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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenia funkcji poznawczych sg czgstym problemem
0s0b starszych. Poznanie uwarunkowan wystepowania zaburzen
poznawczych u oséb starszych moze mie¢ istotne znaczenie
w zapewnieniu im optymalnej opieki podczas hospitalizacii.

Cel. Cele badan to ocena wptywu hospitalizacji na funkcje po-
znawcze pacjentow w starszym wieku oraz poznanie uwarunko-
wan wystepowania zaburzen funkcji poznawczych u pacjentow
w wieku geriatrycznym hospitalizowanych na oddziale choréb
wewnetrznych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 60 pacjentéw w wieku
powyzej 65 lat. Do zebrania danych zastosowano Test Uposle-
dzenia Funkcji Poznawczych (MMSE), Skale Aktywnosci Dnia
Codziennego (ADL), Skale Czynnosci Ztozonych (IADL), Geria-
tryczng Skale Oceny Depres;ji (GDS), Skale Wsparcia Spoteczne-
go SSL12-I oraz kwestionariusz autorski.

Wyniki. Badania wykazaly wystepowanie zaburzen funkcji po-
znawczych o réznym nasileniu u pacjentéw zaréwno przy przyje-
ciu (53%) na oddzialy jak i przy wypisie (48%) z oddziatu. Analiza
statystyczna nie wykazata zmian funkcji poznawczych w czasie
pobytu w szpitalu (p = 0,482). Zaburzenia funkcji poznawczych
wystepowaty u badanych czesciej wraz z obnizong sprawnoscig
funkcjonalng (p < 0,001), dtuzszym czasem hospitalizacji (p < 0,05),
obnizonym wsparciem spotecznym (wsparcie w zyciu codziennym
p = 0,03; wymiar dawania wsparcia p = 0,012) i nasileniem objawéw
depresiji (przy przyjeciu p = 0,03; przy wypisie p < 0,01). Wykazano,
ze poziom funkcjonowania poznawczego obniza sig wraz z wiekiem
badanego (p < 0,001) i jest istotnie nizszy u badanych z wyksztatce-
niem zawodowym (p = 0,022), owdowiatych (p=0,003) i zamieszkuja-
cych wies (przy przyjeciu p = 0,011; przy wypisie p = 0,002).
Whioski. Zaburzenia funkcji poznawczych o réznym nasileniu
przy przyjeciu i przy wypisie wystepowaty u potowy badanych.
Poziom funkcjonowania poznawczego w czasie pobytu w szpita-
lu nie ulegt znaczacej zmianie u wigkszo$ci chorych. Wystepowa-
nie zaburzen poznawczych u 0séb starszych jest uwarunkowane

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (69) 2018

ABSTRACT

Introduction. Cognitive impairment is a common problem for the
elderly. Thus, recognizing conditions for the occurrence of cogni-
tive impairment in elderly patients may be vital in ensuring they
receive optimal care during hospitalization.

Aim. The aim of study was to evaluate the influence of hospi-
talization on the cognition of elderly patients, and recognize the
conditions for the occurrence of cognitive impairment in geriatric
patients hospitalized at the Internal Medicine Ward.

Material and method. The study included 60 patients above 65
years of age. Mini-mental State Examination (MMSE), Activities of
Daily Living (ADL) Scale, Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
Scale, Geriatric Depression Scale (GDS), SSL 12-1 Social Support
List, and an original questionnaire were used to collect data.
Results. The study showed occurrence of cognitive impairment
with different levels of intensity both upon admission (53%) and
discharge (48%) from the ward. Statistical analysis did not show
a change in cognition during hospitalization (p = 0.482). Cognitive
impairment occurred in patients more often when their functional
performance decreased (p < 0.001), the period of hospitalization
was longer (p < 0.05), social support was lower (support in daily
life p = 0.03; support provision p = 0.012), and depression symptoms
worsened (upon admission p = 0.03; upon discharge p < 0.01). It
was showed that cognition lowered with patient’s age (p < 0.001),
and was significantly lower in patients who completed vocational
education (p = 0.022), became widowed (p = 0.003), and lived
in the countryside (upon admission p = 0.011; upon discharge
p = 0.002).

