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Streszczenie

Wprowadzenie. Sprawnosc¢ funkcjonalna osoby starszej moze by¢ rozumiana jako zdolnos¢é do wykonywania normalnych
codziennych zyciowych zadari bezpiecznie i samodzielnie, bez nadmiernego wysitku. Jej ocena stata sig nie tylko podstawo-
wym wyzwaniem, lecz takze glownym celem geriatrii i gerontologii, dlatego stanowi istotny komponent catosciowej oceny
geriatrycznej. Jest to o tyle istotne, ze wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej moze oddziatywac pozytywnie na samo-
poczucie seniora, jakoSc jego Zycia, a przez to wtornie wydtuzac diugos¢ zZycia. Istotne jej obnizenie moze w konsekwencji
doprowadzic¢ do wielu powiktan, a nawet przyspieszyc kres zycia. Cel. Celem badari byta ocena sprawnosci funkcjonalnej
pacjentow w podesztym wieku hospitalizowanych w oddziale choréb wewnetrznych. Materiaf i metody. Badania przepro-
wadzono w grupie 100 pacjentow w podesztym wieku hospitalizowanych w oddziale choréb wewngtrznych szpitala w Ploc-
ku. W badanej grupie kobiety stanowity 53%, natomiast mezczyini 47%. Materiat badawczy zebrano za pomocq skali
NOSGER (Pielggniarska Skala Obserwacji Pacjentow Geriatrycznych). Wyniki. Wynik w ocenie skalg NOSGER byt na
poziomie Sredniej 89,79 pkt. Najwigksze deficyty stwierdzono u badanych w zakresie pamigci (15,32 pkt) oraz zachowar
spotecznych (15,22 pkt). Nieco mniejsze deficyty byty w zakresie instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia (14,28
pkt) i aktywnosci codziennego zycia (13,30 pkt). Z obszarow sktadowych skali NOSGER pacjenci najlepiej funkcjonowali
w zakresie zachowarni zaktocajgcych (12,91 pkt) i emocji (12,98 pkt). Wioski. Pacjenci w podesztym wieku hospitalizowani
w oddziale chorob wewngtrznych prezentowali obnizony poziom sprawnosci funkcjonalnej. Najwigksze deficyty badani wy-
kazywali w zakresie pamieci i zachowari spotecznych. Analizowane zmienne socjodemograficzne nie wptywaty istotnie na
stopieni sprawnosci funkcjonalnej pacjentow. (Gerontol Pol 2025; 33; 263-269) doi: 10.53139/GP.20253331

Stowa Kkluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, pacjenci w podesztym wieku, oddziat chorob wewnetrznych
Abstract

Introduction. Functional fitness in older adults may be understood as the ability to perform normal daily living activi-
ties safely and independently, without excessive effort. Its assessment has become not only a fundamental challenge but
also a primary objective of geriatrics and gerontology; therefore, it constitutes an essential component of comprehensive
geriatric assessment. This is particularly important because a higher level of functional fitness may positively influence the
well-being of older adults and their quality of life and consequently may indirectly extend life expectancy. A significant
decline in functional fitness may, in turn, lead to numerous complications and even accelerate the end of life. Aim. The
aim of the study was to assess the functional fitness of elderly patients hospitalized in an internal medicine ward. Mate-
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rial and Methods. The study was conducted among a group of 100 elderly patients hospitalized in the internal medicine
ward of a hospital in Plock. Women constituted 53% of the study group, while men accounted for 47%. Research material
was collected using the NOSGER scale (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients). Results. The mean NOSGER
score was 89.79 points. The greatest deficits were observed in the domains of memory (15.32 points) and social behavior
(15.22 points). Slightly smaller deficits were noted in instrumental activities of daily living (14.28 points) and activities of
daily living (13.30 points). Among the NOSGER subscales, patients functioned best in the domains of disturbing behav-
iors (12.91 points) and emotions (12.98 points). Conclusions. Elderly patients hospitalized in an internal medicine ward
demonstrated a reduced level of functional fitness. The greatest deficits were identified in memory and social behavior.
The analyzed sociodemographic variables did not significantly affect the level of patients’ functional fitness. (Gerontol Pol

