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ZMIANY ZACHODZACE W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZYCIOWEJ POLSKICH
STULATKOW MIEDZY 90. A 100. ROKIEM ZYCIA®

Ocena sprawnosci ruchowej, a w tym rowniez zmiany zachodzace w zakresie
zaré6wno podstawowych, jak i1 ztozonych czynno$ci zycia codziennego, stanowig nie
tylko istotny element kompleksowej oceny geriatrycznej, ale rowniez w znacznym
stopniu ksztaltuja zycie rodzinne i spoteczne badanych.

Celem pracy byta orientacyjna ocena zmian zachodzacych w zakresie czynnosci
zyciowych miedzy 90. a 100. rokiem zycia. Grupe badang stanowito 218 0s6b, w tym
187 kobiet i 31 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 101,55 lat, natomiast najstarsza
badana osoba miata 111,75 lat.

Badania zostaly przeprowadzone przy pomocy ankiety zawierajacej opis 20
czynnos$ci. Oceniano, czy badany jest w stanie wykona¢ dana czynno$¢ samodzielnie
(z trudnos$cig Iub bez trudnosci), z pomoca (catkowitg lub czesciowa), badz czy nie
jest w stanie jej wykona¢. Pod uwage brano rdwniez dwie inne mozliwosci: badany
nie wykonuje tej czynnosci, ale jest w stanie to zrobi¢ lub nigdy danej czynno$ci nie
wykonywat. Poniewaz znaczna wickszo$¢ ankiet byla wypelniana przy
zaangazowaniu cztonkéw rodzin badz opiekundéw, uzyskane informacje pozwolily na
bardziej obiektywna ocen¢ zaré6wno samodzielno$ci wykonania poszczegdlnych
czynnosci, jak rowniez okresu, od ktorego badany wymaga pomocy.

Grupy prezentowanych cech zostaly podzielone na:

1. Podstawowe czynnosci wykonywane w domu

2. Ztozone czynnosci wykonywane w domu

3. Czynnoéci umozliwiajace kontaktowanie si¢ ze S$wiatem zewngtrznym
i poprawiajace komfort zycia.

W zakresie podstawowych czynno$ci wykonywanych w domu ocenione zostato,
czy badany: wstaje i1 ktadzie si¢ do t6zka, chodzi do toalety, ubiera si¢ i rozbiera,
myje rece, bierze kapiel lub prysznic, je samodzielnie (z wylaczeniem krojenia migsa
nozem). Wigkszo$¢ tych elementow zycia codziennego 100-latkowie potrafia
wykona¢ samodzielnie (np. mycie rgk — 80%, jedzenie — ponad 70%, chodzenie do
toalety ponad 50%). Natomiast czynno$¢, przy ktoérej najczesSciej wymagana jest
pomoc, to kapiel lub prysznic — i tak odpowiednio: wigcej niz 60% ankietowanych

! Praca finansowana przez Komitet Badan Naukowych w ramach projektu PBZ—KBN-
022/P0O5/1999 ,,Genetyczne i $srodowiskowe czynniki dlugowiecznosci” koordynowanego przez
Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komoérkowej w Warszawie.

119



wymaga pomocy przy kapieli, za$ prawie 38% w trakcie brania prysznica. Nie mozna
réwniez poming¢ faktu, iz prawie 35% nie jest w stanie wykonaé tej czynnosci, co
istotnie ogranicza mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.
Zwraca uwage rowniez, ze badani bardzo rzadko posiadajg sprzety pomocnicze
w tazience (jak np. uchwyty).

Sredni okres, od ktérego badany wymaga pomocy przy wigkszo$ci czynnosci
podstawowych, wynosi 2 lata dla kobiet i 10,5 miesigca dla me¢zczyzn. Natomiast
odmiennie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku kapieli lub prysznica — okres ten
wynosi 3 lata, przy czym mezczyzni $rednio potrzebujg pomocy rok wezesniej niz
kobiety. Istotnym wydaje sie fakt, iz brak samodzielno$ci, bioragc po uwage zespot
wszystkich cech z tej grupy, stanowi przyczyne niepetnej sprawnosci dopiero po 98.
roku zycia, co zostalo przedstawione na ponizszym wykresie.

