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Celem pracy jest ocena dolegliwosci z zakresu narzadu ruchu i wybranych chorob we-
wngtrznych w grupie aktywnych oséb w starszym wieku, stwierdzenie, w jakim stopniu
osoby te dbaja o swoje zdrowie oraz ocena, czy powszechny poglad, ze ludzie w tym
wieku muszg cieszy¢ si¢ dobrym zdrowiem, aby by¢ aktywni intelektualnie, fizycznie
i spotecznie. Przebadano 181 pacjentow, 162 kobiety, 19 mgzczyzn. Przewlekte dolegliwo-
$ci z zakresu narzadu ruchu stwierdzono u 86,8% osob, w tym 59,6% dotyczyto kregostupa,
18,2% stawow biodrowych, 31,5% stawow kolanowych, 11,6% stawoéw barkowych, a u
22,6% 0s6b stwierdzono zmiany takze w innych okolicach. W licznej grupie osob stwier-
dzono zmiany w wielu okolicach. U 32,6% osob stwierdzono pojedyncze dolegliwos$ci
(krggostup, staw barkowy, biodrowy, kolanowy, inne), 41,4% o0séb — z 2 okolic narzadu
ruchu, a u 12,7% osdb w 3 i wigcej okolicach. Jedynie 13,2% o0sob nie zgtaszato zadnych
dolegliwosci. W wywiadzie cukrzycg stwierdzono u 3,4% osob, nadcisnienie tgtnicze
u 45,6%, podwyzszony poziom lipidéw u 65,3%, BMI (body mass index) powyzej 25
u 72,9% osob. Badane osoby zgtaszaty si¢ $rednio do lekarza 5,4 razy rocznie. Pacjenci
podawali, ze cukrzycg leczyli w kazdym przypadku, nadcisnienie tgtnicze w 90,4%, pod-
wyzszony poziom lipidéw jedynie w 48,8% przypadkow.

Na przestrzeni ostatnich lat znacznie wzrosto zainteresowanie $wiata nauki osobami w
wieku starszym. Badano zaré6wno sam proces starzenia sig, choroby charakterystyczne dla
tego okresu, jak i szeroko rozumiang aktywno$¢ tych osob. Ocenia si¢ wplyw wieku, chorob
i wydolnosci narzadow zmystow na funkcje poznawcze, wpltyw tych funkcji oraz réznorodnych
obszarow ludzkiej aktywnosci na dtugosé i jakosé zycia.
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Aktywno$¢ osoby w wieku starszym ocenia si¢ w wielu obszarach. Pierwotnie dotyczyto to
przede wszystkim aktywnosci fizycznej [5, 7, 10]. Okazuje si¢ jednak, ze nawet wazniejsze dla
dlugosci i jakosci zycia sg inne czynniki, takie jak zwiazki spoleczne, mozliwosci poznawcze,
zajgcia produktywne czy tworcze [1, 3]. Dla potrzeb zachowania zasad pracy naukowej, nieco
uznaniowo ocenia si¢ poziom aktywnosci spotecznej pytajac o posiadanie wspdtmatzonka,
czestos¢ odwiedzin u rodziny i przyjaciol (w tym osobiste, ale takze telefoniczne lub poczta
elektroniczna), czy wreszcie uczestnictwo w obrzadkach religijnych [1]. Wyrdzniono takze
tzw. aktywnos¢ produktywna, np. uprawianie ogrodka, przygotowywanie positkow czy robienie
zakupow [3]. Sa to z koniecznosci podziaty bardzo arbitralne i niekiedy mylace, co zauwazyli
juz autorzy cytowanego badania stwierdzajac, ze godzinny kontakt z krewnym moze by¢
intelektualng dyskusja lub wspdlnym ogladaniem seriali telewizyjnych [1].

W naszym spoteczenstwie istnieje przekonanie, ze do przezycia szczgsliwej staro$ci ko-
nieczne jest, oprocz opieki rodziny i majatku zapewniajacego podstawowy byt materialny, takze
bardzo dobre zdrowie. W praktyce klinicznej czgsto spotykamy si¢ z osobami, ktore swoja
chorobg, mimo iz nie jest to choroba uniemozliwiajaca aktywnos¢, uzywaja jako pretekstu
do jej ograniczania, wlacznie z ograniczaniem czynnosci pielggnacyjnych, zdajac si¢ w tym
zakresie na personel szpitala czy na rodzing.

