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Zyjemy coraz dtuzej

Oscar Wilde, irlandzki poeta, prozaik, dramatopisarz i filolog,
umierat w poczuciu, ze dozyt starosci. A miat tylko 46 lat. Od
tego czasu na oczach i z udziatem kolejnych pokolen przesuwa
sie granica wieku podesztego. Najwiecej stulatkow (ok. 60 tys.)
mieszka w Japonii; w Polsce — 4,2 tys. Wedtug danych ONZ
w 2013 r. na $wiecie populacja osob w tym wieku siegafa
443 tys., aw 2050 r. ma wynies¢ 3,4 min.

stu zachorowalnosci i utraty sprawnosci po 60. roku zycia.

Rozsadniej si¢ odzywiamy, mniej palimy, mamy rozne ak-
tywnosci sportowe i rekreacyjne. Najstarszy biegacz Swiata, Sta-
nistaw Kowalski, w kwietniu 2015 r. obchodzit 105. urodziny.

Do 2035 r. liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym wzro$nie
u nas o ponad 3 mln. Statystycznie obecny 67-latek bedzie pobie-
rat emeryturg ponad 16 lat. W tej sytuacji szczegdlnego znaczenia
nabieraja wszelkie strategie i programy kierowane do najstarszej
grupy naszego spoteczenstwa. Problemy z tym zwigzane od lat sa
bliskie dr Annie Jakrzewskiej-Sawinskiej, wiceprezes Wielkopol-
skiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Ho-
spicjum Domowe” (na zdjg¢ciu z prof. dr. hab. n. med. Jackiem Lu-
czakiem z poznanskiego Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego). W poznanskim ,,Bazarze” odbyta si¢ kolejna (w cyklu
,» Wyzwania wspotczesnej geriatrii 1 gerontologii”’) organizowana
przezen miedzynarodowa konferencja. Tym razem jej temat
brzmiat: ,Medyczne i spoleczne potrzeby 0sob starszych: od teo-
rii do praktyki”. Goscinne wyktady wygtosili prof. dr hab. Ewa
Sikora z Polskiej Akademii Nauk i prof. Tino Strandberg, prezes
Europejskiego Stowarzyszenia Organizacji Geriatrycznych. Bylto
to interesujace forum specjalistow z roznych dyscyplin nauk me-
dycznych i praktyki.

Czy rzeczywiscie jest tak, ze nie starzeja si¢ ci, ktorzy nie maja
na to czasu? Czy starzenie si¢ komorek powoduje starzenie si¢ or-
ganizmu? Czy staro$¢ to jednak choroba? Czy im dtuzej zyjemy,
tym pozniej chorujemy? Jak walczy¢ ze stereotypem stary to cho-
ry? Jak zapobiega¢ chorobom i dysfunkcjom wieku podesztego?
Jak eliminowac¢ i ograniczac izolacje¢ ludzi starszych? Jak zinte-
growac opieke geriatryczng i paliatywna? Jak ewaluuje klasyczna
definicja opieki paliatywnej? To ledwie kilka z wielu pytan, jakie
przewijaly si¢ w kolejnych wystapieniach.

— W okresie starosci —mowita dr Astrid Tokaj z Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu — dochodzi do istotnych zmian
w jakosci zycia czlowieka. Fakt ten zalezny jest od wielu czynnikow
obiektywnych, zwlaszcza takich, jak stan zdrowia czy warunki
finansowo-bytowe. Rownie wazna w tworzeniu szans i barier dal-
szej egzystencji seniora jest jego wlasna postawa wobec starosci.

— Starzenie si¢ — mowit prof. dr hab. n. med. Tomasz Kostka
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — zwigzane jest ze stopnio-
wym spadkiem sprawnosci fizycznej, wzrastajgcq czestotliwoscig
wystepowania niepelnosprawnosci i liczby wspolistniejgcych cho-
rob przewlektych. Jednym z najwazniejszych czynnikow tago-
dzgcych wplyw wieku i umozliwiajgcych tzw. pomysine starzenie sie
Jjest regularna aktywnos¢ ruchowa.

N ie ma watpliwosci, Zyjemy coraz dtuzej. I to pomimo wzro-

o)

Wspotbrzmiat z tym gtos prof. dr. hab. Roberta Szeklickiego
z Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu: — W opinii eks-
pertow nie ma populacji, ktora zyskalaby wiecej na podejmowaniu
aktywnosci fizycznej, niz osoby starsze. Najkorzystniejsze wydaje
sig state uczestnictwo w ¢wiczeniach fizycznych.

Profesor T. Strandberg przekonywatl, ze demencji zapobie-
ga¢ moga odpowiednio wezesnie stosowane zasady: dbaj o swoj
rozwoj intelektualny, ¢wicz swoj umyst, stosuj zdrowa diete
$rodziemnomorska lub battycka, unikaj czynnikow ryzyka i lecz
choroby z nim zwigzane (np. nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyce, dys-
lipidemig), nie pij za duzo alkoholu, badz aktywny fizycznie, uni-
kaj samotnoéci. Jego zdaniem, waznym odkryciem byto rozro-
znienie migdzy dwoma najczesciej mylonymi rodzajami demencji
starczej — chorobg Alzheimera i otgpieniem naczyniowym — oraz
ustalenie wptywu naczyniowych czynnikow ryzyka.

Choroba Alzheimera jest chorobg nieuleczalng o przebiegu prze-
wlektym i postepujacym, prowadzi do trwatej demencji. Polega
na zaniku komorek nerwowych oraz ich potaczen wskutek odkta-
dania si¢ w tkance mozgowej bialek o patologicznej strukturze.
Diagnostyka tej choroby opiera si¢ gtéwnie na objawach klinicz-
nych. Zdaniem zespotu (dr n. med. Eleonora Mess, Magdalena
Wilkowicz, Lukasz Gojny) z Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu najlepsza jakosé zycia maja pacjen-
ci przebywajacy w domach rodzinnych, u ktorych choroba nie jest
zaawansowana, a rodzina jest wydolna ekonomicznie, czasowo
i personalnie, aby sprawowac opieke nad chorym.

O przyszto$ci zwigzanej z robotami mowita dr n. med. Alek-
sandra Suwalska z Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu: — Wyréznia sie dwa typy robotow
spolecznych: asystujqce i towarzyszgce. W Europie roboty wpro-
wadzane sq w ramach duzych projektow finansowanych przez
Unie Europejskq. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu uczestniczy
w projekcie ENRICHME, ktorego celem jest zaprojektowanie
robota wspierajqcego osoby starsze z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi. Za polttora roku roboty trafig do domow pierwszych
uzytkownikow, ktorzy ocenia¢ bedq ich przydatnosc.

Staro$¢ pod$wiadomie wypieramy z czestego i uzytecznego
o niej myslenia. Jeszcze nie teraz, jeszcze nie nas dotyczy. Taka
logika jest niebezpieczna. Lepiej pamigtac, ze z kazdym dniem
jestesmy starsi.
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