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STRESZCZENIE Ocena stanu fizycznego i psychospołecznego osób starszych z wykorzystaniem skali NOSGER

Cel. Celem prezentowanej pracy było określenie stanu fizycznego i psychospołecznego osób w podeszłym wieku, przebywających w

środowisku domowym, przy pomocy skali NOSGER.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 132 osób w wieku 65 lat i więcej, na terenie województw: lubelskiego,

podkarpackiego i podlaskiego. Materiał badawczy zebrano z wy ko rzy sta niem ska li NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric
Patients), czyli Pielęgniarskiej Skali Obserwacji Pacjentów Geriatrycznych. Skala ta umożliwia profesjonalnym, jak i nieprofesjonalnym

opiekunom seniora szybkie i łatwe dokonanie oceny fizycznego, umysłowego i socjalnego stanu pacjenta. Skala składa się z 30 pytań

i o be j mu je sześć obszarów: pamięć [P]; instrumentalne aktywności codziennego życia [IACŻ]; aktywności codziennego życia [ACŻ];

nastroje i emocje [NE]; zachowania socjalne [S]; zachowania destrukcyjne, zakłócające, asocjalne [Z].

Wyniki. Oceniając pacjentów za pomocą skali NOSGER stwierdzono, że 71,20% badanych zakwalifikowano do grupy określanej jako

zdrowi (uzyskali poniżej 60 punktów), gru pa pa cjen tów z zaburzeniami stanowiła 28,80% ogółu badanych (uzyskali powyżej 60

punków). Uzyskana średnia punktów kształtowała się na poziomie 54,12 co można zinterpretować jako średni poziom sprawności

fizycznej i p sy cho społecznej.

Wnioski. Skala NOSGER jest przydatnym narzędziem do oceny stanu pacjenta geriatrycznego i pozwala na określenie deficytu

samoopieki. Największe deficyty sprawności w zakresie funkcjonowania występowały u badanych osób w zakresie instrumentalnych

czynności codziennego życia. Większą sprawność wykazywały osoby z wykształceniem wyższym oraz pozostające w związku

małżeńskim.

Słowa klu czo we: osoby starsze, skala NOSGER, ocena stanu pacjenta starszego

ABSTRACT Evaluation of physical and psychosocial state of elderly using the NOSGER scale 

Aim. The aim of the study was to asses physical and psycho-social state of the elderly staying in their home environments by means of

the Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients (NOSGER). 

Material and methods. The study was carried out among 132 elderly people, aged 65 and over, living in Lubelskie, Podkarpackie and 

Podlaskie Voivodeships. The research material was collected by means of the NOSGER scale, which enables both professional and

amateur caregivers of elderly people to perform a prompt and easy assessment of their patients’ physical, mental and social condition. 

Nr 4 (45)/2013 17
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  WPROWADZENIE

Założe niem opie ki ge ria try cz nej po win no być za po bie -
ga nie przed wcze s nej insty tucjo nali za cji. Jest to isto t ne nie
ty l ko ze wzglę du na do bro oso by, ale rów nież na szan sę
zmnie j sze nia ko sztów opie ki przy jed no cze s nym za pe w -
nie niu wy so kie go stan dar du usług [1]. Jed nym z pod sta -
wo wych za dań opie ki nad pa cjen tem w wie ku podeszłym
jest za tem wy kry wa nie czyn ni ków ry zy ka wpływających
na upo śle dze nie zdo l no ści do samo dzie l ne go ży cia oraz
taki kie ru nek działań profi la kty cz nych i le cz ni czych, któ ry
za po bie gałby na ra sta niu nie spra w no ści i uza le ż nie niu
osób sta r szych od in nych. Prio ry te tem po li ty ki zdro wo t nej 
osób sta r szych jest dąże nie do jak najdłuż sze go utrzy ma -
nia ich w pełni spra w no ści ży cio wej umo ż li wiającej sa mo -
dzie l ne fun kcjo no wa nie w śro do wi sku za mie sz ka nia
i po pra wa ja ko ści ży cia [2]. Utrud nie niem w opie ce nad
człowie kiem w podeszłym wie ku jest współwy stę po wa nie
scho rzeń so ma ty cz nych i za bu rzeń po zna w czych. Czę sty -
mi scho rze nia mi wy stę pującymi u tej gru py osób są cho ro -
by prze wlekłe, któ re ogra ni czają co dzien ne fun kcjo no-
wa nie jed no stki [3].

