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Streszczenie

Ograniczenia w zakresie stanu funkcjonalnego posrod pacjentow geriatrycznych wiqgzq si¢ ze zwigkszonym uzaleznieniem
od opiekundw, co znaczqco obcigza funkcjonowanie spoteczne jak i pogarsza jakoS¢ Zycia. Problem obcigzenia antycho-
linergicznego i zwiqzane z nim ryzyko dla pacjenta jest niedocenionym, niekorzystnym aspektem stosowania wieloleko-
wej farmakoterapii. W pracy omawiamy zaleznos¢ miedzy stanem funkcjonalnym oséb starszych a przyjmowaniem lekow
o dziataniu antycholinergicznym. Szacuje sig, ze problem obcigzenia antycholinergicznego moze dotyczy¢ nawet ponad
40% leczonych pacjentow geriatrycznych. Znajomos¢ omawianego zagadnienia oraz narzedzi stuzqgcych do oceny obcigze-
nia antycholinergicznego, w postaci roznych, powszechnie dostgpnych skal, stanowi cenne narzedzie dla lekarza sprawujg-
cego opieke nad osobami w podesztym wieku. (Gerontol Pol 2022; 30; 130-134) doi: 10.53139/GP.20223013

Stowa kluczowe: podstawowe czynnosci zycia codziennego, instrumentalne czynnosci zycia codziennego, IADL, ADL, leki
antycholinergiczne

Abstract

Limitations in functional status among the elderly are associated with increased dependence on caregivers which signifi-
cantly affects quality of life. The problem of anticholinergic burden among the elderely appears to be underestimated. We
examine the relationship between functional status of the elderly and anticholinergic burden. Excessive anticholinergic
drug use among the elderly may affect up to 40% of ambulatory geriatric patients. Increased awareness among prescri-
bing health caregivers of the adverse effects of excessive anticholinergic burden is necessary to prevent a number of adver-
se events among the elderly. (Gerontol Pol 2022; 30; 130-134) doi: 10.53139/GP.20223013
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Wstep

Leki antycholinergiczne obejmujg szeroki zakres sub-
stancji leczniczych, ktére hamujg dzialanie acetylocho-
liny na obwodowe i osrodkowe receptory muskarynowe
(M1, M2, M3, M4, M5) [1]. Sa one powszechnie przyj-
mowane przez osoby starsze. Aktywnos¢ antycholiner-
giczng posiadajg m.in. leki przeciwpsychotyczne, prze-
ciwdepresyjne, przeciwlekowe, przeciwpadaczkowe,
kardiologiczne np. metoprolol czy digoksyna [2]. Nie-

stety, substancje te wywolujg wiele dziataii niepozgda-

nych, zwlaszcza u oséb starszych, sg to m.in. zwigkszo-
ne ryzyko wystapienia zaburzenn funkcji poznawczych,
upadkow,  zaburzen
zaburzenia widzenia, suchos¢ w ustach [1,3]. Z tego

powodu wazne jest, aby u oséb starszych zredukowaé

funkcjonalnych, majaczenia,

obcigzenie cholinolitykami do tak niskiego poziomu,
jak to mozliwe, szczegdlnie zalecane jest unikanie le-
kéw o wysokiej aktywnosci [4,5]. W tym celu pomocne
mogg okaza¢ si¢ opracowane skale obcigzenia antycho-
linergicznego, ktére umozliwiajg zar6wno oszacowa-
nie catkowitego obcigzenia, jak i identyfikacj¢ lekéw
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o wysokiej aktywnosci antycholinergicznej [6]. Zgodnie
z wynikami opublikowanych badan przyjmowanie cho-
linolitykéw to jeden z modyfikowalnych czynnikéw,
ktére zwigzane sg z ograniczeniami w zakresie stanu
funkcjonalnego [7-9].

Stan funkcjonalny mozna rozpatrywac jako miar¢ sta-
nu zdrowia, uwzgledniajagcego budowe ciata, zdolnosci
funkcjonalne oraz zdolnosci aktywnego udziatu w zyciu
[10,11]. Definiowany jest rowniez jako miara catoscio-
wa czynnikéw zwigzanych ze stanem zdrowia, ktére
umozliwiaja funkcjonowanie w danym srodowisku. Stan
funkcjonalny obejmuje hierarchi¢ czynnosci, rozpoczy-
najac od najprostszych, takich jak podnoszenie si¢ czy
chodzenie do czynnosci bardziej ztozonych zwigzanych
z wypelianiem rdl spotecznych. Pogorszenie stanu
funkcjonalnego zwigzane jest z pojawieniem si¢ chordb,
zmian srodowiskowych, spotecznych oraz podesztym
wiekiem. Stan funkcjonalny oséb starszych najczesciej
oceniany jest na dwodch poziomach. Pod uwage
brana jest zdolnos¢ do wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego- activities of daily living
(ADL) oraz instrumentalnych czynnosci zycia codzien-
nego (IADL — instrumental activities of daily living).
ADL obejmuje umiejetnosci niezbedne do funkcjonowa-
nia bez pomocy innych oséb, ktére zwigzane sg z samo-
opieka, np. spozywanie positkow, przemieszczanie sig,
utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
kapiel, poruszanie si¢ po powierzchni ptaskiej, wcho-
dzenie i schodzenie po schodach, ubieranie si¢ i rozbie-
ranie, kontrolowanie oddawania moczu 1 stolca [12,13].
W praktyce ADL jest oceniany przy uzyciu skal takich
jak: Barthel Index, Katz Index of Independence in Acti-
vities of Daily Living, Functional Independence Measu-
re [14].

IADL to czynnosci, ktére utatwiaja jednostce samo-
dzielne funkcjonowanie w spotecznosci, chociaz czyn-
nosci te nie sg niezbedne do przezycia. Zaliczamy do
nich: umiejetnos¢ korzystania z telefonu, samodzielne
podr6zowanie, robienie zakupéw, przygotowywanie po-
sitkéw, wykonywanie prac domowych, zrobienie prania,
przyjmowanie lekéw, zarzadzanie finansami [14-16].
Miary IADL to: Frenchay Activities Index (FAI), Ac-
tivities of Daily Living (IADL), Profile Instrumental,
Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale
[14].

Cel

Celem pracy jest omdwienie zaleznosci migdzy obcig-
zeniem lekami antycholinergicznymi a stanem funkcjo-
nalnym oséb starszych.
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Wedtug polskiego badania przeprowadzonego w Gor-
noslgskim Centrum Medycznym w Katowicach, obcig-
zenie antycholinergiczne dotyczy 41% hospitalizowa-
nych oséb starszych [3]. Podobna czestos¢ obcigzenia
antycholinergicznego oséb starszych obserwowana byta
w innych krajach i wynosi 43,2% wsrdéd pacjentéw am-
bulatoryjnych w Stowenii [17], 46,3% wsréd hospitali-
zowanych osob starszych w Niemczech [18]. Ograni-
czenia w funkcjonowaniu codziennym dotyczg czgsciej
0s6b w podesztym wieku. Szacuje si¢, ze w paistwach
Unii Europejskiej, ograniczenia w ADL i IADL zglasza
okoto 34% kobiet i 24% mezczyzn. Wsréd oséb w wie-
ku 75 lat i starszych, u 45% obserwuje si¢ ograniczenia
w codziennych czynnosciach. Zdolnosci funkcjonalne sa
takze uzaleznione od warunkéw socjoekonomicznych.
Takie ograniczenia zostaty zgloszone przez 18% os6b
w wieku powyzej 65 lat z wyzszymi dochodami, nato-
miast wsrdéd os6b z nizszymi dochodami ograniczenia
wystepowaly u 43% [19]. Przeprowadzone w 2018 roku
badanie w Polsce obejmujgce populacje os6b w wieku
60 lat i starszych pokazuje, ze 43,17% uczestnikow do-
Swiadczylo przynajmniej jednego problemu w IADL,
natomiast co najmniej jedng trudnos¢ w ADL zgtosito
36,85% uczestnikow [20].

Podstawowe czynnosci zycia codziennego

Jak dotad przeprowadzono niewiele badari ocenia-
jacych u oséb starszych powigzanie ADL i obcigze-
nia antycholinergicznego. Jednak opublikowane prace
wskazujg na istnienie zwigzku pomigdzy wielkoscig ob-
cigzenia cholinolitykami a obnizonym stanem funkcjo-
nalnym.

W prospektywnym badaniu przekrojowym wlaczaja-
cym 1380 hospitalizowanych pacjentow geriatrycznych
w wieku 65+ wykazano istotne powigzanie pomigdzy
obcigzeniem antycholinergicznym a nizszymi wynika-
mi skali Barthel. Sredni wynik pacjentéw leczonych
lekami antycholinergicznymi (82,4; 95%CI 80,8-84,0)
byt o 5 punktéw nizszy w poréwnaniu do pacjentéw
nieprzyjmujacych lekéw antycholinergicznych (87,8;
95%CI 85,9-89,7; p <0,0001). Pacjenci, ktérzy uzyskali
w skali Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) wyso-
ki wynik =4, charakteryzowali si¢ nizszym poziomem
funkcjonowania-sredni Barthel 80,7; 95%CI 72,5-89,0;
p <00001. W tym badaniu oceniono takze zalezno$¢
pomigdzy poziomem funkcjonowania w zyciu codzien-
nego a obcigzeniem antycholinergicznym wedlug ska-
li Anticholinergic Risk Scale (ARS). W tym wypadku
réwniez stwierdzono wystgpowanie nizszych wynikéw
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skali Barthel u os6b obcigzonych lekami antycholiner-
gicznymi. Sredni wynik Barthel wynosit 76,9 (95%CI
71,8-82,1) u oséb przyjmujacych leki antycholinergicz-
ne i 85,2 (95%CI 83,5-86,9), u 0séb nieprzyjmujacych
wspomnianych substancji (p = 0,003). Zaobserwowa-
no, ze pacjenci, ktérzy uzyskali 3 lub wiecej punktéw
w ARS osiggneli Sredni rezultat w Barthel 68,7 (95%CI
56,4-81,0; p <0,0001). Poréwnanie obu skal pokazu-
je, ze w jednym i drugim przypadku osoby obcigzone
lekami antycholinergicznymi mialy nizsze rezultaty
w ocenie stanu funkcjonalnego. Jednakze, osoby identy-
fikowane jako obcigzone lekowo w skali ARS charakte-
ryzowaly sie wiekszym uposledzeniem funkcjonalnym,
w poréwnaniu do pacjentéw obcigzonych zgodnie ze
skalg ACB [7].

