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GERONTOLOGIA /
GERIATRIA

AKTYWNOSC RUCHOWA SENIOROW




PROCES STARZENIA SIE

* To postepujace wraz z wiekiem ograniczenie rezerwy czynnosciowe|
narzadow, ktore utrudnia utrzymanie homeostazy. Tempo 1 wielko$¢ zmian w
kazdym ukladzie moze si¢ rézni¢ u poszczegolnych osob. Utrata wydolnosci
organizmu jest nieuchronna 1 jest czg¢scia zycla kazdego cztowieka.

* Przez okolo 75% dlugosci zycia przechodzimy proces schytkowy !

* Starzenie biologiczne — zmiany fizyczne 1 fizjologiczne zachodzace w ciele
cztowieka

* Starzenie psychologiczne — zmiany zwigzane z osobowos$cia, emocjami 1
zyciem duchowym

* Starzenie spoleczne — zmiany w pelnieniu rol spotecznych




STAROSC CZY CHOROBA ?

* Utrata zdrowia zwiazana z wiekiem niemal w polowie ma podtoze
genetyczne. Pozostale zmiany (50%) sa konsekwencja trybu zycia,
glownie braku aktywnosci fizycznej

* Siedzacy tryb zycia w polaczeniu z niewlasciwym odzywianiem (nadwaga
. lub niedozywienie) oraz czynniki zmienne takie jak palenie tytoniu 1

spozywanie alkoholu powoduja, ze spadek funkcji biologicznych jest
owaltowniejszy 1 rozleglejszy

* Zwigzany z wiekiem spadek wydolnosci NIE JEST rownoznaczny z
choroba. Mamy wystarczajaca rezerwe tkankowa w KAZDYM z naszych
ukladow, by bez zniedoleznienia dozy¢ 80 czy 90 lat!




CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA

To wielokierunkowy proces diagnostyczny o charakterze interdyscyplinarnym,

majacy na celu:

* poznanie potrzeb zdrowotnych, psychologicznych 1 socjalnych oséb w
podeszlym wieku

* okreslenie wydolnosci czynnosciowe;

* stworzenie dlugofalowego planu terapii 1 kontroli przebiegu leczenia

* Oceny dokonuje zespo! interdyscyplinarny:

Minimum: lekarz (najlepiej geriatra), pielegniarka, fizjoterapeuta, pracownik
socjalny

Optymalnie takze: dietetyk, farmaceuta, etyk, specjalista opieki domowe;




CAL.OSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA

PO CO OCENIAMY STAN FUNKCJONALNY?

Lepiej koreluje z percepcja zdrowia (jakoScia zycia) niz rozpowszechnienie chorob

przewlektych

wypadkowa réznych przyczyn deficytow (genetycznych, fizycznych,
psych1cznych srodowiskowych) niezaleznie od liczby i1 rodzaju choréb

Ukierunkowuje dziatania diagnostyczno-naprawcze (poglebienie diagnozy, leczenia,
oprotezowanie, rehabilitacja, wsparcie, instytucjonalizacja)

Stanow1 wspolng plaszczyzne porozumienia miedzy roznymi praktykami opieki
geriatrycznej




WIELKIE PROBEEMY GERIA FRYCZNE

* Zaburzenia lokomocji * wieloprzyczynowe

* Upadki / zab. rownowagi przewlekle

* Nietrzymanie moczu 1 stolca trudne do leczenia

* Zespoly otepienne i / lub depresyjne * powodujace uzaleznienie od

* Niedozywienie innych

* Uposledzenie wzroku 1 stuchu

INNE (czesto nierozpoznawalne przyczyny dysfunkcji)
Geriatryczny zesp6t jatrogenny / polipragmazja (wielolekowos¢)
Niedozywienie

Zte nawyki (alkohol / tyton / bezruch)
Stres psycho-spoteczny




UPADKI

* Wraz z wiekiem ro$nie prawdopodobienstwo upadkéw. Dochodzi do nich najczesciej po 65 rz.,
zdarzaja si¢ one az u 50% oséb po 80 rz.

