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WYKAZ SKRÓTÓW UŻYTYCH W PRACY 

 

ACEI (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors) – inhibitor konwertazy angiotensyny 
ADL (Activities of Daily Living) – skala oceny podstawowych czynności życia codziennego 
AMTS (Abbreviated Mental Test Score) – skrócony test sprawności umysłowej 
AST – astma  
AUC (area under the ROC curve) – wielkość pola pod krzywą  
BMI (Body Mass Index) – wskaźnik masy ciała 
CAD (Coronary Artery Disease) – choroba wieńcowa 
CDC (Center for Disease Control and Prevention) – Centrum Kontroli i Prewencji Chorób  
CGA (Comprehensive Geriatric Assessment) – Całościowa Ocena Geriatryczna 
CI (Confidence Interval) – przedział ufności 
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) – przewlekła obturacyjna choroba płuc 
DM (Diabetes Mellitus) – cukrzyca 
EUR - Euro 
FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale) – Skala lęku przed zakażeniem COVID-19 
GAS-10 (Geriatric Anxiety Scale-10) – Geriatryczna skala lęku 
GDS-15 (Geriatric Depression Scale-15) – Geriatryczna skala oceny depresji 
GERD (Gastroesophageal Reflux Disease) – refluks żołądkowo - przełykowy 
GLS (Gierveld Loneliness Scale) – Skala samotności Giervalda 
GP (General Practitioner) – lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 
HF (Heart Failure) – niewydolność serca 
IADL (Instrumental Activity of Daily Life) – Skala oceny złożonych czynności życia 
codziennego 
IVCRs (Influenza Vaccination Coverage Rates) – wskaźnik wyszczepienia przeciw grypie 
LR (Likelihood Ratio) – iloraz prawdopodobieństwa 
LSNS-6 (Lubben Social Network Scale) – Skala izolacji społecznej Lubbena 
M (Mean) – średnia 
Me (Median) – mediana 
MNA (Mini Nutritional Assessment) – Skala odżywienia 
OR (Odds Ratio) – iloraz szans 
OTC (Over The Counter) – lek sprzedawany bez recepty 
p (probability)– poziom istotności 
PIM (Potentially Inappropriate Medications) – leki potencjalnie nieodpowiednie 
PPO (Potential Prescribing Omission) – leki potencjalnie pominięte 
PLN – polski złoty 
Q (Quartile) – kwartyl  
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) – drugi koronawirus 
ciężkiego ostrego zespołu oddechowego 
SD (Standard Deviation) – odchylenie standardowe 
SMC (Specialist Medical Care) – specjalistyczna opieka medyczna 
WHO (World Health Organisation) – Światowa Organizacja Zdrowia  
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WPROWADZENIE 
 

Lekarze sprawujący opiekę nad pacjentami w wieku podeszłym mierzą się z licznymi 

wyzwaniami, wynikającymi z odrębności cechujących populację geriatryczną w porównaniu 

z młodszymi osobami dorosłymi. Wraz z wiekiem zwiększa się częstość występowania 

licznych chorób przewlekłych [1]. W badaniu PolSenior-2, w ramach którego przebadano 

reprezentatywną próbę 5987 mieszkańców Polski w wieku od 60 do 106 lat, występowanie 

wielochorobowości (dwóch i więcej chorób) stwierdzono u 70% osób w populacji 60–64 lat 

i u 90% w grupie 90-latków [2].  

Wielochorobowość wymaga stosowania zindywidualizowanego podejścia do 

diagnostyki pacjenta oraz wdrożenia złożonego schematu leczenia farmakologicznego, 

co z kolei prowadzi do wzrostu częstości występowania wielolekowości i ryzyka polipragmazji, 

stanowiącej istotny problem wśród starszych pacjentów [3]. Zgodnie z wynikami badania 

PolSenior-2, średnia liczba leków recepturowych wśród polskich seniorów wynosiła 4,22 

i rosła wraz z wiekiem, osiągając najwyższą wartość (5,97) w grupie wiekowej 85–89 lat.  

Politerapia (5 i więcej leków) dotyczyła 50% badanych i wyraźnie wzrastała z wiekiem.  

W grupie po 80. r.ż. stwierdzono ją u 75% osób, w tym 10 i więcej leków zażywało 12% 

najstarszej populacji.  Z kolei suplementy diety, często także wchodzące w interakcje z lekami, 

zażywa 32% polskich seniorów [2]. 

Stosowanie wielu leków i suplementów zwiększa ryzyko agregacji ich działań 

niepożądanych oraz wystąpienia groźnych dla zdrowia skutków ich interakcji, prowadząc do 

jatrogennego zespołu geriatrycznego, a także pogarszając efekty współpracy lekarza 

z pacjentem. Polifarmakoterapia może nasilać niebezpieczeństwo upadków, implikować 

pogorszenie zdolności poznawczych i stanu funkcjonalnego starszej osoby, jak również 

wydłużać czas pobytu pacjenta w szpitalu i zwiększać ryzyko re-hospitalizacji, a finalnie grozi 

wyższą śmiertelnością i wzrostem kosztów opieki zdrowotnej [2-6].  

Jak wiadomo, osoby w wieku geriatrycznym, w odróżnieniu od młodszych osób, 

są bardziej narażone na ciężki przebieg zakażeń wirusowych, m.in. grypy czy COVID-19 oraz 

rozwinięcie różnych, groźnych powikłań poinfekcyjnych [7]. Zaobserwowano, że pacjenci 

cierpiący z powodu chorób przewlekłych, którzy wymagali hospitalizacji z powodu grypy, 

w przeciągu kolejnego roku częściej doświadczali zaostrzeń przewlekłych chorób 

podstawowych, które także musiały być leczone w warunkach szpitalnych [8]. 

Najskuteczniejszą metodą ochrony przed grypą jest oczywiście szczepienie, które, zgodnie 

z zaleceniami WHO, powinno być wykonywane corocznie. Poziom wyszczepienia przeciw 
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grypie różni się w zależności od kraju i badanej populacji, a w Polsce, mimo prawie 

dwukrotnego wzrostu w porównaniu do lat wcześniejszych, jest nadal bardzo niski i w sezonie 

2021/2022 wynosił 7% w populacji ogólnej oraz 22,6% wśród osób 65+ [9-11]. 

Wobec cięższego przebiegu choroby i zwiększonego ryzyka powikłań pogrypowych, 

objęcie szczepieniem ochronnym jak największej liczby seniorów ma kluczowe znaczenie.  

Kolejnym problemem specyficznym dla osób w podeszłym wieku jest większa 

podatność na doświadczanie uczucia samotności, izolacji, lęku i depresji [12]. Sytuacja 

epidemiologiczna związana z pandemią COVID-19 przyczyniła się do wyraźnego przyrostu 

populacji osób borykających się na co dzień z obniżeniem nastroju i lękiem. Ta niepokojąca 

tendencja ujawniła się szczególnie wyraźnie wśród starszych osób [13-14]. Doświadczanie 

„wolno płynącego” lęku obniża komfort życia pacjentów i może prowadzić do pogorszenia 

funkcji poznawczych, dekompensacji schorzeń przewlekłych i wystąpienia ostrych incydentów 

sercowo-naczyniowych oraz nasilenia odczuwania bólu [15-17].  

Prognozy demograficzne wskazują, że populacja powyżej 65. roku życia, a zwłaszcza 

powyżej 80. roku życia, jest grupą wiekową najszybciej zwiększającą swoją liczebność. 

Szacuje się, że odsetek osób powyżej 65. roku życia w 2050 r. stanowić będzie aż 1/3 ludności 

Polski. Już teraz osoby w wieku podeszłym stanowią dominującą grupę pacjentów 

zgłaszających się do lekarzy POZ i różnych specjalności, co generuje istotne koszty dla systemu 

ochrony zdrowia [18].  W związku z tym identyfikacja osób obciążonych zwiększonym 

ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia powinna być priorytetem medycyny prewencyjnej 

i zdrowia publicznego. Stratyfikacja ryzyka odgrywa kluczową rolę w podejmowaniu decyzji 

terapeutycznych i alokacji zasobów publicznych oraz wyznacza kierunki badań naukowych 

[19-21].  
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ZAŁOŻENIA I CELE PRACY 

 

W obliczu przytoczonych powyżej faktów za niezwykle ważną należy uznać potrzebę 

prowadzenia badań, które mogą dostarczyć danych potencjalnie poprawiających efektywność 

zarówno kompleksowej opieki zdrowotnej, jak i działań profilaktycznych w populacji 

geriatrycznej. W prezentowanej pracy, której wyniki opublikowano w cyklu trzech artykułów 

naukowych, podjęto próbę przeanalizowania kilku wybranych aspektów mających wpływ 

na stan zdrowia i jakość życia osób w wieku podeszłym.     

Za cel główny prezentowanych badań przyjęto określenie wpływu czynników 

psychofizycznych i socjoekonomicznych na zachowania profilaktyczne, zakres farmakoterapii 

i stan psychiczny osób w wieku 60 i więcej lat. Cele szczegółowe sformułowano następująco: 

1. Określenie poziomu wyszczepienia przeciw grypie osób ≥ 60. roku życia w populacji 

polskiej w latach 2019–2020.  

2. Zidentyfikowanie czynników psychofizycznych i socjoekonomicznych wpływających 

na przyjęcie szczepionki przeciw grypie w populacji geriatrycznej oraz przyczyn 

negatywnego stosunku pacjentów do tego szczepienia. 

3. Określenie poziomu lęku przed zachorowaniem na COVID-19 i ocena jego wpływu 

na gotowość osób w wieku podeszłym do zaszczepienia się przeciw grypie.  