W 2017 roku Boccardi et al. udowodnili, ze starsi pa-
cjenci przyjmujacy cholinolityki zawarte w skali ACB
mieli wigksze prawdopodobiefistwo niesprawnosci
w ADL (OR = 1,42, 95%CI 1,10-1,83; p = 0,006), w po-
réwnaniu do pacjentow nieprzyjmujacych tych lekow.
Zaleznos¢ ta byta réwniez istotna po uwzglednieniu pici,
liczby lekow, skali skumulowanego obcigzenia choro-
bowego (CIRS), obecnos¢ klinicznie istotnych objawéw
neuropsychiatrycznych, wyniku Mini Mental State Exa-
mination (MMSE). Czgstos¢ niesprawnosci w kazdym
punkcie ADL byta wyzsza wsréd oséb przyjmujacych
leki antycholinergiczne, niezaleznie od statusu poznaw-
czego [11].

Zwigzek ciezkiej niesprawnosci wedtug skali Barthel
oraz obcigzenia antycholinergicznego wedlug ACB zo-
stal rowniez wykazany w polskim badaniu. Zaobserwo-
wano zwigkszong czgstos¢ wystgpowania ciezkiej nie-
sprawnosci u oséb z catkowitym obcigzeniem ACB =2.
Brak takiej zaleznosci w przypadku ACB =1 [3].

W badaniu obejmujgcym 1123 starszych pacjen-
téw oddzialu pomocy doraznej poréwnano skalg ACB
i ARS. Znaleziono zalezno$¢ pomigdzy ryzykiem roz-
woju niesprawnosci a obcigzeniem =1. Niesprawnos¢
wystgpowata istotnie czgSciej u pacjentdw obcigzo-
nych lekami antycholinergicznymi, byla ona silniejsza
w przypadku skali ARS, jednakze po uwzglednieniu
wyksztalcenia, wieku, plci, ACB charakteryzowalo si¢
silniejszg zaleznoscig [9].

Estelle Lowry et al. udowodnili, ze wzrost obcigze-
nia wedlug ARS o 1 wigzal si¢ z 29% redukcjg szans
na znalezienie si¢ w wyzszym kwartyku Barthel u pa-
cjentéw oddzialéw geriatrycznych. Biorgc pod uwage
skali Barthel,
zwigzane z obcigzeniem ARS zaobserwowano w:
kapieli (p <0,001), pielegnacji (p <0,001), ubieraniu si¢
(p <0,001), przemieszczaniu si¢ (p = 0,005), mobilnosci
(p <0,001) i w chodzeniu po schodach (p <0,001) [21].

czynnosci najwigksze ograniczenie
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Finskie badanie opublikowane w 2010 roku dotyczace
700 os6b starszych mieszkajacych w spotecznosci poka-
zuje, ze wyzsze obcigzenie antycholinergiczne wyrazo-
ne za pomocg Drug Burden Index (DBI) jest zwigzane
z uzyskiwaniem istotnie nizszych wynikéw w skali Bar-
thel (p <0,0001). Osoby z wysokim wynikiem DBI =1
miaty takze istotnie nizsze wyniki Barthel w poréwna-
niu do pacjentéw nieobcigzonych cholinolitykami oraz
uczestnikéw z nizszym obcigzeniem [22].

Instrumentalne czynnosci Zycia codziennego

Przyjmowanie lekow antycholinergicznych jest row-
niez zwigzane z obnizong zdolnoscig do wykonywania
instrumentalnych czynnosci zycia codziennego.

Badanie wigczajace 2359 pacjentéw ambulatoryjnych
z zaburzeniami funkcji poznawczych w wieku =65 lat
wykazato, ze me¢zczy7ni stosujgcy leki antycholinergicz-
ne zawarte w skali Anticholinergic Risk Scale (ARS)
czesciej doswiadczali niesprawnosci w IADL. Co wig-
cej, w kazdej czynnosci IADL mezczyZni przyjmujacy
leki antycholinergiczne wypadli stabiej w poréwnaniu
do 0sdb nieobcigzonych. Szczegdlnie pacjenci z tagod-
nymi zaburzeniami poznawczymi przyjmujacy choli-
nolityki mieli istotnie wigksze prawdopodobieistwo
obecnosci probleméw w robieniu zakupéw (OR = 3,41;
95%CI 1,33-8,73; p = 0,011) i przyjmowaniu lekéw
(OR = 2,31; 95%CI 0,99-5,45 p = 0,05). Podobnie,
wsréd kobiet, osoby zazywajace cholinolityki réwniez
wykazywaty wigkszg niesprawnos¢ w IADL. Kobie-
ty z fagodng postacig choroby Alzheimera przyjmujace
leki antycholinergiczne osiggaly wyzsze prawdopodo-
bienistwo obnizonych zdolnosci przygotowywania posit-
kow (OR = 1,66, 95%CI 1,13-2,49 p = 0,013), kapieli
(OR =1,57; 95%C1 1,03-2,38; p = 0,033) oraz zarzadza-
nia finansami (OR = 1,61; 95%CI 1,10-2,37; p = 0,015)
[11].

W jednym z badaii przekrojowych przeanalizowano
dane, zebrane w ramach Australian Longitudinal Stu-
dy of Ageing, kohorty populacyjnej obejmujacej 2087
uczestnikéw, mieszkajacych w Australii. Srednia wieku
uczestnikdw wynosita 78+7 lat, 94% stanowili uczest-
nicy spolecznosci, natomiast 6% to osoby mieszkajace
w domu pomocy spotecznej. Z przedstawionych danych
wynika, ze 18,3% uczestnikow stosowalo leki o wia-
Sciwosciach antycholinergicznych. Stosowanie tych
substancji bylo istotnie zwigzane z gorszg silg chwytu,
wolniejszg predkoscig chodzenia, pogorszeniem wyniku
IADL i gorszym apetytem [23].

Gnjidic et al. w swoim badaniu takze udowadniaja, ze
obcigzenie antycholinergiczne wyrazone w tym przy-
padku za pomocg Drug Burden Index jest istotnie zwig-
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zane z nizszymi wynikami IADL wsréd oséb starszych
mieszkajacych w spotecznosci (p <0,0001) [22].

Whioski

Leki o aktywnosci antycholinergicznej nadal sg czg¢sto
przyjmowane przez osoby starsze. Wazne jest, aby ob-
cigzenie tymi substancjami utrzymywaé na tak niskim
poziomie, jak tylko mozliwe. W tym celu pomocne
okazujg si¢ skale, dzigki ktérym mozna w przyblizeniu
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oszacowac obcigzenie antycholinergiczne. Wiele badan
wskazuje na istnienie zwigzku pomig¢dzy obcigzeniem
antycholinergicznym a redukcjg zdolnosci do wykony-
wania podstawowych oraz instrumentalnych czynnosci
zycia codziennego. Jak na razie brakuje badan ocenia-
jacych stan funkcjonalny oséb starszych po redukcji ob-
cigzenia cholinolitykami.
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Specyfika zaburzen odzywiania w przebiegu chorob
neurodegeneracyjnych u osob starszych

Eating disorders in older adults
with neurodegenerative pathologies

Beata Kaczmarek, Marta Lewandowicz

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zmian w sposobie Zywienia si¢ oraz zaburzeri odZywiania u osob starszych
w przebiegu zaburzen neuropoznawczych. Omowiono poszczegolne typy zaburzen wynikajgcych z neurodegeneracji pod
kqtem wtasciwych dla nich objawow oraz ich zwiqzku ze zwyczajami zywieniowymi i sposobem odzZywiania si¢ oraz ryzyka
niedozywienia pacjentow w przebiegu neurodegeneracji OUN. Zabezpieczenie podstawowych potrzeb zwigzanych z odzy-
wianiem u osob w omawianych grupach wymaga wieloaspektowej diagnostyki i zréznicowanych interwencji, wsrod kto-
rych wymienia si¢ zarowno zmiany jakosciowe i ilosciowe spoZywanych produktow oraz, jak w przypadku zaburzeri poty-
kania, zmiany w konsystencji i strukturze spozywanej diety. Niniejszy tekst stanowi kontynuacje¢ artykutu ,,Specyfika zmian
zachowari zywieniowych u 0sob starszych z zaburzeniami neuropoznawczymi oraz narzedzia do ich weryfikacji” Gerontol.
Pol.2021;29;189-193. (Gerontol Pol 2022; 30; 135-140) doi: 10.53139/GP.20223011

Stowa Kkluczowe: funkcje poznawcze, zaburzenia odzywiania, neuroprotekcja, wiek podeszty, zaburzenia neuropoznawcze
Abstract

The study aims to discuss changes in eating behavior and eating disorders in older adults as related to the course of neu-
rocognitive disorders. We cover a range of typical disorders with regard to their symptoms and connections to eating and
nutrition habits as well as the risk of malnutrition in patients living with neurodegenerative CNS pathologies. To secure
basic nutritional needs in groups of people with neurodegenerative disease requires multifaceted diagnostics and varied
intervention programmes, which include both qualitative and quantitative changes to food products, as well as, in case of
swallowing disorders, changes to texture and composition of the diet. This article follows on issues discussed in ‘The spe-
cificity of changes in eating behavior in elderly people with neurocognitive disorders and tools for their verification’ publi-
shed in Gerontologia Polska 2021, Vol. 29, p. 189-193. (Gerontol Pol 2022; 30; 135-140) doi: 10.53139/GP.20223011

Keywords: cognitive functions, eating disorders, neuroprotection, older adults, neurocognitive disorders

Zaburzenia odzywiania w chorobie dziennych czynnosci zycia codziennego i zaburzenia

Alzheimera zachowania [4]. Z progresem choroby stopniowo ule-
gajg zmianie rOwniez zachowania zywieniowe. Wynika

Wsr6d wszystkich typéw choréb neurozwyrodnienio-  to z pogorszenia pamigci, orientacji oraz z czasem my-

wych, najwigksze rozpowszechnienie dotyczy choroby
Alzheimera i obejmuje od 60-80% wszystkich przy-
padkéw otepienn [1,2]. Patomechanizm jest zwigzany
z wystepowaniem w moézgu blaszek starczych i splotéw
neurofibrylarnych, ktére prowadzg do utraty neuronéw
w korze mézgowej i hipokampie [3]. Charakterystycz-
nym objawem klinicznym we wczesnym etapie choro-
by jest izolowane uposledzenie pamigci epizodycznej,
nastepnie stopniowe pogorszenie innych funkcji po-
znawczych oraz narastajgce trudnosci w realizacji co-

