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Wprowadzenie. Utrudnieniem w opiece nad cztowiekiem w podesztym
wieku jest wspotwystepowanie schorzen somatycznych i zaburzen
poznawczych. Czestymi schorzeniami wystepujacymi u tej grupy osob
sa choroby przewlekte, ktore ograniczajg codzienne funkcjonowanie
jednostki. Najczestszym powiktaniem choroby w wieku podesztym
jest uposledzenie sprawnosci motorycznej, co prowadzi do utraty
niezaleznosci w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

Cel pracy. Okreslenie stanu psychofizycznego osob starszych ze
schorzeniami narzadu ruchu objetych opieka dtugoterminowa.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 137 oséb
w wieku podesztym przebywajacych w zaktadach opieki dtugoterminowej
wschodniej Polski. Badani byli w wieku 65 i wigcej lat. Kobiety stanowity
74,46% badanych, natomiast mezczyzni 25,54%. Materiat badawczy
zebrano za pomoca skali NOSGER (Nurses’ Observation Scale for
Geriatric Patients) — Pielegniarskiej Skali Obserwacji Pacjentéw
Geriatrycznych.

Woyniki. Ocena badanych oséb ksztattowata sie na poziomie
73,95+19,64. Wyniki oceny poszczegdlnych obszaréw przedstawiaty
sie nastepujaco: zachowania zaktécajace (8,08), pamie¢ (10,86),
nastroje/emocje (11,79), aktywnosci codziennego zycia (12,82),
zachowania spoteczne (14,22), instrumentalne aktywnosci codziennego
zycia (16,15). Kobiety uzyskaty wynik na poziomie74,06+18,71,
amezczyzni 73,62122,43. Najlepsza sprawnos¢ wykazywaty osoby
w zawiazku matzeniskim (66,05+16,53), nieco gorsza stanu wolnego
(72,54+21,69) i owdowiate (75,64118,83), a najgorzej funkcjonowaty
osoby rozwiedzione (79,00+22,30).

Whioski. Badana grupa oséb starszych odznaczatfa sie obnizonym
stopniem sprawnosci psychofizycznej. Najwigksze deficyty wystepowaty
w zakresie instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia. Gorzej
funkcjonowaty osoby najstarsze, rozwiedzione oraz ze srodowiska
wiejskiego.

Stowa kluczowe: osoby starsze, schorzenia narzqdu ruchu, opieka
dtugoterminowa

Introduction. A simultaneous occurrence of multiple somatic conditions
and cognitive disorders is a considerable impediment in taking care of
an elderly person. Chronic diseases which restrict everyday functioning
of an individual are very frequently diagnosed in this group of people.
An impediment to motor faculties is the most common complication
of diseases occurring in old age, which leads to losing independence in
basic everyday life activities.

Aim. To assess mental and physical state of elderly people who suffer
from motor organ conditions and are under long-term care.

Material & method. The research comprised a group of 137 elderly
people staying in long-term care institutions of eastern Poland. The
patients of the investigated cohort were 65 years of age and older.
Females comprised 74.46% of the total number, consequently males
comprised the further 25.54%. The research material was collected by
means of the NOSGER scale (Nurses’ Observation Scale for Geriatric
Patients).

Results. The evaluation of investigated patients averaged out at
73.95£19.64. Findings for individual domains were as follows: disruptive
behaviours (8.08), memory (10.86), moods/ emotions (11.79),
everyday life activities (12.82), social behaviours (14.22), instrumental
everyday life activities (16.15). Females averagely scored at the level of
74.06£18.71 while males scoredat 73.62£22.43. Married people were
the fittest (66.051+16.53), slightly worse results were obtained by the
singles (72.54+21.69) and the widowed (75.64+18.83), and the worst
functioning was reported for the divorced (79.00£22.30).

Conclusions. The investigated cohort suffered from a decreased level
of mental and physical fitness. Greatest deficits were found within the
scope of basic everyday life activities. Oldest people, divorced people
and people coming from rural environments functioned the worst.
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Wprowadzenie

Utrudnieniem w opiece nad cztowiekiem w po-
desztym wieku jest wspotwystepowanie schorzen
somatycznych i zaburzen poznawczych. Czestymi
schorzeniami wystepujacymi u tej grupy osob sa choro-
by przewlekte, ktére ograniczajg codzienne funkcjono-
wanie jednostki Najczestszym powiktaniem choroby
w wieku podesztym jest uposledzenie sprawnosci
motorycznej, co prowadzi do utraty niezaleznosci
w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci
zycia codziennego. Sprawujac opieke nad takim pa-
cjentem ktadzie si¢ duzy nacisk na ocen¢ sprawnosci
psychofizycznej i okreslenie deficytow w badanych
obszarach oceny [1].