W naszej pracy staraliSmy si¢ oceni¢ zdrowie aktywnych ludzi w starszym wieku, aby
sprawdzi¢, czy osoby te rzeczywiscie charakteryzuja si¢ bardzo dobrym zdrowiem. W pracy
brano pod uwage przede wszystkim przewlekte choroby narzadu ruchu, jako znacznie ogra-
niczajace aktywno$¢ ruchowa, kontakty spoleczne czy wymienione czynno$ci produktywne.
Oceniano takze wystgpowanie wybranych chorob wewngtrznych, czgstych w ogdlnej populacji,
jak cukrzyce, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia lipidowe, nadwagg; choroby te sa czynnikami
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, a takze czynnikiem ryzyka uposledzenia funkcji po-
znawczych [2, 4, 6, 8].

CEL

1. Ocena dolegliwos$ci z zakresu narzadu ruchu w grupie aktywnych os6b w starszym
wieku.

2. Ocena czgstosci wystgpowania wybranych przewleklych choréb wewngtrznych wsrod
tych o0sob, ze szczegdlnym uwzglednieniem wybranych czynnikow ryzyka uposledzenia
funkcji poznawczych.

3. Ocena shusznosci powszechnego pogladu, ze ludzie w wieku emerytalnym musza cieszy¢
si¢ dobrym zdrowiem, aby by¢ aktywni intelektualnie, fizycznie i spolecznie.

4. Ocena, w jakim stopniu osoby aktywne spotecznie i intelektualnie dbaja o swoje zdrowie
(czy zglaszaja sig do lekarza i czy przestrzegaja jego zalecen).

MATERIAL I METODY

Przebadano 181 stuchaczy ,,Uniwersytetu Trzeciego Wieku” w Sopocie, w tym 162 kobiety
i 18 mgzczyzn, w wieku 51 do 88 lat, czyli osoby w wieku starszym uczgszczajace do szkoly
o specjalnie dla nich zaprojektowanym programie nauczania. Zajgcia na tej uczelni odbywaja
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si¢ kilka razy w tygodniu, przy czym obok takich przedmiotéw jak prawo, warsztaty arty-
styczne czy nauka jezykoéw obcych, odbywaja sig takze zajgcia z profilaktyki zdrowia, oraz
zajgcia sportowe.

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu uznano za aktywne spotecznie (posiadajace
znajomych ze szkoty i chcace zawiera¢ nowe znajomosci) i sprawne intelektualnie (zdolne
do nauczenia sig i zrozumienia nowych wiadomosci). Byly one takze silnie zmotywowane do
uczestniczenia w specjalnie dla nich zaprojektowanych ¢wiczeniach fizycznych, uwzgledniaja-
cych ich stan zdrowia; badanie przeprowadzono w ramach kwalifikacji do odpowiedniej grupy
¢wiczeniowej. Poinformowano ich o praktycznym, jak i naukowym celu badania.

Przeprowadzono wywiad dotyczacy wystgpowania wsrdd nich: cukrzycy, nadci$nienia
tgtniczego, hiperlipidemii (Pytanie: ,,Czy lekarz zdiagnozowat u pani/pana cukrzyceg, nadcis-
nienie t¢tnicze, hiperlipidemig?”), leczenia farmakologicznego lub niefarmakologicznego wyzej
wymienionych choréb (,,Czy przyjmuje pani/pan leki na te choroby, ewentualnie przestrzega
diety i zdrowego stylu zycia zgodnie z zaleceniami lekarza?”’). Dokonano pomiaru wzrostu
i wagi, celem oceny BMI.

Przeprowadzono wywiad w kierunku przewlektych dolegliwosci z zakresu narzadu ruchu,
w tym takze o ewentualne postawione diagnozy lub leczenie tych schorzen. W badaniu orto-
pedycznym oceniano symetri¢ tutowia i konczyn, ruchomos$é, symetrig i wygigcia kregostupa,
ruchomos¢ i stabilno$¢ duzych stawow (barkowy, tokciowy, nadgarstka, biodrowy, kolanowy,
skokowy). Pytano o bolesno$¢ ocenianej okolicy przy ruchach i w trakcie palpacji. Badanie to
odzwierciedlato kliniczne objawy i stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych duzych
stawow 1 kregostupa.

Czgstos¢ wystgpowania poszczegolnych chordb i objawdw klinicznych obliczono dla catej
populacji, a takze oddzielnie dla plci, i poddano opisowej analizie statystycznej przy uzyciu
programu Microsoft Excel.

