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Proba zastosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) do oceny skutecznosci postepowania
usprawniajacego zastosowanego wobec
pensjonariuszy domu pomocy spoteczne;j

Streszczenie

Cel: Ocena z zastosowaniem ICF zmiany nasilenia probleméw funkcjonalnych pensjo-
nariuszy domu pomocy spolecznej w zakresie ,,aktywnosci” i ,,uczestnictwa” po zasto-
sowaniu fizjoterapii i zaopatrzenia ortopedycznego oraz analiza wzajemnych korelacji

zmian nasilenia poszczeg6lnych probleméw funkcjonalnych.

Material kliniczny: 38-osobowa grupa pensjonariuszy domu pomocy spoleczne;.

Srednia wieku badanych wyniosta 77,5+10,2 lata.

Metody badawcze: Poréwnywano w poszczegolnych kategoriach nasilenie probleméow
funkcjonalnych przed interwencjg i po interwencji Srodowiskowej. Poziom istotnosci
statystycznej obliczano metodg rangowanych znakow. Wspélczynnik korelacji (r) pomie-

dzy analizowanymi parametrami obliczano metodg Spearmana.

Wyniki: W kategoriach opisujacych kwalifikatory ,aktywno$¢” i ,uczestnictwo”
w trakcie analizowanego okresu zaobserwowano redukcje probleméw w 56,2%. Brak
zmiany nasilenia problemu zaobserwowano w 41,6%. Tylko u jednego pensjonariusza
w jednej kategorii (pielegnacja ciala) zaobserwowano nasilenie problemu, czyli pogorsze-
nie funkgji (2,6%). Poziom istotno$ci tego rozkladu wynikéw wyniést p<0,0001. Analiza
korelacji zmiany nasilenia probleméw funkcjonalnych z wiekiem pensjonariuszy wy-
kazala istotno$c statystyczna jedynie dla kategorii ,,poruszanie sie” (r=0,30, p<0,05).
Analiza korelacji zmiany nasilenia wystepowania problemu funkcjonalnego pomiedzy
poszczegdlnymi kategoriami udowodnita, ze wyniki 50% korelacji wykazaly znamien-

noé$¢ statystyczna.

Wnioski: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdro-
wia moze by¢ narzedziem do oceny zmian stanu funkcjonalnego pensjonariuszy domu

pomocy. Postepowanie usprawniajace stwarza szanse na poprawe stanu funkcjonalnego

lub na zatrzymanie jego pogorszenia sie.



Slowa kluczowe: ICF, pensjonariusz domu pomocy spolecznej, postepowanie uspraw-
niajace, zmiana stanu funkcjonalnego

Evaluation of the use of The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) as an effective assessment of improving
processes concerning the inmates of nursing home

Summary

Aim: Evaluation of the change of intensity of functional problems of the inmates of
nursing home, using ICF, applying to ,activity” and ,participation” after the use of
physiotheraphy and orthopedic equipment as well as an analysis of correlation of the
changes of intensity of particular functional problems between each other.

Clinical material: The group of 38 inmates of nursing home. An avarage age of the
examined people was 77,5+10,2.

Research method: Comparison of intensity of functional problems in particular
categories before and after environmental intervention. The statistics level of significance
was measured by a signed-ranks test. Correlation rate (r) between two ranked variables
was measured by Spearman’s rank correlation.

Results: During an analysed period in categories described by ,activity” and
»participation” qualifiers reduction of problems up to 56,2% was observed. The lack of
the change of intensity of functional problem occurred in 41,6%. There was only one
person who experienced the intensity of the problem, only in one category (body care),
which means taking a turn for the worse in this function (2,6%). The significance level of
these results was p<0,00001. The analysis of correlation between the change of intensity
of functional problems and the age of inmates showed the statistics significance only
for a category ,,moving” (r=0,30, p=0,05). The analysis of correlation of the change
of intensity of functional problem between particular categories showed that 50% of
correlation results were statistically significant.

Conclusion: The International Classification of Functioning, Disability and Health
may be used as a tool for evaluation of the changes of functional state of the inmates of
nursing home. Improving processes give a chance for betterment of functional state or
the stop of the change for the worse.

