Zadania geriatrii w systemie
opieki zdrowotnej — czas na
zmiane istniejacej sytuacji

Dzieki znaczacemu postepowi w medycynie i poprawie
warunkdw zycia polskiego spoteczerstwa $rednia dtugosc
zycia statystycznego mieszkanca Polski stale wydtuza sie.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na koniec
2014 . liczba oséb w wieku 65+ przekraczata w Polsce
5,8 min, co stanowito 15,3% ludnosci. W ostatnich kilkunastu
latach obserwujemy dynamiczny wzrost liczby oséb w wie-
ku podesztym. W latach 1989-2014 ich liczba wzrosta o pra-
wie 2 miliony. Przewiduje sig, ze w 2025 r. odsetek miesz-
kancéw 65+ w naszym kraju przekroczy 23%. Najwyzsze
tempo wzrostu dotyczy liczby oséb w zaawansowanej sta-
rosci (80 lat i wiecej). Ich udziat w catkowitej liczbie miesz-
kancow Polski wydaje sie wcigz maty (obecnie ok. 4%),
jednak w poréwnaniu ze stanem sprzed kilkunastu lat liczba
tych oséb podwoita sie, siegajac na koniec 2014 r. ponad
1,5 min oséb.

Z racji postepujacego procesu starzenia i narastajacej
w zwigzku z tym dysfunkgji wielu narzaddéw i uktadéw pro-
wadzacej do wielochorobowosci, pacjenci w wieku pode-
sztym s3 grupg o najwiekszych potrzebach, jesli chodzi
o ustugi lecznicze, rehabilitacyjne i opiekuricze. Niewatpliwie
koordynatorem i ,przewodnikiem” po skomplikowanym
systemie opieki zdrowotnej w naszym kraju bedzie jak do-
tychczas lekarz rodzinny, ktéry w sytuacjach koniecznych
bedzie korzystat z pomocy lekarzy specjalistéw. Wazna role
do spetnienia w opiece nad pacjentem w podesztym wieku
ma lekarz geriatra.

Jednym z najwazniejszych zadan geriatrii jest kom-
pleksowos¢ opieki, rozumiana na kilka sposobow. Pod
tym pojeciem nalezy rozumiec catosciowe spojrzenie
na pacjenta w wieku senioralnym. Powinno ono wyraza¢
sie juz na etapie badania klinicznego, ktére — wykraczajac
poza zebranie wywiadu lekarskiego (przebytych chordb,
obecnych dolegliwosci) — ma na celu ocene wielu aspektéw
jego zdrowia somatycznego i psychicznego, a takze jego
zasobdw w zakresie wsparcie spotecznego i wreszcie potrzeb
w réznych sferach zycia.

Narzedziem, kt6re w geriatrii jest stosowane w codziennej
praktyce i umozliwia tak wielokierunkowg ocene pacjenta
jest Kompleksowa Ocena Geriatryczna. To wielokierun-
kowy proces diagnostyczny, skierowany do tych pacjentéw
w wieku podesztym, u ktérych wielochorobowos¢, ztozone
problemy zdrowotne oraz rozwijajaca sie niesprawnos¢
i zaleznos¢ od opieki moga w znaczacy sposéb wptynaé na
rozwdj tzw. wielkich probleméw geriatrycznych (np.
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upadki, nietrzymanie moczu, majaczenie) oraz dalsze po-
gorszenie stanu zdrowia.

