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Analiza wybranych potrzeb zdrowotnych osob w podesziym wieku w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
na podstawie Catosciowej Oceny Geriatrycznej oraz sposobu ich realizacji na terenie wojewodztwa
opolskiego.

An analysis of selected healthcare needs of the elderly in primary healthcare on the
basis of the comprehensive geriatric assessment and their manner of implementation

in the opolskie province.

Streszczenie

Wstep. Starzenie si¢ czlowieka zwigzane jest z postepujagcym procesem zmniejszania
si¢ sprawnosci psychofizycznej. Znacznie ros$nie ryzyko zachorowania na choroby
otepienne, zapadalno$¢ na rozmaite choroby somatyczne i psychiczne. Wymienione
elementy sktadaja si¢ na odczuwane przez osoby starsze potrzeby i deficyty zdrowotne,
ktére wyznaczaja kierunek i zakres postepowania terapeutycznego oraz

socjalnego. W celu wykrycia potrzeb stworzono wiele narzedzi diagnostycznych, ktére
pozwolity na ocen¢ wielu obszaréw zycia pacjenta. Specyfika zgtaszanych przez osoby
starsze powyzej 60 roku zycia dolegliwo$ci somatycznych, psychicznych i fizycznych
wskazuja na konieczno$¢ korzystania z odpowiednio stworzonych kwestionariuszy,
ktore tworza multidyscyplinarne narzedzie diagnostyczne, jakim jest Calo$ciowa

Ocena Geriatryczna.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza potrzeb zdrowotnych 0sob w podesztym
wieku w Podstawowej Opiece Zdrowotnej na terenie wojewddztwa opolskiego w

oparciu o analizy skal 1 kwestionariuszy Catosciowej Oceny Geriatryczne;.

Material i metody. Rozpoczecie badania poprzedzone byto zgodg Komisji Bioetycznej
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu Nr 10/P1/2019. Grupe
badang stanowili pacjenci korzystajacy z porad Podstawowej Opieki Zdrowotne;,
pozostajacy na listach aktywnych wybranych przychodni POZ. Badania
przeprowadzono na terenie wojewodztwa opolskiego, w ktorych wzieto udziat 230
seniorow w grupach wiekowych: 60—65 lat, 6675 lat, powyzej 75 roku zycia. Oceng

sprawnosci  funkcjonalnej w zakresie samoopieki w zaspokojeniu potrzeb



podstawowych 1 ztozonych senorow dokonano za pomoca skali Barthel, skali ADL 1
skali IADL. Wymiar psychiczny funkcjonowania cztowieka oceniano wedtug skali
GDS i skali MMSE. Do oceny wymiaru fizycznego postuzono si¢ skala MNA-SF
sceening i MNA assessment oraz skalg ryzyka upadkow ,,Wstan i1dz” (TUG) oraz skalg
Tinettti.

Wyniki. W ocenie sprawnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym w oparciu o

skale Barthel, Katza (ADL) i Lawtona (IADL) stwierdzono, ze wyniki dla catej badane;j
grupy ksztattowaty si¢ na poziomie sredniej. Osoby starsze potrzebowaly czgsciowej
pomocy z zewnatrz, majac Sredni stopien uposledzenia czynnosciowego w zakresie
samoobstugi, w zaspokojeniu potrzeb podstawowych i ztozonych. Osoby niesprawne
stanowily najmniejszg grupe we wszystkich trzech skalach. W oparciu o skale ADL
najwieksza grupe stanowity osoby sprawne. W ocenie wedlug skali Barthel 1 w ocenie
IADL wigkszo$¢ senioréw potrzebowalo pomocy z zewnatrz, przy wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego w stopniu umiarkowanym. Bardziej sprawne byty kobiety.
Bardziej radzili sobie pacjenci mieszkajacy w miescie $redniej wielkosci. W ocenie
stanu psychicznego wigkszo$¢ pacjentow miata depresje umiarkowang. W skali
zaburzen funkcji poznawczych u wigkszos$ci pacjentéw stwierdzono istnienie procesu
otepiennego ze wskazaniem podjecia dalszej diagnostyki w celu wykluczenia lub
potwierdzenia zaburzen otgpiennych. W badaniu przesiewowym MNA screening 56%
stanowig osoby, u ktorych wystepuje mozliwos¢ niedozywienia ze wskazaniem dalszej
oceny MNA assessment. W ocenie ryzyka upadku skala TUG 36% seniorow jest
znacznie ograniczona mobilnie 1 wystepuje wysokie ryzyko upadkéw. W ocenie stanu
fizycznego za pomoca skali Tinetti u ponad potowy badanych stwierdzono zaburzenia

stanu funkcjonalnego z wysokim ryzykiem upadku.

