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I Streszczenie
W ostatnich dekadach w wielu krajach nastapit szybki wzrost liczby oséb w starszych grupach wiekowych. W Polsce pro-
gnozy demograficzne do 2035 r. przewiduja wzrost liczebny tej grupy, takze w przedziale 90 i wiecej lat. Sedziwy wiek
stanowi gtéwny czynnik ryzyka wielu chorob. Czesto wiele z nich wystepuje jednoczesnie i tylko niewielki odsetek ludzi
w tym wieku cieszy sie wzglednym zdrowiem.
Cel badania. Wieloaspektowa ocena stanu zdrowia os6b powyzej 90. roku zycia.
Materiat i metoda. Badana populacja to 500 oséb w wieku 90 lat i wiecej z woj. lubelskiego. Badania przeprowadzono
w latach 2013-2014 metoda wywiadu z zastosowaniem autoryzowanego kwestionariusza.
Wyniki. Wéréd badanych 77% stanowity samotne kobiety o niskim poziomie wyksztatcenia, gtéwnie ze Srodowiska wiejskie-
go. Najczestsze choroby i dolegliwosci to: choroby uktadu krazenia, a zwtaszcza nadcisnienie (42%), CHNS (37%), zaburzenia
rytmu serca i miazdzyca (36%), a takze zaburzenia ukrwienia koriczyn dolnych, cukrzyca, depresja, astma i niewydolnos¢
oddechowa. Wiekszos¢ badanych (72,4%) skarzyta sie na wystepowanie u nich bélu przewlektego, zwtaszcza kregostupa
i stawoéw oraz gtowy. 80,7% badanych zazywa tabletki przeciwbdlowe, z tego 52,8% codziennie. Powszechne w tej grupie
sg zaburzenia wzroku i stuchu, nietrzymanie moczu i stolca, zaburzenia réwnowagi i upadki.
Whioski
1. Charakterystyczna cecha oséb w podesztym wieku jest wielochorobowos¢. Samoocena stanu zdrowia jest niska. Naj-
czestsze choroby to: choroby ukfadu krazenia, a zwtaszcza nadcisnienie, zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna
serca, a takze niewydolnos¢ oddechowa, osteoporoza i choroby prostaty.
2. Potwierdzono wystepowanie w tej grupie wielkich problemoéw geriatrycznych takich jak: starcza depresja, niedostuch,
zaburzenia widzenia, nietrzymanie moczu i stolca oraz upadki i omdlenia.
3. Czeste problemy zdrowotne w tym wieku to przewlekte dolegliwosci bélowe, zwtaszcza kregostupa, stawdéw oraz gtowy,

a takze problemy lokomocyjne. Zwraca tez uwage nadmierna konsumpcja srodkéw przeciwbolowych.

I Stowa kluczowe

osoby powyzej 90. roku zycia, wielkie problemy geriatryczne, samoocena stanu zdrowia

WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich dwoch wiekéw, dzieki rozwojowi
cywilizacji i nauki, obserwuje si¢ wydluzenie przecietnej
dlugosci zycia ludno$ci. Wyrazne wydtuzanie sie¢ przeciet-
nego trwania zycia spoleczenstw, nalezy przypisa¢ przede
wszystkim rozwojowi nowych technologii medycznych, me-
tod leczenia, ale takze po czesci szeroko propagowanemu,
od konca ubiegtego wieku, prowadzeniu zdrowego stylu
zycia [1, 2].

Starzenie si¢ populacji to jeden z najbardziej istotnych
proceséw demograficznych wspolczesnego $wiata, ale row-
niez problem spoleczny i ekonomiczny oraz wyzwanie dla
systemoéw opieki zdrowotnej. Tendencje te dotycza gléwnie
populacji krajow Europy, Japonii i krajéw wysoko rozwinie-
tych, ktorych mieszkancy zyja znacznie dluzej (zwlaszcza
kobiety), niz krajow rozwijajacych sie. Dane GUS wskazuja,
ze rowniez w Polsce w coraz wigkszym stopniu widoczny jest
proces zmiany struktury demograficznej, ktorego cecha jest
rosnacy udzial oséb starszych w spoleczenstwie, przy czym
populacja ta, starzeje sie takze w swoim obrebie [3, 4].
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W ostatnich dekadach w wielu krajach nastapit szybki
wzrost liczby oséb w wieku 90 lat i wiecej, a zwlaszcza stu-
latkow, i w kolejnych latach przewiduje sie wzrost liczebny
tej grupy. Osoby stuletnie to grupa, ktdrej przyrost jest naj-
bardziej spektakularny, takze w polskim spoleczenstwie.
Zgodnie z danymi GUS, w 2007 roku byto 1390 stulatkéw,
w 2013 jest ich 3196, a wedlug prognoz w 2035 roku ma by¢
ich ponad dziewie¢ tysiecy. Natomiast grupa w przedziale
wiekowym 90-99 lat zwiekszy sie w Polsce do 2035 roku
prawie dwukrotnie [3, 4, 5, 6].

