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Streszczenie

Wistep. Starosc to jeden z nieuchronnych elementow cyklu zycia, ktory czeka kazdego cztowieka. Jednakze moze przebie-
gac w rozny sposob, ktory moze charakteryzowac sig roznym poziomem wydolnosci funkcjonalnej. Cel. Celem pracy jest
przedstawienie wydolnosci funkcjonalnej pacjentow hospitalizowanych w oddziale psychogeriatrii. Material i metody. Ba-
dania przeprowadzono metodq sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem nastepujqcych narzedzi: skali NOSGER, skali
Yesavage'a oraz autorskiej metryczki stuzqcej do zebrania podstawowych danych o pacjencie. Do badari zostata wybrana
placowka, ktora swiadczy catodobowq opieke nad pacjentami po 60 roku zycia, obcigzonymi schorzeniami psychicznymi-
pacjentow przebywajgcych na oddziale psychogeriatrycznym. Wyniki. Dokonujgc oceny skalg NOSGER stwierdzono, zZe
najwigkszemu obnizeniu ulegt obszar instrumentalnych aktywnosci zycia codziennego, uzyskujqc wynik 16,70, kolejny ob-
szar to pamiec z wynikiem 15,00 oraz zachowania socjalne 14,73. Nastepujgce obszary ulegty mniejszej degradaciji i uzy-
skaty wyniki: obszar nastojow i emocji — 12,98, zachowania destrukcyjne, zaktocajqgce, asocjalne — 12,79. Najmniejszemu
zubozeniu ulegt obszar aktywnosci zycia codziennego (12,72). Wnioski. U pacjentow hospitalizowanych w oddziale psy-
chogeriatrii najwigkszemu obnizeniu ulegt obszar instrumentalnych aktywnosci Zycia codziennego. Chorzy z rozpoznang
depresjq charakteryzowali si¢ gorszym poziomem funkcjonowania we wszystkich szesciu rozpatrywanych obszarach. Czyn-
niki determinujqce poziom wydolnosci funkcjonalnej to wiek, wyksztatcenie oraz czas obecnej hospitalizacji. Natomiast
plec oraz miejsce zamieszkania nie miaty wptywu na badany poziom. (Gerontol Pol 2020; 28; 210-217)

Stowa kluczowe: poziom funkcjonowania, pacjenci, osoby starsze, aktywnosci Zycia codziennego, depresja
Abstract

Introduction. Old age is one of the inevitable elements of the life cycle, waiting for every human being. However, it can
run in different ways and have different levels of functional capacity. Aim. The aim of the study was to determine the func-
tional capacity of patients hospitalized in the psychogeriatric ward. Material and methods. The research was carried out
using the diagnostic survey method using the following tools: the NOSGER scale, the Yesavage scale and the author’s
metric used to collect basic patient data. A facility was selected for the study that meets the necessary requirements, pro-
vides 24-hour care for patients over 60 years of age, burdened with mental illnesses. The studies were anonymous, with
100 patients in the ward participating in them. Results. When assessing with the NOSGER scale it was found that the area
of instrumental activities of everyday life decreased the most, obtaining a result of 16.7000, the next area is memory with
a result of 15.0000 and social behavior 14.700. The following areas have already been less degraded and have obtained
results: the area of moods and emotions — 12.9800, destructive, disturbing, and associative behavior — 12.7900. The area
of everyday life activity was the least impoverished (12.7200). Conclusions. In patients hospitalized in the psychogeriatric
ward, the area of instrumental activities of everyday life decreased the most. Patients with diagnosed depression have
a worse level of functioning than the others in all six areas considered. Factors determining the level of functional capacity
are age, education and the time of current hospitalization. However, gender and place of residence do not affect the level
tested. (Gerontol Pol 2020; 28; 210-217)
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Wstep

Szybki postep medycyny znacznie wydluzyl czas
przezycia czlowieka, a takze przesungl poczatki staro-
$ci os6b zdrowych. Jest bardzo wiele teorii starzenia sig,
wszystkie probuja wyjasni¢ przebieg tego procesu, ma-
jac nadziejg, ze uda si¢ go powstrzymac lub chociazby
spowolni¢ jeszcze bardziej. Medycyna w znaczny Spo-
sOb poprawita jakos¢ wigkszosci okresow zycia, ale
takze bardzo skomplikowata jego zakoniczenie. Wzrost
dlugowiecznosci prowadzi do negatywnych skutkéw
w plaszczyZnie biologicznej, psychologicznej, jak
i socjalno-spoteczne;j [1].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wydolnosci funkcjo-
nalnej pacjentéw hospitalizowanych w oddziale psycho-
geriatrii.

