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Streszczenie

Wprowadzenie. Całościowa ocena geriatryczna stała się kamieniem węgielnym nowoczesnej opieki geriatrycznej. Pro-
ponuje podejście skoncentrowane przede wszystkim na ocenie stanu funkcjonalnego osób w podeszłym wieku. Zajmuje się 
też problemem złożonych korelacji u pacjentów z wielochorobowością zgłaszanych przez nich dolegliwości, czy wreszcie 
indywidualnymi oczekiwaniami chorych zmieniającymi się wraz z ich starzeniem się. Jest najlepszą metodą zintegrowanej 
opieki nad pacjentami w podeszłym wieku z zespołami geriatrycznymi. Cel. Celem badań była ocena wybranych aspektów 
sprawności funkcjonalnej osób w podeszłym wieku. Materiał i metoda. Badania zostały przeprowadzone w 2023 roku na 
terenie powiatu chełmskiego Uczestniczyło w nich 154 seniorów. W badanej grupie było 64,30% kobiet. Osoby owdowia-
łe stanowiły 42,00%. Najliczniejsza grupę stanowili seniorzy z wykształceniem podstawowym (48,00%). Do oceny stanu 
seniorów zastosowano skalę NOSGER. Skala składa się z 30 pytań, a zakres możliwej do uzyskania punktacji zawiera się 
w przedziale 30-150 pkt. Im większa liczba uzyskanych w ocenie punktów, tym gorszy stan pacjenta. Wyniki. W całościo-
wej ocenie skalą NOSGER badani uzyskali wynik na poziomie średniej 71,7±23,7 pkt. Największe deficyty w sprawności 
funkcjonalne występowały w zakresie relacji społecznych (14,25±5,38 pkt.) oraz w obszarze instrumentalnych aktywności 
codziennego życia (13,26±5,39 pkt.). Niższą sprawnością funkcjonalną odznaczali się mężczyźni (75,96±19,79 pkt.) w po-
równaniu z kobietami (68,45±25,32 pkt.). Największe deficyty w sprawności funkcjonalnej występowały u osób owdowia-
łych (79,5±23,13 pkt.), a najlepszą sprawność wykazywali badani rozwiedzeni (57,76±18,92 pkt.). Seniorzy z wykształce-
niem podstawowym mieli największe deficyty w sprawności (82,11±22,25 pkt.). Natomiast osoby z wykształceniem wyż-
szym były najbardziej sprawne (54,20±19,17 pkt.). Wnioski. Sprawność funkcjonalna badanych seniorów kształtowała się 
na obniżonym poziomie. Największe deficyty sprawności występowały w zakresie relacji społecznych i instrumentalnych 
aktywności codziennego życia. Cechy socjodemorgaficzne jak: płeć, stan cywilny, wykształcenie oraz samoocena stanu 
zdrowia istotnie wpływały na poziom sprawności funkcjonalnej badanej grupy osób w podeszłym wieku. (Gerontol Pol 
2024; 32; 86-91) doi: 10.53139/GP.20243216

Słowa kluczowe: osoby w podeszłym wieku, ocena geriatryczna, skala NOSGER

Abstract

Introduction. The comprehensive geriatric assessment has become the cornerstone of modern geriatric care. It proposes 
an approach focused primarily on assessing the functional status of elderly people. It also deals with the problem of com-
plex correlations in patients with the multi-morbidity of the symptoms they report, and finally with the individual expecta-
tions of patients changing as they age. It is the best method of integrated care for elderly patients with geriatric syndromes. 
Objective. The aim of the study was to assess selected aspects of functional fitness in elderly people. Material and me-
thod. The research was conducted in 2023 in the Chełm district. 154 seniors participated in the research. The study group 
included 64.30% women. Widowed people constituted 42.00%. The largest group were seniors with primary education 
(48.00%). The NOSGER scale was used to assess the condition of seniors. The scale consists of 30 questions and the range 
of possible scores is 30-150 points. The higher the number of points obtained in the assessment, the worse the patient’s 
condition. Results. In the overall NOSGER scale assessment, the respondents achieved an average score of 71.7±23.7 
points. The greatest deficits in functional skills occurred in the area of social relationships (14.25±5.38 points) and in 
the area of instrumental activities of daily living (13.26±5.39 points). Men had lower functional efficiency (75.96±19.79 
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points) compared to women (68.45±25.32 points). The greatest deficits in functional fitness occurred in widowed people 
(79.5±23.13 points), and the best fitness was demonstrated by divorced people (57.76±18.92 points). Seniors with pri-
mary education had the greatest deficits in fitness (82.11±22.25 points). However, people with higher education were the 
most lazy (54.20±19.17 points). Conclusions. The functional efficiency of the surveyed seniors was at a reduced level. 
The greatest performance deficits occurred in the area of social relationships and instrumental activities of daily living. 
Sociodemorgaphic characteristics such as gender, education, marital status and self-assessment of health significantly in-
fluenced the level of functional fitness of the studied group of elderly people. (Gerontol Pol 2024; 32; 86-91) doi: 10.53139/
GP.20243216

