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Starzenie sie cztowieka
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wyzwaniem dla dziatan rehabilitacyjnych

The aging of the human as a challenge for rehabilitation activities

WSTEP

Proces starzenia sie cztowieka przebiega wieloetapowo. Nie-
sie ze soba szereg zmian inwolucyjnych, znacznie pogarszaja-
cych jakos¢ zycia. Staro$¢ czesto kojarzy sie ze spadkiem sit
witalnych, utratg sprawnosci, wycofaniem z zycia spotecznego.
Pozytywne ksztattowanie jej przebiegu oraz idea catosciowe-
go rozwoju cztowieka majg wptyw na postrzeganie proceséw
starzenia sie. Warto$¢ nauk zajmujacych sie starzeniem i sta-
rosciag, a wiec andragogiki, gerontologii czy geriatrii, wzrasta,
zwihaszcza gdy zwrdci sie uwage na wskazniki demograficzne
moéwiace o wcigz starzejacym sie spoteczenstwie.

WYMIARY PROCESU STARZENIA SIE

Mozna przyja¢, ze wspdtczesdnie starzenie sie obejmuje stop-
niowo coraz wieksza liczbe oséb. Demografowie wskazuja na
kilka przyczyn starzenia sie spoteczenstw: spadek liczby uro-
dzin, spadek wskaznika umieralnosci, wydtuzenie sie ludzkie-
go zycia oraz procesy migracyjne ludnosci. Wedtug klasyfika-
¢ji ONZ spoteczenstwo polskie jest spoteczefistwem starym,
poniewaz odsetek ludzi w wieku 65 lat niemalze podwdjnie
przekracza granice 7% rozpoczynajaca przedziat spoteczen-
stwa demograficznie starego.

Starzenie sie jest ptynnym procesem sktadajacym sie z wie-
lu etapéw. Dotyczy ono catego spoteczeristwa i oznacza nie

tylko problemy dotyczace jednostki i jej rodziny, lecz réwniez
problemy ogdlnospoteczne zwigzane z koniecznoscia zaspo-
kojenia specyficznych potrzeb oséb starszych. Dziatania pro-
filaktyczne oraz procesy rehabilitacyjne moga w znaczny spo-
séb poprawic jako$¢ zycia oséb starszych.

SEOWA KLUCZOWE: starzenie, rehabilitacja, wielochorobowos¢,
geriatria

STRESZCZENI E

Dane te sugeruja, iz w najblizszych latach proces ten
ulegnie przyspieszeniu, a liczba oséb na emeryturze bedzie
sie regularnie zwiekszac.

Wymiar demograficzny
Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa ma szereg na-
stepstw, m.in. wzrost wspétczynnika obcigzenia demogra-
ficznego. Rodzi to potrzebe reformy systemu emerytalne-
g0, wywiera réwniez znaczny wptyw na polityke gospodarcza
i socjalng panstwa. Starzenie sie spoteczenstwa oznacza nie
tylko problemy dotyczace jednostki i jej rodziny, lecz réwniez
problemy ogdlnospoteczne zwigzane z koniecznoscia zaspo-
kojenia specyficznych potrzeb oséb starszych [1].

Nauka dostarcza wielu opiséw zmian zachodzacych
w organizmie w toku trwania zycia. Psychologia rozwojowa
jest szczegdlnie bogata w koncepcje, ktére ukazuja odmien-
ne fazy, stadia i etapy ludzkiej egzystencji. Bardzo popularna
w psychologii rozwojowej i gerontologii jest koncepcja roz-
woju tozsamosci w cyklu zycia Erika Eriksona. Wedtug niego
rozwdj cztowieka uzalezniony jest od czynnikéw biologicznych
i od spotecznych interakcji, w ktére cztowiek wchodzi w cig-
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gu catego zycia. Erikson dzieli cykl zycia na osiem okreséw.
W kazdym z nich przed jednostka stoja specyficzne zadania
polegajace na przezwyciezeniu konfliktu emocjonalnego. Po-
myslne rozwiazanie kazdego z kryzyséw pozwala cztowieko-
wi na dalszy prawidtowy rozwéj w kolejnych fazach. Zada-
nia rozwojowe stojace przed p6zng dorostoscig to przede
wszystkim przystosowanie sie do spadku sit fizycznych, utrzy-
mywanie stosunkéw towarzyskich z ludZmi w swoim wie-
ku czy przystosowanie sie do zycia na emeryturze. Wedtug
Eriksona staro$¢ charakteryzuje sie koniecznoscia rozstrzy-
gniecia dylematu pomiedzy rozpacza a integralnoscia. Roz-
pacz wywotuje w cztowieku S$wiadomos¢ zblizajacego sie kre-
su zycia, a integralno$¢ stanowi¢ powinno poczucie harmonii
i sensu zycia. Integralno$¢ oznacza zatem akceptacje swoje-
go zycia, odnalezienie w nim sensu oraz umiejetnos$¢ pogo-
dzenia sie ze Smiercig. Skutkiem rozwigzania tego kryzysu
w starosci jest madro$¢. Jednak prawie nikomu nie udaje sie
w petni przezwyciezy¢ kryzyséw tozsamosciowych w kazdej
fazie zycia. Dzieje sie tak, gdyz cztowiek starzeje sie, nie ma-
jac zaspokojonych wielu waznych potrzeb psychicznych.