Material i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem skali NOSGER (Pielg-
gniarska Skala Obserwacji Pacjentéw Geriatrycznych),
skali Yesavage'a (Geriatryczna Skala Oceny Depres;ji)
oraz autorskiej metryczki. Badania przeprowadzono
w okresie od grudnia 2019 roku do lutego 2020 roku
w oddziale psychogeriatrii Wojewddzkiego Samodziel-
nego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Gostyninie. Ocenie poddano 100 pacjentéw przeby-
wajacych w wymienionym przedziale czasowym w od-
dziale. Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki
przy Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku,

Kobiety w badanej grupie stanowily 56%, a m¢zczyz-
ni 44%. Przedziat wiekowy ankietowanych byt roz-
norodny, najmlodszy respondent miat 63 lata, najstar-
szy za$ 88 lat. Srednia wieku badanych oséb wynosita
74,81 lat. Najbardziej liczng grupe 35% stanowily oso-

by w wieku 81 lat i wigcej, badani w przedziale wieko-
wym 60-70 lat — 33%, najmniej liczna grupa badanych
—32% to osoby w wieku 71-80 lat. Réznice procentowe
pomiedzy wymienionymi grupami wiekowymi byly nie-
wielkie, rzgdu 1-2%.

Wyniki

Na podstawie oceny skali NOSGER stwierdzono, ze
im nizszy Sredni wynik, tym pacjent cieszyt si¢ lepszym
stanem zdrowia (Tabela I).

U pacjentéw hospitalizowanych w oddziale psycho-
geriatrii najwigkszemu obnizeniu ulegt obszar instru-
mentalnych aktywnosci zycia codziennego (IACZ)
uzyskujac sredni wynik 16,7900. Obszar ten obejmuje
wykonywanie takich czynnosci, jak ogladanie telewizji,
stuchanie radia, zachowanie porzadku wokét siebie, ro-
bienie zakupdw, orientacja w otoczeniu, w ktérym si¢
przebywa czy posiadanie hobby. Nastepne obszary ktore
ulegty znacznemu obnizeniu to pamieé (P) z wynikiem
15,00; zachowania socjalne (S) — 14,73 (branie udzia-
tu w aktywnosciach rozgrywajacych si¢ w najblizszym
otoczeniu, pomoc innym w miar¢ wiasnych mozliwosci,
nawigzywanie kontaktéw z innymi osobami czy utrzy-
mywanie kontaktéw z rodzing i znajomymi). Pozostale
obszary charakteryzowaly si¢ juz mniejszym poziomem
zubozenia. Byly to: obszar obejmujgcy nastroje i emo-
cje (NE) z wynikiem 12,98, obszar zachowan destruk-
cyjnych, zaklécajacych, asocjalnych (Z), obejmujacy
zachowania agresywne, nerwowos¢, drazliwosé, niedo-
stosowanie do panujgcych zasad i ucieczki. Ten obszar
uzyskal wynik 12,77. Najmniejszemu zubozeniu ulegt
obszar aktywnosci zycia codziennego (ACZ), w tym
glownie golenie, czesanie, kontrola oddawania moczu
i stolca oraz ubieranie przed opuszczeniem pomieszcze-
nia. Ten obszar uzyskat wynik 12,72.

