ASYSTENT
OSOBY
STARSZEJ



ASYSTOWANIE

Towarzyszenie cztowiekow1 zarowno w zdrowiu
Jak 1 w chorobie w samoopiece przy pomocy
rozych metod:

1. Dziatanie za pacjenta

2.Kierowanie, doradzanie, udzielanie wskazowek

3.Udzielanie wsparcia fizycznego |
psychologicznego

4 Stwarzanie Srodowiska sprzyjajagcego rozwojowl
cztowieka

5. Uczenie



| PROBLEMY

OPIEKUNCZE
PODOPIECZNEGO
W PODESZI.YM WIEKU



PLAN PREZENTACJI

1. WPROWADZENIE — POJECIE GERIATRII

2. PATOLOGIA CZLOWIEKA STAREGO

2. ZMIANY FIZJOLOGICZNE W POSZCZEGOLNYCH
UKLADACH I PROBLEMY OPIEKUNCZE
- UKEAD KRAZENIA
- UKLAD ODDECHOWY
- UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
- UKLAD POKARMOWY
- UKLAD NERWOWY
- UKLAD NARZADOW RUCHU
- SKORA

4. ZASADY USPRAWNIANIA OSOB STARSZYCH



I Gerontologia

I (z greckiego geron - ,,starzec” 1 logos ,,nauka”) -
jest nauka interdyscyplinarna 0 starzeniu sie
| starosci, zajmujaca si¢ Szerokim zakresem
zagadnien, od Dbiologil 1 genetyki poprzez
medycyneg, psychologie [e) socjologie
| demografi¢ I nie nalezy Je] zawezac¢ do
zagadnien medycznych.



I Gerilatria

jest dziedzing medycyny dotyczaca fizjologicznych 1
patologicznych aspektow starzenia si¢ cztowieka oraz

Iprobleméw klinicznych starszego wieku (gerontologia kliniczna
= geriatria).

Geriatria w Polsce po roku 1990 jest w dramatycznym regresie,
przyktadowo w Polsce 16zek szpitalnych dedykowanych
kompleksowej opiece osob w podesztym wieku jest zaledwie
okoto 500 (z czego potowa na Slasku), a np. w samej Belgii (nie
porownujac jakosci): 7500 co stanowi 1 tak o 1/3 za malo.



W Polsce jest zaledwie 321 geriatrow.

Na prawie dwa miliony dzieci w wieku od 0 do
4 lat przypada dzis niewiele ponad 4 tysiace
stulatkow, a w 2050 r. na 1 milion 300 tysiecy
maluchow bedzie przypada¢ juz 60 tysiecy
osob W wieku 100 1 wiecej lat (GUS).



Naczelng zasadg geriatrii jest to, aby nie ttumaczyc¢ objawow
wiekiem pacjenta, ale szukac ich bezposredniej przyczyny.

Ani za¢my, ani niedostuchu ani zwyrodnienia stawow
nie powinno si¢ usprawiedliwia¢ wiekiem.

"Kolano mnie boli" - skarzy si¢ pacjent.

"To dlatego, ze jest pan nie pierwsze] miodosci" - thumaczy lekarz.
"Ale boli mnie tylko prawe kolano, a to lewe przeciez nie jest
mlodsze" -odpowiada pacjent.........



I Proces starzenia si¢ rozpoczyna sie
I w 3. dekadzie zycia

I Polega na stopniowym, najpierw powolnym | stopniowo

przyspieszajacym Zmniejszaniu S1¢ rezerw
biologicznych organizmu. Skutkiem jest zmiana
dynamiki patofizjologii, sposobu reagowania na
czynniki  chorobotworcze, naktadanie si¢ bagazu
chorobowych doswiadczen coraz dluzszego zycia,
Zmiana obrazu chorowania.



ICeIowe jest wiec wyrdznienie okresu starczego w zyciu
cztowieka, podobnie jak celowe jest odmienne traktowanie
okresu wzrastania I dojrzewania.

Wobec zmian ,,po stronie pacjenta” wynikajacych z wieku
modyfikacjl powinno ulec takze podejscie profesjonalistow

medycznych, z nakreSleniem nowej perspektywy,
aktualizacji zagrozen I celow zdrowotnych.



Cele opieki nad osobami starszymi

1. zachowanie maksymalne] Sprawnosci
| samodzielnosci

2. zachowanie zdrowego stylu zycia

3. profilaktyka, leczenie, szybka diagnoza choréb

4. spowolnienie rozwoju przewlektych chorob

5. mobilizowanie do pozostania w kontaktach
Z przyjaciotmai,

6. tagodzenie objawow somatycznych w wyniku
starzenia si¢

/. pomoc I edukacja chorego i1 rodziny

8. wsparcie psychiczne, spoteczne

9. zapobieganie poglebiania sie niesprawnosci



. Przed 10 tysigcami lat wiekszos¢ ludzl umierata
okoto 25 roku zycia.

. Przecietny mieszkaniec starozytnego Rzymu

zyt nieco ponad 35 lat.

. Jeszcze w 1800 roku srednia dtugos¢ zycia

tylko nieznacznie przekraczata 40 lat.

- W roku 1900 ludzie powyze; 65 roku zycia
stanowili mniej niz 1% swiatowej liczby ludnosci.

. Dopiero w XIX wieku wigkszos$¢ Europejczykow

cieszylo si¢ zyciem przez cate pét wieku.

. Srednia dhugosc Zycla Europejczykow
| Amerykanow wzrosta w ciggu XX wieku az o 30
It



I Starzenie Si¢

I jest to normalny diugotrwaty 1 nieodwracalny
proces fizjologiczny, zachodzgcy W 0sobniczym
I rozZwoju Zywych organizmow, takze czlowieka.

Procesy starzenia rozpoczynajg si¢ U cztowieka juz
w wieku srednim I nasilajg si¢ z uptywem czasu,
jest to wiec zjawisko dynamicznie przebiegajace
W czasle.

Proces starzenia sie¢ czlowieka przebiega co
najmniej w trzech ptaszczyznach:

biologicznej,  psychologiczne] 1 spoleczno-
socialner



Biologiczny proces starzenia si¢ prowadzi do
obnizenia czynnosci organizmu, w konsekwencji
zachodzacych zmian we wszystkich uktadach
| pogarszania si¢ funkcjl poszczegolnych
narzadow.

Stopniowe wygasanie funkcji poszczegolnych
ukltadow 1 narzadow okresla si¢ w literaturze
gerontologicznej mianem zjawiska inwolucji.



Wyroznia sie 2 glowne grupy
przyczyn starzenia sie:

| czynniki determinujace (genom oraz metabolizm wiasny,
nieodzowny do aktywnego bytu ozywionego)

| czynniki modyfikujace starzenie tj.:

e czynniki osobnicze - choroby, kalectwa, otytosc,
zaburzenia regulacyjne (neurohormonalne),

» czynniki sSrodowiskowe wlacznie ze stylem zycia
(powietrze, woda, radiacja, zywienie, alkohol, palenie
tytoniu, leki),

e obcigzenia psychiczne - stresy,

 warunki socjalno-spoteczne 1 aktywnos¢ spoteczng
(zawodowa, rodzinng, towarzyska).



Nie ma uniwersalnej definicji

starosci
Zmiany fizjologiczne zwiazane z uptywem lat nie
pojawiaja si¢ W $cisle okreslonym czasie ani nie
majq Jednakowego nasilenia u wszystkich
ludzi.

Wickszos¢ definicjl staro$ci bazuje na wieku
kalendarzowym. Swiatowa Organizacja Zdrowia
okresla staros¢ Jako wiek > 60 lat; wedlg
wickszosci klasyfikacji amerykanskich granice
mi¢dzy wiekiem dojrzalym 1 podeszitym stanowi
65 rok zycia.



Gerontolodzy wyrézniajg 3 podgrupy: mfodszych
starszych (60 - 74 lat), starszych starszych (75 -
85 lat) oraz bardzo starych (> 85. roku zycia).

Ze wzgledu na znaczne zmniejszenie wydolnosci
fizyczne] 1 psychiczne] oraz znacznie czestsze
wystepowanie zaburzen wielonarzagdowych > 80.
roku zycia, klinicy$ci wyrdzniajg 2 podgrupy
starszych pacjentéw: ponizej 1 powyzej 80. roku

zycia.



I Staros$¢ - wiek starczy

I jest koncowym okresem starzenia sig, ktory
nieuchronnie konczy sie smierciq.

I Za poczatek starosci przyjmuje sie wg WHO 60
rok zycia. Ludzie starzy nie stanowia jednolite]
grupy zaréwno pod wzgledem stanu zdrowia,
sprawnosci fizycznej, psychicznej jak 1 pod
wzgledem sytuacjli zyciowej, Z tego wzgledu
powstal podziat starosci na podokresy:

* staro$¢ wczesna - wiek podeszty - 60 - 74 r.z.

e staros¢ pozna - /5 - 89 r.z.

staro$¢ bardzo pézna (matuzalemowie) - okres
dhuocowiecznosci - nowvze1 90 r 7.



W 99,9% czasu Istnienia cztowieka na ziemi ludzie
dozywali srednio 20 lat. Wg ekspertow WHO
umowny podzial grup wiekowych osob starszych
wyglada nastepujaco:

1. 45 - 59 r.z. wiek przedstarczy

2. 60 - 74 r.z. wczesna staros¢, tzw. mitodzi-starzy,
trzeci wiek,

lata wieku podesztego

3. 75 - 89 r.z. wiek starczy, po6zna staros$¢, tzw.
starzy-starzy

4. powyzej 80 r.z. staros¢ sedziwa, czwarty wiek

5. 90 lat I powyzej dlugowiecznos¢ (matuzalemowie)



.0d 45 do 60 roku zZycia - starzejacy sic
czlowiek

.od 61 do 75 roku zycia - starszy
cztowiek

.0d 76 do 90 roku zycia - stary cztowiek

.powyzej 90 roku Zycia - bardzo stary
cztowiek  (dlugowiecznos¢,  wiek
sedziwy)



I Podwojne starzenie si¢

Wozrost liczby, a przede wszystkim odsetka osob
I starszych, wsrdéd ktorych wyraznie dominuja -
zwickszajac swoj poczatkowy udzial - ,,mtodzi
starzy””, ktoremu towarzyszy dalszy wazrost
odsetka osoéb starszych, wsréd ktorych w jeszcze

szybszym tempie narasta liczba 1 odsetek
,.starszych starych”, czyll majacych co najmniej
80 lat. Wzrost w ramach populacji
,starych  starych” 1 najstarszych starych,

,,eksplozja stulatkow”.



Staros¢

Skala WHO charakteryzuje populacje
wg odsetka osob powyzej 65 lat:

» ponizej 4% - populacja mtoda,
* 4 - 7% - populacja dojrzata,
* > 7% - populacja stara



Demograficznie jestesmy spoteczenstwem
starym. 14% Polakéw ma powyzej 65 lat
(2010) 22% catej populacji - ma 8,5 min
osob miato 60 lat I wigce;.

