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Selected health problemsin a population of elderly people
Wybrane problemy zdrowotne w populacji 0s6b starszgh

WPROWADZENIE

Obecnie obserwuje @isystematyczny wzrost odsetka os6b pzejy65 rz., a diugoterminowe
prognozy przewidwj dalsze narastanie tego zjawiska [1,2,3]. ¢kskone zapotrzebowanie na
profesjonaln opieke pielegniarsk wynikajace z intensywnego wzrostu liczby os6b starszyclo jak
pacjentow wskazuje na koniecZdowiekszego zainteresowaniaesproblemami zdrowotnymi tej
grupy wiekowej oraz zapowiada wzrost rangi gieiarstwa geriatrycznego na tle innych specjano
pielegniarskich. Wraz z zaawansowanym wiekiem ¢gksaj Sig znacznie ograniczenia w sferze
sprawndci funkcjonalnej. Pojawiafa st niesprawnéé wiaze skt ze znacznym rozpowszechnieniem
tzw. wielkich zespotow geriatrycznych. ,Wielkie femy geriatryczne” ze wzglu na sw
przewlekid@é, wieloprzyczynowéé oraz trudnéci w leczeniu powoddj stopniow utrat
niezalenosci os6b starszych. W zdecydowany sposéb wptywaj obnienie jakdci zycia senioréw
poprzez ograniczenie ich aktywdodp zyciowej, mobilndgci, kontaktu z innymi osobami oraz
otoczeniem [4,5,6]. Do ,wielkich probleméw geriatgnych” zalicza s zaburzenia lokomociji,
réwnowagi i upadki, nietrzymanie moczu i/lub stglegdledzenie wzroku i stuchu, zaburzenia
otepienie oraz depresje starcze.

Zaden z wymienionych zespotéw nie stanowi bérgminiego zagreenia dlazycia pacjenta;
jednak jak ja wczeniej wspomniano ma znagzy wptyw na jakeéé ich zycia [1,3,4,5,6,7].

WYBRANE PROBLEMY ZDROWOTNE WYST EPUJACE U OSOB STARSZYCH

Upadki

Upadki, jakich doznajludzie starzy, spowanym problemem spotecznym, pagajacym za sob
istotne skutki natury medycznej i ekonomicznej [1].

Populacja os6b starszych cechuje sajwicksza $miertelndcia oraz niepetnosprawtoia w
nastpstwie upadkoéw. W geriatrii upadek pmeoby¢ nieswoistym objawem wielu ostrych scharzep.
zap. ptuc, zaka drég mocz., zawatu m. serc. czy choroby przewjei,3,4,8]. Wynikiem okoto 10-
20 % upadkéw g powazne urazy stanowce zagraenie zycia [8]. Konieczné¢ unieruchomienia po
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upadku niesie za selwiele zagraen (zakrzepie zyt gtebokich, odwodnienie, przykurcze, ogjmy).

W konsekwencji wzrasta egtcs¢ i wydiuza sk czas hospitalizacji, a chory traci niezades¢. Wiele
upadkow, ktore nie keza sie zadnymi urazami w znagey sposob wplywa na zmniejszenie
aktywnaici oséb starszych, pogarsza samopoczucie orazi@shaar w siebie. Zwgzane jest to z
wystgpowaniem tzw. zespotu poupadkowego polggejo na obmieniu aktywndéci zyciowej na
skutek wystpowania ¢ku, obaw przed kolejnym upadkiem, co z kolei nalitadzksze obowizki na
opiekunéw pacjentow w wieku podesziym [1,3,4,8].

Nietrzymanie moczu i/lub stolca

Nietrzymanie moczu lub stolca wygptije u 0séb starszych stosunkowesta. Dodatkowo ranga
problemu wzrasta wraz z wiekiem i pgstjaca niesprawnécia fizyczm. Klasyfikujac nietrzymanie
moczu maemy wyré&nic:

a) przejciowe nietrzymanie moczu — dap s¢ tatwo wyleczy po ustaleniu przyczyny i
zastosowaniu odpowiedniego pgstwania. Osiem odwracalnych przyczyn pizieiwego
nietrzymania moczu dajecsiatwo zapamita¢ za pomog skrotu DIALZNOK, co oznacza:

