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Swiat w ktérym zyjemy podlega nieustannie dynamicznym zmianom.
Zmieniap sie struktury spoteczestw, obyczajow&é, normy prawne oraz
zmienia st rzeczywisté¢, ktora ksztattuje nowe modele kulturowe. Problemy
zdrowotne i demograficzne rozwgtych spoteczéstw g jednak w wekszasci
do siebie podobne.

Stara¢ jest ostatnim okresemycia cztowieka. Ma ona przede wszystkim
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wymiar biologiczny, jednate mae by rowniez rozpatrywana w kontdkie

emocjonalnym i spotecznym. W qaju biologicznym zazwyczaj stai® jest

rozumiana jako ogét zmian fizjologicznych zachgmzrh w ciele cziowieka
w wieku podesztym.

Wymiar spoteczny stagoi zmieniat s¢ na przestrzeni wiekow.
W staraytnosci za cztowieka starego moa byto uzna nawet osobw wieku
35 lat. Przez wieki dluge zycia sk zwigkszata (zwlaszcza w agu ostatnich
trzystu lat). Ten proces byt spowodowanydazy innymi znacznym rozwojem
medycyny oraz popraw warunkow zycia i w konsekwencji lepszym
odzywianiem organizmu cztowieka, ktéry stat silniejszy i bardziej odporny
na choroby. Obecnie agjniecie wieku 70 - 90 lat w krajach rozwitych nie
jest czymd niezwyklym, a coraz &#ciej spotyka si osoby dtugowieczne
osiagajace wiek znacznie przekraczay 100 lat [1].

Jedn, z definicji stardci jest definicjal. Pastuszkawedtug ktérego stago
jest ostatnim etapemycia, rozpoczynacym sk od 60 lub 65 rokuzycia
I konczacym sk smiercia. Staréd¢ wedtug niego jest inna hipozostate etapy
zycCia, poniewa jej cech jest zmienn& biologiczna i fizyczna. Czlowiek
stary posiada de  dcéwiadczenie zyciowe, co predysponuje
go do wykonywania waych zada zyciowych [2]. Podobnie uwa
J. Piotrowskj ktory jednak nie przedstawia wyreej granicy jej pocgku.
Starg¢ i starzenie jest wedtlug niego ,wtdwe ontogenezie cztowieka, jest
procesem zmian zachaogxch w ustroju w eigu catego jegozycia,
a przejawiajicych st wraz z uptywem piniejszych lat ostabieniem funkcji
poszczegllnych organdw, ktére prowadzi ostateczéngierci” [3]. Jego
zdaniem proces starzenia jest szeregiem zmian d@aych sé w zyciu,
a ujawniagcych st pod jego koniec. Zmiany te raoa dostrzec w sposobie
funkcjonowania organizmu i jego adaptacji do zmagaeych s¢ warunkow
zycia spotecznego [3, 4].

Wspoitczéni autorzy zajmujcy sk problematyl stargci uwzgkdniajac
czynniki biologiczne, demograficzne, spoteczne pizygranice dla obydwu
pici przypadajce na wiek 60 — 65 lat. Ich zdaniem wige od tego wieku
zaczyna s etap staréri. S. Klonowiczwyrdznia trzy fazyzycia czlowieka:
wiek przedprodukcyjny (do 17 lat), wiek produkcyj(®8 — 59 lat dla kobiet,
18 — 64 lat dla mrczyzn) i wiek poprodukcyjny (powej 60 lat dla kobiet
i 65 lat dla mgzczyzn) [3]. Sam wiek poprodukcyjny (czyli okres retai)
zostat przez niego dodatkowo podzielony na wczestaré¢ (do 80 roku
zycia) i p&na starédé (powyzej 80 lat). Inni autorzy s jeszcze bardziej
precyzyjni, dzied staréé na trzy okresy: poetek stardéci (60 — 65 lat),
wczesna stato (75 — 80 lat) orazeslziwa staréc (powyzej 80 lat) [5].