Keywords: ICF, inmate of nursing home, improving processes, change of functional
state

Wstep

Proces starzenia sie ludnoéci jest zjawiskiem powszechnym, dotyczacym
wszystkich krajow, zaréwno wysoko uprzemyslowionych, jak i stabiej rozwijaja-
cych sie ekonomicznie, socjalnie czy przemystowo!. Opieka w rodzinie jest co-
raz czesciej zastepowana przez opieke sprawowang w instytucjach specjalnie do

1 Zob. S. Kropiniska, K. Wieczorkowska-Tobis, Opieka geriatryczna w wybranych krajach Eu-
ropy, ,Geriatria” 2009, Nr 3, s. 12-16



tego powolanych, np. domach pomocy spolecznej. Instytucje te, rozwijajac swoja
dzialalno§é, dostosowujg sie do potrzeb klientéow. Jedna cze§é pensjonariuszy
przebywajacych w domach opieki chce jak najdiuzej zachowaé samodzielno§é
i aktywno$¢é ruchowa. Druga natomiast trzeba do aktywnosci i samodzielno§ci
mobilizowac. Obie grupy wymagajg zazwyczaj usprawniania ruchowego i zaopa-
trzenia w sprzet ortopedyczny oraz §rodki pomocnicze. Obie te grupy charaktery-
zuje rowniez wielochorobowo$é. Jest to cecha, ktora stanowi wyzwanie dla os6b
planujacych proces rehabilitacji, poniewaz w przypadku kazdej z choréb nalezy
uwzgledni¢ wskazania i przeciwwskazania do koniecznych dzialan. Kolejnym
wyzwaniem wsrod oséb starszych sg problemy psychiczne, czesto objawiajace sie
jako rozne postaci demencji.

W 2001 r. powstala Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepel-
nosprawno§ci i Zdrowia (ICF), ktéra jest dokumentem proponujacym odejScie od
postrzegania stanu chorobowego jedynie w perspektywie medycznej, dotykajacej
zaburzenia struktur i funkgji ciala, ale zwraca tez uwage na funkcjonowanie i ak-
tywno$¢é osoby w konkretnym Srodowisku?. Na podstawie ICF powstaly zestawy
kategorii, wedlug ktérych mozna ocenié i zaplanowaé rehabilitacje w przypadku
0s6b o zblizonych problemach funkcjonalnych, np: stany po urazach rdzenia kre-
gowego czy problemy os6b z mézgowym porazeniem dzieciecym. W literaturze
znane sg proby opracowania zestawéw ICF dla os6b po 75. roku zycia bez demen-
cji’. Mniej powszechne sg natomiast mozliwoS§ci zastosowania ICF dla oceny oséb
starszych, wérod ktérych rozpoznano demencje lub wprost odwrotnie, mimo wy-
stepujacych wyraznych zaburzen poznawczych diagnoza nie zostala postawiona.
W polskich warunkach grupe pensjonariuszy doméw pomocy spoltecznej w znacz-
nej mierze stanowig osoby o zréznicowanych problemach zdrowotnych.

Cel badania

Celem badania byla ocena z zastosowaniem ICF zmiany nasilenia probleméw
funkcjonalnych pensjonariuszy domu pomocy spolecznej w zakresie ,,aktywno-
§ci” 1 ,uczestnictwa” po zastosowaniu fizjoterapii i zaopatrzenia ortopedycznego
oraz sprzetu pomocniczego. Ponadto dokonano analizy korelacji zmian nasilenia
poszczegdlnych probleméw funkcjonalnych pomiedzy sobg po zastosowaniu fizjo-
terapii oraz zaopatrzenia ortopedycznego i sprzetu pomocniczego.

2 Zob. R. Jagodzinski, Materiat szkoleniowy z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepet-
nosprawnosct (ICF), Fundacja Aktywnej Rehabilitacji

3 Zob. S. L. Spoorenberg, S. A. Reijneveld, B. Middel, R. J. Uittenbroek, H. P. Kremer, K.
Wynia, The Geriatric ICF Core Set reflecting health-related problems in community-living older
adults aged 75 years and older without dementia: development and validation, ,Disabil Rehabil”
2015, Nr 26, s. 1-7



Material

Materiat badawezy stanowila grupa pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecz-
nej §w. Jozefa w Woli Gutowskiej (DPSS$dJ). Placéwka posiada osobowos$é prawng
i dziala na podstawie Ustawy o pomocy spolecznej* oraz Rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej®. DPS$J jest domem niepublicznym, wpisanym do Rejestru
Wojewody na podstawie Decyzji S.I11.9013/10/01 z dnia 28 maja 2001 r. pod nr
21, powstalym z inicjatywy i prowadzonym przez Zgromadzenie Siéstr Karmeli-
tanek Instytut Naszej Pani z Karmelu od dnia 29 listopada 1999 r.

Charakterystyka pensjonariuszy Domu Pomocy Spolecznej
sw. Jozefa w Woli Gulowskiej

DPSS$d jest przeznaczony dla oséb starszych, zaré6wno mezczyzn, jak i kobiet.
Ma za zadanie zapewnienie calodobowej opieki przez zaspokojenie niezbednych
potrzeb bytowych, zdrowotnych, spolecznych, religijnych, itp.6.

Badania dla potrzeb pracy zostaly przeprowadzone w okresie od stycznia do
listopada 2014 r. W tym czasie w DPSS&J przebywalo 43 osoby w wieku od 55. do
95. lat, w tym 12. mezczyzn i 31 kobiet.