(2014) Mediana wieku (granica wieku, ktory
polowa osob W dane] zbiorowosci juz
przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie
osiggneta) dla UE wynosi 40,9 lat



Piramida wieku

Struktura wieku czesto przedstawiana jest
w formie wykresu zwanego piramida wieku.

Biorac pod uwage strukture wieku I pici
wyodrebnia si¢ 3 typy piramid:

* progresywny

e Zastojowy

* regresywny




I Piramidy plci i wieku:

I ] progresywna

- obrazuje zwickszanie si¢ liczby ludnosci,

- obrazuje spoteczenstwo miode, w ktorym stale
zwicksza sie liczba urodzen,

- niewielki jest procent 1 liczba ludzi w
najstarszych grupach wiekowych,

- ma bardzo szeroka podstawe - ksztalt trojkata



I | zastojowa
- obrazuje sytuacje w ktorej liczba dzieci jest taka
sama jak liczba dorostych
- kazdy kolejny rocznik jest zblizony liczebnie do

I poprzedniego,
- piramida wieku ksztaltem przypomina dzwon

] regresywna

- obrazuje zmniejszanie si¢ liczby ludnosci

- poziom urodzen Jest niewielkl, natomiast wysoka
jest przecietna dtugos¢ zycia,

- starsze grupy wiekowe maja duzg liczebnosc,

- piramida wieku, podcicta u podstawy I szeroka w
czesci srodkowe.



Pierwotna profilaktyka geriatryczna ma na celu
zapobieganie przedwczesne] starosci (Uumacnianie |
potegowanie zdrowia).

Ukierunkowana jest na ludzi mtodych, zdrowych 1 w
srednim  wieku szczegOlnie zagrozonych
przedwczesnym starzeniem.

Zapobiegania przedwczesne] starosci nie nalezy
wigza¢ Z zapobieganiem starosci lecz z uzyskaniem
wysokie] jakosci starosci, poprawa warunkow zycia
W starosci, zapobieganiu starosci patologicznej,
niesprawnej, zaleznej od innych.



Priorytetowym  celem  profilaktyki  jest
uczynienie starosci okresem zycia wolnym od
ucigzliwych 1 ciezkich choréb oraz od
niesprawnosci fizycznej I psychicznej.



Wtorna profilaktyka geriatryczna - ma na celu
zapobleganie niedotestwu starczemu, dazenie do
samodzielnego 1 niezaleznego zycia, aktywizacja
fizyczna, powstrzymywanie rozwoju choroby |
negatywnych jej skutkow.

Ukierunkowana jest na ludzi starszych obarczonych
chorobami przyspieszajacymi procesy starzenia lub
prowadzacymi do utraty samodzielnos$ci zyciowe;.



Ageizm

dyskryminacja ze wzgledu na wiek

Najczesciej, cho¢ nie zawsze, dotyczy problemow
na rynku pracy (tak z jej znalezieniem jak I
utrzymaniem). Widoczny jest takze w
lekcewazacym traktowaniu osob starszych oraz
braku oferty rozrywkowej I rekreacyjnej.

Dotyka ludzi starych, postrzeganych jako
niepotrzebnych. Gdy dyskryminacja odnosi si¢ do
ludzi mtodych nazywana jest adultyzmem.



Amerykanska designerka Patricia Moore postanowila wcieli¢
sic W role 85-letniej kobiety. Umowita sie¢ z
charakteryzatorka filmowa, ze ta przygotuje jJej trzy
wecielenia: zamoznej starszej pani, staruszki z klasy sredniej |
babci zebraczki. 26-letnia Moore przez blisko cztery lata zyta
"w skorze" starszych pan, odwiedzajac 116 miast w 14
panstwach na swiecie. Nosita specjalng maske, ktora
imitowala starg skore, do oczu zakraplata oliwke dla

niemowlat, zeby zmaci¢ sobie wzrok, w uszach miata wosk dla
przytepienia stuchu. Uszyto jej specjalny gorset utrzymujacy
cialo w zgarbionej pozycji, oplatata si¢ tez bandazami, ktore
ograniczaty Jej ruchy, a pod rekawiczkami ukrywata plastry

sprawiajace, ze Je] dionie funkcjonowaty tak jak dtonie osoby z
zapaleniem stawow. Poruszala si¢ z trudem - 45 minut
zajmowalo Je] wyjscie z domu po schodach.



I To doswiadczenie poza tym, ze bylo bardzo
ciekawym socjologicznym eksperymentem,

pozwolito je] opracowa¢ wygodniejsze d

la starszych

zakretki do lekow |1 zamkniecia opakowan z
jedzeniem. Patricia Moore, kiedy pojawiata sie w

miescie W Swojej starszej odmianie, byla
przy wydawaniu reszty, popychana

oszukiwana
w kolejce,

narazona Nha Impertynencje, wyzwiska. Ci sami

sprzedawecy, ktérzy byli dla niej mili, Kieo
si¢ bez przebrania, potrafili zmiesza¢ ja z |

y pojawiata
blotem.

Przerwala swoj eksperyment ze strac
napadnieto | pobito.

u, gdy ja



D. B. Bromley wyroznil 5 typow postaw
jakie moga przyjmowac osoby wobec

I starzenia sie.
Jest to jedna z najbardziej znanych typologii, ktéra obrazuje
zachowania ludzi wobec starosci od tych najbardziej
I konstruktywnych, poprzez obronne, do tych o charakterze
destruktywnym.
« Postawa konstruktywna - cechuje sie:. pogodzeniem ze
staroscia | ewentualng $miercig;, zadowoleniem z siebie 1| z
kontaktow 2z Innymi; wewngtrznym zintegrowaniem oraz
optymizmem.
« Postawa zaleznosci - cechuje si¢: biernoscia; zaleznoscia
wobec innych ludzi; odejsciem z pracy zawodowej; poczucie
bezpieczenstwa zapewni¢ ma dom rodzinny.



.Postawa obronna (typ ,opancerzonych”) - cechuje sie:
samowystarczalno$cia i odrzucaniem pomocy Innych;
pesymistycznym patrzeniem na staros¢, ktore zostaje zamaskowane
wzmozong aktywnoscig.

» Postawa wrogosci (wobec otoczenia) - cechuje si¢: agresywnoscia |
podejrzliwoscia wobec Innych; niemoznoscia akceptacji wlasnej
staro$ci | nadchodzacej $mierci; zazdroScia 0oraz wrogoscig Wobec
mtodych ludzi; izolowaniem si¢ od otoczenia; samowystarczalnoscig |
aktywnoscig (najczescie] zawodowa).

» Postawa wrogosci skierowana na samego siebie - cechuje sie:
wrogoscia Wobec siebie; pasywnoscig; pesymistycznym pogodzeniem
si¢ ze staroscig; traktowaniem s$mierci jako wyzwolenia; brakiem
zadowolenia z zycia.



Cechy procesu starzenia sie:

.Jest to zjawisko powszechne - dotyczy kazdego z nas

.Jest to proces postepujacy, jednokierunkowy, nieodwracalny
stopniowo ogranicza fizjologie komorek I narzagdow a wraz z tym
catego organizmu

_| stopniowe zmnigjszanie si¢ zdolnosci utrzymania homeostazy
organizmu

| zwieksza sie prawdopodobienstwo Smierci

1 sposob starzenia si¢ jest rozny dla kazdego, jest osobniczo
Zroznicowany



Starzenie

e Zacleranie si¢ pojecia ,,NORMA™, ale w zdrowe] starosci wydolnos¢
narzadow zachowana,

e ogramniczenie rezerw czynnosciowych wszystkich narzadéw (zapasu
czynnosci) - nalozenie stresu, obciazenia — ujawnienie niewydolnosci.

W miare starzenia si¢ organizmu wydolnos$¢ poszczegolnych narzadow
oraz ich rezerwy czynnosciowe ulegajg stopniowemu ograniczeniu.
Niekorzystne skutki tych zmian uwidaczniajg si¢ dopiero w momencie
zwickszonych potrzeb organizmu jak np. w stresie zwiazanym z urazem



W odpowiedzi ustroju na uraz
najwi¢ksze znaczenie ma
Zmniejszenie rezerw sercowych,
oddechowych, filtracj1 kigcbkowej,
aktywnosci enzymatycznej] watroby
jak tez zmniejszenie ogolne;
odpornosci organizmu.



Ograniczenie przestrzeni fizycznej:
— trudnoscit w pokonaniu dystansu, zawezenie przestrzenizyciowe]j

Ograniczenie przestrzeni psychicznej:

— uposledzenie wzroku, stuchu

— zmniejszenie zainteresowania otoczeniem

— trudnos¢ nadazania za szybkoscig zmian

— brak tolerancji, konserwatyzm

— sztywnos¢ myslenia 1 pogladow

— spowolnienie 1 pogorszenie funkcji poznawczych:

* gOrsze zapamictywanie 1 przypominanie, gorsza koncentracja
* mniejsza podzielnos¢ uwagi, ograniczenie zasobu stownictwa
* ograniczenie zdolnosci analitycznych



I Ograniczenie przestrzeni spoteczney:

. ograniczenie kontaktow grupowych
| Interpersonalnych

e utrata znajomych, przyjaciot, rodziny,

e zaprzestanie uczestnictwa Ww organizacjach,
grupach zawodowych, towarzyskich o izolacja,
osamotnienie, utrata samodzielnosci, uzaleznienie
od otoczenia



Zmiany w organizmie zwiazane z
procesem starzenia

e utrata masy miesni 1 kosci,

» zanik komorek funkcjonalnie czynnych roznych narzadoéw 1 zastepowanie
ich przez tkanke taczng (sttuszczenie watroby)

» przeksztalcenie budowy 1 czynnosci skory prowadzace do ostabienia jej roli
Jako bariery ochronnej organizmu

« zmiana wygladu

 pogorszenie ostrosci wzroku - typowa dalekowzrocznos¢ starcza,
wynikajgca z pogorszenia akomodacji, ale tez gorszego dostosowania do
zmian o$Swietlenia, ostabienie stuchu, ostabienie wechu, smaku, dotyku

» wydluzony czas reakcji powodowany spadkiem Sredniej szybkosci
przewodzenia w komorkach nerwowych ze 100% w wieku 40 lat do 85%
powyzej 80 roku zycia



I - spadek podstawowe] przemiany materii ze 100% w wieku 40 lat do ok. 80%
powyzej 80 roku zycia, uposledzenie czynnos$¢ watroby, spadek aktywnosci
eEnZymow
* procentowy wzrost zawartosci thuszczu w organizmie, a spadek zawartosci
wody
» spadek maksymalnej pojemnosci wydechowej ze 100% w wieku ok. 30 lat do
ok. 40% powyzej 80 roku zycia
* spadek przeplywu nerkowego osocza ze 100% w wieku ok. 30 lat do ok. 50%
powyzej 80 roku zycia; zmniejsza si¢ tez przepltyw krwi przez inne narzady
« zmniejszenie wydolnosci nerek oraz pecherza moczowego
e zmiany w naczyniach - postepujaca miazdzyca
 obnizenie kwasowosci soku zotgdkowego, spadek taknienia
« zmniejszenie perystaltyki jelitowe;

e zmniejszenie powierzchni catkowitej bion sluzowych przewodu pokarmowego
a co za tym 1dzie zmniejsza si¢ wchianianie z jelit, obnizenie st¢zenia albumin w
0S0CZu



]

Zmiany zwijzane Z procesem
starzenia

mniejsza wydolnos¢ uktadu krazenia, phuc

(mniejsza powierzchnia oddechowa), watroby,
nerek;

]

wicksza zawartos¢ tkanki ttuszczowej 1 pltynu

mi¢dzykomorkowego;

|

mniejsza zawartoS¢ wody w calym organizmie 1
'ynu wewnatrzkomorkowego;
mniejsza masa migsniowa;

p:
[
[

mniejsza liczba komorek w roznych narzadach;



I | mniejsza przemiana materii, wydzielanie enzymow;
| spadek pH soku zolgdkowego, spowolnienie
perystaltyki jelit, wchianiania sktadnikow odzywczych;
|| stabsze zdolnosc1 adaptacyjne 1 autoregulacyjne,
rezerwy homeostazy;
|| stabsza sprawnos¢ ruchowa, wydolnos¢ manualna,
percepcyjna, wzrok.



