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Zwiazek starzenia z niesprawnoscia
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Streszczenie

W zwiqzku ze zmianami narzgdowymi w procesie starzenia narasta ryzyko niesprawnosci. Dotyka ona w starosci czesciej
niz co trzeciej osoby. Jednak stopien zaleznosci od otoczenia zalezy nie tylko od istniejqcych zmian narzqgdowych, ale row-
niez od umiejetnosci wykorzystania posiadanych zasobow, zdolnosci do akceptacji ograniczen i do elastycznego reagowa-
nia na istniejgce ograniczenia. W pracy scharakteryzowano proces starzenia pod kqtem ryzyka niesprawnosci. Oméwiono
rowniez czestos¢ wystgpowania wsrod osob starszych niepetnosprawnosci i niesprawnosci funkcjonalnej. (Gerontol Pol
2014, 3, 156-160)
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Abstract

The frequency of disability increases with aging. It characterizes at least one in every three elderly individuals. However,
the rate of dependence is related only partially to existing pathologies. It is also important how we use our resources to
cope with disability. In this paper, the aging process is presented as a potential risk factor for functional dependence. Also,

the epidemiology of disability and functional dependence are shown. (Gerontol Pol 2014, 3, 156-160)
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Zmiany w organizmie wynikajgce z uptywu
czasu

Intensywne starzenie si¢ spoleczenistw powoduje, ze
coraz wigcej uwagi poswieca si¢ badaniom procesu sta-
rzenia. Jednym z najbardziej dyskutowanych zagadnien
sa zmiany w organizmie wynikajace z uplywu czasu.
Uwaza sie, ze rozpoczynajg si¢ one juz ok. 30 roku zycia
i powoli postepuja. Choé¢ dotycza wszystkich narzadéw
i uktadow, to ich przebieg jest indywidualnie zmienny
ijest jedng z przyczyn znacznych réznic pomi¢dzy oso-
bami w tym samym wieku w starosci [1].

Z drugiej strony réznice te stanowig o indywidual-
nym charakterze tego etapu rozwojowego czlowieka za-
leznym, poza odmiennosciami biologicznymi m.in. od
umiej¢tnosci wykorzystania posiadanych zasob6éw, zdol-
nosci do akceptacji ograniczen i do elastycznego reago-

wania na stopniowe ograniczanie sit witalnych. Wpisujg
si¢ one tez niewatpliwie w szeroki kontekst starzenia si¢
calych populacji (spoteczeristw) w sensie zaréwno biolo-
gicznym, jak i spolecznym (demograficznym) [2].

Starzenie, w sensie biologicznym, oznacza stopniowe
wyczerpywanie si¢ rezerw. Prowadzi to do coraz wigk-
szych probleméw z utrzymaniem homeostazy (rycina
1). Niemniej zalamanie réwnowagi wewnatrzustrojowej
wymaga dodatkowo zadzialania czynnika potencjalnie
chorobotwoérczego. Jest wigc bezsprzecznym faktem, juz
dzis§ nie budzacym watpliwosci, iz sam proces starze-
nia nie powoduje proceséw chorobowych, a jedynie im
sprzyja. Mozna si¢ wigc zestarze¢ w warunkach zdrowia
cho¢ niewielu z nas jest to dane. W kontekscie tego jed-
nym z najwigkszych wyzwan geriatrii i gerontologii jest
utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej osoéb starszych
iich inkluzja w Srodowisko lokalne.
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Rycina 1. Schemat zmian powstajacych w procesie
starzenia.

Figure 1. The schema of organ changes due to aging
process.

Wyczerpywanie rezerw narzgdowych sprzyja proce-
som chorobowym np. pogorszenie metabolizmu gluko-
zy zwigksza ryzyko cukrzycy, zwolnienie perystaltyki
jelit — sprzyja zaparciom, a zmiany w ukladzie krazenia
(wzrost sztywnosci Scian naczyi czy zmniejszenie ela-
stycznosci lewej komory serca utrudniajgce jej napelnia-
nie krwig) - nadcisnieniu skurczowemu i rozkurczowej
niewydolnosci serca. Sg to tylko nieliczne przyklady
choréb, ktérych ryzyko narasta z wiekiem. Wspolistnie-
nie wielu choréb u starszych oséb i pobieranie przez nie
wielu lekéw niekorzystnie wplywa na ich sprawnos¢ [3].

Dla starosci typowe jest tez wystgpowanie tzw. wiel-
kich zespotéw geriatrycznych czyli wieloprzyczyno-
wych zaburzenia, ktérych ryzyko wystapienia narasta
W procesie starzenia i ktére, wzajemnie si¢ potegujac,
ograniczajg mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania.
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Naleza do nich np. upadki i zaburzenia mobilnosci, ale
i otgpienie. Stanowig one elementy kaskad i cykli geria-
trycznych. Przyktad potaczonego cyklu i kaskady przed-
stawia rycina 2.