WYNIKI

Przebadano 181 0sdb — 162 kobiety, 19 mezczyzn. Przewlekte dolegliwosci z zakresu na-
rzadu ruchu, charakterystyczne dla zmian zwyrodnieniowych, utrzymywaty si¢ u 86,8% osob.
Nalezy zaznaczy¢, ze wielu chorych miato zmiany w kilku okolicach jednoczesnie.

U 59,6% 0s6b dolegliwosci dotyczyly kregostupa (w tym bole z zakresu odcinka lgdzwio-
wo-krzyzowego w 43,6% i z zakresu odcinka szyjnego w 16%), 18,2% — stawoéw biodrowych,
31,5% — stawow kolanowych, 11,6% — stawow barkowych, i u 22,6% 0s6b stwierdzono zmiany
takze w innych okolicach narzadu ruchu (staw skokowy, tokciowy, nadgarstek, drobne stawy
rak 1 stop).

U 32,6% osob stwierdzono dolegliwosci z zakresu 1 okolicy narzadu ruchu (krggoshup,
staw barkowy, biodrowy, kolanowy, inne), 41,4% 0sob z 2 okolic, a 12,7% o0s6b stwierdzono
zmiany w 3 i wigcej okolicach. Jedynie 13,2% o0so6b nie zgtaszato zadnych dolegliwosci z
zakresu narzadu ruchu.

W wywiadzie cukrzyce stwierdzono u 3,4% osob. Nadci$nienie tgtnicze podawato w wy-
wiadzie 45,6% badanej populacji, w tym w grupie wiekowej 4059 lat stwierdzono u 34,1%,
w grupie powyzej 60 lat nadci$nienie wystgpowalo u 50,7%. Podwyzszony poziom lipidow
wystepowat u 65,3%.
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BMI powyzej 25 charakteryzowato 72,9% oso6b. Zalezno$¢ od plci i wieku przedstawia
tabela L.

Tab. 1
BMI (Body Mass Index) w poszczegdlnych grupach wiekowych
BMI (Body Mass Index) in different age groups
Grupa wiekowa BMI ponizej 25 BMI 25 - 30 BMI powyzej 30
Age group BMI below 25 BMI 25 - 30 BMI over 30
K (n=39) 25,6% (n=10) 51,2% (n=20) 23,2% (n=9)
3160 lat M (n=2) (n=0) 100% (n=2) (n=0)
50 — 60 years
=41 R
(@=41) azem 24,4% (n=10) 53,6% (n=22) 22% (n=9)
Overall
K (n=123) 28,4% (n=35) 48% (n=59) 23,6% (n=29)
60 lat i wigeej M (n=17) 17,6% (n=3) 70,6% (n=12) 11,8% (n=2)
60 years and above
n=140 R
(n=140) azem 27,2% (n=38) 50,7% (n=71) 22,1% (n=31)
Overall

K — kobiety (women), M — mgzczyZni (men)

Analizujac czgstos¢ wizyt u lekarza, stwierdzono, iz badane osoby zglaszaty si¢ na wizyty
do lekarza $rednio 5,4 razy rocznie, w zakresie od 0 do 28 razy, przy medianie o wartosci 4.

Pacjenci podawali, ze cukrzycg leczyli w kazdym przypadku (byta ona wg wywiadu kon-
trolowana w sposob wystarczajacy lekami lub dieta). Nadci$nienie tgtnicze leczono w 90,4%
przypadkow jego wystapienia, podwyzszony poziom lipidow jedynie w 48,8%.

DYSKUSJA

Czgstos¢ chordb réznego rodzaju znacznie wzrasta wraz z wiekiem. Osoby w starszym
wieku poddawani sa wielu badaniom z réznych dziedzin medycyny, ktére jednak badajg ich
glownie w zakresie wlasnej specjalnosci. Sprawdzano czgsto$¢ wystgpowania, migdzy innymi
cukrzycy, nadcis$nienia tgtniczego, zaburzen lipidowych, a takze chordb zwyrodnieniowych
narzadu ruchu. Brakuje natomiast pozycji taczacej wszystkie te elementy, czyli uwzglgdnienie
przy badaniu jednej populacji zaréwno choréb wewngtrznych, jak i dolegliwosci z zakresu
kregostupa i duzych stawow, czgstych u ludzi starszych.

