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starszym

Streszczenie

Badania prowadzone nad procesem starzenia si¢ czlowieka pozwalaja poznaé jego naturg,
zrédia i przyczyny oraz implikacje dla jednostek i spoteczenstwa. Wsrdd chordb, ktore atakuja
osoby w wieku starszym, jest choroba zwyrodnieniowa, przyczyniajaca si¢ do spadku sprawnosci
fizycznej. Jednoczes$nie pogarsza ona ogdlny stan zdrowia i sprzyja wystapieniu problemow zdro-
wotnych na réznym podtozu. Celem artykutu jest przedstawienie wptywu choroby zwyrodnienio-
wej na sprawnos$¢ funkcjonalng 0sob w wieku starszym.

Stowa kluczowe: proces starzenia sig, choroba zwyrodnieniowa, sprawno$¢ funkcjonalna, ak-
tywno$¢ ruchowa.

Wstep

Dzigki osiagnigciom medycyny oraz zdobyczom socjalnym $rednia dtugosc¢
zycia cztowieka jest coraz wigksza, co w konsekwencji powoduje demograficz-
ne starzenie si¢ spoteczenstw. Wzrasta odsetek osob w wieku 65 lat i wigce;j.
Obecnie ludnos¢ §wiata starzeje si¢ szybciej niz wzrasta. W 1950 roku ludzie
w wieku 60 i wigcej lat stanowili 8% ogoétu ludnosci swiata. Wedhug demogra-
ficznego prognozowania w 2025 roku osoby starsze beda stanowity 14% ludno-
$ci globalnej, a ich liczba osiagnie 1,2 mld oséb, z czego 72% osob bedzie
mieszkancami krajow rozwijajacych si¢ [1]. Wydawatoby si¢ — w porownaniu
z okresem dziecinstwa czy dorastania, ze okres starosci to czas spokoju, stabil-
nosci, korzystania z osiagni¢¢ poprzednich faz zycia. Nic bardziej mylnego.
Okres starzenia si¢ traktowany jest dos¢ powszechnie za istotna cezurg, zwiaza-
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na ze zmiang statusu spotecznego i stylu zycia. Ten wycinek zycia czlowieka
charakteryzuje si¢ statym spadkiem umiejgtnosci zyciowych i pogorszeniem si¢
funkcjonowania spotecznego.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego nikt nie umiera ,,ze sta-
ro$ci”’, nie ma bowiem takiej choroby. Istota starzenia sig jest zmniejszenie
zdolnosci samoregeneracji tkanek i zdolnosci przystosowawczych organizmu.
Okoto 75% o0s6b starszych cierpi lub cierpiato z powodu chordb, ktore dotykaja
takze osoby mtodsze, a mianowicie: choroby serca, cukrzyca, astma, nadcisnie-
nie [8]. Znaczny odsetek cierpi na reumatyzm, artretyzm czy choroby zwyrod-
nieniowe. Rezultatem tych chordb sa zmiany fizyczne i psychiczne, ktore pocia-
gaja za soba obnizenie sprawnosci fizycznej, co w konsekwencji powoduje pew-
ng utomnos$¢. Zmniejszona sprawnos¢ fizyczna osob w wieku podesztym, gorszy
stan zdrowia, mniejsze zdolnosci do szybszej regeneracji sit sa wyznacznikiem
jakosci ich zycia. Zatem zrozumienie specyfiki starosci z jej czgsto odmiennymi
potrzebami psychicznymi i materialnymi powinno by¢ sprawa niezwykle istotna
nie tylko w zakresie polityki spotecznej, ale tez opieki zdrowotne;.

Badania nad procesem starzenia si¢ organizmu sa prowadzone we wszyst-
kich cywilizowanych krajach. Pozwalaja one na poznanie natury i osobowosci
starzejacego si¢ cztowieka, zrodet i przyczyn gorszego stanu zdrowia oraz im-
plikacji tego procesu dla jednostek i spoteczenstwa. A. Jopkiewicz i E. Suliga
Zwracaja uwage, ze ,starzenie sig nie jest tylko niezmiernie skomplikowanym
procesem biologicznym, ale takze psychologicznym i spotecznym. Stanowi
ostatnie stadium cyklu Zycia, dajacym potencjalne szanse znacznego szczgscia
satysfakcji 1 spelnienia” [3]. Natomiast T. Rozniatowski piszac o starzeniu sig,
wskazuje nam, ze ,,[...] jest ono po prostu procesem ciagltych zmian zaczynaja-
cym si¢ juz po urodzeniu, a wlasciwie jeszcze w lonie matki, a konczacym si¢
$miercia” [7]. Przytoczone opinie pozwalaja na stwierdzenie, ze starzenie si¢ jest
nieodtacznym atrybutem zycia i kazda zywa istota podlega temu procesowi,
a starzejac — zmienia sig.