D — delirium, | — infekcje dr6g mocz., A - troficareapalenie cewki mocz. i pochwy, L — leki, Z —
zaburzenia psychiczne, zwlaszcza depresje, N- radmbbgtos¢ wydalanego moczu (np. z powodu
niewyd. kaz., hiperglikemii), O — ograniczenie ruchéw, K —&ak zatkanie

b) utrwalone nietrzymanie moczu — gdzie nejciej przyczym tego stanu & zaburzenia w
obrebie dolnego odcinka uktadu moczowego tj. (nadpalaaik lub obnizona aktywné¢ wypieracza
oraz niewyd. lub niedémos¢ drogi odptywu moczu)

Do gtéwnych przyczyn nietrzymania stolca ine zaliczy: bledy dietetyczne, zaleganie mas
katowych, przyczyny miejscowe np. Ca odbytu, wypaelasdbytu, przyczyny neurologiczne oraz
jatrogenne (nadiywaniesrodkéw przeczyszczggych, antybiotykoterapia) [3,9].

Oba te zaburzenia stwarzajlla osoby starszej sytuacgzczegodlnie nieprzyjemn stresujca;
powszechnie wiadomage nietrzymaniu moczu / stolca towarzyszy prajgenie psychiczne, ktére
moze zmniejszé che¢ szukania pomocy. Bardzogsto powoduje skipowanie, zawstydzenie a nawet
izolacg i wycofywanie st z aktywnegazycia. Problemy zwizane z dysfunkajzwieraczy sprzyjaj
takze podranieniom skoéry, odliaynom, nawracagym infekcjom a nawet upadkom i ztamaniom.
Waznym elementem pogtowania pigjgniarskiego wobec osoby z zaburzeniami zwieracsy je
oprocz wdrgenia zindywidualizowanej, profesjonalnej opiekiystzenie atmosfery zrozumienia dla
problemdéw pacjenta oraz przejawianie postawy empdidgcie wiagciwego posipowania wplynie
korzystnie na komfortycia pacjentéw; zapobiegnie giovym do wystpienia powiktaniom oraz
zmniejszy cierpienie chorego.

Uposledzenie wzroku i stuchu

Najbardziej typow zmiara zwiazarg z procesem starzeniagsharzdu wzroku jest tzw.
dalekowzroczn& starcza spowodowana utralastycznéci soczewki., ktorej konsekwenrcgtanowi
zmniejszona zdolré akomodacji Pogorszeniu ulega rownigdolngé narzadu wzroku do
dostosowywania si do jasnéci. Osoby w podesziym wieku potrzehugnacznie silniejszego
oswietlenia ng osoby mtode. Najestszymi schorzeniami oczu w wiek starszym jeskrgszama
oraz starcze zwyrodnienie plamki [1].

W miar postpujacego procesu starzeniag sipcledzenie czynnii dotyczy take naradu
stuchu. Osoby starsze zaczynapraz stabiej stysze(dotyczy to zazwyczaj obu uszu). Dochodzi do
coraz trudniejszego rozumienia mowy. W rcawej postaci pojawia &icatkowita gtuchota.
Wigkszai¢ probleméw zwizanych z niedostyszeniem w starszym wieku dajeksirygowa& przez
stosowanie coraz doskonalszych aparatow stuchowych.

Zaburzenia otepienne

Otepienie jest zdecydowanie nagstszym schorzeniem psychicznym wieku podesztegestGz
jego wystpowania wzrasta w sposOb bardzo wyma wraz z wiekiem. Jest to zespoét
psychopatologiczny spowodowany chatolmdzgu, zazwyczaj o charakterze przewleklym i
postpujacym, w ktérym zaburzoneastakie funkcje psychiczne jak: pagj myslenie, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdoldé uczenia €, jezyk i ocena [3].
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Zaburzenia @fpienne stanowiwazny problem spoteczny gdyss wielkim obchzeniem nie tylko
dla samego chorego, ale takdla jego rodziny. Sprawowana opieka powinna @letp: statej
aktywizacji, obserwacji w kierunku objawéw nigpdanych (stosowanej farmakoterapii), unikaniu
sytuacji lub zachow®a wzmagajcych niepewn& pacjenta, unikaniu ¢stych zmian, zbyt wysokich
wymaga, paspiechu i innych obaizen psychicznych, unikaniu nadopiglazasci ograniczajcej
samodzieln&, stwarzaniu madiwosci utrzymywania aktywnéi fizycznej, umystowej oraz
komunikowania s, okazywaniu pacjentowi zainteresowania, zrozuraiewsparcia i akceptaciji.