Pojecie ,,aktywnej osoby w wieku starszym”, bo ich dotyczylto badanie, jest intuicyjnie
tatwe do zrozumienia. Osoby takie widzimy w najblizszym otoczeniu — spotykaja si¢ ze zna-
jomymi, uprawiaja ogrodek, czytaja ksiazki, interesuja si¢ polityka. Stykamy si¢ z nimi tez
W pracy z pacjentem: sg to osoby w starszym wieku, ktore uczestnicza w procesie leczenia,
rozumieja istotg i potrzebg terapii, stosuja si¢ do zalecen, chetnie poddaja sig rehabilitacji.
Niestety, to intuicyjne zrozumienie problemu jest trudne do przeniesienia na jgzyk naukowy,
aby mozliwa byta ilosciowa ocena ,,aktywnos$ci” starszych osob [1,3].
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W obecnej pracy nie starano si¢ zdefiniowa¢ zadnego pojecia ani oceni¢, kiedy osoba w
wieku starszym moze by¢ uznana za ,,aktywna”. Przyjgto zalozenie, ze osoba w odpowied-
nim wieku, na emeryturze, uczgszczajaca na zajgcia w szkole, jest osoba aktywna. Zajecia,
w tym wypadku na Uniwersytecie Trzeciego Wieku, czyli uczelni o szerokim profilu zajgé
(przyrodnicze, humanistyczne, techniczne, jezyki obce, zajecia sportowe), dostosowane do
wieku i mozliwosci poznawczych ucznidow, wymuszajg niejako roznorodna aktywnosé. Osoba
uczeszezajaca do szkoly, z wilasnej woli, wykazuje przede wszystkim cheé i motywacje do
przyswajania nowych informacji i zdobywania wiedzy, musi tez charakteryzowac si¢ mozli-
wosciami poznawczymi wystarczajacymi do jej przyswojenia. Wchodzi w nowe $rodowisko,
umozliwiajace poznanie nowych ludzi i odnalezienie si¢ w nowej sytuacji spotecznej. Wreszcie
zajgcia sportowe, dostosowane do mozliwosci uczniéw, wymagaja duzej determinacji, a w
przypadku osob starszych, czgsto przezwycigzenia obaw przed wysitkiem fizycznym i bélem z
zakresu kregostupa i koniczyn. Osoby gotowe podjaé takie wyzwanie i aktywnie uczestniczace
w zajeciach, biorac pod uwage przytoczone czynniki, uznano za osoby aktywne.

Ograniczeniem badania w tym zakresie jest bez watpienia brak mozliwos$ci oceny stopnia
zaangazowania w zajeciach oraz w zyciu spolecznym na uczelni. Dla czgsci z tych osob by¢
moze zajecia na uczelni trzy razy w tygodniu sa jedyna okazja do wyjscia z domu i spotkania
si¢ z kim$ innym niz tylko z wlasna, czg¢sto niewielka, rodzing. Niektore z tych osob zapewne
izoluja si¢ od reszty grupy i nie uczestnicza w zajgciach, pozostajac biernymi stuchaczami.
Niektore z kolei, wrgcz przeciwnie, bardzo aktywnie i1 tworczo podchodza do zajec na uczel-
ni, a szkota jest dla nich jedynie kolejnym elementem wzbogacajacym ich aktywne zycie na
emeryturze.

W badaniu skupiono sig¢ przede wszystkim na cato$ciowej ocenie narzadu ruchu, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem elementdw koniecznych dla tzw. ,,duzej motoryki”, czyli chodzenia,
schylania si¢, podnoszenia i dzwigania czy prostych czynnos$ci konczyny gornej. Przebadano
w szczegolnosci duze stawy odpowiadajace za motoryke dolnej czgsci ciata, czyli biodro-
wy 1 kolanowy, a takze lgdZwiowa czg$¢ krggostupa. Staw barkowy oraz kregostup szyjny
uwzgledniono jako czgsto sprawiajace silne dolegliwosci bolowe przy ruchach i bgdace waz-
nym elementem ogdlnej sprawnosci catego ciata. Staw tokciowy, bardzo istotny dla motoryki
konczyny gornej, a takze skokowy, istotny dla motoryki stopy, ze wzgledu na rzadko wysteg-
pujace zmiany zwyrodnieniowe, wlaczono do grupy inne, wraz z dolegliwo$ciami z zakresu
stopy oraz reki [9].

