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v Der Prasident gedenkt‘des.Anfang Marz nach'kurzgr Krankheit
gestorbenen Herrn Charles Schiirch, der an der letzten Sitzung’
noch unter uis weilte. Er wurde im Herbst 1936 als Nachfolger

von Mationalrat Achille Grospierre in das Direktionskomitee ge-.
widhlt und nehm regelméssig an unéeren'Sitzﬁﬂgen teil. Sein lie-
benswiirdiges Wesen und qie‘verbindliche-Axt! mit der er seine
Auffassung vertrat, verbunden mit seiner reichen sozialpoliti-
éohen Erfahrung erwarben ihm allgemeine Zuneigung und Hochachtung.

Die Anwesenden erweisén demn lieben Koliegen die letzte Ehre.

Der Président teilt mit, dass wir dem wiéderholten Veilangen
vonHerrn Nationalrat E.Hirzel in Lausanne, als Mltglled des Direktions
- komitees entlassen zu werden, da es 1ihm unmogllch sei, an ‘dén Sit-
. zungen teilzunehmen, schliesslich entsprochen haben

<)'

b ~ '1l, Das Protokoll der letzten Sltzung vom 9,0ktober 1950 wird
Agﬁ" . genéhmigt. i

2. Stand der Organisation. Der den Mitgliederﬁ vor der Sitzung |

zugesandte Beriéht'dés‘Sekrétars hat folgenden.Wortiaut :

Graubiinden : Am 12.0ktober 1950 hatte der Zentrelsekreti¥ eine
Besprechnung mit Dekan Kessler, Prasident des Kant.komitees,in
"Chur: Nachher besuchte er Domprobst Willi auf dem Hof und Se-
kretdr Casutt auf dem kant.Erziehungsdepartement. Nach dem.
Nachtessen nahm er an einer Sitzung des Kantonalkomitees teil.

4 a.Lehrer P. Flutsch 1st zum Sekretar des Kantonalkomitees gewdhlt
' : worden. o
vy Iuzern : Am 8.Februar 1951 nahm der Zentralsekretar an einer
- Sitzung des Arbeitsausschusses des Kantonalkomitees in TLuzern
teil.

Urli : Der 1anggahr1ge Prédsident des-: Kantonalkomitees, Landrat
A.Bigger,hat seinen Ricktritt erklart. ’

Zirich : Am 7.Marz 1951 nahm der Zentralsekretdr an einer Sitzung
des Arbeitsausschusses fteil. U.a. warden die Statuten eines
"Vereins fiir gemeinntitZige Pflege-und Altercheime im Bezirk
Zirich" besprochen, der auf Initiative von Pfarrer Hasler,
Prasident des Kantonalkomltees gegrﬁndet wird. ¢

"Der Sekretar fﬁgt noch bel, dass’ der Pra31dent des ‘Biindner Xant,
komitees, Dekan Kessler, ihn am 25. Oktober 1950 besucht und ihm
‘ mitgetei}t,hgbe, dass er vorderhand das Pr331d1umjbehalte. Auf;



Ende 1950 hat Dekan Kessler als Mitglied der AHV-Kommission de-

" misgsioniert und als Vertreter der Stiftung deﬁ’Sekretér,'a.Lehre*
P.FMlitsch in Chur, v orgeschlagen Die Regilerung hat, wie er dem
.Auszug aus den Verhandlungen des Kleinen Rates in der Presse ent-
nebmen konnte, geine Demisgion unter Verdankung der geleigteten
Dienste genehmigt, abér an seiner Stelle den Chef der kant.Aus-

: glelchskasse in die Kommission gewdhlt.

Am 12.Apr11 besuchte der Sekretdr Frau Schwelzer, die Xassierin
:des Luzernex Kantonalkomltees, in Luzern. :

fm 19.Marz 1951 besuchte der Kassier des Schaffhauser Kantonal-
komitees, Oskar Bek, den Sekretdr. Es warde eine Sitzung des
Kantonalkomitees auf Mai/Juni in Aussicht genommen, um die Mlt_ .
arbeiter von der Notwendlgkelt einer Haussammlung anstellqder

in den letzten Jahren tiblichen Postschecksammlung zu ‘therzeugen.

3. Konstitnierung des“Bureau‘geméssgﬁ8 der Stiftungsurkunde.

Der Président erinnert daran, dass an der,letzten Abgeordne=
tenversammlung die Mitglieder des Direktionskomitees sowie der.
Prasident und Sekretyr auf eine nede Amtsdauer von 4 Jahren ge-
wihlt worden sind. Gemiss §8 der Stiftungsurkunde "bestéllqﬁas
Direktionskomitee filr die glelche Amtsdauer -einen Vizeprésiden—
ten und einen Kassier aus seiner Mitte".

Das Direktionskomitee bestatigt mit AkKlemation Herrn Wexnér
Girtler als Vizeprdsidenten und wihlt einstimmig des neue Mit-
glied, Vizedlrektor Hans Weber,  den der Prasident herzlich in -
unserer Mitte Begrisst, als Kassier.

3a. Reorganisation des Zentralsekretaiates.
. Ein Bxposé des Zentrelsekretsrs itber die Aufgaben des Zen-
tralsekretariates und die zu deren Lisung zukiinftig notwendigen

Angestellten ist verteilt worden. Der Président berichtet Uber
das Ergebnis einerSitzung zwischen'den Herren Giirtler,Weber und
Deladuis, widhrend 51chper Sekretdr in Ausstend begibt. An der
 Diskussion nehmen Nationslrat Wick und Direktos Saexer teil. Das
Direktiongkomitee stimmt der Auffagsung’ des Bureau zu, dass Frl.
M.Kappeler Ende 1951 und Dr.W.Ammann Ende 1952 wegen Erreichung
der Altersgrenze ausscheiden. Eine neue'Mitarbeiterin.sbll die



Aufgaben von Friunlein Kappeler und Frau Thoma, dle aus familid-
ren Griinden als Buchhaltungsgehilfin auf Ende Juni zuriicktritt,
Uibernehmen. Der neue Zentralsekretdr soll rechtzeitig in Vor-
schlag gebracht werden.

4. Das Inkrafttreten des Bundesbeschlusses ilber die Verlidngerung
und Abdnderung des Bundesbeschlusses betr. die zusHdtzliche
Alters— und Hinterlassenenflirsorge sowie des Bundesgesetzes
betr.die Abdnderung des Bundesgesetzes iiber die AHV, und deren
voraussichitliche Ritckwirkungen auf die Tdtigkeit der Stiftung.

Die wichtigsten Néuerungen des‘Bundesbeéchlusses und des
Bundesgesetzes sind in der Mdrznummer 1951 der Zeitschrlft "PRO
SENECTUTE" hervorgehoben worden. -

Der Seékrefdr sieht voraus, dass den Kantonalkomitees in den
Grenzkantonen mit einer grossen Zahl alter Auslénder, vor allem
dem Tessiner Kantonalkomitee, das bisher trotz Verwendung seines
.ganzen Sammlungsergebnisses flir die bedﬁrftigen'élten Italiener
bloss Betrdge von 40-45 Franken jahrlich an. sle ausrichten konnte,
eine starke Mehrbelastung infolge der Neuerung érwéchst dass

kilnftig zehngahrlger Wohnsitz in der Schweiz gendgt, um aus dem -

- Bundesbeitrag berﬂcksichtigt werden zu konnen._wurde der Beitrag
an die rund 800 vom Tessiner Komitee bisher unterstiltzten be-

. dirftigen alten Auslidnder auf duréhschmittlich_bloss'Fr,lO.-

"~ Monat erhtht, so wiren dafiir statt bisher Fr.35,000 rund Fr.96,000.
erforderlich. Eg ist auggeschlossen, dass das Direktionskomitee
aus den zu seiner Verfiligung stehenden Fr.500,000 Bundesbeitrag
diesen Mehrbetrég_als Zuschuss dem TessSiner Kantonalkomitee zu

dem bishérigen Zuschuss hinzu gewdhren kann..Er hat deher das
Kantonalkomitee ersucht, vorderhand seine Beitrige an die Aus~
ldnder nicht zu erhohen, bevor abgeklért sei, 0b und welche Er-
hthung des Bundesbeitrages dafiir erh#ltldch sei. Gemiss Art.2
Abs.2 .des Bundesbeschlusses "ist der Bundesrat ermichtigt,die

in Abs.]l festgesetzten BeitrZge nach Eedarf angemessen zu erhdhen",
Der Bundesrat hat bisher wvon dieser Befugnis keinen Gebrauch ge- ™
miacht. Doch hat Herr Direktor Saxer vor einem Jahr.in Aussicht
gestellt, dass der Bundesrat kiinftig, gerade mit Rficgsicht auf



die alten Auslénder, von seiner Kompetenz Gebrauch machen werde.
Da derVSekfetér zu einer Sitzung des Tessiner Kantonalkomitees
duf den-28.April eingeladen ist, wére'er-froh;‘eidigermassen_
orientiert zu sein Uber die béstmbgliche Art des Vorgehens,na-
mentlich ob ein Gesuch zugunsten elines bestimmten Kantonalkomi-
tees wie des Tessins, dessen schw1er1ge Lage offenkundig ist,
mehx Aussicht auf Beruokslchtlgung hat als ein Gesuch um Erho-
hung des Bundesbeitrages an die Gesamtstiftung, das mit der Dar-—
stellung der Lage einzelner Kantonalkomitees begriindet wiirde.