U o0s6b przebywajacych w czasie prowadzonych badan wystepowaly schorze-
nia, ktoére podzielono wedlug kodéw ICD107 na podstawie rozpoznania choréb
w kartach informacyjnych pensjonariuszy po leczeniu szpitalnym.

NajczeSciej wystepujacymi chorobami u pensjonariuszy byly schorzenia ukta-
du krazenia: nadci$nienie tetnicze, miazdzyca uogélniona, przewlekla choroba
niedokrwienna serca, przebyty udar mézgu, niewydolno§¢ serca oraz migotanie
przedsionkow.

Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania stwierdzano zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, w tym réznego pochodzenia otepie-
nia oraz upo§ledzenie umystowe w stopniu znacznym.

Na trzecim miejscu znajdowaly sie choroby uktadu nerwowego: choroba Par-
kinsona, stwardnienie rozsiane, porazenie polowicze, przemijajace epizody niedo-
krwienia moézgu (TIA).

Ponadto u pensjonariuszy byly zdiagnozowane: cukrzyca insulinoniezalezna
(typ II), choroby oczu, takie jak §lepota wtérna czy jaskra, schorzenia uktadu

4 Zob. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. Nr 175 z 2009 r., poz. 1362
z pbézn. zm.

5 Zob. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w spra-
wie doméw pomocy, Dz. U. Nr 217, poz. 964

6 Tamze; zob. Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spolecznej §w. Jozefa w Woli Gulow-
skiej przy Zgromadzeniu Siéstr Karmelitanek Instytutu Naszej Pani z Karmelu, 1 pazdziernika
2013 r.

7 Zob. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ICD10,
X Rewizja, Vol. 1, 2008



oddechowego, takie jak przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POCHP), astma
oskrzelowa, niewydolno$é nerek, choroby ukladu mie$niowo-szkieletowego, ta-
kie jak reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) czy zwyrodnienia wielostawowe.
Obserwowano takze stany po amputacjach w wyniku odmrozen oraz zlamania
szyjki kos$ci udowe;.

Rozpoznania choréb pensjonariuszy zostaly opracowane wedlug kategorii
trzyznakowej ICD10 i przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Rodzaje rozpoznanych choréb u wszystkich pensjonariuszy DPSS$J
na podstawie kategorii trzyznakowej ICD10
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Zrédlo: badania wlasne

Kryteria kwalifikacji do badania
Kryteriami wlgczajagcymi do badania, jakimi sie postuzono, sa:
1. Pobyt pensjonariusza w DPS§J nie kréotszy niz 2 tygodnie.
2. Stabilny ogélny stan zdrowia pensjonariusza.
3. Cheé i mozliwo$é nawigzania wspélpracy z badaczem.
Kryteria, ktére wylaczaly z badania, to:
1. Krotki czas pobytu pensjonariusza w DPSSJ (krocej niz 2 tygodnie).
2. Niestabilny ogdélny stan zdrowia pensjonariusza.
3. Brak checi lub mozliwo$ci nawigzania wspélpracy.



Charakterystyka badanego materialu

Biorac pod uwage powyzsze kryteria, sposréd 43. przebywajacych w DPSS§J
0s0b badania przeprowadzono wéréd 38. pensjonariuszy. Wéréd badanych byto
30 kobiet i 8. mezczyzn. Tabela 2 przedstawia charakterystyke wieku w grupie
badane;j.

Tabela 2. Charakterystyka wieku w grupie badanej

N Srednia | Odch. std. MIN Mediana MAX
Grupa badana 38 77,5 10,2 58 80 95
Zrodto: badania wlasne

W badanej grupie najczesciej wystepujacymi chorobami byly skorelowane ze
sobg nadciénienie tetnicze i uogélniony proces miazdzycowy. Wystepowaly one
u 16. os6b. Nadci$nienie, miazdzyca uogoélniona oraz otepienie w stopniu lekkim
zdiagnozowane byly u 12. oséb. U 6. 0s6b zwezenie si¢ §wiatla naczyn spowo-
dowane wyzej wymienionymi chorobami wywolalo wystgpienie udaru niedo-
krwiennego, ktérego powiklaniem byly niedowlady prawo- lub lewostronne.

U pozostalych oséb zdiagnozowane byly choroby, jak: POCHP, zwyrodnienia
miesnia sercowego, choroba wiencowa, przewlekla niewydolno$é krazenia, migo-
tanie przedsionkéw, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu II, stany po protezo-
plastyce stawu biodrowego, amputacje jedno- lub obustronne koniczyn dolnych,
RZS i zwyrodnienie stawéw biodrowych, nowotwory.

