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Streszczenie 

Wstęp. Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa jest szeroko rozumiana ze względu na miejsce wykonywania 
świadczeń zdrowotnych, wiek pacjentów, formę opieki oraz profesjonalizm. Cel. Celem pracy była analiza 6-letnia oraz 
określenie zmian zachodzących w cyku 2-letnim ze względu na wiek, płeć, klasyfikację ICD-10 i wartość punktową skali 
Barthel badanej grupy pacjentów. Materiał i metody. Badania były przeprowadzone na podstawie analizy dokumenta-
cji medycznej pochodzącej z bazy Podlaskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Białymstoku 
o wszystkich (N = 11874) pacjentach przyjętych do pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej w latach 2017-2022 
w województwie podlaskim. Wyniki. Z analizy 6-letniej wynika, że wśród badanych najwięcej pacjentów miało rozpozna-
nia I (31,75%), G (21,37%), F (16,60%), L (10,49%). Częstość rozpoznań G zmniejszała się z wiekiem (od 68,42% wśród 
pacjentów w wieku do 14 lat, do 13,54% wśród pacjentów w wieku 80 lat i więcej) oraz Q (od 15,79% wśród pacjentów 
w wieku do 14 lat, do 1,4% wśród pacjentów w wieku 40-64 lat). Częstość rozpoznań I, L, M oraz S zwiększała się z wie-
kiem (p<0,00001). Wystąpiły również różnice istotne pomiędzy ICD-10 a płcią badanych (p<0,00001). Częstość wystę-
powania najniższych wartości skali Barthel (0, 5 pkt.) malała z wiekiem – była najwyższa wśród najmłodszych pacjentów 
do 14 lat i najniższa w grupie pacjentów w wieku 80 lat i starszych. Stwierdzono istotną statystycznie zależność między 
wartościami skali Barthel a płcią badanych (p<0,00001). W grupie kobiet częściej odnotowano wartości skali Barthel 10, 
15 oraz wartości 30pkt. i większe, natomiast w grupie mężczyzn częściej występowały najniższe wartości 0, 5 oraz 20, 25 
pkt. Wnioski. 1. Rozpoznania ICD-10 poddane testowi chi2 różniły się istotnie ze względu na wiek oraz płeć pacjentów, 2. 
Nieliczne rozpoznania ICD-10 wystąpiły jedynie w grupie pacjentów 80-letnich i starszych lub 65-letnich i starszych, 3. 
Wystąpiły rozpoznania, których częstotliwość malała lub wzrastała z wiekiem oraz rozpoznania z wyłączeniem niektórych 
grup wiekowych, 4. Badania wykazały, że częstotliwość występowania najniższych wartości skali Barthel malała z wiekiem 
pacjentów. Mężczyźni istotnie częściej niż kobiety osiągali niższe wartości skali Barthel, 5. Średnia wieku pacjentów przyj-
mowanych uległa istotnemu zmniejszeniu w analizie 2-letniej. (Gerontol Pol 2024; 32; 9-16) doi: 10.53139/GP.20243205

Słowa kluczowe: pacjenci opieki długoterminowej domowej, domowe świadczenia zdrowotne, skala Barthel 0-40, klasyfi-
kacja ICD-10

