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roces starzenia sie cztowieka i cho-

roby wieku podesztego byly juz

od starozytno$ci przedmiotem za-

interesowan — poczatkowo filozo-
féw, pdzniej lekarzy. Pochwate okresu sta-
ros$ci wyrazil Konfucjusz (551-479 p.n.e.)
stowami: ,,Uwierz mi, Ze staro$¢ jest dobra
i przyjemna”. Hipokrates (460-377 p.n.e.)
sktanial sie do uwazania starosci jako
choroby samej w sobie, a zrédta choréb
upatrywat w braku réwnowagi organi-
zmu, w zakresie okreslonych przez nie-
go czterech podstawowych cieczy: krwi,
Sluzu, z6tci, czarnej zétci (krew zylna).
W utrzymaniu réwnowagi podkreslat
znaczenie diety, higieny, ¢wiczen fizycz-
nych, Swiatla slonecznego. Arystoteles
(384-322 p.n.e.) przedstawil teorie sta-
rzenia sie oparta na utracie ciepta, co mia-
o sie wigzac¢ z podatnos$cia na wystepo-
wanie choréb w okresie starosci. Galen
(ok. 129-200) skonsolidowat hipokra-
tyczne i arystotelesowskie teorie starze-
nia sie w jedng. Uwazal, ze choroba byta
sprzeczna z naturg, a poniewaz starzenie
sie bylo procesem naturalnym i nieunik-
nionym, nie mozna go uzna¢ za patolo-
giczny. Jednak nie wierzyt, ze jest to cal-
kowicie zdrowe, naturalne, a raczej, ze jest
to stan posredni miedzy zdrowiem a cho-
roba. Pod tym wzgledem z pewnosScig
wyprzedzit swoj czas. Galen w traktacie
,Higiena” (De Sanitate Tuenda) rozwinat
koncepcje gerokomii, to jest opieki nad
osobami starszymi. Jeden z najwybitniej-
szych i najbardziej wptywowych perskich
lekarzy i filozoféw, Ibn Sina (980-1037),
znany jako Avicenna, skonsolidowat sys-
tem medycyny Galena w ramach medycy-
ny islamskiej. Najwiekszym jego dzietem
jest ,,Kanon medycyny: rezim starosci”,
w ktérym opisywat role snu, leczenia za-
paré, diety z wykorzystaniem owocéw,
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imbiru, czerwonego wina. Sto lat pdz-
niej Roger Bacon (1214-1294) podobnie
podkreslat role diety, higieny w opdz-
nianiu starzenia sie, co zawart w publi-
kacji ,,Lekarstwo na staro$¢ i zachowa-
nie miodos$ci”. W 1623 r. Francis Bacon
(1561-1626) w pracy ,Historia naturalna
i eksperymentalna zycia i Smierci lub
przedtuzania zycia” uznal, Ze starzenie
dokonuje sie na skutek nieréwnomiernej
naprawy réznych czesci ciata, co prowa-
dzi do rozkltadu i Smierci. W 1724 r. uka-
zalta sie praca Sir Johna Floyera z Lich-
field (1649-1734) ,,Medicina gerocomica
lub galeniczna sztuka ochrony zdrowia
starszych ludzi”, uznawana za pierwsza
znaczacq monografie na temat medycyny
wieku podesztego, ktéra zostata pierwot-
nie wydrukowana w jezyku angielskim.
W 1761 r. Giovanni Morgagni (1682-1771)
w swoich badaniach anatomicznych wy-
kazywal, ze wiele choréb w starszym
wieku, a szczegodlnie przewlektych, moze
pozosta¢ bezobjawowych przez wiele lat.
Praktyczny traktat Charlesa Duranda-
-Fardela ,,Traité Clinique et Pratique des
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Maladies des Vieillards”, opublikowany
w 1854 r., obejmowat cala na éwczesne
czasy dziedzine choréb w starszym wie-
ku, probujac powigza¢ patologie z do-
ktadng diagnoza. Jean-Martin Charcot
(1825-1893) w wyktadach, ktére wzbu-
dzity zainteresowanie naukowe i staty sie
dostepne w tlumaczeniu na jezyk angiel-
ski w 1882 r., stwierdzil, ze u starszych
0so6b wystepuja okreslone choroby, takie
jak osteomalacja i zanik mozgu, oraz
Ze nawet najciezsze zaburzenia objawia-
ja sie nieznacznymi, niewyraznymi ob-
jawami. W swoich wyktadach promowat
idee rozwoju medycyny wieku podeszte-
go, gloszac, ze ,znaczenie specjalistycz-
nego badania choréb w okresie starosci
nie moze by¢ obecnie kwestionowane”.
W drugiej potowie XIX w. wyodreb-
nialy sie rézne specjalizacje medyczne.
W 1863 r. ukazat sie artykut pt. ,,A Prac-
tical Treatise on the Diseases and Infirmi-
ties of Advanced Life” autorstwa Daniela
Maclachlana. Ten londynski lekarz zwro-
cit uwage na trudnosci w postawieniu dia-
gnozy u os6b starszych, u ktérych czesto



