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Kondycja polskich seniorow

Dostepne prognozy demograficzne wskazuja, Ze proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa bedzie
postepowat w ciggu najblizszych dekad. Osob starszych mamy w Polsce coraz wiecej - juz ponad 5 min.

¥ 4

Prof. SGH dr hab. Piotr Bledowski

Dyrektor Insytutu Gospodarstwa Spotecznego
w SGH w Warszawie, wiceprzewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

Jak wyglada sytuacja zycia Seniora w Polsce?
Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma jednego typowe-
go, przecietnego seniora, a co za tym idzie nie
mozemy mowi¢ o zespotach typowych sytuadji.
Dodatkowo biorgc pod uwage fakt, ze oséb star-
szych mamy w Polsce coraz wiecej (ponad 5 min),
a okres trwania,,starosci” znacznie sie wydtuzyt,
nie powinnismy skupiac sie na standardowych
sytuacjach — s3 one zupetnie inne, kiedy méwimy
0 osobach w wielu 65 lat, a jeszcze inne w wieku
75 lat i wiecej. Takie uogdlnienia s daleko idace
i nieprawdziwe.,

Mamy jednak do czynienia z generalnym
podziatem na osoby starsze, zaliczane najcze-
$ciej do trzeciego wieku: sprawne, stosunkowo
samodzielne i nawet jesli dokuczajg im choroby
przewlekte, nasilenie tych schorzen i dolegliwosdi,
jakie im towarzyszg nie sg na tyle duze, by utrud-
nia¢ im w duzym stopniu funkcjonowanie.

Nastepnie nalezy wymieni¢ okres zwany
umownie czwartym wiekiem. Wowczas osoba
starsza czesciej niz dawniej zapada na réznego
rodzaju schorzenia, zaczyna traci¢ sprawnos¢,
jest o wiele mniej samodzielna. W literaturze,
i potwierdzity to tez badania PolSenior, ktdrymi
miatem przyjemnos¢ kierowad, istnieje cezura
miedzy granicg trzeciego i czwartego wieku,
ktdrg wyznacza najczesciej 80 rok zycia. Od tego
okresu odsetek oséb, ktdre s3 mniej sprawne, ich
samoocena stanu zdrowia znacznie sie obniza,
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a nawet obiektywna ocena stanu zdrowia jest
niezadowalajaca - sie zwieksza.

Bardzo trudno jest okredli¢ jednoznacznie
sytuacje seniora w Polsce, aczkolwiek zauwaz-
my pewne tendencje. Mianowicie coraz wie-
cej 0sob starszych mieszka samodzielnie lub
pozostaje we wspdlnych gospodarstwach do-
mowych oséb z tej samej generacji, i potrafig
same (przy ewentualnym niewielkim wsparciu
najblizszych) sobie poradzic.

Trudno jednoznacznie okresli¢ sytuacje do-
chodowa 0s6b starszych, wiemy ze emerytury
s3 stosunkowo niskie, ale jednoczesnie wiecej
niz potowa z nich uznaje, ze te srodki pozwalaja
im zaspokoic wiekszos¢ potrzeb. By¢ moze jest
to zaskakujace, przy naszej ogolnej sktonnosci
do narzekania, ale wydaje mi sie, Ze po czesci
wynika to stad, iz osoby starsze zdaja sobie spra-
we z ograniczonych mozliwosci, jakie daja im te
dochody. Maja tez Swiadomos¢, na to ze szanse
by one wzrosty, sa ostroznie méwiac niewielkie.
Rezygnuja z wiekszej konsumpgji, koncentruja
sie na najwazniejszych potrzebach.

Dzi$ osoby starsze o wiele chetniej i czesciej
opuszczaja swoje mieszkanie. Oczywiscie nie
chodzi tu o przeprowadzke do zamknietej
placéwki, tylko o udziat w zyciu spotecznym.
Uczestniczg w zajeciach Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku, réznego rodzaju klubéw, spo-
tkaniach. Nie jest to staros¢ za tzw. firankami’,
kiedy cztowiek siedziat w domu i cate jego zycie
koncentrowato sie na najblizszej rodzinie. Cha-
rakteryzuja sie coraz wiekszych poziomem
aktywnosci, rowniez tej na rzecz innych osob,
rowiesnikow a nawet osob mtodszych.

Medical Media Solutions Sp. z 0.0.

ul. Mokotowska 1
00-640 Warszawa

Projekt Polsenior pokazat, ze w przypadku
dlugoterminowej opieki nad osobami star-
szymi az 90% pomocy pochodzi od oséb,
ktére de facto sg opiekunami nieformalnymi.
Ta kwestia poruszana jest od bardzo dawna i nie
udato sie dotychczas wypracowac zadnego mo-
delu, opartego na integracji obu pionow, czyli
sektora zdrowotnego z sektorem pomocy spo-
tecznej. Dla opieki dtugoterminowej jest to nie-
zwykte istotne, nie tylko ze wzgledu na fakt, ze
potrzeby tych oséb bytyby lepiej zaspokojone,
ale réwniez dlatego, ze samo udzielanie swiad-
czen bytoby tansze i bardziej efektywne. Tymcza-
sem $wiadczenia pielegnacyjne sg zupetie ina-
czej finansowane niz $wiadczenia opiekuricze,
udzielane przez instytucje pomocy spotecznej,
czy za ich posrednictwem kupowane na rynku.
W zwigzku z tym wystepuja powazne proble-
my, ktére prowadzg z jednej strony do tego, ze
mamy do czynienia z wieloma osobami, ktérych
potrzeby nie s do korica doktadnie zdiagnozo-
wane. Po drugie, istnieje pewne ryzyko, iz w nie-
ktorych sytuacjach $wiadczenia bedg udzielane
jako podwdjne, albo w wiekszym wymiarze niz
faktyczne zapotrzebowanie.

Dodatkowo przy dosy¢ trudnym dostepie
do swiadczen opiekuriczych, niestety najwiek-
szy ciezar zaspokojenia pomocy tym osobom
spoczywa na rodzinie, na opiekunach niefor-
malnych, ktérzy sami tez potrzebuja wsparcia,
chociazby po to, by nadal mogli dobrze wywig-
zywac sie z tych funkgji, jakie na siebie przyjeli.

