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Zespot kruchosci/stabosci

Zespot objawdw, wynikajgcy miedzy innymi
ze starzenia sie organizmu, charakteryzujgcy sie
zmniejszeniem rezerwy fizjologicznej, zaburzeniami
endokrynologicznymi i immunologicznymi, ktore
prowadzg do zwiekszonej podatnosci organizmu na
czynniki stresogenne i wystgpienie niekorzystnych
nastepstw zdrowotnych.

(ostabienie i wyczerpanie sit, niesamodzielnos¢, bezradnosc¢, czeste wizyty
u lekarzy, zaleznos¢ od pomocy instytucji i opiekunow nieformalnych,
powiktania chorob, czeste hospitalizacje, instytucjonalizacja - potrzeba
umieszczenia w zaktadach sprawujgcych opieke, zta jakos¢ zycia, wysoka
Smiertelnosc).

Wedtug szacunkowych danych z roku 2012 wsroéd ludzi powyzej 65

roku zycia w Europie kryteria zespotu kruchosci (frailty syndrome)
spetniato 17% populacji, a zagrozonych zespotem byto kolejne 44%.




Od sprawnosci do kruchosci/stabosci

niewielkie schorzenie u SPRAWNEJ STARSZEJ OSOBY

\

niewielkie schorzenie u STARSZEJ OSOBY Z ZESPOLEM KRUCHOSCI

Sprawnos¢ funkcjonalna

NIESPRAWNOSC i ZALEZNOSC OD INNYCH OSOB

Frailty wg WHO , Postepujqce, zwiqzane z wiekiem obnizenie funkcjonalnosci
systemow fizjologicznych, powodujgce zmniejszanie sie rezerw wrodzonej
wydolnosci, co prowadzi do skrajnej podatnosci na czynniki stresogenne
i zwieksza ryzyko wystqgpienia szereqgu niekorzystnych nastepstw zdrowotnych”
(WHO. Swiatowy Raport o Starzeniu i Zdrowiu, 2015).



JA ADVANTAGE MANAGING FRAILTY

Projekt z udziatem 35 instytucji z 22 panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej
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Cele projektu

Budowanie swiadomosci o problemie wsrod zainteresowanych
podmiotow, szczegolnie wsrod decydentow polityki zdrowotnej,
Umacnianie wspotpracy z interesariuszami,

Proponowanie wspolnej strategii europejskiej w zapobieganiu frailty,
od badan przesiewowych, poprzez wczesne rozpoznanie,

do zasad postepowania w przypadku rozpoznania zespotu kruchosci,
Promowanie istotnych i trwatych zmian w organizacji

| realizacji opieki zdrowotnej i spotecznej w Europie.
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Dziatania w ramach projektu

Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat skutecznego
postepowania z osobami z zespotem kruchosci, zarowno na
poziomie indywidualnym jak i na poziomie populacyjnym,
ADVANTAGE JA Kampania informacyjno-edukacyjna Face up to
Frailty!

Zaproponowanie wspolnego modelu postepowania w zespole
stabosci - ,Mapa Drogowa”,

Poszerzenie wiedzy w zakresie zespotu stabosci i wskazanie
priorytetow na kolejne lata na szczeblu europejskim, narodowym

| regionalnym.



Wktad Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Udziat w przegladzie systematycznym pismiennictwa (2006-2017)
PubMed, Embase, CINAHL, Cochrane databases, Up to Date,

Scopus and the Web of Science na temat zespotu kruchosci,

Wybor i analiza ,, dobrych praktyk”,

Udziat w pracach nad definicjg zespotu stabosci, badaniami
przesiewowymi, diagnostyka zespotu i jego powigzan z innymi chorobami
przewlektymi (WP4),

Udziat w pracach nad prewencjq i postepowaniem w zespole kruchosci
na poziomie indywidualnym (z uwzglednieniem ogolnych zasad prewencji
chordb przewlektych, odzywiania i suplementacji, unikania polipragmazji,
aktywnosci fizycznej, zastosowania systemow informacyjnych -
teleopieka) (WP6),

| NARODOWY INSTYTUT
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Wktad Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Opracowanie i analiza ankiety adresowanej do: decydentow polityki
zdrowotnej, menadzerdow, uczelni, stuzb sektora pomocy spotecznej,
dotyczacej stanu wiedzy i podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki
choréb i zaburzen u oséb w starszym wieku, w tym ze szczegdélnym
uwzglednieniem o0sob z zespotem kruchosci,

