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Pacjent „geriatryczny” = 
minimalne rezerwy 
narządowe 
[serce/ mózg/ mięśnie/etc.

„Pomyśl o Twoim najstarszym, 
najbardziej schorowanym, 

najbardziej skomplikowanym i 
zniedołężniałym pacjencie” [Prof. 

Wiliam Hazzard; Redaktor Podręcznika 
Geriatrii, 1999]

Niesprawność ADL

Wielo-chorobowość

Zespół 
wielonarządowej 

niewydolności

[FRAILTY]

5,7%

21,5%

46,2%

26,6%

Fried LP, et al. Frailty in older adults. J 
Gerontol Med. Sci 2001, 56A: M146



Dysfunkcja/ zniedołężnienie jako punkt końcowy choroby

CHOROBY

FUNKCJE

Nieadekwatność środowiska

Zaniedbania higieniczne, medyczne

Problemy finansowe

Choroba, śmierć , przemoc w rodzinie

Niewydolność opiekuna



Całościowe podejście geriatryczne wobec osób starszych:
Konwencjonalne versus Geriatryczne

kardiolog
neurolog
psychiatra

pulmonolog

reumatolog

Koncentracja na pojedynczej chorobie

Pracownik 
socjalny

psycholog
fizjoterapeuta

geriatra
pielęgniarka

Zespołowe podejście +
Całościowa Ocena Geriatryczna

Koncentracja na problemie w 
przebiegu wielu chorób



geriatrycznej
2013 rok

Całościowa Ocena 
Geriatryczna

(Comprehensive Geriatric
Assessment, Rubenstein 1995)

Wielowymiarowy i 
interdyscyplinarny proces 

diagnostyczny do określania 
problemów zdrowotnych i 

funkcjonalnych.

Planowanie wielowymiarowego i 
interdyscyplinarnego procesu opieki do 
naprawiania ujawnionych problemów.

1.
• Wdrażać terapię, rehabilitację i opiekę długoterminową i oceniać ich efektywność;

2.
• Koordynować cele wyznaczone przez świadczeniodawców (eliminacja konfliktów);

3.
• Optymalne wykorzystywać dostępne zasoby (pacjenta i systemu);

4.
• Edukować starszych pacjentów i ich opiekunów rodzinnych;

5.
• Poprawiać jakość opieki na starszym pacjentem, redukować koszty opieki.



Geriatryczna populacja ryzyka: SELEKCJA w POZ: 
jak wykorzystać geriatrów???

POZ: 7 mln 65+

5,3 mln 65+ (pojedyncze 
choroby)

Specjaliści: kardiolog lub neurolog lub 
diabetolog lub pulmonolog

Skala VES13 w POZ

1,7 mln 65+

lub lub

GERIATRA

Skala VES-13

Wiek Punkty

60-74 0

75-84 1

85+ 3

Samoocena zdrowia Punkty

Wspaniałe lub dobre 0

Przeciętne lub złe 1

Znaczne trudności lub niezdolność 

w samodzielnym wykonywaniu czynności 

z powodu stanu zdrowia:

Punkty

Zakupy (produkty toaletowe, leki) 1

Rozporządzanie własnymi pieniędzmi (śledzenie 

wydatków, opłacanie rachunków)
1

Wykonywanie lekkich prac domowych (zmywanie, 

ścieranie kurzu) 
1

Przejście przez pokój (przy pomocy kuli, laski, 

o ile używa)
1

Kąpiel (w wannie lub pod prysznicem) 1

Pochylanie, kucanie, klękanie 1

Podnoszenie, dźwiganie ciężaru o wadze około 

4,5kg
1

Pisanie lub utrzymywanie drobnych przedmiotów 1

Sięganie lub wyciąganie ramion powyżej barku 1

Przejście około 1,5 km 1

Wykonywanie ciężkiej pracy domowej (mycie 

okien, podłóg)
1



„Pacjent geriatryczny” +/- = „Pacjent kardiologiczny”
dane Kl. Geriatrii UMB (n=301; wiek 82,4; +7 lat; I-VI-2017)

Średnia liczba problemów zdrowotnych do interwencji = 5 (od 1 do 9) / pacjenta;

Średnia liczba leków PRZED hospitalizacją = 7,3; PO hospitalizacji = 6,2

90,7

70,6 66,4 65,8
55,5 52,5

41,5 40,9 38,5

25,2 24,3 22,3
12,5

30

55,5 50,5

20
32,6

PROBLEMY GERIATRYCZNE
%



wiekiem

SarsC
o

v2



Konsekwencje zdrowotne SarsCov2 dla ludzi starszych



Seniorzy & Covid19 
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/covid-19

• Zmiana codziennej rutyny osób 
starszych, sposobu otrzymywania 
opieki i wsparcia z redukcją 
bezpośrednich  kontaktów 
społecznych. 

• Osoby starsze spędzają więcej 
czasu w domu, bez kontaktu 
fizycznego z rodziną, przyjaciółmi i 
współpracownikami, 

• Odczuwają lęk przed chorobą i 
śmiercią – własną i innych. 



Wiek a wskaźnik ciężkiego przebiegu infekcji Covid19 (zgony)

https://theconversation.com/coronavirus-the-puzzle-of-why-the-risk-of-death-is-greater-for-men-and-for-the-elderly-135176



POGORSZENIE FUNKCJONOWANIA po COVID-19

From: Assessment of Functional Mobility After COVID-19 in Adults Aged 50 

Years or Older in the Canadian Longitudinal Study on Aging (2022)

Beauchamp MK, Joshi D, 

McMillan J, et al. Assessment of 

Functional Mobility After COVID-

19 in Adults Aged 50 Years or

Older in the Canadian 

Longitudinal Study on Aging. 

