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Streszczenie

Wstep. Niezwykle istotnym zagadnieniem w opiece nad osobami starszymi jest jak najdtuzsze utrzymanie
ich wydolno$ci funkcjonalnej na maksymalnym dla jednostki poziomie. W tym celu niezbedne jest rozpoznanie
czynnikéw mogacych na nig wplywaé. Cel pracy. Celem pracy byla ocena wplywu akceptacji choroby na wydol-
no$¢ funkcjonalng pacjentéw geriatrycznych hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych. Materiatl i metody.
W pracy zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z metryczki oraz z dwoch skal standaryzowanych. Do oceny akceptacji
choroby postuzyta skala AIS (Acceptance of Illness Scale) w adaptacji Z. Juczynskiego, a wydolno$¢ funkcjonalng
pacjentéw geriatrycznych oceniono za pomoca skali NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients).
Badania zostaly przeprowadzone w marcu oraz kwietniu 2018 roku, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie. Kryteria doboru 0séb do grupy badanej to: wiek powyzej 60 lat, Swiadoma zgoda na
badanie, chory po zabiegu operacyjnym. Kryterium wlaczenia do badan spetnito 100 respondentéw. Wyniki. Sredni
wynik akceptacji choroby wynosi 20,94 punktéw. W przypadku skali NOSGER ksztaltuje si¢ on na poziomie 77,46
punktéw. Badania wykazaly silng korelacje pomiedzy wynikiem akceptacji choroby wg skali AIS a wydolnoscia
funkcjonalng na podstawie skali NOSGER senioréw hospitalizowanych w oddzialach zabiegowych (p < 0,000001).
Whioski. Okres ktory uplynal od operacji nie ma znaczenia dla akceptacji choroby, lecz ma zwigzek z wydolno$cia
funkcjonalng w trzech obszarach skali NOSGER (instrumentalnych aktywnosci codziennego Zycia, zachowan
socjalnych, pamieci). Mniejsza akceptacja choroby koreluje z mniejsza wydolnoscia funkcjonalng oséb w pode-
szlym wieku hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych. Geriatria 2019; 13: 211-218.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, wydolnosé funkcjonalna, pacjent geriatryczny

Abstract

Introduction. An extremely important issue in caring for the elderly is maintaining their functional capacity
at the maximum level for the individual as long as possible. In order to achieve it, it is necessary to recognize the
factors that may affect the functional capacity. Aim of the study. The aim of the study was to assess the impact of
disease acceptance on the functional capacity of geriatric patients hospitalized in surgical wards. Material and
methods. The study uses the diagnostic survey method, which is survey technique. A questionnaire consisting of
ametric and two standardized scales were the research tool was. The AIS scale (Acceptance of Illness Scale) in the
adaptation of Z. Juczynski was used to assess the acceptance of the disease, and the functional capacity of geriatric
patients was assessed using the NOSGER scale (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients). The tests were
conducted in March and April 2018 at the Independent Public Clinical Hospital No. 4 in Lublin. The criteria for
selecting people for the study group are: age over 60, informed consent to the examination, a patient after surgery.
100 respondents met the inclusion criterion. Results. The average result of the disease acceptance is 20.94 points.
In the case of the NOSGER scale, it is at the level of 77.46 points. Studies have shown a strong correlation between
the result of acceptance of the disease according to the AIS scale and functional capacity based on the NOSGER
scale of seniors hospitalized in surgical wards (p < 0.000001). Conclusions. The period that has passed since the
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surgery is not significant for the acceptance of the disease, but is related to functional capacity in the three areas of
the NOSGER scale (instrumental activities of daily life, social behavior, memory). Lower acceptance of the disease
correlates with lower functional capacity of the elderly hospitalized in surgical wards. Geriatria 2019; 13: 211-218.

