Badanie PolSenior2 —
wybrane wyniki

Ministerstwo Zdrowia ) MEDYCZNY



Skala VES-13

oceniane obszary ocena
1 wiek badanego 60-74 0
15—&4 1
&5+ 3
Ska Ia VES-13 2 samoocena stanu zdrowia wspaniale lub dobre tak=10
przecietne lub ze tak =1
3 czy ma Pan/i znaczne trudnoici z wykonaniem ponizszych czynnoici lub ich wykonanie jest niemozliwe
vochylanie, kucanie, klgkanie tak/nie
rodnoszenie, dzwiganie przedmiotow o wadze okoto 4,5 kg tak/nie
sieganie lub wyciaganie ramion powyiej barkow tak/nie
pisanie lub utrzymywanie drobnych przedmiotow tak/nie
przejscie okoto £00 m tak/nie
cietka praca domowa, jak mycie podtdg lub okien tak/nie

jesli dwie (lub wiecej) odpowiedzi sa pozytywne, nalezy przyznac maksimum ... pkt
2 punkty, a jesli jedna, to 1 punkt (0-2 pkt)

4 czy z powodu zlego stanu zdrowia lub ograniczen w sprawnosci ma Pan/i trudnosci
z wykonywaniem nastepujacych czynnosci lub ich nie wykonuje

zakupy produktow na potrzeby wiasne, np. produkty toaletowe, leki tak/nie

rozporzadzanie wlasnymi pienied zmi: sledzenie wydatkow, optacanie rachun kow tak/nie

przejscie przez pokoj (réwniez z pomoca kuli, laski lub balkonika) tak/nie

wykonywanie lekkich prac domowych (zmywanie naczyn, Scieranie kurzu) tak/nie

kapiel w wannie lub pod prysznicem tak/nie

jesli chod jedna z odpowiedzi jest pozytywna, nalezy przyznac 4 punkty (maksimum) ... pkt (0 lub 4 pkt)
razem ... Maksimum = 10

Interpretacja: uzyskanie 3 lub wiecej punktdw wskazuje na ryzyko znacznego pogorszenia stanu
wdrowia, sprawnosd funkcjonalnej lub zgonu w ciagu najblizszych 2 lat i jest rekomendacja
do przeprowad zenia COG.



Catosciowa Ocena Geriatryczna

Zdrowie/Stan somatyczny
Ryzyko upadkow
(Test Tinetti/ Wstan i idz )
Stan odzywienia
(Mini Nutritional Assessment)
Hipotonia ortostatyczna
Leki

Sprawnosc¢ funkcjonalna
ADL
IADL

Stan psychiczny
Zaburzenia poznawcze (MMSE)
Zaburzenia depresyjne
(Geriatryczna Skala Depresiji)

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna
Wsparcie spoteczne
Status ekonomiczny




Odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej, ktore uzyskaty co najmniej 3 punkty w skali VES-13

Kategorie

Odpowiedz

MezczyZni

Kobiety

Razem

Ogotem
Zakres wieku
60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90 1 wigcej

33,7 (31,3-36,0)

20,2 (15,7-24,8)
20,4 (15,4-25,3)
31,1 (25,7-36,6)
57,5 (52,3-62,8)
65,9 (60,0-71,8)

100 (100-100)

100 (100-100)

44,1 (41,9-46,3)

19,2 (14,7-23,7)
24,5 (19,8-29,1)
34,6 (29,8-39,3)
71,8 (67,1-76,6)
82,0 (77,7-86,2)

100 (100-100)

100 (100-100)

39,7 (37,9-41,6)

19,7 (16,4-23,0)
22,6 (19,3-25,9)
33,1 (29,2-37,1)
66,4 (63,0-69,9)
76,5 (73,0-80,1)

100 (100-100)

100 (100-100)




Odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej, ktore uzyskaty co najmniej 3 punkty w skali VES-13

Kategorie

Odpowiedz

MezczyZni

Kobiety

Razem

Wyksztalcenie

Podstawowe lub niepelne podst.
Zasadnicze zawodowe

Gimnazjalne, srednie lub pomaturalne

Wyzsze

Miejsce zamieszkania

Wies
Miasto <50 tys
Miasto 50-200 tys.

Miasto =200 tys.

