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I Streszczenie

Zajmowanie sie problemem oséb starszych w obecnych wydaje sie by¢ jak najbardziej zasadne, na ta zasadnos¢ wskazuja
wszystkie wskazniki dotyczace starosci. Owe publikowane wskazniki ukazuja, ze wszystkie kraje Unii Europejskiej (w tym
takze Polska), staja przed faktem starzenia sie populacji. W przesztosci dtugich lat dozywali fizycznie i umystowo silniejsi,
obecnie znacznie czesciej dozywaja Ci ktorzy dobrze troszczyli sie o swoje zdrowie we wczesniejszych latach zycia, oraz
Ci ktérym pomogta medycyna. Niniejszy artykut poswiecony jest wtasnie tej grupie oséb. W zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa wzrasta zapotrzebowanie na ustugi medyczne i opiekuricze.

Dlatego celem tej pracy jest przedstawienie probleméw zdrowotnych z jakimi borykaja sie osoby starsze w Polsce i w
krajach Unii Europejskiej. Rozwdj cywilizacji sprawit, ze cztowiek zyje o potowe dtuzej, niz na poczatku XX wieku, a wszyst-
kie wskazniki dotyczace starzenia sie spoteczenstwa publikowane przez szereg instytucji zajmujacych sie statystyka na
przyktad: Eurostat, GUS wskazuja, ze tendencja taka utrzymywac sie bedzie co najmniej kilka dziesiecioleci, niosac za
sobg szereg implikacji zaréwno dla Europy jak i Polski. Juz w 2010 roku swiatowa populacja ludzi w wieku 60 lat i wiecej
osiagneta liczebnos¢ 1 miliarda, co stanowi okoto 1/6 ogétu ludnosci Przyspieszone starzenie sie spoteczenstwa stawia
przed organizatorami ochrony zdrowia, szkolnictwem i lekarzami wiele wyzwan w zakresie edukacji, prewencji i leczenia
populacji geriatrycznej Polski. Pogtebiajacy sie proces starzenia demograficznego stanowi wiec powazny problem dla

polskiego sektora opieki zdrowotne;j.

I Stowa kluczowe
staros¢, problemy zdrowotne, sytuacja demograficzna

Staro$¢ wienczy zycie. Jest czasem zniw.

Zniw tego, czego sie nauczylismy, co przezylismy;
zniw tego, co zdziatali$my i osiagnelismy,

a takze tego, co wycierpieliémy i wytrzymalismy.
Jak w konicowej partii wielkiej symfonii,

te wielkie tematy wspolbrzmia poteznie [1].

W zyciu ludzkim niezwykle waznym okresem jest staros¢
cztowieka i zwiazane z nig piekne chwile, ktére przezy¢
mozna tylko u schylku zywota, ale i nierzadko trudne do-
$wiadczenia jakie los zsyta tym, ktorzy dozyli tego etapu. Juz
w starozytnosci podejmowane byly dziatania, majgce na celu
rozwiazywanie i pomaganie w problemach oséb starszych.
W 335 r. p.n.e. Diokles z Karystos — grecki lekarz opisywat
znaczenie troski o zdrowie w zyciu codziennym, by méc
przezy¢ staro$¢ w sile i w sprawnos$ci. Rzymski cesarz - An-
toninus Pius nakazal lekarzom publicznym, by sprawowali
opieke nad ludzmi biednymi, starymi i niesprawnymi. Dla
Stowian (takze plemion Polan) bardzo wazne byly osoby
w sedziwym wieku - to wlaénie rady starszych rzadzity ro-
dami. W Europie za poczatek naukowego zainteresowania sie
staro$cig mozna uzna¢ wydanie w 1257 r. dwdch traktatow,
w ktorych autor opisuje zalety i wady okresu staroéci — Bacon
Roger uzywa stowa ,,geronton” czyli starzec [2].
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STAROSC | STARZENIE SIE

Wiek XX to czas duzych zmian spotecznych jak i obycza-
jowych, co znacznie zmienito pozycje cztowieka starsze-
go. Doswiadczenia osob starszych przestaly by¢ tak wazne
w dobie rozwoju nauki, techniki i informacji jakie oferujg
mass-media. W naszej cywilizacji problemy ludzi starszych
nabraly duzego znaczenia zdrowotnego, ekonomicznego
i prawnego. Stale roénie zainteresowanie wptywem réznych
czynnikéw zwigzanych z tym waznym okresem w zyciu
ludzkim. Wobec tego nieunikniony byl rozwéj nowej nauki
jaka jest gerontologia, ktéra dotyczy starosci i wszystkich
z nig zwigzanych zjawisk i probleméw.

Gerontologia zajmuje si¢ staro$cig w réznych aspektach
istotnych zaréwno dla lekarza, socjologa badajacego spotecz-
ne problemy starosci ludzkiej czy psychologa, ktéry poznaje
zwigzki zjawisk starzenia i zmian psychicznych. Jest to nauka
miedzydyscyplinarna - w przeciwienstwie do geriatrii, ktéra
zajmuje si¢ chorobami ludzi starzejacych si¢ i starych. W Pol-
sce pionierem w rozwoju geriatrii byt dr Bogdan Snarski,
ktory przyczynil sie do powstania sanatorium geriatrycznego
w Inowroctawiu [2].