Pocatek staréci cechuje zachowanie spravaointelektualnej i fizyczne;.
Ludzie mog wéwczas w petni uczestniozyw zyciu spotecznym, a ich wiek
sprawia,ze mog stuzy¢ swa rady i doswiadczeniem innym. W piejszym
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okresie pojawiaj sie problemy funkcjonowania w codziennymyciu, ktore
maja jednak charakter indywidualny i zale od jednostki. Natomiast etap
sedziwej stardci wymaga ju catkowitej opieki ze strony innych oséb.

Starzenie si ma charakter relatywny i zahe od konkretnego cztowieka.
Niektorzy ludzie starzejsic szybciej, inni wolniej. Na szybké tego procesu
maja wplyw zaréwno czynniki genetyczne jak i warunki wretrzne
(spoteczne), w jakich cztowiekyje.

ZMIANY DEMOGRAFICZNE NA SWIECIE | W POLSCE

Obecnie w wikszaci krajow problemem g zmiany demograficzne.
Dotyczs one gtéwnie zwikszania s udzialu oséb starszych w populaciji
generalnej. Jest to zawiane z pospem cywilizacyjnym oraz rozwojem
nowych technologii medycznych i metod leczenia. V@pbowalto
to wydtwzenie s¢ czasu trwaniazycia i zwigkszenie odsetka os6b w wieku
podesztym. Maciersistwo przesuwane jest na Zodejsze lata,
co w konsekwencji skutkuje mniejsliczba potomstwa i ujemnym przyrostem
naturalnym.

W 2008 roku przeetne trwaniezycia dla ngzczyzn wynosito w Europie
71,3 lat oraz 80,0 lat dla kobiet. W porownaniupdeztku lat 90-tych trwanie
zycia wydtwzyto sig o okoto 5 lat. Niepokoi jednak zjawisko nadumiamati
mezczyzn obserwowane we wszystkich grupach wiekowychréinica
ta zwiksza st wraz z wiekiem. Obserwowany wyray postp w wydtuwaniu
Sig przecgtnego czasu trwaniaycia, mana rownie przypisywa& szeroko
propagowanemu od pagku lat 90-tych, prowadzeniu zdrowego stylicia.

W Europie érednia diugé¢ zycia w pelnym zdrowiu wykazuje ata
tendenci wzrostow. Powinna si ona utrzymywé przy jednoczesnym
zmniejszaniu siréznicy miedzy sredni dlugacia zycia nezczyzn i kobiet.

W Polsce podobnie jak w wielu innych krajashiata wzrasta liczba os6b
trzeciego i czwartego wieku, jak¢simetaforycznie okrga ludzi ,ziotej
jesieni”. W 1990 roku udziat luddoi w wieku 65 lat i wgcej przekroczyt
10%, co byto wedlug norm ONZ réwnoznaczne z@sicciem przez Polsk
progu zaawansowanej ,stdaod demograficznej’. Z badawynika, ze blisko
60% o0sOb starszych (1,5 miliona) potrzebuje pomacypieki innych,
zas 700 tysécy musi by objete opiek stah. Jednoczanie w ostatnich latach
w gronie oséb starszych bardzo wzrasta liczba hiepprawnych. X
ta tendencja utrzymacsito w 2020 roku — 3,6 miliona ludzi tcediy osoby
Z niepeha sprawndcia [6,7].

Bezparedna przyczym zmniejszania si liczby ludnaci Polski -
obserwowan w dlugim okresie- jest spadek w latach 1995-2003 liczby
urodzey przy matych wahaniach liczby zgonow.

