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WPROWADZENIE

Wraz z wiekiem zachodzg u czlowieka nieodwracalne zmiany inwolucyjne [6,
7]. Zmiany te zachodza z ro6zng intensywnos$cig i maja indywidualny charakter,
ktoéry zalezy od cech genetycznych (w tym pfci [9]), srodowiskowych i behawioral-
nych. W okresie starczym i sedziwym zamiany inwolucyjne sa niestety nieuniknio-
ne, ale mozna wptyna¢ w istotnym stopniu na ich wyhamowanie. Nie mozna catko-
wicie zahamowac tego procesu oraz powrdci¢ do stanu funkcjonowania organizmu
we wczesniejszym okresie zycia. Dotyczy to wszystkich uktadow anatomicznych i
fizjologicznych czlowieka, ktére roznig si¢ niekiedy istotnie tempem degradacji.
Podejmowane sg wspotczesnie liczne proby farmakologicznego oddziatywania (naj-
czesécie] dotyczy to suplementow diety [3]) na funkcjonowanie poszczegdlnych
uktadéw anatomicznych i fizjologicznych, ktéore moga przynosi¢ bardziej nieko-
rzystne skutki, niz pozorne korzysci z ich stosowania. Czgsto zastosowanie leczenia
farmakologicznego przynosi poprawe¢ w zakresie funkcjonowania jednego systemu
(np.: sercowo-naczyniowego). Pacjent bardziej wydolny kardiologicznie podejmuje
si¢ nastgpnie proby zwigkszenia aktywnosci fizycznej i napotyka na problem dys-
funkcji w zakresie uktadu kostno-stawowego [12]. Istotne wydaje si¢ takze to, ze
wspoliczesna medycyna skupia si¢ na leczeniu schorzen zagrazajacych zyciu. Nato-
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miast z punktu widzenia pacjenta najistotniejsze problemy dotycza nie samego sta-
rzenia si¢ ale niskiej jakoSci zycia w tym okresie. Dysfunkcje stawdw, zaburzenia
wzroku czy shuchu, zaburzenia lgkowo-depresyjne czy bezsenno$¢ potrafig rownie
skutecznie pogorszy¢ jako$¢ zycia jak cukrzyca czy choroba niedokrwienna serca. A
wymienione schorzenia nie sg istotnym punktem odniesienia dla ochrony zdrowia.
Ocena kondycji biologicznej 0s6b w podeszlym wieku wpisuje si¢ istotnie w stan
zdrowia populacji polskiej [10].

Celem pracy jest ocena zmian inwolucyjnych w okresie starczym i sedziwym w
odniesieniu do norm biologicznych wystepujacych w tym okresie, z uwzglednie-
niem wszystkich uktadéw anatomicznych.

MATERIAL I METODY

Obserwacje przeprowadzono na wybranej grupie respondentdow (23 kobiet 1 18
mezezyzn), powyzej 70-tego roku Zucia leczacych si¢ w Niepublicznej Przychodni
Stomatologicznej we Wroctawiu. Wybor osob jest w pewnym zakresie zdetermino-
wany ich inwestowaniem w zdrowie. Celem eliminacji wplywu tego czynnika do
badan wybrano tylko te osoby, ktore deklarowaly wizyty u stomatologa z przyczyn
losowych i koniecznych - spowodowanych bolem zebow, wymagajacym niezbgdnej
interwencji stomatologicznej. Mozna, zatem zatozy¢, ze wybrany material stanowig
osoby przypadkowe, reprezentatywne do przeprowadzenia badan. Wszystkie osoby
pochodza z Wroctawia i posiadaja wyksztalcenie co najmniej Srednie.

W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem badawczym, w ktorym znalazty
si¢ liczne pytania ankietowe pozwalajace oceni¢ stan zdrowia badanych osob (wy-
wiad ogolnolekarski i stomatologiczny) i ich kondycje biologiczna. Kondycj¢ biolo-
giczna m.in. oceniano na podstawie sprawnosci w zakresie funkcjonowania narzadu
ruchu: a. wykonywanie niezbgdnych czynno$ci ruchowych celem zapewnienia sa-
modzielnego funkcjonowanie; b. ograniczone funkcjonowanie narzadu ruchu wy-
magajace wspomagania osob trzecich; c. catkowity brak sprawnos$ci ruchowej. Oce-
niano tzw. dobros$¢ §rodowiska oraz styl zycia badanych oséb [4, 5].

