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Praca stanowi uzupetnienie analizy zaleinosci miedzy aktywnosciq
i stanem zdrowia badanej populacji seniorow.Przedstawiono chraktery-
styke objetej badaniem grupy osob w wieku 65 lat i powyzej uwzgledniajgc
wyniki oceny czestosci wystepowania chorob i dolegliwosci, rozpowszech-
nienie niesprawnosci, infonnacje o hospitalizacji, wskaznik BMI, kondy-
cje psychospoteczng oraz rozpowszechnienie roznych form aktywnosci.
Wsrod badanych 96% osob chorowato przewlekle: 87% na choroby
uktadu krqzenia, 63% na choroby narzqdu ruchu. W okresie 5-ciu lat
hospitalizowano 50% respondentow. Aktywnos¢ fizyczng, prospoteczng
i intelektualng podejmowato 4,3% badanych osob.
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WSTEP

W Polsce podobnie jak w wiekszosci krajéw obserwujemy zjawisko starzenia sie
populacji co jest konsekwencja wydtuzania sie¢ Sredniej dtugosci zycia oraz spadku
przyrostu naturalnego (1, 2, 3, 4).

W Polsce odsetek 0séb powyzej 65 rz. stanowit: 1985 r. - 9,4%, 1990 - 10,2%, 1995
- 11,2%, 1996 - 11,5%, 1997 - 11,7%, przy czym udziat oséb w wieku 65-79 Ilat
zwigkszyt si¢ w tym czasie z 7,7% do 9,4%, a os6b powyzej 80 rz. z 1,8% do 2,0%
(GUS).

Zmiany demograficzne stanowia o wzrastajacych oczekiwaniach w dziedzinie profi-
laktyki, a przede wszystkim decyduja o wzrastajacym popycie na $wiadczenia medyczne
(5,6,7,8).

Stan zdrowia, a tym samym charakter starzenia, w okoto 50-60% zalezy od czyn-
nikdw ktére moga by¢é modyfikowalne (3, 9). Pozwala to przypuszczaé, ze mozna
unikna¢ badz zminimalizowa¢ progresje patologicznego starzenia poprzez wytworzenie
lepszych mechanizméw adaptacyjnych zwiazanych ze stylem zycia i czynnikami $rodo-
wiskowymi.
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Szczegblne znaczenie dla ludzi po 65 roku zycia ma szeroko rozumiana aktywnos¢.
Aktywnie starzejacy si¢ wnosza bardzo duzo dla spoteczenstw, w ktérych zyja i dlatego
aktywnos$¢ osOb w podesztym wieku jest wartoscia nie tylko dla nich samych, ale takze
dla tych spoteczenstw, w ktérych zyja (10). Rok 1999 przebiegat pod hastem WHO
Lactive ageing makes differences”. Réwniez rok 2002 przebiega pod podobnym wezwa-
niem WHO, adresowanym do wszystkich generacji - ,,ruszaj si¢ dla zdrowia" (move
Jfor health) (11, 12).

Celem pracy byta analiza sytuacji zdrowotnej, struktury demograficznej oraz struk-
tury aktywnosci badanej grupy. Celem badania byla ocena zalezno$ci pomigdzy akty-
wnoscia fizyczna, intelektualna i prospoteczna oséb w podesztym wieku a stanem ich
zdrowia.