Wstaje i ktadzie sie do tézka

Bierze kgpiel Myje rece

Ztozone czynnosci wykonywane w domu obejmuja: przyjmowanie przepisanych
lekow, przygotowywanie goracych positkow, codzienne sprzatanie mieszkania,
robienie prania, chodzenie po domu, wychodzenie na zewnatrz, chodzenie po
schodach w gor¢ i w dot. Wychodzenie na zewnatrz, w przypadku badanych
mieszkajacych na wsi badz w malych miejscowosciach, w rzeczywisto$ci oznacza
najczesciej jedynie wyjscie przed dom, co w istocie stanowi element funkcjonowania
badanego w obrebie domostwa i nie jest jednoznaczne z wychodzeniem na zewnatrz
w przypadku osoby mieszkajacej w aglomeracjach miejskich. Niezwykle istotny
element stanowi tu grupa trzech czynnosci, a mianowicie przygotowywanie goracych
positkdw, sprzatanie mieszkania i robienie prania. Blisko 80% badanych podaje, ze
nie jest w stanie wszystkich tych czynno$ci wykonaé, a jedynie ok. 12% wykonuje je
samodzielnie badz z pomoca.
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Jak zostato to zobrazowane na ponizszym wykresie, 73% osob nie jest w stanie
przygotowac goracego positku. Z naszych badan wynika, ze do$¢ czgsto pierwotna
przyczyna byla nie tyle niemozno$¢ wykonania, co przesadna cheé wyreczenia
najstarszego czlonka rodziny we wszystkich pracach. Znaczna wigkszo$¢ mezczyzn
nigdy nie wykonywala tych czynnos$ci (6% ogoétu badanych i blisko 40% wszystkich
mezczyzn). Natomiast 9% nie przygotowuje goracych positkow, ale jest w stanie to
zrobi¢. Dotyczy do zwlaszcza oséb, ktore od niedawna nie majg wlasnego
gospodarstwa domowego. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku prania
i sprzatania. Sredni okres, od ktérego badany zaczat potrzebowaé pomocy, wynosi dla
poszczegblnych czynno$ei: przygotowanie goracych positkéw — 4 lata dla kobiet i 0,5
roku dla mezczyzn, sprzatanie — 4,5 roku dla kobiet i 2 lata dla mezczyzn, pranie —
3 lata dla kobiet i 1 rok dla mezczyzn, przyjmowanie lekow — 2 lata dla kobiet i 1 rok
dla mezczyzn, chodzenie po schodach — 2 lata dla kobiet i 1,5 roku dla m¢zezyzn.

Przygotowywanie goracego positku

6% 9%

3%

9%

13%

B Samodzielnie, bez trudnosci B Z pomoca
O Nie wykonuje, ale jest w stanie O Nie jest w stanie wykona¢
O Nigdy nie wykonywat

Przy ocenie czynnosci umozliwiajacych komunikowanie si¢ ze $wiatem
zewngtrznym, jak rowniez poprawe komfortu Zycia, brano pod uwage, czy badany:
wykonuje duze sprzatanie badz duze prace domowe, uzywa telefonu, moze przejsé
400 m, chodzi po zakupy, jezdzi autobusem lub tramwajem, potrafi samodzielnie
gospodarowaé pieniedzmi. W znacznej wigkszosci zadania te sg niemozliwe do
wykonania. Blisko 90% nie jest w stanie wykona¢ duzego sprzatania, zakupow, badz
korzysta¢ z srodkéw publicznego transportu, ponad 60% nie postuguje si¢ telefonem
i niemalze tyle samo nie jest w stanie samodzielnie gospodarowaé pieniedzmi.
Jedynie ok. 30% badanych (samodzielnie Iub z pomoca) jest w stanie przejs¢ 400 m.
Ma to znaczacy wplyw na poczucie kontroli zycia codziennego, a takze mozliwos¢
kontaktu z osobami spoza rodziny, gdyz z naszych do$wiadczen wynika, iz
niejednokrotnie podstawowym problemem nie jest niepetnosprawnos¢ sama w sobie,
a raczej wynikajace z niej poczucie osamotnienia. Przy analizie dtugosci okresu, od
jakiego badany potrzebuje pomocy, rysuje si¢ podobna do pozostatych czynnosci
tendencja, a mianowicie kobiety nie s3 w stanie wykona¢ samodzielnie danej
czynno$ci znacznie weczesniej niz mezczyzni. Srednio jest to okres okolo 1 roku,
natomiast w przypadku duzego sprzatania, chodzenia po zakupy i jezdzenia
autobusem jest to $rednio 10 lat dla kobiet, za§ dla m¢zezyzn odpowiednio 2,4 oraz
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5,5 roku. Jedyng czynnoscig, ktérg kobiety dluzej wykonujg samodzielnie, jest
gospodarowanie pienigdzmi (odpowiednio 3 lata dla kobiet 1 4,5 roku dla me¢zczyzn).
Przelomowymi latami jest 91. i 92., a nastgpnie 96-98. rok zycia, kiedy wigkszos¢
czynnosci z tej grupy staje si¢ niemozliwa do samodzielnego wykonania.

Na podstawie przedstawionych powyzej wynikow mozna przyjac, iz
w gléwnej mierze to zlozone oraz umozliwiajace komunikowanie si¢ ze $wiatem
zewnetrznym czynnosci zycia codziennego, warunkujg ograniczenie samodzielno$ci
osob dlugowiecznych. Niejednokrotnie zwigzane jest to z opisywanym w literaturze
»zespotem poupadkowym”, kiedy badany nie podejmuje czynno$ci, obawiajac si¢
ponownego upadku i zwigzanych z tym konsekwencji. Czgsto stanowi to istotny
aspekt narastajgcego braku samodzielnosci w zyciu codziennym, a upadki sg
powodem 40% przyje¢ do domoéw opieki. Na mozliwo$¢ wykonywania czynnos$ci
sktada si¢ nie tylko sprawno$¢ fizyczna i stan zdrowia, ale réwniez czynniki
psychiczne i socjalno—srodowiskowe. Zwlaszcza w tym aspekcie szczegélnie
istotnym wydaje si¢ edukacja rodzin i opiekunow jak réwniez poszukiwanie srodkow
1 rozwigzan umozliwiajacych osobom starszym tatwiejsze funkcjonowanie, zar6wno
w obrebie domostwa, jak i poza domem.

122