OBLICZA MEDYCYNY

wspotistniato kilka choréb. Zasugerowat
ostrozno$¢ przy przepisywaniu lekow
starszym pacjentom i zalecil, aby mody-
fikacja dawki byta konieczna u stabszych
pacjentow, poniewaz dziatanie leku staje
sie mniej pewne w miare zaawansowania
staro$ci. Maclachlan zakonczyl stwier-
dzeniem, ze medycyna starosci bedzie
wazng gatezig wiedzy medycznej.

Poczatek XX w. jest okresem wpro-
wadzenia obowigzujacego do dzisiaj na-
zewnictwa. W 1903 r. dyrektor Instytu-
tu Pasteura w Paryzu, Ilja Miecznikow
(1845-1916) zaproponowat nazwe ,,geron-
tologia” dla dziedziny nauki, ktéra zajmuje
sie szeroko pojetymi aspektami starzenia
sie i starosci. W takim ujeciu gerontologia
ma charakter interdyscyplinarny, taczac
rozne dziedziny nauk biologicznych, spo-
tecznych, humanistycznych. W 1909 r.
wiedenski lekarz Ignatz Leo Nascher
(1863-1944), pracujacy w Nowym Yorku,
jako pierwszy wprowadzit nazwe ,geria-
tria” dla medycyny wieku podesziego.
Slowa te wywodzg sie z jezyka greckie-
go: ,,geras” oznacza starosc¢, a ,,gerontos”
— starzec. Odrebnosci kliniczne grup wie-
kowych w medycynie obrazuje koncepcja
podziatu na medycyne wieku dzieciecego,
czyli pediatrie, medycyne wieku S$red-
niego, czyli mediatrie i medycyne wieku
podesztego, czyli geriatrie. Geriatria jest
zorientowana na rozwigzywanie poli-
etiologicznych probleméw zdrowotnych,
srodowiskowych i socjalnych, a nie tyl-
ko wielu pojedynczych choréb, wykracza
poza zakres interny, obejmujac neurolo-
gie, psychiatrie, rehabilitacje, i wykracza
poza zakres medycyny. W 1914 r. ukazata
sie ksigzka Naschera pt. ,,Geriatria: choro-
by starosci i ich leczenie”.

W 1938 r. w Niemczech powstato Nie-
mieckie Towarzystwo do Badan Starosci.
Dalszy rozwdj medycyny geriatrycznej
wigze sie z Wielkq Brytania. Pod koniec lat
30. XX w. doktor Marjory Warren, konsul-
tant szpitala West Middlesex w Londynie,
opracowata zasady klinicznego postepowa-
nia w chorobach wieku podesztego i orga-
nizacji opieki geriatrycznej. Sprecyzowata
specyficzne cechy chorowania oséb star-
szych i koniecznos¢ odrebnosci leczenia
i opieki. W celu poznania wplywu choréb
na wydolno$¢ czynno$ciowa oraz w celu
wczesnego wykrywania potrzeb zdrowot-
nych, psychologicznych i socjalnych oséb

w podesztym wieku, stworzyta podstawy
catosciowej oceny geriatrycznej. W 1948 r.
geriatria zostata uznana w Anglii za odreb-
ng specjalizacje lekarska. W ramach nowo
powstatej
(NHS, National Health Service) powotano
pierwszego konsultanta z dziedziny geria-
trii — doktora Toma Wilsona. W 1942 r.
powstato w Stanach Zjednoczonych pierw-
sze na Swiecie Towarzystwo Geriatrycz-
ne (AMG, American Geriatrics Society),
ktore rozpoczeto publikowanie pierwsze-
go specjalistycznego periodyku pod tytu-
tem ,,Geriatrics”, wydawanego do dzisiaj.
W 1947 r. zostalo utworzone British Ge-
riatrics Society (BGS), ktérego oficjalnym
czasopismem jest ,,Age and Ageing”.
Zmiany demograficzne, jakie wysta-

Narodowej Stuzby Zdrowia

pity po zakonczeniu II wojny Swiatowej,
zwigzane z wydluzaniem czasu trwania
zycia, przyczynity sie do rozwoju geronto-
logii i geriatrii. W catlym $wiecie zaczely
powstawac instytuty naukowe i czasopi-
sma naukowe zajmujace sie problematyka
starzenia i staro$ci.