Rycina 1. Rodzaje wystepujacych chor6b w badanej grupie pensjonariuszy
Zrédlo: badania wlasne



Metody badawcze

Analizie poddano dokumentacje medyczng, w szczegélnosci karty informa-
cyjne leczenia szpitalnego poszczegblnych pensjonariuszy z ostatnich dwoch lat
(2013-2014). Jesli pensjonariusz nie przebywal w tym czasie w szpitalu, prze-
prowadzono wywiad zawierajacy szczegbélowe pytania dotyczace schorzen oraz
posiadanego zaopatrzenia ortopedycznego.

Dla potrzeb tej pracy opracowano Profil Kategorialny Pensjonariusza DPS §w.
Jozefa (PKP), opierajac sie na Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF)8. Stworzony dla potrzeb tego badania PKP
mial w sposob precyzyjny i wieloaspektowy ocenié nie sama osobe, lecz jej funk-
cjonowanie w Srodowisku.

Na podstawie do$wiadczen z wielu lat pracy z osobami starszymi wybrano do
PKP z calej klasyfikacji ICF najczestsze problemy funkcjonalne w zakresie ,,ak-
tywnosci” i ,uczestnictwa”. W analizie pominiety zostal caty rozdzial dotyczacy
struktur ciala, poniewaz dane na ten temat zostaly juz zawarte w rozpoznaniach
choréb sklasyfikowanych wediug ICD10.

Profil Kategorialny Pensjonariusza DPS $§w. J6zefa

Nazwisko i imie:

Wiek

Wyksztalcenie

Miejsce pochodzenia

Diagnoza wedlug ICD10

Cel ogélny (CO): Utrzymanie sprawnosci i wydolnos$ci organizmu | | CO | tak
Cele programu aktywizacji:

Cel 1 (CP1): Utrzymanie funkcji organizmu CP1 | tak
Cel 2 (CP2): Nauka samoobstugi CP2 | tak
Cel 3 (CP3): Usprawnianie ruchowe CP3 | tak
Cel 4 (CP4): Zaopatrzenie w sprzety pomocnicze i zaopatrzenie ortopedyczne CP4 | tak
Kategorie ICF Kwalifikator ICF

wykonanie zdolnosé
0|11(2|3(4|0|1(2|3|4

d4100 | Lezenie (Le)

d415 | Utrzymywanie pozycji ciala (Up)

d450 | Chodzenie (Ch)

d460 | Poruszanie sie w r6znych miejscach (Pr)

d465 | Poruszanie sie przy pomocy sprzetu (Ps)

d520 | Pielegnowanie poszczegélnych czesci ciata (Pi)
d540 | Ubieranie sie (Ub)

Rycina 2. Zastosowane narzedzie badawcze - Profil Kategorialny Pensjonariu-
sza DPSS$J

8 Zob. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF),
WHO, 2001



W pracy zastosowano Miedzynarodowa Klasyfikacje Procedur Medycznych
ICD-9 PL (5.22)°, zgodnie z ktora zlecano konkretne zabiegi rehabilitacyjne.

W grupie pensjonariuszy wlaczonych do badania zastosowano éwiczenia bier-
ne wykonywane z udzialem terapeuty (ICD9 93.11), czynno-bierne, samowspo-
magane, w odcigzeniu (ICD9 93.12), czynne z oporem (ICD9 93.13), ¢wiczenia
i gry zespolowe, koordynacyjno-rownowazne (ICD9 93.19). W indywidualnych
zabiegach fizjoterapeutycznych postugiwano sie wybranymi ¢wiczeniami z grupy
metod neurofizjologicznych typu NDT-Bobath czy PNF (ICD9 93.38).

W grupie z zaburzong silg mie§niowg zastosowano indywidualnie dobrane
¢wiczenia z zakresu usprawniania biernego (ICD9 93.11) i czynnego (ICD9 93.12).

Wsroéd pensjonariuszy z problemem zaburzonego napiecia mie§niowego korzy-
stano z éwiczen biernych (ICD9 93.17), samowspomaganych, czynnych oraz w od-
cigzeniu z oporem (ICD9 93.13). Ponadto stosowano ¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, jak PNF, NDT-Bobath oraz metody reedukacji nerwowo-
-miegéniowej (ICD9 93.38).

W grupie oséb narazonych na problemy skéry w postaci otaré¢, owrzodzen czy
odlezyn wazna byla profilaktyka poprzez utrzymywanie prawidtowo suchej, czy-
stej skory. Stosowano czeste zmiany pozycji siedzacej lub pozycji utozeniowych
w 16zku chorego. W miare potrzeb stosowano sprzet pomocniczy w postaci podu-
szek czy tez materacow przeciwodlezynowych.

Wedlug klasyfikacji ICF 9 zasadne bylo uzycie w tej grupie pensjonariuszy zabie-
gow z grupy reedukacji chodu (93.22), poczawszy od pionizacji biernej lub czynnej,
przygotowan do chodzenia, nauki czynnosci lokomocyjnych, uczestniczenia w dopa-
sowywaniu potrzebnych aparatéw ortopedycznych (93.23), nauki postugiwania sie
proteza lub aparatem ortopedycznym (93.24) typu kule lub inne sprzety pomocnicze.

