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STRESZCZENIE

W catej Europie postepuje proces sukcesywnego starzenia demograficznego. Jest to niezaprzeczalny sukces, towarzysza mu jednak
trudne do rozwigzania problemy natury psychologicznej, spotecznej i medycznej. Struktura wspotczesnej rodziny nie sprzyja ksztalto-
waniu optymalnych warunkéw do sprawowania opieki nad starszymi, przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi w domu. Ograniczanie
marginalizacji spotecznej, spowodowanej wiekiem, stanowi powazne wyzwanie dla wspolczesnego wychowania, edukacji i komunikacji
interpersonalne;j

Dla o0s0b starszych charakterystyczne jest wspotwystepowanie wielu stanéw chorobowych, co czgsto prowadzi to do nadmiernej far-
makoterapii. Zapisywanie lekow przez dtugi czas bez kontroli stanu zdrowia, brak porozumienia si¢ poszczegdlnych specjalistow oraz
samoleczenie chorych prowadzi do szeregu nastepstw i powiktan.

Zachowanie mozliwej sprawnosci i1 jak najmniejsze ograniczenie niezaleznosci podopiecznego wymaga zatem bardzo indywidualnego
podejscia do pacjenta przez interdyscyplinarny zespot geriatryczny. Opiera si¢ ono na wspolpracy praktykow réznych dyscyplin me-
dycznych i paramedycznych i dotyczy ztozonych potrzeb zdrowotnych i srodowiskowo-socjalnych starszego podopiecznego .

Istnieje takze coraz pilniejsza potrzeba tworzenia opracowan programowych, dotyczacych zapobiegania negatywnym skutkom chordb
i niepetnosprawnosci oraz rozwoju edukacji gerontologicznej (geragogiki), ktora skupitaby si¢ na edukacji jako srodku doskonalenia
jakosci zycia 0s6b w starszym wieku.

Starzenie si¢ populacji i zwigzane z nim wyzwania zdrowotne i opiekuncze wymagaja wigc podjecia systemowych i konsekwentnych
dziatan, ktoére umozliwia zapewnienie indywidualnej opieki oraz zapewnia usamodzielnienie podopiecznych i zwigksza poziom satys-
fakeji ze $wiadczonej opieki i pomocy ludziom starszym.

Gléwnym celem opieki geriatrycznej na najblizsze lata winno by¢ zatem dazenie do jak najdluzszego utrzymania ludzi starych w petnej
sprawnosci zyciowej, umozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie w srodowisku zamieszkania i poprawe jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: starzenie si¢, problemy zdrowotne, geriatria.

SUMMARY

The process of successive demographic aging proceeds through Europe. It is an undeniable success. However, it is accompanied by
problems difficult to solve such as psychological, social and medical ones. The structure of modern family does not promote to form
optimal conditions to perform protection over older people, patients suffered from chronic diseases and disabled people at home.

The limitation of social marginalization caused by the age is a crucial challenge for modern education and communication.

There are many illness states typical of older people which often leads to excessive pharmacotherapy. Taking medicine for a long time
without any control of health state, lack of communication between individual specialists as well as self medical treatment leads to wide
range of repercussion and complications.

Preservation the physical activeness as well as the least limitation of independence of a person under care thus requires an individual
approach of interdisciplinary geriatric team to a patient. It is based on cooperation among practitioners of different medical and parame-
dical disciplines. Furthermore, it also concerns compound social and environmental health requirements of older person under care.
There also exists the necessity to create a programmatic elaboration which concerns prevention of negative results of illness and disable-
ment as well as development of pedagogics of older people education which concentrates on education as a source of older people’s life
quality improvement.

Aging of population and connected with it health and protection challenges need systemic and consequent operations which enable af-
firmation of individual protection and make person under care independent as well as increase the level of satisfaction from provided
care and help to older people.

The main aim of geriatric care for next years should be striving for keeping older people in full efficiency as long as possible. It would
enable them to function in environment of their habitation and to improve their level of life.

Key words: aging, health problems, geriatric.
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STARZENIE SIE SPOLECZENSTW

Osiagnigta w XX stuleciu poprawa sytuacji zdrowot-
nej $wiata jest niepodwazalna. Przecigtne trwanie zycia
srednio dla $wiata, dla obu pici, wynosito na poczatku
stulecia okoto 40 lat, obecnie wynosi 69 lat (Japonia 80
lat). Dla Europy $rednia zycia wynosi 74 lata, w krajach
wysoko rozwinigtych 78 lat, w Polsce — 74 lata.