Conclusions. Cognitive impairment with different levels of inten-
sity occurred in a half of patients upon admission and discharge.
The level of cognition during hospitalization did not change signi-
ficantly in majority of patients. The occurrence of cognitive impa-
irment in the elderly is conditioned by sociodemographic factors,
the level of functional performance, the period of hospitalization,
the level of social support, and occurrence of depression.
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zmiennymi socjodemograficznymi, poziomem sprawnosci funk-
cjonalnej, czasem hospitalizacji, poziomem wsparcia spotecz-
nego i wystepowaniem depresji. Cato$ciowa ocena geriatryczna
jest wazna dla zapewnienia jakosSci opieki nad pacjentem w wieku
podesztym.

StOWA KLUCZOWE: zaburzenia funkcji poznawczych, pacjent
geriatryczny, hospitalizacja.

Wstep

Problem starzenia sie spoteczenstwa dotyczy obecnie
nie tylko Polski, lecz wszystkich panstw $wiata. Progno-
zy demograficzne wskazujg, ze w ciggu najblizszych
dziesiecioleci starzenie sig spoteczenstw utrzyma swoj
postepujacy charakter, co przyczyni sie do znacznego
wzrostu liczby os6b w wieku podesztym [1]. Konse-
kwencjg starzenia sie jest wzrost procentowy udziatu
osbéb starszych wsréd pacjentdéw hospitalizowanych
na oddziatach zachowawczych [2]. Na podstawie da-
nych Slagskiego Centrum Zdrowia Publicznego ocenia
sie, ze liczba chorych po 65. roku zycia zgtaszajgcych
sie do lekarza bedzie systematycznie wzrasta¢ i pod
koniec 2020 roku stanowi¢ oni bedg co najmniej 50%
pacjentéw [3]. Starzenie sie organizmu cztowieka jest
okresem, w ktérym stopniowemu pogorszeniu ulegajg
funkcje wszystkich uktadéw i narzgdéw, w tym takze
funkcje poznawcze [4-6].

Funkcjami poznawczymi nazywamy procesy okre-
$lajgce zdolnos¢ mézgu do pozyskiwania informacii,
przetwarzania ich i postugiwania sie nimi. Funkcje po-
znawcze umozliwiajg uczenie sieg, interpretacje rzeczy-
wistosci, sg podstawg dziatania cztowieka. Na funk-
cjonowanie poznawcze cztowieka sktada sie szereg
proceséw intelektualnych tj.: pamie¢ krétkoterminowa
oraz dtugoterminowa, procesy jezykowe (czytanie, pi-
sanie, mowa), myslenie abstrakcyjne, funkcje wzroko-
wo-przestrzenne, konstrukcyjne i wykonawcze, proce-
sy spostrzegania i percepcji bodzcéw ze Srodowiska
zewnetrznego [4-7]. Do zaburzen funkcji poznawczych
nalezg fagodne zaburzenia funkcji poznawczych (ang.
mild cognitive impairment — MCI) oraz otepienie [4, 5].

Zaburzenia w obrebie funkcjonowania poznawczego
majg zasadniczy wptyw na zycie codzienne oséb star-
szych. Negatywnie wptywajg na jako$¢ zycia zaréwno
ich samych, jak ich rodzine oraz inne osoby sprawujgce
nad nimi opieke [4—6].

U oséb starszych hospitalizacja z powodu zaostrzen
choroby lub stanéw zagrazajgcych zyciu powoduje ob-
nizenie sprawnosci funkcji poznawczych, szczegolnie
ostabienie proceséw uwagi, szybkosci przetwarzania
informaciji, pamieci $wiezej, pamieci operacyjnej i funk-
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cji wykonawczych. Za pogorszenie sprawnosci umy-
stowej moga odpowiadaé uktadowe zapalenie, hipok-
semia, hipotensja, dysregulacja gospodarki glukoza,
zaburzenia wodno-elektrolitowe, zastosowanie lekéw
przeciwbolowych, uspokajajacych, przebyty zabieg
operacyjny [8, 9]. Dodatkowymi czynnikami zwigzanymi
z hospitalizacjg majgcymi wptyw na upos$ledzenie funk-
cji poznawczych sa zmiana miejsca pobytu ze znanego
otoczenia na nieznany, brak samodzielnosci w zakre-
sie samoopieki spowodowany chorobg, bol, zaburzenia
snu, liczne procedury diagnostyczne i lecznicze [10].