Odpowiedzi na poszczegdlne pytania byly silnie skorelowane, wybrano te, ktore
byly najbardziej reprezentatywne w ocenie badanych oséb. Do obliczen wykorzy-
stano program komputerowy STATISTICA v.12 PL (StaSof,Inc. Tulsa, SA) oraz
arkusz kalkulacyjny MS Excel.

WYNIKI

Dla kazdego uktadu anatomiczne udato si¢, na podstawie przeprowadzonej an-
kiety, skonstruowa¢ wzorce stuzace do oceny kondycji biologicznej badanych oséb.
Z bardzo licznych pytan kwestionariusza badawczego i zastosowanych testow wy-
brano te, ktore sa reprezentatywne dla danego uktadu anatomicznego i tatwe w uzy-
skaniu rzetelnych informacji. W przypadku osob starszych pozyskiwanie informacji
i stosowanie nawet najprostszych testow jest bardzo skomplikowane.
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Tabela I. Wygenerowane cechy ukladéw anatomicznych stuzace do oceny kondycji
biologicznej i ocena badanych oséb (- Ocena ponizej normy; + ocena zgodna norm3g i
powyzej normy)

Uktad Ovis opracowanvch norm Kobiety | Mezczyzni
anatomiczny pIsop Y N=23 N=18

Samodzielno$¢ poruszania si¢.

Narzad ruchu Zakres sktonu doprzedniego -18/+5 -10/+8
ke U.klad, Tetno, ci$nienie krwi -21/+2 | -16/+2
wiono$ny

Test pami¢ciowy - sprawnosci
Uktad zapamig¢tywaniawzrastajacej liczby

nerwowy | cyfr, znakow (oryginalna konstruk- “TI+16 -Al+14

cja testu)
Uktad Ocena ;tanu uzebienia. Funkcjo- 13/+10|  -8/+10
pokarmowy | nowanie uktadu pokarmowego.
Uktad Efekt pe1n§go wdechu. Badania 10/+13| -107+8
oddechowy spirometryczne
Uklad Czgstoé¢ oddawania moczu -6/+17 -10/+8
moczowy )
Ul.dad Ocena zachowan seksualnych -18/+5 | -6/+12
plciowy
Narza}fiy Ocena s1uc}}u i wzroku (dane spe- 6/+17 4/+14
zmystow cjalistyczne).

Uzyskane rezultaty charakterystycznych cech, oceniajacych kondycje biologicz-
ng badanych os6b poréwnano z normami [8] dla danej grupy wickowej z uwzgled-
nieniem ptci. Mimo uptywu lat podstawowe normy biologiczne nie zmieniaja si¢
istotnie. Okazalo sig, ze tylko w nielicznych przypadkach wszystkie uktady anato-
miczne odbiegaty niekorzystnie od normy. Zgodnie z oczekiwaniem mozna stwier-
dzi¢, ze degradacja poszczegolnych uktadéw anatomicznych przebiega z rdzng in-
tensywnoscig.

Przeprowadzenie badan nastrecza liczne trudne trudnosci techniczne i etyczne.
Uzyskane rezultaty badan majg charakter pilotazowy i bgdg kontynuowanie na
wigkszej liczbie obserwacji.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Mozna odnie$¢ pesymistyczne wrazenie w zakresie mozliwosci funkcjonowania
organizmu w wieku starczym i sedziwym. Z drugiej jednak strony zwrocenie uwagi
na niekorzystne zjawisko nadmiernego eksploatowania organizmu w tym okresie
moze si¢ przyczyni¢ do lepszej kondycji biologicznej cztowieka w okresie poznej
staro$ci. Mozna na podstawie ustalonych dla tego wieku norm oceni¢ indywidualnie
kazdego cztowieka pod wzgledem jego kondycji biologicznej i utrzymywac ten stan
do pdéznej starosci. Ma to znaczenie zwlaszcza w przypadku samodzielnosci funk-
cjonowania 0sob starszych, ktore zwigzane jest niestety z osamotnieniem spotecz-
nym w okresie poznej starosci. Aspekt ten jest szczegolnie podkreslany ze wzgledu

