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Po raz drugi miedzynarodowo o geriatrii i gerontologii

Nie jeden lekarz, ale zespot

Do udziatu w drugiej edycji tej miedzynarodowej konfe-
renciji Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opie-
ki Paliatywnej Hospicjum Domowe zaprosito pracownikow
nauki, lekarzy, przedstawicieli organizacji i urzedow zaj-
mujgcych sie geriatrig i gerontologia. W obradach uczest-
niczyt i wyktad wygtosit prof. Timo Strandberg — szef Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Organizaciji Geriatrycznych.

z e wzgledu na prognozy demograficzne sytuacja jest coraz
bardziej palaca. Aktualnie w Polsce osoby powyzej 65. roku
zycia stanowig 13,5% ludnos$ci, a w 2030 r. bedzie ich 22,5%,
zas w 2050 . — 34,0%. Pod tym wzgledem za ponad trzy de-
kady bedziemy liderem w Europie. Przygotowan do takiej
struktury spoteczenstwa nie mozna odktada¢ na jutro, tym bar-
dziej ze opracowane juz strategie maja charakter dtugofalo-
wy. Pora, aby zacza¢ je systematycznie wdrazac, wspieraé
oczekiwanymi zmianami w systemie finansowania przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.

Na razie nie mamy si¢ czym chwali¢. Siedemset tozek ge-
riatrycznych, 283 geriatrow (wedtug danych za 2013 r.), pro-
blemy z finansowaniem tej specyficznej opieki medycznej,
ktora musi by¢: po pierwsze — dostepna, po drugie — wielody-
scyplinarna. Wokot chorego w wielu wypadkach powinien by¢
skupiony zespo6t sktadajacy si¢ na przyktad z geriatry, neuro-

loga, neuropsychologa, psychiatry, pielggniarki, terapeuty, re-
habilitanta. Nieodzowne jest zarazem racjonalne wspotdzia-
fanie instytucji ochrony zdrowia i opiekunczych. Tym bardziej
ze populacje ludzi starszych w coraz wigkszym stopniu neka-
ja choroby Alzheimera, Parkinsona i ot¢pienie.

Dziatania na rzecz zdrowia i wysokiej jako$ci zycia senio-
réw, zdaniem dr Anny Jakrzewskiej-Sawinskiej, powinny mie¢
— zgodnie z ideg holizmu — charakter kompleksowy, obejmu-
jacy wiele sfer zycia, przed wszystkim za$ wymagajacy bli-
skiej i codziennej wspolpracy specjalistow z réznych dziedzin
(nie tylko medycyny). Nie nalezy tez zapomina¢ o roli, jaka
w opiece nad osobg starsza odgrywa wczesna i petna diagno-
styka. Starzenie si¢ nie jest choroba, lecz naturalnym procesem.
Ludzie starsi czgsciej choruja i trudniej si¢ ich leczy. Profi-
laktyka, wykrywanie chorob w porg oraz ich fachowe leczenie
moga przedtuzy¢ okres aktywnej starosci.

— Najwazniejszym celem dziatlan podejmowanych wobec
0sob starszych — mowilta prof. dr hab. Katarzyna Wieczor-
kowska-Tobis — powinna byc¢ optymalizacja sprawnosci funk-
cjonalnej rozumiana jako jej poprawa, utrzymywanie lub spo-
wolnienie utraty, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji
chorego i istniejgcych rezerw. Do oceny jego samodzielnosci
w zakresie funkcji Zyciowych stuzq standaryzowane narzedzia.
Zasady ich uzycia muszq by¢ znane wszystkim cztonkom ze-
spolu multidyscyplinarnego, aby mozliwe bylo objecie chore-
go opiekq holistyczng.

Zdaniem dr Doroty Talarskiej, opieka ta powinna uwzgled-
niac ,,rozne aspekty aktywnosci cztowieka, przede wszystkim
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w obszarze fizycznym, psychicznym, spotecznym, duchowym
i kulturowym. Waznym zatozeniem jest tez wzajemne od-
dziatywanie poszczegélnych obszarow na siebie. Planujac
opieke, powinnismy uwzgledniac nie tylko zmiany zachodza-
ce w poszczegolnych uktadach czy czesciach ciata, lecz takze
wplyw na ogo6lne samopoczucie i sprawnos¢ w podstawowych
sferach funkcjonowania”.