Abstract

Introduction. Long-term nursing home care is broadly understood in terms of the pace were health servisce are provided, 
the age of patients, the form of care and professionalism. Aim. The aim of the study was to carry out a 6-year cross-sec-
tion analysis and to determine changes in the 2-year analysis with respect to patients’ age, sex, ICD-10 classification and 
the Barthel scale. Material and methods. The study was conducted on the basis of an analysis of medical documentation 
from the database of the Podlaskie Voivodeship Branch of the National Health Fund in Białystok on all (N  =  11874) pa-
tients admitted to long-term nursing home care in the years 2017-2022 in the Podlaskie Voivodeship. Results. The 6-year 
analysis shows that the majority of patients had diagnoses I (31.75%), G (21.37%), F (16.60%), L (10.49%). The incidence 
of G diagnoses decreased with age (from 68.42% among patients up to 14 years of age to 13.54% among patients aged 
80 years and older) and Q (from 15.79% among patients up to 14 years of age to 1.4% among patients aged 40-64 years). 
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The incidence in diagnoses I, L, M and S increased with age (p<0.00001). There were also significant differences betwe-
en the ICD-10 and respondents’ sex (p<0.00001). The incidence of the lowest Barthel values (0.5 points) decreased with 
age – it was highest among the youngest patients up to 14 years of age and lowest in patients aged 80 years and older. 
a statistically significant correlation was found between the Barthel scale values and the sex of the subjects (p<0.00001). 
In the group of women, the values of the Barthel scale of 10, 15 and values of 30 points and greater were more frequent, 
while in the group of men the lowest values of 0, 5 and 20 and 25 points were more frequent. Conclusions. 1. The ICD-10 
diagnoses subjected to the chi2 test differed significantly due to the age and sex of the patients, 2. a few ICD-10 diagnoses 
occurred only in patients 80 years of age and older or 65 years of age and older, 3. There were diagnoses whose frequency 
decreased or increased with age, and diagnoses with the exclusion of certain age groups, 4. Studies have shown that the 
incidence of the lowest Barthel values decreased with the age of patients. Men were significantly more likely than women 
to achieve lower Barthel scores, 5. The mean age of admitted patients was significantly reduced in the 2-year analysis. 
(Gerontol Pol 2024; 32; 9-16) doi: 10.53139/GP.20243205

Keywords: patients of long-term nursing home care, home health srevices, Barthel 0-40 scale, ICD-10 classification

Wstęp

Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa jest 
szeroko rozumiana ze względu na miejsce wykonywania 
świadczeń zdrowotnych [1,2], wiek pacjentów [2,3], for-
mę opieki oraz profesjonalizm [4].

Pacjenci objęci opieką długoterminową domową pod-
legają ocenie Indeksem Barthel przez pielęgniarki oraz 
ocenie funkcji organizmu przez lekarza [5]. Wymagana 
jest również zgoda pacjenta do włączenia w proces opie-
ki. 

Opieka długoterminowa domowa jest specyficzna ze 
względu na miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych 
oraz społecznych tj. własny dom pacjenta i polega na 
wizytach domowych personelu medycznego oraz spo-
łecznego. Z literatury wynika, że 64,81% świadczenio-
dawców udzielających świadczenia zdrowotne w opiece 
długoterminowej udziela świadczeń w pielęgniarskiej 
opiece długoterminowej domowej [6].

Cel

Celem pracy była analiza 6-letnia oraz określenie 
zmian zachodzących w cyku 2-letnim ze względu na 
wiek, płeć, klasyfikację ICD-10 i wartość punktową ska-
li Barthel badanej grupy pacjentów. 

Materiał i metody

Badania były przeprowadzone na podstawie analizy 
dokumentacji medycznej pochodzącej z bazy Podlaskie-
go Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 
Zdrowia w Białymstoku o wszystkich (N = 11874) pa-
cjentach przyjętych do pielęgniarskiej opieki długoter-
minowej domowej w latach 2017-2022 w województwie 
podlaskim. Analizie poddano zmienne takie jak: wiek, 
płeć, wynik oceny skalą Barthel oraz rozpoznanie zasad-
nicze-kod ICD-10 u badanej grupy pacjentów.

