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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Sprawnos¢ funkcjonalna i niezaleznos¢ zyciowa to kluczowe elementy jakosci zycia 0s6b starszych. Celem pracy byta
ocena sprawnosci funkcjonalnej osb starszych, leczonych z powodu schorzer pulmonologicznych i okreslenie ich zdolnosci do wykonywania
aktywnosci zycia codziennego oraz oszacowanie jak funkcjonujg osoby starsze w aspekcie pamieci, zycia spotecznego i emocjonalnego.
Metody. Badaniem objeto 80 pacjentéw Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w wieku >65 lat. Sprawnos¢ funkcjonalng
oceniano za pomoca kwestionariuszy ADL, IADL oraz skali NOSGER.
Wyniki. Ponad potowa uczestnikéw (57%) byta w grupie wiekowej 65-74 lat, z rownomiernym podziatem ptci. Wiekszos¢ badanych
deklarowata wystepowanie 4-5 schorzen. Sredni wynik ADL wynidst 5,2621,15 punktu. Wyniki ADL byly istotnie wyzsze u 0s6b
miodszych (p=0,006) i bedacych w zwiazku matzenskim (p=0,015). Sredni wynik w skali IADL wynidst 20,08+4,2 punktu, przy czym
kobiety uzyskaty wyzsze wyniki niz mezczyzni (p=0,038). Wyniki IADL réwniez obnizaty si¢ wraz z wiekiem (p=0,042) i zwigkszaty
sie wraz ze wzrostem liczby schorzen (p=0,010). W skali NOSGER $redni wynik koricowy wynidst 65,09+14,10 punktéw. Najwieksze
obciazenie dotyczyto zachowari socjalnych, nastrojéw i instrumentalnych czynnosci zycia codziennego. Wyzsze wyniki w skali NOSGER
byty zwigzane z wigksza liczba schorzen oraz wdowieristwem (p=0,025).
Whioski. Sprawnos¢ funkcjonalna i niezaleznos¢ zyciowa osob starszych zmniejszaja sie wraz z wiekiem i rosnaca liczbg schorzen.
Pte¢, stan cywilny oraz wsparcie spoteczne odgrywaja istotna role w utrzymaniu niezaleznosci. Wyniki podkreslaja koniecznos¢
wprowadzania programéw wspierajacych, szczegélnie dla oséb starszych, samotnych i obcigzonych wielochorobowoscia.

Stowa kluczowe: ~ sprawnosc funkcjonalna, osoby starsze, ADL, IADL, NOSGER

ABSTRACT
Introduction. Functional fitness and independence in daily activities are crucial elements that contribute to the quality of life in
elderly individuals. The aim of this study was to assess the functional fitness of elderly patients with pulmonary diseases, evaluate
their ability to perform activities of daily living (ADL), and examine their cognitive, social, and emotional well-being.
Methods. The study included 80 patients aged 65 and older, recruited from the Kujawsko-Pomorskie Pulmonology Center. Functional
fitness was evaluated using the ADL, IADL (Instrumental Activities of Daily Living), and the NOSGER scale.
Results. Over half of participants (57%) were aged between 65 and 74 years, with a balanced gender distribution. Most participants
reported having 4 to 5 comorbidities. The mean ADL score was 5.26 + 1.15. ADL scores were significantly higher in younger participants
(p=0.006) and those who were married (p = 0.015). The mean IADL score was 20.08 + 4.2, with women scoring higher than men (p
=10.038). IADL scores declined with age (p = 0.042) and increased with the number of comorbidities (p = 0.010). The mean on the
NOSGER scale was 65.09 + 14.10 score, with the greatest impairments noted in social behavior, mood, and instrumental activities of
daily living. The highest scores according to the NOSGER scores were associated with more comorbidities and widowhood (p = 0.025).
Conclusions. Functional ability and independence in elderly individuals decline with age and the presence of multiple comorbidities.
Gender, marital status, and social support significantly contribute to maintaining independence. The results highlight the need to
intensify support efforts for individuals in the oldest age group (85+ years) to help preserve their functionality and independence.
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& INTRODUCTION

The aging process of the society is one of the key chal-
lenges for global healthcare. According to the World
Health Organization (WHO), the number of people aged
60 years and older worldwide will increase from 1 billion
in 2020 to 2.1 billion by 2050 [1,2]. In Poland, it is expec-
ted that by 2060, the proportion of seniors will exceed 35%
of the population, which highlights the need to adapt heal-
thcare systems to the needs of an aging society [3].

Respiratory diseases, including chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), asthma, and lung cancers,
are among the leading causes of death in individuals over
65 years of age [4]. COPD, as a chronic condition, is cur-
rently the third leading cause of death worldwide, and its
prevalence increases with age [5]. Physiological processes
such as reduced lung elasticity and weakened respiratory
muscles further increase susceptibility to the development
these conditions [6].

Effective care for the elderly patients requires integra-
ted functional assessment tools, such as the NOSGER scale
[7]. This tool enables the evaluation of patients abilities in
six key areas: activities of daily living (ADL), instrumental
activities of daily living (IADL), memory, social behaviors,
mood and emotions, and destructive behaviors [8].

The study was conducted to assess the functional fit-
ness of elderly individuals treated for pulmonary diseases,
evaluate their ability to perform daily living activities, and
estimate their functioning in terms of memory, social life,
and emotional well-being.

B MATERIALS AND METHODS

Participants and study design

The study was conducted on a group of 80 patients of the
Kujawsko-Pomorskie Pulmonology Center in Bydgoszcz, at
the Departments of Pulmonary Diseases, Tuberculosis and
Sarcoidosis, and Anesthesiology and Intensive Therapy,
between June and December 2019. The study participants
were adults aged 65 years and older, both men and women,
hospitalized due to pulmonary conditions. Standardized
research tools were used: the Activities of Daily Living
(ADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL),
and the NOSGER scale, along with a self-designed inte-
rview sheet covering age, gender, place of residence, marital
status, and the number of diagnosed conditions.

The ADL questionnaire assesses independence in per-
forming basic tasks such as bathing, dressing, using the
toilet, controlling bladder and bowel function, eating, and
mobility. If the result i slow, it indicates significant func-
tional decline and the need for third-party assistance to
meet basic needs. The resulting score is interpreted as
follows: 5-6 points indicates functional independence,
scores above 2 but below 5 indicate moderate disability,
and scores of 2 or less suggests severe disability requiring
around-the-clock care, including institutional support.
The test is brief, requiring 2-4 minutes to complete [9].

The IADL assessment evaluates the ability to live inde-
pendently in the modern world. It focuses on the capa-
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city to perform complex instrumental tasks, such as home
maintenance, shopping, meal preparation, medication
management, telephone use, and financial management.
Patients can score maximum of 24 points. The ove-
rall score is particularly useful for tracking changes in a
patient’s abilities, and allows for the assessment of impro-
vements or deteriorations. The estimated time to complete
the test is 3-5 minutes [9,10].