O niedostatecznym przygotowaniu lekarzy, nie tylko w Pol-
sce, w zakresie opieki i leczenia chorych w schytkowym okre-
sie zycia mowit prof. dr hab. Jacek Luczak. — Nie we wszyst-
kich naszych uczelniach medycznych realizowany jest
obowiqzkowy program nauczania opieki i medycyny palia-
tywnej. Koreluje to z brakiem jednostek akademickich medy-
cyny paliatywnej i samodzielnych pracownikow nauki — wy-
jasnial. — Wynika stad nieprzygotowanie studentow medycyny
i lekarzy do opieki w zakresie schylkowego okresu zycia
i skutkuje niewltasciwa terapia tych pacjentow. Wiedzie do na-
silenia ich cierpien, niestosowania silnych analgetykdéw opio-
idowych (opiofobia) u cierpigcych na silny bol i umierania
w nieu$mierzonych boélach.

— Program genetyczny czlowieka — mowit prof. dr hab. Bog-
dan Wozniewicz — obliczono na okoto 120 lat w warunkach
zycia w komforcie fizycznym i psychicznym od urodzenia do
starosci. Czlowiek ze swoim programem genetycznym jest
Smiertelny — musi zging¢ w sposob naturalny z powodu jego
wyczerpania. Wyposazony jest jednakze w bardzo dobrq osto-
ne przed wczesng smiercig, silne mechanizmy obronne skia-
dajgce si¢ na system immunologiczny. NieSmiertelny dopoki
ma zachowany wlasnie ow system — grasice, narzqd ignoro-
wany przez wiele lat, uznany dopiero niedawno za najwaz-
niejsze centrum immunologiczne cztowieka. Narzqd uznany
Jjako wrazliwy na zmiany w jego Srodowisku zewnetrznym
i wewnetrznym. Zdolny do samoistnej regeneracji po uszko-
dzeniu np. toksycznym, ale podlega wyczerpaniu w zaleznosci
od stylu zycia. Ludzko$¢ od zawsze byta zainteresowana dtu-
goscig i przedtuzaniem zycia. Obecne strategie zapobiegania
starzeniu si¢ sg naste¢pujace:

M zwalczanie wolnych rodnikow, dieta, suplementy,
M telomeraza i przedtuzanie ramion na chromosomach za po-

moca lekow np. z dziedziny nanotechnologii; fuleryty 60

(wegiel krystaliczny z grupy grafenu) zwalniaja skracanie

ramion telomerow w chromosomach,

M regeneracja narzadow przez transplantacje komorek macie-
rzystych,

M odbudowa uktadu immunologicznego grasicy w wieku po-
deszlym,

M terapia spermidyna.

Konferencje ,, Wyzwania wspolczesnej geriatrii i gerontolo-
gii 2014. Choroby neurodegeneracyjne problemem XXI
wieku” zakonczyla debata przy okragtym stole, ktora mode-
rowata szefowa fundacji Porozumienie bez Barier Jolanta
Kwasniewska. Uczestnicy bardzo konkretnie wskazywali, co
nalezy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci, aby stopniowo popra-
wia¢ jakos¢ opieki nad seniorami. I tak — ich zdaniem — nie-
zbedne sg migdzy innymi:

M procedury, ktoére umozliwia dotarcie do osob w wieku 80+
wymagajacych pozarodzinnego wsparcia, cze¢sto mieszka-
jacych samotnie,

M zmiany w systemie kontraktowania ustug z NFZ w taki spo-
sob, by opieka zdrowotna nad ludzmi starszymi mogta by¢
w pelni skoordynowana,

M rezygnacja z odrgbnego liczenia kosztow ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej,

B wyodrebnienie pododdziatow geriatrycznych na oddziatach
internistycznych,

B swiadomos¢, ze geriatria to nie jeden lekarz, lecz zespot spe-
cjalistow wspotpracujacych na co dzien,

M wsparcie, takze finansowe (na wzor Wielkiej Brytanii), 0sob
opiekujacych si¢ starszymi ludzmi,

B determinacja wladz rzadowych i samorzadowych na réz-
nych poziomach we wdrazaniu juz istniejacych programow.
Doktor Anna Jakrzewska-Sawinska jest nieustgpliwa. Moz-

na by¢ pewnym, ze z tymi wskazaniami w reku wnet zapuka

do drzwi w roznych instytucjach i urzedach. A ma jeszcze do-
datkowy wazny argument. Ot6z w Wielkopolskim Stowarzy-
szeniu Wolontariuszy Opieki Paliatywnej Hospicjum Domowe
zatozyta i prowadzi poradni¢ geriatryczng. Jej dziatalnosc
wzbudza zainteresowanie i uznanie takze zagranicznych spe-
cjalistow (nawet z dalekiej Japonii).
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