Keywords: acceptance of the disease, functional capacity, geriatric patient

Wstep

Akceptacja jest to zdolno$¢ pogodzenia sie
z czyms$, zaakceptowanie zaistnialej sytuacji. W lite-
raturze spotykamy sie ze stwierdzeniem, iz akceptacja
wlasnej osoby ma $cisty zwigzek z minimalizowa-
niem negatywnych uczu¢ zwigzanych z choroba oraz
zmniejszeniem stresu zaistnialego przez chorobe [1-3].
Wydolno$¢ funkcjonalna, natomiast jest okreslana
jako umiejetnos¢ wykonywania podstawowych i zto-
zonych czynnoséci dnia codziennego [4-6]. Mozna ja
utraci¢ z dnia na dzien, przykladowo w przypadku
choroéb nagtych typu udar, po zabiegu operacyjnym,
albo stopniowo przy chorobach przewleklych, ktore
postepuja i sie rozwijaja. Spadek tej sprawnosci nie-
jednokrotnie postepuje wraz z wiekiem w wyniku np.
wielochorobowosci, ale tez zmniejszenia aktywnosci
fizycznej. Prowadzac czesto do koniecznosci objecia
0s6b starszych opieka instytucjonalng. Dlatego istotne
jest rozpoznanie czynnikéw mogacych powodowaé
jak najdtuzsze utrzymanie wydolnosci funkcjonalnej
na poziomie umozliwiajagcym seniorowi samodzielne
funkcjonowanie. Stwierdzono bowiem w oparciu
o badania przeprowadzone w Japonii na grupie okoto
600 0s6b powyzej stu lat, ze dlugowiecznos¢, jest Scisle
zwigzana z utrzymywaniem aktywnosci fizycznej [7].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu akceptacji cho-
roby na wydolnos¢ funkcjonalng pacjentéw geriatrycz-
nych hospitalizowanych w oddzialach zabiegowych.

Materiat i metody

W pracy zostata wykorzystana metoda sondazu
diagnostycznego, technika ankiety. Narzedziem
badawczym byl kwestionariusz ankiety sktadajacy
sie z metryczki oraz z dwdch skal standaryzowa-
nych. Do oceny akceptacji choroby postuzyla skala
AIS (Acceptance of Illness Scale) w adaptacji Z.
Juczynskiego. Skala ta skfada si¢ z 8 pytan. Suma
punktéw miesci si¢ w granicy od 8 do 40 i odzwiercie-
dla stopien akceptacji choroby przez chorego. Chory
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ktéry uzyskal niski wynik charakteryzuje si¢ brakiem
akceptacji choroby. Wynik ponizej 30 pkt oznacza staba
akceptacje choroby, rowny 30-34 - $rednig akceptacje
choroby, réwny 35 i wiecej bardzo dobra akceptacje
choroby [1,2,8].

Wydolnosé¢ funkcjonalng pacjentéw geriatrycz-
nych oceniono za pomocg skali NOSGER (Nurses’
Observation Scale for Geriatric Patients). Skale powi-
nien wypelnia¢ opiekun pacjenta, ktéry ma intensywny
kontakt z chorym. Maksymalnie pacjent moze uzyskaé
150 punktéw, minimalnie natomiast 30, przy czym im
wyzsza ilo§¢ punktéw tym wydolnos$¢ funkcjonalna
chorego jest gorsza. Skala sklada si¢ z 30 pytan. Pytania
w skali s podzielone na sze§¢ obszaréw takich jak:
[P] - pamigé; [IACZ] - instrumentalne aktywnosci
codziennego zycia; [ACZ] - aktywno$¢ codziennego
zycia; [NE] - nastroje i emocje; [S] - zachowania
socjalne; [Z] - zachowania destrukcyjne, zakldcajace,
asocjalne [9,10].

Badania zostaly przeprowadzone w marcu oraz
kwietniu 2018 roku, w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie. Przeprowadzono
jezgodnie z deklaracja Helsinska. Kryteria doboru oséb
do grupy badanej to: wiek powyzej 60 lat, swiadoma
zgoda na badanie, chory po zabiegu operacyjnym.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Warto$ci analizowanych parametrow
mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartoséci
$redniej, mediany oraz odchylenia standardowego,
a dla niemierzalnych przy pomocy licznoéci i odsetka.