Na swiecie w 1930 roku zyto 3 miliardy ludzi,
aw 1999 — 6 miliardow. Przyspieszeniu ulega tempo
wzrostu ludnosci i o ile pomiedzy wzrostem z 1 do 2
miliardéw uptyneto 110 lat, to wzrost o kolejny miliard
trwat kolejno na przestrzeni lat tylko 30 lat, 16 lat, 11
lat. Z analizy procesu zmian wynika, ze wzrost ludnosci
globu jest bardziej wynikiem spadku umieralnosci, niz
wzrostu rozrodczosci.

Przewiduje sig, ze liczba ludnosci Afryki wzrosnie
prawie trzykrotnie, zmniejszy si¢ za$ liczba ludnosci
w niektorych krajach Zachodu, a przede wszystkim
w Europie Wschodniej (np. przyrost naturalny w RPA
wynosi 22,4 na 1000 mieszkancow, w Meksyku 19,5,
w Indiach 18,3, w Brazylii 17,1, natomiast w Belgii
1, w Stowacji 0,7, w Polsce 0, w Niemczech 0,7, na
Wegrzech 4,8, na Ukrainie 6,7).

Fakt, ze proporcjonalnie bardzo duza liczba ludno-
sci krajow Potudnia jest w bardzo mtodym wieku (np.
w Indiach 45,5% ogdtu ludnosci, w Meksyku 46,1%,
w Brazylii 41,5%, a na Wegrzech 24,1%, w Niem-
czech 25,7%, w Belgii 23,8%) przyczyni si¢ do bardzo
szybkiego wzrostu demograficznego, a zarazem rzuci
kolosalne wyzwanie rozwojowi, mnozac potrzeby
w zakresie oswiaty, ochrony zdrowia, mieszkalnictwa,
zatrudnienia, infrastruktury, a takze wywolujac niesty-
chane problemy zwiazane z produkcja dostateczne;j ilo-
$ci zywnosci i z gospodarka zasobami surowcowymi.
Czy jeste$Smy gotowi przeznaczy¢ niezbedne $rodki na
zapewnienie im przysztosci? Czy bogatsza, starzejaca
si¢ czg$¢ swiata jest w stanie pomoc krajom biedniej-
szym, nie tylko z pobudek humanitarnych, ale takze
z powodu wlasnego bezpieczenstwa? [1, 2].

Starzenie sig¢ spoteczenstw, szybkie przemiany kul-
turowe i coraz wigksza liczba §wiadomych, wymagaja-
cych podopiecznych, postgp technologiczny, nowe leki
i srodki medyczne itp. to wspdlne problemy, stanowiace
wyzwania dla wszystkich systemow europejskich.

W calej Europie postepuje proces sukcesywnego
starzenia demograficznego. Jest to niezaprzeczalny
sukces, towarzysza mu jednak trudne do rozwiazania
problemy natury psychologicznej, spotecznej i me-
dycznej. Struktura wspoélczesnej rodziny nie sprzyja
ksztattowaniu optymalnych warunkéw do sprawowania
opieki nad starszymi, przewlekle chorymi i niepetno-
sprawnymi w domu [3, 4].

WHO okreslita dolng granicg starosci na 65 rok
zycia. Ponadto wystepuje podziat starosci na dwa okre-
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sy: na wczesng starosé, tj. od 65 do 74 roku, i pdzna,
powyzej 75 roku zycia.

Zmiany ludnosciowe w Polsce, jakie obserwuje
si¢ w ostatnich latach, powoduja, iz na pewno pod
wzgledem demograficznym upodabniamy si¢ coraz
bardziej do krajow najbardziej rozwinigtych. Podo-
bienstwa demograficzne Polski przejawiaja si¢ przede
wszystkim w:

1) zmianach struktur demograficznych ludnosci [1],
2) malejacym przyroscie naturalnym.

Pierwszy powojenny wyz demograficzny wystapit
w 1955 roku; odnotowano wtedy 792 tys. urodzen
zywych. Pierwszy niz demograficzny wystapit w 1967
roku, kiedy urodzito si¢ tylko 520 tys. dzieci (byto to
o przeszto 34% mniej niz w roku 1955). Drugi wyz na-
stapit w 1983 (jako ,,echo” pierwszego wyzu); urodzito
si¢ wowczas o 38,5% wiecej dzieci niz w 1967 roku.
Obecnie natomiast rodzi si¢ o ponad 47% dzieci mniej
niz w 1983 roku. Mozna przewidywac, iz kiedy wyz
z lat 80. XX wieku zacznie si¢ ,,rozmnazac”, bedzie
on prawdopodobnie jeszcze bardziej sptaszczony niz
poprzednie, a jego punkt kulminacyjny nastapi praw-
dopodobnie tuz po 2010 roku. Rocznik Statystyczny
z 2000 roku podaje, ze obecnie w Polsce wystepuje
zerowy przyrost naturalny na 1000 mieszkancow.
Ponadto ludnosci ponizej 19 lat jest 28,6%, a ludnosci
powyzej 65 lat 11,9%. Dzieci w wieku szkoly podsta-
wowej w latach 1995-2000 byto 9% ogétu ludnosci,
aw 2010 roku przewiduje si¢, ze bedzie 7,2% (w latach
1960-1965 byto 11,1%, a w 1919 roku — 15,3%) [1].

