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STRESZCZENIE

Wstep. Wspodlczesnym problemem spotecznym, medycznym i socjalnym,
dotyczacym przede wszystkim krajow rozwinigtych, jest starzenie si¢ spo-
feczenstwa. Staros¢ to koncowy etap zycia ludzkiego, w ktorym zachodza
zmiany biologiczne, psychiczne oraz spoteczne. Maja one wplyw na stan
psychofizyczny cztowieka oraz sprawno$¢ w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych, mogac przyczyniaé si¢ do uzaleznienia od opieki 0sob
trzecich i1 obnizenia jakosci zycia seniorow.

Cel pracy. Ocena zwiazku migdzy stanem psychofizycznym a sprawnos$cia
0s6b starszych.

Material i metody. Analizowano grupg 112 pacjentéw POZ. Dobor proby byt
losowy. Kryterium wilaczenia byly wiek >65 lat oraz brak znacznych zabu-
rzen funkcji poznawczych. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
dotyczacy jako$ci snu, chorob przewlektych, przyjmowanych lekéw, form
spedzania wolnego czasu, codziennej aktywnosci i problemoéw z pamiecia oraz
Skalg Lawtona (IADL), Yesavag’a (GDS) i Edmonton Symptoms Assessment
System (ESAS).
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Analize statystyczng przeprowadzono w oparciu o wspotczynnik korelacji
Spearmana oraz testy U Manna-Whitney’a i Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Analiz dokonywano za pomocag programu SPSS.

Wyniki. W badanej grupie przewazaly kobiety (75,9%), najczgsciej osoby
w przedziale wiekowym 65—-69 lat (57,1%). Wigkszo$¢ chorowata na nadci$-
nienie tetnicze (65,2%), nie przyjmowala lekow z powodu depresji (87,5%)
i leku (78,6%) oraz problemow ze snem (59,8%). Wigkszo$¢ seniordw nie miala
trudno$ci w zapamigtywaniu (58,9%), bez pomocy gospodarowali pieni¢dz-
mi (84,8%), potrafili przyjac¢ leki (80,3%), korzysta¢ z telefonu (75,9%),
samodzielnie wychodzi¢ do sklepu (68,7%), przygotowywacé positki (63,4%)
1 wykonywa¢ podstawowe prace domowe (50,9%). W skali GDS wigkszo$¢
deklarowatla, ze jest zwykle pogodna (89,3%) i czuje si¢ szczesliwa (87,5%).
Na podstawie GDS stwierdzono, ze 72,3% badanych nie ma symptomow obni-
zonego nastroju. Seniorzy skarzyli si¢ na wystepowanie stabego bolu (45,6%),
a swoje samopoczucie oceniali na poziomie $rednim (22,3%).

Whioski. Wraz z wiekiem sprawno$¢ senioréw w wykonywaniu zlozonych
czynnos$ci dnia codziennego ulega obnizeniu. Nasilenie objawow depresji
przyczynia si¢ do obnizenia sprawnosci w wykonywaniu ztozonych czynnos$ci
zycia codziennego oraz jest $cisle zwigzane z wystgpowaniem bolu, lgku oraz
dusznosci. Wyzsza sprawno$¢ wykazuja osoby zamieszkujace miasta, majace
$rednie lub wyzsze wyksztalcenie oraz przebywajace w zwigzkach maltzeniskich
lub bedace w stanie wolnym.

Stowa kluczowe: seniorzy, stan psychofizyczny, aktywno$¢, sprawnoscé.

Wstep

Problemem wspoélczesnych spoteczenstw krajow rozwinigtych jest starzenie si¢ populacji,
a w zwiazku z tym ciagly wzrost liczby 0s6b wchodzacych w wiek poprodukcyjny. Coraz
starsze populacje powoduja wzrost zapotrzebowania na kompleksowa i wieloplaszczyznowa
opieke geriatryczng '.

Staros¢ jest koncowym etapem zycia ludzkiego, ktory rozpoczynaja zmiany psychiczne,
biologiczne oraz spoteczne. Za jego umowny prog przyjmuje si¢ wiek metrykalny. Duzo
trudniejsze jest ustalenie wieku biologicznego, psychicznego i spotecznego, co zdaniem
gerontologow doktadniej wyznacza stopien zaawansowania staro$ci czltowieka. Istotng
sprawa jest zatem jakos$¢ zycia os6b w podesztym wieku oraz ich wydolno$¢ czynnosciowa,
ktoérej wskaznikiem jest funkcjonowanie niezaleznie od drugiej osoby, co decyduje mi¢dzy
innymi o petnionych rolach i interakcjach spotecznych oraz zadowoleniu z zycia.

U E. Suwifiski, Starzenie si¢ we wspdtczesnym swiecie, ,,Pedagogika XXI wieku” 2018, nr 2(1),
s. 49—66.

2 Z.M. Wroblewska, M. Kowalczyk, J. Chmielewski, Wplyw srodowiska na jakosé zycia u 0séb
w podeszlym wieku, ,Medycyna Srodowiskowa” 2024, nr 27(3), s. 103-109.
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W procesie starzenia si¢ nast¢puje wiele zmian degeneracyjnych obejmujacych wszyst-
kie narzady oraz uktady, ktore pogarszaja mozliwosci funkcjonowania organizmu. Dodat-
kowo wzrasta liczba chorob przewleklych, a siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci fizycznej
powoduje pogorszenie si¢ stanu funkcjonalnego seniora. To z kolei zwigksza mozliwosci
zachorowania i pogarsza przebieg istniejacych chorob, ktorych najwickszym czynnikiem
ryzyka jest brak ruchu?.

Starzenie si¢ jest procesem fizjologicznym, celowym, indywidualnym i zaleznym
od wielu zmiennych, w tym genetycznych, ale tez stylu zycia czy czynnikéw zewnetrznych.
Trudno jest okresli¢ jednoznaczne przyczyny starzenia si¢. Opracowano kilkanascie hipo-
tez, jednak zadna z nich nie jest kompleksowa i wyczerpujgca®. W rezultacie zachodzacych
zmian inwolucyjnych dochodzi do postepujacych proceséw obejmujacych poszczegodlne
narzady oraz uktady organizmu.