Definicje, kryteria, wskazniki czy progi okreslajace i cha-
rakteryzujace staros¢ i jej poszczegolne etapy sa bardzo
rozne. Najpowszechniej uwzgledniane sg podzialy wy-
znaczone przez wiek chronologiczny czy wiek sprawnos-
ciowy organizmu. Czesto, takze w Polsce, jako kryterium
wkroczenia w wiek staro$ci demograficznej, przyjmuje sie
wiek nabywania uprawnien emerytalnych. Wedlug eks-
pertéw WHO, starszy wiek mozna podzieli¢ na trzy kate-
gorie [1]:

- wiek podeszly, do ktdrego zaliczaja si¢ osoby pomiedzy

60. a 75. rokiem zycia;

- wiek starczy - gdzie kwalifikujg sie osoby pomiedzy 75.
a90. rokiem zycia;
- wiek podeszly sedziwy /dtugowiecznos¢/ — osoby powyzej

90. roku Zycia.
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Podeszly (sedziwy) wiek stanowi gtéwny czynnik ryzyka
wielu choréb. Bardzo czesto mamy tez do czynienia z wy-
stepowaniem wielu z nich jednoczesnie i tylko niewielki
odsetek ludzi w podeszltym wieku cieszy si¢ wzglednym
zdrowiem. Zjawisko to okresla sie mianem ,,zdrowego” lub
»korzystnego” starzenia si¢ i czesto zwigzane jest z dtugo$cia
zycia przekraczajaca znacznie $rednia. Dlugowiecznos$é ludzi
i zdrowe starzenie si¢, moze stanowi¢ wynik korzystnego
wspoldziatania réznych czynnikéw genetycznych i $rodo-
wiska, czy tez szeroko pojetego stylu zycia obejmujacego
zwyczaje kulturowe, zywieniowe, socjalne, a takze system
opieki zdrowotnej [2].

CEL BADANIA

Celem badan prowadzonych w Zaktadzie Probleméw Zdro-
wotnych Wieku Podesztego IMW byta wieloaspektowa ocena
obecnej sytuacji zyciowej osdb powyzej 90. roku zycia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ich aktualnego stanu zdrowia,
sposobow odzywiania, trybu zycia i form aktywnosci. Na-
szym zamiarem bylo tez rozpoznanie uwarunkowan obecnej
sytuacji zdrowotnej tych osob, szczegdlnie w kontekscie ich
sytuacji spolecznej i jej wyznacznikéw. Celem bylo réwniez
uzyskanie informacji na temat wsparcia spolecznego, z jakie-
go korzystaja obecnie osoby sedziwe, i wystepujacych w tym
zakresie problemach. Na tym etapie realizacji badania przy-
jeto za cel przedstawienie sytuacji zdrowotnej tej populacji.

MATERIAL | METODA

Badania rozpoczeto w pierwszym poétroczu 2013 r. w grupie
0s6b w wieku 90 i wiecej lat, zamieszkujacych aglomeracje
miejskie i wiejskie na terenie woj. lubelskiego. Wsrod 500
przebadanych oséb w wieku 90 lat i wiecej, zdecydowang
wiekszos¢ (77%) stanowily kobiety. Badani reprezentowali
dwa $rodowiska zamieszkania. Najwyzszy odsetek wie§ —
63,2% ankietowanych, a 36,8% srodowisko miejskie. Analiza
danych dotyczaca plci i miejsca zamieszkania wskazala, ze
zar6wno wsrod kobiet, jak i mezczyzn, wiekszo$¢ zamiesz-
kiwata na wsi oraz w matych miastach, (odpowiednio 85,2%
192,5%). Przedstawiciele 90-latkéw z duzych miast stanowili
niewielki odsetek badanych - okoto 11,1%.

Losowego doboru proby do badania dokonano we wspodt-
pracy z Urzedem Marszalkowskim w Lublinie oraz o$rod-
kami pomocy spolecznej, dysponujacymi ewidencja oséb
w tym wieku.

Metoda badawcza zastosowang w badaniu byt wywiad.
Kwestionariusz badawczy zawieral kilka cze$ci. Obok danych
demograficzno-spolecznych, w tym dotyczacych przeby-
tej aktywnosci zawodowej, sytuacji rodzinnej, stylu zycia,
samooceny stanu zdrowia i korzystania z réznych form
pomocy, zawieral takze standaryzowane testy: skale ADL -
oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego Katz,a,
Skrocony Test Sprawnosci Umystowej (AMTS), test jakosci
zycia WHO (wersja skrécona). Kwestionariusz uzupetniaty
informacje uzyskane od rodziny osoby badanej oraz opinia
pracownika socjalnego.

W analizie statystycznej zastosowano program EXEL i Sta-
tistica. Istotno$¢ okreslano na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Badane osoby to gtéwnie wdowy i wdowcy - 81,9%, pozo-
stale osoby pozostawaly w zwigzku matzeniskim - 11,8% — lub
byly stanu wolnego - 6,1%. Poziom wyksztalcenia w przy-
padku 70,6% badanych to wyksztalcenie podstawowe i nie-
pelne podstawowe, bez wyksztalcenia byto 15,5%. Srednim
lub wyzszym wyksztalceniem legitymowalo sie tylko 13,7%
badanych (tab. 1). Ponad 63,2% ankietowanych mieszkata
z rodzing, samodzielnie 34,3%, niewielki odsetek — 2,4% -
w zaktadach opiekunczych.