Polska pod wzglgdem demograficznym wkroczyta
w sfere¢ ok. zerowego przyrostu naturalnego. Gene-
ralnie mamy tendencj¢ malejaca liczby urodzen, przy
rosnacej tendencji zgondow Ma to oczywiscie swoje
konsekwencje dla oswiaty, sfery produkcyjnej, opieki
spotecznej i opieki zdrowotnej.

Polska juz odczuwa skutki starzenia si¢ spoleczen-
stwa. Przewiduje sig, ze jesli niekorzystne trendy de-
mograficzne utrzymaja si¢ nadal, to do 2050 roku trzeba
bedzie sprowadzi¢ do pracy 2,5 miliona obcokrajow-
cOow (obecnie brzmi to nieprawdopodobnie, zwlaszcza
w $wietle bezrobocia, ktdre przekroczyto 16%).

Przewiduje sig, ze w 2010 roku w Polsce bedzie
38 788 000 ludzi, w tym: powyzej 65 roku bedzie
12,9%, powyzej 80 roku 3,2% (w 2000 roku byto
38 644 tys. ludzi; powyzej 65 roku 12,5%, powyzej
80 roku 2%).

STOSUNEK DO LUDZI W PODESZtLYM WIEKU

Harmonijng integracj¢ spoleczenstwa mozna
osiagnac przez wspotdziatanie roznych grup; mtodych
i starych, kobiet i m¢zczyzn, gdyz kazda z nich wnosi
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swoj wlasny i niepodwazalny wktad — mtodzi zapat,

starzy doswiadczenie, opanowanie, refleksj¢ i dobra

tradycje [5].

Istnieje teza, ze kultur¢ spoteczenstwa mozna
oceni¢ wedlug jego stosunku do ludzi starszych.
Stereotyp cztowieka starego w Polsce utozsamiany
jest z wizja kleski. Mtodzi na nieunikniong staros¢
patrza z Igkiem. Wiaze si¢ to z moda na miodosé
oraz brakiem odpowiedniej edukacji. Istnieje oba-
wa, ze nastapi rozwoj wspotczesnej gerontofobii,
przejawiajacej si¢ w obojetnosci i braku zrozumienia
dla osob starszych, wymagajacych pomocy, opieki
1 mitosci. O starosci moéwi si¢ jako o zniedoleznieniu,
schorowaniu, potrzebie korzystania z pomocy innych.
Takie nastawienie niekorzystnie wplywa na ksztatto-
wanie spotecznych postaw wobec starosci, jak i na
samopoczucie tych, ktorzy przekroczyli prog wieku
emerytalnego [6].

Badania prowadzone przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej w 2000 roku na temat ,,Polacy wobec ludzi
starych 1 wlasnej starosci” pozwolity na wyciagnigcie
nastepujacych wnioskow:

— prawie co drugi dorosty Polak (45%) zna osobi-
scie kogos, kto z racji starszego wieku ma trud-
nosci z wykonywaniem samodzielnie niektorych
codziennych czynnosci, natomiast co czternasty
(7%) przyznaje, ze sam ma obecnie tego typu
problemy.

— ponad jednak czwarta respondentow (29%) nie-
sie pomoc ludziom dotknigtym ucigzliwos$ciami
wieku s¢dziwego. Co dwudziesta osoba potrze-
bujaca wsparcia (5%) nie uzyskuje jednak zadne;j
pomocy.

— ludzie starzy moga liczy¢ przede wszystkim na
pomoc najblizszej rodziny. Istnieje takze wyraznie
zaznaczajaca si¢ solidarnos$¢ sasiedzka. Znajomi
1 przyjaciele rzadziej stwarzaja oparcie osobom
w podesztym wieku, natomiast zdecydowanie
najmniejszy zakres ma pomoc instytucji powota-
nych do jej niesienia.