Najczęstszym powikłaniem choroby w wieku podeszłym
jest upośledzenie sprawności motorycznej, co prowadzi do 
utraty niezależności w zakresie wykonywania pod stawo-
wych czynności życia codziennego. Sprawując opiekę nad
takim pacjentem kładzie się duży nacisk na ocenę spraw-
ności psychofizycznej i określenie deficytów w badanych
obszarach oceny [4].

  CEL PRACY

 Celem prezentowanej pracy było określenie stanu
fizycznego i psychospołecznego osób w podeszłym wieku,
przebywających w środowisku domowym, przy pomocy
skali NOSGER.

  MATERIAŁ  I METODYKA1

Ba da nia prze pro wa dzo no wśród 132 osób w wie ku 65
lat i wię cej, na te re nie wo je wództw: lu be l skie go, pod kar -
pac kie go i pod la skie go. Ko bie ty sta no wiły 58,33%, a mę ż czy -
ź ni 41,67% ogółu ba da nych. Wiek ba da nych przed sta wiał się 
na stę pująco: 65,92% sta no wiły oso by z prze działu wie ko -
we go 65-74 lat oraz 34,08% z prze działu wie ko we go 75–89
lat. Naj wię ksza li cz ba osób po sia dała wy kształce nie pod -
sta wo we – 50,76% ba da nych, śred nie – 31,80% oraz wy ższe 
– 17,44% pa cjen tów. Wśród ba da nych było 6,06% osób
sta nu wo l ne go (ka wa ler/pan na), 49,24% będących w związku 
małże ń skim; 11,36% - po roz wo dzie i 33,34% osób ow do -
wiałych.

Ma te riał ba da w czy ze bra no za po mocą ska li NOSGER
(Nurses’ Ob se r va tion Sca le for Ge ria tric Pa tients), czy li Pie -
lęg nia r skiej Ska li Ob se r wa cji Pa cjen tów Ge ria try cz nych.
Ska la ta umo ż li wia pro fe sjo nal nym, jak i nie profe sjona l -
nym opie ku nom se nio ra szy b kie i łatwe do ko na nie oce ny
fi zy cz ne go, umysłowe go i so cja l ne go sta nu pa cjen ta. Ska la
składa się z 30 py tań i obe j mu je sześć ob sza rów: pa mięć
[P]; in stru men tal ne akty w no ści co dzien ne go ży cia [IACŻ];
akty w no ści co dzien ne go ży cia [ACŻ]; na stro je i emo cje
[NE]; za cho wa nia so cja l ne [S]; za cho wa nia de stru kcy j ne,
zakłócające, aso cja l ne [Z]. Wa r to ści ska li okre śla ne są cy -
fra mi od 1 (za wsze) do 5 (ni g dy). Pa cjent może mi ni ma l nie 
uzy skać 30 pun któw, ma ksy ma l nie 150 pun któw. W ka ż -
dym z po szcze gó l nych ob sza rów ska li pa cjent może uzy -
skać od 5 do 25 pun któw. Im wię ksza li cz ba pun któw
uzy ska na w ob se r wa cji, tym stan pa cjen ta jest go r szy. Ska la 
NOSGER jest bar dzo przy da t na w spra wo wa niu opie ki
nad większą liczbą pod opie cz nych. Z tej ska li ko rzy stać
mo ż na przy okre śla niu pie rwo t ne go sta nu pa cjen ta, jak
rów nież przy stwier dza niu sto p nia efe kty w no ści terape u -
ty cz nej i pie lęg nia r skiej [5, 6, 7, 8 ,9]. Ba da nia wa li da cyj ne
przy za sto so wa niu ska li NOSGER wy ka zały, że jest na rzę -
dziem do brze akce p to wa nym, na wy soką spó j ność we -
wnętrzną oraz rze te l ność, a ta k że wy soką ko re la cję
wy ni ków we wszy stkich 6 ob sza rach z wy ni ka mi uzy ska -
ny mi za po mocą in nych na rzę dzi po 9mia ro wych [5, 9].

