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GERIATRIA W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM

Streszczenie

Holistyczne podejscie do pacjenta wymaga interdyscyplinarnego dziatania wielu
specjalistow. Optymalne funkcjonowanie pacjenta nie dotyczy tylko jego somatyczno-
$ci, ale obejmuje wszystkie aspekty zycia, wykraczajac daleko poza klasyczny schemat
zdrowia i choroby. Wieloé¢ ptaszczyzn funkcjonowania czlowieka i osobnicze zréznico-
wanie potrzeb okresla skale zapotrzebowania na dang kompleksowa pomoc. Swiatowy
wzrost populacji 0sob w wieku geriatrycznym bedzie wymagal modyfikacji systemu
pomocy tym osobom i dalszy wzrost zapotrzebowania na ustugi w tej grupie wiekowej.

Stowa kluczowe: geriatria, holistyka , interdyscyplinarna

GERIATRICS IN AN INTERDISCIPLINARY APPROACH
Abstract

A holistic approach to patient care requires interdisciplinary action from numerous
specialists. Optimal patient functioning is not solely about their somatic health but
encompasses all aspects of life, extending well beyond the traditional health and disease
model. The multitude of dimensions in human functioning and the individual variation
in needs define the scale of demand for comprehensive support. The global increase
in the geriatric population will necessitate modifications to the assistance system for
these individuals and a continued rise in demand for services in this age group.

Keywords: geriatrics, holistic, interdisciplinary
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Wspolczesna medycyna wymusza wspoldziatanie réznych dyscyplin nauko-
wych. Zakres uszczegdtowienia wiedzy indukuje coraz wieksza ilo$¢ specjalizacji
i podspecjalizacji. Tendencja ta nie dotyczy tylko wiedzy w zakresie medycznym,
ale jest obecna we wszystkich dziedzinach nauki. Trend wydaje si¢ uzasadniony
biorgc pod uwage ilo$¢ informacji jaka pojawia si¢ w danej dziedzinie nauki
w okreslonym odstepie czasowym. Co prawda samo okreslenie Geriatria ma juz
ponad sto lat (1909 Ignacy Nasher), to rozwoj interdyscyplinarnego podejscia
rozkwitt w ostatnich kilkudziesieciu latach, pomimo niezmienionej grupy doce-
lowej. Definiujac grupe docelowa nalezy podkresli¢, ze nawet wiekowo wspol-
cze$nie nie jest ona jednorodna dla calej populacji ludzi. W Polsce obowigzuje
granica wiekowa od 65 roku zycia (ONZ). Jednak s3 kraje w ktérych granica
ta jest ustalona na 60 rok zycia (WHO). Starzenie si¢ definiujemy jako staty
i dlugotrwaly proces zachodzacy w osobniczym rozwoju zywych organizmoéw
i jest zjawiskiem naturalnym i nieodwracalnym'. Rozszerzajac definicje zacytuje
A.A. Zycha ktory staros¢ definiuje ,,jako nieunikniony efekt starzenia sig, w ktorym
procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne zaczynajq oddziatywac wzgledem siebie
synergicznie, prowadzgc do naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej bez
mozliwosci przeciwdziatania temu™. Nieco inny kontekst definiujac staro$¢ przed-
stawila E. Trafialek: ,,staro$¢ jest naturalng fazg zycia, nastepujgcg po mtodosci
i dojrzatosci, wiericzgcq dynamiczny proces starzenia sig. Okreslana mianem
»koricowej tercji Zycia”, utozsamiana jest ze spadkiem wydolnosci organizmu,
utratg mobilnosci, ostabieniem sit immunologicznych (staros¢ biologiczna, fi-
zjologiczna), ograniczeniem zdolnosci przystosowania sie do wszelkich zmian,
a w kontekscie socjoekonomicznym — nierzadko tez z pauperyzacjg, samotnoscig
(staros¢ psychiczna), koniecznoscig korzystania z pomocy innych (staros¢ ekono-
miczna) i funkcjonowaniem na marginesie Zycia spotecznego (staros¢ spoteczna)™.
Okreslajac staro$¢ jako proces dodam, ze przebiega ona w trzech plaszczyznach:
biologicznej, psychologicznej i spotecznej. Plaszczyzny te w sposob naturalny
oddzialuja na siebie, stad muszg by¢ rozpatrywane jako cato$¢. Biorgc pod uwage
procesowe podejscie do starzenia si¢ niebagatelna role odgrywaja kryteria wieku
np. biologicznego czy psychologicznego*. W literaturze przedmiotu mozemy
spotkac okresdlenie progu starosci, czyli umownego okresu (wieku) po ktérym
dana osoba zaliczana jest do grupy oséb starszych. A. Klimczuk wyrdznia sze§¢
gléwnych progéw starosci:

