Starosc. Czas spetnienia czy czas rozczarowan?
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Z 0.0., wyjasnia, czym jest geriatria i podpowiada,
jak sprawic, by staros$¢ byta czasem realizacji
niespetnionych wczesniej marzen.

Proces starzenia jest wszechobecny i nieunikniony.
Po okresie dziecinstwa i adolescenciji przychodzi czas do-
rostosci, by stopniowo przejs¢ w p6zng dojrzatosé i sta-
ros¢. To wtasnie czas starosci jest gtwnym obcigzeniem
opieki zdrowotnej. Bowiem to osoby stare wraz z uptywem
lat w coraz wiekszym stopniu potrzebujg pomocy. Stajg
sie gtdwna grupg biorcow Swiadczers medycznych, spo-
tecznych, opiekuriczych. Czas starosci, ktdry dla wigkszo-
Sci trwa dwie, trzy, cztery dekady, jest czasem zaleznym
wyltacznie od nas. Czas, ktory moze byc piekiem leku
przed nieuniknionym lub czasem spokoju i realizacji nie-
spetnionych wczesniej marzeri.

Wszyscy mamy swobode wyboru. Cecha ludzka jest Swia-
domos¢ starzenia si¢ i umierania oraz zdolnos¢ planowa-
nia. W wieku miodziericzym planujemy dalsza kariere, zycie
osobiste. Osiggajac dojrzatosc, odpowiadamy za rozwoj
dzieci i ich przyszlos¢, pdzniej wspieramy rodzicow, zapo-
minajac o przygotowaniu sie i zaplanowaniu wiasnej staro-
Sci. Problemami tymi zajmuie sie gerontologia: nauka inter-
dyscyplinarna, ktora skupia ludzi réznych zawodow wokot
zagadnien zwiazanych ze starzeniem sig i staroscia czto-
wieka. Ze wzgledu na spektrum zainteresowan mozna ja
podzieli¢ na gerontologie kliniczng (geriatrie) i gerontologie
spoteczna. Najwazniejszym zagadnieniem wydaja sie by¢
skutki procesow starzenia i starosci czZlowieka dla niego sa-
mego oraz skutki starzenia i starosci demograficznej dla
spoteczenstwa. Ideatem bytoby, gdyby wszyscy starzy lu-
dzie albo przynajmniej ich wigkszos¢, cieszyta sie sprawno-
Scig i samowystarczalnoscia, a spoteczenistwo byto w sta-
nie zapewnic im dostateczne warunki finansowe, mieszka-
niowe, infrastrukture miast i osiedli, odpowiadajaca ich po-
trzebom, nie ponoszac ogromnych wydatkow, jakie pocia-
ga za soba pielegnacja osdb catkowicie i nieodwracalnie
zniedotezniatych. Celem gerontologii jest poprawa jakoSci
Zycia starszego cztowieka w takim zakresie i na tak dtugo,
jak to bedzie mozliwe. Za dolng granice staro$ci uznano
wiek 65 lat. Osoby w wieku 65 - 75 lat zalicza sie do star-
szego wieku (oldest young), w wieku 76 - 85 lat do wieku
podesztego (oldest old), ludzi powyzej 85 roku zycia uzna-

je sie za sedziwych lub diugowiecznych. Podziat jest umow-
ny i nie moze stanowic kryterium biologicznej i psychicznej
oceny pojedynczego cztowieka. Tym niemniej takie rozroz-
nienie ludzi w starszym wieku odpowiada zmianom zacho-
dzacym w starosci. Nie zmienita si¢ bynajmniej najwyzsza
mozliwa do osiagniecia dtugosc zycia. Maksymalne trwa-
nie zycia jest cecha gatunku. Pozwala cztowiekowi przekro-
czy¢ wiek 120 lat.