MATERIAL I METODY

Badanie na terenie catej Polski objeto 2 072 osoby w wieku 65 lat i wigcej, z ktérych
do dalszej analizy zakwalifikowano 1 910 oséb (92,6%). Badana grupg rozszerzono
o stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku ze wzgledu na niski odsetek oséb aktywnych
intelektualnie, fizycznie i prospotecznie w tej grupie wiekowej. Badanie ogdlnopolskie
poprzedzono w 1998 roku badaniem pilotazowym. Narzedziem badania byly anonimo-
we ankiety, ktore zawieraly nastgpujace bloki informacji: dane demograficzne (wiek,
pteé, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania), ocena stanu zdrowia (zgla-
szane choroby i dolegliwosci, posiadanie grupy inwalidzkiej, stopienn niesprawnosci,
korzystanie z opieki szpitalnej i ambulatoryjnej, pomiary antropometryczne, kondycja
psychospoteczna (osamotnienie, przygnegbienie, trudnosci, relacje interpersonalne, sa-
moocena stanu zdrowia), rodzaj i czgstotliwo$¢ podejmowanej aktywnosci. Do spo-
rzadzenia bazy danych oraz analizy statystycznej wykorzystano program Epi-info Ver-
sion 6.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyty 1 102 osoby (57,7 %), od 65 do 74 roku zycia (tzw. okres
wczesnej staro$ci), 755 oséb (39,5%) w wieku pdznej starosci (75-89 rok zycia) i 53
osoby w wieku 90 lat i wigcej (2,8% - dtugowieczni). Srednia wieku badanych oséb
wynosita 74 lata (s.d.+/-6,9). W badanej grupie byto 65,9 % kobiet: w przedziale
wiekowym 65-74 - 66%, 75-89 lat - 65% oraz w wieku 90 lat i powyzej - 70%.

Najwyzszy byt odsetek (42,4%) oséb z wyksztatceniem podstawowym. Wyksztatcenie
$rednie (ogdlnoksztatcace lub zawodowe) posiadato 23,3% badanych, wyksztatcenie
podstawowe nie ukonczone -11,3%, a zasadnicze zawodowe -10,7%. Odsetek 0s6b
posiadajacych wyksztatcenie wyzsze wynosit 5% i niepetne wyzsze 3,7%. 3,7% badanych
nie posiadato zadnego wyksztatcenia. Z wiekiem respondentéw poziom wyksztatcenia
zmniejszat si¢. Osoby z wyksztatceniem wyzszym w badaniu byly to giéwnie kobiety -
57%, aczkolwiek wérdd kobiet odsetek osdb z wyksztatceniem wyzszym byt nizszy niz
w grupie mezczyzn (4% i 7%). Wéréd mezczyzn byto dwukrotnie wiecej osob z wyk-
sztatceniem zasadniczym zawodowym niz wéréd kobiet (16% i 8%). Wéréd mi-
eszkancéw miast byto wiecej osdb z wyzszym wyksztatceniem. Na wsi przewazata grupa
0s6b z wyksztatceniem podstawowym (54%), niepetnym podstawowym (19%) oraz
bez wyksztatcenia (5%). 1198 badanych os6b mieszkato w miescie (63%).
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Samotnie zamieszkiwala jedna trzecia badanych osob w wieku 75-89 lat, co czwarta
w wieku 65-74 oraz co piata osoba w wieku 90 lat i powyzej. Ogétem w badanej
grupie 21% o0séb czasowo badz na state przebywato w domach opieki lub pensjona-
tach. W coraz starszych grupach wiekowych obserwowany byt wzrost udziatu osob
zamieszkujacych domy opieki. W miescie mieszkato 64% badanych kobiet i 60% bada-
nych mezczyzn. Okoto 30% Kkobiet i mezczyzn mieszkato samotnie, 50% mezczyzn
i kobiet przebywato w mieszkaniu wraz z rodzing, oraz okoto 20% przebywato w domu
opieki. Osoby samotne stanowity wickszo$¢, réwniez z wiekiem wzrastal udziat oséb
samotnych w badanej grupie. W badaniu 51% to wdowcy i wdowy, 6% kawalerowie
i panny, 6% osoby rozwiedzione lub bedace w separacji. Jedynie 36% o0s6b pozostawato
w zwiazku matzeniskim i 0,4% w konkubinacie. Wérdd kobiet 26% (w czasie badania)
miato partnera zyciowego i 74% zyto samotnie, podczas gdy mezczyzn zyjacych bez
partnerki bylo 42%.

W mieécie byto znacznie wiecej oséb samotnych (69% i na wsi 52%).

