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Lekarz, absolwentka Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Uzyskala specjali-
zacje 1I stopnia z choréb wewnetrznych
w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Marciniaka na Oddziale Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych oraz specjalizacje
11 stopnia z Medycyny Rodzinnej w Osrod-
ku Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych we
Wroctawiu. Ukoriczyla réwniez Studia Po-
dyplomowe z zarzadzania w stuzbie zdro-
wia na Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Obecnie Kierownik NZOZ , Zawida-
wie” i wiceprezes zarzadu NZOZ. Zalozy-
ciel i Czlonek Zarzadu Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Otwar-
tej Opieki Zdrowotnej ,NOVA-MED”.
Wspdéltworca projektu @ktywny Senior zre-
alizowanego na bazie zasobéw Centrum
Sektor3 w partnerstwie z Fundacja ,Um-
brella” oraz Stowarzyszeniem AVEC. Jej
zainteresowania to turystyka piesza i upra-
wa ro$lin ozdobnych.

Badania medyczne jako jedno z dziatan
w pilotazowym projekcie @ktywny Senior

Streszczenie: Niniejszy artykul prezentuje wyniki przeprowadzonych w ramach projektu
@ktywny Senior profilaktycznych badan medycznych, w wyniku czego przekazano pacjentom wiedze,
Ze stan ich zdrowia i sprawnosc funkcjonowania jest zalezna gtéwnie od nich samych. W tekscie poru-
szono zaréwno ogodlne problemy profilaktyki zdrowotnej, a takze opis wykonanych badan. Przedsta-
wiane opracowanie jest opisem i podsumowaniem realizacji czesci medycznej projektu @ktywiny Senior,
ktéra zostala wykonana w jednej z przychodni Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ZAWIDA-

WIE w Centrum Medycznym Wejherowska we Wroclawiu.

Stowa kluczowe: profilatyka zdrowotna, badania medyczne, seniorzy.
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Wprowadzenie

Badania medyczne w ramach projektu @ktywny Senior, ktdérego celem glow-
nym bylo: zwiekszenie mobilnosci, aktywnosci spotecznej, ruchowej i zawodowe;j
o0s6b starszych (po 60. roku zycia) oraz rozwéj lokalnych inicjatyw stuzacych sze-
roko rozumianej integracji spolecznej i przeciwdzialanie wykluczeniu cywiliza-
cyjnemu o0s6b starszych?, zostaly przeprowadzone w marcu i kwietniu 2008 r.

Przedstawiane opracowanie jest opisem i podsumowaniem realizacji czesci
medycznej projektu @ktywny Senior, ktdra zostata wykonana w jednej z przychodni
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ZAWIDAWIE w Centrum Medycz-
nym Wejherowska znajdujacym si¢ we Wroctawiu przy ul. Wejherowskiej 28 (bu-
dynek nr 4). Dzigki zrozumieniu i wsparciu Zarzadu Aktywnego Centrum Zdrowia
(firmy, do ktdrej nalezy NZOZ ZAWIDAWIE) pomyst Stowarzyszenia Nova-Med
udato sie wprowadzi¢ w zycie.

Ogélne problemy profilaktyki zdrowotnej

Zarzadzajacy placowkami medycznymi s Swiadomi wagi profilaktyki w Zyciu
spoleczenistwa, ale z realizacjq réznego rodzaju dziatan z tego zakresu jest ogdlnie
Zle. Przede wszystkim dotyczy to 0oséb dorostych, a w szczegdlnosci bardzo rzadko
sa realizowane programy dla ludzi starszych, tak jakby profilaktyka w tej grupie nie
miala znaczenia! W rzeczywistosci powinno by¢ odwrotnie - zapobieganie choro-
bom przewleklym musi by¢ pojmowane w szerokim ujeciu wiasnie w stosunku do
os6b dorostych i w starosci.

Medycyna zajmuje si¢ gléwnie reakcjami biologicznymi na choroby i uwarun-
kowaniami genetyczno-Srodowiskowymi ich powstawania. W obecnym modelu
opieki zdrowotnej ,nie ma czasu ani srodkéw” na profilaktyke u oséb starszych.
Najistotniejsze jest tez to, Ze opieka zdrowotna nie moze brac¢ na siebie ciezaru tych
dzialari, poniewaz to nie od niej zaleza ich efekty. Na stan funkcjonowania cztowie-
ka zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie przewleklej, najwiekszy wptyw maja czyn-
niki: srodowiskowe (wydarzenia Zyciowe, bodZce wspierajace psychologicznie),
socjologiczne, kulturowe (zwyczaje, idee i wartosci), poznawcze (sposéb percepcji,
ocena, znaczenie), a takze zachowania (umiejetnosc radzenia sobie lub niemoc). Kazde
dzialanie, ktére bedzie nakierowane na wzmacnianie czynnikéw poprawiajacych te
funkcje lub umiejetnosci, bedzie jednoczesnie zapobiegajacym.