57,0 (51,0-63,1)
29,5 (24,9-34,2)
27,8 (24,2-31,3)

23,9 (19,9-27.9)

35,1 (31,1-39,1)
29,9 (25,2-34,6)
37,2 (30,4-44,0)

31,5 (28,0-35,1)

67,9 (63,0-72,9)
34,9 (28,9-41,0)
36,0 (32,1-39,8)

27,7 (21,6-33,8)

48,7 (44,2-53,2)
38,7 (33,4-44,0)
42,4 (36,6-48,1)

43,1 (37,6-48,5)

64,3 (60,3-68,3)
31,9(28,1-35,7)
33,0(29,9-36,1)

26,1 (21,9-30,3)

42,9 (39,5-46,4)
35,2 (30,9-39.4)
40,0 (35,6-44,5)

38,5 (34,9-42.1)




Tabela 5. Analiza czestosci wystepowania tzw. wielkich problemdw geriatrycznych (zaburzenia depresyjne i funkcji poznawczych, upadki,
nietrzymanie moczu, niesprawnosc, wielochorobowosc} z zaleznosci od wyniku uzyskanego w skali VES-13 z podziatem na pfec.

Wyniki przedstawiono jako wartosci procentowe z 95% przedziatami ufnosci.

MezczyZni Kobiety Ogétem
VES-13<3 VES-13>3 VES-13 <3 VES-132>3 VES-13 <3 VES-13>3
punktéw punktéw punktow punktow punktéw punktow
Zaburzenia f.poznawczych 1,0 (0,4-1,6}) 10,6 (9,1-12,2) 1,1(0,6-1,5) 10,4 (9,0-11,8)
1,1(0,4-1,9}) 10,0 (7,3-12,7})

(MMSE < 20 pkt.)

Zaburzenia depresyjne (GDS 2 5
pkt.)

10,2 (8,5-12,0)

36,9 (32,4-41,3)

13,6 (11,0-16,3)

44.5 (40,7-48,2)

12,1 (10,5-13,6)

41,7 (38,9-44,6)

Upadki w ciggu ostatniego roku

6,1 (4,5-7,6)

20,6 (16,9-24,2)

11,6 (8,9-14,4)

29,1 (26,3-31,9)

9,1(7,4-10,7)

26,1 (23,8-28,4)

Nietrzymanie moczu

14,7 (12,1-17,3)

31,5 (27,8-35,2)

40,1 (36,2-44,1)

61,2 (58,0-64,4)

28,4 (25,9-31,0)

50,7 (47,9-53,5)

Mozliwosci poruszania sie

samodzielnie

99,3 (98,7-99,9)

74,2 (70,0-78,3)

99,3 (98,9-99,7)

69,3 (66,1-72,6)

99,3 (99,0-99,7)

71,0 (68,4-73,7)

samodzielnie z pomocag 0,9 (0,2-1,6) 23,3 (19,7-27,0) 1,0 (0,4-1,5}) 28,7 (25,7-31,8) 0,9(0,5-1,4) 26,8 (24,5-29,1)
sprzetu/opieranie sie o $ciany i

meble

z pomoca drugiej osoby - 6,0 (4,2-7,7) 0,1(0-0,3) 8,3 (6,6-10,1) 0,1(0-0,1) 7,5 (6,2-8,8)
na wozku inwalidzkim 0(0-0,1) 54(3,1-7,7) i 2,8 (1,7-3,9) i 3,7 (2,8-4,6)
pozostaje w t6zku 0 (0-0,1) 1,8 (0,7-2,9) 0(0-0,1}) 2,6(1,7-3,6) 0 (0-0,1} 2,3(1,5-3,2)

Wielochorobowos$é

49,6 (46,0-53,2)

70,0 (65,2-74,8)

55,3 (51,4-59,1)

80,0 (77,1-83,0)

52,7 (49,7-55,7)

76,4 (73,6-79,3)

Kontakt z lekarzem pierwszego
kontaktu raz w miesigcu lub
czesciej

37,7 (33,6-41,7)

50,9 (45,3-56,4)

37,9 (32,4-43,3)

52,6 (47,9-57,2)

37,8 (33,9-41,7)

52,0 (48,1-55,9)




Zaburzenia funkcji poznawczych
Mini Mental State Examination - MMSE

Krotka skala oceny stanu psychicznego
Mini-Mental State Examination (MMSE)
Arkusz odpowiedzi

1. Orientacja w cZasie | miejscu

JAKE JBST BIAZ FOKT oo e s e e e e ettt et e e e O
JaKa Jest TBTAZ POTA TOKU T e e O

