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Streszczenie

Wstep. Proces starzenia si¢ w naturalny sposéb wplywa na ograniczenie sprawnosci, nawet w sytuacji
zachowania samodzielnosci. Dlatego w badaniach oceniajacych sprawnos¢ oséb starszych zaawansowany wiek
jest jednym z najbardziej stalych czynnikéw roznigcych osoby sprawne od badanych z uposledzong sprawnoscia
fizyczna i intelektualng. Cel. Celem badan byta ocena sprawnosci funkcjonalnej mezczyzn w podesztym wieku.
Materiat i metody. Badaniami objeto 150 mezczyzn z terenu wojewddztwa lubelskiego. Badani przebywali
w swoim $rodowisku zamieszkania. Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale 65-92 lat ($rednia 72,83 + 6,59).
Material badawczy zebrano za pomoca trzech wystandaryzowanych narzedzi: skali Barthel, Geriatrycznej Skali
Depresji i skali NOSGER. Wyniki. Dokonujac oceny skalg Barthel uzyskano wynik na poziomie $redniej 91,20
+ 14,74 pkt. Stwierdzono, ze badani mezczyzni byli samodzielni, i az 79,40% znalazto si¢ w kategorii I. Pozostale
20,60% wykazywalo deficyty w zakresie samodzielnosci i zakwalifikowani zostali do kategorii II. Dokonujac
oceny ryzyka depresji uzyskano wynik sredni na poziomie 3,28 + 3,32 pkt. Stwierdzono, ze 76,00% badanych nie
wykazywalo jej oznak. Depresje umiarkowang stwierdzono u 19,00% mezczyzn. Najmniejsza grupe stanowily
osoby z objawami ciezkiej depresji (5,00%). Wynik oceny skala NOSGER ksztattowal si¢ na poziomie $redniej 48,45
+ 12,42 pkt. Najlepsze wyniki badani uzyskali w obszarze pamieci (Srednia 6,18 + 1,61 pkt), natomiast najwieksze
deficyty wykazywali w zakresie instrumentalnych czynno$ci codziennego zycia (9,87 + 3,42 pkt). Wnioski. Badani
mezczyzni w podeszlym wieku wykazywali dobrg sprawnos¢ biopsychospoteczng. W zdecydowanej wigkszosci
seniorzy byli wydolni w samoopiece i nie wykazywali objawéw depresji. Wiek i miejsce zamieszkania istotnie
réznicowaly stopien sprawnosci badanej grupy mezczyzn. Geriatria 2018; 12: 185-192.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, mezczyzni w podesztym wieku, skala NOSGER, skala Barthel, Geriatryczna
Skala Depresji

Abstract

Background. The process of growing older naturally induces a reduction in fitness, even when an elderly person
stays independent. Therefore in all research assessing fitness in elderly people, it is the advanced age that is one of
the most consistent factors differentiating able-bodied people from those with physical and intellectual challenges.
Aim. The aim of the study was to assess elderly males’ functional fitness. Material and methods. The research
involved 150 males from the lubelskie voivodeship. The researched people stayed in their home environments.
Respondents’ age ranged between 65 and 92 (the mean was 72.83 + 6.59). The research material was collected by
means of the standardised tools: Barthel scale, Geriatric Scale of Depression, and NOSGER scale. Results. The
result of average 91.20 + 14.74 points was obtained making assessment by means of the Barthel scale. The inve-
stigated males were independent and as many as 79.40% were classified in category I. The remaining 20.60% had
independence deficits and were classified in category II. The average result of 3.28 + 3.32 points was obtained after
the assessment of the risk of depression. 76.00% of respondents had no signs of depression. Moderate depression
was diagnosed in 19% of males. People with symptoms of heavy depression comprised the smallest group (5.00%).
The assessment result by means of the NOSGER scale averaged out at 48.45 + 12.42 points. The respondents obta-
ined best results in the memory domain (average 6.18 + 1.61 points), whereas greatest deficits were found within
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the scope of instrumental activities of daily living (9.87 * 3.42 points). Conclusions. Investigated elderly males
enjoyed good biopsychosocial fitness. A great majority of seniors were efficient in self-care and did not show any
depression symptoms. Age and the place of abode considerably differentiated fitness of the investigated cohort.