Wybrane cechy zmian zwyrodnieniowych w wieku starszym

Biologiczne starzenie ma charakter powolnego zuzywania si¢ organizmu.
Wraz z wiekiem masa mig$niowa ulega zmniejszeniu okoto 30%. Pierwsze
oznaki zmian starczych dotycza stawow, ktore wraz z uplywem czasu ulegaja
degeneracji uposledzajac tym samym sile i precyzje ruchow. Zmiany te sa glow-
na przyczyna bolu i hipokinez;ji [3].

Wsrdd chorob, ktore atakuja osoby w wieku starszym, jest choroba zwyrod-
nieniowa. Jak wskazuja badania dotyczace tego obszaru, cierpi na nig okoto
7 milionow Polakéw [2]. Stad tez choroba zwyrodnieniowa okreslana jest czgsto
choroba cywilizacyjna. Jej podtozem patologicznym jest otyto§¢ wynikajaca
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z braku aktywnosci fizycznej i sedenteryjnego trybu zycia oraz przeciazenia or-
ganizmu i zaburzenia metabolizmu. Choroba ta charakteryzuje si¢ destrukcja
chrzastki stawowej oraz podchrzestnej warstwy kosci, powodujac bol. Destruk-
cja chrzastki wspotistnieje z cechami procesu naprawczego w warstwie pod-
chrzgstnej, prowadzi do zwigkszania masy kostnej oraz tworzenia si¢ wyrosli
kostnych na granicy chrzestno-kostnej, tzw. osteofitow. Osteoartroza jest choro-
ba przewlekta, postepujaca. Dotyczy ona jednego lub kilku stawow. Polega na
przedwczesnym zuzyciu i zwyrodnieniu tkanek tworzacych staw. Podstawowy-
mi dolegliwosciami jest bol stawu i uposledzenie jego czynnosci. Zazwyczaj bol
nasila si¢ w razie wigkszego obciazenia i aktywnosci, a zmniejsza si¢ w czasie
odpoczynku. Chorzy wskazuja takze na takie objawy, jak: niestabilno$¢ stawu,
ostabienie migsni okotostawowych i zmeczenie. M. Wierusz-Koztowska i J. Mar-
kuszewski definiuja chorobe zwyrodnieniowa stawow jako: ,,[...] przewlekla
niezapalna chorobg stawow o etiologii wieloczynnikowej, bedaca nastepstwem
zaburzen roéwnowagi pomigdzy procesami regeneracyjnymi a degradacja
chrzastki stawowej i kosci podchrzestnej” [11]. Autorzy podaja, ze zachodzace
w procesie zwyrodnienia zmiany mozemy podzieli¢ na pierwotne i wtdrne.
Pierwsze z nich sg o nieznanej etiologii, za$ drugie sa wynikiem istniejacych
wad wrodzonych, zaistnialych zmian urazowych, zapalnych, nowotworowych,
hormonalnych, przeciazeniowych oraz zaburzen przemiany materii. Zmiany
zwyrodnieniowe moga umiejscawia¢ si¢ we wszystkich odcinkach kregostupa
i konczynach. Bywaja tez przypadki, ze dotycza obu obszaréw. Przyczyniajg si¢
one do znacznego bolu i ograniczenia sprawnosci fizycznej.