Choroba zwyrodnieniowa stawow, w badaniu radiologicznym, wedtug pismiennictwa wy-
stepuje u ok. 1/3 dorostych w wieku 25-74 lata. U os6b powyzej 60. roku Zycia mozna ja
radiologicznie stwierdzi¢ u ponad potowy populacji. W badaniach autopsyjnych wystgpuje ona
wregez u wszystkich oséb powyzej 65. roku zycia. Badania te dotycza niestety populacji USA
1 Wielkiej Brytanii, brakuje pelnych danych dotyczacych Polski. Brakuje w piSmiennictwie
takze publikacji dotyczacych czgstosci wystgpowania dolegliwosci bolowych z zakresu duzych
stawow, charakterystycznych dla choroby zwyrodnieniowej [9].

Obecne badanie koncentruje si¢ na wywiadzie i badaniu fizykalnym, uwzgledniajac cha-
rakterystyczne dla choroby zwyrodnieniowej dolegliwosci. Wiadomo, ze wielu pacjentow,
mimo zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawoéw w badaniu radiologicznym, ma bardzo
niewielkie dolegliwosci bolowe i ich komfort Zycia jest ograniczony z tego powodu jedynie
nieznacznie. Z drugiej strony, osoby o niewielkich zmianach radiologicznych w stawach moga
mie¢ bardzo silne dolegliwosci bolowe [9].
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Jak widac¢ z przedstawionych wynikdw, ogromna wigkszo$¢ badanych oséb cierpi na prze-
wlekte bole z zakresu narzadu ruchu. Co 6sma osoba zglasza bole z trzech i wigcej okolic.
Ponad potowa wszystkich dolegliwos$ci dotyczy krggostupa, gtéwnie w odcinku lgdzwiowym.
Jedynie co 6sma osoba nie zgtasza zadnych dolegliwosci.

Badanie to z racji swych ograniczen (nie oceniano ilosciowo nasilenia dolegliwosci, czgsto-
$ci i czasu ich trwania u poszczego6lnych osob), jest badaniem przede wszystkim pokazujacym
skalg problemu. Wymaga potwierdzenia w innym, bardziej rygorystycznym badaniu.

Z przytoczonych przyktadow nasuwa si¢ wniosek, iz w wieku starszym niemal kazda
osoba begdzie miata jakis rodzaj dolegliwosci, niektorzy liczne i znacznie uposledzajace co-
dzienne funkcjonowanie. Nie musi to jednak przeszkadzaé w prowadzeniu aktywnego zycia,
takze pod wzgledem aktywnosci fizycznej. Mozna uzna¢, ze aktywnos¢ ta jest raczej zalezna
od motywacji poszczegolnych osob i odpowiednio dobranego wysitku, a mniej od ilosci i
nasilenia dolegliwosci.

W obecnym badaniu oceniano jedynie wybrane choroby wewngtrzne, czgste w populacji i
bedace jednoczesnie czynnikami ryzyka uposledzenia funkcji poznawczych [2, 4, 6, 8]. Badanie
obecne uwzgledniato nadcisnienie tgtnicze, zaburzenia lipidowe oraz cukrzyce, a takze BMI.
Uzyskane wyniki pordwnano z badaniem NATPOL III Plus [11, 12, 13, 14], chcac odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy osoby aktywne w wieku starszym sg rzeczywiscie zdrowsze od ogdlnej
populacji. Jak juz wspomniano we wstepie, miata by¢ to proba zweryfikowania pogladu, czy
ogoélnie dobre zdrowie jest konieczne do zachowania aktywnos$ci w starszym wieku.

Ograniczeniem badania jest przede wszystkim fakt, iz dane uzyskano z wywiadu, a nie w
badaniu klinicznym czy laboratoryjnym [11, 12, 13, 14]. Obiektywnie mierzono jedynie wzrost
1 wagg probantow. Przy poréwnaniu wynikéw obecnego badania z wynikami NATPOL Plus
trzeba tez pamigtac, ze badana tutaj grupa to jedynie 181 osob, w ktorej znaczna wigkszo$¢
stanowity kobiety; fakt ten moze sugerowac, ze kobiety w wieku starszym maja lepsza mo-
tywacje do bycia aktywnymi, natomiast sprawia iz badana populacja jest niereprezentatywna
pod wzgledem pici, na niekorzy$¢ mezczyzn. W badaniu NATPOL Plus uczestniczyto 3052
respondentéw 1 byto to badanie randomizowane. Poréwnujac wyniki obu badan nalezy za-
chowa¢ daleko idaca ostrozno$é, szczegodlnie w przypadku mezczyzn. Nalezy tez pamigtac,
ze w obecnym badaniu uczestniczyly osoby w wieku 51-88 lat, za§ w NATPOL Plus 18-94
lat [11, 12, 13, 14]. W porownywaniu uwzgledniono przede wszystkim kobiety, gdyz to one
stanowity w obecnym badaniu wigkszos$¢ (162 kobiety, 19 mezczyzn). Grupa mgzczyzn byta
zbyt mala, by wysnuwac na jej podstawie daleko idace wnioski.