Cel pracy

Cele pracy to ocena wptywu hospitalizacji na funkcje
poznawcze pacjentéw w starszym wieku oraz poznanie
uwarunkowan wystepowania zaburzen funkcji poznaw-
czych u pacjentéw w wieku geriatrycznym hospitalizo-
wanych na oddziale choréb wewnetrznych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 60 pacjentow hospitalizowanych
w Szpitalu Specjalistycznym im. Jozefa Dietla w Kra-
kowie na Oddziale Choréb Wewnetrznych. Do badan
wigczono osoby, ktdre ukonczyty 65 lat, przebywaty
na oddziale co najmniej 7 dni, wyrazity zgode na udziat
w badaniach i byty zdolne do wypetnienia narzedzi
badawczych. Kryterium wytgczenia z badan stanowi-
to rozpoznanie zespotu otepiennego odnotowanego
w dokumentacji medycznej pacjenta. Do zebrania da-
nych wykorzystano Krétkg Skale Oceny Stanu Umy-
stowego (MMSE), Skale Aktywnosci Dnia Codziennego
(ADL), Skale Czynnosci Ztozonych (IADL), Geriatryczng
Skale Oceny Depresji wedtug Yesavage’a (GDS), Ska-
le Wsparcia Spotecznego dla oséb starszych (SSL12-1)
oraz kwestionariusz autorski dotyczgcy danych socjode-
mograficznych, czasu pobytu i trybu przyjecia do szpita-
la. Badanie skalg MMSE byto przeprowadzane dwukrot-
nie: w pierwszym i w ostatnim dniu hospitalizacji.

W badaniu wzieto udziat 36 kobiet (60%) i 24 mez-
czyzn (40%). Sredni wiek badanych wynosit 77,18 roku
(SD = 7,67) i wahat sie od 65 do 95 lat. Najliczniejsza
grupe stanowity osoby w przedziale wiekowym 65-70



lat i 80-85 lat, natomiast najmniej liczng grupe stano-
wity osoby w wieku 90-95 lat. Wyksztatcenie badanych
byto zréznicowane, przewazaty osoby z wyksztatce-
niem $rednim (30%). Zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych (83%) byta na emeryturze. Najwiecej sposrod
badanych stanowity osoby owdowiate (45%), w zwigzku
matzenskim pozostawato 33% badanych. Ponad potowa
badanych mieszkata w miescie (62%). Najwieksza grupa
badanych (37%) mieszkata z dzie¢mi, 35% mieszkato sa-
motnie, 22% badanych to osoby mieszkajace ze wspot-
matzonkiem bez dzieci, natomiast najmniej osob (6%)
mieszkato ze wspdtmatzonkiem i z dzieémi. Przewaza-
jaca liczba badanych (68%) cierpiata na trzy schorzenia
lub wiecej schorzen, 23% sposréd badanych cierpiato
na dwa schorzenia, 9% — na jedno schorzenie. W trybie
nagtym zostato przyjetych do szpitala 58% badanych.
Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu wynosit 10,93
dnia (SD = 3,98) i wahat sie od 7 do 22 dni.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocga pa-
kietu statystycznego R 3.1.3., przyjmujgc poziom istot-
nosci < 0,05. Normalno$¢ rozktadu badanej zmiennej
w obydwu grupach sprawdzono, korzystajgc z testu
Shapiro-Wilka. W przypadku rozktadéw normalnych
réznice pomiedzy grupami analizowano za pomoca
testu t-Studenta lub analizy wariancji ANOVA. W przy-
padku gdy rozktady nie sg normalne, réznice pomiedzy
grupami analizowano za pomocg testu Manna-Whit-
neya lub Kruskala-Wallisa. Porébwnanie wynikow przy
przyjeciu i przy wypisie wykonano testem t-Studenta
dla par wigzanych. Do oceny korelacji pomigedzy dwie-
ma zmiennymi ilosciowymi zastosowano wspotczynnik
korelacji Pearsona lub Spearmana.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (Nr KBE-
T/224/B/2014 z dnia 25 wrze$nia 2014 roku).