W krajach europejskich tempo rozwo-
ju geriatrii byto zréznicowane. W Belgii
w 1945 r. wdrozono przepisy regulujace
funkcjonowanie centréw leczniczych dla
0s6b starszych. W 1963 r. zarekomendo-
wano tworzenie oddzialéw geriatrycz-
nych, ktore staty sie powszechne w latach
osiemdziesiatych. W 1985 r. wprowadzo-
no specjalizacje z geriatrii, po specjaliza-
cji z chorob wewnetrznych. W Szwecji
geriatria zostata uznana za oddzielng spe-
cjalizacje lekarska w 1969 r. Rozwdj ge-
riatrii w Danii i Irlandii przypada na lata
siedemdziesigte. W Czechach w 1974 r.
powstata Podkatedra Geriatrii i Geron-
tologii przy Instytucie Studiow Podyplo-
mowych w Pradze, a w 1983 r. geriatria
stata sie odrebng specjalizacja lekarska
po specjalizacji z choréb wewnetrznych.
Z kolei na Stowacji w 1979 r. geriatria sta-
}a sie samodzielng specjalnoscia, a takze
zaczeto tworzy¢ przychodnie i oddziaty
geriatryczne. W 1991 r. po zjednoczeniu
Niemiec towarzystwa dziatajagce w obu
panstwach polaczyly sie w Niemieckie
Towarzystwo Gerontologii i Geriatrii,
ktére w 1995 r. przeksztalcito sie w Towa-
rzystwo Medycyny Geriatrycznej.

W 1990 r. w celu integracji i promo-
wania rozwoju medycyny geriatrycz-
nej w krajach Unii Europejskiej, doszto

do spotkania przedstawicieli geriatrow
izatozenia w czerwcu 2000 r. Europejskie-
go Towarzystwa Medycyny Geriatrycznej
(EUGMS, European Geriatric Medicine
Society), ktérego pierwszym prezyden-
tem zostal dr Brian Wiliams ze Szkocji.
Obecnie jest nim prof. Finbarr C. Martin
z Londynu. EUGMS wydaje czasopismo
,European Geriatric Medicine” oraz or-
ganizuje coroczne kongresy medycyny
geriatrycznej.

Historia medycyny geriatrycznej

w Polsce

Za poczatek zainteresowan gerontologicz-
nych w Polsce uznaje sie opublikowanie
w 1946 r. pracy Jozefa Mruka pt. ,,Zmia-
ny nadnerczy w wieku starczym”, wyda-
nej w Krakowie nakladem Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci. Pierwsza placowka
geriatryczng w Polsce byto Sanatorium
Geriatryczne w Inowroclawiu, powstate
w 1956 1. z inicjatywy i pod kierownic-
twem dr. Bogdana Snarskiego. Organizo-
wane tam sympozja naukowe pod nazwa
,Dni Geriatryczne”
im publikacje naukowe byly pierwszymi
formami szkolen lekarzy w dziedzinie ge-
riatrii. W 1960 r. w Opolu powstata pierw-
sza poradnia geriatryczna zorganizowana
przez dr. Wojciecha Pedicha i dr Danu-
te Jakubowska. W 1961 r. powstaty dwa

oraz towarzyszace

pierwsze oddzialy geriatryczne — w Kato-
wicach, ktérego ordynatorem byta dr Bo-
gna Zakowska-Wachelko oraz w FLodzi,
ktérym kierowata dr Kinga Wisniewska-
-Roszkowska. W obu placéwkach szkolono
lekarzy, publikowano prace naukowe, po-
wstaty pierwsze podreczniki z dziedziny
geriatrii. Swiadomo$¢ rosnacego znaczenie
gerontologii i geriatrii przetozyta sie na po-
wotanie w 1967 r. Sekcji Geriatrycznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, kto-
rej przewodniczy! dr Lucjan Dobrowolski.
Jesienig 1973 r. z inicjatywy prof. Jerzego
Piotrowskiego powstalo Polskie Towa-
rzystwo Gerontologiczne (PTG), bedace
interdyscyplinarnym stowarzyszeniem
naukowym skupiajagcym przedstawicieli
réznych dziedzin: lekarzy, psychologdéw,
socjologow, demograféw. Jego wieloletnim
prezesem byl prof. Wojciech Pedich.