Slenia, planowania (trudnosci w zapamigtaniu koniecz-
nych zakupéw, lokalizacji produktéw w sklepach, eta-
péw i sposobdéw przygotowywania positkow), co wply-
wa na zubozenie diety, niewlasciwg jej kompozycje,
zwigkszenie spozycia produktéw przetworzonych [5].
Deficyty pamieci oraz zaburzenia apetytu mogg prowa-
dzi¢ do zmniejszonego lub zwigkszonego przyjmowa-
nia positkéw (zapominanie o positkach; zapominanie,
ze positek juz zostal spozyty i ponowne jedzenie) [6].
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Dodatkowym czynnikiem wplywajagcym na zachowa-
nia zywieniowe w tej grupie chorych jest wynikajace
z uszkodzenia kory wechowej pogorszenie powonienia
[7]. Wycofanie z zycia spolecznego, bedace czesto ma-
nifestacja zagubienia, niepokoju, konfrontacji z narasta-
jacymi trudnosciami, a takze samotnos¢ i w ostatnich
latach izolacja wymuszona pandemig réwniez zwigksza-
ja ryzyko zmian zywieniowych, w tym niedozywienia
[8]. Zaburzenia rytmu dobowego mogg przyczyniac si¢
do zmian we wzorcach zywieniowych u 0s6b z chorobg
Alzheimera — zmiany pér przyjmowania positkéw, re-
gularnosci [9]. Z postgpem neurodegeneracji nasilajg si¢
réwniez problemy z przetykaniem, zaburzenia praksji
oralnej, spowolnienie ruchowe wptywajace na wydtu-
zenie czasu positkow, trudnosci w utrzymaniu postawy
przy stole, a takze nasilajg si¢ zmiany apetytu, czesto
z jego utrata i obnizeniem zdolnosci do réznicowania
smakoéw oraz z tendencjg do wybierania pokarméw stod-
kich. U niektérych pacjentéw obserwowany jest objaw
pica, czyli spozywania artykuléw niezywnosciowych
lub koprofagia [10,11]. Zwykle od umiarkowanego sta-
dium choroby pacjent pozostaje juz pod opiekg os6b
trzecich, ktérych jednym z zadan jest zapewnienie re-
gularnosci positkéw i wlasciwej diety podopiecznemu
[12]. W swietle wynikow badain zmiany neuropatolo-
giczne zaobserwowane w modzgach chorych korelujg
z utratg masy ciata. Wskazuje si¢ tutaj na dysfunkcje
uktadu limbicznego, atrofi¢ przysrodkowej kory skro-
niowej zmniejszony metabolizm glukozy w przednim
zakrecie obreczy [13,14], a takze zaburzenia neuroendo-
krynologiczne i metaboliczne [15]. Za utrat¢ masy ciata
u pacjentéw z chorobg Alzheimera mogg by¢ réwniez
odpowiedzialne zmiany w neuroprzekaZnictwie mézgo-
wym w przebiegu depresji i sa one uzaleznione od jej
nasilenia [16-18].

Zaburzenia odzywiania w ot¢pieniu
czolowo-skroniowym

Otepienie czolowo-skroniowe to zréznicowany ze-
spot kliniczny, u ktérego podiloza lezy postepujacy
proces zwyrodnieniowy platéw czotowych i skronio-
wych mézgu. Rozpowszechnienie szacuje si¢ na po-
ziomie od 2 do 31%. Jest to jedna z najczgstszych po-
staci otegpienia o wczesnym poczatku i o szybkim
przebiegu [19]. Z uwagi na odmiennosci obrazéw kli-
nicznych tego zespolu wyrdznia si¢ wariant behawio-
ralny, warianty w zaburzeniami funkcji jezykowych
oraz trzecig grupg, z zaburzeniami motorycznymi.
W pierwszym dominujg zaburzenia zachowania, w tym
uposledzenie
zanik empatii, zubozenie osadu, impulsywnos¢ oraz

istotne funkcjonowania  spotecznego,

GERONTOLOGIA POLSKA, 2022, 2

zmiany osobowosci.
afazje pierwotng postepujaca z zaburzeniem plynnosci
1 agramatyzmami, otgpienie semantyczne oraz wariant

Warianty jezykowe obejmuja

logopeniczny. Wsréd wariantéw motorycznych wymie-
nia si¢ otgpienie czotowo-skroniowe z chorobg neuronu
ruchowego, zespot korowo-podstawny oraz postepujgce
porazenie nadjadrowe. Manifestacje okreslonych zabu-
rzefi wynikajg z lokalizacji obszaréw objetych neuro-
degeneracjg — gltéwnie ptatéw czotowych w wariancie
behawioralnym, skroniowych w wariantach jezykowych
oraz atrofii w obszarach czotowych, ciemieniowych oraz
jadrach podstawnych w wariantach motorycznych [20].
Zmiany w odzywianiu w tej grupie pacjentow sa zatem
uzaleznione od dominujacych deficytéw oraz ich gle-
bokosci i mogg mieé réznorodny charakter, poczawszy
od zaburzen funkcji wykonawczych i utraty procedur
niezbednych do realizacji czynnosci zwigzanych z przy-
gotowywaniem positkéw oraz jedzeniem, poprzez trud-
nosci uwarunkowane jezykowo — np. utrata zdolnosci
do komunikowania potrzeb zywieniowych, wiedzy se-
mantycznej dotyczacej odzywiania po fizyczne, zwig-
zane z utratg zdolnosci realizacji zamierzonych ruchéw
celowych. Zaburzenia w r6znych obszarach aktywnosci
zwigzanych z jedzeniem oraz obnizenie kontroli masy
ciala stanowig podstawowe cechy kliniczne otgpienia
czotowo-skroniowego [21,22]. Wsrdéd najczestszych
nieprawidlowosci w zakresie odzywiania u pacjentéw
z wariantem bahawioralnym wystepujacych u blisko
60% chorych wymienia si¢ hiperoralnos¢, zmiany pre-
ferencji zywieniowych (wzrost spozycia produktéw
stodkich, weglowodanéw), przejadanie si¢, jedzenie im-
pulsywne, obsesja na punkcie okreslonych pokarméw
[10,23,24]. Jak wynika z badan, w tej grupie pacjen-
tow stwierdzono wyzsze BMI i1 wigkszy obwdd talii niz
w grupie kontrolnej bez wzrostu glodu i spadku wskaz-
nika sytosci [25], a takze zaburzenia rozpoznawania
smaku [26], czy awersje do okreslonego smaku — kwa-
Snego [27]. Charakterystyczne sg réwniez zaburzenia
zachowan zwigzanych z jedzeniem, jedzenie r¢koma
Iub z cudzych talerzy oraz spozywanie produktéw nie-
jadalnych [10,28]. Stwierdzono réwniez, ze niektore
z tych zaburzen korelujg z atrofia w obszarach mézgu,
takich jak wyspa, pragzkowie i kora oczodotowo-czoto-
wa, ktére sg zaangazowane w system nagrody i interpre-
tacji smaku [29]. W otgpieniu semantycznym dominujg
zmiany w preferencjach dotyczacych smaku, obserwuje
sie¢ zwigkszong selektywnos¢ zywnosci, a takze objawy
wymienione wyzej, jednakze w mniejszym nasileniu.
Taka charakterystyka zmian wynika z deficytu seman-
tycznego, czyli utraty rozumienia tresci jezykowych,
w tym zwigzanych z odzywianiem, ktéra przektada si¢
na trudnosci w komunikacji dotyczacej odzywiania [25],
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[30,31]. Jak wykazano, w grupie pacjentow z otepie-
niem semantycznym zaburzenia jezykowe oraz pamigci
werbalnej, jak i zmiany w zakresie odzywiania korelujg
z atrofig przedniej czesci plata skroniowego po stronie
lewej 1 drég istoty biatej taczacych ptat skroniowy z re-
gionami czotowymi, takimi jak peczek tukowaty, obrecz
i peczek podluzny dolny. Wystgpowanie deficytéw se-
mantycznych, moze stanowi¢ predyktor zmian nawykow
zwigzanych z odzywianiem si¢ [31,32].

Zaburzenia odzywiania w ot¢pieniu z cialami
Lewy’ego i w chorobie Parkinsona

Choroba Parkinsona charakteryzujgca si¢ spowolnie-
niem ruchowym, zaburzeniami postawy, sztywnoscig
miegsni, drzeniem spoczynkowym jest najczgstsza posta-
cig parkinsonizmu, ktéry jest pojeciem szerszym o zr6z-
nicowanej etiopatologii. Odmienng grupg schorzeri sg
tzw. parkinsonizmy atypowe, w ktérych obrazie obecne
sa cechy kliniczne choroby Parkinsona wraz z innymi
objawami, na przyktad m6zdzkowymi, gatkoruchowymi
czy piramidowymi [33]. Zaréwno w przebiegu choroby
Parkinsona, jak i w parkinsonizmach atypowych obser-
wuje si¢ postepujgce zaburzenia poznawcze. Jak wynika
z badan otgpienie rozpoznaje si¢ u 24 do 31% pacjen-
tow z chorobg Parkinsona, a od 3 do 4% wszystkich
przypadkéw otepienia w populacji wynika z tego pato-
mechanizmu [34]. Z kolei otepienie z ciatami Lewy’ego
obejmuje 5 do 7,5% wszystkich przypadkéw zaburzen
neuropoznawczych w populacji oséb starszych [35].
Jest ono zaliczane do grupy parkinsonizmdéw atypowych
[33]. W obu wymienionych zespotach podstawowe za-
burzenia odzywiania zwigzane sg z wystgpowaniem dys-
fagii, dysfunkcji powodujgcej trudnosci w przetykaniu,
kaszel lub dlawienie, wydiuzone przetykanie, nadmiar
wydzieliny i odksztuszanie w trakcie spozywania pokar-
moéw. Jak wynika z badani, chorzy z otgpieniem z ciata-
mi Lewy’ego doswiadczajg znacznie powazniejszych
trudnosci w potykaniu pokarméw niz pacjenci z chorobg
Alzheimera. Jednoczesnie zwraca si¢ uwage na hetero-
genicznos¢ przyczyn probleméw z odzywianiem w tych
grupach oraz na fakt, ze ani nasilenie zaburzefi neuro-
poznawczych ani parkinsonizmu nie thumaczg pelni ich
zlozonosci [36]. Interesujgce badania przeprowadzono
w grupach pacjentéw z otgpieniem z cialami Lewy’ego
oraz w przebiegu choroby Parkinsona przy uzyciu wide-
ofluoroskopii. W obu grupach u wigkszosci pacjentow
potwierdzono dysfagie, w wigkszosci przypadkéw zwia-
zang z dysfunkcja gardta [37]. Z kolei dysfagie neuro-
genng o naglym poczgtku w populacji oséb starszych
najczesciej stwierdza si¢ u chorych z udarem moézgu,
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co zwigksza prawdopodobieristwo zaburzen odzywiania
u pacjentéw z otgpieniem naczyniopochodnym [38].