CHARAKTERYSTYCZNE
STARZENIA

Do charakterystycznych zmian zwigzanych ze starzeniem cztowieka
zalicza si¢ utrate sily | wytrzymatosci fizycznej, dalekowzrocznosg¢,
pogorszenie pamieci krotkotrwatej, nadmierne owlosienie przewodow
nosowych I stuchowych, uposledzenie stuchu, tysienie, spadek masy
kos¢ca, zmniejszenie wysokosci ciata, meno- | andropauze.

Sa to tylko niektore cechy, ktore nie wystepuja w jednakowym stopniu
u wszystkich osob w starszym wieku.

Nie sg one bezposrednia przyczyng sSmierci organizmul.

W mikroczasteczkach naszych komorek w wyniku starzenia dochodzi

0
t

0 ogromnej liczby zmian, we wszystkich komorkach, narzadach |
Kankach starzejacych sie osobnikow wystepuja zmiany biochemiczne i

C

egeneracyjne zmiany fizjologiczne, ktore maja charakter postepowy.

Organizm staje si¢ bardziej podatny na choroby, ktore przezwyciezylby

we wezednietie7veh alkracach wveta



I Najczestsze choroby czeste w wieku
odeszlym, stwarzajace okreslone potrzeby
w zakresie pielegnacji:

I

I . *miazdzyca tetnic

 nadcisnienie tetnicze
* niewydolnos¢ serca
e udar mozgu

« zespoly otepienne, w tym choroba - choroby nowotworowe
Alzheimera o depresja

* choroby neurodefgeneracyjne, 4 » zapalenie ptuc, zapalenie

tym choropa Parkinsona oskrzeli

e schorzenia reumatyczne

- choroby zwyrodnieniowe uktadu * choroby pecherza moczowego
ruchu e zator tetniczy w obrebie kk

* cukrzyca dolnych

» niedoczynno$¢, rzadzie; » zapalenie zyt

nadczynnos¢ tarczycy « owrzodzenie podudzi

e sztuczny odbyt, sztuczna
przetoka moczowa 1 inne



I Cechy charakterystyczne procesow
I chorobowych osob starszych:

I . *w zwigzku z wyczerpywaniem si¢ rezerw czynnosciowych nawet
niewielkie nasilenie czynnikow ryzyka czy wystapienia
okreslonyc stresow srodowiskowych sprzyja zachorowaniu,
» czesty efekt domina - jedna choroba ,,pocigga’ kolejne w
zwiazku z ostabieniem mechanizmow regulacyjnych homeostazy



Oznacza on, ze W przypadku uszkodzenia jednego narzadu
ryzyko zmian wiclonarzagdowych jest znaczne - nazwa
Zwraca uwage, ze podobnie jak w przypadku kostek domina
zalamanie homeostazy w obrebie pierwszego narzadu
powoduje reakcje lawinowa, ktéra moze konczy¢ sie
niewydolnoscig wielonarzagdowa,

 wielochorobowos¢ (polipatologia) oséb starszych.



Geriatria - cechy wyroézniajace:

. * koniecznos$¢ odrozniania 1 oceny stanow
chorobowych(leczenie) od fizjo-patologicznych nastepstw
starzenia si¢ (postepowanie usprawniajace/rewitalizacja)
. * wielochorobowos¢ (polipatotogia)

. * holistyczne podejscie do problemow zdrowotnych

. * kompleksowe rozwiazywanie potrzeb leczniczych

. psychologicznych, przystosowanie do samodzielnosci we
. wilasnym srodowisku - rehabilitacja

. * umiejetnos¢ hierarchizacji licznych potrzeb
diagnostycznoleczniczych, rehabilitacyjnych

. * odmiennos¢ chorowania ludzi w wieku podesztym



| nietypowe lub niespecyficzne objawy (np. bezbdlowy zawal,
brak typowego obrazu choroby, ,,maski chorobowe™),

] trudnosci diagnostyczne,

] ostabienie reaktywnosci ustroju (objawy chorobowe moga by¢

stabsze niz U 0s6b mtodych lecz z duzg sktonnoscia do stanow

ciezkich np. bezgoraczkowy przebieg ostrych choréb zakaznych),

1 fatwos¢ zachwiania homeostazy (w krotkim czasie moze dojs¢ do

zaburzen gospodarki wodnej, elektrolitowej, cieplnej, np. ostra

biegunka moze doprowadzi¢ do zapasci),

1 gorsze rokowanie - organizm osoby starszej jest stabszy, ma

mniejsze mozliwosci przystosowania do zmian, zmniejszona

odpornos¢ powoduje, ze zmiany chorobowe w narzadach sg

rozleglejsze,

1 wydhuzenie rekonwalescencji - wskutek zmniejszonych zdolnosci

regeneracyjnych ustroju zwieksza si¢ zagrozenie nawrotoOw choroby

| starczego zniedoteznienia.



Przykladowa odmienna interpretacja
niektorych parametrow
u 0sob starszych

- Moze nie by¢ leukocytozy, goraczki pomimo istnienia stanu
zapalnego

- dobrym wskaznikiem stanu zapalnego jest CRP (poziom
albumin 1 cholesterolu spada przy wzroscie CRP)

» Stezenie cholesterolu po 85. roku zycia - badanie mato
znamienne klinicznie

« W badaniu moczu niewielka bezobjawowa leukocyturia (od 5
do 10 leukocytéw wpw), podobnie jak izolowany bezobjawowy
bakteriomocz nie sg wskazaniami do leczenia

 Stezenie Kreatyniny moze by¢ w normie (nizsza masa migsni
W starosci) mimo pogorszenia funkcji nerek, zalecane jest

wyliczenie klirensu kreatyniny - warto$¢ referencyjna > 65
ml/min



Zmiany w wygladzie zewn¢trznym - Z wiekiem
obserwuje si¢ obnizenie
wzrostu (w cm) u kobiet 1 mezczyzn.
Jest to zwigzane z ostabieniem przyczepow
pewnych grup miesni oraz ze
zmianami zwyrodnieniowymi w kregostupie.

Rowniez ponad 10% kobiet powyzej 50 r.z.

choruje na osteoporoze,
ktora zmienia strukture kosci, powoduje garbienie
si1¢ oraz obnizenie
WZIrostu.




Masa ciala:

przyrost w wieku Srednim

spadek w wieku starczym

| masy miesniowe;:

Od okoto 50 roku zycia cztowieka, obserwowany jest staty
ubytek masy mi¢sniowej w 1losci od 1% do 2% rocznie.

| masy kostnej

Od 5 dekady zycia masa kostna zmniejsza si¢ u obu pici
0 0,3 - 0,5% rocznie

zmiany w komorce:

.przyrost thuszczu, lipofuscyny, spadek wody, potasu
zmiany czynnosciowe: spadek zuzycia tlenu 1 przemiany
materil



Podczas procesu starzenia dochodzi do zmian w sktadzie ciata.
Zmniejsza si¢ zawarto$¢ bezthuszczowej masy ciata, a zwigksza
zawartos¢ procentowa trzewnej tkanki thuszczowej. Poniewaz gtownym
sktadnikiem beztluszczowej masy ciata jest woda, rowniez |e]
zawartos¢ zmniejsza sie¢ W ustroju (o 17% u kobiet 1 0 11% u mezczyzn
miedzy 3. a 8. dekada zycia), a ubytek ten dotyczy przede wszystkim
iloSci wody wewnatrzkomorkowej, €0 tlumaczy zmniejszenie
catkowitej ilo$ci potasu w organizmie.

Ponadto u kobiet w okresie menopauzy przyspiesza postepujace od 30.
roku zycia zmniejszenie gestosci kosci, CO W obecnosci czynnikOw
r'yzyka (mata masa ciata, nieprawidtowa dieta z malg zawartoscig biatka
| wapnia, niedobor witaminy D, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna)
Sprzyja rozwojowi osteoporozy, ktora wiaze si¢ Z ryzykiem ztaman



Narzadowe zmiany starcze - skora i

je] przydatki

| grubosci skory wiasciwe;j

| liczby komorek I naczyn skory wiasciwe;

| 1losci widkien elastycznych sptaszczenie potaczenia skérno-
naskorkowego

zmiana wielkosci, ksztattu 1 zdolnosci barwienia si¢ keratynocytow
| 1losc1 melanocytow

| 1losci I znieksztatcenie gruczotow potowych

| 1losci zakonczen nerwowych

| 1losci mieszkéw wlosowych I melanocytow w cebulkach wlosow
- SIWIENIE.

Obnizona funkcja termoregulacyjna, wydzielnicza
potu 1 toju, syntezy witaminy D, percepcji bodzcow.
Uposledzona reaktywnos¢ immunologiczna 1 gojenia

ran.



I ZMIANY W NARZADACH
I ZMYSLU

Z, wiekiem dochodzi do pogorszenia funkcjonowania wielu zmystow, jest
to zwigzane z degeneracjg komorek zmystowych, jak 1 ze zmianami do
jakich dochodzi z biegiem czasu w starzejacym si¢ mozgu.

Narzad wzroku - dalekowzrocznos¢ starcza = presbyopia - Z

biegiem lat soczewka staje si¢ grubsza 1 ciezsza, powoduje to
uposledzenie widzenia bliskich przedmiotow.

W tym wypadku galka oczna jest normalna, a soczewka

stracita elastycznos¢, stala sie z biegiem lat zbyt ptaska.

Na siatkowce powstaja nicostre obrazy bliskich przedmiotow.
Pierwszymi objawami zmian mogg by¢ np. kltopoty z czytaniem
drukowanych liter.

Prawie u %4 0osOb pomigdzy 65 a 70 r.z. wystepuje dalekowzrocznosc a
u polowy 0sob powyzej 60 r.z. rozwija si¢ katarakta (zacma).