Wyniki

Przy przyjeciu na oddziat zaburzenia funkcji poznaw-
czych stwierdzono u ponad potowy badanych (53%),
w tym zaburzenia poznawcze bez otgpienia u 27%,
otepienie lekkiego stopnia u 15% i otgpienie $rednie-
go stopnia u 11% badanych (Rycina 1). W dniu wypisu
zaburzenia funkcji poznawczych stwierdzono u 48%
badanych, w tym zaburzenia poznawcze bez otepie-
nia u 23% badanych, otepienie lekkiego stopnia u 13%
i otepienie $redniego stopnia u 12% (Rycina 2). Anali-
za statystyczna wynikow uzyskanych przez badanych
w skali MMSE w dniu przyjecia i w dniu wypisu nie wy-
kazata istotnosci statystycznej (p = 0,482), co oznacza,
ze funkcjonowanie poznawcze w czasie hospitalizaciji
nie ulegto zmianie.

Otepienie gtebokie/ 0%
sereve dementia
| 1%
Otepienie lekkiego stopnia/ ‘ 15%
mild dementia |
Zaburzenia poznawcze bez otepienia/
cognitive impairment without dementia | 21%

Wynik prawidtowy/ 47%
correct result

Otepienie $redniego stopnia/
moderate dementia

0% 20% 40% 60%

Rycina 1. Wyniki skali MMSE przy przyjeciu
Figure 1. MMSE results upon admission

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Otepienie gtebokie/ 0%
severe dementia

| 12%
Otepienie lekkiego stopnia/ | 13%
mild dementia |
Zaburzenia poznawcze bez otgpienia/ | o
cognitive impairment without dementia | 2%

Wynik prawidtowy/ 52%
correct result

Otepienie $redniego stopnia/
moderate dementia

0% 20% 40% 60%
Rycina 2. Wyniki skali MMSE przy wypisie
Figure 2. MMSE results upon discharge

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna pomiedzy danymi socjo-
demograficznymi a wynikami skali MMSE wykazata
zaleznos¢ kilku zmiennych (m.in. wieku, poziomu wy-
ksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego
i zamieszkania) z wystepowaniem zaburzen funkcji po-
znawczych. Badania wykazaty, ze wiek wptywa istotnie
na wyniki osiggane w skali MMSE (p < 0,001). Oznacza
to, ze z wiekiem czesto$¢ wystepowania zaburzen po-
znawczych wzrasta. Wyniki pokazujg, ze badani z wy-
ksztatceniem zawodowym osiggali nizsze wyniki w skali
MMSE niz pacjenci z wyksztatceniem wyzszym. Badani
mieszkajgcy w miescie osiggali wyzsze wyniki w skali
MMSE oraz rzadziej u nich wystepowaty zaburzenia po-
znawcze niz w grupie badanych mieszkajgcych na wsi.
Poréwnujac wyniki MMSE w zalezno$ci od stanu cywil-
nego i zamieszkania badanych wykazano, ze wyzsze
wyniki i wyzszy poziom funkcjonowania poznawczego
uzyskali badani bedacy w zwigzku matzenskim, a tak-
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ze mieszkajgcy samotnie lub w matzenstwie bez dzieci.
Nie stwierdzono natomiast zwigzku pomiedzy pozio-
mem funkcjonowania poznawczego a ptcig, zrédtem
utrzymania oraz trybem przyjecia do szpitala. Zalezno-
&ci przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zaleznosci pomigdzy wynikami skali MMSE a danymi socjo-
demograficznymi badanych

Table 1. Relationships between MMSE results and sociodemographic
data of the examined patients