Postepowanie terapeutyczne

Zabezpieczenie podstawowych potrzeb zwigzanych
z odzywianiem u os6b z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi wymaga wieloaspektowej diagnostyki i zréznico-
wanych interwencji, w tym wyeliminowania lub ztago-
dzenia objawow neuropsychiatrycznych i poznawczych
oraz wprowadzenia wlasciwej diety i korekty nawykéw
zywieniowych [39]. W tym celu stosuje si¢ leczenie far-
makologiczne wspomagane innymi oddziatywaniami te-
rapeutycznymi. Jak wykazano, w przypadku tagodnych
zaburzenn neuropsychiatrycznych réznorodne terapie
wspomagajace moga w istotny sposob przyczynic si¢ do
ztagodzenia objawéw, jednakze u pacjentow z umiarko-
wanym i pdéZnym stadium otgpienia i nasilonymi obja-
wami neuropsychiatrycznymi korzysci przynosi gtéwnie
muzykoterapia, oraz masaz w tagodzeniu objawdéw de-
presji [40]. Stworzenie optymalnego programu opieki
dla pacjentéw starszych z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi wymaga réwniez organizacji szkoleri dla opieku-
néw. Maja one na celu: pomoc w zrozumieniu zaburzen
behawioralnych u chorych jako odpowiedzi na dyskom-
fort, manifestacje niezaspokojonych potrzeb lub préby
komunikacji, pomoc w tworzeniu przyjaznych warun-
kéw zycia o optymalnym poziomie stymulacji oraz na-
uke reagowania na zachowania pacjentow w sposob,
ktéry tagodzi problematyczne zachowania, np. poprzez
odwracanie uwagi, dawanie pacjentom jasnych instruk-
cji i prostych wyboréw, stosowanie wzmocnieni i pozy-
tywnych motywacji [41]. Przykltadowo, jak wykazano
w jednym z badan, szkolenie opiekundw pacjentéw
z behawioralnymi i psychologicznymi symptomami ote-
pienia obejmujace stosowanie protokotu ,,Kgpiel bez bi-
twy” (dostgpnego w Internecie) ograniczyto pobudzenie,
czas kapieli i stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych
[42]. Wsréd innych oddziatywan niefarmakologicznych
wymienia si¢ aromaterapi¢, terapi¢ jasnym Swiatlem
w celu zmniejszenia zaburzen rytmu dobowego, masaz,
stymulacj¢ wielozmystowa, terapi¢ manualng, rézne
formy arteterapii czy terapi¢ reminiscencyjng, w ktorej
pacjenci sg zaangazowani w odtwarzanie wspomnien
za pomocg rozmowy, zdje¢ lub muzyki [43]. Niekto-
re interwencje obejmujgce angazowanie pacjentow do
prostych zadan do zycia codziennego, pomagaja w pod-
trzymaniu poczucia bycia potrzebnym czionkiem spo-
tecznosci, czy rodziny, co jest elementem dobrej jakosci
zycia. Jednoczesnie tworzenie efektywnych programéw
wspomagajacych samodzielnos¢ w réznych obszarach
funkcjonowania moze prowadzi¢ do redukcji kosztéw
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zwigzanych z opiekg [44]. Kolejnym wyzwaniem jest
budowanie i wdrazanie interwencji wspomagajacych re-
alizacje zdrowych nawykéw zywieniowych z uwzgled-
nieniem powyzszych uwarunkowan.

Zaprojektowanie optymalnych programéw wsparcia
dla starszych pacjentéw z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi jest wyzwaniem cywilizacyjnym na najblizsze
lata. Jednym z elementéw wspomagajacych dobrostan
chorych jest wlasciwe odzywianie. Adekwatna ocena
funkcjonowania pacjenta z rozpoznaniem otepienia wy-

maga nie tylko wlasciwego réznicowania patomechani-
zmu zaburzen poznawczych i ich nasilenia, ale réwniez
oceny objawow towarzyszgcych, neuropsychiatrycznych
oraz zmian zywieniowych. Holistyczna ocena przesie-
wowa w tych obszarach moze stanowi¢ dobry wstep do
wypracowania najskuteczniejszych form interwencji.
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Zwierzeta towarzyszace osobie starszej w czasie wolnym
podczas pandemii COVID-19

Pets accompanying an elderly person in their spare time
during the COVID-19 pandemic

Piotr Walkowiak

Uniwersytet Szczecinski

Streszczenie

Wstep. Czas wolny osob starszych zostat mocno ograniczony ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 w perspektywie ak-
tywnosci spoteczno-kulturowej zawezajqc tym samym swdj obszar czesto do wiasnego gospodarstwa. Ostabienie relacji
miedzyludzkich wptynegto na obnizenie kondycji psychicznej jak i fizycznej osob starszych co potwierdzajq badania oceny
potrzeb w zakresie wsparcia dla seniorow w Polsce. W tym trudnym okresie wdrazane sq poszczegolne dziatania pro-
filaktyczne, a w ich obregbie z pomocq przychodzq zwierzgta. Cel. Celem artykutu jest ukazanie istoty odpoczynku oraz
aktywnosci 0sob starszych w towarzystwie zwierzqt, w tym przypadku gotebi hodowlanych, podkreslajgc tym samym role
wierzqt w funkcjonowaniu cztowieka oraz ich wptyw na polepszenie obszarow funkcjonowania senioréw na ptaszczyZnie
somatycznej i psychicznej. Material i metoda. Artykut poglgdowy oparty jest na podstawie analizy dostgpnych badari oraz
literatury. Wyniki. Zwierzeta mogq przyczynic si¢ do wzrostu relacji spotecznych senioréw, a poprzez zagospodarowa-
nie budzetu czasu wolnego pomagajg zmniejszyc¢ poczucie osamotnienia i podatnosci na zaburzenia depresyjne. Wnioski.
Rozwijanie kompetencji i zgtebianie wiedzy przez osoby starsze na temat hodowanych zwierzqt tworzy istotg pracy nad
sobq, a ciggta realizacja w swoim hobby moZze stac si¢ kluczem do samodoskonalenia. (Gerontol Pol 2022; 30; 141-147)
doi: 10.53139/GP.20223014

Stowa Kkluczowe: osoby starsze, odpoczynek, budzet czasu wolnego, aktywnos¢, zooterapia, awiterapia, praca nad sobg
Abstract

Introduction. The leisure time of the elderly people has been severely limited due to the COVID-19 pandemic in terms of
socio-cultural activity, thus narrowing down their area often to their own household. The weakening of interpersonal re-
lationships reduced the mental and physical condition of the elderly, which is confirmed by the research on the assessment
of the needs for support for seniors in Poland. In this difficult period, individual preventive measures are implemented, and
animals come to their aid within them. The aim of the article is to show the essence elderly people’s rest and activity in the
company of animals, in this case breeding pigeons, thus emphasizing the role of animals in human functioning and their
impact on the improvement of the somatic and mental areas of seniors’ functioning. Material and method. The review
article is based on the analysis of available research and literature. Results. Pets can contribute to the growth of social
relations among seniors, and by managing the free time budget, they help reduce the feeling of loneliness and susceptibility
to depressive disorders. Conclusions. Developing competences and exploring knowledge by older people about farm ani-
mals creates the essence of working on yourself, and continuous involvement in your hobby can become key to self-impro-
vement. (Gerontol Pol 2022; 30; 141-147) doi: 10.53139/GP.20223014

Keywords: elder people, rest, free time budget, activity, zootherapy, awitherapy, work on yourself

Wstep

Pandemia COVID-19 oraz wszelkie restrykcje z nia
zwigzane, doprowadzity do wielu ograniczenn w kwestii
normalnego funkcjonowania oséb starszych. Pandemia,
ktéra ma wymiar globalny znaczaco wplyneta na zy-
cie codzienne oséb starszych — zaréwno pod wzgledem

zdrowia i bezpieczefistwa, a takze utrzymywania wi¢zi
migdzyludzkich. Aktywnos¢ prozdrowotna oraz spotecz-
no-kulturowa senioréw — w perspektywie czasu wolnego
— zostata ograniczona. Tym samym ograniczone zostaty
kontakty miedzyludzkie, wydarzenia, a takze codzienne
relacje, co przyczynito si¢ do koniecznosci funkcjono-
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wania jedynie w obszarze wlasnego gospodarstwa lub
placowki opiekurnicze;j.

Teoria aktywnosci zaklada, ze wraz ze zmiang pel-
nionej roli spotecznej poszukuje si¢ innych zadan, ktére
moglyby zastapi¢ poprzednie dzialania i pomogly przy-
stosowac sie do spadku sit fizycznych oraz przejscia na
emeryture. Wymagana jest realizacja rozwojowych za-
dari, a przy tym intensyfikowanie potencjatu oséb star-
szych w ujeciu spotecznym. Jedng z koncepcji w zakre-
sie adaptacji do procesu starzenia jest doswiadczenie
polaczone z ideq: “maksimum satysfakcji przy minimum
kosztéw psychicznych” [1,24].

Samorealizacja i utrzymywanie towarzyskich sto-
sunkow oraz kontaktow z ludZmi istotnie wptywa na
skupianie si¢ na pozytywnych stronach zycia, a nie na
problemach i trudnosciach zwigzanych z zaawansowa-
nym wiekiem [2]. Pozytywne aspekty checi dalszego
ksztalcenia, pracy nad sobg i rozwijania swoich zaintere-
sowan okazujg si¢ kluczowe w celu zdystansowania si¢
od probleméw dnia codziennego. W okresie najbardziej
restrykcyjnych ograniczeri, sfera ta réwniez zostata naru-
szona i mocno ograniczona, wylaczajac tym samym lu-
dzi z poszczegblnych srodowisk, w ktérych przebywali.
Gdy takie zjawisko ma miejsce, to wowczas cztowiek —
pomimo fizycznej bliskosci najblizszej rodziny — odczu-
wa W pewnym stopniu osamotnienie, ktére moze miec¢
istotne negatywne konsekwencje na plaszczyznie soma-
tycznej i psychicznej. Nalezy zauwazy¢, ze jest to stan
pozostajacy poza sferg decyzyjng cziowieka, a przy tym
jest sprzeczny z jego potrzebami oraz pragnieniami [3].

Okres pandemii wzmozyl kreatywng stron¢ powsta-
wania i wdrazania nowych, czesto innowacyjnych dzia-
taii profilaktycznych w ujeciu oséb starszych. Istotne
w tym przypadku okazaty si¢ badania dotyczace wspar-
cia dla senioréw, ktére otworzyty droge do zoptymalizo-
wania funkcjonowania senioréw w czasie pandemii. Nie
zapomniano rowniez o tradycyjnych — cho¢ wciaz roz-
wijajacych sie — metodach z zakresu zooterapii.

Zwierzgta dla wielu ludzi pozostajg wyznacznikiem
funkcjonowania i checi zycia zarbwno w obrebie wia-
snego gospodarstwa jak i poza jego granicami. Nie tylko
najmocniej rozwini¢ta dogoterapia z udzialem pséw, ale
rOéwniez awiterapia z udzialem ptactwa zaczyna funk-
cjonowa¢ na coraz wigkszych plaszczyznach. W kre-
gu ptactwa hodowlanego znajdujg si¢ gotebie, ktére od
pokolen towarzyszg ludzkosci i na Swiecie odznaczajg
swojg role w kwestii czynnosci wolnoczasowych senio-
row.

