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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

| Lublin, 5 - 7 wrzesénia 2019

Ramowy program naukowy

Czwartek, 5 wrzesnia 2019rr.

Aula Auditorium Maximum Collegium Novum Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Al. Ractawickie 1, Lublin

16:00 - 19:30 - Otwarcie konferencji i wystapienia zaproszonych gosci
Przewodniczy: Tomasz Blicharski

Pigtek, 6 wrzesnia 2019r.

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
ul. Chodzki 4, Lublin

09:00 - 10:30 - Sesja |. Epidemiologia i inwolucja w starosci. Postepowanie
Przewodniczqcy: Wojciech Zatuska, Andrzej Wysokinski, Alicja Nasitowska-Barud, Elzbieta Pac-Kozuchowska
11:00 - 12:30 - Sesja Il. Ukladowe choroby tkanki tacznej ludzi starszych
12:30 - 13:30 - Przerwa na positek
13:30 - 14:45 - Sesja lll. Uktadowe choroby tkanki tacznej ludzi starszych
Przewodniczqcy: Maria Majdan, Jolanta Parada-Turska, Bozena Targoriska-Stepniak
15:15 - 16:45 - Sesja IV. Osteoporoza
Przewodniczqcy: Mirostaw Jabtoriski, Tomasz Blicharski, Roman Lorenc
Sesja pod patronatem Amgen
17:15 - 19:00 - Sesja V. Postepowanie w niewydolnosci narzadu ruchu
Przewodniczqcy: Roman Lorenc, Edward Czerwiniski, Mirostaw Jabtoriski

Aula A Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8, Lublin

14.00 - 15.00 - Sesja satelitarna fizjoterapeutyczna.
Fizjoterapii nigdy za mato - bo przeciez chodzi o Twoje ciato.
Przewodniczqcy: Alicja Wéjcik-Zatuska, Anna Krawczyriska, Krzysztof Sokofowski

Sobota, 7 wrzesnia 2019r.

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
ul. Chodzki 4, Lublin

09:00 - 10:20 - Sesja VI. Choroba zwyrodnieniowa
Przewodniczqcy: Mirostaw Jabtonski, Tomasz Blicharski, Jaromir Jarecki
10:45 - 12:30 - Sesja VIl. Rola suplementacji pokarmowej i ruchowej
Przewodniczqcy: Ewa Rudnicka-Drozak, Marcin Pencuta, Karolina Turzariska
12:30 - Zakonczenie konferencji
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PRZESLANIE DO CZYTELNIKOW WIADOMOSCI LEKARSKICH

Wielce Szanowni Patistwo,
Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy

Dzigki zyczliwej wspolpracy
z Redakcja Wiadomosci Lekar-
skich mozemy gosci¢ ponownie
na tamach tego polskiego czaso-
pisma lekarskiego o dtugoletnich
tradycjach.

W ciaggu ostatnich lat wydalismy
wspdlnie trzy numery Wiadomosci
Lekarskich poswiecone wspolcze-
snej tematyce reumatologicznej
i rehabilitacyjnej [1, 2, 3].

Biezacy numer czasopisma (juz czwarty z tej serii) po-
dobnie jak ten z 2016 roku przygotowujemy wspolnie
z zespolem Profesora Mirostawa Jablonskiego - kierownika
Katedry i Kliniki Rehabilitacji i Ortopedii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.Tym razem wiodaca tematyka
numeru to tez tytul wspolnie organizowanej Konferencji
Naukowo- Szkoleniowej: Zdrowe Starzenie, ktéra odbywa
sie w Lublinie w dniach 5-7 wrze$nia 2019.

Jesien zycia powinna mie¢ wiele pieknych barw, tak jak
jesien w polskiej przyrodzie. Jak rozwiazywa¢ problemy
zdrowotne, ktore ze soba niesie, bedziemy rozwazaé w cza-
sie naszego spotkania oraz w prezentowanym numerze
Wiadomosci Lekarskich.

W numerze przedstawiamy prace oryginalne, pogladowe
i opisy przypadkéw przygotowane do prezentacji w czasie
Konferencji, gléwnie poswiecone problemom zdrowot-
nym ludzi starszych. Mam nadzieje, ze kolejne wspdlne

spotkanie Rehabilitantéw i Ortopedéw, Reumatologow
oraz Lekarzy Rodzinnych odbywajace si¢ w Lublinie nie
zawiedzie Panstwa oczekiwan.