Mediana/ Min/ Maks/
Median Min Max

Zmienna/  Srednia/

it Variable ~ Average

Przy Kobiety/
przyjgciu/  Women 25,08 4,25 26 1230

On admis- Mezczyzni/ 24,75 4,37 26 15 30 0867
sion Men
Kobiety/
Przy
wypisie/ meey_ 2514 481 27 1 30 0,564
. Mezczyzni/ 2429 535 265 12 30
At discharge
Men
Podstawowe/
Elementary
Przy ~ Zawodowe/ 22,85 465 22 16 30
przyjeciu/  vocational 24,47 3,23 26 17 29 0.022
On admis-  Srednie/ 2589 339 27 5 30 7
sion Secondary 26,21 5,35 28 1230
Wyzsze/
Tertiary
Podstawowe/
Elementary
Przy Zawod_owe/ 22,62 522 25 14 30
wypisie/ Vgcat/o_na/ 23,67 5,01 25 12 29 0,02
At discharge Srednie/ 2611 334 27 16 30
Secondary 26,36 5,97 29 1 30
Wyzsze/
Tertiary
Przy
przyjgciu/ Miasto/City 25,76 4,37 27 1230 0.011
On admis- Wie$/Village 23,65 3,82 24 16 29 ’
sion
W;:izsyie/ MastolCiy 257 502 28 11 30 o
At discharge Wies/Village 23,35 4,73 25 14 29
Emerytura
lub renta/
Pension or
Przy disability
przyjeciu/  benefits 2463 441 26 1230 0186
Onadmis- Emerytura 26,78 2,86 27 22 30 ’
sion i praca/
Pension and
disability
benefits
Emerytura
lub renta/
Pension
Przy ordisaQility
wypisie/ benefits 2439 518 26 1 30 0,097
. Emerytura 27,11 3,14 28 21 30 ’
Atdischarge .
i praca/
Pension and
disability
benefits

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (69) 2018

Wolny/a/

Single

Zonaty/
Przy Mezatka/ 26,67 1,41 27 24 29
przyjeciu/  married 264 398 275 15 30
On admis- Rozwiedzio- 27,75 1,26 28 26 29
sion  nya/Divorced 22,89 4,54 24 12 30

Wdowiec/

wdowa/

Widowed

Wolny/a/
Single
Zonaty/
mezatka/ 27,33 1,5 28 25 29
Married 266 391 28 16 30
Rozwiedziony- 27,75 0,96 275 27 29
/aldivorced 2219 5,63 24 1 29
Wdowiec/
wdowa/
Widowed

Samotnie/
Alone
Z dzie¢mi/
With children
W matzen-
stwie bez
dzieci/

In a marriage
without
children

W matzen-
stwie
z dzieémi/
in a marriage
with children
Samotnie/
Alone
Z dzie¢mi/
With children
W matzen-
stwie bez
Przy dzieci/
wypisie/ Married
At discharge  without
children
W matzen-
stwie
z dzie¢mi/
Married with
children
Przy Nagty/
przyjeciu/  Sudden 25,77 343 27 16 30
On admis-  Planowy/ 238 507 26 1230
sion Planned
Nagty/
Sudden 2566 4,31 27 12 30
Planowy/ 236 572 26 1 30
Planned

0,003

Przy
wypisie/
At discharge

0,003

Przy
przyjeciu/
On admis-

sion

26,05 3,75 27 12 29
22,86 4,06 24 16 30
26,31 4,87 28 15 30
2625 1,71 265 24 28

0,003

2614 422 28 1 29
22,09 526 24 12 29
26,69 477 29 16 30
265 1,73 26 25 29

0,002

0,141

Przy
wypisie/
At discharge

0,221

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaty
istnienie dodatniej korelacji pomiedzy wystepowaniem
zaburzenh funkcji poznawczych a sprawnoscig funk-
cjonalng badanych oceniong wg skali ADL (p < 0,001)
i IADL (p < 0,001). Analiza potwierdzita, ze badani pre-



zentujgcy lepsza sprawnos¢ funkcjonalng w zakresie
podstawowych i ztozonych czynnoéci dnia codzienne-
go rzadziej przejawiali zaburzenia funkcji poznawczych
(wyzszy wynik MMSE).

W przeprowadzonym badaniu oceniono zaleznos¢
miedzy stopniem wsparcia spotecznego a wystepo-
waniem zaburzen funkcji poznawczych u pacjentow
geriatrycznych. Stwierdzono, ze im wyzszy wynik skali
SSL-121 w wymiarze wsparcia w codziennym zyciu oraz
w wymiarze dawania wsparcia, tym wyzszy wynik MMSE
uzyskali badani przy wypisie (p = 0,03; p = 0,012). Ozna-
cza to, ze u badanych, ktérzy otrzymywali duze wspar-
cie w codziennym zyciu oraz dawali duze wsparcie in-
nym, rzadziej wystepowaty zaburzenia poznawcze. Nie
stwierdzono istnienia korelacji pomiedzy wynikami uzy-
skiwanymi przez badanych w skali SSL 12-I w wymiarze
wsparcia w sytuacjach trudnych i skali MMSE.

