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Sposrod 298 osob w wieku 75-80 lat u 84% wystepowaly choroby przewlekte,
za$ 32% oceniato swoj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly. Kobiety czesciej niz
mezczyzni chorowaly na choroby ukiadu krgzenia, mialy gorsze parametry gospo-
darki lipidowej i czeSciej wystepowata u nich otylos¢ (BMI > 30 kg/mz).

WSTEP

Na calym Swiecie obserwuje si¢ staly wzrost populacji osob starszych, zjawisko to
szczegblnie przybiera na sile w krajach wysoko rozwinigtych gospodarczo. W Polsce w
1990 roku osoby w wieku emerytalnym stanowily 12,8% ogétu ludnosci, zas w 2000
roku — 14,7%. Przewiduje si¢, ze odsetek ten wyniesie w 2010 roku 16,2%, natomiast
w 2030 roku az 24,0% [4]. Wymaga to odpowiedniej polityki w zakresie ochrony
zdrowia spoteczenistwa i wyzywienia ludnos$ci, opracowania programéw systemu opieki
spotecznej, skutecznych reform systemu emerytalnego, a takze informacji na temat
sytuacji zdrowotnej tej grupy wiekowe;j.

Celem niniejszej pracy byla ocena sytuacji zdrowotnej os6b w wieku 75-80 lat
mieszkajacych w Warszawie i okolicach, poza instytucjami opieki zbiorowej, na pod-
stawie badan ankietowych wykonanych w 1999 roku.

MATERIAL I METODYKA

Niniejsza praca zostata zrealizowana jako cze$S¢ projektu badawczego dotyczacego uwarunko-
wan sposobu zywienia i stanu odzywienia oséb starszych zamieszkalych w rejonie warszawskim,
urodzonych w latach 1918 — 1923.

Badania zostaly przeprowadzone wiosna 1999 roku. W Biurze PESEL wylosowano 600 os6b
w wieku 75-80 lat, pochodzacych z trzech Srodowisk rejonu warszawskiego: wielkomiejskiego
(dzielnica Warszawy — Mokotéw), ze Srodowiska matomiasteczkowego (Marki) i wiejskiego (wsie
z gmin Nadarzyn, Celestynéw i Gora Kalwaria). Zgtaszalno§¢ w badaniach wynosita 49,7%. Dane
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dotyczace wybranych probleméw zdrowotnych badanych oséb zebrano metoda wywiadu kwestio-
nariuszowego.

Sposrod 298 osob (48,3% mezezyzn i 51,7% kobiet), ktérzy odpowiadali na pytania kwestio-
nariusza ogdlnego, 266 oséb zgodzilo si¢ na przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych,
natomiast 213 na pobranie krwi. Krew do badan pobierano na czczo z zyly odtokciowe;j.
Oznaczenia lipidéw w surowicy krwi zostaly wykonane w laboratorium Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia, za pomocg analizatora Vitros 250 (Johnson & Johnson Chnlcal Diagnostic). Do sta-
tystycznego opracowania uzyskanych wynikéw zastosowano testy Chi®, RIR Tukey’a dla rozktadu
normalnego oraz test Kruskala-Wallisa dla rozkladu meparametrycznego przyjmujac za istotne
rdznice przy p < 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ponad potowa badanych oséb pochodzita ze Srodowiska miejskiego (19% z Warszawy,
33% z Marek), pozostate 48% mieszkato na wsi. Udziat respondentéw mieszkajacych
na wsi byl zblizony do podanego przez GUS [4] odnoszacego si¢ do os6b powyzej 65
lat w catym kraju (42%).

Wigkszo§¢ badanych (62%) miata wyksztalcenie podstawowe badZ podstawowe
niepelne, niespetna 10% os6b legitymowato si¢ wyksztatceniem wyzszym lub niepetnym
wyzszym. Stwierdzono rdznice statystycznie istotne w wyksztatceniu badanych oséb
w zaleznoSci od miejsca zamieszkania. Znamiennie wyzszy odsetek respondentéw
z Warszawy posiadal wyksztatcenie wyzsze badz niepetne wyzsze (38%) niz ze $rodo-
wiska matomiasteczkowego (6%) i wiejskiego (1%) (tab. I). Jedna czwarta badanych
0sob mieszkala samotnie i dotyczyto to w istotnie wiekszym stopniu kobiet (39%) niz
mezezyzn (11%).

Ponad potowa respondentéw (53,0%) uznata swoja sytuacj¢ ekonomiczng za prze-
cietna. Najkorzystniej ocenili ja badani pochodzacy z Warszawy (27% respondentéw
uznatlo ja za dobra), za$ najgorzej mieszkaficy Marek (jedynie 7% os6b z tego Srodo-
wiska uznalo ja za dobrg).