147



ZDROWIE | JEGO UWARUNKOWANIA

na zachodzace zmiany kulturowe, ktére powoduja, ze ograniczenie samodzielnosci
zyciowe]j osoOb starszych i sedziwych zwiagzane jest z opieka zinstytucjonalizowang
kosztem wielopokoleniowej rodziny. Nie mozna poming¢ takze kwestii kosztow
opieki zinstytucjonalizowanej. Samodzielno$¢ osoby starszej, w czasach gdy osob w
wieku podesztym przybywa, ma nie tylko znaczenie jednostkowe ale przyczynia sig
do obnizenia kosztow ochrony zdrowia i zmniejsza obcigzenia podatkowe pracow-
nika. Zdaniem autoréw publikacji rezygnacja ze schematu rodziny wielopokolenio-
wej na rzecz opieki ,,panstwowej” zatem nie tylko sprzyja pogorszeniu jakosci zycia
seniora ale i posrednio obcigza jego duzo bardziej mlodsze aktywne zawodowo
dzieci i wnuki.

Uksztaltowane w okresie dlugotrwalego procesu ewolucyjnego normy biolo-
giczne maja zmienny charakter. Zmienno$¢ tych norm uzalezniona jest m.in. od pitci
i wieku. Dostosowanie si¢ nickiedy do stosowania wypracowanych norm, zwlaszcza
w podesztym wieku, jest bardzo trudne. Wystepuje u o0sodb starszych dylemat czy
nalezy dostosowywac¢ si¢ do norm, ktére funkcjonowaty z powodzeniem w okresie
ich wczesniejszego rozwoju, czy tez godzi¢ si¢ na zmiany zwigzane z destrukcja
organizmu.

Roznego rodzaju uktady i narzady cztowieka sa ze soba $cisle powigzane, two-
rzac sie¢ zaleznosci (interakcji). Wszystkie te zaleznosci podlegaja bezposredniej
(drastycznej niekiedy) konfrontacji w przypadku nierownomiernej ich inwolucji,
ktéra zachodzi nieuchronnie wraz z wiekiem. Waskie specjalizacje medyczne po-
woduja, ze bardzo czgsto lekarze specjalisci nie maja pelnego wgladu w kondycje
biologiczng pacjenta w holistycznym ujeciu tego zjawiska. Funkcja lekarza rodzin-
nego jako profesjonalisty medycznego, ktory bedzie petnit funkcje tacznika pomig-
dzy lekarzami specjalistami a pacjentem w wyniku ograniczonych naktadoéw finan-
sowych, brakow kadrowych i nadmiernie rozwinigtej biurokracji nie spetnita ocze-
kiwan pacjentow. Dzisiejszy lekarz POZ jest tylko swoistym urzednikiem medycz-
nym a nie powiernikiem pacjenta. Ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku senio-
réw gdzie ograniczenia anatomiczne zwigzane ze starzeniem si¢ utrudniajg starszym
pacjentom wizyty u specjalisty. ROwniez obecnie zwigzki uktadéw anatomicznych
cztowieka sa bardziej skomplikowane na skutek duzych mozliwosci technicznych w
medycynie, lansowanych zmian stylu zycia, zapewniajacych prawie nieograniczony
dostep do ich konsumpcyjnego charakteru, a takze zjawisk zwigzanych z daleko
posunieta unifikacja. Badanie norm morfologicznych i czynnosciowych poszczegdl-
nych uktadéw anatomicznych i ich interakcji w okresie starczym i sedziwym moze
by¢ przydatne w okreSleniupozycji jednostki (pacjenta) wzgledem innych osobni-
kéw, a przede wszystkim w zakresie dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ uwa-
runkowan wynikajacych z destrukcji biologicznej organizmu.

Celem lepszego zrozumienia problemu stosujemy wypracowane juz pojecia, kto-
re odnoszg si¢ do szeroko pojetego srodowiska cztowieka [11].

Czynniki srodowiskowe maja bowiem istotny wplyw na prawidtowe funkcjono-
wanie organizmu cztowieka. Do oddzialywania czynnikéw Srodowiska zewngtrzne-
go zaliczamy stresory biologiczne, fizyczne i chemiczne oraz spoleczne, ekono-
miczne i techniczne.