Do zbadania réznic pomiedzy dwiema grupami
zastosowano test t-Studenta. Poréwnanie trzech lub
czterech grup wykonano przy wykorzystaniu analizy
wariancji ANOVA. Sprawdzenie zaleznosci pomiedzy
niektérymi zmiennymi oceniono takze wspolczynni-
kiem korelacji r-Pearsona. Przyjeto poziom istotno$ci
p < 0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
roznic lub zaleznosci. Baze¢ danych i badania staty-
styczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Kryterium wtaczenia do badan spelnifo 100
respondentow wsrdd ktdrych 58% stanowily kobiety,
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a 42% to mezczyzni. Wérod ankietowanych 25,00% w niewielkim stopniu wykazuja lepszg akceptacje
0s6b znajdowato si¢ w przedziale wiekowym od 60 do choroby w stosunku do ludzi zamieszkujacych mia-
65 lat, 47,00% od 66 do 79 lat, natomiast 28% to osoby sto. Z badan wynika, ze osoby w zwiazkach wyka-
powyzej 80 roku zycia. Minimalny wiek badanych to zaly lepsza akceptacje choroby niz osoby samotne.
60 lat, maksymalny za$ 88 lat, srednia wieku byla na Stwierdzono réwniez, ze wraz z uptywem czasu od
poziomie 72,5 lat (SD = 8,9). Wérdd respondentdéw 42% zabiegu operacyjnego zmniejszala si¢ akceptacja cho-
mieszkato na wsi, a 58,00% w miescie. 46% respon- roby przez osoby w wieku starszym. W przypadku
dentéw deklarowalo ze jest w zwigzku, a 54% byty to wszystkich analizowanych zmiennych nie stwierdzono
osoby samotne. Wsrdd respondentow u 39,00% zabieg ich istotnego zwiazku z akceptacjg choroby (tabela I).
operacyjny odbyl sie w przeciagu ostatnich 7 dni od W skali NOSGER $redni wynik w badanej grupie
badania, u 32% w okresie od 8 do 14 dni, a u 29% wyniost 77,46 punktéw (SD 23,76). Biorac pod uwage
powyzej 14 dni. wszystkie obszary, wynika ze badani najgorzej funk-
cjonowali w zakresie zachowan socjalnych (14,67 pkt),
Wyniki nieznacznie lepiej w zakresie instrumentalnych
Sredni wynik skali akceptacji choroby wynosi aktywnos$ci codziennego zycia (14,46 pkt). Osoby
20,94 punktéw na 40 mozliwych (Mediana 21,00, ankietowane najlepiej funkcjonowaly za$ w zakresie
SD 7,33). Kobiety gorzej akceptuja swoja chorobe niz zachowan destrukeyjnych, zakldcajacych i asocjalnych
mezczyzni. Najstarsi badani cechuja si¢ najmniej- (10,02 pkt) (tabela II).
sza akceptacja choroby. Osoby mieszkajace na wsi

Tabela I.  Wynik skali AIS uwzgledniajac analizowane zmienne
Table I.  AIS scale result taking into account the analyzed variables

Anali ) AlIS Analiza statystyczna

nalizowana zmienna M Me SD ¢ S

Kobiety 20,82 20,88 7,73
-0,1

Mezczyzni 21,04 21,10 6,84 0.180 0.860
60-65 lat 21,70 22,00 8,35
66-79 lat 21,72 22,00 7,29 1,420 0,251
80 lat i wiecej 18,96 19,00 6,26
Wies 21,24 20,50 7,81
Miasto 20,72 21,00 7,03 0,342 0,734

t 19. 17 7,7
Samo.ny 9.68 ,00 73 1,911 0.063
W zwigzku 22,43 22,00 6,61
Mniej niz 7 dni od operacji 22,23 22,00 7,11
Od 8 do 14 dni od operacji 21,84 23,00 7,98 2,974 0,062
Powyzej 14 dni 18,21 17,00 (5,858

t - test t — studenta; F — analiza wariancji ANOVA; p - poziom istotno$ci; M - §rednia;
Me - mediana; SD - odchylenie standardowe

Tabela IT. Wynik skali NOSGER uwzgledniajac cala grupe badawcza
Table II.  NOSGER scale result taking into account the entire research group

