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Streszczenie

Wprowadzenie. Cafosciowa ocena geriatryczna stata si¢ kamieniem wegielnym nowoczesnej opieki geriatrycznej. Pro-
ponuje podejscie skoncentrowane przede wszystkim na ocenie stanu funkcjonalnego 0oséb w podesziym wieku. Zajmuje si¢
tez problemem ztozonych korelacji u pacjentow z wielochorobowosciq zglaszanych przez nich dolegliwosci, czy wreszcie
indywidualnymi oczekiwaniami chorych zmieniajgcymi si¢ wraz z ich starzeniem sig. Jest najlepszq metodq zintegrowanej
opieki nad pacjentami w podesztym wieku z zespotami geriatrycznymi. Cel. Celem badari byta ocena wybranych aspektow
sprawnosci funkcjonalnej osob w podesztym wieku. Material i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w 2023 roku na
terenie powiatu chetmskiego Uczestniczyto w nich 154 seniorow. W badanej grupie byto 64,30% kobiet. Osoby owdowia-
te stanowily 42,00%. Najliczniejsza grupe stanowili seniorzy z wyksztatceniem podstawowym (48,00%). Do oceny stanu
seniorow zastosowano skale NOSGER. Skala sktada si¢ z 30 pytan, a zakres mozliwej do uzyskania punktacji zawiera si¢
w przedziale 30-150 pkt. Im wigksza liczba uzyskanych w ocenie punktow, tym gorszy stan pacjenta. Wyniki. W catoscio-
wej ocenie skalg NOSGER badani uzyskali wynik na poziomie sredniej 71,7+23,7 pkt. Najwigksze deficyty w sprawnosci
funkcjonalne wystepowaty w zakresie relacji spotecznych (14,25+5,38 pkt.) oraz w obszarze instrumentalnych aktywnosci
codziennego zycia (13,26 +5,39 pkt.). Nizszq sprawnosciq funkcjonalng odznaczali si¢ mezczyzni (75,96 19,79 pkt.) w po-
rownaniu z kobietami (68,45+25,32 pkt.). Najwigksze deficyty w sprawnosci funkcjonalnej wystepowaty u osob owdowia-
tych (79,5+23,13 pkt.), a najlepszq sprawnos¢ wykazywali badani rozwiedzeni (57,76 +18,92 pkt.). Seniorzy z wyksztatce-
niem podstawowym mieli najwigksze deficyty w sprawnosci (82,11+22,25 pkt.). Natomiast osoby z wyksztatceniem wyz-
szym byty najbardziej sprawne (54,20+19,17 pkt.). Wnioski. Sprawnos¢ funkcjonalna badanych seniorow ksztattowata sie
na obnizonym poziomie. Najwigksze deficyty sprawnosci wystgpowaty w zakresie relacji spotecznych i instrumentalnych
aktywnosci codziennego Zycia. Cechy socjodemorgaficzne jak: plec, stan cywilny, wyksztatcenie oraz samoocena stanu
zdrowia istotnie wplywaty na poziom sprawnosci funkcjonalnej badanej grupy oséb w podesztym wieku. (Gerontol Pol
2024; 32; 86-91) doi: 10.53139/GP.20243216

Stowa kluczowe: osoby w podesztym 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 Chetm 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
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Wprowadzenie

Calosciowa ocena geriatryczna stala si¢ kamieniem
wegielnym nowoczesnej opieki geriatrycznej. Proponuje
podejscie skoncentrowane przede wszystkim na ocenie
stanu funkcjonalnego os6b w podesztym wieku. Zajmu-
je sie tez problemem zlozonych korelacji u pacjentéw z
wielochorobowoscig zgtaszanych przez nich dolegliwo-
$ci, czy wreszcie indywidualnymi oczekiwaniami cho-
rych zmieniajgcymi si¢ wraz z ich starzeniem si¢. Jest
najlepszg metodg zintegrowanej opieki nad pacjentami
w podeszlym wieku z zespotami geriatrycznymi, plano-
wania i podjecia odpowiedniego leczenia, monitorowa-
nia jego wynikow, czy wreszcie, co jest rdwniez bardzo
istotne, pozwala na lepszg alokacje¢ dostepnych srodkéw
(1,2]

Wiek podeszty to okres zycia, w ktérym dochodzi do
skumulowania réznych negatywnych dla organizmu
czynnikéw. Wczesne oraz umiej¢tne ich likwidowanie
Iub zapobieganie im moze w znaczny sposdb przyczynicé
sie do przedtuzenia prawidlowego funkcjonowania oséb
starszych [3].

Zmniejszajaca sie¢ z wiekiem sprawnos¢ fizyczna po-
woduje utrat¢ samodzielnosci przez osoby w podesztym
wieku i generuje potrzebe korzystania z pomocy innych.
Uposledzenie sprawnosci ruchowej zwigksza ryzyko lub
pogarsza przebieg choréb, ktére warunkowane sg mig-
dzy innymi brakiem ruchu [4].