Keywords: elderly people, geriatric assessment, NOSGER scale

Wprowadzenie

Całościowa ocena geriatryczna stała się kamieniem 
węgielnym nowoczesnej opieki geriatrycznej. Proponuje 
podejście skoncentrowane przede wszystkim na ocenie 
stanu funkcjonalnego osób w podeszłym wieku. Zajmu-
je się też problemem złożonych korelacji u pacjentów z 
wielochorobowością zgłaszanych przez nich dolegliwo-
ści, czy wreszcie indywidualnymi oczekiwaniami cho-
rych zmieniającymi się wraz z ich starzeniem się. Jest 
najlepszą metodą zintegrowanej opieki nad pacjentami 
w podeszłym wieku z zespołami geriatrycznymi, plano-
wania i podjęcia odpowiedniego leczenia, monitorowa-
nia jego wyników, czy wreszcie, co jest również bardzo 
istotne, pozwala na lepszą alokację dostępnych środków 
[1,2]

Wiek podeszły to okres życia, w którym dochodzi do 
skumulowania różnych negatywnych dla organizmu 
czynników. Wczesne oraz umiejętne ich likwidowanie 
lub zapobieganie im może w znaczny sposób przyczynić 
się do przedłużenia prawidłowego funkcjonowania osób 
starszych [3].

Zmniejszająca się z wiekiem sprawność fizyczna po-
woduje utratę samodzielności przez osoby w podeszłym 
wieku i generuje potrzebę korzystania z pomocy innych. 
Upośledzenie sprawności ruchowej zwiększa ryzyko lub 
pogarsza przebieg chorób, które warunkowane są mię-
dzy innymi brakiem ruchu [4].

Cel

Celem badań była ocena wybranych aspektów spraw-
ności funkcjonalnej osób w podeszłym wieku.

Materiał i metoda

Badanie zostało przeprowadzono w 2023 roku na te-
renie powiatu chełmskiego. Badania przeprowadzono 
zgodnie z zasadami etycznymi. Badani wyrazili świado-

mą i dobrowolną zgodę na udział w nich. W badaniach 
uczestniczyło 154 seniorów.

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie było 64,30% kobiet. Osoby owdo-
wiałe stanowiły 42,00%. Najliczniejsza grupę stanowili 
seniorzy z wykształceniem podstawowym (48,00%).

W tabeli I przedstawiono szczegółową charakterysty-
kę badanej grupy.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanej 
grupy

Table I. Socio-demographic characteristics of the research 
pool

Zmienna %

Płeć Kobiety 64,30

Mężczyźni 35,70

Stan cywilny W związku 38,00

Wdowa/ Wdowiec 42,00

Kawaler/ Panna 5,20

Rozwodnik/ Rozwódka 14,80

Wykształcenie Podstawowe 48,00

Zawodowe 22,70

Średnie 20,80

Wyższe 8,5

Samoocena stanu 
zdrowia

Dobre 25,33

Przeciętne 29,22

Złe 45,45

Narzędzie badawcze

Materiał badawczy zebrano za pomocą skali NOS-
GER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients). 
Skala ta pozwala opiekunom seniora na szybkie i łatwe 
dokonanie oceny psychicznego, umysłowego i socjalne-
go stanu pacjenta. Skala obejmuje sześć obszarów: pa-
mięć (P); instrumentalne aktywności codziennego życia 
(IACŻ); aktywności codziennego życia (ACŻ); nastroje 
i emocje (NE); zachowania socjalne (S); zachowania 
destrukcyjne, zakłócające, asocjalne (Z). Wartości skali 
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określone zostały cyframi od 1 (zawsze) do 5 (nigdy). 
Pacjent mógł minimalnie uzyskać 30 punktów, maksy-
malnie 150 punktów. Im większa liczba punktów uzy-
skana w obserwacji, tym stan pacjenta jest gorszy. Ba-
dania walidacyjne przy zastosowaniu skali NOSGER 
wykazały, że jest narzędziem dobrze akceptowanym, ma 
wysoką spójność wewnętrzną oraz rzetelność, a także 
wysoką korelację wyników we wszystkich 6 obszarach 
z wynikami uzyskanymi za pomocą innych narzędzi po-
miarowych [5-10].