Cel pracy

Okreslenie stanu psychofizycznego osob starszych
ze schorzeniami narzadu ruchu objetych opieka dtu-
goterminowsy.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 137 oséb
w podesztym wieku przebywajacych w zaktadach opie-
ki dtugoterminowejwschodniej Polski (wojewddztwa:
podlaskie, lubelskie, podkarpackie). Kobiety stanowily
74,46% badanych, natomiast me¢zczyzni 25,54%. Ba-
dani byli wwieku 65 i wigcejlat, z czego: 31,40% byto
z przedziatu wieku 65-74 lat; 54,00% z przedziatu
75-89 lat oraz 14,60% miato 90 i wigcej lat. 24,08%
pacjentéow byto stanu wolnego, 12,40% pozostawato
w zwigzku matzenskim, 7,30% bylto rozwiedzionych,
a owdowiatych bylo 56,22% oséb. Ze srodowiska
wiejskiego pochodzito 70,00% badanych, a z miej-
skiego 30,00%. Osoby przebywajace w zaktadach
opiekunczo-leczniczych stanowity 46,00% badanych,
a 54,00% bylo w zaktadach pielegnacyjno-opiekun-
czych.

Materiat badawczy zebrano za pomoca skali NOS-
GER (Nurses’” Observation Scale for Geriatric Patients),
czyli Pielegniarskiej Skali Obserwacji Pacjentéw Ge-
riatrycznych. Skala ta umozliwia profesjonalnym, jak
inieprofesjonalnym opiekunom szybkie i fatwe doko-
nanie oceny fizycznego, umystowego i socjalnego stanu
pacjenta. Skala sktada si¢ z 30 pytan i obejmuje szes¢
obszaréw: pamie¢ (P); instrumentalne aktywnosci
codziennego zycia (IACZ); aktywnosci codziennego
zycia (ACZ); nastroje i emocje (NE); zachowania
socjalne (S); zachowania destrukeyjne, zaktéocajace,
asocjalne (Z). Wartosci skali okreslane sg cyframi od
1 (zawsze) do 5 (nigdy). Pacjent moze minimalnie
uzyska¢ 30 punktéw, maksymalnie 150 punktow.
W kazdym z poszczegdlnych obszaréw skali pacjent
moze uzyskac od 5 do 25 punktéw. Im wigksza liczba
punktéw uzyskana w obserwacji, tym stan pacjenta

jest gorszy. Pacjent przebywajacy w zaktadach opie-
kunczych uwazany jest za zdrowego, jezeli uzyskat
nie wigcej niz 75 punktéw, a mieszkajacy samodziel-
nie — mniej niz 60 punktéw. Skala NOSGER jest
przydatna w sprawowaniu opieki nad wigkszg liczba
podopiecznych. Ze skali korzysta¢ mozna przy okre-
$laniu pierwotnego stanu pacjenta, jak rowniez przy
stwierdzaniu stopnia efektywnosci terapeutycznej
i pielegniarskiej. Oceny pacjenta przy pomocy skali
NOSGER powinny dokonywac¢ osoby, ktore majg in-
tensywny kontakt z pacjentem, ze wzgledu na mozli-
wos$¢ przeoczenia pewnych faktéw lub niedostatecznej
znajomosci zachowania seniora [ 2-6].

Zebrany material poddano analizie statystycz-
nej za pomocg pakietu statystycznego Statistica 8.0.
W obliczeniach korzystano z testu Shapiro-Wilka,
testu Manna-Whitney’a oraz testu Kruskala-Walli-
sa. Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p=0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie r6znic badz zaleznosci.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Biotycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lub-
linie. Udziat w badaniu byt dobrowolny i poprzedzony
uzyskaniem zgody od pacjentéw. Oceny pacjentow
dokonaly pielegniarki, ktore zostaty poinformowane
o technice wypelniania narzedzia badawczego.

Wyniki

W pracy dokonano oceny oséb starszych za pomo-
cg skali NOSGER. Okreslono ich sprawnos¢ w szesciu
sktadowych zakresach: pamigé, czynnosci codzien-
nego zycia, instrumentalne czynnosci codziennego
zycia, nastroje/emocje, zachowania socjalne oraz za-
chowania zakt6cajace. Otrzymane wyniki przedsta-

wiono w postaci wartosci Srednich arytmetycznych
i odchylenia standardowego.

Srednia oceny za pomocy skali NOSGER dla
badanej grupy oséb w podesztym wieku wyniosta
73,95+19,64. Wartosci $rednie w poszczegélnych
obszarach przedstawialy si¢ nastepujaco: zachowania
zaktdcajace (8,08+2,63), pamieé (10,86%3,89),
nastoje/emocje (11,79+4,12), aktywnosci codzien-
nego zycia (12,82+4,82), zachowania spoleczne
(14,22%4,90), instrumentalne aktywnosci codzien-
nego zycia (16,15+4,78).