Do oceny skali depresji u pacjentéw hospitalizowa-
nych w oddziale psychogeriatrii uzyto geriatrycznej
skali oceny depresji Yesavage’a. Z przeprowadzonych

Tabela I. Analiza skali NOSGER z podziatam na poszczegéine obszary
Table I. Analysis of the NOSGER scale with division into individual areas

Minimum Maksimum Srednia sg:?::::‘i;e
pamie¢ (P) 6,00 24,00 15,00 5,65
instrumentalne aktywnosci codziennego zycia (IACZ) 5,00 26,00 16,79 5,52
aktywnosci codziennego zycia (ACZ) 5,00 24,00 12,72 5,37
nastroje i emocje (NE) 5,00 23,00 12,98 417
zachowania socjalne [S] 5,00 24,00 14,73 5,36
zachowania destrukcyjne zakiocajgce, asocjalne [Z]. 5,00 24,00 12,77 5,24
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badart wynika, iz 50% badanych wykazywalo stan pra-
widlowy, byli to pacjenci bez objawéw depresyjnych,
hospitalizowani z powodu innych rozpoznan. Depresje
umiarkowang i wyniki w przedziale 6-10 punktéw uzy-
skalo 46% badanej grupy, natomiast depresje¢ cigzka,
wynik ponizej 5 punktéw, stwierdzono u 4% responden-
téw (Tabela II).

Tabela Il. Struktura badanych wg poziomu depresiji
Table Il. The structure of the respondents according to the
level of depression

Geriatryczna skala oceny depresji Yesavage’a %

Depresja cigzka 4

Depresja umiarkowana 46
Stan prawidtowy 50
Ogoétem 100

Badania wykazaty, ze pacjenci z rozpoznang depre-
sja, hospitalizowani w oddziale psychogeriatrii, charak-
teryzowali si¢ gorszym poziomem funkcjonowania, we
wszystkich szesciu rozpatrywanych obszarach. Depresja
miata negatywny wplyw na nastréj i emocje, wykony-
wanie instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia
i aktywnosci zycia codziennego, zachowania socjalne
oraz pami¢¢ respondentéw. W najmniejszym stopniu
wplywala na zachowania destrukcyjne i asocjalne bada-
nej grupy (Tabela III).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnej zaleznosci
pomiedzy poziomem depresji u badanych, a ich funk-
cjonowaniem w poszczegdlnych obszarach aktywnosci.

Wsrdd pacjentéw hospitalizowanych w oddziale psycho-
geriatrii, zarowno ci z rozpoznang depresjg umiarkowa-
ng, jak i cigzkg wykazywali poréwnywalny poziom ob-
nizenia funkcjonowania w zakresie wszystkich szesciu
rozpatrywanych obszaréw (Tabela I'V).

Zatozono, ze do czynnikéw determinujgcych wydol-
no$¢ funkcjonalng pacjentéw hospitalizowanych w od-
dziale psychogeriatrii nalezg: pte¢, wiek, czas obecnej
hospitalizacji, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania.

Nie wykazano istotnej zaleznosci pomigdzy plcig ba-
danych, a ich funkcjonowaniem. Zaréwno kobiety, jak
1 mezczyZni charakteryzowali si¢ poréwnywalng wydol-
noscig funkcjonalng we wszystkich rozpatrywanych ob-
szarach (Tabela V).

W toku przeprowadzonej analizy statystycznej wy-
kazano istotng zalezno$¢ pomigdzy wiekiem badanych
a ich funkcjonowaniem w kazdym z rozpatrywanych ob-
szarOw. Im byli starsi, tym wykazywali wigksze obnize-
nie wydolnosci funkcjonalnej (Tabela VI).

Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢ po-
migdzy czasem obecnej hospitalizacji a poprawg funk-
cjonowania pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
psychogeriatrii. Im dluzszy czas hospitalizacji tym lep-
sze funkcjonowanie badanych we wszystkich omawia-
nych obszarach (Tabela VII).

Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy wyksztal-
ceniem badanych a ich funkcjonowaniem w kazdym
z rozpatrywanych obszaréw. Badani z wyksztalceniem
wyzszym wykazywali najlepsze wyniki w zakresie ob-
szaréw aktywnosci zycia codziennego, instrumentalnych