Reaktywnos¢ organizmu na dziatajace stresory to:
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a) ekosensytywnos$¢ - neuro-hormonalna wrazliwos¢;
b) adaptabilnos¢ - fizjologiczne zdolnosci przystosowawcze;
¢) aktywnos$¢ fizyczna i umystowa).

Zmiany dostosowawcze i przystosowawcze to:

a) poziom organizmalny - zmiany fenotypowe: dostosowanie reaktywne (krot-
koterminowe reakcje); dostosowanie aklimatyzacyjne (habituacja); dostoso-
wanie rozwojowe (zmiany plastyczne w organizmie);

b) poziom populacyjny - zmiany puli genowej; zréznicowana ptodnos¢ (selekcja
pozytywna); zréznicowana umieralnos¢ (selekcja negatywna), mutacje i dryft
genetyczny - tzw. ucieczka genow);

¢) zachowania przystosowawcze (kulturowe) - migracje (przepltyw gendéw), za-
chowania spoteczno-kulturowe; przeksztatcanie Srodowiska.

Stosowana klasyfikacja czynnikdéw odpowiedzialnych za zmienno$¢ cech u

cztowieka obejmuje:

1.

Czynniki genetyczne (endogenne) - do ktéorych mozna zaliczyé tempo wzrasta-
nia, typ metabolizmu, kontrole wielkosci ciala, determinacje plci, heterogenno$é,
itp.

Czynniki paragenetyczne (matczyne) - ,rezonans genetyczny”, wiek rodzicow,
kolejnos¢ ciazy itp.

Tryb zycia - rodzaj aktywno$ci zawodowej, obciazenie fizyczne i psychiczne,
sport, rekreacja ruchowa (rodzaj obcigzenie), nawyki dotyczace snu, nawyki do-
tyczace uzywek, alkoholu, palenia papierosow itp.

Czynniki srodowiskowe (egzogenne) naturalne - klimat (sktad powietrza; tempe-
ratura: $rednie wahania sezonowe; wilgotno$¢; nastonecznienie, wiatry; wyso-
ko$¢ np. morza; radioaktywnos¢, pola magnetyczne, elektryczne, itp.); uksztal-
towanie podtoza, fauna i flora, zasoby wodne, zasoby mineralne - biatka, we-
glowodany, tluszcze, witaminy, sktadniki mineralne, przeptyw energii przez or-
ganizm.

Spoteczno-ekonomiczne - wielko$¢ i typ spoleczno$ci; wielko$¢, zamoznos$¢ i
typ rodziny; przeptyw informacji.

Kulturowe, techniczne - przeptyw energii poza organizmem; swiadomosc¢; zwy-
czaje etniczne, religia i inne; zwyczaje zywieniowe; system warto$ci; mieszkanie
i jego wyposazenie; Srodowisko nauki i pracy; urbicenoza. W zakresie samej
zywnosci: sztuczna (syntetyczna), przechowywana, konserwowana, przyrzadza-
na; czesto$¢ positkdw; podaz - popyt zywnosci; proporcje sktadnikow zywie-
niowych; alkohol, uzywki, wahania sezonowe.

Z powyzszego przegladu licznych uwarunkowan s$rodowiskowych cziowieka

wynika, ze spadek powszechnie rozumianych zdolnosci adaptacyjnych (de facto
adaptabilnych) [11] biologicznych i psychofizycznych powinien by¢ uwzglgedniony
w rozwigzywaniu problemow osob w wieku starczym i sedziwym.
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Grupa czynnikéw egzogennych takich jak modyfikatory rozwoju, stresory -
bodzce srodowiskowe oraz tryb i styl Zycia, ktdre zwiazane sg z uwarunkowaniami
genetycznymi, ale przede wszystkim z czynnikami egzogennymi zajmuje si¢ ekolo-
gia cztowieka.

Celem zrozumienia mechanizmoéw zachodzacych migedzy organizmem a $rodo-
wiskiem w zakresie obowigzujacych norm biologicznych nalezy wyjasni¢ podsta-
wowe pojecia opisujace te zaleznosci. Nalezy do nich:

1. Rezystencja - jest to opor stawiany przez rozwijajacy si¢ organizm w odniesieniu
do czynnikéw srodowiska, ktore staraja si¢ odksztalci¢ plastyczne struktury bio-
logiczne ustroju. Wystepuje migdzyosobnicza réznica w zakresie rezystancji
zmieniajgca si¢ w ciggu zycia jednostki.

