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Starzenie si¢

Proces starzenia jest wynikiem nieodwracalnych i destrukcyjnych przemian na przestrzeni czasu.

Starzenie to uogolnione i postgpujace uposledzenie funkcji organizmu.
Istnieje wiele teorii starzenia

- teoria uszkodzenia wolnorodnikowego — 1954 Harman

- teoria mutacji somatycznych

- teoria katastrofy btedu — 1963 Orgel

- teoria programowego starzenia — zegara biologicznego — 1968 Hayflick

- teoria czasteczkowych wiazan poprzecznych i krzyzowych — 1968 Bjoerkstein
- teoria immunologiczna — 1969 Walford, 1970 Burnet

- teoria utrudnienia transkrypcji —1970 von Hahn

- teoria nadmiaru informacji — 1972 Medvedev

- teoria odejs$cia komorek od stanu prawidlowego réznicowania — 1986 Cutler
- teoria homeostazy molekularnej — 1991 Bernstein

- teoria telomerowa — 1992 Allopps

- teoria zegara mitochondrialnego — 1997 Ozawa, De Grey

- teoria zegara podwzgorzowego — 1996 Bernardis i Davis

Srednia dtugo$é zycia w epoce kamiennej wynosita ok. 20 lat.

W starozytno$ci i sredniowieczu dtugo$¢ zycia wahala si¢ w granicach 20 — 30 lat, a osiagnigcie wieku 60 i wigcej lat nalezalo do
rzadkos$ci.Okoto 1900 r. §rednia dlugosc zycia wzrosta do 40 lat, a staro$¢ stracita przywilej wyjatkowosci. Zmianie zaczg¢lo ulegaé
pojgcie starosci. Za dolng granicg staro$ci uznano wiek 65 lat.

Osoby w wieku 65 — 75 lat zalicza si¢ do starszego wieku

w wieku 76 — 85 lat do wieku podeszlego

ludzi powyzej 85 roku zycia uznaje si¢ za sedziwych lub dlugowiecznych.

Takie rozroznienie ludzi w starszym wieku odpowiada zmianom zachodzacym ze staro$cia.

Nie zmienita si¢ bynajmniej najwyzsza mozliwa do osiagni¢cia dlugos¢ zycia. Maksymalne trwanie zycia jest cecha gatunku. Pozwala
czlowiekowi przekroczy¢ wiek 120 lat.

Troche historii

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich w XIX 1 XX wieku, zycie ludzkie ulegato stopniowemu wydtuzeniu, co wynikato
z poprawy ogolnych warunkéw zycia i wzrostu higieny spotecznej. Przecigtne dalsze trwanie Zycia wynosito w latach 1931 — 1932 dla
obu pfici zaledwie 50 lat — 48,2 lat dla mezczyzn i 51,4 lat dla kobiet.

W latach 1952 — 1953 przecigtne dalsze trwanie zycia dla mg¢zczyzn wynosito 58,6 lat, dla kobiet 64,2 lat.

Szczegolnie korzystnie dtugos$¢ zycia zaczgta ksztaltowac si¢ w polowie lat siedemdziesiatych.

Dalsze trwanie zycia mezczyzn wyniosto wowczas 67,2 lat, za$ dla kobiet 75,4. lat na co wptyw miatly stosunkowo dobre warunki
spoteczno — ekonomiczne.

W 1991 roku doszto do naglego obnizenia dalszego trwania zycia m¢zczyzn do 66,7 lat.

0Od 1992 roku do chwili obecnej obserwuje si¢ wzrost dalszego trwania zycia zaréwno dla plci meskiej jak i zenskie;j.

W Polsce przewidywane dalsze trwanie zycia dla 0osob obecnie urodzonych wynosi dla mgzczyzn 68,5 lat a dla kobiet 77,6 lat.

W poréwnaniu z rokiem 1952 dalsze trwanie zycia m¢zczyzny wzrosto o okoto 10 lat, kobiety o okoto 13,5 lat.