Ze bra ny ma te riał pod da no ana li zie sta ty sty cz nej za po -
mocą pa kie tu sta ty sty czne go Sta ti sti ca 6.0. W ob li cze niach
ko rzy sta no z te stu nie parame try cz ne go chi - k wa drat (χ2),
te stu Man na – Whitney’a oraz te stu Kru ska la – Wal li sa.
Przy ję to 5% błąd wnio sko wa nia i związany z nim po ziom
isto t no ści p≤0,05 wska zujący na ist nie nie isto t nych sta ty -
sty cz nie ró ż nic bądź za le ż no ści. 

  WYNIKI BADAŃ

Oce niając pa cjen tów za po mocą ska li NOSGER stwier -
dzo no, że 71,20% ba da nych za kwa lifi kowa no do gru py
okre śla nej jako zdro wi (uzy ska li po ni żej 60 pun któw), gru -
pa pa cjen tów z zaburzeniami sta no wiła 28,80% ogółu ba -
da nych (uzy ska li po wyżej 60 pun ków). Uzy ska na śred nia
pun któw kształto- wała się na po zio mie 54,12, co mo ż na
zin ter pre to wać jako śred ni po ziom spra w no ści fi zy cz nej
i p sy cho społecz nej. Prze ana lizo wa no rów nież fun kcjo no -
wa nie osób w podesz- łym wie ku w po szcze gó l nych ob sza -
rach ska li NOSGER. Naj le p sze wy ni ki otrzy ma no w zak-
re sie akty w no ści co dzien ne go ży cia (śred nia 7,00) oraz
w za kre sie pa mię ci (śred nia 8,09). W ob sza rze za cho wań
zakłócających śred nia wy no siła 8,88, a w za kre sie na stro je
i e mo cje – 9,53. Naj go r sze wy ni ki uzy ska no w za kre sie in -
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Ocena stanu fizycznego i psychospołecznego osób starszych z wykorzystaniem skali NOSGER

The scale consists of 30 questions and covers six fields: i.e. memory, instrumental activities of daily living (IADL), activities of daily
living (ADL), moods and emotions, social behaviours, destructive, disruptive and antisocial behaviours.
Results. Having assessed patients by means of the NOSGER scale, 71.20% were included into the group described as the healthy
subjects (they scored below 60 points), the group of the ill subjects comprised 28.80% of the total number (they scored over 60 points). 
Scores averaged at the level of 54.12,  may be interpreted as an average level of psychosocial and physical fitness. 

Conclusions. The NOSGER scale is a useful tool for assessing geriatric patients’ condition and allows specifying self-care deficiencies.
Persons participating in the study proved to suffer from greatest functional ability deficiencies within instrumental everyday life
activities. Those with higher education as well as the married people tended to enjoy greater fitness. 

Ke y words: the elderly, the NOSGER scale, assessment of an elderly patient



stru menta l nych akty w no ści co dzien ne go ży cia (śred nia
10,00) oraz za cho wań so cja l nych (śred nia 10,63), (tab. 1). 

� Tab. 1. Wa r to ści oce ny całościo wej pa cjen tów oraz po szcze gó l nych ob -

sza rów wg ska li NOSGER

Ob szar Śred nia
Od chy le nie

stan dar do we
Min. Max.