2025; 33; 263-269) doi: 10.53139/GP.20253331

Keywords: functional fitness, elderly patients, internal medicine ward

Wprowadzenie

Jednym ze sktadnikéw pomyslnego starzenia si¢ jest
utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej. Pelna sprawnosé
funkcjonalna daje osobom starszym mozliwos¢ samo-
dzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym, zdol-
nos¢ do samoobstugi wraz z zabezpieczeniem wiasnych
potrzeb przy zachowaniu sprawnosci intelektualnej i fi-
zycznej [1].

Sprawnos¢ funkcjonalna osoby starszej moze by¢ ro-
zumiana jako zdolnos¢ do wykonywania normalnych
codziennych zyciowych zadan bezpiecznie i samodziel-
nie, bez nadmiernego wysitku. Jej ocena stata si¢ nie tyl-
ko podstawowym wyzwaniem, lecz takze gléwnym ce-
lem geriatrii i gerontologii, dlatego stanowi istotny kom-
ponent calosciowej oceny geriatrycznej. Jest to o tyle
istotne, ze wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej
moze oddzialywa¢ pozytywnie na samopoczucie senio-
ra, jakos¢ jego zycia, a przez to wtOrnie wydtuzaé du-
gos¢ zycia. Istotne jej obnizenie moze w konsekwencji
doprowadzi¢ do wielu powiktan, a nawet przyspieszy¢
kres zycia [2].

Sprawnos¢ funkcjonalna jest wypadkowa roznych
deficytéw, niezaleznie od choréb je wywotujacych i in-
nych czynnikéw. Ocena stanu funkcjonowania pozwala
ukierunkowa¢ dziatania diagnostyczno-terapeutyczne
i stanowi plaszczyzne porozumienia mig¢dzy stronami
zaangazowanymi w opieke geriatryczng [3]. Jesli jednak
sprawnos¢ funkcjonalna jest niska, réznica migdzy ocze-
kiwang dlugoscig zycia a oczekiwang dlugoscig zycia
w zdrowiu wzrasta, co z kolei zwigksza ryzyko choréb
przewlektych i utrudnia niezalezne zycie [4].

Cel

Celem badan bylta ocena sprawnosci funkcjonalnej pa-
cjentdw w podesztym wieku hospitalizowanych w od-
dziale choréb wewnetrznych.
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Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 100 pacjentdw
w podesztym wieku hospitalizowanych w oddziale cho-
rob wewnetrznych szpitala w Plocku.

Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioety-
ki dzialajacej przy Mazowieckiej Uczelni Publicznej
w Plocku.

W badanej grupie kobiety stanowily 53%, natomiast
mezczyzni 47%. Najwigcej respondentdw posiadato wy-
ksztaltcenie zawodowe (34,00%) oraz Srednie (33,00%).
Wiekszos¢ badanych mieszkato na wsi (53,00%). Szcze-
gbélowg charakterystyke badanych pacjentéw przedsta-
wia tabela L.

Tabela I. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych

Table I. Socio-demographic characteristics of the research
pool

Pte¢ Kobiety 53,00
Mezczyzni 47,00
Wyksztatcenie  [Podstawowe 18,00
Zawodowe 34,00
Srednie 33,00
Wyzsze 15,00
Miejsce zamiesz-|Miasto 47,00
kania Wies 53,00
Dtugos¢ hospi-  |Ponizej 1 tygodnia 47,00
talizacj 1-4 tygodni 52,00
Powyzej 4 tygodni 1,00