Cel

Celem badari byta ocena wybranych aspektow spraw-
nosci funkcjonalnej os6b w podesztym wieku.
Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzono w 2023 roku na te-
renie powiatu chetmskiego. Badania przeprowadzono
zgodnie z zasadami etycznymi. Badani wyrazili Swiado-

ma i dobrowolng zgode na udziat w nich. W badaniach
uczestniczylto 154 senioréw.

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie byto 64,30% kobiet. Osoby owdo-
wiate stanowity 42,00%. Najliczniejsza grupe stanowili
seniorzy z wyksztalceniem podstawowym (48,00%).

W tabeli I przedstawiono szczegétowg charakterysty-
ke badanej grupy.

Tabela |. Charakterystyka socjodemograficzna badanej
grupy

Table I. Socio-demographic characteristics of the research
pool

Zmienna %
Pte¢ Kobiety 64,30
Mezczyzni 35,70
Stan cywilny W zwigzku 38,00
Wdowa/ Wdowiec 42,00
Kawaler/ Panna 5,20
Rozwodnik/ Rozwdédka 14,80
Wyksztatcenie Podstawowe 48,00
Zawodowe 22,70
Srednie 20,80

Wyzsze 8,5
Samopcena stanu |Dobre 25,33
edleii Przecietne 29,22
Zte 45,45

Narzedzie badawcze

Material badawczy zebrano za pomocg skali NOS-
GER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients).
Skala ta pozwala opiekunom seniora na szybkie i tatwe
dokonanie oceny psychicznego, umystowego i socjalne-
go stanu pacjenta. Skala obejmuje szeS¢ obszaréw: pa-
mig¢ (P); instrumentalne aktywnosci codziennego zycia
(IACZ); aktywnosci codziennego zycia (ACZ); nastroje
i emocje (NE); zachowania socjalne (S); zachowania
destrukcyjne, zakltécajace, asocjalne (Z). Wartosci skali
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okreslone zostaly cyframi od 1 (zawsze) do 5 (nigdy).
Pacjent m6gt minimalnie uzyska¢ 30 punktéw, maksy-
malnie 150 punktéw. Im wieksza liczba punktéw uzy-
skana w obserwacji, tym stan pacjenta jest gorszy. Ba-
dania walidacyjne przy zastosowaniu skali NOSGER
wykazaly, ze jest narzedziem dobrze akceptowanym, ma
wysoka spdjnos¢ wewnetrzng oraz rzetelnosc, a takze
wysokg korelacje wynikow we wszystkich 6 obszarach
z wynikami uzyskanymi za pomocg innych narzedzi po-
miarowych [5-10].

Analiza statystyczna

Uzyskany material badawczy poddano analizie staty-
stycznej. Warto$¢ parametréw mierzalnych przedsta-
wiono za pomocg sredniej. odchylenia standardowego
(SD) oraz minimum i maksimum. Wartosci niemierzal-
ne przedstawiono za pomocg licznosci oraz odsetka. Dla
cech mierzalnych rozklad analizowanych parametréw
oceniony zostal przy pomocy testu W Shapiro-Wilka.
Test U Manna-Whitneya zostal uzyty do poréwnania
dwdch grup niezaleznych. Dla wigkszej ilos¢ grup zasto-
sowano test Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotno-
Sci p<0,05. ktéry wyznaczal istnienie statystycznie ist-
niejacych réznic lub zaleznosci.

Tabela Il. Ocena skalag NOSGER
Table Il. The NOSGER scale evaluation

Wyniki

W calosciowej ocenie skala NOSGER badani uzyska-
li wynik na poziomie sredniej 71,7+23,7 pkt. Najwigk-
sze deficyty w sprawnosci funkcjonalne wystepowaty
w zakresie relacji spotecznych (14,25+5,38 pkt.) oraz
w obszarze instrumentalnych aktywnosci codziennego
zycia (13,26+5,39 pkt.). Najlepiej badani funkcjonowa-
li w zakresie zachowari destrukcyjnych/zakltécajacych
(9,12+2,46 pkt.) (tabela II).

Poddajac analizie sprawnos¢ badanych w zaleznosci
od plci, wykazano, ze kobiety uzyskaly lepsza oceng
(68,45+£25,32 pkt.) niz mezczyZni (75,96+£19,79 pkt.).
We wszystkich obszarach sktadowych skali NOSGER
réwniez kobiety wykazywaty wyzszy poziom sprawno-
sci funkcjonalnej. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazala istnienie istotnej r6znicy pomiedzy analizowa-
nymi grupami, z wyjatkiem obszaréw: instrumentalne
aktywnosci codziennego zycia oraz nastroje/emocje (ta-
bela III).