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
zycze Panstwu satysfakcjonujacej lektury biezacego
numeru Wiadomosci Lekarskich, w ktérym pokazujemy,
czym zajmujemy si¢ w nauce i praktyce klinicznej w kon-
tekscie probleméw ludzi starszych zwigzanych z naszymi
dziedzinami medycyny, wystuchania wielu ciekawych
wykladéw, wielu owocnych dyskusji oraz atrakcyjnego
towarzysko pobytu na Konferencji Naukowo- Szkole-
niowej Zdrowe Starzenie, ktora odbedzie si¢ 5-7 wrzesnia
2019 roku w Lublinie.

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Zdrowe Starzenie
organizowanej przez Katedre i Klinike Rehabilitacji i Or-
topedii; Katedre i Klinike Reumatologii i Uktadowych
Choroéb Tkanki Lacznej, IT Zaktad Fizjoterapii i Ortopedii
oraz Katedre i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

prof. dr hab. med. Maria Majdan
Kierownik Katedry i Kliniki Reumatologii
i Uktadowych Chor6b Tkanki tacznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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STAROSC TEZ MOZE BYC POGODNA

Alicja Nasitowska-Barud, Matgorzata Barud
ZAKEAD PSYCHOLOGI! KLINICZNEJ KATEDRY | KLINIKI KARDIOLOGI UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE, LUBLIN, POLSKA
| KLINIKA ANESTEZJOLOGII [ INTENSYWNEJ TERAPII KATEDRY ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPIL, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE, LUBLIN, POLSKA

STRESZCZENIE

Na catym swiecie ludzie zyja dtuzej. W spoteczeristwach wysoko rozwinietych ludzie starzy stanowia potowe populagji. Staros¢ jest ukoronowaniem catego zycia, jest okresem
w ktérym zbiera sie owoce swojej pracy. Cztowiek zyjac na ziemi wypetnia pewien cykl, ktory rozpoczyna sie narodzinami, a jego uwiericzeniem jest staros¢. Kazdy wiek jest
piekny na swéj sposdb, ale najwiekszym szczesciem jest przezycie catego cyklu. Staros¢ jest swoistym pieknem ubogaconym przesztoscia, ktdra ja przygotowata. Przez cate zycie
powinnismy przygotowywac sie do tego, Zeby mie¢ udang pogodna staros¢, gdyz ona jest ukoronowaniem naszej egzystencji. Ludzie starzy lubia spokoj, odpoczynek, cisze i
przyttumione dzwieki. Dzieki tym cechom wnosza w kazde srodowisko réwnowage, opanowanie i spokéj. Czynia to bezwiednie, wytacznie poprzez swoje istnienie, poprzez
swoja obecnos¢, poniewaz te cechy w nich tkwig i stanowig cze$¢ ich zycia. Staros¢ jest faska dang cztowiekowi od Boga. Dlatego ze spokojem mozemy powiedzie¢, ze stary
cztowiek ma w reku dzieto swego zycia, ktdre kiedys Bogu przedstawi.

SLOWA KLUCZOWE: starzenie sig, staros¢, wsparcie spoteczne, religia, rodzina

ABSTRACT

All over world people live longer. In highly civilized societies the elderly people are half of the population. The old age crowns the whole life, it is the period when one
enjoys the fruits of his labours. The man, when living on earth, completes a certain cycle which begins with the birth and is crowned with the old age. Each age is somehow
beautiful but the extreme happiness is to go through the whole cycle. The old age is the specific beauty enriched with the past which had prepared it. Through their
whole life one should be preparing to have successful, cheerful old age as it crowns air existence. The elderly like calmness, rest, silence and deadened sounds. Thanks to
these traits they make every environment harmonious, calm and peaceful. They do it subconsciously thanks to their existence, exclusively through their own presence
because these traits are the inherent part of their lives. The old age is God’s grace given to man. That is why we may easily say that in their hand an old man holds their life’s

achievements that they will introduce to God one day.

KEY WORDS: ageing, old age, social support, religion, family

WSTEP

Kultura konca dwudziestego wieku wytworzyla model
czlowieka zdrowego, silnego, czlowieka sukcesu, w ktérego
zyciu nie mowi sie o uplywie czasu i zblizaniu si¢ nie-
uchronnej staroéci. Zyjemy w dobie cywilizacji mtodych,
starosci si¢ boimy. Dlatego daleko odsuwamy ten problem
i tak bardzo niechetnie o nim rozmawiamy.

Staro$¢ w zyciu kazdego czlowieka jest faktem nieuchron-
nym. Uplyw czasu jest jednym z podstawowych doswiad-
czen czlowieka. Uplywajacy czas moze pociagnac osobe
W Wir zycia, a zatem uczynic jg aktywna. Zdarza si¢ jednak
tak, ze czas paralizuje i przeraza, kiedy ma si¢ poczucie
przemijania czasu, jego nieuchwytnosci i nieodwracalnosci.