The NOSGER scale allows for a comprehensive analy-
sis of the patient’s biopsychosocial state. It consists of 30
questions, with each scored from 1 to 5 points, resulting
in a total score ranging from 30 to 150 points. The asses-
sment covers six areas of senior functioning: activities of
daily living, instrumental activities, memory, mood and
emotions, social behaviors, and destructive or disruptive
behaviors. The higher scores indicate the poorer patients
condition. The division of questions by areas allows for
separate interpretation of each domain [8,11].

Inclusion Criteria:

o age of participants 65 or older,

« diagnosed pulmonary condition,

o patient is conscious and has preserved cognitive func-
tions,

« informed consent obtained from the patient,

Exclusion Criteria:

« age of participants below 65,

« no diagnosed pulmonary condition,

e patient is unconscious,

o patient is conscious but has impaired cognitive functions
« inability to obtain informed consent from the patient.

Study Protocol

The study was conducted in compliance with the Dec-
laration of Helsinki. The protocol of the study was appro-
ved by the Bioethics Committee of the Nicolaus Coperni-
cus University Collegium Medicum in Bydgoszcz, Poland
(KB 365/2017). All patients included in the study provided
informed written consent to participate.

Statistical Analysis

Statistical analysis was conducted using Statistica v. 13
software and Excel (StatSoft, Poland, Krakéw). Basic quali-
tative (nominal) data were presented as population size
(n) and percentage (%). The significance of correlations
between qualitative variables was verified using Pearson’s
chi-square test, with a significance level of p < 0.05. Due
to the failure to meet the assumptions required for para-
metric tests, specifically the lack of a normal distribution
of the analyzed variables, a non-parametric test—the Spe-
arman’s rank correlation test—was used for data analysis.

W RESULTS

The characteristics of the study population are presen-
ted in Table 1. Over half of the patients (57%) were in the
65-74 age group. In the study participated equal numbers
of women and men. More than half of the participants
were married (55%) and lived in cities with populations
exceeding 100,000 (53%). The majority of respondents
reported having 4-5 comorbid conditions.
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B Tah. 1. Characteristics of the study population

conditions was associated with a decline in ADL perfor-

The average score of the study group in the assessment
of the ability to perform daily living activities based on
the ADL questionnaire was 5.26 + 1.15 points. The range
of scores obtained was between 0.5 and 6 points. A total
of 65% of participants scored between 5.5 and 6 points,
which indicates maintained functional independence in
activities of daily living.

A breakdown of the group according to the interpre-
tation of ADL results showed that a significant majority
of patients were functional — 86%. Those with moderate
functionality constituted 10% of the group, while those
with slight functional abilities constituted 4% of all parti-
cipants. Gender did not influence the functionality asses-
sed accordng to the ADL scale.

The analysis demonstrated that increasing age was
associated with a lower level of functional performance
based on ADL scale (p = 0.006). A higher level of func-
tional independence, as measured by the ADL scale, was
observed among patients who were married compared to
those who were widowed (5.5 + 1.0 vs. 5.0 £ 1.3 points;
p =0.015).

The average score of the patients for complex daily
activities, assessed by using the JADL questionnaire,
was 20.08 + 4.2 points, with the range of scores from 10
to 24. The largest number of participants (52.5%) scored
between 22 and 24 points. Women demonstrated a signifi-
cantly higher level of independence in daily life compared
to men (21.1 + 3.9 vs. 19.1 + 4.3 points; p = 0.038). Sta-
tistically significant differences in IADL scores were also
found between age groups (p = 0.042). Participants aged
65-74 scored an average of 21.1 points, while those aged
75-84 and 85+ scored 19.2 and 16.6 points, respectively
(Table 2). Marital status did not significantly influence
performance in complex activities based on the IADL
questionnaire. The number of comorbidities among par-
ticipants was a determining factor in their functional per-
formance, both in basic (ADL) and instrumental (IADL)
activities of daily living. An increasing number of chronic

Variable Number (N) | Percentage (%) | mance (p = 0.004) and a higher level of functional depen-
65-74 years 46 57 dence in terms of complex activities as measured by the
Age 75-84 years 27 34 IADL questionnaire (p = 0.010).
Above 85 years 7 9
Female 20 50 W Tab. 2. Descriptive and statistical analysis of results for the ADL and IADL
Gender scales by the age group of participants
Male 40 50 - -
P ] ] Age | X ’ SD ’Mm‘ Q1 ‘ Me ‘ Q3 |Max’TestScore‘p-vaIue
ingle
i ADL
Marital Married 44 55
Status . 65-74years | 5606 |25(55| 6 | 6 | 6
Widowed » ha 75-84 51112105 5 |55(6 6
-84years | 5.1]12|0. .
Village 2 27 A 10137 0.006
, — Morethan 1 361901 1 |15(35| 6 | 6
Place of City up .to 10,000 inhabitants 7 9 85 years
Residence City from 10,000 9 1 IADL
_(0100,000inhabitants 65-74years 21132 ] 12 | 19 |225] 24 | 24
City above 100,000 inhabitants 42 53
, p . 75-84years (1924910 | 13|21 | B3| 24 | 4330 | 00m
More than
Number of 3 " > Byears | 166[52| 12| 2| BB | B
disorders 4-5 34 43 Notes: X — Mean (average value), SD — Standard Deviation (measure of variability), Min — Minimum value,
Q1 - First Quartile (25% of values fall below this point), Me — Median (middle value), Q3 - Third Quartile
More than 5 n 14 (75% of values fall below this point), Max — Maximum value, p-value — Statistical significance level (values

below 0.05 are considered as significant)

The Tab. 3 presents the results of the statistical and
descriptive analysis of the NOSGER scale. The highest
average scores were achieved in the parameter of social
behavior (13 points), moods and emotions (12.1 points),
and instrumental activities of daily living (11.7 points).
The lowest average scores were observed in the parameters
of daily living activities and memory (8.8 points).

B Tab. 3. Descriptive and statistical analysis of results from the NOSGER
scale — the whole group

NOSGER Scale % sp
Parameters

Daily Living Activities 88 | 3.0 5 7 8 10 18
Instrumental Activities

Min | Q1 Me | Q3 | Max

of Daily Lving 17| 39 5 9 1M | 145] 20
Moods and Emotions 121 | 35 5 9 12 15 20
Destructive Behavior 108 | 2.8 5 9 (105 13 19
Social Behavior 130 | 35 6 10 13 15 21
Memory 88 | 29 5 6 85 | M 18

Notes: X — Mean (average value), SD — Standard Deviation (measure of variability), Min — Minimum value,
Q1 - First Quartile (25% of values fall below this point), Me — Median (middle value), Q3 - Third Quartile
(75% of values fall below this point), Max — Maximum value

The participants scored an average of 65.09 + 14.10
points on the NOSGER scale. The majority of respon-
dents — 55% — scored between 55 and 75 points. The ove-
rall score range was from 39 to 100 points. Among the six
NOSGER parameteres, two of them showed statistically
significant differences. The first was instrumental activities
of daily living (p = 0.016), with a mean difference of 3.2
points, where women scored lower than men. The second
parameter with a significant difference between groups
was destructive behavior: the average score for women
was 10 points, while for men it was 11.5 (p = 0.012).