W tabeli IV zaprezentowano ocen¢ seniordw w zalez-
nosci od ich stanu cywilnego. Wynika z niej, ze najlep-
szg sprawnos¢ funkcjonalng prezentowaty osoby rozwie-
dzione. W ocenie catosciowej ta grupa senioréw uzyska-
ta wynik na poziomie sredniej 57,76+18,92 pkt. Jedynie
w obszarze nastojéw i emocji (Srednia 10,19+0,99 pkt.)
oraz w obszarze zachowar zaklécajacych (srednia

Srednia Minimum Maksimum
NOSGER 71,7 23,7 35 119
ACZ 11,58 4,74 5 22
IACZ 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 Ill. Pte¢ a ocena NOSGER
Table Ill. Gender and NOSGER scale evaluation

Pte¢
Skala NOSGER Kobieta Mezczyzna Poziom istotnosci*
Srednia sSD Srednia sSD

NOSGER 68,45 25,32 75,96 19,79 p<0,001
ACZ 10,91 4,76 12,45 4,57 p<0,001

IACZ 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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Tabela IV. Stan cywilny a ocena NOSGER
Table IV. Marital status and NOSGER scale evaluation
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Stan cywilny
Ng&-‘.ﬂn W zwigzku Wdowa/ wdowiec Kawaler/ panna Rrgzz\‘l'vv%cérll(gd isg:‘fwiggci*
Srednia | SD | Srednia sD Srednia sD Srednia | SD
NOSGER 68,27 23,77 79,5 23,13 71,06 23,13 57,76 18,92 p<0,001
ACZ 10,95 4,64 12,62 4,75 12,22 5,65 9,33 4,04 p<0,001
IACZ 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 49 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. Wyksztatcenie a ocena NOSGER
Table V. Education and NOSGER scale evaluation

Wyksztatcenie

Skala NOSGER Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze . Pozio:’n "
< 2 2 2 istotnosci
Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
NOSGER 82,11 22,25 67,15 19,7 58,87 22,81 54,2 19,17 p<0,001
ACZ 13,73 4,16 10,09 4,02 9,24 5,11 8,09 3,35 p<0,001
IACZ 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

Dobre Przecietne Zte Poziom
Skala NOSGER Srednia SD Srednia SD Srednia sSD istotnosci*
NOSGER 51,57 20,14 69,8 16,33 79,94 16,5 p<0,001
ACZ 7,38 3,71 8,92 3,74 14,23 3,44 p<0,001
IACZ 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

7,44+2.07 pkt.) lepsza sprawnos¢ wykazywaly osoby
stanu wolnego. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazala istotng zaleznos¢ pomigdzy stanem cywilnym
a sprawnoscig funkcjonalng badanych.

Wyniki zawarte w tabeli V prezentuja ocen¢ senio-
réw w zaleznosci od ich poziomu wyksztatcenia. Wy-
nika z niej, ze najlepsza sprawnos$¢ wykazywali badani
z wyksztalceniem wyzszym, ocena caloSciowa byla na
poziomie sredniej 54,2+19,17 pkt. Réwniez we wszyst-
kich obszarach sktadowych skali NOSGER najwyzszg
sprawnos¢ funkcjonalng prezentowaly osoby z wyksztat-

ceniem wyzszym. Roéznica pomigdzy analizowanymi
grupami byla wysoce istotna statystycznie (p<0,001).

Ostatnim analizowanym zagadnieniem bylo okresle-
nie poziomu sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych
w zaleznosci od ich subiektywnej oceny stanu wlasnego
zdrowia.

Zdecydowanie najlepszym stanem funkcjonalnym od-
znaczaly si¢ osoby okreslajace swdj stan zdrowia jako
dobry, w ocenie catosciowej skala NOSGER uzyskaty
wynik na poziomie Sredniej 51,57+20,14 pkt. W po-
szczeg6lnych obszarach skali, réwniez osoby z dobrym
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stanem zdrowia wykazywaly lepsza sprawnos¢, poza
obszarem zachowan zaklécajacych, gdzie najlepiej funk-
cjonowaly osoby oceniajgce jako przecigtny swoj stan
zdrowia (8,14+1,89 pkt.) W kazdym analizowanym ob-
szarze rdznica ta byla istotna statystycznie (p<0,001) (ta-
bela VI).

Dyskusja

Obecnie standardem opieki nad pacjentem w pode-
sztym wieku jest przeprowadzanie oceny jego stanu.
Kompleksowa ocena geriatryczna ma najlepsze efekty,
kiedy stosowana jest u 0séb zagrozonych utratg spraw-
nosci funkcjonalnej. Jej odbiorcami sg gléwnie osoby,
u ktérych wystepuja ,,wielkie problemy geriatryczne”.
Ocena ta powinna by¢ elementem szkoleri adresowa-
nych do wszystkich praktykéw opieki geriatrycznej. Ca-
fosciowa ocena geriatryczna dowodzi korzysci w aspek-
cie poprawy stanu zdrowia seniora [11].

