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LEKARZ WOBEC CZLOWIEKA STAREGO

Wspdtczesny lekarz tkwi w cywilizacji schytku XX wieku, ktéra gloryfi-
kuje bogactwo, piekno, zdrowie, dtugowieczno$¢, a moze nawet dazenie do
nieSmiertelnosci. Tenze lekarz, wychowany w atmosferze walki o sukces,
ktérym jest wyleczenie z choroby i oddalenie $Smierci, nie potrafi zaakcep-
towac faktu, ze wobec wielu choréb wspdtczesna medycyna jest bezradna,
a ludzie nadal cierpia i umierajgl Poniewaz cierpienie i umieranie ze
szczegllnym nasileniem wystepuje wsrod os6b starszych, ktdrzy dodatkowo
W znaczgcej czesci sg ubodzy i ostatni w kolejce oczekujgcych na pomoc
panstwa, ktérego sg obywatelami - bycie ich lekarzem to zajecie niezbyt
popularne: przygnebiajgce i nieintratne. Stad tak niewielu lekarzy pragnie
specjalizowaé sie w geriatrii-gerontologii.

Powszechnie obserwowane jest psychologiczne zjawisko ,etykietowania”
starych ludzi, tj. przypisywania im statych cech, takich jak niedotestwo,
ubéstwo, brzydota, zto$liwo$¢, konserwatyzm, zapominalstwo itp.2 Krazg
tez o nich niewybredne dowcipy z rodzaju: ,Stary przyszedt do lekarza...”.
W roznych krajach i epokach stosunek cztonkéw spoteczenstw do ludzi
starych ksztattowat sie rozmaicie: od otaczania szacunkiem, opieka, respek-
towania ich rad w waznych sprawach panstwowych, do dyskryminacji,
a nawet pewnych form biernej eutanazji.

Francis Bacon pisat o ludziach starych, iz ,...stawiajg zbyt wiele zarzu-
tow, nie moga na nic zdecydowac sie, zbyt dlugo naradzajg sie, za malo
ryzykuja, zbyt wczes$nie zatuja, rzadko doprowadzajg przedsiewziecie do
catkowitego zakonczenia zadowalajac sie raczej miernym powodzeniem”.
Trudno dokladnie wytyczy¢ granice miedzy uwarunkowaniami tych cech
tkwigcymi w fizjologii starzejacego sie¢ moézgu, w indywidualnych rysach
charakteru i usposobienia, czy w bogatym doswiadczeniu zyciowym. Wydaje
sie, ze warunkiem uksztaltowania pozytywnego etosu starzenia sie i staro-
Sci jest edukacja catych spoteczenstw w zakresie problematyki gerontologi-
cznej3. Musi tez powro6ci¢ poszanowanie elementarnych wartosci etycznych,
takich jak szacunek i zyczliwo$¢ (jesli nie mitosé) dla innego czlowieka,
nierozerwalnie zwigzanych z szacunkiem i mitoscig dla siebie samego.
Wowczas praca dla i ze starym czilowiekiem nabierze gtebokiego sensu

1E. Kubler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1979; F. Zom,
Mars, Wydawnictwo ,Przed$wit”, Warszawa 1992.

2S. Krzyminski, Zaburzenia psychiczne wieku podesztego, PZWL, Warszawa 1993.

3D. Brown, Najlepsze lata maszjeszcze przed soba, Warszawski Dom Wydawniczy, Warszawa 1992.
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i zyska wysoki prestiz spoteczny. Bedzie réwniez, w aspekcie uniwersal-
nym, ,zapracowywaniem teraz na wilasng przysztg starosc’4.

Motywacja (w sferze emocji i intelektu) lekarzy pragnacych zostaé
geriatrami powinna by¢ starannie budowana juz podczas studiéw, jesli nie
wczesniej. Niezbedne jest rdwniez budowanie wiasnej zintegrowanej osobo-
wosci, ,przepracowanie” przez lekarza takich probleméw egzystencjalnych,
jak nieuleczalna choroba, cierpienie, staros¢, nieuchronno$¢ $mierci5. Jest to
warunkiem zdobycia umiejetnosci wtasciwego prowadzenia rozmowy z pa-
cjentem, szczegOlnie seniorem, ktory ma obnizony nastr6j, a czesto dysty-
mig; rozmowy zawierajacej elementy psychoterapii.

