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geriatria

Czy wspbtczesny Swiat rozumie i dostrzega problemy
seniorow, czy jest im przychylny? Na te pytania nie
ma tatwej i jednoznacznej odpowiedzi. Jedno jest jed-
nak pewne: w biznesie medycznym, a szerzej na catym
rynku medycznym nie ma innego wyjscia — trzeba te
problemy rozumie¢. Za pacjentami w podesztym wie-
ku idg pienigdze. Zamiast wiec narzekac na starzenie
sie spoteczenstwa, powinnismy sie zastanowi¢, jak
wykorzystac kapitat drzemigcy w emerytach.

F &\ Wspotczesni staruszkowie to zupetnie inni
' ludzie niz ci, ktorych jako wnuki zapa-
mietaliSmy w osobach dziadkow.
Jacy? Jak im poméc? Prezentujemy

./ artykut Grety Kanownik.
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Na calym $wiecie spoleczefistwa si¢ starzeja, ludzie
starsi zaczynaja stanowi¢ pokazna grupe demograficz-
na, czego konsekwencja jest zmiana ich postrzegania
przez innych. Obecnie model rodziny nie opiera sie
na wielopokoleniowej dynastii, w ktdrej rola seniora
sprowadza sie do wychowywania wnukéw, a dozycie
podesztego wieku jest réwnoznaczne z posiadaniem
ogromnej wiedzy i do§wiadczenia.

Babcia na Karaibach, dziadek w internecie

Wedtug badaf przeprowadzonych przez SWPS
w tréjmiejskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku w la-
tach 2006-2008, seniorzy sa otwarci na nowosci,
z reguly zadowoleni z zycia i przejécia na emeryture,
prowadza aktywne zycie towarzyskie, dbaja o swoje
zdrowie i rozwijaja zainteresowania. Coraz czesciej ko-
rzystaja z internetu, doksztalcaja sie, chcg by¢ modni.
Kobiety sa bardziej aktywne i lubia czud sie potrzebne
innym, mezczyzni za$ szukaja spokoju i lubig oddawac
sie wlasnym zainteresowaniom. Co ciekawe, seniorzy
stali sie atrakcyjng grupa docelows, ktéra ma wlasny
styl i swoje potrzeby. Coraz wiecej jest skierowanych
do nich kampanii reklamowych. Ale to tylko jedna, ta
bardziej pozytywna, strona medalu. Niestety jest i ta
mniej barwna i optymistyczna strona staro$ci. Ot6z
osoby negatywnie nastawione do $wiata sg zagrozo-
ne depresja i zdecydowanie gorzej znosza dolegliwos$ci
chorobowe, nie moga sobie takze poradzi¢ z otaczajaca
je rzeczywisto$ciag. Natomiast ludzie aktywni i opty-
mistyczni o wiele tatwiej radza sobie z problemami
codzienno$ci, potrafia mimo ograniczen dazy¢ do wy-
tyczonego celu. Seniorzy we wspélczesnym $wiecie nie
zgadzajg sie na marginalizowanie ich w spoleczefistwie.
Wybieraja zatem aktywno$¢ fizyczna, trenuja umyst
i sa bardzo $wiadomi tego, jak destruktywny wplyw
na ich Zycie ma samotno$¢ i choroby. Dlatego starajg
sie prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i ksztalca sie poprzez
rozwéj zainteresowan i realizacje swoich potrzeb. Py-
tanie: czy to nie za malo, czy samotna walka senioréw
z przemijajacym czasem zapewni im godne zycie?

Akceptacja spoteczenstwa, nieche¢ urzednika

Z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2007 r.
wynika, ze zyczliwy stosunek do senioré6w dominuje
w rodzinie — 79 proc., w $srodowisku sgsiedzkim — 68
proc. i w parafii — 64 proc. Osoby starsze rzadziej spo-
tykaja si¢ z pozytywnym nastawieniem w sklepach
— 46 proc. oraz w bylym miejscu pracy — 41 proc.
Postawy negatywne wobec ludzi w podesztym wieku
przewazajg natomiast — co jest bardzo znamienne i jed-
noczesnie zaskakujace — w placéwkach stuzby zdrowia,
urzedach, na ulicy i w srodkach komunikacji miejskiej.
Jak wynika z przytoczonych badan, osoby starsze
w Polsce traktowane sg bardzo réznie, dlatego koniecz-
ne jest budowanie tzw. pozytywnego wizerunku senio-
réw 1 ich roli w spoteczefistwie poprzez pokazywanie

grudzien/styczeh 9/2014

) Seniorzy stali sie atrakcyjna
grupg docelowa, ktéra
ma wtasny styl i potrzeby.
Coraz wiecej jest kampanii
reklamowych skierowanych
do oséb starszych?)