Wymiar spoteczny

Proces starzenia sie ludnosci rozpatrywa¢ mozna z punktu
widzenia jego wptywu na spotecznosci lokalne oraz na zy-
cie spoteczne w skali makro. Na wszystkich poziomach anali-
zy zauwaza sig, ze staro$¢ i starzenie sie jest tematem waz-
nym i majacym wptyw na wiele sfer zycia, przede wszystkim
jednak na wychowanie najmtodszego pokolenia. Dziecko na-
uczone pogardy dla starosci nie bedzie potrafito zaakcepto-
wacé tego samego okresu we wtasnym zyciu. Twérca meto-
dy ustawien rodziny Bert Hellinger zauwaza, ze wykluczenie
z rodziny ktéregokolwiek przodka powoduje zaburzenia po-
rzadku obecnej rodziny. Czesto kto$ niedwiadomie i w niesku-
teczny sposéb bedzie starat sie ten los powtérzy¢. Zaktéce-
nie porzadku moze nastapi¢ poprzez pominigcie jakiej$ osoby.
Wedtug autora bez kontaktu z przodkami nie mozna szczesli-
wie funkcjonowac. ,Bez korzeni nie ma skrzydet” [2].

Spoteczne aspekty starzenia sie ludzi sg szczegdlnie
wazne dla wszelkiej praktyki terapeutycznej. Cztowiek stary
przyjmuje status osoby zaleznej, co moze powodowac utrate
samodecydowania i samokontroli. Tu powstaje réwniez za-
gadnienie utraty ogdlnej pozycji spotecznej ludzi starszych,
czyli spotecznej degradacji. Cztowiek stary wchodzi w role
osoby, z ktéra nikt sie nie liczy oraz ktéra nie ma wptywu na
decyzje dotyczace wtasnego zycia.

Kolejnym aspektem jest wycofanie sie z aktywnosci za-
wodowej, co faczy sie z utratg prestizu, powazania, a takze
z utrata mozliwosci realizowania wtasnych planéw i marzen.
Istotng kwestig jest réwniez obnizenie statusu ekonomiczne-
go na skutek wydatkéw powiekszonych o zaleznos¢ od przyj-
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mowania lekéw oraz $wiadczen zabezpieczajacych zdrowie.
Spotecznie waznym problemem jest takze zawezenie sie sto-
sunkéw miedzyludzkich w okresie starosci. Proces wycofywa-
nia sie z zycia spotecznego taczy sie z poczuciem osamotnie-
nia i z utratg oséb dajacych wsparcie emocjonalne [3].

Wymiar zdrowotny

Wéréd aspektédw starzenia sie i starosci warto szczegol-
nie zwréci¢ uwage na zmiany w statusie zdrowotnym oso-
by starszej. Staje sie ona zalezna od oséb, ktére beda mo-
gly sprawowac¢ nad nig opieke pielegnacyjna i medyczna.
W konsekwencji zmian zdrowotnych dochodzi do utraty sa-
modzielno$ci w zaspokajaniu potrzeb zyciowych [3].

Kolejnym problemem dotykajacym cztowieka starszego
sg zaburzenia w odzywianiu. Sprzyjaja temu niewdasciwe nawy-
ki zywieniowe, zaburzenia wchtaniania i interakcje z lekami [4].

Kazdy organizm starzeje sie w sposéb charakterystycz-
ny dla siebie. Pomimo to niektére zmiany s3 w pewnym stop-
niu uniwersalne. Wiedza na ich temat moze poméc w przysto-
sowaniu sie do nadchodzacych przemian. Badania donosza,
ze osoby po 60. roku zycia, aby méc czytal, potrzebuja 3 razy
wiecej Swiatta niz przecietny dwudziestolatek. Miesnie zwe-
Zajace i rozszerzajace zrenice ostabiajg sie z wiekiem, oczy
staja sie wrazliwsze na o$lepiajgce $wiatto. Ludzie starsi od-
czuwajg trudnoséci przy czytaniu czarnych badz niebieskich li-
ter, niedoktadnie oceniajg odlegto$¢, stabo widzg cienie, tony
koloréw i szczegdty.

Odmienne jest podtoze zaktécen w komunikacji z in-
nymi. Problemy ze stuchem przejawiajg sie przede wszyst-
kim w niestyszeniu wysokich tondéw, zatem gtoséw zenskich
i dzieciecych, ponadto samogtoski sg lepiej styszalne niz
spotgtoski. Wynika z tego, ze gtosne méwienie do stabosty-
szacej osoby starszej nie przynosi efektu, gdyz akcentuje sie
wtedy gtéwnie samogtoski, a spétgtoski sa nadal niestyszal-
ne. Sens zdania zostaje w takim przypadku tracony.

U senioréw malejg odczucia bélowe na skutek redukcji
zakonczen nerwowych w skdrze. Zmniejsza sie réwniez iloé¢
gruczotéw potowych i naczyn krwionoénych, co powoduje sta-
be ukrwienie gtebokich warstw skéry, a co za tym idzie - sta-
ba jej zdolnoé¢ do gojenia sie. Mata ilo$¢ gruczotdéw potowych
powodowac¢ moze niedostateczne odprowadzanie ciepta z or-
ganizmu i zwiekszone wystepowanie np. udaréw stonecznych.