Wsréd stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku nadci$nienie w grupie wiekowej 51-59
lat wystgpowato u 19,5% osob, za§ w badaniu NATPOL Plus w grupie 4059 lat —u 34,1%
populacji, u kobiet odpowiednio 20,5% i 34,0%. Porownujac obie grupy nalezy pamigtac,
ze w obecnym badaniu grupa jest relatywnie starsza. W grupie powyzej 60 lat nadcisnienie
wystgpowato u 50,7% vs. 57,5% w NATPOL , u kobiet odpowiednio 41,4% i 59,9%. Biorac
pod uwagge fakt, iz w badaniu NATPOL Plus tylko 67% chorych byto $wiadomych nadci$nienia
tetniczego, otrzymujemy w obecnym badaniu po korekcie 30,6% w grupie mtodszych kobiet
(gdy zatozymy, ze 20,5% to te §wiadome wlasnego nadci$nienia 67%), i wynik 61,8% u kobiet
starszych. Uzyskujemy w ten sposob wynik poréwnywalny z wynikami w ogdlnej populacji.
Ostroznie nalezy jednak traktowac przypuszczenie, ze wsrod stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku akurat 67% bylo swiadome nadcis$nienia tetniczego u siebie, wszak zaktadamy tu tez
wigksza dbato$¢ o zdrowie, jak postaramy si¢ wykaza¢ ponizej. Tak duze réznice w odsetku
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Tab. 11

Poréwnanie czgstosci wystgpowania nadwagi i otytosci u kobiet w obecnym badaniu z populacja ogolna
kobiet wg NATPOL Plus 2002 [12]

Comparison of prevalence of overweight and obesity in women in the current study and in the overall population
according to NATPOL Plus 2002

BMI ponizej 25 BMI 25 - 30 BMI powyzej 30
BMI below 25 BMI 25 - 30 BMI over 30
Grupa wickowa Obecne | yrpor, | 90 | apor | O™ | NarpoL
badanie badanie badanie
Age group Plus Plus Plus
Current study Current study Current study
51 (40) — 60 lat*
(40) a 25,6% 41,7% 51,2% 36,5% 23.2% 21,8%
51 (40) — 60 years*
60 lat i powyzej
28,4% 27,8% 48% 37,5% 23,6% 34,7%
60 years and above

*W obecnym badaniu najmtodsza osoba miata 51 lat, w badaniu NATPOL Plus 2002 odpowiadajaca
temu przedzialowi grupa wieckowa to 40 — 59 lat

*In the current study, the youngest person was 51 old, in NATPOL Plus 2002 the corresponding age group
was 40 — 59 years

0s0b z nadcisnieniem w obu grupach wiekowych (bez korekty) wymaga dalszego potwierdze-
nia, natomiast znajduje uzasadnienie w pismiennictwie, w ktorym wykazano, ze nadcisnienie
jest czynnikiem ryzyka uposledzenia funkcji poznawczych w starszym wieku [4, 6, 12].

W przypadku BMI, w obu przedziatach wiekowych, grupa z BMI pomigdzy 25-30 jest
zdecydowanie liczniejsza od obu pozostatych. Osob z prawidtowa waga ciata jest tez znacznie
mniej niz w badaniu NATPOL Plus (tabela II). Zwraca uwagge fakt, iz w obecnym badaniu
odsetek 0s6b w poszczegdlnych grupach jest niemal identyczny w starszej i mtodszej grupie
wiekowej [12]. Wyjasnienie takiej struktury wagi u aktywnych osob w starszym wicku wymaga
dalszych badan. Wyniki te nie zgadzaja si¢ z piSmiennictwem, gdyz otylo$¢ zwiazana jest z
ryzykiem upos$ledzenia funkcji poznawczych [8]. Wydaje sig, iz nadwaga nie ma istotnego
wplywu na bycie osoba aktywna w starszym wieku, zardbwno osoby szczupte, jak i otyle
bywaja osobami aktywnymi.