Analiza statystyczna

Uzyskany materiał badawczy poddano analizie staty-
stycznej. Wartość parametrów mierzalnych przedsta-
wiono za pomocą średniej. odchylenia standardowego 
(SD) oraz minimum i maksimum. Wartości niemierzal-
ne przedstawiono za pomocą liczności oraz odsetka. Dla 
cech mierzalnych rozkład analizowanych parametrów 
oceniony został przy pomocy testu W Shapiro-Wilka. 
Test U Manna-Whitneya został użyty do porównania 
dwóch grup niezależnych. Dla większej ilość grup zasto-
sowano test Kruskala-Wallisa. Przyjęto poziom istotno-
ści p<0,05. który wyznaczał istnienie statystycznie ist-
niejących różnic lub zależności.

Wyniki

W całościowej ocenie skalą NOSGER badani uzyska-
li wynik na poziomie średniej 71,7±23,7 pkt. Najwięk-
sze deficyty w sprawności funkcjonalne występowały 
w zakresie relacji społecznych (14,25±5,38 pkt.) oraz 
w obszarze instrumentalnych aktywności codziennego 
życia (13,26±5,39 pkt.). Najlepiej badani funkcjonowa-
li w zakresie zachowań destrukcyjnych/zakłócających 
(9,12±2,46 pkt.) (tabela II).

Poddając analizie sprawność badanych w zależności 
od płci, wykazano, że kobiety uzyskały lepszą ocenę 
(68,45±25,32 pkt.) niż mężczyźni (75,96±19,79 pkt.). 
We wszystkich obszarach składowych skali NOSGER 
również kobiety wykazywały wyższy poziom sprawno-
ści funkcjonalnej. Przeprowadzona analiza statystyczna 
wykazała istnienie istotnej różnicy pomiędzy analizowa-
nymi grupami, z wyjątkiem obszarów: instrumentalne 
aktywności codziennego życia oraz nastroje/emocje (ta-
bela III).

W tabeli IV zaprezentowano ocenę seniorów w zależ-
ności od ich stanu cywilnego. Wynika z niej, że najlep-
szą sprawność funkcjonalną prezentowały osoby rozwie-
dzione. W ocenie całościowej ta grupa seniorów uzyska-
ła wynik na poziomie średniej 57,76±18,92 pkt. Jedynie 
w obszarze nastojów i emocji (średnia 10,19±0,99 pkt.) 
oraz w obszarze zachowań zakłócających (średnia 

Tabela II. Ocena skalą NOSGER

Table II. The NOSGER scale evaluation

Średnia SD Minimum Maksimum

NOSGER 71,7 23,7 35 119

ACŻ 11,58 4,74 5 22

IACŻ 13,26 5,39 5 23

NE 11,98 4,08 5 22

Z 9,12 2,46 5 17

S 14,25 5,38 6 24

P 11,51 4,35 5 22

Tabela III. Płeć a ocena NOSGER

Table III. Gender and NOSGER scale evaluation

Skala NOSGER

Płeć

Poziom istotności*Kobieta Mężczyzna

Średnia SD Średnia SD

NOSGER 68,45 25,32 75,96 19,79 p<0,001

ACŻ 10,91 4,76 12,45 4,57 p<0,001

IACŻ 13,11 5,86 13,35 4,46 p>0,05

NE 11,78 4,02 12,07 4,2 p>0,05

Z 8,52 2,36 10,06 2,39 p<0,01

S 13,45 6,01 15,59 3,69 p<0,001

P 10,6 4,4 12,6 4,08 p<0,001

*test U Manna-Whitneya
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7,44±2,07 pkt.) lepszą sprawność wykazywały osoby 
stanu wolnego. Przeprowadzona analiza statystyczna 
wykazała istotną zależność pomiędzy stanem cywilnym 
a sprawnością funkcjonalną badanych.

Wyniki zawarte w tabeli V prezentują ocenę senio-
rów w zależności od ich poziomu wykształcenia. Wy-
nika z niej, że najlepszą sprawność wykazywali badani 
z wykształceniem wyższym, ocena całościowa była na 
poziomie średniej 54,2±19,17 pkt. Również we wszyst-
kich obszarach składowych skali NOSGER najwyższą 
sprawność funkcjonalną prezentowały osoby z wykształ-

ceniem wyższym. Różnica pomiędzy analizowanymi 
grupami była wysoce istotna statystycznie (p<0,001).