Direktor Saxer orientiert ibeér die Abénderudg_dér.AHV, die eine
grosse Erhthung der Einkommensgrenzen bringt, sodass mit einer
‘jahrlichen Mehrausgabe von Fr,.25-30 Millionen zu rechnen ist,
die freilich mit dem allmdhlichen Absterben der lebergangsgene-
ration gbnehmen wird. Dadurch entsteht eine géwisse Entlastung
der Stiftung und der Kantone. Gegen den Willen der Bundesbehor-
den wurde der Bundesbeitrag an die Kantone von 5 auf 6 Millitmen
. Franken jahrlich erhoht, wihtend die Stiftung wiein den letzten
“drei Jahren 2 Millionen und Pro Juventute Fr.750;000 exhdlt.
Die Kantone und die Stiftungén konnen die Ausldnder-nur im Rah+
men der wvorhandenen Mittel beriicksichtigen, Ein Rechtsanspruch
der alten Ausliénder auf Bundesunterstiitzung besteht nicht,wenn
auch die italienischen Konsulate an die Kantone Listen mit hun-
derten von bediirftigen alten Italienern einreichén. Direktor

Saxer wiirde es begrlissen, wenit die schweizerische Stiftung sich

bei den einzelnen Kentonalkomitees erkundigen wilrde, welche mit

den verfugbaren Buhdesmittéln nicht auskommen, und, gestlitzt auf
diese Erhebungen, ein begriindetes Gesuch um Erhthung des Bundes-
beitrages einreichen wiirde. Allerdings wilrde er es fiir angezeigt
erachten, wenn die- Gesuche nicht bloss zugunsten der alten Aus-

ldnder lauten wiirden, da wir dem Bundesrat nlcht gut ﬁlne Vorlage
bloss zu deren Gunsten unterbrelten konnen.

- .

Von einem erkular an die Kantonalkomltees-wi;demgang genommeﬁ.
Dagegeh wird der Sekretir beaﬁftragt, persvnliche Erkundigungen
éinzuziehen bei denjenigen Kantonalkomitees, deren Lage schwierig
erscheint, und die ndtigen Unterlagen fur elne Eingabe an das |
Bundesamt zuhanden des Bundesrates zu beschaffen.
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54 Vorlaufige Sammlungsergebnisse 1950 ' _?v 77 oo

Das vorldufige Gesamtresultat der’ Sammlungen der Kantonal-
komitees im Jahre 1950 betrigt rund Fr.872,000 gegen Fr.83%3, 141

" .im Jahre 1949. Die im Laufe des Sommerg w1eder einsetzende
Hochkongunktur hat sicher zu diesem schonen Ergebnls belgetragen.

Besonders erfreulich ist, dass iiber 2/35 derx Kantonalkomltees ein
besseres Resultat als im Vorjahr erzielt haben.

6. Sammlung 1951
a) Plakat. Bs liegen 3 Plakatentwiirfe vor.
Das Dlrektlonskomltee beschliesst elnstlmmlg, gemgdsgs denm

Antrag’ der Jury den Entwurf des Graphikers G.Honegger-Lavater in

"Zérich als Plakat 1951 zu wihlen.

Es werden einige Abanderungswunsche geauqsert die dem Graphiker
zur Kenntnis gebracht werden sollen.

Vlzeprasident W.Glirtler betont jedoch, dass dem Kunstler {iber-
lassen werden solle, ob er diesen Winschen und Anregungen Rech-
nung tragen kann oder nlcht

D) Blld Dem Vorschlag des Sekretars,dleses Jahr kein neues
Bild heraunszugeben, sondern den Kantonalkomltees wie vor 2 Jahren
eine Serie alter Bilder zu einem reduzierten Preis anzubieten;
um unser Lager alter Bildervorridte zu verringern, wird zugestimmt.

' Altersfursorge in Berggegenden.

a2) Bergzulagen. Das Bureau hat auf Welhnachten Bergzulagen im
Betxage von Fr.16,890.~ ausgerichtet gegen Fr.15,510.- im Vor-
jehre, und im Februar 1951 nochmals den gleichen Betrag abziiglich
der Bergzulaged an seit Weihnachten verstorbéne Beszliger.

b) Ann E. Oakley—Fonds filr allelnstehende Frauen in Berg~

. gegenden,
_Das Bureau hat auf Weihnachten Fr 2000. ausgerichtet gegen

Fr.l780.— im Vorjahre, und im Februar 1951 wiederum Fr.2000.—

8. Aussprache iiber die am Vormittag dei Abgedrﬁneten#ersammlung
in Brugg diskutierten Altersprobleme und iibexdas Vorgehen zu
deren Losung. ' '

' Der Prasident tellt mlt dass die in der Marznummer “PRO
SENEOTUTE“ versefentlichbe Rundfrage ein erfreuliches Echo ge-

-~



habt und etwa ein Dutzend Antworten aus verschiedenen Lebens-
kreisen gebracht hat. Die erhaltenen Briefe sollten zunichst

‘Herrn Dr.Vischer zur BEinsicht iibergebeh, in der Zeitschrift aber

nuy im Auszug wiedergegeben werden, um Wiede;holungen'zu ver-~
meiden, |

Vizeprdsident W.Glirtler ist hocherfreut liber die Reaktion auf
die Rundfrage : die Briefe enthalten wertvolle Anregungen und

sollten verwertet werden.

Dekan Etteqist ebenfalls erfreut ilber den Vorstoss in der MErz-~

‘ﬁummer, aber eher enttduscht iiber die verh#ltnismdssig geringe

Zshl -der Antworten. Das Sekretariat sollte durch aie Kaentonal-~
komitees bestimmte Pérssnlichkeiten einladen, sich zu &dussern.

‘Doyen Membrez regt an, die Mitarbelt an der Zeitschrift syste-

matisch zu organisieren. Vielléicht xonnte innerhalb des Direlk-

- tionskomitees je eine kleine Kommission fiir die deutsche und

welsche Schweiz, evtl.auch filr den Tessin gebildet werden.

Der Priasident hat auch schon den Gedanken einer .Redaktionskom-—
dission gedussert. Jeder von uns ist natlirlich frei, Artikel

.einzusenden und Anreégungen zu machen.

' Nationa1rafWWick betont, dass eine Zeitschrift soviel wexrt ist |

wie der- Redaktor, Bishéi haben wir die Altersprobleme nur -vom
materiellen Sténdpunkﬁhus betrachtet. Das war und ist weiter
notwendig. Aber die seelischen Problemé, wie sie Dr.Vischer in

;seinen_Werken beleuchtet, sind sehr wichtig und sollten auch wvon

uns mehr beriicksichtigt werden.

Der Prasident_hélt die Ausfithrungen von Nationalrat Wick fﬁi

durchausvzatreffend. Die Heranziehung weiterer Mitarbeiteq&st
notwendig. Vielleicht "kbnnte auch die Tagespresse mehr inter-
essiert werden. . :

Natjonalrat Wick hélt die Verbindung zwischen Zeitschrift und

Zeitung fir sehr wertvoll. Jeder Nummer der Zeitschrift, die an

die Redakiionen gesandt wird, sollte ein kurzer sog.Waschzettel
von 20 - 30 Zeilen beigelegt werden, demit der Redaktor auf den
ersfen Blick sieht; was sich eventuell fiir seinén‘Leserkreis
eignet. -7 '
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9. Mitteilungen

a)Eine Spende von Fr.500.- fiir die alte Bergbevilkerung ist -
von Herrn Manfred Hiahnle in Riischlikon,der uns auch schon frither
nit Zuwendungen bedacht hat, eingegangen.

b) Veranlasst durch die ‘Aufforderung an das Zurcher Kantonal-
komitee, als Elgentumerln des "Richard Sutz-Fonds" eine Stener-
erkl8rung einzureichen, hat der Regierungsrat des Kantons Ziirich
am 26.0k%.1950 beschiossen : I. Die Stiftung "Fﬁr_das Alter" mit
Sitz in Zurich wird im Sinne von §3,Abs.2, des Stecuergesetzes von
der Steuéipflicht befreit.. II. Mitteilung ah die;Stiftung "Pir
dag Alter™, Zentrélsekretariat, Mithlebachstr.8, Ziixich 8, an das
Steueramt der Stadt Zirich und an die Finanzdirektion.