Poréwnanie sprawnosci kolejnych pokoleri wskazuje
na coraz lepsza kondycje zdrowotng kolejnych pokolefi.
Dane z projektu PolSenior wykonanego na reprezen-
tatywnej dla Polski populacji oséb starszych wskazuja,
ze na matg gorke lub pierwsze pigtro jest w stanie obec-
nie wejs¢ prawie 70% oséb w grupie wiekowej 65-69
lat i prawie 30% w grupie najstarszej (80 i wigcej lat).
W poréwnaniu z danymi GUS z 1987 jest to znacznie
wiecej - ponad 20% bez wzgledu na grupe wiekowg (od-
powiednio: nieco ponad 40% i prawie 10%). Poprawe
zanotowano w zakresie wszystkich analizowanych czyn-
nosci tj. rowniez jesli chodzi o wykonanie 5-10 przysia-
déw, skton w przdd z siegnigciem palcami rak do podio-
gi oraz szybki bieg na dystansie 30-50m [4]. Badania te
znajdujg odbicie w danych pochodzacych z innych kra-
jow. Dla poréwnania, np. badania duniskie zestawiajace
sprawnos¢ oséb 90 letnich urodzonych w 1905 i 10 lat
pbzniej, czyli w 1915 roku, pokazaly wyrazng poprawe
w zakresie sprawnosci w czynnosciach dnia codzienne-
go takich, jak jedzenie, ubieranie i rozbieranie si¢ czy
toaleta [5]. Wydaje si¢ mie¢ tu znacznie zar6wno wzrost
Swiadomosci w zakresie prawidlowego stylu zycia,
w tym nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej
czy niepalenia papierosow, jak réwniez intensywny roz-
woj medycyny.

Warto roéwniez nadmienié¢, ze badania ostatnich lat
wskazujg na mniejsze, w stosunku do prognozowanego,
zagrozenie otepieniem. Wspomniane juz badania dufi-
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Rycina 2. Przyktadowy cykl geriatryczny (btedne koto probleméw klinicznych) potagczony z kaskada. Nasilajgce

sie zaburzenia sg czesta przyczyng niesprawnosci.

Figure 2. The example of geriatric circle and cascade. The accelerated problems often cause disability.
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skie [5] pokazuja lepsza sprawnos¢ w zakresie czynno-
Sci poznawczych 90 latkéw urodzonych w 1915 roku
w stosunku do tych urodzonych 10 lat wczesniej. W tym
kontekscie warto przywota¢ badania Matthews i wsp. [6]
prowadzone w Wielkiej Brytanii. Autorzy poréwnali pro-
gnozowang, na podstawie badarn wykonanych w latach
1990-1993, czestos¢ otepienia w wybranych regionach
Wielkiej Brytanii, z danymi rzeczywistymi z roku 2011.
Wedlug prognoz spodziewano si¢ otgpienia u 8,3% bada-
nych, podczas gdy stwierdzono je tylko u 6,5% czyli pra-
wie u 2% mniej. Réwniez i tu podkresla si¢ role zdrow-
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szego stylu zycia, ale i lepszego wyksztalcenia i wdroze-
nia prewencji chor6b uktadu naczyniowego.

W tym kontekscie niezwyklego znaczenia nabiera pro-
filaktyka patologicznego starzenia si¢, obejmujgca pro-
mocje zdrowego stylu zycia, edukacje i aktywizacj¢ spo-
teczng oraz wsparcie srodowiskowe (instytucjonalne i po-
zainstytucjonalne), a takze edukacj¢ wyraznie wptywajg
na poczucie jakosci zycia przez same osoby starsze (np.
w poczuciu koherencji), lepszego radzenia sobie z pro-
blemami, jak i tatwiejszego dostosowania si¢ do zmian
samopoczucia i stanéw zdrowia [7]) i ich otoczenie.
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Rycina 3. Odsetek os6b niesprawnych w populacji polskiej w dniu 31.12.2013 (wedtug [5])
Figure 3. The percentage of disabled individuals in Polish population on 31.12.2014 (based on [5])

Gerontologia Polska, 2014, 3



Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci
w starosci

Pomimo coraz optymalniejszego starzenia intensyw-
ny przyrost liczebnosci najstarszych grup wiekowych
powoduje, ze liczba 0sdb niepetnosprawnych jest znacz-
na. Odsetek os6b niepelnosprawnych wyraznie narasta
z wiekiem. W polskim spoleczenstwie wedtug najnow-
szych danych GUS (dane na dzier 31.12.2014 [8]) nie-
pelnosprawna jest co 8 osoba, ale w grupie wiekowej
60-74 lata jest to prawie 30% os6b, a wsréd oséb naj-
starszych (75 i wigcej lat) - az ponad 40% (rycina 3).
Niepetnosprawne, zwlaszcza wsréd osob najstarszych,
sg czesciej kobiety od mezczyzn. Okoto potowy o0séb
niepelnosprawnych (zaréwno w calym spoleczeristwie,
jak 1 wsréd os6b w wieku podeszlym) jest niesprawna
zaréwno prawnie (czyli posiada orzeczenie o niepel-
nosprawnosci), jak i biologicznie (czyli ma subiektyw-
ne uczucie niepelnosprawnosci; rycina 3A); czesciej
mezczyZzni niz kobiety. Podkresli¢ nalezy, ze odsetek
0s6b niepelnosprawnych jedynie prawnie jest mniejszy
w pdZnej starosci niz we wcezesnej (rycina 3C). Jednak
réwniez i tu odsetek niepelnosprawnych mezczyzn jest
wigkszy.