Starzenie sie nie jest choroba, lecz toruje droge patologii.
Smier¢ bardzo rzadko jest spowodowana zmianami inwo-
lucyjnymi. Srednia dlugosé zycia czlowieka jest o kilkadzie-
sigt lat krotsza od maksymalnego trwania zycia, a staro$¢
jest zdominowana przez choroby i niedotestwo. Wyzwa-
niem nie jest obecnie przedtuzenie maksymalnego trwania
Zycia, lecz przeksztatcenie procesu starzenia z typowego
w pomysiny, wolny od schorzen i niesprawnosci. Tak zwa-
ny ,.zdrowy tryb zycia” nie jest tylko kolejng moda, lecz wy-
nika z obserwacii i badar nad procesami starzenia. Oczywi
Scie nalezy docenic genetyczne determinanty dtugowiecz-
nosci i pomysInosci starzenia, to jednak wyrazny wzrost
dtugosci i jakosci zycia w minionym stuleciu nalezy przypi-
sac oddziatywaniom pozagenetycznym. W badaniach dtu-
goterminowych uwzgledniano kilkanascie zmiennych po-
wiazanych z pomysinym starzeniem, kilka wykazywato sta-
tystyczny zwigzek z prognozowaniem pomysinego starze-
nia. Predykatorami pomysinego starzenia okazaty sie: wyz-
szy poziom wyksztaicenia - w zakresie utrzymania funkcji
intelektualnych, posiadanie zyjacego wspotmatzonka, do-
bra sytuacja materialna, pozytywna samoocena stanu
zdrowia, wyzsza wyjsciowa sprawnosé fizyczna, brak cho-
rob przewlektych, niewielkie wymagania od opieki zdro-
wotnej, idealna masa ciata, abstynencja nikotynowa,
umiarkowana ilos¢ alkoholu, aktywnos$¢ i uprawianie ¢wi-
czen fizycznych. Aktywnosc fizyczna dziata na mozg jak
balsam. Regularne ¢wiczenia stymulujg ukfad krazenia,
dzieki czemu mozg jest lepiej odzywiony i dotleniony. Wpty-
wajg rowniez na rozwoj i stymulujg procesy poznawcze na-
wet po 65. roku zycia. Polepsza sie pamie¢, uwaga i zdol-
nos¢ do przetwarzania informaciji. Umystwzmocnia; nauka
jezykow obcych, gra na instrumentach, spotkania w gronie
rodzinie i przyjaciot, czytanie ksiazek, rozwiazywanie tami-
gtowek, gry logiczne i krzyzowki. Warto takze pamietac
0 wiasciwej diecie, odpowiedniej ilosci czasu przeznaczo-
nego na seniwypoczynek, utrzymywaniu kontaktow towa-
rzyskich i rodzinnych, hobby i realizacji zainteresowan, po-
zytywnym nastawieniu, uczeniu si¢ i Cwiczeniu pamieci, mi-
nimalizowaniu zmiennosci w otoczeniu, regularnych, okre-
sowych badaniach diagnostycznych i wedtug potrzeb le-
karskich. Wazne miejsce zajmujg uwarunkowania psycho-
spoteczne: poczucie wsparcia emocjonalnego, satysfakcja
Z obecnego zycia, utrzymanie autonomii i kontroli nad wia-
snym zyciem. Zdecydowania wiekszo$¢ 0sdb pragnie spe-
dzi¢ ostatnie lata zycia we wtasnym mieszkaniu. Tak sig
jednak nie dzieje. Rozpad modelu rodziny wielopokolenio-
wej i brak nadal wystarczajacej pomocy Srodowiskowej po-
woduija, ze dominujaca forma jest catodobowa opieka in-
stytucjonalna. Tymczasem to oddziaty geriatryczne, dziata-
jace w oparciu 0 model rehabilitacyjny, powinny petni¢ wic-
daca role. Celem ich dziatania jest bowiem nie tyle powrot
do zdrowia, ale przywrdcenie ludziom starszym zdolnosci

samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania,
ponowne podjecie czesci obowigzkow spotecznych. Pa-
cjent w oddziale o modelu rehabilitacyjnym przestaje by¢
tylko biorca Swiadczen, musi wykazywac¢ motywacje
do osiagnigcia maksymalnej mozliwej sprawnosci i cisle
wspdtpracowac z personelem. Pracownicy oddziatu staja
sie cztonkami zespotu wielospecjalistycznego, ukierunko-
wanego na diagnostyke, terapie, rehabilitacje ruchowa
i psychologiczna. Wszelkie dziatania ze wzgledu na istnie-
nie limitu czasowego musza by¢ zsynchronizowane i kom-
pleksowe lub podzielone na etapy. Forma rehabilitacyj-
na wymaga indywidualnego postepowania z chorym, ak-
tywnego i zroznicowanego dziatania, wspétpracy z rodzina,
pomoca Srodowiskowa i podstawowa opiekg zdrowotna.
Mozliwos¢ realizacji tego wzorca zalezy od dostatecznej
liczby wykwalifikowanej i odpowiednio umotywowanej ka-
dry oraz dobrze wyposazonej bazy diagnostycznej i reha-
bilitacyjnej. Rehabilitacyjny oddziat geriatryczny sprawuje
faktyczna opieke zdrowotna nad ludzmi w starszym wieku,
obejmuje swoim dziafaniem wigksza liczbe chorych. Umoz-
liwia czesci pacjentow rezygnacije z pomocy instytucjonal
nej lub redukuje ja do pomocy Srodowiskowej. Przede
wszystkim daje seniorom szanse powrotu do godnego zy-
cia. W Sosnowieckim Szpitalu Miejskim od 2012 roku ist-
nieje jedyny 1646zkowy Oddziat Geriatryczny. W zakresie
Swiadczen medycznych pracuje zgodnie ze standardami
opieki geriatrycznej: prowadzi dziatania diagnostyczno-
decznicze w stanach pogorszenia zdrowia seniorow spo-
wodowanych stanami ostrymi lub czeSciej zaostrzeniem
procesow przewleklych, dazy do spowolnienia przebie-
gu chordb przewlektych, zmierza do poprawy komfortu
zycia w chorobach przewlektych i nieuleczalnych, racjo-
nalizuje postepowanie terapeutyczne i ogranicza cze-
stoS¢ hospitalizaciji, zapobiega jatropatogenii, roznicuje
objawy zaburzen psychicznych od nastepstw zaburzen
somatycznych, prowadzi edukacije chorych i opiekunow
w kierunku wiasciwego zindywidualizowanego postepo-
wania, ustala ocene funkcjonalng pacjentow, optymalizu-
jac zapotrzebowanie na swiadczenia medyczne i opie-
kunicze, wspotpracuje z oddziatami klasycznymi, porad-
niami specjalistycznymi, jednostkami lecznictwa przewle-
ktego i opiekuriczymi dobierajac odpowiednie formy dla
leczonych pacjentow. Oddziat Geriatryczny powinien by¢
oddziatem pierwszego pobytu diagnostycznego i terapeu-
tycznego przy zaostrzeniach chordb przewlektych, w sta-
nach nieokreslonego pogorszenia stanu zdrowia, zatama-
niu funkcjonowania u 0sb po 60 roku zycia. Po zakoricze-
niu pobytu w oddziale pacjent najczesciej powraca do do-
mu, czasem diagnostyka i leczenie wymaga uzupetnienia
w oddziatach klasycznych lub poradniach specjalistycz-
nych, niekiedy wymaga przedtuzonych swiadczen leczni-
czych lub opiekuriczych. Sosnowiecki Szpital Miejski pro-
wadzi takze cykliczng akcje edukacyjno-profilaktyczng
pod nazwg ,,Szpital Przyjazny Seniorom”. Miejmy jednak
Swiadomosc, ze zadna struktura paristwa nie udzwignie
nastepstw starzenia sie spoteczenistwa i rozpadu rodziny
wielopokoleniowej. Dlatego zadbajmy o wtasna starosé
pod wzgledem zdrowotnym, psychicznym i ekonomicznym
i przygotujmy sie do niej tak, aby byta czasem spetnienia
i realizacji marzen. red