¢) Nachdem in einer Xonferenz mit den Testamentsvolisfreckern
von Herrn William Hirschfeld sel., die am 27.November 1950 statt-
fan&,.eine Einigung tiber die den Legataren zu vergiitenden Zinsen
im Betrage von rund FPr.6000 erzklt worden war, die vom Bureau
gutgeheissen wurde, iberwies uns der emtliche Erbschaftsverwalter
Dr.Herforth jun. auf unsern Wunsch zu der bereits im Herbst 1949
erfolgten Teilzahlung von Fr.200,000 anfangs dieses Jahreés eine.
weitere Abschlagszahlung von Fr.100,000. Nach Bezahlung der rest-
lichen Liquidationskosten sollten unserer Stiftung noch minde-
stens Fr,.20,000 zufliessen, abgesehen von den Fr,22,000, die auf
zwei gesperrten Spar-und Depositenheften der Ziircher Kantonalbank

. auf den Namen unserer Stiftung lauten und nach erfolgter Ver—
‘schollenheltserkjarung der Eheleute Grunebaum zu gegebener Zeit

ebenfalls in das volle Elgentum der Stiftung ubergehen durften.

4} Die erste Halfte dés:Bundesbeitrages pro 1951 im Betrage
von 1 Million Pranken ist dns Ende Januar Uberwiesén worden. -

e) Soeben ist das Werk "Alte Menschen im Altersheim" mit Eiﬁ—
leitting von Dr.Vischer erséhienen. Das Direktionskomitée hat mit
Beschluss vom 12.April 1950 einen Beltrag von Pr.lOOO.- an die
Druckkosten bewilligt. - c e

f£) Auf unsere Anfrage hat das Bundesamt fiir Sozialversicherung
uns den grundsitzlichen Entecheld mitgeteilt, dass ~ entgegen dem



) Wunsche der Zentralstelle fiir Fliichtlingshilfe, die bei uns in
diesem Sinne vorstellig wurde - keine Kategorie von.Flﬁchtlingen
aus dem Bundesbeitrag an die Stiftung und an die Kantone berlick-
siéhtigt werden diixfe. ;

10. Verschiedenes.
Vizedirektor Weber dankt den Mitgliedern des Direktions—

i komiteeg fiir das Vertrauen, das sie ihm durbh die 'Wahl zum Zen-
tralquéstor bezeugt habven. Zwigchen der Stiftung "Fir das Alter™
’ und der Rentenanstalt bestehen langjahrige Beziehiiigen durch a.”
Genemaldirektor Dr.H.Koenig, der bis vor kurzem Delegierter der
” - Schweilz.Gemelnniitzigen Gesellschaft an der Abgeordnetenver sammlung
war, und dirch den verstorbenen frithern Prédsidenten des Direktions-—
komitees und der Aufsichtskommisgsion der Rentenanstalt, Dr.F.
Wegmann. ' | '

Schluss der Sitzung 4 Thr 15
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Altetsprobleme

vom arztlichen Standpunkt aus

von Dr. med. A, L. Vischer, Basel

Vortrag, gehalten an der Jahresversammlung
der Schweizerischen Stiftung «Fir das Alters
vom 20. November 1950 in Brugg

Separatdruck aus PRO SENECTUTE, Nummer 4, Dezember 1950






nDas Problem der Unterstiitzung und der Pflege alter
Menschen wird mit jedem Jahr ernster, sein Ernst wird
vorldufig allerdings nur denen bewusst, denen. er sich als
Beamte, Fiirsorger, Aerzten aufdringt.” So leitet der eng-
lische Politiker Angus Maude M. P. einen Artikel iiber das
Altersproblem in der Nummer vom 17. November 1950 der
englischen Wochenschrift ,,The Spectator” ein.

Die Umschichtung unseres Bevélkerungsaufbaus im
Sinné einer stindigen Zunahme der oberen Al-
tersklassen macht sich iiberall fithlbar. Ohne auf die
statistischen Erhebungen ndher einzugehen, geniige die
Feststellung, dass um 1900 die Altersklasse von 60 und
mehr Jahren 9,3% der Bevélkerung ausmachte, heute da-
gegen 13,9%. Die Ueberfiinfundsechzigjihrigen bildeten
1900 noch 5,8% der. Gesamtbevilkerung, 1950 schon 949%.
Dazu kommt, dass um die letzte Jahrhundertwende 14
Menschen im Leistungsalter vorhanden waren, um 1 alten
Menschen zu erhalten, heute nur noch 7. Alles spricht da-
tiir, dass diese Tendenz weiter anhilt. Man hat errechnet,
dass 1960 mehr als 40 % unserer Bevdlkerung {iber 45
Jahre alt sein werden. Hand in Hand mit dieser Zunahme
der obern Altersklassen geht auch die Verlangerung
der Lebensdauer, Vor 50 Jahren betrug die durch-
schnittliche Lebenserwartung eines Menschen 48 .Jahre,
heute fast 70 Jahre.

Der Bevélkerungsaufbau hat ein ganz neues Aussehen
erhalten. Die europdischen Linder und die Vereinigten
Staaten werden bald eine, sowohl absolut als auch
relativ so grosse Zahl alter Menschen aufweisen, wie
das in der ganzen Menschheitsgeschichte in keinem Land
der Erde je vorgekommen ist. Beschrinken wir uns auf
unsere schweizerischen Verhiltnisse, 1900 gab es in unse-
rem Lande 193 266 Menschen von 65 und mehr Jahren,
1950 sind es bereits 438 337. )

Welche Probleme und Aufgaben ergeben sich fiir die
medizinische Wissenschaft und fiir den Arzt aus dieser ge-
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waltigen Zunahme der héhern Altersklassen, aus der An-
wesenheit von 438 377 Menschen in unserer Gemeinschalft,
die im Pensionsalter stehen? In erster Linie handelt es sich
um Probleme sozial-medizinischer Natur.
Mit der giitigen Unterstiitzung der Schweiz. Akademie der
Medizinischen Wissenschaften konnte ich im Altersheim
der *Stadt Basel eine soziologische Enquéte durchfithren
lassen. Dabei wurde u. a, ermittelt, dass von den 65 und
Mehrijdhrigen rund 4% pflegebediiritig und in Heimen un-
tergebracht sind. Wichtig ist, dass die Zahl der Pflege-
bediirftigen bis 1900 zuriickverfolgt werden konnte, wobei
sich ergab, dass dieser Prozentsatz sich ungefihr gleich
blieb. Da aber die absolute Zahl der Uebersechzigjahrigen
gewaltig gewachsen ist, verstehen wir, warum unsere
Krankenhiuser und Altersheime so iiberfiillt sind und {iber-
all die Schaffung von Pflege- und Unterkunftsméglichkeiten
- fiir Alte und Chronischkranke sich als héchst dringlich er-
weist,

Welche Krankheiten fiihren im Alter zu lingerer oder
dauvernder Pflegebediirftigkeit? Den grissten Teil liefern
die Erkrankungen der Kreislaulorgane, meistens handelt
es sich um die Folgezustinde der Arteriosklerose in ver-
schiedenen Organen, Lihmungen nach Schlaganfillen,
Schidigungen des Zentralnervensystems, Herzleiden und
Lungenerweiterung, Erkrankungen der Knochen und Ge-
lenke meijstens rheumatischer Natur. Bei den Minnern
kommen dazu die Folgen des Prostataleidens. Dann gibt
es Pllegebediirftige, die aus sozialen Griinden nicht mehr
zu Hause leben kénnen, chronische Alkoholiker, schwie-
rige Charaktere, Psychopathen etc. Der englische Arzt Dr.
Sheldon fiihrte in Wolverhampton eine Enquéte durch iiber
das Verhalten alter Menschen, die zu Hause leben. Er
kam zum Schluss, dass bei 7% der von ihm untersuchten
Alten das Verhalten so war, dass ihr Verbleiben zu Hause -
ihren Angehdrigen eigentlich nicht zugemutet werden
konnte. Bei den eben erwihnten Krankheiten kommt es
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meistens zu einer dauernden Heim- oder Anstaltsverpfle-
gung. Auch die akuten Krankht\aften und die Unfille bei
alten Menschen beanspruchen eine lingere Heilungsdauer;
es sei nur an die Schenkel-Halsfraktur erinnert, die beson-
ders hiufig im Alter vorkommt und Monate zur Heilung
braucht. o

Wie kann der Ueberfiillung der Spitiler durch pflege-
bediirftige Alte abgeholfen werden? Damit die allgemeinen
Krankenhsuser nicht durch alte Chronischkranke verstopit
werden, miissen Pilege-Abteilungen angegliedert werden,
so dass eine zweckmissige Verlegung in dieselben und
eventuell Riickverlegung bei notwendigen Eingriffen rasch
und reibungslos durchgefithrt werden kann. Die Pilege der
alten Chronischkranken soll rdumlich in naher Verbindung
mit den allgemeinen Krankenhiusern und Kliniken erfol-
gen, Dieser Zustand hat sich bei uns -in Basel, wo das

- Pirundhaus, jetzt Altersheim’genannt, seit dem Mittelalter
dem Biirgerspital angegliedert ist, als héchst zweckmissig
-und segensreich erwiesen. Es ist lehrreich zu erfahren,
dass zwei der gréssten Spitiler von New York, das Mount
Sinai und das Monteliore Hospital, als moderne Errungen-
schaft sich Pflege- und Altersheime angegliedert haben.
Diese amerikanischen Spitiler gehen noch weiter, indem
sie sich an der Organisation der Hauspflege von kranken
Alien mitheteiligen. Unser Interesse verdienen auch Be-
strebungen in England, die dhnliche Ziele verfolgen. Neben
der Hauspflege wird alten Menschen durch fliegende Equi-
pen einmal im Tag eine zubereitete Mahlzeit ins Haus ge-
bracht. Auf diese Weise holft man alten Menschen zu hel-
fen, damit sie im eigenen Heim weiter leben kdnnen und
nicht gezwungen sind, ein Heim oder ein Krankenhaus auf-
zusuchen.