Wydluzenie czasu trwania zycia czlowieka zwiazane jest z :
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- likwidacja chorob zakaznych,

- zmniejszeniem wypadkowosci,
- ograniczeniem strefy ubostwa,
- opieka medyczna

- niskim wskaznikiem urodzen
Wedlug wskaznika oséb po 65 roku zycia najmlodszymi spoleczno$ciami s :
- Indii (4,2%),

- Meksyku (4,3%),

- Turcji (4,7%),

a najstarszymi spotecznosci:

- Szwecji (17,4%),

- Wioch (17,1%),

- Norwegii (15,8%).

Polska z odsetkiem 0s6b po 65 roku zycia wynoszacym 11,45% jest juz spoteczenstwem starym, a zblizony do zerowego przyrost
naturalny bedzie przyspieszat ta niekorzystna tendencje.

Wraz z wiekiem osoby nalezace do tych samych przedzialéw wieku chronologicznego wykazuja coraz wigksze zréznicowanie w stopniu
zaawansowania wieku biologicznego.

Starzenie si¢ moze wigc przebiega¢ w trojaki sposéb :

a)Starzenie pomysine - oznacza najbardziej optymalny z mozliwych przebiegdéw, wolny od patologii, ksztattowany pozytywnie przez
uwarunkowania zewngtrzne, o minimalnych deficytach fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych przypisywanych wiekowi
chronologicznemu.

b)Starzenie typowe - przebiega z widocznymi i odczuwalnymi stratami i deficytami, chociaz bez widocznej patologii.

c)Starzenie patologiczne - to dramatyczny spadek funkcji narzadowych z powodu naktadajacych si¢ chordb, ktore w efekcie prowadza
do przedwczesnej $mierci.

Mimo, Ze nalezy doceni¢ genetyczne determinanty dtugowieczno$ci i pomyslnosci starzenia, to wyrazny wzrost dtugosci i jakosci zycia
w minionym stuleciu nalezy przypisa¢ oddziatywaniom pozagenetycznym.

Predykatorami pomys$inego starzenia okazaly sie :

- wyzszy poziom wyksztatcenia — w zakresie utrzymania funkcji intelektualnych,
- posiadanie zyjacego wspotmatzonka,

- dobra sytuacja materialna, pozytywna samoocena stanu zdrowia,

- wyzsza wyj$ciowa sprawnosc¢ fizyczna, brak chorob przewlektych,

- niewielkie wymagania od opieki zdrowotnej,

- idealna masa ciata, abstynencja nikotynowa,

- umiarkowana ilo$¢ alkoholu,

- aktywno$¢ i uprawianie ¢wiczen fizycznych.

Wazne miejsce zajmuja uwarunkowania psycho — spoleczne :
- poczucie wsparcia emocjonalnego,

- satysfakcja z obecnego zycia,
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- utrzymanie autonomii i kontrola nad wlasnym zyciem.
Czynniki modulujgce przebieg starzenia :

- modulatorami wewnatrzpochodnego procesu starzenia sa czynniki sSrodowiskowe naturalne i cywilizacyjne, biologiczne, czynniki
psychospoteczne i choroby.

- czynniki szkodliwe abiotyczne to gtdwnie szkodliwosci cywilizacyjne. Najwazniejsze to szkodliwo$ci zwigzane z odzywianiem zalezne
od nieprawidlowego sktadu pokarméw i1 przekarmienia oraz wzrastajacej ilosci ”substancji obcych ” w pokarmach ( konserwantow,
pestycydow, herbicydow, metali cigzkich, wzmacniaczy smaku, barwnikow itp. )

- coraz powazniejszym zagrozeniem staje si¢ niedobor ruchu, ze wszystkimi skutkami cywilizacyjnej hypokinezy; schorzeniami uktadu
ruchu, uktadu krazenia, zaburzeniami metabolicznymi i uktadu nerwowego.

- skazenie srodowiska zalezne od substancji emitowanych przez przemyst, gospodarstwa domowe, rolnictwo do: gleby, wod, atmosfery,
co powoduje wzrost chordb uktadu oddechowego, podraznien skory i oczu, uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego, wystepowanie
nowotworow.

- czynniki fizyczne: hatas, nadmiar bodzcoéw $wietlnych i wibracje naruszaja integralnos$¢ uktadow organizmu, a promieniowanie
jonizujace i substancje radioaktywne zmniejszaja obronnos¢ ustroju na rozrosty nowotworowe i zwigkszaja mozliwos¢ powstawania wad
rozwojowych u potomstwa.