4. Zidentyfikowanie subpopulacji narażonych na największe ryzyko odczuwania lęku 

przed COVID-19. 

5. Określenie grup leków najczęściej stosowanych przez osoby ≥ 60. roku życia. 

6. Ustalenie zależności między czynnikami socjoekonomicznymi oraz psychofizycznymi 

a przyjmowaniem farmaceutyków z poszczególnych grup. 

7. Określenie czynników socjoekonomicznych i psychofizycznych wpływających 

na stosowanie większej liczby leków.  
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GRUPA BADANA I METODY 

 

Grupa badana 

Badanie zostało przeprowadzone w okresie dwóch miesięcy, listopadzie i grudniu 2020 

roku, na grupie 500 osób w wieku 60 i więcej lat (M = 67,9 lat; SD = 4,2) mieszkających 

w Polsce, w skład której wchodziło 290 kobiet (58%) oraz 210 mężczyzn (42%). 

Współczynnik odpowiedzi na pytania ankietowe wyniósł 40%.  

Osoby włączone do badania zostały zakwalifikowane na podstawie losowania 

warstwowego, uwzględniającego kryterium płci i wieku dla każdego rejonu geograficznego 

Polski. Dane zbierane były drogą telefoniczną. Uczestnicy na początku rozmowy wyrażali 

swoją zgodę na udział w badaniu. Za udział w badaniu nie przysługiwało żadne wynagrodzenie. 

 

Metody 

Podczas rozmowy uczestnicy badania proszeni byli o udzielenie odpowiedzi na pytania 

ankiety przygotowanej przez zespół badawczy oraz pytania z walidowanych kwestionariuszy 

stosowanych w geriatrii. Autorska ankieta pozwoliła na zebranie danych demograficznych, 

socjoekonomicznych oraz wybranych parametrów antropometrycznych i klinicznych, a także 

informacji dotyczących poddawania się szczepieniom ochronnym przeciw grypie oraz leków 

stosowanych na stałe.  

Do zastosowanych walidowanych kwestionariuszy należały: 

- Skala oceny podstawowych czynności życia codziennego (ADL); 

- Skala złożonych czynności życia codziennego (IADL); 

- Geriatryczna skala oceny depresji (GDS-15); 

- Skrócony test sprawności umysłowej (AMTS); 

- Geriatryczna skala lęku (GAS-10); 

- Skala samotności Giervelda; 

- Skala izolacji społecznej Lubbena (LSNS-6); 

- Skala odżywienia (MNA).  

Powyższe kwestionariusze posłużyły do szczegółowego określenia występowania licznych 

czynników psychofizycznych i dostarczyły wielu danych klinicznych dotyczących badanej 

grupy. Przeprowadzona została także walidowana ankieta dotycząca poziomu lęku 

odczuwanego w związku z trwającą wówczas pandemią COVID-19, tj. skala lęku przed 

zakażeniem COVID-19 (FCS-19S).  

Formularze użyte w badaniu zawarto w rozdziale 15. niniejszej rozprawy.  
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METODY STATYSTYCZNE 

 

Do prezentacji zmiennych jakościowych oraz porządkowych posłużono się tabelami 

prezentującymi częstość występowania danego przypadku oraz jego odsetek (%). 

Zmienne ilościowe o rozkładzie zbliżonym do normalnego przedstawiono w formie wartości 

średnich i odchyleń standardowych, natomiast w przypadku rozkładu różnego od normalnego 

– za pomocą mediany z pierwszym i trzecim kwartylem (Q). Ocenę zgodności rozkładu 

zmiennej z rozkładem normalnym przeprowadzono przy użyciu testu Kołmogorowa Smirnowa. 

Do oceny różnic w rozkładzie zmiennych jakościowych między grupami użyto testu 

zgodności chi-kwadrat Pearsona. W celu oceny zmiennych ilościowych posłużono się testem 

U-Manna Whitneya w przypadku oceny różnic między dwiema grupami oraz testem Kruskalla 

Wallisa z testem post hoc porównań wielokrotnych z poprawką Bonferroniego Holma 

w przypadku więcej niż dwóch grup. Do oceny związków między dwiema zmiennymi 

ilościowymi posłużono się współczynnikiem korelacji rangowej Spearmana (Rho). 

Zmienne wyrażone na skali ilorazowej oraz porządkowej, takie jak liczba podawanych 

leków, na potrzeby modelowania poddano dychotomizacji. Dla uzyskanych zmiennych 

jakościowych, w celu wytypowania ich predyktorów, przeprowadzono analizę krzywych ROC, 

w których punkt odcięcia wyznaczono w oparciu o indeks Youdena. Wyniki zostały 

przedstawione jako proponowany punkt odcięcia oraz odpowiadająca mu czułość i swoistość. 

Do analizy związków zmiennych niezależnych z dychotomicznymi zmiennymi 

zależnymi posłużono się uogólnionym modelem liniowym z funkcją wiążącą „logit” (modelem 

regresji logistycznej). Wyniki analizy jednoczynnikowej przedstawiono jako odsetek 

przypadków prezentujących daną cechę oraz iloraz szans z 95% przedziałem ufności wraz 

z wartością p z testu chi-kwadrat. W modelu wieloczynnikowym dane przedstawiono także 

jako ilorazy szans, umieszczając również wartości współczynników regresji (beta) dla każdej 

zmiennej. Jakość modelu oceniono przy pomocy testu Hosmera-Lemenshowa oraz testu Walda 

i współczynnika prawdopodobieństwa (LR test). Za istotne przyjmowano wartości p< 0,05.  

Analizę statystyczną wykonano przy użyciu oprogramowania Statistica v.13.3 

(TIBCO Software Inc. Palo Alto, CA, USA). 
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OMÓWIENIE POSZCZEGÓLNYCH PUBLIKACJI 

 

1. Identification of barriers limiting the use of preventive vaccinations against influenza 

among the elderly population: a cross-sectional analysis. 

 

Artykuł zawiera wyniki badań dotyczących określenia w populacji geriatrycznej   

poziomu wyszczepienia przeciw grypie w latach 2019 i 2020 oraz zidentyfikowania czynników 

psychofizycznych i socjoekonomicznych mających wpływ na decyzję o przyjęciu lub nie tej 

szczepionki. W pracy ustalono również przyczyny niepoddawania się badanych osób 

szczepieniu przeciw grypie oraz określono wpływ lęku przed zachorowaniem na COVID-19 

na gotowość do przyjęcia tego szczepienia.  

Badaniem objęto populację 500 osób w wieku 60 i więcej lat, mieszkających w Polsce. 

Grupa badana została opisana we wcześniejszych rozdziałach dysertacji.  

W publikacji zamieszczono wyniki wskazujące, że w latach 2019 i 2020 odpowiednio 

12,4% oraz 10,2% respondentów objętych badaniem zostało zaszczepionych przeciw grypie. 

Głównymi czynnikami powodującymi tak niskie zainteresowanie szczepieniem był lęk przed 

możliwymi powikłaniami (32,8%) oraz brak dostępności szczepionki w aptekach (20,8%). 

Najważniejszym czynnikiem wpływającym na chęć poddania się szczepieniu przeciw 

grypie był poziom dochodów per capita (Ryc.1). Osoby badane, których średni dochód na 

osobę w rodzinie przekraczał 3000 PLN, poddawały się szczepieniu częściej w porównaniu 

z osobami, których dochód wynosił mniej niż 3000 PLN na osobę (OR 2,37, CI 95% 

[1,26 – 4,47]).  

                         (A)                                                                          (B) 

 
Ryc. 1. Miesięczny dochód netto na osobę w gospodarstwie domowym wśród osób, które przyjęły („yes”) 

lub nie („no”) szczepienie przeciw grypie w roku 2019 (A) i roku 2020 (B). 
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Ze szczepień chętniej korzystały osoby leczące się z powodu choroby wieńcowej (20,6% 

pacjentów z CAD vs 11,2% bez CAD; p=0,033) – Ryc. 2A. Wyższą gotowość do przyjęcia 

szczepienia, w porównaniu do osób bez tej choroby, wykazywali także pacjenci z POChP 

(48,5% pacjentów vs 18,8% respondentów bez POChP; p<0,001), jednak przeszkodą 

uniemożliwiającą przyjęcie szczepionki był jej niedobór w aptekach – Ryc. 2B.  

                                (A)                                                                    (B) 

 
 

Ryc. 2. Procent osób zaszczepionych przeciw grypie w roku 2019 w zależności od obecności choroby 

niedokrwiennej serca (CAD) lub nie (no CAD) – (A) oraz chęć przyjęcia szczepienia przeciw grypie 

w zależności od obecności POChP (COPD) lub nie (no COPD) - (B). 
 

Z przyjęcia szczepionki przeciw grypie częściej z kolei rezygnowały starsze osoby 

manifestujące wyższy poziom lęku przed COVID-19 (OR 1,65, CI 95% [1,02 – 2,66]). 

O możliwości skorzystania z refundacji szczepionek przeciw grypie wiedziało tylko 51,8% 

badanych seniorów; częściej były to osoby z wyższym dochodem per capita w rodzinie oraz 

leczące się z powodu choroby niedokrwiennej serca (Ryc. 3). 
 

