BN GRIATRIA

ByC geriatrg

Z Anng Szczygiet-Naziebto, geriatra z Oddziatu Geriatrii w Szpitalu Wolskim,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Dlaczego pani zostata geriatrag? To rzadko
praktykowana specjalizacja.

eriatria jest dziedzing medycyny, ktéra traktuje pa-
cjentéw holistycznie, dostrzega problemy ich srodo-

wiska, uwzglednia wiele aspektéw 2ycia wplywaja-
cych na stan zdrowia. Pacjent geriatryczny jest pacjentem
skomplikowanym i stanowi prawdziwe wyzwanie dla leka-
rza. Po studiach zaczetam pracowa¢ na oddziale wewnetrz-
nym. Z biegiem lat coraz wigkszy odsetek chorych stanowili
tam ludzie starsi. Obecnie blisko 90 proc. pacjentéw oddzia-
6w wewnetrznych, wedtug cezury metrykalnej, spetnia kry-
teria geriatryczne. Zaczelam interesowac sie ta dziedzina,
pogtebialam wiedze z fizjologii starzenia, psychiatrii, neu-
rologii. Catosciowe podejscie do chorego stato sie dla mnie
czyms waznym.

Potrzebne jest zatem inne podejécie do chorych
W zaawansowanym wieku?

Wigkszos¢ dziedzin medycznych skupia sig na dolegliwosciach
somatycznych, oczywiscie z wyjatkiem psychiatrii, ktéra zaj-
muje sig takze emocjami. Wspéiczesnie wiecej czasu poswie-
ca sig analizie wynikéw badafi niz pogtebionemu kontaktowi
z pacjentem. W geriatrii szczegéinie wazny jest kontakt, roz-
mowa (cho¢ niekiedy s3 utrudnione z powodu ubytku stuchu
lub demencji), poznanie srodowiska i warunkéw, w jakich zyje
chory. Czesto za pozorng niechecia, nieprzyjmowaniem le-
kéw, brakiem wspétpracy kryja si¢ prozaiczne powody. Rolg
geriatry jest dotarcie do przyczyn takiego zachowania.

Jak diugo juz pani praktykuje?

Po ukoriczeniu Akademii Medycznej w Warszawie uzyska-
fam 1 i Il stopieri specjalizacji z chor6b wewnetrznych,
a specjalizacje geriatryczng robitam w nieistniejacej juz
Klinice Geriatrycznej przy ul. Mehoffera. Ponad 20 lat pra-
cowatam w Zyrardowie, na oddziale internistycznym
tamtejszego szpitala i w poradni geriatrycznej. Przez kil-
kanascie lat kierowatam takze Zaktadem Opiekuticzo-Lecz-
niczym. Propozycje pracy na nowo powstatym Oddziale
Geriatrycznym Szpitala Wolskiego potraktowatam jako
interesujgce wyzwanie. Prawie 20 lat czekatam na geria-
trie w szpitalu.

Na czym polega specyfika tej specjalizacji?

Rola geriatry w praktyce to czesto przeanalizowanie, ja-
kie leki bierze pacjent, i odstawienie czesci. Jak wspo-
mniatam, prébujemy oceni¢ chorego catosciowo. A tym-
czasem pacjenci leczg sie u roéZnych specjalistéw:
kardiologa, neurologa, urologa... Kazdy z nich zleca leki.
Nie zawsze ma mozliwos¢ sprawdzenia, jakie inne me-
dykamenty pacjent zazywa, a zdarza sie, ze przyjmuje
ponad 20 preparatéw. Stwarza to zagrozenie, bo leki
wchodzg w rézne interakcje, i metabolizm starszej oso-
by moze sobie z taka iloscig substancji chemicznych nie
poradzié. Leki same moga indukowaé wiele schorzen.
Zaden nie jest obojetny dla organizmu. Geriatra musi
zastanowic sie, ktérej choroby nie leczyé. Wiem, ze to
brzmi dziwnie, ale przy ograniczonej wiekiem perspek-



tywie Zycia mniej istotne sa odlegie
powiktania. Trzeba postepowa¢ tak,
aby pacjent miat jak najwiekszy kom-
fort, aby zachowat jak najdiuzej
sprawnos¢, zwlaszcza intelektualna,
nawet kosztem niespetnienia standar-
dow leczenia niektérych schorzen. Po-
lipragmazja jest niebezpieczna dla
starszych oséb. Nalezy razem z pa-
cjentem oceni¢, co jest dla niego
najuciazliwsze, i skupic sie na schorze-
niach, ktére w najwiekszym stopniu
utrudniajg mu funkcjonowanie.

Mamy bardzo mato geriatréw.
Dlaczego lekarze tak rzadko
wybieraja te specjalizacje?

To trudna dziedzina. Raczej nie dla
0s6b na poczatku drogi zawodowej.
Do tej specjalizacji trzeba dojrzec.
| trzeba mie¢ duzo pokory, bo w tej
dziedzinie nic nie jest pewne. Réznice
biologiczne réwnolatkéw w tej grupie
wiekowe] moga przekracza¢ nawet
20 lat. Objawy kliniczne schorzen zwy-
kle s3 skape i mniej typowe niz w miod-
szych grupach pacjentéw. Trzeba mie¢
duze doswiadczenie, a czasem i intu-
icjg. Rzadko odnosimy spektakularne
sukcesy, wigkszos¢ chorych jest w schyl-
kowym okresie zycia, mozna im poméc,
ale nie zawsze wyleczy¢. Ta specjaliza-
cja, podobnie jak interna, jest niedoce-
niana, a takze zle opfacana. Geriatrii
lekarze nie wybierajg dla pieniedzy,
ale przeciez godziwe wynagrodzenie
nalezy si¢ kazdemu. Starsze osoby sg
wdzigcznymi pacjentami i doceniaja na-
sze wysitki, budza che¢ pomocy. Nie za-
tujg, ze zostatam geriatrg. ®




