GERONTOLOGIA POLSKA 2020; 28; 99-104 ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER
Zgtoszono 12.12.2019; zaakceptowano 15.01.2020

Wybrane wilasciwosci psychometryczne skali NOSGER
(Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients)
w odniesieniu do polskiej populacji pacjentow
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Streszczenie

Pomimo istnienia wielu narzedzi oceny geriatrycznej, zazwyczaj oceniajg one fragmentarycznie, nie dajgc catosciowego
obrazu stanu osoby w podesztym wieku. Ciekawq propozycjq wydaje si¢ byc¢ skala NOSGER (Nurses’ Observation Scale
for Geriatric Patients) — Pielggniarska Skala Oceny Pacjentow Geriatrycznych, przy pomocy ktorej mozna dokonac oceny
stanu funkcjonalnego seniora. Celem pracy jest przedstawienie wybranych wlasciwosci psychometrycznych skali NOSGER
w odniesieniu do polskiej populacji pacjentow geriatrycznych. Skala NOSGER nie jest popularna w Polsce, ale od kilku lat
zwigksza sig ilos¢ badarn prowadzonych z uZyciem tego narzedzia. Dotychczasowe swiatowe, jak i polskie, doswiadczenia
ze skalg NOSGER powalajq stwierdzic, ze skala ta moze 7z tatwoscig miec zastosowanie w szeroko rozumianej opiece ge-
riatrycznej, zarowno profesjonalnej i nieprofesjonalnej. Podkreslenia wymaga fakt, ze wlasnie ta tatwos¢ dokonania oceny
Jjest tak istoma w dobie starzejqcych si¢ spoleczeristw i w rozwijaniu modelu domowej opieki geriatrycznej. Model taki nie
tylko zmniejsza koszty ekonomiczne, ale przede wszystkim zwieksza szeroko rozumiany komfort Zycia osoby starszej. Trze-
ba byc swiadomym, ;e NOSGER jest skalq ,,pierwszego rzutu” w ocenie pacjenta i jesli sq jakies wqtpliwosci, co do oceny,
nalezy przeprowadzic¢ bardziej wnikliwg oceng za pomocq specyficznych narzedzi. (Gerontol Pol 2020; 28; 99-104)

Stowa kluczowe: kompleksowa ocena geriatryczna, skala NOSGER, pacjent geriatryczny
Abstract

Despite numerous geriatric evaluation tools, they usually introduce a fragmentary assessment without a holistic picture of
the elderly subjected to the process of assessment. An exciting proposition seems to be the NOSGER scale, Nursing Scale
for Geriatric Patient Assessment, enabling the assessment concerning the functional status of a senior. The work aims to
present selected psychometric properties of the NOSGER scale in relation to the Polish population of geriatric patients.
The NOSGER scale is not a prevalent geriatric assessment tool in Poland, but the number of studies using this tool has
been increasing for several years. The international and Polish experience to date with the NOSGER scale demonstrates
that this scale can easily be used in broadly understood geriatric care, both professional and non-professional. It should
be emphasized that this ease of assessment is vital in the age of aging societies and the development of the model of domi-
ciliary geriatric care. Such a model reduces economic costs and increases the broadly understood comfort of life for the el-
derly. The NOSGER can be the “first-line” scale in assessment of elderly patients, and if there is a need, a more thorough
assessment should be performed using specific methods and tools. (Gerontol Pol 2020; 28; 99-104)
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Wprowadzenie

Kompleksowa ocena geriatryczna nazywana réwniez
calosciowa oceng jest to wielowymiarowy, zintegro-
wany proces diagnostyczny, ktory ma na celu ustalenie
zakresu zaburzen zdrowia psychicznego i fizycznego,
probleméw medycznych oraz potencjatlu czynnoscio-
wego 0séb w podesztym wieku. Taka ocena wynika ze
zmniejszajacej si¢ wyrazistosci symptomatologii choréb
w przebiegu starzenia, wielochorobowosci, powszech-
nosci niedoboréw pokarmowych, nastgpstw poliprag-
mazji, jak réwniez wspotwystepowania choréb medycz-
nych, srodowiskowych i spotecznych oraz ich skutkéw
dla stanu funkcjonalnego, a zatem i jakosci zycia os6b
starych. Ocena taka powinna by¢ przeprowadzana przez
kazdego ze czlonkéw zespolu terapeutycznego we
wspolpracy z rodzing [1].