Wiegkszo$¢ badanych oséb (96%) zgtaszato przynajmniej jedna chorobeg. Najczest-
szymi chorobami, ktére aktualnie stanowily powdd leczenia si¢ badanych byly: choroby
uktadu krazenia (87%), choroby narzadu ruchu (63%), choroby ptuc (25%), choroby
uktadu moczowego (22%) i inne (udziat mniejszy niz 2%). Wraz z wiekiem nieznacznie
zmniejszat si¢ udziat oséb zdrowych.

Wéréd badanych oséb 4% nie miato rozpoznanej choroby przewlektej i 16% oséb
nie zglaszato zadnych dolegliwodci. W wieku od 65 do 74 roku zycia 17% o0s6b nie
zgtaszato dolegliwodci i w najstarszej grupie (powyzej 90 rz.) - 7%. Zdrowych kobiet
w badaniu byto dwukrotnie mniej (3%) niz mezczyzn (6%). Choroby uktadu krazenia
dominowaty liczebnie w strukturze chordb w réznych grupach wiekowych (86-89%).
Udziat choréb uktadu ruchu, choréb uktadu moczowego oraz chordb oczu (np. zaéma,
jaskra) narastatl wraz z wiekiem. Jednoczes$nie wraz z wiekiem zmniejszat si¢ udziat
chordb gruczotéw wydzielania wewngtrznego, rozpoznawanych choréb nowotworowych
oraz zaburzen nastroju. Odsetek chordb uktadu krazenia, uktadu moczowego i narzadu
ruchu byt znacznie wyzszy u kobiet niz u mezczyzn, natomiast u mezczyzn stwierdzano
wyzszy odsetek chordb uktadu oddechowego. Miegjsce zamieszkania badanych (miasto-
wie§) nie rdéznicowato badanej grupy pod wzgledem czestosci wystepowania chordb.
W grupie choréb uktadu krazenia stwierdzono najczesciej: choroby naczyn obwodow-
ych (zylnych i tetniczych - 67%), choroby serca (59%) oraz nadci$nienie tetnicze
(51%). W grupie deklarujacej choroby serca najczesciej stwierdzano: chorobe niedo-
krwienna, serca (29%) oraz arytmie (26%). W strukturze choréb narzadu ruchu domi-
nujace iloSciowo byly choroby zwyrodnieniowe (78%), a nastgpnie osteoporoza wraz
z powiktaniami (22%).

Najczestszymi dolegliwosciami zglaszanymi przez badanych (odpowiedzi na pytania
otwarte) byly béle glowy i zawroty gtowy (26%), dolegliwodci bdlowe zwiazane z pa-
tologia uktadu kostno-stawowego (21%), uktadu krazenia (15%), uktadu pokarmowego
(10%), narzadéw zmystéw oraz inne dolegliwosci bélowe (10%). Kobiety nieznacznie
czesciej (18%) zgraszaty dolegliwosci niz mezczyzni (15%). Zblizone byty odsetki oséb
z dolegliwo$ciami w miedcie i na wsi (17%). Czeéciej zgtaszanymi dolegliwosciami
przez kobiety byly: zawroty glowy i bdle glowy, dolegliwosci narzadu ruchu, wynikajace
Z oprotezowania, oraz z zakresu przewodu pokarmowego. Mezczyzni nieznacznie
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czesciej niz kobiety zglaszali dolegliwo$ci bdélowe, wynikajace z patologii narzadow
zmystéw, dolegliwosci pooperacyjne, pourazowe. Wsrod mieszkancow miast czesciej
zgtaszano dolegliwosci z uktadu kostno-stawowego, uktadu krazenia, dolegliwosci bolo-
we, nieznacznie czesciej dolegliwosci zwiazane z patologia narzadow zmystéw. Czesciej
zglaszanymi przez mieszkancow wsi dolegliwo$ciami byly: zawroty i bdle glowy oraz
zaburzenia zwiazane z chorobami uktadu moczowo-ptciowego.