Staro$¢, jako wazny okres zycia, bo wieniczacy jego catoéé
i starzenie si¢ to pojecie definiowane w odmienny sposéb
cho¢ scisle sa ze sobg powigzane. Mozna je odnosi¢ zaréwno
do jednostki jak i do calych grup spofecznych. Termin ,,sta-
rzenie si¢” definiowany jest jako pewien proces przebiegajacy
w czasie. Natomiast ,,staro$¢” rozumiana jest jako stan lub
etap w zyciu czlowieka i dotyczy wieku metrykalnego i bio-
logicznego [3]. Zatem pojecie ,,starzenie sie” ma charakter
dynamiczny i jest sprzezony z narastajacym uposledzeniem
funkcji organizmu oraz prawdopodobiefistwem $§mierci, na-
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tomiast ,,staro$¢” charakteryzuje sie statycznoscig. Starzenie
sie to proces naturalny, ktérego nie mozna cofng¢, zatrzymac
czy odwrdci¢. Kazdy cztowiek przechodzi przez ten proces
w sposéb indywidualny [4].

Eksperci WHO dokonali podziatu wieku starszego na:

o wiek podeszty, do ktdrego zaliczaja si¢ osoby miedzy 60-75
rokiem zycia,

o wiek starczy, gdzie kwalifikujg si¢ osoby miedzy 75-90
rokiem zycia,

» wiek sedziwy do ktdérego naleza osoby powyzej 90 roku

zycia [3].

Wedlug ONZ za umowny poczatek starosci uznaje si¢ 65.
rok zycia [5].

Wiek starczy okreslany jest jako wiek poprodukceyjny, co
jest zwigzane z zakonczeniem aktywnosci zawodowej, co
w Polsce u kobiet przypada na 60 r.z, a u mezczyzn na 65 r.z.
Staro$¢ nie wigze sie jedynie z liczbg lat, ktéra dana osoba
przezyta. Odrézniamy wiek kalendarzowy (chronologiczny,
metrykalny) i na wiek biologiczny. Wplyw wielu czynnikéw
powoduje niejednokrotnie bardzo duze rozbieznosci miedzy
wiekiem metrykalnym a wiekiem biologicznym [3].

STARZENIE SIE JAKO PROCES DEMOGRAFICZNY

Starzenie sie populacji to jeden z najwazniejszych proce-
séw demograficznych jaki obserwujemy we wspolczesnym
$wiecie. Demograficznie za stare uwaza sie te spoleczen-
stwa w ktdrych odsetek ludzi po 60. roku zycia przekroczyt
12%. Ten prog starosci Polska osiagneta juz na poczatku lat
sze$édziesigtych. Proces starzenia i problemy z nim zwiaza-
ne dotyczy niemal wszystkich panstw, jednak jego obecne
i przewidywane tempo jest zréznicowane przestrzennie oraz
zwigzane z odzwierciedleniem trendéw w zakresie rodnosci,
umieralno$ci 1 migracji [6]. Przyczyn starzenia sie spote-
czenistwa jest bardzo wiele. Jedng z nich jest mniejszy wzrost
mtodej populacji, co spowodowane jest znacznym spadkiem
poziomu plodnosci i rodnoéci. Badacze wyrdzniaja tzw.
drugie przejscie demograficzne, gdzie poziom plodnosci
spada ponizej poziomu, ktéry moglby zagwarantowa¢ za-
stepowalno$¢ pokolen. Jest to niejednokrotnie zwigzane ze
zmianami jakie zachodza w normach kulturowych i spotecz-
no-obyczajowych czyli np. zmniejszenie liczby zawieranych
malzenstw, odkfadanie rodzicielstwa na pézniej na rzecz
kariery, wzrost liczby aborcji. Jednoczesnie spada umieral-
no$¢ wérdd osob w wieku starszym. Kraje Europy Zachodniej
w fazie drugiego przej$cia demograficznego znajduja si¢ po
okresie kompensacji powojennej (tzw. baby-boom) od lat
1960. W Polsce i krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
podobne zmiany zwigzane z przeksztalceniami polityczno-
gospodarczymi rozpoczely si¢ w latach 70. a nawrdcily po
roku 1990. Kolejnym czynnikiem wplywajacym na starzenie
sie populacji sa migracje, ktére przyczyniaja sie niejednokrot-
nie do starzenia si¢ ludnoéci z danego obszaru. W migracjach
miedzy miastem i wsig kontynuowana bedzie wystepujaca
od kilku lat przewaga przeniesien na wies, co jest wynikiem
zjawiska suburbanizacji [6].

Starzenie si¢ populacji polskiej uwidacznia si¢ udziatem
0s6b w wieku emerytalnym. Wskaznik ten dla kraju w 2004r.
wynosit 15,3%. Osoby w wieku starczym stanowig obecnie
13% wszystkich mieszkancéw Polski. Obecnie prognozy
demograficzne dla Polski na najblizsze 25 lat zakladaja, ze
przecigtne trwanie Zycia wzroénie o 7,2 lat do 77,6 lat dla

mezczyzn i 4,5 lat do 83,3 roku dla kobiet. Do 2030 r. zbio-
rowo$¢ osob w wieku 65 lat i wigcej powigkszy sie 0 3,61 min
i osiggnie rozmiar 8,5mln. Przewidywania demograficzne
GUS do roku 2030 zaktadaja, ze przyrost naturalny ludnosci
Polski bedzie ujemny, a liczba ludnosci obnizy sie do 35,7 mIn
0s6b. W tym samym czasie zbiorowo$¢ ludzi w wieku 65 lat
i wiecej powiekszy si¢ o 3,61 mln i osiggnie 8,5mln. Zmia-
ny te nie beda regularne co jest wynikiem wyzéw i nizéw
demograficznych. Najsilniejszy wzrost przypadnie na lata
2014-2022 - $rednio populacja starcza bedzie si¢ powigkszac
0 200 tys. 0séb rocznie. Natomiast po 2022 roku tempo
wzrostu bedzie coraz wolniejsze. Okoto 2030 roku przyrost
roczny w tej grupie wiekowej bedzie si¢ ksztaltowat na po-
ziomie 50 tys. 0s6b [7, 22].

