Cristine Thomas

Czlowiek starszy i jego potrzeby
Utrata autonomii?
- fizyczne i psychiczne aspekty wieku starszego

W procesie starzenia sie najwieksze obawy wzbudza utrata autonomii. W ostatnich latach utrwalito
sie nieco paradoksalne stwierdzenie, okreslane trafnie w Stanach Zjednoczonych powiedzeniem:
»Live long but die young” - ,,2yj dtugo, lecz umieraj mtodo”.

Mozliwos¢ prowadzenia samodzielnego zycia stanowi nasze podstawowe prawo, o ktére — walczymy
w naszych spoteczenstwach, jednoczesnie jednak prawo to okazuje sie fikcja.

Jako jednostki spoteczne jesteSmy w naszej autonomii ograniczani, we wszystkich fazach zycia musza
by¢ respektowane ograniczenia natury biologicznej i spotecznej. Tak wiec utrata autonomii wraz
uptywem procesu starzenia sie jest sprawg wzgledna. Jednakze samostanowienie w dziataniu zostaje
- na skutek dokonujgcych sie w organizmie cztowieka fizjologicznych i chorobowych proceséw
starzenia organizmu - w mniejszym lub wiekszym stopniu ograniczone. Zwtaszcza czwarty wiek, jakim
jest wiek podeszty, naktada na nas, po fazie najwiekszej autonomii — jakg upajaé sie moze dzisiaj w
szczegblnosci generacja wyzu demograficznego lat szesc¢dziesigtych i siedemdziesigtych — dajgce sie
przewidzie¢ stopniowe ograniczenia autonomii, wskazujgce nieuchronnie na koniec naszego zycia.

Na etapie poczatkowym wiek i faza wieku podesztego stanowig w obecnych czasach zalete i
uzyskanie okreslonej autonomii.

Dysponujemy duzym nabytym do tego momentu zycia doswiadczeniem, nawet jesli w aspekcie
spoftecznym nie jest juz ono cenione tak wysoko, jak w dawnych czasach. Posiadamy réznorodng
wiedze oraz umiejetnosci i nadal mozemy je z wiekiem poszerza¢ i pogtebia¢. Mamy mozliwo$¢
pozyskiwania nowej wiedzy i nowych doswiadczen.

Zmniejszajg sie nasze spoteczne uzaleznienia, zycie zawodowe dobiegto konca, a zobowigzania
rodzinne nie sg juz tak absorbujace, jak dawniej. Obecna generacja wyzu demograficznego w
przewazajgcej czesci jest zdrowa i aktywna, dysponuje odpowiednimi emeryturami i moze cieszyc sie
trzecim wiekiem swego zycia.

Istotne ograniczenia fizyczne w procesie fizjologicznego starzenia sie organizmu pojawiajg sie dopiero
w wieku okoto 80 lat. Zmiany w procesach poznawczych dokonujg sie i stajg sie zauwazalne
wprawdzie juz na poczatku okresu dorostosci (np. gra pamiecig, motoryka), jednakze u oséb w wieku
podesztym rekompensowanie wystepujacych deficytéw staje sie coraz trudniejsze. Perspektywa
zblizajacego sie kresu zycia powoduje, ze motywacja staje sie stabsza.

Ograniczenia natury fizycznej odnoszg sie do spadku masy miesniowej, ostabienia funkcji w zakresie
organdw zmystu i réwnowagi, niedoboréw w sferze motoryki, nastepuje spowolnienie proceséw
motorycznych i poznawczych oraz wystepujg coraz bardziej nasilajgce sie ograniczenia w zakresie
funkcjonowania organizmu.

Funkcje poznawcze, w szczegdlnosci wiedza ogdlna oraz pamie¢ semantyczna, pozostajg prawie
nienaruszone. Jednoczesnie, jak wykazano, ostabieniu ulega umiejetnos¢ dostosowania sie w zakresie
procesdw poznawczych oraz pamie¢ krétkotrwata. Wraz z wiekiem wiekszego trudu wymaga
zapamietywanie faktow.