Tabela Ill. Rd6znice wydolnosci funkcjonalnej pacjentéw z depresjg i innymi rozpoznaniami
Table IlI. Differences in functional capacity of patients with depression and other diagnoses

instrumentalne aktywnosci  nastroje . zachowania destruk-
A - . a . . zachowania . i
Rozpoznanie aktywnosci codzi- codziennego iemocje socjalne [S] cyjne zaklocajace,
ennego zycia (IACZ)  zycia (ACZ) (3] ) asocjalne [Z].
Srednia 16,1000 18,1800 14,0000 15,3800 16,4600 13,1000
Depresja SD 591177 5,06565 5,74279 3,41001 5,46309 5,54849
Wariancja 34,949 25,661 32,980 11,628 29,845 30,786
Srednia 13,9000 15,4000 11,4400 10,5800 13,0000 12,4400
Inne SD 5,20694 5,66046 4,69980 3,42911 4,71212 4,95762
Wariancja 27,112 32,041 22,088 11,759 22,204 24,578
Srednia 15,0000 16,7900 12,7200 12,9800 14,7300 12,7700
Ogétem SD 5,65149 5,52368 5,37687 4,17056 5,36516 5,24521
Wariancja 31,939 30,511 28,911 17,394 28,785 27,512
F 3,899 6,697 5,950 49,258 11,500 0,393
p 0,051 0,011 0,017 0,000 0,001 0,532

n — liczba obserwacji ; p — poziom istotnosci statystycznej; F — wynik testu ANOVA; SD — odchylenie standardowe
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Tabela IV. Poréwnanie wydolnoéci funkcjonalnej pomigdzy pacjentami z depresjg umiarkowang i ciezka
Table IV. Comparison of functional capacity between patients with moderate and severe depression

Geriatrycznaskalaoce- | pamieé instrum’erjtalne- akt)(wnoéci -nastrOJ:e zachowania zacl.lowania’de.struk-
ny depresji Yesavage'a ) aktywn?sc‘l cod2|_- c?dz-lenne'go i emocje socjalne [S] cyjne z?kiocajqce,
ennego zycia (IACZ)  zycia (ACZ) (NE) asocjalne [Z].
Srednia | 12,0000 17,0000 8,7500 18,7500 | 14,7500 7,5000
dg@;ﬁa SD 6,05530 4,96655 3,77492 | 2,36291 | 6,29153 2,51661
Wariancja | 36,667 24,667 14,250 5,583 39,583 6,333
R Srednia | 16,4565 18,2826 14,4565 15,0870 | 16,6087 13,5870
umiarko- SD 5,82983 5,11496 5,68314 3,34549 | 5,43846 5,48362
Wana | wariancja | 33,087 26,163 32,208 11,192 | 20577 30,070
Srednia | 13,9000 15,4000 11,4400 10,5800 | 13,0000 12,4400
Svf,?(;}gvfg, SD 5,20694 5,66046 469980 | 3,42911 | 471212 4,95762
Wariancja | 27,112 32,041 22,088 11,759 22,204 24,578
Srednia | 15,0000 16,7900 12,7200 12,9800 | 14,7300 12,7700
Ogotem SD 5,65149 5,52368 5,37687 4,17056 | 5,36516 5,24521
Wariancja | 31,939 30,511 28,911 17,394 28,785 27,512
F 3,103 2,843 3,099 2,699 2,810 2,625
p 0,736 0,875 0,403 0,682 0,265 0,542

n — liczba obserwacji ; p — poziom istotnosci statystycznej; F — wynik testu ANOVA; SD — odchylenie standardowe

Tabela V. Korelacje pici i funkcjonowania pacjentéow

Table V. Correlations of gender and patient functioning

instrumentalne

aktywnosci

nastroje

zachowania destruk-

pamiec L . . s ) . zachowania . g
P) aktywnosci codzien- codziennego iemocje socjalne [S] cyjne zakldocajace,
nego zycia (IACZ)  zycia (AC2) (NE) ) asocjalne [Z].

