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Streszczenie

Wstep. Kompleksowa ocena geriatryczna jest wieloaspektowym procesem diagnostycznym, ktdrego celem jest
rozpoznanie probleméw medycznych, fizycznych oraz psychicznych pacjenta, wraz z okresleniem jego potencjatu
czynno$ciowego i wprowadzenie catosciowego planu opieki. Kompleksowa ocene geriatryczng powinno sie sto-
sowa¢ w odniesieniu do kazdej osoby w podesztym wieku. Cel. Celem badan byto dokonanie oceny geriatrycznej
0s0b starszych przebywajacych w srodowisku wiejskim. Materiat i metody. Badaniami objeto 117 oséb w wieku
podesztym mieszkajacych w srodowisku wiejskim na terenie wojewddztwa lubelskiego. Pacjenci wyrazili §wiadoma
i dobrowolng zgode na udzial w badaniach. Wsrod badanych byto 61,50% kobiet. Najwiecej osob miato wyksztal-
cenie podstawowe (52,90%). Wiekszos¢ badanych (65,80%) mieszkalo wspdlnie z rodzing. Material badawczy
zebrano za pomoca skali NOSGER. Skala ta umozliwia szybkie i tatwe dokonanie oceny biologicznego, psychicz-
nego, umystowego i socjalnego stanu pacjenta. Wyniki. Dokonujac oceny badanych skala NOSGER stwierdzono,
ze wynik oceny ksztaltowal si¢ na poziomie $redniej 54,75 + 16,10 pkt. Badani najlepiej funkcjonowali w zakresie
aktywnosci codziennego zycia (7,42 + 2,91 pkt), zachowan zakl6cajacych (8,29 + 2,06) oraz pamieci (8,47 + 3,41
pkt). Nieco gorzej funkcjonowali w obszarze nastroje i emocje (9,38 £ 3,17 pkt). Najgorzej badani funkcjonowali
w zakresie instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia (10,47 + 4,03 pkt) oraz zachowan socjalnych (10,64
+ 4,38 pkt). Wnioski. Badane osoby w podeszlym wieku przebywajace w $rodowisku wiejskim wykazywaty dos¢
dobry poziom funkcjonowania biopsychospotecznego. Najwieksze deficyty stwierdzono w zakresie instrumen-
talnych aktywno$ci codziennego Zycia oraz relacji spolecznych. Wiek, stan cywilny oraz wyksztalcenie istotnie
réznicowaly stopien sprawnosci badanej grupy senioréw. Geriatria 2017; 11: 247-252.

Stowa kluczowe: kompleksowa ocena geriatryczna, skala NOSGER, osoby starsze, Srodowisko wiejskie

Abstract

Background. A comprehensive geriatric assessment is a multifaceted diagnostic process which aims at reco-
gnising patients’ medical, physical and psychic problems, at the same time specifying their potential for activity
and implementing a comprehensive care plan. A comprehensive geriatric assessment ought to be used with refe-
rence to every elderly person. Aim. The study aimed at performing geriatric assessments of the elderly from rural
communities. Material and methods. The research cohort was comprised of 117 elderly people from the rural
environment in the lubelskie voivodeship. Patients provided conscious and voluntary consents for their participation
in the research. 61.5% of the respondents were female. Most respondents (52.9%) had elementary education. The
majority (65.8%) lived with their families. The study material was collected by means of the NOSGER scale, which
facilitates a quick and easy assessment of patients’ biological, psychic, mental, and social state. Results. Assessing
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respondents with the NOSGER scale, it was found that the assessment result averaged out at 54.75 + 16.10 points.
Investigated elderly people functioned best within the scope of their everyday life activities (7.42 £ 2.91 points),
disruptive behaviours (8.29 + 2.06 points), and memory (8.47  3.41 points). They functioned slightly worse in the
domain of moods and emotions (9.38 + 3.17 points). They functioned worst in the sphere of instrumental everyday
life activities (10.47 + 4.03 points) and social behaviours (10.64 + 4.38 points). Conclusions. Elderly people form
rural communities that were investigated proved to enjoy a relatively high level of bio-psycho-social functioning.
Greatest deficits were discovered in the sphere of instrumental everyday life activities and social relations. Age,
marital status and education significantly differed degrees of efficiency in the investigated cohort of senior citizens.