W tym miejscu chodzi szczegélnie o psychologiczne cechy procesu starzenia organizmu. Przyktadowo
znacznej redukcji ulega motywacja, a takze brakuje zwyktej ciekawosci. Znacznie rzadziej dziatajg
bodzce zewnetrzne. Czesto mamy do czynienia z brakiem zewnetrznej presji do zmian zachowan,
ktdra to presja kierowata nami w mtodszych latach, gdy prace zawodowa musieli§my harmonijnie
potgczy¢ z zyciem rodziny; czesto wraz z wiekiem negujemy w ogdle koniecznosé zmian. Paul Baltes
stworzyt, na bazie berlinskiego studium wieku podesztego, model efektywnego procesu starzenia sie,
bazujgcego na selekcji, optymalizacji i kompensacji.

Opracowanie to pragne zilustrowac tutaj przy pomocy niemieckich przystéw, majac przy tym
nadzieje, ze istniejg podobne poréwnywalne przystowia w jezyku polskim. Obok koniecznej selekcji
(w przystowiu: ,Nie chwytaj dwdch srok za ogon!”) dokonano réowniez skutecznej optymalizacji
istniejacych umiejetnosci (,Cwiczenie czyni mistrzal”). Réwnoczeénie jednak istnieje koniecznoéé
kompensacji fizjologicznych ograniczen (,Jesli brakuje wiatru, siegnij do wioset!”). Baltes czesto
przytaczat przyktad Artura Rubinsteina, ktéry swoéj ostatni koncert dat w wieku lat 93.

Dla procesu starzenia charakterystyczna jest réwniez kumulacja czynnikdw patologicznych, ktére —
oprdcz ograniczen fizjologicznych, prowadzg do chronicznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
maja wptyw na zaopatrzenie moézgu w krew, a takze uktad miesniowy. Udar médzgu, zawat serca, a
takze niewydolnosc¢ serca, spowodowane czynnikami ryzyka na tle naczyniowym, jak np. nadci$nienie
i cukrzyca oraz chroniczna obturacyjna choroba ptuc stanowig w geriatrii najczesciej wystepujace
schorzenia i s najczestszg przyczyng smierci.

Choroby zwyrodnieniowe na tle nerwowym oraz demencje, jak np. choroba Parkinsona i Alzheimera,
majace zwigzek z wiekiem, wystepujg obecnie czesciej, co jest skutkiem wydtuzonego sredniego
czasu trwania zycia. W Republice Federalnej Niemiec — na podstawie obecnej tendencji sytuacji
demograficznej - oczekujemy do roku 2050 - podwojenia liczby chorych na demencje starczg do liczby
ponad 2 milionéw osdb.

W wieku starszym réwniez choroba Parkinsona wykazuje tendencje rosnaca, a w przypadku choroby
objawiajacej sie dos$¢ pdino demencja jest nasilona i postepuje szybciej. Najwiekszym zagrozeniem
dla takich pacjentéw stanowig przypadki upadniec i brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie.
Jedli chodzi o dysfunkcje w zakresie proceséw poznawczych, najczesciej mamy do czynienia ze
spowolnieniem funkcji, umiejetnosci dostosowawczych oraz wykonawczych.

Wieloczynnikowa etiologia i $cista wspdtpraca w celu kompensacji deficytow poszczegdlnych
organdw ciata to obecnie wymogi wysokiej jakosci interdyscyplinarnej i profesjonalnej opieki
medycznej. Wtasnie w przypadku pacjentdw w mocno zaawansowanym wieku demencja komplikuje
czesto zapewnienie wtasciwej opieki medycznej oraz pomocy natury psychosocjalnej i stanowi tym
samym zagrozenie dla sukcesu ewentualnej terapii medycznej.