Srednia 15,3571 16,9464 12,9464 13,4286 14,7321 12,8750

Kobieta SD 6,38016 6,08551 6,07355 4,36456 | 5,78239 5,67310
Wariancja | 40,706 37,033 36,888 19,049 33,436 32,184

Srednia 14,5455 16,5909 12,4318 12,4091 14,7273 12,6364

Mezczyzna SD 4,59248 4,77551 4,38495 3,88389 | 4,84822 4,70572
Wariancja | 21,091 22,805 19,228 15,085 23,505 22,144

Srednia 15,0000 16,7900 12,7200 12,9800 14,7300 12,7700

Ogotem SD 5,65149 5,52368 5,37687 4,17056 | 5,36516 5,24521
Wariancja | 31,939 30,511 28,911 17,394 28,785 27,512
F 0,506 0,101 0,224 1,479 0,000 0,051
p 0,479 0,751 0,637 0,227 0,996 0,823

n — liczba obserwacji ; p — poziom istotnosci statystycznej; F — wynik testu ANOVA; SD — odchylenie standardowe

Tabela VI. Wptyw wieku na funkcjonowanie pacjentéw
Table VI. The influence of age on the functioning of patients

aktywnosci

instrumentalne nastroje zachowania destruk-

Wiek

pamigc aktywnosci codzien- el i emocje Rl cyjne zakldcajace
(P) nego zycia (IACZ) ne(g: czzy)aa (NE) secalns asocjalne [Z].
1152;22(3: 0,522" 0,513" 0,560 | 0384 | 0423" 0377
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej;
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Tabela VII. Wplyw czasu obecnej hospitalizacji na funkcjonowanie pacjentow
Table VII. The impact of the current hospitalization time on the functioning of patients

okres aktualnejhospi-  pamieé instruri\e.ntaln-e akt)(wnoéci !'lastro!e zachowania zacl-lowania’de'struk-
talizadji P) aktywn.osc-l codmgn- c?dz'lenne‘go i emocje socjalne [S] cyjne z?klocajqce,
nego zycia (IACZ) zycia (ACZ) (NE) asocjalne [Z].

Srednia 15,9259 18,0370 13,3333 14,7407 15,9630 13,3333

1-2 tyg. SD 6,41468 5,54341 5,88348 4,48581 5,23657 5,60220
Wariancja 41,148 30,729 34,615 20,123 27,422 31,385

Srednia 14,9667 16,7667 12,6000 13,1000 14,1333 11,8000

2-4 tyg. SD 5,30116 5,67926 5,39220 4,07135 5,68563 5,17554
Wariancja 28,102 32,254 29,076 16,576 32,326 26,786

Srednia 14,4419 16,0233 12,4186 11,7907 14,3721 13,0930

pz";%_ej SD 5,43491 5,38732 512804 | 3,69400 | 5,21455 5,09348
Wariancja 29,538 29,023 26,297 13,646 27,192 25,944

Srednia 15,0000 16,7900 12,7200 12,9800 14,7300 12,7700

Ogotem SD 5,65149 5,52368 5,37687 4,17056 5,36516 5,24521
Wariancja 31,939 30,511 28,911 17,394 28,785 27,512
F 0,568 1,105 0,247 4,458 0,994 0,746
p 0,569 0,335 0,782 0,014 0,374 0,477

n- liczba obserwacji; p- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA; SD-odchylenie standardowe

Tabela VIIl. Wptyw wyksztatcenia na funkcjonowanie pacjentow
Table VIII. The influence of education on the functioning of patients

. a1 . zachowania
. instrumentalne aktywnosci  nastroje . "
. pamiegé . . . . . zachowania destrukcyjne
wyksztatcenie aktywnosci codzien- codziennego iemocje . ..
(P) nego zycia (IACZ) sycia (ACZ) (NE) socjalne [S] zakl6cajace, asoc-

go zy! Yy jalne [Z].

Srednia | 14,6471 15,5882 11,3529 9,4706 12,7059 13,2853

podstawowe SD 4,91097 5,05048 4,83401 3,04380 | 4,66054 5,14210
Wariancja | 24,118 25,507 23,368 9,265 21,721 26,441

Srednia | 14,6098 16,4634 11,7317 13,9512 14,1707 12,0732

Srednie SD 6,26848 5,59508 5,52732 4,565495 | 5,38935 5,46530
Wariancja | 39,294 31,305 30,551 20,748 29,045 29,870

Srednia | 15,1875 17,4375 14,4375 13,3125 15,6875 13,3750

wyzsze SD 6,02460 6,40800 6,28192 3,40037 | 5,47380 5,58420
Wariancja | 36,296 41,063 39,463 11,563 29,963 31,183