Geriatria 2017; 11: 247-252.

Keywords: comprehensive geriatric assessment, NOSGER scale, the elderly, rural environment

Wstep

Kompleksowa ocena geriatryczna jest wieloprofilo-
wym i zfozonym procesem diagnostycznym majacym
na celu okreslenie stanu osoby w podesztym wieku.
Ocena ta obejmuje zaréwno zdrowie fizyczne, jak tez
i funkcjonowanie psychiczne, srodowiskowe i socjalne.
Pozwala ona na okreélenie ewentualnych deficytéow
i wyznaczenie planu dziatan terapeutyczno-opiekun-
czo-rehabilitacyjnych [1].

Ocena geriatryczna rozni si¢ od typowej oceny
medycznej gdyz obejmuje rowniez aspekty nieme-
dyczne, podkreslajac sprawnoé¢ funkcjonalng i jako$é
zycia seniora poprzez wlaczenie zespotu multidyscypli-
narnego (np. lekarza, pielegniarki, dietetyka, pracow-
nika opieki spotecznej oraz terapeutéw). Taki sposdb
oceny czesto daje bardziej kompletny i realistyczny
obraz probleméw medycznych i psychospotecznych
czlowieka w podesztym wieku [2].

Cel

Celem badan bylo dokonanie oceny geriatrycznej
0sob starszych przebywajacych w srodowisku wiej-
skim.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 117 os6b w wieku podesztym
mieszkajacych w srodowisku wiejskim na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Badania przeprowadzono
zgodnie z zasadami etycznymi. Pacjenci wyrazili
$wiadoma i dobrowolna zgode na udzial w badaniach.

Wsréd badanych byto 61,50% kobiet. Najwiecej
0s6b miato wyksztalcenie podstawowe (52,90%).
Szczegbtowq charakterystyke badanej grupy przed-
stawia tabela numer I.
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Tabelal. Charakterystyka badanej grupy

Table I.  Characteristics of the research pool
Zmienna %
kobieta 61,50
Ptec
mezczyzna 38,50
. 65-74 lat 45,30
Wiek
75-89 lat 54,70
. samotny 50,40
Stan cywilny ;
w zwigzku 49,60
podstawowe 52,90
Wyksztatcenie zawodowe 29,00
srednie 18,10
. z rodzing 65,80
Mieszka -
samotnie 34,20

Material badawczy zebrano za pomoca skali
NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric
Patients). Skala ta pozwala na dokonanie oceny bio-
logicznego, psychicznego, umystowego i socjalnego
stanu osoby starszej. Zawiera 30 pytan i obejmuje
6 obszaréw: aktywnosci codziennego zycia (ACZ),
instrumentalne aktywno$ci codziennego zycia (IACZ),
nastroje i emocje (NE), zachowania destrukcyjne/
zaklocajace/asocjalne (Z), zachowania socjalne (S),
pamie¢ (P). Kazdy obszar zawiera skale okreslang
cyframi od 1 do 5. Minimalnie pacjent moze uzyska¢
30 punktdw, a maksymalnie 150 punktéw. Im wieksza
liczba punktéw, tym stan pacjenta jest gorszy [3,4,5,6].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wska-
zujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub
zaleznosci.