2. Reaktywno$¢ - jest to odpowiedz organizmu na dziatajgce czynniki srodowisko-
we. Odbidr organizmu moze by¢ adekwatny do sity dziatajacego bodzca; odbior
nie zalezy od sity bodzZca lecz uzalezniony jest od wrazliwosci organizmu; nieza-
leznie od sity dziatajacego bodzca, odbior organizmu jest ten sam.

3. Adaptacja - jest to genotypowe przystosowanie gatunku i konkretnych jego po-
pulacji do okreslonych warunkéw na drodze mechanizméw ewolucyjnych (regu-
lacji czestosci gend6w w populacji).

4. Adaptabilno$¢ (przystosowalno$é, zdolno§é przystosowania) - jest to zdolnosé
przystosowawcza organizmu pod wptywem oddziatywan §rodowiska; s3 to nie-
odwracalne zmiany powstajace w trakcie rozwoju osobniczego, nie utrwalajace
si¢ jednak w cechach dziedzicznych. Najlepszym miernikiem adapotabilnosci
jest obserwacja cech u bliznigt monozygotycznych rozwijajacych sie w roznych
warunkach $rodowiskowych.

5. Adiustacja - to morfologiczne lub funkcjonalne trwate zmiany organizmu, ktore
sa jednak odwracalne (np. aklimatyzacja, hartowanie organizmu). Krotkotrwate
zmiany organizmu pod wptywem krotkotrwalego, jednorazowego bodzca okre-
slamy mianem norm reakcji (zmiany w zakresie uktadu autonomicznego).

6. Ekosensytywno$¢ jest to wrazliwos¢ organizmu na czynniki $rodowiskowe, a
brak tej odpowiedzi na bodzce okreslamy tolerancja organizmu.

W $rodowisku cztowieka dochodzi wspoélczesnie do niebywalych przeksztatcen
ilosciowych jak i jako$ciowych w zakresie nauk technicznych jak i biologicznych.
Skutki tych zmian powinny by¢ przewidywane, a o zagrozeniach wynikajacych z
niektorych przeksztalcen powinno by¢ informowane zglobalizowane spoteczenstwo.

Model tzw. ,spirali postgpu”, w krotkim czasie zdezaktualizowat si¢ i wymaga
natychmiastowej korekty. W optymistycznych modelach tzw. ,spirali postepu”,
ktore ilustrujg nieograniczone mozliwoéci przystosowawcze czlowieka - konse-
kwencja stale zmieniajacej si¢ jego inwencji, motywacji i aspiracji (zanik poczucia
satysfakcji i permanentna che¢ dokonywania zmian) tkwi powazne niebezpieczen-
stwo. Niebezpieczenstwo to wynika z zatozenia, ze kazde nowe rozwigzanie wykre-
owane przez czlowieka nigdy juz nie osiagnie stanu poprzedniego. W pesymistycz-
nych modelach rozwoju zwigzanych z tzw. ,,ucieczka do przodu” tkwi niebezpie-
czenstwo zwiazane z tworzeniem katastroficznych wizji ograniczenia mozliwosci
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rozwoju. W modelach tych wystepuja rowniez (na szczescie) tezy o odwracalnos$ci
zachodzacych zmian (przemieszczanie si¢ w dowolnym kierunku - mozliwo$ci po-
wrotu). Na podstawie symulacji jednych rozwigzan mozna przewidywac ich kres
bez mozliwosci alternatywnych. Na podstawie innych mozna wnioskowaé o dal-
szych mozliwosciach rozwoju. Nalezy zweryfikowaé powszechne przeswiadczenie
o celowosci dazenia do lepszego uporzadkowania réznych dziedzin spotecznych.
Dlatego wydaje si¢, ze nalezy dopusci¢ do naszej swiadomo$ci mozliwo$¢ powro-
tow, a nawet zmian ukierunkowanych przeciwnie. Nalezy zwroci¢ uwage na przy-
spieszenie rozwoju (zmniejszanie promienia w tzw. ,spirali rozwoju”) i szybsze
osigganie kolejnych jego etapow, a w konsekwencji na ograniczone mozliwosci
rozwoju [5].