W przebiegu demencji spowodowanej chorobg Alzheimera otrzymanie mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania jest uzaleznione od wczesnie postawionej diaghozy. Wtasciwe leczenie moze
spowolnié¢ przebieg choroby, zainicjowac¢ aktywacje proceséw poznawczych i trening samodzielnosci,
a takze zaoferowac dtugoterminowe leczenie powigzane z psychoterapig i pomocg psychosocjalna.
Dzieki postawieniu wtasciwej diagnozy zaréwno pacjenci, jak i ich rodzina, otrzymujg szanse lepszego
uporania sie z problemem choroby, w miare szybko mogg przygotowaé pomoc i wsparcie, a takze
majg mozliwos¢ zapewnienia chorym biezgcej opieki oraz zaplanowania opieki w dtuzszej
perspektywie czasowej. Diagnostyka i terapia neuropsychologiczna umozliwiajg szczegdlne wsparcie,
jesli chodzi o zaburzenia pamieci Swiezej (krdotkotrwatej), umozliwiajg takze indywidualne treningi
stuzgce utrzymaniu na wtasciwym poziomie funkcji zapamietywania. W przypadku pdznej diagnozy
zmiany w zachowaniu stajg sie czesto wyraznie widoczne, a zaburzenia proceséw poznawczych w
istotny sposéb oddziatywajg negatywnie na mozliwos¢ kooperacji spotecznej, co skutkuje czesto
koniecznoscig zapewnienia dotknietej chorobg osobie opieki instytucjonalnej.



Szczegblng uwage zwrdci¢ nalezy na niektére specjalne formy ryzyka w dziedzinie geriatrii, ktore
niosg za sobg wyjatkowe ucigzliwosci. Organy poddane procesowi starzenia sg w szczegdlny sposéb
nieodporne na stres i szybko ulegajg dekompensacji; funkcje dotad utrzymywane na wtasciwym
poziomie, zaréwno fizycznym jak i psychicznym zanikajg — tym samy zanika réwniez fakt
samostanowienia. Powoduje to liczne komplikacje i czesto pocigga za sobg znaczace skutki.

Wtasnie w wieku podesztym po ICD 10 znaczgco wzrasta ostre wewnetrzne splgtanie mysli, zespét
majaczeniowy. Poza nagtym poczatkiem, charakteryzujacym sie zaburzeniami rytmu dobowego, jako
dalsze kryteria do kwalifikacji tych dolegliwosci wymieni¢ mozna; zaburzenia koncentracji
dezorganizacje, halucynacje optyczne oraz urojenia. Z punktu widzenia patofizjologii majg one
podtoze w zaburzeniach proporcji stezenia choliny-dopaminy.

Prognozowanie w przypadkach stanéw splatania nie jest korzystne. Komplikacje, takie jak np. upadki,
infekcje i odlezyny przedtuzajg pobyt w szpitalu. Wystepuje znaczacy deficyt funkcji, co powoduje
koniecznos$¢ umieszczenia pacjenta w odpowiednim osrodku, zwieksza sie smiertelno$¢ w okresie
jednego roku.

Istniejg réznorakie czynniki predyspozycyjne, jak sami mogg to Panstwo zobaczy¢ na kolejnej folii.
Szczegdlnie nalezy podkresli¢ choroby zwigzane pracg mdzgu, leczenie, ograniczenia sensoryczne i
ruchowe.

Wiasnie pacjenci w podesztym wieku, u ktdrych wystepuje jednoczesnie wiele schorzen narazeni sg
na wiele z tych czynnikdw ryzyka. Potencjalny wyzwalacz majaczen nie rzadko ma charakter
jatrogenny - znaczenie ma dobdr i dozowanie leku, ale réwniez przezywany stres i infekcje
organizmu. Z reguty wiele réznych przyczyn po prostu nakfada sie na siebie. Niezbedne jest wiec
unikanie takich wyzwalaczy przy pomocy wysokospecjalistycznych procedur medycznych i
opiekunczych.