- udowodniona szkodliwoscig jest staty mikroklimat mieszkan i mikroklimat pododziezowy.

- problemem cywilizacyjnym staja si¢ natogi wsrdd ktoérych dominuje palenie tytoniu, alkoholizm, narkomania, naduzywanie lekow,
kofeinizm.

- srodowiskowe czynniki biologiczne to rozmnazajace si¢ w pokarmach drobnoustroje, zawieszone w postaci aerozoli; wirusy, bakterie,
roztocza, drobnoustroje odpowiedzialne za tzw. zakazenia wewnatrzszpitalne, drobnoustroje wystgpujace w wodzie itp. Ich nasilenie
wystepuje w duzych skupiskach ludnosci.

- stresy psychospoteczne sa nieodtaczna czg$cia naszej cywilizacji. Walka o realizacjg¢ ambicjonalnych zamierzen i materialne podstawy
bytu w wieku mtodszym i ponoszone straty w wieku starszym owocuja nie tylko rozwojem zaburzen psychicznych, ale i somatycznych.

Nie stwierdzono jednoznacznie wplywu warunkéw klimatycznych na dlugowiecznosé.
W kazdej szerokosci geograficznej mozna spotka¢ enklawy osob dtugowiecznych.

Starzenie sig nie jest choroba lecz toruje droge patologii. Smier¢ bardzo rzadko jest spowodowana zmianami inwolucyjnymi.

Srednia dtugo$é zycia cztowieka jest o kilkadziesiat lat krotsza od maksymalnego trwania zycia, a staro$é jest zdominowana przez
choroby i niedotgstwo.

Wyzwaniem geriatrii nie jest obecnie przedluzenie maksymalnego trwania zycia, lecz przeksztatcenie procesu starzenia z typowego w
pomyslny, wolny od schorzen i niesprawnosci.

Dominujgce formy opieki geriatrycznej

Demograficznie za stare uznaje si¢ spoteczenstwo w ktérym odsetek ludzi po 60 roku zycia przekroczyt 12%.

Ten prog starosci Polska przekroczyta na poczatku lat siedemdziesiatych.

Obecnie obserwuje si¢ szybsze narastanie odsetka 0osob po 65 roku zycia, co wynika z wydtuzania si¢ czasu przezycia i mniejszego
przyrostu naturalnego.

Po 60 roku zycia zaczynaja si¢ kumulowac zjawiska psychiczne, fizyczne i spoteczne wlasciwe starosci.

Pomimo wydhuzenia czasu zycia sama staro$¢ niewiele si¢ zmienita, a rytm przemijania okre$laja ponoszone straty.

Obecny u nas system wartosci cztowieka okreslany wysokoscia dochodéw i piastowanym stanowiskiem, powoduje ze osoby starsze sa
traktowane jako podrzgdni cztonkowie spoleczenstwa. Pomniejsza sig potrzeby i znaczenie ludzi w podesztym wieku, bo przezyli juz
swoje zycie, nie sa uzyteczni, nie moga sig cieszy¢ pehia ludzkich przywilejow.

Pozycje spoteczna 0sob starszych czgsto wyznacza jedynie przydatno$é dla rodziny.

Dominujacym staje si¢ zjawisko spoteczne jakim jest geriatryzm, co nalezy rozumie¢ jako calos¢ uprzedzen i negatywnych postaw
wobec ludzi starych.

Podtozem rozwoju takiego nastawienia do os6b w podesztym wieku jest poczucie wyzszosci, afirmacja mtodosci, lgk przed staroscia,
swiadomos¢ przeznaczania czgsci dochodow na ta grupg spoteczna.

Trzy demony staroSci :

- choroba somatyczna,

- otgpienie ,
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- depresja, czgsto wspolwystepuja u jednego pacjenta.

Jakos$ciowe zaburzenia §wiadomosci u 0sob starszych moga by¢ jedyna dostrzegalna manifestacja choroby somatycznej (np. zawatu
migénia sercowego, zapalenia pluc ) a $miertelno$¢ w takich przypadkach moze siggaé 40 - 80 %.