Skala NOSGER M Me SD
Ogodlna ocena 77,46 81,50 23,76
ACZ Aktywnos$¢ codziennego Zzycia 13,21 13,00 5,79
IACZ Instrumentalne aktywnosci codziennego zycia 14,46 14,00 5.8
NE Nastroje emocjonalne 13,71 14,00 4,06
y4 Zachowania destrukcyjne, zakidcajgce, asocjalne 10,02 9,00 3,96
S Zachowania socjalne 14,67 15,00 4,84
B Pamiec 11,39 11,00 4,59
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Mezczyzni w badanej grupie senioréw w nie-
wielkim stopniu wykazali gorszg wydolno$¢ funk-
cjonalng niz kobiety (odpowiednio 77,71 pkt i 77,28
pkt). Ankietowane kobiety najgorzej radzily sobie
w zakresie zachowan socjalnych (15,26 pkt), mezczyzni
za$ w czynnosciach instrumentalnych aktywnosci
codziennego zycia (14,00). Obie picie najlepiej radzily
sobie natomiast w strefie zachowan destrukcyjnych,
zakltdcajacych i asocjalnych. Kobiety byly jednak
sprawniejsze w tym obszarze i byla to réznica istotnie
statystyczna (p = 0,045). Wydolno$¢ funkcjonalna
pogarszata si¢ wraz z wiekiem respondentéow. Osoby
powyzej 80 roku zycia otrzymaly ogdélem 86,75
punktéw w skali NOSGER. Ankietowani powyzej
80 lat najwigkszy problem wykazywali w zakresie
instrumentalnych aktywnosci codziennego zycia.
Stwierdzono wystepowanie zaleznos$ci statycznej
pomiedzy wiekiem badanych a obszarami: pamieé
(p = 0,003), instrumentalne aktywnosci codziennego
zycia (0,032), aktywnosci codziennego zycia (0,049)
oraz ogodlna iloscig zdobytych punktéow w skali
NOSGER (p = 0,049). Z badan wynika, Ze osoby
mieszkajace w miescie (77,79 pkt) wykazywaly gor-
szg wydolnoscig funkcjonalng w stosunku do oséb
mieszkajacych na wsi (77,00 pkt). Mieszkancy miast
nagorzej radzili sobie w zakresie zachowan socjalnych
(14,57 pkt) oraz w instrumentalnych czynnosciach
zycia codziennego (14,02 pkt). Najlepiej za$ radzili
sobie w zakresie zachowan destrukcyjnych (9,23 pkt).
Mieszkancy terendéw wiejskich najgorsze wyniki
uzyskali natomiast w zakresie zachowan socjalnych
(13,40 pkt) oraz w zakresie emocji (13,36 pkt), najle-
piej wypadli w zakresie pamigci (10,60 pkt). Z ana-
lizy uzyskanych danych wynika ze osoby samotne
uzyskaly gorsze wyniki w skali NOSGER (80,43 pkt)
niz ankietowani pozostajacy w zwigzkach (73,93 pkt).
Najgorsze wyniki osoby samotne uzyskaty w zakresie
instrumentalnych aktywnosci codziennosci zycia 15,56
pkt, a samotne w obszarze zachowania socjalne - 13,98
pkt. Najmniejsze problemy wystepowaly w zakresie
zachowan destrukcyjnych (osoby w zwiazku 10,46 pkt
oraz 9,65 pkt osoby samotne). Roznica istotna staty-
stycznie byta jedynie dla wynikéw z obszaru instru-
mentalne aktywno$¢ codziennego zycia. W oparciu
o uzyskane dane mozna stwierdzi¢, ze aktywnos¢
funkcjonalna zalezala w badanej grupie senioréw od
okresu ktory uptynal od operacji. Najgorsze wyniki
uzyskaly osoby ktore byty pomiedzy 8, a 14 dniem po
zabiegu operacyjnym (84,22 pkt). Stwierdzono wyste-
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Tabela IV. Wyniki korelacji r-Pearsona pomiedzy akceptacja choroby a wydolnoscia funkcjonalng pacjentéw
geriatrycznych leczonych na oddziatach zabiegowych
Table IV. Pearson’s correlation results between disease acceptance and functional capacity of geriatric patients

treated in surgical wards

Analizowana zmienna -
F P
NOSGER (srednia) -0,5452 0,000001
ACZ Aktywnos¢ codziennego zycia -0,6371 0,000001
IACZ Instrumentalne aktywnosci codziennego zycia -0,5864 0,000001
NE Nastroje emocjonalne -0,4738 0,000001
Y4 Zachowania destrukcyjne, zaktdcajgce, asocjalne -0,1239 0,219
S Zachowania socjalne -0,5254 0,000001
B Pamiec -0,2538 0,011

powanie istotnej zaleznosci pomiedzy uplywem czasu
od operacji a punktacjg uzyskana w skali NOSGER
w zakresie instrumentalnych aktywnoéci codziennego
zycia go (p = 0,035), zachowan socjalnych (p = 0,035)
oraz w zakresie pamieci (p = 0,046) (tabela III).

