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Problemy zdrowotne i choroby wieku starczego
Health problems and diseases of old age
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Streszczenie

Starzenie sig spoleczeristwa jest procesem dostrzegalnym we wszystkich krajach swiata, z licznymi tego konsekwencjami,
w tym zdrowotnymi. Wsrod populacji osob w wieku podesztym duzo czesciej wystepujg choroby przewlekte, uposledzenia
fizyczne, choroby psychiczne. Wielochorobowos¢ jako zjawisko globalne stato si¢ normq a nie wyjqtkiem w wielu popula-
cjach. Ponad potowa senioréw odczuwa dolegliwosci z powodu trzech lub wigcej chorob przewlektych. Charakterystyczne
dla 0séb w podesztym wieku jest wystepowanie wielkich problemow geriatrycznych. Problemy zdrowotne ludzi starszych
wymagajq wzmocnienia profilaktyki zdrowotnej, zapobiegania chorobom wieku ich wczesnego wykrywania, ale rowniez
edukacji prozdrowotnej. (Gerontol Pol 2021; 29; 39-43) doi: 10.53139/GP.20212906
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Abstract

Ageing of populations is a process that is clearly visible throughout the world and it triggers numerous consequences,
including health consequences . Chronic diseases, physical impairments, and mental illnesses are much more common
among the elderly population. Multimorbidity as a global phenomenon has become the norm rather than an exception in
many populations. More than half of seniors are affected by three or more chronic diseases Occurrence of major geriatric
problems is characteristic of the el prevention of the old age diseases of and their early detection, as well as pro-health
education. (Gerontol Pol 2021; 29; 39-43) doi: 10.53139/GP.20212906
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Wstep jednostce uczestniczy¢ w zyciu kulturalnym oraz w za-
jeciach rekreacyjno — sportowych. Zdrowie jest szcze-
Starzenie si¢ spoleczefistwa jest procesem dostrze-  gélnie istotne dla oséb w podesztym wieku, poniewaz
galnym we wszystkich krajach swiata, z licznymi tego  determinuje funkcjonowanie czlowieka na poziomie fi-
konsekwencjami, w tym zdrowotnymi. Europa, jako zjologicznym, psychologicznym i spotecznym [3].
,»stary kontynent”, jest najbardziej zagrozona zjawiskiem

starzejacego sie spoleczeristwa, a istotne zmiany demo- 3
Specyfika probleméw zdrowotnych

graficzne widoczne sg takze w Polsce [1]. Wedtug pro- A .
pacjentow w starszym wieku

gnoz Eurostatu ludnos¢ Unii Europejskiej (UE) w wieku
65 lat i starszych ulegnie zwigkszeniu z 19,2% popula-
cji w roku 2016 do 25,7% w roku 2035. W latach 2005-
2016 udziat os6b starszych w UE zwigkszyt sie z pozio-
mu 2,6% z lat 1995-2005 do 3,2% [2].

Zdrowie determinuje jakos¢ zycia czlowieka. Dzigki

Z badan Mtynarskiej, Rudnickiej-Drozak i wsp. [4]
wynika, ze zdrowie w opinii 0s6b powyzej 65 roku zy-
cia to przede wszystkim wartos¢ i stan, zas jako cel
znalazto si¢ na odlegtej pozycji. W opinii badanych, za-

. s T, .. réwno kobiet jak i mezczyzn, w kazdej grupie wiekowej
niemu istnieje mozliwos¢ zaspokajania swych potrzeb i : . o
S o p . zdrowie to: ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycz-
oraz podtrzymywania wi¢zi i komunikacji ze Srodowi- ) . ) . )
. . . . . nych”, ,,czué si¢ dobrze” oraz ,,mie¢ sprawne wszystkie
skiem spotecznym. Utatwia ono realizowanie osobistych L
) . . i1 czesci ciata”.
planéw, zaréwno w sferze petionych rdl, jak i pozwala
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Wsréd populacji os6b w wieku podeszlym duzo cze-
sciej wystepuja choroby przewlekle, uposledzenia fi-
zyczne, choroby psychiczne [S]. Osoby = 60 roku zy-
cia cierpig na przynajmniej jedna chorobe przewleklg
w 73%, zas wsrod oséb powyzej 70 roku zycia to juz
ponad 84% [6]. Wielochorobowos¢ jako zjawisko glo-
balne stalo si¢ normg a nie wyjatkiem w wielu popula-
cjach [7], wigze si¢ ze zwigkszong $miertelnoscig [8],
nizsza jakoscig zycia [9] oraz wzmozonym zapotrzebo-
waniem na ustugi medyczne, w tym nieplanowane przy-
jecia do szpitala [10], a tym samym generuje wyzsze
koszty opieki zdrowotnej [11,12]. Ponad potowa senio-
réow odczuwa dolegliwosci z powodu trzech lub wiecej
chor6b przewlektych, co powoduje, ze kazdy z nich ma
swoj indywidualny obraz chorobowy [13].