BT o =T =y 1= = OSSPSR [

Jaka jest dzisiejsza data (KIOrego ZISIA) MBIMIYT) .ot e et e e e e e me e et 2 emm e mmnn e O
Jaki Jost dzisia] dZimm Ty mOUMIET ettt ettt etttk m ettt O
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W Jakirn miescie Sig teraz ZNaJUUJBIMYT ..ottt e et ee ettt ettt ket t e e s aene e |
Jak nazywa sie migjsce, W kIO SI8 LBraE BN U B ImIY T e e oot e e e e e s e e e e e e e s e e e e nn O

Na kiorym pietrze sie OBECnie ZNajiUJEmMIYT .o ettt ettt ettt e e et s es s e bd e b e et 4 e a et et O
2. Zapamietywanie
Wymienie teraz trzy stowa. Kiedy skoncze, prosze, aby je Pan/Pani powtorzyl(a). Ponizsze sfowa wypowiadamy wolno

i wyraznie (fedno sfowo na sekunde).

byk [T mur ] 135 [ i sen s s s sss s ssaens |
Frosze je zapamistac, bo zapytam o nie powtdrnie za kilka minut,
3. Uwaga i liczenie
Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7, a2 powiem stop. [ [ [ [ [ coeerrrrmmmreerrrressessse s veee s aens O
4. Przypominanie
Prosze wymilenic trzy slowa, ktére Pan/Pani mial(a) wezesniej zapamietac.

byk T mur 0 135 ot ]



5. Funkcje jezykowe

Mazywanie

Prosimy o nazwanie dwach przedmioiow, ktdre kolejno pokazujemy badanemu (ofdwek, zegarek).

Jak nazywa sig 1en Przedmiot? . .. SRR a R e ]
b I T €Ty I T i ) S I
Powtarzanie

Prosze doslownie powtdrzyc nastepujgce zdanie:

F R IR L Ty T T T T - S
Wykonywanie polecen
a) Prosze uwaznie posluchac tresci calego polecenia, a nastepnie wykonac to polecenie:

— prosze WZIiac kartke do BWelDrawWe] FEKI. . ..o e e e ]
= ZloZyC ja obUraCE Ma POlOVVE et ee |

= polozyd Ja Ma KOlaNa. e ]
b) Pokazujemy badanemu tekst polecenia zamieszczony na okladce: Prosze zamknad oczy. Prosze przeczytad
to polecenie i je wykonac.

Plsanie
Dajemy osobie badanej czysta kartke papieru i prosimy o napizanie dowolnego zdania.

Prosze napisac na te] kartce jakies dowolne Zdanie. ..o
6. Praksja konstrukcyjna

Prosze przerysowacd ten rysunek tak dokladnie, jak tylko jest to mozliwe. ...
Rysunek zamieszczony jest na odwrocie Arkusza odpowiedzi.

Ogolna liczbha punB oW e

Do pkt. 6. MMSE




WLGOLUVUOUL WYOole NUVYdAITIAd PIAdWIMIVVYW Y UL TUTING]T pULlidWwLayUll | LdVUI AT
funkcji poznawczych ocenianych na podstawie skorygowanego testu
MMSE

. B Norma H MC|I B Otepienie lekkie Otepienie umiarkowane M Otepienie gtebokie

75,3%
72,7%
69,0%
70% 67,4%
61,4%
0% 58,9%
50%
40,7%
40%
30,7%
30%
24,2%
22,7% 23,5%
20% 19,4% 18,6% 19,4% 18,8%
15,7% 16,8%
12,5% 14,7% 4,5
11,9% 11,6%
oo 10 9% :Lo 3% 0. 6%
: 6,8%
4,3%
1 30 1,0% 2,5% 2,7% 3 coc 2, 83, »
0,1% 0,3% 0,8% l 1%
0% —

60-64 |lat 65-69 lat 70-74 lat 75-79 lat 80-84 lat 85-89 lat 90+ lat tacznie: 60+ lat



Czestos¢ podejrzenia otepienia (w %) na podstawie @
skorygowanego MMSE w zaleznosci od pftci i wieku

70
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Czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych ocenianych na podstawie
wynikow skorygowanego testu MMSE w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia oraz
miejsca i regionu zamieszkania

tagodne zaburzenia Otepienie
Norma poznawcze (MCI) ogotem
% (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl)

"

&
o
N
<
N
O
?