Celem artykulu jest ukazanie istoty odpoczynku oraz
aktywnosSci 0séb starszych w towarzystwie zwierzat,
w tym przypadku gotebi hodowlanych, w oparciu o ana-
lize¢ dostepnych badan oraz literaturg. Artykul ma réw-
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niez na celu podkreslenie roli zwierzat w funkcjonowa-
niu czlowieka oraz ich wptyw na polepszenie obszaréw
funkcjonowania senioréw na plaszczyznie somatycznej
i psychicznej, a takze przyblizenie funkcjonowania se-
nioréw w perspektywie hodowli gotebi.

Czas wolny oséb starszych — odpoczynek
i jego istota

Czas wolny, charakteryzujacy si¢ brakiem obowigz-
kéw, przeznaczony jest na swobodne skupianie si¢ na
zajeciach dowolnych, a przy tym wypehiany jest ak-
tywnoscig czlowieka, ktéry angazuje si¢ w poszczegol-
ne zajgcia z wlasnej woli. Istota czasu wolnego szcze-
gblnie nabiera ksztaltu po wypelieniu obowigzkéw
zawodowych, rodzinnych oraz spolecznych przez da-
nego cztowieka. Warto zaznaczy¢, ze w zjawisku czasu
wolnego badacze przyjeli nastgpujace terminy: wczasy,
zabawa, praca nad sobg (samodoskonalenie), gra, roz-
rywka, wypoczynek, hobby i rekreacja oraz odpoczynek
[4]. Wymienione terminy, w ujeciu oséb starszych, pod-
kreslajg szerokg grupe mozliwosci oraz czynnosci wol-
noczasowych z zaznaczeniem dwoéch nieco rézniacych
si¢ — cho¢ zaleznych — od siebie jednostek: odpoczynku
oraz wypoczynku. Odpoczynek definiowany jest jako
pasywna forma wypoczynku pozbawiona aktywnosci
fizycznej, a takze umystowej. Wypoczynek z kolei bie-
rze istotny udzial w procesie uaktywniania fizycznej lub
umystowej strony aktywnosci [4]. W kwestii funkcjono-
wania os6b starszych istotny jest zar6wno wypoczynek
jak 1 odpoczynek, ale wszystko zalezne jest od cech in-
dywidualnych danego seniora, jego motywacji, zakresu
mozliwosci w obrgbie wiasnego funkcjonowania oraz
otoczenia w jakim si¢ znajduje.

Istota odpoczynku, ktéra polega na odreagowaniu
zmgczenia, znuzenia, a takze utrudniajacych i uniemoz-
liwiajacych prawidlowe funkcjonowanie ustroju, zapo-
biega pojawianiu si¢ wielu niebezpiecznych choréb [4].
Redukowanie zmegczenia i stresu, polaczone z istotg od-
poczynku, moze przyczyni¢ si¢ do podjecia aktywniej-
szej formy czasu wolnego senioréw. W tych kwestiach
istotne jest podtrzymywanie kontaktéw migdzyludzkich.

Czas wolny osob starszych — przeglad badan

Raporty z badari oceny potrzeb w zakresie wsparcia
dla senioréw w Polsce ukazuja niepokojace dane zwig-
zane 7z seniorami i wpltywajaca na jakos¢ ich zycia pan-
demi¢ COVID-19. Jak wynika z badania: sytuacja spo-
teczna osé6b w wieku 65+, ARC Rynek i Opinia — co
czwarty senior nie wychodzi z domu w celu spotkania
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si¢ z bliskg osoba lub w ramach spotkan towarzyskich.
Trzech na dziesigciu senioréw w wieku powyzej 80 roku
zycia nie wychodzi w ogdle w tym celu, a co dziesigty
nigdy lub prawie nigdy nie jest odwiedzany w domu [5].
Wyniki badania ilosci os6b w gospodarstwie domowym
ukazujg, ze ponad 40% badanych senior6w mieszka sa-
motnie, a 47,4% zdana jest na swojego wspotmatzonka
lub bliska osobe. Jak stusznie zauwazaja badacze, 0s6b
starszych pozbawionych mozliwosci natychmiastowej
pomocy lub majacych do niej dostgp w ograniczonym
zakresie moze by¢ wigcej niz nam si¢ wydaje. Kluczowe
w tej kwestii jest podjgcie walki z izolacjg i opuszcze-
niem przez otoczenie, poniewaz z kazdym rokiem moz-
na spodziewac si¢ wiekszych liczb w tym zakresie. [5].
Badanie dotyczace kwestii
COVID-19 na zycie senioréw réwniez ukazuje zastana-

wplynigcia pandemii

wiajace wyniki. Respondenci zaznaczyli, ze w tym przy-
padku: nic si¢ nie zmienito (15,1%), maja gorszy dostep
do opieki medycznej, zyciowej, finansowej (63,4%),
majg lepszy dostep do tejze opieki (1,4%), 1 co najwaz-
niejsze w ujeciu badania — majg gorszy kontakt z bliski-
mi/znajomymi (69,3%), majg lepszy kontakt z bliskimi/
znajomymi (1,7%), czujg osamotnienie, izolacje (5,4%),
zmniejszyly si¢ ich mozliwosci zarobkowe (4%) [5].
W ujeciu czasu wolnego, szczegdlng uwage skupia te-
mat gorszych kontaktéw miedzyludzkich. Odpowiedzi
ankietowanych 1acza si¢ z badaniami dotyczgcymi ja-
kosci zycia 0séb starszych w Polsce w pierwszym roku
pandemii COVID-19. Pogorszona kondycja psychiczna
os6b starszych zostala odnotowana przez ponad potowe
badanych (59,5%), a w odniesieniu do relacji spotecz-
nych, 46% senioréw zdeklarowato ograniczenie relacji
w trakcie pandemii i odczuwanie jej braku z powodu
mniejszej liczby kontaktéw oraz spadku ich jakosci [6].
W tym przypadku odczuwalne jest pojawienie osamot-
nienia, ktére znaczaco wpltywa na poczucie sensu istnie-
nia, ale réwniez na motywacj¢ do podejmowania aktyw-
nosci 1 jest skutkiem warunkéw zewnetrznych pandemii
COVID-19. Poczucie osamotnienia, bezsensu oraz bez-
silnosci to trzy z pieciu rodzajow alienacji, ktére w swo-
ich badaniach przedstawit M. Seeman (1959) [3].

Budzet czasu wolnego senioréw

Zestawienie okresOw czasu przewidzianych na realiza-
cje poszczegdlnych czynnosci zyciowych stanowi istote
budzetu czasu. Pojecie to taczy si¢ zarowno z ekono-
mig jak i socjologig oraz pedagogiky. [4]. Z perspekty-
wy gerontologii skladnikami gtéwnymi budzetu czasu
moga by¢: zaspokojenie potrzeb organizmu, potrzeb
aktywnosci
poza domem oraz nauka. W perspektywie czasu wol-

fizjologicznych, podejmowanie zajgé i

nego, budzet czasu jest tg czgscia, ktdra nie jest zajeta
przez pracg, systematyczne ksztalcenie sig, zaspoka-
janie elementarnych potrzeb fizjologicznych czy wy-
konywanie statych domowych obowigzkéw [4]. Spo-
gladajac pod katem dni, tygodni, miesigcy, a takze lat,
budzet czasu wolnego senioréw nalezy do obszernego
przedziatu, ktéry moze zosta¢ zagospodarowany w celu
podjecia danych aktywnosci majacych na celu poprawe
dalszego stabilizacji
poczucia przynaleznosci do grupy spotecznej. Wazne,
ze grupa spoleczna o0séb
starszych nie jest jednolita, a jej generacj¢ tworzg dwa,

samopoczucia, rozwoju oraz

aby mie¢ $wiadomos¢,

a nawet trzy pokolenia [7].

Zaréwno pod katem budzetu czasu wolnego oraz nie-
jednolitej grupy spotecznej oséb starszych potwierdze-
niem okazac¢ si¢ mogg wyniki raportu z badania budzetu
czasu wolnego Polakéw w wieku 60 plus. Wyniki badan
wskazuja, ze budzetu czasu wolnego oséb 60 plus sta-
nowi od 23,1 do 25,5% doby. W przeliczeniu na minu-
ty, ilos¢ czasu wolnego prezentuje si¢ nastgpujaco: 60-
64 lat (333), 65+ (367). Dla poréwnania osoby migdzy
55, a 59 rokiem zycia majg 287 minut czasu wolnego na
dobg [8]. Pamietajac, ze jedna doba ma 1440 minut, r6z-
nice w budzecie czasu wolnego ankietowanych sg dosy¢
widoczne, ale mogg zosta¢ spozytkowane w aktywny
sposéb.

Aktywnos$¢ samotnicza os6b starszych

Aktywnos¢ samotnicza 0s6b starszych najczgsciej ma
miejsce w obrgbie wlasnego gospodarstwa. Wykorzysty-
wany czas wolny poswigcany moze by¢ na wypetnianie
obowigzkéw domowych (sprzatanie, realizowanie si¢
w aspektach kulinarnych), ogladaniu telewizji, czytaniu
ksigzek, modelarstwie — czyli zajeciach rozwijajacych
i doskonalacych, ale bez udziatu dodatkowych oséb, co
przejawia si¢ niewykazywaniem checi w utrzymywaniu
relacji migdzyludzkich oraz szukaniu kontaktu z innymi
osobami. Zaliczy¢ do aktywnosci samotniczej réwniez
mozna uprawianie ogrédka dziatkowego, posiadanie
zwierzat oraz ich amatorskg hodowle. Wyr6znione ele-
menty charakteryzowa¢ mogg hobby, ktére jest szcze-
gblng grupa czynnosci wolnoczasowych, ktérym po-
Swieca si¢ uwage ze szczegélnym zamitowaniem [4].

Na inicjowanie aktywnoSci oséb starszych majg
wplyw poszczegdlne czynniki, takie jak: wyksztatcenie,
wplyw srodowiska rodzinnego, zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, a takze warunki bytowe oraz miejsce zamiesz-
kania powigzane z ofertami skierowanymi dla senioréw
[9]. Dodatkowo, przytoczy¢ mozna cechy indywidualne
rozumiane pod postacig osobowosci introwertycznych
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oraz ekstrawertycznych, a takze mocno ugruntowang so-
cjalizacj¢ danego seniora.