W kosciach ludzi starszych spada zawarto$¢ wapnia
oraz absorpcji witaminy D, ktéra pomaga organizmowi me-
tabolizowac ten pierwiastek. Spada réwniez zawarto$¢ szpi-
ku kostnego, zmniejsza sie produkcja krwi, co staje sie pro-
blemem przy anemii czy krwawieniach. Chrzastka stawowa
staje sie ciefsza, pojawiaja sie zmiany zwyrodnieniowe sta-
wéw, zmniejsza sie ilos¢ widkien miesniowych. Okazuje sie,
ze podobnie jak w poprzednich okresach rozwojowych réw-
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niez w starosci nadal s tworzone w mézgu nowe potaczenia
nerwowe. Spada jednak liczba receptoréw oraz neurotran-
smiterdw, a zdolnoé¢ do uczenia sie nowego materiatu oraz
funkcje pamieci krétkotrwatej obnizajg sie. Od 60. roku zycia
znacznie maleje ilos¢ komérek nerwowych w rdzeniu krego-
wym, co zmniejsza aktywno$¢ zmystéw osoby starszej.

Procesy starzenia sie dotycza réwniez uktadu oddecho-
wego. Sita mieéni przepony obniza sie. Maleje réwniez iloé¢
tlenu pobieranego z powietrza.

W okresie péznej dorostosci rozpoczynaja sie zmiany za-
chodzace na poziomie uktadu pokarmowego. Zmniejsza sie bo-
wiem watroba, co wptywa na zmniejszenie mozliwosci elimina-
¢ji toksyn z ustroju (réwniez leki pozostaja dtuzej w organizmie).
Moze pojawic sie nietolerancja na produkty mleczne z powodu
zmniejszonej ilodci laktazy w sokach zotadkowych. Uktad mo-
czowy takze ulega zmianom. Zmniejszaja sie nerki, ktére moga
wykazywac gorsza filtracje poprzez wzmozong absorpcje wody
z organizmu. Ostabiajg sie miesnie pecherza oraz zwieracze.

Ostabieniu ulega réwniez uktad immunologiczny.
W starszym wieku szczepionki moga by¢ mniej skuteczne,
a zapalenie ptuc i grypa moga prowadzi¢ nawet do $mierci
[5]. Niemal we wszystkich zespotach chorobowych obserwuje
sie przyrost czestosci ich wystepowania zwigzany z wiekiem.
Dotyczy to szczegdlnie schorzen tak zwanych cywilizacyjnych,
takich jak: miazdzyca, nadciénienie tetnicze i cukrzyca, a tak-
ze nowotwory i zaburzenia psychiczne.

WIELOCHOROBOWOSC W WIEKU STARSZYM

Naturalnym skutkiem zwiekszonej zapadalnosci na rézne
schorzenia oséb w okresie pdzniej dorostosci jest wielocho-
robowos¢, czyli polipatologia. W Polsce u osoby w wieku po-
wyzej 60 lat wystepuja réwnoczesnie prawie cztery schorze-
nia o charakterze przewlektym. Zjawisko to utrudnia znacznie
diagnoze, terapie oraz rehabilitacje. W specyfice przebiegu
schorzent wieku podesztego widoczna jest zaleznosé. W ge-
riatrii choroby tak zwane zwyczajne, jak cukrzyca, niewydol-
nos$¢ krazenia czy nadcidnienie, okresla sie mianem in aging,
czyli ,choroby w starosci”. Seniorzy zapadaja réwniez na cho-
roby $cisle zwigzane ze starzeniem sie i staroscig. Okresla-
ne sa one nazwa of aging, czyli sa one geriatrycznie swoiste
i nazwane ,chorobami ze starzenia”. Do grupy tej zaliczone
zostaty stany nalezace do tak zwanych wielkich probleméw
geriatrycznych, takie jak: upadki, nietrzymanie moczu, odle-
Zyny, zaparcia, osteoporoza oraz zespoty psychotyczne. Scho-
rzenia te wystepuja u 0séb bedacych w okresie péznej staro-
Sci. Z tego wzgledu obie grupy chorych wymagaja odrebnego
podejscia diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli u oséb we
wczesnej starosci wystarczy postepowanie prowadzace do
rozpoznania gtéwnego procesu patologicznego i wyréwnania
zaburzonej homeostazy, u 0séb starszych podstawowe dzia-

tanie lecznicze nie wystarcza i nie jest efektywne. Jest to spo-
wodowane wspétistnieniem wielu choréb jednoczesnie [6].

Najbardziej widoczng cecha starzejacego sie cztowieka
jest wtasnie wielochorobowos$¢ wielonarzadowa, czyli scho-
rzenia prowadzace do wielonarzagdowych powiktan, na przy-
ktad: wspétistnienie cukrzycy z chorobami wzroku, nerek, ser-
ca i uktadu nerwowego. Typowym przyktadem polietiologii sa
upadki, ktére zazwyczaj majg charakter wieloprzyczynowy,
na przyktad przebyty udar z zaburzeniami widzenia i choroba
zwyrodnieniowa stawéw kolanowych.

Wérdd oséb starszych upadki staja sie kolejng choroba cy-
wilizacyjna. Czesto sa one przyczyna ztamania szyjki gtowy ko-
$ci udowej, unieruchomienia, zakazen i $mierci. W przypadkach
wielochorobowosci medycyna tradycyjna staje sie nieskuteczna,
zwiaszcza leczenie specjalistyczne, gdzie lekarz koncentruje sie
na chorobie z zakresu swojej specjalnosci. W efekcie pacjent le-
czony jest u wielu specjalistéw, lecz zaden z nich, w wyniku bra-
ku wymiany informacji, nie jest w stanie rozwiaza¢ catosciowo
problemu. Stan ten sprzyja polifarmakoterapii [4].