Ze wzgledu na wcigz wzrastajacg liczbe seniorow we wszystkich spoteczenstwach
na catym $wiecie i wydtuzenie si¢ $redniej wieku pojawia si¢ pilna konieczno$¢ dokonywa-
nia oceny stanu psychofizycznego tej grupy pacjentdw, szczegdlnie z perspektywy opieki
medycznej. Jak dowodzg badania, zwiazki miedzy kondycja psychofizyczna a jakoS$cia
zycia dojrzalszej czgséci populacji okazujg si¢ by¢ coraz istotniejszymi. Aktywnos¢ ruchowa
oséb starszych minimalizuje nie tylko ryzyko wystapienia wszelkich niepelnosprawno-
$ci, ale rowniez poprawia dobrostan psychiczny oraz samopoczucie senioréw>. To z kolei
wplywa na zmniejszenie czgstotliwosci instytucjonalizacji oséb w podesztym wieku, co jest
glownym zatozeniem wspotczesnej geriatrii. Jak najdhuzsze utrzymanie starszych podopiecz-
nych w srodowisku domowym jest bowiem dla nich najbardziej sprzyjajace i rokuje dtuzsze
przezycie$.

W zwigzku z tym przedstawiciele ochrony zdrowia powinni podja¢ wszelkie dziata-
nia majace na celu ocen¢ stanu psychofizycznego oséb w podesztym wieku. W tym celu
wykorzystywane sg réznego rodzaju specjalistyczne migdzynarodowe skale, takie jak: ADL,
Skala Lawtona (IADL), Skala Barthel, Test Wstan i 1dz, Test Tinetti, Test Hipotnii Orto-
statycznej, Mini-Mental State Examination, Skal¢ Yesavag’a (GDS), Edmonton Assessment
System (ESAS) i wiele innych’. Uzyskane wyniki pomagaja w dokonaniu obiektywnej
oceny stanu seniora we wszystkich obszarach jego funkcjonowania, a w rezultacie pozwalaja
ustali¢ indywidualne, ukierunkowane i specjalistyczne postegpowanie. Ma ono spowodowac,
by starszy podopieczny pozostal jak najdtuzej samodzielny i w miar¢ mozliwosci uniknat
takich powaznych i zagrazajacych jego zyciu powiktan jak upadek czy wystapienie ran prze-
wleklych, co w praktyce pozwoli mu na dluzsze funkcjonowanie w §rodowisku domowym.
Wecezesna diagnostyka i prewencja ewentualnych zagrozen w znaczacy sposob wplywaja
na poczucie zwigkszonej samowystarczalnosci i wlasnej warto$ci, w rezultacie polepszaja

3 A.L.Peek, M. L. Stevens, Resistance training for people with Parkinson s disease (PEDro synthesis),
“British Journal of Sports Medicine” 2016, nr 50(18), s. 1158—1164.

4 P.A. Reuter-Lorenz, D. C. Park, How Does it STAC Up? Revisiting the Scaffolding Theory of Aging
and Cognition, “Neuropsychology Review” 2014, nr 24(3), s. 355-370.

3 B. Gieroba, Wphyw aktywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne i funkcje poznawcze, ,,Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2029, nr 25(3), s. 153-161.

¢ J. Markiewicz-Patkowska, S. Pytel, S. Sitek et al., Diugosé zZycia senioréw w kontekscie ich aktyw-
nosci intelektualnej i rekreacyjnej, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Gornoslaskiej” 2023, nr 6,s. 103—115.

7 P.W. Krélik, E. Rudnicka-Drozak, Ocena geriatryczna w warunkach normalnej opieki,
,~Forum Medycyny Rodzinnej” 2021, nr 15(2), s. 72—80.
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dobrostan i poprawiaja jako$¢ zycia seniora, co we wspolczesnej medycynie jest wartoscia
nadrzedng ®.

Cel pracy. Ocena zwigzku miedzy stanem psychofizycznym a sprawno$ciag 0sob
starszych.

Material i metody. Badania przeprowadzone zostaly od czerwca do pazdziernika 2023 r.
metoda sondazu diagnostycznego. Analizowano grupg 112 (100%) pacjentow POZ z terenu
wojewddztwa dolnoslaskiego. Dobdr proby byt losowy. Kryterium wiaczenia byty: wiek >65
lat oraz brak znacznych zaburzen funkcji poznawczych (uzyskanie w skali Mini-Mental State
Examination min. 19 pkt.) oraz wyrazenie §wiadomej zgody na udziat w badaniu. W badaniu
wykorzystano anonimowy, autorski kwestionariusz ztozony z 15 pytan dotyczacych jakosci
snu, choréb przewlektych, lekow przyjmowanych z powodu depresji, leku i zaburzen snu,
form i rodzaju spedzania wolnego czasu, codziennej aktywno$ci oraz probleméw z pamigcia.

Respondenci mogli udzieli¢ na nie odpowiedzi zamknigtych (,,tak”/,,nie”). W celu oceny
stanu pacjentow wykorzystano: Skal¢ Lawtona (IADL) — oceniajaca ztozone czynnos$ci dnia
codziennego, skale Yesavag’a (GDS) — narzgdzie do oceny symptomoéw depresji u oséb
w podesztym wieku oraz Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) — stuzacg do szyb-
kiej diagnostyki bdlu, nudno$ci, przygnebienia, leku, senno$ci, apetytu, samopoczucia
i dusznosci oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono w oparciu o wspolczynnik korelacji Spearmana
oraz testy U Manna-Whitney’a, Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat. Przyj¢to poziom istotnosci
p=<0,05. Analiz dokonywano za pomoca programu SPSS.

Charakterystyka grupy badanej
Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

socjoder'i:::;aﬁczne N @

Pleé

Kobiety 85 75,9

Mezezyzni 27 24,1
Wiek

65-69 64 57,1

70-75 23 20,5

76—80 14 12,5

81-85 9 8,0

8 M. Gujski, T. Junczyk, Pinkas J. et al., Practical measures of cognitive function and promo-
tion of their performance in the context of research, “Annals of Agricultural and Environmental
Medicine” 2016, nr 23(3), s. 399—-402; D. Zawadzka, M. Stalmach, Problemy psychologiczne
0sob w okresie starosci. Cz. I. Najwazniejsze wyzwania i trudnosci, ,,Hygeia Public Health”
2015, nr 50(2), s. 298—304.
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86—-90 2 1,9
>90 0 0
Miejsce zamieszkania
Miasto 62 55,3
Wies 50 44,7
Stan cywilny
Zamezne/zonaci 61 54,5
Wdowy/wdowcy 43 38,4
Panny/kawalerowie 8 7,1
Wyksztalcenie
Podstawowe 34 30,3
Zawodowe 32 28,6
Srednie 28 25,0
Wyzsze 18 16,1
Forma utrzymania

Emerytura 75 66,9
Renta 20 17,8
Praca zawodowa 15 13,4
Na utrzymaniu rodziny 2 1,9

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Wyniki

Wigkszo$¢ badanych osob chorowata na nadcisnienie t¢tnicze (65,2%), nastgpnie cukrzyce
(36,6%), chorobe nowotworowa (32,1%), niedokrwienng serca (23,2%), astme (11,6%),
POChP (6,3%) oraz inne choroby, takie jak zwyrodnienia stawow, nadczynno$¢ i niedoczyn-
nos¢ tarczycy, padaczka, choroby reumatyczne i osteoporoza (5,4%).