In the remaining NOSGER domains, women also had
lower average scores than men; however, these differences
did not reach statistical significance.
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Three out of the six NOSGER subscales showed stati-
stically significant differences between age groups, which
were: daily living activities, instrumental activities of daily
living, and memory. In each case, the younger were par-
ticipants, the lower were the mean scores, suggesting less
impairment compared to older individuals.

When final NOSGER scores were analyzed in reference
to the marital status, widowed individuals had a significantly
higher average score (by 6.1 points) than those who were mar-
ried (p = 0.025), which indicated greater functional decline.
Place of residence did not significantly influence functional
capacity as measured by the ADL, IADL, or NOSGER scales.

The individual components of the NOSGER subscales were
also analyzed about the number of comorbidities. Of three of
the six assessed functional areas, showed statistically signifi-
cant differences: daily living activities (p = 0.010), instrumental
activities of daily living (p = 0.040), and memory (p = 0.017).

Mean scores in the domain of daily living activities
suggest that the more comorbidities a had the respondent,
the higher was the average score, indicating increased
impairment. The largest difference between group means
in this domain was 3.4 points.

Similarly, in the instrumental activities of daily living
domain, the value was (p = 0.040), higher scores were
observed among individuals with more comorbid condi-
tions, with a mean difference of 3.3 points. No statistically
significant differences were found between subgroups
in the areas of destructive behavior, social behavior, or
moods and emotions.

Table 4 presents the results of Spearman’s rank correla-
tion analysis between the ADL, IADL, the total NOSGER
score, and the individual NOSGER subscales. There was
found a moderate positive correlation between ADL and
TIADL (R = 0.53). Both ADL and IADL scores were inver-
sely correlated with the total NOSGER score (R = -0.53
and R = -0.66, respectively). The analysis of the corre-
lation between individual NOSGER subscales and the
results of ADL and IADL showed that only the parameter
of destructive behavior was not dependent.

B Tab. 4. Cross-Analysis of correlations between ADL, IADL, and NOSGER questionnaire results

components and final scores

Agnieszka Pluta, Alicja Marzec, Eliza Poturalska, Marzena Humanska

I DISCUSSION

The present study assessed the functional ability of
older adults hospitalized due to pulmonary diseases. The
results indicated that most patients demonstrated a rela-
tively good level of functioning — 6% of participants were
independent in basic activities of daily living (ADL), and
over half achieved high scores in instrumental activities
of daily living (IADL). Significant associations were found
between age, marital status, the number of comorbidi-
ties, and the level of functional abilities. Moreover, the
NOSGER scale revealed the greatest deficits in emotional
and social domains, particularly among widowed indivi-
duals and those with multiple chronic conditions.

The purpose of assessing functional ability of older
adults is to optimize healthcare services and enhance
autonomy and quality of life among seniors. Functional
capacity in this population is influenced by numerous fac-
tors, including age, the number and severity of comorbid
conditions, lifestyle, socioeconomic status, mental health,
and the attitude towards aging and life [12].

The evaluation of the functional capacity of older pul-
monary patients is a crucial element of healthcare mana-
gement. Because of the complexity of health issues in this
group, it is essential to adopt a multidimensional approach
to assess their ability to perform everyday tasks. Indepen-
dent functioning among older adults is strongly associa-
ted with the maintenance of their dignity, autonomy, and
quality of life [13,14].

Studies assessing functional capacity allow for the
implementation of personalized, patient-specific nur-
sing support in life domains where elderly individuals
require assistance. This ranges from addressing gaps in
health education, providing psychological support, and
motivating independence and social engagement, to offe-
ring physical support when needed and ultimately pro-
viding full care when necessary. Fidecki et al. emphasize
the importance of comprehensive geriatric assessment as
a tool for planning individualized care [15]. Similarly, Glo-
wacka et al., using the NOSGER scale,
highlighted the need for multidimen-
sional support, particularly in emotio-

Daily | Instrumental | Moods |/ . . | ¢ . nal and social functioning [16].

Variable | ADL |IADL| Living | DailyLiving | and Behavior | Behavior | EMOrY In the presented study, the use
Activities | Activities | Emotions of the NOSGER, ADL, and IADL

ADL 1.00 scales to evaluate pulmonary
IADL 0.53 | 1.00 patients yielded a group profile
Daily Living 09 l-0s5| 100 comparable to previous studies. The
Activities |~ | ‘ majority of participants demon-
Instrumental strated functional independence
zat'!y,t#'v'"g 0571073 072 100 (ADL: 86%) and a high level of life
MCOLV(;;:Snd autonomy (IADL: 52.5% scored
Emotions | 037 [039] 042 0.63 1.00 22-24 points)ilTEese findingsd age
Destructive consistent with those reported by
Behavior | 000|017 08B 0.20 0.26 100 Nowak, Kowalski, and Zielinska,
Social 031105 0 067 071 015 1.00 who observed that despite chro-
Behavior nic illness, the significant portion
Memory -0.23(-0.24 0.32 0.38 0.14 0.09 0.21 1.00 Of Older adults maintain indepen_
NOSGER -0.53(-0.66| 0.72 0.88 0.80 0.41 0.78 0.49 dence in basic daily activities [17].
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Similarly, Smith et al. found that
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functional independence can be preserved even in the
presence of multimorbidity, and provision of appropriate
support is in place [18].

According to the is study, both functional ability (ADL)
and independence in complex tasks (IADL) declined
with age. Older participants scored significantly lower
in both domains, which is consistent with existing litera-
ture. Brown et al,, in a longitudinal study, demonstrated
a steady decline in both cognitive and functional abilities
in older adults, particularly after the age of 75 [19]. The
authors emphasized the importance of monitoring these
changes and the need for early detection of functional
decline. Similarly, Kowalski, Zielinski, and Adamska con-
firmed that age is a significant predictor of decreased life
independence, regardless of education, gender, or socio-
economic conditions [20]. The authors noted that indi-
viduals aged 85 and older are at particular risk of rapid
decline, which justifies the implementation of preventive
support programs. These findings highlight the necessity
for early interventions and support initiatives that can
delay functional decline in the oldest age groups.

In our study, women achieved higher scores on the
IADL scale in comparison to men. This outcome may be
associated with societal expectations and the traditional
role of women in managing household responsibilities
[21]. At the same time, women scored lower in certain
NOSGER categories, which possibly indicates greater dif-
ficulties in areas such as memory, mood, and emotions.