Zaburzen lipidowych réznego typu nie mozna, niestety, odnies¢ do populacji badanej w
NATPOL Plus, gdyz pacjenci w obecnym badaniu nie zawsze byli $wiadomi, ktora frakcja
lipidow (cholesterol catkowity, cholesterol LDL czy trojglicerydy) jest u nich podwyzszona,
a podziat taki jest uwzgledniany w cytowanej pracy. NATPOL nie precyzuje tez, ile osob nie
miato zadnych zaburzen. Uwzgledniajac jednak fakt, iz zaburzenia lipidowe w starszej grupie
wiekowej wystepuja tacznie, w grupie kobiet powyzej 60. roku zycia w badaniu NATPOL
podwyzszenie catkowitego stezenia cholesterolu wystgpowato u 78,2% kobiet, czgsto$¢ zabu-
rzen lipidowych w obecnym badaniu wyniosta 79,6%, wydaje sig, iz populacja ta nie réznita
si¢ zbytnio od populacji ogdlnej [12].

Cukrzyca wystgpuje w nizszym odsetku w obecnym badaniu niz w ogoélnej populacji
(3,84 vs. 12,4% w NATPOL) [12], natomiast mata liczebno$¢ grupy w obecnym badaniu i



32 M. Ceynowa i in.

stosunkowo niska czgstos¢ wystgpowania choroby w poréwnaniu z nadci$nieniem czy za-
burzeniami lipidowymi nie pozwala na wysnucie ostatecznych wnioskow, aczkolwiek brak
zaburzen gospodarki weglowodanowej jako czynnik ochronny przed uposledzeniem funkcji
poznawczych znajduje potwierdzenie w piSmiennictwie [2].

Jak juz wspomniano, od o0s6b aktywnych i zainteresowanych zdobywaniem nowych wia-
domosci oczekiwano by duzego zainteresowania wiasnym zdrowiem, jak i systematycznego
leczenia chordb juz rozpoznanych. Stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku zglaszaja sig
do lekarza od 0 do 28 razy w skali rocznej, $rednio 5,4 razy. Brakuje danych dotyczacych
ogoblnej populacji do poréwnania uzyskanych wynikoéw. Fakt niskiej czgstosci wystgpowania
nadci$nienia tetniczego sugeruje, ze cze$¢ przypadkow nadcisnienia nie zostata jeszcze rozpo-
znana, by¢ moze z powodu rzadkich wizyt u lekarza, aczkolwiek nie mozna okresli¢ skali tego
zjawiska na podstawie obecnego badania. Natomiast wynik stosowania leczenia nadci$nienia
tetniczego jest wysoki 1 wynosi 90,4%, w poréwnaniu do 81% w ogdlnej populacji [11, 12,
13]. Poniewaz badano tutaj cata grupg 181 osob, a nie jak w pozostatych przypadkach, grupy
mniejsze, mozna z ostrozno$cia stwierdzi¢, ze osoby aktywne sa pacjentami bardziej zdyscy-
plinowanymi. Natomiast nie mozna na podstawie obecnego badania powiedziec¢, czy leczenie
jest regularne i skuteczne.

Zaburzenia lipidowe byty kontrolowane farmakologicznie (w 2 przypadkach dieta) w
48,8%. Brakuje danych do porownania z ogoélna populacja. Natomiast tak niski odsetek lec-
zenia tych zaburzen z jednej strony mozna ttumaczy¢ brakiem $wiadomosci pacjentéw co do
istoty choroby, jak i by¢ moze postawa lekarzy, nie proponujacych leczenia swoim pacjen-
tom. W odréznieniu od tych zaburzen, cukrzyca, takze w poczatkowej fazie nie sprawiajaca
dolegliwosci, byta leczona w kazdym przypadku. Swiadomos¢ powiktan cukrzycy i znaczenia
tej choroby w spoteczenstwie nie pozwala jednak na swobodne poréwnanie jednego stanu z
drugim.

Analizujac obecne badanie nalezy pamigta¢ o jego ograniczeniach, przede wszystkim o
znacznej przewadze kobiet, co bez watpienia zaburza uzyskane wyniki. Nie nalezy oceniaé
czgstosci wystgpowania poszczegolnych zaburzen w grupie mezczyzn ze wzgledu na bardzo
matg liczebnos$¢ tej grupy.