Wszystkie te powyzsze rozwazania wpisuja si¢ w egzystencje oséb w podesztym
wieku. Zwroci¢ uwage nalezy na zalamywanie si¢ w krajach rozwinigtych dotych-
czasowych struktur spolecznych. Lansowane i utrwalane prawnie s3 nowe rozwia-
zania w zyciu rodzinnym: tworzenie komun, zwigzkéw homoseksualnych, drastycz-
ne rozwigzania w kwestii potomstwa. Zmiany spoteczne powigzane sg ze zmianami
biologicznymi. W wysoko rozwinigtych spoleczenstwach przestaje dziataé selekcja
naturalna (eliminujgca w wigkszym odsetku osobniki ptci meskiej), ktora moze
doprowadzi¢ do niekorzystnych zmian w zakresie wyposazenia genetycznego popu-
lacji. Mozliwosci w dziedzinie tzw. ,,inzynierii genetycznej” moga te zmiany dodat-
kowo poglebi¢. Wedtug niektorych koncepcji zmniejszenie ryzyka niekorzystnych
zmian w obrgbie puli genowej populacji ludzkich moze przynies¢ w miejsce selekcji
naturalnej tzw. selekcja seksualna.

Zachodzace zmiany inwolucyjne opisane sg w licznych podrgcznikach z geria-
trii. W zwiagzku z wydtuzeniem si¢ Sredniej wieku zycia oraz postepami w geriatrii
obraz zmian inwolucyjnych w okresie staro§ci zmienil si¢ nieco w ostatnim czasie.
Juz w latach 70-tych IX wieku wyr6zniano III (ostatni) stopien starzenia si¢ zacho-
dzacy najpozniej w wieku 80-90 lat. Wg tej oceny zacieraja si¢ roznice rasowe w
tym okresie, podobnie jak typy konstytucyjne. Nastgpuje silna redukcja tkanek i
pofatdowanie skoéry. Twarz jest pofaldowana, zoéltoszara, szczatkowe owlosienie,
wydatny nos, zapadnigte policzki, mate szczgki (konsekwencja bezzebia) z szeroka
Szparg ustng 1 waskimi wargami, wystepujg zapadnicte oczy z nieruchomym, obo-
jetnym spojrzeniem. Dotyczy to rowniez osobnikow stuletnich, ktorzy przebywaja
poza czasem, w ktdrym zyja czujac si¢ osamotnieni i spragnieni spoczynku. Zmiany
inwolucyjne rozpoczyna zanik morfologiczny, nastepnie fizjologiczny a dopiero
p6zniej psychiczny - zadziwia u 0s6b s¢dziwych sprawnos¢ i §$wiezo$¢ umyshu, ale z
czasem i ona zanika. Upor i staba pamig¢, a nastgpnie zdziecinnienie i oboj¢tnosce
wystepuja coraz silniej. Po wyczerpaniu wszystkich zasobow organizmu nast¢puje
$mier¢ podobna do zasniecia [1].

Cztowiek wspotczesny ucieka od tego obrazu. Nachalna, bezkrytyczna reklama
stara si¢ zaprzeczy¢ wszelkim eschatologicznym przestaniom. Pocieszajace jest
jedynie to, ze przedstawiony powyzej obraz przesunat si¢ o ponad dekade¢ (do przo-
du) w czasie. Niestety granica ludzkiego zycia jest ograniczona i wynosi okoto 115
lat. Optymistyczny jest przy tym fakt, ze srednia dlugo$¢ zycia wynosi obecnie dla
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kobiet 81,6 lat a dla mgzezyzn 73,8 lat [2]. W ostatnim okresie nasilaja si¢ dziatania
w medycynie (w tym rehabilitacji) zmierzajace do zapewnienia lepszego komfortu
w schytkowym okresie zycia.
Zgodnie ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za poczatek starosci przyj-
mowany jest 60 rok zycia
W okresie staro$ci mozna wyrdznié trzy etapy:
I. 60-75 lat - wick podeszty (wczesna staro$c)
I1. 76-90 lat - wiek starczy (p6zna staro$c)
I11. Powyzej 90 lat - wiek sedziwy (dlugowiecznosc).
Ztagodzony jest obraz zmian ktére zachodzg w organizmie cztowieka w okresie
starosci do:
1. Znacznego spadku zdolno$ci adaptacyjnych cztowieka w wymiarze biologicz-
nym i psychospotecznym,
2. Postepujacego ograniczenia samodzielnosci zyciowe;.