Mozemy powiedziec za Antoine de Saint-Exupery — au-
torem Matego Ksigcia, ze czas nie jest klepsydra, ktdra zu-
zywa swoj piasek, ale zniwiarzem, wigzacym swoj snop [1].
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Wielki psycholog Carl Gustaw Jung twierdzil, ze najwaz-
niejszym zadaniem czlowieka jest nadazy¢ psychologicznie
za fizjologiczng krzywg zycia. A zatem, by zy¢ w zgodzie
sami ze sobg, mamy bardzo trudne zadanie do wykonania.
Musimy nauczy¢ sie dostosowywac wewnetrznie do okre-
slonych wiekiem warunkow zewnetrznych. Tylko wtedy,
gdy ta adaptacja nam si¢ uda, bedziemy umieli przyjac
i wykorzysta¢ wszystkie dary, jakie niesie nam ze sobg
kazda faza zycia, a wigc i staros¢ [2].

PRZEMIJAJACY CZAS

Kazdy z nas zyjac na ziemi wypelnia pewien cykl: dziecko,
miloda dziewczyna czy mlody chlopak, czlowiek dorosly i sta-
rzec. Staros¢ jest uwienczeniem calego cyklu. Jacques Leclercq
w ksigzce Rados¢ zmierzchu poréwnuje zycie czlowieka do
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wspinania si¢ na gorski szczyt. W ciggu naszego zycia, pisze
wspomniany autor, wspinamy si¢ po stoku gory. Krajobraz
coraz bardziej ubozeje, a na wierzchotku znajdujemy jedynie
glazy i énieg. Jednak widok ze szczytu jest wspanialy. Zycie
wiedzie kazdego z nas réznymi drogami, czasami bardzo
kretymi, a krajobraz wokdl nas coraz bardziej pustoszeje:
odchodzg jedni po drugich dziadkowie, rodzice — ci, ktorzy
mieli nad nami wladzg, ktérzy kierowali nasza miodoscia.
Potem odchodzg koledzy, przyjaciele naszego zycia. Czlowiek
idac naprzod staje sie coraz bardziej samotny.

Kto dozywa staro$ci upodabnia si¢ do alpinisty zdo-
bywajacego pozbawiony roslinnosci szczyt. Ale gdy sie
odwrdci, jego zycie roztacza si¢ przed nim jak krajobraz
widziany z wysokiego szczytu. Zycie kazdego z nas jest
wspinaniem sie ku staroéci, za$ staros¢ jest wierzchotkiem.
Swoja wedrowke na szczyt rozpoczynamy jako rozeSmiane
dzieci, biegajace po zielonych, ukwieconych fgkach, po
zielonych drogach i kwitngcych sadach. Potem zaczynamy
podchodzi¢ do stoku. Zycie wymaga od nas juz znacznie
wigcej. Czesto z trudnoscig pokonujemy droge wymagajaca
silnych nég, silnych mie$ni i bystrego oka, ktére wybierze
wlasciwy kierunek. Wspinamy sie powoli, dzwigajac cigzar
zmeczenia, ale jaka$ dziwna sila popycha nas do przodu.
Jakze czgsto pragniemy chwili wytchnienia, az wreszcie
osiggamy wierzcholek. Staro$¢ jest piekna wylacznie jako
staro$¢ bogata przesztoscia, ktora ja przygotowala [3].

Krajobraz naszego Zycia zmienia si¢ wraz z naszym wie-
kiem. Inaczej spostrzega $wiat dziecko, inaczej widzi mloda
osoba, a jeszcze inaczej czlowiek dojrzaly. Nieszczesliwy jest
ten, kto nie umie dostosowac sie do osiagnietego wieku. Czy
nie $§miesznie, a moze nawet zalosnie wyglada mtodzieniec
pozujacy na starca lub odwrotnie, czlowiek stary udajacy
mlodzieniaszka. Zycie tylko wtedy jest kompletne, kiedy
osiaga kres. Totez staros¢ konczy zycie ostatecznie. Jesli ktos
umiera nie dozywajac starosci, jego zycie jest niepelne. Zycie
nie dato mu wszystkiego [4]. Szczesliwy jest cztowiek, ktory
moze wspominac i poréwnywac czasy sprzed 60 czy 70 lat.