Tabela 1. Sytuacja demograficzno-spoteczna badanej populacji w wieku
90 i wiecej lat (w%)

Kobiet; Mezczyzni
(77%)y ?23%) Razem
Zamezna/zonaty 3,7 39,2 11,8
Panna/kawaler 6,7 39 6,1
Stan cywilny
Konkubinat 0,1 0,4 0,2
Wdowa/wdowiec 89,5 56,5 81,9
Miejsce Miasto 39,6 27,2 36,8
zamieszkania Wieé 60,4 72,8 63,2
Bez wyksztatcenia 16,8 11,6 155
Podstawowe 70,2 77 70,6
Wyksztatcenie i niepetne podstawowe
Srednie 10,6 13,9 114
Wyzsze 24 2,8 2,5

W jednym z pierwszych punktow kwestionariusza zapy-
tano badanych, jak oceniajg stan swojego zdrowia wedlug
pieciu zaproponowanych kategorii. W wypowiedziach do-
minowaty dwie kategorie. Nieco ponad polowa badanych
52,4% okreslita stan swojego zdrowia jako zty lub bardzo zly,
a 36,1% jako przyzwoity. Tylko 11, 3% badanych ocenilo go
jako dobry lub bardzo dobry (ryc. 1). Analiza danych dotycza-
ca plciimiejsca zamieszkania badanych osob wykazata, ze we
wszystkich grupach mezczyzni znacznie lepiej oceniali stan
swojego zdrowia niz kobiety. Najbardziej widoczny kontrast
obserwowano w grupie os6b zamieszkujacej miasta, gdzie
wérdd kobiet byto 67% negatywnych ocen wilasnego stanu
zdrowia, a wéréd mezczyzn jedynie 26%. Pozytywnie swoj
stan zdrowia (przyzwoity, dobry i bardzo dobry) ocenito 33%
kobiet i 74% mezczyzn.

‘ Wkobiety DMeiczyini‘

41.6% 44,3%

32,6% | 33.7%

14,3%

J&_G(T

bardzo zty zty

12,9%

9%
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E—r—

przyzwoity bardzo dobry

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia badanej grupy wg ptci (p=0,00024)

Zdecydowana wiekszo$¢ 0sob (72,4%) odpowiedziata
twierdzaco na pytanie dotyczace wystepowania u nich bolu
przewleklego, przy czym nieco czgsciej zglaszaly ten fakt
kobiety (76,1%) niz mezczyzni (60,2%) i byly to zaleznosci
istotne (ryc. 2). Zblizony odsetek badanych (71,7%) miewa
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Tabela 2. Najczesciej wystepujace choroby w badanej populacji (w %)

Brak Niewielkie lub umiar-
cho- kowane dolegliwosci
roby (%)

(COR'Y M R K M R

Silne dolegliwosci
(choroba zaawanso-

Lp. Rodzaje choréb wana) (%)

j Zaburzeniaukiwier g g3 g5 33 5 3 gy
nia kofczyn dolnych

2 Nadcisnienie 22 35 36 36 46 30 42

3 Zaburzenia 25 38 39 38 38 32 36
rytmu serca

Rycina 2. Wystepowanie bélu przewlektego w badanej populacji (p=0,00001)

tez rozne dolegliwoéci, w tym bolowe zwigzane ze zmianami
pogody. Na ten problem takze cz¢sciej uskarzaty sie kobiety
niz mezczyzni, a zaleznosci te byty rowniez istotne (p<0,05).
Dolegliwosci bolowe taczyly sie z przyjmowaniem przez
80,7% badanych tabletek przeciwbolowych, istotnie czesciej
przez kobiety (p<0,05), przy czym ponad 52,8% z tej grupy
zazywa je codziennie, a okoto 24,94% co najmniej raz na
tydzien. Pozostale osoby deklarowaty, ze czynia to spora-
dycznie (ryc. 31 4).

84% 80,8%

70,2%

W Kobiety
O Mezczyzni

v
29.8% [ogot

16% 19,2%

tak nie

Rycina 3. Stosowanie tabletek przeciwboélowych przez badanych (p=0,00001)

0,
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17,4%[118,2%

7,2%

,2%

raz na miesigc

codziennie raz na tydzien sporadycznie
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Rycina 4. Czestotliwo$¢ zazywania tabletek przeciwbdlowych przez badanych
(p=0,00208)

Podczas wywiadu badani wymieniali rodzaje chordb prze-
wleklych, ktore wystepuja u nich, oraz stopien nasilenia do-
legliwo$ci zwigzanych z nimi, wedtug kryteriéw wskazanych
w kwestionariuszu (tab. 2). Najczestsze dolegliwo$ci bolowe
i inne problemy zdrowotne zwigzane z funkcjonowaniem
tych 0s6b w codziennym Zyciu, przedstawiono w tab. 3. Do-
legliwosci niewielkiego stopnia lub umiarkowane dotyczyty
okoto 1/3 ankietowanych, przede wszystkim z choroba-
mi ukfadu krazenia (zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie
i miazdzyca, choroba niedokrwienna serca), a takze zabu-
rzeniami ukrwienia konczyn dolnych i depresja. Proble-
mem zdrowotnym o podobnym zakresie dolegliwosci sg tez
objawy niewydolnosci oddechowej, osteoporoza, zwlaszcza

4 Miazdzyca 32 34 32 34 35 34 35

5 Choroba niedo- 32 32 27 31 37 37 37
krwienna serca

6 Choroby prostaty 42 0 30 30 0 29 29

Niewydolnosc 46 33 31 32 2 19 21

oddechowa
8 Osteoporoza 50 26 24 26 27 13 24
9 Depresja 51 37 27 34 15 10 14
10 Inne choroby 51 13 16 14 36 34 35