Otepienie w stopniu Otepienie w stopniu
umiarkowanym gtebokim
% (95% Cl) % (95% Cl)

Otepienie
w stopniu lekkim
% (95% Cl)

Wyksztatcenie:
Podstawowe lub niepetne

i 55,3 (51,6-59,0) 23,4 (20,3-26,4) 21,3(183-24,4)  13,4(10,7-16,2) 5,1(3,8-6,3) 2,8(2,0-3,7)
Zasadnicze zawodowe 63,9 (60,1-67,8) 20,5 (17,5-23,5) 156 (133-17,8) 12,0 (10,0-14,0) 2,7 (1,83,7) 0,8(0,4-1,2)
Gimnazjalne, srednie lub 73 ¢ (70 8 76,8) 14,1 (11,6-16,5) 12,2(103-140)  10,1(8,4-11,8) 1,5 (0,9-2,1) 0,6 (0,3-0,9)
pomaturalne

Wyisze 82,4 (79,1-85,8) 5,3 (3,3-7,4) 12,2 (9,4-15,0) 9,7 (6,7-12,6) 2,0(0,7-3,3) 0,6 (0,1-1,0)
Miejsce zamieszkania:

Wies 63,5 (59,3-67,7) 18,9 (16,1-21,7) 17,6 (14,9-204) 12,8 (10,6-15,0) 3,4 (2,4-4,4) 1,5 (1,0-2,0)
Miasto < 50 tys. 70,9 (66,5-75,4) 14,3 (11,0-17,7) 14,7(12,5-17,0) 11,6 (9,2-14,0) 1,8 (1,0-2,5) 1,3(0,7-1,9)
Miasto 50-200 tys. 66,9 (62,7-71,1) 18,4 (15,5-21,4) 14,6 (11,6-17,6) 10,9 (8,7-13,0) 2,8 (1,7-4,0) 0,9 (0,3-1,6)
Miasto > 200 tys. 70,9 (68,2-73,6) 14,5 (11,4-17,6) 14,6 (12,7-16,5) 10,4 (8,1-12,6) 2,7 (1,3-4,1) 1,6 (0,9-2,2)
Region zamieszkania:

Potudniowy 63,4 (59,0-67,9) 17,0 (13,7-20,3) 19,5(159-23,1) 152 (12,6-17,7) 3,1(1,4-4,9) 1,2(0,7-1,8)
Pétnocno-zachodni 68,1 (60,7-75,5) 18,8 (14,5-23,1) 17,9 (12,0-23,7 9,9 (6,4-13,4) 2,0(1,1-2,8) 1,2(0,7-1,8
Potudniowo-zachodhi 72,2 (66,7-77,7) 18,2 (12,8-23,6) 9,6 (6,2-13,0) 6,4 (3,8-8,9) 2,4 (1,4-3,5) 0,8 (0,2-1,4)
Pétnocny 67,8 (62,2-73,3) 15,4 (11,2-19,5) 17,9(12,0-23,7)  12,3(9,7-14,9) 2,8 (1,5-4,2) 1,8(0,8-2,8)
Centralny 65,5 (58,6-72,3) 16,7 (11,6-21,8) 17,9(12,0-23,7) 11,2 (6,9-15,6) 4,8 (2,8-6,8) 1,9 (0,5-3,2)
Wschodhi 64,1 (58,5-69,7) 17,6 (13,5-21,7) 18,3 (15,9-20,8)  12,1(10,4-13,8) 4,0 (2,7-5,3) 2,2(1,3-3,1)
Wojewddztwo mazowieckie 71,9 (67,1-76,6) 14,5 (10,3-18,8) 13,6 (10,9-16,4)  11,7(9,1-14,3) 1,2 (0,6-1,8) 0,8(0,2-1,3)



Czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych ocenianych na podstawie
wyhnikow skorygowanego testu MMSE w zaleznosci od poziomu sprawnosci samoobstugowej
i zapotrzebowania na pomoc

Norma MCI Otepienie ogofem
% (95% Cl) % (95% ClI) % (95% ClI)

Sprawnos¢ w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego (ADL):

Sprawny (5—6 pkt.) 69,4 (67,2—71,6) 17,1 (15,3—18,8) 13,5(12,2—14,9)
Czesciowo niesprawny (3—4 pkt.) 24,9 (16,0-232,8) 13,8 (7,8—19,8) 61,4 (51,1-71,6)
Niesprawny (0—2 pkt.) 20,7 (10,1—31,4) 10,3 (1,4—19,2) 68,9 (58,0—-79,9)