Na podstawie analizy danych z przeprowadzonego
badania potwierdzono wystepowanie istotnej staty-
stycznie zalezno$ci miedzy wystepowaniem objawéw
depresji a wystepowaniem zaburzen funkcji poznaw-
czych (przy przyjeciu p = 0,003; przy wypisie p < 0,001).
Im wieksze nasilenie objawbw depresji (wyzszy wynik
GDS), tym gorszy poziom funkcjonowania poznawcze-
go (nizszy wynik MMSE).

Z analizy badan wynika, ze czas hospitalizacji ko-
reluje z wynikiem MMSE przy przyjeciu i przy wypisie
(p < 0,05). Badani, ktérzy dtuzej przebywali w szpitalu,
zdecydowanie czesciej prezentowali zaburzenia funkciji
kognitywnych. Zalezno$¢ przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy wynikami skali MMSE a dtugoscig ho-
spitalizacii

Table 2. Relationships between MMSE results and lenght of hospita-
lization

Korelacja z czasem hospitalizacji/
Correlation with time of hospitalization

MMSE Wspotczynnik Kierunek Sita
korelaciji/ zaleznosci/  zaleznosci/
Correlation Direction of Strength
coefficient dependence of dependence
Przy . R
przyjeciu/ 0442 <0001 Uemny/ stednia/
On admission negative average
Przy . .
wypisie/ 0500 <0001 Uemn/ siinal
At discharge negative strong

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Granica wieku podesztego zostata okreslona jako ukon-
czenie 65. roku zycia. Okres staro$ci charakteryzuje sie
odmiennym przebiegiem procesu starzenia dla kazde;j

osoby, wspétwystepowaniem réznych chordb, wielole-
kowoscig. W grupie os6b starszych czesto wystepuja
problemy o kilku podtozach réwnocze$nie: organicznym,
psychologicznym, spotecznym i poznawczym [11-13].
Wczesne wykrycie zaburzen z zakresu funkcjonowania
poznawczego daje szanse na spowolnienie toczgcego
sie procesu, dzieki czemu istnieje mozliwo$¢ zachowania
samodzielnoéci pacjentéw geriatrycznych [6].

W badaniach wtasnych wykazano wystepowanie
zaburzen poznawczych u 53% badanych przy przyje-
ciu oraz 48% przy wypisie. Autorki w innych swoich ba-
daniach uzyskaty podobne wyniki — zaburzenia funkcji
kognitywnych wystepowaty u 69% badanych, w tym
u 58% o charakterze tagodnym i u 11% o typie otepienia
lekkiego stopnia [14]. W badaniach Treder i wsp. zabu-
rzenia funkcji poznawczych w grupie 79 os6b zdrowych
wystepowaty u 73% badanych [15]. Przy wypisie wiecej
pacjentow uzyskato wynik prawidtowy, natomiast mniej
pacjentow uzyskato wynik wskazujgcy na zaburzenia
poznawcze bez otepienia oraz otepienie lekkiego stop-
nia. Moze to sugerowad, iz stan zdrowia przy przyjeciu
i powod hospitalizacji wptywaty na osiaganie nizszych
wynikéw w skali MMSE, a kompleksowa opieka i lecze-
nie podczas hospitalizacji poprawiajg w nieznacznym
stopniu funkcjonowanie fizyczne i poznawcze. Analiza
statystyczna jednak nie wykazata istotnosci statystycz-
nej miedzy wynikami przy przyjeciu i przy wypisie, tak
wiec poziom funkcjonowania poznawczego w czasie
pobytu w szpitalu nie ulegt znaczgcej zmianie u wiek-
szosci chorych. Brak stwierdzenia tej zaleznosci moze
wynikac z faktu, ze respondenci stanowili matg grupe.
Zasadne wydaje sie przeprowadzenie badan wsréd
wigkszej liczby pacjentéw.