starosci jako naturalnego etapu w zyciu kazdego czto-
wieka. Wazne jest tez, by w debacie publicznej przed-
stawia osoby starsze jako twércze i wnoszgce istotny
wktad zar6wno w zycie spoleczne, jak i ekonomiczne.
Budowanie pozytywnego wizerunku tej grupy w spo-
teczefistwie jest jednak dtugotrwale i wymaga zaanga-
zowania oraz wspOlpracy cho¢by mediéw, samorzagdéw
lokalnych, szkoél, uczelni, pracodawcéw, przedstawicieli
ochrony zdrowia i pafistwa.

Jak sie przygotowac

Czy tego chcemy, czy nie, starzejemy sie, a panstwo,
w tym polski system opieki zdrowotnej, powinno by¢
przygotowane na rosnaca liczbe oséb starszych. Tym-
czasem badanie PolSenior ujawnilo, ze borykamy sie
z wieloma problemami w tym zakresie, np. wysokim
odsetkiem nierozpoznanych probleméw klinicznych
typowych dla wieku podesztego, takich jak choroby
uktadu krazenia, cukrzyca i choroby tarczycy, anemia
czy przewlekta choroba nerek, co zwieksza czesto$¢
i wydtuza czas hospitalizacji senioréw oraz pociaga za
sobg wzrost kosztéw leczenia. Dodatkowo wystepuje
niedostateczne diagnozowanie tzw. wielkich zespotéw
geriatrycznych, czyli depresji, otepienia czy upadkéw,
ktére zwiekszaja ryzyko niesprawnosci os6b starszych
i koniecznosci leczenia szpitalnego.

Kolejnym problemem jest stosowanie przez senio-
réw duzej ilosci lekdw, co stwarza ryzyko wystepowa-
nia niekorzystnych interakcji mogacych znaczaco po-
garsza¢ ich sprawno$c i stan zdrowia. Lekarze muszg
wiec analizowaé wszystkie leki przyjmowane przez
pacjentéw w podesztym wieku. Poza tym, by unikna¢
powtdrnych hospitalizacji, nalezy monitorowaé realizo-
wanie zalecefi szpitalnych, dlatego konieczna jest po-
prawa komunikacji pomiedzy szpitalem a przychodnia,
w ktérej na co dzied leczy sie dany pacjent, a takze
$cista wspétpraca placéwek medycznych i pomocy spo-
tecznej. Niezbedna jest zatem skoordynowana i kom-
pleksowa opieka senioralna.

Brak specjalistéw

Kolejna powazna i dotkliwa bolgczksg jest brak
geriatréw oraz poradni i oddzialéw o profilu geria-

menedzer zdrowia 49



© iStockphoto.com

13 Czy tego chcemy, czy nie,
starzejemy sie, a panstwo,
w tym polski system opieKki
zdrowotnej, powinno by¢
przygotowane na rosngca
liczbe oséb starszych??

trycznym. Brak geriatréw powoduje, ze ciezar opieki
lekarskiej nad osobami starszymi spada na lekarzy
rodzinnych, ktérzy nie sa do kofica przygotowani do
sprostania temu zadaniu. Wynika to z faktu, ze lekarze
ci nie sg szkoleni w kierunku geriatrii, a prawie po-
towa z nich nawet w czasie studiéw nie ma dostepu
do osrodkéw geriatrycznych. Z przytoczonego badania
PolSenior wynika, ze lekarze pierwszego kontaktu nie
stosujg powszechnie prostych przesiewowych narzedzi
pozwalajacych na rozpoznanie zagrozefi zwiazanych
z wiekiem, a co za tym idzie — nie podejmuja préb
ich usuniecia badz zmniejszenia. Niewiarygodne, ale
prawdziwe.