* Przyczyny upadkow:

Wewnetrzne — spowodowane zmianami zwiazanymi ze starzeniem si¢ organizm oraz
wspolistniejacymi chorobami

Zewnetrzne — czyli sSrodowiskowe, zwigzane z otoczeniem
* Co zwieksza ryzyko upadku? ®
- zaburzenia rownowagt 1 chodu

- upadki w przesztosci / ek przed upadkiem!

- pogorszenia wzroku 1 funkcjt poznawczych
- stosowanie 5 lub wigcej lekow »
- ostabientie sily mig§niowe;

- uzywanie balkonikow lub kul fokciowych
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/. APOBIEGANIE UPADKOM

* Trening wzmacniajacy sile¢ migsni — wykonuj minimum dwa razy w
tygodniu po 20 min, angazujacy wszystkie grupy miesniowe

. * Trening rownowagi 1 czucia glebokiego — wykonuj codziennie przez
10 minut

* Trening koordynacji ruchowej — wykonuj codziennie przez 10 minut

* BEliminacja zewnetrznych czynnikéw ryzyka (dywany, progi,
stosowanie mat antyposlizgowych, dobre oSwietlenie)




OSTEOPOROZA

* To choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ rosnacym ryzykiem zlaman

* W Polsce 25-27 % o0s6éb po 60 rz cierpi na osteoporoze (glownie kobiety). Powyzej
70 rz. 50% kobiet cierpi na osteoporoze

* Czynniki ryzyka:

wiek, ple¢ Zeniska, mata masa ciata, wczesna menopauza, unieruchomienie/mata
aktywnosc¢ fizyczna, mata podaz wapnia 1 witaminy D, stosowanie uzywek, stosowanie
lekow takich jak: sterydy, leki moczopedne, przeciwdrgawkowe, przeciwzakrzepowe,
choroby endokrynologiczne — cukrzyca, choroby tarczycy

* TYDZIEN LEZENIA W LOZKU TO UBYTEK AZ 0,9 % MASY KOSTNEJ.
ABY ODZYSKAC MASE KOSTNA UTRACONA NA SKUTEK 4 TYGONI
LEZENIA POTRZEBA AZ 4 MIESIECY REHABILITAC]I




OSTEOPOROZ

* Leczenie osteoporozy powinno byc¢ ukierunkowane na wzrost gestosci
kosci, a takze trening rownowagi zapobiegajacy upadkom 1 ztamaniom

»5-10 min rozgrzewki — marsz i ¢wiczenia rozciagajace

»15-20 min ¢wiczefi wzmacniajacych miesnie — z ciezarkami lub tasmami
. elastycznymi

»15-20 min aerobiku — szybki marsz, taniec, wchodzenie na stopien

> 5-10 min éwiczed uspokajajacych — chodzenie, rozciaganie

0 UNIKAMY RUCHOW SKRETNYCH w zaawansowanej osteoporozie




SARKOPENIA

* To zmniejszanie si¢ masy mig¢Sniowe] wraz z wiekiem i1 zwigzane z
tym obnizenie sily 1 sprawno$ci miesnt

* Zapobieganie sarkopenit

. - spozywanie dobrze zbilansowanych i wysoko biatkowych
positkow

- prowadzenie aktywnego stylu zycia

> trening z oporem




OTEPIENIE

* To zespot objawoéw spowodowanych chorobg mozgu, zwykle przewlekly 1
postepujaca. Charakteryzuje si¢ licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych
takich jak pamiec, myslenie, orientacja, rozumiente, liczenie, zdolnos¢ do uczenia sig.
Czesto towarzysza im zaburzenia emocjonalne, zachowania 1 motywacji.

. * Jak uchroni¢ si¢ przed otepieniem?

» Zdrowa dieta — ryby, warzywa, owoce, oliwa z oliwek

>Aktywnoéé fizyczna — ¢wiczenia, spacery, jazda rowerem, plywanie

>Aktywnoéc’ umystowa — krzyzowki, rebusy, granie w karty, czytanie ksiazek,
UCZENIE SIE!