W XXI wieku coraz bardziej, dla oséb starszych, od-
czuwalny jest rozwoéj otaczajgcego swiata, ktoéry prowa-
dzi czesto do izolacji spotecznej oraz braku zrozumienia.
Infrastruktura poszczegélnych miast réwniez wptywa na
zakres i rodzaj podejmowanych dziatan przez ludzi star-
szych, co przejawia si¢ pod postacig barier architekto-
nicznych i niedostosowan przestrzennych do wymogéw
senioréw [10]. W kwestii poczucia osamotnienia, odczu-
wania izolacji i ograniczen z racji pandemii COVID-19,
a takze cech osobowosci 1 otaczajgcego rozwoju Swiata,
towarzystwo zwierzat w wolnym czasie moze okazac si¢
kluczowym dziataniem profilaktycznym skierowanym
dla senioréw.

Rola zwierzat w funkcjonowaniu seniorow

Swiat przyrody wiaczony zostal w prace socjalng pod
koniec lat 70 ubiegtego wieku. Autorki ksigzki “The
Life Model of Social Work Practice” Carel B. Germain
i Alex Gitterman oznajmily, Ze stosowanie przez pra-
cownikéw socjalnych zwierzat oraz roslin wzbogaca zy-
cie pacjentow, ktérzy sg wyizolowani lub samotni. Na-
lezy uswiadomi¢, ze opieka nad zwierzgciem domowym
moze zachowaé zdolnos¢ utrzymywania relacji z innymi
osobami, a takze moze zapewnié poczucie sensu oraz
skutecznosci osobom starszym [11]. Spogladajac szerzej
na zagadnienie wspdltpracy zwierzat z osobami starszy-
mi 1 wcigz rozwijajgce si¢ w ich obrebie dziatania profi-
laktyczne, nalezy wskaza¢ animaloterapie, ktéra zwana
jest takze zooterapig i ukierunkowana jest na leczenie
0s6b z pomocg zwierzat [12]. Metoda zooterapii jest do-
stosowywana do indywidualnych potrzeb danej jednost-
ki. Zwierzgta posiadajg w sobie spokdj, ciepto, pozytyw-
ne usposobienie i spogladajg na cztowieka — pod katem
wspélpracy — w ten sam sposob. Nie zwazaja na pleé,
narodowos¢, wiek czy bariery fizyczne oraz psychiczne
cztowieka. Obnizaja tym samym stres i rozwijaja poczu-
cie uspokojenia, relaksu i odprezenia danej osoby [13].
Pozytywne aspekty zooterapii wptywajg zaréwno na
zdrowie psychiczne osoby starszej (wspieranie w samot-
nosci, redukcja stresu, pokonywanie wtasnych stabosci,
nawigzywanie kontaktéw miedzyludzkich) oraz fizyczne
(aktywnos¢ w postaci pracy przy zwierzgciu, spacery)
[14].

W zooterapii wazng role odgrywa dotyk, ktdéry pro-
wadzi do stymulacji ukladu dokrewnego, a przy tym
do wydzielania endogennych substancji, ktére przede
wszystkim poprawiaja samopoczucie. Dodatkowo re-
dukcji ulega uwalnianie kortyzolu i noradrenaliny,
a wiec hormondéw wydzielanych podczas stresu. Warto
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takze zaznaczy¢, ze przy kontakcie ze zwierzgtami po-
budzony zostaje uktad odpornosciowy osoby starszej,
a zwierzgta uznawane sg za bardzo dobrych terapeu-
tow z racji ich naturalnego zachowania co wptywa na
zachowanie oséb im towarzyszacych. Podkreslana jest
réwniez spontaniczno$¢ w ujeciu wystepowania interak-
cji na linii zwierzg-czlowiek [15]. Grupa zwierzat wy-
korzystywanych w zooterapii jest dosy¢ szeroka, a do
jej specjalizacji nalezg: dogoterapia (psy), felinoterapia
(koty), hipoterapia (konie), alpakoterapia (alapki i wi-
kunii), onoterapia (osty), bowiterapia (rogate zwierzeta
domowe), rodoterapia (gryzonie), lagoterapia (zajgcza-
ki), suidoterapia (Swiniowate), aspersoterapia (Slimaki),
delfinoterapia (delfiny) oraz awiterapia (ptactwo dzikie
oraz domowe).

Stowarzyszenie Centrum Rozwoju Edukacji Obywa-
telskiej CREO wprowadzito projekt majacy na celu za-
inicjowanie zooterapii w Domach Pomocy Spotecznej
w Poznaniu. Projekt o nazwie ‘“Zwierzaki Prawdziwy-
mi Przyjaciétmi Senioréw” okreslany jest jako ciekawa
i nowatorska forma wspierania i podnoszenia jakosci
zycia senioréw. W projekt zaangazowani zostali réwniez
czlonkowie zewnetrznego wolontariatu oraz specjalisci
zooterapii.

Do dwéch doméw pomocy spotecznej trafity rézne
zwierzeta. Do DPS Bukowa — papugi, kréliki i agama
brodata, a do DPS Ugory — ryby i chomiki. Nalezy za-
znaczy¢, ze wybrane zwierzgta zamieszkaly w czesci
wspdlnej oraz w pokojach indywidualnych, gdzie tra-
fity pod indywidualng opiekg poszczegdlnych senio-
row. Dodatkowo, projekt uzupekity zajecia dogoterapii
[16]. Z wynikéw obserwacji, dla senior6w istotnym jest
fakt, ze mogg na zwierzeta popatrzeé, poglaskaé je, po-
stuchac ich jezyka, pelni¢ funkcje opiekuncza, a takze
porozmawia¢ z nimi [16]. Z obserwacji réwniez wyni-
ka, ze: seniorzy z entuzjazmem podchodza do projektu
i obecnosci zwierzat w DPS, ale tylko nieliczni sg go-
towi do opieki nad nimi; seniorzy, ktérzy zdecydowali
si¢ na opieke nad zwierzgtami w swoich pokojach pod-
chodzg do tego z duzym zaangazowaniem — jest to dla
nich wazny element zycia; seniorzy, ktérzy zdecydowali
si¢ na wspieranie zwierzat w czgsciach ogdlnodostep-
nych skupiajg si¢ bardziej na obserwacji i walorach “zy-
wej dekoracji” jakie stanowig dla nich zwierzeta, niz na
kompleksowej opiece — oddali w tej sprawie inicjatywe
wolontariuszom oraz animatorom; niektérych czynnosci
(gléwnie ze wzgledu na ograniczenia fizyczne) senio-
rzy nie wykonujg — czyszczenie klatek, akwaridow, ter-
rarium; czynnos¢, w ktdrej seniorzy czujg si¢ dobrze to
karmienie — w szczegdlnosci krélikéw stynacych z bez-
posredniego kontaktu z cztowiekiem. Warto zaznaczyc,
ze w czgsci wspdlnej miejsce ze zwierzetami koncen-
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truje takze uwagg oséb starszych na stuchaniu $piewu
ptakéw, obserwacjach pozostatych zwierzat oraz stano-
wi dobre miejsce w kwestii wyciszenia, wypicia kawy
i rozmawiania — z innymi mieszkaincami domu, wolonta-
riuszami, a takze zwierzgtami [16].

Dzialalnos¢ Stowarzyszenia CREO zapewnia senio-
rom najwartosciowszy odpoczynek, ktéry definiuje kon-
takt z przyroda. Storice, woda, zielen, Swieze powietrze,
a takze otwarta przestrzen stanowig najbardziej poszu-
kiwane przez cziowieka srodowisko odpoczynku [4].
W tym ujeciu réwniez pod uwage brany jest kontakt ze
zwierzgtami — zaréwno w Srodowisku otwartym i za-
mknigtym. Wspomniane — w projekcie — papugi stano-
wig awiterapi¢. Stanowig jg rowniez golebie — miejskie,
pocztowe i ozdobne.

W ujeciu golebi, badanie dotyczace opinii pracowni-
kéw uniwersyteckiego kampusu Muckleneuk — nalezg-
cego do Uniwersytetu Poludniowej Afryki w Johannes-
burgu — na temat mieszkajacych na terenie uzytkowym
kampusu miejskich golebi ukazalo, ze 77% badanych
nie postrzega gotebi w perspektywie szkodnikéw, a po-
strzega je jako czgs$¢ natury, a takze okazje do zblizenia
sie cztowieka do natury, poniewaz ich obecnosé zapew-
nia zywe potgczenie natury z otaczajacym na co dzien
pracownikéw budownictwem. Warto takze zaznaczyc,
ze rozméwcey podkreslili, ze interakcje z golebiami
wplywaja na poczucie spokoju w stresujagcym Srodowi-
sku pracy [17].

Czas wolny oséb starszych z udzialem
zwierzat

Zwierzgta sg istotne dla wielu senioréw, szczegdlnie
dla tych ktérzy zyjg samotnie. Jedng z form spedzania
czasu wolnego w perspektywie pozytecznej jest hodow-
la zwierzat w ujeciu amatorskim. Hodowla ta polega na
samodzielnym hodowaniu réznych gatunkéw zwierzat
w domach oraz na dziatkach rekreacyjnych [4]. W tym
aspekcie nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia do-
tyczace budowli specjalistycznego pomieszczenia dla
zwierzgt hodowlanych poza obszarem wlasnego go-
spodarstwa. Nie kazdy senior ma dostgp do ogrodkéw
dzialkowych czy wystarczajacych mozliwosci finanso-
wych w celu budowy hodowlanych pomieszczeri (goteb-
nikéw). Wyjsciem z sytuacji moze okazaé si¢ adaptacja
posiadanych obiektéw, ich stan techniczny oraz kubatu-
ra.

Hodowla gotebi ozdobnych (okreslanych réwniez
w jezyku angielskim jako fantazyjne — fancy) w celach
amatorskich oraz wystawienniczych, potaczonych z oce-
ng i wspoétzawodnictwem, uznawana jest za hobby oraz
rekreacje, ale takze za rodzaj sportu. Podobna sytuacja

ma miejsce w zwigzku z hodowaniem golebi pocz-
towych 1 lotami konkursowymi, a takze wystawami.
W tym przypadku senior odgrywa nie tylko role opieku-
na, ale réwniez trenera swoich gotebi [18].

Hodowla w celach rekreacyjnych bardzo dobrze wy-
ptywa na funkcjonowanie os6b starszych oraz pozwala
na zachowanie ras, ktdre stracily znaczenie jako zwie-
rz¢ta uzytkowe [18]. Zauwazy¢ mozna dwustronne wa-
lory idei hodowli pod katem osoby starszej oraz zwierzat
i ich funkcji rozrodczych oraz dobrostanu. Golgbie wy-
magaja opieki i reagujg na poswigcang im uwage oraz
zainteresowanie, ktére odwzajemniajg seniorom dajac
im rados¢ i poczucie przynaleznosci [11]. Seniorzy de-
cydujac si¢ na hodowle gotebi musza nadzorowaé swo-
ich podopiecznych minimum raz dziennie. Kiedy gotgb-
nik zlokalizowany jest poza obszarem zamieszkania, to
wowczas osoba starsza aktywizuje si¢ do wychodzenia
z domu poprzez sumienne organizowanie Swojego czasu
wolnego.