W ramach przeprowadzonych badah wykonano
analize zalezno$ci miedzy wystepowaniem zaburzen
funkcji poznawczych a czasem hospitalizacji. Wykaza-
no, ze czas hospitalizaciji istotnie statystycznie koreluje
z funkcjami kognitywnymi, tzn. im dtuzszy czas hospi-
talizacji, tym gorsza sprawno$¢ poznawcza. Wyniki te
potwierdzajg przeprowadzone przez Wilsona i wsp.
badania, w ktérych autorzy wykazali, ze dtuzszy pobyt
w szpitalu wigzat sie ze spadkiem zdolnosci poznaw-
czych w poréwnaniu z czasem sprzed hospitalizaciji [16].

Badania wtasne wykazaty silny zwigzek pomiedzy
wiekiem a wystepowaniem zaburzenn poznawczych.
Wraz z wiekiem zwigkszata sie czesto$¢ wystepowania
zaburzen kognitywnych. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Pniewskg i wsp. wykazano zwigzek migedzy
wiekiem pacjenta a wynikami testow do oceny funkcjo-
nowania poznawczego — im starszy wiek badanych, tym
gorsze funkcjonowanie poznawcze [17]. Wyniki badan
Tomaszewskiej i wsp. rowniez potwierdzajg ten zwigzek
[18]. Proces starzenia zwigzany jest z ostabieniem pro-
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cesbw pamieciowych, spowolnieniem przetwarzania
informacji, zmniejszong uwaga, utrudnieniem wykony-
wania zadan celowych [4].

W badaniach wtasnych zaobserwowano istnienie
zaleznosci pomiedzy miejscem zamieszkania a wyste-
powaniem zaburzen funkcji poznawczych. Zaburzenia
funkcji kognitywnych czesciej wystepowaty u oséb
mieszkajgcych na wsi. Badania przeprowadzone przez
Kurzawe i wsp. wykazaty, ze u os6b mieszkajgcych
w $rodowisku wiejskim uposledzenie funkcji poznaw-
czych wystepuje czesciej [19]. Zaleznosé potwierdzajg
rowniez badania Kowalskiej i wsp., — osoby mieszkaja-
ce w mieScie osiggaty wigcej punktow w skali MMSE
w porébwnaniu do os6b zamieszkujgcych wie$ [20].
Moze to wynika¢ z faktu, iz osoby zamieszkujgce wie$
czesciej deklarujg wyksztatcenie nizsze i $rednie oraz
mniej czasu po$wiecajg na rehabilitacje proceséw po-
znawczych niz mieszkancy miast. Analizujgc uzyskane
wyniki, stwierdzono, ze z wystepowaniem zaburzen
w zakresie funkcjonowania poznawczego koreluje po-
ziom wyksztatcenia. Zarébwno przy przyjeciu, jak i przy
wypisie zaburzenia otepienne cze$ciej wystepowaty
u 0sbb z nizszym wyksztatceniem. Podobng zalezno$¢
wykazaty Kurzawa [19] oraz Pniewska [17].

W badaniach wtasnych analiza statystyczna nie wy-
kazata zwigzku pomiedzy zaburzeniami funkcji poznaw-
czych a ptcig. Odmienne wyniki uzyskali w swych bada-
niach Pauliwsp., ktérzy wykazali, ze upo$ledzenie funkc;ji
poznawczych jest wyzsze u kobiet [21]. Podobng zalez-
no$¢ uzyskali Bidzan i wsp. Ich badania wykazaty wiek-
szgczestoscwystepowaniazaburzenotepiennychwsréd
kobiet [22]. Brak stwierdzenia zaleznoSci migedzy pfcig
a wystepowaniem zaburzen poznawczych w badaniach
wtasnych moze wynika¢ z faktu, ze respondenci stano-
wili mafg grupe.

Czynnikiem, ktéry wykazuje zalezno$¢ z poziomem
funkcjonowania poznawczego jest sprawnos¢ w zakre-
sie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codzien-
nego. Badania wtasne wykazaty, ze osoby samodzielne
w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia
codziennego rzadziej przejawiajg zaburzenia poznaw-
cze. Zwigzek stanu funkcjonalnego z zaburzeniami
funkcji poznawczych potwierdzajg w swych badaniach
Sauvaget [23], Kowalska [20] oraz Rogers i Jarrot [24].

