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Ocena probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentéw
w starszym wieku w odniesieniu do poziomu niezaleznosci

w realizacji potrzeb bio-psycho-spotecznych

Wstep: Starzenie sie jest nieodtgczng czescig ludzkiego zycia. Jest naturalnym procesem,
przebiegajgcym w wielu wymiarach - biologicznym, psychologicznym oraz spotecznym.
Osoby w wieku starszym czesto spotykajq sie z licznymi problemami wptywajacymi na ich
funkcjonowanie i samodzielnos¢. Kompleksowa wieloaspektowa ocena probleméw

zdrowotnych jest standardem w opiece geriatrycznej.

Cel pracy: Celem badan jest analiza probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania
pacjentéw w starszym wieku w aspekcie oceny poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb

bio-psycho-spotecznych oraz jakosci zycia.

Materiat i metody: Badania przeprowadzone zostaty w okresie od marca 2019 do marca
2020 roku, w Katedrze Geriatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Do badania
zakwalifikowano 151 os6b, z czego 50 nie spetnito kryteriow wtaczenia i badaniom poddano
101 oséb. Do prowadzenia badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy nr KB
nr 346/2019. Do oceny zespotu stabosci zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

SHARE Frailty Instrument (SHARE-FI), WskaZznik Stabosci Tilburg (TFl). Do oceny funkcji




poznawczych i stanu psychicznego wykorzystano: Krétka Skale Oceny Stanu Psychicznego
(MMSE), Montrealska Skale Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA), Geriatryczng Skale Oceny
Depresji (GDS). Ocene sprawnosci funkcjonalnej dokonano za pomoca: Oceny
Podstawowych Czynnosci Dnia Codziennego (ADL), Oceny Ztozonych Czynnosci Dnia
Codziennego (IADL). Ocene realizacji potrzeb zmierzono w Skali (nie) Zaleznosci od Opieki
(CDS), jakosé¢ zycia zbadano za pomoca Skréconej Wersji Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia
(WHOQOL-BREF), ocene stanu odiywienia wykonano za pomocg Mini Nutritional
Assessment (MNA). W pracy uzyto takie dodatkowych narzedzi: wskainika kostka-ramie
(ABI), analizatora sktadu ciata typu Tanita, pomiaru zakresu sity scisku dtoni. Wykonano takze
badania biochemiczne (glukoza na czczo, cholesterol catkowity, HDL, LDL, NIE-HDL,

tréjglicerydy).

Wyniki: Srednia wieku wynosita 71,36,7. Grupa badana charakteryzowata sig wigksza liczbg
kobiet (87%), zamieszkaniem gtéwnie w miastach, wyksztatceniem srednim oraz $rednimi
dochodami. Zesp6t stabosci wykryto u 19,80%, pre-frail 33,66%, a non-frail 46,54%. Pacjenci
z zespotem stabosci charakteryzowali sie: wigkszg zaleznoscig od opieki (p=0,005), wyzszym
wskaznikiem stabosci TFI (p=0,001), wieksza liczbg jednostek chorobowych (p=0,001),
wielolekowoscig (p=0,013), nizszym ADL (p=0,053), wyiszym ryzykiem depresji (p=0,004),
nizszym poziomem funkcji poznawczych w MMSE (p=0,01), a MoCA (p=0,001), stabszg sita
cisku (p=0,008; p=0,035) lepszym stanem odiywienia MNA (p=0,053). W kategorii
pomiaréw antropometrycznych osoby z frail miaty wieksze obwody tydki (p=006) i talii
(p=0,019), BMR (p=0,036). Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych w grupie frail byto
zwiekszone przez wyzszy wskaznik WHR w grupie kobiet i mezczyzn, wyzsze poziomy glukozy

i cholesterolu. Pomiar ABI sugerowat nieprawidtowe wyniki srednie w catej badanej grupie.

Whioski: Osoby starsze z zespotem stabosci dotknigte byly licznymi chorobami,
wielolekowoscia, wieksza zaleznoscig od opieki, nizszg sprawnoscig funkcjonalng, wyzszym
ryzykiem depresji i obnizonymi funkcjami poznawczymi. W grupie frail wystapito istotnie
wyzsze ryzyko wystgpienia otylosci trzewnej u kobiet i mezczyzn. Pozostate parametry jak

poziom cholesterolu oraz wskaznik ABI nie réznicowaty badanych grup.

Stowa kluczowe: osoby starsze, problemy zdrowotne, potrzeby bio-psycho-spoteczne,

niezalezno$é, sprawnosé funkcjonalna, jakosc¢ zycia
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