Ostatnim analizowanym zagadnieniem było określe-
nie poziomu sprawności funkcjonalnej osób starszych 
w zależności od ich subiektywnej oceny stanu własnego 
zdrowia. 

Zdecydowanie najlepszym stanem funkcjonalnym od-
znaczały się osoby określające swój stan zdrowia jako 
dobry, w ocenie całościowej skalą NOSGER uzyskały 
wynik na poziomie średniej 51,57±20,14 pkt. W po-
szczególnych obszarach skali, również osoby z dobrym 

Tabela IV. Stan cywilny a ocena NOSGER

Table IV. Marital status and NOSGER scale evaluation

Skala 
NOSGER

Stan cywilny

Poziom 
istotności*W związku Wdowa/ wdowiec Kawaler/ panna Rozwodnik/ 

rozwódka

Średnia SD Średnia SD Średnia SD Średnia SD

NOSGER 68,27 23,77 79,5 23,13 71,06 23,13 57,76 18,92 p<0,001

ACŻ 10,95 4,64 12,62 4,75 12,22 5,65 9,33 4,04 p<0,001

IACŻ 12,4 5,64 15,2 4,75 12,22 6,71 9,73 3,98 p<0,001

NE 10,93 4,22 13,29 4,02 10,19 0,99 11,14 3,54 p<0,001

Z 8,98 2,43 9,79 2,42 7,44 2,07 7,75 2,05 p<0,001

S 13,19 4,9 15,88 5,58 16,08 4,52 11,64 5,05 p<0,001

P 11,51 4,14 12,03 4,58 13,01 4,28 8,39 2,97 p<0,001

*test Kruskala-Wallisa

Tabela V. Wykształcenie a ocena NOSGER

Table V. Education and NOSGER scale evaluation

Skala NOSGER

Wykształcenie
Poziom 

istotności*
Podstawowe Zawodowe Średnie Wyższe

Średnia SD Średnia SD Średnia SD Średnia SD

NOSGER 82,11 22,25 67,15 19,7 58,87 22,81 54,2 19,17 p<0,001

ACŻ 13,73 4,16 10,09 4,02 9,24 5,11 8,09 3,35 p<0,001

IACŻ 15,65 4,67 12,75 4,8 9,92 5,18 8,26 4,27 p<0,001

NE 13,63 4,19 11,6 3,5 9,62 3,22 8,97 1,85 p<0,001

Z 9,7 2,83 9,11 2,01 8,51 1,74 6,94 1,22 p<0,001

S 16,13 4,94 13,53 4,92 12,04 5,78 11,09 5,04 p<0,001

P 12,86 4,48 11,04 3,92 10,22 3,23 9,43 4,6 p<0,001

*test Kruskala-Wallisa

Tabela VI. Samoocena stanu zdrowia a ocena NOSGER

Table VI. Self-assessment of health condition and NOSGER scale evaluation

Skala NOSGER
Dobre Przeciętne Złe Poziom 

istotności*Średnia SD Średnia SD Średnia SD

NOSGER 51,57 20,14 69,8 16,33 79,94 16,5 p<0,001

ACŻ 7,38 3,71 8,92 3,74 14,23 3,44 p<0,001

IACŻ 8,16 4,55 11,23 3,96 15,09 2,87 p<0,001

NE 8,6 2,95 9,49 1,6 13,44 3,14 p<0,001

Z 8,48 2,91 8,14 1,89 9,29 2,27 p<0,001

S 10,12 4,72 11,88 4,59 16,78 4,39 p<0,001
P 8,86 3,78 10,28 3,79 11,07 2,62 p<0,001

*test Kruskala-Wallisa
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stanem zdrowia wykazywały lepszą sprawność, poza 
obszarem zachowań zakłócających, gdzie najlepiej funk-
cjonowały osoby oceniające jako przeciętny swój stan 
zdrowia (8,14±1,89 pkt.) W każdym analizowanym ob-
szarze różnica ta była istotna statystycznie (p<0,001) (ta-
bela VI).

Dyskusja

Obecnie standardem opieki nad pacjentem w pode-
szłym wieku jest przeprowadzanie oceny jego stanu. 
Kompleksowa ocena geriatryczna ma najlepsze efekty, 
kiedy stosowana jest u osób zagrożonych utratą spraw-
ności funkcjonalnej. Jej odbiorcami są głównie osoby, 
u których występują „wielkie problemy geriatryczne”. 
Ocena ta powinna być elementem szkoleń adresowa-
nych do wszystkich praktyków opieki geriatrycznej. Ca-
łościowa ocena geriatryczna dowodzi korzyści w aspek-
cie poprawy stanu zdrowia seniora [11].