Geriatria 2018; 12: 185-192.

Keywords: functional fitness, elderly males, NOSGER scale, Barthel scale, Geriatric Depression Scale

Wstep

Proces starzenia si¢ w naturalny sposob wptywa na
ograniczenie sprawnosci, nawet w sytuacji zachowania
samodzielnosci. Dlatego w badaniach oceniajacych
sprawno$¢ oséb starszych zaawansowany wiek jest
jednym z najbardziej statych czynnikéw réznigcych
osoby sprawne od badanych z uposledzong sprawno-
$cig fizyczng i intelektualng [1].

Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym
zwiazane jest z mozliwoscig samoobstugi i samoopieki.
Samoopieka sg to wszystkie dziatania, ktére podejmo-
wane sg w celu zachowania stanu zdrowia na dobrym
poziomie. Do dziatan tych zalicza si¢ nie tylko opieka
nad swoim zdrowiem poprzez stosowanie sie do zale-
cen lekarskich, ale takze zdrowy styl zycia. Zmiany
W organizmie zwigzane z procesem starzenia oraz
wystepujace choroby moga znacznie utrudnia¢ samo-
dzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym [2,3].

Cel pracy
Celem badan byta ocena sprawnosci funkcjonalnej
mezczyzn w podesztym wieku.

Materiat i metoda

W badaniu wzieto udziat 150 mezczyzn po 65 roku
zycia. Badaniem objeto mezczyzn mieszkajacych na
terenie wojewddztwa lubelskiego. Badani przebywali
w swoim $rodowisku zamieszkania. Badania prze-
prowadzono zgodnie z zasadami etycznymi. Badani
zostali poinformowani o celowosci przeprowadzanych
badan oraz zapewnieni o calkowitej ich anonimowo-
§ci. Badania realizowano po uzyskaniu dobrowolnej
i $wiadomej zgody od kazdego z mezczyzn. Wiek
badanych zawieral sie w przedziale 65-92 lat (§rednia
72,83 £ 6,59). Szczegbdlowa charakterystyka badanej
grupy senioréw prezentuje tabela I.

Materiat badawczy zebrano za pomoca trzech
wystandaryzowanych narzedzi: skali Barthel, skali
NOSGER i Geriatrycznej Skali Depresji.

Skala Barthel stuzy do oceny wydolnos$ci samo-
opiekunczej. W zaleznosci od zakresu samodzielnosci
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Tabelal. Charakterystyka badanej grupy

Table I.  Characteristics of the research pool
Zmienna %
Miejsce miasto 41,40
zamieszkania wies 58,60
65-69 lat 36,00
Wiek 70-79lat 30,67
80-92 lat 88,88
. samotny 29,40
Stan cywilny i
zonaty 70,60
podstawowe 21,33
. zawodowe 36,00
Wyksztatcenie -
srednie 32,00
wyzsze 10,67
z rodzing 41,34
Mieszka z zong 38,00
samotnie 20,66

pacjent mogl otrzymac od 0 do 100 punktéw. Na pod-
stawie oceny czynnoéci codziennego zycia ustala sie
trzy kategorie podopiecznych: kategoria I - pacjenci
dobrze radzacy sobie z czynnosciami codziennego
zycia, (100-86 punktow); kategoria II to pacjenci nie-
radzacy sobie z czedcia czynnosci codziennego Zycia,
(21-85 punktow); kategoria ITI to pacjenci niepotrafigcy
wykona¢ wigkszo$ci czynnosci codziennego Zycia
(0-20 punktéw) [4,5].