— pomoc kierowana do ludzi starych zaspokaja znacz-
ny zakres ich potrzeb. W istotnym stopniu nieza-
spokojone pozostaja jednak potrzeby finansowe,
zaznacza si¢ takze niedostatek oparcia spotecznego
w zakresie poradnictwa dla senioréw. Odnoto-
wujemy ponadto symptomy nadopiekunczosci ze
strony 0s6b pomagajacych.

— jedynie co piaty ankietowany (20%) chciatby na
staro$¢ mieszkaé wspolnie z rodzina, natomiast po-
nad potowa (57%) wolataby mieszkac¢ we wtasnym
mieszkaniu i tylko doraznie korzysta¢ z pomocy
0s0b bliskich, w tym réwniez rodziny. Jedna szdsta
respondentow (17%) wybiera takie rozwiazania,
z ktorych zadne w zasadzie nie wymaga pomocy
ze strony bliskich.
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— zdaniem respondentow, ludzie starzy w Polsce
traktowani sa bardzo réznie. Zyczliwy stosunek
do ludzi w podesztym wieku ankietowani najczes-
ciej dostrzegaja w rodzinie (69%), w srodowisku
sasiedzkim (64%) oraz w parafii (58%), rzadziej
— w sklepach (44%), placéwkach stuzby zdrowia
(39%), w byltym miejscu pracy (36%) oraz kolejno:
w urzedach (27%), w srodkach komunikacji (22%)
i na ulicy (21%).

— $rodowisko mtodziezowe postrzegane jest jako
mato zyczliwe wobec seniorow (25% opinii pozy-
tywnych) [7].

Dyskryminujace podejscie do osoby z powodu
jej wieku obserwuje si¢ zatem nadal; zarowno wsréd
mtodych, jak i dorostych oséb. Kumulacja nieszczes¢
i chordb, jakie pojawiaja si¢ pod koniec zycia, po-
woduje u ludzi nieuswiadomiona niechec i Iek przed
staros$cig. Dystans do oséb starszych moze wynikaé
takze z koniecznos$ci poswiecania wigkszej ilosci cza-
su na rozmowe, badanie, pielggnacjg, opieke i pomoc
osobie starszej.

Ograniczanie marginalizacji spotecznej, spowodo-
wanej wiekiem, stanowi zatem powazne wyzwanie dla
wspotczesnego wychowania, edukacji 1 komunikacji
interpersonalnej

Czynniki majace wplyw na powstawanie agei-
zmu:

1. Niewiedza jako zrodto stereotypow.

2. Gerontofobia — Igk przed starymi ludzmi oraz inne
emocje i nastawienia o charakterze negatywnym
(obawa przed $miercia, ktdra przenoszona jest na
osoby reprezentujace okres starosci).

3. Zmiany w systemie zorganizowania rodziny (odejscie
od modelu rodziny wielopokoleniowej — ostabienie
wigzi emocjonalnych miedzy dziadkami a wnukami
i1 zwigkszenie dystansu migdzypokoleniowego oraz
wzajemnej, emocjonalnej i poznawczej separacji
pokolen).

Stereotyp negatywny — cztowiek stary to osoba:

Staba, powolna i nieaktywna.

2. Bezbronna.

3. Osamotniona, konserwatywna, zyjaca przesztoscia
1 wspomnieniami.

4. Zalezna od opieki rodziny i wycofana z zycia spo-
tecznego.

5. Oschla, oszczedna, nadmiernie zainteresowana
zyciem 0sob obcych.

6. Zniechecona, nieszczgsliwa 1 hipochondryczna.

7. Nieprzychylnie nastawiona do osdb mtodych, za-
niedbana i egoistyczna.

Stereotyp pozytywny — czlowiek stary to osoba:

1. ,,Wzorowy dziadek” — madry, peten wyrozumiato-
Sci, potrzebny, szczesliwy, zorientowany na rodzing
1 jej potrzeby, niosacy chetnie pomoc innym oraz
otoczony mtodymi ludzmi.

—
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2. ,,Medrzec” — osoba inteligentna, skoncentrowany
na przesztosci, kochajacy i zajmujacy si¢ wiecloma
waznymi zagadnieniami.

3. ,,Liberalna matka lub ojciec rodu” — osoba dojrza-
fa emocjonalnie i spotecznie oraz zaangazowana
w zycie swoich dzieci.