Udzial os6b w wieku poprodukcyjnym w takich krajach
jak Skandynawia (bez Finlandii) wynosi 16-18% ogdlnej
liczby ludnosci. W krajach Unii Europejskiej duzy odsetek
0sob w wieku 65 lat i wiecej maja: Hiszpania - 16,9%, Grecja
- 17,2%, Niemcy - 16,2%, Wlochy - 18,2 [3].

Przebieg procesu demograficznego starzenia si¢ réznicuje
sie zaleznie od pici oraz miejsca zamieszkania. Takze subpo-
pulacje Polakéw réznig sie ze wzgledu na plec — starzeja sie
w réznym tempie, co wynika z tzw. zjawiska nadumieralnosci
mezczyzn. Kobiety w wieku 65 lat i wiecej stanowia 15,7%
subpopulacji kobiet, a mezczyzni w tym wieku stanowia
jedynie 10,4% subpopulacji mezczyzn [7].

Ze wzgledu na miejsce zamieszkania, proces demograficz-
nego starzenia sie¢ w znacznie wiekszym stopniu dotyczy po-
pulacji miejskiej niz wiejskiej. Mediana wieku mieszkancow
miast w 2004 roku wynosita ponad 37 lat, mieszkancow wsi
ponad 34 lata. W wieku 65 lat populacji miejskiej stanowi
13,5%, natomiast na wsi wskaznik ten osiaga 12,6% [7].

Przecigtna dlugo$¢ zycia stale sie wydluza. Przy czym
istnieje znaczaca roznica miedzy przecigtnym trwaniem
zycia kobiet i mezczyzn na wsi, a dlugoscia zycia kobiet
i mezczyzn mieszkajgcych w miescie. Srednie trwanie zycia
kobiet i mezczyzn w mieécie jest dtuzsze w poréwnaniu do
dlugosci zycia kobiet i mezczyzn na wsi [8].

W poszczegdlnych wojewddztwach Polski przecigtna diu-
gos¢ trwania zycia kobiet przedstawia sie nastepujaco:

78,5-79,5 - lubuskie, dolnoslaskie, $laskie, Iodzkie,

79,5-80,5 - zachodniopomorskie, pomorskie, warminsko-
-mazurskie, kujawsko-pomorskie, wielkopolskie, opolskie,
lubelskie,

80,5-81,5 - malopolskie, podkarpackie, $wietokrzyskie,
mazowieckie, podlaskie [8].

W poszczegdlnych wojewddztwach Polski przecigtna dtu-
go$¢ trwania zycia mezczyzn przedstawia sie nastepujgco:

68,0-69,5 - 16dzkie,

69,5-71,0 — zachodniopomorskie, lubuskie, dolnoslgskie,
$laskie, lubelskie, warminsko-mazurskie,

71,0-72,5 - opolskie, wielkopolskie, kujawsko pomorskie,
pomorskie, mazowieckie, podlaskie,

72,5-74,0 — matopolskie, podkarpackie [8].

Badacze przewiduja, ze w 2030 roku najwyzszym stanem
zaawansowania staro$cig demograficzna objete beda ob-
szary Polski potudniowo-zachodniej i potudniowej (Sude-
tow i Gérnego Slaska), a takze Polski pétnocno-zachodniej,
srodkowej oraz pétnocno-wschodniej [6].

W krajach Unii Europejskiej $rednia dlugo$¢ oczekiwana
zycia jest zréznicowana. Najwieksze jej wartosci sa w: Szwe-
cji, Wloszech, Francji, Hiszpanii, Austrii, Gracji, Luxem-
burgu. W Polsce wynosi ona 74 lata i o ponad 4,4 roku jest
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kroétsza od $redniej dtugosci zycia w krajach UE, wynoszacej
78 lat [9].

CO WPLYWA NA POMYSLNA STAROSC?

W XXI wieku staro$¢ zapewne przestanie by¢ kojarzona
z chorobg czy niedolestwem, gdyz coraz wigcej 0sob starszych
mimo postepujacych proceséw starzenia si¢, nadal cieszy si¢
dobrym zdrowiem i sprawnoscig. Ta ostania faza zycia moze
trwac diuzej lub krocej, ale nalezy zawsze postarad sie, by
godnie i pozytecznie zostala przezyta [10].

Proces starzenia si¢ moze przebiega¢ w trzech réznych
kierunkach:

1. Starzenie si¢ zwyczajne (usual ageing) — odczuwalne sg
straty oraz deficyty, ale bez patologii

2. Starzenie si¢ pomyslne (successful ageing) — gdy predykto-
ry staro$ci odgrywajg neutralng role lub pozytywna - czyli
zwalniajg proces starzenia si¢

3. Starzenie si¢ patologiczne (impaired ageing) — szybko po-
stepuje uposledzenie wielu funkeji Zyciowych organizmu
oraz wystepuje tzw. polipatoligia (wspolwystepowanie

licznych jednostek chorobowych) [3].