Pamietajmy, ze wydtuza sie nie tylko okres
starosci, ale i ten czas, kiedy cztowiek nie jest
juz samodzielny i potrzebuje wsparcia. Coraz

czesciej mamy do czynienia z takimi sytuacja-
mi, w ktorych wydtuza sie okres udzielania tej
pomocy, ale i w tej samej rodzinie, w pewnych
momentach, wiecej niz jedna osoba potrze-
buje takiej opieki dtugoterminowej. Wéwczas
rodzina nie jest w stanie sobie z tym poradzic.
Nie zapominajmy, ze termin ,opieka dtugoter-
minowa"nie jest zarezerwowany tylko dla osob
starszych, ale tez i dla oséb duzo mtodszych.
Dlatego integracja i stworzenie kompleksowe-
go systemu ustug pielegnacyjnych i opiekun-
czych, oraz przejrzystego i zrozumiatego mode-
lu finansowania tych Swiadczer, staje sie moim
zdaniem niezbedne i bardzo pilne.

Czy dochodzi do sytuacji, w ktérych star-
szy pacjent,ginie” w tym systemie opieki?
Osobiscie nie uznatbym tego za dobre stwier-
dzenie. Przede wszystkim starsze osoby sta-
nowia w szpitalach przewazajaca liczbe pa-
cjentéw. To, czego nam na pewno brakuje,
to zapewnienie kompleksowej opieki - przy
udziale specjalistéw geriatréw. W przypad-
kach kiedy potrzebna jest konsultacja, spoj-
rzenie catosciowe a nie poprzez pryzmat
poszczegdlnych uktaddéw i organdw, ktore
decydujg o prawidtowym funkcjonowaniu
organizmu cztowieka, geriatra powinien byc¢
dostepny.

Niestety nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze
mozemy leczy¢ bardziej efektywnie i skutecz-
nie, gdybysmy lepiej wykorzystywali poten-
cjat, jakim dysponujemy, a po drugie gdyby-
smy mieli wiecej lekarzy specjalistow chorob
0s0b starszych. m

Medical Media Solutions ponosi odpowiedzialnos¢ za tresci redakcyjne. Reklamodawca ponosi

odpowiedzialnos¢ za tresci reklamowe. Wydawca ani redakcja Dziennika Metrocafe.pl nie ponosza
odpowiedzialnosci za zadne tresci zawarte w dodatku.

Dla zdrowia i komfortu senioréow

24. Finat Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy juz za nami. Orkiestra po raz trzeci zagrata takze dla
seniorow. Kiedy$ w jednym z wywiadow Jurek Owsiak stwierdzit, ze ,wszyscy odpuscili sobie geriatrie’,
ktéra,,miata w Polsce pospolita nazwe »umieralnia«”. Zapytalismy go dzisiaj czy co$ sie zmienito i co
udato sie zrobi¢ dzieki zbiorkom WOSP.

Finat WOSP to kolejny wyrazny sygnat wsparcia geriatrii i seniorow?

Nasza konsekwendja, a takze ogromna determinacja w realizowaniu tego pomystu, przyniosta jak widac¢
wspaniate rezultaty. Nawet my bylismy zaskoczeni, ze temat ten, tak fantastycznie zostat przyjety przez
wolontariuszy oraz tych, ktérzy wspierajg Orkiestre. Wraca to do nas w postaci wielu wspaniatych podzie-
kowan, takze tych niezwykle cennych - od samych beneficjentdw. Wszystkie oddziaty geriatryczne zostaty
zaopatrzone w nasz sprzet. Nie tylko te 48 placdwek, ktdre juz istniaty zanim Orkiestra zaczeta wspierac
seniordw, ale takze te, ktdre powstaty w ciggu ostatnich 4 lat.

Stworzylismy standard, mozna powiedzie¢ — unit sprzetu, jaki powinien znajdowac sie na oddziale
geriatrycznym. To nie tylko t6zka i meble szpitalne, ale takze sprzet, ktdry nigdy nie byt dedykowany tym
oddziatom w postaci nowych ultrasonograféw, kardiomonitoréw, pomp strzykawkowych czy tak waznych
urzadzen jak densytometr. Zakupilismy takze bardzo nowoczesne podnosniki, rotory czy takze pioniza-
tory. Tylko i wyfacznie dla samej geriatrii zamowilismy blisko 3 500 16zek, co zmienito nie tylko wyglad, ale
i funkcjonowanie oddziatéw.

Oprécz tego wyposazylismy ponad 120 Zaktaddw Opieki Zdrowotnej. To wiasnie o nich méwi sie
w zlym swietle, nierzadko uzywajac stowa ,umieralnie’. Dla tych najlepszych, ktére dbajg o swdj rozwaj,
dla opieki nad pacjentem i podkreslam — niesprywatyzowanych, kupilismy blisko 6 tys. urzadzen. Gtéwnie
tézek, materacy przeciwodlezynowych, wozkdw inwalidzkich, czy foteli kapielowych. To bezapelacyjnie
najbardziej niedofinansowany i zaniedbany sektor opieki medycznej. To wrecz 25-letnie odpuszczenie

2

sobie przez wszystkie ekipy rzadzace tego tematu. Naszymi zakupami i tematami zbidrki uczynnilismy
niezwykty wytom w swiadomosci ludzi, do ktdrych powrécit temat oséb w podesztym wieku, kuriozalnie
bardzo mocno poruszany w czasach realnego socjalizmu. Dzieki naszym Finatom wreszcie zaczeli o tym
mowic politycy i cho¢ kompletnie nic w tym kierunku nie zrobili, to waznym jest, ze temat jest dla nich
znany i oby stat sie konieczny do realizadji.

Co kryje sie za hastem godna opieka medyczna senioréw?

Za tym hastem kryje sie standard pobytu ludzi w podeszlym wieku w szpitalu — ten juz stworzylismy,
a przede wszystkim standard traktowania ich na co dzien — w przychodni lekarskiej, czy innych instytucjach
zajmujacych sie ich zdrowiem i kondycja. To uwazne przygladanie sie ich zyciu codziennemu, naleznym
ich prawom, ktére nie powinny przychodzi¢ od taski, ale powinny stanowic czes¢ ich niezbywalnych praw.
To takze umilanie ich zycia, ktére np. organizujg Uniwersytety Trzeciego Wieku. W catej tej sekwendji jest
bardzo duzo do zrobienia i oczywistym jest, ze jesteSmy pretekstem, zeby to zorganizowac.