Sprawnos¢ w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego (IADL):

Sprawny 74,6 (72,5-76,8) 15,2 (13,4-16,9) 10,2 (8,9—-11,5)
Czesciowo niesprawny 57,0 (52,5—-61,5) 25,8(22,1—29,4) 17,2 (13,9—-20,5)
Niesprawny 29,7 (25,6-33,8) 17,6 (14,3—20,9) 52,7 (48,7-56,8)

Potrzeba pomocy:
Nie 36 (71,3—75.9) 159 (141-17.7) 10,5 (9,2—11.,8)
Tak 45 5 (41,5—49 8) 2095 (17,5—-23.59) 34 0 (30,9-37.1)




Szacunkowa liczba Polakéw w wieku 60+ z podejrzeniem funkcji zaburzen

poznawczych ocenianych na podstawie wynikéw skorygowanego testu MIMSE
(Wyniki przedstawiono jako licznosci populacji w tys. z 95% przedziatami ufnosci)

Nasilenie zaburzen

Mezczyzni

Kobiety

Razem

MCI

Otepienie ogotem

Otepienie w stopniu
lekkim

Otepienie w stopniu
umiarkowanym

Otepienie w stopniu
gtebokim

626,0 (548,1-704,0)

607,5 (531,2-683,8)

465,6 (405,3-525,8)

107,7 (67,0-145,5)

34,2 (20,2-48,1)

962,8 (842,7-1 082,9)

881,1(793,3-969,0)

631,3 (549,0-713,6)

154,3 (123,1-185,0)

95,5 (72,5-118,6)

1588,9 (1431,4-1746,3)

1488,7 (1362,3-1615,1)

1097,0 (987,3-1 206,6)

262,0 (210,3-313,7)

129,7 (103,2-156,2)



PODSUMOWANIE WYNIKOW @

* Podejrzenie otepienia stwierdzono u 15,8%, a MCl u 16,8% osob po 60 roku 2ygia.
* U znacznego odsetka najstarszych stwierdzono otepienie umiarkowane i znaczne.
* Wykazano zaleznosc¢ czestosci zaburzen poznawczych od wieku i wyksztatcenia.
* Nie wykazano tej zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania.
* Otepienie podejrzewano czesciej u 0sOb z gorszg sprawnoscig samoobstugowa.
* Podejrzenie otepienia - u prawie 1,5 mln osob po 60r.z w Polsce

(u 130 tys. osOb - znacznego).

* Liczba kobiet z podejrzeniem otepienia -1,5 x wyzsza (881 tys. vs 607tys.).



WNIOSKI | REKOMENDACIE op)

 Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie zaburzen poznawczyc
W starosci przesiewowa ocena tych zaburzen powinna stanowic
nieodzowny element oceny oséb po 60 r.z.

 Konieczna jest poprawa dostepnosci do opieki w poradniach

zajmujgcych sie problematyka zaburzen pamieci.

* Rozpoznanie MCI pozwoli na wczesniejsze wdrozenie

niefarmakologicznej profilaktyki otepienia, a rozpoznanie

otﬁﬁienia - Na wczeénie'lsze w’ficzenie farmakoteraﬁii.



WNIOSKI | REKOMENDACIE

ol
S
g
o\/

 Konieczne jest wieksze wsparcie w srodowisku dla oséb z mniej nasilonym

otepieniem (np. domy pobytu dziennego)
* Niezbedne jest rozbudowywanie systemu wsparcia opiekunow rodzinnych

 Konieczne jest takze zwiekszanie liczby miejsc w osrodkach opieki
dtugoterminowe;j.

* Prewencja otepienia musi uwzgledniac¢ wszelkie aktywnosci i inicjatywy
lokalne zwiekszajgce zaangazowanie intelektualne osob starszych (np. UTW,

Kluby Seniora); wspieranie ich na poziomie finansowym i organizacyjnym.