Medycyna XIX wieku poszukujac przyczyn wielu prze-
wlektych choréb odkryla tzw. czynniki ryzyka, ktére od-
powiedzialne sg za jako$¢ przezywanego wieku starczego.
Wigkszos¢ wspotczesnych chordb z jakimi boryka sie osoba
dorosta i starsza ma zwigzek z podatnoscig na te czynniki,
a nie s3 one wynikiem biologicznego starzenia si¢ orga-
nizmu [11]. Na pomyslny wiek poprodukcyjny sklada si¢
wiele czynnikéow. Wsrdd ktorych wyrdzni¢ mozna czynniki
biologiczne, gdzie zmniejszona jest aktywnos$¢ ruchowa, nie-
wlasciwe odzywianie, lekomania, palenie tytoniu, naduzy-
wanie alkoholu, ktére nie pozostaja obojetne dla ludzkiego
zdrowia [12].

Réwnie istotne sg czynniki spoleczne, wéréd ktdrych wy-
r6zni¢ mozemy: nagla zmiang warunkow zycia (np. przejscie
na emeryture), osamotnienie, izolacj¢ spoleczna, zIg sytuacje
materialng, nieumiejetnos¢ korzystania z czasu wolnego
(monotonia), niski stopien wyksztalcenia, pogarszaja one
w znaczgcy sposob sytuacje zdrowotng cztowieka. Czynniki
ekologiczne czyli srodowisko fizyczne, do ktorych zaliczy¢
mozna pyly przemystowe, zwigzki toksyczne przenikajace do
gleby, wody, powietrza, wplywaja na wzrost wystepowania
choréb drog oddechowych, alergicznych i nowotworowych.
Bardzo waznym aspektem sg réwniez czynniki psychospo-
teczne, w ktorych najwazniejszg role odgrywa nasilajacy sie
stres, towarzyszacy wspolczesnemu cztowiekowi na co dzien
w kontaktach miedzyludzkich. Poczucie wsparcia emocjo-
nalnego, satysfakcja z Zycia i uczucie kontroli nad wlasnym
zyciem s3 waznymi czynnikami, ktére dobrze rokuja na
ostatnie lata zZycia. Pomysélne starzenie cze$ciej prognozo-
wane jest osobom z wyzszym wyksztalceniem - zakresie
funkcjonowania intelektualnego. Wérod kategorii stanu
cywilnego - jedynie posiadanie Zyjacego wspoimatzonka
prognozuje pozytywne starzenie. Populacja ludzi, ktérzy
maja lepszg sytuacje materialng i wyzsze dochody réwniez
bardziej pomy$lnie przechodza przez okres starosci. Osoby,
ktdre nie zaniedbujg ¢wiczen fizycznych i ruchu, sg wolne od
nalogéw dodatkowo racjonalnie si¢ odzywiaja i uczestnicza
w zyciu rodzinnym i spotecznym, pozostajg bardzo czesto do
péznych lat zycia nadzwyczajnie sprawne [11, 23].

W antycznej Grecji i Rzymie w profilaktyce gerontolo-
gicznej zalecano uregulowany tryb zycia, unikanie naglych
zmian, spozywanie lekkich positkéw (ciemny chleb, ryby,
owoce, oliwe), czerwone wino, kapiele, masaze i aktywnos¢
fizyczna. Dzi$ gtéwne zasady profilaktyki gerontologiczne;j
rdznia si¢ niewiele od antycznych - sg jednak znacznie bar-
dziej bogatsze i zgodne z najnowoczesniejszg farmakoterapia,
dietetyka, ale przez wielu senioréw niestety w niewielkim
stopniu respektowane.

Szacuje sie, ze okolo 10-20% osob starszych prezentuje
cechy pomy$lnego starzenia, a pozostata cze$¢ ma choroby
przebyte lub przewlekte, ktére u potowy z nich powodu-
ja trwale uposledzenie funkcjonowania w zyciu codzien-
nym [5].

FUNKCJONOWANIE ORGANIZMU CZLOWIEKA
STARSZEGO

Osoby w wieku podeszlym nierzadko muszg borykac sie
z problemami wplywajacymi na ich funkcjonowanie, sa-
modzielno$¢ i samopielegnowanie. Na stany powodujace
uposledzenie funkcjonowania cztowieka sktadajg sie wielkie
zespoly geriatryczne, do ktorych zalicza si¢: choroby ukta-
du krazenia, nowotwory, cukrzyca, zaburzenia rownowagi,
uposledzenie lokomocji, upadki, zespoly otepienne, depresje,
bezsennos¢, nietrzymanie moczu i stolca, zaparcia, upo-
$ledzenie wzroku i stuchu, kurcze nocne mie$ni konczyn
dolnych, odlezyny. Zazwyczaj wymienione powyzej choro-
by objawy wspolistniejg ze sobg i wystepujg przewlekle co
znacznie utrudnia leczenie. W pdzniejszym okresie choroby
i dolegliwosci czesto prowadza do inwalidztwa czy niepel-
nosprawnosci i powoduja, Ze osoba starsza staje si¢ zalezna
od innych ludzi [13].