Jak wida¢, istnieje potrzeba szkolenia w zakresie
opieki geriatrycznej nie tylko lekarzy, lecz takze innych
grup zawodowych zwiazanych z opieka zdrowotna
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i pomoca spoleczng, a szczegblnie pielegniarek, fizjote-
rapeutdw, psychologéw, pracownikéw socjalnych oraz
menedzerdéw ochrony zdrowia, co powinno poprawic
skuteczno$¢ ich dziatania oraz wplynaé na obnizenie
kosztéw leczenia i racjonalizowanie wydatkéw na opie-
ke zdrowotng.

Rzadowe préby

By seniorzy mogli pracowaé dtuzej i jak najdtuzej
cieszy¢ sie dobrym zdrowiem i sprawnoscig fizyczng,
niezbedne sg kompleksowe zmiany w sposobie funkcjo-
nowania pafistwa, w tym w polityce zdrowotne;.

Jakie zatem dzialania na rzecz rozwoju opieki ge-
riatrycznej w Polsce podjal polski rzad? W Krajowym
Raporcie Spotecznym z 2012 r. czytamy, ze dzialtaja-
¢y od lipca 2007 r. przy ministrze zdrowia Zespot ds.
Gerontologii przygotowal projekt regulacji w zakresie
kompleksowej opieki geriatrycznej. W wyniku jego
prac zostala przygotowana i juz wprowadzona tzw. ca-
to$ciowa ocena geriatryczna (COG) jako procedura me-
dyczna, ktéra jest wielowymiarows i ustandaryzowang
oceng poziomu funkgji zyciowych, niezbedng do plano-
wania etapOw leczenia i opieki nad osobami w wieku
podesztym. Przyczynia sie ona do skuteczniejszego le-
czenia pacjentéw, zmniejsza ich umieralno$¢, eliminuje
przyjmowanie niepotrzebnych lekéw i zbyteczne §wiad-
czenia medyczne, np. dodatkowe hospitalizacje, przez
co ma prowadzi¢ do poprawy zycia tych pacjentéw bez
zwiekszania kosztéw opieki. Wspomniany Zespét ds.
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Gerontologii przygotowal ,,Strategie rozwoju systemu
opieki geriatrycznej i rozwiazan poprawiajacych jakos§¢
opieki nad osobami starszymi w systemie ochrony
zdrowia”, w ktérej zaproponowano przede wszystkim
rozwdj edukacji gerontologicznej, stworzenie sieci kli-
nik, oddzialéw i poradni geriatrycznych. Strategia su-
geruje priorytetowe traktowanie geriatrii przez 10 lat,
w tym preferencyjne kontrakty NFZ dla placéwek re-
alizujacych $wiadczenia geriatryczne, akredytowanych
na podstawie standardow geriatrycznych. Przygotowa-
no tez projekt standardu w zakresie opieki geriatrycz-
nej. W ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludz-
ki uruchomiono projekt ,,Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej”.

Pomimo tych dziatad wyniki prowadzonego przez
GUS badania ankietowego ,,Sytuacja demograficzna
os6b starszych i konsekwencje starzenia sie struktury
ludnosci w $wietle prognozy na lata 20142050 przy-
gotowanego dla sejmowej Komisji Polityki Senioralnej
wskazuja, ze wsrdd 32 krajéw sklasyfikowanych pod
wzgledem samooceny stanu zdrowia os6b starszych
Polska zajmuje czwarte miejsce, niestety od konica. Go-
rzej swoj stan zdrowia ocenili jedynie seniorzy z We-
gier, Lotwy i Litwy. Najlepiej o swoim zdrowiu wypo-
wiadajg sie Norwegowie, Szwedzi i Szwajcarzy.