Skala NOSGER pozwala na szybkie i fatwe doko-
nanie oceny psychicznego, umystowego i socjalnego
stanu pacjenta. Skala obejmuje sze$¢ obszaréw: pamieé;
instrumentalne aktywno$ci codziennego zycia; aktyw-
nosci codziennego Zycia; nastroje i emocje; zachowa-
nia socjalne; zachowania destrukcyjne, zakiocajace,
asocjalne. Wartoéci skali okreslone zostaly cyframi
od 1 (zawsze) do 5 (nigdy). Pacjent mogt minimalnie
uzyska¢ 30 punktéw, maksymalnie 150 punktow.
Im wigksza liczba punktéw uzyskana w obserwacji,
tym stan pacjenta oceniono jako gorszy. Badania
walidacyjne przy zastosowaniu skali NOSGER wyka-
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zaly, ze jest narzedziem dobrze akceptowanym, na
wysoka spdjnos¢ wewnetrzng oraz rzetelno$é, a takze
wysoka korelacje wynikéw we wszystkich 6 obszarach
z wynikami uzyskanymi za pomoca innych narzedzi
pomiarowych [6-10].

Oceny stanu pacjentéw dokonano réwniez za
pomoca Geriatrycznej Skali Depresji Yesavage’a
w wersji skroconej (Geriatric Depression Scale — Short
Form - GDS-SF) do pomiaru stopnia zagrozenia
wystgpieniem objawow depresji (15 pytan - tak/nie).
Interpretacja wersji skroconej oparta jest na liczbie uzy-
skanych punktéw: 0-5 pkt oznacza brak ryzyka depre-
sji, 6-10 pkt depresje umiarkowana, 11-15 pkt cigzka
depresje. Jest to powszechnie stosowane na catym
$wiecie narzedzie przesiewowe, pozwalajace na ocene
natezenia symptomow depresji u 0séb w podeszlym
wieku. Pytania, na ktére odpowiadaja respondenci,
dotycza oceny zaréwno pozytywnych jak i negatyw-
nych aspektéw zycia. Im wyzszy wynik punktowy,
tym wieksze natezenie symptomow depresji [5,11,12].

Analiza statystyczna

Zebrany material badawczy poddano analizie sta-
tystycznej. Wartosci analizowanych parametréw mie-
rzalnych przedstawiono przy pomocy wartoéci redniej
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy
pomocy licznosciiodsetka. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic lub zaleznosci. Analize statystyczng przepro-
wadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Dokonujac oceny mezczyzn skala Barthel otrzy-
mano wynik na poziomie $redniej 91,20 + 14,74 pkt.
Lepiej funkcjonowali mezczyzni z mlodszej grupy wie-
kowej (65-69 lat) gdzie $redni wynik byl na poziomie
94,25 £ 16,00 pkt. W grupie badanych w wieku 70-79
lat otrzymano nieco nizszy wynik tj. 92,60 + 10,89
pkt. Analiza statystyczna wykazala istotna réznice
pomiedzy badanymi grupami (p = 0,021).

Mieszkancy wsi wykazywali wyzsza samodziel-
no$¢ (Srednia 92,50 + 14,14 pkt) w poréwnaniu z mez-
czyznami z miasta (89,35 £ 15,48 pkt). Jednak tutaj
réznica nie miala istotnosci statystycznej (p = 0,199).

Analizujac sprawno$¢ badanych w zaleznosci
od stanu cywilnego stwierdzono, ze wyzsze wyniki
oceny otrzymali mezczyzni zonaci (91,74 £ 15,18 pkt).
W grupie mezczyzn samotnych wynik oceny byt nieco
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nizszy i ksztaltowal sie na poziomie $redniej 89,88
+ 13,70 pkt. Przeprowadzona analiza statystyczna
nie wykazatla istotnej réznicy w ocenie sprawnosci
w badanych grupach.

Wyniki badan wykazaty, ze wraz z wyksztalceniem
wzrastal stopien samodzielno$ci badanych mezczyzn.
Osoby z wyksztalceniem wyzszym ocenieni zostali na
poziomie 92,10 + 13,99 pkt, a badani z wyksztalceniem
$rednim na poziomie 92,01 + 13,89 pkt. Mezczyzni
posiadajacy wyksztalcenie zawodowe uzyskali wynik
90,55 * 14,84 pkt, a nieco nizsze wyniki byty w grupie
badanych z wyksztalceniem podstawowym (90,46 +
16,33 pkt). Réznica pomiedzy badanymi grupami nie
byla jednak istotna statystycznie.