Skala Barthel 

Skala Barthel jest ogólnopolskim narzędziem kwali-
fikującym do pielęgniarskiej opieki długoterminowej 
domowej pacjentów, których ocena skalą Barthel wy-
nosi 0-40 punktów. W Polsce aktualnie używana jest 
oryginalna skala Barthel [7]. Wymienione w skali czyn-
ności oceniane są punktami skokowo co 5 punktów (0, 
5, 10, 15): 1. spożywanie posiłków: 0-nie jest w stanie 
samodzielnie jeść, 5-potrzebuje pomocy w krojeniu, 
smarowaniu masłem itp. lub wymaga zmodyfikowanej 
diety, 10-samodzielny, niezależny; 2. przemieszcza-
nie się z łóżka na krzesło i z powrotem, siadanie: 0-nie 
jest w stanie, nie zachowuje równowagi przy siedze-
niu, 5-większa pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby), 
10-mniejsza pomoc słowna lub fizyczna, 15-samodziel-
ny; 3. utrzymywanie higieny osobistej: 0-potrzebuje po-
mocy przy czynnościach osobistych, 5-niezależny przy 
myciu twarzy, czesaniu się, myciu zębów (z zapewnio-
nymi pomocami); 4. korzystanie z toalety (WC): 0-za-
leżny, 5-potrzebuje pomocy, ale może coś zrobić sam, 
10-niezależny, zdejmowanie, zakładanie, ubieranie się, 
podcieranie się; 5. mycie, kąpiel całego ciała: 0-zależny, 
5-niezależny lub pod prysznicem; 6. poruszanie się po 
powierzchniach płaskich: 0-nie porusza się lub <50 m, 
5-niezależny na wózku, wliczając zakręty >50 m, 
10-spacery z pomocą słowną lub fizyczną jednej osoby 
>50 m, 15-niezależny, ale może potrzebować pewnej 
pomocy, np. laski >50 m; 7. wchodzenie i schodzenie 
po schodach: 0-nie jest w stanie, 5-potrzebuje pomocy 
słownej, fizycznej, przenoszenie, 10-samodzielny; 8. 
ubieranie się i rozbieranie: 0-zależny, 5-potrzebuje po-
mocy, ale może wykonać połowę czynności bez pomo-
cy, 10-niezależny w zapinaniu guzików, zamka, sznu-
rowadeł, itp.; 9. kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu: 
0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje le-
watyw, 5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe), 
10-panuje, utrzymuje stolec; 10. kontrolowanie moczu/
zwieracza pęcherza moczowego: 0-nie panuje nad od-
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dawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamo-
dzielny, 5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe), 
10-panuje, utrzymuje mocz.

Klasyfikacja ICD-10

Analizowane były rozpoznania chorób i problemów 
zdrowotnych ICD-10 zapisanych na skierowaniu lekar-
skim u pacjentów zakwalifikowanych do pielęgniarskiej 
opieki długoterminowej domowej skalą Barthel, którzy 
wyrazili zgodę na objecie opieką. Porządek rozpoznań 
jest zgodny z międzynarodową klasyfikacją ICD-10 
z zachowaniem schematu kodów alfabetycznych i nu-
me  rycznych Światowej Organizacji Zdrowia [8]:
A, B – wybrane choroby zakaźne i pasożytnicze,
C – nowotwory złośliwe,
D – nowotwory oraz choroby krwi i narządów krwio-
twórczych oraz wybrane choroby przebiegające z udzia-
łem mechanizmów immunologicznych,
E – Zaburzenia wydzielania wewnętrznego, stanu odży-
wienia i przemian metabolicznych,
F – zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
G – choroby układu nerwowego,
H – choroby oka i przydatków oka oraz choroby ucha 
i wyrostka sutkowatego,
I – choroby układu krążenia,
J – choroby układu oddechowego,
K – choroby układu pokarmowego,
L – choroby skóry i tkanki podskórnej,
M – choroby układu mięśniowo – szkieletowego i tkanki 
łącznej, 
N – choroby układu moczowo – płciowego,
Q – wady rozwojowe wrodzone, zniekształcenia i aber-
racje chromosomowe, 
R – objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidłowe wy-
niki badań klinicznych i laboratoryjnych, 
S, T – urazy, zatrucia i inne skutki działania czynników 
zewnętrznych, 
V – wypadki,
W – upadki, narażenie na działanie sił mechanicznych, 
wypadkowe zanurzenie, utonięcie, wypadkowe utrud-
nienia oddychania, narażenie na działanie prądu elek-
trycznego,
X – narażenie na działanie dymu, ognia i płomienia, za-
mierzone samouszkodzenie, napaść,
Y – napaść, powikłania opieki medycznej i chirurgicz-
nej, następstwa zewnętrzne przyczyn zachorowania 
i zgonu, dodatkowe czynniki związane z przyczynami 
zachorowania i zgonu,
Z – czynniki wpływające na stan zdrowia i kontakt ze 
służbą zdrowia,

U – kody do celów specjalnych: tymczasowe określenie 
nowych chorób o niepewnej etiologii, czynniki bakteryj-
ne oporne na antybiotyki.