Do grupy duzych probleméw geriatrycznych nalezg m.in.
otepienie i depresja oraz choroba Parkinsona. Otepienie jest
jednym z najciezszych schorzen wieku starczego. Dotyka
okoto 10% oséb po 65. roku zycia. Wiek stanowi niezalezny
czynnik ryzyka jego wystapienia. Naturalny proces starzenia
zwiazany jest ze zmianami zwyrodnieniowymi i zanikowymi
zachodzacymi w osrodkowym uktadzie nerwowym. UpoSle-
dza to znacznie przekaznictwo nerwowe i przyczynia sie do
zmniejszenia sprawnos$ci umystowej, powodujgc otepienie.
Otepienie nie jest samodzielng jednostka chorobowa. Sta-
nowi zespét objawéw spowodowanych postepujaca choroba
mézgu [7]. Otepienie jest nastepstwem miazdzycy tetnic mo-
zgowych lub proceséw zwyrodnieniowych w mézgu. Wedtug
WHO (World Health Organization) otepienie ma charakter
postepujacy, $wiadomos¢ nie jest zaburzona, lecz wystepu-
je zaburzenie funkcji poznawczych takich jak: pamie¢, rozu-
mienie, orientacja, zdolnosci do dokonywania wybordéw i oce-
niania. Objawom tym towarzyszy réwniez obnizenie kontroli
nad emocjami, zachowaniem i motywacja [8]. Gtéwny ciezar
opieki nad chorym spoczywa na rodzinie. Zaburzenia zacho-
wania, utrudniony kontakt z chorym oraz jego bezkrytyczne
podejécie do choroby stanowig wielkie obcigzenie emocjo-
nalne dla opiekunéw. Choroba ta, czesto trwajgca wiele lat,
jest niezwykle trudnym doswiadczeniem dla catej rodziny.

Choroba Parkinsona jednoznacznie zwigzana jest z wie-
kiem. Rozpoczyna sie najczesciej po 50. roku zycia. Jest
przewlekta choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu
nerwowego, objawiajaca sie drzeniem spoczynkowym, spo-
wolnieniem ruchowym, wzmozonym napieciem miesniowym.
Typowa dla choroby Parkinsona jest pochylona ku przodowi
sylwetka, chéd drobnymi krokami i szuranie nogami oraz zte



balansowanie rekami. Zmienia sie réwniez pismo, staje sie
mate i nieczytelne, a proces ten nazwany jest mikrografia. In-
nymi objawami choroby sa zaburzenia czuciowe, zaburzenia
wegetatywne oraz zaburzenia psychiczne [9].

JAKOSC ZYCIA W WIEKU STARSZYM

Wedtug autorédw definiowanie jakosci zycia nie jest fatwe. Za-
lezy tez od dyscypliny, do ktdrej sie odnosi. Wéréd wielu defi-
nicji i podejs$¢ wytania sie wspdlny poglad, ze pojecie jakosci
zycia zwigzane jest z faktem zaspokojenia potrzeb. Szeroka
koncepcje jakosci zycia podaje grupa WHOQOL (World He-
alth Organization Quality of Life). Wedtug niej na jakos$¢ zycia
wptywa zdrowie fizyczne jednostki, jej stan psychiczny, sto-
pien samodzielnoci i niezaleznosci, relacje spoteczne, w kté-
rych egzystuje, oraz stosunek do otaczajacego ja Swiata.
Podsumowujac, stwierdzi¢ mozna, ze jakos¢ zycia determino-
wana jest przez ludzkie potrzeby.

Jako$¢ zycia uwarunkowana jest réwniez stanem zdro-
wia. Ma szczegdlny zwigzek ze zdrowiem jednostki, odnosi sie
do catosciowego funkcjonowania cztowieka, jego samopoczu-
cia i ogdlnego postrzegania zdrowia. Ogdlnie rzecz biorac, jest
to stan dobrego samopoczucia fizycznego (czyli radzenia so-
bie z wyzwaniami codziennoséci), samopoczucia psychicznego
(poczucia sprawstwa i kontroli nad zyciem) oraz samopoczu-
cia spotecznego (zadowalajace kontakty i relacje spoteczne).
Wazna jest réwniez satysfakcja z wiasnego zycia, ze wszyst-
kich jego obszaréw, a takze kontrola nad choroba i zwigzanymi
z nig objawami. Szczegdlna role przypisuje sie sprawnosci ru-
chowej. Warunkuje ona zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnoéci zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb i petnieniem
rél spotecznych. Ma to niewatpliwie duze znaczenie réwniez
dla samopoczucia psychicznego, samodzielnosci i niezalezno-
$ci osoby starszej. Dzieki badaniu jakosci zycia zgromadzono
cenne informacje dotyczace stusznosci podjetych dziatan lecz-
niczych oraz efektywnosci opieki zdrowotne;j.