Prawie potowa (47%) badanych oséb miata orzeczona grupe inwalidzka, z tego 20%
- pierwsza i 10% osob - trzecia. Nieznacznie wiecej w badanej grupie byto niepetno-
sprawnych mezczyzn (49%) niz kobiet (47%) oraz wigcej mieszkancOw miast (48%)
niz wsi (45%). Zaréwno w miescie jak i na wsi najliczniejsza grupe niepetnosprawnych
(prawnie) stanowity osoby z pierwsza grupa inwalidzka (21% i 20%), a najmniejszy
odsetek stanowili badani z trzecig grupa (9% i 10%). Odsetek os6b nie posiadajacych
orzeczenia o inwalidztwie rdést wraz z wiekiem. W grupie od 65 do 74 rz. odsetek
inwalidéw wynosit 50%, od 75 do 89 rz. - 44%, a w grupie dtugowiecznych (powyzej
90 rz.) - 34%. Udziat oséb z 1 grupa inwalidzka byt wigkszy wérdd oséb w wieku
powyzej 75 rz., natomiast dla nizszego przedziatu wiekowego (od 65 do 74 rz.)
nieznacznie wyzszy byt odsetek osob z II grupa. Najmniej liczna grupe we wszystkich
przedziatach wiekowych stanowity osoby z 111 grupa inwalidzka. Najczestsza przyczyna,
ograniczenn w poruszaniu sie oséb powyzej 65 rz. byty choroby narzadu ruchu (38%)
i choroby uktadu krazenia (36%). W obu wymienianych przyczynach niesprawnosci
zaobserwowano 2-3 krotnie wigksze odsetki 0séb z bardzo ciezkimi (choroby uniemoz-
liwiajq poruszanie sie) oraz cigzkimi ograniczeniami w poruszaniu si¢ (choroby bardzo
utrudniajq) w porownaniu z innymi chorobami. Na pierwszym miejscu choroby narzadu
ruchu utrudniaty w réznym stopniu poruszanie si¢ zaréwno mezczyzn jak i Kkobiet.
W badanej grupie 36% kobiet i 26% me¢zczyzn deklarowato problem z poruszaniem
si¢ z powodu choréb uktadu ruchu oraz blisko 25% kobiet i 30% mezczyzn - z powodu
choréb uktadu krazenia. Utrudnienie poruszania sie (o réznym nasileniu) w zakresie
wymienionych choréb byto czedciej deklarowane przez mieszkancéw wsi. Im starsza
byta badana grupa, tym wicekszy odsetek oséb deklarowat ograniczenia poruszania sie
z powodu chordb. Najwicksza dynamike przyrostu odsetka oséb niepeilnosprawnych
w coraz starszych grupach wiekowych zanotowano w zakresie choréb uktadu ruchu
oraz chordb uktadu krazenia.

Badani seniorzy pomoc medyczna ambulatoryjna uzyskiwali w: przychodniach rejo-
nowych (68%), poradniach specjalistycznych (25%), stacjonarnie (w domach opieki
20%) i w gabinetach prywatnych (15%). Jedynie 5% badanych nie korzystato z opieki
medycznej i 2% wybierato medycyne niekonwencjonalna, leczac si¢ u paramedykéw
(homeopaty, zielarza, bioenergoterapeuty). Ze wzrostem wieku badanych malat odse-
tek osdb korzystajacych z opieki rejonowych poradni specjalistycznych i spdtdzielni
lekarskich, a réwnocze$nie rést odsetek osdéb korzystajacych z opieki stacjonarnej oraz
preferujacych prywatna opieke lekarza. Rdést rowniez udziat osdb nie korzystajacych
z opieki ambulatoryjnej. Odsetek nie leczacych sie byt wiekszy wéréd mezczyzn (7%
i kobiety 4%) oraz na wsi (6%) niz w mieécie (4%). Na wsi cze$ciej niz w miedcie
korzystano réwniez z opieki ambulatoryjnej w przychodni rejonowej (74%), rzadziej
natomiast z opieki specjalistycznej (miasto 27%, wie$§ 22%), spdtdzielni lekarskiej lub
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gabinetow prywatnych, a takze opieki stacjonarnej (domy opieki: miasto 22%, wie$
14%).