W 1980 r. powstata pierwsza jednostka
akademicka — Klinika Geriatrii w Kra-
kowie, kierowana przez prof. J6zefa Ko-
cembe. W kolejnych latach szkolenie
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studentéw medycyny z zakresu geriatrii
rozpoczeto na uczelniach w Biatymstoku,
Gdansku i Bydgoszczy.

W 1994 r. z inicjatywy prof. Tadeusza
Wréblewskiego zostato zalozone Ko-
legium Lekarzy Specjalistow Geriatrii
w Polsce. Profesor Wroblewski prowadzit
wowczas Instytut Geriatrii w Warszawie,
na bazie zakladu opiekunczo-lecznicze-
go. W 1998 r. doszlo do przeksztalcenia
tej jednostki w Samodzielny Publicz-
ny Zakiad Opieki Zdrowotnej Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy im. Sue Ryder,
ktory zostal wlaczony do zadan opieki
dtugoterminowej.

Z inicjatywy PTG pod koniec lat dzie-
wiecdziesiatych zostaty przeprowadzone
ogdlnopolskie badania dotyczace sytu-
acji ludzi starych w Polsce, nawigzujace
do pionierskich badan Jerzego Piotrow-
skiego z lat siedemdziesigtych. Efektem
tych badan byto wydane w 2002 r. studium
pt. ,,Polska staro$¢”, pod redakcja Brunona
Synaka. PTG bylo realizatorem projektu
PolSenior ,, Aspekty medyczne, psycho-
logiczne, ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce” (PBZ-ME-
IN-9/2/2006), ktdéry objat prawie 6 tys.
0sob starszych. Wyniki badania zostaty
zebrane w monografii pod redakcja Mal-
gorzaty Mossakowskiej, Andrzeja Wiecka
i Piotra Bledowskiego, wydanej w 2012 r.

socjologiczne i

Poklosiem tego badania sa liczne publi-
kacje w miedzynarodowych periodykach
geriatrycznych. Obecnie zakonczyt sie pro-
jekt badawczy PolSenior 2 ,Badanie po-
szczegblnych obszaréw stanu zdrowia 0séb
starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem”, ktory byl realizowany w la-
tach 2018-2020 przez zesp6t z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego we wspoipracy
z polskimi ekspertami z szeSciu uczelni
i instytutow. Wstepne wyniki tego badania,
ktére objeto blisko 6 tys. Polakéw w wieku
od 60 do 106 lat, byty prezentowane w for-
mie cyklu konferencji online w listopadzie
i grudniu 2020 r. (https:/konferencjapol-
senior2.pl/; https:/polsenior2.gumed.edu.
pl/). Na poczatek 2021 r. jest przewidziana
publikacja monografii z wynikami projek-
tu PolSenior 2.

Pod patronatem PTG wydawane sq re-
cenzowane czasopisma naukowe ,,Geron-
tologia Polska” oraz ,,Geriatria”.

Towarzystwa regularnie organizuja co-
roczne kongresy i konferencje naukowe

oraz liczne szkolenia. Organizatorem
ostatniego, 15. Miedzynarodowego Kon-
gresu Europejskiego Towarzystwa Medy-
cyny Geriatrycznej (EUGMS) we wrze-
$niu 2019 r. bylo Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne, a gospodarzem Klinika
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Kate-
dry Chor6b Wewnetrznych i Gerontologii
UJCM w Krakowie, kierowana przez prof.
Tomasza Grodzickiego. Na kongresie spre-
cyzowano europejskie wymagania szkole-
niowe w zakresie medycyny geriatrycz-
nej, ktére zostaty przestane do centralnej
organizacji European Union of Medical
Specialists (UEMS) w celu zatwierdzenia.
Kolejnym krokiem bedzie przygotowanie
do europejskiego egzaminu z medycyny
geriatrycznej.

Standardy i organizacja
medycyny geriatrycznej

UEMS Geriatrics Section jest jedng
z 43 sekcji specjalistycznych UEMS. We-
dtug danych Sekcji Geriatrii UEMS medy-
cyna geriatryczna jest uznang niezalezng
specjalizacja medyczng w 17 z 31 krajow
europejskich, a w 10 krajach funkcjonuje
jako podspecjalizacja, z czego w dwoch
krajach (Niemcy, Francja) istnieja oba
modele (niezalezna specjalno$¢ i pod-
specjalnos¢). Tylko w 5 krajach (Cypr,
Estonia, Grecja, Portugalia i Stowenia)
nie ma uznanego podyplomowego stop-
nia medycznego w geriatrii. W Polsce
specjalizacje z geriatrii wprowadzono
w latach 80.