- biologiczny (ocena sprawnosci i funkcjonowania organizmu),

! K. Zamorska, M. Makuch, Starzenie si¢ spoteczeristw. Wymiar spoteczny, gospodarczy i po-
lityczny, Krakow 2018, s. 27.

A. A. Zych, Stownik gerontologii spolecznej, Warszawa 2001, s. 202.

> E. Trafiatek, Starzenie sig i staros¢. Wybor tekstow z gerontologii spotecznej, Kielce 2006.

* E. guwir'lski, Wspélczesny wymiar starzenia sig i starosci, ,,21st Century Pedagogy” 2018,
nr2,s.51.
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- demograficzny (liczba przezytych lat),
— psychiczny (sprawnos¢ funkgeji intelektualnych, gléwnie funkcji poznawczych

i zdolnosci przystosowawczych cztowieka),

— spofeczny (realizacja okreslonych rol w spoteczenstwie),

— ekonomiczny (miejsce danego czlowieka w srodowisku pracy),

- socjalny (otrzymywanie przez obywatela prawa do $wiadczen socjalnych,
gléwnie renty i emerytury)°.

Starzenie jest wynikiem stopniowego i systematycznego ostabiania home-
ostazy organizmu. Poglebiajace si¢ zmiany biochemiczne stopniowo zawezaja
zdolnosci adaptacyjne ustroju’. W mlodosci dysponujemy duza rezerwa czyn-
nosciowa ktéra w kolejnych dekadach zycia ulega ostabieniu. Z czasem nawet
niewielkie zaburzenie moze powodowa¢ przekroczenie mozliwosci kompensa-
cyjnych organizmu. Zdrowie determinuje jako$¢ zycia cztowieka. A specyfika
zaburzen zdrowia u pacjenta geriatrycznego jest wielochorobowo$¢ nazywana
réwniez polipatologia. Wielochorobowos¢ definiowana jest jako ,,rownoczasowe
wspotwystepowanie 2 lub wigcej schorzen lub przewleklych problemow medycznych
u badanej osoby: somatyczne i psychiczne schorzenia przewlekte” (definicja NICE
2016). Analiza prawie 31 miliondw oséb objetych opieka MEDICAR w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej potwierdzita korelacje wielochorobowosci
z wiekiem pacjentéw’. Analiza danych z badania PolSenior2 przeprowadzonych
w latach 2016-2020 na grupie prawie szesciu tysigecy Polakéw w przedziale wieku
od 60 do 106 lat, wykazala, ze wielochorobowos¢ dotyczy prawie 70% do okoto
90% badanej populacji. Polipatologia narastata wraz z wiekiem i byta nieco wyzsza
u kobiet®. Tendencja ta wydaje sie charakterystyczna dla wigkszosci badan prze-
prowadzonych na $wiecie. Niezaleznie od zamoznosci badanego kraju i popula-
cji. Wielochorobowos¢ jako zjawisko globalne stato si¢ normg a nie wyjatkiem
w wielu populacjach gltéwnie panstw wysokorozwinigtych. Niestety wiaze sie ze
zwiekszong $miertelnoscig i spadkiem jakoéci zycia a co za tym idzie generuje
zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi medyczne i zwieksza koszty opieki zdro-
wotnej. Analiza wynikéw badania PolSenior2 w aspekcie czgstotliwo$ci wyste-
powania uktadowych probleméw chorobowych, zwraca uwage wysoki odsetek
0s06b z problemami w ukfadzie krazenia 72,3%. W dalszej kolejnosci sa choroby

> A.Klimczuk, Kapitat spoteczny ludzi starych na przyktadzie mieszkaticow miasta Biatystok,

Lublin 2012.