Jak dotgd lekarze bardziej ambitni, ,poszukujgcy”, muszag radzi¢ sobie
sami przy pomocy dostepnej literatury, niekiedy nawet popularno-nauko-
wej. Poszukiwania te - poza Biblig - obejmujg rozmaite systemy filozoficz-
ne, rozne dyscypliny wiedzy stosowanej. Przykiadem niech bedzie chocby
system Deepaka Chopry, prezentujgcy nowy paradygmat ,zycia bez starosci”.
W oparciu o kwantowe postrzeganie Swiata Einsteina, Bohra, Heisenberga,
autor ten tlumaczy, ze ,na poziomie kwantowym nasze zycie odnawia sie
stale, nie starzejemy sie, nie padamy ofiarg choréb, jesteSmy wolni od
Smierci, gdyz zjawiska te stanowig tylko skiadowe obrazu, jaki postrzega-
my, zas [..] nas, obserwatoréw, nie dotyczg te zmiany; obserwator jest
duchem, przejawem Wiecznego bytu [...]; starzejgca sie komdérka jest konco-
wym produktem Swiadomosci, ktéra zapomina sie odnowi¢”. Entuzjasta
filozofii Chopry, Jerzy Semkdéw z Uniwersytetu Wroctawskiego, lek przed
staroscig ttumaczy przekonaniem, ze staro$¢ w swej negatywnej postaci
schytkowego okresu zycia jest nieunikniona i to przekonanie przesadza
0 szybkim tempie starzenia. Obserwujemy tu samospetniajgca sie przepo-
wiednie: dzieje sie tak, jak sobie wyobrazamy, ze musi sie dzia¢6. A prze-
ciez w ponad 90% przypadkéw przyczyng zgonu ludzi starych nie jest
podeszty wiek, lecz choroby: nowotwory, atak serca, zapalenie ptuc.

Starzenie sie jest po czesSci reakcjg organizmu na czynniki wewnetrzne
1 zewnetrzne, jednak sposéb, w jaki sie starzejemy, zalezy od tego, kim
jestesmy i jak zyjemy, stad tez wiek metrykalny rézni sie zazwyczaj od
biologicznego (funkcjonalnego) i psychologicznego. Wyzej przytoczone rozu-
mowanie moze by¢ wykorzystane jako argument w dyskusji z seniorem.

Interesujacg propozycje w dziedzinie medycyny profilaktycznej, réwniez
okresu starosci, daje Aaron Antonovsky, profesor socjologii medycyny uni-
wersytetdw amerykanskich i izraelskich, twérca nowego podejscia do zdro-
wia i choroby, zwanego salutogeneza7. Podejscie salutogenetyczne (bedace
przeciwienstwem teorii patogenezy) zaklada, ze nie ma dychotomicznego
podziatu na zdrowie i chorobe, lecz istnieje continuum standéw ,zdrowie-
-choroba” i cztowiek przesuwa sie miedzy jego punktami raz blizej kranca

4 D. Goleman, Inteligencja emocjonalna, Media Rodzina of Poznari 1997.

5H. Bortnowska, Sens choroby, sens $mierci, sens zycia, Wydawnictwo ,Znak”, Krakéw 1993.

6J. Semkoéw, Cztowiek w obliczu starosci - potrzeba ksztattowania $wiadomosci pozytywnej, wyktad inaugu-
racyjny na X1X roku akademickim Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Poznar 19.10.1998 r.