Oceniono réwniez sprawno$¢ badanych w zalez-
nosci od plci. Kobiety uzyskaty wynik na poziomie
Sredniej 74,06%18,71, a u me¢zczyzn ocena ksztatto-
wala si¢ na poziomie 73,62+22,43. W grupie mez-
czyzn rozklad $rednich w poszczegolnych obszarach
przedstawiat sie¢ nastepujaco: zachowania zaktécajace
(8,85%2,72), pamigé (11,14+3,99), aktywnosci
codziennego zycia (11,97+5,39), nastoje/emocje
(12,05+4,19), zachowania spoteczne (14,48+5,63),
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instrumentalne aktywnosci codziennego zycia
(15,11+5,73). Kobiety uzyskaly nastepujace wy-
niki: zachowania zaklécajace (7,82+2,56), pamigé
(10,77+3,87), nastoje/emocje (11,70%4,12), aktyw-
nosci codziennego zycia (13,11+4,60), zachowania
spoteczne (14,13+4,65), instrumentalne aktywnosci
codziennego zycia (16,50+4,37). Istotna statystycz-
nie r6znice (p=0,03) stwierdzono jedynie w zakresie
zachowan zakldcajacych.

Kolejnym etapem badan byto okreslenie spraw-
nosci w zaleznosci od wieku badanych oséb. Grupa
pacjentow z przedziatu wiekowego 65-74 lat uzyskata
wynik na poziomie $redniej 71,62+21,41. Najlepsze
wyniki uzyskano w zakresie zachowan zaktocajacych
(8,23%2,85), pamieci (11,18+4,31), nastrojéw/emo-
cji (11,60+3,94) oraz aktywnosci codziennego zycia
(11,79£5,29). Gorsze wyniki byly w zakresie zacho-
wan spotecznych (13,67+5,54) i instrumentalnych
aktywnosci codziennego zycia (15,13%5,36). Osoby
z przedziatu 75-89 lat uzyskaly wynik na poziomie
73,13%+18,10. Rozktad $rednich w poszczegdlnych
zakresach byl nastepujacy: zachowania zaktécajace
(7,62%+2,26), pamiec (10,24+£3,50), nastoje/emo-
cje (11,60%3,94), aktywnosci codziennego zycia
(12,97%4,56), zachowania spoteczne (14,2+4,44),
instrumentalne aktywnosci codziennego zycia
(16,44+4,50). Trzecig grupe stanowili badani z prze-
dziatu 90 i wigcej lat, u ktérych ocena ksztattowata
si¢ na poziomie 82,00%£20,14. Najlepiej ta grupa
funkcjonowata w zakresie zachowan zaktécajacych
(9,50+3,01), pamieci (12,50+3,99) inastrojow/
emocji (12,90£5,11). Najwigksze deficyty stwier-
dzono w zakresie aktywnosci codziennego zycia
(14,50+4,37), zachowan spotecznych (15,35+5,11)
oraz instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia
(17,25%4,25). Przeprowadzona analiza statystyczna
nie wykazata istnienia istotnych r6znic w badanych
grupach.

W pracy prébowano réwniez okreslic¢ jak ksztal-
towala si¢ sprawnos¢ pacjentow w zaleznosci od ich
stanu cywilnego. Osoby wolne uzyskaty wynik na
poziomie $redniej 72,54%21,69. Rozktad $rednich
w poszczegdlnych zakresach przedstawial sie naste-
pujaco: zachowania zaklocajace (8,18+2,81), na-
stoje/emocje (11,21%4,15), pamieé (11,54+4,29),
aktywnosci codziennego zycia (12,12+5,66), za-
chowania spoteczne (13,69%4,66), instrumentalne
aktywnosci codziennego zycia (15,78+5,17). Badani
pozostajacy w zawigzkach matzenskich uzyskali wynik
66,05%£16,53. Najlepiej oceniono obszar zachowan
zaktocajacych (8,29+2,41) 1 pamieé (9,41+3,39).
Nie co gorzej wypadly nastroje/emocje (11,00£4,15),
aktywnosci codziennego zycia (11,35+£4,07) oraz
zachowania spoleczne (11,58+4,93). Najwicksze
deficyty stwierdzono w zakresie instrumentalnych