Konsekwencje ageizmu
o traktowanie tej grupy jako mniej waznej,

* trywializowanie i marginalizowanie dolegliwosci
i problemdw ludzi starych (zaliczanie ich do zabu-
rzen psychosomatycznych),

* traktowanie ich jako nadmiernie gadatliwych,
zamknigtych na innych ludzi i nieche¢tnych do
zmian,

* osoby stare czesciej doswiadczaja klopotow ze
znalezieniem pracy i cz¢sciej ja traca,

* sarzadziej awansowani w swych miejscach zatrud-
nienia,

* naduprzejmo$¢ —nadmierna uktadnosc i specyficz-
ny sposob zwracania si¢ do starych ludzi (wolniej,
glosniej, prosciej),

* infantylizacja — traktowanie osob starszych jak
dzieci, tj. jako nieréwnych sobie i niespetniajacych
warunkéw partnerskiej interakeji,

* pogorszenie spotecznej sytuacji osob starszych,

* niepotrzebny lgk wobec 0sdb starych,

* jako niepozadane zjawisko spoleczne.

Takie sposoby odnoszenia si¢ 0sob mtodych do
starych moga prowadzi¢ — na zasadzie samospetniaja-
cego si¢ proroctwa — do zyskania przez tych ostatnich
przekonania, ze istotnie ich funkcjonowanie wymaga
nieustannej pomocy, a ich mozliwosci intelektualne sg
znacznie gorsze niz oséb mtodych [8].

Metody przeciwdzialania — sposoby eliminowania
ageizmu z praktyki spotecznej
» szeroka edukacja spoleczna na temat gerontologii,
* nacisk na rozwdj tolerancji,

* wprowadzenie niezbednych zmian legislacyjnych,

» zachgcanie osdb w poznej starosci, by poprzez
wlasny przyktad pomyslnego starzenia si¢ negowaty
stereotypy starosci,

* realizacja programu obejmujacego stata autowe-
ryfikacje stereotypow starosci, czynne przeciwsta-
wianie si¢ stereotypom, nieustanne rozszerzanie
wiedzy na temat starosci, uruchamianie progra-
moéw geriatrycznych (zwlaszcza wsrdd pracow-
nikéw ochrony zdrowia, terapeutow, opiekundw,
pedagogdow),

» wlaczenie problematyki ageizmu do systemu ksztal-
cenia 0s6b zajmujacych si¢ zawodowo osobami
w okresie starzenia,

* hipoteza kontaktu — zaktadajaca, ze wzajemne
relacje pomigdzy przedstawicielami dwoch grup
spotecznych powinny si¢ poprawiac¢ pod wptywem
ich osobistego kontaktu [8].
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PROBLEMY ZDROWOTNE | OPIEKUNCZE
LUDZI STARYCH

Podeszty wiek to jeden z najwazniejszych czyn-
nikdéw determinujacych skalg potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa w zakresie zarowno stacjonarnej, jak
i ambulatoryjnej opieki medycznej, w tym dlugookre-
sowych swiadczen rehabilitacyjnych, pielggnacyjnych
oraz z zakresu pomocy spotecznej. W wielu wysoko
rozwinigtych krajach ludnos$¢ powyzej 65 roku zycia,
cho¢ stanowi ok. 12-20% ogotu ludnosci, wykorzystuje
ponad 50% udzielanych swiadczen medycznych.

Uwzglednia si¢ 4 odrgbne grupy o zwigkszonych
potrzebach zdrowotnych.

1. Osoby biologicznie stabsze, gtownie dzieci i ludzie
w mtodszych grupach wieku funkcjonujacy w zasa-
dzie dzigki osiagnieciom nauk biomedycznych. Do
tej grupy zaliczy¢ nalezy rowniez rosnaca proporcje
0s6b z uposledzonymi mechanizmami obronnymi
przed dziataniem réznych czynnikdéw ryzyka,

2. ,,Mtodsi” starzy, tj. osoby w wieku 65-74 lata,

3. ,,Starsi” starzy, tj. osoby w wieku 75-79 lat,

4. Powyzej 80 roku zycia.

Rosnaca proporcja wszystkich tych grup w struk-
turze demograficznej wspotczesnych spoteczenstw
przyczynia si¢ do systematycznego wzrostu skali
wystgpowania chorob przewlektych oraz powoduje
koniecznos¢ zapewnienia medycznej opieki terminal-
nej, niekiedy dtugofalowej, wymagajacej znacznych
naktadow sit i srodkéw, zapewnienia komfortu umie-
rania bez nadmiernych cierpien, przy czgsto pelne;j,
opartej na istniejacym poziomie wiedzy, $wiadomosci
nieuleczalnosci [9].