Jedng ze sfer zycia, w ktdrej poruszajg si¢ seniorzy jest
sfera spoteczna. Utrzymywanie oraz rozwijanie stosun-
kéw migdzyludzkich w perspektywie spedzania czasu
wolnego ze zwierzetami réwniez jest mozliwe. Jedng
z podstawowych dziatalnosci hodowcéw golebi jest nie
tylko zaspokajanie swoich potrzeb, ale takze nawiazy-
wanie relacji z innymi hodowcami w celu wymiany do-
Swiadczen i poglebianiu znajomosci. Okreslone hobby
zZwigzane z zajmowaniem si¢ ptactwem stanowi trzon
wspoélnotowego swiata hodowcéw golebi umozliwiajac
im lepszg relacje [22]. W tym przypadku gol¢bie sta-
ja sie zasobem ulatwiajacym funkcjonowanie senioréw
w przestrzeni spolecznej [25]. Wystawy organizowa-
ne przez lokalne zwigzki hodowcéw golebi rasowych
oraz targowiska umozliwiaja spotykanie si¢ hodowcow,
a takze intensywng i efektywng komunikacj¢ wplywajg-
cg na aktywnos¢ w obszarze dziatan poznawczych.

Podejmowanie si¢ hodowli konkretnych ras gotebi
wymaga zdobycia duzej wiedzy na ich temat. Wyr6z-
nianych jest IX grup gotebi ozdobnych, ktére groma-
dzg wiele ras spetniajacych kryteria w strukturach da-
nej grupy. Polecane sg specjalistyczne ksigzki w kwe-
stii specyficznych cech danej rasy, jej osobowosci, ale
rOéwniez wyposazenia golebnika, metod karmienia oraz
suplementacji, a takze innych débr dla zwierzat. Ini-
cjatywa sprowadza si¢ do idei zglebiania wiedzy na te-
mat hodowli golebi, ktéra przektada si¢ na istotng pra-
ce nad sobg. Wszechstronno$¢ rozwoju osobowosci,
samodoskonalenie w celu zapewnienia jak najlepszych
warunkéw hodowli uznawane jest za polepszenie oraz
rozwijanie kondycji psychicznej seniora.
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Golab jako towarzysz zycia czlowieka

Warto zaznaczy¢, ze golebie uznawane sg za bliskich
wspoipracownikéw ludzi od ponad czterech tysiecy lat
[19]. Zaréwno w ujeciu funkcjonowania w otoczeniu
czlowieka, badan, a takze sportu w postaci konkurséw
lotow golebi pocztowych, czy wystaw gotebi ozdob-
nych. Nalezy jednak pamietaé, ze mimo, ze przystoso-
wujg sie do zycia w réznych warunkach, to podobnie jak
ludzie, majg swoje wymagania.

Osoby starsze mogg doszukac si¢ wielu podobienistw
w kwestii ludzi oraz golebi, ktére nalezg do pierwszych
udomowionych ptakéw [20]. Ptaki te — czgsto z udzia-
tem hodowcéw — tacza si¢ w pary i w wigkszosci po-
zostaja sobie wierne do korica zycia. W temacie pory
karmienia, czesto nowe golebie szybciej adoptuja si¢
w otoczeniu swojego hodowcy — skracajac dystans z 50-
60cm od hodowcy do 0-5cm [21]. Rozwdj opiekuriczej
strony senioréw w hodowli gotgbi moze zosta¢ ugrun-
towany tym, ze golgbie — podobnie jak ludzie — nie tyl-
ko odczuwajg cierpienie czy przyjemnosci, ale rowniez
znane jest ich przywigzanie, przyjazi, nienawis¢ czy
egoizm, a dodatkowo cechujg si¢ instynktem macie-
rzyfiskim oraz piciowym co przejawia si¢ zakochaniem
w okreslonym osobniku plci przeciwnej oraz poczuciu
siebie [22]. Przyjazin migdzy czlowiekiem, a gol¢biem
wynika z wzajemnego przywigzania oraz rozumienia
wlasnych zachowan. Zdaniem wielu badaczy, coraz po-
wszechniejsza tendencja do hodowania zwierzat w wa-
runkach domowych bedzie si¢ umacniata ze wzgledu na
che¢ zaspokojenia potrzeby przyjazni [22]. W kontek-
Scie senioréw i ich czasu wolnego, w trakcie pandemii
COVID-19, stowa te nabieraja jeszcze wigkszego zna-
czenia.

W swoich pracach na temat funkcjonowania oraz
wspotpracy golebi i ludzi Colin Jerolmack stwierdzit,
ze golebie zaczety by¢ obdarzane symbolicznymi zna-
czeniami opartymi na ich postrzeganiu. Golgbie czgsto
utozsamiane sg z moralnymi wartosciami, postrzegane
sq jako bohaterowie wojny, a takze symbole mitosci,
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pokoju i ptodnosci [23]. Stowa te obrazujg wszechstron-
nos¢ golebi jako towarzyszy oséb starszych zaréwno
w ujeciu historycznym, doswiadczeniu, a takze jako mo-
ralnych przewodnikéw. W przytoczonych stowach moz-
na doszukac¢ si¢ powigzan na linii senior — gotab. Colin
Jerolmack obszerniej podejmuje temat interakcji ludzi
i golebi w swojej ksiazce “The Global Pigeon”.

Podsumowanie

Zwierzeta jako towarzysze oséb starszych w czasie
wolnym mogg odegra¢ kluczowg rolg w wielu sferach
zycia seniorOw — poczawszy od procesu socjalizacji
czlowieka i zwierzgcia. W kwestii dbania o fizyczng
stron¢ organizmu, zwierzgta umozliwiajg aktywny
wypoczynek oraz odpoczynek w kierunku polepszania
sfery psychicznej. Aktywnosci ze zwierzgtami mogg by¢
podejmowane zaréwno w obrebie wilasnego gospodar-
stwa jak i poza nim. Podtrzymywanie oraz rozwijanie
empatii, roli opiekunéw u starszych oséb moze istotnie
wplyngé na prawidlowy aspekt emocjonalnej strony,
a uczestnictwo w wystawach, poznawanie ludzi z ob-
szaréw wspdlnych zainteresowarl przyczyni¢ si¢ moze
do wzrostu relacji spotecznych. Zwierzgta poprzez zago-
spodarowanie budzetu czasu wolnego pomagajg nabraé
dystansu w kwestii problemdéw codziennych, rozwijajg
poczucie bezpieczeristwa zmniejszajac jednoczesnie po-
czucie osamotnienia i podatnosci na zaburzenia depre-
syjne. Motywacjg do dziatania dla senioréw okazac sie
moze codzienne poswigcanie uwagi i pielggnacja swo-
ich zwierzat. Rozwijanie kompetencji i zglebianie wie-
dzy przez osoby starsze na temat hodowanych zwierzat
tworzy w tym przypadku istote pracy nad soba, a ciagta
realizacja w swoim hobby moze sta¢ si¢ kluczem do sa-
modoskonalenia.
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7. Redakcja zapoznaje Autorow z tekstem recenzji, bez ujawnienia nazwisk recenzentéw.

8. Recenzent moze uznac prace za:

— nadajacg si¢ do druku bez dokonania poprawek,

— nadajacg si¢ do druku po dokonaniu poprawek wedlug wskazowek Recenzenta, bez koniecznosci ponownej
recenzji,

— nadajacg si¢ do druku po dokonaniu poprawek wediug wskazéwek Recenzenta i po ponownej recenzji pracy,

— nie nadajaca si¢ do druku.

9. Prace wymagajace korekty zostang niezwlocznie przestane Autorom wraz z uwagami Recenzenta i Redakc;ji.

10. W przypadku zakwalifikowania pracy do druku Autorzy zostang o tym fakcie poinformowani e-mailowo lub tele-
fonicznie.

11.Korekty, w formie elektronicznej nalezy zwréci¢ w terminie do 7 od daty wystania z Redakcji. W wyjatkowych
wypadkach Redakcja moze przedtuzy¢ termin zwrotu korekty po wczesniejszym uzgodnieniu tego faktu z jej
przedstawicielem.

12. Prace niezakwalifikowane do druku zostang przez Redakcje zniszczone.

13.Redakcja Naukowa zastrzega sobie prawo do dokonywania koniecznych poprawek i skr6téw bez porozumienia
z Autorami.

14. Prace zgtaszane do druku nalezy przesta¢ w formie elektronicznej (e-mail).

15. Objetos¢ prac oryginalnych nie moze przekraczaé 10 stron, 12 stron dla pogladowych i 8 stron dla prac kazu-
istycznych. Na jednej stronie nie mozna umiescic¢ wigcej niz 1800 znakdéw wraz ze spacjami.

16. Wersja elektroniczna pracy powinna by¢ dostarczona e-mailem. Materiat ilustracyjny nalezy przygotowac w for-
macie TIFF dla materiatéw zdjgciowych i skanowanych, a dla grafiki wektorowej w programach Corel Draw do
wersji X7 lub Adobe Ilustrator do wersji CC(2014), dla wykresow i diagraméw MS Excel lub Word.