GERTATRIA 2017; 11: 247-252

Wyniki 28| 9N eel5| ok 352 5358w
Dokonujac oceny badanych skalg | 0| %[ | 0| 68| 3| | VS| 3| 3| gg | ol 8B
NOSGER stwierdzono, ze wynik ocen H| Hl oo +| Hl Yo| Hl +l NS| H| H| +| S| H| Hl SO
v v P IS IR oY Mo I T sl o (TR N S T R) BT B T IDN T
ksztattowatl si¢ na poziomie $redniej QNN - g. ol R R R BC I N ; ol Y 2N g
S w| o | o0
54,75 + 16,10 pkt. Badani najlepiej
funkcjonowali w zakresie aktywnosci °
. o = 0 ~ <| < 0|
codziennego zycia (7,42 + 2,91 pkt), Y olow O« N = T 0N S IR,
Lo < ; 1 08| | < i 1
zachowan zakldcajacych (8,29 + 2,06) MIMISE] 3 MELSIY I 3 M 4 0S| PIDINY
. . Qo N o ™~ o S Q|
oraz pamieci (8,47 + 3,41 pkt). Nieco Sl nn|glQ,yn oy | Sy n |2
gorzej oceniono obszar: nastroje S| SN ||+ & <] g5 ¥ Y =| S| 5] TYS|=|N Y
i emocje (9,38 + 3,17 pkt). Najgorzej
oceniono obszar instrumentalnych <l o ol N ol o ol o
- . - = h
aktywnosci codziennego Zycia (10,47 —|oledlol =53 =2 IR 2oy S3o/ose
+ 4,03 pkt) howat socjalnych g Il I o 0 e B o N N B 8
T4, P oraz zachowan socjalnyc +H| + (\I|° +| + <o H H| S| H| H| H| NS| H| +| w QS
o~ © < ©
(10,64 + 4,38 pkt). Qm"ign"gtglgtEEQLQ.Rﬂg_
W tabeli numer II przedstawiono | 5| N 3 N o] = ™| 0| 6 | N | 0
wyniki oceny skalg NOSGER ($rednia 2 =
. . S
arytmetyczna i odchylenie standar-  E 5 I N N PP R N NS R S B
. ;. . . < . ™| N| o —| - 7| = - 0| o] O |
_ I A XM A NO o9 SN NS
dowe)'w zalezno$ci od takich zmien = 5| o mQ| 3| 3| 8 S <:I N ‘,gq Cfl NP gq N c:|
nych jak: ple¢, wiek, stan cywilny, £ 7= h IS :J Hwo| | deas| | Al H SS| H S
. . ol o 0
wyksztalcenie oraz z kim badany 2 & 2 R NI R R B B e O N - S U =1
/ : oAy 2 g | | Y w|o] = S|w| ™ US| N T XS
mieszka. Wynika z niej, ze kobiety S g = - =
wykazywaly nieco lepszy stopnien 5 @
. . . . H ol o o o)
sprawnosci funkcjonalnej w zakresie 3 N ol QR 8 Q= 8 NN RS gg o & NS
. . S 1IN 20|« | <] 2 5| <] O N
oceny catosciowej NOSGER (sred- g NN MK XTI 39 MM ISR
. -5 T | H > Hl S H > > S|
nia 54,13 + 15,92) oraz w zakre- £z 28 I:?«,%‘?ﬁgm‘;ﬁggm;ﬁgsﬁﬁ
. . - g . I ) | N
sach: aktywnosci codziennego zycia £ S S| <|N Q| g5 =] = & = g» ~Ql S| o g— T ¥ oSN
. N - | v Al Al | Al
(7,06 £ 2,65 pkt), instrumentalnych ot N B
aktywnosci codziennego zycia (10,08 8 = ol o - ©
, , . ) — < | < ~| o <| ©
+ 3,76 pkt), zachowan zakldcajacych 2 o O|NRNDo o8B 02 =oloIx|woSe
J3cy! 3 AR mo| NVl ¢wo (PO w| RO o=
e = N[ OQ|— (™ FS| M|l QN| PN~ Q|| m|0©
+ _ © L noon Q 2 n _n ~
(8,00 + 2,14).’ Roznlca.lstgtna staty :i 3 H| H TS| H| Hl S| H| #| wS| H| H| 4 FS| H| 4SS
stycznie pomiedzy plciami wystepo- = o4 O G [ L21Q g n P R[Rmiujwiol
Y JA S & oo Lo SNl EIR|Cl L & o Nl oo 3 of NN
wala jednak tylko w zakresie zachowann & N| | N Y || = & N[N~ Y N[N T Y |NN Y
. . < N
zakldcajacych (p=0,039). S0
Wynikibadan wykazaty réwniez, 3 _% o I onl@ D oo S| - SR o212
ze osoby zmlodszego przedziatuwieku & £ M 6| 2SN N RSN N e8| ele|e B3| Y|
odznaczaly si¢ lepszym funkcjonowa-  § A +| HI S S| H| Hl o Hl Hl S| H| +| 1l RS| H| H
. . . [ . £ B fo) c')O””@O'||("JO')"||®00N“||PLO
niem zarowno w ocenie Calosaowe) = > —| © N 2 N(N| I o oo o Ql 0| | WV T2 [N
S 1s =g < 5| oy * > | | )| 0N
(49,26 + 12,61 pkt), jak i w badanych % 8 o[ 8 33 i 88| 0|10
obszarach, a roznica ta byla istotna £ .9
. o , =
statystycznie (z wyjatkiem zachowan "3 "G S i t o o
ol o N N N N
zakldcajacych). 2 & g S S S 'Ci
Analizujac stan cywilny badanych é £ 13 13 g 13 13
. ; o g o)
stwierdzono, ze lepszg sprawnos¢ wyka- £ = S O 8 8 Sl 830 | & ®
zywaly osoby pozostajace w zwigzku  E O S N % glsl 2% 9|32 Bloo @
ywaty Y P )3 ,"}. £ 3 gﬁ‘ﬁﬂ—“’&%‘“m%Q‘“EE‘“
(50,39 + 12,69 pkt), w poréwnaniu N > SN © ol = |XIS S g S 8130 = S N5 &
. ; 3N 5 T © 5
z samotnymi (58,93 + 17,98 pkt). = Sl <ol |6 N <3 % 9 < % i
S $¢ ta bvla 1 TSP R x| €] < |O|N] < |03 < |a[N[e T[N o <
prawno$¢ ta byfa lepsza rowniez 3 2 sord o | AuImAo o100 | oo
w kazdym badanym obszarze skta- (= = i ' uers | -fezswAm | SO