3. Stopnia nasilenia si¢ zaleznosci od otoczenia.

PODSUMOWANIE

1. Okazato sig, ze tylko w nielicznych przypadkach wszystkie uktady anatomiczne
odbiegatly niekorzystnie od normy. Zgodnie z oczekiwaniem mozna stwierdzié,
ze degradacja poszczegdlnych uktadéw anatomicznych przebiega z rdzng inten-
sywnoscia w duzej mierze zalezna od pfci.

2. Uswiadomienie mozliwosci funkcjonowania poszczegdlnych ukladéw anato-
micznych moze si¢ przyczyni¢ do prozdrowotnego stylu zycia osob starszych i
sedziwych bez korzystania z niebezpiecznych $§rodkéw farmakologicznych.

3. Czlowiek jest bardzo silnie zwigzany ze $rodowiskiem w ktorym funkcjonuje
dlatego liczne aspekty tego srodowiska powinny by¢ brane pod uwage w ocenie
kondycji biologicznej 0os6b w podesztym wieku.

4. Osoby w okresie p6znej starosci i sedziwe s3 czgsto osamotniane w koncowe;j
fazie swojego zycia. Przeciwdziataniu temu zjawisku zapewnia najkorzystniej
rodzina wielopokoleniowa.
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STRESZCZENIE

Wraz z wiekiem zachodza u czlowieka nieodwracalne zmiany inwolucyjne, kto6-
re zaleza od czynnikdéw genetycznych, srodowiskowych i behawioralnych. Zmiany
te sg niestety nieuniknione, ale mozna wptyna¢ w istotnym stopniu na ich wyhamo-
wanie. Stosowane niekiedy srodki w tym celu moga przynosi¢ bardziej niekorzystne
skutki, niz pozorne korzysci z ich stosowania. Celem pracy jest ocena zagrozen
wynikajacych z nadmiernego wptywu zachowan nienormatywnych na funkcjono-
wanie organizmu czlowieka w okresie starosci. Obserwacje przeprowadzono u 23
kobiet i 18 megzczyzn powyzej 70-tego roku zucia (z wyksztalceniem co najmniej
srednim) leczacych si¢ w Niepublicznej Przychodni Stomatologicznej we Wrocta-
wiu. Okazalo sie, ze tylko w nielicznych przypadkach wszystkie uktady anatomicz-
ne odbiegaty niekorzystnie (jednoczesnie) od normy. Degradacja poszczegodlnych
uktadow anatomicznych przebiega z r6zna intensywno$cig. Uswiadomienie mozli-
wosci funkcjonowania poszczegolnych uktadow anatomicznych moze si¢ przyczy-
ni¢ do prozdrowotnego stylu zycia osob starszych i sedziwych. Osoby w okresie
poznej starosci i1 sedziwe sg czgsto osamotniane w koncowej fazie swojego zycia,
dlatego zalezy dazy¢ do ich usamodzielnienia. Przeciwdziataniu temu zjawisku
zapewnia najkorzystniej rodzina wielopokoleniowa.

ABSTRACT

The irreversible evolutionary changes occur in humans with age. They depend
on genetic, environmental and behavioral factors. Unfortunately, those changes are
unavoidable, but there are some methods that can significantly brake them. On the
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other hand those methods may have more adverse effects than the potential benefits.
The aim of the study is to assess the risks of excessive influence of non-normative
behaviors on the functioning of the human organism in old age. Observations were
made in 23 women and 18 men above 70 years old (with at least secondary educa-
tion) in the Non-public Dental Clinic in Wroclaw. It turned out that only in few
cases all the anatomical systems were unfavourable (at the same time) from the
norm. Degradation of individual anatomical systems varies with intensity. Aware-
ness of the possibility of functioning of individual anatomical systems can contribu-
te to the healthy lifestyle of the elderly. Old-age people are often alone in the final
stages of their lives. Therefore the main task of modern medicine is to maintain the
independence of the senile patient. On the other hand the best manner that can coun-
teract the loneliness is the multi-generational family.
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