                        (A)                                                                          (B) 

 
Ryc. 3. Wiedza o możliwości refundacji szczepionki przeciw grypie dla seniorów w zależności od obecności 

choroby niedokrwiennej serca (CAD) lub bez tej choroby (no CAD) (A) oraz dochodu per capita w rodzinie (B). 
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Ponadto prezentowane w publikacji dane zwracają uwagę na fakt, że lekarze 

podstawowej opieki zdrowotnej rekomendowali pacjentom szczepienie przeciwko grypie 

i pneumokokom tylko w przypadku 81/500 osób (16,2% wszystkich badanych). Częściej miało 

to miejsce w sytuacji współistnienia chorób przewlekłych: choroby niedokrwiennej serca 

(31,8% vs 14,0% w przypadku nieobecności tej jednostki chorobowej; p<0,001), 

niewydolności serca (33,8% vs 13,3%, p<0,001), cukrzycy (25,7% vs 14,5%; p=0,026) 

i astmy oskrzelowej (30,2% vs 14,9%; p=0,017) – por. Ryc. 4.  

(A)                                                                      (B) 

 
 

                       (C)                                                                     (D) 

 
 

Ryc. 4. Odsetek pacjentów, którym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej rekomendował szczepienie przeciw 

grypie w przypadku obecności lub nie choroby niedokrwiennej serca (CAD) – (A); (B) niewydolności serca 

(heart failure); (C) cukrzycy (diabetes); (D) astmy oskrzelowej (asthma). 

 

Pacjentom szczepienie rekomendowane było częściej także w sytuacji niższego 

poziomu odżywienia określonego przy użyciu skali MNA (p=0,008) oraz mniejszej sprawności 

w zakresie wykonywania złożonych czynności życia codziennego, ocenianej za pomocą skali 

IADL (p=0,001).  
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2. Sociodemographic and health-related factors influencing drug intake among the 

elderly population  

 

 Celem badań opisanych w tej publikacji było ustalenie, które grupy leków, zarówno 

z tych dostępnych na receptę, jak i możliwych do kupienia bez preskrypcji lekarza (OCT), 

są przez osoby w wieku podeszłym stosowane najczęściej. Ustalono również zależności 

między czynnikami socjoekonomicznymi i psychofizycznymi a przyjmowaniem leków 

z poszczególnych grup oraz wpływem tych czynników na stosowanie większej całkowitej 

liczby farmaceutyków. 

Badania objęły populację 500 osób ≥ 60 lat, mieszkających w Polsce. Grupa badana 

została opisana we wcześniejszych rozdziałach dysertacji.  

Wyniki przestawione w powyższej publikacji wskazują, że do najczęściej stosowanych 

w populacji geriatrycznej w Polsce grup leków zaliczają się leki obniżające ciśnienie tętnicze 

krwi, które stosowało 51% osób uwzględnionych w badaniu oraz leki przeciwbólowe, używane 

przez 46% badanych respondentów. Z kolei leki dostępne bez recepty (OTC) przyjmowało 

aż 75,6% seniorów. Były to głównie witaminy oraz leki przeciwbólowe, które stosowało 

odpowiednio 69% i 61% badanych. 

Ponad 1/5 badanych osób (21,8%) przyznała, że nie informuje swojego lekarza 

prowadzącego o nowych preparatach włączanych do terapii.  

W omawianych badaniach zaobserwowano istotną statystycznie zależność pomiędzy 

przyjmowaniem przez badanych seniorów większej liczby leków wraz ze zwiększeniem się ich 

masy ciała i wartości BMI (p<0,001) – por. Ryc. 5.  
 

(A)                                                                             (B) 

 
 

Ryc. 5. (A) masa ciała oraz (B) BMI w grupach badanych różniących się liczbą przyjmowanych leków. 
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U pacjentów z BMI >25,9 kg/m2 ryzyko przyjmowania więcej niż 3 leków wzrastało 

ponad 2,5-krotnie (OR=2,68, CI 95% [1,50 – 4,77]), natomiast u tych, którzy leczyli się 

z powodu choroby wieńcowej – prawie 7-krotnie (OR=6,77, CI 95% [2,86-16,1]). 

Istotne statystyczne zależności w tym zakresie zaobserwowano także w przypadków osób 

leczących się z powodu cukrzycy (OR=3,23, CI 95% [1,75-5,95]), astmy (OR=4,87, CI 95% 

[2,13-11,1]), niewydolności serca (OR=3,38, CI 95% [1,59-7,19]) oraz refluksu żołądkowo – 

przełykowego (OR=1,93, CI 95% [1,03-3,62]). Ryzyko polifarmakoterapii okazało się 

zwiększać również w subpopulacjach badanych pacjentów, którzy gorzej radzili sobie 

ze złożonymi czynnościami dnia codziennego oraz uzyskiwali wyniki świadczące 

o występowaniu objawów depresji, podwyższonego poziomu lęku oraz niedożywienia, 

zgodnie z rezultatami adekwatnych kwestionariuszy (Ryc. 6). 
 

                               (A)                                                                                (B) 

 
                               (C)                                                                                (D) 

 
 

Ryc. 6. Liczba leków przyjmowanych przez osoby w zależności od: (A) radzenia sobie ze złożonymi 

czynnościami dnia codziennego (punkt odcięcia w skali IADL= 24 pkt); (B) obecności objawów depresji 

(punkt odcięcia w skali GDS-15 =5 pkt); (C) poziomu odczuwanego lęku (punkt odcięcia w skali GAS-10 

ustalony na podstawie krzywej ROC); (D) poziomu odżywienia (punkt odcięcia w skali MNA = 15 pkt).  
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Większą liczbę leków przyjmowali pacjenci, którzy byli leczeni przez dwóch lub więcej 

lekarzy (Ryc. 7; p<0,001).  

 

 
Ryc. 7. Liczba przyjmowanych leków w zależności od liczby lekarzy leczących pacjenta. 

 

Pacjenci z BMI > 25,7 kg/m2 ponad 3 razy częściej niż szczuplejsze osoby przyjmowali 

leki na nadciśnienie tętnicze (OR=3,12, CI 95% [1,85-5,27]). W tej grupie pacjentów częstsze 

było także przyjmowanie leków przeciwbólowych (OR=1,54, CI 95% [1,04–2,29]). 

Stosowanie leków przeciwbólowych zwiększane było też przez fakt doświadczania lęku oraz 

izolacji społecznej (odpowiednio OR=2,59, CI 95% [1,58-4,26] oraz OR=2,08, CI 95% 

[1,38-3,13]). 

 Z większą masą ciała związane było częstsze stosowanie diuretyków (ponad 2,5 razy 

częstsze w grupie osób z masą ciała powyżej 73 kg; OR=2,52, CI 95% [1,21-5,26]) 

oraz antykoagulantów (ponad 2 razy częstsze u osób z masą ciała > 81 kg; OR=2,16, CI 95% 

[1,09-4,27]).  

Leki przeciwdepresyjne przyjmowane były częściej przez osoby mieszkające w mieście 

z liczbą ludności powyżej 400 tysięcy (OR=2,18, CI 95% [1,20-3,94]) oraz z gorszym stanem 

odżywienia (OR=2,64, CI 95% [1,54-4,53]).  
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3. The assessment of fear of COVID-19 among the elderly population: a cross-sectional 

study 

 

W badaniach opisanych w tej publikacji za cel postawiono określenie poziomu lęku 

przed COVID-19 w populacji osób ≥ 60. roku życia oraz zidentyfikowanie subpopulacji 

narażonych na największe ryzyko jego odczuwania.  

Badanie objęło 500 osób ≥ 60 lat, mieszkających w Polsce. Grupa badana została 

opisana we wcześniejszych rozdziałach dysertacji. 

Wyniki przedstawione w omawianym artykule wskazują, że 58% osób z badanej 

populacji odczuwało lęk z powodu pandemii COVID-19, a 17,8% określało lęk jako bardzo 

nasilony. Często zgłaszanymi objawami było uczucie lęku podczas oglądania i słuchania 

wiadomości dotyczących pandemii (31%) oraz obawa o utratę życia w następstwie 

zachorowania (25,6%). Ponad 12% respondentów zgłaszało bezsenność, której występowanie 

wiązali z ówczesną sytuacją epidemiologiczną. Powyższe dane prezentuje Wykres 1.   
 

 
Wykres 1. Osoby zgadzające się ze stwierdzeniami z kwestionariusza FCV-19S. 
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Najwyższego poziomu lęku doświadczały kobiety (p=0,025), osoby przyjmujące 

antykoagulanty (p=0,004) oraz pacjenci leczący się z powodu chorób przewlekłych: choroby 

niedokrwiennej serca (p<0,001), POChP (p=0,007), niewydolności serca (p<0,001) oraz osoby 

stosujące leki kardiologiczne (p<0,001), przeciwbólowe (p<0,001), gastroenterologiczne 

(p=0,005) i przeciwdepresyjne (p<0,043). 

Pacjenci z wyższym poziomem lęku określanym za pomocą skali GAS-10 byli także 

bardziej podatni na odczuwanie lęku związanego konkretnie z infekcją COVID-19.  
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DYSKUSJA 

 

 Badania opisane w cyklu trzech opublikowanych artykułów, stanowiącym rozprawę 

doktorską, objęły zagadnienia stwarzające istotne problemy kliniczne i często napotykane 

podczas sprawowania opieki medycznej nad pacjentem w wieku geriatrycznym. 

Przeanalizowane zostały takie zagadnienia, jak poddawanie się zalecanym szczepieniom 

ochronnym (w tym przypadku przeciw grypie), rozpowszechnienie stosowania farmaceutyków 

i ryzyko występowania polifarmakoterapii oraz doświadczanie przez seniorów uczucia lęku.  