Cale zycie przygotowujemy sie do tego, zeby mie¢ udana
staro$¢, gdyz ona jest ukoronowaniem naszej egzystencji.
Kazdy z nas pragnie w swoim zyciu zrealizowac jakis cel
(ideal). Wraz z uplywem czasu cel ten staje si¢ bardziej
przyziemny. Stabng marzenia o osigganiu wielkich sukce-
séw, a jedyng pobudka czynienia dobra staje si¢ prawdziwa
mitos¢ [4, 5].

Przemijajg dni i miesigce, kazdemu z nas przybywa lat.
Wszystko ulega ztagodzeniu, znikajg zle cechy naszego
charakteru. Ludzie mlodzi sg zabiegani, zyja w ciaglym
pospiechu, niepewnosci, poszukiwaniu, ich mysl rozprasza
sie na tysigce réznych problemdéw. Wielu miodych lubi
ciggle zmiany, pospiech i niepewno$¢ kazdego dnia, gdyz
dostarcza im to licznych wrazen. Staro$¢ niesie ze sobg
spokdj, odpoczynek, cisze i sttumione dzwigki. Dlatego
wlasnie ludzie starzy w kazde srodowisko wnosza réwno-
wage, opanowanie, spokéj. Czynig to nieswiadomie, nie
zdajac sobie z tego sprawy, bezwiednie, po prostu poprzez
swoja obecnos¢, poniewaz wszystkie wymienione powyzej
cechy w nich tkwia, stanowia czes¢ ich zycia. Ilez rodzin
rozpada si¢ wraz z odejsciem najstarszego jej cztonka [4, 6].

AFIRMACJA STAROSCI

Bardzo cennym i waznym owocem dlugich, przezytych
lat jest doswiadczenie i madros¢ zyciowa. S to najwiek-
sze skarby i zalety starosci. Filozofowie, poeci i naukowcy
réznych dyscyplin podkreslaja, ze nauka i kultura wigcej
zawdzigcza starcom niz mlodziencom.

Cyceron w dziele Pochwala starosci napisal, ze staro$¢ nie
oddala od spraw, ktére wymagaja sit duchowych — prze-
ciwnie wlasnie w tych sprawach jest najbardziej potrzebna.
Rzeczy prawdziwie wielkich nie dokonuje si¢ silg fizyczna,
wymagaja one rozwagi, madrosci i dojrzalej decyzji, a wla-
$nie staro$¢ ma te zalety, wzrastaja one z wiekiem. Starzec
nie moze broni¢ ojczyzny wldcznig czy mieczem, ale moze
jej stuzy¢ rozwaga, rozumem i madra rada (7, 8].

Jakze czesto korzystamy w sytuacjach zagrozen z bogac-
twa dos$wiadczen zyciowych ludzi starych. Przykladem
niech bedzie odezwa Konwentu Narodowego w okresie
Rewolucji Francuskiej z 1792 roku wzywajaca Francuzéw
do broni. Skierowana byla do wszystkich obywateli, a wigc
i do starcow. ,,Starcy kazali si¢ nies¢ na publiczny plac, by
dodac¢ odwagi walczacym” Nie walczyli przeciez szabla czy
z karabinem w reku, ale stuzyli rada, roztropnoscia, niesli
nadzieje i otuche mlodym [9].

W traktacie Cycerona staro$¢ przedstawiona jest jako
wspanialy okres zycia. Cechuje ja dojrzalos¢, madrosc¢
i wielka uzytecznos¢ dla spoteczenstwa. Zdaniem Cycero-
na, prawdziwie rozumny i cnotliwy czlowiek jest w starosci
zdrowy, sprawny i szczesliwy, jest nauczycielem miodziezy
i pelni w réznych dziedzinach wazna role kierownicza
i doradczg [5, 7,8].

Adam Mickiewicz w znanej nam wszystkim epopei naro-
dowej Pan Tadeusz przedstawil posta¢ Sedziego. Sedzia to nie
tyle starzec, co patriarcha, glowa rodu Soplicow. W swoim
dworze pielegnuje tradycje i dobre obyczaje; w niczym nie
uchybia zaproszonym gosciom. Jest jednym z ostatnich wiel-
kich odchodzacego swiata, symbolem kultury szlacheckie;j.
Z kolei Gerwazy, dawny stuga Horeszkow, jest skarbnicg
wiedzy o rodach Soplicéw i Horeszkéw [10, 11].

Inny przyklad — Lalka Bolestawa Prusa — Stary Min-
cel, wlasciciel sklepu na Podwalu byl dla mtodego
Rzeckiego najwyzszym autorytetem w sprawach han-
dlu i wzorem kupca doskonatego. Krystalicznie uczci-
wy, oddany swojej pracy, do konca nie opuscil sklepu
i umart za kontuarem [11, 12].