Analizie poddano réwniez ocene badanych skala
Barthel w zaleznos$ci od oséb, z ktérymi mieszkali.
Najwieksza samodzielnos¢ wykazywali mezczyzni
mieszkajacy samotnie (93,38 + 8,69 pkt), nastepie
mieszkajacy tylko z Zona (90,94 + 15,28 pkt), najniz-
sze wyniki byly w grupie senioréw mieszkajacych
zrodzing (90,64 * 16,94 pkt). Nie stwierdzono istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy badanymi grupami.

W ocenie senioréw skala NOSGER wynik byl na
poziomie $redniej 48,45 + 12,42 pkt. Najlepiej badani
funkcjonowali w zakresie pamieci (6,18 + 1,61 pkt).
Nieco gorzej badani mezczyzni funkcjonowali
w zakresie zachowan zakldcajacych (7,02 £ 2,34 pkt),
aktywnoéci codziennego zycia (7,27 + 2,80 pkt) oraz
nastrojow i emocji (8,50 + 3,79 pkt). Najwieksze defi-
cyty badani wykazywali w zakresie zachowan spolecz-
nych (9,59 + 3,47 pkt) oraz w zakresie instrumentalnych
aktywnoéci codziennego zycia (9,87 + 3,42 pkt).

W tabeli IT przedstawiono wyniki oceny bada-
nych skalag NOSGER w zalezno$ci od analizowanych
zmiennych socjodemograficznych. Wynika z niej, ze
mieszkancy wsi wykazywali lepsza sprawnos¢ bio-
psychospoteczng (46,48 + 11,70 pkt) w poréwnaniu
z seniorami z miasta (51,24 + 12,96 pkt). Rowniez wiek
wplywal na sprawno$¢ badanych oséb. Mezczyzni
z mlodszego przedziatu wieku, wykazywali lepsza
sprawno$¢ funkcjonalng (44,22 + 11,76 pkt), a osoby
z najstarszego przedziatu wiekowego miaty najwiek-
sze deficyty w tej sprawnosci (52,72 + 11,27 pkt). Stan
cywilny nie réznicowat kondycji psychofizycznej
senioréw. Ocena sprawnosci w obu grupach byla
na podobnym poziomie: $rednia 48,44 + 12,35 pkt
u mezczyzn zonatych oraz 48,47 + 12,72 pkt u samot-
nych. Analizujac wyksztalcenie badanych w zestawie-
niu z ich sprawno$cia, stwierdzono, ze w ogélnej ocenie
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skala NOSGER, wraz z poziomem wyksztalcenia
wzrastala sprawnos$¢ badanych mezczyzn. Najlepiej
funkcjonowaly osoby z wyksztalceniem §rednim i wyz-
szym (te dwie grupy zostaly potaczone ze wzgledu na
takie same wyniki oceny), gdzie wynik byl na poziomie
$redniej 46,78 + 11,68 pkt, Roznica istotna statystycznie
wystapila tylko w zakresie zachowan zakldcajacych
(p = 0,032).

Analizujac ocene sprawnosci badanych w zalez-
nosci od stanu cywilnego, stwierdzono, ze najlepiej
funkcjonowali mezczyZzni mieszkajacy samotnie (45,96
+ 9,81 pkt), po za obszarem zachowan spolecznych,
gdzie najlepsza sprawnos¢ wykazywali mieszkajacy
zrodzing oraz obszarem pamieci, gdzie najlepiej oce-
niono senior6w mieszkajacych z zona.

