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Rola gerontologa w interdyscyplinarnej opiece
nad pacjentem w podeszlym wieku

The role bf gerontologist in interdisciplinary care for the aged

JOLANTA TWARDOWSKA-RAJEWSKA

Z Kliniki Gastroenterologii Instytutu Chordb Wewnf;trznvych AM w Poznanin

STRESZCZENIE. Autorka zwraca uwage na
wielorodnosé czynnikow patogennych w wieku po-
deszlym oraz potrzebe wieloaspektowego podejscia
leczniczego w gerontologii, z podkresleniem zna-
czenia czynnikow zaburzajqcych stan psychiczny
i sytuacje spoleczng chorego (red.).

SUMMARY. Multiplicity of pathogenic factors
in elderly patients is pointed out in the paper, as
well as the need for a multifaceted approach to the
treatment in gerontology, with an emphasis on the
importance of factors affecting the patient’s men-
tal status and social situation (Ed.).
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‘W gorach stycha¢ bylo szum, huczat wokot las,
lecz gdzie si¢ podzialy nagle dni mojej mtodosci?
Mtiodosci, droga miodosci, umknetas bezpowrotnie,
o mifa miodosci, jakze bylem lekkomy§lny!
Niestety, utracitem Cig, jakby kto§ cisnat kamieri
: do nurtu
i nawet jesli on obroci si¢ w glebinie
wiem, ze miodos¢ nigdy nie powrdci.
J. Brahms — Verlorene Jugend,
op. 104, or 4.

W cywilizacji ziemskiej u schylku XX wie-
ku obserwuje sie paradoks: osiagniecia me-
dycyny wydluzaja zycie ludzkie, lecz cywi-
lizacja technokratyczna odbiera tym dlugo
Zyjacym osobom szanse na zintegrowanie
si¢ ze spoleczenstwem, niszczac ich poczucie,
ze s potrzebni. Zwigkszajaca sie populacja
0s6b w wieku poprodukcyjnym stanowi nie
tylko obciazenie dla budzetow panstwowych,
ale rowniez dla os6b fizycznych i shuzb niosa-
cych pomoc lub otaczajacych opieka senio-
row, nie mogacych juz zy¢é samodzelnie.
Drzieje sie tak dlatego, ze zniszczeniu ulegl
etos rodziny wielopokoleniowej, ze starym

czlowiekiem jako jej najwazniejszym autory-
tetem oraz etos starosci, jako okresu wien-
czacego cale Zycie czlowieka. Coraz czeSciej
juz nie wlasne dzieci i wnuki, ale osoby obce
towarzysza starym ludziom w ostatnim eta-
pie zycia.

Znany jest fakt, ze ludzie w péznym wie-
ku kalendarzowym nie zawsze sa jednako-
wo starzy biologicznie. A wiec tempo sta-
rzenia jest relatywne, uwarunkowane czyn-
nikiem genetycznym, $rodowiskowym (cze-
sto niezaleznym od samego czlowieka bez-
posrednio oraz tzw. stylem Zzycia. Gdy sta-
rzenie nie jest obciazone dodatkowo prze-
wleklymi chorobami (metabolicznymi), nosi
miano starzenia fizjologicznego — pomyslne-
go i ma dlugi wiek funkcjonalny (spraw-
nos¢, samodzielnoscé). Kiedy starzeniu towa-
rzysza schorzenia, uwazane za typowe dla
starosci (miazdzyca naczyn z jej narzadowy-
mi i ukladowymi konsekwencjami), starze-
nie takie nosi nazwe patologicznego lub ty-
powego (dla wspdlczesnych czas6w) i ma
krotki wiek czynno$ciowy.
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Starosé, jako okres rozciagajacy si¢ nieraz
kilkadziesiat lat, mozna podzeli¢ na etap
weczesniejszy, miedzy 65-75 rokiem Zycia
i p6Zniejszy, po 75 r.z. Jedli granica wczesnej
staroéci jest Smier¢, prowadza do niej choro-
by, czyniace staro§¢ typowa — patologiczna.
Gléwne jednak problemy zdrowotne i psy-
chiczne zwigzane z wczesng staroscia — to:
zapobieganie osamotnieniu, uczucie Igku i za-
grozenia oraz osamotnienie i nuda. Z okresem
pdznej starosci wiaza sie inne problemy, glow-
nie opiekuricze i bytowe, wynikajace z pogor-
szenia wzroku, stuchu, mobilnoéci, homeo-
stazy, adaptacji i akceptagji. Leczenie jest tu
cze$cie] — z wyboru — objawowe, czego nie
nalezy rozumie¢ jako nihilizm diagnostyczno-
-terapeutyczny. Wielokrotnie bowiem leczenie
przyczynowe, postepujace za intensywna
(agresywna) diagnostyka, jest zbyt obciazaja-
ce, niecelowe lub wrecz niemozliwe.