Analiza statystyczna

Badane cechy zestawiono w postaci tabel wielodziel-
czych i scharakteryzowano wyznaczając liczebność 
i częstość występowania (procent). Do badania zależno-
ści między zmiennymi jakościowymi zastosowano test 
Chi-kwadrat niezależności. Dla zmiennych mierzalnych 
wyznaczono średnią, medianę, kwartale, zakres warto-
ści i utworzono wykres pudełkowy (ramka-wąsy). Do 
porównania rozkładów zmiennych liczbowych w dwóch 
grupach użyto testu Manna-Whitneya, natomiast przy 
porównaniu trzech grup zastosowano test Kruskala-Wal-
lisa oraz testy wielokrotnych porównań średnich rang.

Do analizy statystycznej danych wykorzystano pro-
gram Statistica wersja 13. Przy weryfikacji hipotez przy-
jęto poziom istotności α = 0,05.

Wyniki

Analiza 6-letnia

W latach 2017-2022 w pielęgniarskiej opiece dłu-
goterminowej domowej w województwie podlaskim 
przebywało 11874 pacjentów, w tym 8400 (70,74%) 
kobiet oraz 3474 (29,26%) mężczyzn. Porównanie 
wieku kobiet i mężczyzn wykazało istotną zależność 
(p<0,00001), co przedstawia rycina 1. 

Badani pacjenci zostali podzieleni na grupy wieko-
we. Do 14 r.ż. było 19 pacjentów (0,16%), 15-39 lat 
408 (3,44%), 40-64 lat 1194 (10,06%), 65-79 lat 2691 
(22,66%), 80-letnich i starszych było 7562 (63,68%). 
Podział ten dotyczył zarówno analizy 6-letniej jak i ana-
lizy w cyklu 2-letnim. 

Wśród badanych najwięcej pacjentów miało rozpozna-
nia I (31,75%), G (21,37%), F (16,60%), L (10,49%). 
Rozpoznania a oraz U diagnozowano u pacjentów 
w najstarszej grupie wiekowej, rozpoznania B wśród 
osób w wieku 15-39 oraz 40-64 lat. Częstość rozpo-
znań G zmniejszała się z wiekiem (od 68,42% wśród 
pacjentów w wieku do 14 lat, do 13,54% wśród pacjen-
tów w wieku 80 lat i więcej), Q (od 15,79% wśród pa-
cjentów w wieku do 14 lat, do 1,4% wśród pacjentów 
w wieku 40-64 lat). Częstość rozpoznań I zwiększała się 
z wiekiem (od 2,45% wśród pacjentów w wieku 15-39 
lat, do 35,32% wśród pacjentów w wieku 80 lat i wię-
cej), podobnie częstość rozpoznań L (od 6,62% wśród 
pacjentów w wieku 15-39 lat, do 11,28% wśród pacjen-
tów w wieku 80 lat i więcej), M (od 0,49% wśród pa-
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cjentów w wieku 15-39 lat, do 5,61% wśród pacjentów 
w wieku 80 lat i więcej), S (od 0,25% wśród pacjentów 
w wieku 15-39 lat, do 8,07% wśród pacjentów w wie-
ku 80 lat i więcej). Rozpoznania H, Y, Z diagnozowano 
w grupach wiekowych 65-79 oraz 80 lat i więcej. Roz-
poznania E, J przeważały wśród pacjentów 40-64 lat, 
65-79 oraz 80 lat i więcej. Rozpoznania F i N przewa-
żały u osób w wieku 15-39 lat oraz wśród 80 lat i wię-
cej, R – przeważały wśród pacjentów 80 i więcej lat. 
Rozpoznania T występowały najczęściej w wieku 40-64 
lat, K najczęściej wśród 40-64 oraz 65-79 lat. Rozpozna-
nia D występowały zarówno wśród pacjentów do 14 lat 
oraz w wieku 40-64, 65-79 oraz 80 lat i więcej. Rozkład 
ICD-10 ze względu na wiek przedstawia tabela I – roz-
poznania, które były brane pod uwagę w teście chi2 nie-
zależności zaznaczone są kolorem szarym (p <0,00001). 
Rozpoznania A, B, F, H, I, L, M, S, Z częściej występo-
wały wśród kobiet, natomiast C, D, E, G, J, N, T, Y czę-
ściej wśród mężczyzn, rozpoznania D, K, Q, R podobnie 
często dla obu płci. Wśród kobiet istotnie częściej dia-
gnozowano F, I, L, M, S, natomiast wśród mężczyzn C, 
E, G, J, K, N, T (p <0,00001) (tabela II).

