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Niezalezne

O tym, jak powinna wyglgdac¢ zdrowa staros¢ i w czym moze
pomoc geriatra, rozmawiamy z dr. Mariuszem Saganowskim,
ordynatorem Oddziatu Geriatrycznego Szpitala Wolskiego
w Warszawie.

Rozmawiata ILONA SZAJKOWSKA Zdjccia ALBERT ZAWADA

Zzy jest magiczna granica wieku, po przekroczeniu ktérej
1alezatoby uméwié sie na wizyte u lekarza geriatry?

== Magiczng granicg w zyciu cztowieka jest raczej ,osiem-
1astka”... Wedtug WHO starosé zaczyna sie po 60. roku zycia,
vedtug ONZ po 65. Kryterium kalendarza stuzy gtéwnie
:elom statystycznym, a granica 65 lat wzieta sie z zarzadzenia
«anclerza Niemiec Bismarcka, dotyczacego systemu ubezpie-
:zenia emerytalnego. Ten ponadstuletni relikt nie sprawdza
iie obecnie, gdy staros¢ stata sie powszechna. Wiek kalenda-
zowy jest dzisiaj tylko jednym z kryteriéw kwalifikowania

lo opieki geriatrycznej. Pozostate kryteria to wystepowanie
vielu choréb naraz i niesprawnos¢ funkcjonalna. W odniesie-
liu do wieku to raczej 75+. Kiedy rozpoczynatem edukacyjna
praktyczna przygode z geriatria, po 50. roku zycia méwito
ie o profilaktyce starzenia. Dlatego nie trzymam sie sztywno
rranicy wieku kalendarzowego.

“zy senioréw jako catos¢ mozna podzielié na mniejsze
rrupy pod wzgledem medycznym?

m Zdecydowanie tak. Juz tylko z powodu wieku wyrézniamy
ntodych starych, starych starych i dtugowiecznych, ale zaszu-
ladkowanie do mniejszych grup bywa trudne, bo kazdy czto-

wiek jest inny i zwtaszcza w starodci zachowuje swoja
indywidualng historie zycia.

Czy opiekujac sig starszymi rodzicami, krewnymi,
mozemy zaobserwowaé sygnaty, ktére powinny nas sktonié
do konsultacji z lekarzem geriatra? Jakie to sygnaty?

m= 7 uwagi na nietypowe symptomy u 0séb starszych
jakakolwiek zmiana w ich dotychczasowym funkcjonowaniu
powinna sktania¢ do zasiegniecia konsultacji - przede
wszystkim u osoby z zespotem stabosci czy zaburzeniami
otepiennymi. Powodem wizyty geriatrycznej moze byc réw-
niez porada profilaktyczna, kompleksowa ocena geriatrycz-
na, optymalizacja farmakoterapii, ocena diagnostyczna

- zwtaszcza gdy lekarz prowadzacy méwi, iz przyczyna
dolegliwosci jest... PESEL.

Czyli po prostu starosé, ktorej nie da sie wyleczyc.

== |est tzw. zdrowa staro$é, ktérej zdecydowanie nie nalezy
leczyé, lecz utrwalaé poprzez przestrzeganie zdrowego
stylu zycia. Niestety, taki scenariusz zycie pisze zbyt rzadko.
| paradoksalnie wta$nie wtedy opieka geriatry moze by¢ nie-

_zwykle pomocna.
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NASZA ROZMOWA

Oddziat geriatryczny

w Szpitalu Wolskim

jest jedynym o takim
profilu w wojewoddztwie
mazowieckim.
Dysponuje 12 salami

z tazienkami:
dziesiecioma
trzyosobowymi,
jednoosobowa oraz
piecioosobowa sala
wzmozonego nadzoru

z systemem monitoringu
medycznego, ktory
umozliwia ciagty pomiar
‘parametréw Zyciowych.
Oprécz pokoi lekarskich
i zabiegowych na oddziale
sa sale terapii zajeciowej
i fizykoterapii oraz gabinet
psychologa, niezbedne
do kompleksowego
leczenia pacjentow

ze schorzeniami wieku
podesztego.

Czy kazdy senior potrzebuje takiej opieki?

== Obecnie jest to niemozliwe, mysle jednak, ze warto by{oby
nia obja¢ najstarsza populacje, np. po 85. roku zycia. Ta arbi-
tralna granica wieku mogtaby by¢ zmieniana w zaleznosci

od potrzeb, a takze od mozliwosci systemu opieki zdrowotnej.
Przy tak duzej jak obecnie liczbie podopiecznych lekarz
rodzinny nie ma szans wiasciwie zaopiekowac sie szczegélnie
wymagajacym pacjentem - i nie mysle tu o niedostatku wie-
dzy, ale o braku czasu. W obecnym systemie ubezpieczenia
zdrowotnego przyjecie do poradni geriatrycznej wymaga
skierowania od lekarza NFZ-etu.