Do identyfikacji takich chorych stuzy skala VES-13 (Vul-
nerable Elderly Survey-13), ktdra —w oparciu o kilkanascie
prostych pytan i wiek pacjenta — pozwala ocenic¢ naile pacjent
po 65 roku zycia wymaga bardziej wnikliwej oceny klinicznej.
Kompleksowa Ocena Geriatryczna, zaczynajac od badania
internistycznego (poszerzonego m.in. o pytania o upadki,
wahania masy ciafa, ocene stanu psychicznego czy test na
hipotonie ortostatyczng), dazy do oceny pacjenta
w 4 gtéwnych obszarach: sprawnosci funkcjonalnej,
zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego oraz warun-
koéw socjalno-srodowiskowych. Stosowane w tym celu
testy i skale pozwalaja na ocene pacjenta w zakresie radzenia
sobie z podstawowymi i bardziej ztozonymi czynnosciami
dnia codziennego (sprawnosc funkcjonalna), ryzyka upadkow,
jego stanu odzywienia, réwniez funkcji poznawczych pacjen-
taiewentualnych zaburzen nastroju. Dane z literatury przed-
miotu wskazuja, ze tak prosta w ocenie sprawnos¢ funkcjo-
nalna (a nie tylko wydolnos¢ fizyczna pacjenta) moze by¢
istotnym elementem oceny pacjenta w wieku podesztym
w kontekscie przebiegu ostrego zachorowania, hospitaliza-
¢ji czy odpowiedzi na bardziej intensywne leczenie. Warte
pokreslenia sg réwniez testy stuzace ocenie funkcji poznaw-
czych czy zaburzen nastroju. Najczestsza postac sposrod
zespotéw otepiennych - choroba Alzheimera moze we wcze-
snym okresie przebiega¢ w sposéb trudny do uchwycenia
dla pacjenta czy jego bliskich. Jej powoli rozwijajace sie
objawy umykaja uwadze réwniez pracownikom stuzby zdro-
wia, ktérzy pracujac w pewnej dyscyplinie czasowej, nie maja
czasu oraz odpowiedniej wiedzy do bardziej szczegoétowej
oceny funkgji poznawczych anizeli rutynowa rozmowa. Za-
burzenia depresyjne przebiegaja z kolei czesciej w wieku
podesztym pod maska somatyczng, prowadza niejednokrot-
nie do zmudnej, szerokiej diagnostyki przyczyn somatycznych
i oddalaja znacznie w czasie ustalenie wtasciwej diagnozy
i zastosowanie leczenia.

Kolejnym wymiarem kompleksowosci w opiece nad
pacjentem w wieku senioralnym - jest zapewnienie
starszym osobom nie tylko opieki medycznej, ale row-
niez wsparcia stuzb socjalnych i rodziny. W Polsce to
rodzina jest wcigz najwieksza instytucja opiekuricza. Stwo-
rzenie zasad dobrej wspétpracy w tréjkacie pracownicy
ochrony zdrowia - stuzby socjalne - rodzina, w kt6rego

centrum jest pacjent, z pewnoscia utatwitoby prace i podej- »»

41



42

» mowanie réznych decyzji terapeutycznych pracownikom

stuzby zdrowia i skrécitoby czas hospitalizacji na wielu od-
dziatach. Przede wszystkim zwiekszytoby réwniez szanse
pacjenta na otrzymanie optymalnej dla niego terapii i jak
najdtuzsze utrzymanie go we wlasnym srodowisku, co
jest jednym z priorytetéw w geriatrii.

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze interwencje oparte
na holistycznej ocenie stanu klinicznego pacjenta, w oparciu
o narzedzia kompleksowej oceny geriatrycznej, zaplanowa-
ne i wdrazane przez cztonkéw interdyscyplinarnego zespo-
tu geriatrycznego z wigczeniem pielegniarki srodowiskowej,
pracownika socjalnego, rehabilitanta oraz opiekunéw ro-
dzinnych skutkujg m.in. poprawa stanu funkcjonalnego,
zmniejszeniem ryzyka instytucjonalizacji, a w przypadku
hospitalizacji w przebiegu ostrego zachorowania, redukcja
ryzyka zgonu.

W tym kontekscie bardzo wartosciowa wydaje sie rdwniez
obecna w ostatnich tygodniach w mediach kampania infor-
macyjna dotyczaca opiekunéw rodzinnych. Wskazuje ona
z jednej strony na ogromne obciazenie emocjonalne i cza-
sowe tych oséb, ktdére niejednokrotnie muszg wypetniac
jednoczes$nie inne wazne role spoteczne (praca zawodowa,
opieka nad innymi cztonkami rodziny — np. wtasnymi dzie¢-
mi, prowadzenie domu), ale réwniez na ogromna potrzebe
edukacji tych osdb, dotyczaca wiasciwej opieki nad chorym
cztonkiem rodziny w podesztym wieku, mozliwosci uzyska-
nia konkretnej pomocy i wsparcia.