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 socjal-
nego stanu pacjenta. Skala obejmuje szes¢ obszarow:
pamie¢; instrumentalne aktywnosci codziennego zycia;
aktywnosci codziennego zycia; nastroje i emocje; za-
chowania socjalne; zachowania destrukcyjne, zaktoca-
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jace, asocjalne. Wartosci skali okreslone zostaty cyframi
od 1 (zawsze) do 5 (nigdy). Pacjent mégt minimalnie
uzyska¢ 30 punktéw, maksymalnie 150 punktéw. Im
wicksza liczba punktow uzyskana w obserwacji, tym
stan pacjenta oceniono jako gorszy. Badania walidacyj-
ne przy zastosowaniu skali NOSGER wykazaty, ze jest
narzedziem dobrze akceptowanym, na wysokg sp6jnos¢
wewnetrzng oraz rzetelnosé, a takze wysoka korelacje
wynikéw we wszystkich 6 obszarach z wynikami uzy-
skanymi za pomocg innych narzedzi pomiarowych [5-7].

Obliczenia statystyczne dokonana za pomoca pakietu
statystycznego Statistica 21.0. Wartos¢ parametréw mie-
rzalnych przedstawiono za pomocg Sredniej. odchylenia
standardowego oraz minimum i maksimum. Wartosci
niemierzalne przedstawiono za pomocg licznosci oraz
odsetka. Test test t-Studenta zostat uzyty do poréwna-
nia dwéch grup niezaleznych. Dla trzech i wigkszej ilos¢
grup zastosowano analiz¢ wariancji (ANOVA). Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05. ktéry wyznaczat istnienie sta-
tystycznie istotnych réznic lub zaleznosci.

Wyniki

Dokonujac oceny pacjentéw skalg NOSGER uzyska-
no wynik ogdlny na poziomie sredniej 89,79 pkt. Naj-
mniejsze deficyty stwierdzono w obszarze zachowan

Tabela Il. Ocena skala NOSGER
Table Il. The NOSGER scale evaluation
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destrukcyjnych (12,91 pkt) oraz w zakresie nastojow
i emocji (12,98 pkt). Badane osoby najwigksze deficyty
wykazywaty w obszarze pamigci (15,32 pkt) orz zacho-
wan spotecznych (15,22 pkt). W tabeli II zaprezentowa-

no szczegétowe wyniki oceny pacjentow.

Przeanalizowano réwniez poziom sprawnosci funk-
cjonalnej w zaleznosci od pici pacjentéw. Wieksze de-
ficyty stwierdzono w grupie kobiet. Jedynie w obszarze
zachowan destrukcyjnych/zaktécajgcych mezezyzni od-
znaczali si¢ nizszg sprawnoscig (14,93 pkt). Na podsta-
wie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy analizowanymi grupami
(tabela III).

W ocenie sprawnosci pacjentéw w zaleznosci od ich
poziomu wyksztalcenia stwierdzono, ze najmniej spraw-
ne byly osoby z wyksztalceniem zawodowym. Ta gru-
pa wykazywata najwigksze deficyty w samodzielnosci
w zakresie instrumentalnych aktywnosci codziennego
zycia (14,82 pkt), w zakresie aktywnosci codziennego
zycia (13,67 pkt) oraz w zakresie zachowari destrukcyj-
nych/zaktécajagcych (13,29 pkt). W zakresie pamigcig
najgorzej funkcjonowaty osoby z wyksztalcenie srednim
(15,72 pkt), a osoby z wyksztalceniem podstawowym
najwigksze deficyty miaty w zakresie nastrojow i emocji
(14,66 pkt). Réznica pomiedzy grupami nie byla jednak
istotna statystycznie (tabela IV).