Az 43,0% respondentéw ocenito swoj stan zdrowia jako Sredni, 31,6% jako zly lub
bardzo zly (tab. II). W skali catego kraju w 1996 roku zly i bardzo zly stan zdrowia
deklarowata wigcej tj. ponad potowa (57,5%) os6b powyzej 75 roku zycia, §redni 33,1%,
a zaledwie 9,4% os6b ocenila swoj stan zdrowia pozytywnie [5]. W innych krajach
Europy [11] osoby w wieku 71-76 lat ocenialy swdj stan zdrowia korzystniej. Najwyzszy
odsetek ankietowanych deklarujacych zly stan zdrowia zaobserwowano w Portugalii,
Grecji i Wloszech, nie byl on wyzszy niz 32%, za$ najnizszy 2-3% stwierdzono w Ho-
landi, Francji i Szwajcarii.

Stwierdzono istotng réznice pomiedzy wyksztalceniem, sytuacja ekonomiczng i ak-
tywnoScia fizyczna a samoocena swojego stanu zdrowia przez osoby badane (tab. III).
Wsrdd oséb o bardzo dobrym i dobrym stanie zdrowia bylo stosunkowo wigcej 0sob
o wyksztatceniu $rednim i wyzszym, dobrej sytuacji ekonomicznej i duzej aktywnoSci
fizycznej.

Sposrdéd badanych oséb o bardzo dobrym i dobrym stanie zdrowia 37,3% nie zgta-
szala zadnych chorob przewleklych, natomiast wsrdd respondentéw oceniajacych swoj
stan zdrowia jako zly i bardzo zly 3 osoby nie zadeklarowaly zadnej choroby przewlek-
fej. Negatywna samoocena stanu zdrowia jest zwigzana miedzy innymi z obecnoScia
réznego typu dolegliwosci, ktére sa czesto objawami nie zawsze zdiagnozowanych
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choréb przewleklych. Prawie 70% badanych osob, ktére deklarowaly zly i bardzo zly
stan zdrowia ocenilo swoja aktywno$¢ fizyczna jako mala i bardzo mata (tab. III).

Istotnie wigcej kobiet (89%) niz mezezyzn (78%) stwierdzilo, ze cierpi na choroby
przewlekte (tab. II). Uzyskane w niniejszej pracy wyniki dla Srodowiska mato-
miasteczkowego (Marki) oraz wyniki badan z Marek z 1993 roku przeprowadzone
w grupie osob 75-80 letnich [2] byly podobne — po okoto 83% respondentéw dekla-
rowato, iz cierpi na choroby przewlekte. W badaniach opisywanych w niniejszej pracy
wystepowanie choréb przewleklych deklarowato 96,8% oséb oceniajacych swoj stan
zdrowia jako zly i bardzo zly (tab. III).

Tabela III. Wybrane czynniki zwiazane z samoocena stanu zdrowia u badanych oséb.
Chosen factors related to self perceived health of studied populations.

Samoocena stanu zdrowia %
bardzo dobry $redni zly i bardzo
i dobry zly
n=75 n=128 n=94
Wykszta}cenie1
wyzsze, niepelne wyzsze 14,7 8,6 7,4
Srednie i zawodowe 36,0 28,9 18,1
podstawowe, niepetne podstawowe 48,0 62,5 74,5
brak odpowiedzi* 1,3 0 0
Samoocena sytuacji ekonomicznej1
dobra 24,0 13,3 5,3
przecietna 53,3 62,5 40,4
zta 22,7 24,2 54,3
Aktywnosé fizyczna®
bardzo duza i duza 54,7 25,8 8,5
Srednia 40,0 53,1 22,3
bardzo mata i mata 5,3 21,1 69,2
Osoby, u ktorych wystepowaly choroby
przewlekte! 62,7 86,7 96,8

'~ Na podstawie testu Chi” stwierdzono istotng réznice miedzy poszczegdlnymi ocenami stanu

zdrowia (p < 0,05).

’_ Na podstawie testu Chi’ stwierdzono istotng réznice miedzy badanymi deklarujgcymi bardzo
dobry i dobry stan zdrowia oraz zly i bardzo zly stan zdrowia, jak réwniez osobami oce-
niajacymi swoj stan zdrowia jako §redni oraz bardzo dobry i dobry (p < 0,05).