Functional performance was also associated with mari-
tal status. Participants who were married scored higher
on the ADL scale, which possibly reflects the benefits of
social support and assistance from a partner in daily acti-
vities. In contrast, widowed individuals recorded higher
scores in the total NOSGER scale, which potentially
reflecting higher psychological burden, such as loneliness,
that affects functioning [22,23].

Another key factor in functional assessment is the
number of comorbidities [18,23]. In the presented study, a
higher number of comorbidities was associated with lower
scores on the ADL scale and greater dependency in IADL.
These results are consistent with previous research high-
lighting the negative impact of multimorbidity on quality
of life and the ability to perform everyday tasks. Smith,
Brown, and Taylor demonstrated that the presence of two
or more chronic diseases significantly reduces functional
independence [18]. The authors noted that patients with
cardiovascular diseases, diabetes, COPD, or neurological
disorders more frequently require support in both basic
and instrumental activities. Additionally, individuals with
multiple chronic conditions reported lower quality of life,
increased fatigue, limited social engagement, and poorer
mental well-being. These findings emphasize the need for
a holistic approach to care for older adults with coexisting
chronic diseases, who are at higher risk for functional
deterioration.

The average NOSGER score of 65.09 points in our
study indicates a moderate level of cognitive and functio-
nal burden among the participants. Identified differences
in areas such as memory and daily activities suggest that
complex cognitive processes are particularly vulnerable to

age-related and health-related changes [19]. Gender dif-
ferences in NOSGER scores may reflect variations in the
aging process related to cognitive and emotional functio-
ning [21]. Statistically significant correlations between
ADL, IADL, and NOSGER scores highlight the interde-
pendence between functional abilities, life independence,
and cognitive performance. The strong correlation, espe-
cially between IADL and NOSGER, suggests that inte-
rventions aimed at improving complex daily tasks may
also positively influence cognitive functions.

I CONCLUSIONS

1. The studied population of individuals aged 65 and
older with pulmonary diseases demonstrated generally
good functional status.

2. Married participants achieved higher scores than wido-
wed individuals, suggesting that social support may
help maintain functional independence.

3. The number of comorbidities significantly worsened
outcomes in ADL, IADL, and NOSGER scales.

4. The results underline the need to intensify support
measures for the oldest age group (85+), to preserve
their functional capacity and autonomy.

Practical implications and future directions

The aging population presents a significant challenge
to healthcare systems worldwide, especially with regard to
respiratory diseases in elderly individuals. The study fin-
dings underline the importance of assessing the functional
status of seniors with pulmonary conditions using tools
like the NOSGER scale, ADL, and IADL assessments.
These scales provide valuable insights into patients’ abi-
lity to perform daily activities, manage their health, and
maintain their emotional and social well-being, which
are crucial for developing personalized care plans. Fur-
ther research involving longitudinal studies would help
to track changes in functional status over time, providing
insights into the long-term effects of pulmonary diseases
in the elderly and how these affect their overall quality of
life. Such studies could inform the development of more
precise and effective treatment and care strategies.

Study limitations

Although the present study provides valuable insights
into the functional capacity of older adults with pulmo-
nary diseases, certain limitations need to be considered
when interpreting the results. First, the study was conduc-
ted at a single facility—the Kuyavian-Pomeranian Pulmo-
nology Center—which may limit the generalizability of
the findings to a broader population of older adults with
different medical conditions or from other regions of the
country. Another limitation is the cross-sectional nature
of the study; data were collected at a single point in time,
thus preventing the observation of changes over time. This
limits the ability to analyze the dynamics of functional
decline or to assess the effectiveness of potential interven-
tions.

Pielegniarstwo XXI wieku
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I Ocena stanu funkcjonalnego pacjentéw pulmonologicznych

powyzej 65 roku zycia

I WPROWADZENIE

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa jest jednym z klu-
czowych wyzwan globalnej opieki zdrowotnej. Wedlug
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), liczba
0s6b w wieku 60 lat i starszych na calym §wiecie wzroénie
z 1 miliarda w 2020 roku do 2,1 miliarda w 2050 [1,2].
W Polsce przewiduje sie, ze do 2060 roku odsetek senio-
réw przekroczy 35% populacji, co wskazuje na koniecz-
no$¢ dostosowania systemow opieki zdrowotnej do
potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa [3].

Choroby ukladu oddechowego, w tym przewlekla
obturacyjna choroba ptuc (POChP), astma czy nowo-
twory pluc, sg jednymi z najczestszych przyczyn zgonéw
w grupie powyzej 65 roku zycia [4]. POChP, jako scho-
rzenie przewlekle, jest obecnie trzecig gtéwna przyczyna
zgonow na $wiecie, a jej rozpowszechnienie wzrasta z
wiekiem [5]. Procesy fizjologiczne, takie jak zmniejszona
elastycznos¢ pluc i sita mig$ni oddechowych, dodatkowo
zwiekszajg podatno$¢ na rozwdj tych schorzen [6].

Efektywna opieka nad seniorami wymaga zintegro-
wanych narzedzi oceny funkcjonalnej, takich jak skala
NOSGER [7]. Narzedzie to umozliwia ocene zdolnosci
pacjenta w sze$ciu kluczowych obszarach: aktywnosci
codziennego zycia (ACZ), instrumentalnych aktywno$ci
codziennego zycia (IACZ), pamieci, zachowan spotecznych,
nastrojow i emocji oraz zachowan destrukcyjnych [8].

Celem pracy jest ocena sprawnosci funkcjonalnej oséb
starszych, leczonych z powodu schorzen pulmonologicz-
nych i okreslenie ich zdolnosci do wykonywania aktyw-
nosci zycia codziennego, oraz oszacowanie jak funkcjo-
nuja osoby starsze w aspekcie pamieci, Zycia spolecznego
i emocjonalnego.

B MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 80 pacjen-
téow Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy, na oddziale Choréb Pluc, Gruzlicy i Sar-
koidozy oraz oddziale Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii w okresie od czerwca do grudnia 2019 roku. Bada-
niem zostaly objete osoby doroste, kobiety i mezczyzni,
po ukonczeniu 65 roku zycia, hospitalizowani z powodu
schorzen ptuc. Wykorzystano standaryzowane narzedzia
badawcze: kwestionariusz czynnosci codziennego zycia -
ADL, IADL i NOSGER oraz samodzielnie skonstruowany
arkusz wywiadu dotyczacego wieku, plci, miejsca zamiesz-
kania, stanu cywilnego oraz ilosci schorzen zdiagnozowa-
nych u pacjenta.