Spis ludnosci z 2011 r. wykazal, Ze co trzeci Polak
w wieku co najmniej 65 lat byt niepetnosprawny, co
stanowilo prawie 41 proc. grupy oséb z niepelnospraw-
noscig. W koticu 2013 r. w Polsce zylo 38,5 mln oséb,
z czego ok. 5,7 mln miato powyzej 65 lat, a zgodnie
z prognozg GUS urodzony w 2050 r. mezczyzna bedzie
mial przed sobg $rednio 81,1 roku zycia, a wiec 0 9 lat
wiecej niz w 2013 r., a przecietne trwanie zycia kobiety
wyniesie 87,5 roku, czyli 0 6,4 roku wiecej niz obecnie.

W szpitalu

Jak wida¢ z powyzszych danych, rozwéj medycyny
i poprawa higieny zycia wplynely na poprawe zdrowia
i wydluzenie zycia czlowieka oraz wzrost liczby ludzi
w wieku starszym, co zmusza nas do dostosowywania
organizacji opieki zdrowotnej do potrzeb. Obecnie, po-
niewaz jest zbyt malo oddzialéw geriatrycznych, pa-
cjenci starsi wiekiem korzystaja z leczenia na innych
oddziatach szpitalnych, najcze$ciej wewnetrznych, kar-
diologicznych i neurologicznych, chociaz niemata grupa
przebywa takze na oddziatach zabiegowych, np. orto-
pedii czy chirurgii. Sporo chorych w wieku starszym
jest leczonych na oddziatach onkologicznych. Wszedzie
tam bardzo przydatne bytyby konsultacje geriatryczne,
wlasnie ze wzgledu na odmienno$ci w kwalifikacji do
zabiegéw chirurgicznych, odmienne reakcje na leczenie
czy ze wzgledu na interakcje pomiedzy lekami. Nie-
kompleksowe leczenie skutkuje niedoleczeniem, niepo-
trzebnymi powiklaniami, a co za tym idzie — czestymi
ponownymi hospitalizacjami.
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J) By seniorzy mogli pracowac
dtuzej oraz jak najdtuzej
cieszyc sie dobrym zdrowiem
i sprawnoscia fizyczna,
niezbedne sg kompleksowe
zmiany w funkcjonowaniu
panstwa, w tym w polityce
zdrowotnej !

A jaka jest rzeczywisto$é, jesli chodzi o leczenie se-
nior6w? Lista niedociagnied nie jest krétka:

— niedoszacowanie pewnych ustug medycznych
przez platnika prowadzi do tego, ze szpitale bardziej
sktaniaja sie do realizacji krétkich hospitalizacji,

— lekarze rodzinni maja pod opieka zbyt wielu pa-
cjentéw i dlatego nie sa w stanie sktadaé czestych wi-
zyt domowych malo mobilnym czy lezacym starszym
chorym,

— niezbyt duza liczba pielegniarek srodowiskowych
ogranicza mozliwo$¢ korzystania z ich ustug,

— bieda i zubozenie wigkszo$ci emerytéw uniemozli-
wia im platne korzystanie z ustug fachowej opieki do-
mowej czy opiekunek spolecznych,

— liczba miejsc w stacjonarnych placéwkach opieki
dtugoterminowej, takich jak zaktady opiekuniczo-lecz-
nicze czy pielegnacyjno-opiekuficze, jest ograniczona,
co znacznie wydhluza czas oczekiwania na przyjecie do
placéwki, nie zawsze tez emeryt jest w stanie pokry¢
koszty takiego pobytu,

— na oddziatach ratunkowych bardzo duzy odsetek
pacjentéw stanowig wlasnie osoby starsze, nierzadko
odwodnione, niedozywione, cho¢ wiadomo, ze takie
oddzialy sa przeznaczone do sprawowania opieki nad
pacjentami w stanie zagrozenia zycia, a nie chorymi
wymagajacymi dtugotrwalej opieki geriatryczne;.

Nie nadazamy za rzeczywistoscia

Z powyzszego wynika, ze organizacja ochrony zdro-
wia w Polsce, a takze pozostalej pomocy skierowanej
do senioréw, nie nadaza za potrzebami. Polski rynek
senioralny jest w duzej mierze niedoinwestowany, brak
w nim systemowych rozwiazan i kompleksowego,
a doktadniej holistycznego podejécia. A zatem przed
nami jeszcze dluga droga do osiggniecia sukcesu w tym
zakresie. Pytanie, jak tego dokona¢, pozostaje wcigz

otwarte.
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