Badania wykazaly silng korelacje ujemna pomie-
dzy wynikiem akceptacji choroby wg skali AIS,
a wydolnoscig funkcjonalna w skali NOSGER
(p < 0,000001). Stwierdzono, ze im wyzsza punktacja
uzyskana na podstawie skali AIS, tym nizsza punkta-
cja w skali NOSGER, a co za tym idzie - im wyzsza
akceptacja choroby, tym wyzsza wydolnos¢ funkcjo-
nalna ankietowanych. Jedynie w zakresie zachowan
destrukcyjnych, zakldcajacych i asocjalnych nie ma
istotnej korelacji (tabela IV).

Omowienie

Stopien sprawnosci 0os6b w podeszlym wieku
w znacznym stopniu jest zalezny od procesu starzenia
sie danej jednostki, wystepowania chordb wspdlistnie-
jacych, stylu zycia oraz czynnikéw spoteczno-$§rodowi-
skowym ktdre wystapity w zyciu seniora.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze $redni
wynik respondentéw w skali AIS to 20,94 pkt, co
$wiadczy o niskiej akceptacji choroby wérdd pacjentow
geriatrycznych. Wyniki te sg zbiezne z wynikami badan
Juczynskiego, u ktorego utrzymywaly sie¢ w granicach
25,35 pkt (SD = 6,03) [11]. Wyniki badan wiasnych
mozna réwniez poréwnac¢ z wynikami uzyskanymi
przez Jozefowska i Majde, ktore badaly osoby z prze-
wlekla obturacyjna chorobg ptuc. W ich badaniach
wskaznik akceptacji choroby byt na $rednim pozio-
mie i wynosit 20,6 pkt [12]. Réwniez w badaniach
Kwiatkowskiej wykazano $redni poziom akceptacji

216

choroby senioréw mieszkajacy w DPS (17,20 pkt) oraz
poza DPS (23,73 pkt) [13].

Badane kobiety stabiej akceptowaty chorobe,
niz mezczyzni. Podobny wynik uzyskali seniorzy
w innych badaniach [13]. Natomiast Jozefowska i Majda
otrzymaty odmienny wynik, w ich badaniach kobiety
uzyskaly statystycznie wyzszy wskaznik akceptacji
choroby, ale badania byly przeprowadzane w prze-
dziale wiekowym 51-60 lat [12]. Podobnie Kunikowska
iwsp. uzyskali wyniki lepszej akceptacji choroby wérdd
kobiet po alloplastyce stawu biodrowego [14].

Z niniejszych badan wynika, ze osoby zamiesz-
kujace tereny wiejskie wykazuja wyzszg akceptacje
choroby w stosunku do os6b mieszkajacych w miescie,
roznica ta jest niewielka i nieistotna statystycznie.
Wrynik ten nie potwierdza si¢ z badaniami przepro-
wadzonymi na Oddziale Chirurgicznym w ktérych
czynnik miejsca zamieszkania istotnie korelowat
z akceptacja choroby. Osoby mieszkajace na wsi wyka-
zywaly bowiem w nich nizsza akceptacje swojego stanu
zdrowia [15].

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze ocena wydolnosci funkcjonalnej na
podstawie skali NOSGER osiaga $redni poziom 77,46
punktéw, odchylenie standartowe 23,76. Respondenci
najgorsze wyniki uzyskali w zakresie zachowan
socjalnych (14,67) i instrumentalnych aktywnosci
zycia codziennego (14,46). Wyniki te sg zblizone do
wynikéw Glowackiej i wsp. w ktdrych oceniano wydol-
nos¢ funkcjonalng senioréw w srodowisku domowym
[16]. Nieznacznie lepsze wyniki uzyskano w zakresie
nastroju i emocji (13,71) oraz aktywnos¢ codziennego
zycia (13,21). Najlepsze wyniki ankietowani uzyskali
w zakresach zachowan destrukcyjnych, zakltdcajacych
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i asocjalnych (10,02) oraz w zakresie pamieci (11,39).
W badaniach Wysokinskiego i wsp. po$wigconych
pacjentom geriatrycznym przebywajacym w zakla-
dach opieki dtugoterminowej uzyskano wynik w skali
NOSGER 73,95 (SD = 19,64), co jest poréwnywalne
z niniejszymi badaniami. Do$¢ podobnie réwniez
roztozyly sie wyniki w poszczegélnych obszarach.
W obu badaniach ankietowani najgorzej wypadaja
w zakresie zachowan socjalnych oraz instrumentalnych
aktywnosci zycia codziennego, najlepiej za$ wypadaja
w zakresie zachowan zakt6cajacych i pamieci [17].