Charakterystyczne dla 0sob starszych jest wspot-
wystgpowanie wielu stanéw chorobowych, co czgsto
prowadzi do nadmiernej farmakoterapii. Zapisywanie
lekoéw przez dtugi czas bez kontroli stanu zdrowia,
brak porozumienia si¢ poszczegolnych specjalistow
oraz samoleczenie chorych prowadzi do szeregu
nastepstw i1 powiktan — jatrogenny zespot polekowy.
Diagnozowanie i leczenie choréb wieku podesztego
wymaga z jednej strony znajomosci konsekwencji
starzenia sig¢, a z drugiej — wiedzy na temat patofi-
zjologii 1 symptomatologii chordb, ktore sg mato
charakterystyczne i czgsto zupehnie inne niz u oséb
mtodszych.

Do wspotczesnej gerontologii wprowadzone zostato
pojecie tzw. ,,wielkich probleméw geriatrycznych”.
Sa to najczesciej pojawiajace si¢ zaburzenia (lub
choroby) fizyczne i psychiczne, ktére doprowadzaja
do zaburzen funkcjonowania oséb w wieku starszym.
Naleza do nich:

— upadki lub zaburzenia mobilnosci,

— nietrzymanie moczu i/lub stolca,

— uposledzenie wzroku i stuchu,
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— zaburzenia otgpienne

— starcze depresje.

Mimo Ze stanowig one dos$¢ powszechne zjawisko,
to jednak czgsto bywaja lekcewazone; przypisywane
sa nastgpstwom starzenia si¢ i pozostawiane sg bez
diagnostyki czy wiasciwej interwencji. Ze wzgledu
na swa przewlektos¢, wieloprzyczynowosé, trudnosci
w leczeniu powodujq stopniowa utrat¢ niezaleznosci
0s6b starszych i w zdecydowany sposob wptywajg na
obnizenie jakosci zycia seniordw poprzez ograniczenie
ich aktywnosci zyciowej, mobilnosci, kontaktu z inny-
mi osobami oraz otoczeniem [10].

Z badan wynika ze we wczesnej starosci przewazaja
problemy zdrowotne, natomiast w pdznej starosci pigtrza
si¢ problemy opiekuncze. Demograficznym zjawiskiem
XXI wieku jest tzw. siwienie siwych, czyli zwigkszanie
si¢ w odsetkach 1 w liczbach bezwzglednych liczby ludzi
najstarszych. Z obserwacji wynika, ze w zadnym okresie
zyciardznice pomig¢dzy dwiema osobami w tym samym
wieku nie sg tak znamienne, jak w starosci.

Dlatego dla celow polityki stuzby zdrowia istotne
jest zastanowienie si¢ nad problemami zdrowotnymi
i spotecznymi tej grupy ludzi. Dobrej kondycji starego
cztowieka sprzyja dobrobyt i kultura spoleczenstwa,
rozsadna polityka spoteczna oraz sprawne programy
pomocy spotecznej. Ludzie starsi poprawia swoje sa-
mopoczucie tylko wowczas, gdy wzrosnie ich pozycja
w spoteczenstwie, dzisiaj nie jest ona zbyt wysoka.
Znane sg kraje (np. Japonia), ktorym udato si¢ stworzy¢
takie kryteria oceny ludzi, ze staros¢ stata si¢ przed-
miotem glgbokiego powazania i szacunku [11].

Za najczesciej popetniane btedy w opiece medycz-
nej nad ludzmi starszymi profesor W. Pedich uwaza:
— przypisywanie wszystkim starszym pacjentom cech

uchodzacych za typowo starcze,

— ograniczanie si¢ do rozpoznawania miazdzycy,
uznajac za jedyna przyczyne dolegliwosci,

— nieuzasadnione, nierozwazne stosowanie lekow,

— rezygnacja z innych, poza farmakologicznymi, me-
tod leczenia i form pomocy udzielanej pacjentom,

— rezygnacja z pozyskania chorego do wspotpracy,

— nierozwazne stowa, gesty powodujace utratg zaufa-
nia chorego,

— zaniechanie nawigzania kontaktu z opiekunami cho-
rego w celu naktonienia ich do pomagania [12].
Negatywne stereotypy myslowe typu ,,by¢ starym

to znaczy by¢ chorym”, ,,sprawnos$¢ umystowa obniza

si¢ wraz z wiekiem” sg falszywymi sadami prowadza-
cymi do nieadekwatnych uogélnien, a tzw. ,,wyuczona
bezradno$¢” u ludzi w starszym wieku moze by¢
spowodowana tym, ze same osoby przypisuja swoje
dolegliwosci starzeniu si¢ i przestaja zglaszac si¢ z tymi
problemami. Tymczasem schorzenia nie sa nieunik-
niona konsekwencja starzenia sig, a staro$¢ nie musi
wigzaé sie automatycznie z patologia i niedolestwem.
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Mozliwe jest zatem utrzymanie organizmu w dosko-

natej kondycji az do $mierci [11].