7 A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowa¢, Fundacja
IPN, Warszawa 1995.
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»Zzdrowie”, innym razem blizej krahca ,choroba”. Jest to dynamiczny proces
réwnowazenia ,wymagan” i ,zasobéw” w toku konfrontacji organizmu ze
stresem. Nasuwa sie pytanie, dlaczego ludzie zachowujg zdrowie lub szyb-
ko do niego powracajg pomimo trudnych warunkoéw, duzego obcigzenia,
dziatania wielu streséw i czynnikéw patogennych? Ot6z kazdy cztowiek
posiada mniejszag lub wiekszg umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem,
W znacznej mierze zalezng od ,0g6lnych zasobow odpornosciowych” (gene-
ralized resistance resource). Na tworzenie i zachowywanie ludzkich zaso-
béw odpornosciowych - wedtug A. Antonovsky'ego - wplywa kompleks
czynnikéw korzystnych z punktu widzenia zdolnoSci radzenia sobie ze
stresem. Sg to m.in.: cechy Srodowiska naturalnego, uwarunkowania mate-
rialne i spoteczno-kulturowe, witasne cechy organizmu, cechy psychiczne
jednostki. Konsekwencjg takiego rozumowania byto stworzenie przez tego
autora koncepcji zwanej ,poczuciem koherencji” (sense coherence concept).
Jest to ,globalna orientacja zyciowa”, charakteryzujgca sie uruchamianiem
wiasciwych dla danej sytuacji zasobdw i umiejetnosci petnego ich wykorzy-
stania. Orientacja ta okresla stopien, w jakim cztowiek ma dominujace,
trwate, a przy tym dynamiczne przekonanie o przewidywalnosci Srodowi-
ska wewnetrznego i zewnetrznego oraz o tym, ze z duzym prawdopodo-
bienstwem sprawy przyjma tak pomysiny obrdt, jakiego mozna oczekiwaé
na podstawie racjonalnych przestanek. Istnieje silny dodatni zwigzek mie-
dzy poczuciem koherencji a zdrowiem, a zatem teoria salutogenezy - bazu-
jac na wzajemnym przenikaniu sie nauk spotecznych i przyrodniczych -
tworzy pojecie ,psychoimmunologii”: im wyzsze poczucie koherencji posiada
dany cztowiek, tym wyzsza jest jego odpornosé w konfrontacji z czynnikiem
patogennym. Teoria salutogenezy realizuje zapotrzebowanie cztonkéw wspot-
czesnej cywilizacji na poczucie bezpieczenistwa w zakresie wlasnego zdrowia.
Niepokoj bowiem budzi narastanie dehumanizacji medycyny, koncentrujg-
cej sie na patogenezie choréb, przy niedostatecznym uwzglednianiu etiolo-
gii i roli czynnikdw spotecznych w ksztattowaniu poczucia dobrostanu.

Przedstawione wyzej teorie wskazujg, w jaki sposéb w starym cztowieku-pa-
cjencie lekarz moze wzbudzi¢ nadzieje na pozytywna przysztos¢, wywotaé moty-
wacje do dbatosci o wlasne zdrowie mimo zaawansowanego wieku, wydtuzy¢
funkcjonalny okres egzystencji, poprawic¢ ,jakos¢ zycia” (quality of life).

Dane demograficzne dowodza, ze ludnos¢ w skali globalnej starzeje sie
(dotyczy to réwniez krajow Azji i Afryki). Niestety proces ten przebiega
w sposob patologiczny-typowy: na starzenie fizjologiczne naktada sie polipato-
logia (liczne choroby towarzyszace podesztemu wiekowi). Okres funkcjonalny
zycia jest znacznie krdtszy od metrykalnego, sprawnos¢ seniora obnizona, co
pocigga za sobg konieczno$¢ wszechstronnej pomocy, opieki, leczenia. Stanowi
to znaczne obcigzenie dla budzetow panstwowych, stuzb opiekunczych (socjal-
nych) i medycznych. W interesie wszystkich pokoleri lezy zatem edukacja
prozdrowotna, promocja zdrowego stylu zycia - poczgwszy od dnia narodzin.
Kluczowag role w tym wzgledzie powinien odgrywac lekarz8.