Potrzeby mieszkancéow co do zaopatrzenia w wyroby medyczne i §rodki po-
mocnicze okre§lano wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie'.

W trakcie rehabilitacji pensjonariuszy zaopatrzono w odpowiednio, indywi-
dualnie dobrane pomoce ortopedyczne tego typu, jak rézne wozki inwalidzkie
(P127, P129, P130), kule tokciowe (P118, P119). Przy utrwalonej dysfunkcji cho-
du stosowano trdjnogi, czworonogi (P121), balkoniki lub podpérki (P123). Ponad-
to pensjonariuszy zaopatrywano w pionizatory (P125), protezy konczyn dolnych
(podudzia lub uda, czyli protezy z grupy B lub C), poduszki przeciwodlezynowe
(P116) oraz materace przeciwodlezynowe (P117).

Pensjonariuszy, u ktérych bylo to konieczne, zaopatrzono w: pieluchomajt-
ki, wklady anatomiczne, podklady (P101). Warto takze wspomnie¢ o dodatko-
wych przedmiotach i érodkach pomocniczych nierefundowanych przez NFZ,

9 Zob. Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL, (Wersja 5.22)
10 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie, Dz. U., poz. 1565



a ulatwiajgcych w znacznym stopniu funkcjonowanie w §rodowisku. Nalezg do
nich: 16zka rehabilitacyjne, wozki czy krzesla toaletowe, porecze montowane na
§cianach w lazienkach, nakladki podwyzszajace siedziska, naktadki wannowe.
Ponadto niezastapiona role pelnia osoby wspomagajace chorych: personel opie-
kuniczy, pielegniarski czy pracownicy socjalni.

Opis zastosowanych kwalifikatorow

»2Aktywnosci” i ,,uczestnictwo” pensjonariuszy badano za pomoca skali Bar-
thel i Tinetti. Uzyskane wyniki oceniano za pomoca kwalifikatoréw wskazuja-
cych poziom ograniczenia w funkcjonowaniu w skali od 0 do 4. 0 — oznaczalo brak
problemu (0-4%), 1 — nieznaczny problem (5-24%), 2 — umiarkowany problem
(25-49%), 3 — znaczny problem (50-95%), a 4 — skrajnie duzy problem (96-100%).

Zmiane poziomu ,,aktywnosci” i ,,uczestnictwa” opisywano poprzez poréwny-
wanie warto$ci dwoch kwalifikatorow: ,,zdolnosci” i ,,wykonania”. Kwalifikator
,zdolnos¢” okreslal poziom problemu funkcjonalnego pacjenta w standardowym
dla niego érodowisku. Za takie standardowe Srodowisko przyjeto warunki do-
mowe, w jakich pacjent przebywal przed przyjeciem do DPS§J. Kwalifikator
,2wykonanie” okre§lal poziom problemu funkcjonalnego pacjenta juz jako pensjo-
nariusza DPS§&J, ktory poddany zostal Srodowiskowemu oddziatlywaniu terapeu-
tycznemu (usprawnianiu).

W zakresie kwalifikatorow ,,zdolno$é” i ,wykonanie” badano nastepujgce
kategorie: lezenie (Le), utrzymywanie pozycji ciata (Up), chodzenie (Ch), poru-
szanie sie w réznych miejscach (Pr), poruszanie sie¢ przy pomocy sprzetu (Ps),
pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (Pi), ubieranie sie (Ub). W zakresie
kategorii Ps analizie poddano 27. pensjonariuszy, gdyz tylu korzystalo z zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Skuteczno§¢ $rodowiskowego oddzialywania terapeutycznego wobec pen-
sjonariuszy oceniono ré6znicg pomiedzy nasileniem problemu funkcjonalnego
obydwu kwalifikatoréw. Poniewaz najmniejszemu problemowi funkcjonalnemu
przypisano warto$é rowng 0, a najwiekszemu réwna 4, ujemy wynik zmiany
przedstawial redukcje opisywanego problemu, czyli poprawe stanu funkcjonal-
nego pensjonariusza. Wynik dodatni przedstawial pogorszenie. Brak zmiany
oznaczal brak redukcji problemu, a co za tym idzie, brak zmiany w stanie funk-
cjonalnym pensjonariusza.

Analiza statystyczna

Analizie statystycznej poddano:

1. Zmiane nasilenia wystepowania problemu funkcjonalnego w kazdej z ana-
lizowanych kategorii kwalifikatoréw ,,zdolno$é” i ,wykonanie”, zwigzang
z oddzialywaniem $rodowiskowym DPS$d.