Pomyslne starzenie sie oraz wysoka jako$¢ zycia w staro-
$ci sa wyznacznikami, ktére niewatpliwie moga opdznia¢ pro-
ces starzenia sie cztowieka. Gtéwnymi czynnikami wptywaja-
cymi na powodzenie tego procesu wedtug badan Uniwersytetu
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu jest Swiadomos¢ odpowie-
dzialnosci za jako$¢ wtasnej starosci, troska o rozwdj w cig-
gu catego zycia, akceptacja przemijania oraz zmieniajacych
sie warunkéw zycia, ksztattowanie nawykéw prozdrowotnych,
optymizm, otwarcie na kontakt z ludzmi, umiejetnos¢ czerpa-
nia korzysci z kazdej fazy zycia, w tym réwniez ze starosci [10].

ISTOTA PROCESU REHABILITACYJNEGO
W STAROSC]

Aktywnos$¢ ruchowa powinna by¢ wpisana na state w styl zy-
cia cztowieka. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku osdéb
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starszych, gdyz to zwtaszcza one powinny troszczy¢ sie o do-
bra kondycje psychofizyczna. Z wiekiem zapotrzebowanie or-
ganizmu na aktywnos$¢ fizyczng roénie. Sprawnos¢, samo-
dzielnos¢ i niezalezno$¢ maja wielki wptyw na jakos¢ zycia
w okresie starosci [11].

Cwiczenia fizyczne, dziatajac miejscowo i ogdlnie, wy-
wieraja wptyw na ukfady ciata, szczegdlnie na uktad kraze-
niowo-oddechowy. Dzieki ¢wiczeniom fizycznym utrzyma-
ne zostaja: peten ruch w stawach, odpowiednia elastycznos¢
wiezadet, torebek stawowych oraz powiezi. Cwiczenia maja
wptyw na przyrost sity i masy miesniowej, wzrasta przeptyw
krwi w miedniach, usprawniony zostaje odptyw chtonki. Sys-
tematyczna aktywnos¢ ruchowa prowadzi do obnizenia ci-
$nienia tetniczego krwi oraz spoczynkowego zwolnienia akgcji
serca. Jest ono lepiej dotlenione dzieki sprawniejszemu kra-
zeniu wiencowemu. Ruch powoduje pobudzenie osrodkowego
uktadu nerwowego, powstaja nowe potaczenia i drogi nerwo-
we. Poprawia sie koordynacja i réwnowaga. Poprzez ¢wicze-
nia czas reakcji staje sie krétszy, rozwija sie pamie¢ ruchowa,
zmniejsza sie napiecie nerwowe. Wptyw ¢wiczen na odpor-
nos¢ cztowieka odbywa sie poprzez pobudzenie metabolizmu
oraz gospodarki hormonalnej organizmu. Cwiczenia popra-
wiaja réwniez czynnos¢ zotadka, jelit i watroby [12].

Rehabilitacja medyczna

Obecnie rehabilitacja medyczna stanowi integralng czesc¢ le-
czenia. Obejmuje dziatania kompleksowe prowadzone przez
zesp6t rehabilitacyjny wraz z lekarzami wielu specjalnosci.
W wielu dziedzinach medycyny rehabilitacja odgrywa kluczo-
wa i niezastapiona role, stanowigc czesto o przezyciu pacjen-
ta i o jakosci jego zycia. Zazwyczaj wprowadza sie ja juz od
pierwszej doby leczenia. Z badan naukowych wynika, ze po-
stepowanie to ma wptyw na wieksza przezywalnos¢ pacjen-
téw oraz na dalszy pozytywny proces ich leczenia.

Czym zatem jest rehabilitacja medyczna? Pod tym poje-
ciem rozumie sie przyspieszenie procesu naturalnej regenera-
¢ji organizmu i zminimalizowanie nastepstw wywotanych przez
chorobe. Profesor Marian Weiss opisat rehabilitacje lecznicza
jako ,nowoczesny program leczenia umozliwiajacy w mozliwie
najkrétszym czasie przywrécenie sprawnosci do czynnego zy-
cia spotecznego lub w przypadku uszkodzenia morfologiczne-
go wyksztatcenie mechanizméw zastepczych i utrwalenie dla
rekonstrukcji zdolnosci do czynnego zycia spotecznego”. Ozna-
cza to, ze rehabilitacja jest integralng czescia leczenia, na
kazdym jego etapie. Jedli jednak proces leczenia nie obejmu-
je rehabilitacji, nie mozna méwi¢ o nowoczesnej medycynie.
Rehabilitacja korzysta bowiem z wielu dziedzin nauki, takich
jak: medycyna fizykalna, balneologia, ortotyka, biomechanika.
Z pojeciem rehabilitacji medycznej nierozerwalnie faczy sie fi-
zjoterapia (zatem fizykoterapia, masaz oraz kinezyterapia).
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Specjalista rehabilitacji leczniczej powinien w swojej praktyce
bra¢ pod uwage wszystkie problemy medyczne pacjenta oraz
postrzega¢ go catoéciowo. Zasadami prawidtowo przeprowa-
dzonego procesu rehabilitacyjnego jest stata wspétpraca ze-
spotu rehabilitacyjnego, rehabilitantéw i lekarzy specjalistéw
oraz zasada aktywnego uczestnictwa pacjenta w rehabilitacji.
Przestrzeganie tych regut daje pewnos¢, ze proces usprawnia-
nia bedzie oddziatywat pozytywnie na zdrowie pacjenta oraz
znacznie wptynie na jakos¢ jego zycia [13].