Maciej Boryna z Chtopéw Wladyslawa Reymonta to
bohater stylizowany na piastowskiego kmiecia, a zarazem
patriarche. Jest nie tylko glowa rodziny, ale dzigki swemu
doswiadczeniu i statusowi majgtkowemu zajmuje wysokie
miejsce w spotecznosci Lipiec. Staro$¢ Boryny ukazana
jest tu przede wszystkim jako pewna dojrzalo$¢ zyciowa
i ogromne do$wiadczenie [11, 13].

GODNOSC | RELIGIA

Podstawowa kategorig rozumienia cztowieka, takze starego,
jest kategoria godnosci osoby. Godnos¢ ludzi starych tak
bardzo akcentowal w swoich wystapienia §w. Jan Pawel II.
Godnos¢ cztowieka wynika z jego osobowej natury i jest
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istota cztowieczenstwa. Transcendentna warto$¢ cztowieka,
jego godnos¢ pozostaje nienaruszona nawet mimo cierpie-
nia, choroby i starosci moéwit Papiez [14]. ,Przede wszyst-
kim trzeba patrze¢ na ludzi starszych w $wietle ich godnosci
ludzkiej, ktdra nie znika w miare uptywu lat i pogarszania
si¢ stanu psychicznego i fizycznego [$w. Jan Pawel II].
W wielu ksiegach Starego Testamentu staros¢ jest trakto-
wana z wielkim powazaniem: ,,Mtodo$¢ jak zorza polarna
szybko przemija” cyt. z Koheleta (11, 10) ,,Marnos$¢ nad
marnosciami — wszystko marno$¢” (Kohelet 1, 2). Odnosi
sie to do nietrwalosci zycia i nieublagalnego uptywu czasu.
Wiek podeszly w Ksigedze Rodzaju (11, 10-32) rozwazany
jest z wielkim uznaniem i powazaniem, a dlugowieczno$¢
jest postrzegana jako znak Bozej taskawosci. Biblia uka-
zuje wspaniale §wiadectwa ludzi starych ,,Sprawiedliwy
zakwitnie jak palma, rozro$nie si¢ jak cedr na Libanie (...).
Wydadza owoc nawet w staroéci, pelni sokdéw i zawsze
zywotni, aby $wiadczy¢, ze Pan jest sprawiedliwy” (Ps 92,
13.15-16). W biblijnych przestaniach, w Ksiedze Madrosci
(4, 8-9) ,,staros¢ jest czcigodna, nie przez dlugowieczno$¢
i liczba lat si¢ jej nie mierzy: sedziwoscig u ludzi jest ma-
dros¢, a miarg staro$ci — zycie nieskalane” [15].

Staros$¢ to ostatni etap ludzkiego dojrzewania i znak
Bozego blogostawienstwa. Kazdy cztowiek na wlasne zycie
powinien spojrze¢ jako na calo$¢ i z wlasciwej perspektywy.
Wrhasciwg perspektywe stanowi wiecznos¢, kazdy zas etap
zycia jest wazkim przygotowaniem do niej. Takze staro$¢ ma
swoja role do odegrania w tym procesie stopniowego dojrze-
wania cztowieka zmierzajacego ku wiecznosci [14, 16—18].

U czlowieka starego stabnie sita fizyczna, cialo staje sie
coraz mniej sprawne, coraz wiecej przysparza klopotow,
przykrosci i dolegliwosci. W zamian za to wzrastaja sily
duchowe, rozwija si¢ duchowe dojrzewanie. Dr Joseph
Reveille w swojej pracy Staros¢ wydanej we Lwowie w 1877
roku pisal: ,Wprawdzie nie ma w wieku starosci podobnie,
jak w wio$nie Zycia ani tej Swiezosci uczuc i mysli, ani tej sily
zapalu i nadziei bez granic, co to unosza i ujarzmiaja, ale tez
nie jednego z tych szczgsnych picknego wieku szalenicow do
bledu, winy i falszywego oceniania rzeczy prowadza. Starzec
nad wszystkiem panuje rozwagg: nawet w uczuciach duszy
i serca widzimy tu i 6w rozsadek, owa roztropnos¢, ten zdro-
wego rozumu kwiat wonny, jako wynik znajomosci rzeczy,
drogo wprawdzie nabytej, gdyz tylko zyjac uczymy sie zy¢
dobrze. (...) Dlatego to czlowiek co w ciggu swojego zycia
niemalo doswiadczyt wypadkéw, wiele niedoli i ciezkich
przebyl zawodéw, bez watpienia nauczy! si¢ by¢ stodkim,
umiarkowanym i fatwo wyzej woli uleglym. Z tem wszyst-
kiem znajduja sie starcy, ktorych serce, rzeklbys ze stali
ukute, tak wielka nie w jednemu zdarzeniu gotowi okazac
moc duszy. Znajdzie si¢ u niejednego odwaga, gdy tego po-
trzeba wypadnie, odwaga co natchnie mysl wielka w obliczu
niebezpieczenstwa wielkiego. ,,Zimna glowa a serce gorace,
oto charakter znacznej wiekszosci ludzi wiekowych” [19].