Zmiany w ukladzie krazenia w wieku podesztym do-
tyczq zmniejszenia sie liczby komdrek bodzcotworczych
- szczegblnie w wezle zatokowym. Zmniejsza si¢ roéwniez
ilo$¢ widkien przewodzacych. Dochodzi do niewydolnosci
zastawek serca na skutek zwloknienia, nacieczenia tlusz-
czowego i zwapnienia — co uposledza ruchliwoé¢. Dochodzi
do usztywnienia struktury zrebu facznotkankowego, co
zmienia prace serca jako pompy. Wydluza si¢ okres skurczu,
ajednoczesnie skraca sie czas rozkurczu serca. Sciany serca
twardniejg. Znaczniej zmniejsza sie kurczliwo$¢ migsnia
sercowego. Czesto dochodzi do przerostu lewej komory, co
jest spowodowane praca, ktéra obcigza miesien sercowy.
Zmienia si¢ wzajemne oddzialywanie ukladu serce - na-
czynia obwodowe, czego wynikiem jest wzrost ci$nienia
tetniczego krwi i tetna.

Dochodzi do znacznego zmniejszenia elastycznosci naczyn
krwionos$nych. Zwigksza si¢ op6r naczyniowy i pojemnos¢
aorty. Te wszystkie zmiany powoduja gorszy przeptyw na-
rzadowy [13]. Do najczestszych choréb uktadu krazenia
zaliczamy: nadci$nienie tetnicze, miazdzyce tetnic konczyn
dolnych, zylakiizakrzepowe zapalenie zyl koriczyn dolnych,
niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia rytmu serca, choroba
wiencowg [14]. Choroby ukladu krazenia jako przyczyna
zgonu sytuuja Polakéw na znacznie gorszej pozycji niz inne
kraje UE [9].

Do najwazniejszych zmian w ukfadzie immunologicznym
jakie zachodzg w ostatnim okresie zycia zalicza si¢ wczesny
zanik grasicy. Juz w 60-tym roku zycia zmniejsza si¢ obje-
to$¢ czynnego szpiku kostnego do okolo potowy, w 80-tym
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roku zycia do 1/3. Dla wieku starczego charakterystyczne
jest ostabienie aktywnoéci proliferacyjnej szpiku kostnego.
Dochodzi do wldknienia weztéw chlonnych i grudek lim-
fatycznych. Znacznie maleje czynna masa $ledziony. Do-
chodzi do przewagi czynnikéw, ktére hamujg dojrzewanie
limfocytéw nad czynnikami, ktére je pobudzaja. Odpowiedz
komorkowa oraz T-zalezna produkcja przeciwciat jest osta-
biona. W wieku podeszlym znacznie wzrasta tendencja do
autoimmunizacji [13].

Zmiany zachodzg takze w nerce, zmniejszaja si¢ jej wy-
miary i masa oraz liczba czynnych nefronéw. Dochodzi
do szkliwienia ktebuszkow nerkowych. Spada wydzielanie
ADH, co przyczynia si¢ do upo$ledzenia zageszczania moczu.
Zmniejsza si¢ wydalanie i resorbcja substancji w kanalikach
nerkowych oraz przesaczanie klebuszkowe. Uposledzeniu
ulega zdolnos¢ zakwaszania i zageszczania moczu. Dochodzi
do zaburzen gospodarki potasowej. Zmniejsza si¢ rezerwa
czynnosciowa nerek oraz pojawia si¢ postepujace ogranicze-
nie ich wydolnosci. Osoby w wieku starszym majg podwyz-
szony prog pragnienia [13].

W ukladzie oddechowym w konicowych etapach zycia ludz-
kiego mozna zaobserwowa¢ poglebianie sie kifozy piersiowej,
ktéra nierzadko jest nasilona przez osteoporoze. Dochodzi do
ograniczenia ruchomosci stawow, zapadnigcia zeber. Czesto
dochodzi do cz¢sciowych przykurczy mie$ni miedzyzebro-
wych. Zmiany te powoduja deformacje ksztaltu i ruchomosci
klatki piersiowej oraz ograniczaja jej ruchomos¢ i wentylacje.
Charakterystyczng zmiang jest rozszerzenie oskrzelikéw
i uposledzenie procesu dyfuzji gazéw oraz ograniczenie
droznosci oskrzeli. Funkcjonowanie komdrek rzeskowych
jest rowniez uposledzone. Podczas szybszej pracy dochodzi
do znacznego pogorszenia wentylacji pluc oraz zmniejszenia
pobierania tlenu. W wieku starczym degeneruja i znikaja
widkna wechowe. Jest ostabiony odruch kaszlowy. Zmniej-
sza sie pojemno$¢ zyciowa pluc oraz wentylacja minutowa.
Oddech staje sie przy$pieszony, czesty i plytki [14].

Jedna z najwczesniejszych zmian jaka dotyka osoby star-
sze jest utrata uzebienia i ostabienie mieéni Zwaczy [15].
W zwiazku z czym spozywanie pokarmu sprawia trudnos¢.
Dochodzi do zaniku §luzéwki jamy ustnej, co skutkuje jej
wysychaniem. Dodatkowo zmniejsza si¢ sekrecja $liny oraz
soku zotadkowego. Pojawia si¢ zwiotczenie i poszerzenie
przetyku. Sluzéwka zotadka staje si¢ cierisza, a napiecie jego
$cian maleje. Spada kwasnos$¢ soku zofadkowego. Zmniej-
sza si¢ masa watroby oraz jej ukrwienie. Wzrasta wskaznik
fitogenicznosci zolci. Upos$ledzona jest perystaltyka jelit
i wystepuje ogdlne zwiotczenie przewodu pokarmowego.
Dochodzi do znacznego zmniejszenia wchlaniania z prze-
wodu pokarmowego. To wszystko powoduje, Ze starsze osoby
cierpia z powodu pieczenia jezyka, utraty faknienia, dysfagii,
zapar¢, wzded, biegunek [13].