Oceny takiej powinno si¢ dokonywaé u kazdego
pacjenta w podesztym wieku. Ztozonos¢ tej oceny po-
woduje, ze nawet lekarz geriatra nie jest w stanie samo-
dzielnie jej dokona¢. Wymaga to dziatan calego zespotu
interdyscyplinarnego. Trzon tego zespotu powinien skta-
da¢ si¢ z lekarza prowadzacego, pielegniarki przygoto-
wanej do pracy ze starszym pacjentem, fizjoterapeuty,
terapeuty zajeciowego czy psychologa. Cala grupa po-
winien wspoipracowaé z dzialem socjalnym. Kazdy
7 cztonkéw ocenia pacjenta za pomocg okreslonych me-
tod swoistych dla danego zawodu. W ocenie niezbgdny
jest takze udziat rodziny pacjenta [2].

Pomimo istnienia wielu narzedzi oceny geriatrycznej,
zazwyczaj oceniajg one fragmentarycznie seniora, nie
dajac calosciowego obrazu stanu osoby w podeszlym
wieku.

Ciekawg propozycja wydaje si¢ by¢ skala NOSGER
(Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients) — Pie-
legniarska Skala Oceny Pacjentéw Geriatrycznych, przy
pomocy ktérej mozna dokonac oceny stanu funkcjonal-
nego seniora.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wybranych wilasci-
wosci psychometrycznych skali NOSGER w odniesie-
niu do polskiej populacji pacjentow geriatrycznych.

Koncepcja skali NOSGER

Skala NOSGER powstata w latach 80-tych ubiegltego
stulecia w Szwajcarii.

Autorzy skali zauwazyli, ze brak jest odpowiedniego
narzedzia, ktore utatwiatoby szybka i trafng oceng stanu
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pacjenta geriatrycznego. W zamierzeniu badaczy takie
narzedzie powinno umozliwia¢ ocen¢ zachowan w ob-
szarach istotnych dla codziennego zycia pacjenta i jego
opiekunéw. Miatoby zastosowanie u pacjentow przeby-
wajacych w opiece instytucjonalnej, jak i w srodowisku
domowym, mogloby by¢ tez stosowane zaréwno przez
profesjonalistow, jak i przez osoby nieprofesjonalnie
przygotowane do opieki nad seniorem. Oceniatoby ob-
szary, ktére moga ulec zmianom w czasie na skutek
stosowanego leczenia lub na skutek przebiegu choroby.
Tworzac powyzszg skale, autorzy bazowali na wtasnych
doswiadczeniach klinicznych oraz analizie wspotczesnie
dostepnych innych narzedzi oceny geriatrycznej [3,4].

Skal NOSGER sktada si¢ z 30 stwierdzen, obejmujg-
cych szes¢ obszardw: pamiec [P], instrumentalne aktyw-
nosci codziennego zycia [IACZ], aktywnosci codzien-
nego zycia [ACZ], nastroje i emocje [NE], zachowania
spoteczne [S], zachowania zakidcajace [Z]. Za kazde
stwierdzenie badany moze uzyskaé od 1 do 5 punktéw.
Zakres oceny miesci si¢ w przedziale 30-150 pkt. Im
wiecej punktow w ocenie, tym gorszy stan badanego.
Waznym elementem stosowania skali, jest koniecznos¢
przeprowadzenia oceny przez osoby dobrze znajace pa-
cjenta, aby nie przeoczy¢ istotnych faktow o badanym
[3-6].

Skala NOSGER nie ma okreslonych przedziatow
punktowych do interpretacji przy ocenie. Wazniejszy
od ogo6lnej liczby uzyskanych punktéw, jest ich rozktad
w poszczegdlnych obszarach sktadowych. Taki schemat
daje informacje o deficytach w poszczegdlnych obsza-
rach i moze sugerowaé dang patologie [7]. Réwniez nie
ma jednoznacznej interpretacji wynikéw, ale autorzy
skali wstgpnie proponujg uznaé jako gérng granice war-
tosci prawidtowych dla réznicowania objawéw demen-
cji, nastepujacg punktacje: 10 punktéw pamieé, 11 punk-
tow IADL, 8 punktéw nastrdj, 10 punktéw zachowania
spoteczne, 7 punktéw zachowania zakt6cajace, dla ob-
szaru ADL 8 punktow [8].