Promocja zdrowia i psychoprofilaktyka powinna by¢ realizowana przyktado-
wo przez srodowiskowych lideréw (wylonionych ze srodowisk lokalnych). Na po-
czatkowym etapie dziatari swojq znaczaca role ma lekarz opieki podstawowej (le-
karz rodzinny). To on zauwaza u swoich pacjentéw pojawianie si¢ symptoméw
niemocy w ujeciu psychologicznym, on moze wytonic tych, ktérym potrzebna jest
zacheta, aby wejs¢ w krag dzialan, aby sam pacjent odnalazt grupe wsparcia. Leka-

U M. Ferenc, Z zatozeri projektu @ktywny Senior, materiat niepublikowany.
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rze cieszacy si¢ zaufaniem swoich pacjentéw moga im przekazywac informacje, za-
checaé do tego typu dziatari lub — co uwazam za najbardziej skuteczne — uczestni-
czy¢é w badaniach podobnych do tych, ktére przeprowadziliSmy w ramach projektu
@ktywny Senior. Wspdipracujac z réznego rodzaju instytucjami samorzadowymi,
fundacjami, uczelniami, stowarzyszeniami mozna wskazac pacjentom droge do ak-
tywnego i pelnego radosci Zycia.

Opis badar wykonanych w przychodni NZOZ , Zawidawie”
w Centrum Medycznym Wejherowska we Wroctawiu

Przed rozpoczeciem szkoleri przeprowadzono u wszystkich osob, ktére sie zgto-
sity (otrzymaly imienne zaproszenia do domu), badania przesiewowe potaczone
z wypehieniem ankiet — deklaracji przystapienia do projektu. Badanie obejmowato
pomiar poziomu cholesterolu i glukozy z krwi kapilarnej.Wszystkie osoby z niepra-
widlowym wynikiem zostaty skierowane do lekarza celem dalszej diagnostykiiewen-
tualnego leczenia. Badanie bylo wykonywane przez doswiadczony zespdt, ktéry sta-
nowily: jedna pielegniarka, jedna laborantka. Przebiegato ono na podstawie bardzo
doktadnego planu przyje¢ przygotowanego przez jedng osobe z zespotu, ktéra takze
nadzorowata wypelnianie ankiet i udzielata dodatkowych informagiji.

Z wyzej oméwionej grupy chetnych do udziatu w szkoleniu wytoniono 62 oso-
by, ktére przystapity do pilotazowego projektu i ktére objeto wstepnym badaniem,
ztozonym z oceny czynnosci intelektualnych przy uzyciu zmodyfikowanej skali
MMES, testu zegara oraz badan oceniajacych réwnowage i sktonnos¢ do omdler,
skladajaca sie z testu hipotonii ortostatycznej, préby réwnowagi, testu ,wstariiidz”.
Celem tych badan byta ocena ogélnej sprawnosci intelektualnej i ruchowej. Zostata
ona przeprowadzona przez zesp6t ztozony z trzech do§wiadczonych i przeszkolo-
nych przez lekarza pielegniarek oraz jedej osoby koordynujacej przebieg badar.
Grupe 62 0séb przebadano w ciagu 6 réznych dni, tak aby na jedng pielegniarke
przypadato okoto 10 oséb w ciagu jednego dnia. Wszystkie badania wykonywano
w godzinach porannych ze wzgledu na fizjologicznie lepsze funkcjonowanie oséb
starszych o tej porze dnia. Na jednego badanego potrzeba byto okoto 40 minut.