Ankietowani w wigkszosci nie przyjmowali lekow z powodu depresji (87,5%) 1 Igku
(78,6%) oraz problemow ze snem (59,8%), ktorego jako$¢ oceniali na poziomie 5 punktow
(29,5%).

Najpopularniejsza forma spedzania wolnego czasu bylo ogladanie telewizji (43,7%),
nastgpnie aktywnos¢ domowa (27,7%), czytanie ksigzek (14,3%), prace w ogrodzie (8,0%)
i uprawianie sportu (6,2%). Najczgsciej deklarowang forma aktywnosci byt spacer (47,3%),
jazda na rowerze (28,6%), gimnastyka (9,8%), ptywanie (8,0%), taniec (4,5%) i inne (1,8%).

Badani stwierdzali, ze podejmuja swoja aktywno$§¢ najczgsciej codziennie (35,7%),
nastepnie kilka razy w tygodniu (26,8%), rzadziej niz raz w tygodniu (24,1%) lub wcale
(13,4%).

Wigkszo$¢ seniorow nie miala trudnosci w zapamigtywaniu (58,9%), 26,8% deklarowata
wystepowanie takich problemow. Luki w pamigci miato 8,9% badanych, 3,6% nie pamigtato
zdarzen $wiezych, a 1,8% zdarzen z przeszlosci.

Wyniki testu IADL wykazaty, ze wigkszo$¢ badanych potrafi samodzielnie funkcjo-
nowaé. Seniorzy w wigkszosci bez pomocy gospodarowali pienigdzmi (84,8%), potrafili
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przygotowac i przyjac¢ leki (80,3%), korzystac z telefonu (75,9%), samodzielnie wychodzi¢
po artykuly spozywcze (68,7%), docierali do miejsc poza odlegloscia spaceru (64,3%), przy-
gotowywali sobie positki (63,4%) 1 wykonywali podstawowe prace domowe (50,9%).

Badani otrzymali takze dobre wyniki w skali GDS, gdzie wigkszo$¢ deklarowala, ze jest
zwykle pogodna (89,3%), nie ocenia sytuacji, w jakiej si¢ znalezli, jako beznadziejnej
(89,3%), czuje si¢ szczesliwa (87,5%) 1 jest zadowolona z calego swojego zycia (84,8%),
nie czuje si¢ gorsza od innych (80,3%) ani bezradna (78,6%), jednocze$nie ma jednak poczu-
cie pustki w zyciu (70,5%). Badani nie czuli si¢ znudzeni (68,7%), w wigkszosci byli petni
energii (67,8%), przy czym woleli zosta¢ w domu niz wychodzi¢ i spotykaé si¢ z ludzmi
(54,5%). Ponad potowa seniorow nie obawiala si¢, ze stanie si¢ z nimi co$ zlego (54,5%),
ale ich zainteresowania i ilo§¢ wykonywanych zaj¢¢ ulegly z czasem zmniejszeniu (53,6%)
1 uwazaja, ze wigkszosci ludziom wiedzie si¢ lepiej niz im (50,0%).

Na podstawie testu GDS stwierdzono, ze 72,3% badanych nie ma symptoméw obnizo-
nego nastroju, a pozostali maja objawy depresji o rosnacym nasileniu (27,7%).

Seniorzy wypetniali takze test ESAS, ktérego wyniki zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Ocena Skalg ESAS

Dolegliwosci Punkty
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bol N 21 6 11 15 19 18 5 10 5 2 0
% | 18,7 54 | 98 [ 134 170|161 | 45 | 89 | 45 | 1,8 | 0,0
Nudnosci N 65 18 13 10 4 2 0 0 0 0 0

% | 58,0 | 16,1 | 11,6 | 89 | 3.6 | 1,8 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Przygnebienie | N | 37 | 10 | 10 | 23 | 9 | 14 | 3 4 1 1 0
% | 33,1 89 | 89 [205| 80 [125| 27 |36 |09 |09 |00

Lek N | 41 17 12 8 11 12 6 4 1 0 0
% | 36,6 | 152|107 | 7,1 | 9,8 | 10,7 | 54 | 3,6 | 09 | 0,0 | 0,0

Sennosé¢ N | 26 12 13 12 9 19 5 7 4 2 3
% (23,2107 | 11,6 | 10,7 | 80 | 17,0 | 45 | 6,2 | 3,6 | 1.8 | 2,7

Apetyt N 19 8 11 8 8 21 5 8 14 2 8

% (170 7,1 | 98 | 7,1 | 7,1 | 18,7 | 45 | 7,1 | 12,6 | 1,8 | 7,1
Samopoczucie | N 18 7 11 9 13 25 6 9 2 6 6

% | 16.1 | 6,2 | 9.8 | 80 | 11,6 [ 223 | 54 | 8,0 1,8 | 54 | 54
Dusznosci N 63 13 4 6 4 12 3 2 3 1 1

% | 56,2 | 11,6 | 36 | 54 | 3,6 | 10,7 | 27 | 1.8 | 2,7 | 0,9 | 0,9

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wspodtczynnik korelacji Spearmana uzyskany miedzy skala IADL a GDS oznacza,
ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi (p<0.001). Korelacja ma charakter ujemny
(rho=-0,444) 1 jest $rednio silna.

Istnieje takze korelacja pomiedzy GDS a takimi sktadowymi skali ESAS jak: bol, przy-
gngbienie, Iek, i dusznosci. W pozostatych aspektach nie stwierdzono istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy zmiennymi (p>0,05) — tabela nr 3.
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Tabela 3. Rdznice migdzygrupowe pomigdzy ESAS a GDS

Skala Wyniki skali GDS

Bol 0,301 0,001

Nudnosci 0,066 0,490

_ Przygngbie- 0,484 <0,001

nie

Le¢k 0,554 <0,001

Sennos¢ 0,097 0,313

Apetyt 0,078 0,418

Samopo- 0,035 0,717
czucie

Dusznosci 0,360 <0,001

Zrodto: opracowanie wiasne.