Badania wykazaly, ze skala NOSGER jest narzedziem
dobrze akceptowanym, na wysokg sp6jnos¢ wewnetrzng
oraz rzetelnos¢, a takze wysokg korelacje wynikéw we
wszystkich obszarach z wynikami uzyskanymi za pomo-
cg innych narzg¢dzi pomiarowych [3-6].

Skala NOSGER w polskich badaniach

Skala NOSGER nie jest popularna w Polsce, ale od
kilku lat zwigksza si¢ ilos¢ badan prowadzonych z uzy-
ciem tego narzg¢dzia [9-21].

Z. dostepnych materialéw Zrédlowych wynika, ze po
raz pierwszy w polskim piSmiennictwie skala NOSGER
pojawita si¢ w 2005 roku. Zostala opisana i zaprezento-
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wano jej polskie thumaczenie w pracy Liszewskiej. Po-
dano w niej réwniez propozycje interpretacji wynikéw
oceny. Zaproponowano by osoby uzna¢ za zdrowe, jesli
uzyskaty ponizej 60 punktéw w przypadku, gdy miesz-
kajg samodzielnie oraz uzyskaty nie wiecej niz 75 punk-
tow, kiedy przebywaja w zakladzie opieki stacjonarnej
[23,24].

Rozpoczynajac badania wlasne z wykorzystaniem
skali NOSGER w pierwszej kolejnosci uzyskano zgode
twoércéw narzedzia na jego wykorzystanie. Wykorzysta-
no wersje skali, ktéra w literaturze zagranicznej czesto
funkcjonuje jako NOSGER 1I. Jest to wersja obecnie
uzywana, gdzie zostaly wprowadzone drobne zmiany
(dokonano korekty pytan, ktére sprawiaty trudnosci ze
wzgledu na sformutowania).

Niezaleznie od istnienia juz polskoj¢zycznej wersji
skali, zdecydowano si¢ na ponowne tlumaczenie z ory-
ginalnej wersji. Ze wzgledu, ze skala pierwotnie powsta-
ta w wersji anglojezycznej oraz niemieckoj¢zycznej, ttu-
maczenia dokonano z tych dwdéch jezykow. Ttumacze-
nia dokonali czterej niezalezni thumacze — nauczyciele
akademiccy: dwoch anglistéw i dwéch germanistéw, dla
ktérych jezyk polski byt jezykiem ojczystym.

Nastepnie przeprowadzono tlumaczenie odwrotne,
réwniez na jezyk angielski i niemiecki, aby mie¢ pew-
nos¢, ze znaczenie sformulowan nie zostato zmienione.

Po analizie tlumaczen stwierdzono, ze brak jest nie-
zgodnosci pomigdzy analizowanymi wersjami jezyko-
wymi skali. Przed kazdym badaniem skalg weryfikowa-
ty tez osoby dokonujgce oceny seniora. Wszystkie ele-
menty skali byty zrozumiate dla opiekunéw i nie budzity
watpliwosci co do ich zasadnosci i jasnosci sformuto-
wan.

Oceng rzetelnosci — spdjnosci wewnetrznej narzedzia
przeprowadzono w oparciu o wspoétczynnik alfa Cron-
bacha. Przyjmuje si¢, Zze wewnetrzna spdjnos¢ narzedzia
jest dobra, jesli wspotczynnik alfa Cronbacha wynosi co
najmniej 0,7 [25]. W prezentowanych badaniach wta-
snych wspétczynnik ten dla catej skali wynosit od 0,861
do 0,945, co daje podstawe do okreslenia jej jako rzetel-
nej (tabela I).

Tabela I. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla skali NOSGER
w wybranych badaniach wtasnych

Table I. Cronbach’s alpha coefficient for the NOSGER scale
in selected own research

Badanie NOSGER (alfa Cronbacha)*

Fidecki i wsp. 2013 [12] 0,891
Fidecki i wsp. 2017 [16] 0,916
Fidecki i wsp. 2017 [17] 0,928
Fidecki i wsp. 2018 [20] 0,945
Fidecki i wsp. 2018 [21] 0,861

* wartosci nie byty prezentowane w przytaczanych pracach
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Skala NOSGER a wybrane narzedzia oceny
geriatrycznej