Zadania gerontologa

W kontekscie tak rozumianego starzenia
i starodci gerontologia ma za zadanie lago-
dzi¢ skutki choréb i ograniczenia sprawnos-
ci, zapobiegaé niedolestwu, nieS¢ poprawe ja-
kodci zycia i jakoSci umierania. Gerontolog
musi zatem mie¢ podejécie holistyczne i dzia-
Ia¢ jako animator, kreator, realizator, koor-
dynator i superwizor polityki zdrowotno-so-
cjalnej wobec ludz starych w duchu agizmmu.
Poniewaz w podejsciu do starego pacjenta
istnieja zasadnicze roznice jakoSciowe w po-
réwnaniu z osobami w miodym czy §rednim
wieku, gerontolog, procz osobistych predys-
pozycji emocjonalnych, musi legitymowac sie
rzetelng wiedza. O specyfice diagnostyki pa-
cjenta w podeszlym wieku nie trzeba przypo-
minaé. Réznice dotycza anamnezy, badania
fizykalnego i badan dodatkowych.

Qdrebnoéci symptomatologiczne schorzen
podeszlego wieku zmuszaja do odpowiednie-
go prowadzenia wywiadu (,,kontrolowane
stuchanie pacjenta”), z szacunkiem i cierpli-
woscia, nie pozbawiona jednak Zzyczliwego
krytycyzmu. Znajomosé fizjologii starzenia
pozwala réwniez odrdznié, ktore objawy
w badaniu przedmiotowym zaliczy¢ jeszcze

mozna do fizjologii starosci. Interpretacja wy-
nikéw badan dodatkowych wymaga znajo-
mosci biochemii geriatrycznej. Planowanie
tychze badan (obrazowe, endoskopowe, mor-
fologiczne) musi uwzgledniaé realia fizjologii
starczego ciala. Najwazniejszymi wyznaczni-
kami dla planowania badah sa mozliwoéci
zastosowania ich do wyboru wiasciwej terapii,
niosacej poprawe jakosci Zycia, co jest celem
ostatecznym i najwazniejszym. Ustalenie roz-
poznania u osoby w podeszlym wieku jest
czesto trudne ze wzgledu na zjawisko polipa-
tologii, czyli wspolistnienia wielu choréb. Dla-
tego podejécie musi byé nie nozologiczne
a ,,syndromatyczne”: ustalenie przynaleznosci
objawu do okreslonej jednostki chorobowej
jest niemozliwe lub mniej wazne anizeli ustale-
nie problemu gerontologicznego, do ktérego
dany objaw nalezy. Dodatkowym utrudnie-
niem jest atypowos¢ i duza indywidualizacja
objawow u 0s6b w podeszlym wieku, o czym
w kazdym przypadku nalezy pamietac.

Niejednokrotnie z ciggu pytan, ktore sta-
wia sobie gerontolog wobec starego wiekiem
pacjenta: ,,co — dlaczego — jak?”’, segment
$rodkowy ,.dlaczego” nalezy wyeliminowac.
Kolejne wazkie pytanie brzmi: ,,czy w ogole
dzialad” w danym przypadku, a nie: ,,jak to
zrobi¢”, majac stale w pamieci najwyzsza
i docelowa warto$é: jakosé zycia starego
cztowieka. Czesto gléwna dyrektywa dla
konstruowania planu terapeutycznego jest
usprawnienie (jeSli nie mozna wyleczyc!).

W farmakoterapii seniora bezwzglednie
obowiazuje zasada rozpoczynania od niskiej
dawki leku i powolne jej zwigkszanie (pod
Scista kontrola lekarska). Rowniez liczba
poszczegdlnych .rodzajéw lekoéw, przyjmo-
wanych codziennie przez starszego chorego,
nigdy nie powinna przekroczy¢ pigciun, gdyz
powyzej tej liczby nie mozna przewidzie¢
wypadkowej farmakodynamicznego dziala-
nia lekéw, w kazdym razie moze byé ono
rowniez szkodliwe.

Wysoka proporcja ,,cena/koszt” profilak-
tyki — leczenia — usprawniania — opieki, do-
tyczaca starszych pacjentéw, budzi emocje
wobec osigganych znikomych czesto korzys-
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ci. Jednak stosunek ,koszt /korzys§é
mieé¢ zawsze kontekst etyczny.