Jaki byl tegoroczny cel pomocy osobom starszym?

W tym roku skupiamy sie gtéwnie na ZOL-ach. Wybieramy kolejne, bardzo dobrze funkcjonujgce i dbajgce
0 pacjentdw miejsca, aby w dalszym ciggu kupowac wypracowany juz wczesniej mechanizm, zwigzany
Z potrzebami sprzetowymi, w tym co jest bardzo wazne urzadzenia dla rehabilitacji m



>

Medical Media Solutions

ZYCIE SENIORA

Dodatek tematyczny dystrybuowany z Dziennikiem MetroCafe. Zawiera wytacznie materiaty przygotowane i pochodzace od Medical Media Solutions

[ Y 4

Nietrzymaniu moczu mozna zaradzic

Nietrzymanie moczu o réznym uwarunkowaniu, dotyczy az 25%—30% dorostych powyzej 65. r.z., a wsrod
0s0b starszych przebywajacych w domach opieki odsetek ten siega nawet 50%—84%.

U 2 na 3 osoby z problemem nietrzymania mo-
czu, choroba zaczyna sie z réznych powoddw.
Na poczatku objawia sie popuszczaniem kilku
kropel. Taki stan moze pozosta¢ bez zmian lub
stopniowo sie pogarszac. Istnieja rowniez przy-
padki, gdzie utrata kontroli funkcji pecherza
moczowego lub jelit pojawia sie nagle lub gwat-
townie. Takie sytuacje mogg pojawic sie m.in.
w wyniku réznego rodzaju zabiegéw chirur-
gicznych lub u 0sdb starszych, jako nastepstwo
ciezkich chordb.

U oséb zmagajacych sie z nietrzymaniem
moczu czesciej dochodzi do zakazen drég
moczowych, owrzodzen, niewydolnosci ne-
rek. Wspotistniejagcym problemem sg zmiany
na skorze obejmujace strefy intymne. Dlate-
go tak duze znaczenie ma wiedza odnos$nie
wiasciwej profilaktyki i leczenia, odpowiednia
higiena, wzmacnianie miesni dna miedni-
cy i w koncu systemowe wsparcie chorego
w procesie powrotu do zdrowia, tak by mogt
on w wiekszym stopniu prowadzi¢ normalne
zycie. Pamietajmy, ze schorzenie nietrzymania
moczu nalezy zakwalifikowac jako dokuczliwe
i obnizajgce jakos¢ zycia.

Niestety zespdt zaburzer psychospotecznych,
jakie wywotuje dyskomfort schorzenia, obejmu-
je obnizong samoocene pacjenta, ograniczenie
zycia towarzyskiego i seksualnego, depresje
oraz w przypadku nasilenia dolegliwosci, za-
leznos¢ od opiekundw. Bezcenny jest kontakt
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Higiena
W nietrzymaniu moczu

7 lekarzem, ktéry rozpozna przyczyny, objawy
i zaproponuje mozliwosci leczenia — pozwoli to
na wczesniejsze ujawnianie problemu, fatwiejsze
i skuteczniejsze postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne, oraz przyczyni sie do poprawy
jakosci zycia 0sob cierpigcych z powodu NTM.

Postaw na whasciwa higiene i zdrowa skére!
W postepowaniu leczniczym wazne jest
wiasciwe rozpoznanie przyczyny i stopnia
nietrzymania moczu, a nastepnie doboér me-
tod leczenia. Nieodtgcznym elementem jest
odpowiednia higiena, ktérg nalezy prowadzic¢
w oparciu o dobodr wiasciwych produktow
chtonnych. W zaleznosci od predyspozycji fi-
zycznych pacjentéw istnieje wybdr pomiedzy
wktadami chtonnymi, majtkami chtonnymi,
pieluchami anatomicznymi a pieluchomajtka-
mi (www.katalog-hartmann.pl).

Dzieki nowoczesnym produktom nie trzeba
obawiac sie przeciekania ani nieprzyjemne-
go zapachu. Wybdr whasciwego rozwigzania
pozwoli wiekszosci oséb prowadzi¢ aktywny
tryb zycia bez ograniczen. Wystarczy wybrac
odpowiedni produkt chtonny i tak dla osob
aktywnych, najlepsze rozwiazanie to wktady
anatomiczne (MoliMed® Premium) lub majt-
ki chtonne (MoliCare Mobile®), dostosowane
do poziomu nietrzymania moczu pacjenta.
Warto wiedzie¢, ze oprocz standardowych
srodkéw chtonnych istniejg tez innowacyjne,

ktére dodatkowo zapewniajg aktywng ochro-
ne skéry w ramach profilaktyki zdrowej
skory. Majtki chtonne MoliCare Mobi-

le® pozwalaja na wiekszy komfort

i petng dyskrecje, zapewniajgc zdro-

wa skoére w strefach intymnych.
Miekkie materiaty, podobne do tka-

nin naturalnych, nie draznia, ainno-
wacyjna budowa wktadu chtonnego
zapewnia przyjazne dla skory pH 5,5,
ktére nie narusza jej ptaszcza ochronnego.
Potréjny system wchianiania moczu pozwala na
szybkg jego dystrybucje do wewnatrz wkiadu,
utrzymuijac komfort suchej skory.

WYSTARCZA NIEWIELKIE ZMIANY

W leczeniu i opiece az

52%

to nasz styl zycia

Kontroluj swoja wage

Wzmocnij mig$nie dna miednicy
whasciwymi cwiczeniami

Dbaj o kondycje, wspieraj migsnie dna
miednicy!