Choroby narzadow 74 18 0 18 8 0 8

rodnych
12 Astma oskrzelowa 74 14 19 16 1 12 1
13 Cukrzyca 75 14 9 13 13 8 12
14 Alergie 80 14 10 12 7 7 7
15 Choroby 81 12 M 12 7 6 7
dermatologiczne
16 Choroba 86 7 4 7 7 7 7
nowotworowa

Tabela 3. Najczesciej wystepujace dolegliwosci bolowe w badanej gru-
pie (Ww%)

Brak  Niewielkie lub Sg;jsii';f:
Lp. Rodzaj problemu prob- dU:’n|a|rk0V}/a.rE;) dolegli-
lemu dolegliwosci (%) . - %)
(%)

K M R K M R
1 Problemy z poruszaniem sie 11 32 38 34 58 47 56
1 Bdle stawow 1 30 43 33 61 42 56
2 Bodle kregostupa 15 34 38 36 53 42 50
3 Problemy ze snem 24 45 45 44 33 24 32
4 Nerwobole 25 36 37 36 42 27 39
5 Sennos¢ w ciggu dnia 26 49 47 48 26 23 26
6 Przewlekte zmeczenie 27 44 47 46 31 18 28
7 Bdle migéniowe 28 44 43 43 31 21 28
8 Bole gtowy (migrenowe, zatoki itp.) 29 42 43 42 32 19 28
9 Problemy z trawieniem 34 43 39 42 26 21 25

w przypadku kobiet, i choroby gruczotu krokowego u mez-
czyzn.

Dolegliwosci bardzo nasilone lub zaawansowany prze-
bieg choroby dotyczyl 47% o0s6b z zaburzeniami ukrwie-
nia konczyn dolnych, 42% badanych z nadcisnieniem, 37%
z chorobg niedokrwienna serca, 36% z zaburzeniami rytmu
serca, z miazdzyca — 35%. W ocenie badanych silne dolegli-
wosci dotyczyly tez 29% mezczyzn z chorobami gruczotu
krokowego, a takze z osteoporoza (24% badanych). Dos¢
duzy odsetek oséb (36%) zglaszal silne dolegliwosci bolowe
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spowodowane innymi chorobami (tab. 2). Spo$réd innych
probleméw wymieniane byly tez: trudnosci z poruszaniem
sie i bole stawdw u 89% badanych, béle kregostupa u 85%,
problemy ze snem u 76%, nerwobdle u 75%, béle migsniowe
u 72% oraz bole glowy u 71%. Wigkszosci 0sob z tej grupy
towarzyszyly takze objawy przewleklego zmeczenia, sennoéé
w ciggu dnia oraz problemy z trawieniem.

W jednym z pytan poproszono badanych, aby wskazali
inne problemy zdrowotne utrudniajace im codzienne funk-
cjonowanie. Ponad potowa z nich (56,0%) potwierdzita, ze
ma problem z nietrzymaniem moczu. Dotyczyl on istot-
nie czeséciej kobiet — 60% (p<0,05) — niz mezczyzn - 44%.
Natomiast nietrzymanie stolca potwierdzito tylko 14,8%
ankietowanych, w tym 17% kobiet i 9% mezczyzn. Zabu-
rzenia widzenia zglosito 67,4% ankietowanych, a niedostuch
80,3%. Problemy lokomocyjne w postaci upadkéw, zaburzen
réwnowagi, omdlen potwierdzilo w odpowiedziach 35,7%
badanych (tab. 4). Problem omdlen, upadkdéw istotnie czesciej
dotyczyt kobiet, zwlaszcza zamieszkujacych miasta — 53%,
wsrdd mezczyzn ten problem zglaszalo 31% z nich (p<0,05).
Na wsi omdlenia i upadki senioréw zdarzaly si¢ rzadziej,
odpowiednio wéréd 39,2% kobiet i 24,5% mezczyzn.

Tabela 4. Inne problemy zdrowotne w badanej grupie w (%)

Lp. Problemy (%) odpowiedzi
1 Niedostuch 80,3

2 Zaburzenia widzenia 67,4

3 Nietrzymanie moczu 56,1

4 Upadki, omdlenia 35,8

5 Nietrzymanie stolca 14,8

Podczas wywiadu zebrano tez dane dotyczace wystepo-
wania choréb przewleklych w najblizszej rodzinie badanych
0s6b. Pozytywnej odpowiedzi na to pytanie udzielilo 74,6%
badanych. Szczegétowych informacji na temat, jakiego ro-
dzaju byly to choroby, udzielito jednak tylko 25,3% z nich.
Wsroéd oséb najblizszych ankietowanym wystepowaty naj-
czedciej: choroby ukladu krazenia — 38,6%, w tym zwlaszcza
nadci$nienie tetnicze - 14,4% i choroba niedokrwienna serca
- 14,01% oraz inne choroby zwigzane z uktadem krazenia -
10,1%. Na drugim miejscu ankietowani wymieniali choroby
nowotworowe — 22,2%, inne choroby przewlekte — 22,7%,
cukrzyce - 11,6%, astme oskrzelowy i inne choroby ukladu
oddechowego - 9,7%. Problemem zdrowotnym w rodzinach
osob ankietowanych byly takze choroby neurologiczno-
-psychiatryczne i choroby narzadéw zmystéw — 9,6%.