Szacuje s, ze w latach 2001-2007 liczba ludiwd w wieku produkcyjnym
zwiekszyta s¢ o ponad 1,2 min, tj. corocznie przybywadcednio prawie
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200 tys. os6b. W ostatnich latach obserwowanyt@se dalszy wzrost liczby
0sOb w wieku emerytalnym (@aczyzni 65 lat i wkcej, kobiety 60 lat
i powyzej). Udziat tej grupy ludniei w ogdlnej populacji wynosi okoto 16%.
Oszacowano, ze pod koniec 2007 roku ludéio Polski w wieku
poprodukcyjnym liczyta ponad 6 milionéw osob. Wzaradanu liczebnego
pokolenia w wieku powiej 60 latbgdzie odczuwalny ado roku 2030, kiedy
dzieci wyu demograficznego tzw. ,baby boom" stamsie ,seniorami'.
Tendencje te zostaly zobrazowane na rycinie 1 rilggtej populac
mieszkacow naszego kraju na przestrzeni ostatnich latwzgilgdnieniem
5 letnich kategorii wiekowych.
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Ryc. 1. Charakterystyka ludrdoi Polski z uwzgldnieniem pgcioletnich kategorii
wiekowych

Fig. 1. Characteristics of Polish population, with congit#on of five-year age categories
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W chwili obecnej ména stwierdzi, ze perspektywa szybkiego wgja
Polski z gkbokiej depresji demograficznej w jakie] znajduje ed diwszego
czasu nasz kraj, jest étoodlegta. G¢boki niz demograficzny z lat 90-tych oraz
emigracja zagranic (zwlaszcza emigracja czasowa ludzi miodych
i wyksztatconych) bda skutkowa& w niedalekiej przyszkei coraz wekszymi
utrudnieniami na rynku pracy oraz w systemie zaleezgnia spotecznego.

Rozwdj cywilizacyjny ma wic swop cere, ktéra jest medzy innymi
wigksza liczba osbb starszych w spotecsteie, Konsekwenagjtego g coraz
wigksze problemy zdrowotne wieku podesziego, co wplyma istotne
obciazenie opieki zdrowotnej. Waym problemem jest tak niewydolnéé
systemu zabezpieczenia spotecznego.c¢kedly udziat osOb starszych
w spoteczastwie powoduje jego znaczne openie, z powodu zbyt matego
udziatu oséb pracagych, w stosunku do liczby oséb na rentach i erneagh.
Wiele wysokorozwingtych krajow dostrzegto juten problem dawno i probuje
zapewné réwnowag urodzé izgonOw poprzez odpowiednipolityke pro
rodzinmp i odpowiednie wsparcie miodych mehstw. Niestety nasz kraj
znacznie odbiega w tym przypadku odinnych i probléen odklada
na p&niejszy czas.

Z punktu widzenia ekonomii podstawowe znaczeniezmigkszapce sé
obcigzenie ludnéci w wieku produkcyjnym. Tradycyjnie zywany
jest wspotczynnik obatenia ekonomicznego oldajacy stosunek ludrigi
w wieku poprodukcyjnym (kobiety povigj 60 rokuzycia, ngzczyzni powyzej
65 roku zycia) do ludnéci w wieku produkcyjnym. Stosunek ten ma si
zwiekszy¢ w Polsce pomidzy 2003 a 2030 rokiem z 24 os6b w wieku
poprodukcyjnym przypadagych na 100 os6b w wieku produkcyjnym do 43.
Oznacza toze chac utrzym& wysoka¢ swiadczeér emerytalno-rentowych
i poziom opieki zdrowotnej seniorow, naje oczekiwa zwickszonych
obciazen fiskalnych naktadanych na wynagrodzenia i na wkidpbnoszone
gtéwnie przez osoby aktywne zawodowo [6].

PROBLEMY TOWARZYSZACE STARGSCI, WIELKIE PROBLEMY GERIATRYCZNE

Staré¢ jest naturalnym etaperiycia cztowieka, nie jest chorgbNiesie
ze sol jednak obnienie potencjatu zdrowotnego i w konsekwencji ponista
pewnych objawow, ktére w pgizeniu z pojawiaica Sie choroly przewlekh
prowadza do dyskomfortuwycia.