Uzyskany wynik z korelacji miedzy IADL a picig (p<0,05) pozwala stwierdzic,
ze wystepujg istotne statystycznie rdznice pomiedzy grupami kobiet i mezczyzn, roznig si¢
oni pod wzgledem sprawnosci w czynnosciach zycia codziennego. Mediana wynikow kwe-
stionariusza IADL wérdd kobiet oznacza, ze co najmniej potowa z nich osiggneta wynik
nie nizszy niz 23 pkt, wérod me¢zczyzn mediana byta nizsza. Zakresy wynikow w obydwu
grupach byly takie same.

Takze ocena zwigzku migedzy sprawnoscig wyrazong w skali IADL a miejscem zamiesz-
kania (p<0,05) wskazuje na wystgpowanie istotnie statystycznych roznic pomiedzy grupami
— mieszkancy miast wykazali si¢ wyzsza sprawnoscig w zakresie czynnosci dnia codzien-
nego (tabela 4).

Tabela 4. Zréznicowanie sprawnosci wyrazonej w skali IADL
w zaleznosci od pici i miejsca zamieszkania badanych

Zmienne IADL Wynik testu
Me | Min | Max Manna-Whitney’a
Ple¢
Kobieta 23,0 8,0 24,0 U=828,00
Mezczyzna 22,0 8,0 24,0 p=0,034
Miejsce zamieszkania

Miasto 24,0 9,0 24,0 U=1007,00
Wies 22,0 8,0 24,0 p=0,002

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Réwniez wyniki uzyskane z testu Kruskala-Wallisa dotyczace zaleznosci pomigdzy
sprawnoscig wyrazong w skali IADL a wiekiem, stanem cywilnym, wyksztalceniem i forma
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utrzymania oznaczajg, ze pomi¢dzy grupami wystepuja istotne statystycznie roznice warto-
$ci median (p<0,05) — tabela nr 5.

Tabela 5. Zréznicowanie sprawno$ci wyrazonej w skali [ADL w zalezno$ci od wieku,
stanu cywilnego, wyksztalcenia i formy utrzymania badanych

. Skala Zlozonych Czynnosci Zycia Codziennego Wynik testu
Zmienne .
Me Min Max Kruskala-Wallisa
Wiek
60—69 24,0 15,0 24,0 H?=28.157
70-79 22,0 9,0 24,0 df=2
>80 17,0 8,0 24,0 p=0,001
Stan cywilny
Panna/kawaler 24,0 15,0 24,0 H=6.865
Zamezna/Zonaty 23,0 15,0 24,0 df=2
Wdowa/Wdowiec 22.0 8,0 24.0 p=0,032
‘Wyksztalcenie
Podstawowe 20,50 8,0 24,0
Zawodowe 22,00 9,0 24,0 Zf 239’436
Srednie 24,00 9,0 24,0 »<0,001
Wyzsze 24,00 18,0 24,0
Forma utrzymania
Praca 24,00 21,0 24,0 H?=12,324
Renta 22,00 8,0 24,0 df=2
Emerytura 23,00 8,0 24,0 p=0,002

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwicksza grupe wsrdéd badanych senioréw stano-
wily osoby chorujace na nadcis$nienie tetnicze. Potwierdzaja to badania epidemiologiczne,
dowodzace, ze ok. 60-70% 0s6b w podesztym wieku choruje na te jednostke chorobowg”®.
Kolejnym czgsto diagnozowanym schorzeniem byta cukrzyca oraz choroby nowotwo-
rowe. Wynik ten znajduje swoje odzwierciedlenie w wielu analizach, ktore potwierdzaja,

° N. Gawron, A. Z¢browski, B. Hintze, Aktywnos¢ fizyczna a funkcjonowanie poznawcze
0sob w Sredniej i poznej dorostosci — wyniki badania wstepnego, ,,Przeglad Psychologiczny”
2024, nr 67(1), s. 69-92.
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ze ponad 40% osob po 65 r.z. ma objawy cukrzycowe, a szczyt zachorowania wystgpuje
okoto 65 r.z.10

Takze zachorowalno$¢ na nowotwory wzrasta wraz z wiekiem, a chorzy majacy ponad
65 lat stanowia 60% wszystkich pacjentow onkologicznych!!. Uzyskane wyniki wskazuja
na tendencje wzrostu zapadalno$ci na wymienione choroby zwigzang z wiekiem, ktory jest
tzw. czynnikiem niemodyfikalnym. W$r6d modyfikalnych czynnikow ryzyka wymienia si¢
siedzacy tryb zycia, palenie papierosow, nadwage i otylo$¢ oraz hipercholescystonemig. Ich
eliminacja poprawia stan zdrowia senioréw, a tym samym ich samodzielno§¢. W zwiazku
z tym wydaje si¢ uzasadnionym zwigkszenie swiadomos$ci osob starszych dotyczacej znacze-
nia modyfikowalnych przyczyn zwigkszonej zachorowalno$ci na wymienione jednostki cho-
robowe. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji wielochorobowos$ci wystepujacej u tej grupy
pacjentdw, a takze jej konsekwencji, miedzy innymi wielolekowo$ci. Badania przeprowa-
dzone na potrzeby niniejszej pracy potwierdzaja, ze pacjenci w podesztym wieku w wigkszo-
$ci borykaja si¢ z kilkoma chorobami przewleklymi, co moze wywotywaé dodatkowe skutki
uboczne, przyczyniajac si¢ do pogorszenia ich jakosci zycia 2.

Dodatkowymi problemami starosci, $cisle zwiazanymi z farmakoterapia, sa zaburzenia
snu, w tym przyspieszenie fazy snu, co mozna zaobserwowac przez wczesniejsze udawanie
si¢ 0sob starszych na nocny spoczynek oraz wczesne przebudzanie. Pojawiajaca si¢ bez-
sennos¢ skutkuje czesto stosowaniem lekow nasennych, co potwierdzity przeprowadzone
badania, a takze analizy innych badaczy. Jej leczenie najczesciej konczy si¢ stosowaniem
srodkow, ktore ze wzgledu na inng w populacji seniorow farmakinetyke nie zawsze daja
pozadany skutek, powodujac jednoczesnie szybkie uzaleznienie. Problem jest szczegdl-
nie istotny u 0séb unieruchomionych, u ktérych mozna, czgéciej niz u osob aktywnych,
obserwowa¢ zaburzona faze dnia i nocy. Pacjenci ci potrafia wigkszos¢ dnia przespac,
natomiast w nocy bywaja pobudzeni. Skutkuje to zwigkszaniem dawek lekow lub uzywa-
niem $rodkoéw o coraz silniejszym dzialaniu. Sytuacja ta moze by¢ poczatkiem tzw. cyklu
geriatrycznego (blednego kota), w ktorym w rezultacie dochodzi do nasilenia niepozada-
nych objawow, minimalizacji aktywno$ci, pogorszenia jakosci zycia seniora, a w rezultacie
nawet do zagrozenia jego zycia 3.