Jedna zzalet Kompleksowej Oceny Geriatrycznej jest
rowniez utatwienie pelniejszej oceny potrzeb pacjenta
w réznych obszarach, ustalenia listy priorytetow w pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym oraz budowanie
sieci wsparcia. Jedynie holistyczna ocena potrzeb pacjen-
ta w podesztym wieku, uwzgledniajaca jego preferencje,
czasami z odstapieniem od bardziej intensywnych form
terapii (graniczacych z terapig uporczywa) zwieksza szanse
na zapewnienie, oprocz opieki medycznej, rdwniez umozli-
wienie jak najlepszej jakosci zycia.

W wojewddztwie pomorskim specjalistyczna opieka
geriatryczna wymaga zdecydowanego, dalszego rozwo-
ju. Nadal w naszym wojewddztwie brak jest oddziatow szpi-
talnych, ktére udzielatyby swiadczen z zakresu geriatrii
w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki £acznej
i Geriatrii (dawniej Klinika Choréb Wewnetrznych, Toksyko-
logii i Geriatrii), w ramach 15-t6zkowego oddziatu i w oparciu
o0 kontrakt z choréb wewnetrznych, staramy sie wdraza¢
standardy opieki nad pacjentem w wieku podesztym. Prak-
tyczna wiedze z zakresu geriatrii przekazujemy studentom
Wydziatu Lekarskiego. W programie studiéw kierunku lekar-
skiego od kilkunastu lat realizujemy 30-godzinny kurs geria-
trii i gerontologii, koficzacy sie zaliczeniem z ocena. Réwniez
studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu na kierunkach pielegniar-
stwo, zdrowie publiczne i fizjoterapia maja zajecia z geriatrii
i gerontologii prowadzone przez pracownikéw Zaktadu Ge-
rontologii Spoteczneji Klinicznej. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze Uczelnia nasza, jako jedna z niewielu uczelni me-
dycznych w Polsce, cieszy sie tak dtuga tradycja szkolenia
przeddyplomowego w zakresie geriatrii. Pracownicy naszej
Kliniki prowadza réwniez szkolenia lekarzy w trakcie obliga-
toryjnych kurséw specjalizacyjnych i konferencji.

Cieszy fakt otwarcia na poczatku wrzesnia biezacego roku
oddziatu geriatrycznego w Samodzielnym Publicznym Spe-
qjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Leborku. Nie-
stety nadal nie prowadzi on dziatalnoéci ustugowej z powo-
du braku kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mieszkan-
¢y Pomorza réwniez maja niewiele mozliwosci. Specjalistycz-
ne Poradnie Geriatryczne funkcjonuja jedynie w Tréjmiescie
(3w Gdynii 1w Gdansku), a liczba zakontraktowanych porad
pozwala na objecie opieka jedynie waskiej grupy pacjentow.
Tymczasem potrzeby spoteczeristwa Pomorza w zakresie
opieki geriatrycznej s3 ogromne — osoby po 65 roku zycia
stanowig na Pomorzu blisko 14%, a w wiekszych miastach,
takich jak Gdansk czy Gdynia, ich udziat w ogélnej liczbie
mieszkancow jest jeszcze wyzszy o kilka procent. Z wielka
nadziejg oczekujemy realizacji wspdlnego projektu GUMed
i WZR w Sopocie dotyczacego poszerzenia bazy szpitalnej
i ambulatoryjnej dla pacjentéw 65+. Niewatpliwie ukoricze-
nie budowy Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, gdzie zapla-
nowana jest 25-t6zkowa Klinika Geriatrii, zdecydowanie
przyczyni sie do rozwoju opieki geriatrycznej i warunkéw
ksztatcenia studentéw i lekarzy w regionie pomorskim.
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