W uktadzie hormonalnym dochodzi do spadku wydzie-
lania wielu réznych hormonéw. Zmienia si¢ wrazliwos¢
receptorow tkanek docelowych. Metabolizm i transport
hormonéw réwniez spada [13].

W okresie starczym zmniejsza si¢ masa kostna co wiaze sie
z pojawianiem sie osteoporozy, podczas ktorej mamy do czy-
nienia z ubytkiem substancji mineralnych i zrebu facznotkan-
kowego. Ujawniajg si¢ nierdwnosci powierzchni chrzastki sta-
wowej, zmniejsza si¢ jej sprezystos¢, co powoduje, iz nie zawsze
pokrywa ona calg powierzchnie stawowg [13]. Powstawanie
zmian zwyrodnieniowych stawdw (znieksztalcenia stawow)
uposledza samodzielne funkcjonowanie. Szczegélnie istotng

zmiang jaka towarzyszy osobom starszym jest zanik migsni
i zmiany w aparacie $ciegnisto-wigezadlowym oraz stopnio-
we zmniejszanie si¢ sily migsniowej. Na poziomie odruchu
rdzeniowego zostaje upo$ledzona kontrola ruchu. Funkgje
motoryczne sg ograniczone, a wykonywanie ruchu sprawia
bél. Z powodu unieruchomienia i trudnosci w poruszaniu sie,
zmienianiu pozycji moga powstawac odlezyny [15].

Uktad nerwowy w okresie poprodukcyjnym cechuje utrata
cze$ci komorek nerwowych, w zwiazku z czym zmniejsza sie
masa mozgu. Spada liczba neuronéw w istocie szarej oraz
liczba polaczen miedzykomoérkowych. Nastepuje spowol-
nienie przewodnictwa nerwowego i aktywnosci psychomo-
torycznej. Pojawiajg sie ograniczenia zwigzane z czasem snu
a szczegllnie snu a fazie REM [13].

U starszych oséb spada elastyczno$¢ soczewki i zmniej-
sza si¢ wielko$¢ zrenicy. Pogarsza si¢ wrazliwo$¢ na barwy,
zdolnos¢ do widzenia na odleglo$¢ oraz przystosowanie do
widzenia w ciemnoséci. Sg duze trudnosci w czytaniu [15].

Pojawiaja si¢ zmiany zwyrodnieniowe kosteczek stucho-
wych. Czynnos$¢ nerwu stuchowego staje si¢ uposledzona.
Dochodzi do pogorszenia zdolnosci styszenia dzwiekow
wysokich i odrézniania dzwiekéw. Wystepuja problemy
z utrzymaniem réwnowagi. W uchu zewnetrznym mozna
zaobserwowa¢ stwardnienie woszczyny [13].

Skora 0s6b w podesztym wieku charakteryzuje sie zani-
kiem naskoérka. Liczba naczyn wlosowatych ulega redukcji
podobnie jak ilo$¢ gruczoléw potowych i tojowych. Wyste-
puje nieregularne rozmieszczenie barwnika. Skora staje sie
sucha, mniej elastyczna i cienka.

Wiek poprodukceyjny cechuje ostabienie neurotransmisji
i neuroregulacji. Pojawiajg si¢ problemy z nadpobudliwo$-
cia mig$nia wypierajacego mocz. Nierzadko dochodzi do
ostabienia badz zwigkszenia napiecia mig¢$nia wypieracza.
Zmniejsza si¢ pojemno$¢ pecherza moczowego, a takze po-
jawiaja sie¢ mechaniczne przeszkody oprézniania go. Cze-
sto dochodzi do braku neurologicznej kontroli defekacji.
Zachwiana zostaje takze gospodarka wodno-lipidowa, co
predysponuje do odwodnien organizmu [13].

Dla okresu starczego charakterystyczne jest réwniez
namnazanie si¢ komdrek patologicznych oraz zmniejszona
reakcja immunologiczna wobec nieprawidlowych komo-
rek, a takze zmiany hormonalne co ma znaczacy wplyw na
ujawnianie si¢ chorob nowotworowych. Zwigzane jest to
réwniez ze zwiekszong podatnos$cig na dzialanie czynni-
kéw patogennych. Do najczesciej wystepujace nowotworéw
w okresie staroéci nalezg: nowotwor gruczolu krokowego,
narzaddw plciowych i sutka, prostaty, czerniaka ztosliwego,
chtonniakéw ztosliwych nieziarniczych [14].