Wedlug definicji WHO z 1946 roku zdrowie oznaczaaps petnego,
dobrego samopoczucia fizycznego, umystowego i spofego, a nie wytznie
brak choroby lub niedomagania” [9]. Jest to defmicktéra w sposdb
holistyczny wyj&nia pogcie zdrowia, biogc pod uwag trzy aspekty:
fizyczny, psychiczny ispoleczny. Kade zaburzenie czy niedomaganie
w ktéryms z tych trzech wymiardw jest uznawane za cherob
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Rzadko zdarza sizachowanie dobrego stanu zdrowia danmp staréci,

a choroby i niepetnosprawiosa niejako wpisane w natgipojecia ,starée”.
Wigkszas¢ ludzi w podesztym wieku cierpi na co najmniej jedchorolg
przewlekh (ok. 80% po 65¢.) [8]. Najczsciej wystpuje u nich kilka choréb
jednoczénie. Powszechnymi chorobami wieku podeszteggai®roby ukladu
krazenia. S one spowodowane przede wszystkim czynnikami
cywilizacyjnymi, (tzw. ,stylzycia”) takimi jak: zla dieta, palenie papieroséw,
czeste stresy, pgiech, brak wysitku fizycznego oraz nieregularngbtgycia
[10]. Najwigksza cgstcé¢ ich wystpowania przypada na okres powy
60 rokuzycia, zwtaszcza u giczyzn, ché w okresie pénej staréci réznice
malep. Te choroby uznawane ga najbardziej niebezpieczneai majczstsza
przyczyry zgondéw w Polsce (wskaik 44,2 na 10 tys. ludsoi w 2006 r.)
[11]. Rocznik Demograficzny 2008, Wyd. Zaklad Wydagiw
Statystycznych, Warszawa, 2008, 362-374.

Z wiekiem zwkksza s¢ réwniez zachorowaln&t na choroby
nowotworowe. W Polsce w 2006 r. wgkék zgondw z powodu nowotworow
wynosit 24,6 na 10 tys. ludiai, i byt takze wyzszy w populaciji rezczyzn ni
kobiet (odpowiednio 28,1 i 20,2 na 10 tys.) Na noway ztasliwe w naszym
kraju umiera, co roku ponad 50 553%itrzyzn i niemal 38 959 kobiet hs
to liczby wzrastajce [11]. Niewatpliwie jedra z waznych przyczyn
zachorowalnéci na nowotwory jest starzenie gsispoteczastw. Istnieje
wyrazna epidemiologicznie udokumentowana zat8¢ pomkdzy czstcicia
ich wystpowania, &rednim wiekiem diej populacji [13].

W okresie starézi oprécz choréb uktadu krenia i choréb nowotworowych
zwieksza s¢ wystepowanie probleméw ze strony ukfadu kostno — stavgowe
Powoduje to problemy zazane z aktywnxia fizyczm [14].

Analizujac sytuacg zdrowotry naszego spotecastwa naley zauwayc,
ze wzrastajca zachorowalnd na choroby przewlekle u ludzi starych
prowadzi do wzrostu odsetka 0séb anym stopniu niepetnosprawfm [15].

Na szczegOlp uwag; zastuguje wysipowanie u osob w podesztym wieku
tzw. Wielkich Probleméw Geriatrycznych. Wymienia s¢ tutaj przede
wszystkim:

- zaburzenia mobilrigi,

- zaburzenia rownowagi i upadki,

- nietrzymanie moczu i stolca,

- zaburzenia gpienne,

- upasledzenie wzroku i stuchu,

- wystepowanie objawow depresiji.

Sa to stany wieloprzyczynowe, przewlekle, trudne deczEnia oraz
powodupce stopniow utrat niezalenosci przez starsgzosolz. S one wecej
niz niepetnosprawnieia [16-18]. Sprawiaj, ze ludzie nimi obarczenias
uzaleznieni od innych. Nie zabijaj ale umniejszajjakos¢ zycia ludzi starych
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poprzez ograniczenie ich przestrzeygiowej [19].