Badane osoby starsze najczesciej deklarowaly, iz choruja na: choroby ukladu kraze-
nia (49,0%), narzadéw ruchu (41,3%) oraz nadci$nienie (24,5%). Istotnie nizszy od-
setek 0s6b chorujacych na choroby ukladu krazenia zanotowano na wsi (36,6%), niz
w miasteczku (61,0%) i w miescie (60,7%), czego przyczyna moze by¢ gorszy dostep do
stuzby zdrowia 0sob ze Srodowiska wiejskiego, a co za tym idzie, nie wszystkie schorzenia
sa w tej grupie dobrze zdiagnozowane. W badaniach 70-letnich mieszkancow Warszawy
z roku 1992 [13] na podstawie historii stanu zdrowia stwierdzono, ze u ponad 40%
badanych wystepowata niedokrwienna choroba serca. Natomiast w badaniach holen-
derskich prowadzonych w Zutphen w 1995 roku [7] w grupie 70-90 letnich mezczyzn
stwierdzono, iz cierpieli oni przede wszystkim na choroby narzadu ruchu (52,6%) oraz
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uktadu oddechowego (49,4%). Wysokie odsetki oséb z atretyzmem (62,2%) i nadcis-
nieniem wystepowaly u 65-84 letnich Kanadyjczykéw [8].

W okresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych badanie 9,3% respondentéw doznato
zlamania kosci, z czego trzykrotnie wigcej kobiet (13,6%) niz mezezyzn (4,9%) (rdznica
statystycznie znamienna dla plci). Natomiast na osteoporozg cierpiato 15,4% populacji,
istotnie czgdciej kobiety (24,7%), niz mezezyzni (5,6%). Zawalu migénia sercowego
doznalo 6,7% badanych.

Oprocz omawianych wyzej choréb przewleklych badane osoby starsze miaty specy-
ficzne problemy zdrowotne zwiazane z ostabieniem wzroku, stuchu, brakiem wlasnych
zebow i trudno$ciami z poruszaniem sie. Okularéw uzywato 83,2% badanych, nato-
miast aparatu stuchowego tylko 4,7%. Podobne wyniki uzyskano w Markach koto
Warszawy w 1993 roku [2], gdzie aparatu stuchowego uzywato 3,1% badanych mimo,
ze problemy ze stuchem deklarowata potowa respondentéw.

Az jedna czwarta os6b badanych (25,2%) uzywata laski, kuli lub balkonika, z czego
prawie potowa (47,4%) tej grupy ocenita swoja aktywnos¢ fizyczna jako mata.

Kolejnym problemem zdrowotnych ludzi starszych sa braki w uzebieniu. Ponad 40%
badanych nie miato zadnego wlasnego zeba, a wsrdd tych oséb 74% uzywato protez
zebowych (tab. IV).

Najwigksze trudnoSci z gryzieniem pokarméw mialy osoby posiadajace 1-5 wiasnych
zebow (41,9%), poniewaz wsrdd nich tylko 44,4% badanych uzywalo protez zgbowych.

Wsréd 298 respondentéw palenie papieroséw zadeklarowato 11,7% badanych.
W przesztoSci ponad 30% respondentéw palito papierosy dtuzej niz 10 lat. W bada-
niach z 1992 roku os6b pochodzacych z Warszawy, w momencie badania palitlo az
19,1% (13).

Okoto 70% os6b w momencie badania stosowato leki (tab. IV), byly to gtéwnie leki
obnizajace ci$nienie krwi (37,3%), nitrogliceryna (23,8%), moczopedne (19,1%) oraz
przeciwzapalne (niesterydowe) i przeciwbdlowe (16,4%). Podobnie w Stanach Zjedno-
czonych, w Connecticut [12] badani w wieku 75-83 lata najczesciej zazywali leki obni-
zajace ciSnienie krwi (63,9%) oraz moczopedne (40,2%). Osoby w wieku 75-80 lat,
mieszkajace w Nowym Jorku najczesciej zazywaly leki moczopedne (27,9%) i nieste-
rydowe przeciwzapalne (25,6%) [6]. W innych badaniach [10] prowadzonych w USA
w stanie Georgia osoby starsze w wieku okoto 75 lat najczedciej zazywaly leki przeciw-
bdlowe (49%) oraz obnizajace ci$nienie krwi (35%).

W tabeli V podano wyniki pomiaréw antropometrycznych. Przecietny wzrost bada-
nych mezczyzn wynosit 166,9 = 5,7 cm, a kobiet 152,9 # 5,7 cm. Sredni poziom
wskaznika BMI u badanych mezczyzn wynosit 27,3 + 4,1 kg/m® natomiast u kobiet
28,8 + 4,9 kg/m’ (réznica dla plci statystycznie istotna). U prawie 23% mezczyzn i 35%
kobiet wystepowata otytosé¢ (BMI = 30 kg/m®). Natomiast wiréd oséb badanych z War-
szawy w 1992 roku odsetek otylych mezczyzn wynosit 19,2%, natomiast kobiet 36,9%
[14].