W ciagu ostatnich 5 lat potowa badanych byta hospitalizowana. Odsetki hospitali-
zowanych kobiet i mgzczyzn oraz mieszkanicéw miast i wsi byty zblizone. Najczgstszym
powodem hospitalizacji byto zaostrzenie choroby przewlektej (61%). O potowe mniej
0s6b (31%) hospitalizowano z powodu nowej choroby lub nowych dolegliwosci, nato-
miast blisko 10% przebywato w szpitalach w celach diagnostycznych lub w wyniku
wypadku i urazu. W grupie wszystkich hospitalizowanych (979 oséb) kobiety hospita-
lizowano czesciej niz mezczyzn z powodu zaplanowanej diagnostyki oraz urazu i wy-
padku. Natomiast mezczyzni czeSciej niz kobiety przebywali w szpitalu z powodu
zaostrzenia choroby przewlektej i nowej choroby (dolegliwosci). Mieszkancow miast
nieznacznie czedciej przyjmowano do szpitala w celach diagnostycznych, z powodu
urazu, natomiast mieszkancy wsi czesciej korzystali z opieki szpitalnej z powodu za-
ostrzenia choroby przewlektej lub nowych dolegliwo$ci (nowej choroby). Z naras-
tajacym wiekiem badanych wzrastal udziat osob hospitalizowanych z powodu nowej
choroby (dolegliwosci) oraz z powodu urazu lub wypadku; jednocze$énie malat odsetek
0séb hospitalizowanych w celach planowej diagnostyki. Odsetek badanych korzys-
tajacych z opieki szpitalnej z powodu zaostrzenia objawéw choroby przewlektej
w réznych grupach wiekowych byt zblizony w przedziale wiekowym 65-89 lat (ok.
60%) oraz byt nizszy w najstarszej grupie wiekowej (54%).

Osoby z prawidtowym wskaznikiem masy ciata stanowity 47% ogétu badanych,
z nadwaga i otytoscia 45% oraz z niedowaga 8%. Wérdd kobiet i mezczyzn zblizony
byt odsetek os6b z niedowaga (K-8% i M-7%). Wigkszy byt odsetek kobiet z nadwaga
i otytodcia (49% i 38%). Na wsi wigcej niz w miescie byto oséb z nadwaga i otytoscia
(48% i 44%) oraz mniej z niedowaga (7% i 9%). Wraz ze wzrostem wieku badanych
wzrastat udziat osdb z niedowaga i malal odsetek osdb z nadwaga i otyto$cia.

84% badanych o0s6b zaobserwowalo progresje lub pojawienie si¢ réznych
probleméw wraz ze starzeniem si¢. Ponad potowa badanych, bez wzgledu na pteé,
miejsce zamieszkania i wiek, na pierwszym miejscu umiescita mniejszy zasdb energii
(naped) i zmniejszone checi do dziatania, nastepnie trudnos$ci finansowe (40%) i trud-
nosci zwiazane z prowadzeniem domu (34%). Co dziesiata osoba deklarowata poja-
wienie si¢ probleméw w kontaktach z otoczeniem. Trudno$ci z nawiazywaniem nowych
kontaktéw zadeklarowato 12% badanych, obecno$é probleméw z utrzymywaniem Kon-
taktow z rodzing zadeklarowato 11% i 10% - ze znajomymi. Stosunkowo najmniej
badanych oséb (5%) okreslito, ze ma problemy w utrzymaniu kontaktéw z przyjaciéimi;
nie miato zadnych probleméw 13% kobiet i blisko 20% mezczyzn. Kobiety czesciej
deklarowaty problemy zwiazane z trudno$ciami finansowymi (42% i 35%), prowadze-
niem domu (39% i 25%) oraz nieznacznie mniejsze checi do dziatania (57% i 53%).
Mezczyzni nieznacznie czeSciej mieli problemy z nawiazywaniem nowych kontaktow
(15% i 11%) oraz utrzymywaniem istniejacych relacji ze znajomymi i przyjaciétmi.
W miescie czegéciej niz na wsi deklarowano trudnos$ci utrzymania kontaktéw ze znajo-
mymi oraz przyjaciétmi. Na wsi nieznacznie czgstsze byly trudno$ci w zorganizowaniu
i prowadzeniu domu. Wraz z wiekiem badanych narastat udziat oséb majacych trud-
no$ci zwiazane z prowadzeniem i zorganizowaniem domu. Wzrastaty rowniez trudno$ci
W nawiazywaniu, utrzymaniu kontaktdw z innymi osobami i nowymi znajomymi oraz
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rodzina. Wraz z wiekiem zmniejszat si¢ natomiast udziat oséb deklarujacych trudnosci
finansowe.