Ze wzgledéw historycznych i struk-
turalnych organizacja medycyny geria-
trycznej jest rézna w poszczegdlnych
krajach europejskich. Zostaty opracowane
standardy geriatryczne. Wedtug definicji
przedstawionej przez Sekcje Geriatryczng
Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego
pacjent geriatryczny to osoba:

—z typowa dla wieku podesziego

wielochorobowoscia;

— ze zwigzanym z wiekiem zwiekszo-
nym ryzykiem wystapienia ztozo-
nych patologii;

— z utratg autonomii w wyniku pogor-
szenia sprawnosci funkcjonalnej;

— ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
na ustugi lecznicze, rehabilitacyjne,
pielegnacyjne i opiekuncze.

Zasadniczymi cechami charaktery-
zujacymi chorowanie osob starszych sa:
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polipatologia, polisymptomatologia, cze-
sto atypowa, na ktéra skladajg sie obja-
wy starzenia, poszczegdlnych schorzen,
standw geriatrycznych oraz objawy jatro-
genne, wynikajace z ryzyka polifarmako-
terapii i polipragmazji. Do wielkich pro-
bleméw geriatrycznych nalezg takie stany,
jak: upadki, niesprawnos¢ ruchowa, oste-
oporoza starcza, unieruchomienie, odle-
zyny, niedozywienie, zaburzenia narzadu
zmystow (niedowidzenie, niedostuch), za-
burzenia czynno$ci zwieraczy (nietrzyma-
nie moczu, nietrzymanie stolca, zaparcia)
oraz zespoty psychogeriatryczne: demen-
cja, depresja, delirium. Nak}adanie sie pro-
cesu starzenia poszczegdlnych ukladow
i narzadéw na objawy i przebieg choréb
oraz spadek rezerw zyciowych sprzyjajacy
dekompensacji wielonarzadowej, generuja
odmienny jakosciowo i iloSciowo obraz
kliniczny u chorego w podesztym wieku.
Podstawowym standardem geriatrycz-
nym jest dokonywanie cato$ciowej oceny
geriatrycznej (COG) pacjenta w wieku
podesztym, ktdrej celem jest ocena stanu
funkcjonalnego, psychicznego, ocena ry-
zyka wystepowania wielkich probleméow
geriatrycznych w oparciu o wystandary-
zowane testy. Przesiewowq skalg stuzaca
do kwalifikacji chorych do przeprowa-
dzenia COG jest skala VES-13 (Vulne-
reable Elders Survey). Utrata zdolnosci
do wykonywania wymienionych w tej
skali czynnosci zycia codziennego z po-
wodu choroby stanowi ryzyko znacznego
pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej lub
zgonu w ciggu najblizszych dwéch lat.
Uzyskanie w tej skali 3 i wiecej punktow
kwalifikuje pacjenta do wykonania COG.
Ocena stanu czynnosciowego w ramach
COG polega na okresleniu zdolnosci pa-
cjenta do wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego (kapanie,
ubieranie sie, korzystanie z toalety, jedze-
nie, przemieszczanie sie, kontrolowanie
oddawania moczu i stolca) za pomoca skali
ADL (Activities of Daily Living) oraz zto-
zonych czynnoS$ci zycia codziennego (ko-
rzystanie z telefonu, wychodzenie z domu,
robienie zakupéw, gotowanie, pranie,
sprzatanie, przyjmowanie lekéw, gospoda-
rowanie pieniedzmi) za pomoca skali IADL
(Instrumental Activities of Daily Living).
Ocena stanu fizycznego polega na oce-
nie ryzyka upadkow (skala Tinetti, test
Lwstan i idz” — Timed Up & Go, TUG),
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ryzyka odlezyn (skala Norton), ryzyka nie-
dozywienia (skala MNA — Mini Nutritional
Assessment), ryzyka zespotu stabosci.

Ocena stanu umystowego obejmuje ba-
danie przesiewowe w kierunku zaburzen
pamieci za pomoca testu MMSE (Mini
— Mental State Examination) i testu ryso-
wania zegara (TRZ) oraz badanie w kie-
runku zaburzen nastroju za pomoca geria-
trycznej skali oceny depresji.