t — test t-Studenta; H — test Kruskala -Wallisa; Z — test U Manna-Whitneya

249



GERTATRIA 2017; 11: 247-252

dowym NOSGER, a réznica byla istotna statystycznie
(poza aktywno$ciami codziennego zycia i zachowa-
niami zaktdcajacymi).

Wryniki badan pokazuja, Ze wraz ze wzrostem
wyksztalcenia lepiej oceniona byla sprawno$¢ funk-
cjonalna badanych. Najwicksza samodzielnoscia
odznaczaly si¢ osoby z wyksztalceniem §rednim (45,52
+ 10,28 pkt), nieco gorsza osoby z wyksztalceniem
zawodowym (52,58 * 15,64 pkt) a najgorszg badani
z wyksztalceniem podstawowym (58,96 + 16,60 pkt).
Roéznica ta byla istotna statystycznie (poza obszarem
zachowan zakldcajacych).

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byla ocena
stanu senioréw w zaleznosci od faktu z kim mieszkaja.
Badani mieszkajacy z rodzing odznaczali sie lepsza
sprawnoscia funkcjonowania biopsychospotecznego,
zardwno w ogodlnej ocenie skala NOSGER (53,11 +
14,15 pkt), jak tez i we wszystkich badanych obszarach.
Jednak istotna réznica zaobserwowana byta tylko
w obszarze zachowan zakltdcajacych (p=0,046).

Dyskusja

Jednym z podstawowych zadan opieki nad pacjen-
tem w wieku podesztym jest wykrywanie czynnikéw
ryzyka wplywajacych na uposledzenie zdolnosci
do samodzielnego Zycia oraz taki kierunek dziatan
profilaktycznych i leczniczych, ktéry zapobiegatby
narastaniu niesprawnosci i uzaleznieniu oséb starszych
od innych [7].