Aby zrealizowa¢ holistyczne zasady lecze-
nia i opieki nad seniorem, wspoldziata¢ musi
multidyscyplinarna, specjalistyczna grupa lu-
dzi, noszaca, zaleznie od stopnia integracji
cztonkdéw 1 osiaganych efektéw koncowych
albo miano ,,grupy roboczej” (work group),
albo zespolu (team). Taki zespol gerontolo-
giczny charakteryzuje si¢ tym, ze efekt kon-
cowy nie jest prosta suma efektéw osiaga-
nych przez poszczegdlnych jego cztonkow,
lecz zwielokrotnieniem tej sumy. W sklad ze-
spolu wechodza: lekarz geriatra, jego kierow-
nik, wyszkolona pielegniarka geriatryczna
oraz pracownik socjalny jako jego silne
wsparcie. Ponadto w zespole docelowo powi-
nien by¢ psycholog, rehabilitant, dietetyk, te-
rapeuta zajeciowy. Na zasadzie konsultan-
toéw winni wspolpracowac lekarze specjalisci:
psychiatra, ortopeda, urolog, foniatra, okuli-
sta, neurolog, protetyk i inni.

W pracy zespolu gerontologicznego na-
lezy wyrdznié trzy najwazniejsze zadania:
(1) wstepna wszechstronna ocena seniora
w momencie objgcia go opieka, (2) ustalenie
dlugofalowego planu postepowania (lecze-
nie — usprawnianie — profilaktyka — opieka),
ktory bedzie realizowany przez poszczegol-
nych cztonkdéw zespolu, (3) okresowa ocena
realizacji zalozen indywidualnego planu tera-
peutycznego i ewentualne jego korekty. Ze-
spot taki w stosownych modyfikacjach powi-
nien dziala¢ zaréwno w centrach opiekun-
czych czy lecznictwa zamknigtego (domy pie-
legniarskie — pomocy spolecznej lub zdrowia
oraz oddzialy szpitalne), jak i w warunkach
ambulatoryjnych (zespoly opieki zdrowotnej,
ofrodki pomocy spolecznej).

musi

Model opieki

Jak przedstawia sie model opieki nad sta-
rym czlowiekiem? Otz trzon stanowi ciggle
jeszcze dom rodzinny (jak dotad - najko-
rzystniejsza forma), z koniecznym wspar-
ciem instytucjonalnym przez dzielnicowy

lub gminny oSrodek pomocy spolecznej,
ktory dziala albo przez swoich pracowni-
kéw, albo finansujac uslugi sasiadéw lub
rodziny na rzecz starego cztowieka (klienta).

Udzielaniu wsparcia seniorom stuza row-
niez osrodki pobytu dziennego — agendy po-
mocy spolecznej; uzupelniaja dzialania domu
rodzinnego (z lub bez wsparcia instytucjonal-
nego). Kiedy, pomimo powyziszej pomocy,
stary cztowiek nie moze funkcjonowaé w ro-
dzinnym Srodowisku, czeka na niego tzw.
dom pielegniarski (resortu pomocy spolecz-
nej lub zdrowia).

Nowa, rozwijajaca sie¢ (nie bez przeszkod)
struktura organizacyjna sa domy samopomocy
(tzw. emeryckie lub zlozone z apartamentow),
finansowane w znacznej czesci pozabudzeto-
wo, ktore skupiaja senioréw, nie wymagaja-
cych jednak stalej opieki pielegniarskiej. W sy-
tuacjach przejsciowych, kiedy to stary czio-
wiek, leczony w szpitaln z powodu schorzenia
ostrego lub zaostrzenia przewleklej choroby,
nie moze zy¢ samodzielnie po powrocie do
wlasnego domu, nie mogac liczy¢ na pomoc
najblizszej rodzny, okres rehabilitacji poszpi-
talnej zapewni mu tzw. dom interwencji kryzy-
sowej. Po pobycie w takiej jednostce ponow-
na, kompleksowa ocena gerontologiczna spre-
cyzuje, czy moze on juz powraécié do wlasnego
domu (korzystajac ewentualnie ze wsparcia
instytucjonalnego), czy jednak musi zostaé
umieszczony w domu pielggniarskim. Ta wie-
lostopniowa struktura winna gwarantowac
plynne, harmonijne przemieszczanie seniora
migdzy poszczegdlnymi jednostkami opiekun-
czo-leczniczymi, ktére na danym etapie za-
pewniaja mu najlepsza jakos$¢ zycia.

Jednak obok tych obiektywnych wyz-
nacznikow jakosci Zycia starego czlowieka
sa 1 subiektywne. Najwazniejsze jest pozy-
tywne podejicie do wlasnego starzenia i sta-
roéci, przyjecie przemijania jako nieodwra-
calnej prawidlowosci, kreatywne przezycie
kazdego dnia zycia. Juz bowiem przed wie-
kami powiedzial Marek Aureliusz: ,,zycie
czlowieka jest tym, co uczynia zen mysli”.
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