 NOSGER 54,12 14,77 33,00  102,00  

 ACŻ   7,00   2,98 5,00 19,00

 IACŻ 10,00   3,72 5,00 21,00

 NE   9,53   3,13 5,00 18,00

 Z   8,88   2,36 5,00 19,00

 S 10,60   4,07 5,00 22,00

 P   8,09   2,88 5,00 18,00

W pra cy oce nio no stan pa cjen tów w za le ż no ści od płci.
Wśród ba da nych ko biet śred nia otrzy ma nych pun któw
wy niosła 52,22, na to miast mę ż czy ź ni otrzy ma li go r sze wy -
ni ki – śred nia 56,80. W po szcze gó l nych ob sza rach ska li
wy ni ki przed sta wiały się na stę pująco: w za kre sie pa mię ci:
ko bie ty śred nia 7,80, mę ż czy ź ni – 8,49; akty w no ści co -
dzien ne go ży cia: ko bie ty śred nia 6,49, mę ż czy ź ni – 7,72;
in stru men tal ne akty w no ści co dzien ne go ży cia: ko bie ty – 9,84,
mę ż czy ź ni – 10,21; za cho wa nia so cja l ne: ko bie ty – 9,81,
mę ż czy ź ni – 11,70; w za kre sie na stro je i emo cje śred nie
wy no siły od po wie d nio: 9,45 i 9,65; w za kre sie za cho wań
zakłócających, de stru kcy j nych: ko bie ty – 8,80, mę ż czy ź ni
– 9,00. Na pod sta wie ana li zy sta ty sty cz nej nie stwier dzo no
isto t nej sta ty sty cz nie za le ż no ści po mię dzy oceną spra w no -
ści ba da nych osób w podeszłym wie ku a płcią (p>0,05).

Na stępną ana li zo waną zmienną było wy kształce nie ba -
da nych osób. Naj ni ż sze wa r to ści uzy skały oso by z wy -
kształce niem wy ższym (śred nia 48,21), ba da ni z wy kształ-
ce niem śred nim i pod sta wo wym wy ka zy wa li spra w ność
na po do bnym po zio mie – śred nie wy no siły od po wie d nio:
55,40 i 55,35. W za kre sie pa mię ci naj le piej fun kcjo no wały
oso by z wy kształce niem wy ższym (śred nia 7,39), na stę p nie 
z pod sta wo wym (8,08), a naj go r sze wy ni ki uzy ska li ba da ni
o śred nim wy kształce niu (8,47). Oce niając czyn no ści co -
dzien ne go ży cia, stwier dzo no naj le p sze wa r to ści pun kto -
we rów nież u osób o wy ższym wy kształce niu (śred nia
6,13), na stę p nie w ko le j no ści byli ba da ni z wy kształce niem
pod sta wo wym (7,11) i śred nim (7,30). Oce na in stru men-
ta l nych czyn no ści co dzien ne go ży cia naj le piej kształto-
wała się u ba da nych z wy ższym wy kształce niem, (8,21),
na stę p nie z wy kształce niem śred nim (10,28) i pod sta wo -
wym (10,43). Wa r to ści śred nie w za kre sie za cho wań
społecz nych były na zbli żo nym po zio mie i wy no siły od po -
wie d nio: wy kształce nie wy ższe – 10,00; wy kształce nie
śred nie – 10,90, wy kształce nie pod sta wo we – 10,62. Na -
stro je i emo cje naj le piej oce nio no w gru pie ba da nych z wy -
kształce niem wyższym (śred nia 8,17) na stę p nie z wy kształ- 
ce niem śred nim (9,47) oraz pod sta wo wym (10,04). Rów -
nież w za kre sie za cho wań de stru kcy j nych naj le piej oce nie -
ni zo sta li ba da ni z wy ż szym wy kształce niem (8,30)
w po rów na niu do osób z wy kształce niem śred nim (8,95)
i po d sta wo wym (9,04). Prze pro wa dzo na ana li za sta tys-
tycz na nie wy ka zała isto t nej za le ż no ści (p>0,05) po mię -
dzy ba da ny mi ce cha mi. 