Psychologiczne przejawy starzenia si¢ nakladajg si¢ na
uksztaltowang osobowos¢ cztowieka. Nie jest fatwe rozgra-
niczenie, jakie cechy zalezg od czynnikéw biologicznych
zwigzanych ze starzeniem sie organizmu, a ktére od indy-
widualnych cech 0s6b badanych. Na podstawie licznie prze-
prowadzonych badan stwierdzono upos$ledzenie wigkszosci
funkeji psychicznych w okresie staro$ci. Najbardziej zauwa-
zalng zmiang jaka dotyka osoby starsze jest pogorszenie
funkcjonowania pamieci krotkotrwatej. Osoby te gorzej za-
pamietujg nowe informacje, maja trudnosci z bezposrednim
zapamietywaniem, koncentracja. Znacznie utrudnione jest
przypominanie sobie i odzyskiwanie informacji z magazynu
pamieci i zahamowywanie stale nasuwajgcego si¢ materiatu
nieistotnego. Natomiast pamie¢ dlugotrwata pozostaje niena-
ruszona, a nawet funkcjonuje lepiej niz w mtodosci. Waznym
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elementem jest ¢wiczenie pamigci juz od najwczesniejszych
lat, co wplywa pozytywnie na jej sprawnos$¢ w pdzniejszych
okresach zycia.

Kolejna wazng zmiang jaka zachodzi w okresie starczym
jest gorsze funkcjonowanie proceséw zwigzanych ze sku-
pieniem uwagi. Ostabiona jest zdolnoé¢ do rejestrowania
okreslonego zakresu dostepnych bodZzcow i czasu utrzymania
tego samego obiektu w centrum uwagi. Osoby te szybko si¢
mecza, popelniajg bledy, a czas wykonania zadania ulega
wydluzeniu. Nalezy doda¢ ze wydtuzanie czasu reakgji nie
nastepuje w przypadku wykonywania zadan, ktore sa bardzo
dobrze wyuczone np. prowadzenie samochodu, pisanie na
maszynie. Dla okresu poprodukcyjnego charakterystyczne
nierzadko jest pogorszenie funkeji intelektualnych. Obnize-
niu ulega inteligencja wrodzona, ktéra decyduje o przetwa-
rzaniu informacji i stanowi podstawe do nabywania nowych
sprawnosci. Natomiast inteligencja nabyta w toku edukacji
igromadzenia doswiadczen, ma tendencj¢ do utrzymywania
sie na stalym poziomie w calym okresie doroslego zycia.

Zmiany zachodzace w sferze proceséw intelektualnych nie
sa jednakowe u wszystkich ludzi. Osoby, ktére byly aktywne
umystowo w ciggu calego zycia jedynie nieznacznie maja
obnizone mozliwosci intelektualne [4]. Osoby starsze cechuja
sie mys$leniem postformalnym, ktore polega na dopuszczaniu
wiecej niz jednego prawidtowego rozwiazania, akceptacja
sprzeczno$ci i wieloznacznosci, a takze braniem pod uwage
pewnych ograniczen i realiéw zycia [3].

Na uwage zastuguje réwniez sfera funkcjonowania emocjo-
nalnego. Oslabieniu ulega ogélna uczuciowos¢ i reaktywnos¢
emocjonalna. Osoby starsze nie przejawiajg na zewnatrz
swoich emocji np. nie czerwienia si¢. Jednak niepomyslna
wiadomo$¢ ma duzo gorszy wplyw na zdrowie osoby star-
szej niz na funkcjonowanie mlodego czlowieka. Ostabione
sa réwniez mechanizmy motywacyjne organizm. Ponadto
zmniejsza si¢ zdolno$¢ przystosowywania si¢ do zacho-
dzacych zmian. Adaptacja do nowych warunkéw wigze sie
z duzym ubytkiem energii w zwiazku z czym, osoby starsze
sg niechetne do jakichkolwiek zmian [4].

Osobowos¢ ludzi w podesztym wieku ulega niekorzystnym
zmianom, pociggajac za soba pogorszenie relacji z najbliz-
szymi. Czesto sg nie rozumiane przez najblizszych cztonkow
rodziny, co powoduje narastanie konfliktow, dezorganizacje,
zmiany w zachowaniu. Podejmuja bezsensowne decyzje, za-
chowuja si¢ nieetycznie, bywaja zlodliwi, wladczy, egoistycz-
ni, przekonani o wlasnej nieomylnosci i bezradni. Czesto
wymuszaja $wiadczenia placzem, szantazem, i narzekaniem
na ciezki stan zdrowia. Zaburzenia psychiczne catego okresu
inwolucji spowodowane s3 trwalymi ubytkami w ukladzie
nerwowym.

Demencja, tj. otepienie (z faciny ,,bez rozumu”) oznacza
obnizenie sprawnosci intelektualnej i pogorszenie funkcji
umystu i jest zespolem objawéw spowodowanych chorobg
mozgu o charakterze przewleklym i postepujacym, w kto-
rym zaburzone sg funkcje poznawcze (pamieé, myslenie,
rozumienie, orientacja, kontrola nad emocjami, zachowanie
spoteczne, zdolno$¢ do poréwnywania, oceniania, doko-
nywania wyboréw). Sa rézne postacie choréb otepiennych.
Jedna z nich jest postac czolowa, gdzie zmiany dotycza uczu-
ciowosci wyzszej intelektualizowanej, stad osoba kulturalna,
uczciwa z powodu tych zmian staje sie niemoralna (kradnie,
jest bezwstydna, niepostuszna).

Posta¢ skroniowa z kolei, cechuje odhamowanie mowy
z gadatliwoscig. Czgsto wystepuje nastroj euforyczny, nie-

rzadko z objawami mitosnymi. Do zespotu otepiennego moze
doj$¢ w wyniku niedoboru witaminy B12 i niedoczynnosci
tarczycy. Osoby z demencja poddawane sg terapii zachowan,
dzieki ktdrej mozna osiggnaé poprawe stanu zdrowia na
réznych plaszczyznach [16].