Zgodnie ze standardami, aby w peini
diagnozowac i realizowac potrzeby zdro-
wotne o0s6b starszych, opieka zdrowotna
geriatryczna powinna opierac sie na pracy
interdyscyplinarnego zespotu geriatrycz-
nego w skladzie: lekarz geriatra, piele-
gniarka, fizjoterapeuta, psycholog.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opie-
ki geriatrycznej moga by¢ realizowane
przez zespot geriatryczny w warunkach:

— poradni geriatrycznej (ambulatoryjna
opieka geriatryczna);

— geriatrycznych wizyt domowych (do-
mowa opieka geriatryczna);

— oddzialu geriatrycznego (leczenie
szpitalne);

— dziennego geriatrycznego oddziatu
szpitalnego (dzienny osrodek opieki

geriatrycznej);

— konsultacyjnych wizyt geriatrycz-
nych w oddzialach szpitalnych
niegeriatrycznych.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia na 100-120 tys.
mieszkancéow powinno by¢ dostepnych
okoto 20-25 miejsc na oddziatach sta-
cjonarnych, 15-25 miejsc na oddziatach
dziennych geriatrycznych, 1 poradnia
z dwoma etatami dla lekarzy geriatrow.

Anglia jest przykladem, gdzie opieka
zdrowotna geriatryczna jest zorganizo-
wana na wszystkich wyzej wymienionych
poziomach. W Belgii z kolei jest najwiek-
sza liczba t6zek geriatrycznych na 100 tys.
mieszkancow (72,2). Ze 110 belgijskich
szpitali tylko 7 nie ma oddziatu geriatrii,
a kazdy pacjent powyzej 75. roku zycia,
obserwowany w izbie przyje¢, ma przesie-
wowa ocene geriatryczng celem okresle-
nia wskazan do przyjecia do oddziatu ge-
riatrycznego lub konsultacji geriatrycznej
w przypadku przyjecia na inny oddzial.
W tabeli 1 przedstawiono dane liczbowe
pozyskane ze strony EUGMS dotyczace
stanu geriatrii w wybranych panstwach
europejskich.

Stan geriatrii w Polsce

W Polsce na koniec 2018 r. osoby w wie-
ku 60 lat i wiecej stanowity ok. 25% ogotu
mieszkancow, co oznacza wzrost o ponad
5% w stosunku do roku 2010. Wedtug da-
nych GUS na koniec 2019 r. os6b w wie-
ku 65 lat i wiecej byto 18,1%, co daje
6 947 019 senioréw, z czego 2,7 min
to osoby 75-letnie i starsze. Liczba leka-
rzy specjalistow w dziedzinie geriatrii
systematycznie rosnie. W 2008 r. liczba
lekarzy posiadajacych tytul specjalisty
w dziedzinie geriatrii wynosita 201. Wg
danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Le-
karzy Dentystow RP, prowadzonego przez
Naczelng Izbe Lekarska (NIL), aktualna
liczba geriatréw wynosi 493. Liczba jed-
nostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
geriatrii wynosi 52. Jednostki te dysponu-
ja 305 miejscami szkoleniowymi. Niestety
w ciggu ostatnich dwdch lat obserwuje sie
mniejsze zainteresowanie podejmowaniem
ksztatcenia w tej specjalnosci, mimo ze na-
lezy ona do listy priorytetowych. Specja-
lizacje w dziedzinie geriatrii zaliczono
do dziedzin priorytetowych juz w 2003 r.,
ponownie potwierdzono to w 2009 r., jak
réwniez jest na liScie priorytetowych dzie-
dzin medycyny na mocy obecnie obowia-
zujacego rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. ObnizZone zain-
teresowanie specjalizacjg z geriatrii moze
wynika¢ z niepewnosci co do przysztosci
tej specjalnosci z uwagi na brak oddzia-
16w geriatrycznych na 1. i 2. poziomie re-
ferencyjnosci w sieci szpitali, o czym pisat
w raporcie rocznym konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii prof. Tomasz Kostka.
Od wrzes$nia 2020 r. funkcje konsultanta
krajowego w dziedzinie geriatrii pelni prof.
Tomasz Targowski.