Zaburzenia depresyjne
Geriatryczna Skala Depresji

Prosze ocenic swaoje samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni, zakreslajgc wlasciwg odpowied::

Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan/i zadowolony/a?
2 Czy zmniejszyty sie P. zainteresowania lub aktywnosc (ilosc zajec)?
3 Czy ma P. uczucie, ze P. Zycie jest puste?
4 Czy czesto czuje sie P. znudzony/a?
5 Czy zwykle jest P. w dobrym nastroju?
6 Czy obawia sie P., ze moie przydarzyc sie P. cos ziego?
7 Czy przez wiekszosc czasu czuje sie P. szczesliwy/a?
8. Czy czesto czuje sie P. bezradny/a?
9 Czy zamiast wyjs¢ wieczorem z domu woli P. w nim pozostac?
10 | Czy uwaza P., Ze ma wiecej ktopotow z pamiecig niz inni?
11 | Czy uwaza P., e wspaniale jest zyc?
12 | Czy czuje sie P. gorszy/a od innych ludzi?
13 | Czy czuje sie P. peten/petna energii?
14 | Czy uwazia P., ze sytuacja jest beznadziejna?
15 | Czy mysli P., ze wiekszosci ludzi wiedzie sie lepiej niz Panu/Pani?

Za kaidg odpowiedz ,wyttluszczong” 1 punkt.
Liczba punktow............ /15



Wystepowanie objawow depresyjnych w populacji PolSenior 2 w zaleznosci od wieku i wyksztatcenia.
Wyniki przedstawiono jako wartosci Srednie uzyskane w 15-punktowej skali oceny depresji (GDS).
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Wystepowanie objawow depresyjnych w populacji PolSenior 2 w zaleznosci od miejsca zamieszkania i sytuacji materialnej.
Wyniki przedstawiono jako wartosci Srednie uzyskane w 15-punktowej skali oceny depresji (GDS).
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Wystepowanie objawow depresyjnych w populacji PolSenior 2 w zaleznosci od stanu cywilnego i sposobu zamieszkania.
Wyniki przedstawiono jako wartosci Srednie uzyskane w 15-punktowej skali oceny depresji (GDS).
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Wystepowanie objawow depresyjnych w populacji PolSenior 2 w zaleznos$ci od stopnia sprawnosci i zapotrzebowania na pomoc.
Wyniki przedstawiono jako wartosci srednie uzyskane w 15-punktowej skali oceny depresji (GDS).
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Wynik w skali GDS

Wystepowanie objawow depresyjnych w populacji PolSenior 2 w zaleznos$ci od poziomu funkcji poznawczych i poczucia osamotnienia.
Wyniki przedstawiono jako wartosci srednie uzyskane w 15-punktowej skali oceny depresji (GDS).
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PODSUMOWANIE WYNIKOW Q)

o CzestosSC wystepowania objawow depresyjnych w populacji osob
starszych w Polsce jest duza (ok. 23%) i inaczej niz w innych krajach
rozwinietych problem ten narasta z wiekiem.

o Objawy depresyjne w populacji oséb starszych wigzg sie z istotnym
uposledzeniem funkcjonowania spotecznego oraz z gorszym stanem
zdrowia psychicznego i fizycznego.

o Obcigzenia somatyczne takie jak: cukrzyca, bol przewlekty, przebyty
udar, deficyt funkcji poznawczych, jak rowniez niski poziom sprawnosci
funkcjonalnej wigzg sie z czestszym wystepowaniem zaburzen
depresyjnych.



WNIOSKI | REKOMENDACIE

Konieczne jest podjecie dziatan w celu wprowadzenia rutynowo
stosowanych przesiewowych badan w kierunku depresji u o0séb
starszych zwtaszcza w podstawowe] opiece zdrowotnej (np. przy
pomocy Geriatrycznej Skali Depresji).

Zaleca sie czujnosc ze strony personelu medycznego w odniesieniu do
objawow depresyjnych w populacji oséb starszych, gdyz mozna je uznac
za czuty wskaznik deprywacji spoteczno-ekonomicznej, wspotistnienia
innych chordb oraz pogarszajgcych sie zdolnosci poznawczych.

Wskazane jest tworzenie na poziomie lokalnym, samorzadowym
(zwtaszcza na terenach wiejskich) programoéw skierowanych szczegélnie
do wymienionych grup ryzyka, ktore poprzez aktywizacje oraz wsparcie
spoteczne i finansowe moga przeciwdziata¢ rozwojowi depresiji.

Zwiekszenie dostepnosci specjalistdow geriatrii i psychiatrii (Poradnie
Geriatryczne i Poradnie Zdrowia Psychicznego) moze poprawic
rozpoznawanie i leczenie depresji u 0séb w wieku podesztym.