Z danych zebranych podczas badania wynika, ze 56,3%
ankietowanych nie miato w trakcie swojego zycia zadnych
powaznych zabiegdw ani operacji. Z pozostalej grupy wiek-
sz0$¢ (69,3%) miata tylko jeden zabieg lub operacje, dwa
i wigcej zabiegéw przebylo 30,65% badanych. Biorac pod
uwage rodzaj przebytych operacji, to wéréd mezczyzn, kto-
rzy udzielili odpowiedzi na to pytanie, byly to: operacje
przepukliny, wyrostka robaczkowego, prostaty oraz operacje
za¢my i pecherzyka zdélciowego. Wazna pozycje w rodzajach
przebytych zabiegdw w tej grupie zajmowaly tez chirurgiczne
iortopedyczne leczenie ztaman oraz opatrywanie i szycie ran
oraz inne drobne zabiegi.

W grupie kobiet, ktére przebyly w trakcie zycia zabiegi lub
operacje, na pierwszym miejscu wymieniano: usuniecie pe-
cherzyka zélciowego i wyrostka robaczkowego - 42,6%

badanych, nastepnie operacje za¢my i inne drobne zabiegi
okulistyczne — w przypadku 20,1%,kobiet, zabiegi ginekolo-
giczne — 13,8% oraz protezoplastyke stawu biodrowego -
6,8% (tab. 5).

Tabela 5. Przebyte zabiegi operacyjne w badanej populacji w (%)

Lp. Rodzaj zabiegu (%) odpowiedzi
1 Cholecystektomia 22,6
2 Operacja za¢my i inne zabiegi okulistyczne 19,3
3 Appendektomia 16,5

Protezoplastyka biodra nie zwigzana ze ztamaniem

4 . . . R 13,7
i chirurgiczne leczenie ztamania stawu biodrowego
5 Operacja przepukliny 10,8
6 Zabiegi ginekologiczne 10,6
7 Plastyka wiericowa, inplantacja stymulatora, 77
inne operacje kardiochirurgiczne !
8 Operacja zotadka, jelit i odbytu 53
9 Leczenie urazéw, ztaman, amputacje koriczyn 53
i chirurgiczne leczenie innych ztaman §
10 Zabieg nieznany (inne) 47

Z danych z wywiadu uzyskano tez informacje o przebiegu
iliczbie ciaz u badanych kobiet. 11,5% z nich nie bylo nigdy
w ciazy, a 7,7% zglosilo fakt poronienia. W przypadku po-
zostalych kobiet zdecydowana wigkszo$¢ ciaz konczyla sie
porodem i prawie polowa z nich (48,8%) urodzita pierwsze
dziecko w wieku $rednio 23,7 lat. Drugg cigze¢ zakonczong
porodem potwierdzita nieco ponad potowa kobiet (53,6%)
i rodzily one dziecko majac srednio 27,2 lat. Fakt urodzenia
trzeciego dziecka potwierdzilo 34% badanych, a $rednia
wieku tych kobiet wynosila prawie 30 lat (29,5). Czwarta
i dalsze cigze zakonczone porodami zglosito 26,4% z nich,
a $redni wiek tych kobiet wynosil wowczas okoto 34,8 lat.

Ogolnie, $redni wiek rodzacych kobiet w badanej populacji
wynosit 27,1 lat. Poproszono tez ankietowane kobiety o po-
danie daty ich ostatniej miesigczki w zyciu. Na to pytanie
odpowiedzialo tylko 42,2% badanych. Z uzyskanych danych
wynika, Ze ostatnia miesigczka miata miejsce w tej grupie
kobiet srednio w 51. roku zycia.

DYSKUSJA

Rozwdj cywilizacyjny ma swoja cene, ktora jest miedzy in-
nymi wzrost populacji osob starszych w spoteczenstwie.
Prognozy demograficzne dla Polski przewiduja, ze do 2035
roku najwyzsza dynamika wzrostu bedzie widoczna przede
wszystkim w najstarszych przedziatach wiekowych, a zwlasz-
czaw wieku 90 i wiecej lat [4]. Staroé¢, ktora jest naturalnym
etapem zycia czlowieka, taczy si¢ z obnizeniem potencjatu
zdrowotnego i w konsekwencji powstaniem pewnych ob-
jawow, ktdre, w powiazaniu z istniejacg lub pojawiajaca
sie choroba przewlekla, prowadza do dyskomfortu zycia.
Konsekwencja tego sa coraz wieksze problemy zdrowotne
0s6b w wieku podesztym w istotny sposob wplywajace na
ich funkcjonowanie, samodzielnos¢ i samopielegnowanie.
W badanej grupie osob powyzej 90. roku zycia z woje-
wodztwa lubelskiego, zdecydowang wiekszo$¢, zwlaszcza na
wsi, stanowily kobiety. Wynika to miedzy innymi z wiek-
szej umieralnoéci mezczyzn, ktéra widoczna jest prawie we



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 4

409

Iwona Bojar, Przemystaw Bejga, Irena Woznica, Stawomir Cwikta, Alfred Owoc. Wybrane problemy zdrowotne oséb powyzej 90. roku zycia

wszystkich grupach przyczyn zgonoéw, takze w grupie osob
starszych. Potwierdzaja to dane z pi$miennictwa wskazujace
na charakterystyczna dla populacji Polski duzg réznice mie-
dzy przecietnym trwaniem zycia mezczyzn i kobiet, znacznie
wyzszg w poréwnaniu z najbardziej rozwinietymi krajami
Europy Zachodniej. Z tego tez powodu w grupie osdb star-
szych przewazaja kobiety i w poszczegolnych przedziatach
wiekowych tej grupy dysproporcja 0s6b réznych pici dozy-
wajacych péznego wieku poglebia si¢ [3, 7, 8]. Rdwniez dane
GUS iinne, dotyczace ludnosci w wojewodztwie lubelskim,
wskazuja nie tylko na wyzszy, w poréwnaniu z miastem,
odsetek ludnosci wiejskiej w wieku poprodukcyjnym, w tym
kobiet, ale takze na szybko postepujacy proces starzenia si¢
ludnoéci na terenie wigkszo$ci powiatéw tego wojewodztwa
(6, 9].

