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Ocena sprawności funkcjonalnej

pacjentów w podeszłym wieku



Tytułem wstępu

 Sprawność funkcjonalna osoby starszej może być rozumiana jako

zdolność do wykonywania normalnych codziennych życiowych

zadań bezpiecznie i samodzielnie, bez nadmiernego wysiłku

 Jej ocena w chwili obecnej stała się nie tylko podstawowym wyzwaniem,

lecz także głównym celem geriatrii i gerontologii, dlatego stanowi

istotny komponent całościowej oceny geriatrycznej

 Jest to o tyle istotne, że wyższy poziom sprawności funkcjonalnej może

oddziaływać pozytywnie na samopoczucie seniora, jakość jego życia,

a przez to wtórnie wydłużać długość życia.



 Istotne jej obniżenie może w konsekwencji doprowadzić do wielu

powikłań, a nawet przyspieszyć kres życia.

 Należy również pamiętać, że zmiany fizjologiczne i patologiczne

zachodzące w organizmie człowieka w tym okresie nieuchronnie

prowadzą do pojawiania się początkowo niewielkich niedoborów

w sprawności funkcjonalnej, które z czasem stają się coraz bardziej

uciążliwe dla jednostki, niejednokrotnie doprowadzając do całkowitego

uzależnienia od opiekunów

 Ocena sprawności funkcjonalnej jest zatem ważna z punktu

widzenia wypalenia sił opiekunów pacjentów (osób)

geriatrycznych.



 Ograniczenia te najczęściej dotyczą czynności złożonych, np. związanych

z wykonywaniem prac domowych, aktywnością intelektualną, zawodową,

obsługą nowoczesnych technologii.

 Z upływem czasu stopniowo wkraczają one również w obszar czynności

podstawowych związanych z samodzielnością seniora w najbliższym

otoczeniu – łóżku, łazience, domu.

 Istnieją również czynniki utrudniające ocenę sprawności funkcjonalnej

osoby starszej, np. przebyte urazy, styl życia, uwarunkowania

psychospołeczne, aktualne choroby



 Z powodu niepowtarzalności przebiegu procesu starzenia ocena

sprawności funkcjonalnej często jest procesem bardzo trudnym.

 Należy pamiętać, aby była ona wielopłaszczyznowa, aby jej podstawą była

wnikliwa obserwacja, a nie udzielane przez seniora odpowiedzi.

 Może on próbować ukryć istniejące ograniczenia w zakresie sprawności

funkcjonalnej.

 Wynik oceny zawsze powinien obejmować holistyczne postrzeganie

jednostki, a nie stanowić tylko sumę punktów stosowanego narzędzia

badawczego.



 Niemniej jednak duża liczba narzędzi, ich konstrukcja,

analizowane parametry i przeznaczenie utrudniają jednolity

odbiór uzyskanych wyników.

 Ponieważ dąży się do uproszczenia oceny sprawności

funkcjonalnej, niejednokrotnie kluczową rolę odgrywa ocena

parametrów kondycji fizycznej, np. siły mięśniowej, które

zwykle decydują o zdolności podejmowania określonych

zachowań związanych z czynnościami samoobsługowymi.



Skala Oceny Podstawowych Czynności Życia 

Codziennego Katza

(ADL – Activities of Daily Living)

 Narzędzie to zostało opracowane w 1970 roku przez

amerykańskiego gerontologa Sidneya Katza i wsp.

 Zawiera ono sześć pytań dotyczących stopnia samodzielności.

 Niski wynik uzyskany w ocenie świadczy o niezdolności do

samodzielnego funkcjonowania oraz konieczności pomocy ze

strony innych osób w poszczególnych jej zakresach
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