W ocenie Geriatryczng Skala Depresji, otrzymano
wynik dla calej badanej grupy na poziomie $redniej
3,28 + 3,03 pkt, co pozwala wysuna¢ wniosek o braku
ryzyka wystapienia depresji. Natomiast w szczegolowej
analizie grupy stwierdzono, ze 76,00% badanych nie
wykazywalo oznak depresji. Z kolei depresje umiar-
kowanga stwierdzono u 19,00% mezczyzn. Najmniejsza
grupe - 5,00% badanych - stanowity osoby z objawami
ciezkiej depresji. Tabela IIT prezentuje wyniki oceny
w oparciu o Geriatryczng Skale Depresji w zestawieniu

ze zmiennymi socjodemograficznymi. Zdecydowanie
lepsze wyniki uzyskali mezczyzni ze Srodowiska wiej-
skiego (2,47 + 2,23 pkt). Réznica pomiedzy grupami
byta istotna statystycznie (p = 0,0003). Wiek réwniez
istotnie réznicowal ocene senioréw w tym obszarze
(p = 0,003). Najlepiej ocenieni zostali badani z prze-
dziatu 65-69 lat (2,27 + 2,23 pkt), najstabsze wyniki
uzyskano w grupie mezczyzn z przedzialu wiekowego
80-92 lat (4,46 + 3,31 pkt). Pomimo Ze nieco wyzej
ocenieni zostali mezczyzni zonaci, w poréwnaniu
z samotnymi, to réznica pomiedzy grupami nie byta
istotna statystycznie (p = 0,414).

Analizujac ryzyko wystapienia depresji, w zalez-
noéci od wyksztalcenia badanych, stwierdzono, Ze naj-
mniejsze ryzyko wystapienia depresji zaobserwowano
u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (3,24 + 3,12 pkt).
Natomiast u badanych z wyksztalceniem zawodowym
stwierdzono najwyzsze ryzyko wystapienia zaburzen
depresyjnych (3,40 + 3,25 pkt). Nie wykazano istotnej
statystycznie roznicy miedzy badanymi grupami.

Najmniej narazonymi na ryzyko depresji byli
mezczyzni mieszkajacy z rodzing (2,79 + 2,23 pkt).
Natomiast mezczyzni mieszkajacy tylko z Zong
wykazywali wieksze predyspozycje do ewentualnego
wystapienia u nich depresji (3,66 * 3,53 pkt). Rdwniez

Tabela ITI. Zmienne socjodemograficzne a ocena Geriatryczng Skalg Depresji

Table ITI.  Sociodemographic variables and evaluating with the Geriatric Depression Scale

Zmienna z . Analiza
Srednia statystyczna
Miejsce Miasto 4,43 3,87 t=-3,689
zamieszkania Wies 2,47 2,23 p =0,0003
65-69 lat 2,27 2,23
. N F=0,217
Wiek 70-79 lat 3,21 3,19 p =0,003
80-92 lat 4,46 BEsil
S Samotny 3,45 3,33 Z=0,816
cywilny Zonaty 3,28 3,21 p =0,414
Podstawowe 337 3,25
Zawodowe 3,40 2,25
. > 2 F =0,107
Wyksztatcenie Srednie 3,25 314 p = 0,898
Wyzsze 3,24 3,12
Sam 3,48 3,24
. . F =1,078
Mieszka Z zong 3,66 3,53 p =0.344
Z rodzing 2,79 2,23

t - test t-Studenta, F - analiza wariancji; Z — test U Manna-Whitneya
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w powyzej analizowanym zagadnieniu, réznica nie
byta istotna statystycznie pomiedzy badanymi gru-
pami.

W pracy zbadano réwniez korelacje pomie-
dzy skala NOSGER a skalg Barthel i Geriatryczng
Skalg Depresji (tabela IV). Stwierdzono korelacje
ujemna pomiedzy skalg NOSGER i skalg Barthel, we
wszystkich obszarach skltadowych. Wyzszym warto-
$ciom skali NOSGER odpowiadaly nizsze warto$ci
skali Barthel. Natomiast pomiedzy skala NOSGER
a Geriatryczng Skalg Depresji wykazano korelacje
dodatnia, wyzszym warto$ciom pierwszej skali odpo-
wiadaly wyzsze wartosci drugiej skali.