Depresje starcze

Depresja jest astym zaburzeniem psychicznym u oséb w wieku pogleszlest gréna chorola
nie tylko, dlategoze sprawia cierpienie pacjentowi, ale zazwyczaj tawszy jej wzrost
zachorowalnéci na inne schorzenia, a takewidentnie zwekszasmiertelnégé w tej grupie chorych
[10]. Charakterystyczne cechy depresji u 0s6b w smgim wieku to: dua zmienné¢ objawdw,
nasilone skargi na dolegli¥ci somatyczne, spadek gstasci wysigpowania duej depresji wraz z
wiekiem, wzrost czstasci przypadkow depresji subklinicznych (obecngeslynie pojedyncze objawy
depres;ji), wspdlistnienie objawdéwepienia i depresji, aste wspotwysipowanie depresji i choréb
Yasnady czyyetikow spoteczno-demograficznych wplyaegich na pojawienie si depresji u oséb
starszych najwyrmiejszy okazat si wpltyw ciezkich przey¢, brak wsparcia spotecznego oraz
choroby somatyczne. Najbardziej neoae @ osoby starsze, niedawno owdowiate (samotne), a
réwnoczénie dodatkowo chorage na kilka schorze somatycznych. W przypadku depresji nie
mozna zapomni&€o podwy.szonym ryzyku prob samobojczych.

PODSUMOWANIE

Od 1992 roku obserwujemy w Polsce systematycznellusgnie s¢ zycia ludzkiego w
poréwnaniu z poprzednimi dekadami. Ocz§sié wraz ze wzrostem liczby os6b w wieku podesziym
wzrasta rownig liczba pacjentéw ze specyficznymi zaburzeniamiazasmymi ze starszym wiekiem,
do ktoérych nalgy zaliczy¢ takze ,wielkie problemy geriatryczne” [1,3,4,5,6,7]. éWiatpliwie w
zwiazku ze stale rosigym zapotrzebowaniem na profesjomabpieke i pielegnacg oséb starszych
wazna rolg w dziedzinach piefniarstwa odegra piggniarstwo geriatryczne, ktérego gtownym celem
jest nie tylko dzenie do odzyskania przez osoby starsze dawnejneftl i zdrowia, ale przede
wszystkim poprawa jakei zycia dziki udzielaniu osobom w tym wieku nieginej pomocy oraz
swiadczenie specjalistycznej opieki.
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STRESZCZENIE

Do wspdiczesnej gerontologii (nauki o stmioi wszystkich zwazanych z ni zjawiskach i
problemach) wprowadzone zostalo qui¢ tzw. ,wielkich problemoéw geriatrycznych”. aSto
najcz;sciej pojawiajce s¢ zaburzenia (lub schorzenia) fizyczne, psychiczoprawadzajce do
zaburzé funkcjonowania oséb w wieku starszym. ,Wielkie Ipl@my geriatryczne” stanowi
zjawisko dosy powszechne jednak bywagzesto nieco lekcewine. Bardzo ¢&to przypisywaness
nastpstwom starzenia i pozostawiargh®z diagnostyki czy wiaiwej interwenciji.

Celem pracy bylo przedstawienie najstszych probleméw zdrowotnych wyggtijacych w
populacji ludzi starszych.

Na podstawie doniedie (przeghdu pEmiennictwa krajowego i zagranicznego), autorzy
przedstawili i scharakteryzowali nagstsze problemy zdrowotne wyptijace u ludzi w wieku
BulesAyumzowe: problemy zdrowotne, osoby stargzelkie problemy geriatryczne

SUMMARY

A new term of so-called the “giants of geriatridsds been implemented to contemporary geron-
tology (scientific study of aging as well as allated issues and problems). Most frequently they
include physical or mental disorders (or patholabitates) that lead to functioning disorders oh el
erly people. The “giants of geriatrics” are ratilemmon, although frequently ignored. Very often
they are ascribed to aging effects and left withthatnostics or proper intervention.

This study focused on presentation of the mostuiat health problems occurring in a population
of elderly people.

In available publications (national and foreigrijeit authors presented and characterized health
problems occurring in elderly people.
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