W zadnym okresiezycia r@nice pomgdzy osobami w tym samym wieku
nie g tak znaczne jak w stai@. Dotycz one:

- skutkow starzenia, ktére mogie mig wiekszego wpltywu na czynidé
narzadow i uktadow lub te upasledza& sprawndé¢ zyciowa, zmieni& przebieg
choréb i komplikowa leczenia,

- skutkdéw patologii, a zwtaszcza powiktahoréb przewlektych,

- szeroko rozumianych warunkaiycia, ktére w péniejszym jego okresie
maja szczegolne znaczenie,

- zdolngci poznawczych, mdiwosci kompensacyjnych i adaptacyjnych,
osobowdci, a take dawiadcze, uprzedze i utrwalonych postaw starego
pacjenta [20].

Utrata samodzielrioi w podesziym wieku jest najexiej wynikiem
wspotistnienia wielu chordb, §sdd nich wiodca role odgrywa miadzyca i jej
nastpstwa: przewlekle niedokrwienigrodkowego uktadu nerwowego, serca,
konczyn dolnych, a tate nerek, jelit, nargdu wzroku. Zmianom somatycznym
towarzyszy obrienie nastroju i sprawioi intelektualne;j.

Zaburzenia mobilnii — upadki, jakich doznajludzie starzy $ powanym
problemem spotecznym pagajpcym za sob istotne skutki medyczne
i ekonomiczne. Ggtas¢, powane nasipstwa oraz trudri w zapobieganiu
upadkom uzasadnigj zaliczenie ich do tzw. Wielkich Probleméw
Geriatrycznych. Co najmniej jeden upadek w rokurzalas¢ w przypadku
1/3 os6b w wieku 64 lat lub starszym.¢Ss¢ upadkow zwiksza s¢ wraz
z wiekiem. O ile w okresie wczesnej statiodotycz one, co czwartej osoby,
to po 80 rokuwzycia upadki zdarzajsie juz u co drugiej. Populacja os6b starych
cechuje si najwigksz $miertelngcia oraz niepetnosprawloia w nastpstwie
upadkéw. W przypadku 10-15% upadkdéw dochodzi do gaaych urazow,
spardod ktérych 50% to ztamania (1/4 to ziamaniazddej nasady kaoi
udowej), 10-20% obeeenia tkanek mkkich, inne urazy to: krwiaki
podtwardéwkowe, oparzenia, otarcia, stluczeniapi@ta osoba, ktéra doznata
zlamania bltszej nasady kai udowej umiera w agu 6 miesicy od ztamania,

a potowa z tych ktorzy przgli nie jest zdolna do samodzielnego poruszania
sie [6, 21].

Przyczyn, zaburzé rownowagi w wieku podeszlymaszmiany starcze
i chorobowe oraz niekorzystne warunki zetvmne. SzczegOln sklonndgé
do zaburzé réwnowagi maj osoby, ktére polegajbardziej na wzrokowych
zrodtach informacji ni na sygnatach kinestetycznych. Cziowiek nadmiernie
skupiapcy uwag na przeszkodach pod nogami reaguje wolniej na giato
informacje korygujce postaw. Jest to charakterystyczne dla os6b starszych,
ktére starg sie wzrokowo nadrofdi niedoskonal® mechanizmow
wyréwnawczych. Do upadkéw w podesztym wieku, prgma st zatem
niewtaciwa kompensacja wzrokowa pozostatych elementowodiagi [6, 22].
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Strukturalne i czynniziowe zmiany pojawiaice sé w przebiegu starzenia
utrudniap kontrolowane oddawanie moczu. Patologiczne objdyauryczne
wystepuja u okoto 2,5% kobiet i 1,3% @aczyzn w populacji zdrowych ludzi
w wieku 65 lat i wecej. Osoby cierpice na choroby przewlekle uskaja sie
na takie dolegliwéci w przypadku 11,6% kobiet i 6,9%entzyzn. Czstasé
wystepowania zaburze kontrolowanego oddawania moczunmie z wiekiem
[6].

Nietrzymanie stolca jest rzadszym objaweni nieotrzymanie moczu,
niemniej j&li wystapi jest upokarzacym updledzeniem funkcji organizmu,
powaznie odbijagcym sk na aktywnéci zyciowej. Dolegliwa¢ ta jest jeda
Z przyczyn umieszczania chorych w zaktadach ogiekych, gdzie taki objaw
dotyczy od 16 do 60% pacjentéw [6].