Wartość punkowa skali Barthel 0 występowała 
u 27,19% badanych. Częstość występowania najniż-
szych wartości skali Barthel (0, 5 pkt.) malała z wie-
kiem – była najwyższa wśród najmłodszych pacjentów 
do 14 lat i najniższa w grupie pacjentów w wieku 80 lat 

i starszych, dla dużych wartości skali Bathel obserwuje 
się odwrotną tendencję. Stwierdzono istotną statystycz-
nie zależność między wartościami skali Barthel a płcią 
badanych (p <0,00001). W grupie kobiet częściej od-
notowano wartości skali Barthel 10, 15 oraz wartości 
30pkt. i większe, natomiast w grupie mężczyzn częściej 
występowały najniższe wartości 0, 5 oraz 20, 25 pkt.

Analiza porównawcza w cyklu 2-letnim

W latach 2017-2018 liczba pacjentów wynosiła 6954 
(58,57%), od 2019-2020r. 2293 (19,31%), od 2021-
2022 r. 2627 (22,12%). W kolejnych latach odnotowa-
no coraz niższy średni wiek badanych. W latach 2017-
2018 mediana (Me)wieku wynosiła 84 lata (średnia wie-
ku 79,8lat), w latach 2019-2020 Me  =  83 lata (średnia 
wieku 78,8 lat), w latach 2021-2022 Me wieku wynosiła 
82 lata (średnia wieku 77,7 lat). Wiek badanych w la-
tach 2021-2022 różnił się istotnie od wieku badanych 
w latach 2019-2020 oraz od wieku badanych w latach 
2017-2018 (p <0,0001). W badanych cyklach 2-letnich 
kobiet było istotnie więcej niż mężczyzn (p <0,0001). 
(tabela III).

Wykazano istotne statystycznie zależności pomię-
dzy najczęściej występującymi rozpoznaniami ICD-
10 a wiekiem pacjentów dla każdego z rozpatrywa-

Rycina 1. Porównanie wieku kobiet i mężczyzn
Figure 1. Age comparison of women and men
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nych okresów 2017-2018, 2019-2020, 2021-2022 
(p <0,00001) (tabela I) oraz płcią (tabela II) 

W okresie 2021-2022 rozpoznania B, F częściej odno-
towano wśród mężczyzn niż wśród kobiet (tabela II).

W badanych cyklach 2-letnich stwierdzono istotną 
statystycznie zależność między wartościami skali Bar-
thel a płcią badanych w poszczególnych badanych okre-
sach: 2017-2018 (p <0,00001), 2019-2020 (p = 0,049), 
2021-2022 (p = 0,00078). W okresie 2017-2018 zaob-
serwowano podobne tendencje jak w analizie6-letniej, 
w okresie 2019-2020 wśród kobiet częściej występowa-
ły wartości 10, 15 pkt., a wśród mężczyzn 20, 25 pkt. 
W okresie 2021-2022 wśród kobiet częściej odnotowano 
wartości 5, 20, 35, 40 pkt., a wśród mężczyzn 0, 15 pkt.

Dyskusja

Według danych z GUS-u od wielu lat obserwu-
je się w grupie dzieci 0-14 lat rosnącą tendencję wy-
stępowania przewlekłych problemów zdrowotnych 
z 26% w roku 2009 do 36% w roku 2014 [9,10]. 
W roku 2019 wskaźnik procentowy dzieci, u których 
wystąpiły długotrwałe problemy zdrowotne lub choroby 
przewlekłe wynosił: w wieku 0-2 lat ok. 5%, 3-6 lat ok. 
8%, a wieku szkolnym 7-16 lat ok. 12% [11]. Osoby 
starsze znacznie częściej sygnalizowały występowanie 
chorób przewlekłych niż młodsze. W grupie osób, które 
osiągnęły lub przekroczyły 80 lat na choroby przewlekłe 
uskarżało się ponad 90% osób [9,10,11]. W roku 2019 
najczęściej występującymi chorobami przewlekłymi 
(ponad 25%) wśród osób wieku 15 lat i powyżej były: 
wysokie ciśnienie tętnicze krwi oraz bóle pleców w oko-