Waznym czynnikiem wplywajacym na sprawno$¢ oséb w podesztym wieku jest aktyw-
no$¢ ruchowa, ktora jest, szczegdlnie w ostatnich latach, promowana u 0séb starszych. Jed-
nak mimo podejmowanych staran i wydawatoby si¢ wystarczajacej ilosci wolnego czasu
seniorow wigkszos$¢ z niej nie korzysta. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wsrdd
badanych najczestsza forma spedzania wolnego czasu jest ogladanie telewizji oraz tzw.

10°S. Grundke, Pflegeplanung bei Diabetes mellitus im Alter, ,,ProCare” 2022, nr27,s.22-25.

'D. Fusco, A. Ferrini, G. Pasqualetti et al., Oncogeriatrics Group of the Italian Society
of Gerontology, Geriatrics. Comprehensive geriatric assessmentin older adults with cancer:
Recommendations by the Italian Society of Geriatrics and Gerontology (SIGG), European
“Journal of Clinical Investigation” 2021, nr 51(1), s. e13347.

12 M. Gtowacka, P. Zabielska, B. Haor et al., Does functional assessment of individuals aged
80-plus give rise to scientific discussion — considerations based on literature review, “Annals
of Agricultural and Environmental Medicine” 2019, nr 26(2), s. 375—-378.

13 E. Babicz-Zielinska, J. V. Bartkowicz, M. Tanska, Jakos¢ zycia 0sob starszych i jej deter-
minanty, ,,Zywno$¢. Nauka. Technologia. Jako$¢” 2021, nr 28(126), s. 51-67.
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aktywno$¢ domowa, co potwierdzajg takze inni autorzy'*. W wickszosci sg to bierne
formy aktywnosci, ktére nie wptywaja na poprawe sprawnosci funkcjonalnej. W trakcie
ogladania TV czy czytania seniorzy przyjmuja najczesciej pozycje siedzaca lub lezaca,
a wigc najczesciej przez nich preferowang, ktéra jednoczesnie nie sprzyja ich zdrowiu
i moze powodowac¢ zwigkszenie wystgpowania chorob zwigzanych z brakiem aktywnosci
ruchowej 5.

Ponad '5 ankietowanych deklarowata, ze codziennie uprawia aktywnos$¢ fizyczna.
Najczestsza jej forma byly spacery, a nastgpnie jazda na rowerze, gimnastyka oraz
ptywanie. Inni badacze uzyskuja na ten temat podobne wyniki — wigkszo$¢ seniorow
nie uprawia zadnej formy aktywnosci, a jesli jest ona podejmowana, to wtasnie w formie
spacerow, a nie gimnastyki.'® Tymczasem przeprowadzone badania dowiodly, ze osoby,
ktore uprawiaja chociaz jedng forme aktywnos$ci fizycznej co najmniej raz w tygodniu,
maja lepsza sprawnos$¢ ogdlng. Przyczyna matego zaangazowania seniorow w aktywne
formy spedzania wolnego czasu moze by¢ prze§wiadczenie, ze wymagaja one znacznego
wysitku fizycznego. Obecnie proponuje si¢ osobom starszym takie korzystne dla nich
i stymulujace zajecia jak Tai-Chi, nordic walking czy gimnastyke w wodzie. Gléwnym
zatozeniem tych ¢wiczen jest ich stosunkowo mate obcigzenie, nauka rozluzniania migéni,
utrzymania réwnowagi i oddechu z jednoczesnym systematycznym ich wykonywaniem.
W rezultacie pozwalaja one na dtuzsze utrzymanie samodzielno$ci, co mozna sprawdzic¢
dzigki wystandaryzowanym testom dotyczacym prostych i ztozonych czynnosci dnia
codziennego (ADL, IADL).

W ramach prowadzonych badan badano zwiazek pomi¢dzy sprawnosciag w wykonywaniu
tych czynno$ci a nasileniem objawdw depresji (GDS). Uzyskane wyniki, ktore pokry-
waja si¢ z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy, wskazuja, ze im osoby badane
lepiej radzity sobie z czynno$ciami dnia codziennego, tym nizsze bylto u nich nasilenie
objawow depresji'’. Depresja oraz wystepowanie jej objawOw jest istotnym czynnikiem
powodujacym obnizenie zdolnos$ci do samoopieki i potrzebg pomocy innych oséb w zyciu
codziennym '8,

Analizie poddano takze zwiazek pomigdzy wystepowaniem objawow depresji u 0sob
badanych testem GDS a nasileniem wybranych dolegliwo$ci opisanych w skali ESAS.
Z porownania wynika, ze im wyzsze bylto nasilenie bdlu, tym wyzsze nasilenie objawow
depresji. Podobng zalezno$§¢ wykazano w badaniach przeprowadzonych w Niemczech.

4 A. Nawrocka, W. Mynarski, J. Cholewa, Adherence to physical activity guidelines
and functional fitness of elderly women, using objective measurement, “Annals of Agricultural
and Environmental Medicine”, 2017, nr 24(4), s. 632—635.

15 M. Vega-Vazquez, M. A. Rodriguez-Serrano, M. Castellanos-Verdugo et al., The impact of tourism
on active and healthy ageing: Health-related quality of life, “Journal of Policy Research in Tourism,
Leisure and Events”, 2021, nr 13(3), s. 349—-373.

16 B, Gosik, Formy spedzania czasu wolnego starszych oséb w wojewddztwie todzkim, Department
of Population and Services Studies Space-Society-Economy, £.6dz ,2015, nr 14, s. 140—145.

17 L. Domanska, Depresja wieku podesztego — wyzwania diagnostyczne, Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Wydzial Pedagogiki i Psychologii, Lublin 2018, nr XXXI(3),
s. 327-338.