Z.acma (katarakta)

Jest to kazde zmetnienie soczewki, umiejscowione lub uogolnione;
jest gléwna przyczyna Slepoty na swiecie, wystepuje mniej wigcej U
17 min oso6b | az w 90% zwiazana jest z wiekiem, tzw. zaéma
starcza. Za¢ma starcza nazywana jest tez czasami Starczym
zmetnieniem SOCZeWKI.

Objawia si¢ roznymi zaburzeniami wzroku, zaleznymi od
umiejscowienia

zmetnien. Chorzy skarzg sie poczatkowo na widzenie jak przez
mgle lub w otoczkach barwnych, by w zaawansowanym stadium
odbiera¢ juz tylko wrazenia swietlne. Czasami ostros¢ wzroku jest
lepsza wieczorem, gdy zrenica si¢ rozszerza,

a czasami pacjenci twierdza, ze lepszg ostro§¢ wzroku maja w
dzien, przy wezszej zrenicy.



Zacma starcza rozwija si¢ zwykle po 45 roku zycia 1 dzieli si¢ ja na
dwa typy w zaleznosci od miejsca, w ktorym rozpoczyna sie proces
zmetnienia soczewki: za¢ma korowa lub jadrowa. Rozwija si¢ powoli
pod wplywem stopniowe]j denaturacji | koagulacji biatka soczewki. Po
uptywie pewnego czasu dochodzi do nieodwracalnego zmetnienia
calej soczewkl. Ten rodzaj za¢my dotyczy najczesciej obu oczu, przy
czym rzadko zdarza si¢ by proces przebiegal w obu oczach
jednoczesnie. Proces zmetnienia moze trwaé¢ od Kilku miesiecy do
Kilku lat, a gdy stadium jest zaawansowane, zmian¢ chorobowa
soczewki mozna obserwowa¢ goltym okiem - kolor zrenicy zmienia
si¢ Z Czarnego na szarobiaty.

W sytuacji eksperymentalnej, gdy swiatlo eksponowane jest tylko do
jednego oka, odruch bezposredni wystepuje w stymulowanym oku,
posredni zas$ (fj. rbwniez zwezenie zrenicy - myosis) w drugim oku
(reakcja konsensualna).



Jaskra (glaukoma)

Zespo6t chorob oka o roznych przyczynach; charakteryzuje si¢ zwickszeniem
ci$nienia srodocznego (wewnatrzgatkowego), zaburzeniami W krazeniu Krwi
w oku, postepujacym uposledzeniem funkcji wzroku w zwiazku z zanikiem
| degeneracja nerwu wzrokowego oraz pozniejszym ograniczeniem pola
widzenia.

Przebieg choroby jest poczatkowo najczesciej bezobjawowy i bezbolesny. U
cze$cl osoOb z jaskra moga wystepowaé okresowe napadowe bole oczu,
glowy oraz wymioty, niektorzy widza teczowe kota.

Az u 70% chorych nie wystepuja zadne dolegliwosci, a powodem
zgloszenia si¢ do lekarza jest dopiero czesciowa utrata wzroku.

Na jaskre choruje obecnie ok. 67 milionéw ludzi na catym swiecie, w tym
ok. 700 tys. w Polsce. Leczy sie niewielu chorych. Skuteczna pomoc
mozliwa jest tylko w poczatkowym okresie choroby. Szczegbdlne znaczenie
ma wigc Szybkie rozpoznanie. Jest ono mozliwe dzigki rutynowym
badaniom okulistycznym (m.in. badania dna oka, cisnienia wewnatrz gatki
ocznej, pola widzenia).



Presbyacusis - gluchota starcza;
starcze przytepienie stuchu

Zaburzenia stuchu - zaobserwowano u 1/3 ludzi powyzej 65 r.z. Poczatek
tego procesu I tempo jego narastania wykazuja indywidualne roznice.

W przypadku wystgpienia niedostluchu jest konieczne badanie lekarskie,
poniewaz czesto U ludzi starszych moze by¢ spowodowane zablokowaniem
kanatu stuchowego przez woskowine.

Proces starzenia si¢ stuchu zaczyna si¢ w trzeciej dekadzie zycia 1 powoli
postepuje, powodujac podniesienie progu styszenia (pogorszenie stuchu),
przecietnie 0 1 - 1,2 dB rocznie dla tonéw wyzszych | mniejsze dla tonow
nizszych.

Nastepujac W tym tempie uposledzenie stuchu, powoduje okoto 65. roku
zycia pojawianie si¢ niewydolnosci socjalnej stuchu, tj. trudnosci styszenia
mowy, poczatkowo nieznaczne, ale od tej granicy narastajace szybciej.



I Ograniczenie odczuwania smaku (dysgeuzja) 1 zapachu,
powadzi do uposledzenia taknienia = najpierw tracimy mozliwos¢
rozrozniania potraw stodkich
1 stonych, a potem kwasnych 1 gorzkich
- preferencja potraw o intensywnych smakach.
Ostabieniu ulega takze zmyst zapachu, zwilaszcza po 70 roku
zycia. Zwigzane moze to by¢ ze stopniowym zanikiem
zakonczen nerwowych w nosie.
(Czlowiek ma w nosie 5 min komorek wechowych, psy majg

ich az 200 mlin).



Uktad wydzielania wewngtrznego - uwaza si¢, ze ten uklad jest
odpowiedzialny za stymulowanie zmian zwiazanych ze starzeniem. Wraz z
wiekiem obserwujemy stopniowe zmniejszenie poziomu hormonow
tarczycy, hormonu wzrostu, testosteronu, insuliny,

androgenow, aldosteronu, melatoniny, rowniez dochodzi do obnizenia
liczby receptoréw wrazliwych na dziatanie hormonow. Wraz ze starzeniem
uktad hormonalny zaczyna stabiej 1 wolniej reagowa¢ na zmiany
srodowiska. Uwaza si¢, ze obnizajacy si¢ poziom hormonu wzrostu
zapoczatkowuje szereg zmian prowadzacych do starzenia.

U oséb w starszym wieku dochodzi réwniez do zaburzenia wydzielania
Insuliny - organizm gorzej radzi sobie z utrzymaniem stalego poziomu
glukozy we krwi.

Czesciej takze wystepuja zaburzenia snu, zmienia si¢ jego dlugosé I czas
trwania poszczegolnych faz. Jedng z przyczyn jest obnizone wydzielanie
melatoniny, hormonu produkowanego przez szyszynke.



Aktualnie uznaje sie¢, iz Kryteria rozpoznania
cukrzycy 1 stanéw przedcukrzycowych sa
niezalezne od wieku.

U oséb starszych w zdecydowane] wickszosci
wystepuje cukrzyca typu 2. Uwaza sie, zeé W
grupie pomiedzy 60 - 85 r.z. zaledwie co

druga osoba ma prawidlowy metabolizm
glukozy, a powyzej85 rz. - jedynie co czwarta.




Obraz kliniczny hiperglikemii u osob starszych

bywa niecharakterystyczny: np. dominujgce objawy to
ostabienie, sennosc 1 zaburzenia pamigci. Objawami
niewyrownania cukrzycy bywajg zaburzenia orientacji, nastroju i
zachowania oraz ot¢pienie. Czesto towarzyszg 1im zaburzenia
widzenia. Wielomocz 1 nykturia cz¢sto nie sg kompensowane
przez polidypsje. Zgodnie z zaleceniami PTD u osoby, u ktorej
nie prognozuje si¢ 10 letniego przezycia, cele leczenia nalezy
modyfikowac do poziomu zapewniajacego zadowalajaca jakosc
Zycla pacjenta.



Hiperglikemia (zwlaszcza znaczna) moze doprowadzi¢ do delirium
szczegOlnie U osob, U ktorych wczesniej wystepowaly zaburzenia
funkcji poznawczych (zaburzenia pamigci, klopoty z koncentracja,
problemy z liczeniem). Cz¢sciej jednak delirium wystepuje W zwiazku
Z hipoglikemia.

Tolerancja hipoglikemii jest u oséb starszych gorsza, a objawy
majaczenia mogg juz wystapic przy glikemii 3,89 mmol/l (70 mg/dl).



Hipoglikemia w wieku podeszlym

» stabo wyrazone objawy wegetatywne (drzenie, gtod, potliwos¢)

» zaslabnigcie, ostabienie

e splatanie

» ogniskowe objawy neurologiczne (niedowtad potowiczy, drgawki)

e WZIost cisnienia

 dolegliwosci sercowo-naczyniowe, takie jak dusznos$é¢, bol dlawicowy
czy chromanie przestankowe

Hipoglikemia powoduje

1 epizodow Sercowo-naczyniowych

U starszych oséb dolegliwosci sercowo-naczyniowe, takie jak dusznosg¢,
bol dtawicowy, chromanie przestankowe- mogg towarzyszy¢ hipoglikemii



I Ostre powiklania cukrzycy w
I przebiegu hiperglikemii

I 1. Cukrzycowa kwasica ketonowa (Smiertelnosc ok. 5%)
2. Zespot hiperglikemiczno-hipermolalny (Smiertelnos¢ okoto
15%) Zespot ten pojawia si¢ u 0sob z czesciowym niedoborem
insuliny, ktory zapobiega jeszcze powstaniu ketozy, ale nie jest w
stanie wyrownac metabolizmu glukozy.
3. Kwasica mleczanowa (Smiertelnos¢ okoto 50%)



Spiaczka hipermolalna stanowi okoto 10 - 15% wszystkich

$piaczek hiperglikemicznych. Rokowanie jest gorsze niz W Spigczce
ketonowe]. Wystepuje gldéwnie u ludzi w podesztym wieku z
cukrzyca typu 2. Jedng z czestych przyczyn sg zakazenia.

Rozwija si¢ dluzej niz kwasica ketonowa, tj. od kilku dni do

kilku tygodni.

Objawy kliniczne to: pogorszenie stanu ogodlnego, suchos¢ skory,
hipotonia, wymioty, przyspieszony oddech, zmniejszenie napigcia
gatek ocznych.



Glowna przyczyna nadczynnosci
tarczycy u osob starszych
jest wystepowanie wola guzowatego,
toksycznego
(obecnos¢ mnogich guzkow
produkujacych hormony).



PATOLOGIA CZ1.OWIEKA STAREGO

sl




Druga charakterystyczng cechg patologii wieku starczego jest wielonarzadowos¢ zmian
chorobowych. Wprawdzie cztowiek stary zglasza si¢ najczesciej do lekarza z powodu
jednej dominujacej choroby, jednak z reguty obok tego stwierdza si¢ szereg innych
przewlektych procesow chorobowych, stanowigcych jakby tlo, na ktorym rozwija si¢
gléwnie schorzenie.
Wilasciwa ocena znaczenia poszczegdlnych zmian oraz znalezienie sposobu leczenia tych
ztozonych procesow zaleza od znajomosci patologii geriatrycznej 1 doswiadczenia
klinicznego lekarza.