Wszyscy badani zgtosili sie bardzo chetnie i z zaangazowaniem uczestniczyli
w testach. W wyniku badari stwierdzono u 5 0séb istotne obnizenie liczby uzyska-
nych punktéw (nie byto to powodem wylaczenia z projektu). Do najczesciej popet-
nianych bledéw nalezato nieprawidiowe liczenie i literowanie wspak, trudnosci
w zapamigtywaniu, nieprawidlowe rysowanie pieciokatow. Nieprawidtowy test ze-
gara korelowat z nizsza punktacjg ogdlna, ale kilka wskazan bylo nieprawidlowych
przy wysokiej punktacji. Zauwazono zwiazek pomiedzy nieprawidtowym wykona-
niem testu zegara i nieprawidlowym rysunkiem pieciokatéw (problemy z mysle-
niem abstrakcyjnym i postrzeganiem przestrzennym).

W duzej grupie chorych wystepowato podwyzszone cisnienie tetnicze, znacz-
nie wyzsze, gdy jako pierwszy byt wykonywany test z uzyciem MMES, co $wiad-
czy o stresie, jaki towarzyszyt osobom badanym. Wskazane jest wigc, aby testy po-
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miaru ci$nienia poprzedzaly pozostale. Nieprawidlowe testy réwnowagi nie byly
zbyt czeste. Wszystkie wyniki z oceng i zaleceniami zostaly przekazane lekarzom
prowadzacym (internistom lub lekarzom rodzinnym) w celu dalszej obserwacji lub
wlaczenia terapii u pacjentéw tego wymagajacych.

Po zakoriczeniu zajeé w ramach projektu @ktywny Senior przeprowadzono ponow-
nie badania medyczne ziozone z pomiaru cholesterolu i spirometrii. Zrezygnowano
z powtorzenia testow wstepnych ze wzgledu na wysoka Srednia punktacje wyjsciowa.
Osobom z podwyzszonym wynikiem cholesterolu i/lub nieprawidlowa spirometrig
wykonano badanie internistyczne i przekazano zalecenia, skierowano na dalsze badania
badZ wiaczono leczenie (jedna osoba zostata skierowana na rozszerzone badania gastro-
logiczne, dwie otrzymaty skierowanie na rtg ptuc, dwém osobom zmieniono leczenie
hipolipemiczne, o$miu osobom zalecono i przeprowadzono nauke ¢wiczeri oddecho-
wych). Badania zostaly wykonane w ciagu 4 dni (trzy godziny dziennie) przez zespét
ztozony z jednej pielegniarki, jednego technika medycznego i jednego lekarza.

Podsumowanie

Zrezygnowalam z podawania danych liczbowych i statystycznych dotyczacych
wynikéw badant medycznych w tym opracowaniu. Wyniki te bowiem majg znaczenie
dla dalszej obserwacji badZ terapii pacjentéw i zostaly przekazane do ich dokumenta-
cji indywidualnej. Ocena wykonania badari medycznych zawarta jest w ankiecie wy-
pelnionej przez uczestnikéw po zakoriczeniu szkolenia i stanowi element prezento-
wanego w niniejszej publikacji sprawozdania z przebiegu projektu @ktywny Senior.

W tym miejscu nalezy natomiast zaznaczy¢, iz do projektu zglosity sie osoby
sprawne ruchowo i intelektualnie, zmotywowane do poprawy stanu swojego zdro-
wia. Potrzebowaly gléwnie zachety i indywidualnego zaproszenia do udziatu, kté-
re to zaproszenia okazaty sie kluczem do sukcesu catego projektu. Przeprowadzone
badania spowodowaty bardzo dobra ocene i postrzeganie przychodni jako pozy-
tywnie wyrdzniajacej si¢ z okolicznych placéwek.

Zaangazowanie personelu w badaniach jest warunkiem powodzenia, ale czas i Srodki
niezbedne do jego realizacji sa dostepne jedynie w co najmniej $redniej wielkosci pla-
céwkach. Na ich realizacje mozna natomiast ubiegac sie o finansowanie zewnetrzne.

W wyniku przeprowadzonych w ramach projektu @ktywny Senior badari me-
dycznych przeprowadzono dobrze pojeta profilaktyke i uswiadomiono pacjentom,
ze stan ich zdrowia i sprawnos¢ funkcjonowania jest zalezna gtéwnie od nich sa-
mych. Seniorzy deklarowali kontynuowanie wyuczonych ¢wiczeni fizycznych na
state. Nalezy przewidywad, ze spowoduje to mniejsze zapotrzebowanie tych oséb
na ustugi medyczne w wyniku lepszego samopoczucia i redukgji czynnikéw ryzyka
jakimi sa siedzacy tryb zycia, samotno$¢ czy poczucie wykluczenia.
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