Utrata funkcji poznawczych jest foamniewydolndci mézgu, a zespdl
objawdw przypomina zespoty objawéw niewyddicio innych narzddw.
Sprawnd¢ os6b starszych jest ufjedzona z powodu pagiujacych procesow
otgpiennych. Qgpienia typu alzhejmerowskiego dotycz1-71% populaciji
dotknictej ofkepieniami, z& odsetek afpien pochodzenia naczyniowego
wynosi 15-25%.

Okoto 50% o0s6b starszych podaje objawy niespraeindizycznej
z powodu dysfunkcji ruchu, wzroku lub stuchu [21].

Depresja jest jednym z najardejszych problemow geriatrycznych. U oséb
starszych depresyjne zaburzenia nastroju oraz zeiar swiadomaci
w postaci standéw delirycznych stanavazesty i powany problem kliniczny.
Depresja jest rozpowszechniona,esteé¢ jej wyskpowania ocenia 6i
na 4-20% w populacji oséb w wieku ponad 65 latesfi®¢ glebokich stanéw
depresyjnych w tej grupie wiekowej wynosi 2-4%. Degpa pozostaje ¢gto
nierozpoznana. Obraz zaciemniaj objawy somatyczno-wegetatywne.
Depresyjne obuaenie sprawn&i intelektualnej (pseudodemencja) bywa
rozpoznawane jako gpienie [6, 23].

Problemy towarzysice staréci to nie tylko problemy natury zdrowotnej.
Kazda dolegliwd¢, niepetnosprawrid powoduje ograniczenie normalnego
funkcjonowania jednostki w spoledmgwie i wymusza konieczié
korzystania z pomocy innych. W takim przypadku ogng wartdcia stap Si¢
wiezi spoleczne, a zwlaszcza rodzinne. Wsparcie rgdairokresie starmi
jest wartdcia niepodwaaln. ,Nikt nie mde zwolné rodziny z troski o godn
staras¢ najblizszych.., ...ludzie starzy, kiergg sk samoocesn swoich wartéci,
zastug idokon@d tworz pewien kanon oczekiwiawobec swoich dzieci,
bliskich i innych mtodych oséb” [24].

Transformacja ustrojowa naszego kraju przyniostavgane nasipstwa
w postaci innych relacji rodzinnych, w tym relagi osobami starszymi.
Zmiany dotycz  wzajemnych  powinni@i  miedzypokoleniowych,
rél spotecznych irodzinnych oraz systemu wanitoopartego o wizi
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emocjonalne. Obecnie corazfziej obserwuje sisytuacje, gdzie rola rodziny
zostaje znacznie ograniczona. Osoby starsze n@odstawnie maj poczucie
bycia ckzarem dla rodziny w momencie, gdy ta pozbywa ish wysytahc
do domu spokojnej stadci. Na szczscie takie przypadki zdarzapie jeszcze
stosunkowo rzadko.

Dzisiaj jednak zmienity sitradycyjne role spoteczne. Wspoélne mieszkanie
kilku pokolen w jednym domu i co 8iz tym wiaze drobne prace domowe,
opieka nad wnukami dotychczas przypisane osoborazgta, g coraz mniej
aktualne. Odybne stylezycia, indywidualne zainteresowania, inny system
wartcsci i priorytety poszczegoélnych czionkéw rodziny wagaj napkcia
i konflikty wewnatrzrodzinne, co sprawiae w osobach starszych budz¢ si
poczucie wyobcowania i zdncsci. Brak zrozumienia i akceptacji przez osoby
starsze dla zmian zachedych w spoteczsstwie oraz trudnei
w dostosowaniu si do nich spowodowaly zachwianie ¢sipoczucia
bezpieczéstwa wrdd tej grupy spotecznej. Dla znaczneg&d tych ludzi
postp przybrat oblicze biedy, osamotnienia i margiredjz [25].