Podobnie jak w innych krajach Europy, réwniez w Polsce
spoteczenstwo systematycznie sie starzeje. Z badan ogdlno-
polskich wynika, ze ponad potowa badanych zgtasza potrze-
be ruchu, tymczasem tylko 7% z nich podejmuje regularna
aktywno$¢ fizyczna. Nasuwa sie pytanie o sposéb promocji
aktywnosci ruchowej wérdd oséb starszych oraz teza o ko-
niecznosci podjecia dziatan majacych na celu podniesienie
sprawnosci tej grupy wiekowej.

Uzyskanie sprawnosci umozliwiajacej samodzielny tryb
zycia oraz powr6t do aktywnosci spotecznej jest gtéwnym ce-
lem rehabilitacji seniora. Ma ona za zadanie zapobiec przed-
wczesnemu zniedoteznieniu i uzaleznieniu od opieki ze strony
rodziny [14]. Celem programu usprawniania oséb starszych
jest takze modyfikacja stylu zycia, obnizenie masy ciata, eli-
minacja nawyku przecigzania stawéw oraz kregostupa. Aby
proces rehabilitacyjny przebiegat wtasciwie, musi realizowac
okre$lone zasady. Bezspornie, niezbedna jest dostepno$¢ do
wszelkich form $wiadczen rehabilitacyjnych w szpitalach, sa-
natoriach, pewnos¢ kontaktéw z réwiesnikami w celu pod-
trzymania aktywnosci spotecznej [15].

Rehabilitacja geriatryczna

Uwzglednia wszystkie formy postepowania terapeutycznego.
Jedna z nich jest kinezyterapia, bedaca podstawa rehabilita-
cji cztowieka w starszym wieku. Kinezyterapia, czyli leczenie
ruchem, stosowana jest w formie ¢wiczen indywidualnych lub
zespotowych. W rehabilitacji tego rodzaju szczegélnie wazne
sa ¢wiczenia bierne, czyli wykonywane sitag miesni terapeu-
ty, gdyz nie obciazaja one uktadu krazenia pacjenta. Tymcza-
sem ¢wiczenia czynne powinny by¢ wykonywane stopnio-
wo, dostosowane do indywidualnych potrzeb, pod kontrola
lekarza. W metodach kinezyterapeutycznych wykorzystuje
sie prace miesni z innymi metodami oddziatywania, np. pro-
prioreceptywne torowanie nerwowo-migsniowe. Cwiczenia
wchodzace w zakres rehabilitacji tacza sie $cidle z profilak-
tyka upadkéw. Rehabilitacja medyczna w okresie poupadko-
wym zawiera¢ powinna ¢wiczenia podtrzymujace ruchomosé
w stawach, zwiekszenie sity miesniowej i wytrzymatosci. Sto-
suje sie réwniez ¢wiczenia koordynacyjne, nauke chodzenia,
pionizacje, ¢wiczenia oddechowe, ogdlnousprawniajace i re-
laksacyjne. Ponadto stosuje sie zabiegi fizykalne oraz prote-

zowanie. Wazne jest dobranie odpowiedniego sprzetu reha-
bilitacyjnego. Niezwykle istotne jest takze zwrdcenie uwagi
na zewnetrzne przyczyny upadkéw. Idealna sytuacja bytoby
usprawnienie $rodowiska zycia osoby starszej [16].

W péznym okresie starosci problemem staje sie moty-
wacja do podjecia aktywnosci fizycznej. Ogromna role odgry-
wa tu rodzina seniora [14]. Osobom we wczesnym okresie
starosci zalecane sg ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, koor-
dynacyjne oraz lokomocyjne. Wazne, aby w ¢wiczeniach tych
braty udziat duze grupy miesniowe, zwtaszcza konczyn dol-
nych, a ¢wiczenia wykonywane byty rytmicznie. Wskazane
dziatanie maja 30-minutowe spacery, gry i zabawy rucho-
we, w miare mozliwosci uzywanie schodéw zamiast windy,
uprawianie ogrédka, zabawy z wnukami, lekkie prace domo-
we. Uwaza sie, ze podczas aktywnosci fizycznej tetno u oso-
by starszej nie powinno przekroczy¢ 130 uderzer na minute.
Wielko$¢ obcigzenia oraz jego rodzaj sa zalezne od wie-
ku, stanu zdrowia oraz sprawnosci ¢wiczgcego. Osoby star-
sze ¢wiczace regularnie znacznie poprawiaja swoja wydol-
nos¢ psychofizyczng. Wtasciwie dawkowany trening sitowy
obejmujacy 3 jednostki tygodniowo przez 6 miesiecy obni-
7a stezenie cholesterolu i tréjglicerydéw we krwi, nastepuje
widoczny wzrost wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego,
poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz znaczna po-
prawa stanu psychicznego pacjenta [15].

Fizykoterapia

Kolejng technika terapeutyczng jest fizykoterapia. Wykorzy-
stuje ona w leczeniu bodzce fizykalne, takie jak $wiatto, zja-
wiska termiczne, prad elektryczny, pole magnetyczne, pro-
mienie laserowe, ultradzwieki czy woda. Wsréd zabiegéw
zalecanych szczegdlnie dla oséb starszych znajduje sie cie-
ptolecznictwo. Nalezy pamietac jednak o tym, ze przedtuzona
termoterapia moze pogtebi¢ osteoporoze. Rodzaje zabiegdw,
miejsce, czas trwania, intensywnos$¢ oraz przerwy miedzy
nimi powinny by¢ doktadnie okreslone, a pacjent musi by¢
pod statg opieka fizjoterapeuty.