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,World report
on Ageing and Health” z 2015 roku wskazuje, ze w sied-
miu krajach o wysokich dochodach wielochorobowos¢
dotyczyta ponad potowy 0s6b starszych. Podczas anali-
zy danych z osiemnastu europejskich panstw wskazano,
ze wielochorobowos¢ jest zdefiniowana jako posiadanie
dwéch lub wiecej chronicznych choréb, a najwigkszy
wzrost zachorowalnosci wystepuje w dwdch okresach:
pomigdzy 50 a 60 rokiem zycia oraz po 75 roku zycia.
Pod uwage wzigto: chorobg niedokrwienng serca, wyso-
kie cisnienie krwi, udar, cukrzyce, przewlekly obturacyj-
ng chorobe pluc, astme, zapalenie stawOw, osteoporoze,
chorobe nowotworowa, chorob¢ Parkinsona, chorobeg
Alzheimera i inne demencje. Ponadto dostrzezono, ze
zakazenie wirusem HIV zwigksza ryzyko wystgpienia
wielu choréb. Badania w krajach o wysokim dochodzie
sugerujg, ze osoby zakazone majg nawet pigciokrotnie
wigksze ryzyko wystgpienia choréb przewleklych i ze-
spotéw geriatrycznych nawet u ludzi, u ktérych infekcja
jest dobrze leczona [14].

Badania Salive [15] ukazuja powigzanie wielochoro-
bowosci z wiekiem pacjentéw. Przeanalizowat on sy-
tuacje zdrowotng prawie 31 milionéw beneficjentéw
wlaczonych do programu Medicar w Stanach Zjedno-
czonych. Analiza dotyczyta 15 choréb uznanych za
powszechne. Wzmozona chorobowos¢ dotyczyta 50%
0s6b w wieku ponizej 65 lat, w przedziale wieku 65 —
74 lata to juz 62%, zas przedziale 75 — 84 lata to 75,7%,
dla os6b w wieku 85 lat i wiecej to 81,5%. Z badan prze-
prowadzonych w Hiszpanii wsrdéd spotecznosci w wie-
ku powyzej 85 lat wynika, ze wiecej niz jedno schorze-
nie posiadalo 95,1% badanych [16], zas 67% w wieku
65 lat lub starszych [17]. W badaniach pochodzacych
z Holandii zaobserwowano, ze czestos¢ wystepowania
choréb przewlektych jest wyzsza w przypadku kobiet
i wyzszych grup wiekowych. Wsrdd pacjentéw w wieku
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75 lat i starszych 59% miato wigcej niz jedng przewlekla
chorobe [18].

Wedtug badan przeprowadzonych przez Wang i jego
zesp6t w potudniowych Chinach [19] wsréd os6b
w wieku 60 lat i wiecej najczestszg dolegliwoscig byto
nadcisnienie tetnicze (44,9%), bol przewlekty (27%),
cukrzyca (16,8%) 1 hiperlipidemia (13,9%). Ponadto
dostrzezono réznice w zaleznosci od pici w niektérych
chorobach. Kobiety czgsciej zglaszaly nadcisnienie,
cukrzyce, bol przewlekly i choroby kosci, u mezczyzn
czesciej wystepowal udar mézgu. Badania pochodzg-
ce z Iranu ukazujg, ze wsréd oséb starszych w wieku
60 lat i wigcej, najczestszymi chorobami przewlekltymi
byly problemy ze stawami (78,9%), zaburzenia czucia
(64,1%) oraz nadcisnienie tetnicze (56,6%) [20]. W Ka-
nadzie wsréd osob w wieku 100 lat i wigcej najczescie]
zgtaszane deficyty zdrowotne obejmowaty uposledzenie
funkcji poznawczych, uposledzenie fizyczne, depresj¢
oraz dysfunkcje pecherza moczowego [21].

Jak wynika z badan Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go dlugotrwale problemy zdrowotne dotykajg 85% os6b
po 60 roku zycia i 90% os6b w grupie najstarszych ludzi
w Polsce. Srednia liczba schorzeri przypadajaca na jed-
ng osobg w grupie 60 — 69 lat to 3,1 choroby, w kolejnej
dekadzie to 4,1, zas w wieku 80 lat i wiecej to 4,5 cho-
roby. Wsrdd schorzen wystepujacych po 60 roku zycia
wymienianych przez respondentéw najwigkszg grupg
byty choroby uktadu krgzenia a wsréd nich nadcisnie-
nie tgtnicze, choroba wieiicowa prowadzgca do zawatu
serca; choroby stawdw; cukrzyca; dolegliwosci ze strony
uktadu moczowego i prostata. Najstarszym seniorom za-
grazala depresja i udar mézgu [22].