Whnioski. W wyniku przeprowadzonych analiz wiek badanych wptywa na poziom
sprawnosci 1 funkcjonowanie we wszystkich wymiarach: czynno$ciowym,
psychicznym i fizycznym. U senioréw powyzej 65 roku zycia nastepuje drastyczne

pogorszenie stanu zdrowia, naglty wzrost ryzyka upadkow i zaburzen depresyjnych.

Stowa kluczowe: Calosciowa Ocena Geriatryczna, Podstawowa Opieka Zdrowotna,

osoby w podesztym wieku, sprawno$¢ funkcjonalna, psychiczna, fizyczna.



Summary

Introduction. Getting older is related to the progressive process of a decrease in
psychophysical functionality. The risk of developing dementia, various somatic and
mental diseases increases significantly. Those elements resonate with needs or health
deficits expressed by the elderly, according to which a direction and scope of
therapeutic and social management can be determined. A handful of diagnostic tools
were created for the sole reason to identify needs from several areas of a patient's life.
The specificity of somatic, mental and physical ailments reported by the elderly aged
over 60 indicate a necessity for using properly developed questionnaires which create

a multidisciplinary diagnostic, i.e. the Comprehensive Geriatric Assessment.

Aim of the study. The aim of the study is an analysis of medical needs displayed
by people in an advantaged age in the Primary Healthcare Services within the Opolskie

voivodeship in accordance with the Comprehensive Geriatric Assessment.

Material and methods. The commencement of the study was preceded by the

consent of the Bioethics Committee of the State Medical University in Opole No. 10/Pl/
2019. The study group consisted of patients benefiting from Primary Healthcare
Services, who remain on the active lists of selected Primary Healthcare Services clinics.
The research was carried out in the Opolskie Voivodeship, it consisted of 230 elderly
participants in age groups; 60-65 years old, 6675 years old, over 75 years old. The
Barthel self-service efficiency scale, the ADL scale and the IADL scale were used to
assess the functionality and overall needs of the elderly in matters regarding the self-
care dimension. The mental dimension of human functioning has been assessed in
accordance to the GDS scale and the MMSE scale. The MNA-SF screening and MNA
assessment scale, as well as the TUG “Get up and Go” scale for falls and the Tinettti

scale were used to assess the physical dimension.

Results. The Barthel scale and IADL scale showed results considered to be of
average level for the entire study group. The elderly needed partial external assistance,
having a medium degree of functional impairment in self-care, meeting basic and
complex needs. Disabled people were the smallest group on all three scales. Based on
the ADL scale, the able-bodied were the largest group. In the Barthel score and in the

IADL score, most of the elderly needed external assistance with daily life activities to



a moderate degree. Women were more able. Patients living in a medium-sized city had
a bigger ability to cope. The mental status assessment showed that most patients
suffered from moderate depression. On the cognitive impairment scale, the majority of
patients suffered from an ongoing dementia process with an indication to undertake
further diagnostics in order to exclude or confirm dementia diseases. In MNA screening,
56% were found to have possible malnutrition with an indication for further MNA
assessment. In the assessment of fall risk with the TUG scale, 36% of seniors were
significantly limited in mobility and had a high risk of falls. In the assessment of
physical status using the TINETTI scale, more than half of the subjects had an impaired

functional state with a high risk for suffering from falls.

Conclusion. As a result of the analysis, the age of the respondents affects their
level of fitness and capability in regards to all dimensions: functional, mental and
physical. Elderly aged over 65, showed a drastic deterioration in health, a sudden

increase in suffering from falls and depressive disorders.
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