Kwestionariusz czynnosci dnia codziennego Zycia -
ADL umozliwia ocene samodzielnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnos$ci. Oceniana jest zdolno$¢ do
kapieli, ubierania sie, korzystania z toalety, kontroli zwie-
raczy, spozywania positkéw oraz mozliwosci swobod-
nego poruszania sie. Uzyskanie niskiego wyniku przez
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badanego wskazuje na znaczny ubytek sprawnosci oraz
konieczno$¢ wsparcia i opieki przez osoby trzecie w celu
zaspokojenia podstawowych potrzeb. Wynik intepreto-
wany jest o skale punktowa: 5-6 punktéw $wiadczy, ze
pacjent jest sprawny, powyzej 2 a mniej niz 5 punktéw
oznacza umiarkowang niesprawnos¢ pacjenta, a wynik
réwny lub mniejszy od 2 wskazuje na osobe¢ niesprawng
wymagajaca wsparcia oséb trzecich przez calg dobe, do
czego zalicza si¢ réwniez opieka instytucjonalna. Jest bada-
niem krétkim, fatwym do wykonania w 2-4 minuty [9].

Badanie IADL wykorzystywane jest do oceny zdolnosci
do samodzielnego zycia we wspoélczesnym $wiecie. Opiera
si¢ o umiejetnosci pacjenta w wykonywaniu zlozonych,
instrumentalnych czynnosci oceniajac zdolno$¢ do prac
i napraw domowych, zakupéw, przygotowywania posit-
kéw, przyjmowania lekéw, korzystania z telefonu i zarza-
dzania pienigdzmi. Pacjent moze uzyska¢ maksymalnie
24 punkty, ogélna liczba punktéw ma szczegdlne zasto-
sowanie w odniesieniu do zmian u konkretnego pacjenta,
umozliwiajac ocene czy nastapita poprawa czy pogorsze-
nie umiejetnosci. Szacowany czas potrzebny na wykonanie
badania wynosi od 3 do 5 minut [9,10].

Skala NOSGER umozliwia przeprowadzenie komplek-
sowej analizy stanu bio-psycho- spolecznego pacjenta.
Ankieta zbudowana jest z 30 pytan, gdzie ocena kazdego
mieéci sie¢ w zakresie od 1 do 5 punktéw, minimalnie
badany moze uzyska¢ 30, maksymalnie 150 punktéw.
Ocenianych jest sze§¢ obszaréw funkcjonowania seniora:
aktywnosci codziennego zycia, instrumentalne aktywno-
$ci codziennego zycia, pamie¢, nastroje i emocje, zacho-
wania socjalne oraz zachowania destrukcyjne, zakl6cajace
i asocjalne. Wyzsza liczba punktéw $wiadczy o gorszym
stanie pacjenta. Ze wzgledu na podzial pytan na obszary
mozliwa jest oddzielna interpretacja kazdego z nich [8,11].

Protokét badania

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Hel-
sinska. Protokot badania zostal zatwierdzony przez Komi-
sje Bioetyki Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Bydgoszczy (KB 365/2017). Wszyscy chorzy
wlaczeni do badan wyrazili pisemng zgadzaja si¢ na udziat
W nim.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Statistica v. 13 i arkusza kalkulacyjnego
Excel (StatSoft, Polska, Krakéw). Podstawowe dane jako-
$ciowe (nominalne) przedstawiono jako liczebno$¢ popu-
lacji (n) i procent (%). Istotnos¢ korelacji miedzy zmien-
nymi jako$ciowymi weryfikowano za pomocg testu chi-
-kwadrat Pearsona na poziomie p < 0,05.
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B WYNIKI

Charakterystyke badanych chorych przedstawiono
w tabeli 1. Ponad potowa chorych (57%) byto w grupie
wiekowej od 65 do 74 lat. W badaniu uczestniczylo tyle
samo kobiet i mezczyzn. Ponad potowa badanych to osoby
zameze/zonate (55%), mieszkajace w miescie liczagcym
powyzej 100 tys. mieszkancow (53%). Najwiecej badanych
deklarowalo wystepowanie 4-5 schorzen.

B Tab. 1. Charakterystyka badanej populagji

Zmienne Liczba (N) | Procent (%)
65-74 lata 46 57
Wiek 75-84 lata 27 34
Powyzej 85lat 7 9
et Kobieta 40 50
Mezczyzna 40 50
Kawaler/panna 1 1
Stan cywilny Zonaty/zameina 44 55
Wdowiec/wdowa 35 44
Wie$ 22 27
Miasto do 10 000 mieszkaricow 7 9
Migjsce Miasto od 10 000
zamieszkania | 44 100 000 mieszkaricow ’ ik
Miasto powyzlej ’100 000 » 53
mieszkacow
1 6 7
Liczba 23 2 36
schorzen 4-5 34 3
Powyzej 5 n 14

Sredni wynik badanej grupy w ocenie sprawnosci czyn-
nosci codziennego zycia na podstawie kwestionariusza
ADL wynosit 5,26 punktéw. Zakres zdobytych punktow
mie$cil sie w przedziale od 0,5 do 6 punktéw. Najwiecej
0s6b - 65% osiagnelo od 5,5 do 6 punktéw.

Podzial grupy ze wzgledu na interpretacje wynikow
ADL wykazal, iz znaczna wigkszo$¢ chorych byta sprawna
- 86%. Umiarkowani sprawnie stanowili 10% grupy, a nie-
znacznie sprawni stanowili 4% wszystkich badanych. Ple¢
nie warunkowala sprawnosci ocenianej wedtug skali ADL.

W analizie wykazano, iz im starsze osoby tym poziom
sprawnosci na podstawie punktacji skali ADL byl mniejszy
p=0,006.Wigkszy poziom sprawnoséci na podstawie punk-
tacji skali ADL cechowal osoby bedgce w zwigzku malzen-
skim niz osoby owdowiale (5,5 vs 5,0 punktu; p=0,015).

Sredni wynik badanych oceniajacy ztozone czynnosci
na podstawie kwestionariusza IADL wynosil 20,08 4,2
punkty. Zakres zdobytych punktéw miescit si¢ od 10 do
24 punktéw. Wéréd grupy, najwiecej oséb - 52,5% uzy-
skato od 22 do 24 punktéw. Kobiety charakteryzowaly si¢
znamiennie statystycznie wyzszym poziomem niezalez-
nosci zyciowej niz mezczyzni (21,1 3,9 vs 19,1 punktow;
p =0,038). W przypadku analizy dotyczacej wynikow
IADL, réwniez warto$¢ p=0,042 $wiadczyta o réznicy
miedzy grupami wiekowymi. Osoby majace 65-74 lat uzy-
skaly $redni wynik 21,1 punktéw. Srednie wyniki oséb

przedzialu wiekowego 75-84 lat i os6b powyzej 85 lat
wynosil odpowiednio 19,2 i 16,6 punktéw (Tab. 2). Stan
cywilny nie warunkowat ztozonych czynnoéci na podsta-
wie kwestionariusza IADL. Ilo§¢ schorzen ankietowanych
warunkowala ich sprawnoé¢ czynnoéci codziennego zycia
oraz zlozone czynnosci. Wraz ze zwiekszajacg si¢ liczbg
schorzen badani charakteryzowali si¢ pogorszeniem
sprawnosci czynnosci codziennego zycia ocenianej na
podstawie kwestionariusza ADL (p=0,004) oraz wyzszym
poziomem zaleznosci zyciowej ocenianej na podstawie
kwestionariusza IADL (p=0,010).