B. Macura, A. Kiecka, M. Szczepanik, Zmiany w mikrobiocie jelit, uktadzie odpornosciowym

i pokarmowym zachodzgce wraz z wiekiem — wzajemne zaleznosci i potencjalne interakcje,

~Gerontologia Polska” 2022, nr 1, s. 32.

D. Trybusinska, A. . Musial, M. Chmielewska, Problemy zdrowotne i choroby wieku starczego,

»Gerontologia Polska” 2021, nr 1, s. 40-41.

8 B. Gryglewska, T. Grodzicki, M. Mossakowska, L. Wierucki, P. Bandosz, T. Zdrojewski,
Wielochorobowos¢, Gdansk 2021.
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metaboliczno-endokrynologiczne 68,7%, narzadéw zmystu 32,7, neurologiczno-
-psychiatryczne 19,1%, nerek i uktadu moczowego 19,0%, przewodu pokarmowe-
go 16,1%, ukladu oddechowego 12,7% i nowotworéw 8,3%°. W pierwszej edycji
badania PolSenior okazato si¢, ze zjawisko wielochorobowosci narasta pomiedzy
70 a 84 rokiem zycia. Wynik koreluje z podobnymi badaniami przeprowadzo-
nymi na $wiecie'. Taki stan rzeczy wspdlgra z uposledzeniem funkcjonalnym
badanej populacji i z réznymi niepetnosprawnosciami w obrebie tej grupy. A co
za tym idzie istotnie wplywa na samooceng¢ senioréw. Pogorszenie stanu zdro-
wia w aspekcie somatycznym i psychicznym jest najczestszg przyczyng szukania
pomocy u innych oséb lub korzystania z opieki instytucjonalnej'.

Somatycznos¢ cztowieka od zawsze byla w kregu zainteresowan nauki, kultury,
sztuki czy tez religii. Analizowana w réznych kontekstach np. funkcjonowania,
sprawnosci, pigkna czy brzydoty, ale tez jako siedlisko chordb, grzechu, rozpusty
czy Duszy". Na przestrzeni wiekow podejscie do ludzi starych bylo rézne w po-
szczegolnych kulturach i latach. W duzym stopniu zalezna od sytuacji spolecznej,
kulturowej czy ekonomicznej*’. Bywalo, ze seniorzy stanowili elite spotecznosci
ale byly kultury i okresy historyczne w ktérej byli dewaluowani lub nawet elimi-
nowani'*. Wspolczesnie wydaje sie, ze w coraz wigkszym stopniu mlodzi ludzie
majg $wiadomos¢ nieuchronnos$ci uplywajacego czasu i zmian jakie zachodza
w organizmie®.

Nalezy podkresli¢, ze wraz z uptywajacym czasem struktura i hierarchia po-
trzeb czlowieka wlasciwie nie ulega zmianie. Réznica moze dotyczy¢ zmian wagi
poszczegolnych potrzeb wzgledem wezesniejszych etapow zycia'®. W zaleznosci
od stanu funkcjonowania osoby starszej dochodzi do zmian waznosci i intensyw-
nosci potrzeb. Tutaj zréznicowanie tych zjawisk w odniesieniu do poszczegélnych
jednostek bywa bardzo duze i wynika z nastepstw dotychczasowego zycia osoby.
Wisrod wielu czynnikéw majacych wpltyw wyrdznie osobowos¢ jednostki i tempo
starzenia, ktére moze by¢ bardzo zréznicowane a przez to mocno wplywajace na

°  B. Gryglewska, T. Grodzicki, M. Mossakowska, L. Wierucki, P. Bandosz, T. Zdrojewski,
Wielochorobowosé, Gdansk 2021.

S. Oostrom, H. Picavet, B. van Gelder, i wsp., Multimorbidity and Comorbidity in the Dutch
Population - Data from General Practices, ,BMC Public Health” 2012, 12, s. 715.

D. Trybusinska, A.J. Musial, M. Chmielewska, Problemy zdrowotne i choroby wieku starczego,
~Gerontologia Polska” 2021, nr 1, s. 39-42.