Badania nie wykazaly istotnego zwigzku pomie-
dzy ogoélnym wynikiem w skali NOSGER, a picia.
Potwierdzajg to tez badania Wysokinskiego i wsp. oraz
Glowackiej i wsp. [16,17]. W niniejszych badaniach ist-
nieje jedynie zalezno$¢ w zakresie zachowan destruk-
cyjnych (p = 0,045). Kobiety wykazywaly mniejsze
zachowania destrukcyjne (9,34), niz me¢zczyzni (10,95).

W badaniach wlasnych stwierdzono zaleznos¢
pomiedzy stanem funkcjonalnym pacjentéw, a ich
wiekiem. Osoby w wieku od 60 do 65 lat osiagaly ogdlng
ilo$¢ punktéw 73,10, osoby w wieku od 66 do 79 lat
74,26, natomiast osoby powyzej 80 roku zycia osia-
galy najwyzszy wynik 86,75 co §wiadczy o najgorszej
wydolnosci funkcjonalnej wéréd badanych. Podobne
zalezno$ci w swoich badaniach przedstawili Fidecki
i wsp. Autorzy badali kobiety w wieku geriatrycznym
przebywajace w srodowisku domowym. Kobiety
w wieku 75-89 lat wykazywaty gorszg wydolno$¢ funk-
cjonalnag, niz kobiety w wieku 65-74 lat [18].

Z badan wlasnych wynika, ze respondenci miesz-
kajacy na terenach wiejskich wykazujg lepsza wydol-
no$¢ funkcjonalng niz osoby mieszkajace w miescie
lecz wyniki nie byly istotne statystycznie (p = 0,870).
Jest to zblizone z badaniami Fideckiego i wsp. ktdre
wykazaly, iz kobiety mieszkajace na wsi mialy lep-
sz3 wydolno$¢ funkcjonalng (50,18), w poréwnaniu
z kobietami z miasta (56,70) [18].

Z badan wynika, ze osoby samotne uzyskaly
gorszy wynik ogélny w skali NOSGER niz osoby
w zwiazkach. Roéznica ta jednak nie ma znaczenia
statystycznego (p = 0,178). Wyniki te mozna poréwnaé
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z wynikami Wysokinskiego i wsp., ktérzy stwierdzili,
ze pacjenci w zwigzkach lepiej funkcjonowali od cho-
rych samotnych [17].

Po przeprowadzeniu korelacji r-Pearsona stwier-
dzono silng zalezno$¢ pomiedzy skalg AIS i NOSGER.
Analiza wykazuje, Ze im nizsza punktacja uzyskana
w skali AIS, tym wyzsza punktacja w skali NOSGER.
Wraz ze obnizeniem akceptacji choroby maleje wydol-
no$¢ funkcjonalna pacjentéw geriatrycznych hospita-
lizowanych na oddziatach zabiegowych.

Whioski

1. Akceptacja choroby 0sob w podesziym wicku
hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych byta
niska.

2. Wydolno$¢ funkcjonalna os6b w podesztym wieku
hospitalizowanych w oddzialach zabiegowych
ksztattowata si¢ na §rednim poziomie.

3. Akceptacja choroby jaki i wydolnos¢ funkcjonalna
maleje wraz z wiekiem os6b w podesztym wieku
hospitalizowanych na oddziatach zabiegowych

4. Okres ktéry uplynal od operacji nie ma znaczenia
dla akceptacji choroby, lecz ma zwigzek z wydolno-
$cig funkcjonalna w trzech obszarach skali NOSGER
(instrumentalnych aktywnosci codziennego Zycia,
zachowan socjalnych, pamieci).

5. Mniejsza akceptacja choroby koreluje z mniejszg
wydolnoscia funkcjonalng 0sob w podesztym wieku
hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych.
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