Jak juz zaznaczono, fakt takiego roztozenia ptci moze sugerowac, ze to kobiety sa bardziej
zmotywowane do aktywnego przezywania starosci, przynajmniej jesli chodzi o podjecie dal-
szej nauki i aktywnos$¢ spoteczna zwiazana z uczelnia; by¢ moze starsi mgzczyzni wolg inne
formy aktywnosci, na przyktad spotkania z kolegami w domu przy kartach czy telewizji lub
uprawianie ogrodka.

Kolejnym ograniczeniem jest fakt, iz poza badaniem ortopedycznym oraz pomiarem wzros-
tu i wagi, nie bylo mozliwosci obiektywizacji wywiadu dotyczacego choréb (brak mozliwosci
standaryzowanego pomiaru ci$nienia tgtniczego czy badania w kierunku zaburzen lipidowych
1 cukrzycy).

Bez watpienia wiele informacji moglby wnies¢ wywiad dotyczacy obecnych i przebytych
chordb, w tym przede wszystkim chordb uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, dusznica
bolesna). Sa to choroby powaznie ograniczajace funkcjonowanie organizmu, a takze maja pew-
ien aspekt psychologiczny cigzkiego ograniczajacego uposledzenia zdrowia. Z badania wynika
jednak, ze nawet cigzkie uposledzenie narzadu ruchu (w 12,7% z 3 i1 wigcej okolic ciata), tez
majace pewien aspekt psychologiczny nie stanowito przeszkody w uczestniczeniu w zajeciach,
w tym fizycznych. Pamigtajmy tez, ze badanie obecne byto przeprowadzone w ramach badania
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wstepnego kwalifikujacego do ¢wiczen fizycznych, co oznacza, ze badane osoby nie uwazaty
swojego czgsto znacznego uposledzenia zdrowia za czynnik uniemozliwiajacy ich podjgcie.

WNIOSKI

1. Wsréd aktywnych os6b w wieku starszym przewlekle dolegliwosci z zakresu narza-
du ruchu, charakterystyczne dla zmian zwyrodnieniowych, utrzymywaly si¢ u 86,8%
0sOb. Nalezy zaznaczy¢, ze u wielu chorych zmiany wystgpowaty w kilku okolicach
jednoczesnie.

2. Czgstos¢ wystgpowania wybranych choréb wewngtrznych, przy uwzglgdnieniu ograni-
czen obecnego badania, nie odbiega znaczaco od czgstosci ich wystgpowania w ogolnej
populacji, z wylaczeniem cukrzycy, ktoéra wystgpuje rzadziej.

3. Z uzyskanych danych wynika, iz nie trzeba cieszy¢ si¢ bardzo dobrym zdrowiem, by w
starszym wieku by¢ osoba aktywna.

4. Osoby aktywne w wieku starszym w zglaszaja si¢ do lekarza $rednio 5,4 razy w roku.
W niewielkim stopniu czgsciej lecza nadcisnienie tgtnicze, w pordwnaniu do ogélne;j
populacji.

5. Kobiety w starszym wieku czg$ciej prowadza aktywny tryb zycia niz m¢zczyzni, biorac
pod uwagg proporcje plci wsrod stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

6. Przedstawione w obecnym badaniu wyniki wymagaja dalszego potwierdzenia.
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M. Ceynowa, K. Drewek, S. Bieganski, S. Bejma

HEALTH OF PHYSICALLY AND INTELLECTUALLY ACTIVE ELDERLY PEOPLE
CONSIDERING CHOSEN INTERNAL DISEASES AND MOTION APPARATUS

Summary

This study evaluates the prevalence of chronic ailments of the skeleton, as well as chosen internal
diseases in a group of the active elderly, students of the Third Age University, and to what extent they
take care of theit health. The results were compared in the discussion aprt with the data, available in
literature, which was considered representative for the overall population.

The active elderly chronic ailments of the motion apparatus were present in 86.8% of the subjects.
It should be noted that in many cases these ailments were found in several regions simultaneously. The
prevalence of chosen internal diseases, including diabetes, hypertension, lipid disorders, considering
limitations of this study, does not differ to a great extent from their prevalence in the overall population,
apart from diabetes, which is found more seldom. The active elderly visit the physician on average 5.4
times a year. They control their hypertension slightly more often than the overall population. Elderly
women lead active life more often than men, considering the gender proportions among students of the
Third Age University.

The results of this study show that the diseases mentioned above constitute no obstacle in an active
life.
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