Srednie stezenie cholesterolu w surowicy krwi bylo istotnie wyzsze w badanej grupie
kobiet (6,33 = 1,05 mmol/l) niz me¢zezyzn (5,79 * 1,10 mmol/l) (tab. VI). Osoby starsze
badane w Markach w 1993 mialy nizsze Srednie stezenia cholesterolu ogétem w suro-
wicy: mezezyzni 5,36 + 1,15 mmol/l, kobiety 5,71 + 1,24 mmol/l [9]. W innych krajach
w badaniach SENECA z 1993 roku najwyzsze Srednie stezenie cholesterolu ogétem
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w przypadku mezezyzn zaobserwowano w zakresie od 4,91 * (0,72 mmol/l (Portugalia)
do 5,95 = 1,19 mmol/l (Belgia), w przypadku kobiet od 5,61 * 0,63 mmol/l w USA
do 6,72 * 1,15 mmol/l w Dani [3].

Stwierdzono, ze istotnie mniejszy odsetek badanych kobiet (11,6%) niz mezezyzn
(31,7%) mial odpowiednie st¢zenie cholesterolu ogdétem (<200 mg/dl). Natomiast
w badaniach z roku 1992, przeprowadzonych z udzialem 70-letnich os6b z Warszawy,
ktére same zgtosily si¢ do badaf w Instytucie Zywnosci i Zywienia, w tym przedziale
byt prawie dwukrotnie wyzszy odsetek zaréwno kobiet (27,4%) jak i mezczyzn (53,4%)
[14].

Odpowiedni poziom cholesterolu LDL (<135 mg/dl) posiadato 42,6% me¢zczyzn
i 24,1% kobiet (réznica znamienna statystycznie dla pici). W badaniach warszawskich
siedemdziesi¢ciolatkow [14] odsetki te byly wyzsze i wynosily: 65,7% dla mezczyzn
i 54,8% dla kobiet.

Srednie stezenie cholesterolu we frakcji HDL bylo istotnie nizsze u mezczyzn
i wynosito 1,26 = 0,36 mmol/I niz u kobiet 1,44 = 0,33 mmol/l. W badaniach SENECA
z 1993 roku najnizsze Srednie stezenie tej frakcji cholesterolu w grupie mezczyzn
zaobserwowano w Holandii (1,15 + 0,34 mmol/l), za$ najwyzsze we Francji, w Hague-
nau (1,39 = 0,34 mmol/l). Natomiast w grupie kobiet cholesterol frakcji HDL wynosit
od 1,27 = 0,30 mmol/l w Holandii do 1,64 = 0,46 mmol/l w Szwajcarii [3].

Srednie stezenie tréjglicerydéw u badanych oséb wynosito 1,58 + 0,79 mmol/l,
u prawie 85% badanych zaobserwowano prawidtowe poziomy trdjglicerydow.

WNIOSKI

1. Sposréd respondentéw objetych badaniami 84% cierpialo na choroby przewlekle
(najczesciej byly to: choroby uktadu krazenia 49,0%, narzadu ruchu 41,3% oraz
nadci$nienie 24,5%), natomiast 70% przyjmowata leki (obnizajace ci$nienie krwi 37,3%,
nitrogliceryna 23,8%, moczopedne 19,1% oraz przeciwzapalne (niesterydowe) i prze-
ciwbolowe 16,4%).

2. Wsrdéd oséb o bardzo dobrym i dobrym stanie zdrowia bylo stosunkowo wiecej
0s0b o wyksztalceniu Srednim i wyzszym, dobrej sytuacji ekonomicznej i duzej ak-
tywnosci fizyczne;j.

3. Okularéw uzywato 84% badanych, protez zgbowych 57%, natomiast aparatu
stuchowego jedynie 5% respondentéw.

4. U kobiet zaobserwowano gorsze parametry gospodarki lipidowej niz w grupie
badanych mezczyzn, co mozna wigzaé z czestszym wystepowaniem u nich nadwagi
i otytoSci, gorszym stanem zdrowia i mniejsza aktywnoScia fizyczna.

5. Ze wzgledu na wzrastajacy udziat ludzi starszych w populacji Polski nalezatoby
zwréci€ szczegdlng uwage na specyfike probleméw zdrowotnych tych oséb oraz roz-
poczaé profilaktyke zdrowotna, a w tym zywieniowa mlodszej populacji.
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HEALTH STATUS OF PEOPLE AGED 75-80 YEARS LIVING IN WARSAW REGION

Summary

Chosen health related problems of elderly aged 75-80 years, living in Warsaw region, were
analyzed. Almost 32% of respondents perceived their health as poor or very poor, and 84%
declared suffering from chronic diseases (mainly cardiovascular, leg problems and hypertensive).
Almost 70% of respondents used medicines, the most frequently used medicines were antihyper-
tensives, nitroglicerine and diuretics. Almost 30% of the examined persons had BMI = 30 kg/mz.
More than 83% of respondents used the glasses, but only 5% used hearing-aid. More women
than men had high level of total cholesterol and LDL-cholesterol.
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