W badaniach wtasnych dokonano tez poréwnania ska-
li NOSGER z innymi narz¢dziami stosowanym w kom-
pleksowej ocenie geriatrycznej. Ocenie poddano pacjen-
tow neurogeriatrycznych [17] oraz me¢zczyzn w pode-
sztym wieku [21]. Zaprezentowano korelacje skali NOS-
GER z pigcioma wybranymi skalami do oceny réznych
aspektow sprawnosci funkcjonalnej oséb w podesztym
wieku: skala Barthel (Barthel Index), skala Aktywnosci
codziennego zycia, (ADL, Activities of Daily Living,
skala Instrumentalnych Aktywnosci Codziennego Zy-
cia, (IADL, Instrumental Activities of Daily Living),
Geriatryczna Skala Depresji (GDS, Geriatric Depression
Scale), test sprawnosci umystowej (ATMS, Abbreviated
Mental Test Score). Wyniki bada wtasnych wykazaty
na istotne statystycznie korelacje (dodatnie lub ujem-
ne) pomigdzy skalg NOSGER a skalami stosowanymi
w badaniach wtasnych. Tylko w dwoch przypadkach
korelacje te nie byly istotne statystycznie. Bardzo wyso-
ka korelacje stwierdzono pomiedzy skalg Barthel a ob-
szarem aktywnosci codziennego zycia skali NOSGER
(r = -0,8148). Skala ADL najwyzej korelowata ze skalg
NOSGER w obszarze instrumentalnych aktywnosci co-
dziennego zycia (r = 0,5362) oraz aktywnosci codzien-
nego zycia (r = -0,5144). Skala IADL bardzo wysoka
korelacje ze skalg NOSGER uzyskala w obszarze instru-
mentalnych aktywnosci codziennego zycia (r = -0,7304),
jak tez wysoka w obszarze aktywnosci codziennego zy-
cia (r = -0,6873) oraz w ocenie catosciowej NOSGER
(r = -0,6304). Geriatryczna Skala Depresji wysoko ko-
relowata z oceng ogdlng skala NOSGER (r = 0,6511)
oraz w obszarach: nastroje/emocje (r = 0,6588) i zacho-
wania spoteczne (r = 0,5003). Test sprawnosci umysto-
wej (ATMS) wykazywal wysoka korelacje w obsza-
rze instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia
(r =-0,5349) oraz w obszarze aktywnosci codzienne-
go zycia (r = -0,5187). Szczegétowo korelacje skali
NOSGER z wybranymi skalami prezentuje tabela II.

Podsumowanie

Dotychczasowe swiatowe, jak i polskie, doswiadcze-
nia ze skalg NOSGER pozwalajg stwierdzi¢, ze skala
ta moze z latwoscig mie¢ zastosowanie w szeroko ro-
zumianej opiece geriatrycznej, zaréwno profesjonalnej
jak 1 nieprofesjonalnej. Podkreslenia wymaga fakt, ze
tatwos¢ dokonania oceny jest tak istotna w dobie starze-
jacych si¢ spoteczenstw 1 w rozwijaniu modelu domo-
wej opieki geriatrycznej. Model taki nie tylko zmniejsza
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Tabela Il. Korelacje skali NOSGER z wybranymi skalami w badaniach wtasnych
Table IlI. Correlations of the NOSGER scale with selected scales in own research

NOSGER
NOSGER  NOSGER  NOSGER NOSGER NOSGER
NOSGER , : NOSGER Z
ACZ IACZ NE s P
A r =-0,6894 |r =-0,8148 | r =-0,5491 | r =-0,3509 | -0,3234 | r =-0,4615 | r =-0,4364
p =0,000 | p=0000 | p=000 | p=0000 | p=0000 | p=0,000 p =0,000
AL r =-0,3663 |r =-0,5144 | r =-0,5362 | r =-0,1613 | -0,0170 | r =-0,3145 | r =-0,1449
p =0,000 | p =0,000 | p =0,000 | p =0,008 | p=0859 | p =0,001 p =0,126
L r =-0,6304 |r =-0,6873 |r =-0,7304 | r =-0,3402 | -0,1973 | r =-0,5733 | r =-0,4212
p =0,000 | p =0,000 | p =0,000 | p =0,000 | p =0,036 | p =0,000 p =0,000
- r=06511 | r=04779 | r =0,4443 | r =0,5688 | 0,4404 r=05003 | r =0,1836
p =0000 | p=000 | p=0000| p=0000 | p=0000 | p =0,000 p =0,016
TS r =-0,4910 |r =-0,5187 | r =-0,5349 | r =-0,2954 | r =-0,1602 | r =-0,3621 | r =-0,4383
p =0,000 | p =0,000 | p =0,000 | p =0,001 | p =0,090 | p =0,000 p =0,000

r — wsp6lczynnik korelacji r-Pearsona

koszty ekonomiczne, ale przede wszystkim zwicksza
szeroko rozumiany komfort zZycia osoby starsze;j.