Badani okredlili rowniez swoje relacje z najblizszymi, dokonujac samooceny zwiazku
z partnerem zyciowym oraz ocenili istotne dla nich elementy relacji interpersonalnych.
Zwiazek z partnerem zyciowym ocenito pozytywnie (bardzo dobrze i dobrze) 43%
badanych. Mezczyzni 2-krotnie czedciej oceniali zwiazek pozytywnie (61% i 33%). Na
wsi lepiej niz w miescie oceniano zwiazek z obecnym partnerem (51% i 38%).

Badane osoby najbardziej cenity sobie: pomoc udzielana w codziennych obo-
wiazkach (56%) oraz zapewnione poczucie bezpieczenstwa (53%). Satysfakcje, z po-
wodu poczucia ,,bycia potrzebnym bliskim osobom" czerpato 38% badanych, poczucia
,bycia kochanym" 29%. Nieznacznie mniejszy odsetek kobiet jak i mieszkaricéw miast
byt usatysfakcjonowany w wymienionych kategoriach, okredlajacych relacje z bliskimi.
Wraz z wiekiem malat odsetek oséb z zaspokojonym oczekiwaniem ,bycia potrzebnym
i kochanym".

Ponad potowa badanych (52%) czuta si¢ samotnie, z czego 20% stale odczuwato
samotno$¢, a 33% odczuwato samotno$é czasami. Wraz z wiekiem badanych wzrastat
udziat oséb czujacych si¢ samotnie zaréwno stale jak i incydentalnie. Ws$rdéd kobiet
nieznacznie wiekszy byt odsetek osob czujacych sic samotnie (stale 21% i 18%, okre-
sowo 38% i 24%). Blisko 69% os6b ocenito, ze wystgpuja u nich stany przygnebienia,
przy czym 16% odczuwato stany przygngbienia kilka razy w tygodniu i tylez samo oséb
- kilka razy w miesiacu (16%). Odsetek oséb odczuwajacych stany przygnebienia rost
wraz z wiekiem. Najczesciej przygnebienie odczuwaly osoby samotne i kobiety.

Bardzo dobrze i dobrze oceniato swoje zdrowie 23% badanych. Udziat oséb dekla-
rujacych zdecydowanie negatywna ocene stanu zdrowia w badanej grupie wynosit 28%.
Co druga osoba bioraca udziat w badaniu oceniata stan zdrowia jako mierny. W grupie
kobiet nieznacznie wickszy byt odsetek deklarujacych zty i bardzo zty stan zdrowia niz
dobry i bardzo dobry. Wigkszy odsetek pozytywnie oceniajacych stan swojego zdrowia
byt w grupie mezczyzn niz kobiet (28% i 21%). Wérdéd mezczyzn nieznacznie wickszy
byt udzial oséb z bardzo dobra i dobra ocena stanu zdrowia niz zla i bardzo zia.
W miescie i na wsi odsetek osob deklarujacych bardzo dobry i dobry stan zdrowia byt
zblizony (23% i 24%), natomiast na wsi wigkszy byt udziat oceniajacych swoje zdrowie
jako zte bardzo zte (31% i 26%) Z wiekiem badanych zwigkszat si¢ udziat osob
niezadowolonych ze stanu swojego zdrowia, malat odsetek oceniajacych bardzo dobrze
i dobrze stan zdrowia oraz zwickszal si¢ udziatl oceniajacych zle i bardzo Zle.