Osoby w starszym wieku są bardziej podatne na doświadczenie ciężkiego przebiegu 

grypy oraz rozwoju powikłań w jej przebiegu [7]. Zgodnie z wynikami pracy Canaday’a, 

jednojądrzaste komórki krwi obwodowej osób w wieku podeszłym produkują mniej interferonu 

alfa w odpowiedzi na ekspozycję na wirusa grypy, w porównaniu z osobami młodszymi [21], 

co może stanowić patomechanizm tego zjawiska. Osoby zaszczepione przeciw grypie mają 

mniejsze ryzyko zgonu oraz hospitalizacji związanych z przebiegiem tej infekcji [22]. 

Ponadto liczne publikacje wskazują, że stosowanie szczepień przeciw grypie w populacji 

w wieku powyżej 65. roku życia związane jest także z dodatkowymi korzyściami – istotnie 

statystycznie niższym ryzykiem rozwoju demencji, w tym choroby Alzheimera [23-25], 

jak również redukcją ryzyka wystąpienia zdarzeń sercowo–naczyniowych u pacjentów 

z chorobą niedokrwienną serca [26]. 

Dzięki przeprowadzonym badaniom ustalono, że poziom wyszczepienia przeciw grypie 

populacji osób w wieku podeszłym w Polsce wynosił w latach 2019 oraz 2020 odpowiednio 

12,4% oraz 10,2%. Są to dane zgodne z innymi raportami prezentującymi statystyki dotyczące 

rozpowszechnienia szczepień przeciw grypie [27-28]. Przyczynami tak niskiego 

zainteresowania szczepieniami były głównie lęk przed możliwymi działaniami niepożądanymi 

(164/500; 32,8%) oraz brak dostępność szczepionek w aptekach (104/500; 20,8%). 

Prawie połowa badanych osób nie wiedziała o możliwości skorzystania przez seniorów 

z refundacji przy zakupie szczepionki (241/500; 48,2%). Podkreśla to potrzebę informowania 

pacjentów o takich udogodnieniach, jak również, ze względu na dużą skalę zjawiska, tworzenia 

ogólnokrajowych kampanii informacyjnych, w tym także dotyczących refundacji kosztów 

szczepionek.   

 Zgodnie z wynikami badań, głównym czynnikiem ograniczającym gotowość do 

przyjęcia szczepionki przeciw grypie był dochód na osobę w gospodarstwie domowym poniżej 

3000 PLN (OR 2,37; CI 95% [1,26 – 4,47]). Wynik ten jest spójny z rezultatami innych badań, 
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które wykazały, że lepsza sytuacja ekonomiczna sprzyja podjęciu decyzji o poddawaniu się 

szczepieniom [29-31]. 

Chęć zaszczepienia się przeciw grypie zwiększał także dodatni wywiad w kierunku 

przewlekłej obturacyjnej choroby płuc. Obecność chorób przewlekłych, w tym POChP, 

jest czynnikiem wpływającym mobilizująco na chęć otrzymania szczepienia przeciw grypie 

także w innych przeprowadzonych do tej pory badaniach [32-35]. W piśmiennictwie można 

odnaleźć także dane wskazujące na wyższy poziom wyszczepienia wśród osób, które nie 

mieszkają same [36], seniorów starszych [34-35] oraz posiadających wyższe wykształcenie 

[34]. Jednak przytoczone spostrzeżenia innych autorów nie znalazły potwierdzenia 

w przeprowadzonym przez nas badaniu.  

 

 Nadmierna farmakoterapia jest również istotnym problemem w populacji osób 

starszych. W badaniach Sarafaq i wsp. zostało wykazane, że seniorzy wypisywani 

ze szpitala do domów opieki po nieplanowanej hospitalizacji mieli zalecanych do regularnego 

stosowania średnio 14 leków, z których 1/3 miała potencjał wywoływania działań 

niepożądanych, nasilających objawy związane z wielkimi zespołami geriatrycznym [37]. 

Z kolei raport Biostat wskazuje, że w roku 2019 ponad 82% Polaków kupowało leki na receptę 

dla siebie lub swoich bliskich. Preparaty dostępne bez recepty kupowało aż 94,6% badanych 

[38]. W badanej przez nas grupie respondentów wszyscy seniorzy przyjmowali codziennie 

przynajmniej jeden lek, a większość z nich deklarowała stosowanie 1–3 preparatów dziennie 

(301/50; 60,2%). Więcej farmaceutyków przyjmowały osoby leczone przez dwóch i więcej 

lekarzy. Dostępne badania wskazują, że pozostawanie pod opieką więcej niż jednego lekarza 

związane jest z wyższym ryzykiem stosowania nadmiernej i niepotrzebnej farmakoterapii [39], 

jak również występowania interakcji między lekami oraz działań niepożądanych [40-41].  

Jak udowodniono w badaniach własnych, aż 21,8% osób przyznało, że nie informuje 

swojego lekarza rodzinnego lub innego lekarza prowadzącego o nowych preparatach 

włączanych do terapii. Wynika z tego konieczność podejmowania bardziej aktywnych działań 

w celu uzyskania takich informacji. Istnieją narzędzia, które mogą wspomóc lekarzy 

klinicystów w kompleksowym spojrzeniu na zagadnienie farmakoterapii w wieku podeszłym 

i w konsekwencji pomóc ustalić schorzenia mające największy priorytet leczenia oraz 

zoptymalizować stosowany schemat farmakoterapii, np. włączyć do terapii potencjalnie 

pominięte leki (PPOs) oraz usunąć leki potencjalnie nieodpowiednie (PIMs). 

Do wspomnianych metod należy między innymi Całościowa Ocena Geriatryczna (COG), 

czy kryteria The Beers, STOPP i START. Bazując na wynikach otrzymanych w pracy 
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Whitmana i wsp., przy zastosowaniu oceny stanu zdrowia i włączonej farmakoterapii 

u pacjentów onkologicznych w wieku podeszłym przy użyciu trzech ostatnich narzędzi, 

zidentyfikowanych i wykluczonych ze stosowania zostało 73% PIMs, co spowodowało 

ustąpienie zgłaszanych niepożądanych objawów ubocznych u około 65% pacjentów [42-45].  

W naszej pracy zaobserwowaliśmy, że pacjenci z większą masą ciała oraz wyższą 

wartością BMI (>25,9 kg/m2) stosowali więcej leków (OR=2,68, CI 95% [1,50–4,77]). 

Jest to logiczna zależność, ponieważ nadmierna masa ciała znacząco zwiększa ryzyko 

występowania chorób przewlekłych oraz szybszego zgonu [46]. Stosowaniu większej liczby 

leków sprzyjało także uzyskiwanie w adekwatnych kwestionariuszach wyników świadczących 

o występowaniu objawów depresji oraz wyższego poziomu lęku. Ponadto, pacjenci wykazujący 

wyższy poziom lęku i izolacji społecznej przyjmowali więcej leków przeciwbólowych 

(odpowiednio: OR=2,59, CI 95% [1,58 – 4,26] oraz OR=2,08, CI 95% [1,38 – 3,13]). 

Częstość występowania objawów depresyjnych w populacji osób starszych w naszym 

badaniu jest wyższa niż w podobnych, publikowanych wcześniej badaniach [47-48], co może 

mieć związek z trwającą wówczas pandemią COVID-19. Wysoki poziom lęku przed 

zakażeniem COVID-19 mógł powodować izolację społeczną osób starszych, nasilać objawy 

depresji, a nawet powodować rezygnację z korzystania ze świadczeń medycznych [49-50]. 

Lęku związanego z ówczesną sytuacją epidemiologiczną doświadczało 58% osób objętych 

badaniem, z dominacją kobiet (p=0,025), pacjentów przyjmujący antykoagulanty (0=0,004) 

i osób leczących się z powodu chorób przewlekłych. Wyniki naszych badań są zgodne 

z wynikami uzyskanymi w podobnych publikacjach. Na częstsze doświadczanie stresu, 

niepokoju czy objawów depresji z powodu potencjalnej infekcji COVID-19 przez kobiety 

wskazuje także kilka innych pozycji piśmiennictwa [51-53]. Kobiety w trakcie pandemii 

częściej korzystały z opieki psychologicznej [54-55], natomiast Hosen i współpracownicy 

w swoim badaniu wykazali, że wykazywały także większe podporządkowanie się do 

stosowania zalecanych środków ochrony osobistej oraz nakazu izolacji [56]. 

Fakt występowania wyższego poziomu lęku związanego z COVID-19 u pacjentów 

z chorobami przewlekłymi również znajduje potwierdzenie w innych pracach [57-58]. Infekcja 

wirusem SARS-CoV-2 może prowadzić do powstania powikłań zakrzepowych, wiodących do 

wystąpienia udaru mózgu, niedokrwienia mięśnia sercowego czy zatorowości płucnej [59]. 

Informacje te były przekazywane w mediach w trakcie trwania pandemii, 

co uzasadnia wyższy poziom lęku wśród osób przyjmujących antykoagulanty. 
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Podsumowując, w naszych badaniach wykazano, iż poziom wyszczepienia populacji 

geriatrycznej przeciw grypie w latach ubiegłych był niski i wynosił w latach 2019 i 2020 

odpowiednio 12,4% oraz 10,2%. Obawy o bezpieczeństwo szczepionek, niski status 

ekonomiczny i utrudniona dostępność okazały się stanowić główne przyczyny niechęci 

do stosowania szczepień. Powyższe obserwacje wskazują istotną przestrzeń do poprawy 

w zakresie edukacji społecznej na temat szczepień, zwłaszcza w grupach podwyższonego 

ryzyka ciężkiego przebiegu chorób infekcyjnych. Konieczne jest także zapewnienie łatwego 

dostępu do szczepionek (np. w przychodniach POZ), co wymaga podjęcia skoordynowanych 

działań przez decydentów i pracowników ochrony zdrowia. Wdrożenie skutecznych metod 

profilaktyki chorób infekcyjnych pozwoli na poprawę stanu zdrowia populacji geriatrycznej 

oraz przyczyni się do zmniejszenia obciążenia systemu ochrony zdrowia oraz kosztów leczenia.  

