NPZ, Nerodowy Fundusz Zdrowia Specyﬁka wieku starszego
Autor:
Adres: https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1146/7246/Specyfika_wieku_starszego/

Specyfika wieku starszego

W procesie fizjologicznego starzenia si¢, juz w Srednim wieku nastepuje stopniowy zanik (atrofia)
czynnych komorek w poszczegolnych tkankach i narzadach, Srednio o 1% na dekade zycia.
Ubozeje masa kostna i mi¢sniowa, zmniejsza si¢ podstawowa przemiana materii, stabnie funkcja
poszczegolnych ukladéw (endokrynologicznego, odpornosciowego, sercowo-naczyniowego,
oddechowego, pokarmowego itd.). Pojawiaja si¢ zmarszczki na skorze, wlosy siwieja, zmienia si¢
sylwetka ciala, ogélna sprawnos¢ funkcjonalna i intelektualna. Pojawiaja si¢ tzw. wielkie problemy
geriatryczne, a mianowicie: ograniczenie mobilnosci, unieruchomienie, zaburzenia stabilnosci
postawy, sklonno$¢ do upadkow, nietrzymanie zwieraczy, uposledzenie funkcji poznawczych,
depresja, niedozywienie, uposledzenie wzroku i shuchu, zespoly jatrogenne. Pacjenci w wieku
podeszlym nie sg grupgq jednorodna. Jej roznorodnos¢ wynika z jednej strony z przebiegu procesu
starzenia, ktory u kazdego z nas jest procesem indywidualnym, a z drugiej z wystepowania u
kazdej osoby innych przewleklych procesow chorobowych oraz stosowania innych lekow.
Dodatkowo wraz z wiekiem coraz wi¢gksza role odgrywa czynnik psychospoleczny. Ma on znaczenie
dla wystepowania i przebiegu niektorych chorob (przynalezno$¢ do grupy, zainteresowanie wlasna,
osoba, poczucie uzytecznosci dla spoleczenstwa). Biorgc pod uwage fakt, ze przebieg procesu
starzenia jest indywidualny tym bardziej, Ze u niektérych pacjentow wspolwystepuja schorzenia,
ktore wplywaja na ogolna sprawnos¢, wsrod osob starszych mozemy wyodrebnic grupe osob, u
ktorych na stopien sprawnosci funkcjonalnej wplywaja zmiany tylko wynikajace z procesu
starzenia i mowimy wtedy o tzw. starzeniu pomyslnym oraz grupe osob, u ktorych na ich
sprawnos¢ wplywa nie tylko sam proces starzenia, lecz dodatkowo wspoélwystepujace schorzenia —
mowimy wtedy o starzenia niepomysinym. Wsrod populacji oséb w wieku podeszlym mozemy
wyrozni¢ zaréwno osoby zdrowe, ktore czesto prowadza aktywny tryb zycia, chorych sprawnych
mimo wystepowania czesto licznych procesow chorobowych, jak i chorych z réznego stopnia
niesprawnoscig funkcjonalna. Zmienia sie rytm snu i czuwania, m.in. na skutek zmniejszenia
wydzielania hormonu melatoniny — pojawiaja, sie dzienne drzemki, a skraca sie dlugo$¢ snu w nocy.
Zwalnia przemiana materii, co powoduje mniejsze zapotrzebowanie kaloryczne. Udowodniono, ze
zmniejszenie kalorycznosci positkow (przy zachowaniu ich pelnej warto$ci) opdznia proces
starzenia siei wydluza zycie. Wraz z uplywem czasu zmniejsza sie ilo$¢ tkanki miesniowej i kostnej,
a zwieksza tluszczowej. Zmniejszenie masy miesni oraz ich sily  pogarsza sprawnos¢ fizyczna,
senior podczas wysilku czeSciej robi przerwy. Kosci zmniejszaja swoja mase (ok. 1% na rok) oraz
gestos¢. Zmniejsza sie takze wzrost. Degeneracji ulegaja chrzastki stawowe (zwlaszcza u osob
otylych), co zmniejsza zakres ruchu. W komorkach osob starszych wolniej zachodzi proces
produkcji bialek, co wplywa na wolniejsze tempo odnowy komorek organizmu, np. po powstaniu
rany. U osob starszych zazwyczaj zmniejsza sie liczha komoérek nerwowych (zaré6wno w mozgu, jak
i nerwow obwodowych), ponadto ulegajaone uszkodzeniom. Pogarsza sie tez przekazywanie
informacji pomiedzy nimi. Dochodzi do spadku szybkos$ci analizowania informacji, ktore dostaja,
sie do naszego mozgowia. Pogarsza sie uwaga, przekazywanie informacji z receptorow w skorze,
miesniach i w innych narzadach do osrodkowego ukladu nerwowego, ktore informuja o polozeniu
poszczegolnych czesci ciala, temperaturze, ksztalcie dotykanych powierzchni, np. stopa, palcami
rak. Pogarsza sie koordynacja wzrokowo-ruchowa, seniorzy skarza si¢ na zawroty glowy, ktore
moga spowodowacé upadki. Po 40 r. z. nastepuje ubytek stuchu ok. 1dB/rok. Poczatkowo dotyczy
tonow wysokich, potem réwniez niskich, pojawia sie szum w uszach. Uklad krazenia trudniej
adaptuje si¢ do zwiekszonego wysilku. Tetnice stajg sie mniej elastyczne i poszerzone. U niektorych

strona 1/2



N F Narodowy Fundusz Zdrowia

wacusnaman o Sp@CYFika wieku starszego
Autor:
Adres: https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1146/7246/Specyfika_wieku_starszego/

seniorow moga pojawiac si¢ nagle spadki cisSnienia krwi po zmianie pozycji ciala lub po positku (po
od 1 do 3 godzin po posilku). U senioréw zauwazamy stopniowo zmniejszajaca sie ruchomos¢ klatki
piersiowej, wiecej zalegajacego powietrza w drogach oddechowych. Skora wiotczeje, pojawiaja sie
na niej zmarszczki i plamy, staje sie ciensza, traci funkcje obronne (staje sie bardziej
przepuszczalna dla bakterii i toksyn), latwiej dochodzi w niej do powstawania nieprawidlowych
komorek, rany powstaja latwo, a goja sie znacznie dluzej. Zmniejszenie wydolnosci perystaltyki
jelit, kwasowosci soku zoladkowego oraz uposledzenia funkcji watroby i zmniejszenia aktywnosci
enzymow trawiennych.
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