Procesy starzenia si¢ czlowieka prowadza do spadku wydolno$ci wszystkich
narzadow 1 uktadow oraz ograniczenia ich rezerwy czynnosciowej. W wieku po-
desztym dochodzi do uposledzenia funkcji poznawczych, czego efektem moze
by¢ konieczno$¢ instytucjonalizacji starszej osoby niesprawnej. Wsrod ludzi
w zaawansowanym wieku obserwujemy spore roznice indywidualne. W grupie
tej spotykamy osoby nieaktywne, schorowane i niedol¢zne. Niemniej, znajduje-
my w tej grupie jednostki aktywne, przedsigbiorcze oraz utrzymujace kontakt
z rodzing i przyjaciétmi na wysokim poziomie. Wedlug wszelkich kryteriow wy-
znacznikiem jakosci zycia tych oséb jest sprawnos¢ fizyczna rozumiana jako ,,[...]
gotowos¢ cztowieka do podejmowania i rozwiazywania trudnych zadan ruchowych
w roznych sytuacjach zyciowych wymagajacych sity, szybkosci, zrecznosci, gibko-
$ci, zwinnosci 1 wytrzymatosci, jak rowniez pewnych nabytych i uksztattowanych
umiejetnosei 1 nawykoéw ruchowych opartych o odpowiednie uzdolnienia ruchowe
i stan zdrowia” [10]. Celem tak rozumianej sprawnosci fizycznej jest ,,[...] pozy-
tywne zdrowie, ktére warunkuje niskie ryzyko wystapienia probleméw zdrowot-
nych” [5]. Zatem nagly spadek sprawnosci fizycznej warunkuje pogorszenie sig sta-
nu zdrowia i wystapienie probleméw zdrowotnych na r6znym podiozu.

Jednym z elementow zachowania zdrowia jest sprawnosc¢ fizyczna, ktora da-
je szansg na dhuzsze i lepsze zdrowie. Zmiany w narzadzie ruchu pojawiajace si¢
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wraz z wiekiem, przyczyniajac si¢ do zwyrodnienia, ograniczaja sprawnosc fi-
zyczna. Wiele badan naukowych wykazato pozytywny wpltyw aktywnosci fi-
zycznej na przerdzne zaburzenia dotykajace osoby w wieku starszym. H. Szwarc
podkresla, ze ,,[...] wlasciwa aktywnos¢ ruchowa jest nieodtacznym czynnikiem
profilaktyki przedwczesnego starzenia sig, rehabilitacji, rewalidacji gerontolo-
gicznej” [9]. Inni uwazaja, ze ,,Niedobor ruchu prowadzi do przyspieszenia pro-
cesOW starzenia sig¢ organizmu oraz niedol¢stwa i inwalidztwa fizycznego, a po-
srednio takze psychicznego” [3]. Przyjmujac zaprezentowane wnioski z badan,
mozemy stwierdzi¢, ze aktywizacja funkcji ustrojowych dzigki ¢wiczeniom ru-
chowym wptywa na wydtuzenie okresu dobrego samopoczucia, zdolnosci wia-
dania swoim ciatem, a takze utrzymuje zdolno$¢ do umiarkowanej pracy i wy-
sitku. Aktywno$¢ fizyczna hamuje rozwoj wielu niebezpiecznych chordb, a jed-
noczesnie stanowi wazny czynnik predysponujacy do wydtuzania zycia ludzkie-
go. Przeciwdziala takze zaburzeniom depresyjnym i lgkowym. Pomaga w lecze-
niu stanow bolowych, minimalizuje skutki niesprawnosci, zwigksza zdolno$¢ do
pracy oraz promuje pozytywny i aktywny obraz ludzi starszych. Optymalna
sprawno$¢ osob w wieku starszym przyczynia si¢ rowniez do niezaleznosci tych
0soOb od rodzin czy innych instytucji wspomagajacych ich w codziennym zyciu.

Material i metodyka badan

Badania nad zalezno$ciami pomig¢dzy zmianami zwyrodnieniowymi narzadu
ruchu a stopniem sprawnosci 0os6b w wieku starszym przeprowadzone zostaty
w roku 2011 wsrod pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Radomsku.
Przedmiotem badan byto funkcjonowanie i jako$¢ zycia os6b w starszym wieku.
Badaniami zostalo objgtych 60 oséb (100%). Wsrod tej grupy 63% badanych
stanowily kobiet, a 37% mezczyzni. Sredni wiek badanych wynosit 65 lat.

Wyniki badan

Wsrdéd badanych dominujaca grupe stanowity osoby cierpiace na choroby
zwyrodnieniowe. Stanowity one 50% ogotu wszystkich przebadanych pensjona-
riuszy. Pomimo zaistniatego schorzenia potowa badanych (53,4%) byta osobami
sprawnymi fizycznie, niewymagajacymi pomocy. Oséb ze znacznymi zaburze-
niami narzadu ruchu, catkowicie uzaleznionych od otoczenia, byto tylko13,3%.
Posrednia grupe (23,3%) stanowili badani o umiarkowanym stopniu zaburzen
narzadu ruchu. Oséb czgéciowo samodzielnych badz czesciowo wymagajacych
pomocy byto 10%.