W tym kontekscie, a takze wynikéw z innych badan, uza-
sadnione s dane dotyczace stanu cywilnego naszych ankie-
towanych, wskazujace na znaczng przewage wdow, (89,9%)
w stosunku do wdowcow (56,5%). Rowniez w poréwnaniu
ze strukturg wyksztalcenia populacji Polski, badana grupa,
zwlaszcza ze Srodowiska wiejskiego, wykazuje znacznie niz-
szy poziom wyksztalcenia od przecietnej, dominujg bowiem
(70,58%) osoby z wyksztalceniem podstawowym lub niepel-
nym podstawowym [5, 6, 10].

Charakterystyczne dla 0s6b w podesztym wieku jest wyste-
powanie tak zwanych: wielkich probleméw geriatrycznych,
opisywanych przez wielu autoréw [1, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

To stany wieloprzyczynowe, przewlekle, czesto wspotist-
niejace ze sobg, trudne do leczenia, ktdre stopniowo powo-
duja u starszej osoby utrate samodzielnosci. Wiekszo$¢ ludzi
w podeszlym wieku cierpi na co najmniej jedng chorobe
przewlekla, a najczesciej wystepuje u nich kilka jednoczesnie.
Powszechnymi chorobami tego wieku s miedzy innymi:
choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nowotwory, zespoty
otepienne, depresja, a takze zaburzenia mobilno$ci i réwno-
wagi, upadki, nietrzymanie moczu i stolca, oraz uposledzenie
wzrokuistuchu [1, 11, 13, 15, 18, 19]. Uzyskane przez nas dane
z wywiadu od 0s6b w wieku podeszlym potwierdzajg fakt
wystepowania u nich wielu dolegliwosci i choréb, mieszcza-
cych sie w kategoriach wielkich probleméw geriatrycznych.

Dolegliwosci o roznym stopniu nasilenia, od niewielkich,
az po zaawansowany przebieg choroby, dotyczyly przede
wszystkim ankietowanych z chorobami ukladu krazenia,
zwlaszcza z nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca,
zaburzeniami rytmu serca i miazdzyca. Dane z literatury
wskazuja, ze choroby te sg réwniez czestsza przyczyna ho-
spitalizacji os6b w wieku podesztym [20, 21]. Wiodaca role
odgrywaja tez nastepstwa miazdzycy takie jak: niedokrwie-
nie o§rodkowego ukladu nerwowego, konczyn dolnych, nerek
czy narzadu wzroku. W badanej grupie problem ten dotyczyt
68% 0s6b. Wsrod czestych dolegliwosci ankietowani wymie-
niali takze niewydolnos¢ oddechows, zwiazana z czestymi,
jak wykazuja dane literaturowe, w tym wieku chorobami
tego ukladu: POCHP, astma oskrzelowa, zespot bezdechu
sennego i inne [22, 23].

W grupie kobiet problemem jest osteoporoza jako konse-
kwencja zmniejszania si¢ z wiekiem masy kostnej, a w grupie
mezczyzn choroby gruczotu krokowego. Wyniki uzyskane
z naszego badania potwierdzajg dane z ogdélnopolskich ba-
dan stanu zdrowia ludno$ci z 2009 roku, ktére wykazaty, ze
dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekle
wystepuja u prawie co drugiego mieszkanca Polski, a cze-
sto$¢ ich wystepowania w grupie powyzej 80. roku zycia

dotyczy ponad 90% ludzi [7]. Z wiekiem zwieksza sie takze
zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe z powodu miedzy
innymizmniejszonej reakcji immunologicznej wobec niepra-
widlowych komdrek, zmian hormonalnych czy zwigkszonej
podatnosci na dzialanie czynnikéw patogennych.[1, 7, 12,
24, 25, 26, 27]. Dane uzyskane z wywiadu nie potwierdzity
tego faktu, bowiem tylko 14% z nich wskazalo w ankiecie
te chorobe.

Jednym z wazniejszych probleméw geriatrycznych jest
depresja. W populacji 0s6b starszych jest ona rozpowszech-
niona i stanowi istotny problem kliniczny. Czestos¢ jej wy-
stepowania, w $wietle réznych badan epidemiologicznych,
wynosi od 15-30%. Wedlug badan niektérych autoréow [10,
12, 15, 17, 28], objawy zespolu depresyjnego towarzysza cze-
sto osobom z dolegliwo$ciami bélowymi ze strony ukladu
kostno-stawowego, zwlaszcza kregostupa, a takze wystepo-
waniu u nich przewlektych choréb somatycznych, czy zyciu
w pojedynke. Réwniez w naszym badaniu depresja okazala
sie duzym problemem, bowiem dotyczyta ponad potowy
badanych.

Choroby ukfadu kostno-stawowego stanowia jedna z naj-
czestszych przyczyn nie tylko dolegliwo$ci bélowych, ale
i zaburzen funkcjonowania os6b w wieku podesztym [10,
28, 29, 30]. Potwierdzity ten fakt takze dane z wywiadu od
badanych osob, bowiem bdle kregostupa i stawéw dotyczyty
bardzo wysokiego odsetka z nich (odpowiednio 85% i 89%).