Kompleksowa ocena geriatryczna, poza klasycznym
badaniem podmiotowym i przedmiotowym, obejmu-
je zawsze analize sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych. Kolej-
ne jej elementy to ocena funkcji psychicznych (skryning
w kierunku depresji i otgpienia), ocena ryzyka upadkow
oraz niedozywienia. Powinno si¢ réwniez ocenié¢ wyste-
powanie i natgzenie bdlu, a takze wzigé pod uwage sytu-
acje socjoekonomiczng chorego [12].

Sprawno$¢ funkcjonalna jest wypadkowg réznych
deficytéw, niezaleznie od choréb je wywolujacych i in-
nych czynnikéw. Ocena stanu funkcjonowania pozwala
ukierunkowaé dziatania diagnostyczno-terapeutyczne i
stanowi plaszczyzne porozumienia mi¢dzy stronami za-
angazowanymi w opieke geriatryczng [13].

W badaniach wiasnych, na podstawie oceny senioré6w
skalg NOSGER, stwierdzono, ze ich sprawnos¢ psycho-
fizyczna jest na obnizonym poziomie. Wigksze deficy-
ty odnotowano w zakresie sprawnosci fizycznej niz w
funkcjonowaniu psychicznym. Podobne wyniki otrzy-
mano w grupie senioréw hospitalizowanych w oddzia-
tach pulmonologicznych [14.

Zdecydowanie lepsze wyniki od naszych w ocenie
senioréw uzyskali Glowacka i wsp., gdzie ocena skalg
NOSGER byta na poziomie sredniej 57,6 pkt. [15].

W badaniach wtasnych, stwierdzono, ze kobiety wy-
kazywaly wigkszy stopien sprawnosci funkcjonalnej, niz
grupa me¢zczyzn w podesztym wieku. Odmienne wyniki
uzyskali w swoich badaniach Glowacka i wsp. Autorzy
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wykazali, ze to m¢zczyZni mieli wyzszy poziom spraw-
nosci, zaréwno w ocenie catosciowej skaly NOSGER,
jak 1 w obszarach takich jak: aktywnosci codziennego
zycia, instrumentalne aktywnosci codziennego zycia,
pamig¢ oraz zachowania spoteczne. Réznica ta jednak
nie byla istotna statystycznie [15]. Réwniez w bada-
niach Humariskiej i wsp. wykazano, ze kobiety sa mniej
sprawne w zakresie codziennych czynnosci [16].

W badaniach wilasnych stwierdzono, ze stan cywilny
wplywal na poziom sprawnosci senioréw. Najlepsza
sprawnos¢ prezentowaly osoby rozwiedzione. Jedynie
w obszarze nastojéw i emocji oraz w obszarze zacho-
warn zakldcajacych lepszg sprawnos¢ wykazywaty osoby
stanu wolnego. W badaniach innych autoréw najlepsza
sprawnos¢ wykazywaly osoby pozostajgce w zwigzku
malzenskim [16-18].

Wyniki badait wlasnych pozwolily na stwierdzenie,
ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia lepsza
jest sprawnos¢ 1 stopiert samodzielnosci oséb starszych.
Zaleznos¢ ta potwierdzaja badania Glowackiej i wsp.
W ich badaniach uzyskano duze zréznicowanie w oce-
nie stanu senioréw. Badanych z wyksztalceniem wyz-
szym oceniono na poziomie Sredniej 43,90 pkt w skali
NOSGER, a osoby z wyksztalceniem podstawowym
wykazywaly deficyty w sprawnosci funkcjonalnej (Sred-
nia 61,58 pkt) [15]. Réwniez podobne wyniki uzyskano
w badaniach dotyczacych senioréw w domach pomocy
spotecznej [19].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze samoocena
stanu zdrowia wplywata na poziom sprawnosci funk-
cjonalnej senioréw. Osoby wskazujgce na dobry stan
swojego zdrowia, uzyskaly lepsze wyniki w ocenie. Do
podobnych wnioskéw doszli inni autorzy badajac 112
senior6w na terenie wojewddztwa lubelskiego [17].

Whioski

Sprawnos¢ funkcjonalna badanych senioréw ksztatto-
wala si¢ na obnizonym poziomie. Najwieksze deficyty
sprawnosci wystepowaly w zakresie relacji spolecz-
nych i instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia.
Cechy socjodemorgaficzne jak: ptec, stan cywilny, wy-
ksztalcenie oraz samoocena stanu zdrowia istotnie wply-
waly na poziom sprawnosci funkcjonalnej badanej gru-
py os6b w podesztym wieku.
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