Kolejnym czynnikiem pogarszajgcym aktywnos$¢ po-
znawczg 0séb starszych jest poziom wsparcia spotecz-
nego. Analiza badan wtasnych wykazata, ze zaburze-
nia funkcji kognitywnych wystepowaty rzadziej u oséb
osiggajgcych wyzszy poziom wsparcia w codziennym
zyciu oraz lepiej oceniajgcy wtasng wartos¢ jako daw-
cy wsparcia. Natomiast poziom wsparcia w sytuacjach
trudnych nie wptywat istotnie statystycznie na funkcjo-
nowanie poznawcze. Zaleznos¢ potwierdzajg badania
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Shu-Chuan i Yea-Ying. Wyniki ich badan dowiodty, ze
osoby, ktére odczuwaty wysoki poziom wsparcia ze
strony otoczenia, prezentowaty wyzszy poziom w zakre-
sie funkcji kognitywnych niz osoby, ktére nie odczuwaty
wsparcia [25]. U oséb w starszym wieku otrzymywanie
wsparcia w codziennym zyciu oraz dawanie wsparcia
innym wydaje sie bardzo wazne, umacnia wigzi rodzinne
i spoteczne, wzmacnia poczucie wtasnej wartosci,
wptywa na samoocene i jakos$¢ zycia [14].

Wspotwystepowanie zaburzeh kognitywnych i de-
presyjnych jest czestym problemem u ludzi w pode-
sztym wieku — powoduje pogorszenie jakosci zycia,
codziennego funkcjonowania, przebiegu wspotwyste-
pujacych choréb somatycznych, zwiekszenie $miertel-
noéci. Réznicowanie tych zaburzen jest trudne, gdyz
z jednej strony zaburzenia funkcji poznawczych moga
dominowaé¢ w obrazie depresji, a z drugiej strony ob-
jawy depresji moga przykrywac zaburzenia poznawcze
[26]. Zwigzek objawow depresyjnych ze sprawnoscig
w zakresie funkcji kognitywnych podkresla wielu auto-
row. W wyniku analizy statystycznej badan wtasnych
potwierdzono powyzsze zaleznosSci — zaburzenia po-
znawcze czesciej wystepowaty u oséb z objawami
depresyjnymi (wyniki skali GDS). Badania Puto, Ocet-
kiewicza i Zawiszy oceniajgce wptyw objawow depres;ji
i funkcji poznawczych na subiektywng ocene jakosci
zycia pacjentéw po 80. roku zycia wykazaty, ze nasile-
nie objawéw depresji powodowato wzrost uposledzenia
funkcjonowania poznawczego [27].

Starzenie sie organizmu wptywa na wszystkie ukta-
dy, rowniez na ukfad nerwowy, i na procesy poznawcze.
Tempo oraz stopien zaburzen funkcji poznawczych wy-
stepujacych u oséb starszych zalezy od wielu czynnikow,
m.in. diety [28, 29], odczuwanego boélu [30], stosowanego
leczenia przeciwbo6lowego, szczegdlnie dotyczy to morfi-
ny i tramadolu [31, 32], wystepujacych zaburzen wodno-
elektrolitowych, niedociénienia, hipoksemii [8, 28].

Whioski

1. Potowa badanych miata zaburzenia funkcji po-
znawczych o réznym nasileniu przy przyjeciu
i przy wypisie.

2. Poziom funkcjonowania poznawczego w czasie
pobytu w szpitalu nie ulegt znaczacej zmianie
u wiekszosci chorych. Przy wypisie wiecej pa-
cjentéw uzyskato wynik prawidtowy, natomiast
mniej pacjentéw uzyskato wynik wskazujgcy na
zaburzenia poznawcze bez otepienia oraz ote-
pienie lekkiego stopnia.

3. Czas hospitalizaciji istotnie koreluje z poziomem
funkcjonowania poznawczego. Dtuzszy czas
hospitalizacji wptywa negatywnie na spraw-
no$¢ funkeji poznawczych.



4. Wpykazano istotng statystycznie zalezno$c¢
pomiedzy wystepowaniem zaburzen funkcji
poznawczych a danymi socjodemograficzny-
mi (m.in. wiekiem, poziomem wyksztatcenia,
miejscem zamieszkania, stanem cywilnym),
stopniem sprawnos$ci funkcjonalnej, wyste-
powaniem objawow depresji oraz poziomem
wsparcia spotecznego w zakresie wsparcia
w zyciu codziennym oraz oceny wtasnej warto-
§ci jako dawcy wsparcia.
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