W Polsce funkcjonuja poradnie geria-
tryczne i oddziaty geriatryczne, pozosta-
tych form organizacyjnych nie ma. Liczba
56 oddzialéw geriatrycznych obejmuje
okoto 900 16zek geriatrycznych szpital-
nych, najwiecej w wojewodztwie Slaskim.
W Katowicach jest szpital geriatryczny,
ktérego wieloletnim dyrektorem byl dr
Jarostaw Derejczyk. Zgodnie ze standar-
dami geriatrycznymi i zarzadzeniami
NFZ pacjent geriatryczny to chory w wie-
ku 60 lat i wiecej, z co najmniej trzema
przewlektymi chorobami z trzech réznych
uktadéw, z ryzykiem pogorszenia stanu

funkcjonalnego. Oddzial geriatryczny jest
miejscem, gdzie osoby starsze wymagajace
hospitalizacji mogg otrzyma¢ komplekso-
wa opieke medyczna. Wlasciwe zdiagno-
zowanie potrzeb i deficytow zmniejsza
ryzyko wystapienia roznych typowych dla
tego wieku powiktan hospitalizacji, takich
jak chociazby zesp6t majaczeniowy, istot-
ne pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej,
odlezyny czy upadki. Takie dziatania daja
szanse na powr6t do zdrowia i do stanu
funkcjonalnego sprzed zachorowania. Re-
habilitacja i usprawnienie pacjenta to jed-
na z podstawowych funkcji oddziatu ge-
riatrycznego. W oddziale geriatrycznym
kazdy pacjent ma wykonywang cato$ciowq
ocene geriatryczna. U pacjentéw hospita-
lizowanych, zgodnie z zarzadzeniem pre-
zesa NFZ nr 73/2017/DSOZ, catoSciowa
ocena geriatryczna udokumentowana kwa-
lifikacja na podstawie skali VES-13 i wy-
pelniona karta catoSciowej oceny geria-
trycznej stanowi dodatkowo $wiadczenie
z katalogu $wiadczen do sumowania.
Odrebnosci  klinicznego  podejscia
do pacjenta geriatrycznego uwzgled-
niaja takze standardy diabetologiczne,
kardiologiczne w zakresie leczenia nad-
ci$nienia tetniczego czy niewydolnosci
serca, a takze onkologiczne, stosujac
elementy oceny geriatrycznej w ocenie
W postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

zespotu  kruchosci

Stan geriatrii
w wojewodztwie mazowieckim

Stan opieki zdrowotnej w zakresie ge-
riatrii na obszarze wojewodztwa mazo-
wieckiego jest nastepujacy. Kontrakt z Od-
dzialem Mazowieckim NFZ w 2020 r.
miato 8 oddzialow, na ogoélng liczbe
108 16zek oraz 9 poradni geriatrycznych.
Wg danych z rejestru NIL na obszarze wo-
jewodztwa mazowieckiego jest zarejestro-
wanych 42 z 493 og6tu lekarzy geriatrow
w Polsce, w tym w wieku do 40 lat — 5 le-
karzy, w wieku 41-50 lat — 10 lekarzy,
51-60 lat — 11 lekarzy, 61-70 lat — 10 lekarzy,
powyzej 70 lat — 6 lekarzy. W wojewddz-
twie mazowieckim jest 31 miejsc szkole-
niowych w zakresie geriatrii w 6 osrodkach
akredytowanych.

Do 2013 r. na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego nie byto oddziatu geriatrycz-
nego, co stanowito o braku mozliwosci re-
alizacji specjalizacji z geriatrii. W 2013 r.
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Tabela 1. Stan geriatrii w wybranych paristwach europejskich (dane European Union Geriatric Medical Society za 2015 r.)

P Paristwo Ludnos¢ 65+ Liczba Lif.‘Zb(f y Licz{)a 5 Lic'zba
tys. % lekarzy geriatrow tézek szpitalnych tozek geriatrycznych