Pacjenci powinni pamieta¢, ze NTM nie jest po-
wodem do rezygnowania ze swoich pasji czy
zdrowych przyzwyczajen. W wielu przypadkach

¢wiczenia i porady specjalistyczne moga popra- E]
wic stan pacjenta, a nawet catkowicie go wyleczy¢.
Na szczegdlng uwage zastuguje BeBo®Trening Dna
Miednicy wg szwajcarskiej koncepdji, wykorzystuja-
cej ¢wiczenia budzace Swiadomosc ciata, mobilizu-
jace, wzmacniajgce i relaksacyjne. Whasciwy trening
i wzmacnianie miesni dna miednicy przyczynia sie
do odczuwalnego zmniejszenia natezenia
objawow nietrzymania moczu (wiecej na
www.bebotrening.pl) oraz trwatej poprawy
stanu zdrowia. |

Pij duzo ptynéw
i spozywaj
duzo btonnika

O

Dbaj o codzienng higiene - chror skre

Zamow | przetestuj
darmowy produkt
chtonny

MoliCare Mobile

Medyczne produkty chtonne -
maijtki chtonne dla oséb aktywnych / mobilnych

na bezpfatng infolinie:
800 26 96 36 (8.00 - 16.00)

m Zdrowa skora dzieki trzeciej warstwie z pH 5,5 — minimalizacja ryzyka
podraznien, odparzen, stanow zapalnych w strefach intymnych

m Ochrona skory przed namnazaniem sie bakterii

m Sucha skora dzieki szybkiej dystrybucji moczu do wnetrza wkfadu

Ochrona skoéry

dzieki pH 5,5 oraz

antybakteryjnym

wiasciwosciom

= Najwyzszy poziom komfortu i dyskrecji — idealnie dopasowane, ®
niewidoczne, migkkie jak wygodna bielizna

m Skuteczna ochrona skory przed wilgocia dzieki wysokiej chtonnosci
3 warstwy

wktadu chtonnego

5

m Gwarancja zdrowego $rodowiska dla skory dzieki miekkim materiatom
przepuszczajgcym powietrze

Idziemy w strone

PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0. www.hartmann.pl « Wiecej na stronie: www.molicaremobile.pl zdrowia
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DJ Wika. Jest moc!

Nazywa sie Wirginia Szmyt, ale dzieki imprezom na ktorych gra,
znana jest jako DJ Wika. Ostatnio ukazata sie zaskakujaca biografia
najstarszej didzejki w Polsce. Dzieki,DJ Wika. Jest moc!” po raz
kolejny udaje sie jej taczy¢ pokolenia i zaraza¢ pozytywnga energia.
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Flora Pro.Activ zawiera sterole roslinne, ktore
skutecznie obnizajg poziom cholesterolu we krwi.

Wystarcza 3 kromki dziennie (tj. 1,5-2,4 g steroli roslinnych),
by obnizy¢ cholesterol 0 7-10% w ciggu 2-3 tygodni.
Spozywaj codziennie, aby utrzymac obnizony poziom cholesterolu.

Czy wiesz, ze...

pormidondw”

* przy zatozeniu, Ze kazda sztuka wazy 100 4 ** 30 g produktu

ZAMOW BEZPLATNY PAKIET
zadzwon pod nr infolinii 801-109-387

{pon.-pt. 8-20; koszt catkowity potaczenia:

1 Impuls wqg taryfy operatora),

wejdZ na www.proaktywniedlaserca.pl
lub zapytaj swojedo lekarza

Wysoki poziom cholesterolu jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby wieficowej serca.

Wirginia Szmyt

Nie ma czasu na staros¢.
Nie rozmyslam nad tym, ze sie zmieniam
7 biegiem lat. Zyje czasem, w ktorym jestem,
a ze cate moje zycie bytam aktywna, pra-
cowatam, godzitam obowiazki zawodowe
z domowymi, uczytam sie, doskonalitam, by
sprosta¢ wymaganiom, mam juz zaprawe na
aktywnos¢ i odpornos¢. Odpornose, ktéra mo-
bilizuje, a nie zniecheca jezeli sie co$ nie uda.

Zakfadam, ze jak sie chce i pracuje nad tym, to
w koncu musi sie udac. Przychodzi moment, iz
inni uswiadamiaja mi, ze mija juz 77 lat a ja stale
w biegu, ale skoro jeszcze nie szukam okularéw,
ktére mam na nosie, to dobry znak.
Akceptuje swdj wiek. Swoje doswiadczenia
ujmuje klamrg madrosci, dojrzatosci, spokoju,
opanowania. Rezygnacje z szalefistw, mam
dystans do réznych emodji. Wszystko w moim
zyciu mam pod delikatng kontrola.

W koricu staro$¢ to nie choroba, a jedna
z pdr naszego zycia. Tacy jacy jestesmy, taka
i ona jest. Kocham zycie, ludzi, przyrode.
Moja dojrzatos¢ jest petna empatii, radosci
z drobiazgéw. Rano rozbawia mnie gromada
kawek na balkonie, ktére karmie, ale tezi sro-
ki czy gotebie. Inni uwazaja to za co$ ztego,
nazywajac je szkodnikami, tymczasem mam
wrazenie, ze wiecej szkodnikéw jest wérdd sa-
mych ludzi. Staros¢ mozna postrzegac réznie.

Niektérzy sa stabsi, mniej aktywni, rozcza-
rowani zyciem, czesto samotni, nieszczesliwi.
Czekaja az kto$ ich wyreczy, pomoze. Oczywi-
$cie wielu jest chorych i stabych zracji schorzen
i potrzebuja pomocy, ale wielu z nas nie sta-
wia na aktywnos¢, samodzielnos¢, dbanie
o zdrowie i kondycje.

Muzyka to duza czesc jej zycia.

Muzyka wypetnia wiekszo$¢ mojego czasu.
Gram od wielu lat, ale od jakiego$ czasu je-
stem przez to tez rozpoznawana. Dzieki nigj
poznaje réwniez ogrom piekna zamknietego
w réznorodnosci rytméw. Muzyka taneczna,
jaka gram, to wachlarz ogromnych mozliwosci
tanecznych. Do tego uwielbiam przebywac
z tafczacymi ludZmi, ktérzy sag szczesliwi, to
sie udziela i dziata pozytywnie na nasze zy-
cie. Mam wielkie szczescie czerpania hormo-
nu szczescia z muzyki i czesto dziele sie nim
z osobami starszymi. Warto odbudowywac sza-
cunek do starosci, do przemijania, bo ten stan
ducha i wieku jest u nas pomijany i wstydliwy.
Nikt nie chce by¢ stary, ale kazdy chce dtugo
i dobrze zy¢.