RODZINA | WSPARCIE SPOLECZNE
Uczucia wieku starczego sg skierowane oczywiscie ku mito-
$ci. Milos¢ ludzi starszych jest juz uwolniona od namigtno-
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$ci, od zapatrzenia si¢ w siebie i od pedu Zyciowego. Obszar
mito$ci rozszerza si¢ i znajduja w nim miejsce blizni. Osoby
starsze przestaja myslec tylko o sobie, a pragna dobra oséb,
ktore kochajg. Usilnie daza do tego, by dobro 0séb przez
nich kochanych bylo ich osobistym dobrem. Rodzina dla
0s0b starych jest ostoja, domeng, ktérej niczym innym nie
mozna zastapi¢. Nie mozna zastapi¢ rodzinnej intymnosci
uczuciowej, wspolnie przezywanych dobrych i przykrych
doswiadczen. Prawidtowe funkcjonowanie rodziny jest
zrodtem energii emocjonalnej, aktywnosci, rownowagi
i zdrowia psychicznego. Dzigki tym czynnikom osoba
w podeszlym wieku potrafi przystosowa¢ si¢ do starosci,
a to sprzyja dodatniemu bilansowi zyciowemu [20, 21].

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem dla kazdego
czlowieka. Zabezpiecza naturalne, podstawowe potrzeby:
biologiczne, psychologiczne i spoleczne. Pozytywne relacje
miedzy czlonkami rodziny sprawiajg, ze funkcjonuje ona
dobrze jako system. Zwigzki uczuciowe w rodzinie czynia,
ze kazdy z jej czlonkéw otrzymuje potrzebne wsparcie.
W prawidlowo funkcjonujacej rodzinie proces starzenia
sie jej czlonkow jest czyms naturalnym. Rodzina akceptuje
osobe starzejgca si¢ i w spokoju przyjmuje jej ograniczenia
wynikajace ze zmian powodowanych wiekiem. Proces sta-
rzenia nalezy do naturalnych proceséw, a osoba starzejaca
sie jest akceptowana, szanowana i moze powiedzie¢, ze
jej staro$¢ jest pomyslnie utozona, ze doczekala, dojrzalej
pomyslnej starosci. Przy prawidlowo zachowanych rela-
cjach rodzinnych staros¢ jest naturalnym procesem, jest
okresem, do ktérego czlowiek zmierza, a nie tragedia.
Wsparcie rodziny dla czlowieka starzejacego si¢ ma wiel-
kg moc i pozwala na to, by mogt on cieszy¢ sig, ze dozyt
staro$ci [22].

Posréd najwazniejszych relacji z innymi szczegdlne zna-
czenie ma zwigzek z rodzicami. Rola zwiazku dzieci z ro-
dzicami i rodzicow z dzie¢mi ma podstawowe i zasadnicze
znaczenie dla prawidlowych relacji z innym. Do waznych
zwigzkow nalezg przeciez zwiazki malzenskie, siostrzane,
braterskie, zwigzki przyjacielskie, relacje miedzy dziadka-
mi a wnukami. Ilez to mitosci, ciepla i serca dziadkowie
okazujg swoim wnukom. Mimo ze kazdy z tych zwigzkow
charakteryzuje sie inng mito$cig, wszystkie one pozwalajg
na pelniejsze zycie, a zatem i pogodne starzenie si¢ [23].

ZAINTERESOWANIA 1 PRACA LUDZI

W PODESZLYM WIEKU

Proces starzenia si¢, praca zawodowa, twdrczos¢ nauko-
wa i osiagniecia spoleczne czlowieka w drugiej polowie
jego zycia muszg by¢ rozpatrywane jako efekt czynnikow
biologicznych i spotecznych. Obecnie ludzie zyja dtuzej
niz w dawniejszych czasach. Zawdzigczamy to rozwojowi
medycyny i poprawie warunkow zycia. E .Rosset w ksigzce
Trwanie zycia ludzkiego daje syntetyczny obraz zycia ludzi
na przestrzeni wiekéw. Autor stwierdza, ze dzieje ludz-
kosci to dzieje wydluzania si¢ Zycia cztowieka. W epoce
zelaza i brazu $rednia dtugos¢ zycia czlowieka wahata sie
w granicach dwudziestu lat. W starozytnosci ludzie zyli
w przedziale wiekowym od dwudziestu do trzydziestu