Choroby przewlekte, u 85% o0séb powyzej 60 roku zy-
cia, sg gléwng przyczyng niepetlnosprawnosci. Badania
przeprowadzone w Polsce na grupie 504 oséb w wieku
65 lat i wiecej wymieniajg wsrod choréb powodujgcych
utrate¢ samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu:
niewydolnos¢ krazenia, udar mézgu, miazdzyce, astme
oskrzelowg, cukrzyce, chorobg¢ zwyrodnieniowg sta-
woOw, chorobg Parkinsona i chorobg Alzhaimera [6].

Badania PolSenior przeprowadzone na okoto 50 ty-
siecznej grupie polskich senioréw pokazaty, ze znaczna
wigkszos$¢ populacji sygnalizuje posiadanie wigcej niz
jednego schorzenia. Jednak zjawisko wielochorobowo-
Sci najbardziej narasta pomiedzy 70 a 84 rokiem zycia.
Upadki zgtaszato 25% badanych, sa one zwigzane z ura-
zami, ktére prowadza do niepelnosprawnosci. Wsrod
przyczyn upadkéw respondenci zglaszali depresjg, za-
burzenia poznawcze oraz utrat¢ sprawnosci fizycznej.
Nadcisnienie tetnicze dotyczylo zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn, kolejno 78% i 72%. Cukrzycg zdiagnozo-
wano u 22% populacji, otylos¢ to problem 28% mez-
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czyzn i 40% kobiet, zas otytos¢ trzewng zglaszato 73%
mezezyzn 1 87,2% kobiet. Przewlekta choroba nerek
jest najczesciej nierozpoznawang chorobg wsréd oséb
po 65 roku zycia, dotyczy ona 25% kobiet i 28% mez-
czyzn w wieku 65 — 69 lat. Jednak wraz z wiekiem zja-
wisko to narasta i po 90 roku zycia dotyczy 66% kobiet
i 72% mezczyzn. Ponad potowa senior6w nie ma wia-
snych zgbow, a u 40% z nich wystepuje niedobor wita-
miny D [23]. Choroba zwyrodnieniowa stawéw doty-
ka 60% oséb po 60 roku zycia [24]. Wiekszos¢ kobiet
w zaawansowanym wieku cierpi z powodu przewlekle-
go bolu (76%) 1 zgtasza powazne problemy geriatryczne
(niedostuch — 81%, zaburzenia widzenia — 69%, nietrzy-
manie moczu — 60%) [25].

Zmiany zachodzace w organizmie zwigzane z proce-
sem starzenia si¢ oraz choroby wspotistniejgce powo-
duja, Ze niezaleznos¢ seniorOw jest czgsto ograniczona
[26]. To pogorszenie zdrowia zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego, jest najczestszg przyczyna szukania
przez senioréw pomocy u innych oséb lub opieki insty-
tucjonalnej [27].

Wielochorobowos¢ dotyka réwniez pensjonariuszy
domoéw pomocy spoteczne;.

Badania z domu spokojnej starosci z Serbii wskazuja,
ze ponad dwie trzecie respondentéw (68,8%) zgtosito,
ze sg aktualnie chorzy, a prawie potowa z nich (48,8%)
miata choroby uktadu krazenia, 18,5% choroby uktadu
migsniowo — szkieletowego, 9,6% choroby uktadu endo-
krynnego 1 5,9% respondentéw posiadato chorobg neu-
rologiczng [28].

Zaparcia dotykajg ponad 70% os6b mieszkajacych
w domach opieki. Mimo, zZe s3 rozpoznane w 95% przy-
padkéw, choroba jest kontrolowana tylko w potowie tej
grupy. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego moze wy-
stapi¢ u prawie 50% os6b z nieleczonymi zaparciami
[29].

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancéw domow spo-
kojnej starosci przyjmuje leki stosowane w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego (81%), kolejna grupa to
leki stosowane w chorobach uktadu nerwowego (42%)
i leki przeciwcukrzycowe (34%). Badajacy te zagadnie-
nia kladg nacisk na konieczno$¢ dokonywania okreso-
wych przegladéw przyjmowanych przez seniora lekéw,
aby zminimalizowa¢ dzialania niepozadane zwigzane
z niewlasciwg farmakoterapig [30].