Eine sehr wichtige sozialmedizinische Aufdgabe stellt
sich im Auffinden von Beschiftigungsméglichkeiten fiir alte
Menschen, die ihren kérperlichen und geistigen Leistungs-
fihigkeiten angepasst sind.



Neben diesen sozialmedizinischen Problemen miissen
sich die Aerzte auch mit der Pathologie des Al-
ters'und des Altwerdens nach der indivi-
dual-medizinischen Seite hin auseinander-
setzen. In England und in Amerika und auch bei uns ha-
ben sich einzelne Aerzte schon seit einigen Jahren zu Stu-
diengruppen und Gesellschalten zusammengefunden, um
diese Probleme zu behandeln und zu diskutieren., Der Al-
tersforschung und der Lehre vom Alter hat man den Na-
men Gerontologie (Geron auf Griechisch der Greis)
gegeben. In Amerika gibt es bereits zwei medizinische
Fachzeitschriften, die sich mit Gerontologie befassen. In
diesem Jahre tagte in Liittich (Belgien) der erste inter-
nationale Kongress fiir Gerontologie, an dem Vertreter der
meisten europdischen Lénder und der USA teilnahmen.
Und an der diesjihrigen Jahresversammlung des Britischen
Aerzteverbandes war zum ersten Mal die Gerontologie -
der Gegenstagd einer eigenen Selktion neben den Gruppen
der innern Mediziner, der Chirurgen, Otolaryngologen,.
Pidiater, etc. Wer den Verhandlungen dieser Tagungen ge-
folgt ist, konnte feststellen, dass die wertvollsten Mittei-
fungen und Vortrége sich mit der sczial-medizinischen Sei-
te des Altersproblems befassten, d. h, mit der Unterbrin-
gung, Pflege und drztlichen Betreuung der alten.Patienten.
Dies ist ein Problem, das unsere schweizerischen Sanitits-
direktionen und Gesundheitsimter in hohem Masse be-
- schiftigt. Daneben wurden behandelt die chronischen
Krankheiten und degenerativen Prozesse, die im héhern
Alter gehduit vorkommen und eine vorzeitige Invaliditdt
zur Folge haben. Es zeigte sich, dass die Gerontologie ein
schwer abgrenzbares Gebiet ist, mit dem es eine beson-
dere Bewandtnis hat. Wir wollen versuchen auf die Auf-
gaben und die Schwierigkeiten und Begrenzungen der Al-
tersforschung etwas niher einzugehen.

Es gibt Altersforscher, welche die Gerontologie in
Parallele setzen mit der Kinderheilkunde. Wenn es ein
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Fach gibt fiir die Krankheiten der Kindheit, der Waochs-
tumsperiode des Menschen, so ist — wie sie meinen —
auch ein Fach berechiigt, das sich mit dem Alter, der
. Riickbildungsperiode beschiftigt, Dabei geht man von der
Annahme aus, dass der Altersprozess, die Riickbildung,
ein physiologischer normaler. Vorgang ist, nimlich wie
Kindheit und Jugend durch Wachstum und Entwicklung
gekennzeichnet sind. Kann man das Wachstum der Riick-
bildung gegeniiberstellen und sie miteinander vergleichen?
Gehen wir zum konkreten Fall {iber und betrachten wir
eine Reihe von Kindern einer bestimmten Altersklasse.
Wir werden bei einem Vergleich dieser Kinder eine ganze
Anzahl dhnlicher physiologischer Feststellungen machen,
Je nach Gewicht und Liange, nach Entwicklung der sekun-
diren Geschlechtsmerkmale, nach Art der Behaarung, dem
Tonfall der Stimme, nach dem Stand des Knochenwachs-
tums, das wir im Réntgenbild erkennen kénnen, vermégen
wir uns ein Urteil zu machen iiber die Entwicklungsstufe
eines Kindes. Gewiss werden diese Befunde nicht ganz
einheitlich sein, da es, wie {iberall in der Natur, Streuun-
gen gibt. Auf Grund einer Mehrzahl des Befundes wird
es aber moglich sein, eine Norm aufzustellen, und diese
Norm wird uns zeigen, welcher kérperliche Zustand fiir
ein bestimmtes Alter charakteristisch ist. Wir kénnen so
die wichtige Tatsache feststellen, dass wir auf Grund von
korperlichen physiologischen Gegebenheiten eine Reihe
gleichaltriger Jugendlicher miteinander vergleichen kon-
nen, . ' ) :
Sehen wir uns auf der andern Seite eine Anzahl alter
Menschen an, so stehen wir vor einem héchst komplizier-
ten Problem. Nehmen wir an, es handle sich um eine An-
zahl von Siebzigjihrigen: da macht einer den Eindruck
eines Achzigjihrigen, ein anderer sieht aus wie ein Fiinf-
ziger, die einen machen einen jiingern, die andern einen
ilteren Eindruck. Dieser Eindruck beruht auf einer Al-
tersschiatzung, die sich auf eine Reihe von Merk-
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malen stiitzt, die wir als charakteristisch fiir das Alter
ansehen: die ganze Kérperhaltung, der frische oder matte
Blick, die Lebhaftigkeit oder Stumpfheit der ganzen Per-
sénlichkeit, die Beschaffenheit der Haut und der Haare,
usw. ] ' N

Waihrend wir das Lebensalter des Kindes bestimmen
konnen, vermégen wir es bei den Alten nur zu schitzen.
Wenn wir aber bei den Alten noch niher zusehen und
sie drztlich untersuchen, so werden wir fast bei allen ir-
gendwelche krankhafte Organverinderungen konstatieren:
Storungen des Kreislaufs, hohen Blutdruck, Defekte des
Zentralnervensystems, Prostatastérungen, Folgen von iiber-
standenen Krankheiten und Unfillen, Dementsprechend
wird von den Pathologen immer wieder festgestellt, dass
‘'sie einen reinen Alterstod, d. h. einen natiirlichen, physio-
logischen Tod, sozusagen nie beobachten. Der alte Mensch
stirbt nie an Altersschwiche, sondern an einer Krank-
heit bei Altersschwiche, Diese krankhaften Verinderun-
gen — dabei handelt es sich in erster Linie um die mannig-
fachen Verinderungen der Arteriosklerose — treten nicht

. einheitlich und gleichartig auf, sie befallen jeden Menschen
in verschiedener Weise und Stirke und zu einem verschie-
denen Zeitpunkt. Bis zu einem gewissen Grade handelt es
sich beim Altersproblem um das Problem der Arterioskle-
rose. .

Ferner: Jeder alte Mensch ist irgendwie das Ergeb-
nis seiner eigenen Vergangenheit. Die korperliche und see-
lische Vergangenheit prigt jedem alten Menschen ihre be-
sonderen Ziige auf und priigt seine individuelle Besonder-
heit. So stellt schliesslich jeder alte Mensch ein eigenes
Problem dar. Je mehr der Mensch in die Jahre kommt,
desto mehr wird er korperlicher und seeli-
scher Individualist.