Srednia | 15,7308 17,6923 14,1154 13,5385 16,3462 13,1923

zawodowe SD 5,04823 5,24419 4,49290 3,563532 | 5,38845 491544
Wariancja | 25,485 27,502 20,186 12,498 29,035 24,162

Srednia | 15,0000 16,7900 12,7200 12,9800 14,7300 12,7700

Ogoétem SD 5,65149 5,52368 5,37687 4,17056 | 5,36516 5,24521
Wariancja | 31,939 30,511 28,911 17,394 28,785 27,512
F 0,233 0,613 2,016 5,638 1,967 0,405
p 0,874 0,608 0,117 0,001 0,124 0,749

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA; SD-odchylenie standardowe
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Tabela IX. Korelacje miejsca zamieszkania i funkcjonowania pacjentow
Table IX. Correlations of the place of residence and functioning of patients

instrumentalne aktywnosci  nastroje . zachowania destruk-
. . . . . L. . o . . zachowania . g
Miejsce zamieszkania pamiec¢(P) aktywnoscicodzi- codziennego iemocje socjalne [S] cyjne zaklocajace,
ennego zycia (IACZ) zycia (AC2) (NE) ) asocjalne [Z].
Srednia 14,3462 16,0769 12,0192 13,5000 14,2885 11,9038
miasto SD 6,11615 5,92716 5,52176 4,38133 5,24811 5,49245
Wariancja 37,407 35,131 30,490 19,196 27,543 30,167
Srednia 15,7083 17,5625 13,4792 12,4167 15,2083 13,7083
wies SD 5,06955 4,99747 5,16531 3,89672 5,50419 4,84640
Wariancja 25,700 24,975 26,680 15,184 30,296 23,488
Srednia 15,0000 16,7900 12,7200 12,9800 14,7300 12,7700
Ogoétem SD 5,65149 5,52368 5,37687 4,17056 5,36516 5,24521
Wariancja 31,939 30,511 28,911 17,394 28,785 27,512
F 1,457 1,820 1,856 1,696 0,732 3,014
p 0,230 0,180 0,176 0,196 0,394 0,086

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA; SD-odchylenie standardowe

czynnosci, zachowar socjalnych oraz zachowan destruk-
cyjnych. Natomiast w pozostatych dwoéch obszarach, tj.
pamieé oraz nastroje i emocje najlepszg wydolnoscig
funkcjonalng wykazywali si¢ pacjenci ze Srednim wy-
ksztatceniem (Tabela VIII).

Nie wykazano istotnej zaleznosci pomigdzy miejscem
zamieszkania badanych a ich funkcjonowaniem. Zaréw-
no mieszkaicy wsi, jak i miast charakteryzowali si¢ po-
réwnywalng wydolnoscig funkcjonalng we wszystkich
rozpatrywanych obszarach (Tabela IX).

Dyskusja

Starzenie si¢ powoduje liczne zmiany w organizmie
czlowieka. Zmiany te w nieuchronny sposéb prowadzg
do ograniczenia wydolnosci funkcjonalnej. Sprawnos¢
funkcjonalna to wypadkowa réznych deficytéw. Aspek-
tem, ktéry dodatkowo wplywa na zubozenie samodziel-
nosci jest wystepowanie schorzen psychicznych u senio-
row.

Badania przeprowadzono w grupie 100 os6b hospitali-
zowanych w oddziale psychogeriatrii. Wybrano jednost-
ke, w ktdrej swiadczeniami leczniczymi i opiekuiczymi
obejmowane sg osoby po 60 roku zycia, z zaburzeniami
psychicznymi.

W celu oceny wydolnosci funkcjonalnej uzyto skali
NOSGER, w skiad ktérej wchodzi szes¢ obszarow: pa-
mi¢é (P), instrumentalne aktywnosci codziennego zycia
(IACZ), aktywnosci codziennego zycia (ACZ), nastroje
i emocje (NE), zachowania socjalne (S) oraz zachowania