Po przeczytaniu ksigzki, DJ Wika. Jest moc!”
nasuwa sie jedno:,Bede taka jak Ona!”
Odpowied? jest prosta: dbaj o siebie juz za
mitodu. Bedziesz taki, jaki jeste$ za mtodu.
Badz aktywny, ciekawy zycia, nie przestawaj
sie uczy¢, miej pasje, nie zaniedbuj ¢wiczen
fizycznych, zdrowo sie odzywiaj, dbaj o od-
pornos¢. Staraj sie zawsze by¢ samodzielny,
zaradny, odpowiedzialny. Kochaj to co ro-
bisz, miej przyjaciot, ale polegaj tez na sobie.
Kochaj zycie, ludzi, przyrode. Staraj sie poma-
gac innym, bo to daje wsparcie i buduje wiare
w siebie.

Inspiruje i tamie stereotypy.

Bardzo sie ciesze, ze moge zaproponowac nie
staros¢, ale ciag dalszy zycia, bez zastanawia-
nia sie nad metryka. Bo niby dlaczego ona ma

nami rzadzi¢? Przede wszystkim stawiam na
akceptacje siebie, swojego wieku. Nie mozna
by¢ wiecznie mtodym, ale atrakcyjnym i zadba-
nym juz tak - oczywiscie na miare mozliwosci
swojego wieku.

Staros¢ to nie narzekanie a madro$¢, jak teraz
zaradzi¢ aby byfo ciekawie. Przede wszystkim
ruch. Odpada lenistwo i zaleganie na kanapie.
Aktywno$¢ pomaga nam jak najdtuzej zachowac
sprawnos¢ i samodzielnos¢. Po drugie, nalezy
otaczac sie pogodnymi ludzmi; nie narzekac i nie
rozmawiac stale o chorobach. Nie bac sie robi¢
co sie lubi: tariczy¢, dokarmiac bezdomne koty,
odwiedzac¢ samotne starsze osoby, bra¢ udziat
w klubach z Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wy-
cieczkach, pielgrzymkach. Nie powinno sie za-
mykac w czterech scianach albo tylko w jednym
srodowisku narzekajgcych i niezadowolonych.
Usmiech i optymizm pomagaja zy<.

Bardzo wazne jest réwniez dbanie o swoje
zdrowie fizyczne, profilaktyke, ale i higiene
psychiczng. Starajmy sie polegac jak najdtuzej
na sobie. Zyjmy wiasnym zyciem, nie wyma-
gajmy duzo od dzieci, jezeli jeszcze mozemy
sami sobie wszystko zrobic. Staro$¢ moze by¢
ciekawa, aktywna i taka normalna. Nie mu-
sze byc¢ gosposig u dzieci albo wieczng nianig
wnukow, prawnukéw badz damg wyprowa-
dzajaca psy. Mam swoje zycie a dzieci sg ra-
doscig i uzupetnieniem szczescia, wsparciem.

Dba o siebie.

Nic nadzwyczajnego - przestrzegam pewnych
zasad. Kontroluje swojg wage, nie moge prze-
kroczy¢ 55 kg, bo nie naleze do wysokich. Zima
to troche trudniejsze, bo kocham stodycze.

Ksiazka w ksiegarniach od 13 stycznia

Dbam o 8 godzin snu. Mam dwa ukochane koty,
ktérymi sie opiekuje, ale dokarmiam réwniez te
bezdomne.

Staram sie tez o cisze, relaks w domu przy
codziennych normalnych pracach. Robie to co
lubie. Wigczam czasem cicho muzyke, zapalam
Swieczki, kadzidetko, czytam ksigzke albo spo-
tykam sie z wnuczka.

Przepis na dtugowiecznos$¢ - kochaj zycie,
7yj aktywnie; staraj sie mysle¢ pozytywnie
i badZ wdzieczny za ludzi obok i kazdy nowy
dzieh. m

Uwaga na cholesterol

Choroby ukfadu krazenia od wielu lat stanowig gtéwny problem zdrowotny zardwno w Polsce, jak i na Swiecie.
Niestety coraz czesciej dotycza ludzi mtodych, zapracowanych, nie przestrzegajacych zasad tzw. zdrowego stylu zycia.

Wiekszo$¢ chordb dotyczacych uktadu sercowo-
naczyniowego przez wiele lat nie daje zadnych
niepokojacych objawdw. Dopiero ich powiktania
dajg objawy, ktére wymagaja konsultacji specja-
listéw w zakresie ochrony zdrowia. Wérdd przy-
czyn choréb serca wymienia sie miedzy innymi:
nieprawidtowg diete, palenie tytoniu, nadwage
i otytos¢, matg lub brak aktywnosci fizycznej, stres,
nadmierne spozycie alkoholu, wysoki poziom
cholesterolu czy nadcisnienie tetnicze.
Podwyzszone stezenie cholesterolu
moze dotyczy¢ nawet 60% dorostych Pola-
kéw, choc wiekszos¢ z nich nie zdaje sobie
7 tego sprawy. Przyczyng tego rodzaju zbu-
rzeh moze by¢ Zle zbilansowana dieta,

o wysokiej kalorycznosci, bogata w ttusz-
Cze nasycone, ttuszcze typu trans oraz cho-
lesterol pokarmowy, a jednoczesnie uboga
w btonnik pokarmowy. Dieta nalezy do grupy
czynnikéw modyfikowalnych, co oznacza, ze od
nas samych zalezy jej dobra lub zta jakos¢.
Prawidtowo zaplanowana (najlepiej z pomocg
dietetyka), dostosowana do indywidualnych po-
trzeb i upodoban dieta, powinna by¢ pierwszym
krokiem w leczeniu wysokiego stezenia choleste-
rolu. Pomimo, ze termin, dieta”kojarzy sie zazwy-
czaj z odchudzaniem, w rzeczywistosci, oznacza
styl zycia. Zatem dieta, to nie tylko sposéb zy-
wienia, ale tez inne codzienne aktywnosci, ktére
prowadza do dobrego samopoczucia i zdrowia.

Wiekszos¢ zalecen dietetycznych w prewen-
¢ji choréb uktadu krazenia ukierunkowanych
jest na zapobieganie wzrostom stezenia frak-
cji LDL cholesterolu (tzw.,ztego cholesterolu”)
i obejmuje: zmniejszenie spozycia nasyco-
nych kwasoéw ttuszczowych, kwaséw ttusz-
czowych typu trans i cholesterolu, zwiek-
szenie spozycia btonnika pokarmowego,
wprowadzenie zywnosci funkcjonalnej wzbo-
gaconej w fitosterole, redukcje nadmiernej
masy ciata oraz regularng aktywnos¢ fizyczna.