Wir gewinnen dariiber noch mehr Klarheit, wenn wir
uns das ,Alter” eines Industrieproduktes vergegenwirti-
gen. Nehmen wir als Beispiel ein Automobil. Wir kénnen
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die Planung, die Konstruktion und die Auslithrung bis in
" alle Details studieren, so wie wir das’ Werden und das
Wachstum des Menschen verfolgen koénnen. Wenn wir
-aber, ein Urteil iiber einen Kraftwagen abgeben wollten,
der einige Jahre im Gebrauch war, so stossen wir auf die
grossten Schwierigkeiten, Einmal miissen wir die Abniit-.
zung und Ermiidung des Materials beriicksichtigen, dann
die verschiedensten Defekte, teilweise bedingt durch die
Person des Wagenlenkers, durch ungeschickte Steuerung,
_unzweckmiissig Ueberbeanspruchung oder durch mangel-
hafte oder fehlerhafte Wartung, durch unrichtige Treib-
stoffe, durch erlittene unbemerkte oder bewusste Unfall-
schiden. Es ist also unmdglich, den Verschleiss auf den
gleichen Nenner zu bringen,

Wenn wir diesen Vergleich etwas durchdenken, so
geht uns ein Licht auf fiber das Wesen und besonders iiber
die Schwierigkeiten der Altersforschung. Der Alterspro-
zess des Menschen beruht nicht auf e inem Faktor, son-
~ dern es sind daran die verschiedensten Umstinde, physio-
logische und krankhafte Vorgéinge, beteiligt: Riickbildumg,
Verschleiss, Krankheit sind in engster Wechselwirkung am
Altern beteiligt. In mancher Hinsicht ist der alte Mensch
das Produkt seines ganzen vorausgegangenen Lebenslaufes.
Jeder alte Mensch kann nur auf Grund seiner ganzen Ver-
. gangenheit beurteilt qnd verstanden werden. Die Alters-
heilkunde soll sich nicht als gesondertes Fach abtrennen,
sie darf nicht zu einem Spezialfach werden, sie soll
sich auch nicht auf das Alter beschrinken, sondern sie
muss sich mit dem ganzen Lebenslauf beschiftigen, dessen
Fazit das Alter darstellt. '

' Die Altersforschung ist eine Forschungsrich-
tung, sie ruft alle bestehenden Ficher zur Mitarbeit auf.
Sie deckt die Probleme auf, welche die verschiedenen Teil- °
gebiete der Medizin beziiglich des Alterns beriicksichtigen
miissen. Sie zeigt die wichtigen Aufgaben, welche das Al-
ter der Sozialmedizin zuweist. Sie soll die Wohlfahrts-
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behérden beraten in den Fragen der Unterbringung des
pilegebediirftigen oder anstaltsbediirftigen alten Menschen.
Nicht zuletzt macht sie die Psychologie aufmerksam auf
die seelische Hilfsbediirftigkeit des alten Menschen. .

Das seelische Altern weist gegeniiber dem kérperli-
chen Altern gewisse grundsitzliche Verschiedenheiten auf.
Das seelische Altern braucht nicht nur Abstieg und Riick-
bildung zu sein, Nicht selten begegnen wir seelischen
Wandlungen im Sinne einer Reifung. Ich darf hier an C. F,
Meyer erinnern, den das erste silberne Haar leise auf-.
seufzen liess:

wUnd es betrachtend, seufzt ich leis und sann

Du bist ein Pilgerim und Wandersmann.”

Manch alter Mensch ist eben nicht nur ein ermiideter
Wanderer, sondern eben auch Pilger, womit die Beschii-
tigung und die Sehnsucht nach htheren, reinen geistigen
Werten gemeint ist. Das Altern ist fiir den
Mensc hen vielleicht zur Hauptsache ein
seelisches Problem, dem bis jetzt viel zu geringe
Achtung geschenkt wurde und das noch der psycholo-
gischen Erforschung harrt. Es ist fiir viele Menschen
schwer, all zu werden, sich den biologisch bedingten
Schwierigkeiten des Alters anzupassen. Viele alte Men-
schen sind nicht weniger hilfsbediirftig als Kinder, So-
wohl die altindische als die chinesische Religion sieht fiir
die Alten, die der innern Hilfe bediirftig sind, geistige Be-
rater vor. Von den abendldndischen Seelenforschern hat
sich eigentlich nur C. G. Jung mit dem seelischen Altern
befasst.

In den Vereinigten Staaten wurden in den letzten zwei
Jahrzehnten an verschiedenen Orten ,,Counseling Cent-
res”, Beratungsstellen fiir alte Menschen eingerichtet, die
sich in der vorgeriickten Lebensphase nicht zurechtfinden
konnen. Es suchen dort Menschen Rat und Hilfe, die unter
der Einsamkeit leiden, sich verlassen fiihlen, sich in die
neuen Umstdnde nicht hineinfinden kénnen oder die mit
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den zusitzlichen Lebensjahren nichts anzufangen wissen
und sich tédlich langweilen, Der Berater wird diese Men-
schen darauf hinweisen, dass das Alter eine Phase des
menschlichen Lebens ist, die naturgeméss im Lebensplan
einbeschlossen ist, eine Phase, die nicht nur Schicksal ist,
sondern auch Erfillung sein kann. Beherzigungswert ist
das Motto der amerikanischen Gerontologischen Gesell-
schaft: ,to add life to years, not just years
to life", (Wir miissen den Jahren Leben zuliihren, nicht
bloss das Leben durch Jahre verlingern.)

Man sucht den Alten zu helfen, diese Jahre so zu
gestalten, dass sie -nicht nur nulzbringend fiir die innere
seelische Entwicklung des Einzelnen, sondern auch fiir das
Leben in der Gemeinschaft sind. Nur so findet der alte
Mensch wieder seine Wiirde und seinen innern Halt. Es
gilt auch, bei den Alten ihre bisher brachliegenden schép-
ferischen Krifte zu wecken und zur Entfaltung zu brin-
gen, damit die Mussezeit, die ihnen reichlich zur Ver-
fligung steht, zweckmiissig aufgefiillt wird. Es ist schon .
angeregt worden, dass die Freizeitaktion fiir die Jugend-
lichen, die diesen niitzliche und anregende Beschiftigung
in den Mussestunden vermitteln will, ihre Bestrebungen
auch den Bediirinissen der Alten anpassen sollte. Vielen
Pensionierten wire damit ausserordentlich gedient.

Ueberhaupt sind es gerade die pensionierten Alten,
die in besonderer Weise der Hilfe bediirftig sind. Durch
den plétzlichen Entzug der téglichen Arbeit entsteht eine
innere Leere, die von einem Gefiihl der Entwertung be-
gleitet sein kann Von dieser Gefahr sind gerade diejenigen
bedroht, die sich wihrend ihres Lebens intensiv und aus-
schliesslich ihrem Beruf hingegeben haben. Besser sind
diejenigen dran, die immer gewissen Nebenbeschiftigungen
huldigten, die thren Garten pflegten oder sich als Bastler
oder Sammler betitigten. Es ist gut, wenn das Pensions-
alter den Menschen nicht unvermittelt iiberfillt, sondern
ihn irgendwie dazu vorbereitet trifft,
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Das Alter verlangt eine besondere, bewusste Gestal-
tung, wobei wir uns der Worte Goethes erinnern:
wAelter werden heisst selbst ein neues Geschift an-
treten, alle Verhiltnisse verdndern sich, und man muss
entweder zu handeln ganz aufthdren, oder mit Willen
und Bewusstsein das neue Rollenfach {ibernehmen."
Wir haben in diesen Andeutungen gezeigt, wie viel-
schichtig die Aufgaben der Gerontologie sind. Es ist eben
gar nicht leicht, alt zu werden, und der grosse Genfer
Psychologe Amiel hatte sicher recht als er schrieb:
wSavoir vieillir est le chef-d'ceuvre de la sagesse et
l'une des plus difficiles parties du grand art de vivre."
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Les hommes politiques, les sociologues et les statisti-
ciens se déclarent, depuis quelques années, fort soucieux
de l'augmentation constante et réguliére de la moyenne
de durée de la vie humaine. On s'attend, en efiet, a ce
que la statistique fédérale de 1950 révéle l'existence, en
Suisse, de prés d'un demi-million de personnes agées de
65 ans et plus. En 1941 déja, les hommes et les femmes
ayant atteint ou dépassé la soixantaine étaient au nombre
de 560 000.

Les médecins d'hopitaux et, plus particuliérement, les’
psychialres se montrent, & leur tour et 3 bon droit, in-
quiets de certaines conséquences de l'augmentation consi-
dérable du nombre des vieillards. Ils voient, en effet, leurs
établissements, toujours trop petits, encombrés par des
malades agés, dont les alfections physiques, mentales, les
infirmités ne montrent trop souvent que peu de tendances
a la guérison ou méme i une amélioration suffisante pour
permettre leur sortie..

Voici la situation pour les hépitaux psychiatriques: En 1928, les
premiéres admissions de malades mentaux Ages de 60 ans et plus,
atteints de troubles organiques séniles, étaient au nombre de 349; elles
étaient en 1947 de 1114; elles ont donc triplé dans 'espace de 20 anms.
La .courbe d'augmentation annuelle est régulizre mais sensiblement
plus rapide 2 partir de 1941, Le nombre des premiéres admissions de
.personnes de 60 ans et plus, atteintes d’autres maladies mentales, a
passé de 194 en 1928 2 552 en 1947: il a donc triplé aussi. Pendant ce
temps, le total des premitres admissions dans les établissements psy-
chiatriques a un peu plus que doublé (3026 en 1928, 7009 en 1947).
Seules les admissions des moins de 20 ans ont-augmenté davantage que
celles des plus de 60 ans.