destrukcyjne zakltdcajace, asocjalne (Z). Przeprowadzo-
ne badania miaty wskazaé, ktory z tych szesciu obsza-
réw ulegt najwigkszemu obniZeniu. W toku analizy sta-
tystycznej wykazano, ze najwigkszemu obnizeniu ulegt
obszar instrumentalnych aktywnosci zycia codziennego
(IACZ), obejmujacy takie czynnosci, jak: ogladanie te-
lewizji, stuchanie radia, zachowanie porzadku wokét
siebie, robienie zakup6w, orientacje w otoczeniu, w kto-
rym si¢ przebywa czy posiadanie hobby. Podobnymi
narzedziami standaryzowanymi postuzyli si¢ w swojej
pracy Wysokiniski, Fidecki, Gebala [2]. Uzyli réwniez
skali NOSGER. Autorzy doszli do wniosku, ze wraz ze
zwigkszajacg si¢ niesprawnoscig w ztozonych czynno-
Sciach pogarsza si¢ ocena w poszczegdlnych obszarach
skali NOSGER. Wykazali, ze najwigkszemu zaburze-
niu ulegt obszar instrumentalnych aktywnosci zycia co-
dziennego oraz zachowan socjalnych. Tak wigc, w za-
kresie tego pierwszego obszaru, cytowane wyniki byty
spdjne z wynikami zamieszczonymi w tej pracy. Ponad-
to badania wiasne korespondujg z wynikami Fideckiego
1 wsp., ktérzy w swojej pracy [3], rowniez najnizej oce-
nili obszar instrumentalnych aktywnosci codziennego
zycia. Dodatkowo Staszczak-Gawelda i wsp. [4], ktorzy
swoimi badaniami obje¢li osoby starsze z zaburzeniami
psychicznymi i wyciggneli podobne wnioski. Autorzy
wykazali, ze najwigksze braki w samodzielnosci dotycza
zlozonych czynnosci codziennych.

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy
wykazaly réwniez, ze pacjenci z rozpoznang depresjg,
hospitalizowani w oddziale psychogeriatrii, charakte-
ryzowali si¢ gorszym poziomem funkcjonowania niz
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pozostali we wszystkich szeSciu rozpatrywanych ob-
szarach. Podobne wnioski zamiescili w swoim artykule
Dudzinska-Griszek i wsp. [5]. Autorzy uznali, ze depre-
sja byta gléwnym czynnikiem obnizajagcym aktywnosc¢
pacjentéw skierowanych na oddziat geriatryczny. Do-
datkowo Plaszewska—Zywko i wsp. [6], kt6rzy bada-
li sprawnos¢ funkcjonalng seniorow w innej jednostce
opieki instytucjonalnej — w DPS; W ich ocenie depresja
u osé6b w wieku podesztym zmniejsza ich sprawnos¢
funkcjonalng. Ponadto Brudziriska [7] wykazata w swo-
jej pracy, ze wystepowanie m.in. stanéw depresyjnych
prowadzi do deficytéw funkcjonalnych oséb starszych.
Autorka przeprowadzita badania w srodowiskach do-
mowych oséb powyzej 75 roku zycia, ale wyniki jakie
otrzymata korespondowaty z zamieszczonymi w tej pra-
cy.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze czynnika-
mi determinujacymi poziom wydolnosci funkcjonalnej
u pacjentow hospitalizowanych w oddziale psychogeria-
trii byly: wiek, wyksztalcenie oraz czas obecnej hospita-
lizacji. Zaawansowany wiek to jeden z najbardziej cha-
rakterystycznych czynnikéw okreslajacych wydolnosé
funkcjonalng senioréw. Wyniki wiasne w tym zakresie
korelowaty z badaniami Fideckiego i wsp. [8]. Wymie-
nieni autorzy udowodnili pogorszenie wydolnosci funk-
cjonalnej seniorow wraz z wiekiem. Porownywalne wy-
niki swoich badan uzyskali Glowacka i wsp. [9], ktérzy
dokonali oceny senior6w w miejscu zamieszkania. Au-
torzy stwierdzili, ze osoby mlodsze wykazywaly si¢ lep-
szg sprawnoscia, we wszystkich obszarach skali NOS-
GER. Réwniez badania innych autor6w wskazywaty
wiek jako jeden z gléwnych determinantéw wydolnosci
funkcjonalnej senioréw [10].

Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wia-
snych wykazata wyksztalcenie jako drugi, gtéwny czyn-
nik determinujgcy wydolnos¢ funkcjonalng pacjentow,
hospitalizowanych w oddziale psychogeriatrii. Badani
z wyksztalceniem wyzszym uzyskali najlepsze wyni-
ki w zakresie obszaréw aktywnosci zycia codziennego,
instrumentalnych czynnosci, zachowan socjalnych oraz
zachowan destrukcyjnych. Natomiast w pozostatych
dwdch obszarach, tj. pami¢é oraz nastroje i emocje,
najlepsze wyniki uzyskali pacjenci z wyksztalceniem
srednim. Tak wigc, pacjenci lepiej wyksztalceni sta-
tystycznie funkcjonujg lepiej. Wniosek ten jest spdjny
z wynikami uzyskanymi przez wielu autoréw. Badania
Rybki, Rozmerskiej, Hoar [11] wykazaly istotny wptyw
wyksztalcenia na stopienn sprawnosci. Ponadto Wyso-
kinski, Fidecki, Gebala [2] udowodnili w swojej pracy,
ze pacjenci z wyksztatceniem zawodowym i podstawo-
wym mieli statystycznie gorsza sprawnos¢ w wigkszosci
obszarow skali NOSGER, w poréwnaniu do badanych

GERONTOLOGIA POLSKA, 2020, 4

z wyksztalceniem wyzszym i Srednim. Jednakze w lite-
raturze mozna réwniez znalez¢ prace z innymi wnioska-
mi. We wspomnianym juz wczesniej artykule Fideckie-
go i wsp. [8] nie dowiedli jednoznacznego wptywu wy-
ksztalcenia, na poziom sprawnosci badanych oséb.

W toku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
wykazano istotnej zaleznosci pomigdzy plcig badanych
a ich funkcjonowaniem. Zaréwno kobiety, jak i mez-
czyZni charakteryzowali si¢ pordwnywalng wydolnoscig
funkcjonalng we wszystkich rozpatrywanych obszarach.
Nie wykazano réwniez istotnego zwigzku statystycz-
nego pomigdzy miejscem zamieszkania a poziomem
wydolnosci funkcjonalnej wsréd badanej grupy. Miesz-
karicy wsi i miast charakteryzowali si¢ podobnym po-
ziomem wydolnosci funkcjonalnej, we wszystkich roz-
patrywanych obszarach. Wnioski te korespondujg z wy-
nikami uzyskanymi przez Tadrowska—Wozniakowska,
Glowackg [12], ktoére réwniez nie odnotowaly w swojej
pracy zaleznosci wynikajacej z miejsca zamieszkania
oraz plci. Ponadto, w zakresie pici podobne wyniki
otrzymali Dziechciaz, Plaszewska—Zywko, Guty [13].
Autorzy wykazali brak istotnych réznic pomigdzy obie-
ma plciami. Jednakze uzyskane wyniki nie byly zgodne
z wynikami Wysokinskiego, Fideckieg., Gebali [2], kt6-
rzy stwierdzili, we wspomnianej juz wczesniej pracy, ze
mezczyzni charakteryzowali si¢ wieksza niesprawno-
Scig niz kobiety. Réznice co do miejsca zamieszkania,
jako determinanty wydolnosci funkcjonalnej wykazali
réwniez w swojej pracy Fidecki i wsp. [3,8]. Osoby za-
mieszkujace obszary wiejskie prezentowaty tam wiekszy
stopient sprawnosci funkcjonalnej niz mieszkaricy miast.

Whioski

1. U pacjentéw hospitalizowanych w oddziale psycho-
geriatrii najwiekszemu obnizeniu ulegt obszar instru-
mentalnych aktywnosci zycia codziennego.

2. Pacjenci z rozpoznang depresjg, hospitalizowani
w oddziale psychogeriatrii, charakteryzowali si¢ gor-
szym poziomem funkcjonowania niz pozostali, we
wszystkich szesciu rozpatrywanych obszarach.

3. Czynnikami determinujacymi poziom wydolnosci
funkcjonalnej u pacjentéw hospitalizowanych w od-
dziale psychogeriatrii byly: wiek, wyksztalcenie oraz
czas obecnej hospitalizacji. Natomiast pte¢ oraz miej-
sce zamieszkania nie mialy wptywu na badany po-
ziom.
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