8 Por. Manifest ludzi starszych: O aktywny udziat w budowie Europy, IV Euroforum, Barcelona *94;
Raport zdrowotny miasta Poznania, wyd. Il uzupetnione, Wydawnictwo Miejskie, Poznarn 1997; Z. Zaorska,
Dodac¢ zycia do lat, Wydawnictwo Klauza, Lublin 1997.
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Przykltadem nowoczesnego, ekonomicznego stosunku do ludzi starych
jest zaangazowanie do pracy w Stanach Zjednoczonych dwéch Francuzéw,
zwolnionych z powodu osiggniecia wieku emerytalnego w ich ojczyznie:
profesora L. Montagniera (Instytut Pasteura), zastuzonego w badaniach
nad AIDS, oraz astronauty J.-L. Chretiena (CNES), a takze niedawna
podréz w kosmos 77-letniego Amerykanina J. Glenna. By¢ moze fakty te
sg ,zwiastunem nowej epoki” w mentalnosci ludzi u progu XXI wieku.

Doskonatg okazjg do przypomnienia o tym, jak wazng role odgrywajg
w spoteczenstwie ludzie w ,trzecim wieku”, oraz do wdrozenia i kontynu-
acji dziatan na rzecz oséb starszych, jest ogtoszenie roku 1999 Swiatowym
Rokiem Czilowieka Starego. Przodujgce spotecznosci naszej cywilizacji an-
gazujg sie w obchody tego roku. Roéwniez w Poznaniu dziata Komitet
Obchoddéw Roku Seniora, ktory - dystansujgc sie od wszelkiej ,akcyjnosci”
obchodéw - dazy do wdrozenia dtugofalowych, interdyscyplinarnych pro-
gramow zorientowanych na problemy zaawansowanych wiekiem mieszkan-
cow Wielkopolski9.

Doktor Tadeusz Pasek, visiting-professor Uniwersytetu w Toronto, przy-
bliza nam Kanade jako jeden z wiodacych krajéw naszego kregu kulturowego
w zakresie ,odnowy psychobiologicznej senioréw 2000” (cytat za autorem)
»Cel tych dgzen jest oczywisty: utrzymywanie, a nawet poprawienie zdro-
wia w starosci prowadzi do odcigzenia spoteczenstwa i zwieksza liczbe os6b
przydatnych dla kraju ze wzgledu na swa wiedze, doswiadczenie zyciowe
i wolny czas. Zaangazowanie senioréw jest ,skutecznag obrong przed giloty-
ng emerytalng bezwladu i bezsensu zycia”ll. Odnowa psychobiologiczna
seniora realizowana jest na wiele sposobdw, m.in. poprzez ekoturystyke
w pieknych krajobrazach (nature trail), w tym zwiaszcza przez kinezyterapie
i Kinezyprofilaktyke, a wiec ¢wiczenia w terenie, marsze, biegi i marszobie-
gi, piknikowanie. Wiele krajow posiada doskonate warunki do uprawiania
ekoturystyki

Cenng metoda odnowy psychobiologicznej ludzi starych sg metody relak-
sujgco-koncentrujgce wywodzgce sie z bogactwa systemow zdrowotnych
Dalekiego Wschodu (np. indyjska yoga). Cwiczenia fizyczne i oddechowe
przynosza gtebokie uspokojenie psychiczne i wzmagajg odporno$¢ immu-
nologiczna nieswoistg. Metody te z duzym powodzeniem propagowane sg
przez School of Physical and Health Education przy Uniwersytecie w To-
rontol2. Poznan takze ma sukcesy na tym polu, siegajgce jeszcze lat osiem-
dziesigtych: wydano tu podrecznik Cwiczenia relaksowo-koncentrujace pod red.
W. Romanowskiego, utworzono wzorcowy ,,O$rodek wyciszania” (TKKF-AWF),
a w Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej wlaczono do rehabilitacji oma-
wiane ¢wiczenia jako psychokinezyterapie w specjalnej sali relaksowo-me-
dytacyjneji3.

9 Miedzynarodowy Rok Seniora, ,IBIS Poznanski” 1998, nr 1, Wydawnictwo Miejskie; Rok Seniora prze-
ciw ubéstwu, ,IBIS Poznanski” 1998, nr 2, Wydawnictwo Miejskie.

10T. Pasek, Zatozenia i realizacja odnowy psychobiologicznej ludzi w wieku podesztym, w: Miedzynarodowy
Kongres Edukacji w Pielegniarstwie i Innych Naukach o Zdrowiu, Gniezno 1993.

11T. Pasek, Relaksacja-koncentracja w promocji zdrowia, w: Miedzynarodowy Kongres...