18 M. Osinska, A. Kazberuk, K. Celinska-Janowicz et al., Depresja — choroba cywilizacyjna
XXT wieku, ,,Geriatria” 2017, nr 11, s. 123-129.
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Wykazano w nich wystgpowanie depresji u 6% osob, u ktérych nie wystgpowat bol oraz
u 20% o0so6b, u ktorych stwierdzono dolegliwosci bolowe . Bol jest czynnikiem maja-
cym duzy wplyw na samopoczucie cztowieka. Jego wystepowanie przyczynia si¢ czgsto
do obnizenia nastroju, a w sytuacji gdy trwa dtugo, moze prowadzi¢ do depresji. Bada-
nia epidemiologiczne wykazuja korelacje miedzy wystepowaniem depresji a chorobami
powigzanymi z bolem?°,

Z przeprowadzonych badan wynika rowniez, ze istnieje zwigzek pomiedzy deklarowa-
nym przez ankietowanych lgkiem a obnizonym nastrojem. Okazato si¢, ze im wyzszy poziom
leku, tym intensywniejsze nasilenie objawow depresji. Potwierdzaja to dane epidemiolo-
giczne pochodzace z praktyk psychiatrow, gdzie okoto 5 0sob zglaszajacych si¢ do tych
specjalistow dostrzega zalezno$¢ miedzy tymi dwoma czynnikami. Literatura przedmiotu
podaje, ze legk moze wspoltowarzyszy¢ depresji. Stanowi czesto pierwszy widoczny objaw,
dzieki ktoremu mozna rozpocza¢ diagnozowanie schorzenia. Niestety Igk pojawiajacy sig¢
w depresji moze by¢ mylony z Iekiem na tle nerwowym. Skutkiem tego jest zle postawiona
diagnoza oraz nieprawidtowe leczenie?'.

Kolejng dolegliwoscia poddawana analizie byly duszno$ci. Zauwazono, ze im sg one
wigksze, tym wyzsze jest nasilenie objawdw depresji. Potwierdzaja to wyniki innych bada-
czy, ktore dowodzg zwigzku miedzy objawami psychologicznymi a oddechowymi??. Dusz-
no$¢ wigze si¢ z nasileniem lgku, najczesciej spowodowanego strachem o wlasne zycie,
ten z kolei, poprzez wspotwystepowanie, nasila objawy depresji. Mozna dostrzec tu wigcej
zaleznosci, zarowno pomiedzy dusznos$cig a depresjg oraz lekiem a depresjg .

W ramach badan analizowano takze zwigzek mi¢dzy sprawnos$ciag w wykonywaniu zto-
zonych czynno$ci zycia codziennego a plcig ankietowanych. Zaobserwowano, ze kobiety
1 mezezyzni 16znig si¢ pod tym wzgledem. Uzasadnieniem lepszej sprawnosci kobiet moze
by¢ ich wigksza tzw. aktywno$¢ domowa. Jest ona w pewnym stopniu uwarunkowana kul-
turowo i wymuszana przez wykonywanie codziennych czynnos$ci przez okres calego zycia.
Odmienne dane uzyskat Wysokinski, ktory dowiodt, ze mezezyzni lepiej radza sobie w tym
zakresie?*. Z kolei inni autorzy nie udowodnili swoimi analizami, iz ple¢ jest czynnikiem
réznicujgcym wykonywanie ztozonych czynno$ci dnia codziennego?®. Wydaje sie, ze przy-

19 B. Wild, W. Herzog, D. Schellberg et al., Association between the prevalence of depression
and age in a large representative German sample of people aged 53 to 80 years, “International
Journal of Geriatric Psychiatry” 2011, nr 27(4), s. 375-381.

20 R.C. Burch, J. Ailani, M. S. Robbins, American HeadacheSociety consensus statement: Update
on the integration of new migraine treatments into clinical practice, “Headache” 2022, nr 62(1),
s. 111-112.

21 K. Filipska, A. Antczak, K. Kedziora-Kornatowska et al. Wspétwystepowanie choréb somatycz-
nych i zaburzen depresyjnych u 0sob w podeszlym wieku, ,,Gerontologia Polska” 2016, nr 24, s. 58—63.

22 J. Traczyk, P. Kedzia, A. Skrzek, Jako$é Zycia, sprawnosé funkcjonalna oraz wystepowanie ryzyka
depresji u kobiet po 60 roku zycia mieszkajgcych w domach opieki spotecznej i samodzielnie, ,,Geron-
tologia Polska” 2016, nr 24, s. 32—39.

2 G.G. Nomikos, D. Tomori, W. Zhong et al. Efficacy, safety, and tolerability of vortioxetine for the
treatment of major depressive disorder in patients aged 55 years or older, “CNS Spectrums” 2017,
nr22,s. 348-362.

2+ M. Wysokinski, W. Fidecki, S. Gebala, Ocena samodzielnosci oséb starszych hospitalizowanych
na oddzialach internistycznych, ,,Gerontologia Polska” 2013, nr 21(3), s. 89-97.

25 D, Postrozny, R. Zuralska, M. Mziray et al., Ocena poziomu samodzielnosci funkcjonalnej powyzej
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czyng rozbieznos$ci w wynikach jest losowy dobor grupy badanej oraz nadreprezentatyw-
no$¢ kobiet w grupie os6b w starszym wieku. Waznym czynnikiem, jaki powinien by¢ tu
brany pod uwage, jest takze wiek badanych, ich schorzenia (gléwnie te uwarunkowane ptcia)
czy wpltyw czynnikow zewngtrznych, w tym miejsce zamieszkania czy wykonywany wczes-
niej zawdd. Przeprowadzone badania wykazaly, ze pomiedzy grupami wystgpuja istotne
statystycznie roznice. Okazato si¢, ze im wyzszy wiek seniorow, tym nizsza ich sprawnos¢
w wykonywaniu zlozonych czynno$ci zycia codziennego. Podobne wyniki uzyskata Haor
u starszych chorych, ktorzy korzystali z podstawowej opieki zdrowotnej?. Ma to swoje
uzasadnienie w procesie starzenia si¢ organizmu, kiedy dochodzi do obnizenia wszystkich
funkcji, a w rezultacie sprawnos¢ cztowieka ulega pogorszeniu. W zwigzku z tym mozna
stwierdzi¢, ze seniorzy beda z czasem potrzebowali pomocy innych 0s6b w zakresie codzien-
nego funkcjonowania?’.