Czym lekarz geriatra rozni sie od internisty albo lekarza
rodzinnego? Dlaczego w ogéle jest potrzebny?

Czy zastepuje lekarza rodzinnego w pewnym momencie
zycia podopiecznego?

== |nterna jako krélowa nauk medycznych jest wspaniatym
fundamentem umiejetnosci i wiedzy medycznej. Na niej moz-
na doskonali¢ sztuke geriatrii, ktdra bedac mocno zwigzana

z gerontologia, w swojej holistycznej filozofii czgsto przekra-
cza granice medycyny. Lekarz rodzinny jest bardzo potrzebny
w systemie medycznym - jestem specjalistg réwniez w tej
dziedzinie - s jednak takie problemy zdrowotne, o ktérych
uczytem sie, robigc specjalizacje z geriatrii. To np. wielkie
zespoty geriatryczne, czyli przewlekte zaburzenia, ktére stop-
niowo prowadza do niesprawnosci funkcjonalnej (np. zabu-
rzenia réwnowagi, nietrzymanie moczu i stolca, uposledzenie
wzroku i stuchu, zaburzenia otepienne) czy sarkopenia
(utrata masy migsniowej i zaburzenia funkji mieéni).
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Seniorzy z licznymi dolegliwosciami przyjmuja czasem
wiele lekéw naraz. Co radzi wéwczas geriatra?

== Hotdujemy zasadzie, ze wiecej korzysci przynosi odejmo-
wanie lekéw niz ich dodawanie. W USA okoto 10 proc. hospi-
talizacji geriatrycznych jest zwigzanych z niepozadanymi
dziataniami lekéw, co pokazuje, jak bardzo wazna i trudna
jest optymalizacja farmakoterapii. A przeciez nie tylko leki
leczg - praca w zespole terapeutycznym uczy nas pokory

i pokazuije, ze sukces leczniczy w duzej mierze moze by¢
zastuga np. fizjoterapeuty czy psychologa.

Jaka jest praktyka opieki geriatrycznej? Czy s3 wskazane
regularne wizyty, w pewnych odstepach czasu,

czy raczej dorazne, w razie potrzeby?

== 7 uwagi na ztozono$¢ probleméw zdrowotnych, zwtaszcza
u senioréw powyzej 75. roku zycia, nie przeprowadzono
randomizowanych [losowych - red.] badaf nad optymalizacjg
procesu leczenia. Stad dobrym rozwigzaniem jest tworzenie
indywidualnego planu terapeutycznego w porozumieniu

z chorym, opiekunami i zespotem terapeutycznym oraz jego
ewentualne modyfikowanie, gdy wystapia nowe okolicznosci.

Z jakimi problemami zgtaszajg sie pacjenci na szpitalne
oddziaty geriatryczne?

== Do oddziatu geriatrycznego Szpitala Wolskiego sg przyj-
mowani pacjenci gtéwnie w trybie nagtym - to ci chorzy,
ktérych stan zostat zdestabilizowany przez ostry czynnik
iich zycie jest zagrozone. W trybie planowym przyjmujemy
pacjentéw, u ktérych diagnostyka i optymalizacja farmako-



erapii nie jest mozliwa w warunkach ambulatoryjnych.
ransparentny system przyjec zostat opisany na stronie inter-
etowej Szpitala Wolskiego: wolski.med.pl.

Kardynalna zasada jest sytuacja, w ktérej potencjalne
orzysci dla chorego przewyzszaja ryzyko zwigzane z hospi-
alizacjg. Pobyt osoby chorej w szpitalu to zdecydowanie
orsza opcja niz wizyta w czterogwiazdkowym hotelu, dlatego
alezy szczegélnie wazy¢ wskazania i przeciwwskazania.
rzyktadem moze by¢ destabilizacja majaczeniowa pacjenta
zaburzeniami poznawczymi. Stan chorego majaczacego
r zetknieciu z infrastrukturg i sprzetem szpitalnym moze sie
owaznie pogorszy¢. Poza tym - mimo stosowania zasad
graniczania ryzyka zakazen wewnatrzszpitalnych - to one
e jednak zdarzaja.

ik wyglada opieka na oddziale geriatrycznym?

® Zasadg jest praca w zespole terapeutycznym, ktérego
rtonkami sg lekarz, pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta,
rrapeuta zajeciowy, opiekun medyczny oraz pracownik
sejalny. Wykonujemy catosciowa ocene geriatryczna, czyli
zeng probleméw zdrowotnych, sprawnosci fizycznej, stanu
sychicznego, poziomu wsparcia spotecznego (w tym rodzin-
2g0), sytuacji materialnej oraz warunkéw zycia pacjenta.

aje to szanse poprawy
sziomu i jakoSci Swiadczen
Irowotnych, poprawy stanu
inkcjonalnego i jakodci zycia
icjenta. Tworzac plan
rapeutyczny, staramy sie
imietac o opiekunach

v miare mozliwos$ci stuzy¢
sparciem, w tym edukacyj-
rm, ktére moze by¢
ezbedne w okresie
yszpitalnym.