Ko le j nym eta pem ba dań była oce na pa cjen tów w za le ż -
no ści od ich sta nu cy wi l ne go. Naj le piej oce nio no oso by

po zo stające w związku małże ń skim (śred nia 51,16) oraz
ow do wiałe (55,13). Ba da ni sta nu wo l ne go uzy ska li wy ni ki
na po zio mie śred niej 60,37, a roz wie dze ni – 60,66. W za -
kre sie oce ny pa mię ci naj le p sze wy ni ki uzy skały rów nież
oso by po zo stające w związku małże ń skim (śred nia 7,58).
Na zbli żo nym po zio mie kształtowała się oce na ba da nych
roz wie dzio nych i ow do wiałych śred nie od po wie d nio: 8,80
i 8,22. Naj go r sze wy ni ki uzy skały oso by sta nu wo l ne go
(śred nia 10,12). Naj lepszą spra w no ścią w za kre sie akty w -
no ści co dzien ne go ży cia wy ka zy wa li się ba da ni będący
w związku małże ń skim (śred nia 6,86) oraz oso by ow do -
wiałe (śred nia 6,90). Ba da ni sta nu wo l ne go uzy ska li śred -
nią 7,37, a naj mniej spra w ne w tym za kre sie oka zały się
oso by roz wie dzio ne – śred nia 7,73. Rów nież w za kre sie in -
stru menta l nych czyn no ści co dzien ne go ży cia naj le piej
oce nio ne zo stały oso by w związkach małże ń skich – śred -
nia 9,46. W da l szej ko le j no ści zna lazły się oso by ow do -
wiałe (śred nia 10,22), sta nu wo l ne go (śred nia 10,25) oraz
ba da ni po roz wo dzie (śred nia 11,53). Oce niając ba daną
gru pę osób w za kre sie za cho wań so cja l nych stwier dzo no,
iż naj lepszą spra w ność wy ka zy wa li pa cjen ci po zo stający
w związkach małże ń skich (śred nia 10,15), na stę p nie oso by 
ow do wiałe (śred nia 10,59), w da l szej ko le j no ści ba da ni sta -
nu wo l ne go. Naj go rzej oce nio ne zo stały oso by roz wie dzio -
ne – śred nia 12,26. W za kre sie na stro jów i emo cji rów nież
oso by w związkach małże ń skich od zna czały się naj wyższą
spra w no ścią (śred nia 8,60). Ba da ni roz wie dze ni i ow do -
wia li uzy ska li zbli żo ne wy ni ki, śred nie od po wie d nio: 10,73 
i 10,22. Naj mniej spra w ne w tym za kre sie oka zały się oso -
by sta nu wo l ne go (śred nia 11,12). Osta t nim ana li zo wa -
nym ob sza rem były za cho wa nia zakłócające/de stru kcy j ne. 
W tym za kre sie oso by w związkach małże ń skich oraz ow -
do wiałe wy ka zy wały naj wyższą spra w ność - śred nie od po -
wie d nio: 8,50 i 8,95. Nie co go rzej oce nio no pa cjen tów
roz wie dzio nych (śred nia 9,60). Naj go r szym fun kcjo no wa -
niem w tym za kre sie wy ka za li się ba da ni sta nu wo l ne go
(śred nia 10,25). Prze pro wa dzo na ana li za po zwo liła stwier -
dzić istotną sta ty sty cz nie za le ż ność (p<0,05) po mię dzy
oceną pa cjen tów za po mocą ska li NOSGER a sta nem cy wil-
nym ba da nych.