Prawie 90% zgtaszato w wywiadzie problemy z porusza-
niem sie. Zaburzenia mobilnosci, w tym upadki i omdlenia,
jakich doznajg ludzie w tym wieku, sa powaznym proble-
mem spolecznym niosacym za sobg istotne skutki zaréwno
medyczne, jak i ekonomiczne. Ztamania i stluczenia to naj-
czestsze, niekorzystne nastepstwa upadku, powodujace ko-
nieczno$¢ hospitalizacji osob w podesztym wieku [12, 15, 21,
30]. Wedlug danych z naszego badania, problem ten dotyczy
istotnie czesciej (p<0,05) kobiet niz mezczyzn, zwlaszcza ze
$rodowiska miejskiego. Z badan wynika tez, iz wielu oso-
bom w podesztym wieku, towarzysza takie dolegliwoéci jak:
przewlekle zmeczenie, senno$¢ w ciggu dnia czy problemy
ze snem, a takze z trawieniem. Wystepowanie tego rodzaju
objawow w tej grupie wiekowej potwierdzita wiekszo$¢ oséb.

Dane z pi$miennictwa [1, 12, 19, 30] wskazujg tez na cze-
ste wystepowanie w tej grupie wiekowej takich probleméw
jak: nietrzymanie moczu, ktére zglosilo w naszym badaniu
ponad 56% ankietowanych, istotnie statystycznie czestsze
(p<0,05) wsérdd kobiet, oraz w nieco mniejszym stopniu stol-
ca - 14,8%. Uposledzenie tych funkcji organizmu w istotny
sposob wplywa na aktywnos¢ zyciows osob starszych. Uzy-
skane przez nas wyniki wskazujg takze na inne duze prob-
lemy zdrowotne tej grupy, zwiazane z wiekiem, a dotyczace
pogorszenia sprawnoéci narzagdéw zmystow. Akcentowane
sa one takze w badaniach innych autoréw [1, 12, 21, 32,
33]. Sg to zaburzenia widzenia, ktére dotyczyly w naszym
przypadku 67,4% oséb, a zwlaszcza niedostuch wystepujacy
u ponad 80% ankietowanych, poréwnywalnie u obydwu plci.
Z powodu dysfunkcji wzroku lub stuchu, a nie tylko z powodu
uposledzenia funkcjonowania narzadu ruchu, obserwuje sie
tez czeste u 0s6b w podesztym wieku objawy niesprawnosci
fizycznej, zaburzenia rownowagi oraz upadki.

Dolegliwo$ci bolowe, zwlaszcza przewlekte z réznych przy-
czyn, sg jednym z najczestszych objawow towarzyszacych
osobom w starszych grupach wiekowych. Sa powszechne
u 0s6b z chorobami narzadu ruchu, zwlaszcza kregostupa
istawow, chorobami nowotworowymi, nerwobélami, bélami
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mies$niowymi [10, 12, 26, 28]. Istotnym problemem sa tez béle
glowy, zglaszane takze w naszym badaniu przez wiekszos¢
0s6b. Fakt powszechnego wystepowania przewleklych do-
legliwo$ci bolowych, w tym takze tych zwigzanych ze zmia-
nami pogody, potwierdzilo w naszym badaniu ponad 72%
0sob, dotyczyty jednak one istotnie czesciej kobiet (p<0,05)
niz mezczyzn. Jedna z najbardziej typowych cech oséb w po-
desztym wieku jest wielochorobowo$¢. Jej konsekwencja jest
czgsto przyjmowanie przez te osoby jednocze$nie znacznej
liczby réznych lekéw, co stwarza ryzyko dziatan niepozada-
nych. Osobnym problemem jest samoleczenie i niekontrolo-
wane zazywanie przez te osoby lekéw, np. przeciwbdlowych.
Dane innych autoréw oraz wyniki z naszego badania wska-
zujg na fakt nadmiernego przyjmowania takich srodkéw,
istotnie cze$ciej przez kobiety, obok lekéw zleconych przez
lekarzy. Ten fakt moze by¢ jedna z przyczyn wystepowania
u 0s6b w tym wieku zespolu objawéw chorobowych okre-
$lanych jako jatrogenny zespol geriatryczny, wynikajacy
znadmiernej iloéciirdznorodnosci przyjmowanych srodkow
leczniczych [7, 29, 33]. W badanej grupie 90 - latkéw stoso-
wanie tych tabletek potwierdzito ponad 80% z nich, z tego
ponad potowa zazywala je codziennie.

Dane literaturowe wskazuja, ze zdrowie czlowieka i dtu-
go$¢ jego zyciazaleza od kilku czynnikéw [2]. Nalezy do nich
szeroko pojete srodowisko, styl zycia, biologia medycznaisy-
stem opieki zdrowotnej; kazdy z nich odpowiada w wiekszym
lub mniejszym stopniu za nasze zdrowie. W najwigkszym
zakresie styl Zycia, w najmniejszym opieka zdrowotna, nato-
miast srodowisko i biologia medyczna, kazde w okoto 20%.