12 Ibidem.

13S. Grochmal, Cwiczenia relaksowo-koncentrujace, PZWL, Warszawa 1997.
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W celu poprawienia obserwowanego powszechnie wsrdd ludzi starych
pogorszenia sie pamieci organizowane sg masowo w Szwajcarii (Zwigzek
Migros) i w Niemczech ,Kursy Treningu Pamigciowego” (Gedachtnistrai-
ning). Obserwowane w miare procesu starzenia pogarszanie sie pamieci
i innych funkcji intelektualnych nie musi by¢ regutg. Przy pomocy trenin-
gu pamieciowego (¢wiczenia, zabawy) dokonuje sie reaktywowania i rewita-
lizacji senioréw (polepszenie utlenowania moézgu, dziatania antydepresyjne,
poprawa komunikowania sig, poprawa koncentracji, spostrzegawczosci,
zapamietywania, funkcjonowania zmystow)14.

W Polsce szerokg dziatalnos¢ w srodowisku senioréw prowadza Uniwersy-
tety Trzeciego Wieku, w tym takze poznanski, o dwudziestoletniej juz trady-
cji, ktérego Prezes - jako ,rektor” - wchodzi w skiad kolegium rektoréw
uczelni wyzszych Poznania. Instytucja ta skupia ok. 700 stuchaczy, korzysta-
jacych z plenarnych, cotygodniowych wyktadéw prowadzonych przez pracow-
nikéw naukowych poznarskich uczelni wyzszych oraz spotkan w sekcjach
(m.in. nauki jezykéw obcych, turystyki pieszej, teatralnej). Posiada tez swoj
periodyk naukowy: ,Ars Senscendi”. Seniorzy-studenci wynoszga w tej przyna-
leznosci nie tylko korzysci intelektualno-edukacyjne, lecz takze emocjonalne,
a usprawniajgc sie fizycznie przedtuzajg funkcjonalny czas zycia (healthy
functional spane life) i wysokag jakos¢ zycia” (quality od life)l5.

Wyrazem troski o intelektualistéw, artystébw w podesztym wieku, ktd-
rych zenujgco niskie emerytury uniemozliwiajg im godne zycie na dotych-
czasowym poziomie, jest inicjatywa budowy doméw, w ktérych mogliby
stale zamieszkiwa¢. Poza zaspokojeniem potrzeb materialnych, bedg mogli
tam kontynuowac swe zainteresowania naukowe czy artystyczne, a takze
utrzymywaé miedzypokoleniowe, miedzyuczelniane i towarzyskie kontakty
(w Poznaniu: ,Dom Degi”, ,Korab Wielkopolski”).

W dotychczasowych rozwazaniach zaprezentowatam spos6b postrzega-
nia starego cztowieka jako skarbnicy madrosci i doswiadczenia zyciowego,
jako jednostki, ktéra do korica swych dni moze sie duchowo rozwijaé
i dojrzewac, jest godna najwyzszego szacunku i podziwu, jednostki intere-
sujgcej, pozadanej w spoteczenistwie, w gronie rodziny i przyjaciét. Tak
traktowany cztowiek czuje swag integracje ze spoteczenstwem, a takze to, ze
jest niezalezny, potrzebny i kochany. ,Manifest Ludzi Starych: O aktywny
udziat w budowie Europy”, wydany przez IV Euroforum w Barcelonie
(1994), okresla zasady uczestnictwa ludzi starszych w zyciu spoteczenstw
Europy. Postuluje sie w nim, by panstwa umozliwialty swoim seniorom
dalsze aktywne uczestnictwo w zyciu kraju poprzez wnoszenie wihasnych
osiggniec¢, doswiadczenia zyciowego, przy réwnoczesnym respektowaniu wszel-
kich praw obywatelskich - bez wzgledu na wiek.