  DYSKUSJA 

 Oso by sta r sze od zna czają się zróż ni co wa nym po zio -
mem spra w no ści fun kcjo na l nej. Utra ta tej spra w no ści
zwy kle prze bie ga w okre ślo nej ko le j no ści – naj wcze ś niej
za bu rzo na jest zdo l ność do czyn no ści złożo nych, a na stę p -
nie stwier dza się de fi cyt w wy ko ny wa niu naj pro stszych
czyn no ści. Wraz z utratą spra w no ści ro ś nie zapo trze bo wa -
nie na opie kę nad tymi pa cjen ta mi.

Ist nie je wie le te stów wyko rzy sty wa nych do oce ny sta nu
pa cjen tów np. fun kcjo no wa nia co dzien ne go ADL (Aci ti -
vi tes of Da i ly Li ving), fun kcjo no wa nia in stru menta lne go
IADL (In stru men tal Ac ti vi tes of Da i ly Li ving), spra w no ści 
fun kcjo na l nej – ska la Ba r t hel, test TUG (ti med „up and
go”), ska la Ti net ti, do oce ny sta nu psy chi cz ne go na to miast 
mo ż na wy ko rzy stać ska lę oce ny sta nu psy chi cz ne go
MMSE (Mini – Men tal Sta te Exa mi na tion), ska lę oce ny
de pre sji GDS (Ge ria tric De pres sion Sca le). Na to miast ska -
la NOSGER jest pro po zycją ko m p le ksową łączącą ró ż ne
aspe kty, któ ra spełnia na stę pujące kry te ria:

Nr 4 (45)/2013 19

Wiesław Fidecki, Mariusz Wysokiński, Irena Wrońska, Kornelia Kędziora-Kornatowska, Hanna Kachaniuk, Robert Ślusarz, Jadwiga Burian, Zofia Sienkiewicz



• jest łatwa do za sto so wa nia dla per so ne lu me dy cz ne go
jak rów nież dla osób spra wujących nie pro fe sjo nalną
opie kę nad pa cjen tem (człon ków ro dzi ny);

• umo ż li wia oce nę za cho wań w ob sza rach isto t nych dla
co dzien ne go ży cia pa cjen ta sta r sze go w oce nie ro dzi ny;

• od no si się do pa cjen tów prze by wających w ró ż nych pla -
ców kach opie ku ń czych lub żyjących w śro do wi sku do -
mo wym;

• oce nia ob sza ry, któ re mogą ule gać zmia nom w cza sie,
na sku tek le cze nia lub prze bie gu cho ro by;

• oce nia ob ser wo wa ne za cho wa nia jed no cze ś nie uni kając 
błęd nej in ter pre ta cji i wyciąga nia wnio sków [7, 10].
Pre zen to wa ne wy ni ki ba dań włas nych wska zują, że

całościo wa oce na spra w no ści osób w podeszłym wie ku,
któ re prze by wają w swo im ro dzin nym śro do wi sku ży cia
kształtowała się na dość do brym po zio mie. Wię kszy sto -
pień spra w no ści wy stę po wał u ba da nych ko biet w po rów -
na niu z grupą mę ż czyzn. Otrzy ma ne wy ni ki były
zde cy do wa nie le p sze u ko biet w ka ż dym z ba da nych za kre -
sów. Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Dzie ch ciaż i wsp. [11] 
wy ka zały, że nie ma ró ż ni cy po mię dzy spra w no ścią sta r -
szych ko biet i mę ż czyzn. Wy ni ki ich ba dań prezentują
rów nież, że ok. 90,00% osób sta r szych posiada spra w ność
w za kre sie pod sta wo wych czyn no ści co dzien ne go ży cia.
Na to miast wię kszość ba da nych miało zna cz ne trud no ści
w za kre sie in stru menta l nych czyn no ści co dzien nych.