2. Korelacje zmian nasilenia wystepowania probleméw funkcjonalnych
w analizowanych kategoriach z wiekiem pensjonariuszy.

3. Korelacje zmian nasilenia wystepowania problemu funkcjonalnego pomie-

dzy wszystkimi analizowanymi kategoriami.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,005 obliczany metoda rango-
wanych znakéw. Wspoélezynnik korelacji (r) pomiedzy analizowanymi parame-
trami obliczano metodg Spearmana. Do obliczen statystycznych zastosowano
system SASM.

Wyniki

W zakresie analizy zmiany nasilenia wystepowania probleméw funkcjonal-
nych uzyskano nastepujace wyniki. W kategoriach opisujgcych kwalifikatory
»aktywnos¢” i ,uczestnictwo” w trakcie analizowanego okresu zaobserwowano
nieznaczng poprawe Srednio w 36,6%, poprawe umiarkowang Srednio w 16,8%
oraz poprawe znaczng Srednio w 2,8%. Nie zaobserwowano zmiany $rednio
w 41,6%. Pogorszenie zaobserwowano tylko u jednego pacjenta w jednej kategorii
— pielegnowania poszczegdlnych czesci ciala (2,6%). Poziom istotnoSci statystycz-
nej rozktadu powyzszych wynikéw wyniost p<0,0001.

Tak wiec redukcje problemu funkcjonalnego uzyskano w 56,2% przypadkéw,
brak zmian zaobserwowano w 41,56% przypadkéw, natomiast pogorszenie zaob-
serwowano tylko u jednego pensjonariusza w jednej kategorii (2,6%). Szczegoto-
we wyniki tej analizy przedstawia tabela 3.

Analiza korelacji zmiany nasilenia probleméw funkcjonalnych z wiekiem pen-
sjonariuszy wykazala istotno$é statystyczna jedynie dla kategorii ,,poruszanie
sie”. Im pensjonariusz byl starszy, tym redukcja problemu w czasie badania byta
mniejsza (r=0,320; p<0,05).

Analiza korelacji zmiany nasilenia wystepowania problemu funkcjonalnego
pomiedzy poszczegélnymi kategoriami udowodnita, ze wynik 21 korelacji wy-
kazal statystyczng znamienno$é (natomiast pozostale 21 tego nie wykazaty).
Wszystkie statystycznie znamienne korelacje mialy wartoéé dodatnia, co prze-
mawia za tym, ze poprawie w jednej kategorii towarzyszyla poprawa w drugie;j.
Tabela 4 przedstawia szczegélowe wyniki powyzszej analizy.

11 SAS/STAT 9.4, User's Guide, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2014
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Tabela 3. Analiza zmiany nasilenia wystepowania problemu funkcjonalnego.
Poziom istotnosci statystycznej rozkladu wszystkich wynikéw w tabeli p<0,0001

Zmiana nasi- Le Up Ch Pr Ps Pi Ub Sredni
lenia problemu N=27 %
funkcjonalnego zmiany
Skrajne - - - - - - - -
pogorszenie (4)
Znaczne - - - - - -
pogorszenie (3)
Pogorszenie - - - - - - - -
umiarkowane (2)
Nieznaczne - - - - - 1 - 2,63%
pogorszenie (1) (2,63%)
Bez zmiany (0) 27 13 21 1 9 15 21 41,6%
(71,05%) | (34,21%) | (55,26%) | (2,63%) | (33,33%) | (39,47%) | (55,26%)
Nieznaczna 7 20 12 13 11 18 12 36,6%
poprawa (-1) (18,42%) | (52,63%) | (31,58%) | (34,21%) | (40,74%) | (47,37%) | (31,58%)
Poprawa 4 4 4 19 4 4 3 16,8%
umiarkowana (-2) |(10,53%) | (10,53%) | (10,53%)| (50%) | (14,81%) | (10,53%) | (7,89%)
Poprawa znaczna - 1 1 - 3 - 2 2,8%
(-3) (2,63%) | (2,63%) (11,11%) (5,26%)
Eliminacja - - - - - - - -
problemu (-4)

Le - lezenie; Up — utrzymywanie pozycji ciala; Ch — chodzenie; Pr — poruszanie sie w r6znych
miejscach; Ps — poruszanie sie przy pomocy sprzetu; Pi — pielegnowanie poszczegélnych czesci
ciata; Ub - ubieranie sie

Zrédlo: badania wlasne

Tabela 4. Wynik analizy statystycznej korelacji zmiany nasilenia wystepowa-
nia problemu funkcjonalnego pomiedzy poszczegélnymi kategoriami