1. Polska 38.038 15.3 141.400 400 188.100 1.050

2. Austria 8584 18.5 43.126 1.280 64.815 1.608

3. Belgia 11.209 18.1 32182 290 70.138 7.020

4. Czechy 10.538 17.8 48.023 442 56.586 391

5. Dania 5.745 19.0 20.682 84 14.190 506

6. Finlandia 5.500 20.0 28.565 296 25.000 nie podano
7. Francja 66.810 18.0 325.870 1.756 443.767 10.000

8. Niemcy 82.900 22.0 377.000 2.149 497182 nie podano
9. Szwecja 9.900 20.0 39.000 450 24.500 1450

10. Wielka Brytania 66.435 18.3 15.727 1.630 2.4/1000 nie podano

powstaty dwa 10-l6zkowe pododdziaty
geriatryczne: Pododdziat Geriatrii Kliniki
Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus oraz
Pododdziat Geriatrii Kliniki Medycyny
Rodzinnej, Choréb Wewnetrznych i Cho-
rob Metabolicznych Kosci SPSK im. prof.
W. Orlowskiego CMKP w Warszawie.
13 pazdziernika 2015 r. zostal otworzony
36-16zkowy Oddziat Geriatryczny w Szpi-
talu Wolskim. 15 paZzdziernika 2015r. prze-
ksztatcono Instytut Reumatologii w Na-
rodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, tworzac Klinike i Polikli-
nike Geriatrii. W kolejnych latach powstat
Oddziat Geriatryczny Szpitala Powiatowe-
go w Pultusku oraz Pododdziat Geriatrycz-
ny w Szpitalu Bielanskim. Funkcjonuja
takze nieposiadajace akredytacji do szko-
lenia z geriatrii pododdziaty geriatryczne
Szpitala w Piasecznie i Szpitala Zachod-
niego w Grodzisku Mazowieckim.

W strukturach Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego na Wydziale Na-
uki o Zdrowiu w 2002 r. powstat Zaktad
Geriatrii, ktérego kierownikiem byt prof.
Krzysztof Galus. W 2006 r. zostat prze-
ksztatcony w Klinike Geriatrii. Obec-
nie obowiazki kierownika Kliniki pelni
dr Katarzyna Broczek. Jednostka prowa-
dzi dzialalnos¢ dydaktyczng w zakre-
sie geriatrii i gerontologii dla studentow
kierunku pielegniarstwa, potoznictwa,
zdrowia publicznego, organizuje corocz-
ne kursy ogolnopolskie dla lekarzy, wy-
magane w programie specjalizacji w za-
kresie geriatrii. Pracownicy Kliniki byli
wykonawcami projektu PolSenior oraz
uczestnicza w opracowywaniu wynikow
projektu PolSenior 2. W 2020 r. zostat
zakonczony, prowadzony od 2017 r., mie-

dzynarodowy projekt IONIS — System
wsparcia 0sob z zaburzeniami funkcji po-
znawczych i ich opiekunéw w Srodowisku
domowym i poza domem, realizowany
w ramach europejskiego programu AAL
(Active Assisted Living). Klinika Geriat-
rii. WUM bedzie partnerem wdrazanego
projektu ,PerHeart — Personalised ICT
solution to reduce re-hospitalization rates
in heart failure elderly patients suffering
from comorbidities” w ramach programu
ERA PerMed. Publikacja ksigzkowa pod
redakcjq Katarzyny Broczek i Krzysztofa
Jankowskiego pt. ,,Stany nagte. Geriatria”
znalazta sie w 2019 r. w wykazie piSmien-
nictwa obowigzujacego lekarzy realizu-
jacych ksztalcenie specjalizacyjne oraz
przygotowujacych sie do egzaminu specja-
lizacyjnego w dziedzinie geriatrii.

Perspektywy geriatrii

Celem rozwoju medycyny geriatrycz-
nej jest dazenie do tworzenia struktur
geriatrycznej
na poziomach okreslonych w wyzej opi-
sanych standardach w oparciu o zespét
geriatryczny.

Rozpowszechnianie zasad medycyny

organizacyjnych  opieki

geriatrycznej pozwoli na:

— wczesne wykrywanie choréb i pro-
bleméw geriatrycznych dzieki za-
stosowaniu skal caloSciowej oceny
geriatrycznej;

— dostosowanie diagnostyki, leczenia
i prowadzenia chorych do specyfiki
chorowania i stanu funkcjonalnego
chorego;

— utrzymanie jak najdtuzej dobrego
stanu czynno$ciowego osoby starszej
mimo jej choréb / z jej chorobami.

Korzysci stosowania standardow ge-

riatrycznych pokazuja liczne publikacje
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na podstawie badan, ktére coraz czesciej
dotycza populacji pacjentéw w bardzo po-
desztym wieku.

Dbatos$¢ o jakos¢ ksztalcenia przed-
i podyplomowego w zakresie geriatrii przy-
czyni sie do wyzszego poziomu zaintereso-
wania i rozwoju medycyny geriatrycznej.

Profesor Jozef Kocemba, wybitny ge-
riatra i gerontolog, mawiak:

,Poniewaz staros¢ po prostu sie zdarza,
to o STAROSCI wypada ROZMAWIAC,
STAROSCI nie wolno sie OBAWIAC,
STAROSCI nalezy sie stale UCZYC”.
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