» Zaangazowanie spoleczne — wiezi rodzinnych i przyjazni




NIETRZYMANIE MOCZU

* Nietrzymanie moczu jest to niekontrolowany wyciek moczu z pecherza.
Zjawisko jest doS¢ powszechne, a jego czestosS¢ ro$nie wraz z wiekiem

* Jak przeciwdzialac?

. >Zmniejsz mase¢ clala poprzez zrownowazong diete 1 aktywnosc¢ fizyczng .

» Rzué palenie papierosow

» Unikaj zaparé
» Pij odpowiednia ilo§é pltynéw

> Zastosuj ¢wiczenia miesni dna miednicy
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7ZESPOL. JATROGENNY

* Ma miejsce wtedy, gdy objawy chorobowe spowodowane
sg dziataniami leczniczymi. Moga to by¢ dzialania
niepozadane wywolane przyjmowanymi lekami, interakcja
pomiedzy poszczegolnymi lekami, lub przyymowaniem
zbyt duzej ilosci lekow takze tych dostepnych bez recepty!

* Co trzeci Polak po 65 1z przyjmuje 5 lub wiecej lekow !l

* Nie zazywaj bez konsultacji lekéw dostepnych bez &
recepty — to nie sg cukierki Il D
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NIEDOZYWIENIE

* Niedozywienie organizmu wystepuje wtedy, gdy spozywane pokarmy nie
zaspokajajq zapotrzebowania organizmu na poszczegdlne sktadniki

odzywcze.
. * Wyrdzniamy niedozywienie loSciowe — kiedy przyjmujemy zbyt mato
pokarmu oraz niedozywienie jakosciowe, kiedy spozywany pokarm
(nawet w duzych ilosciach) nie pokrywa zapotrzebowania na
poszczegolne sktadniki (biatka, tluszcze, weglowodany, witaminy i
mineratly)




JAK SIE PRAWIDELOWO ODZYWIAC?

- spozywaj zroznicowane positki, zawierajaca bialko, ttuszcze 1
,,dobre” weglowodany

- p1j od1,5 do 2,0 litréw plynéw dziennie

- unikaj nadmiaru cukréw 1 soli (takze tych ukrytych)

- unikaj produktow wysoko przetworzonych




Niedozywienie

Brak
motywacji do

przygotowywa
nia posttkéw

Nasilenie
sarkopenit 1
pogorszenie
mobilnos$ci

Upadki r\
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Niesprawnos¢

funkcjonalna




DEPRESJA I SAMOTNOSC

* Samotnos$¢ wsréd seniorow staje si¢ coraz bardzie] powszechnym zjawiskiem,
czesto na skutek choroby, ograniczenia mobilnos$ct lub zmiany stylu zycia np.
przejscia na emeryture. Tracimy chect lub mozliwosci kontaktow z

przyjacioimi 1 rodzing. Brak kontaktow spolecznych oraz osamotnienie wigze
. sie bezposrednio z obnizeniem nastroju 1 zwickszonym ryzykiem depresiji.

* Jednym z czynnikéw powszechnie taczonych z wystepowaniem depresijt jest
utrata zdrowla. Stres zwigzany z fizyczna niesprawnoscia, bélem i zmiang stylu
zycia moze wywolac psychologiczng odpowiedz w postaci depresji. Poczucie
bezsilnosci, apatia, wycofanie si¢ osoby dotknietej depresja stanowia duze
wyzwanie dla personelu medycznego w procesie leczenia




DEPRESJA I SAMOTNOSC

Wyrozniamy nastepujace modele depresit:

* Poznawczy model depresji — negatywne postrzeganie siebie, érodowis%a
przysztosct

* Model wyuczonej bezradnosci — osoby z pesymistycznym spojrzeniem na
. Swiat moga zaniedbywac zdrowe zachowania, takie jak dobra dieta,

aktywno$c¢ fizyczna, co naraza je na utrate zdrowia. Pézniejsze dolegliwoéci 1
choroby przewlekle przyczyniaja si¢ do wyuczonej bezradnosci, gdyz osoby
te interpretujq stabe zdrowie jako co$ co jest poza ich kontrola.