Srednia Odchyl. stand. Minimum  Maksimum
NOSGER 89,79 27,22 35 141
Pamieé 15,32 5,27 6 24
Instrumentalne aktywnosci codziennego zycia 14,28 4,19 5 22
Aktywnosci codziennego zycia 13,3 5,07 5 24
nastroje i emocje 12,98 4,07 5) 23
Zachowania socjalne 15,22 5,05 ) 26
Zachowania destrukcyjne zakiocajgce, asocjalne 12,91 4,79 5 23

Tabela lll. Pte¢ a ocena skalg NOSGER
Table Ill. Gender and NOSGER scale evaluation

Skal Ple¢

ala . . 2o Poziom
NOSGER ’ Kobiety . Mezczyzni Stolnoger

Srednia Odch. stand. Srednia Odch. stand.

Pamigé 15,79 5,31 14,78 5,22 p>0,05

Instrumentalne aktywnosci

codziennego zycia 14,49 4,00 14,04 4,41 p>0,05

Aktywnosci codziennego zycia 13,79 5,05 12,74 5,07 p>0,05

Nastroje i emocje 13,47 3,79 12,42 4,34 p>0,05

Zachowania socjalne 15,47 4,98 12,85 5,16 p>0,05

Zachowania destrukcyjne

zaklocajace, asocjalne 12,96 4,59 14,93 5,06 p>0,05

*test t-Studenta

GERONTOLOGIA POLSKA, 2025, 4
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Tabela IV. Wyksztalcenie a ocena skala NOSGER
Table 1V. Education and NOSGER scale evaluation

Wyksztatcenie

Skala NOSGER Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze Poziom

Odch.
stand.

Pamie¢ 14,50 5,04 15,50

Srednia Srednia

Odch. Odch. Odch, Istotnosci *

stand. stand. stand.
5,36 15,72 5,17 15,00 5,94 p>0,05

Srednia Srednia

Instrumentalne aktywnosci
codziennego zycia 14,00 4,25 14,82

4,00 14,18 3,88 13,60 | 5,342 p>0,05

Aktywnos$ci codziennego zycia 13,44 5,10 13,67

5,49 13,00 | 464 | 12,93 5,36 p>0,05

zaktécajace, asocjalne

Nastroje i emocje 14,66 5,56 12,88 3,76 12,24 3,57 12,80 3,46 p>0,05
Zachowania socjalne 15,05 4,880 15,67 5,20 15,06 4,52 14,73 6,31 p>0,05
Zachowania destrukcyjne 1161 | 532 | 1320 | 453 | 13,18 | 425 | 1300 | 596 | p>0,05

*Analiza wariancji

Tabela V. Miejsce zamieszkania a ocena skalg NOSGER
Table V. Place of residence and NOSGER scale evaluation

Miejsce zamieszkania

Skala NOSGER Miasto Wics Anco T
Srednia  Odch. stand. Srednia Odch. stand.
Pamieé 15,51 5,34 15,15 5,25 p>0,05
Instrumentalne aktywnoéci codziennego zycia 14,27 4,163 14,28 4,25 p>0,05
Aktywnosci codziennego zycia 13,38 4,73 13,22 5,38 p>0,05
Nastroje i emocje 12,70 3,71 13,22 4,38 p>0,05
Zachowania socjalne 15,42 5,14 15,03 5,01 p>0,05
Zachowania destrukcyjne zaki6cajace, asocjalne 13,63 4,89 12,26 4,65 p>0,05

*test t-Studenta

Tabela VI. Dlugo$¢ hospitalizacji a ocena skalg NOSGER

Table VI. Length of hospital stay and NOSGER scale evaluation

Skala NOSGER Ponizej 1 tyg.

Srednia

Odch.

Dlugos¢ hospitalizaciji
1-4 tyg. Powyzej 4 tyg. Poziom

Odch. Odch istotnosci *

Srednia Srednia

stand. stand. stand.