Zidentyfikowanie grup osób w podeszłym wieku szczególnie podatnych 

na doświadczanie lęku związanego z sytuacją epidemiologiczną, spowodowanego pandemią 

COVID-19, może pomóc ukierunkować uwagę środowiska lekarskiego i zintensyfikować 

badania skriningowe pod kątem występowania problemów ze zdrowiem psychicznym wobec 

narażenia na zagrożenia zdrowotne w najbardziej wrażliwych subpopulacjach geriatrycznych.  

Jak wykazano, doświadczanie lęku, izolacji społecznej czy objawów depresyjnych 

związane jest ze wzrostem liczby przyjmowanych leków, co jest zjawiskiem niepożądanym 

szczególnie w grupie pacjentów w wieku podeszłym. Wzrasta wśród nich również częstość 

przyjmowania m.in. leków przeciwbólowych, a wiele preparatów stosowanych w leczeniu bólu 

dostępnych jest bez recepty, przez co są łatwo dostępne dla pacjentów. Niejednokrotnie są to 

substancje mające istotne, zwłaszcza w wieku podeszłym, działania niepożądane 

i wymagają indywidualnego dostosowania dawki w zależności od stanu zdrowia i parametrów 

klinicznych. Preparaty NLPZ wchodzą w liczne interakcje z lekami, które pacjenci mogą 

otrzymywać od lekarza na receptę. Jako że aż 21,8% osób z grupy badanej nie informowała 

swojego lekarza rodzinnego o nowych lekach włączonych do terapii, podkreślenia wymaga 

konieczność aktywnego dopytywania pacjentów o wszystkie aktualnie stosowane leki.  

Ze stosowaniem większej liczby leków w populacji objętej badaniem związana była 

także większa masa ciała i wyższe wartości BMI, co podkreśla konieczność prowadzenia 

kampanii edukacyjnych oraz rozmów indywidualnych, skierowanych także do osób 

w późniejszych etapach życia, które dotyczyć będą zdrowego stylu odżywiania, aktywności 

fizycznej oraz skutecznego leczenia nadwagi i otyłości. Oczywiście wdrożenie takich działań 

prewencyjnych już od najmłodszych grup wiekowych będzie w konsekwencji procentowało 

w przyszłości wyższym poziomem zdrowia u seniorów. 
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Przedstawione wyniki badań mogą stanowić przyczynek do zwrócenia baczniejszej 

uwagi na ważne aspekty stanu psychofizycznego populacji geriatrycznej zarówno przez lekarzy 

sprawujących bezpośrednią opiekę nad starszymi pacjentami, jak również decydentów systemu 

ochrony zdrowia. Poczynione obserwacje wykazują potencjał, by przyczynić się do poprawy 

jakości sprawowanej opieki medycznej, udoskonalenia kampanii edukacyjnych oraz wdrożenia 

stosownych rozwiązań prawnych. 
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WNIOSKI 

 

1. W Polsce poziom wyszczepienia populacji geriatrycznej przeciw grypie w ostatnich latach 

był bardzo niski, a niechęć do poddania się szczepieniu wynikała głównie z nieufności co do 

bezpieczeństwa szczepionek i ich ograniczonej dostępności, jak również sytuacji ekonomicznej 

seniorów, lęku przed COVID-19 i braku wiedzy o możliwości refundacji kosztów. 

Wskazane jest zatem zintensyfikowanie kampanii edukacyjno - informacyjnych oraz działań 

ułatwiających dostęp osób starszych zarówno do zakupu szczepionek, jak i ich podania.  

 

2.  Pandemia COVID-19 spowodowała u starszych osób, częściej kobiet i przewlekle chorych, 

nasilenie zaburzeń lękowych i depresyjnych, co przełożyło się na wzrost izolacji społecznej 

i rezygnację z korzystania ze świadczeń medycznych, skutkując „długiem popandemicznym”. 

 

3. Polifarmakoterapia w populacji senioralnej związana jest głównie z zażywaniem leków 

hipotensyjnych i przeciwbólowych oraz masowym stosowaniem preparatów OCT, a na jej 

ryzyko narażeni są bardziej pacjenci prowadzeni przez kilku lekarzy oraz osoby z nadwagą, 

zaburzeniami lękowo-depresyjnymi i upośledzoną funkcjonalnością. Zasadne jest zwiększenie 

aktywności lekarzy w zakresie weryfikowania listy leków pacjentów geriatrycznych.   
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OGRANICZENIA PRACY 

 

Zastosowane w badaniach ankiety i kwestionariusze wypełniane były na podstawie 

danych zebranych za pośrednictwem rozmów telefonicznych, a współczynnik zwrotu 

(odpowiedzi) był stosunkowo niski, gdyż wynosił 40%. Ze względu na to, że nie dysponujemy 

żadnymi danymi dotyczącymi osób, które odmówiły udziału w badaniu, nie jest możliwe 

określenie, czy między tą grupą a respondentami występowały istotne różnice. 

Ponadto uczestnicy badania samodzielnie podawali szczegóły na swój temat, co tworzy ryzyko 

braku obiektywności danych. Przekrojowy charakter badania w pewnym stopniu ogranicza 

możliwość uogólniania wyników do szerszej populacji. Nie jest również możliwe jednoznaczne 

określenie przyczynowości zaobserwowanych zależności.  
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STRESZCZENIE 

 

Sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentem w wieku podeszłym i starczym wiąże się 

z licznymi wyzwaniami, które wynikają z odrębności tej populacji w porównaniu do młodszych 

osób dorosłych. Dane demograficzne wskazują, że osoby powyżej 65. roku życia są najszybciej 

rosnącą grupą wiekową. Tworzy to potrzebę prowadzenia nowych badań, które dostarczą nam 

danych poprawiających efektywność sprawowania opieki lekarskiej oraz wdrażania 

profilaktyki zdrowotnej w populacji geriatrycznej. 

Celem badań było określenie wpływu czynników psychofizycznych oraz 

socjoekonomicznych na zachowania profilaktyczne, farmakoterapię i stan psychiczny osób 

w wieku 60 i więcej lat. Przekrojowe badanie ankietowe zostało przeprowadzone w listopadzie 

i grudniu 2020 roku, na reprezentatywnej grupie 500 osób w wieku ≥ 60 lat, mieszkających 

w Polsce. Wyniki badania zostały przedstawione w trzech pracach oryginalnych, 

opublikowanych w trzech różnych czasopismach o łącznym współczynniku IF = 14,539. 

Wykazano, że głównymi czynnikami wpływającymi pozytywnie na gotowość przyjęcia 

szczepienia przeciw grypie w populacji osób w wieku podeszłym był dochód oraz obecność 

chorób przewlekłych: choroby wieńcowej i POChP. Szczepieniu częściej poddawały się osoby, 

których dochód na osobę w rodzinie przekraczał 3000 PLN (OR=2,37, CI 95% [1,26 – 4,47]). 

Rezygnacji ze szczepienia sprzyjał wyższy poziom lęku przed COVID-19 (OR=1,65, CI 95% 

[1,02–2,66]). Lekarze rekomendowali szczepienie przeciw grypie i pneumokokom 

tylko u 16,2% starszych pacjentów. Najczęściej stosowanymi przez respondentów grupami 

leków były leki obniżające ciśnienie tętnicze krwi (51%) oraz leki przeciwbólowe (46% 

pacjentów). O nowych preparatach włączanych do terapii nie informowała swojego lekarza 

prowadzącego 1/5 badanych (21,8%).  Liczba przyjmowanych leków rosła wraz ze wzrostem 

masy ciała oraz BMI (p<0,001), występowaniem chorób przewlekłych oraz u osób, które były 

leczone przez dwóch lub więcej lekarzy. Pacjenci doświadczający lęku i izolacji społecznej 

częściej przyjmowali leki przeciwbólowe (OR=2,59, CI 95% [1,58-4,26] oraz OR=2,08, 

CI 95% [1,38-3,13]). Spośród badanej populacji, 58% osób odczuwało lęk z powodu pandemii 

COVID-19. Były to głównie kobiety (p=0,025), osoby przyjmujące antykoagulanty (p=0,004) 

oraz pacjenci z chorobami przewlekłymi. 

Wyniki badań dostarczają cennych informacji zarówno lekarzom sprawującym 

bezpośrednią opiekę nad pacjentem geriatrycznym, jak również decydentom. Mogą przyczynić 

się do poprawy jakości sprawowanej opieki medycznej, udoskonalenia kampanii edukacyjnych 

oraz rozwiązań prawnych.  
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SUMMARY 

 

Physicians taking care of elderly patients face many challenges resulting from the 

specificity of the geriatric population compared with younger adults. Demographic data indicate 

that the fastest growing population are people aged over 65 years. Therefore, there is an 

emerging need to conduct studies that provide us with possible data improving efficacy 

of medical care and health prophylaxis in geriatric population.  

The aim of the study was to determine the influence of psychophysical as well as 

socioeconomical factors on preventive behaviors, pharmacotherapy and mental condition 

in geriatric population. The cross-sectional, questionnaire-based study was carried out in 

November and December 2020, on a representative nationwide sample of 500 adults over 

60 years, living in Poland. Results of the study were presented in the three original articles, 

published in three different medical journals, with total IF = 14,539. 