Okazato si¢ takze, ze na wykonywanie ztozonych czynno$ci dnia codziennego ma wpltyw
miejsce zamieszkania ankietowanych. Badani mieszkancy miast mieli lepsza sprawnos¢ niz
mieszkafcy wsi, co jest zbiezne z wynikami Borowiak?8. Wydaje sie, ze nalezy je interpreto-
wac w zestawieniu z kolejng zmienna, jaka jest wyksztalcenie. Okazuje si¢ bowiem, ze w mie-
Scie jest wigcej 0sob z wyksztalceniem wyzszym, co moze mie¢ pozytywny wpltyw na ich
prozdrowotng wiedzg, a tym samym takie zachowania?®. R6zni autorzy dowodza, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a poziomem dbania o swoje zdrowie, na co wpltyw
majg zarobki, w wickszo$ci przypadkdw wyzsze u osob bardziej wyksztatconych. Poréwna-
nie poziomu wyksztatcenia i sprawnosci badanych senioréw dowiodto, ze im wyzszy poziom
wyksztalcenia, tym wyzszy wynik na skali IADL. Osoby majace wyksztatcenie podstawowe
gorzej radzily sobie z czynno$ciami dnia codziennego niz osoby majace wyksztatcenie
$rednie i wyzsze. Pomigdzy pozostalymi grupami nie odnotowano istotnych statystycznie
roznic. Podobne wyniki uzyskata Haor3’, ktora uzasadnia je wicksza wiedza osob lepiej
wyksztalconych na temat prozdrowotnych zachowan, przez co ich postgpowanie moze przy-
czynia¢ si¢ do poprawy ich sprawno$ci. Dodatkowo osoby, ktore ukonczyty jedynie szkote
zawodowg lub podstawowa, moga nie dysponowac¢ srodkami finansowymi na prowadzenie
zdrowego trybu zycia. Jest on zazwyczaj drozszy chociazby ze wzgledu na wprowadzenie
zdrowej zywnosci i eliminacj¢ produktow typu fast food. W zwiazku z tym uzasadnionym

65 roku zycia, ,,Gerontologia Polska” 2020, nr 28, s. 17-22.

26 B. Haor, Wybrane aspekty sprawnosci senioréw w ztozonych czynnosciach dnia codziennego
a praktyka pielegniarska w podstawowej opiece zdrowotnej, ,,Zeszyty Naukowe WSHE”, Wioctawek
2013, 37: 146-147.

27 A.B. Cwirlej-Sozanska, B. Sozanski, A. Wisniowska-Szurlej et al., Quality of life and related
factors among older people living in rural areas in south-eastern Poland, “Annals of Agricultural
and Environmental Medicine” 2018, nr 25(3), s. 539-545.

28 E. Borowiak, T. Kostka, Oczekiwania na $wiadczenia opiekurcze starszych mieszkarcow obszaru
miejskiego i wiejskiego oraz instytucji opiekunczo-pielegnacyjnych, ,,Gerontologia Polska” 2010,
nr 18(4), s. 205-215.

2 M. Dziechciaz, E. A. Guty, Wojtowicz et al., Social and health care needs of elderly people living
in the countryside in Poland, “Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2012, nr 19(4),
s. 746-750.

30 B. Haor, Wybrane aspekty sprawnosci senioréw w zlozonych czynnosciach dnia codziennego
a praktyka pielegniarska w podstawowej opiece zdrowotnej, ,,Zeszyty Naukowe WSHE”, Wloctawek,
2013, nr 37, s. 146—-147.
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jest prowadzenie ciaglej, systematycznej edukacji osob w podeszlym wieku, ktéra pozwoli
im poprawi¢ swojg sprawno$¢3!.

Wspomniane $rodki finansowe sg jednym z decydujacych czynnikow majacych wplyw
na codzienne funkcjonowanie 0séb starszych. Przeprowadzone badania wykazaty, ze osoby
pracujace wykazuja si¢ wyzsza sprawnoscig niz osoby bedace na emeryturze. Pomigdzy
pozostalymi grupami nie wystapily istotne statystycznie réznice.

Wedhig badan przeprowadzonych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
poziom zdrowia oraz sprawnosci 0séb w podeszlym wieku rézni si¢ w zalezno$ci od sytuacji
zawodowej tych osob. Najlepszy stan zdrowia obserwuje si¢ u 0oso6b pracujacych. Przejscie
na rentg jest spowodowane zlym stanem zdrowia. Takze osoby podejmujace decyzje o przej-
$ciu na emerytur¢ czesto wigza ja z tym czynnikiem oraz spadkiem sprawnosci fizyczne;.
Oznacza to, ze stan zdrowia moze by¢ utrudnieniem w dalszej pracy. Spostrzezenia wynika-
jace z przeprowadzonych badan dowodza, iz osoby przechodzace na emerytur¢ maja zdiag-
nozowane liczne schorzenia, ktore uniemozliwiaja im dalszg prace zawodowg. Natomiast
osoby pracujace zawodowo najcze$ciej nadal sg aktywne fizycznie oraz na ogoét mtodsze,
przez co majg lepsza sprawno$é 2,

Kolejnym czynnikiem uzasadniajacym wigksza sprawnos$¢ osob pochodzacych z miast
jest dostgpnos¢ do wszelkich form opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji. Osoby miesz-
kajace na wsi majg wicksze trudnosci w dostaniu si¢ do specjalistoéw i w zwigzku z tym
mniejsze szanse na opieke¢ na wyzszym poziomie.

Badaczy interesowato takze, czy istnieje zalezno§¢ pomigdzy sprawnos$cia badanych
a ich stanem cywilnym. Wyniki wskazuja, ze panny i kawalerowie oraz osoby w zwiaz-
kach matzenskich lepiej radza sobie z czynno$ciami dnia codziennego niz wdowy i wdowcy.
Wysokinski w swoich badaniach poréwnuje te same czynniki, a uzyskane przez niego wyniki
sg podobne do prezentowanych w ponizszej pracy*>. Mozna przypuszczaé, ze osoby owdo-
wiale sg na ogot starsze od pozostajacych w zwigzku, a strata, jaka jest Smier¢ bliskiej osoby,
moze prowadzi¢ do obnizenia nastroju, a nawet depresji. To z kolei moze by¢ przyczyna
nizszej sprawnosci >4,

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sprawno$¢ osob w podesztym wieku jest uzalez-
niona takze od aktywnosci fizycznej. Jest ona §cisle zwigzana ze stanem zdrowia seniorow,
ktore im lepsze, tym daje wicksze mozliwosci®®. Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z wielu
czynnikdw zapobiegajacym chorobom uktadu krazenia oraz niepelnosprawnosci. Kazimier-
czak wraz ze wspolpracownikami przeprowadzil badania, w ktérych obserwowat osoby
w podesztym wieku. Dowiodt w nich, ze najsilniejszym czynnikiem powodujacym brak
niepelnosprawnosci jest systematyczne uprawianie aktywnosci ruchowej. Zatem aktywny

3M. Kawinska, Aktywnosé¢ edukacyjna senioréw a koncepcja aktywnego starzenia sie, ,,Studia
Socialia Cracoviensia” 2018, nr 10(18), s. 45-57.

32 Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Dziafania dla zwiekszenia aktywnosci zawodowej 0séb
w wieku 50+, ,,Solidarno$¢ Pokolen”, Warszawa 2008.

3 M, Wysokinski, W. Fidecki, S. Gebala, Ocena samodzielnosci oséb starszych hospitalizowanych
na oddzialach internistycznych, ,,Gerontologia Polska” 2013, nr 21(3), s. 89-97.