* Model interpersonalny — skupia si¢ na relacjach migdzyludzkich 1 osobowosci
danego cztowieka

* Model neurobiologiczny — wskazuje na to, ze somatyczne objawy depresjt
maja podtoze biologiczne (niektore leki)




DEPRESJA I SAMOTNOSC

Co mozesz zrobic¢?

Nie zamykaj si¢ w domu, kazdy z nas potrzebuje obecnosci innych ludzi

* Jesli nie masz mozliwosci odwiedzi¢ rodziny lub przyjaciot zadzwon do nich,
mozecie si¢ zobaczy¢ dzigki kamerom internetowym

* Sproébuj znalez¢ osoby podobne do Ciebie, to moze by¢ klub seniora,
Uniwersytet Trzeciego Wieku, chor koscielny, koto zainteresowan

* Probuj nowych rzeczy! Rozwijaj swoje talenty, lub odkrywaj zupelnie nowe.
Teraz masz w koficu na to czas, by zajac si¢ soba. Nowe hobby to $wietna
okazja do poznawania nowych znajomych. Badz otwarty na ludzi.

* Jezeli ten problem Ci¢ nie dotyczy, zastanow si¢ czy kto$ z Twojego otoczenia
nie potrzebuje pomocy w pokonaniu samotnosci

T — A P —— . - T e aa . ——————



KORZYSCI Z AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

Poprawia ogc’)lne samopoczucle
Korzystnie wplywa na zdrowie fizyczne 1 psychiczne
Pomaga zachowa¢ niezalezny tryb zycia

Zmniejsza ryzyko zachorowania na wiele choréb, w tym choroba niedokrwienna
serca, nadci$niente, cukrzyca, choroby pluc, nowotwory

Pomaga minimalizowacé skutki niepelnosprawnoéci i moze pomagac¢ w leczeniu
stanow bolowych

Poprawia funkcjonowanie spoleczne 1 utatwia zawieranie nowych znajomosci
Podwyzsza samooceng 1 pewnosc siebie

Pamigtaj! Stary nie znaczy stetryczaty ©




ZALECANA AKTYWNOSC DILLA OSOB STARSZYCH

Trening aerobowy — marsze, biegi, plywanie, jazda na rowerze, taniec, wybrane
formy aerobiku, gry zespolowe (uproszczona pitka siatkowa, czy koszykowka)

Trening sifowy — ¢wiczenia wszystkich duzych grup miesniowych z oporem.
Moga to by¢ ciezarki, butelki z woda, tasmy lub opor stawiany przez druga osobe .

Cwiczenia rOwnowazne — czyli ksztaltujace rownowage, czyli np. przenoszenie
ci¢zaru ciala, chéd po niestabilnym podtozu, ¢wiczenia na pitce rownowazne;

* Cwiczenia rozciagajace — stuza utrzymaniu lub zwigkszeniu zakresu ruchu

Cwiczenia rozluzniajace — wyciszajace, sprzyjaja rozluznientu migsni 1
uspokojeniu uktadu nerwowego




Abraham Lincoln powiedziat:

,,Koniec koncéow to
nie o liczbe lat
chodzi w zyciu,

tylko o ilos¢ zycia
w tych latach”

‘Powiadaja: "Starosc¢ okresem jest ziotym™
Kiedy spac si¢ kiade zawsze mysi¢ o tym,.
"Uszy™ mam w pudelku,

“zeby" w wodzie studze,
“oczy"” na stoliku zanim si¢ obudze ...

o~

/g Jeszcze przed
zasnieciem

ta mys! mnie nurtuje
Czy 1o wszystkie czescl,
Ktére sie wyjmuje?
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