B Tab. 2. Analiza opisowa oraz statystyczna rozktadu wynikéw w zakresie
skali ADL i IADL wzgledem wieku badanych oséb

Wiek ‘ X ‘ SD ‘Min| Q1 | Me ’ Q3 ’Max ‘ Test Score | p-wartosc

ADL

65-74lata | 56 | 06 [ 25(|55]| 6 | 6 6

75-84lata | 511205 5 |55] 6 6 10,137 0,006
>85lat 3620 1 |15(35[6 | 6

IADL

65-74lata {21,132 | 12| 19 |225( 24 | 24

75-84lata 19,2149 10 [ 13| 21| 23 | 24 6,330 0,042
>85lat |166(52 | 1212|1323 | 23

Objasnienia: X — Srednia, SD — odchylenie standardowe, Min — wartos¢ minimalna, Q1 — pierwszy kwartyl
(25%), Me — mediana, Q3 — trzeci kwartyl (75%), Max — wartos¢ maksymalna, p — poziom istotnosci
statystycznej (p < 0,05 oznacza istotnosc statystyczna)

W tabeli 3 zawarto wyniki dotyczace analizy statystycz-
nej i opisowej rezultatéw ze skali NOSGER. Najwieksza
$rednia punktéw zostala uzyskana w parametrze zacho-
wania socjalnego (13 punktéw), nastroje i emocje (12,1
punktéw) oraz instrumentalne aktywnosci codziennego
zycia (11,7 punktéw). Najnizszg $rednig punktéw wyka-
zano w parametrach aktywnosci codziennego zycia oraz
pamied (8,8 punktow).

B Tab. 3. Analiza opisowa oraz statystyczna rezultatow ze skali NOSGER
— cafa grupa

Parametr skali NOSGER X | SD [Min| Q1 | Me | Q3 | Max

Aktywnosci codziennego zycia | 88 | 3,0 | 5 7 8 | 10 | 18
Instrumentalne aktywnosci

codziennego zycia 7395 AR
Nastroje i emocje 12,11 35 5 9 12 151 2
Zachowania destrukcyjne 108 28 | 5 9 |105( 13| 19
Zachowania spoteczne 130135 6 0 13115 | 21
Pamigc¢ 88 129 | 5 6 |85 11| 18

Objasnienia: X — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min — wartos¢ minimalna, Q1 — pierwszy kwartyl
(25%), Me — mediana, Q3 — trzeci kwartyl (75%), Max — wartos¢ maksymalna

Badani na podstawie skali NOSGER uzyskato §rednio
65,09 punktéw. Najwiecej 0s6b — 55% uzyskato od 55 do
75 punktéw. Zakres punktéw osiagnietych przez ankieto-
wanych mieécil si¢ w przedziale od 39 do 100 punktéw.
Sposrod szedciu sktadowych, dwa parametry wykazaly
roznice istotnie statystyczng. Jednym z nich byl instru-
mentalna aktywnos¢ codziennego zycia, gdzie p=0,016.
Réznica miedzy $rednimi punktami wynosita 3,2 punktu.

Pielegniarstwo XXI wieku



Kobiety osiggnely mniejszy wynik od mezczyzn. Drugi
parametr o istotnej réznicy miedzy grupami to zacho-
wanie destrukcyjne. Srednia wyniku u kobiet wynosita
10 punktéw a u mezczyzn 11,5; p=0,012. W pozostalych
sktadowych réwniez kobiety osiaggnety mniejszy sredni
wynik od mezczyzn, ale réznica miedzy tymi wynikami
nie osiagneta istotnosci statystycznej.

W trzech na sze$¢ skfadowych kwestionariusza NOSGER,
wyniki wykazaly wystapienie réznicy istotnie statystycznej.
Istotna roznica miedzy grupami wiekowymi wystepowala
w skladowych takich jak: aktywnosci codziennego zycia,
instrumentalne aktywno$ci codziennego Zycia oraz pamig¢.
Im miodsze osoby tym $redni wynik byl nizszy.

Analizujac koficowe wyniki kwestionariusza NOSGER
wzgledem stanu cywilnego wykazano, iz osoby owdowiale
osiagnely wyzszy wynik $redni o 6,1 punktéw od oséb
zameznych (p=0,025). Miejsce zamieszkania nie warunko-
walo poziomu sprawnosci czynnosci codziennego Zycia na
podstawie kwestionariusza ADL, zlozonych czynno$ci na
podstawie kwestionariusza IADL jak i ocenie sprawnosci
funkcjonalnej za pomoca skali NOSGER.

Analizowano poszczegdlne sktadowe kwestionariu-
sza NOSGER wzgledem ilo$ci schorzen wystepujacych
u ankietowanych. Wér6d wynikéw dotyczacych szesciu
poréwnan, trzy wykazaly réznice istotnie statystyczna.
Réznice wystapily w sktadowych takich jak: aktywnos¢
codziennego zycia (p=0.010), instrumentalna aktywno$¢
codziennego zycia (p=0.04) i pamie¢ (p=0.017).

Dla aktywno$ci codziennego zycia wynik p=0,010.
Srednie wynikéw w tym zakresie sugeruja, ze im wieksza
ilo§¢ schorzen u ankietowanych tym $redni wynik jest
wyzszy. Najwieksza réznica miedzy srednimi wynikami w
grupach wynosila 3,4 punkty.

W przypadku instrumentalnej aktywnosci codziennego
zycia, wynik p=0,040. Srednie wyniki byty wigksze u 0s6b
z wiekszg iloécig schorzen. Réznica migdzy tymi Srednimi
wynosita 3,3 punktow.

B Tab. 4. Analiza wzajemna korelacji wynikéw z kwestionariusza ADL, IADL oraz sktadowych i koicowych

wynikéw z kwestionariusza NOSGER

Agnieszka Pluta, Alicja Marzec, Eliza Poturalska, Marzena Humanska

Wyniki sktadowych zachowania destruktywnego,
zachowania socjalnego oraz nastroje i emocje nie wyka-
zaly istotnych réznic miedzy podgrupami.

W tabeli 4 zawarto wyniki dotyczace analizy korela-
cji rang Spermanna parametréw takich jak: ADL, IADL,
wynik koncowy NOSGER oraz wyniki z poszczegélnych
sktadowych skali NOSGER.