Wielonarzadowos¢ procesow chorobowyc oraz zmian reaktywnosci starego organizmu
powodujg zatarcie charakterystycznych obrazéw klinicznych i trudnosci diagnostyczne.
Ludzie starzy z reguty stabiej reagujg na bol, stad czesto spotykamy bez bolowy przejaw
takich chordb, jak ostre stany zapalne w jamie brzusznej czy zawat migsnia sercowego.

Stabiej takze wyrazone sg ogolnoustrojowe reakcje np. temperatura, leukocytoza, itp.



Objawy ze strony jednego narzadu mogg by¢ maskowane przez objawy powodowane
towarzyszacymi schorzeniami innych narzadow. Wiedzie to w rezultacie do trudnosci
diagnostycznych 1 opdznienia skutecznej terapii.
Wszystkie omowione czynniki wplywaja na gorsze rokowanie co do wyleczenia i co do
zycia. Mala odpornos¢ starego organizmu, stabe reakcje obronne 1 przystosowawcze,
duza chwiejnos¢ srodowiska wewnetrznego 1 trudnosci w zachowaniu homeostazy
powoduja wydluzenie okresu rekonwalescencji 1 wigkszg smiertelnos¢. Kazda cigzsza,
obtozna choroba naraza pacjenta starego na grozne, nieraz Smiertelne powiklania ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego, oraz ze strony ptuc 1 serca. Wzrasta z wiekiem
odsetek chorob zakonczonych zgonem.



Takze leczenie ludzi starych ma swoje odrebnosci. Gorsze wyniki lecznicze sg zwigzane
nie tylko ze zmniejszong obronnoscig ustroju, oraz wielonarzadowscig patologii wieku
starczego, ale takze ze zmienionym reagowaniem na leki.
W wieku starczym na ogot wzrasta wrazliwos¢ na leki, pogarsza si¢ ich wchianianie,
metabolizm 1 wydalanie. Totez czgsciej dochodzi do wystapienia objawow ubocznych i
toksycznych. Ogdlnie biorgc ludzie starzy wymagaja mniejszych dawek lekow, oraz
scislejszego okreslenia wskazan do ich stosowania.



UKEAD KRAZENIA

SERCE

Migsien sercowy jest typowa tkankg tachytroficzng, obficie ukrwiong 1 wymagajaca przy
pracy duzego dowozu tlenu, przy tym zas tkanka wysoce zroznicowang, pozbawiong
zdolnosci odnowy.

Jego starzenie przebiega w sposob wlasciwy dla tych tkanek, przy ogromnej zaleznosci od
stanu naczyn. Cechy charakterystyczne to postepujacy zanik elementow migsnych 1
nagromadzenie Lipofuscyny (stanowia gtéwnie produkty peroksydacji nienasyconych
kwasow thuszczowych.Lipofuscyny — zbiorcza nazwa barwnikow, odktadanych
wewnatrzlizosomalnie w komorkach postmitotycznych. Sg one wewnatrzkomorkowym
markerem starzenia si¢. ... Tzw. "plamy watrobowe" na skorze sg ztogami lipofuscyny w
komorkach skory)
z zarostem tkanki tgcznej. A wiec zwloknienie migsnia.



Juz w 4 1 5 dekadzie zycia na wskutek zmian zwezajacych w drobnych tetniczkach wzrasta
opor obwodowy co zmusza serce do roboczego przerostu. Jednoczesnie na wskutek
takich samych zmian w naczyniach samego serca odzywianie migsnia pogarsza si¢.

Stopniowo niedomaga gdyz za mato jest tlenu dowozonego w stosunku do
zapotrzebowania.

Na staro$¢ wzrasta ilos¢ ttuszczu podosierdziowego, wsierdzie grubieje zastawki grubieja,

sztywnieja, ulegaja znieksztatceniu co uposledza ich czynnosc.



TETNICE

Gtowng cechg starzenia si¢ tych tkanek jest zwyrodnienie z odwodnieniem 1
nagromadzeniem si¢ ztogow, zwlaszcza cholesterolu 1 wapnia.

Whiasciwg zmiang starczg tetnic jest tzw. Fizjoskleroza, ktora dotyczy gldwnie blony
srodkowej, wystepuje tu rozrost tkanki tacznej z czesciowym zanikiem wiokien
miesnych i sprezystych z osadzeniem si¢ miedzy nimi ztogéw wapnia 1 cholesterolu.
Procesy te prowadza do zesztywnienia 1 zgrubienia Sciany tetniczej wydtuzeniem jej 1
rozszerzeniem Sswiatta. Na te fizjologiczne zmiany starcze naktadajg si¢ zmiany
miazdzycowe dotyczace gtownie blony wewngetrznej. Miazdzyca nie jest uwazana za
przejaw starzenia si¢ tylko za chorobe!.



NACZYNIA WELOSOWATE

Starcze zwyrodnienie wlosniczek to jest;
- Histereza ( w naukach przyrodniczych, zjawisko zaleznosci aktualnego stanu uktadu od
stanow w poprzedzajacych chwilach. Inaczej — opdznienie w reakcji na czynnik
zewnetrzny. Zjawisko odkryt i nazwat James Alfred Ewing w roku 1890. Termin ten
zapozyczony zostal takze przez nauki spoteczne).

- Zwyrodnienie szkliste (fac. degeneratio hyalinea; ang. hyaline degeneration, hyalinizing

changes, glassy degeneration), szkliwienie, hialinizacja (tac. hyalinosis, hyalinisatio;
ang. hyalinosis, hyalinization) — termin uzywany w patomorfologii, rodzaj
zwyrodnienia, zaburzenie przemiany biatek pozakomoérkowych).



https://pl.wikipedia.org/wiki/Nauki_przyrodnicze
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zjawisko
https://pl.wikipedia.org/wiki/James_Alfred_Ewing
https://pl.wikipedia.org/wiki/1890
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nauki_społeczne

- Zlogi lipidowe

Czestym zjawiskiem jest zgrubienie, zarastanie, zwapnienie, co doprowadza do
zamknie¢cia Swiatla naczynia wskutek czego ukrwienie tkanek bardzo si¢ pogarsza.
Liczba wlosniczek w starosci zmniejsza zdolnos¢ do oczyszczania sie, stad zdolnos¢

reagowania na bodzce zapalne jest zmniejszona przez co procesy alergiczne,
zapalne przebiegaja slabiej. Z drugiej strony zaobserwowano zwi¢kszenie i
przepuszczalnos¢ wlosniczek u starcow, co ma by¢ przyczyng starczych obrzekow.



ZYLY

Zmiany starcze polegaja tu rowniez na zanikach elementow migsnych sprezystych z
odktadaniem si¢ ztogéw cholesterolu. Procesy te wraz ze wzrostem tacznotkankowym
prowadzg do zgrubienia Sciany zyly, zastawek, przy czym zastawki czesto stajg si¢
nierowne i1 chropowate co uposledza ich szczelnos¢ 1 funkcjonalnos¢. U starcéw na
skutek utraty sprezystosci zyt dochodzi do ich roaszezania.



WPLYW STARZENIA SIE NA CZYNNOSCI UKEADU KRAZENIA

Migsien sercowy staje si¢ mniej wydolny. Przyczyny sg jednak nie tyle pierwotne zmiany
starcze widkien migsnych,co wtorne uszkodzenie przez zmniejszenie doptywu krwi na
wskutek zmian w naczyniach, zwtaszcza w drobnych tetniczkach. Zwigksza si¢ roznica

pomigdzy zapotrzebowaniem na krew, a jej doptywem do migsnia. Ponadto dochodzi do
mikro zawalow co zmniejsza liczbe czynnych witokien. Rzut skurczowy, objetos¢
minutowa — w staro$ci maleja choc nie jest to reguta. Akcja serca nieznacznie
przyspiesza si¢. Wyraznie stabnie zdolnos¢ przystosowania si¢ do wigkszych wysitkow.

W ciagu zycia zwi¢ksza si¢ stopniowo opor obwodowy w lozysku naczyniowym, co
prowadzi do stopniowego wzrostu ciSnienia tetniczego. Przyrost ten jest wiekszy u
kobiet miedzy 20 a 80 rokiem zycia ok. sSrednio o0 47mHg dla ciSnienia skurczowego
i 18mHg dla rozkurczowego. U me¢zczyzn skurczowe o 16mHg a rozkurczowe
8mHg.

W starosci jednak ogolne zapotrzebowanie na tlen maleje (zmniejszenie wagi ciala,
zwolnienie przemiany materii), a ilos¢ krwi kragzacej zmniejsza si¢, wiec niekorzystne
momenty hemodynamiczne zwigzane stosunkowo czgsto zostajag wyrownane, a
wydolnos¢ krazenia zachowana.

- stosowac leki udrazniajgce naczynia krwionosne, witaminy
- dieta nisko energetyczna, nisko tluszczowa, nisko weglowodanowa.



PROBLEMY

1. DUSZNOSC

- ograniczenie wysitku fizycznego
- czesty odpoczynek
- uspokojenie chorego
- zapewnienie dostepu powietrza
- pot wysoka pozycja w t6zku
- nawilzanie powietrza
- podawanie lekow zwiotczajacych miesniowke gladka

2. NADCISNIENIE

- uregulowanie trybu zycia
- unikanie stresu, nadmiernego wysitku
- zastosowanie diety z ograniczeniem soli, cholesterolu
- zakaz picia kawy, palenia papierosow 1 picia alkoholu
- stosowac leki obnizajace cisnienie tetnicze krwionosne
- czeste 1 regularne wizyty u internisty, kardiologa



3. OZIEBIENIE DYSTALNYCH CZESCI CIALA

- rozmasowywac zzigbnigte czesci ciala; rgce, stopy
- okrywanie cieplym kocem
- zakladanie cieptych skarpet, rekawiczek, odziezy

4. RYZYKO ZWIAZANE Z MIAZDZYCA — NIEBEZPIECZENSTWO
WYSTAPIENIA ZAWALU, ZATORU, UDARU MOZGU
- redukcja wagi
- uregulowac ci$nienie tetnicze krwi
- zmniejszy¢ poziom cholesterolu.



UKLAD ODDECHOWY

Proces starzenia uposledzajg wszystkie czynnosci ptuc, cho¢ oczywiscie uposledzenie
czynnosci oddechowej ma najwigksze znaczenie. Wykazano ze u cztowieka szczytowa
sprawnos¢ oddechowa pluc przypada na 25- 30rok zycia, a nastepnie wydolnos¢ narzadu
stopniowo zmniejsza si¢ osiggajagc w wieku 80 lat okoto 40% wartosci szczytowe;.

Procesy starzenia dotycza zardwno budowy, jak 1 czynnosci uktadu oddechowego.

Starzeje si¢ struktura kostna klatki piersiowej, stawy krggowo — zebrowe ulegaja
zesztywnieniu, a ruchomos¢ zeber, a przez to i catej klatki piersiowej, znacznie si¢
zmniejsza. Nastgpuja zmiany zwyrodnieniowe i1 zanikowe w migsniach
miedzyzebrowych i przeponie, co przejawia si¢ ograniczeniem ruchomosci dolnych
czesci klatki piersiowej 1 zmiang brzusznego toru oddychania na tor piersiowy. W
nastgpstwie zmniejsza si¢ objetos¢ oddechowa 1 pojemnos¢ zyciowa phuc.