W zakresie dolegliwosci istniejacych w obrgbie narzadu ruchu, wsrod oséb
poddanych badaniom u 40% stwierdzono pojedyncze dolegliwosci, 20% przeba-



Zaleznosci miedzy zmianami... 155

danych posiadato dolegliwosci kregostupa. Wsrdd respondentow 16% badanych
zglaszalo tylko dolegliwo$ci w obrgbie stawow biodrowych, a 9% to osoby
z chorobami stawoéw kolanowych, barkowych i tokciowych. Zwyrodnienia w ob-
rebie stawow skokowych wystapily u 1,7% badanych. Dolegliwos$ci pojawiajace
si¢ w wielu stawach stwierdzono u 13,3% przebadanych. Zatem mozemy przy-
jac, ze w wieku 65 lat wigkszo$¢ 0osob odczuwa dolegliwosci w obregbie narzadu
ruchu. Nalezy tez podkresli¢, ze w tym wieku dominujacymi dolegliwo$ciami
uktadu ruchu sg dolegliwosci kregoshupa i stawow biodrowych.

W zakresie ,,sprawno$¢ dnia codziennego” wigkszos¢ badanej grupy z cho-
robami zwyrodnieniowymi (46,7%) posiadalo tego typu sprawnos¢. Osob
z umiarkowana sprawnoscia bylo 40%, a calkowicie niesprawni stanowili
13,3%. Zatem w zakresie ,,sprawno$¢ dnia codziennego” obserwujemy, ze wigk-
sz0$¢ 0sOb w wieku starszym z chorobami zwyrodnieniowymi potrzebuje pomocy.

Obserwujac badanych pensjonariuszy, zauwazono, ze ich poziom sprawno-
$ci fizycznej jest zroznicowany. W zakresie ,,sprawnosci fizycznej” badano, czy
istnieje zalezno$¢ migdzy wiekiem osob chorych na zwyrodnienia stawow
a sprawnoscia fizyczna. Okazato si¢, ze wraz ze wzrostem wieku spada ich spraw-
no$é fizyczna. Srednia wieku osob catkowicie uzaleznionych od pomocy wyno-
sita 80,7 lat. Sa to pensjonariusze w przedziale wickowym 82-92 lata. Osoby
sprawne fizycznie, niewymagajace pomocy, mieszcza si¢ w przedziale 57,6—88
lat, a ich $rednia stanowi 72,8 lat. Zatem w przypadku os6b z chorobami zwy-
rodnieniowymi istnieje zalezno$¢ pomigdzy sprawnoscia fizyczna a wiekiem.

W dalszej kolejnosci badano zalezno$¢ migdzy plcia a sprawnoscia funkcjo-
nalng oséb starszych z chorobami zwyrodnieniowymi. Badania wykazaly po-
rownywalna sprawnos$¢ funkcjonalna pomigdzy kobietami a me¢zczyznami. Ko-
biet niesprawnych, wymagajacych statej opieki byto 14,1%, mezczyzn 14,6%.
Kobiet sprawnych fizycznie byto 48,4%, megzczyzn 50%. Pozostata czg$¢ to
osoby samodzielne i czg$ciowo wymagajace pomocy — w tej grupie 37,5% to
kobiety 1 35,4% — mgzczyzni. Zalezno$¢ migdzy plcia a sprawnoscia funkcjo-
nalng zaréwno u kobiet, jak 1 mezczyzn wystepuje w rdwnym stopniu. Zatem
mozemy przyjac, ze wsrod osob po 65 roku zycia, chorujacych na zwyrodnienie
stawow, pte¢ nie roznicuje wynikow, czyli w badanej sprawnosci nie odgrywa
ona znaczacej roli.