Réwniez masaz leczniczy ma czeste zastosowanie
w geriatrii. Podczas masazu wystepuje mate obcigzenie pa-
cjenta przy duzym terapeutycznym oddziatywaniu na tkan-
ki jego organizmu. Zabieg ten stosuje sie zwykle w schorze-
niach narzadu ruchu oraz w chorobach uktadu nerwowego.
Masaz poprawia ukrwienie tkanek, metabolizm miesni, ta-
godzi dolegliwosci bélowe, ponadto jest dobrze tolerowany
przez pacjentéw geriatrycznych.

W usprawnianiu zaleca sie czesto terapie zajeciowa.
Odbywa sie ona na specjalnie do tego przygotowanych sta-
nowiskach. Przy utrwaleniu wzorcéw ruchowych powstajg
nowe odruchy warunkowe, dzieki koncentracji uwagi na okre-
$lonym zadaniu obniza sie prég bdlu.



Niezwykle wazne jest zaopatrzenie ortopedyczne
i sprzet pomocniczy dla oséb starszych. Protetyka i ortotyka
sg nierozerwalnie potaczone z rehabilitacjg. Maja one istot-
ne znaczenie dla bezpieczefstwa poruszania sie senioréw.
Sprzet dla nich przeznaczony powinien by¢ lekki, tatwy w ob-
studze i funkcjonalny [15].

Rehabilitacja kardiologiczna

Wérdd oséb starszych coraz wieksze zastosowanie znajduje
rehabilitacja kardiologiczna. Dotyczy to zwiaszcza pacjentéw
z choroba niedokrwienng serca, z niewydolnoscia krazenia
oraz po zawale serca. Regularne ¢wiczenia fizyczne powodu-
ja wiele pozytywnych zmian: zwiekszajg objeto$¢ wyrzutowa
serca, zmniejszaja sztywnos$¢ tetnic, poprawiaja ukrwienie
mieénia sercowego. W rehabilitacji kardiologicznej stosuje
sie przede wszystkim wysitki wytrzymatoSciowe oraz sitowe.

Jedna z najczestszych barier pojawiajacych sie wsrdéd
0s6b starszych uczestniczacych w rehabilitacji jest strach
przed nasileniem sie dolegliwosci bélowych. Badania do-
wodza jednak, ze u pacjentéw ze schorzeniami narzadu ru-
chu odpowiednio prowadzony wysitek nie wzmaga dolegli-
wosci bélowych, a nawet moze je tagodzi¢. Wysitek fizyczny
o umiarkowanej intensywnosci nie zwieksza czestosci wy-
stepowania zmian zapalnych i zwyrodnieniowych uktadu ru-
chu. Ponadto u 0séb starszych poddanych treningowi sitowe-
mu wystepuje przyrost masy i sity miesniowej podobnie jak
u 0séb mtodych. Poprawia sie réwniez ich gibkos¢, réwnowa-
ga i koordynacja [16].

Podczas rehabilitacji nalezy uwzgledni¢ czynniki utrud-
niajace caty jej proces. Sa nimi przede wszystkim brak moty-
wacji ze strony pacjentéw, otepienie, zespét depresyjny, za-
burzenia nastroju, samotnos¢, trudnosci w samoobstudze.
Pacjenci starsi sa pacjentami szczegélnymi, nalezy wiec za-
dbac o ich potrzeby w odpowiedni sposéb.

W psychologii life-span, czyli psychologii rozwoju biegu
zycia, staro$¢ uznaje sie za okres, w ktérym nastepuje bilans
zyskéw i strat. Zmiany w starosci obejmuja sfere psychiczna,
biologiczng i spoteczng, sa wiec wieloaspektowe i nieroze-
rwalnie ze sobg zwigzane. Nastepstwem obnizenia sie pozio-
mu sprawnosci ruchowej jest zmiana obrazu wifasnej oso-
by oraz utrata niektérych dotychczasowych rél spotecznych.
Wszystko to sprawia, ze jako$¢ zycia seniora nieustannie sie
obniza, dlatego rehabilitacja osoby w podesztym wieku po-
winna by¢ wieloptaszczyznowa [17].

PROMOCJA ZDROWIA | JEJ ZNACZENIE
DLA ZYCIA W STAROSCI

Jednym z dziatéw rehabilitacji jest edukacja zdrowotna. Pro-
mocja zdrowia skupia w sobie profilaktyke schorzen oraz pro-
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mowanie prozdrowotnego stylu zycia. Edukacja zdrowotna
wykorzystuje elementy wielu nauk. Korzysta przede wszyst-
kim z medycyny, lecz jej tresci wywodza sie w duzym stop-
niu takze z nauk spotecznych. Do edukacji zdrowotnej wta-
czane s3 réwniez media czy kampanie spoteczne, co daje
mozliwo$¢ coraz szerszego jej rozpowszechnienia. Przedsta-
wiciele réznych dziedzin nauki wnosza do edukacji zdrowot-
nej nowe koncepcje i podejscia [18]. Szczegdlnym medium
rozpowszechniajgcym tresci o tematyce zdrowotnej jest in-
ternet. Wedtug danych z 2006 roku Centralnego Osrodka Ba-
dan Opinii - CBOS, w Polsce 13% oséb w wieku 55-64 lat
korzystato z internetu. Natomiast wedtug danych Eurosta-
tu procent 0séb po 64. roku zycia korzystajacych z internetu
spada i dla Unii Europejskiej wynosi 11%. W Polsce funkcjo-
nuje kilka portali przeznaczonych specjalnie dla senioréw. Sa
to miejsca zawierajace informacje wazne dla oséb starszych,
propozycje dotaczenia sie do dyskusji na forach interneto-
wych, oferty biur podrézy i ksiegarn. Dziaty o zdrowiu s3 naj-
bardziej obszerne. Zawieraja katalog chordb, liste lekéw re-
fundowanych, pomagaja znalez¢ lekarza, a nawet dom opieki
spotecznej. W dziatach dotyczacych edukacji mozna wyszu-
ka¢ najblizszy uniwersytet trzeciego wieku czy zapoznac sie
z oferta ksigzek dla senioréw. Internet zatem zaczyna petnic¢
wazna role w promocji zdrowia i ksztattowaniu pomysinego
starzenia [19].