Wyniki z ADL i IADL byly zalezne migdzy soba, gdzie
wskaznik R=0,53. Réwniez wyniki ADL i IADL korelo-
waly w sposob odwrotnie proporcjonalny w stosunku do
wynikéw koncowych NOSGER. Odpowiednio dla ADL
wskaznik R=-0,53 a dla IADL wskaznik R=-0,66. Analizu-
jac wyniki korelacji miedzy poszczegdlnymi parametrami
skali NOSGER a wynikami z ADL i IADL, jedynie para-
metr taki jak zachowanie destrukcyjne nie byl zalezny.

I DYSKUSJA

W niniejszym badaniu oceniono sprawnos¢ funkcjo-
nalng oséb starszych hospitalizowanych z powodu choréb
pluc. Wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ pacjentéw charak-
teryzowal stosunkowo dobry poziom funkcjonowania -
86% uczestnikéw bylo samodzielnych w podstawowych
czynno$ciach zycia codziennego (ADL), a ponad polowa
uzyskala wysokie wyniki w zakresie ztozonych czynno$ci
zycia codziennego (IADL). Stwierdzono istotne zalez-
no$ci miedzy wiekiem, stanem cywilnym, liczba choréb
wspdlistniejacych a poziomem sprawnosci funkcjonal-
nej. Ponadto skala NOSGER ujawnita najwicksze deficyty
w sferze emocjonalnej i spolecznej, szczegélnie u 0s6b
owdowialych i tych z wielochorobowoscia.

Celem oceny sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych
jest optymalizacja ustug opieki zdrowotnej oraz poprawa
autonomii i jakosci zycia senioréw. Na sprawno$¢ funk-
cjonalna tej grupy wplywa wiele czynnikow, w tym wiek,
liczba i ciezko$¢ chordb wspolistniejacych, styl zycia,
status spofeczno-ekonomiczny, stan psychiczny oraz indy-
widualne podejscie do starzenia si¢ i zycia [12].

Ocena sprawnosci funk-
cjonalnej starszych pacjen-
téw pulmonologicznych
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. . | Instrumentalne jest kluczowym elementem
L aktywnosci | Nastroje | Zachowania | Zachowania i iek:

Zmienna | ADL | IADL | codziennego d¥ astro) destrukeyi ol Pamig¢ zarzgdzania opiekg zdro-
e () zilecr::ego i emocje | destrukcyjne | spoteczne wotna. Ze wzgledu na zlo-
™ 100 4 zono$¢ problemdéw zdro-
d wotnych w tej grupie, nie-
IADL 053 | 1,00 zbedne jest zastosowanie
Aktywnosci wielowymiarowego podej-
;;Sizalennego 0,691-0.% 1.00 $cia do oceny ich zdolnosci
Instrumentalne do V;;ykonywan,la' coSd21en—
aktywnosci nych czynnosci. Samo-
codziennego 05710731 0% 100 dzielne funkcjonowanie
zycia 0s6b starszych jest silnie
NaSth:e -0,371-0,39 0,42 0,63 1,00 powiqzane z zachowaniem
|zerr;]oqe , godnosci, autonomii i jako-

dac owania | o 4q1 017 023 0,20 0,26 1,00 $ci zycia [13,14].

estrukcyjne -

Lachowania | o511 053] 044 067 071 0,15 1,00 Badania dotyczace
spofeczne B I ’ ' ’ ’ ’ sprawnosci funkcjonal-
Pamie¢ 023(-024| 032 038 0,14 0,09 021 1,00 nej umozliwiajg wdroze-
NOSGER 053|066 072 0,88 0,80 041 078 049 nie spersonalizowanego,
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dostosowanego do potrzeb konkretnego pacjenta wspar-
cia pielegniarskiego w tych obszarach zycia, w ktérych
osoby starsze potrzebuja pomocy. Moze to obejmowac
uzupelnianie brakéw w edukacji zdrowotnej, wsparcie
psychiczne, motywowanie do samodzielnosci i zaangazo-
wania spolecznego, wsparcie fizyczne, gdy jest potrzebne,
az po zapewnienie pelnej opieki. Fidecki i wsp. podkre-
$laja znaczenie kompleksowej oceny geriatrycznej jako
narze¢dzia do planowania indywidualnej opieki [15].
Podobnie Glowacka i wsp., korzystajac ze skali NOSGER,
zZwracaja uwage na potrzebe wielowymiarowego wsparcia,
szczegblnie w obszarach funkcjonowania emocjonalnego
i spotecznego [16].

W badaniu wlasnym oceniajac pacjentéw pulmono-
logicznych z wykorzystaniem skali NOSGER, ADL oraz
IADL wykazano zblizong charakterystyke badanej grupy
do innych badan. Wigkszo$¢ uczestnikéw byta sprawna
funkcjonalnie (ADL: 86%) i charakteryzowala sie wyso-
kim poziomem niezaleznosci zyciowej (IADL: 52,5% uzy-
skalo od 22 do 24 punktéw). Wyniki te sg zgodne z bada-
niami Nowaka, Kowalskiego i Zielinskiej, ktérzy zauwa-
zyli, ze mimo choréb przewleklych znaczna cze§¢ oséb
starszych zachowuje samodzielno$¢ w podstawowych
czynno$ciach dnia codziennego [17]. Podobnie Smith
i wsp. wykazali, Ze niezaleznos¢ funkcjonalna moze zostaé
zachowana nawet przy wystepowaniu wielochorobowosci,
o ile zapewnione jest odpowiednie wsparcie [18].

W niniejszym badaniu zaréwno sprawnos¢ funkcjo-
nalna (ADL), jak i niezalezno$¢ w wykonywaniu ztozo-
nych czynnos$ci (IADL) malaly wraz z wiekiem. Starsi
uczestnicy uzyskiwali istotnie nizsze wyniki w obu ska-
lach, co jest zgodne z dostepng literatura. Brown i wsp.
wykazali stopniowy spadek zdolnosci poznawczych
i funkcjonalnych u 0s6b starszych, zwlaszcza po 75. roku
zycia [19]. Autorzy podkreélajg znaczenie monitorowania
tych zmian oraz potrzebe wczesnego wykrywania pogor-
szenia funkcjonowania. Podobnie Kowalski, Zielinski
i Adamska potwierdzili, ze wiek jest istotnym czynnikiem
spadku niezaleznosci zyciowej, niezaleznie od wyksztal-
cenia, plci czy warunkéw socjoekonomicznych [20].
Autorzy zwracaja uwage, Ze osoby powyzej 85. roku Zycia
sg szczegolnie narazone na szybki spadek sprawnosci,
co uzasadnia wdrazanie programoéw wsparcia zapobiegaw-
czego. Wyniki te podkreslaja potrzebe wczesnych inter-
wencji i dzialan wspierajacych, ktére moga op6zni¢ proces
spadku sprawnosci w najstarszych grupach wiekowych

W pracy wlasnej wykazano, iz kobiety osiagnely wyzsze
wyniki w skali IADL w poréwnaniu do me¢zczyzn. Wynik
ten moze by¢ zwigzany z réznicami w oczekiwaniach
spotecznych oraz historyczng rolg kobiet w zarzgdzaniu
domem i codziennymi obowigzkami [21]. Jednoczesnie,
w skali NOSGER kobiety uzyskiwaly nizsze wyniki w nie-
ktorych kategoriach, co moze sugerowa¢ wigksze trudno-
$ci w sferach takich jak pamie¢ czy nastroje i emocje.