Trzeba by¢ swiadomym, ze NOSGER jest skalg
»pierwszego rzutu” w ocenie pacjenta i jesli sg jakies

watpliwosci, co do oceny, nalezy przeprowadzi¢ bardziej
wnikliwg ocene za pomocg specyficznych narzedzi.

Tabela Ill. Skala NOSGER [na podstawie: 4,23,26]
Table Ill. NOSGER Scale [based: 4,23,26]

NOSGER
Pielegniarska Skala Oceny Pacjentow Geriatrycznych
(Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients )

Prosze oceni¢, poprzez zaznaczenie odpowiedniej wartosci przy kazdym pytaniu, jakie byto zachowanie pacjenta w okre-

sie ostatnich 2 tygodni.
Pacjent:

oc Nigdy Czasami  Czesto czN:£;e' Zawsze  OBSZAR
DEIEYETETIE] gscle)
1. Moze bez pomocy ogoli¢ sig/umalowaé/uczesac 5 4 3 2 1 [ACZ]
2. Oglada w telewizji/stucha przez radio :
okreslonych audycji 5 4 3 2 1 [IACZ]
3. Mowi, ze jest smutny 1 2 3 4 5 [NE]
4. Jest w nocy niespokojny 1 2 3 4 5 [Z]
5. Bierze udziat w aktywnosciach rozgrywajacych 5 4 3 2 1 [S]
sie w najblizszym otoczeniu
6. Stara sie o zachowanie porzadku w swoim :
pokoju 5 4 3 2 1 [TACZ]
7. Kontroluje oddawanie stolca 5 4 3 2 1 [ACZ]
8. Kontynuuje poprawnie przerwang rozmowe. 5 4 3 2 1 [P]
9. Potrafi dokonywac¢ drobnych zakupéw — czegos :
do jedzenia, gazety 5 4 3 2 1 [IACZ]
10. Méwi, ze czuje sie bezwartosciowym
czlowiekiem 1 2 3 4 5 [NE]
11. Ma jakie$ hobby 5 4 3 2 1 [IACZ]
12. Powtarza w czasie rozmowy ten sam punkt. 1 2 3 4 5 [P]
13. Sprawia wrazenie osoby smutnej, ptaczliwej. 1 2 3 4 5 [NE]
14. Sprawia wrazenie osoby czystej i dbajgcej ;
o porzadek. 5 4 3 2 1 [ACZ]
15. Ucieka. 1 2 3 4 5 [Z]

GERONTOLOGIA POLSKA, 2020, 2
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r11 gjbﬁ:g;rzagi:ﬁogrizey?ar(z:iygomnieé imiona/nazwiska 5 4 3 2 1 [P]
;énﬁ?zn;ggr?yinnym, o ile zezwala mu na to jego 5 4 3 2 1 S]
:1 % uObr;giic.:za dom niekompletnie lub nieodpowied- 1 2 3 4 5 [ACZ]
'1) ?z eObryisvr;t.uje sie w otoczeniu, w ktérym ciggle 5 4 3 ) 1 [IACZ]
ggbjtzsgyr-lemowy i drazliwy, jesli zostanie o co$ 1 9 3 4 5 ]
gsdcgg\r/:/iiaq.zuje kontakty z osobami z najblizszego 5 4 3 9 1 [S]
22. Przypomina sobie, gdzie znajduja sie jego 5 4 3 2 1 [P]
ubrania oraz inne nalezace do niego rzeczy.

23. Jest agresywny werbalnie i czynnie 1 2 3 4 5 [Z]
24. Kontroluje oddawanie moczu. 5 4 3 2 1 [ACZ]
25. Sprawia wrazenie, ze jest w dobrym nastroju. 5 4 3 2 1 [NE]
26. Utrzymuje kontakty z rodzing i znajomymi. 5 4 3 2 1 [S]
27. Myli osoby. 1 2 3 4 5 [P]
ﬁrso (gly?ssi?é gll?t pz )pewnych wydarzen (odwiedziny, 5 4 3 2 1 [NE]
ggrbgfi:]aawii?) rggjzg(t:i)gvmie wrazenie w kontaktach 5 4 3 2 1 [S]
taaok., ’j\gﬁ :Lons]ucj:ﬁ CSéQ do zalecen i regut, postepuje 1 2 3 4 5 (Z]
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