Najczestsze choroby zglaszane przez rezydentki 4 do-
méw opieki w Polsce to kolejno: nadcisnienie tgtnicze
(54,2%), miazdzyca uogdlniona (53,5%), choroba niedo-
krwienna serca (47,4%), osteoporoza (41,6%) przewle-
kta niewydolnos¢ serca (39%) [31]. W badaniach Zbo-
iny [32] najczesciej zglaszanymi i najbardziej znaczacy-
mi byly choroby uktadu ruchu, ktére przyczyniaja si¢ do

rozwoju niepetnosprawnosci. Badania z wojewddztwa
Slaskiego ukazuja, ze nasilenie objawéw depresji w stop-
niu umiarkowanym lub cigzkim wystepowato u ponad
30 % ankietowanych [33]. Analiza badan przeprowa-
dzonych na grupie 195 starszych mieszaicéw doméw
pomocy spotecznej w Lublinie wskazujg, ze kobiety
sg sprawniejsze w poréwnaniu z mezczyznami. Wiek
pacjentow ma istotny wptyw na ich poziom sprawno-
Sci — im starszy pensjonariusz, tym gorsza jego kondy-
cja. Badacze zwr6cili dodatkowo uwage na kondycje
psychospoteczng, ktéra byla tym lepsza, im wyzszy
poziom edukacji uzyskat badany [34]. Badania z woje-
wodztwa dolnoslaskiego potwierdzajg zjawisko wielo-
chorobowosci wsréd mieszkaicéw DPS. Na jednego
mieszkaiica po 60 roku zycia w badanej placéwce,
przypadatlo okoto 4 choréb przewlektych. Najczgsciej
dotykajace ich schorzenia to choroby uktadu krazenia
(80%), a wsrdd nich: nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca i miazdzyca.
Nastepnie choroby narzadu ruchu (67,1%), choroby
uktadu nerwowego (54,3%) 1 choroby psychiczne
(53%). Badaczka zwrdcita uwagg na scisty zwigzek wie-
lochorobowosci z wielkimi zespotami geriatrycznymi.
Im wigksza liczba choréb wspdtistniejgcych, tym wigk-
sza liczba probleméw geriatrycznych [35]. Sq one wielo-
przyczynowe, czesto wspotistniejace ze sobg, trudne do
leczenia oraz obnizajace jakoS¢ zycia senioréw. Stano-
wig one czestszg przyczyng hospitalizacji, utraty samo-
dzielnosci.

Dzialania na rzecz poprawy stanu zdrowia
starszego spoleczenstwa

Problemy zdrowotne ludzi starszych wymagaja
zapobiegania

chorobom wieku starszego i1 ich wczesnego wykrywania,

wzmocnienia profilaktyki zdrowotnej,

ale rowniez edukacji prozdrowotnej. Dzialania na rzecz
poprawy stanu zdrowia ludzi starszych oraz jakosci zy-
cia muszg uwzglednia¢ zmiany na poziomie polityki
zdrowotnej panstwa oraz wzmocnienia solliarnosci mie-
dzypokoleniowej, umacniania poczucia odpowiedzialno-
Sci za ludzi starszych zaréwno wsrod cztonkéw rodziny,
jak i poza nig [23].

Podsumowanie

Obecnie ponosimy cen¢ rozwoju cywilizacyjnego,
ktérag jest migdzy innymi wzrost populacji oséb star-
szych w spoteczenstwie. Wiek Podeszly (sedziwy) sta-
nowi gléwny czynnik ryzyka wielu choréb, ktére wy-
stepujg czesto jednoczesnie. Jedynie niewielki odsetek
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ludzi w podesztym wieku cieszy si¢ wzglednym zdro-
wiem. Osoby w wieku geriatrycznym borykajg si¢ z po-
gorszeniem stanu zdrowia, to za$ prowadzi do obnize-
nia jakosci ich zycia. Staros¢, ktéra jest naturalnym eta-
pem zycia cztowieka, faczy si¢ z obnizeniem potencjatu
zdrowotnego i w konsekwencji powstaniem pewnych
objaw6w, ktére, w powigzaniu z istniejacg lub pojawia-
jacy si¢ chorobg przewlekla, prowadzg do dyskomfortu
zycia. Konsekwencjg tego sg coraz wigksze problemy
zdrowotne oséb w wieku podesztym w istotny sposéb
wplywajace na ich funkcjonowanie, samodzielnos¢ i sa-
mopielegnowanie. Zdecydowana wigkszos¢ osob star-
szych cierpi na wigcej niz jedno schorzenie, Jednym ze
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sposobdw jej zapobiegania jest wprowadzenie do sys-
temu opieki zdrowotnej Kompleksowej Oceny Geria-
trycznej, pozwalajacej oceni¢ pole najwigkszych zagro-
zen 1 wlaczy¢ odpowiednie postepowanie. Konieczne
wydaje si¢ réwniez wypracowanie zmian na poziomie
polityki zdrowotnej panistwa oraz srodowiska lokalnego
seniora. WHO zwraca uwage, ze dlugie zycie bez jako-
Sci zycia, jest tylko pustg nagrodg, zycie w zdrowiu jest
wazniejsze niz jego dugos¢ [36].
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