Definicjg nadal obowigzujaca w promocji zdrowia jest
definicja zamieszczona w Karcie Ottawskiej ogtoszonej na
zakonczenie | Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdro-
wia w Ottawie w 1986 roku: ,Promocja zdrowia to proces
umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziaty-
wania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania.
Dlatego zdrowie nalezy rozpatrywa¢ w kategoriach zasobu,
na ktérym cztowiek opiera sie w swoim codziennym zyciu,
a nie traktowac jako cel, do ktérego zmierza. Zdrowie to kon-
cepcja pozytywna ktadaca nacisk zaréwno na petng spraw-
nos¢ fizyczna, jak i na sprawnos¢ zyciowa w wymiarze jed-
nostkowym i spotecznym”.

Nalezy zmieni¢ zachowania ryzykowne, obciazone czyn-
nikami chorobotwdrczymi, na zachowania prozdrowotne oraz
wprowadzi¢ te zmiane w srodowisku. Wyrdéznia sie cztery po-
ziomy promocji zdrowia. Pierwszym z nich jest poziom $ro-
dowiskowy, czyli oddziatywanie na $rodowisko zycia czy pra-
cy. Kolejnym poziomem jest poziom spoteczny, ktérego celem
jest oddziatywanie na grupy spoteczne, propagowanie wzo-
réw i standardéw zachowan. Wykorzystuje sie do tej dziatal-
nosci przede wszystkim edukacje, poza tym reklame i zmiany
w ustawodawstwie. Trzecim poziomem jest poziom organi-
zacyjny. Zaktada on tworzenie kultury sprzyjajacej zdrowiu
w miejscu pracy. Ostatnim poziomem jest poziom indywi-
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dualny, ktéry przewiduje zmiany zachowan na poziomie jed-
nostkowym. Zatem na promocje zdrowia sktada sie edukacja
zdrowotna i polityka zdrowia publicznego [20].

PODSUMOWANIE

Profilaktyka chordb oraz ksztattowanie odpowiedniego stylu
zycia jest najwazniejszym elementem edukacji prozdrowot-
nej. Celem profilaktyki pierwotnej jest minimalizacja praw-
dopodobienstwa wystapienia choroby, profilaktyki wtérnej
- powstrzymanie dalszego rozwoju choroby, a profilaktyki IlI
stopnia - zapobieganie skutkom przebytej choroby.

Terminem ,zachowania zdrowotne” okresla sie kaz-
de celowo podjete dziatanie jednostki, ktérego intencja jest
utrzymanie lub podniesienie sprawnosci zdrowia, niezaleznie
od tego, czy dziatania te beda skuteczne. Niezwykle wazna
jest Swiadomos¢ jednostki oraz kierunkowos$¢ jej dziatania.
Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia oznacza realizacje
celowych dziatan ukierunkowanych na zdrowie i minimaliza-
cje zachowan zagrazajacych. Prozdrowotny styl zycia zakfa-
da niepalenie tytoniu, ograniczone spozycie alkoholu, aktyw-
nos¢ fizyczna, zdrowa, zbilansowanga diete, unikanie stresu
i umiejetnos¢ jego roztadowania, unikanie ekspozycji na ston-
ce, stosowanie sie do zasad ruchu drogowego, wykonywanie
okresowych badan profilaktycznych oraz samokontrole cia-
fa. Dla wielu oséb przestrzeganie prozdrowotnego stylu zy-
cia oznacza gruntowna przemiane aktualnego Zycia. Laczy
sie ze zmianag nawykdw, przyzwyczajen i uszeregowaniem na
nowo zyciowych priorytetéw. Jest to szczegdlnie istotne dla
0s6b obciazonych ryzykiem choréb, zwtaszcza choréb uktadu
krazeniowo-oddechowego. Niestety, czesto decyzja o zmia-
nie stylu zycia przychodzi jako koniecznos¢ po przebytej cho-
robie. Wtedy méwi sie juz o prewencji Il stopnia, ktérej ce-
lem jest zapobieganie skutkom przebytej choroby i powtérnej
hospitalizacji [20].

Promocja zdrowia, bedac jednym z zadan stojacych
przed pracownikami stuzby zdrowia, traktowana jest jako
staty element medycyny, pielegniarstwa oraz rehabilitacji.
Jest réwniez integralng czescig opieki zdrowotnej dostepnej
dla kazdego cztowieka przez cate zycie. Promocja zdrowia po-
winny by¢ objete przede wszystkim osoby starsze, niepetno-
sprawne, zagrozone patologiami chorobotwérczymi oraz pa-
tologiami spotecznymi [20].
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