Podsumowanie

Stereotyp cztowieka starego uksztattowat w swiadomosci spoleczenstwa ob-
raz starosci, ktora charakteryzuje si¢ spadkiem sit psychicznych i fizycznych,
zachorowalnoscia, zniedole¢znieniem i niezdolnoscia do samodzielnego zycia [6].
Analiza badan potwierdza, za T. Lobozewiczem, ze ,zjawisko starzenia si¢
i skutki hipokinezji prowadza do wielofunkcyjnych zmian w motoryce cztowie-
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ka, ktore swe odbicie znajduja w zyciu codziennym” [4]. Wraz z uplywem lat
seniorzy traca zdolno$¢ wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codzien-
nego. Spowodowane jest to wieloma czynnikami. Wséroéd nich niewatpliwie
gtéwne miejsce zajmuja choroby zwyrodnieniowe. W przypadku badanej grupy
ponad potowa 0sob przebadanych miata chorobg zwyrodnieniowa, ktora spowo-
dowala ograniczenia ruchowe czgSciowe lub catkowite. Zatem mozna stwier-
dzi¢, ze choroba ta przyczynia si¢ w duzym stopniu do ograniczenia sprawnosci
fizycznej. L. Januszko podaje, iz ,,wsérdéd chordb zwyrodnieniowych przewazaja
choroby duzych stawoéw konczyn” [2]. Przeprowadzone badania w tej grupie
spotecznej wykazaty jednak, ze najwigksza grupe stanowili jednak respondenci

z choroba zwyrodnieniowa kregostupa. W przypadku wpltywu pici u 0s6b z cho-

roba zwyrodnieniowa na ich sprawno$¢ fizyczna nie stwierdzono zaleznoS$ci

w tym zakresie.

To, w jaki sposob cztowiek przezyje staro§¢, w duzej mierze zalezy od nie-
g0. Moze uczyni¢ wiele, by uchronic¢ si¢ od stabosci i niskiej sprawnosci fizycz-
nej, umystowej i spotecznej oraz od zaleznosci od otoczenia. W przypadku osob
starszych z chorobami zwyrodnieniowymi stawoéw polityka spoteczna i zdro-
wotna powinna zmierza¢ w kierunku dziatan o charakterze prewencyjnym, w ce-
lu opoznienia wpltywu skutkéw choroby na ich fizyczne i spoleczne funkcjono-
wanie. W tym celu wskazane byloby:

1. Informowanie spoleczenstwa, zwtlaszcza ludzi starszych, o zachodzacych
zmianach podczas procesu starzenia sig, po to, by mogli podja¢ dziatania
zmniejszajace wplyw tego procesu na swoja sprawnosc.

2. Przekazywanie nowych umigjetnosci i wzoréw zachowan w wieku starszym
oraz stwarzanie sytuacji, w ktorym begda mieli mozliwosci wykazania si¢
tymi umiej¢tnosciami.

3. Motywowanie oséb starszych, zwlaszcza z chorobami zwyrodnieniowymi,
do zmian w stylu zycia i do wigkszej aktywnosci fizycznej, wskazujac im jej
wartos$¢ profilaktyczna badz majaca wptyw na poprawe jakosci zycia w poz-
niejszym wieku.

4. Usprawnienie dwustronnej komunikacji — w zakresie ochrony i poprawy
zdrowia 0sob starszych — pomiedzy ogniwami opieki zdrowotnej (przychod-
niami, szpitalami, lekarzami, fizjoterapeutami, psychologami) a ludzmi star-
szymi, potrzebujacymi tych §wiadczen.

5. Zwigkszenie poziomu inwestowania w funkcjonowanie osob w wieku star-
szym, na rzecz dziatan prowadzacych do poprawienia ich dobrobytu oraz
w celu aktywizacji tej grupy spoteczne;j.

Rozpowszechnione wyobrazenie o ludziach starszych, jako chorych, sklero-
tycznych 1 wymagajacych ciaglej pomocy, jest mocno przesadzone. Wigkszos¢
0osOb w tym wieku starzeje si¢ z godnoscia i nie pasuje do tego stereotypu.
W przypadku 0s6b z choroba zwyrodnieniowa, ktora niesie za soba bol i stabsza
sprawno$¢, dziatania prewencyjne nalezy podjac jak najwczes$niej, promujac ak-
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tywnos¢ fizyczna 1 zdrowy styl zycia, jednoczesnie podkreslajac, ze wiele zalezy
od samego pacjenta.
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Abstract

The Influence of Degenerative Changes of the Organ of Movement
on the Degree of Efficiency in Older Age

The process of aging is perfectly known in all human populations. It allows to get to know the
nature and the characteristics of human aging as well as its source, reasons, and implications of the
process for individuals and the society. One of the diseases affecting people in older age and con-
tributing to the decline in physical activity is osteoarthritis. It deteriorates health and fosters health
problems on different basis. The objective of this article is to present the influence of osteoarthritis
on the functional efficiency in elderly people.

Key words: the process of aging , osteoarthritis, functional efficiency, motive activity.