Procesy starzenia prowadzg tez do zmian w strukturze kolagenu ze zmniejszeniem
zawartosci widkien sprezystych w tkance ptucnej. Zmniejszenie elastycznosci struktur
anatomicznych narzadu oddechowego, powoduje zwigkszenie oporéw oddechowych
oraz pracy zwigzanej z czynnoscig oddychania.

W miarg starzenia wystepujg procesy zanikowe bton sluzowych nosa, tchawicy i1 oskrzeli.
Zanika nabtonek rzeskowy oskrzeli 1 zmniejsza si¢ liczba makrofagéow, co uposledza
usuwanie zanieczyszczen wdychanego powietrza. Obwodowe odcinki oskrzelikow 1

pecherzyki ptucne ulegaja poszerzeniu 1 pekaja tworzac wieksze przestrzenie

powietrzne. Ten stan jest okreslany jako ,,starsza rozedma ptuc" 1 r6zni si¢ od rozedmy
zaporowej wiekszym udzialem procesoOw zanikowych oraz brakiem czynnika
zaporowego 1 podwyzszenia cisnienia pecherzykowego.
Zmiany starcze prowadzg takze do stwardnienia tetnicy plucne;j
1jej rozgatezien, pogrubienia §cian wtosniczek oraz zmniejszenia liczby naczyn
wlosowatych, co wraz ze zwidknieniem podscieliska tkanki plucnej prowadzi do wzrostu

oporow w krazeniu ptucnym, a przez to do stopniowego przerostu prawej komory.



Wprawdzie zmiany starcze narzgdu oddechowego maja charakter inwolucyjny, sg wiec
zjawiskiem fizjologicznym, jednak stanowig sprzyjajace podtoze do powstania zmian
chorobowych. Choroby uktadu oddechowego w wieku starczym charakteryzujg sie
odmiennym przebiegiem klinicznym cze¢stym wspotistnieniem wielu chordb,
naktadaniem si¢ ostrych spraw chorobowych na przewlekte procesy inwolucyjne. W
przeciwienstwie do mtodszych grup wiekowych, ostre choroby zapalne uktadu
oddechowego wystepuja u osob starszych najczesciej jako powiklanie proceséw
chorobowych, toczacych si¢ pierwotnie
w innych narzadach. Ta swoista sytuacja wplywa niekorzystnie na rozpoznanie, leczenie,
oraz rokowanie chorob uktadu oddechowego u 0sob starych.



PROBLEMY

1. NAPAD DUSZNOSCI
- utozy¢ pacjenta w wysokiej pozycji
- czeste wietrzenie pomieszczen
- stosowanie nawilzaczy powietrza

2. KASZEL Z ODKRZUSZANIEM WYDZIELINY
- utatwienie odkrztuszania
- zapewnienie higieny w czasie odkrztuszania
- oklepanie pacjenta
- podanie zleconych srodkow farmakologicznych

3. BEZSENNOSC, NOCNE POTY, KASZEL

- doktadna toaleta ciata przed snem
- wietrzenie pomieszczenia
- podanie zleconych lekow



UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

Przesaczenie klebuszkowe ulega w starosci uposledzeniu. Przyczyng tego jest
zmniejszenie przeptywu nerkowego oraz postepujacy zanik nefronow, w wyniku
ktorego w poznych okresach zycia pozostaje ich zaledwie polowa. Czynnos¢ kanalikow
wydaje si¢ jeszcze bardziej podlegac¢ dziataniu czasu. Zatrzymanie moczu jest
problemem ludzi starych, a przyczynag tego jest powigkszenie gruczotu krokowego, u
obojga pici zaparcia. U kobiet przyczyna niedroznosci cewki moczowej bywa ucisk
powiekszonej macicy albo jej wypadanie. Zaleganie moczu prowadzi do powiekszenia
pecherza moczowego. Powigkszenie gruczotu krokowego bywa po 50-tym roku zycia i
jest najczesciej skutkiem rozwoju fagodnego gruczolaka wychodzacego z gruczotow
przy cewkowych. Przyczyna jest uposledzenie produkcji testosteronu w jadrach 1
nastepcze zwigkszenie wydzielania gonadotropin, ktore pobudzajg wytwarzanie
androgenow w gruczole krokowym u kobiet w wieku 55-65 roku zycia wystepuje
menopauza czyli zanik miesigczki 1 utracenie funkcji rozrodczych powstaja na jej skutek
braki hormonalne.



PROBLEMY

1. DYSKONFORT SPOWODOWANY NIETRZYMANIEM MOCZU
- regularne podmywanie w miar¢ potrzeby
- zmiana bielizny osobistej 1 poscielowe;j
- umozliwienie korzystania z kaczki, basenu, ubikacji zwlaszcza w nocy
- ochrona skory krocza 1 posladkoéw przed odparzeniami i1 odlezynami
-stosowanie pampersow lub wktadek jednorazowych
- wykonywanie ¢wiczen polegajgcych na podeymowaniu prob przedtuzania przerw pomigdzy
oddawaniem moczu oraz na ¢wiczeniu mi€sni (przerywanie strumienia moczu w czasie
mikcji)
- starsze osoby o regularnych porach wyprowadzi¢ do ubikacji
-nalezy kontrolowac¢ podaz ptynow, naktaniajgc do powstrzymywania si¢ od picia po 18
godz.

-w razie potrzeby zatozenie cewnika na state na zlecenie lekarza

2. SKAPOMOCZ LUB BEZMOCZ CZYLI ZALEGANIE MOCZzZU

- leki moczopedne

- rownowaga wodn -elektrolitowa
- kontrola masy ciata
- kontrola bilansu ptynoéw

- kontrola diurezy

- dieta niskosolna

- wlewy dozylne

- gdy zajdzie potrzeba zatozenia cewnika jednorazowego albo na stale na zlecenie lekarza

- wymiana cewnika co 2 tygodnie



3. OBRZEKI
- pobudzenie krazenia ¢wiczeniami biernymi, czynnymi
- uktadanie miejsc objetych obrzekami wyzej (np. utozenie konczyn dolnych powyzej
serca)
- kontrola obrzekow 1 ich pomiar (obwody)
- zastosowanie udogodnien
- prowadzenie bilansu ptynow oraz dobowej zbidrki moczu
- zapewnienie diety wysokobiatkowej z ograniczeniem wody 1 soli
- doktadne mycie i osuszanie miejsc obrzeku oraz smarowanie cienkg warstwg thuszczu np.
wazeling

4. PRZEWLEKLE ZAKAZEIE DROG MOCZOWYCH
- stosowanie antybiotykow
- stosowanie lekow odkazajacych drogi moczowe zgodnie z antybiogramem
- kontrola u urologa
- zwigkszenie aktywnosci ruchowej pacjenta
- opieka ginekologiczna zapobiegajaca infekcjom przez:

- okresowe badanie moczu

- noszenie cieptej bielizny

- noszenie suchego obuwia

- nie kgpanie si¢ w zimnej wodzie

- nie siadanie na zimnvm



5. POWIEKSZENIE GRUCZOLU KROKOWEGO
- regularne oddawanie moczu
- umozliwienie korzystania z ubikacji zwlaszcza nocg
- wykonanie USG pecherza przed 1 po oddaniu moczu
- wykonanie urografii ze zdjeciem RTG po mikcji
- I11 okres — stata retencja moczu jest wskazaniem do operacji
- W I-szych okresach wykonywanie kontrolnych badan
- stosowanie preparaty o dziataniu estrogennym, oraz o przedtuzonym dziataniu hamujacego
wydzielanie gonadotropin 1 androgenow

6. ZRAKOWACENIE GRUCZOLU KROKOWEGO
- przeprowadzenie badania per rectum
- leczenie estrogenoterapeutykami (Fostrolin)
- chemioterapia
- promienioterapia
- leczenie chirurgiczne
- elektroresekcja przezcewnikowa



7. MENOPAUZA — BRAK HORMONOW
- wyrownane rOwnowagi hormonalne;j
- badanie poziomu cukru we krwi
- badanie tarczycy
- polepszenie samopoczucia poprzez rozmowe
- niedopuszczenie do przygnebienia 1 depresji
- dbanie o uktad kostny, zazywanie wapna
- zapewnienie higieny catego ciata
- odpoczynek w przypadku ostabienia
- prawidlowa dieta niskotluszczowa 1 niskoenergetyczna (zapobieganie otytosci)
- poprawa snu, przygotowanie pomieszczenia, zapewnienie ciszy i spokoju
- stosowanie lekow rozszerzajacych naczynia ( Nitrogliceryna)



UKELAD POKARMOWY

Starzenie przewodu pokarmowego przebiega wolniej, jednak juz po 50 roku zycia
stwierdza si¢ czesto zmniejszone wydzielanie kwasu solnego w zotadku.

Dochodzi do utraty taknienia, zaniku dzigset. Wydzielanie sliny jest zmniejszone, odruch
gardlowy mniej sprawny. Zmniejsza si¢ motoryka z opdznieniem przejscia tresci
pokarmu przez przetyk. Wystepujg braki w uzgbieniu co powoduje gorsze rozdrabnianie
pokarmu. Z dwunastnicy zmniejszone wydzielanie zotci, soku trzustkowego. Czasem
wystepuje niedozywienie na skutek zmniejszonych racji pokarmowych. Z powodu
zaniku kosmkow w jelicie cienkim, wchtanianie sktadnikéw pokarmowych jest
utrudnione. W jelicie grubym dochodzi do zalegania mas katowych. Perystaltyka jelit
zwalnia si¢ co powoduje zaparcia. W okolicy odbytu dochodzi do powigkszenia si¢
guzkow krwawnicowych (hemoroidow), bedacych przyczyng krwawien lub bolu przy
oddawaniu stolca.



PROBLEMY

1. BRAK UZEBIENIA
- dieta lekkostrawna
- pokarmy migkkie, ale nie papkowate
- protezy
- ptukanie jamy ustnej (rumianek, szatwia)

2. ODBIJANIE, ZGAGA
- unikanie obfitych positkow, potraw szkodzacych choremu (kwasnych, ostrych lub zbyt
stodkich)
- odrzucic¢ palenia papierosow, picia alkoholu 1 kawy
- unika¢ pracy w pochyleniu oraz dzwigania
- kolacje spozywac kilka godzin przed snem
- leczenie farmakologiczne polega na stosowaniu srodkow zmniejszajacych wydzielanie
soku zotagdkowego, zobojetniajgcych kwas solny 1 wzmagajacy napiecie dolnego
zwieracza przetyku, a takze na podawaniu ptynnych, lekkich lekow alkalizujacych, ktore
dzieki swoim witasciwosciom fizykochemicznym, chronig btone sluzowa przed
dziataniem czynnikow draznigcych.