Les rapports annuels des établissements psychiatriques
sont unanimes: tous se plaignent de I'’encombrement causé
par l'augmentation des malades mentaux séniles et parlent
d'agrandissements nécessaires. Nous savons aussi que les
asiles de vieillards sont encombrés et que les troubles

" mentaux séniles, aux symptomes discrets, y sont nombreux.
‘Et, enfin, nous savons que les hépitaux ordinaires ont a
soigner une grande quantité de gens agés, dont les mala-
dies revétent souvent un caractére d'infirmité et ne pré-
sentent que peu de tendances a l'amélioration ou a la
guérison. Beaucoup de ces maladies semblent avoir été,
au début, d'origine psychosomatique; de plus, dans bien
des cas, on peut admettre qu'elles sont entretenues par
des facteurs psychiques ou sociaux, tels que la crainte de
retourner dans un milieu ot le vieillard ne trouvera pas
les soins qu'il réclame, I'attention dont il a besoin, etc. ..,

Il ne s'agit-la que des cas les plus graves, exigeant
I'hospitalisation. Qu'en est-il de ceux qui vivent a domi-
cile, dans les conditions ordinaires? J'ai fait faire a ce
propos une enguéte, qui n'est pas encore terminée et qui
doit porter sur la totalité des vieillards d'un village de
montagne, d'un village de plaine et d'une petite localité
industrielle. Les examens psychologiques attentifs aux-
quels nous avons procédé donnent les résultats suivants:

Dans le village de montagne, sur 50 personnes igées de 65 ans et
plus (27 hommes et 23 femmes), 15 seulement sont parfaitement adap-
tées 4 leur existence actuelle, sont contentes de vivre et acceptent
avec sérémité leur Age avec ses agrémenis et ses inconvénients. Quant
aux 35 autres vieilllards, 3 sont atieints de mélancolie présénile, 10 ont
foujours été et sont encore des nerveux déprimés habituels, 7 sont
des résignés vivant petitement, sans joie ni espoir, et les 15 derniers
sont découragés ou déprimés par l'dge, I'abandon, les soucis matériels,
les infirmités, ete. Sur ces 50 personnes agées de plus de 65 ans, nous
en trouvons donc & peine le tiers pour lesquelles la vieillesse est le
couronnement normal et heureux de Vexistence.

Dans le village de plaine, nous ne trouvons que 12 vieillards pleine-
ment satisfaits de leur sort, appréciant avec sérénité leur vie passée
et qui on!, par rapport & leur dge, & ses problémes, au déclin normal,
de leurs forces, une attitude franchement positive.
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Dans aucun de ces cas, il n'existe de misére matérielle
réelle, mais plutét une sorte d'indigence psychique et
une adaptation insuffisante au vieil age. Bien entendu, on
peut apprécier de maniére différente l'attitude des vieil-
lards par rapport & leur propre sort. Toutefois, nous nous
sommes efforcés de tenir compte de tous les facteurs et
d'étudier le. plus objectivement possible leur comporte-
ment, leurs occupations, leurs intéréts pratiques et intel-
lectuels, leurs attachements, etc. ... Nous comptons pour-
suivre ces études sociopsychologiques, encore trés incom-
plétes; mais j'avoue que le pessimisme et la résignation
triste, le manque d'espoir et l'acceptation sans joie de
leur existence chez la plupart des personnes étudiées,
m'ont beaucoup frappé. Ce n'est pas tout i fait ce que
I'opinion commune se représente et croit en général de -
la sérénité heureuse de la vieillesse. — Pour étre com-
plétes et fidéles, ces études devraient naturellement étre
faites dans les milieux les plus divers et les différentes
parties, rurales et citadines, du pays. Ce serait peut-étre
une tache intéressante pour Pro Senectute de les stimuler
et de les subventionner. .

Le vieillissement est un processus vital normal et il
ne devrait pas, en théorie, déterminer ou provoquer da-
vantage d¢ maladies que n'importe quelle autre période
de l'existence. Il est vrai que l'individu agé représente non
seulement le résultat de sa constitution et de son hérédité,
mais aussi celui de l'usure normale, de l'usure excessive
des organes de moindre résistance, de l'atteinte par les
maladies, les fatigues, les excés, de l'influence des con-
.ditions sociales, 'morales, psychologiques et matérielles
oi1 s'est déroulée l'existence.

L'hygiéne du corps peut, de nos jours, avec I'améliora-
tion des conditions sociales, s'attribuer le mérite d'avoir
considérablement augmenté la moyenne de durée de la-
vie humaine. En ce faisant, elle a posé de nombreux et
importants problémes a l'hygiéne mentale. On pourrait
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dire, en fait: 4 quoi sert de prolonger la vie physique de
I'homme, si sa vie psychique, morale et intellectuelle de-
vieni vide de sens, si elle n'a plus la méme robustesse, la
méme résistance que celle du corps?

L'hygiéne mentale a pour tache de protéger et d'affer-
mir la santé mentale, qui consiste en un heureux équilibre
des facultés affectives et intellectuelles, ainsi qu'en une
possibilité satisfaisante d'adaptation aux circonstances
perpétuellement changeantes de l'existence. L'hygiéne
mentale est appelée a jouer un réle de plus en plus impor-
tant dans la vie actuelle, dont les conditions deviennent
toujours plus complexes et plus difficiles. L'orientation
de la médecine vers la conception dite psycho-somatique
des maladies ne fait que renforcer le rdle prophylactique
- que doit jouer 'hygiéne mentale. On sait, en effet, mainte-
nant, qu'un grand nombre d'affections physiques sont pro-
voquées par des troubles psychiques, des tensions affec-
tives ou instinctives habituelles et que, dans bien des cas:
aussi, des maladies infectieuses s'installent avec prédilec-
tion sur des organismes psychopathiquement débilités. Ces
mémes considérations s'appliquent 4 bien des troubles ner-
veux, psychiques, psychosomatiques et méme physiques
des vieillards. C'est le cas, en particulier, des dépressions
dites préséniles et séniles, si fréquentes chez les vieilles
personnes, et qui sont la cause de la plupart des interne-
ments dans les hopitaux psychiatriques.

La prophylaxie mentale n'est pas chose facile chez
les personnes agées, car elle doit étre trés individualisée.
"Le vieillard est, en effet, un étre psychiquement trés dif-
férencié par les expériences de la vie qui ont modelé sa
personnalité, 'ont développée et lui ont donné des traits
particuliers et personnels, Alors que chez l'enfant et
I'adolescent, qui sont encore des étres malléables, indiffé-
renciés, il est assez facile d'établir des regles générales,
valables pour tous, il faut tenir compte, dans le sénescence,
de toules les expériences passées, des habitudes, des ma-
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niéres invétérées de sentir, de penser et d'agir, du carac-
tére établi, des possibilités et des formes de réactions, etc.
L'action préventive de l'hygiéne mentale doit, en consé-
quence, étre trés adaplée aux particularités de l'individu
et revétir un caractére tout a fait personnel. Néanmoins,
il existe pour toutes les personnes d'ige quelques situa-
tions psychologiques typiques et inévitables, dont l'ex-
périence montre qu'elles sont redoutables au point de
vue de la santé physique et mentale. Nous voulons parler
ici brievement de deux d'entre elles, car elles me paraissent
pouvoir étre efficacement soumises & des mesures d'hygiéne
mentale.

L'une de ces situations typiques, toujours plus fré-
quentes et qui, pour les hommes qui n'ont pas une situation
indépendante, va devenir la régle, c'est la mise & la
retraite a 1'a4ge de 65 ans. Il ne s'agit pas ici
de critiquer le principe de cette mesure, nécessaire au-
jourd’hui tant au point de vue social qu'humanitaire, Mais
toute chose a sa contre-partie et il est indéniable que les
conditions psychologiques de la mise i la retraite laissent
souvent beaucoup & désirer et que ses conséquences
psychologiques, pour bien des hommes, en sont fréquem-
ment facheuses, parfois catastrophiques. Combien sont-ils
ceux qui sont bien préparés moralement i la cessation
brusque de l'activité qui a rempli leur existence, qui par-
fois méme, et ceci chez les meilleurs, a été leur raison
d'étre essentielle? Du jour au lendemain, des habitudes
vieilles parfois d'un demi-siécle sont rompues et I'homme
demeure désemparé, sans but, incapable d'occuper ses.
nouveaux loisirs, de nouer des liens avec une réalité nou-
velle.

Au cours de ma carriére, i'ai connu bien des hommes ayant exercé

de hautes fonctions auxquelles était attaché beaucoup de considéra-
" tion; du jour au lendemain, toute cette activité est interrompue et ils
sombrent trés vite dans l'oubli. IIs ont beau s'étre construit, peut-étre,
une belle villa pour leurs vieux jours, leur vrai raison d'étre a disparu.
Leur vieillissement s'accélére alors de fagon impressionnante et, sou-

7



venat, une mort précoce que rien, quand ils travaillalent encore, ne
permettait de croire si proche, vient metire un terme & une existence
désormais vide de sens. J'ai observé la méme cnose chez d'anciens
ouvriers et pefits fonctionnaires, vieillissant en peu de temps aprés
leur retraite, au point d'en devenir méconnaissables.