Kompleksowa ocena geriatryczna, poza klasycz-
nym badaniem podmiotowym i przedmiotowym,
obejmuje zawsze analize sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie podstawowych i ztozonych czynno$ci
zyciowych. Elementami tej oceny sg tez: ocena funkcji
psychicznych, ocena ryzyka upadkéw oraz niedozy-
wienia [8].

Calosciowa ocena geriatryczna tworzy plaszczy-
zne wymiany informacji o pacjentach geriatrycznych
pomiedzy zespolem terapeutycznym a innymi $wiad-
czeniodawcami. Poza tym daje mozliwos¢ pofaczenia
$wiadczen lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psycho-
loga, opiekuna socjalnego [9].

Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym
zwigzane jest z mozliwoscia samoobstugi i samo-
opieki. Samoopieka sg to wszystkie dziatania, ktére
podejmowane sa w celu zachowania stanu zdrowia
na dobrym poziomie. Do dziatan tych zalicza si¢ nie
tylko opieka nad swoim zdrowiem poprzez stosowanie
sie do zalecen lekarskich, ale takze zdrowy styl Zycia.
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Zmiany w organizmie zwigzane z procesem starzenia
oraz wystepujace choroby moga znacznie utrudniaé
samodzielne funkcjonowanie w codziennym zyciu [10].

Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze badane
osoby starsze zamieszkujgce na wsi wykazywaly sie
do$¢ dobrym poziomem samodzielnosci. Podobne
wyniki uzyskano réwniez w badaniach prowadzonych
wiérod osob starszych zamieszkujacych potudniowo-
-wschodnig Polske [11]. Natomiast w innych badaniach
dotyczacych osdb starszych przebywajacych w domach
pomocy spolecznej stwierdzono obnizony stopien ich
sprawnosci funkcjonalnej (Srednia 60,41 pkt) [12].
Badania Glowackiej i wsp. [13] wykazaly, ze osoby
starsze rowniez byly do§¢ samodzielne, wynik $redni
w ocenie skalg NOSGER ksztattowal si¢ na poziomie
57,65 pkt dla calej grupy. Natomiast analiza szcze-
gotowa ich badan wykazala, ze osoby ze srodowiska
wiejskiego mialy obnizong sprawnos¢ funkcjonalng
w ocenie calo$ciowej skala NOSGER ($rednia 72,57
pkt), jak rowniez we wszystkich badanych obsza-
rach. Natomiast wyniki badan przeprowadzonych
w Indiach, w grupie os6b starszych mieszkajacych na
wsi, wykazaly wysoki stopien ich sprawnosci. Az 97 %
badanych wykazywalo niezalezno$¢ w wykonywaniu
podstawowych czynnosci codziennego zycia a 84%
bylo niezaleznych w instrumentalnych czynnosciach
codziennego zycia [14]. Podobne rezultaty uzyskano
w badaniu przeprowadzonym przez Dziechciaz i wsp.
[15] w populacji wiejskiej. Chociaz wigkszo$¢ badanej
grupy (90,2%) byla sprawna w wykonywaniu podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego, to jednak zde-
cydowana wigkszos¢ badanych (66,7%) byta znacznie
niesprawna w wykonywaniu zfozonych czynnosci dnia
codziennego. Wykazano réwniez, ze samodzielno$¢
w wykonywaniu prostych, jak i ztozonych czynnosci
dnia codziennego istotnie pogarszala sie wraz z wie-
kiem badanych. Natomiast badania przeprowadzone
przez Bujnowska-Fedak i wsp. [16] wykazaly dobra
sprawno$¢ funkcjonalng w zakresie podstawowych
czynnosci dnia codziennego (ADL, skala Barthel)
u wiekszosci badanych. W zakresie sprawno$ci instru-
mentalnej, okreslajacej mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania osoby starszej w spoleczenstwie,
zaobserwowano jednak pogorszenie sprawnosci, ktére
wyraznie narastalo w grupie pacjentéw w wieku 75 lat
i wiecej.