17. Tekst oraz materiat ilustracyjny powinny by¢ zapisane w oddzielnych plikach np. nazwa-tekst.doc, nazwa-tabela.doc.

18. Obowigzkowy uktad pracy:

Strona tytutowa:

tytut artykutu w jezyku polskim i angielskim,

imiona i nazwiska Autoréw,

petna nazwa instytucji,

stowa kluczowe w jezyku polskim/angielskim (do 6 stéw),

© O O ©

pelny adres korespondencyjny jednego z Autoréw,

GERONTOLOGIA POLSKA; 2022, 2



0 streszczenie pracy w jezyku polskim (200-250 stéw w przypadku prac oryginalnych oraz 100-150 w przypad-
ku prac pogladowych i opiséw przypadkéw klinicznych; struktura jak w tekscie gtéownym),
o streszczenie pracy w jezyku angielskim (200-250 stéw w przypadku prac oryginalnych oraz 100-150 w przy-
padku prac pogladowych oraz opiséw przypadkow klinicznych; struktura jak w tekscie gtéwnym),
o nalezy wyszczeg6lni¢ wszystkie Zrodta finansowania wykonanej pracy naukowe;.
Uktad tekstu gtéwnego (w przyjetym uktadzie dla prac oryginalnych):
wSLep,
cel pracy,
material i metody,
wyniki,
omdwienie,
whnioski,
podziekowania,

© © O © © O

0 spis piSmiennictwa.
19.Ryciny, tabele, wykresy i fotografie do wlgczenia w tekst nalezy nadsyta¢ oddzielnie, poza tekstem, w ktérym
muszg by¢ zacytowane. Wszystkie powinny by¢ ponumerowane zgodnie z kolejnoscig wystepowania w pracy
i opisane w jezyku polskim i angielskim (tabele - numeracja cyframi rzymskimi; ryciny, wykresy i fotografie —
numeracja cyframi arabskimi).
20. Spis pismiennictwa powinien ograniczy¢ si¢ do niezbednych pozycji cytowanych w pracy, w przypadku prac ory-
ginalnych do 20, a pogladowych do 40 pozycji. Pismiennictwo nalezy przytoczy¢ w kolejnosci cytowan w tek-
scie.
21.Kazda publikacj¢ podaje si¢ w tekscie za pomocg cyfry arabskiej w nawiasie kwadratowym.
22.Cytowanie w spisie piSmiennictwa powinno mie¢ nastepujacy uktad:
= dla czasopisma: nazwiska autoréw z inicjatami imion, oddzielone przecinkami, zakoriczone kropkg (jesli licz-
ba autoréw cytowanej pracy przekracza trzy osoby, to pozostatych nalezy zaznaczy¢ skrétem: ,,i wsp.” lub ,.et
al.”), tytul artykutu, kropka, nazwa czasopisma przytoczona w skrécie wg Index Medicum, kropka, spacja,
rok, srednik, tom, dwukropek, pierwsza i ostatnia strona — (np.: 1. Jakobsson U, Hallberg IR. Loneliness, fear
and quality of life among elderly in Sweden: a tender perspective. Aging Clin Exp Res. 2005;17(6):494-501.

= dla tytulu rozdzialu z ksigzki: nazwiska autoréw z inicjalami imion, oddzielone przecinkami, zakorficzone
kropka, tytul rozdzialu, kropka, W: nazwiska redaktoréw (red.), kropka, tytut ksigzki, kropka, miejscowosc,
dwukropek, spacja, wydawca, srednik, spacja, rok wydania, kropka — w przypadku wybranych stron — spacja,
$S., spacja, pierwsza i ostatnia strona, kropka — np.: Wojszel ZB, Bieri B. Wielkie problemy geriatryczne — rola
zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjentem. W: Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M (red.). Kompen-
dium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku piele-
gniarstwo. Lublin: Wydawnictwo Czelej; 2007. ss. 97-114.
Dopuszcza sie réwniez cytowania ze Zrodet elektronicznych.

23.Praca powinna by¢ zredagowana mozliwie krétko, bez zarzutu pod wzgledem stylistycznym, zgodnie z obowia-
ZUjgcg pisownig.

24.Nalezy uzywaé migdzynarodowych (zgodnie z zasadami polszczyzny) nazw lekéw. Dopuszcza si¢ podawanie
nazw handlowych w nawiasach.

25. Skréty powinny by¢ wyjasnione w tekscie w miejscu, w ktérym si¢ pojawiaja po raz pierwszy.

26.Wraz z pracg nalezy ztozy¢ Deklaracje Konfliktu Intereséw oraz List Przewodni z oswiadczeniem Autorow,
Ze praca nie zostala i nie zostanie ztozona do druku w innym czasopismie oraz ze nie zachodza zjawiska: ,,guest
authorship” 1 ,,ghostwriting”.

27. Pierwszy autor/autor do korespondenciji otrzymujg bezplatnie 1 egzemplarz czasopisma z wydrukowanym artykutem.

28. Nie przewiduje si¢ honorariéw autorskich

29.Prawa autorskie: Maszynopis zakwalifikowany do druku w kwartalniku staje si¢ wlasnoscig czasopisma Geronto-
logia Polska. Wydawca nabywa na zasadzie wylacznosci ogét praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym
prawo do wydawania drukiem, na nosnikach elektronicznych-CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody wydaw-
cy dopuszcza si¢ jedynie drukowanie streszczefi.

30.Redakcja Gerontologii Polskiej posiada wtasng strong internetowa, na ktdrej sg zamieszczane pelne wersje druko-
wanych prac, jak réwniez istotne wiadomosci.
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Submission Manuscript Guidelines

The Polish Gerontology is the official journal for the Polish Society of Gerontology. The quarterly publishes peer-
-reviewed reports, original research papers on the biology of ageing, clinical and social gerontology, as well as artic-
les on interdisciplinary issues relating to various aspects of the ageing process.

Please submit your papers electronically at: gerontologia@akademiamedycyny.pl

Instructions for authors

1. Only papers written in Polish or English are accepted , however, papers in English that have been approved for
publication shall be published first.

2. In scientific investigations involving human subjects, experiments should be performed in accordance with the
ethical standards formulated in the Helsinki Declaration. Informed consent for the research must be obtained
from all participants and all clinical investigations. For papers involving human subjects, adequate documentation
should be provided to certify that appropriate ethical safeguards and protocols have been followed according to
the responsible Bioethical Committee on human experimentation (institutional or regional). Names should not be
published in written descriptions, photographs, sonograms, CT scans, etc., nor should pedigrees, unless informa-
tion is essential for scientific purposes and a patient (or a parent, or a guardian) has given their written informed
consent for publication.

3. Manuscripts are received with the explicit understanding that they are not under simultaneous consideration by
any other publication. Submission of an article implies that the work described has not been published previously.

4. Manuscripts that are incomplete or whose style does not follow the below guidelines shall be returned to the Au-
thors without being evaluated. Articles following the below guidelines shall be registered and sent to independent
reviewers to be evaluated. A paper shall be accepted for publication based on reviewers’ positive opinions.

5. The dates of submitting and acceptance for publication are labeled at the end of each manuscript.

6. Submitted manuscripts are anonymously reviewed by two impartial experts to determine their originality (“do-
uble-blind review”), scientific merit, and significance to the field.

7. Reviewers shall remain anonymous, but their comments will be available to authors.

8. There are several types of decision possible: accept the manuscript as submitted; accept it with revision; accept it
and invite the authors to revise the manuscript before a final decision is reached; accept it with encouragement to
resubmit it after extensive revision; outright rejection.

9. Page proofs with reviewer’s remarks will be sent to corresponding author for examination and corrections.

10. Information about accepting the manuscript for publication will be sent to the corresponding author.

11. Corrected proofs should be returned to the Editor within seven days of posting by the Editor. Authors are respon-
sible for obtaining the Editor’s permission for any changes in the time for returning proofs.

12. When submitted manuscripts are not accepted for publication, they will be destroyed according to the Editorial
office’s schedule.

13. The Editors reserve the right to make corrections in style and nomenclature without Authors’ permission.

14. Authors should return the final, revised manuscript by e-mail: gerontologia@akademiamedycyny.pl

15. Manuscripts of original papers should not exceed 10 pages, review articles — 12 pages, case reports — 8 pages.
One page is generally limited to 1800 characters including spacing.

16. The electronic version of the text should be submitted as an MS Word 98 or above. All illustration and scan files
should be in the TIFF format. For vector graphics, the digital formats of Adobe Illustrator for version CC(2014)
and Corel Draw for version X7 are accepted; for graphs and diagrams - MS Excel or MS Word.

17.The text and figures must be uploaded as separate files. Files should be named with the corresponding Author’s
surname and “text.doc”, “fig .doc” ,’fig2.doc” name and extension formats, etc.

18. The paper should be laid out as follows:

Provide the following data on the title page (in the order given): The article’s title (English and Polish), Authors’ na-
mes and institutional affiliations, the name of department(s) and institution(s) to which the work should be attributed,
keywords (English/Polish, maximum of 6 key words), full postal address of the corresponding Author, an abstract in
Polish (maximum length of 200 — 250 words in case of original works and 100 — 150 in case of review articles or cli-
nical cases. An abstract should state briefly the purpose of the research, principal results and major conclusions. An
abstract in English (maximum length of 200 — 250 words in case of original works and 100 — 150 in case of review
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articles or clinical cases, an abstract should state briefly the purpose of the research, principal results and major conc-
lusions, source(s) of support in the form of grants, equipment, drugs, or all of these.

Arrangement of the article (for original papers): Introduction, Abstract/Purpose of the work Experimental/Mate-
rial and methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgements, References.

19.Tables, illustrations, vector graphics and photographs should be prepared and submitted on separate pages. All
figures should be numbered in the order of their citation in the text and legends should be in Polish and English
(tables - Roman numerals; illustrations, vector graphics and photographs - Arabic numerals).

20.References should exceed in number, and should in general be limited according the paper type: for original pa-
pers — up to 20, for review articles — up to 40 items. They must be numbered in their order of appearance in the
text.

21.References should be identified in the text, tables, and legends by Arabic numerals in square brackets.

22.1t is allowed to use the following style for the references list: surname and initials of all authors separated by a
comma, followed by a full stop, then the article title (or the book title), a full stop, the name of the journal should
be abbreviated according to the style used in the Index Medicus, the year, a semicolon, the volume number, a co-
lon, the first and the last page (for books: the city, a colon, the publisher, a semicolon, the year, a colon, pages).
When there are more than three authors, only the first six authors are listed, followed by ,.et al.”, i.e.: 1. Jakobsson
U, Hallberg IR. Loneliness, fear and quality of life among the elderly in Sweden: a tender perspective. Aging Clin
Exp Res. 2005;17(6):494-501. 2. Wojszel ZB, Bieni B. Wielkie problemy geriatryczne — rola zespotu terapeutycz-
nego w opiece nad pacjentem. In: Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M, editors. Kompendium pielggnowania
pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentdw i absolwentéw kierunku pielegniarstwo. Lublin: Wydaw-
nictwo Czelej; 2007. p. 97-114.

Quoting from electronic sources is accepted.

23. A paper ought to be brief and observe general style and spelling rules.

24. International generic rather than trade names of drugs should be used. Trade or manufacturers’ names should only
be used in brackets.

25. All abbreviations should be spelt out in full the first time they are used.

26. A paper submitted for publication should be accompanied by a Declaration of ‘Conflict of Interest’ and a ‘Cover
Letter’ with a statement by the Author(s) confirming that the paper has not been and will not be published else-
where and that there is no instance of misconduct (“ghostwriting” and “guest authorship”).

27.First Author/corresponding Author shall receive 1 copy of the issue in which the article shall be published. They
shall be sent to the author(s) free of charge.

28.No remuneration shall be paid for publication.

29. Copyrights. Submission of an article for publication implies a transfer of the copyright from the Author to the
publisher upon acceptance. Accepted papers shall become permanent property of the Polish Gerontology and may
not be reproduced without the written consent from the publisher. The publisher reserves the copyright (including
printing, electronic version such as CDs, the Internet and others).

Only abstracts can be published elsewhere without written permission from the publisher.

30. The Polish Gerontology has its website featuring full versions of printed papers as well as news published by the

Editorial Team.
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