Odsetek o0s6b niepelnosprawnych tylko biologicznie
czyli deklarujacych niepetnosprawnos¢ bez jej potwier-
dzenia orzeczeniem rosnie wraz z wiekiem, gwattownie
po ukoriczeniu 50 roku zycia. Grupie wiekowej 60-74
lata jest to co dziesigta osoba, ale po 75 roku zycia - juz
co 5. Niepelnosprawne biologicznie sg czesciej kobiety
niz mezczyzni (rycina 3B).

Przyrost procentowy oséb z r6znymi formami niepet-
nosprawnosci i niesamodzielnosci wraz ze zwigksza-
jacym sie wskaZnikiem obcigzenia demograficznego
stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan dla polityki
spofecznej i wymagajg tworzenia programéw dilugofa-
lowych i rozwigzan systemowych umozliwiajacych bu-
dowanie ,,takich zasobdw i kapitatu, w ktérym czynniki
takie jak niepelnosprawnos¢, starosé, choroba, ubdstwo
nie stanowig przeszkéd w aktywnym zyciu spotecz-
nym”[9].

Sprawnos¢ funkcjonalna

Wobec duzej czestosci wystepowania niepelnospraw-
nosci w starosci wszelkie dziatania podejmowane wobec
0s6b starszych, przez profesjonalistow, ale 1 opiekunéw
nieformalnych, powinny by¢ nakierowane na optymali-
zacje sprawnosci funkcjonalnej. Optymalizacja oznacza
jej poprawe lub utrzymanie w zaleznosci od mozliwo-
Sci, albo co najmniej korzystne modyfikacje tempa po-
garszania 1 poprawe jakosci zycia. Sprawnos¢ funkcjo-
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nalna oznacza niezaleznos¢ i samodzielnos¢ w zakresie
codziennego funkcjonowania i jest podstawowym poje-
ciem w geriatrii. Codzienne funkcjonowanie okresla si¢
w zakresie podstawowych i ztozonych funkcji zycio-
wych, ktérych wlasciwe zachowanie wymaga wdrazania
od systemu opieki i wsparcia - wypracowanych jeszcze
w latach 60-tych XX wieku - elementéw rehabilitaciji, fi-
zjoprofilaktyki gerontologicznej, fizjoterapii z prewencjg
wtérng etc., ktére zaktadajg powszechnos¢ (lub dostep-
nos¢), wezesnos¢é, kompleksowosé i zindywidualizowa-
ne podejscie [10]. Stanowi to odpowiedZ aktywnej poli-
tyki spotecznej wobec senioréw [11].

Wedtug badania PolSenior w zakresie podstawowych
funkcji zyciowych ocenianych przy uzyciu skali Katz’a
wsréd oséb starszych niesprawnych byto7% badanych.
Pomoc byla potrzebna w zakresie kapieli/mycia catego
ciala prawie co 10 osobie (9,3%). W pozostatych oce-
nianych czynnosciach rzadziej (np. ubieranie si¢ - 6,1%
czy korzystanie z toalety 5,0%). W miodszych analizo-
wanych grupach wiekowych czgsciej pomocy wymagali
mezcezyzni, ale w péZnej starosci byto odwrotnie; w naj-
starszej grupie wiekowej niesamodzielnych byto tylko
16% mezczyzn i az 26% kobiet [12].

W badaniu PolSenior instrumentalne czynnosci zycio-
we oceniano przy uzyciu skali Lawton. Zakupdw, nawet
Z pomocy, nie jest w stanie wykonac prawie co trzecia
osoba (30%), a korzysta¢ z komunikacji miejskiej/tak-
sowek, wykona¢ prac domowych (sprzgtanie, drobne
naprawy) czy prania - prawie co czwarta (odpowiednio:
25%, 24% 1 25%). W przypadku ztozonych czynnosci
zyciowych zaobserwowano podobng jak dla czynnosci
podstawowych zaleznos¢ od plci, czyli w miodszych
grupach wiekowych mezczyZzni byli czesciej niesprawni,
podczas gdy w najstarszych bylo odwrotnie; w najstar-
szej grupie wiekowej (90 1 wigcej lat) potrzebowato po-
mocy ponad 95% kobiet i 86% mezczyzn.

Podsumowanie

W  kontekscie intensywnego starzenia si¢ spole-
czenistw coraz sprawniejsze kolejne pokolenia sg niewat-
pliwie obietnica wiekszej niezaleznosci obecnych mto-
dych pokolenl na staros¢. Z drugiej jednak strony, wraz
z dokonaniami medycyny, wzrasta liczba niesprawnych
0s6b starszych. Dlatego pytanie o determinanty spraw-
nosci w starosci jest powszechnie zadawane na calym
Swiecie, a dzialania na rzecz jej utrzymania stanowig
podstawe dziatan geriatrycznych i gerontologicznych.
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