The study revealed that in the examined population over 60 years, decision to receive 

an influenza vaccination was influenced positively by net income and the presence of chronic 

diseases: coronary artery disease and COPD. Seniors with net income over 3000 PLN were 

more likely to undergone a preventive vaccination (OR=2,37, CI 95% [1,26 – 4,47]). 

On the other hand, those with strong fear of COVID-19 had significantly higher odds of 

refraining from influenza vaccination (OR=1,65, CI 95% [1,02 – 2,66]). Influenza and 

pneumococci vaccination was recommended by GPs only to 81 patients (16,2%). The most 

commonly used medications in this age group included antihypertensive drugs (51% of 

patients) and analgesics (46%). One fifth of the respondents (21.8%) did not inform their doctor 

about new preparations included in the therapy. Drug intake increased with higher body mass 

and BMI (p<0,001), presence of chronic diseases and in seniors treated by two or more doctors. 

Participants experiencing anxiety or social loneliness took more painkillers (OR=2,59, CI 95% 

[1,58-4,26] and OR=2,08, CI 95% [1,38-3,13], respectively). In our study, 58% of participants 

experienced fear due to prevailing COVID-19 pandemic, mostly women (p=0,025), patients 

taking anticoagulants (p=0,004), and those with chronic diseases.  

 The study results can be relevant both for healthcare workers and policy makers. The 

results may contribute to improving a quality of medical care, educational campaigns, as well 

as legal solutions. 

 

 

 



 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUBLIKACJE  WCHODZĄCE  W  SKŁAD  CYKLU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 35 



 36 



 37 



 38 



 39 



 40 



 41 



 42 



 43 



 44 



 45 



 46 



 47 



 48 



 49 



 50 



 51 



 52 



 53 



 54 



 55 



 56 



 57 



 58 



 59 



 60 



 61 



 62 



 63 



 64 



 65 



 66 



 67 



 68 



 69 



 70 



 71 



 72 



 73 



 74 



 75 



 76 



 77 



 78 



 79 



 80 



 81 



 82 



 83 

  



 84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA  WSPÓŁAUTORÓW 
  



 85 

  

lek. Alicja Pietraszek 
Praktyka Lekarza Rodzinnego 
Marlena 

w pracy: 

17.01.2023 

• ldentification ofBarriers Limiting the Use of Preventive Vaccinations against 
Influenza among the Elderly Population: A Cross-Sectional Analysis. V accines 2022, 
Vol. 10, no. 5, art. 651, doi.org/10.3390/vaccines10050651 

Autorzy: Pietraszek Alicja, Makuch Sebastian, 
Mateusz, Mazur Grzegorz, Agrawal Siddarth 

mój na: 
- opracowaniu koncepcji i projektu badania, 
- tworzeniu bazy danych, 
- analizie i interpretacji danych, 
- przygotowaniu i korektach manuskryptu. 



 86 

  



 87 

 
  



 88 

 
  

Mateusz Drózdz  Wroclaw, 17.01.2023 
student kierunku lekarskiego 
Uniwersytet Medyczny  im.  Piastów Sl~skích we Wroclawiu 

OSWIADCZENIE 

Oswiadczam, ze w pracach: 

• Identification of Barriers Limiting the Use of Preventive Vaccinations against 
Influenza among the Elderly Population: A Cross-Sectional Analysis. Vaccines 2022, 
Vol. 10, no. 5, art. 651, doi.org/10.3390/vaccines10050651  

Autorzy: Pietraszek Alicia, Sobieszcza~ska Malgorzata, Makuch Sebastian, Drózdz 
Mateusz, Mazur Grzegorz, Agrawal Siddarth 

mój udzial polegal na: 
- pomocy  w  tworzeniu bazy danych, 
- wspóluczestniczeniu  w  przygotowaniu i korektach manuskryptu. 

Ponadto wyrazam zgod na wykorzystaníe w/w publikacji w cyklu prac stanowi4cych 
podstaw rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek. 

1  MSZ 



 89 

  

prof. dr hab. n. med. Gr7.egorz Mazur 
Klinika Chorób Zawodowych 
i 
Uniwersytet Medyczny im. Piastów we 

w pracach: 

23.01.2023 

• Identification ofBarriers Limiting the Use of Preventive Vaccinations against 
Influenz.a among the Elderly Population: A Cross-Sectional Analysis. V accines 2022, 
Vol. 10, no. 5, art. 651, doi.org/10.3390/vaccines10050651 

Autorzy: Pietraszek Alicja, Makuch Sebastian, 
Mateusz, Mazur Grzegorz, Agrawal Siddarth 

mój na: 
- w opracowaniu koncepcji i projektu badania, 
- wsparciu merytorycznym przy analizie i interpretacji wyników, 
- korekcie i akceptacji przygotowanego manuskryptu. 

Ponadto na wykorzystanie w/w publikacji w cyklu prac 
rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek. 



 90 

 
 

  



 91 

  

lek. Alicja Pietraszek 
Praktyka Lekarza Rodzinnego 
Marlena 

w pracy: 

17.01.2023 

• Sociodemographic and Health-related Factors lnfluencing Drug lntake among the 
Elderly Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health 2022, 19, 8766, doi.org/10.3390/ijerph19148766 

Autorzy: Pietraszek Alicja, Agrawal Siddarth, Mateusz, Makuch Sebastian, 
Igor, Dudzik Tomasz, Dudek Krzysztof, 

mój na: 
- opracowaniu koncepcji i projektu badania, 
- twoneniu bazy danych, 
- analizie i interpretacji danych, 
- przygotowaniu i korektach manuskryptu. 



 92 

 
  



 93 

  

Mateusz Drózdz  Wroclaw, 17.01.2023 
student kierunku lekarskiego 
Uniwersytet Medyczny  im.  Piastów Sl~skich we Wroc#awiu 

OSWIADCZENIE 

Oswiadczam, ze w pracach: 

• Sociodemographic and Health-related Factors Influencing Drug Intake among the 
Elderly Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health 2022, 19, 8766, doi.org/10.3390/ijerph19148766  

Autorzy: Pietraszek Alicia, Agrawal Siddarth, Drózdz Mateusz, Makuch Sebastian, 
Doma~ski Igor, Dudzik Tomasz, Dudek Krzysztof, Sobieszcza~ska Malgorzata 

mój udzial polegal na: 
- pomocy  w  tworzeniu bazy danych 
- wspóluczestníczeniu  w  przygotowaniu  í  korektach manuskryptu. 

Ponadto wyrazam zgod na wykorzystanie w/w publikacji w cyklu prac stanowi4cych 
podstawç rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek. 

e~-Sz 



 94 

  



 95 

  

Igor Domański        Wrocław, 10.01.2023 
student kierunku lekarskiego 
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że w pracy: 
 

• Sociodemographic and Health-related Factors Influencing Drug Intake among the 
Elderly Population. International Journal of Enviromental Research and Public Health 
2022, 19, 8766, doi.org/10.3390/ijerph19148766 

 
Autorzy: Pietraszek Alicja, Agrawal Siddarth, Dróżdż Mateusz, Makuch Sebastian, 
Domański Igor, Dudzik Tomasz, Dudek Krzysztof, Sobieszczańska Małgorzata 

 
mój udział polegał na pomocy w przygotowaniu manuskryptu. 
 
Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w publikacji w cyklu prac stanowiących 
podstawę rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek.  
 
 
 
 
 
 



 96 

  

Tomasz Dudzik                  Wrocław, 10.01.2023 
student kierunku lekarskiego 
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że w pracy: 
 

• Sociodemographic and Health-related Factors Influencing Drug Intake among the 
Elderly Population. International Journal of Enviromental Research and Public Health 
2022, 19, 8766, doi.org/10.3390/ijerph19148766 

 
Autorzy: Pietraszek Alicja, Agrawal Siddarth, Dróżdż Mateusz, Makuch Sebastian, 
Domański Igor, Dudzik Tomasz, Dudek Krzysztof, Sobieszczańska Małgorzata 

 
mój udział polegał na pomocy w przygotowaniu manuskryptu. 
 
Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w publikacji w cyklu prac stanowiących 
podstawę rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek.  



 97 

  



 98 

  



 99 

  



 100 

  

Mateusz Drózdz  Wroclaw, 17.01.2023 
student kierunku lekarskiego 
Uniwersytet Medyczny  im.  Piastów Sl~skich we Wroclawiu 

OSWIADCZENIE 

Oswiadczam, ze w pracach: 

• The Assessment of Fear of CΟΝ D-19 among the Elderly Population: A Cross-
Sectional Study. Journal of Clinical Medicine  Clin  2021, Vol. 10, no. 23, art. 5537, 
doi.org/ 10.3390/jcml0235537 

Autorzy: Agrawal Siddarth, Drózdz Mateusz, Makuch Sebastian, Pietraszek Alicia, 
Sobieszcza~ska Malgorzata, Mazur Grzegorz 

mój udzial polegal na: 
- pomocy  w  tworzeniu bazy danych, 
- wspóluczestniczeniu  w  przygotowaniu  í  korektach manuskryptu. 

Ponadto wyrazam zgodQ na wykorzystanie w/w publikacji w cyklu prac stanowí~cych 
podstawç rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek. 