Biologia medyczna to czynniki genetyczne czlowieka,
wady i choroby wrodzone, metabolizm karcynogenéw i le-
koéw, a takze przebyte choroby i zabiegi. Wyniki z wywiadu
wskazuja, ze badane osoby powyzej 90. roku Zycia, to nie
tylko osoby genetycznie dlugowieczne, ale tez w okresie
swojego dotychczasowego Zycia ponad 56,3% z nich nie
miato zadnych powaznych zabiegéw ani operacji. Tylko 22%
badanych musialo podda¢ si¢ zabiegowi chirurgicznemu
i byly to przede wszystkim operacje woreczka zdlciowego,
wyrostka robaczkowego i przepukliny oraz zabiegi gineko-
logiczne u kobiet. Znaczacy odsetek stanowily interwencje
zabiegowe wynikajace z procesu starzenia si¢ badanych, takie
jak operacje zaémy i protezoplastyka stawu biodrowego,
leczenie urazéw i ztaman zwigzanych z upadkami. Dane
z ankiet dotyczace wystepowania niektérych chordb prze-
wleklych w najblizszej rodzinie os6b badanych wskazuja tez
na pewne obcigzenia genetyczne zwigzane z wystegpowaniem
w tej grupie niektdrych choréb, przede wszystkim ukiadu
krazenia czy oddechowego. Nie potwierdzily si¢ natomiast
dane dotyczace choréb nowotworowych, ktére w badanej
grupie wystapily w niewielkim odsetku (14%), podczas gdy
w najblizszej rodzinie badanych w 22,2%.

Badania stanu zdrowia ludnosci Polski z 2009 roku po-
twierdzity fakt gorszej samooceny stanu zdrowia przede
wszystkim przez kobiety, zwlaszcza w starszych grupach
wiekowych, gorzej wyksztalcone, owdowiate i zamieszkujace
na wsi [7]. Takie kobiety stanowily dominujaca grupe réwniez
w naszym badaniu. Kobiety istotnie cze$ciej niz mezczyzni
(p<0,05) prezentowaly gorsza ocene swojego stanu zdrowia.
Zwraca tez uwage, znacznie wyzszy niz w badaniach z 2009
roku, odsetek 0s6b z wojewddztwa lubelskiego, ktory oceniat
swoje zdrowie gorzej niz jako dobre. Wynosit on w2009 roku
- 39%, natomiast w naszym badaniu stan zdrowia jako zty
ibardzo zly okreslifa ponad potowa (52,45%) ankietowanych.

WNIOSKI

1. Badana grupa oséb w wieku 90 lat i wigcej z terenu wo-
jewodztwa lubelskiego to w zdecydowanej wiekszos$ci
kobiety samotne /gtéwnie wdowy/ o niskim poziomie
wyksztalcenia, zamieszkujace przede wszystkim na wsi.

2. Charakterystyczng cechg os6b w tym wieku jest wielo-
chorobowos¢. Samoocena stanu zdrowia jest niska. Do
najczestszych chordb i towarzyszacych im réznego stopnia
dolegliwosci naleza:choroby uktadu krazenia, a zwlaszcza
nadcisnienie, zaburzenia rytmu serca, choroba niedo-
krwienna serca, a takze zaburzenia ukrwienia konczyn
dolnych, niewydolno$¢ oddechowa, osteoporoza i choroby
prostaty.

3. Badania potwierdzily wystepowanie w tej grupie wielkich
probleméw geriatrycznych, zwlaszcza takich jak: starcza
depresja, niedostuch, zaburzenia widzenia, nietrzymanie
moczu i stolca oraz upadki i omdlenia.

4. Czestymi problemami zdrowotnymi oséb w tym wieku
sg dolegliwos$ci bolowe, szczegdlnie kregostupa, stawdw
i migéni oraz glowy, a takze problemy z poruszaniem
sie. Zwraca tez uwage nadmierna konsumpcja srodkow
przeciwbdlowych zazywanych codziennie przez ponad
polowe badanych.
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Selected health problems among people aged 90

I Abstract

In the last decades in many countries a rapid increase has been observed in the number of the population in older age
groups. In Poland, according to the demographic prognosis, until 2035 an increase will be observed in the number of the
population aged 90 and over. Old age is the main risk factor of many diseases. Frequently, many of these diseases occur at
the same time, and only a low percentage of people at this age enjoy relatively good health.

Objective. The study population covered 500 individuals aged 90 and over from the Lublin Region. The study was conducted
in 2013 by the method of an in-depth survey with the use of a questionnaire form.

Results. As many as 77% of respondents were single females with a low education level, mainly from the rural environment.
The most frequent complaints were: cardiovascular diseases, especially hypertension (42%), IHD (37%), arrhythmia and
atherosclerosis (36%), as well as disorders in blood supply to the lower extremities, diabetes, depression, asthma, and
respiratory failure. The majority of respondents (72.4%) complained of chronic pain, especially concerning the spine, joints,
and head; 80.7% used painkillers, 52.8% every day. Disorders of vision and hearing, urinary and stool incontinence, balance
disorders and falls were commonly observed in this population.

Conclusions:

A characteristic feature of the population at old age is comorbidity. Self-reported state of health is low. The most frequent
diseases are: cardiovascular diseases, especially hypertension, arrhythmia, ischemic heart disease, as well as respiratory
failure, osteoporosis and prostate diseases.

The presence of geriatric problems was confirmed in this population, such as: senile depression, hearing loss, vision disorders,
urinary and stool incontinence, falls and fainting.

Frequent health problems at this age are pain complaints, especially concerning the spine, joints and head, as well as
locomotor problems. An excessive consumption of analgesics is noteworthy.
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