Rowe i Kahn w 1987 roku wprowadzili pojgcie ,,sta-
rzenia pomyS$lnego”. Termin ten oznacza optymalny
przebieg starzenia, ktory cechuja:

— brak chorob,

— pozytywne zachowania zdrowotne (m. in. zdrowa
dieta i aktywny styl zycia),

— minimalne deficyty fizjologiczne, psychologiczne
i spoteczne, przypisywane wiekowi kalendarzo-
wemu.

Badania populacyjne wskazuja, ze pomys$lnosci
starzenia do§wiadcza jedynie 10-15% populacji, po-
zostala czes¢ o0sob starzeje si¢ w sposob zwyczajny,
doswiadczajac typowych dla wieku dysfunkcji na-
rzadowych, za$ najczesciej w sposob patologiczny,
z powodu towarzyszacych choréb. Badania duzych
populacji zwrdcity uwage badaczy na szczegdl-
ne powigzania miedzy rozmaitymi czynnikami
a pomys$lnym starzeniem. Ich obecnos$¢ prognozuje
zdrowgq 1 szczegsliwa staro$¢. Do grupy tej naleza:
wyksztalcenie, pozostawanie w zwigzku matzenskim,
sytuacja materialna, pozytywna samoocena zdrowia,
utrzymywanie sprawnosci, zachowanie idealnej masy
ciala, wtasciwa dieta [13].

GERIATRIA - DYSCYPLINA Z PRZYSZLOSCIA

Dla podtrzymania dobrego stanu zdrowia starzeja-
cego si¢ spoleczenstwa wazne sa rézne czynniki, wsrod
ktérych mozna wymieni¢: stan Srodowiska naturalnego,
polityke zywieniowq panstwa, swiadomos¢ i wiedzg
o ograniczeniach zasobow zdrowia, motywowanie
do aktywnosci fizycznej i intelektualnej. Decyduja-
cy wpltyw na jako$¢ zdrowia osob starszych, oprocz
polityki zdrowotnej panstwa i oferowanego pakietu
$wiadczen zdrowotno-opiekunczych i socjalnych,
ma takze infrastruktura architektoniczna i uzytkowa
(dostepnos¢ obiektow sportowych, rehabilitacyjnych)
oraz opiekunczo-spoteczna dla potrzeb starzejacego
si¢ spoleczenstwa.

Zaklady opiekuncze dla starszych osob staja si¢
w ostatnim okresie jedna z mozliwosci wyboru spo-
sobu zycia na staro$¢. W krajach Europy Zachodniej
wzrasta zapotrzebowanie na tego typu placowki; normy
europejskie przewiduja: w 1993 roku — 7,1 16zka na
10 tys. mieszkancéw, a w 2005 roku 22 t6ézka na 10
tys. mieszkancow [14]. Takze i w Polsce obserwuje sie
obecnie wzrost liczby zaktadéw opieki dlugotermino-
wej, zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych, zaktadow
opiekunczo-leczniczych, zaktadow opieki spoleczne;j
1 innych instytucji i placowek pomagajacych starym
i chorym ludziom.
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Aktualnie w Polsce jest ok. 25 490 16zek opieki
dhugoterminowe;j i paliatywno-hospicyjnej, 300 tozek
w osrodkach, w ktdérych pracuja pielegniarki i lekarze
ze specjalizacjq z geriatrii, w kraju jest 180 geriatrow,
z czego w zawodzie pracuje ok. 80 oséb. Tymczasem
4,7 min Polakéow przekroczyto 65 lat, a w ciagu 20
najblizszych lat grupa oséb najstarszych bedzie na-
rasta¢ z najwigksza dotad intensywnoscia, poniewaz
w wiek starszy wejdzie wtedy powojenny wyz [15].

Opieka medyczna nad starszymi moze dotyczy¢
roznorodnych $wiadczen zdrowotnych, w tym row-
niez ustug pielegnacyjnych, wykonywanych zaréwno
w domu podopiecznego, jak i w réznych osrodkach
pobytu tej grupy ludzi.

Leczenie i opieka nad pacjentem geriatrycznym jest
trudna, obejmuje wspotdziatanie z chorym i jego opie-
kunami w szczegolnie trudnym okresie zycia. U oséb
bez odpowiedniego przygotowania moze szybko pro-
wadzi¢ do zmegczenia.