3 S, Timoszuk, Wdowienstwo a sytuacja materialna kobiet w starszym wieku w Polsce, ,,Studia
Demograficzne” 2017, nr 2(172), s. 121-138.

3 D. Rynkowska, Rola i znaczenie aktywnosci spolecznej senioréw, ,,Annales I — Philosophy
and Sociology” 2016, nr 41(2), s. 91-101.
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tryb zycia pomaga starszym pacjentom utrzymac niezalezno$¢ oraz zaangazowanie w zycie
spoteczne, a dodatkowo poprawi¢ ich sprawno$¢ funkcjonalng3®.

Badania przeprowadzone na zlecenie Instytutu Zdrowia Publicznego w Helsinkach
dowodza, ze Polacy sa najmniej aktywnym spoteczenstwem w Europie i najwigkszg czgs$¢
dnia spedzajg w pozycji siedzacej lub lezacej’. W celu poprawienia kondycji spoteczen-
stwa i ograniczenia konsekwencji matej aktywnos$ci nalezy dazy¢ do propagowania ¢wi-
czen fizycznych, ktére zgodnie z zaleceniami WHO powinny mie¢ miejsce minimum 3 razy
w tygodniu, niezaleznie od wieku pacjenta.

Zadowalajacy jest fakt, iz wsrdd réznych grup wiekowych to wilasnie seniorzy najbar-
dziej chca by¢ sprawni i zwickszaja swoja aktywnos¢ ruchowa. Z badan wynika, ze za kilka
lat bedzie w Polsce okoto 25% 0sob powyzej 65 r.z.3%, dlatego tez to na ich problemy oraz
potrzeby powinno zwracac si¢ najwigksza uwage. Poprawiajac ich samodzielnos¢ i niezalez-
no$¢ podnosi si¢ takze samopoczucie i jako$¢ zycia, co ma dodatkowo wymiar ekonomiczny
poprzez zmniejszenie naktadéw ponoszonych na opieke zdrowotna.

Whioski

Wraz z wiekiem sprawno$¢ seniordw w wykonywaniu ztozonych czynnosci dnia codzien-
nego ulega obnizeniu.

Nasilenie objawdw depresji przyczynia si¢ do obnizenia sprawnosci w wykonywaniu
ztozonych czynno$ci zycia codziennego oraz jest $SciSle zwigzane z wystgpowaniem bolu,
leku oraz dusznosci.

Wyzsza sprawnos¢ wykazujg osoby zamieszkujace miasta, majace $rednie lub wyzsze
wyksztalcenie oraz przebywajace w zwigzkach matzenskich lub bedace w stanie wolnym.

Ograniczenia badan wlasnych

Zaprezentowane w pracy badania maja pewne ograniczenia i stabo$ci. Gtownym z nich
jest losowy dobor proby. Wydaje sig, ze w przysztosci warto skupi¢ si¢ na celowym sposobie
doboru badanej populacji seniordéw, poniewaz dzialanie takie spowoduje, ze grupa bedzie
reprezentatywna na przyklad w zakresie zmiennych niezaleznych czyli demograficznych
i socjoekonomicznych.

Badania przeprowadzone wedtug wyzej podanych kryteriow pozwola wtedy na wyciagnie-
cie wnioskéw mogacych znalez¢ zastosowanie w praktycznej opiece nad seniorami.

Drugim ograniczeniem jest nadreprezentacyjno$¢ kobiet wsrdd badanych seniorow.
Co prawda sytuacja ta znajduje swoje odzwierciedlenie w rzeczywistosci, ale utrudnia ana-
liz¢ faktycznych probleméw dotyczacych starszych mezczyzn. Wydaje si¢ wige zasadnym
przeprowadzenie badan jedynie na tej grupie seniorow.

36 U. Kazmierczak, A. Radzimifska, M. Dzierzanowski et al., Korzysci z podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej przez osoby starsze, “Journal of Education, Health and Sport” 2015, nr 5(1), s. 56—68.

37'W. Drygas, W. Bielecki, P. Puska, Assessment of physical activity of populations of 6 European
countries under the Bridge East-West Health Gap project, ,Medycyna Sportowa2012, nr 18, s. 170—173.

38 T.B. Kulik, Janiszewska M., E. Pirdg et al., Sytuacja zdrowotna 0séb starszych w Polsce i innych
krajach europejskich, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2011, nr 17(2), s. 90-95.
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SUMMARY
Izabela Wroblewska, Malgorzata Dziechciaz, Justyna Miazga

Assessment of the psycho-physical condition of elderly primary care patients
from the Lower Silesian province

Background. Population aging constitutes a contemporary social and medical prob-
lem, affecting primarily developed countries. Old age is the final stage of human life,
in which biological, psychological and social changes occur. They affect a person's
psycho-physical state and ability to perform basic life activities, which can contribute
to dependence on third-party’s care and reduced quality of life for seniors.

Material and methods. A group of 112 PCP patients was analyzed. The selection
of the sample was random. The inclusion criteria included age >65 years and the ab-
sence of significant cognitive impairment. The study used a proprietary questionnaire
on sleep quality, chronic diseases, medications taken, leisure activities, daily activities
and memory problems, as well as the Lawton (IADL), Yesavag (GDS) and Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS) scales.

A statistical analysis was performed using Spearman's correlation coefficient
and the tests developed by U Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. A significance level
of p<0.05 was assumed, and the analyses were performed using SPSS software.

Results. The study group was predominantly female (75.9%), with the majority
in the 65-69 age range (57.1%). Most suffered from hypertension (65.2%), did not
take medication for depression (87.5%) and anxiety (78.6%) or sleep problems (59.8%).
Most seniors had no difficulty remembering (58.9%), managed money without as-
sistance (84.8%), were able to take medication (80.3%), use the telephone (75.9%),
go to the store on their own (68.7%), prepare meals (63.4%) and perform basic house-
hold chores (50.9%). On the GDS scale, the majority declared that they were usually
cheerful (89.3%) and felt happy (87.5%). Based on the GDS, 72.3% of the respondents
were found to have no symptoms of low mood. Seniors complained of experiencing
mild pain (45.6%), and rated their well-being as average (22.3%).
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Conclusions. With age, the ability of seniors to perform complex daily activities
declines. The severity of depressive symptoms contributes to decreased ability to per-
form complex daily activities and is closely related to the presence of pain, anxiety
and shortness of breath. Higher dexterity is demonstrated by those who live in cities,
have secondary/higher education and are married or single.

Key words: seniors, psycho-physical state, activity, fitness.
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