J. Szymezyk, Elementy socjologii ciata, w: Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych
badaniach humanizujgcych biomedycyne, red. M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 197-222.

M. Minois, Historia starosci od antyku do renesansu, Warszawa 1995.

W. Gulim, Wybrane spoteczne uwarunkowania starzenia sig i starosci w Polsce, ,,Gerontologia
Polska” 2019, nr 27, s. 300-305.

E. Kramkowska, Ludzie mtodzi o atrakcyjnosci (ciata) wspofczesnego seniora, ,,Gerontologia
Polska” 2018, nr 26, s. 21-27.

16 M. Sulkowska, Psychologia starzenia sig i starosci, Warszawa 1989, s. 329.
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stan jednostki. Stad holistyczne podejscie do pacjenta geriatrycznego ma bardzo
mocne ukonstytuowanie'’. Bedac istotami psychosomatycznymi nie mozna roz-
patrywac dolegliwosci czy tez choroby jedynie z perspektywy objawu (np. bélu).
Takie podejscie bedzie bardzo ograniczajace czy wrecz szkodzace pacjentowi.
Mamy coraz wiecej dowodow naukowych zlozonosci potencjalnych przyczyn da-
nej jednostki chorobowej, ktéra nie musi wynikac tylko z somatycznej patogenezy
a moze mie¢ przyczyne w psychicznym funkcjonowaniu jednostki. Réwnie dobrze
moze dojs$¢ do odwrotnej sytuacji, kiedy to rozpoznanie choroby onkologicznej
bardzo negatywnie oddziatuje na stan psychiczny pacjenta. Wywolujac szereg
dodatkowych komplikacji zdrowotnych. W §wiadomosci spotecznej, bez wzgledu
na stopien zamoznosci i rozwoju gospodarczego panstwa i jednostki, powszechne
jest bardzo silne skojarzenie diagnozy choroby nowotworowej z nieunikniong
$miercig'®. A statystyki wskazuje na coraz wigksza zapadalno$¢ pacjentow geria-
trycznych na choroby nowotworowe. Widzimy tutaj bardzo duze oddzialywanie
czynnikow somatycznych na psychike cztowieka i psychiki na somatyczno$¢ da-
nej osoby. I s3 to elementy niezalezne od potencjalnych mozliwosci wystapienia
zaburzen psychicznych na skutek organicznego oddzialywania nowotworu na
mozg (przerzuty), czy interwencji chirurgicznej w obrebie moézgu. Najczesciej
s3 to stany lekowe, depresja, a takze zaburzenia funkcji poznawczych'®. Oczywi-
$cie rokowania i funkcjonowanie pacjenta bedzie uzaleznione od wielu innych
czynnikow, ktére beda rzutowaly na jakos¢ zycie pacjenta. Z analizy statystycznej
najczestszych problemdéw zdrowotnych u pacjentdéw geriatrycznych wynika, ze
na pierwszym miejscu sg zaburzenia ukladu krazenia i to one przyczyniajg sie
do najwyzszej $miertelno$ci wsrdd senioréw. Podobng tendencje obserwujemy
w krajach wysoko uprzemystowionych.

Styl zycia, srodowisko fizyczne, spoteczne, praca na poczatku XXI wieku po-
woduja, ze zdrowie psychiczne jest narazone na wiele niekorzystnych czynnikéw.
W konsekwencji oddziatlywania czynniki te mogg przyczyniac si¢ do pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego. Wiemy, zZe w holistycznym podejsciu do istoty ludz-
kiej nie ma zdrowia somatycznego bez zdrowia psychicznego. Dane w zakresie
zdrowia psychicznego jednoznacznie wskazuja, ze zaburzenia w tym zakresie
s3 problemem narastajagcym w skali §wiata®. Koreluje to z nasileniem ogdlnych

7 E. Krajewska-Kutak, C. R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kulak (red.) Holistyczny wymiar wspot-
czesnej medycyny, Bialystok 2015.

8 M. Jokiel, Uswiadomienie spoleczeristwa polskiego o nowotworach w latach 1976, 1986 i 1990

oraz wpltywajgce na nie czynniki, ,Medycyna” 2000, s. 37-39.