W badanej grupie 1 679 oséb (88%) podejmowato zréznicowana aktywnos$¢ fizyczna,
Aktywnos¢ lekka (czesSciowe wykonywanie prac domowych; zakupy, sprzatanie, przy-
gotowywanie positkdw, spacery) podejmowato 110 oséb (6%).

Aktywno$¢ o $rednim natezeniu (samodzielne wykonywanie prac domowych, spora-
dycznie podejmowanie ¢wiczen fizycznych, uprawianie dziatki) podejmowato 747 oséb
(39%) oraz aktywno$¢ ciezka (uprawianie sportu, state podejmowanie aktywnosci
fizycznej w formie gimnastyki i inne) - 822 osoby (43%).

Oséb aktywnych intelektualnie (w réznych kategoriach) byto 10%, natomiast akty-
wnych spotecznie (36%). Najwickszy byt udziat oséb pomagajacych rodzinie tj. opie-
kujacych si¢ innymi cztonkami rodziny i prowadzacych dom 25% (486 os6b). Bardziej
spektakularna aktywno$¢ spoteczna tj. pomoc potrzebujacym spoza rodziny, dziatalno$é
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w stowarzyszeniu: religijnym, politycznym, spotecznym i innych organizacjach zadekla-
rowato 198 os6b (10%).

PODSUMOWANIE WYNIKOW

W grupie 1 910 os6b w wieku 65 lat i wigcej, 23% oceniato swéj stan zdrowia
pozytywnie. NajczeSciej stwierdzana patologia w badanej grupie byly choroby uktadu
krazenia (87%) i choroby narzadu ruchu (63%), natomiast najczegstszymi dolegliwos-
ciami byly béle i zawroty glowy (26%) oraz dolegliwosci bolowe ze strony narzadu
ruchu (21%). Przyznana grupe inwalidzka miato 47 % badanych a 32% respondentow
deklarowato réznego stopnia trudnosci poruszania si¢ z powodu choréb narzadu ruchu
oraz 22% oso6b miato problemy z mobilnosdcia wynikajace z choréb uktadu krazenia.
W okresie od 1994 do 1999 r. hospitalizowano 50% badanych. Najczestszym powodem
hospitalizacji byto zaostrzenie objawdéw choroby przewlektej. Wraz ze starzeniem si¢
84% badanych senioréw obserwowato pojawianie si¢ nowych problemoéw i progresje
juz wezedniej istniejacych -20 % stale odczuwato samotno$¢ i 16% osob deklarowato
wystepowanie przygnebienia (kilka razy w tygodniu). Réznie natezona aktywno$é fi-
zyczna podejmowato 87% badanych, 10% deklarowato aktywno$¢ intelektualna i 36%
0s6b zajmowato si¢ aktywnoscia spoteczna, 4% o0s6b podejmowato wszystkie formy
aktywnosci.

Anita Gebska-Kuczerowska

CHARACTERISTICS OF THE ELDERLY IN THE STUDY ON ASSESSMENT OF
THE IMPACT OF THE ACTIVITY LEVEL ON HEALTH STATUS

SUMMARY

Objective: The aim of the study carried-out in 1999 was to describe and analyse the health
status and activity forms in elderly subjects (65 and older).

Methods: Health status was assessed on self-reported questionnaire information on: diseases,
hospitalisation, disability, mobility, BMI, level of life enthusiasm, relationships and satisfaction.
Reported activity has been classified as physical, intellectual (mental) and pro-social. Study group
health status, activity (level, forms) demographic features were presented and analysed with the
use of Epi-info6.

Results of this research study are presented in the second part of this paper.
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