Na to miast Pru szy ń ski i wsp. [12] w swo ich ba da niach
stwier dzi li, że 77% pa cjen tów przy j mo wa nych do zakładu
pielęg nacyjno -opieku ńcze go wy ka zy wało ciężką nie spra -
w ność fun kcjo nalną, 19,7% kwa li fi ko wało się do gru py
umiar ko wa nej nie spra w no ści, a ty l ko 3,3% nie wy ka zy -
wało nie spra w no ści. Stwier dzi li rów nież, że większą samo -
dzie l no ścią wy ka zy wały się ko bie ty w po rów na niu
z męż czy z na mi. W swo ich ba daniach Płasze wska-Żywko
i wsp. [13], stwier dzi li, że wpływ wie ku na spra w ność funk- 
cjo nalną osób sta r szych nie jest jed noz na cz ny. Nie za le ż -
ność w co dzien nych czyn no ściach czę ściej wy stę pu je u o sób
do 75 roku ży cia.

W ba da niach włas nych okre ślo no rów nież jak kształtuje
się spra w ność ba da nych osób sta r szych w za le ż no ści od
po sia da ne go przez nich wy kształce nia. W ogó l nej oce nie
skalą NOSGER, jak też w jej ob sza rach składo wych oso by
z wy kształce niem wyższym cha ra kte ryzo wały się lepszą
spra w no ścią, w po rów na niu z pa cjen ta mi po sia dającymi
śred nie lub pod sta wo we wy kształce nie. Rów nież ba da nia
Bierce wicz i wsp. [14] po twier dzają tą za le ż ność. Stwier -
dzo no, że oso by o ni ż szym wy kształce niu wy ka zują czę -
ściej ogra ni cze nia w za kre sie wy ko ny wa nia co dzien nych
czyn no ści w po rów na niu z oso ba mi o wy kształce niu wy -
ższym. Wy ni ki ba dań włas nych wska zują na lepszą spra w -
ność osób po zo stających w związku małże ń skim. Ba da nia
Bie r ce wicz i wsp. [14] po twier dzają czę ścio wo wy ni ki ba -
dań włas nych. Au to rzy stwier dzi li, iż oso by sta r sze roz wie -
dzio ne i ow do wiałe wy ka zy wały się mniejszą spra w no ścią

Wzrost li cz by osób w podeszłym wie ku, a zwłasz cza
w o kre sie pó ź nej sta ro ści, po wo du je zwię kszo ne zapo trze -
bo wa nie w za kre sie opie ki zdro wo t nej i pie lęg nacy j nej.
Sta rze nie się społecze ń stwa ro dzi wie le pro ble mów na tu ry
me dy cz nej, społecz nej i ekonomi czno-or ganiza cyj nej.
WHO zwra ca uwa gę na ko nie cz ność wspa r cia działań po -
dej mo wa nych w celu utrzy ma nia wielo kie run ko wej aktyw-

no ści osób w podeszłym wie ku, któ ra mogłaby za bez pie -
czyć tą po pu la cję przed złą kon dycją psy cho społeczną
[15]. Opie ka nad oso ba mi w podeszłym wie ku po win na
kon cen tro wać się nie ty l ko na pa ra me trze długo ści ży cia,
ale prze de wszy stkim na ja ko ści ży cia, któ ra obe j muje
każdą sfe rę bytu człowie ka [16].

  WNIOSKI

1. Ska la NOSGER jest przy da t nym na rzę dziem do oce ny
sta nu pa cjen ta ge ria try czne go i po zwa la na okre śle nie
de fi cy tu spra w no ści funkcjonowania.

2. Naj wię ksze de fi cy ty spra w no ści w za kre sie fun kcjo no -
wa nia wy stę po wały u ba da nych osób w za kre sie in stru -
menta l nych czyn no ści co dzien ne go ży cia.

3. Większą spra w ność wy ka zy wały oso by z wy kształce -
niem wy ższym oraz po zo stające w związku małże ń skim 
w sto sun ku do po zo stałych wyod rę b nio nych ka te go rii
osób ba da nych.
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