A. Rolinska, O. Furmaga, W. Kwaéniewski, M. Makara-Studziniska, Zaburzenia psychiczne

w przebiegu choroby nowotworowej, ,Problemy Psychiatryczne” 2011, 12(4), s. 458.

2 D. Postrozny, P. Kaszubowska, R. Zuralska, A. Rutkowska, M. Mziray, A. Jakubowska,
Samoocena zdrowia psychicznego po 60 roku zycia, ,Gerontologia Polska” 2021, nr 4,
s. 158-163.
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zagrozen zdrowotnych w zakresie chorob uktadu krazenia i nowotworéw. Badania
wskazuja, ze okoto 70% Polakéw uwaza warunki Zycia jako czynnik szkodliwy
dla zdrowia psychicznego®'. Sytuacja ta niekorzystnie rzutuje na samopoczucie
i dobrostan tych oséb. Dane szacunkowe wskazujg na staly wzrost problemoéw
psychicznych w populacji polskiej (14,9%), co klasyfikuje nas na trzecim miejscu
w Europie. Nalezy pamieta¢, ze zdrowie psychiczne obejmuje nasz emocjonalny,
psychiczny i spoleczny dobrostan a co za tym idzie wplywa na poczucie pewnosci
siebie, wiare we wlasng wartos$¢ i w samego siebie. Oczywiscie stan psychiczny
czlowieka zmienia si¢ z uptywem czasu i wigze si¢ miedzy innymi z rozwojem
biologicznym jednostki i oddzialywaniem $rodowiska spotecznego. Wiek ge-
riatryczny niesie za sobg szereg negatywnych aspektéw psychicznych np. utrata
bliskich osob, lek przed chorobg czy niepetnosprawnoscig. Literatura przedmiotu
definiuje wtasciwg staros¢ w sferze psychicznej jako wycofanie si¢ z aktywnego
zycia®. Oczywiscie takie postepowanie bedzie miato negatywny wptyw na cato-
ksztalt funkcjonowania danej osoby. W perspektywie czasowej nawet jesli osoba
lokomocyjnie i wydolno$ciowo nie przejawiata duzych dysfunkeji stan bedzie sie
pogarszal i dodatkowo obcigzal psychicznie.

Holistyczne podejscie do pacjenta wymusza wieloptaszczyznowo$¢ oce-
ny tzn. jego specyficzne problemy zdrowotne na tle ogdlnego stanu zdrowia
i uwarunkowan zyciowych. Dla przykladu, kardiolog kwalifikujacy pacjenta
do koronarografii uwzgledni czynno$¢ jego nerek, a diabetolog bedzie pamietat
o koniecznosci dogtebnej analizy mozliwych jawnych lub ukrytych powiklan
cukrzycy, dotyczacych wielu ukladéw i narzadéw pacjenta®. W przypadku pa-
cjenta geriatrycznego podejscie lekarza (zespotu specjalistow), wykracza daleko
poza ramy zdrowia i choroby. Majac na uwadze rzetelnos¢ diagnozy w przypad-
ku pacjenta geriatrycznego musi ona uwzgledni¢ dodatkowe czynniki takie jak
sprawno$¢ funkcjonalna, mobilnos¢, funkcjonowanie narzadéw zmystéw oraz
aktywnos¢ poznawcza na tle sytuacji rodzinnej, spolecznej i finansowej. Dopiera
takie szerokie ujecie daje szanse na trafnos¢ diagnostyki i leczenia. Taki zestaw
narzedzi umozliwiajacy pelna ocen¢ pacjenta nazywany jest cafosciowg oceng
geriatryczng lub kompleksowg oceng geriatryczng. Jest to wielodyscyplinarny
i wielowymiarowy proces diagnostyczny okreslajacy mozliwosci i ograniczenia
ludzi starszych w plaszczyznach medycznej, psychospolecznej i funkcjonalnej.
W sklad catosciowej oceny geriatrycznej wchodza testy i skale oceniajace sa-
modzielno$¢ funkcjonalng oraz wystgpowanie i skale szczegélnych problemow

21 Centrum Badania Opini Spotecznej, Zdrowie Psychiczne Polakéw, Warszawa. 2012.s. 1-17.

2 D. Postrozny, P. Kaszubowska, R. Zuralska, A. Rutkowska, M. Mziray, A. Jakubowska,
Samoocena zdrowia psychicznego po 60 roku zycia, ,Gerontologia Polska” 2021, nr 4,
s. 158-163.