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze zaréwno
w zakresie sprawnosci fizycznej, jak i umystowej,
lepiej funkcjonowaly kobiety. Zbiezne jest to z wyni-
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kami innych badan prowadzony przy pomocy skali
NOSGER [11,12]. Réwniez badania Bogusz i wsp. [17]
wykazaty, ze kobiety odznaczaly si¢ lepszg sprawnoscia
w codziennym funkcjonowaniu.

Badania wlasne wykazaly, ze osoby starsze,
z mlodszego przedzialu wiekowego, zdecydowanie
lepiej funkcjonowaty w zakresie sprawnosci biopsycho-
spotecznej. Poréwnywalne wyniki w swoich badaniach
uzyskali Glowacka i wsp. [13] dokonujgc oceny senio-
réw w ich $rodowisku zamieszkania. Autorzy stwier-
dzili, ze zaréwno w ocenie calosciowej skala NOSGER,
jak i we wszystkich obszarach skfadowych znacznie
lepsza sprawnos¢ wykazywaly osoby z miodszego
przedziatu wieku, a réznica ta wykazywala istotnos¢
statystyczng. Potwierdzajg to rowniez badania Bogusz
i wsp. [17], gdzie wiek istotnie réznicowal sprawnosé
senioréw, wraz ze wzrostem wieku, obnizata si¢ samo-
dzielnos¢ badanych. W badaniach Lewko i wsp. [18]
dokonano oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjentow
w zakresie codziennych czynnosci i stwierdzono, ze
wraz z wiekiem ta sprawnos¢ ulega pogorszeniu i byto
to rowniez istotne statystycznie.

Kolejne analizowane zagadnienie dotyczylo oceny
badanych w zaleznosci od ich wyksztalcenia. Wyniki
badan wlasnych pozwolily na stwierdzenie, ze wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia lepsza jest ich
sprawnos¢ i stopien samodzielnosci oséb starszych.
Zalezno$¢ ta potwierdzajg badania Glowackiej i wsp.
[13]. W ich badaniach uzyskano duze zréznicowanie
w ocenie stanu senioréw. Badanych z wyksztalceniem
wyzszym oceniono na poziomie $redniej 43,90 pkt
w skali NOSGER, a osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym wykazywaly deficyty w sprawnosci funkcjonalnej
($rednia 61,58 pkt). Rowniez podobne wyniki wyka-
zaly badania dotyczace senioréw w domach pomocy
spolecznej [12].

W wyniki naszych badan wskazywaly, ze stan
cywilny istotnie réznicowat ocene, osoby pozostajace
w zwigzkach charakteryzowaly si¢ lepszym stopniem
samodzielno$ci w poréwnaniu z osobami stanu wol-
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nego. Zalezno$¢ ta potwierdzaja réwniez inne badania
przeprowadzone w grupie 0s6b w podesztym wieku
[11,17].

Analizujac sytuacje z kim badany mieszka, stwier-
dzono, ze w ocenie calosciowej, jak i w poszczegolnych
obszarach skfadowych lepiej funkcjonowaly osoby
mieszkajace z rodzing. Rdznica istotna statystycznie
wystapila jednak tylko z obszarze zachowan zakldca-
jacych. Odmienne wyniki uzyskali natomiast w swoich
badaniach Glowacka i wsp. [13]. W ich badaniach
lepsza sprawnoscig wykazywaly sie osoby mieszkajace
samotnie, jedynie w obszarze zachowan zakltdcajacych
nieznacznie lepiej oceniono senioréw mieszkajacych
zrodzing.

Whioski

Badane osoby w podesztym wieku przebywajace
w $rodowisku wiejskim wykazywaly dos¢ dobry
poziom funkcjonowania biopsychospotecznego.
Najwiecksze deficyty stwierdzono w zakresie instru-
mentalnych aktywno$ci codziennego zycia oraz relacji
spofecznych. Wiek, stan cywilny oraz wyksztalcenie
istotnie roznicowaty stopien sprawnosci badanej grupy
senioréow.
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