Sprawnos¢ funkcjonalna zwigzana jest ze stanem
cywilnym. W badaniu wlasnym osoby zamezne/zonate
uzyskiwaly wyzsze wyniki w skali ADL, co moze wynika¢
z wigkszego wsparcia spoltecznego oraz lepszego dostepu
do pomocy partnera w codziennych czynnosciach. Z kolei
osoby owdowiate osiggaly wyzsze wyniki w koicowym

wyniku skali NOSGER, co moze odzwierciedla¢ wigkszy
poziom obciazen psychologicznych, jak np. samotnosé¢,
wplywajacych na ich funkcjonowanie [22,23].

W ocenie sprawno$ci funkcjonalnej nie bez znacze-
nia jest liczba wystepujacych schorzen [18,23]. W niniej-
szym nadaniu wykazano, iz wieksza liczba schorzen byla
zwigzana z nizszg sprawnoscig oceniang w skali ADL
oraz wyzszym poziomem zaleznoéci zyciowej w skali
IADL. Wyniki te sg spéjne z wczesniejszymi badaniami,
ktére podkreslajg negatywny wplyw wielochorobowo-
$ci na jakos¢ zycia i zdolno$¢ do wykonywania codzien-
nych zadan. Smith, Brown i Taylor wykazali, ze obecnos¢
dwoch lub wiecej przewleklych chordéb znaczaco zmniej-
sza niezalezno$¢ funkcjonalna [18]. Autorzy zauwazyli,
ze pacjenci z chorobami uktadu krazenia, cukrzyca,
POChAP lub zaburzeniami neurologicznymi cz¢éciej
wymagajg wsparcia zaréwno w podstawowych, jak i zlo-
zonych czynno$ciach zycia codziennego. Ponadto osoby
z wielochorobowo$cig zglaszaly nizszg jakos¢ zycia, wigk-
sze zmeczenie, ograniczone zaangazowanie spoleczne
oraz gorszy dobrostan psychiczny. Wyniki te podkreslaja
potrzebe holistycznego podejscia do opieki nad osobami
starszymi z chorobami wspélistniejacymi, ktére sg szcze-
golnie narazone na pogorszenie funkcjonowania.

Uzyskany w niniejszym badaniu $redni wynik skali
NOSGER 65,09 punktu wskazuje na umiarkowane obcig-
zenie badanej grupy w zakresie funkcjonalnym i poznaw-
czym. Zidentyfikowane réznice w takich obszarach jak
pamie¢ czy aktywnosci codzienne sugeruja, ze zlozone
procesy poznawcze s3 bardziej podatne na zmiany zwia-
zane z wiekiem i stanem zdrowia [19]. Réznice pomig¢dzy
plciami w skali NOSGER moga by¢ zwigzane z odmien-
nym przebiegiem proceséw starzenia w obszarze funkcji
poznawczych i emocjonalnych [21]. Istotne statystycznie
korelacje pomigdzy wynikami ADL, IADL i NOSGER
wskazujg na wzajemne powigzanie pomiedzy pozio-
mem sprawnosci funkcjonalnej a niezalezno$cig zyciowa
i funkcjonowaniem poznawczym. Wysokie wartosci kore-
lacji, szczegdlnie pomiedzy IADL a NOSGER, sugerujs,
ze interwencje poprawiajace zlozone czynnosci moga jed-
noczes$nie wptywac na poprawe funkcji poznawczych.

& WNIOSKI

1. Badane osoby po 65 roku zycia z chorobami pulmo-
nologicznymi wykazywaty ogélny dobry stan funkcjo-
nalny.

2. Osoby bedace w zwiazku malzenskim uzyskaty wyzsze
wyniki niz osoby owdowiale, co sugeruje, ze wsparcie
spoleczne moze sprzyja¢ utrzymaniu sprawnosci.

3. Liczba schorzen byta istotnym czynnikiem pogarszaja-
cym wyniki w skalach ADL, IADL i NOSGER.

4. Wyniki podkreslaja konieczno$¢ intensyfikacji dzia-
tan wspierajacych osoby w najstarszej grupie wiekowej
(85+ lat) w celu utrzymania ich sprawnosci i niezalez-
nosci.
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Implikacje praktyczne i kierunki dalszych
badan

Starzejaca sie populacja stanowi istotne wyzwanie dla
systemoéw opieki zdrowotnej na calym $wiecie, zwlaszcza
w kontekscie choréb ukladu oddechowego u 0séb star-
szych. Wyniki niniejszego badania podkreslajg znaczenie
oceny stanu funkcjonalnego senioréw z chorobami pul-
monologicznymi z wykorzystaniem takich narzedzi jak
skala NOSGER, ADL i IADL. Narzedzia te dostarczajg
cennych informacji na temat zdolnosci pacjentéw do
wykonywania codziennych czynnosci, zarzadzania wta-
snym zdrowiem oraz utrzymywania dobrostanu emocjo-
nalnego i spolecznego - co jest kluczowe dla opracowy-
wania spersonalizowanych planéw opieki. Dalsze badania
o charakterze longitudinalnym pozwolilyby na $ledzenie
zmian w stanie funkcjonalnym w czasie, dostarczajac
wiedzy o dlugofalowych skutkach choréb ptuc u oséb
starszych oraz ich wplywie na ogdlng jako$¢ zycia. Takie
badania mogltyby postuzy¢ jako podstawa do opracowania
precyzyjniejszych i skuteczniejszych strategii leczenia oraz
opieki.

Ograniczenia badania

Pomimo Ze niniejsze badanie dostarcza wartoéciowych
informacji na temat sprawnosci funkcjonalnej oséb star-
szych z chorobami pluc, nalezy wziag¢ pod uwage pewne
ograniczenia przy interpretacji wynikéw. Po pierwsze,
badanie zostato przeprowadzone w jednej placéwce -
Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii — co moze
ogranicza¢ mozliwo$¢ uogélnienia wynikéw na szersza
populacje oséb starszych z innymi jednostkami chorobo-
wymi lub pochodzacych z innych regionéw kraju. Kolej-
nym ograniczeniem jest przekrojowy charakter badania
- dane zostaly zebrane w jednym momencie, co uniemoz-
liwia obserwacje zmian w czasie. Ogranicza to mozliwo$¢
analizy dynamiki spadku sprawnosci funkcjonalnej oraz
oceny skutecznosci potencjalnych interwencji.
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