Problemy staréci dotycz nie tylko samej osoby starej, ale 2alotoczenia,

w ktérym ona funkcjonuje. Rodzina zwykle ponostzer opieki nad osab
w podesziym wieku. W polskiej tradycji obyczajowsdj kulturowej
obowiazywata i cagle jeszcze jest d6 silna norma,ze osoby starszej nie
oddaje s do przytutku, tylko powinna ona znate nalezne jej miejsce
w rodzinie z bliskimi [24]. Coraz e%ciej jednak z powodow ekonomicznych,
zdrowotnych lub innych, ta norma traci swapnoc. Obcizenie opiekuna
dotyczy odczuwalnych przez niego probleméw spotecian materialnych,
fizycznych i psychologicznych. Wobec zkszapcej sk liczby oso6b
przewlekle chorych, niejednokrotnie wymagajch pietgnacji przez dhugi
okres, pilm konieczndcia staje st rozbudowa systemu stacjonarnej opieki

diugoterminowe;j.
PODSUMOWANIE

W spoteczastwie pojawia & z jednej strony ,nowa waloryzacja” seniorow
(dowartgciowywanie tej grupy spotecznej jako wyborcow czgsabnych
konsumentéw) oraz zaetanie do wzrostu ,spotecznej produktywod
tej grupy (udziat wzyciu politycznym, kulturalnym, przedtanie aktywnéci
zawodowej). Z drugiej strony mamy do czynienia zpraestrzenianiem i
dyskryminacji ze wzgidu na wiek, opierafej sk na wzrdcie obcazen
podatkowych jako konsekwencji ziszapcej sk liczby oséb starszych,
na kulcie miodéci i niedostosowaniu wielu seniorow do szybkiegonpe
zmian technologicznych, jakim podlega wspoéicze grodeszéstwo.

Chocia to, ze zyjemy diwzej, w sposoOb niepodwalny jest sytuag
pozytywrs, to jednak musimy zmadasic z wieksz iloscia probleméw
zdrowotnych, spotecznych i ekonomiczno - instytoajaych. W wieku
starszym drastycznie wzrasta liczba diagnozowanguaitnych choréb, ktére
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zwykle maj charakter przewlekly i prowadzdo $mierci. Przeklada si
to na wymierne koszty finansowe, ktore pomosaréwno osoby starsze,
a take pastwo, w tym zwlaszcza system ochrony zdrowia wyrjiyacoraz
wiekszych naktaddéw na leczenie.

Problem staréci to problem catego spotecdmwa. Musi ono stawéaczoto
brakomérodkow, instytucii i kadr zabezpiecaaych wiksze potrzeby osob
starszych. Obecnie powinno ¢siprowadzé dziatania instytucjonalno -
organizacyjne, ktére uwzglniaja coraz liczniejsg grupge 0sOb starszych
w catej populacji. Zmian wymaga zarowno opieka mndrma, ktéra mogtaby
bardziej uwzgidniat opiek dlugoterminow, jak rownie system
zabezpieczenia spotecznego.

L. Wdowiak,S. Cwikta, I. Bojar, L. Kapka, |I. Wdnica
OLD AGE AS A SOCIO-DEMORAPHIC AND HEALTH PROBLEM
Summary

Old age, as the last period in human life, is abergd primarily from the biological aspect,
understood as overall physiological changes takilege in the body of an elderly person.
Old age brings about decreased health potentidl,irmrtonsequence, the ocurrence of certain
diseases and symptoms which lead to life discoméspecially cardiovascular diseases, cancer,
problems on the part of the musculoskeletal syssasnwell as disorders of balance and mobility,
dementia, sight and hearing impairment, etc.

At present, Poland - similar to the majority of otries worldwide - is afflicted
by the problem of demographic changes associatetth awn increase in the percentage
of the elderly in the total population. The consmaee of this situation is not only the burdening
of the systems of health care, but also the prableihsocial security.