Leczenie standéw majaczenia wymaga duzych naktadéw réwniez w wymiarze ekonomicznym. Sharon
Inouye wyliczyta catos¢ kosztéw terapii w warunkach USA na okoto 48.000 dolaréw, to jest w
przeliczeniu okofo 35.000 Euro na jeden przypadek chorobowy. Odsetek chorych i czas trwania
choroby mozna uzna¢ za wyznacznik jakosci w leczeniu zaburzen neuropsychicznych w obszarze
geriatrii.

W toku dtuzszego leczenia pacjentéw geriatrycznych nalezy zatem zwrdcié szczegdlng uwage na cate
spektrum dziatan ubocznych antycholiny. Koncepcja ,antycholina-obcigzenia” uwzglednia efekt
kumulacji fizjologicznej tatwosci ulegania zranieniom, dziatan ubocznych i neurodegradacji. Majac na
uwadze zachowanie przez pacjenta mozliwie duzego stopnia samodzielnosci ma ona istotne
znaczenie w procesie leczenia.

Z tego wiasnie powodu zapotrzebowanie na medycyne gerontopsychiatryczng wykazywaé bedzie
tendencje wzrostowa.

Wystepujacg czesto komplikacjg w chorobach organicznych sg oprécz choréb neurogeneracyjnych
rowniez stany depresyjne i zaburzenia adaptacyjne. Uwarunkowane sg one réwniez przyczynami
natury organicznej. Odsetek przypadkéw depresji po udarze mdzgu, wynoszacy okoto 40%, jest tym
samym wyzszy niz przecietna wsrdd pacjentow, u ktdrych wystepuje jednoczesnie wiele schorzen.
Szczegdlnie w przypadku schorzen sercowo-naczyniowych wystepujgce dodatkowo stany depresyjne
wplywajg na zwiekszenie Smiertelnosci wsréd pacjentéw. Generacja, ktéra przezyta wojne,
naznaczona traumatycznymi przezyciami, czedciej niz ma to miejsce np. w USA, reaktywuje swe
traumatyczne doswiadczenia, co w znacznym stopniu utrudnia akceptacje wszelkich dziatan



niosacych ze sobg pomoc. W takich przypadkach istotne znaczenie w terapii gerontopsychiatrycznej
zyskuje jasne wyznaczenie celu w procesie leczenia.

Od kilku lat odsetek samobdjstw ma tendencje rosnacg tylko w kregu oséb w wieku starszym;
szczegoblnie zagrozeni sg samotni mezczyzni powyzej 70 roku zycia. Wydaje sie, ze do najbardziej
znaczacych przyczyn samobdjstw zaliczy¢ nalezy: zaburzenia adaptacyjne, brak akceptacji wobec
postepujgcego procesu starzenia sie oraz strach przed utratg autonomii.

Bardzo wazne znaczenie ma odgraniczenie depresji od stanu demencji oraz regresu w zakresie funkcji
fizjologicznych organizmu, zwigzanego ze zblizajagcym sie koricem zycia. Opieka paliatywna nad
pacjentami, u ktérych wystepuje jednoczesnie wiele schorzen, a takze witasnie nad pacjentami z
demencjg nie jest jeszcze rozwinieta w sposdb kompleksowy. Rézni sie ona znacznie od medycyny
paliatywnej ukierunkowanej najczesciej na pacjentéw mitodszych z chorobami nowotworowymi.
Obok opieki psychosocjalnej, efektywnego zwalczania bélu i standw depresyjnych, potrzebna jest
szczegblnie dtugotrwata opieka nad przewlekle chorymi pacjentami, u ktérych wystepuje
rownoczesnie wiele schorzen, takich, u ktérych czeste i skomplikowane nawroty choroby weciaz
powodujg zagrozenie zycia.