W praktyce oznacza to zwiekszenie spozycia
warzyw (przynajmniej do 200 g dziennie), owo-
cow (2 - 3 porcje dziennie), petnoziarnistych pro-
duktéw zbozowych, zwiekszenie udziatu wielo-

nienasyconych kwasow ttuszczowych n-3 (zryb,
olejow roslinnych i orzechdw) oraz ograniczenie
spozycia produktéw bogatych w ttuszcze nasy-
cone (zawfaszcza mies, podrobdéw), produktéw
bedacych dobrym Zrodfem kwasow typu trans
(np. ciast, ciasteczek, wafelkow, chipséw), zmniej-
szenie spozycia soli (do 5 g dziennie) i alkoholu.

Leczenie dietetyczne nalezy do najtariszych
i najbezpieczniejszych metod terapeutycznych,
ale aby byto skuteczne i korzystne dla pacjenta,
warto szuka¢ pomocy tylko u wykwalifikowa-
nych dietetykow. m

Dr inz. Danuta Gajewska
Polskie Towarzystwo Dietetyki
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Edukacja na wage zycia

POChP jest jedng z najczestszych chordb przewlektych w Polsce i na swiecie. Warto podkreslic,
Ze ostatnie lata charakteryzuje znaczacy postep badan nad mechanizmami POChP i intensywne
poszukiwanie nowych lekw i terapii.

Prof. dr hab. med. Ewa Jassem

Katedra Pneumonologii i Alergologii Gdarski
Uniwersytet Medyczny

Czy POChP to w Polsce juz problem spoteczny?
Europejskie statystyki podaja, ze na POChP
choruje 10% spoteczeristwa powyzej 40 rz. co
oznacza mniej wiecej co 10. dorostego. Ryzyko
wystgpienia POChP wigze sie przede wszystkim
z paleniem tytoniu, ale czeste zakazenia oskrze-
li w dziecinstwie, narazenie na toksyczne dymy
w srodowisku lub zaktadzie pracy takze zwigkszajg
narazenie na zachorowanie.

POChP u wiekszosci chorych postepuje. Sza-
cunkowe dane wskazuja, ze okoto 20% ma za-
awansowana postac choroby. Zaréwno w Polsce,
jak i na Swiecie zaawansowana POChP stanowi
istotne obcigzenie dla budzetéw ochrony zdro-
wia. Analizy ekonomiczne wskazuja, ze leczenie
zaawansowanych chorych pochtania okoto 75%
wydatkdw przeznaczonych na te chorobe. Mamy
zatem do czynienia z chorobg, ktéra jest czesta
ijednoczesnie bardzo kosztowna. Spoteczne kosz-
ty,szpitalnych”zaostrzen, to nie tylko obcigzenie
finansowe. Niosg ze soba duze ryzyko zgonu,
zarbwno w trakcie pobytu na oddziale, jak i po
wypisaniu do domu.

Jakie sg skutki POChP?

POChP jest przewlekta postepujaca choroba.
W wiekszosci przypadkdw pojawia sie u natogo-
wych palaczy okoto 50-60 rz. Typowymi objawami

sg kaszel, czesto z odkrztuszaniem wydzieli-
ny oraz postepujace pogorszenie tolerancji
wysitku. Chory zauwaza, ze nie moze wejs¢
po schodach na pietro, na ktore wczesniej
wchodzit bez wysitku, ze proba podbiegnie-
cia do autobusu konczy sie gwattownym bi-
ciem serca i zadyszka. Poczatkowo objawy te
wigze z paleniem papieroséw i wiekiem, co
powoduje, ze POChP rozpoznaje sie pdZniej,
w bardziej zaawansowanym stadium. Warto
miec¢ swiadomos¢, ze na $wiecie POChP jest
trzecia przyczyna niepetnosprawnosci. Wielu
chorych ma niewydolnos$¢ oddychania i po-
trzebuje na state tlenu (DLT, czyli domowego
leczenia tlenem). Chorzy na zaawansowang
POChP czesto nie radza sobie z problema-
mi, jakie niesie przewlekta choroba - maja
depresje, odczuwajg paniczny lek przed
dusznoscia. Lek przed dusznoscig z reguty
powoduje unikanie wysitku, co z kolei pro-
wadzi do efektu btednego kota - ostabienia
sity miesniowej i dalszego pogorszenia to-
lerancji wysitku. Niemoznos¢ podjecia wy-
konywania niektérych czynnosci oraz kaszel,
ktory jest nieodtacznym towarzyszem POChP
(postrzegany przez osoby z otoczenia cho-
rego jako objaw zakaznej choroby) powo-
duja, ze chorym coraz trudniej uczestniczyc
w codziennym zyciu. W konsekwencji wielu
chorych na zaawansowanga POChP to osoby,
ktore zyja w izolacji, wytaczone z zycia towa-
rzyskiego i zawodowego.

Od czego zalezy sukces leczenia POChP?

Przede wszystkim od wczesnego rozpoznania.
W Polsce prowadzi sie program wczesnego wy-
krywania POChP, ktéry obejmuje dorostych i po-
lega na wykonaniu badania spirometrycznego.
Zwiaszcza osoby po 40 rz. bedace natogowymi
palaczami tytoniu —aktualnymi lub w przesztosdi,
powinny z niego korzystac. Papierosy to najwaz-
niejszy czynnik ryzyka zachorowania i pogorsze-
nia przebiegu POChP - kazda osoba, u ktérej
wykryto chorobe powinna sie leczy¢ rowniez
z natogu palenia papieroséw. Wazne jest, tak
jak w innych przewlektych chorobach, np. cu-
krzycy czy nadcisnieniu, wiasciwe state leczenie.
W POChP stosuije sie leki podawane w inhalatorze.
Prawidtowe stosowanie inhalatoréw jest jednym
znajistotniejszych elementdw terapii. Mam petne
przekonanie, ze chory na POChP powinien wie-
dzie¢ jak najwiecej o swojej chorobie, znac czyn-
niki zaostrzajace jej przebieg i metody unikania
zaostrzen. Nalezy pamietac o korzystnej roli ak-
tywnosci fizycznej i fizjioterapii w leczeniu POChP.