Analiza dziatan podejmowanych w réznych panstwach cztonkowskich

i zaszeregowanie pod wzgledem zaawansowania dziatan prewencyjnych
w zakresie zespotu kruchosci,

Dziatania promocyjne, upowszechnianie wiedzy na temat zespotu
stabosci/kruchosci oraz dziatan projektowych (WP2),

Opracowanie Strategii oraz tzw. Mapy Drogowej na poziomie krajowym
w zakresie zapobiegania frailty,

Publikacje naukowe.
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Poziom zaawansowania w zakresie organizacji opieki nad osobami
starszymi (w tym z zespotem stabosci) na podstawie ankiety
przeprowadzonej w 2018 roku i przyjetych kryteridw klasyfikacyjnych.

EGREE SUSTAINABLE | ADVANCED WELL FAIR BASIC
MS DEVELOPED

Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Ireland
Italy
Lithuania
Malta
Netherlands
Poland
Portugal
Romania
Slovenia
Spain

UK

Dokumenty: Frailty Prevention Approach; MEMBER STATES CLUSTERS, ROADMAPS AND FRAMEWORK
FOR A FRAILTY POLICY. The Advantage Proposal. (wersja robocza).
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Frailty
Prevention
Approach

2018

A Frailty Prevention Approach
Part |. Core document




Ramy dziatania wyznaczone w dokumencie FPA

Prewencja Frailty jako priorytet zdrowia publicznego

Szerokie witgczenie spoteczenstwa i interesariuszy

Zapewnienie dziatan zorientowanych na jednostke i populacje
Zapewnienie systematycznego skriningu w celu identyfikacji ludzi
starszych ,frail”

Prewencja i wczesna interwencja w oparciu o Catosciowg Ocene
Geriatryczng, optymalizacja sprawnosci funkcjonalnej/funkcji
Opracowanie i wdrozenie modelu/modeli zintegrowanej opieki,
skupionej na pacjencie

Wspieranie i odpowiednie przeszkolenie kadry - profesjonalistow w
systemie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

Adaptacja systemoéw informacyjnych i rozwigzan technologicznych
(wsparcie dziatan profesjonalistow)

Prewencje frailty powinno sie postrzegac jako ,przyczoétek”
wzmochienia systemu ochrony zdrowia
i kluczowy element wobec nadchodzgcych wyzwan demograficznych



Realizacja projektu z udziatem interesariuszy

Ministerstwo Nauki
I Szkolnictwa
Wyzszego

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej

Ministerstwo
Zdrowia

Narodowy Instytut
Zdrowia
Publicznego-PZH

arodowa Rada Rozwojuh
Narodowy Komitet Seniora,
organizacje i korporacje

Pacjent (FS),
jego rodzina
| bliscy

rofesjonalisci: lekarze, \

pielegniarki, fizjoterapeuci,
terapeuci zajeciowi,
opiekunowie medyczni,
pracownicy socjalni, asystenci
0SOb starszych

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

CKPPIP
CMKP

Organizacje
pozarzgdowe




Budowanie swiadomosci
i zaangazowanie
interesariuszy narzecz
wzmochnienia pozycji ludzi
starszych

) 4

Badania populacyjne,
screening populacyjny
| wczesna diagnoza

N

Zapewnienie wiasciwie
przygotowanej kadry
(wyksztatcenie

i szkolenia)

N

Prewencja Frailty

Zobowigzanie
do dziatania
(dostosowanie

polityki)

Wiasciwa ewaluacja
pacjenta (COG)
| interwencje

Wzmocnienie
mozliwosci badan
naukowych

Promocja zdrowego\
starzenia sie \
i profilaktyka zespotu
kruchosci (frailty)

Wdrozenie

I kontynuacja
wdrozenia modelu
opieki zintegrowanej

Implementacja
| wsparcie

Monitorowanie
jakosci, ewaluacja,
efektywnos¢
kosztowa
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