Il s'agit-la, bien entendu, de cas particuliers dont,
faute de renseignements précis, nous ignorons la fréquence,
Sur ce point aussi, des enquétes psycho-sociologiques
seraient nécessaires, D'aprés mon expérience et mes
sondages, ces cas sont loin d'étre rares, car le passage
de la vie active a la retraite e¢sl pour chacun une crise
morale d'adaptation trés ditficile. C'est que, en Suisse
plus qu'ailleurs peut-étre, 'homme est apprécié et estimé
surtout en fonction de sen rendement, Le travail est la
norme et le critére essentiel de la valeur de 1'étre humain.
Quel est le Suisse qui ne se vante pas de tout ce qu'il a
a faire et méme, supréme compliment gu'il s'adresse, ne
se plaint pas, hypocritement, qu'il est surmené? Plus que
les autres encore, 'homme qui atteint 1'dge de la retraite
est persuadé, avec la force d'une longue habitude, que
le goiit du travail est sa vertu dominante; pour s'en con-
vaincre, on n'a qu'a 'entendre déplorer la décadence des
jeunes, leur manque de go(t A l'ouvrage, de conscience
professionnelle, etc. ’ .

On ne peut s'attentre a ce qu'une échelle de valeurs
aussi solidement établie se modifie brusquement a 1'age
de 65 ans. Aussi voit-on souvent I'homme qui ne travaille
plus en arriver 4 se condamner inconsciemment comme
un inutile, un parasite qui ferait bien de disparaitre. Ce
-sentiment est la cause, souvent, d'états dépressifs qui
peuvent conduire au suicide. On pourrait dire que la con-
ception matérialiste de l'existence, appréciée trop exclu-
sivement en fonction de la capacité de travail, entraine
une sorte de dévalorisation de la personne du vieillard.

Il sera intéressant de voir si les rentes ordinaires de
I'AVS contribueront 4 revaloriser les gens 4gés, i leurs
propres yeux comme a ceux de la collectivité, en leur
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donnant le sentiment qu'ils jouissent des bénéfices légi-
timement acquis par une vie de travail. Il est certain, en
tout cas, que dans les familles économiquement faibles
la pension des vieux parents sera un élément non négli-
geable.

Néanmoins la question psychologique demeure au premier plan,
car nous sommes fort éloignés, chez nous, de la conception orlentale,
oit le vieillard me fait qu'augmenter de valeur morale avec les années.
On sait gu'en Chine, par exemple, 1'ancétre ne perd rien de son auto-
rité, blen au contraire. Il demeure le centre respecté de la vie fami-
liale et ¢'est un homneur et un devoir sacré pour ses descendants de
. l'entourer et de ne rien faire sans le consulter, Est-ce pour cette
ratson que les dépressions et méme les démences séniles sont, dit-on,
exiraordinairement rares dans ce pays oil, & 'encontre de chez nous,
les vieillards voient leur valeur et leur importance s'accroitre auto-
matiquement avee les années?

It est certain, en lout cas, que les slogans tels que
o+FPlace aux jeunes” et la pratique de plus en plus répandue
des administrations publiques el privées de n'engager que
du personnel aussi jeune que possible, ne sont pas faits
pour donner confiance en elles-mémes aux personnes
d'age mir ou au début du vieillissement. — Il y a 1a de
trés graves problémes qui ne peuvent pas étre résolus
au point de vue économique seul.

Une autre situalion psychologique, commune & un
grand nombre des personnes qui vieillissent, est celle de
leur isolement moral progressif, Dans les
cas les plus favorables, le vieillard, et surtout la
femme, peut s'identifier plus ou moins a ses enfants et
petits-enfants et se continuer au travers d'eux. Mais ce
processus psychologique n'est pas aussi fréquent qu'on
voudrait, sentimentalement, se I'imaginer, De fait, le vieil-
lard, par sa différenciation, a toujours plus de peine a
s'intégrer complélement 4 un groupe méme familial. Son
éducation a été différente, son échelle de valeurs, établie
dans un temps révolu, le sépare des tout jeunes et méme
de ceux qui sont encore en pleine activité. On sait com-
bien cet isolement pousse les dens agés a critiquer tout
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ce qui se fait, & déplorer les mozurs de la jeunesse, 4 van-
ter les vertus du bon vieux temps. Ils voient aussi dis-
paraitre peu 4 peu leurs contemporains, avec lesquels ils
partageaient des souvenirs et une mentalité commune.

De plus, la vieillesse, de méme que l'enfance, sont
I'cbjet de préjugés affectifs, de tabous méme, pourrait-on
dire. D'aprés eux, les deux ages extrémes de la vie ne
devraient pas éire soumis a la régle psychologique com-
mune. De méme que l'enfance doit’ étre innocente, la
vieillesse doit étre sereine et sans passions. Images pater-
nelles et maternelles sublimées, les vieux doivent posséder
toutes les vertus, étre détachés des contingences humaines
comme des défauts et des vices plus ou moins acceptés
ou tolérés aux autres périodes de la vie. Malheur, d'ailleurs,
aux vieillards qui ne se conforment pas i cet idéal de
sagesse qu'on attend de leur téle blanche,

Quoi qu'il en soit, les personnes igées ne peuvent
guére compter sur la compréhension psychologique de
leurs problémes personnels, de leurs difficultés morales.
de leurs sentiments intimes, de leur vie instinctive. Aussi
la tendance i l'isolement intérieur, au repliement sur lui-
méme est-elle une caractéristique du vieil 4ge. Dans de
nombreux cas, cela conduit & des bizarreries du comporte-
ment et a des anomalies de plus en plus marquées du
caractére. Trés souvent aussi, cela peut provoquer des
phénomeénes de dépression, ol 'angoisse prédomine.

L'angoisse est tout aussi fréquente et intense dans la
vieillesse que dans les autres périodes de l'existence, mais
étant donnée la diminution des forces et la moindre capa-
cité d'adaptation & la réalité, elle revét surtout des formes
autoprotectrices, telles que la fuite dans la maladie. Comme
on ne s'intéresse plus & lui, qu'il a souvent l'impression
qu'on ne l'aime pas, qu'il n'est plus aussi capable de se
défendre ni de chercher des compensations dans une nou-
velle réalité, le vieillard tend & devenir égocentrique, &
attribuer toujours plus d'importance i ce qui le concerne
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personellement, en particulier 4 sa santé, a la prolec-
fion de ses petils intér2ls matériels, Dans les cas accen-
tuées — qui ne sont, d'ailleurs, pas rares — il devient fa-
cilement un hypocondriaque, pour lequel le moindre symp-
tome revét une importance démesurée, la moindre infir-
mité joue un rdle essentiel, ol toute son existence est
centrée sur les sensations anormales qu'il guette et o,
pourrait-on dire, il vit presque en fonction de ses malaises.
C'est 12 un cercle vicieux, car I'entourage finit par perce-
voir ['exagération anormale de cette attitude et ne montre
plus pour elle ni compréhension ni indulgence.” Mais loin
~d'exercer une action correctrice, ces réactions du milieu
poussent le vieillard & se refugier de plus en plus dans

Iy

sa maladie, jusqu'au moment ol il en arrive i aggraver
plus ou moins consciemment ses symptémes pour [orcer la
sympathie,

. Bien que les souffrances de I'hypocondrie ou ‘des dépressions
séniles soient trés grandes, j'ai eu assez souvent l'impression, en soi-
gnani ces malades, qu'ils ne tenaient pas tellement 4 guérir, car leur
état exideait de leur entourage des égards et des soins qui leur
. efissen! autrement été refusés, bref, que leur maladie leur assurait
une protection et une considération qui ne leur serait pas accordée
s'ils étaient en bonne sanié, On voit souven!, dans les hépitaux psy-
chiatriques, des vieillards déprimés, farouchement repliés sur eux-
mémes, opposant une indifférence ou parfois méme une hostilité ma-
nifeste & toutes les tentatives d'établir un centact alfectif. Ils se ren-
ferment de plus en plus dans le cercle vicieux de rancoeur et de déses-
poir ol ils se sont inconsciemment réfugiés. Et ils peuvent ainsi vivre
de longues années, ,imposant & leur famille ou 4 la collectivité des
sacrilices malériels considérables pour leur hospitalisation,. ce dont
ils sont parfois pleinement conscients.