Jak wyglada obecnie leczenie POChP?

Podstawg leczenia POChP jest terapia inhalacyjna.
Chorzy otrzymuija leki rozszerzajace oskrzela, bo-
wiem zweZenie oskrzeli i ograniczenie przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe stanowi wazny
mechanizm POChP. Ponadto u aktualnych palaczy
tytoniu, konieczne jest leczenie natogu. Wskazana
jest modyfikacja stylu zycia — aktywizacja rucho-
wa i intelektualna, coroczne szczepienia przeciw

grypie i poprawa radzenia sobie z choroba.
U chorych, u ktérych wystepuje ograniczenie
tolerancji wysitku nalezy prowadzi¢ rehabilita-
cje ogdlnie usprawniajgca i oddechowa. Z regu-
ty chorzy na POChP to ludzie starsi. Wielu z nich
cierpiz powodu wiecej niz dwoch przewlektych
chordéb, np. choréb serca, nadcisnienia lub cu-
krzycy. Leczenie wspdtistniejgcych chordb, to
takze wazny element postepowania.

W przypadku chorych z nasilong rozedma —
niszczenie migzszu ptuc, to drugi wazny mecha-
nizm w POChP - rozwaza sie usuniecie pecherzy
lub poszerzenie drog oddechowych za pomoca
specjalnych zastawek, umieszczanych na state
w oskrzelach. Dla chorych, u ktérych wystepuje
niewydolno$¢ oddychania ratunkiem jest DLT,
aw zaawansowanych przypadkach mozna roz-
wazy¢ przeszczepienie ptuc.

Czy pacjenci maja dostep do nowoczesnych
terapii?

Dobrg wskazowkag w leczeniu POChP s3
standardy rozpoznawania i leczenia POChP
opracowane przez ekspertow Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc. Sg one zgod-
ne z miedzynarodowymi rekomendacjami.
Wszystkie rekomendowane terapie sg w Polsce
osiggalne, jakkolwiek ich dostepnos¢ dla
poszczegodlnych chorych moze by¢ ograniczo-
na w powodu kosztow lub niezadowalajacej
organizacji $wiadczen (dotyczy to np. rehabi-
litacji). m

Seniorze, monitoruj swoje zdrowie

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, czestos¢ wystepowania cukrzycy u 0séb po
65. roku zycia moze siegac az 30 proc. Niestety, w zwigzku z nietypowymi objawami choroby
u 0s0b starszych, u wielu z nich opézZnia sie moment postawienia prawidtowej diagnozy. Dlatego tak
istotne jest, aby seniorzy szczegdlnie monitorowali swoje zdrowie, wypatrujac pierwszych sygnatow
cukrzycy, a po rozpoznaniu stosowali dalsza samokontrole.

Aleksandra Golab
Redaktor medonet.pl

Cukrzyce typu 2 rozpoznaje sie zazwyczaj po 40.
roku zycia, trzeba mie¢ jednak na uwadze fakt,
ze szczyt zachorowan przypada na 60. rok zycia.
Sktadaja sie na to dwa gtéwne czynniki: z jednej
strony zmniejszenie wydzielania insuliny przez
komorki trzustki, a z drugiej spadek wrazliwosci
tkanek na insuline. WHO szacuje, ze obecnie na
Swiecie na cukrzyce cierpi 150 min ludzi,a w ciggu
najblizszych lat liczba ta sie podwoi. Bez watpie-
nia jednym z czynnikéw powodujacych wzrost
zachorowalnosci jest starzenie sie spoteczenstw.
Z roku na rok bedziemy mieli coraz wiecej senio-
réw-cukrzykdw, w zwigzku z czym leczenie tej
choroby u 0séb w podesztym wieku bedzie coraz
istotniejsza gatezig medycyny.

Z drugiej strony, nie do przecenienia jest edu-
kacja senioréw. Dzi$ cukrzyce u 0séb starszych
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rozpoznaje sie zazwyczaj przypadkiem podczas
rutynowych badan laboratoryjnych, badan gine-
kologicznych lub kontroli okulistycznej. Seniorzy
powinni wiedzie¢, jak rozpoznac u siebie pierw-
sze objawy cukrzycy, ktdre czesto bywajg mylne.
Taka samokontrola pozwala na szybsze wdrozenie
leczenia. Do symptomdw tych naleza: ostabienie
pamieci, ogdine zte samopoczucie, wielomocz
i nietrzymanie moczu, zaburzenia snu i meczli-
wos¢, czeste infekcje drog moczowych, a u kobiet
drég rodnych, wystepowanie trudno gojacych sie
ran. Powyzsze objawy powinny sktoni¢ do wizyty
u lekarza. Postawienie diagnozy to jednak dopiero
poczatek trudnej drogi. U senioréw walka z cukrzy-
g jest szczegdlnie trudna ze wzgledu na to, ze nie
s3 oni tak skfonni do zmian stylu zycia jak osoby
mitode. Ze wzgledu na klopoty z pamiecia, trudniej
jest im réwniez stosowac sie do zalecen lekarza.
Jednym znajistotniejszych elementéw samokon-
troli, ktdre cukrzyk, niezaleznie od wieku, powinien
wprowadzi¢ do swojego codziennego harmo-

nogramu, jest badanie poziomu cukru. Na rynku
dostepne sg wygodne i proste w obstudze gluko-
metry.W razie watpliwosci, w jaki sposéb przepro-
wadzi¢ test, glukometr mozna zabrac ze soba na
wizyte do lekarza prowadzacego, aby doktadnie
objasnit dziatanie urzadzenia. Czestos¢ pomiardw
stezenia glukozy we krwi zalezy od wielu czynni-
kow — przede wszystkim od typu cukrzycy, rodzaju
przyjmowanych lekdw oraz tego, czy cukrzyca jest
ustabilizowana. Szczegdétowych wskazdwek od-
nosnie tego, ile razy i w jakich porach dnia nalezy
badac poziom cukru, udzieli lekarz prowadzacy.
W leczeniu cukrzycy ogromna role odgrywa
odpowiednia dieta. Co prawda w starszym wie-
ku trudno jest zmodyfikowac wieloletnie nawyki
zywieniowe, a komfort pacjenta odgrywa o wiele
wieksza role niz u oséb miodych, nie mniej jed-
nak nie nalezy rezygnowac ze zmian w zywieniu.
Przede wszystkim warto zrezygnowac z cukrow
prostych zawartych w stodyczach. Obnizamy
rowniez ilos¢ ttuszczéw nasyconych w diecie

oraz cholesterolu. Pamietajmy o btonniku, majac
jednak na uwadze fakt, ze mniej sprawny ukfad
trawienny osoby starszej moze Zle reagowac na
jego nadmiar.