3. BRAK APETYTU

- ludzie starsi powinni mie¢ staly rozktad positkow
- jes¢ 5-6 razy dziennie 1 w matych ilosciach
- podawanie ulubionych positkow
- potrawy powinny by¢ smaczne, urozmaicone i bogate w witaminy
- uwzgledni¢ pokarmy z zawartoscig biatka, weglowodanow, ograniczy¢ thuszcze,
wykluczy¢ potrawy ci¢zko strawne, wzdymajace
- positki wlasciwie powinny przeplatac si¢ z ruchem fizycznym, po positku 1 po krotkim
wypoczynku, nawet po drzemce poobiedniej, nalezy wyjs¢ na spacer
- redukcja wagi ciata w przypadku ludzi otytych

4. ZAPARCIA

- wykluczenie positkow ci¢zko strawnych, podawac pokarmy gotowane nie smazone
- zwiekszenie podazy owocow, jarzyn (zawieraja one btonnik 1 przyspieszaja perystaltyke
jelit), pieczywa razowego
- wskazane jest zwigkszone przyjmowanie pltynow
- zaleca si¢ picie na czczo wody przegotowanej lub z miodem
| sokiem z cytryny
- masowanie okolicy pgpka delikatnymi ruchani okreznymi w kierunku ruchu wskazowek
zegara przez kilka minut, dwa razy dziennie przed jedzeniem
- aktywnos¢ fizyczna
- wyleczenie bolesnych zmian okoto odbytniczych
- w razie potrzeby mozna okresowo stosowac srodki przeczyszczajace



UKLAD NERWOWY

Osrodkowy uktad nerwowy jest zbudowany z istoty szarej 1 biate;.
Istote szarg tworza prekariony neuronow, a istot¢ bialg peczki wypustek komorek
nerwowych.

Osrodek nerwowy stanowi skupienie komorek nerwowych, ograniczone do pewnego
obszaru w Osrodkowym Uktadzie Nerwowym, petnigcych jednakowa funkcje. W
osrodkach 1 zwojach nerwowych wystepuja synapsy, stad osrodki 1 zwoje uczestnicza w
przenoszeniu impulséw nerwowych z jednych neuronéw na drugie.

Anatomicznie uktad nerwowy sktada si¢ z uktadu osrodkowego obejmujgcego mozg i
rdzen kregowy, oraz uktadu obwodowego do ktorego naleza nerwy mdzgowe 1 nerwy
rdzeniowe.

Czynnosciowo uktad nerwowy dzieli si¢ na somatyczny i1 autonomiczny inaczej
wegetatywny. Uktad somatyczny odbiera i reaguje na bodzce pochodzace z zewnatrz
organizmu, kieruje czynnoscig migsni szkieletowych, a procesy te przebiegaja zgodnie z
rolg organizmu. Uktad autonomiczny odbiera i reaguje na potrzeby pochodzace z
wnetrza organizmu, reguluje czynnosci serca, gruczotow oraz miegsni gladkich, co w
zasadzie odbywa si¢ niezaleznie od woli organizmu.



Elementy ukladu osrodkowego

MOZGOWIE DZIELI SIE NA;

KRESOMOZGOWIE odpowiada za wyzsza analize i synteze do uczenia sie, pamieci,
myslenia czyli tego co nazywa si¢ wyzszg czynnoscig nerwowd. Do najbardzie;
ztozonych czynnosci nerwowych nalezg; mowa, myslenie abstrakcyjne, planowanie.

MIEDZYMOZGOWIE obejmuje wzgorze, stanowigce gldowny osrodek podkorowy
czucia i podwzgorze. W okolicy podwzgdrzowej wystepuja osrodki regulujace
temperaturg ciala, metabolizm biatek, cukrow, thuszczow oraz wody 1 soli mineralnych.

SRODMOZGOWIE w nich znajduja sie podkorowe o$rodki wzroku i stuchu. Warunkuja

on ruchowe 1 wegetatywne odruchy na bodzce swietlne 1 akustyczne np. zwezenie zrenic
pod wptywem silnego $wiatla.



MOZDZEK sprawuje kontrole nad mi¢sniami szkieletowymi odpowiadajac za
koordynacje ruchow.

RDZEN PRZEDELUZONY odpowiada za o$rodek oddechowy i naczyniowo ruchowy, a
takze osrodki ssania, zucia, potykania, kichania, kaszlu.

RDZEN KREGOWY faczy odcinki uktadu nerwowego z catym organizmem.

UKLAD OBWODOWY

Z mozgiem 1 rdzeniem kregowym majg potaczenie parzyste nerwy mozgowe 1 rdzeniowe,
wigzace receptory 1 efektory z mozgiem  1rdzeniem, tworzac obwodowy uktad
nerwowy.



PROBLEMY

1. OSLABIENIE WZROKU, LZAWIENIE OCZU
- wizyty u okulisty
- noszenie okularow dostosowanych do wady wzroku
- higiena oczu
- unikanie dtugotrwatego wysitku oczu
- podawanie witaminy A+E
- dbanie o prawidlowe o$wietlenie; naturalne i sztuczne

2. OSLABIENIE SLUCHU
- wizyty u laryngologa
- noszenie aparatu stuchowego
- glosne 1 wolniejsze wypowiadanie stow
- dbanie o czystosc tj. usuwanie zalegajacej woskowiny

- profilaktyka p/zapalna



3. BRAK UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE
ZPROBLEMAMI

- zapewnienie catlodobowej opieki przez osoby najblizsze lub pielegniarke
- okazywanie wsparcia
- pomoc w zatatwianiu spraw
- mobilizowanie do samodzielnego wykonywania czynnoscig

4. BRAK WSPARCIA ZE STRONY RODZINY
- codzienne odwiedziny
- wyrozumiatos¢
- okazywanie mitosci 1 serdecznosci
- pomoc w nawigzaniu relacji z rodzing

5. APATIA T SAMOTNOSC

- organizowanie wolnego czasu przez wspolne rozmowy, spacery
- zainteresowanie problemami czlowieka starego(przyczyny)
- mobilizowanie do aktywnosci



6. OSLABIENIE PAMIECI W WYNIKU STARZENIA SIE TKANKI
LACZNEJ W UKL. NERWOWYM

- zapewnienie bezpieczenstwa 1 wsparcia
- nie przestawia¢ przedmiotow w inne miejsce
- prowadzenie rozmow
- czytanie gazet, ksigzek
- pomoc w podstawowych czynnosciach domowych
- stosowanie farmakoterapii na zlecenie lekarza

7. TRUDNOSCI Z ZASYPIANIEM
- wietrzenie pokoju przed zasni¢ciem
- Zapewnienie ciszy i spokoju
- unikanie picia kawy i1 mocnej herbaty przed snem
- w razie koniecznosci podanie srodka na sen



UKEAD NARZADOW RUCHU

Zmniejszenie masy migsniowej W starosci jest skutkiem zaniku poszczegolnych wiokien
migsniowych. Zanik ten spowodowany jest nie tylko przez procesy starzenia si¢ wiokien,
ale 1 przez starcze zwyrodnienie. Przebieg procesow starzenia si¢ mig¢sni wykazuje duze
indywidualne roznice zaréwno miedzy poszczegolnymi osobnikami (warunki zycia,
¢wiczenia) jak 1 miedzy mig¢sniami poszczegolnych okolic ciata u tego samego osobnika.
U o0so6b starych wystepuje starczy zanik migsni, zmiany zwyrodnieniowe w stawach i
sciegnach. Wymiary i masa mi¢sni zmienia si¢ z wiekiem. Miedzy widknami rozrasta si¢
tkanka taczna przez co narzady umigsnione twardnieja | wlokniejg, a ich sprawnos¢
ruchowa pogarsza si¢. W miarg starzenia si¢ objetos¢ istoty gabczastej kosci zwieksza
si¢ W poroéwnaniu z cz¢scig korowa(zbitg), ktora z wiekiem robi si¢ ciensza. Starcza
osteoporoza rozpoczyna sie okoto 60-70 roku zycia | wystepuje cztery razy czesciej U
kobiet niz U mezczyzn. U kobiet nie rzadkim zjawiskiem jest rowniez tzw. osteoporoza
,,wczesna”, wystepuje W kilka lat po menopauzie.



Dotyczy ona gtéwnie kosci krggostupa i miednicy. Zawarto$¢ wapnia, fosforu i azotu w
ko$ciach jest na staro$¢ nieco obnizona I wykazuje na ogot duza zaleznos¢ od wptywow
srodowiskowych. Tkanka kostna jest w ciggu calego zycia stale niszczona i
odbudowywana. W starosci odbudowa stabniec a procesy niszczenia wyraznie
przewazaja. Wielkie znaczenie ma odzywianie, przyzwyczajenia dietetyczne, ktore
pogarszaja si¢ z wiekiem, jak | wchianianie wapnia, ktore tez zmienia si¢ W Srodowisku
kwasnym. Starcza niedokwasota zotadka pogarsza rozpuszczanie i wchianianie wapnia
w przewodzie pokarmowym. U starszych osoéb dochodzi do starczych zwapnien
chrzastek. Zmiany starcze stawow spowodowane sa zwyrodnieniem samej chrzastki i
rowniez Starzeniem si¢ czesci miekkich torebek stawowych i $ciggien do czego
dochodza zmiany w kosciach | mie$niach. Caly ten zesp6t zmian sprawia, ze stan jest
uposledzony W swej czynnos$ci przez bole czy ograniczenie ruchow.



PROBLEMY

1. BOLE STAWOWE
- leczenie spoczynkowe w cieple
- podawanie lekow p/bolowych i p/zapalnych
- oktady z masci rozgrzewajacych
- unikanie wysitku fizycznego
- wizyty u specjalisty
- rehabilitacja

2. OBRZEKI STAWOWE
- kontrola diurezy
- kontrola masy ciata
- leki moczopedne na zlecenie lekarza
- obserwacja obrzekow



3. OGRANICZENIE RUCHOMOSCI (TRUDNOSCI
W PORUSZANIU)

- stosowanie udogodnien
- pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci
-dostosowanie warunkoéw mieszkaniowych do stopnia inwalidztwa
- zabezpieczenie przed urazami
- rehabilitacja

4.PRZYKURCZE STAWOWE

- ¢wiczenia ruchowe czynne 1 bierne
-wtasciwe utozenie pacjenta w t6zku
- zapobieganie odlezynom

5.SKLONNOSC DO ZEAMAN (TRUDNE ZRASTANIE SIE KOSCI)
- odpowiednia dieta
- kontrolne badania (hormonalne u kobiet po menopauzie)
- Kinezyterapia
- podawanie wapnia, fosforu, magnezu, witaminy D-3



SKORA

Starcze zmiany inwolucyjne nie pojawiaja si¢ oczywiscie od razu, przeciwnie nawarstwiaja
si¢ bardzo powoli, stopniowo powiedzie¢ by mozna fizjologicznie. Zmiany na skorze sg
rzecz jasna bardzo widoczne; cz¢sto na widok dawno nie widzianego znajomego chciato

by si¢ krzyczec¢; ,,Ales Ty si¢ postarzal”. Jakie zmiany sktadajg si¢ na takie wrazenie?
Przede wszystkim zmarszczki, ktore s3 do pewnego stopnia symbolem starosci.
Wszystkie naturalne faldy skorne pogltebiaja si¢ znacznie w miare starzenia sig.
Przyczyna tego jest stopniowe zanikanie podsciotki thuszczowej 1 utrata elastycznosci
sprezystych wiokien skory. Wskutek zaniku gruczotdéw potowych 1 tojowych staje si¢
ona stucha i ,,Jamliwa”, a wreszcie zwiotczata co jeszcze bardziej poglebia zmarszczki.
Skora 0sob starych czesto przypomina wygladem zzotkty pergamin, pojawiajg si¢ na niej
brunatne przebarwienia. Ujeta w fatd nie powraca przez chwilg do poprzedniego
ksztattu, co §wiadczy o odwodnieniu 1 zmniejszeniu elastycznosci. Siwizna 1 tysienie to
takze zmartwienia ludzi starzejacych sie. Wtosy stajg si¢ cienkie 1 kruche, tracg swoj
potysk szybciej przettuszczaja sig.