L'angoisse du vieillard, générairice de symplémes nerveux ou
psychiques, est entretenue surtout par des préoccupations de sécu-
rité, C'est généralement la perte d'un &tre cher, qui rompt définitive-
ment les liens affectifs déja peu nombreux le rattachant a la réalité,
qui le fait sombrer. J'ai vu une grave dépression suicidaire éclater
chez une vieille dame 4 la suite de la mort d'un chat tendrement
aimé. Mais ces dépressions se produisent aussi a la suite de perles
d'argent méme minimes, de la remise d'un commerce, par exemple, dé
la vente d’'une maison, méme si elie a €té avantageuse, etc. ...
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Les situations psychotraumatiques que je viens d'es-
guisser: cessation de l'activité, ,dévalorisation”, atteinte
a la sécurité morale ou matérielle, rupture de liens affec-
tifs irremplacgables, sont probablement les plus fréquentes,
mais ne sont pas les seules. L'individualisation et la diffé-
renciation du vieillard le rendent pariois vulnérable i
des circonstances pour lesquelles il a développé, au cours
de son existence, une sensibilité tout & fait particuliere.
Mais nous ne pouvons entrer ici dans ces détails: chaque-
personne d'dge représente un probléme individuel avant
tout.

Que peuvent I'hygfene et la prophylaxie mentales pour
prévenir les conséquences pathogénes des conditions psy-
chologiques inévitables dont je viens de parler? En plus
de l'action personnclle du médecin psychologue, auquel
il faudrait avoir recours avant que le mal ne se produise,
de l'action morale aussi de l'écclésiastique, du pasteur,
etc. ... un certain nombre de mesures générales devraient
étre envisagées,

Il faut tenter de maintenir, au cours de la sénescence,
le plus de contact possible avec la réalité exiérieure et
empécher le repliement du vieillard sur lui-méme. Dans
bien des cas, des interventions psychologiques auprés de
la famille m'ont paru efficaces, par exemple en stimulant
et développant une compréhension plus intime pour I'atti-
tude mentale du vieillard, pour ses besoins affectifs et
émotionnels, en lui faisant témoigner plus de considéra-
tion, en lui faisant confier de nouvelles responsabilités,
en évitant certaines erreurs qui lui donnent le sentiment
de son isolement ou de sa dévalerisation. L'achat d'un
appareil de radio s'est révélé parfois trés utile, et jai vu
plusieurs vieillards impotents reprendre ainsi un contact
vivant et intense avec la réalité et se créer tout un nou-
veau cercle d'intéréts. Il est vrai que dans ceriains cas,
ott le vieillard est déja trop replié sur lui-méme, ot il
n'a plus d'intérét que pour ses propres pensées, la radio
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n'est plus pour lui qu'un instrument bruyant, qui le fatigue
parce qu'ill géne sa concentration sur lui-méme. Mais
méme alors, une certaine préparation psychologique pré-
alable pouvait, parfois, ramener le vieillard 4 gofiter cette
distraction.

L'isolement affectif et social est le grand mal de la
sénescence, Il ne s'agit pas seulement des vieillards qui
vivent seuls: ils peuvent l'étre moralement tout autant
au sein de leur famille ou dans une institution. A cet égard,
l'action des assistantes sociales s'est mon-
trée pouvoir étre irés utile. Il ne s'agit pas 1a simplement
de distribuer des secours, des paquets de tabac, de faire
des visites condescendantes de dames patronnesses ou
officielles de fonctionnaires, mais bien plutét de chercher
et de trouver le contact psychologique avec le vieillard,
de créer avec lui des liens mutuels de confiance et d‘ami-
tié. Ce n'est pas toujours facile et cela prend beaucoup
de temps. Mais si l'assistante dispose de la formation et
de la psychoiogie voulues, I'opposition premiére ne tarde
pas, généralement, & tomber. J'ai vu, dans les villages, des
solitaires aigris se remettre & espérer, a reprendre de
I'intérét pour l'existence, a tirer des visites de l'assistante
une stimulation et un plaisir toujours renouvelés, et con-
cevoir le sentiment que quelqu'un s'intéressait sincérement
a eux.

Je voudrais conclure ce bref exposé par quelques
propositions pratiques:

1. La création de postes d'assistantes sociales spéciale-
ment allectées & !'assistance morale, psychologique et
sociale des vieillards, devrait étre tout au moins tentée,
en ville comme dans les campagnes, avec l'appui et sur
lI'initiative de Pro Senectute. Cela donnerait aussi l'occa-
sion d'entreprendre des enquétes tout a fait nécessaires
sur la situation morale et psychologique des vieillards.

2. Un movyen collectif pour lutter précocement contre
l'isolement progressif du vieillissement serait la création
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d'un journal, mensuel ou bi-mensuel, 4 l'usage des vieil-
lards. Ce périodique, qui pourrait étre édité aux frais de
I’AVS ou de Pro Senectute, serait envoyé automatique-
ment ou peut-8tre sur demande i toutes les personnes qui
atteignent 1'dge de 60 ans. Il s'efforcerait de préparer
psychologiquement & 1'idée de la retraite. Nous avons vu
que beaucoup de personnes ont peur de penser au moment
oil elles devront se retirer de la vie pratique, et que la
brusque cessation de l'activité les surprend souvent d'une
maniére catastrophique. Ce journal assumerait cette pré-
paration psychologique et donnerait des suggestions pour
de nouvelles activités, de nouveaux intéréts possibles, Il
donnerait aussi.des conseils d'hygiéne générale et d'hygiéne
mentale. Il tenterait de maintenir un lien entre les géné-
rations nouvelles et les vieillards, en faisant valoir les
différents points de vue, en expliquant les attitudes chan-
gées, etc. ... Il servirait de tribune libre pour les plaintes,
les suggestions, les conseils, les demandes d’appui, etc. 11
tenterait de créer une sorte de solidarité entre les gens
du méme age, faciliterait I'établissement de correspondan-
ces enire personnes ayant les mémes goifs, les mémes
marottes, les mémes expériences. Bien rédigé, un pareil
journal pourrait rendre les plus grands services.

3. Bien des hommes sont mis & la retraite 3 un moment
ot leurs capacités physiques et mentales ne sont nullement
diminuées mais ofll, au contraire, grice 4 leur expérience
acquise, elles sont arrivées au maximum de leur rende-
ment, C'est dans ces cas surtout que la rupture des occu-
pations habituelles peut avoir des conséquences psychiques
catastrophiques, N'y aurait-il pas moyen de conserver
4 la collectivité ces précieuses capacités de travail, en
créant un ou deux bureaux intercantonaux de placement,
qui seraient en méme temps presque des offices d'orien-
tation professionnelle, permettant 4 ceux qui en feraient
la demande d'y recevoir des conseils pour des activités
nouvelles? Il y a dans le pays encore tant d'eeuvres qui
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végeienl faute de bonnes volontés pour les soutenir. Ne
serait-il pas possible de susciter chez certains vieillards
encore valides — et ils sont nombreux — un intérét effi-
cace pour des ceuvres d'utilité publique?

4, Il y aurait encore a prendre l'initiative de fonder
des sociétés, des ,,amicales’” pour les vieillards. Aux Etats-
Unis, comme en Grande-Bretagne, on a créé, dans les
grandes villes, des cercles pour personnes igées ¢t méme
des ateliers, o les vieillards peuvent utiliser leur expé-
rience, leurs talents, leur métier pour se faire un gain
accessoire. C'est avec grand plaisir que je viens d'ap-
prendre qu'un pareil atelier existe déja & Winterthur. De
pareilles institutions ne pourraient-elles pas étre réalisées
ailleurs? Il est essentiel de créer ou de maintenir des
liens entre personnes de la méme génération, ayant les
mémes intéréts, la méme formation, et qui peuvent s'en-
tre'aider, C'est une des meilleures maniéres de combattre
leur isclement. -

5. Et enfin, les petits moyens accessoires. J'ai parlé
plus haut du réle heureux que la radio pouvait jouer dans
certains cas. Nous avons en Suisse une action pour la
radio aux infirmes, aux aveugles, etc. ...; ne serait-il pas
possible de créer aussi une action semblable pour les
vieillards isolés et indigents? -

Ces quelques suggestions n'ont pas la prétention de
couvrir tout le probléme complexe de I'hygiéne mentale
des vieillards. Elles me paraissent, néanmoins, de nature
4 avoir une certaine efficacité. Nous sommes partis de la
constatation que les troubles psychiques et psychosoma-
tigues de la sénescence sont en constante et rapide aug-
mentation, qu'ils posent et vonl poser des, problémes de
plus en plus grands au point de vue social, moral et de
I'assistance publique. Il est donc dans 1'intérét évident non
seulement des vieillards mais du peuple suisse tout entier
de faire tout ce qui est humainement possible pour pré-
venir ces troubles et, en tout cas, pour en empécher 'aug-
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mentation. L'expérience psychiatrique et les résultats de
I'hygi¢ne mentale montrent que cela est souvent possible
et au prix de dépenses matérielles relativement peu con-
sidérables. L'action patiente et généreuse de Pro Senectute
a non seulement soulagé d'innombrables miséres mate-
rielles chez les vieillards, mais a aussi essentiellement
contribué a l'aboutissement de 'AVS. Ce but premier
atteint, il me semble que Pro Senectute peut désormais
consacrer une grande partie de ses efforts et de ses
moyens a la prévention et au soulagement des miséres
morales et mentales des vieillards.
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