Kompleksowa ocena geriatryczna, poza klasycznym 
badaniem podmiotowym i przedmiotowym, obejmu-
je zawsze analizę sprawności funkcjonalnej w zakresie 
podstawowych i złożonych czynności życiowych. Kolej-
ne jej elementy to ocena funkcji psychicznych (skryning 
w kierunku depresji i otępienia), ocena ryzyka upadków 
oraz niedożywienia. Powinno się również ocenić wystę-
powanie i natężenie bólu, a także wziąć pod uwagę sytu-
ację socjoekonomiczną chorego [12].

Sprawność funkcjonalna jest wypadkową różnych 
deficytów, niezależnie od chorób je wywołujących i in-
nych czynników. Ocena stanu funkcjonowania pozwala 
ukierunkować działania diagnostyczno-terapeutyczne i 
stanowi płaszczyznę porozumienia między stronami za-
angażowanymi w opiekę geriatryczną [13].

W badaniach własnych, na podstawie oceny seniorów 
skalą NOSGER, stwierdzono, że ich sprawność psycho-
fizyczna jest na obniżonym poziomie. Większe deficy-
ty odnotowano w zakresie sprawności fizycznej niż w 
funkcjonowaniu psychicznym. Podobne wyniki otrzy-
mano w grupie seniorów hospitalizowanych w oddzia-
łach pulmonologicznych [14.

Zdecydowanie lepsze wyniki od naszych w ocenie 
seniorów uzyskali Głowacka i wsp., gdzie ocena skalą 
NOSGER była na poziomie średniej 57,6 pkt. [15].

W badaniach własnych, stwierdzono, że kobiety wy-
kazywały większy stopień sprawności funkcjonalnej, niż 
grupa mężczyzn w podeszłym wieku. Odmienne wyniki 
uzyskali w swoich badaniach Głowacka i wsp. Autorzy 

wykazali, że to mężczyźni mieli wyższy poziom spraw-
ności, zarówno w ocenie całościowej skalą NOSGER, 
jak i w obszarach takich jak: aktywności codziennego 
życia, instrumentalne aktywności codziennego życia, 
pamięć oraz zachowania społeczne. Różnica ta jednak 
nie była istotna statystycznie [15]. Również w bada-
niach Humańskiej i wsp. wykazano, że kobiety są mniej 
sprawne w zakresie codziennych czynności [16].

W badaniach własnych stwierdzono, że stan cywilny 
wpływał na poziom sprawności seniorów. Najlepszą 
sprawność prezentowały osoby rozwiedzione. Jedynie 
w obszarze nastojów i emocji oraz w obszarze zacho-
wań zakłócających lepszą sprawność wykazywały osoby 
stanu wolnego. W badaniach innych autorów najlepszą 
sprawność wykazywały osoby pozostające w związku 
małżeńskim [16-18].

Wyniki badań własnych pozwoliły na stwierdzenie, 
że wraz ze wzrostem poziomu wykształcenia lepsza 
jest sprawność i stopień samodzielności osób starszych. 
Zależność tą potwierdzają badania Głowackiej i  wsp. 
W  ich badaniach uzyskano duże zróżnicowanie w oce-
nie stanu seniorów. Badanych z  wykształceniem wyż-
szym oceniono na poziomie średniej 43,90 pkt w  skali 
NOSGER, a  osoby z  wykształceniem podstawowym 
wykazywały deficyty w sprawności funkcjonalnej (śred-
nia 61,58 pkt) [15]. Również podobne wyniki uzyskano 
w badaniach dotyczących seniorów w domach pomocy 
społecznej [19].

W badaniach własnych stwierdzono, że samoocena 
stanu zdrowia wpływała na poziom sprawności funk-
cjonalnej seniorów. Osoby wskazujące na dobry stan 
swojego zdrowia, uzyskały lepsze wyniki w ocenie. Do 
podobnych wniosków doszli inni autorzy badając 112 
seniorów na terenie województwa lubelskiego [17]. 

Wnioski

Sprawność funkcjonalna badanych seniorów kształto-
wała się na obniżonym poziomie. Największe deficyty 
sprawności występowały w zakresie relacji społecz-
nych i instrumentalnych aktywności codziennego życia. 
Cechy socjodemorgaficzne jak: płeć, stan cywilny, wy-
kształcenie oraz samoocena stanu zdrowia istotnie wpły-
wały na poziom sprawności funkcjonalnej badanej gru-
py osób w podeszłym wieku.
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