1y oddziat geriatryczny
yréznia sie na tle innych
Idziatéw szpitalnych

vd wzgledem opieki,
yposazenia?

1 Zdecydowanie. Taki oddziat powinien podlegaé jedne;
seneralnych zasad geriatrycznych, méwiacych o tym,
$rodowisko nalezy dostosowacd do potrzeb i mozliwosci
ittego pacjenta z ubytkami funkcjonalnymi, a nie odwrot-

2 - chory z niepetnosprawnoscia nie ma prawa by¢ terrory-
wany modelem szpitala z ubiegtego wieku. |deatem bytyby
dziaty ze strefami dostosowanymi do wymagan pacjenta
grozonego, a zwtaszcza z majaczeniem. Ponadto bardzo
1zne jest, aby oddziat nie utrwalat negatywnych skutkéw
zymusu immobilizacyjnego, bowiem wymuszony prawie
zruch bywa samodzielnym czynnikiem rozpoczynajacym

y dotgczajacym sie do kaskady niekorzystnych zdarzef.
irzg mi sie swego rodzaju sale demonstracyjne, jak kiedy$
liceach medycznych, w ktérych odbywatoby sie edukowa-

» opiekunéw rodzinnych, senioréw powracajacych do éro-

Tworzac plan terapeutyczny
dla naszych pacjentéw, staramy
sie pamietac o opiekunach
1'w miare mozliwosci stuzy¢ im
wsparciem, takze edukacyjnym.
Moze sie ono okazac niezbedne

w okresie poszpitalnym.

dowiska domowego, ze Scianami imitujgcymi wlasciwa
tazienke, kuchnie i pokdj - w ten sposéb uczyliby sie

na przyktad, jak zapobiega¢ upadkom. Prezentowany
moégtby tam by¢ sprzet wspomagajacy niwelowanie rozma-
itych utomnosci. Miescitaby sie tam réwniez strefa relaksu
z kawiarenka dla 0séb dotknietych chorobg Alzheimera .

i ich opiekunéw. Az by sie chciato zapytaé jak w pewnej
reklamie: ,czy pani to widzi"...

Chciatabym zobaczy¢... Czego najbardziej potrzebuja
osoby starsze? Leczenia choréb, wsparcia
psychologicznego, rehabilitacji, towarzystwa?

== Osoby w podesztym wieku to najbardziej zréznicowana
populacja i dlatego potrzeby w zakresie szeroko rozumianego
zdrowia s3 bardzo réznorodne. Dla zdrowych senioréw nalezy
przygotowac oddziatywania profilaktyczne, takie jak aktywi-
zacja ruchowa, zdrowe zywienie, treningi i zabawy psycho-
logiczne oraz unikanie toksyn. Niestety, duza cze$¢ senioréw
zmaga sie z chorobami przewlektymi albo zapada na ostre
schorzenia i tu celowe jest wdrozenie farmakoterapii, fizjo-
terapii czy psychoterapii zaleznie od rodzaju problemu zdro-
wotnego. W tej grupie wiekowej czesto wsparcie socjalne
moze - i to czasem dostownie - uratowac zycie.

Jak czesto pacjenci wracajg
na oddziat i w jakim stanie?
Czy ich sytuacja rodzinna
ma wptyw na stan zdrowia?
== Niestety, zdarzaja sie
powroty - najczeéciej tych
pacjentéw, ktorzy kwalifiku-
ja sie do stacjonarne] opieki
dtugoterminowej, a kochaja-
ca bliska osoba nie chce sie
na to zdecydowad, czasami
w obawie przed krzywdza-
cym osadem otoczenia.
A przeciez sama, czesto
bedac cztowiekiem schoro-
wanym, mimo dobrych checi
jest niezdolna do niesienia fachowej pomocy. To znany fakt,
ze przewlekta, ciezka praca zwigzana z opiekg zwieksza
ryzyko powaznych chordb, w tym depresji, i moze skracaé
zycie opiekuna. W takich sytuacjach lepiej, aby chory i opie-
kun rodzinny byli ze sobg, ale zadania opiekuricze pozosta-
wili fachowcom.

Jakie s3 zalecenia dotyczgce codziennego Zycia seniora?

== Nie jestem zwolennikiem rewolucyjnych zmian w zyciu
starszych osdb, jezeli wiec nie ma takiej potrzeby, raczej
zalecatbym kontynuowanie dotychczasowego szczgsliwego
zycia. Oczywiscie odrobina rutyny, w tym aktywnoéci rucho-
wej i intelektualnej z ulubiong zdrowa strawg i chemo-
profilaktyka, czyli przyjmowaniem witaminy D3 w dawce
1000-2000 jednostek, mogtyby przyczynic sie do zwieksze-

nia szans na niezalezne i jako$ciowo dobre zycie. [ |
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