Pamie¢ 15,85 5,13 14,98 5,36 14,64 578 p>0,05
Instrumentalne aktywnosci codziennego

zycia 13,97 4,23 14,53 4,21 14,58 4,30 p>0,05
Aktywno$ci codziennego zycia 13,61 5,17 13,09 5,01 13,70 5,30 p>0,05
Nastroje i emocje 12,93 3,49 12,82 4,37 13,58 5,23 p>0,05
Zachowania socjalne 15,04 4,90 15,28 5,22 16,64 4,44 p>0,05
Zachowania destrukcyjne zaktécajace,

asocjalne 13,25 4,54 12,69 5,03 12,41 4,66 p>0,05

*Analiza wariancji

W kolejnym etapie badaii poréwnano sprawnosé
mieszkaficOw miasta i wsi. W zakresie instrumentalnych
aktywnosci codziennego zycia wynik byl prawie na ta-
kim samym poziomie: 14,28 pkt u mieszkarficéw wsi,
a 14,27 pkt u oséb z miasta. W pozostatych obszarach
sktadowych skali NOSGER gorsze wyniki otrzymali
mieszkadcy miasta. Tylko w obszarze nastrojow i emo-
cji osoby ze wsi byly mniej sprawne (13,22 pkt). R6zni-
ca pomiedzy grupami nie byla jednak istotna statystycz-
nie (tabela V).

GERONTOLOGIA POLSKA, 2025, 4

Dokonujgc analizy sprawnosci funkcjonalnej pacjen-
tow w zaleznosci od diugosci hospitalizacji. Wykazano,
ze w zakresie pamieci (15,85 pkt) i zachowan destruk-
cyjnych/zaklécajacych (13,25 pkt) najwigksze deficyty
wystepowaly u oséb hospitalizowanych ponizej 1 tygo-
dnia. W pozostalych obszarach oceny skala NOSGER
najwieksze deficyty w zakresie sprawnosci funkcjonal-
nej stwierdzono u pacjentéw hospitalizowanych powy-
zej 4 tygodni (tabela VI).
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Dyskusja

Literatura przedmiotu podaje, ze nie ma jednoznacznej
rozbieznosci zwigzane z wydluzaniem si¢ Sredniej diu-
gosci zycia cztowieka. Za granice umowng wieku pode-
sztego wskazuje sie 65 rok zycia. W rzeczywistosci jed-
nak dla kazdego seniora ten okres bedzie charakteryzo-
wat si¢ innym przebiegiem ze wzgledu na wystgpowanie
choréb oraz zwigzang z nimi wielolekowoscig. U os6b
starszych czesto wystepujg problemy o kilku podlozach
réwnoczesnie: organicznym, psychologicznym, spotecz-
nym i poznawczym [8].

Do oceny stanu pacjenta konieczne jest dokonanie
kompleksowej oceny geriatrycznej.

Aktualnie definiuje si¢ kompleksowa oceng geria-
tryczng jako wielowymiarowy, multidyscyplinarny
proces diagnostyczny i terapeutyczny majacy na celu
okreslenie medycznych, psychologicznych i funkcjonal-
nych mozliwosci osoby starszej oraz opracowanie sko-
ordynowanego i zintegrowanego planu leczenia i opieki.
To podejscie do oceny oséb starszych uwzglednia zto-
zong wspodtzaleznos¢ choréb fizycznych, zaburzeni psy-
chicznych oraz wyzwan spotecznych i srodowiskowych
w domu seniora. Ocena ta obejmuje powigzanie opieki
medycznej i spotecznej wokét diagnoz medycznych
i podejmowania decyzji i moze by¢ prowadzone przez
pielegniarke lub lekarza, szczegdlnie ze specjalizacjg ge-
riatryczng [9-13]. Kompleksowe narz¢dzia oceny geria-
trycznej oceniajg osoby starsze, w celu identyfikacji pro-
bleméw zdrowotnych, formutowania skoordynowanych
planéw leczenia i poprawy stanu zdrowia. Ocena ta,
umozliwia pracownikom opieki zdrowotnej skuteczne
zajmowanie si¢ potrzebami oséb starszych, a ostatecz-
nym celem jest wspieranie niezaleznego zycia [14,15].
Wykazano, ze istnieje coraz wigcej dowoddw na to, ze
przeprowadzenie catoSciowej oceny geriatrycznej i pod-
jecie adekwatnych interwencji, zmniejsza liczbg przyjeé
do szpitala i rehospitalizacji [16,17]