STAROSC TEZ MOZE BYC POGODNA

lat. W XIX wieku zycie czlowieka bylo juz diuzsze, bo
od 30 do 50 lat, a w XX wieku — od 40 do 75 lat. Wzrost
dlugosci zycia trwa nadal, zawdzigczamy to osiggnieciom
medycyny, wzrostowi kultury materialnej rodziny, réwno-
$ci spolecznej oraz technicyzacji i urbanizacji. W $lad za
wzrostem dlugosci zycia czlowiek wigcej czasu poswieca
na prace i wypoczynek. W 1900 roku czlowiek pracowat
przecietnie 32 lata i zyl przecietnie 16 lat po jej zakoncze-
niu. W 1950 roku pracowat 42 lata i 20 lat odpoczywat na
emeryturze czy rencie. Obecnie cztowiek pracuje okoto 35
do 40 lat, a odpoczywa okoto 20 lat. Ponad 54% Polakow
po osiggnieciu wieku emerytalnego chce nadal pracowac,
przediuza dotychczas wykonywang prace lub podejmuje ja
w innej instytucji. Praca ludzi starych powinna by¢ zgodna
z ich umiejetnosciami, zainteresowaniami, zdolno$ciami
i zamitowaniem. Moze by¢ kontynuacja wykonywane-
go zawodu. Bardzo czgsto swoja prace po przejsciu na
emeryture kontynuuja lekarze, nauczyciele, prawnicy,
naukowcy, osoby duchowne. Waznym warunkiem jest
fakt, ze praca powinna by¢ pozyteczna dla innych [24-27].
By przyblizy¢, jak wazna role odgrywa praca w zyciu czlo-
wieka mozna przywolac postac i dzietlo Marka Tulliusza
Cycerona. W 44 roku prz. Ch. Napisal traktat o starosci
Cato Maior de senectute, ktory zadedykowal przyjacielowi
Attykowi. Attyk mial wéwczas 65 lat, a Cyceron 62 lata
i wiele nieszczesliwych przezy¢ za sobg, takich jak: prze-
rwang kariere polityczng przez dyktature Cezara, $mier¢
corki Tullii. Wiek 62 lat w éwczesnych czasach byl juz
zaliczany do staro$ci. Byl to okres, w ktérym Cyceron pisat
traktaty filozoficzne i poswiecil sie przede wszystkim pra-
cy pisarskiej. Pisanie dawalo mu zadowolenie satysfakcje
i rados¢, pozwalalo chociaz czesciowo zapomniec o przy-
krych przezyciach ,Praca nad ksigzeczka tak byla mita,
ze pozwolita mi zapomnie¢ o wszystkich przykrosciach
starszego wieku, co wigcej staro$¢ wydala mi si¢ lekka,
a nawet wprost przyjemng’ [7, 8].

Ludzie starsi wktadaja w swoja prace duzo staran i am-
bicji, a oslabienie sprawnosci fizycznej nadrabiajg wprawa
i doswiadczeniem. Wykonywana praca staje si¢ zrodlem
nie tylko dochodéw; ale i glebokiego zadowolenia. W 1998
roku, a wiec przed dwudziestoma laty, ukazat si¢ w amery-
kanskim czasopi$mie The Economist Publisher artykul To
idzie staros¢”. Amerykanski rynek pracy zaczal odkrywa¢
zalety starszych pracownikéw. W tym artykule opisano
super wydajna bostonska firme Vita Needle, w ktdrej prze-
cietny wiek pracownika to ...73 lata. Wlasciciel Vita Needle
— Fred Hartman zaczal zatrudnia¢ emerytéw, bo byli tansi.
Odkryt tez, ze s lepszymi pracownikami niz mlodzi, bar-
dziej odpowiedzialnymi, chetnymi i bardziej elastycznymi.
Potrafig wszystko, a w razie potrzeby zastepuja nieobecnego
kolege. Kazdy ma wlasne klucze do zakladu — niektérzy, by
unikna¢ upatu, przychodza do pracy juz bladym switem.
Wiasciciel firmy zmienil urzadzenie miejsca pracy, by
byto im wygodniej. Szanuje ich letnie urlopy, koniecznie
dostosowane do wakacji wnukéw. Zatrudnienie starszych
0s6b ma zalety, po pierwsze sg solidni w pracy, po drugie
po usamodzielnieniu si¢ dzieci nic juz nie odciaga ich od
pracy do domu [28].