JI. BnoBsak, C. Usukna, U. bosp, JI. Kanka, 1. Bo3uuna

CTAPOCTD, KAK COHUAJTIBHO-JEMOI'PAOUYECKAA U O3JOPOBUTEJIbHAA
I[TPOBJIEMA

AHHOTALUA

CrapocTh, Kak IOCIHCAHMH S5Tall JXM3HM YEJIOBEKa, HMEET OMOJOTMYECKUi Xapakrep
M XapaKTepH3yeTcsl, MPEeXIe BCEro, COBOKYMHOCTHIO (PM3MOJOTMYECKUX H3MEHEHHH, KOTOpHIe
MIPOHUCXOJAT B TENE UENOBEKAa B IOXKMIOM Bo3pacte. CTapocTh HeceT C €000l NOHIDKEHHE
03JIOPOBHUTEIHHOTO IIOTEHIMANA M KaK CIEJCTBHE BO3HHKHOBEHHE OIpEelIeHHBIX Ooie3Hel
W CUMIITOMOB, KOTOpPBIE NIPHBOJAT K AUCKOM(MOPTY >KM3HH, a MMEHHO: OOJIE3HEH CHCTEMEI
KpPOBOOOpaIeHrs1, HOBOOOPa30BaHUi, IPOOIEMBI CO CTOPOHBI OIIOPHO-IBUTATEIBHOTO aIIapara,
a TaKKe IOTepsi PaBHOBECHS U MOOMJIBHOCTH, AEMEHTHBIC PacCTPOMCTBA, ocnaliieHHe 3peHHs
U CIIyXa U T. IL.

Ha ceronnsmHui AeHb OOJBIIMHCTBO CTpaH, B ToM uucie u Ilombury, BonHyeT mpobiiema
JeMorpaduuecknx HM3MEHEHHH, KOTOpBIE CBS3aHBI C YBEJIMUCHHUEM YJYaCTHsl MOXKWIBIX JIFOICH
B TCHEPAILHOW COBOKYIMHOCTH. [lociencTBueM 3Toi cUTyaIuu sBISETCS HE TOJBKO Heperpyska
CHCTEMBI 3/[paBOOXPAHCHNS, HO M IIPOOIIEMBI CHCTEMBI COLMATEHOTO 00eceyeH s .
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JI. Booesak, C. Usikua, [. bosp, JI. Kanka, I. Bo3nina

CTAPICTbD, SIK COLIAJIBHO-AEMOI'PAD®IYHA
1 O3IOPOBYA ITPOBJIEMA

AHOTalis

CrapicTs, SIK OCTAQHHIH eTal XUTTS JIIOAUHM, Ma€ O10JOTIYHUI XapaKkTep 1 XapaKTepu3yeThes,
IepI 3a BCE, CYKYIHICTIO ()i310NOTiYHUX 3MiH, SKi BinOyBarOThCS B TUII JIOAUHH B JIITHEOMY
Bini. CrapicTe Hece 3 COOOK TOHIDKCHHS 030POBYOTO MOTCHINANY i SK HACIIIOK BHHUKHCHHS
MEBHUX XBOPOO i CHMITOMIB, SIKi HPHU3BOAATH 1O AUCKOM(OPTY KMTTHA, a came. XBOpoOu
CHUCTEMH KpOBOOOIry, HOBOYTBOPEHHS, Po0IeMHu 3 OOKYy OMOPHO-PYXOBOTO amapary, a TaKoX
BTpaTta piBHOBAru i MOOIJIbHOCTI, JEMEHTHI PO3JIaH, OCIa0ICHHs 30pYy 1 CIIyXy 1 T. 1.

Ha cporoamsiHiii neHs Oinmbhricts Kpaid, y Tomy umcii i Ilomblry, XBuiioe mpobiema
neMorpadivHuX 3MiH, AKi HOB'sI3aHi 3 30UIBIICHHSAM y4acTi JIoJel TOXMIOTo BiKy B TeHEepalbHIH
cykymnHocti. Hacinkom mi€l cutyanii € He TUIBKY IepeBaHTAXKEHHS CHCTEMH OXOPOHH 310pOB'S,
aJie i IpoOJIeMH CHCTEMH COLIAIFHOTO 3a0e31eYeHHs
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