Osoby w podeszlym wieku, ktéorym proces starzenia
ograniczyl lub odebral mozliwosci samodzielnego funk-
cjonowania i autonomi¢ wymagaja szczegdlnej uwagi, nie
tylko ze wzgledu na swoj stan fizyczny. Do takiej osoby
nalezy podchodzi¢ w sposéb holistyczny [14]. W ostatnich
czasach coraz czesciej mowi si¢ na temat etyki medycznej
i zagadnieniach z nig zwigzanych. Szczegélnie w stosunku
do oséb starszych powinno si¢ zawsze pamietac o czterech
fundamentalnych zasadach etycznych : uszanowaniu auto-
nomii, dobroczynnosci, nieszkodzeniu oraz sprawiedliwosci,
ktérych przestrzeganie umozliwi poszanowanie ludzkiej
godnosci [17].

Przys$pieszone starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa stawia
przed organizatorami ochrony zdrowia, szkolnictwem ileka-
rzami wiele wyzwan w zakresie edukacji, prewencjiileczenia
w populacji geriatrycznej. Przewiduje si¢ wzrost wydatkow
systemu zabezpieczen spolecznych i ochrony zdrowia [7].
Konieczne jest prowadzenie takiej polityki spotecznej, ktéra
bedzie propagowata wiedze o wspolzaleznosci biezacego
stylu zycia z jakoscia Zycia w okresie starczym, zaréwno
w wymiarze stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej jak i bezpie-
czenstwa materialnego. Starzenie si¢ spoleczenstwa pociaga
za sobg bardzo duze konsekwencje w zakresie rachunkéw
narodowych. Zwieksza si¢ zapotrzebowanie na $wiadczenia
emerytalne oraz zapotrzebowanie na specyficzne dla wieku
starczego uslugi w zakresie ochrony zdrowia. Dlatego tez
konieczne sa zmiany w przepisach prawnych, okreslajacych
ramy dzialania systeméw emerytalnych i socjalnych [18].
Jednym z najcze$ciej przytaczanych przyktadéw udanych
tego typu reform w kraju jest Finlandia. Wzmocniono tu
pozycje oséb starszych na rynku pracy, poprzez wsparcie
ich w decyzji pozostania aktywnymi zawodowo lub przy-
wrocenia do aktywnosci. Kolejnym krajem jest Japonia,
gdzie reformy rowniez pozytywnie wplynety na finanse pan-
stwa. Wypracowano tu pozytywny wizerunek pracownikow
starszych oraz stworzono podstawy do wspdtpracy w tym
zakresie przedsigbiorstw, administracji pafistwowej oraz
stuzb pracowniczych. Wielka Brytania to réwniez przyklad,
gdzie reformy pozwolily ulepszy¢ stan budzetowy panstwa.
Ograniczono tu szczodroé¢ $wiadczen, podniesiono wiek
emerytalny i wynagrodzenia §wiadczeniobiorcow za dtuzszy
okres aktywnoéci zawodowej.

W Polsce cigzko jest uzyska¢ aprobate spoteczna do inno-
wacyjnych reform, a utrzymanie jednego kierunku reform
przy zmieniajacych sie rzadach sprawia, ze obecna sytuacja
jest duzym wyzwaniem do rozwigzania [18].

Poglebiajacy sie proces starzenia sie demograficznego sta-
nowi powazny problem dla sektora opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Osoby starsze istotnie cze$ciej zgtaszajg zapotrzebowanie
i korzystaja ustug opiekunczych, zabiegéw pielegniarskich,
porad lekarskich, zabiegéw rehabilitacji [19]. W Polsce nie ma
wypracowanego modelu Kompleksowej Oceny Geriatrycz-
nej (KOG), ktéry polega na regularnym wszechstronnym
badaniu stanu zdrowia osoby starszej z uwzglednieniem jej
sytuacji rodzinnej i bytowej. Jedynie $cista wspotpraca leka-
rza, pielegniarki i pracownika socjalnego moglaby zapewni¢
podstawowa opieke dla osoby w podeszltym wieku [20, 21].
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Health situation of the elderly in Poland
and other European countries

I Abstract

Ageing of the human population is one of the most important demographic processes observed in many countries worldwide,
including Poland. In the past, the individuals who were physically and mentally the strongest lived a long life; however, at
present, old age is more frequently attained by those who took good care of their health in earlier years of life, and those
who were assisted by medicine. The presented study is devoted to the latter population group. Considering the ageing of
society, there increases the demand for medical and nursing services.

Therefore, the objective of the study is the presentation of the health problems with which the elderly in Poland and the
European Union countries struggle. Due to the development of civilization, humans live by a half longer than at the begin-
ning of the 20" century, and all the characteristics pertaining to the ageing of society published by a number of institutions
dealing with statistics, such as Eurostat and the Main Statistical Office, indicate that this tendency will maintain itself for
at least several more decades, bringing about a number of implications both for Europe and Poland. In 2010 the world
population of people aged 60 and over reached 1 billion, which constitutes about 1/6 of the total population. Accelerated
ageing of society poses many challenges for the organizers of health care, the education system, and physicians in the
areas of education, prevention and treatment of the geriatric Polish population. The advancing process of demographic
ageing is therefore an important problem for the Polish sector of health care.
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