Tabela IV. Korelacja skali NOSGER ze skalg Barthel
iGDS

Table IV. The correlation of the NOSGER scale
with the Barthel scale and GDS

SVIENNA KORELACJE
Barthel GDS

r=-0,6894 r=0,6511
e p = 0,000 p = 0,000
, r=-0,8148 r=0,4779
—— p = 0,000 p = 0,003
, r=-0,5491 r=0,4443
—— p = 0,000 p = 0,000
NE =-0,3509 r=0,5688
"5 = 6,000 p = 0,000
2 =-0,3234 r=0,4404
"5 = 6,000 p = 0,000
s =-0,4615 r=0,5003
' = 6,000 p = 0,000
o r=-0,4364 r=0,1836
p = 0,000 p=0,016

r - wspotczynnik korelacji Pearsona; p - poziom istotnosci

Dyskusja

Wspolczesnie, standardem opieki nad pacjentem
w podeszltym wieku jest przeprowadzanie oceny jego
stanu. Kompleksowa ocena geriatryczna ma najlep-
sze efekty, kiedy stosowana jest u 0s6b zagrozonych
utratg sprawnosci funkcjonalnej. Jej odbiorcami sg
gléwnie osoby, u ktdrych wystepuja ,,wielkie problemy
geriatryczne”. Ocena ta powinna by¢ elementem
szkolen adresowanych do wszystkich praktykow
opieki geriatrycznej. Calo$ciowa ocena geriatryczna
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dowodzi korzysci w aspekcie poprawy stanu zdrowia
seniora [13].

Ocena sprawnosci funkcjonowania osoby starszej
w srodowisku domowym jest bardzo wazna, poniewaz
stanowi podstawe do okreslania zapotrzebowania na
wsparcie, jakiego potrzebuja seniorzy i ich opiekuno-
wie [14].

W badaniach wilasnych stwierdzono, ze wyniki
oceny skalg Barthel wskazywaly na samodzielno$¢
badanych w zakresie samoopieki. Réwniez Bogusz
i wsp. [15] w swoich badaniach stwierdzily, ze mez-
czyzni w podeszlym wieku, ze srodowiska wiejskiego,
w zdecydowanej wiekszoéci odznaczaja sie wysokim
stopniem samodzielno$ci. Wyniki badan wtasnych
réwniez wykazaly, ze mezczyzni ze srodowiska wiej-
skiego odznaczali sie lepszg sprawnoscig we wszystkich
jej aspektach.

Ocena skalg NOSGER wskazywata na dobrg kon-
dycje biopsychospoteczng badanych senioréw. W swo-
ich badaniach Glowacka i wsp. [16] oceniajac mezczyzn
w podesztym wieku, przebywajacych w srodowisku
domowym, otrzymali gorsze wyniki sprawnosci senio-
réw. Réwniez w innych badaniach, przeprowadzonych
za pomocg skali NOSGER, mezczyzni hospitalizowani
wykazywali gorszy stopien sprawnos$ci we wszystkich
badanych aspektach [17].

Starzenie si¢ charakteryzuje sie¢ stopniowym
zmniejszaniem rezerw wydolno$ci czynnosciowej
organizmu, czesto z tego wzgledu kojarzone jest
z chorobg, ale nie jest z nia tozsame. Jak pokazuja
badania, kondycja 0s6b starszych w Polsce jest lepsza
niz byta kilkanascie lat temu. Jej poprawa nastepuje
najszybciej w grupie osob miedzy 65 a 79 rokiem zycia.
Stan zdrowia i poziom sprawnosci fizycznej mtodszej
cze$ci badanej populacji jest znacznie lepszy niz oséb
najstarszych [18].

Proces starzenia w naturalny sposéb wplywa
na ograniczenia w funkcjonowaniu oséb starszych.
Wzrastajacy wiek jest jednym z najbardziej charakte-
rystycznych i stalych czynnikéw réznicujacych spraw-
nos¢ funkcjonalng senioréw [19]. W prezentowanych
w tym opracowaniu badaniach stwierdzono, ze wiek
wplywat na stopien sprawnosci badanych oséb star-
szych. Lepsza sprawnos¢ w zakresie funkcjonowania
fizycznego, jak i sprawnosci psychospotecznej prezen-
towali mezczyzni z najmlodszego przedzialu wieku.
Wraz z wiekiem sprawnos$¢ ta ulegata pogorszeniu.