Jesli lekarz w ten wiasnie sposéb spojrzy na seniora, znacznie tatwiej
mu bedzie go zrozumie¢ i uszanowac jego racje oraz wspolnie wynegocjo-
waé zalecenia medyczne. Stary cztowiek przestanie by¢ postrzegany jako
uciazliwy, zniedoteznialy petent, bedacy ciezarem dla spoteczenstwa i naj-

14 E. Amstutz, Geduchtnistraining, MGB, Migros-Genossenschafts-Bund Sozialfragen, Zurich 1993.
15 Dokonania wojewddztwa poznarnskiego w obszarze pomocy spotecznej w latach 1990 - 1998 i strategia
dziatar do 2010 r., Wojewddzki Zespét Pomocy Spotecznej, Poznan 1998.
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blizszego otoczenia. On sam, z poczuciem godnosci, bedzie Swiadomie
wspotpracowat z lekarzem i razem z nim walczyt o wspolny sukces, ktérym
bedzie zwalczenie chor6b ostrych, tagodzenie przebiegu chor6éb przewle-
ktych, usprawnienie, przedtuzenie funkcjonalnego okresu zycia, poprawa
jakosci zycia i umierania. Réwniez i lekarz zdobedzie motywacje dla pod-
noszenia kwalifikacji w zakresie gerontologii.

W przypadku senioréw koszt dziatann medyczno-opiekuriczych przewyz-
sza uzyskiwane korzysci, jest jednak w pelni uzasadniony w kontekscie
etycznym16. Poréwnanie to, z punktu widzenia ekonomicznego, nie wypadnie
tak niekorzystnie wowczas, gdy lekarz-geriatra bedzie bardziej kompetentny,
a pacjent - zdrowszy. Pierwszym warunkiem osiggniecia sukcesu na tym polu
jest prowadzenie dziatah profilaktycznych w grupach wiekowych po 60 roku
zycia. Niezwykle wazne jest, by lekarz byt przekonany, ze zalecenia ,zdrowe-
go stylu zycia” sa fundamentalne —zaréwno w prewencji, jak i terapii 0s6b
starszych. Drugim elementem jest wspotpraca z tzw. stuzbami socjalnymi
(pomocy spotecznej) zgodnie z ,zasadg drabiny opiekunczej”17.

Naczelnym celem naszych dziatarn wobec senioréw jest oczywiscie dgzenie
do lepszej jakosci ich zycia (i umierania - co jednak nie ma nic wspdlnego
z eutanazjg czy zaniechaniem). Bedzie to mozliwe dzieki nieustannemu pod-
noszeniu kwalifikacji zawodowych przez wszystkich lekarzy, a szczeg6lnie
geriatrow i tworzeniu konsultacyjnych poradni gerontologicznych pod facho-
wym nadzorem konsultantow krajowych i regionalnych. Cztonkostwo (nielicz-
nych jeszcze, w tym autorki) polskich gerontologbw w European Academy
Medicine of Ageing w Szwajcarii, skupiajacej czotowych naukowcéw Swiata
w tej dziedzinie, gwarantuje popularyzacje najnowszej wiedzy na terenie na-
szego kraju. Utworzenie w ostatnim czasie Narodowego Instytutu Gerontolo-
gii w Warszawie (listopad 1998 r.) takze stwarza szanse, ze u progu nowego
tysigclecia sytuacja ludzi starych w Polsce ulegnie radykalnej poprawie.

A PHYSICIAN IN THE FACE OF THE ELDERLY

Summary

The principal aim of activities for seniors is to assure the tendency to reach better quality of
their living (and of their passing away - what has nothing to do with euthanasia or negligence).
The point is to regard an elderly as a storehouse of wisdom and practical experience, further - as
a human being who is still able - until the last days of the life - to develop spiritually and to get
more mature, as someone who is interesting, demanded within and by the society as well as among
family members and friends. If a physician considers a senior this way, it should be much easier
for him to understand such a person and to respect his reasons for to negotiate together adequate
medical recommendations.

Respective motivation (from both emotional and intellectual points of view) of physicians
desiring to become specialists in geriatrics should be very carefully built already during their
studies of medicine, if not even before. Also necessary is a process of building an integrated perso-
nality of such a physician and ,working through” by him of such existential problems as incurable,
terminal disease, sufferings and the inevitability of death.

16 Guide of the Ethical Practice of Orthopaedic Surgery, wyd. 2, Illinois 1992.
17Dokonania wojewédztwa poznanskiego..., op. cit.