Tabela III. Rozkład wieku i płci w badanych okresach 

Table III. Age and sex distribution of patients in the study periods

Rok badania

Wiek (w latach)

p*
N Średnia Medi-

ana Min Maks Dolny 
kwartyl

Górny 
kwartyl

Odchylenie 
standardowe

2017-2018 6954 79,80 84 9 105 75 89 14,35

<0,00012019-2020 2293 78,78 83 8 106 73 89 15,47

2021-2022 2627 77,71 82 8 104 72 88 16,05

Ogółem 11874 79,14 83 8 106 74 89 14,98

Rok badania
Płeć

Razem p**
Kobiety: n (%) Mężczyźni: n (%)

2017-2018 5026 (72,27%) 1928 (27,73%) 6954

<0,00012019-2020 1587 (69,21%) 706 (30,79%) 2293

2021-2022 1787 (68,02%) 840 (31,98%) 2627

Ogółem 8400 (70,74%) 3474 (29,26%) 11874

*test Kruskala-Wallisa
**test Chi-kwadrat niezależności

licy lędźwiowo-krzyżowej. Wśród osób w wieku 60-69 
lat odsetek osób deklarujących rozpoznane nadciśnienie 
tętnicze wynosił 49,8% natomiast w wieku 80 lat lub 
starszych 68,9% [11]. Dzieci oraz osoby starsze wyma-
gają szczególnej troski z uwagi na specyfikę wieku roz-
wojowego [12] oraz proces zmian inwolucyjnych [13]. 

Niniejsze badania pokazują, że u pacjentów pielę-
gniarskiej opieki długoterminowej domowej występują 
rozpoznania których częstość występowania zwiększała 
się z wiekiem (I, L, M, S) lub zmniejszała się z wiekiem 
(G, Q). Występują również rozpoznania diagnozowane 
rzadko, jedynie u pacjentów 80-letnich i starszych (A, 
U) oraz u pacjentów 65-letnich i starszych (H, Y, Z). 
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F) roz-
poznane u 16,60% pacjentów, rozpoczęto rozpoznawać 
w wieku 15-39 lat na poziomie 26,23%, w następnych 
grupach wieku wskaźniki procentowe uległy zmniejsze-
niu do 13,48% i 9,14% a u osób 80-letnich i starszych 
wzrosły do 19,27%. 

Z wiekiem pacjentów malała częstość najniższych 
wartości skali Barthel (0, 5 pkt.) a zwiększała się z wie-
kiem dla wartości 35, 40 pkt. (z wyjątkiem osób najstar-
szych). 

Złożone zmiany biologiczne, psychiczne i społeczne 
pacjentów wynikające z wpływu choroby przewlekłej 
i niepełnosprawności na codzienne funkcjonowanie po-
wodują obniżenie sprawności organizmu oraz samopo-
czucia fizycznego i psychicznego [12]. 
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Wnioski

1. Rozpoznania ICD-10 poddane testowi chi2 różniły się 
istotnie ze względu na wiek oraz płeć pacjentów. 

2. Nieliczne rozpoznania ICD-10 wystąpiły jedy-
nie w grupie pacjentów 80—letnich i starszych lub 
65-letnich i starszych. 

3. Wystąpiły rozpoznania, których częstotliwość malała 
lub wzrastała z wiekiem oraz rozpoznania z wyłącze-
niem niektórych grup wiekowych. 

4. Badania wykazały, że częstotliwość występowania 
najniższych wartości skali Barthel malała z wiekiem 

pacjentów. Mężczyźni istotnie częściej niż kobiety 
osiągali niższe wartości skali Barthel.

5. Średnia wieku pacjentów przyjmowanych uległa 
istotnemu zmniejszeniu w analizie 2-letniej. 
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