Zachowanie pewnej rdwnowagi pomiedzy ciggta aktywacjg i aktywujacym wsparciem, leczeniem
rehabilitacyjnym i stworzeniem odpowiedniego programu terapeutycznego oraz wypracowanie
odpowiednich strategii przezwyciezania stanéw chorobowych az do akceptacji faktu $mierci, a takze
pogodzenia sie z regresem w procesie leczenia, mozliwe jest tylko w warunkach pracy zespotowe],
opartej na dobrze przygotowanych specjalistach z réznych dziedzin medycyny.

Przedstawiony tutaj przeze mnie poglad na temat zmian autonomii cztowieka w toku procesu
starzenia sie pozwala mi na postawienie tezy, ze dopiero akceptacja nasilajgcych sie zmian autonomii
pozwala stworzy¢ wiasciwy grunt do swobody korzystania z istniejgcych lub potencjalnych zasobéw
cztowieka i umozliwi¢ mu w miare komfortowe samostanowienie!

Jakie zadania stojg przed systemem opieki zdrowotnej w aspekcie oczekiwanych zmian autonomii? Z
punktu widzenia medycyny optymalne wydaje sie postawienie wtasciwej diagnozy demencji, jesli —w
interesie pacjentéw z wieloma schorzeniami, a bedacych w stanie depresji - chcemy rozbudowac i
finansowac¢ kompleksowgq terapie konsultacyjna/liaison, czyli terapie, wymagajacg Scistej wspotpracy
psychiatréw z lekarzami innych specjalnosci (obecnie brak jakichkolwiek zachet w tym kierunku ze
strony DRG (Diagnosis Related Groups- system Jednorodnych Grup Pacjentéw)). Takie wtasnie
rozwigzanie stanowitoby istotny krok w kierunku optymalizacji interdyscyplinarnej terapii
geriatrycznej, w ktorej pojecie prewencja w stanach majaczeniowych traktowane jest z nalezyta
powaga i wigze sie z indywidualizacjg rehabilitacji geriatrycznej. Najwazniejszym celem pozostaje
oczywiscie zachowanie wysokiej jakosci zycia, co idealnie wyraza stwierdzenie:

»Add life to years not years to life!” (Dodawaj zycie do lat, nie lata do zycia)

W ramach polityki socjalnej istotne znaczenie ma zapewnienie Srodkéw w celu utrzymania
samodzielnosci; oferty ukierunkowane na zapewnienie mobilnosci oraz spedzanie wolnego czasu, jak
rowniez indywidualne przygotowanie prawne i zapewnienie pacjentowi reprezentacji, umozliwiajg
utrzymanie autonomii mimo wystepowania przewlektej choroby z ograniczeniami w zakresie
proceséw poznawczych.

Ograniczenie autonomii wystepuje, od strony fizjologicznej, dopiero w czwartym wieku, powyzej 80
roku zycia. Jako gtéwng przyczyne wczesniejszego wystgpienia ograniczonej autonomii wymienia sie
przewlekte schorzenia psychogeriatryczne (demencje, chorobe Parkinsona, depresje). Dlatego tez
idealnym rozwigzaniem problemu bytoby stworzenie dla tych pacjentéw specjalistycznej
interdyscyplinarnej geriatrycznej opieki medycznej.



Pozwolitoby to na skuteczne dziatania prewencyjne w grupie pacjentéw starszych, narazonych na
szczegoblne ryzyko, oprécz tego zapewnitoby srodki, majgce na celu zachowanie przez nich autonomii.
Kolejnym dezyderatem jest jeszcze stworzenie systemu medycyny paliatywnej dla oséb w mocno
zaawansowanym wieku, u ktérych na plan pierwszy wysuwa sie koniecznos$é¢ zapewnienia im w
dtuzszej perspektywie czasowej statej opieki osoby towarzyszacej.