 101 

  



 102 

  

lek. Alicja Pietraszek 
Praktyka Lekarz.a Rodzinnego 
Marlena 

w pracy: 

17.01.2023 

• The Assessment of Fear of COVID-19 among the Elderly Population: A Cross-
Sectional Study. Journal ofClinical Medicine Clin 2021, Vol. 10, no. 23, art. 5537, 
doi.org/ 10.3390/jcml 0235537 

Autorzy: Agrawal Siddarth, Mateusz, Makuch Sebasti~ Pietraszek Alicja, 
Mazur Grzegorz 

mój na: 
- koncepcji i projektu badania, 
- tworzeniu bazy danych, 
- w przygotowaniu i korektach manuskryptu. 

• I 



 103 

  



 104 

  

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Mazur 
C~o~ób Zawodowych 

1 
Uniwersytet Medyczny im. Piastów we 

w pracach: 

23.01.2023 

• The Assessment of Fear of COVID-19 among the Elderly Population: A Cross-

Sectional Study. Journal of Clinical Medicine Clin 2021, Vol. 10, no. 23, art. 5537, 
doi.org/ 10.3390/jcml 0235537 

Autorzy: Agrawal Siddarth, Mateusz, Makuch Sebastian, Pietraszek Alicja, 
Mazur Gnegon 

mój na: 
- w opracowaniu koncepcji i projektu badania, 
- wsparciu merytorycznym przy analizie i interpretacji wyników, 
- korekcie i akceptacji przygotowanego manuskryptu, 
- koordynowaniu projektu badawczego. 

Ponadto na wykorzystanie w/w publikacji w cyklu prac 
rozprawy doktorskiej lek. Alicji Pietraszek. 

. t M~d 
\l~1

,,-.:,KA C 
(1 , NP-
O OlO -:; 

l(\erownii', 

Prol. dr hab. Grzegorz. Mazur 



 105 

ANKIETY WYKORZYSTANE W BADANIU 

 

I. ANKIETA WŁASNA 

1. Płeć 

a. Kobieta 

b. Mężczyzna 

2. Wiek [lata] 

a. 60-64  

b. 65-69 

c. ≥ 70 

3. Miejsce zamieszkania 

a. Wieś 

b. Miasto do 20 tys. mieszkańców 

c. Miasto 20 – 100 tys. mieszkańców  

d. Miasto 100 – 200 tys. mieszkańców  

e. Miasto 200 – 400 tys. mieszkańców  

f. Miasto > 400 tys. mieszkańców  

4. Sytuacja rodzinna 

a. Mieszkam sam(a) 

b. Mieszkam z partnerem 

c. Mieszkam z partnerem i dziećmi 

d. Mieszkam z dziećmi 

e. Mieszkam z innymi członkami rodziny 

f. Inna sytuacja 

5. Wykształcenie 

a. Podstawowe 

b. Zawodowe 

c. Średnie 

d. Wyższe 

6. Masa ciała [kg] 

7. Wzrost [cm] 

8. Miesięczny dochód na osobę w rodzinie 

a. < 500 PLN 

b. 501 – 1000 PLN 
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c. 1001 – 2000 PLN 

d. 2001 – 3000 PLN 

e. > 3000 PLN 

f. Odmowa odpowiedzi 

9. Czy choruje Pan(i) na którąś z poniższych chorób: 

a. Choroba wieńcowa 

b. Cukrzyca 

c. Astma 

d. Przewlekła obturacyjna choroba płuc 

e. Niewydolność serca 

f. Niewydolność nerek 

g. Refluks żołądkowo – przełykowy (stwierdzony przez lekarza) 

10. Czy szczepił(a) się Pan(i) przeciw grypie w 2019 roku?  TAK/NIE 

11. Czy szczepił(a) się Pan(i) przeciw grypie w 2020 roku?  TAK/NIE 

12. Czy unika Pan(i) szczepienia z powodu ewentualnych powikłań? TAK/NIE 

13. Czy chciał(a) się Pan(i) zaszczepić przeciw grypie, ale było to trudne z powodu braku 

szczepionki w aptekach? TAK/NIE 

14. Czy lekarz POZ zalecał Panu(i) szczepienie przeciw grypie oraz pneumokokom? 

TAK/NIE 

15. Czy wie Pan(i) o refundacji szczepionki przeciw grypie dla seniorów TAK/NIE 

16. Ile leków zażywa Pan(i) aktualnie? 

17. Do której grupy należą zażywane przewlekle leki? 

a. Leki na nadciśnienie tętnicze 

b. Diuretyki 

c. Leki przeciwbólowe 

d. Antykoagulanty 

e. Leki przeciwdepresyjne 

18. Czy wszystkie leki przepisał Panu(i) ten sam lekarz? TAK/NIE 

19. Jeśli nie, ilu lekarzy przepisało Panu(i) zażywane leki? 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

e. ≥ 5 
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20. Czy informuje Pan(i) lekarza rodzinnego o wszystkich nowych lekach? TAK/NIE 

21. Czy kupuje Pan(i) leki/suplementy dostępne bez recepty?   TAK/NIE 

22. Proszę podać, jakie leki/suplementy kupuje Pan(i) bez recepty: 

a. Leki przeciwbólowe (paracetamol, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy, metamizol, 

ketoprofen, diklofenak) 

b. Leki na zgagę (inhibitory pompy protonowej, np. omeprazol, pantoprazol) 

c. Zioła (np. dziurawiec, żeń-szeń, miłorząb japoński, Ginko biloba) 

d. Witaminy (C, B, D) 

e. Inne (magnez, potas, wapń, cynk, selen) 

 

 

II. SKALA LĘKU PRZED ZAKAŻENIEM COVID-19 (FCS-19S) 
[za: Fear of COVID-19 Scale Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., &amp; Pakpour, A. H. (2020). 

The Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial Validation. International Journal of Mental Health and Addiction, 1–9.] 

 

Oceń własne odczucia, stosując skalę od 1-5, gdzie: 

1 pkt = zdecydowanie się nie zgadzam 

2 pkt = nie zgadzam się 

3 pkt = trudno powiedzieć 

4 pkt = zgadzam się 

5 pkt = zdecydowanie się zgadzam 

 

1. Bardzo się obawiam zakażenia wirusem COVID-19. 

2. Niepokoi mnie myślenie o COVID-19. 

3. Pocą mi się dłonie na myśl o COVID-19. 

4. Obawiam, że stracę życie z powodu COVID-19. 

5. Oglądanie i czytanie wiadomości i historii o COVID-19 w mediach powoduje, 

że czułem(am) się zdenerwowany(a) i zalękniony(a). 

6. Myślenie o zagrożeniu COVID-19 powodowało u mnie bezsenność. 

7. Myśl o ryzyku zachorowania na COVID-19 powodowało przyspieszenie lub nierówne 

bicia serca. 
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III.  SKALA OCENY PODSTAWOWYCH CZYNNOŚCI ŻYCIA CODZIENNEGO 

(ADL - Activities of Daily Living) [za: Katz, S.; Ford, A.B.; Moskowitz, R.W.; Jackson, B.A.; Jaffe, M.W. Studies 

of illness in the aged. The Index of ADL: A standarized measure of biological and psychosocial function. JAMA 1963, 185, 914–919.] 
 

1. Czy Pan(i) samodzielnie się kąpie? TAK/NIE 

2. Czy Pan(i) samodzielnie ubiera się i rozbiera? TAK/NIE 

3. Czy Pan(i) samodzielnie korzysta z toalety (dojście, rozebranie, ubranie, powrót)? 

TAK/NIE 

4. Czy Pan(i) samodzielnie przemieszcza się z łóżka na fotel i z powrotem? TAK/NIE 

5. Czy Pan(i) samodzielnie spożywa posiłki? TAK/NIE 

6. Czy Pan(i) całkowicie kontroluje zwieracze (oddawanie moczu i stolca)? TAK/NIE 

 

 

IV.  SKALA OCENY ZŁOŻONYCH CZYNNOŚCI ŻYCIA CODZIENNEGO 

(IADL – Instrumental Activity of Daily Life) 
[za: Lawton, M.P.; Brody, E.M. Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist 

1969, 9, 179–186.] 
 

1. Czy potrafisz korzystać z telefonu? 

a. bez pomocy odbieram i wybieram rozmowy (3 pkt) 

b. wybieram tylko kilka znanych numerów (2 pkt) 

c. zupełnie nie jestem w stania korzystać (1 pkt) 

2. Czy jesteś w stanie korzystać ze środków transportu miejskiego? 

a. bez pomocy korzystam i /lub kieruję własnym samochodem (3 pkt) 

b. korzystam tyko z taksówek albo z transportu miejskiego z drugą osobą (2 pkt) 

c. zupełnie nie jestem w stanie podróżować (1 pkt) 

3. Czy wychodzisz na zakupy po artykuły spożywcze? 

a. bez pomocy, po dowolne artykuły (3 pkt) 

b. z niewielką pomocą lub tylko po drobne sprawunki (2 pkt) 

c. zupełnie nie jestem w stanie robić jakichkolwiek zakupów (1 pkt) 

4. Czy możesz samodzielnie przygotować sobie posiłki? 

a. bez pomocy potrafię przygotować i podać dowolne posiłki (3 pkt) 

b. z niewielką pomocą (2 pkt) 

c. nie jestem w stanie (1 pkt) 
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5. Czy możesz samodzielnie wykonywać prace domowe (np. sprzątanie)? 

a. bez pomocy, poza bardzo ciężkimi czynnościami (3 pkt) 

b. z niewielką pomocą lub tylko drobne czynności, jak mycie naczyń, ścielenie łóżka 

(2 pkt) 

c. zupełnie nie jestem w stanie utrzymać porządku w domu (1 pkt) 

6. Czy możesz samodzielnie wyprać swoje rzeczy? 

a. bez pomocy wszystkie osobiste rzeczy (3 pkt) 

b. z niewielką pomocą lub tylko drobne przepierki (2 pkt) 

c. nie jestem w stanie nic wyprać (1 pkt) 

7. Czy samodzielnie przygotowujesz i przyjmujesz leki? 

a. przyjmuję właściwe leki o właściwych porach (3 pkt) 

b. zażywam leki, jeśli są wcześniej przygotowane (2 pkt) 

c. nie jestem w stanie zarządzać zażywaniem leków (1 pkt) 

8. Czy samodzielnie gospodarujesz pieniędzmi? 

a. bez pomocy opłacam rachunki w banku lub przez Internet (3 pkt) 

b. potrafię zaplanować tylko wydatki na jeden dzień, potrzebuję pomocy w 

rachunkach (2 pkt) 

c. nie jestem w stanie samodzielnie zarządzać pieniędzmi (1 pkt) 

 

 

V. GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESJI (GDS-15 – Geriatric Depression Scale) 
[za: Yesavage, J.A.; Brink, T.L.; Rose, T.L.; Lum, O.; Huang, V.; Adey, M.B.; Leirer, V.O. Development and validation of a geriatric 

depression screening scale: A preliminary report. J. Psychiatr. Res. 1983, 17, 37–49.] 