# K. Broczek, Catosciowa ocena geriatryczna - zestaw skal czy cos wigcej? Analiza przypadkéw
klinicznych, ,Medical Tribune” 2016.
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geriatrycznych ktére moga nakladac sie na ostre i przewlekle stany chorobowe
(polipatologie)**. Ocena wskazuje rdwniez mocne strony pacjenta ktére moga
by¢ wykorzystane w procesie poprawy funkcjonalnej i rehabilitacji. Poszczegolne
domeny catosciowej oceny geriatrycznej przedstawiono na rycinie nr 1.

Stan somatyczny
+

Stan Ocena bolu

ekonomiczny,
aktywnosc
spoleczna,
wsparcie

Narzady zmystow
(wazrok, sluch)

Stan psychiczny
(funkcije
poznawcze,
nastréj)

Ryzyko odlezyn

Stan odzywienia
+
Ryzyko
niedozywienia Sprawno$¢ chodu
+
Ryzyko upadku

Stan funkcjonalny
(samodzielno$cé
w codziennym
zyciu)

Ryc. 1. Domeny Calosciowej Oceny Geriatrycznej (COG)*.

Juz takie dziatanie wskazuje, ze w procesie tym uczestniczy zespot specjali-
stow z roznych dziedzin. Takie postepowanie ma na celu optymalizacje procesu
diagnostycznego i kompleksowe opracowanie terapii dlugoterminowej. Dtugo-
terminowo$¢ terapii bedzie zalezna od stanu pacjenta w aspekcie biologicznym,
psychologicznym i spolecznym. A biorac pod uwage wielochorobowo$¢ moze
wykaza¢ si¢ duzg dynamika. Uzyskanie duzej ilosci informacji od pacjenta
bedzie wymagalo rzetelnosci w analizie wynikow ktoére w koncowym efekcie
umozliwig sformutowanie konkretnych praktycznych zalecen dla pacjenta i jego
opiekunéw. Ze wzgledu na potencjalne trudnosci w zebraniu potrzebnych in-
formacji optymalne jest wlaczenie w caly proces rodziny/opiekunéw seniora.
We wspolczesnym podejsciu do calo$ciowej oceny geriatrycznej, ktéra jako
jedyna gwarantuje kompleksowg ocene stanu pacjenta, dominuje tendencja, ze
liderem zespotu oceniajacego jest specjalista ktory z klinicznego punktu widze-
nia jest w danym czasie najwazniejszy dla zdrowia pacjenta. Jesli sytuacja jest
dynamiczna i zmienia si¢ profil podejmowanych dzialan, lider zespolu moze

2 A. Skalska, Kompleksowa ocena geriatryczna, w: Geriatria z elementami gerontologii ogolnej.
Podrecznik dla lekarzy i studentow, red. T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Gdansk 2007,
s. 68-75.

» K. Broczek, Catosciowa ocena geriatryczna — zestaw skal czy cos wigcej? Analiza przypadkéw
klinicznych, ,Medical Tribune’, 2016.
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ulec zmianie. Podejscie to nazywamy interprofesjonalnym i jest dostosowane do
dynamiki procesu terapeutyczno-opiekunczego pacjenta geriatrycznego. Wydaje
sie, ze takie podejscie pozwala zoptymalizowac ten proces i odpowiednio szybko
zareagowac na potencjalnie niekorzystne zmiany zdrowia pacjenta. Podstawa po-
dejscia terapeutycznego u pacjenta geriatrycznego jest jak najdluzsze samodzielne
funkcjonowanie. Jedynie interdyscyplinarne i holistyczne spojrzenie na aspekt
funkcjonowania pacjenta geriatrycznego pozwala na kompleksowa diagnostyke
i terapie a co za tym idzie polepszenie komfortu zycia w przestrzeni somatycznej
i psychospoteczne;j.
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