Analiza badan wilasnych wykazata, ze wraz
z poziomem wyksztalcenia wzrastata sprawnos¢
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badanych mezczyzn. Najlepsze wyniki oceny uzy-
skaly osoby z wyksztalceniem wyzszym, natomiast
najmniej sprawne okazaly si¢ osoby z wyksztalceniem
podstawowym. Badania Rybki i wsp. [20] wykazaty,
ze wyksztalcenie istotnie wplywa na stopien spraw-
nosci osob starszych. Autorki stwierdzity, ze osoby
z wyksztalceniem wyzszym sg bardziej sprawne
w zakresie podstawowych czynnosci codziennego
zycia niz osoby majace podstawowe wyksztalcenie.
Zalezno$¢ sprawnosci od wyksztalcenia potwierdzajg
réwniez badania Haor i wsp. [21] gdzie wraz z wzro-
stem stopnia wyksztalcenia zwiekszata sie sprawno$é
0s0b starszych.

W badaniach wiasnych wykazano, ze mezczyzni
w podesztym wieku wykazywali niskie ryzyko wyste-
powania objawow depresji. Odmienne wyniki otrzy-
mano w ocenie pacjentow oddzialéw internistycznych.
W wyzej wymienionych badaniach starsi mezczyzni
ocenieni zostali na poziomie $redniej 6,46 + 4,04 pkt
w skali GDS. Stwierdzono, ze 22,39% mezczyzn miato
objawy depresji cigzkiej a 26,86% umiarkowanej [22].
Réwniez w badaniach Babiarczykiwsp. [23] mezczyzni

Pismiennictwo

w wieku powyzej 65 lat wykazywali wyzsze ryzyko
depresji.

Whnioski

Badani mezczyzni w podesztym wieku wykazy-
wali dobrg sprawno$¢ biopsychospolteczng. W zdecydo-
wanej wiekszosci seniorzy byli wydolni w samoopiece
i nie wykazywali objawow depresji. Wiek i miejsce
zamieszkania istotnie réznicowaty stopieni sprawnosci
badanej grupy mezczyzn.

Konflikt interesow/Conflict of interest
Brak/Non

Adres do korespondencji / Correspondence address
Wiestaw Fidecki

Katedra Rozwoju Pielggniarstwa

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ul. Staszica 4-6; 20-081 Lublin

@ (+48 81) 448 68 04

fidecki@interia.pl

1. Skalska A. Ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej 0s6b w podesztym wieku. Zdrowie Publ Zarzadz. 2011;1:50-9.

2. Antczak-Domagata K, Magierski R, Wlazlo A, Sobéw T. Stan odzywienia oraz sposoby jego oceny u 0s6b w podesztym wieku i u chorych

otepiatych. Psychiatr Psychol Klin. 2013;13(4):271-7.

3. Dabek A, Misiak K, Zborowska I, Klisowska I. Uwarunkowania aktywnosci czlowieka w podesztym wieku. Pielegn Zdrow Publ.

2015;5(1):67-72.

4. Mahoney FI, Barthel D. Functional evaluation: The Barthel Index. Maryland State Med J. 1965;14:56-61.

5. Borowiak E, Kostka T. Analiza sprawnosci funkcjonalnej osoby w starszym wieku. Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym. W:

~

10.
11.

12.

13.

14.

Wieczorowska-Tobis K, Talarska D (red.). Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2008. s.
81-95.

. Spiegel R, Brunner M, Ermini-Fiinschilling D, Monsch A, Notter M, Puxty J, Tremmel L. A new behavioral Assessment Scale for Geriatric

Out- and In Patients: the NOSGER (Nurses” Observation Scale for Geriatric Patients). ] Am Geriatr Soc. 1991;39(4):339-47.

