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Medyczne i psychologiczné problemy wieku podesziego

Medical and psychological problems in the elderly

TADEUSZ PARNOWSKI
Z Il Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Zloiono$§é probleméw, jakie
prezentuje czlowiek w wieku podeszlym zmusza
zaréwno lekarza, jak i innych ludzi do bardzo
uwaznego ich analizowania i delikatnego poste-
powania. Autor zglasza szereg postulatéw doty-
czqcych opieki nad osobami w wieku podesztym.

SUMMARY. Because they are so complex, the
problems which elderly people present require very
careful analysis and attentive treatment by the phy-
sician and other people as well. The author suggests
several postulates concerning how to care for the
elderly.
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FIZJOLOGIA WIEKU
PODESZLEGO

Zakres probleméw zdrowotnych w wieku
podeszlym definiujg cztery elementy, tworzac
szczegblny rodzaj zwigzku pomigdzy wiekiem
i zdrowiem.

1. Poprawa zdrowia i jakoSci zycia spowodo-
wala przedtuzenie czasu zycia i zmniejsze-
nie SmiertelnoSci w wieku podesziym. Po-
szerzyla si¢ wiedza o czynnikach ryzyka
chordb wieku podesziego. Uleglo poprawie
rozpoznawanie rozpoczynajacych sig¢ w
pdznym wieku chor6b, jak np. choroba Alz-
heimera, zespoly lgkowe, choroby afektyw-
ne, zespoly psychotyczne i zaburzenia oso-
bowosci.

2. Przedhuzyt si¢ czas zZycia osdb z przewlekly-
mi chorobami oraz chorobami powstajacy-
mi przed porodem lub w okresie dziecif-
stwa, jak np. choroba Downa lub schizofre-
nia,

3. Wiedza dotyczaca procesu starzenia pozwo-

lita na jego doktadniejsze opisanie jako sta-
nu fizjologicznego z charakterystycznymi
zmianami biologicznymi, psychologiczny-
mi, poznawczymi i behawioralnymi.

4. Wspdlistnienie chorb somatycznych i za-
burzen psychicznych jest czgstsze w popu-
lacji geriatrycznej niz w wieku Srednim, np.
depresja jest czgstym objawem po udarze
i w chorobie Parkinsona, a lek czesto towa-
rzyszy chorobom ukladu pokarmowego,
sercowo-naczyniowego i oddechowego.
Wiele stosowanych lekéw wplywa na na-
strdj i funkcje poznawcze. Szczegdlng trud-
no$¢ w rozpoznawaniu, wyborze leczenia
i ocenie objawdw niepozadanych sprawia
wspdlistnienie choréb somatycznych z za-
burzeniami psychicznymi, poznawczymi,
emocjonalnymi i behawioralnymi oraz
obecno§¢ zmian spowodowanych wie-
kiem (3, 4).

Zjawisko starzenia polega na obecnoSci
zmian fizjologicznych. Jest to tez okres zmiany
postaw ireakcji na otaczajacy Swiat., Staro$¢ nie
jest stanem zaprogramowanym biologicznie,
lecz moze przebiegaé odmiennie u rdéinych
0s0b. Pierwotne starzenie jest charakterystycz-
ne dla kazdego czlowieka i zalezy od wplywu
czynnikdw genetycznych. Witdrne starzenie
odnosi sie do obecno$ci uszkodzen i utomnoSci
powodowanych przez niekorzystne czynniki
grodowiskowe, takie jak np. urazy czy choroby.