Zmiana stop- Le Up Ch Pr Ps Pi Ub

nia nasilenia

problemu

Le 1,00 NS NS r=0,38 NS r=0,42 r=0,41

p<0,0192 p<0,0095 | p<0,0117

Up r=0,56 1,00 NS r=0,39 NS r=0,45 r=0,34
p<0,0003 p<0,017 p<0,0045 | p<0,0351

Ch r=0,34 NS 1,00 NS NS NS NS
p<0,0375

Pr r=0,38 r=0,38 NS 1,00 NS r=0,55 r=0,35
p<0,0192 | p<0,017 p<0,0004 | p<0,0311

Ps r=0,15 NS NS NS 1,00 NS NS
p<0,4609

Pi r=0,42 r=0,45 NS r=0,55 NS 1,00 r=0,38
p<0,0095 | p<0,0045 p<0,0004 p<0,0189

Ub r=04 r=0,34 NS r=0,35 NS r=0,38 1,00
p<0,0117 | p<0,0351 p<0,0311 p<0,0189

Le - lezenie; Up - utrzymywanie pozycji ciala; Ch — chodzenie; Pr - poruszanie sie¢ w r6znych
miejscach; Ps — poruszanie sie przy pomocy sprzetu; Pi — pielegnowanie poszczegélnych czesci
ciata; Ub — ubieranie sie

Zrédlo: badania wlasne



Dyskusja

W pracy zostala wykorzystana Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowa-
nia, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, ktora z zalozenia ma byé narzedziem diagno-
zy, planowania i ewaluacji stanu funkcjonalnego os6b m.in. niepelnosprawnych
ruchowo. Do takiej grupy oséb mozna zaliczyé osoby starsze'?. Wedlug zalozen
ICF celem pracy z osobg niepelnosprawna jest udzielenie efektywnego wsparcia,
ktore ma pomac przezwyciezy¢ ograniczenia wynikajace z wieku lub ulatwi¢ zma-
ganie sie z nimi przez m.in. zaopatrzenie ortopedyczne lub pomoc innych oséb??.
ICF zostala wybrana do pracy jako narzedzie badawcze, poniewaz dostarcza uni-
wersalnego jezyka oraz zapewnia sp6jny system kodowania probleméw funkcjo-
nalnych, ktory pozwala takze na wzajemne komunikowanie specjalistow réznych
dziedzin, zaangazowanych w dzialania nad poprawa jakoSci zycia os6b niepetno-
sprawnych. Klasyfikacja umozliwia réwniez dokladng ocene obcigzenia chorobg
oraz bada otoczenie osoby niepelnosprawnej. Postawienie precyzyjnej diagnozy
pozwala stworzy¢ i zastosowaé programy interwencji oraz poréwnac efekty re-
alizowanych programoéw dotyczacych wsparcia os6b niepelnosprawnych'*. W pi-
$miennictwie istnialy proby opracowania zestawu ICF dla oséb starszych (75+)
bez demencji'®. Badanie' mialo za zadanie opracowanie prawidlowego zestawu
ICF, ktory odzwierciedlatby najbardziej istotne problemy zdrowotne osob star-
szych oraz pokazywalby kierunki zaradzenia wystepujacym problemom?®.

Poniewaz w badanej grupie pensjonariuszy DPSS§J znajdowaly sie osoby bez
demencji, jak i z demencja, dlatego tez dla celéw pracy stworzony zostal wlasny
Profil Kategorialny Pensjonariusza DPS$J. Wedtug ICF funkcjonowanie osoby
i jej niepelnosprawno$é nie sg jedynie efektem stanu chorobowego, ale zalezg od
wielu czynnikéw: stanu zdrowia, czynnikow osobowych oraz czynnikow Srodowi-
skowych'8. Pelna diagnoza funkcjonowania jest mozliwa tylko z uwzglednieniem

12 Zob. Dlaczego boimy sie starosci?, ,,Geriatria” 2013, Nr 7, s. 19-23; R. Jagodzinski, Zasto-
sowanie ICF jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluacji w programie aktywizacji spotecznej
i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych ruchowo, ,Niepelnosprawno§é — zagadnienia, problemy,
rozwigzania” 2013, Nr I1(7), s. 67-104

13 Zob. R. Jagodzinski, Zastosowanie ICF jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluacji
w programie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych ruchowo, ,Niepelno-
sprawno§¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013, Nr I1(7), s. 67-104

14 Zob. R. Jagodzinski, Material szkoleniowy z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepet-
nosprawnosct (ICF), Fundacja Aktywnej Rehabilitacji

15 Zob. S. L. Spoorenberg, S. A. Reijneveld, B. Middel, R. J. Uittenbroek, H. P. Kremer, K.
Wynia, The Geriatric ICF Core Set reflecting health-related problems in community-living older
adults aged 75 years and older without dementia: development and validation, ,,Disabil Rehabil”
2015, Nr 26, s. 1-7

6 Tamze

17 Tamze

18 Zob. R. Jagodzinski, Material szkoleniowy z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepet-
nosprawnosct (ICF), Fundacja Aktywnej Rehabilitacji
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bio-psycho-spotecznego modelu, czyli w odniesieniu do kazdego ze sktadnikow
klasyfikacji: funkgcji i struktur ciala, aktywnoéci i uczestniczenia oraz czynni-
kow érodowiskowych?®.