JAMA Netw Open. 

2022;5(1):e2146168. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.20

21.46168

Rozpoznanie COVID-19 istotnie 
pogorszyło mobilność i 
funkcjonowanie fizyczne, nawet 
przy braku hospitalizacji, 
zwłaszcza u osób starszych, z 
wielochorobowością i 
niedożywionych.



TRENDY w UMIERALNOŚCI osób 
65+  podczas COVID19 w 
zależności od obecności 

OTĘPIENIA

Gilstrap L, Zhou W, Alsan M, Nanda A, Skinner JS. 
Trends in Mortality Rates Among Medicare Enrollees
With Alzheimer Disease and Related Dementias Before
and During the Early Phase of the COVID-19 Pandemic. 
JAMA Neurol. Published online February 28, 2022. 
doi:10.1001/jamaneurol.2022.0010

Wnioski: W badaniu z udziałem osób w 
wieku 65 lat i starszych, COVID-19 wiązał 
się z nadmierną umieralnością osób z 
otępieniem oraz wśród mieszkańców 
domów opieki. Podwyższone ryzyko 
śmiertelności stwierdzono na wczesnym 
etapie pandemii, nawet na obszarach o 
bardzo niskim wskaźniku zakażeń COVID-
19, co sugeruje, że osoby starsze z 
otępieniem mogą być szczególnie 
podatne na pogorszenie opieki 
zdrowotnej podczas „lockdown’ów” i 
innych ograniczeń pandemii.

I FALA II FALA



Umieralność osób w wieku 60 + wg płci

2bialystok.stat.gov.plDzięki uprzejmości Dyrektor WUS, Ewie Kamińskiej-Gawryluk



Przeciętne dalsze trwanie życia osób w wieku 60 lat wg płci 
(stan wg 31 grudnia 2020)

Dzięki uprzejmości Dyrektor WUS, Ewie Kamińskiej-Gawryluk 215bialystok.stat.gov.pl



Liczba osób 60+hospitalizowanych między 2019 – 2021 w 
oddziałach geriatrycznych w Polsce (dane NFZ)
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Liczba osób 60+ hospitalizowanych w Polsce między 2019 – 2021 w 
oddziałach innych niż geriatryczne 

(dane NFZ z dnia 5.03.2022)
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Struktura hospitalizacji osób 60+ wg specjalności w latach:
2019, 2020, 2021(dane NFZ)

Kto hospitalizuje seniorów?

1,02

18

11,25

5,3764,38

2019 w %

GERIATRIA

INTERNA

Kardiologia

Neurologia

Inne

Ogólna liczba hospitalizacji  osób 60+: 
n=3.049.148, tj. 31,8% 
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2020 w %
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Neurologia

Inne

Ogólna liczba hospitalizacji osób 60+: 
n=2.387.358, tj. 24,4%
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2021 w %
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INTERNA

Kardiologia

Neurologia

Inne

Ogólna liczba hospitalizacji osób 60+: 
n=2.539.743, tj. 25,9%



WNIOSEK

Dostępność seniorów do opieki zdrowotnej w okresie 
pandemii Covid-1, zwłaszcza specjalistycznej opieki 
GERIATRYCZNEJ,  diametralnie spadła i będzie wymagała pilnej 
odbudowy i rozbudowy! 



Rekomendacje

Niezależna Grupa Ewaluacji BANKU 
Światowego
https://www.covid19-evaluation-
coalition.org/documents/ReferenceGuide
-COVID19-Aging-WB.pdf

Rekomedacja 1. Osoby starsze są szczególnie bezbronne; systemy opieki zdrowotnej muszą się dostosować i przygotować 
na większe zapotrzebowanie na opiekę, które uwzględnia strukturę wiekową populacji i profil chorób przewlekłych.

Rekomendacja 2. Samotność i wyzwania związane ze zdrowiem psychicznym są powszechne wśród seniorów. Systemy 
opieki zdrowotnej i wsparcia społecznego muszą przewidywać potrzeby i reagować.

Rekomedacja 3. COVID-19 ujawnił słabości opieki długoterminowej — w tym problemy z jakością usług, rolą rządu i 
zarządzania oraz znęcanie się nad osobami starszymi — i wzywa do udoskonalenia metod.

Rekomendacja 4. Ekonomiczny wpływ pandemii COVID-19 będzie oddziaływał przez długi czas. Nie należy lekceważyć 
negatywnego wpływu na systemy emerytalne.

Rekomendacja 5. Pandemia COVID-19 potęguje nierówności, w tym te związane z płcią. Starsze kobiety mogą doświadczać 
niższych wskaźników śmiertelności bezpośrednio z powodu COVID-19, ale są bardziej narażone w innych wymiarach –
świadczenia opieki, niższego niż mężczyźni uposażenia. Konsekwencje te przenoszą się na całe życie kobiet, aż do ich 
starszych lat.

Rekomendacja 6. Pandemia COVID-19 podkreśla znaczenie wiarygodnych danych dla lepszego przygotowania. Luki w 
danych komplikują reakcje i planowanie poszczególnych krajów.




Raport dostępności
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Podsumowanie


Sprawdzanie napotkało na problemy, które mogą uniemożliwić pełne wyświetlanie dokumentu.
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