aktywnosci codziennego zycia (14,41+4,16). Wsrod
0s6b owdowiatych ocena catosciowa wyniosta $red-
nio 75,64%18,83. Poszczegdlne zakresy oceniono
nastepujaco: zachowania zaktécajace (7,76%2,44),
pamiec¢ (10,77+£3,71), nastoje/emocje (12,01£4,05),
aktywnosci codziennego zycia (13,45+4,49), zacho-
wania spofeczne (14,92+4,81), instrumentalne ak-
tywnosci codziennego zycia (16,71+4,61). Najgorzej
funkcjonowaty osoby rozwiedzione (79,00+22,30).
W zakresie zachowan zakldcajacych ocena wyniosta
9,90+£3,34, pamiec 11,80£4,51, aktywnosci codzien-
nego zycia 12,80%5,37, nastroje/emocje 13,40+4,59,
zachowania spoteczne 15,10+5,27 oraz instrumen-
talne aktywnosci codziennego zycia 16,00+5,55. Nie
stwierdzono istnienia statystycznie istotnej réznicy
pomiedzy badanymi grupami (p>0,05).

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byta ocena
pacjentow w zaleznosci od $rodowiska zamieszkania
z jakiego pochodzili. Badani ze Srodowiska miejskiego
uzyskali wynik na poziomie 71,67+17,92. Najlepsza
sprawno$¢ badani wykazywali w zakresie zachowan
zaktocajacych (8,07+2,50), nastepnie byly pamieé
(10,35+3,86), nastroje/emocje (10,95+3,77),
aktywnosci codziennego zycia (12,75+4,48) oraz
zachowania spoteczne (13,62%3,98). Najgorsza
ocena dokonana zostata w zakresie instrumental-
nych aktywnosci codziennego zycia (15,92+4,86).
Grupe 0séb ze Srodowiska wiejskiego oceniono na
nizszym poziomie (74,89+20,32). Rozklad wynikéw
oceny w poszczegdlnych zakresach byt nastepuja-
cy: zachowania zakldcajace (8,09+2,70), pamigé
(11,08+3,91), nastoje/emocje (12,14+4,23), aktyw-
nosci codziennego zycia (12,85+4,98), zachowania
spoteczne (14,47+5,23), instrumentalne aktywnosci
codziennego zycia (16,24+4,76). Analiza statystycz-
na wykazata istnienie réznicy istotnej statystycznie
(p=0,001) pomiegdzy badanymi grupami.

Dyskusja

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzié, ze
duza grupa oséb wykazywata braki w zakresie mozli-
wosci samodzielnego funkcjonowania i samoopieki.
Niewatpliwie przyczyna tego stanu byla niepetno-
sprawnos¢ fizyczna, starcze obnizenie proceséw po-
znawczych, schorzenia przewlekte wymagajace dtugiej
rekonwalescencji i usprawniania [ 7 ]. Dominujacymi
schorzeniami u badanej grupy pacjentéw byty choro-
by narzadu ruchu. Najnizsza sprawno$¢ w tej grupie
badanych przejawiata si¢ w obnizeniu sprawnosci
w zakresie funkcjonowania fizycznego. Jak wykazuja
badania innych autoréw [ 8, 9] obnizeniu wydolnosci
w zakresie podstawowych aktywnosci codziennego zy-
cia sprzyjaja schorzenia min. narzadu ruchu. Réwniez
badania Wojszel i Bien [ 10] dowodzg, ze zaburzenia
mobilnosci obnizajg jako$¢ oséb starszych przez ogra-
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niczenie ich przestrzeni zyciowej i powoduja zaleznos¢
od innych oséb.

Duze deficyty w zakresie samoopieki i samo-
dzielnosci byty czesto przyczyng umieszczania osob
w podesztym wieku w zaktadach opiekunczych, gdzie
istniala mozliwo$¢ zapewnienie statej pielegnacji
i rehabilitacji; podkresla to w swoich badaniach m.in.
Gtowacka [11].

Badania prowadzone przez Lee i Choi [ 12] na gru-
pie 1000 oséb w podesztym wieku w Korei, wykazaty,
ze wigkszo$¢ pacjentéw pozostajagcych w zakladach
opieki dtugoterminowej, to osoby w znacznym stopniu
niedotezne. Osoby te wykazywaty si¢ niesprawnoscia
w zakresie, co najmniej trzech czynnosci codzien-
nego zycia. Najbardziej zagrozone niesprawnoscia
okazaty si¢ kobiety w podesztym wieku po udarach
mozgu. Pruszynski i wsp. [13] w swoich badaniach
stwierdzili, ze 77% pacjentéw przyjmowanych do za-
ktadu pielegnacyjno-opiekunczego wykazywato ciezka
niesprawno$¢ funkcjonalna, 19,7% kwalifikowato sie
do grupy umiarkowanej niesprawnosci, a tylko 3,3%
nie wykazywato niesprawnosci. Stwierdzili réw-
niez, w przeciwienstwie do wynikéw otrzymanych
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