Niedofinansowana i zle zorganizowana pomoc spoteczna i nieefektywne dziatanie podstawowej opieki zdrowotnej powoduja
poszukiwanie uniwersalnych rozwiazan, mogacych ztagodzi¢ ten stan rzeczy. Nadmiar t6zek szpitalnych w osrodkach stuzby zdrowia,
niedostatek $rodkow i diagnostyki niejako wymuszaja tworzenie oddziatdéw opiekunczych, modnie zwanych ,,geriatrycznymi”.
Przeksztatceniu w o$rodki ” geriatryczne ” ulegaja jednostki stuzby zdrowia nie spetniajace podstawowych wymogow pod wzgledem
lokalowym, diagnostycznym, kwalifikacji personelu, nie mogace funkcjonowaé na normalnym rynku ustug medycznych.

Oddziaty opiekuncze maja zapewni¢ opieke, nie za$ leczenie czy rehabilitacj¢. Sa miejscami gdzie grupa ludzi przebywa przez dluzszy
czas, niekiedy dozywotnio i prowadzi zamknigte, formalnie kierowane zycie. Podopieczni w mniejszym lub wigkszym stopniu odcigci sa
od spoteczenstwa i nie maja jasno okreslonych perspektyw na przysztosé.

Wymagania ekonomiczne stwarzaja w oddziatach o modelu opiekunczym organizacjg, ktora ma przy minimalnych srodkach, zapewnié
dlugoterminowa (czytaj - dozywotnia )??? opieke nad mozliwie najwigksza liczba niesprawnych i chorych ludzi.

Oddzialy funkcjonujace w oparciu o model klasyczny

Choroby wewngtrzne, neurologia, laryngologia, chirurgia itp. z racji waskiej specjalizacji i pracy ukierunkowanej na leczenie
konkretnych jednostek chorobowych czgsto nie sa w stanie ustali¢ przyczyny niesprawnosci chorego w wieku podesztym wynikajacej z
mnogiej patologii.

Jezeli w danym obszarze dziatania stuzby zdrowia znajduje si¢ tylko opiekunczy oddziat “geriatryczny ” to chorzy w starszym wieku z
potencjalnie odwracalna przyczyna niesprawnosci, ktorzy zostali objeci opieka oddziatu, traca szansg na dalsze samodzielne zycie.
Oddzialy geriatryczne dzialajace w oparciu o model rehabilitacyjny sa w niekompletnej formie spotykane sporadycznie. Celem ich
dzialania jest nie tyle powrdt do zdrowia, ale przywrdcenie ludziom starszym zdolno$ci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania, ponowne podjgcie czgéci obowiazkdw spotecznych. Pacjent w oddziale rehabilitacyjnym przestaje by¢ tylko biorca
swiadczen, musi wykazywaé motywacjg do osiagni¢cia maksymalnej mozliwej sprawnosci i $cisle wspotpracowac z personelem.

Rehabilitacyjny oddziat geriatryczny sprawuje faktyczng opieke zdrowotna nad ludzmi w starszym wieku, obejmuje swoim dziataniem
wigksza liczbg chorych. Umozliwia czgsci pacjentdw rezygnacje z pomocy instytucjonalnej lub redukuje ja do pomocy srodowiskowe;.
Przede wszystkim daje szansg starszym pacjentom powrotu do godnego zycia. Jednostkowy koszt leczenia i rehabilitacji chorego jest
wielokrotnie nizszy, niz wielomiesi¢cznej ” opieki ” w oddziale opiekunczym. Oddziatami opiekunczymi sa takze istniejace oddzialy
psychogeriatryczne w ktdrych czas pobytu przekracza czgsto rok, a jedynym dziataniem jest korekcja zachowania z uzyciem
podstawowych srodkéw psychotropowych.

Zasadne jest stwierdzenie ,,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢” a przynajmniej ztagodzi¢ negatywne skutki starzenia si¢. Mozliwo$ci ma
cztowiek wiele tak samo wybory jego moga by¢ rozne.

W kulturze Dalekiego Wschodu starzenie to szczyt rozwoju ciata, umystu i ducha. To petnia harmonii i sprawnosci fizycznej. Dokonuja
tego migdzy innymi dzigki ¢wiczeniom (rytualom) tybetanskim, jodze i tai-chi. Moze warto sprobowaé cho¢ niektore elementy
wprowadzi¢ do naszego zycia?
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