. Tremmel L, Spiegel R. Clinical experience with the NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients): tentative normative data

and sensitivity to change. International ] Geriatr Psychiatry. 1993;8:311-7.

. Blisi S, Brubacher D, Zehnder AE i wsp. Assessment of everyday behavior in Alzheimer’s disease patients: Its significance for diagnostics

and prediction of disease progression. Am J Alzheimer Dis Dement. 2005;20(3):151-8.

. Liszewska M. Zdazy¢ na czas. Senior z demencja a zastosowanie NOSGER (Nurses” Observation Scale for Geratric Patients). Wspolne

tematy. 2005;1:3-9.
Thomas P, Peix R, Hazif-Thomas C. L'échelle NOSGER. Nurse’s Observation Scale for Geriatric Patients. La Revue de Gériatrie. 2009;34:677-9.

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL i wsp. Development andvalidation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report. J
Psychiatr Res.1983;17:37-49.

Albinski R, Kleszczewska-Albinska A, Bedynska S. Geriatryczna Skala Depresji (GDS). Trafno$¢ i rzetelnos¢ roznych wersji tego narzedzia
- przeglad badan. Psychiatr Pol. 2011;45(4):555-62.

Bien B, Wojszel B. Calosciowa ocena geriatryczna. W: Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. Pielegnowanie pacjentéw w starszym
wieku. Warszawa: Wydawnictwo PZWL; 2018:169-76.

Bien B, Wojszel Z, Doroszkiewicz H. Poziom niesprawnosci 0s6b w starszym wieku jako wskazanie do wspierania opiekunéw rodzinnych
Gerontol Pol. 2008;16:25-34.

191



GERITATRIA 2018;12:185-192

15.

16.

17.

18.

Bogusz R, Bogusz R, Charzynska-Gula M i wsp. Sprawnos¢ funkcjonalna oséb powyzej 70. roku zycia na wsi a zapotrzebowanie na
opieke. Med Og Nauk Zdr. 2013;19(4):517-22.

Glowacka M, Brudzinska I, Kornatowski T i wsp. Functional ability of elderly people living in their home environment according to the
NOSGER. Gerontol Pol. 2017;4:242-7.

Fidecki W, Wysokinski M, Ksigzkiewicz-Cwyl A i wsp. Geriatric assessment of patients hospitalised in internal medicine units. Gerontol
Pol. 2018;2:100-5.

Wizner B, Skalska A, Klich-Raczka A, Piotrowicz K, Grodzicki P. Ocena stanu funkcjonalnego u 0s6b w starszym wieku. W: Mossakowska
M, Wigcek A, Bledowski P. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce. Poznan:
Termedia, Wydawnictwa Medyczne; 2012. s. 81-94.

19.Bujnowska-Fedak MM, Kumiega P, Sapilak BJ. Ocena sprawnosci funkcjonalnej osob starszych w praktyce lekarza rodzinnego w oparciu

20.
21.

22.

23.

o wybrane skale testowe. Fam Med Primary Care Rev. 2013;15(2):76-9.

Rybka M, Rezmerska L, Haor B. Ocena sprawnosci os6b w wieku podesztym. Pielegniarstwo w Opiece Dlugoterminowej. 2016;2:4-12.
Haor B, Beata Pielaszewska B, Slusarz R, Rybka M. Wybrane aspekty sprawnosci senioréw w ztozonych czynnosciach dnia codziennego
a praktyka pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej. Zeszyty Naukowe WSHE Wtoctawek. 2013:145-55.

Fidecki W, Wysokinski M, Ksigzkiewicz-Cwyl A i wsp. Ocena ryzyka depresji wérdd starszych pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
chordéb wewnetrznych. Geriatria. 2017;11:177-82.

Babiarczyk B, Schlegel-Zawadzka M, Turbiarz A. Ocena czgsto$ci wystepowania objawow depresji w populacji 0sob powyzej 65. roku
zycia. Med Ogdl Nauk Zdrow. 2013;19(4):453-7.

192