Polski system opieki szpitalnej cierpi na deficyt od-
dziatéw geriatrycznych. Brak stacjonarnej opieki geria-
trycznej powoduje trudnosci w kompleksowej diagno-
styce i leczeniu 0s6b w podesztym wieku. Osoby star-
sze, ktére potrzebujg hospitalizacji najczescie] trafiajg
na oddziaty choréb wewnetrznych. Czgsto to te oddziaty
wtashie sg alternatywg dla oddzialéw geriatrycznych.

W badaniach wlasnych wykazano, ze w ocenie ska-
Ia NOSGER pacjenci oddziatéw choréb wewngtrznych
wykazywali duze deficyty w zakresie sprawnosci funk-
cjonalnej, zaréwno fizycznej jak i sprawnosci umysto-
wej. W podobnych badaniach, prowadzonych réwniez
w oddzialach choréb wewnetrznych przez Fideckiego
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1 wsp., uzyskano lepszy stopieni sprawnosci pacjentow.
Autorzy uzyskali wynik oceny skalg NOSGER na po-
ziomie Sredniej 66.10 pkt. W cytowanych badaniach
grupa pacjentéw w podesztym wieku wykazywata dos¢é
dobrg sprawnos¢ funkcjonalng. Najwigksze deficyty
sprawnosci stwierdzono w zakresie zachowan spotecz-
nych i instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia
[18]. Natomiast w badaniach obejmujacych pacjentéw
w podesztym wieku hospitalizowanych w oddzialach
neurologicznych stopied sprawnosci byl na jeszcze
wyzszym poziomie. W ocenie skalg NOSGER zyskano
wynik na poziomie Sredniej 54,43 pkt. Osoby starsze
najwigksze deficyty wykazywaly w zakresie instrumen-
talnych aktywnosci codziennego zycia oraz relacji spo-
tecznych [19].

W badaniach wtasnych wykazano, ze kobiety charak-
teryzowaly sie¢ mniejszym stopniem sprawnosci funkcjo-
nalnej. Podobne wyniki badar uzyskaty Koscielna i Ko-
tat [20]. Autorki stwierdzily, ze lepsza sprawnos¢ wyka-
zywali mezczyzni, kobiety nieco lepiej funkcjonowaty
tylko w obszarach: pamie¢ i aktywnosci codziennego
zycia. Réwniez w badaniach Gtowackiej i wsp. kobie-
ty mialy gorszg sprawnos¢ od me¢zczyzn (z wyjatkiem
obszaréw nastoje/emocje oraz zachowania zaktdcajace)
[21].

W naszych badaniach nie wykazano istotnego wpltywu
poziomu wyksztalcenia na stopieit sprawnosci funkcjo-
nalnej senioréw. Najmniejszg sprawnoscig odznaczaty
si¢ osoby z wyksztalceniem zawodowych, a najwyzsza
z wyksztalceniem wyzszym. W badaniach Starczewskiej
i wsp. wykazano, ze osoby lepiej wyksztalcone miaty
wyzszg sprawnos¢ funkcjonalng [22]. Wpltyw wyksztal-
cenia na stopieri sprawnosci 0sob starszych potwierdzaja
tez wyniki badari Gtowackiej i wsp. [21] oraz Ilczyszyn
i wsp. [23].