 

Proszę ocenić swoje samopoczucie w ciągu ostatnich 2 tygodni. 

1. Czy jest Pan/Pani zadowolona z całego swojego życia? TAK (0 pkt) / NIE (1 pkt) 

2. Czy zmniejszyły się Pana/Pani zainteresowania i/lub ilość zajęć? 

TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

3. Czy ma Pan/Pani poczucie pustki w życiu? TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

4. Czy często czuje się Pan/Pani znudzony/a? TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

5. Czy zwykle jest Pan/Pani pogodny/a? TAK (0 pkt) / NIE (1 pkt) 

6. Czy obawia się Pan/Pani, że stanie się z Panem/Panią coś złego? 

TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 
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7. Czy przez większą część czasu czuje się Pan/Pani szczęśliwa? 

TAK (0 pkt) / NIE (1 pkt) 

8. Czy często czuje się Pan/Pani bezradna? TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

9. Czy woli Pan/Pani zostać w domu niż wyjść i spotkać się z ludźmi? 

TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

10.  Czy uważa Pan/Pani, że ma więcej kłopotów z pamięcią niż inni? 

TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

11.  Czy uważa Pan/Pani, że wspaniale jest żyć? TAK (0 pkt) / NIE (1 pkt) 

12.  Czy czuje się Pan/Pani gorszy od innych ludzi? TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

13.  Czy czuje się Pan/Pani pełen/na energii? TAK (0 pkt) / NIE (1 pkt) 

14.  Czy uważa Pan/Pani, że sytuacja jest beznadziejna? TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

15.  Czy myśli Pan/Pani, że większości ludzi wiedzie się lepiej niż Panu/Pani? 

TAK (1 pkt) / NIE (0 pkt) 

 

 

VI.  SKRÓCONY TEST SPRAWNOŚCI UMYSŁOWEJ 

(AMTS - Abbreviated Mental Test Score) 
[za: Hodkinson, H.M. Evaluation of a mental test score for assessment of mental impairment in the elderly. Age Ageing 1972, 1. 

Available online: http://ageing.oxfordjournals.org/cgi/reprint/1/4/233] 
 

1. Ile ma Pan(i) lat? 

2. Która jest godzina? (należy podać z dokładnością do 1 godziny) 

3. Proszę powtórzyć podany adres: ul. Spółdzielcza 42, Wrocław. 

4. Który mamy rok? 

5. Jaki jest Pan(i) adres? 

6. Kiedy się Pan(i) urodziła? (pełna data) 

7. W którym roku rozpoczęła się II Wojna Światowa? 

8. Jak nazywa się prezydent Polski? 

9. Policz wspak od 20 odejmując 1 

10.  Proszę przypomnieć adres, który wcześniej podałam. 
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VII. GERIATRYCZNA SKALA LĘKU (GAS-10 – Geriatric Anxiety Scale)  
[za: Segal, D.L.; June, A.; Payne, M.; Coolidge, F.L.; Yochim, B. Development and initial validation of a self-report assessment tool 

for anxiety among older adults: The Geriatric Anxiety Scale. J. Anxiety Disord. 2010, 24, 709–714.] 
 

Wskaż, jak często doświadczyłeś każdego objawu w ostatnim tygodniu, w tym dziś. 

0 pkt = nigdy 

1 pkt = czasami 

2 pkt = przez większość czasu 

3 pkt = cały czas 

 

1. Byłem poirytowany. 

2. Czułem się odizolowany od innych. 

3. Czułem się skołowany. 

4. Trudno mi było siedzieć spokojnie. 

5. Nie mogłem opanować martwienia się. 

6. Czułem się niespokojny lub w sytuacji bez wyjścia. 

7. Czułem się zmęczony. 

8. Moje mięśnie były napięte. 

9. Czułem, że nie mam kontroli nad swoim życiem. 

10.  Czułem, że stanie się ze mną coś strasznego. 

 

 

VIII. SKALA SAMOTNOŚCI (GLS – Gierveld Loneliness Scale)  
[za: De Jong Gierveld, J.; Kamphuis, F. The development of a Rasch-type loneliness scale. Appl. Psychol. Meas. 1985, 9, 289–299.]  
 

1. Doświadczam ogólnego poczucia pustki. TAK / MNIEJ WIĘCEJ / NIE 

2. Jest wielu ludzi, na których mogę polegać, kiedy mam problemy. 

TAK / MNIEJ WIĘCEJ / NIE 

3. Jest wielu ludzi, którym mogę całkowicie zaufać. TAK / MNIEJ WIĘCEJ / NIE 

4. Brakuje mi ludzi w pobliżu. TAK / MNIEJ WIĘCEJ / NIE 

5. Jest wystarczająco dużo ludzi, z którymi czuję się blisko. 

TAK / MNIEJ WIĘCEJ / NIE 

6. Często czuję się odrzucony. TAK / MNIEJ WIĘCEJ / NIE 
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IX.  SKALA IZOLACJI SPOŁECZNEJ LUBBENA 

(LSNS-6 – Lubben Social Network Scale) 
[za: Lubben, J. Assessing social networks among elderly populations. Fam. Community Health 1988, 11, 42–52.] 

  

1. RODZINA 

Biorąc pod uwagę osoby, z którymi jesteś spokrewniony: 

a. Ilu krewnych widzisz lub słyszysz przynajmniej raz w miesiącu? 

b. Ilu krewnych masz, z którymi możesz rozmawiać o sprawach prywatnych? 

c. Ilu krewnych wydaje Ci się bliskich, abyś mógł poprosić ich o pomoc? 

 

2. PRZYJACIELE 

Biorąc pod uwagę wszystkich twoich przyjaciół: 

a. Ilu przyjaciół widzisz lub słyszysz przynajmniej raz w miesiącu? 

b. Ilu masz przyjaciół, z którymi swobodnie możesz rozmawiać o sprawach 

prywatnych? 

c. Ilu przyjaciół wydaje Ci się bliskich, że mógłbyś poprosić ich o pomoc? 

 

0 pkt = zero 

1 pkt = jeden 

2 pkt = dwa 

3 pkt = trzy lub cztery 

4 pkt = pięć do ośmiu 

5 pkt = dziewięć i więcej 

 

 

X. SKALA ODŻYWIENIA (MNA – Mini Nutritional Assessment) 
[za: Guigoz, Y.; Vellas, B.; Garry, P.J. Mini Nutritional Assessment: A practical assessment tool for grading the nutritional state of 

elderly patients. Facts Res. Gerontol. 1994, 4 (Suppl. 2), 15–59.] 
 

1. Czy przyjmowanie pokarmów w okresie ostatnich trzech miesięcy zmniejszyło się 

z powodu utraty apetytu, problemów z trawieniem, żuciem czy połykaniem? 

a. w dużym stopniu (0 pkt) 

b. w umiarkowanym stopniu (1 pkt) 

c. nie zaobserwowano (2 pkt) 
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2. Utrata masy ciała w ostatnich trzech miesiącach: 

a. więcej niż 3 kg (0 pkt) 

b. badana osoba nie wie, nie potrafi sprecyzować (1 pkt) 

c. utrata masy ciała 1-3 kg (2 pkt) 

d. bez utraty masy ciała (3 pkt) 

3. Mobilność / zdolność do samodzielnego przemieszczania się: 

a. nie opuszcza sam (sama) łóżka lub krzesła (0 pkt) 

b. jest w stanie sam (sama) podnieść się z łóżka lub krzesła, lecz nie wychodzi 

na zewnątrz (1 pkt) 

c. wychodzi samodzielnie z domu (2 pkt) 

4. Czy w ciągu trzech ostatnich miesięcy wystąpiła u Pan(i) choroba o przebiegu ostrym 

lub stres o znacznym nasileniu? 

a. tak (0 pkt) 

b. nie (2 pkt) 

5. Problemy neuropsychologiczne: 

a. znacznego stopnia demencja lub depresja (0 pkt) 

b. umiarkowanego stopnia demencja lub depresja (1 pkt) 

c. bez problemów psychologicznych (2 pkt) 

6. wskaźnik masy ciała (BMI body mass index): 

a. BMI < 19 (0 pkt) 

b. BMI ≥ 19 i < 21 (1 pkt) 

c. BMI ≥ 21 i < 23 (2 pkt) 

d. BMI ≥ 23 (3 pkt) 

 