Nie do przecenienia jest rowniez aktywnos$¢
fizyczna. Jezeli to tylko moZliwe, senior powinien
spedzac czas na swiezym powietrzu. Polskie To-
warzystwo Diabetologiczne przestrzega jed-
nak przed ¢wiczeniami napinajacymi i takimi,
w czasie ktérych dochodzi do wstrzymywania
oddechu. Jezeli starsza osoba z cukrzycg ma
ograniczone mozliwosci ruchowe, w niekté-
rych przypadkach wskazana jest rehabilitacja.
Na koniec rzecz najwazniejsza — samokontrola
w zakresie stosowania sie do zalecen spedjalisty.
Jest to wyjgtkowo istotne w przypadku stosowa-
nia lekow. Osoby starsze czesto przyjmujg sze-
reg farmaceutykdw, ktére mogg wejs¢ ze sobg
w interakcje, dlatego zazywanie ich wedtug
wskazowek specjalisty moze uchroni¢ przed
powaznymi skutkami ubocznymi. m
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Poznaj NOWOSC — Glukometr
OneTouch Select Plus Flex™

Glukometr ten posiada funkcje 3-kolorowego oznaczenia
zakresow pomiaru*, ktora pomaga Ci szybko zrozumiec,
czy wynik pomiaru jest w zakresie, czy nie. Dzieki temu
mozesz kontrolowac swojg cukrzyce i ruszy¢ do przodu.

Juz dzis zapytaj swojego lekarza

o nowy glukometr OneTouch Select Plus Flex™

lub zadzwon do Dziatu Wsparcia Klienta OneTouch®
pod numer 801 23 23 23™ aby otrzymac do ZA DARMO.

ONEIOUCH’

Every Touch is a Step Forward™

* Pamietaj, aby skonsultowac z pracownikiem stuzby zdrowia jaka dolna i gérna granica zakresu jest dla Ciebie odpowiednia.

** Od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:30-16:30. Koszt potaczenia to koszt jednej jednostki taryfikacyjne;.
© LifeScan, Division of Cilag GmbH International 2015 - CO/SPX/0815/0225
© 2016 Johnson & Johnson Poland sp. z 0.0., ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa
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Medical Media Solutions

Dodatek tematyczny dystrybuowany z Dziennikiem MetroCafe. Zawiera wytacznie materiaty przygotowane i pochodzace od Medical Media Solutions

CODZIENNE ZYCIE OSOB CHORYCH NA

I P a C h P "
OBTURACYJNA
CHOROBA
PtUC
ZYCIE Z CHOROBA
4 )

65% 63%

jest zdania, ma problemy

ze po rozpoznaniu z podbiegnieciem
choroby jakos¢ e doautobusu

ich zycia spadta

62%
wchodzgac
. A po schodach musi
m' robic przerwy,
zeby wejs¢
na goére

4 )
Brak wiedzy spoteczenstwa na temat POCHP:

tylko 56% chorych
J uwaza, ze ich najblizsze

otoczenie ma wiedze
— na temat POChP

Dolegliwosci zwigzane z chorobag  Najbardziej ucigzliwe dolegliwosci

45%

nie moze wykony-
wac niektoérych
obowigzkow
domowych

30% ma poczucie,
ze spoteczenstwo

akceptuje chorych
na POChP oraz

ich ataki

tylko 10% chorych
jest zdania, ze spote-
czenstwo posiada
wiedze na temat
POChP

37% z powodu
choroby musi
korzystac z miejsc
dla oséb niepetno-
sprawnych w ko-
munikacji miejskiej

37% badanych

z powodu choroby
czuje sie niekom-
fortowo w miejscach
publicznych

J

20%

musiato przejs¢
na wczesniejszg
emeryture

47%

nie nadagza

za towarzyszami
w trakcie spaceru

42%

planuje wyjscie
do sklepu dzielgc
je na etapy

40/ chorych uwaza, ze rodzaj przyjmowanego
0 lekuma wptyw na wygode korzystania:

3% mmu.

Dustnose 35% 23% 21% 18%
by SJ, wystikowa inhalator  tabletki/ inhalator: inhalator
S aerozolowy kapsutki proszkowy proszkowy
na pojedyn- z fabrycznie

56% cze kapsutki zapakowanym

17% Swiszczacy :
0 oddech lekiem

Ucisk w klatce ok ' P -y
piersiowej ekarzy jest zdania,ze pacjenci maja
24% problem z obstugg inhalatora aerozolo-
wego, ktory polega na braku koordynacji
uwolnienie dawki leku-wdech

Dusznos¢
spoczynkowa

Tematy poruszane w rozmowie z lekarzem:

- )
fan} [ ] ® S,
\
+ E x C IS
t v / S
93% 74% 43% 35% 31% 17%
Stan Dziatanie Stosowanie Stosowanie Samopoczucie Nowe metody
zdrowia lekéw sie do zalecen sie do zalecen psychiczne leczenia
lekowych w stylu zycia
\_ y yluzy )
I/ T \l Y
.... Wszystkie powyzsze dane pochodza z Raportu “Jako$¢ zycia os6b chorujacych na POChP” przygotowanego przez
ag a ® | Partnerin PBS na zlecenie GSK i dostepnego on-line: "http://pbs.pl/repository/files/Wyniki/2015/PBS_GSK_POChP_ra-
S Business port_jakosciowy_ilosciowy.pdf” na dzied 18. 11. 2015 r. Badanie zostato zrealizowane technikga P&P, na prébie
Strategies n=200 pacjentéw chorujacych na POChP. Badanie zostato przeprowadzone w terminie sierpied-wrzesien 2015r.
ZINC PL/PR/0099/15 data przygotowania materiatu: 11.2015 data waznosci materiatu: 11.2017