Z biegiem lat czlowiek na sprawy, ktére dawniej uwazal
za wazne zaczyna patrze¢ inaczej, a nawet je podwazac.
Praca zawodowa, zdrowie, mozliwoséci zabezpieczenia
ekonomicznego, wszystko to staje si¢ mniej istotne niz
w latach ubieglych. Dla ludzi wierzacych wiara, ktéra prze-
ciez jest czescig skladowsa zycia czlowieka na tym etapie,
musi poglebiac si¢ i dojrzewa¢. Cztowiek szuka syntezy
swojego zycia, szuka jego sensu i znajduje go w Bogu. To
religia osobom wierzacym ukazuje pozaziemska, wieczng
ojczyzne. Jest lekarstwem, ktore fagodzi lek przed staro$cia
i przed zblizajaca si¢ $Smiercig [29].

»W miare, jak posuwasz si¢ w zycie, bacz, by$ serce
twoje wypelnil samg dobrocig i stodycza. Wypleniaj zen
wszelka gorycz, usiluj mysle¢ tagodnie o wszystkiem:
o ludziach, o przesztosci, o Zyciu, nawet o cierpieniach,
biedach i winach wiasnych i cudzych. Pamietaj, ze w sieci
wydarzen kazdy Scieg byt potrzebny: nawet ten, ktory
zle byt postawiony i musial by¢ odrobiony, stuzyt nieraz
w reku Mistrza, kierujacego twoim losem, za tfo tkaniny
do zakreslonego z goéry wzoru, ktérego catos$¢ i misterne
piekno danem ci bedzie dopiero kiedys oglada¢ na drugim
brzegu i z odwrotnej strony” [30].
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REASONS FOR DIAGNOSTIC DELAYS OF AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS

Robert Zwolak, Dorota Suszek, Aleksandra Graca, Marcin Mazurek, Maria Majdan
DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY AND CONNECTIVETISSUE DISEASES, MEDICAL UNIVERSITY OF LUBLIN, LUBLIN, POLAND

ABSTRACT

Introduction: The probability of development of axial spondyloarthritis (axSpA) is estimated to be above 90% among patients with chronic back pain, presence of HLA B27
antigen and positive family history of ankylosing spondylitis (AS), psoriasis, reactive arthritis, inflammatory bowel disease or uveitis. The nonradiographic axSpA and ankylosing
spondylitis diseases’ activity has a comparable impact on the patients’ quality of life and from the practical point of view the approach to treatment of each of them is the same.
The aim: The attempt to identify the reasons of diagnostic delays of AS among patients hospitalized in the Rheumatology and Connective Tissue Diseases Department in Lublin
and to suggest the ways of improving the accuracy of diagnostic track among other healthcare providers than rheumatologists.

Material and methods: We performed a retrospective analysis of the records of 82 patients’ with the established diagnosis of AS, hospitalized in the Rheumatology and
Connective Tissue Diseases Department in Lublin in 2000-2019, and of 45 years of age and older.

Results: From among 82 patients (28 women and 54 men) the diagnosis of AS after 45 years of age was established in 25 patients (10 women and 15 men) — group t, and
in the other 57 patients (group n) the diagnosis was established before 45 years of age. On average the age at the time of diagnosis in the whole group (t+n) was 40,7+10,2
(18-76) years, the age at the beginning of inflammatory back pain (age of axial symptoms) was 30,948,5 (13-51) years and the diagnostic delay (period between first axial
symptoms and diagnosis establishment) was 9,75+9,5 (0-46) years. We did not find any statistically significant associations between sex and age at the moment of diagnosis,
age of the beginning of axial symptoms and the time of diagnostic delay. There was no significant difference of incidence of enthesitis, uveitis, arthritis, prevalence of family
history of spondyloarthritis and CRP level between group t and n. Antigen HLA B27 was more frequently present in group t.

Conclusions: Instead of the recognition progress and worldwide popularization of knowledge about axSpA, the diagnostic delays in this field are still estimated to last many
years, the patients are looking for other specialists’ help, and they can be not knowledgeable of the inflammatory back pain criteria. Currently, HLA B27 antigen and C-reactive
protein are the two most commonly used biomarkers for diagnostic and disease activity monitoring purposes of axSpA and magnetic resonance is the only “imaging biomarker".
The presence of extra-axial symptoms does not improve the diagnostic sensitivity.

KEY WORDS: axial spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, sacroiliitis

INTRODUCTION
The term ankylosing spondylitis (AS) was created i