W badaniach wilasnych stwierdzono, ze miejsce za-
mieszkania nie réznicowalo jednoznacznie stopien
sprawnosci senioréw. Jednak nieznacznie wigksze de-
ficyty w zakresie samodzielnosci wystepowaty wsrod
mieszkancOw miasta. Natomiast badania Wysokinskie-
go 1 wsp. wykazaly, ze miejsce zamieszkania istotnie
r6znicowalo sprawnos¢ funkcjonalng pacjentéw geria-
trycznych hospitalizowanych w oddziatach choréb ptuc.
W cytowanych badaniach lepszg sprawnoscig odzna-
czaly si¢ osoby z miasta [24]. Réwniez w badaniach
Rybki i wsp. miejsce zamieszkania istotnie wplywalo na
sprawnos¢ senioréw w zakresie wykonywania czynnosci
codziennego zycia, a mieszkaicy miasta byli bardziej
sprawni [25].

Dtugos¢ pobytu w szpitalu u najstarszych pacjentéw
wigzana jest z rozpoznaniem przy przyjeciu i chorobami
wsp6listniejacymi. Swiadomosé czynnikéw ryzyka prze-
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dluzonego pobytu w szpitalu moze przyczyni¢ si¢ do
skrdcenia czasu hospitalizacji i zmniejszenia zwigzanych
z nig negatywnych konsekwencji. Dokladne przewi-
dywanie przedtuzonego pobytu w szpitalu w tej grupie
wiekowej pacjentow moze by¢ trudniejsze i wymagac
uwzglednienia réznych czynnikéw [26]. Hospitaliza-
cja czegsto powoduje pogorszenie funkcjonowania oséb
starszych z powodu wzajemnego oddzialywania czyn-
nikéw zwigzanych ze starzeniem si¢, chorobg i pobytem
w szpitalu. Wykazano, ze dlugos¢ pobytu w szpitalu
pozwala przewidzie¢ pogorszenie funkcjonowania os6b
starszych, przy czym diuzszy pobyt wigze si¢ z wigk-
szym

prawdopodobienstwem pogorszenia. Skrocenie ho-
spitalizacji moze by¢ korzystne dla oséb starszych, je-
§li skraca si¢ czas potrzebny na proces diagnostyczny
i leczniczy, a spadek sprawnosci podczas pobytu w szpi-
talu jest mniej powazny [27]. W badaniach wiasnych nie
stwierdzono istotnego wplywu dlugosci hospitalizacji
na sprawnos¢ biopsychospoleczng pacjentéw, jednak
najwigksze deficyty wystepowaty u badanych hospitali-
zowanych powyzej 4 tygodni. W tej grupie odnotowa-
no najwicksze deficyty w zakresie czterech obszaréw
sktadowych skali NOSGER. Réwniez w badaniach van
Vliet i wsp. wigkszy odsetek pacjentéw odnotowat lep-
sze wyniki funkcjonalne i nizszg smiertelnos¢ zwigzane
z krétszym pobytem w szpitalu, co sugeruje korzysci
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wynikajace ze skrécenia czasu hospitalizacji [27]. Na-
tomiast w badaniach Kézki i wsp. stwierdzono, ze czas
hospitalizacji istotnie koreluje z poziomem funkcjono-
wania poznawczego. Dluzszy czas hospitalizacji wply-
wa negatywnie na sprawnos¢ funkcji poznawczych [28].
Autorzy maja Swiadomos¢ ograniczenn badania, do
ktérych nalezg: liczebnos¢ grupy badanej i dobér bada-
nych tylko w jednym szpitalu. Jednak badanie potwier-
dzito wartos¢ pomiaru sprawnosci funkcjonalnej oraz
czynnikéw ja warunkujacych dla szeroko rozumianej
opieki geriatrycznej. Istniej réwnoczesnie potrzeba roz-
szerzenia zakresu badan na wigksza liczbe pacjentow.

Whioski

Pacjenci hospitalizowani
w oddziale choréb wewnetrznych prezentowali obnizo-

w  podeszlym  wieku

ny poziom sprawnosci funkcjonalnej. Najwigksze defi-
cyty badani wykazywali w zakresie pamigci i zachowan
spotecznych. Analizowane zmienne socjodemograficzne
nie wplywaty istotnie na stopiefi sprawnosci funkcjonal-
nej pacjentOw.
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