Wyniki badan przeprowadzonych w Domu Pomocy Spolecznej $w. Jozefa wska-
zuja, ze schorzenia, jakie wystepowaly wérod pensjonariuszy, nie dyskwalifikowaly
z aktywnoS$ci. Wprost przeciwnie, mozliwy jest dobor dzialan rehabilitacyjnych przy-
noszacych pozadany pozytywny efekt funkcjonalny?’. W kontekScie zaawansowanego
wieku, aktywnoSci funkcjonalne w zyciu codziennym, np. wchodzenie po schodach czy
spacer moga by¢ nawet wazniejsze niz zestaw innych dzialan, np. zaje¢ sportowych
u ludzi mlodszych. Dziatania te podtrzymujg niezaleznoéé osoby starszej od otoczenia
tak potrzebnej dla utrzymania przynajmniej zadowalajacej jakos$¢ zycia?!.

Wyniki te, biorac pod uwage ich istotno§é statystyczna, wykazaty, ze w badanym
materiale w 97,8% wystapila poprawa stanu funkcjonalnego pensjonariuszy lub za-
trzymanie procesu pogarszania sie tego stanu. Wykazaly tez, ze wiele problemow
funkcjonalnych, oprécz problemu ,,poruszanie si¢”, zmniejszylo swoje nasilenie nie-
zaleznie od wieku pacjenta. Moze to przemawiac za tym, ze usprawnianie pensjona-
riuszy bylo na tyle silnym, pozytywnym czynnikiem, ze okazal sie on silniejszy niz
czynnik wieku pacjenta. Badanie przedstawilo w analizowanym materiale, ze bez
wzgledu na wiek pensjonariusza warto byto podejmowaé usprawnianie.

Wyniki analizy korelacji zmiany nasilenia wystepowania problemu funkcjo-
nalnego pomiedzy poszczegélnymi kategoriami dowodza, ze potowa tych kore-
lacji wykazala znamienno§¢ statystyczna, a wszystkie korelacje mialy wartosc
dodatnia. Wynik ten pokazuje, jak poprawa stanu funkcjonalnego byta wielokie-
runkowa. Poprawa w potowie kategorii skorelowana byla z poprawg w innych ka-
tegoriach. Pokazuje to, ze osiagajgc poprawe w zakresie jednej kategorii (funkeji),
mamy realng szanse na poprawe takze innych funkcji pensjonariusza.

Podsumowujac, wyniki powyzszych badan przemawiaja za tym, ze ICF, zasto-
sowana wraz z adekwatnymi metodami statystycznymi, moze byé narzedziem
do oceny zmiany stanu funkcjonalnego pacjentéw z wielochorobowoscia, jakimi
sg zazwyczaj pensjonariusze domoéw pomocy spolecznej. Oczywiscie badania nad
tym zagadnieniem powinno sie prowadzi¢ dalej, na wiekszych grupach pensjona-
riuszy, co moze da¢ wiekszg wiarygodno$é wynikéw i rozszerzy¢ nasza wiedze na
ten temat.

¥ Tamze

20Zob. K. G. Eckert, M. A. Lange, Comparison of physical activity questionnaires for the elder-
ly with the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) — an analysis
of content, ,BMC Public Health” 2015, Nr 15, s. 249

2l Tamze; zob. K. E. Powell, A. E. Paluch, S. N. Blair, Physical activity for health: what kind?
How much? How intense? On top of what?, ,Annu Rev Public Health” 2011, Nr 32(1), s. 349-65;
M. P. Buman, E. B. Hekler, W. L. Haskell, L. Pruitt, T. L. Conway, K. L. Cain, et al., Objective
light-intensity physical activity associations with rated health in older adults, ,Am J Epidemiol”
2010, Nr 172(10), s. 1155-65



Wnioski

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia moze by¢ narzedziem do oceny zmian stanu funkcjonalnego
pensjonariuszy domu pomocy spolecznej wystepujacych po zastosowaniu
postepowania usprawniajgcego.

2. Zastosowanie postepowania usprawniajgcego u pensjonariuszy domu po-
mocy spolecznej stwarza szanse na poprawe ich stanu funkcjonalnego lub
zatrzymanie procesu pogorszania tego stanu.

3. Wéréd wielu probleméw funkcjonalnych wystepujacych u pensjonariuszy
domu pomocy spolecznej jedynie redukcja probleméw zwiazanych z porusza-
niem sie byla uzalezniona od wieku pensjonariuszy. U pacjentéw starszych
uzyskiwano mniejsza poprawe. W zakresie innych probleméw funkcjonalnych
starszy wiek pacjenta nie mial wplywu na osiggniecie poprawy funkcjonalne;.
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