Opieka i leczenie ludzi starych uwzglednia kilka
grup podopiecznych wymagajacych nadzoru, specy-
ficznego podejscia interwencyjnego i dzialan wielo-
kierunkowych. Sa to osoby:

— powyzej 85 roku zycia,

— $wiezo owdowiatle,

— uzaleznione od benzodiazepinu,

— stosujace leczenie wieloma lekami,

— po $wiezo przebytym udarze,

— zzaburzeniami chodu, réwnowagi i niesprawnoscia
ruchowa konczyn,

— upadajace,

— z otepieniem i depresja bez nadzoru/bez leczenia,

— ubogie i w izolacji spolecznej,

— z zespolem niedozywienia,

— z duzymi ubytkami wzroku i shuchu [15].

WHO wysuwa obecnie hasto niezaleznosci jako klu-
czowego kierunku opieki geriatrycznej na najblizsze lata,
ktérego gldwnym celem jest dazenie do jak najdtuzszego
utrzymania ludzi starych w pelnej sprawnosci zyciowej,
umozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie w $rodo-
wisku zamieszkania i poprawg jakos$ci zycia.

Obowiazujacy obecnie w Swiecie tzw. ,,ztoty stan-
dard” podejscia geriatrycznego obejmuje kompleksowa
iinterdyscyplinarng Pelna Ocene Geriatryczna. Opiera
si¢ ona na wspdtpracy praktykéw roznych dyscyplin
medycznych i paramedycznych i dotyczy zlozonych
potrzeb zdrowotnych i $srodowiskowo-socjalnych
starszego podopiecznego [16].

Zachowanie mozliwej sprawnosci 1 jak najmniejsze
ograniczenie niezaleznosci podopiecznego wymaga
zatem bardzo indywidualnego podejscia do pacjenta
przez interdyscyplinarny zespot geriatryczny (lekarz,
pielggniarka, rehabilitant, psycholog, pracownik
socjalny, psycholog, terapeuta zajgciowy, lekarze
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specjalisci 1 inni, np. pracownicy POZ). Catosciowa
ocena geriatryczna polega na doktadnym badaniu le-
karskim, ocenie problemow pielegnacyjnych, ocenie
psychologicznej, rehabilitacyjnej, spotecznej, wyko-
naniu okreslonego zestawu badan laboratoryjnych.
Celem oceny jest okreslenie sprawnosci funkcjonalne;j
narzaddw, poznanie potrzeb zdrowotnych, psycholo-
gicznych i socjalnych, ustalenie planu postgpowania
wobec osoby starszej w ramach zespolowego procesu
diagnostyczno-leczniczego. Taka ocena pozwala ziden-
tyfikowa¢ nierozpoznany problem starszego pacjenta,
poprawi¢ jego stan funkcjonalny i psychiczny, ogra-
niczy¢ obciazenia opiekundw, obnizy¢ koszty opieki
i przedhuzy¢ zycie.

Istnieje takze coraz pilniejsza potrzeba tworzenia
opracowan programowych, dotyczacych zapobiegania
negatywnym skutkom chorob i niepetnosprawnosci
oraz rozwoju edukacji gerontologicznej (geragogiki),
ktéra skupia sig¢ na edukacji jako $srodku doskonalenia
jakosci zycia 0sob w starszym wieku. System wsparcia
i radzenia sobie z trudnosciami to dla chorego wazny
moment w aktywnym wspotdziataniu w edukacji
i profilaktyce. Starzeniu towarzyszg zaburzenia funkcji
poznawczych, ktére utrudniajg dzialania edukacyjne
wsrod chorych (sa czesto absorbujacy, niezadowoleni,
koncentruja si¢ na wlasnych oczekiwaniach, Zle sobie
radza z problemami i majg trudnosci w adaptowaniu
si¢ do nowych warunkow).

Koniecznoscia staje si¢ rOwniez zapoznanie studen-
tow studiow medycznych (lekarzy i pielggniarek) z za-
gadnieniami gerontologii i geriatrii, poniewaz kontakty
tych profesjonalistow ze starszymi osobami wymagaja
szczegolnego przygotowania, wyrazonego posiadana
przez nich wiedza, umiej¢tnosciami i postawg wobec
starosci i 0sob starych.

Starzenie si¢ populacji i zwigzane z nim wyzwania
zdrowotne i opiekuncze wymagaja wigc podjgcia sy-
stemowych i konsekwentnych dziatan, ktére umozli-
wig zapewnienie indywidualnej opieki oraz zapewnia
usamodzielnienie podopiecznych i zwigksza poziom
satysfakcji ze $wiadczonej opieki i pomocy ludziom
starszym. Zaniedbanie profilaktyki zdrowotnej i pozo-
stawienie 0sOb starszych bez nadzoru, leczenia i opieki
bytoby nieetyczne.
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