PROBLEMY

1. SUCHA SKORA
- higiena ciata
- uzywanie preparatow zielarskich (ptyny do kapieli, mydta, zele do ciala)
- doktadne osuszanie ciata
- stosowanie kremow nawilzajacych, balsamow
- uzywanie naturalnych tkanin (bawetna)

2.WYPADAJACE WLOSY

- stosowanie preparatow odzywczych (kompleksy witaminowe)
-higiena wlosow 1 skory glowy
- stosowanie preparatow zielarskich
- nie nastonecznianie wlosow, zabezpieczenie wlosOw przed mrozem, wiatrem (czapka)

3. LUSZCZACA SIE SKORA
- zapewnienie higieny (czeste zmiany bielizny poscielowej i osobistej)
- uzywanie nawilzajacych balsamow, kremow, oliwki.



ZASADY USPRAWNIANIA STARSZYCH PACJENTOW

Starzenie si¢ cztowieka zwigzane jest ze stopniowym zmnigjszaniem si¢ Sprawnosci
funkcjonalnej organizmu oraz wystgpowaniem wielu chorob przewlektych.
Konsekwencja tych zmian jest wzrost odsetek osob niepetnosprawnych. Sytuacja ta
wymaga objecia postegpowaniem usprawniajgcym (rehabilitacjg) wielu starszych ludzi.

Rehabilitacja to ztozony proces, ktorego zadaniem jest przywrocenie mozliwie

samodzielnego zycia w rodzinie 1 spotecznosci, aktywnosci spotecznej 1 tworczej, a
takze niekiedy zdolnosci do pracy zawodowej. Podstawowg czes¢ szeroko pojetego
procesu rehabilitacji stanowi rehabilitacja medyczna, ukierunkowana na przywrocenie
sprawnosci chorych.



W rehabilitacji osob miodych 1 w starszym wieku mozna zauwazy¢ pewne roznice. O ile u
osob miodych dazy si¢ przewaznie do petnego przywrocenia utraconych w nastgpstwie

choroby lub wypadku sprawnosci, umiejetnosci i statusu spotecznego, o tyle w starszym
wieku jest to najczesciej nie mozliwe. Ze wzgledu na wielochorobowos¢, mniejszy
potencjal odtwarzania utraconego poziomu sprawnosci, a takze bariery finansowe 1
spoleczne rehabilitacja rehabilitacja osob starszych nie jest procesem tatwym. Wiele

0sOb wymaga postepowania rehabilitacyjnego nie tylko z powodu choroby, ale takze ze

wzgledu na spowodowane wiekiem obnizenie si¢ sprawnosci funkcjonalnej. Dlatego tez

rehabilitacja osob starszych powinna by¢ w znacznym stopniu zintegrowana z prewencja

niepetnosprawnosci.



Usprawnianie osob starszych musi uwzgledni¢ hierarchi¢ potrzeb pacjentow, koncentrujac
si¢ przede wszystkim na podtrzymaniu 1 przywrdoceniu zdolnosci do wykonywania
podstawowych, a nastepnie zlozonych czynnosci zycia codziennego, tak by zapewni¢ im
jak najwieksza samodzielnos¢ 1 niezaleznos¢.

Mimo swojej ztozonosci rehabilitacja 0sob starszych nie musi by¢ prowadzona w
specjalistycznych osrodkach. W zaleznosci od sytuaciji tj. stanu zdrowia, potrzeb
pacjenta 1 mozliwosci, moze si¢ odbywac w szpitalu, domu opieki, przychodni, a nawet
w domu chorego. W miare mozliwosci w sktad zespotu rehabilitacyjnego powinni
wchodzi¢ lekarze roznych specjalnosci, rehabilitanci, pielegniarki, pracownicy socjalni,
logopeda, psycholog, a koordynowanie ich dziatan nalezy do specjalisty rehabilitacji lub
geriatry. W wielu przypadkach rehabilitacja powinna by¢ prowadzona indywidualnie,
jednak czgsto bardzo korzystne jest prowadzenie ¢wiczen grupowych (kontakt z grupa,
zawierani nowych znajomosci, dodatkowa mobilizacja i motywacja do ¢wiczen). Ze
wzgledu na mnogos¢ problemdw zwigzanych z wiekiem usprawnianie musi by¢
procesem wieloptaszczyznowym, ale ukierunkowanym na osiowy(e) problem(y)
zdrowia np. udar mézgu, zawatl serca, zapalenie ptuc czy ztamanie szyjki kosci udowe;.
Fundamentalng cze¢s$¢ szeroko pojetej rehabilitacji stanowi rehabilitacja medyczna
wykorzystujgca srodki terapeutyczne fizjoterapii (kinezyterapie, fizykoterapi¢ 1 masaz),
terapie zajeciow, farmakoterapig, psychoterapi¢ 1 poradnictwo psychologiczne oraz
zaopatrzenie ortopedyczne. Wazny sktadnik rehabilitacji stanowi rowniez rehabilitacja
spoteczna i — rzadziej w przypadku osob starszych — rehabilitacja zawodowa.



Kinezyterapia czyli leczenie ruchem

Najwazniejszg metodg oddziatywania w rehabilitacji osob starszych jest kinezyterapia
(leczenie ruchem). Do gtownych jej celow zalicza si¢: utrzymanie lub poprawe zakresu
ruchu w stawach, a takze sity, mocy i1 wytrzymatosci migsniowej, poprawe koordynacji

ruchow, pionizacje¢, nauke chodzenia, poprawe wydolnosci ogdlnej. Dawka, rodzaj i
forma ¢wiczen powinny by¢ dobierane indywidualnie dla kazdego pacjenta, w
zaleznosci od preferencji, stanu zdrowia, stopnia sprawnosci oraz celu ¢wiczen. Jak
wspomniano wczesniej, rehabilitacja 0sob starszych powinna by¢ zintegrowana z
prewencja niepelnosprawnosci. W tym celu zaleca si¢ regularng aktywnos¢ fizyczna,
ztozong z 3 zasadniczych elementow:

- ¢wiczen acrobowych (wytrzymatosciowych)
- sitowych (oporowych)
- rozci3gajacych



Cwiczenia wytrzymalo$ciowe czyli marsz, bieg, ptywanie, jazda na rowerze powinny by¢
wykonywane przynajmniej 2 razy w tygodniu po co najmniej 20min.

Istotg treningu silowego (oporowego) jest stopniowe zwigkszenie oporu
przeciwstawianego pracujacym miesniom. Wielkos¢ obcigzenia wyrazana jest w
maksymalnej liczbie mozliwych powtorzen ruchu przy danym obcigzeniu lub w

procentach maksymalnego obcigzenia (cigzaru), ktore moze by¢ pokonane (ktoéry moze
by¢ podniesiony) tylko raz. Trening sitowy powinien dotyczy¢ duzych grup
migsniowych o podstawowym znaczeniu w czynnosciach dniach codziennego: ramiona,
barki, miesnie krggostupa, konczyn dolnych. Nie jest konieczny specjalistyczny sprzet
dostepny w sitowniach. Mozna ¢wiczy¢ w domu (hantle, spr¢zyny do rozciggania,
sztangi, rozporki w drzwiach do podciggania si¢). Rowniez kazde urzadzenie, ktore
stanowi wystarczajgce obcigzenie, moze stanowi¢ pomoc w wykonywaniu ¢wiczen w
domu (np. krzesto, ksigzki, woreczki z piaskiem).

Cwiczenia sitowe powinny by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu, po 20min i zawieraé 1
zestaw obejmujagcy 8-10 ¢wiczen angazujacych najwazniejsze grupy migsniowe.
Dodatkowo zaleca si¢ codzienne wykonywanie éwiczen rozciagajacych (gimnastyka,
stretching) przez 5-10min.



Inne metody usprawniania

Fizykoterapia jest czg¢scig fizjoterapii, ktora wykorzystuje w terapii wystepujace w
przyrodzie lub generowane lub przez urzadzenia czynniki fizyczne. Obejmuje
swiattolecznictwo (w tym laseroterapi¢), elektroterapig, hydroterapig, termoterapig,
ultradzwigki, leczenie polem magnetycznym, balneoterapie¢ 1 masaz. Zabiegi z zakresu
fizykoterapii wykazujg dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne, rozluzniajace,
przyspieszajace gojenie ran 1 regeneracje tkanek. Czesto stosowane sg przed
¢wiczeniami w celu podniesienia ich efektywnosci. Sg zazwyczaj dobrze tolerowane
przez osoby starsze. Po uwzglednieniu przeciwwskazan (wiek nie jest
przeciwwskazaniem, a jedynie choroby z nim zwigzane). Stosowanie tych metod u osob
starszych nie rozni si¢ istotnie od fizykoterapii stosowanej w mtodszym wieku.
Szczegolnie waznym u osob starszych elementem usprawniania jest stosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego (protezy, ortezy, sprzet pomocniczy taki jak kule,
balkoniki, wozki itp.). Stosowanie tego typu pomocy jest niekiedy srodkiem bez ktérego
dalsze postepowanie byloby utrudnione lub wrecz niemozliwe. Czesto niezbedne sg
takze urzadzenia utatwiajgce samoobstuge 1 zapewniajgce bezpieczenstwo (np.
odpowiednie wyposazenie kuchni 1 tazienki, sprzet utatwiajacy mycie 1 ubieranie sig¢).



Rehabilitacja w chorobach ukladu krazenia

W podtrzymaniu sprawnosci 0osob starszych, zasadnicze znaczenie ma funkcjonowanie
uktadu krazenia. Starzenie si¢ uktadu sercowo - naczyniowego powoduje obnizanie si¢
wydolnosci ogdlnej, czyli aerobowej (tlenowej), ktorej miarg jest maksymalne
pochtaniane tlenu. Minimum wydolnosci tlenowej niezbgdne do samodzielnego
funkcjonowania, stanowi okoto 13-14 ml O2/kg masy ciata/ min. poczawszy od okoto 25
roku zycia vO2 ulega obnizeniu si¢ o okoto 10% na dekadg.



