10

MALGORZATA DOMAGALA-DOBRZYCKA
Zaktad Higieny i Epidemiologii PAM w Szczecinie
HALINA PILAWSKA

Zaktad Higieny i Epidemiologii PAM w Szczecinie
JOLANTA WASIK

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej WSSE w Szczecinie

OCENA SYTUACJI ZDROWOTNEJ, SPOLECZNEJ
| EKONOMICZNEJ MIESZKANCOW SZCZECINA
W WIEKU 90 LAT I WIECEJ

WPROWADZENIE

W ostatniej dekadzie mijajgcego wieku na plan pierwszy wysuwa sie problem schorzen,
towarzyszacych starzeniu sie ludnosci. Jak dalece proces ten nabiera dynamiki, mogag
$wiadczy¢ o tym liczne analizy i prognozy demograficzne [Btedowski, 1999; Jabtorski, 1997],
Potwierdzeniem tezy o starzeniu sie ludnosci Polski jest fakt, ze w latachl950-1997 r. liczba
ludnosci w wieku 60 lat i wiecej potroita sie, natomiast udziat tej subpopulacji w ogdlnej
strukturze ludnosci kraju wzrést w omawianym okresie z 8,3% do 16,2%. Mianem
podwojnego starzenia sie okresla sie wzrost udziatu ludnosci w wieku 75 lat i wiecej, czyli
grupy 0séb sedziwych w ogoélnej liczbie ludnosSci starszej. Grupa ta w Polsce w 1950 r.
stanowita 19,8% og6tu ludnosci starszej. Odpowiedni odsetek w 1997 r. wynosit w skali kraju
24,5%, przy czym wiecej, bo az 26,7% wsrdd ludnosci wiejskiej [GUS, 1999],

Rok 1999 Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita rokiem SENIORA, skupiajac uwage
licznych o$rodkéw naukowo-badawczych i instytucji zajmujacych sie polityka spoteczng na
problemach dotyczacych ludzi w tzw. trzecim wieku. Podjeta ocena efektywno$ci opieki
Srodowiskowej nad ludZzmi w wieku 90 lat i wiecej byta podyktowana zatozeniem, ze ta grupa
wiekowa j wiasnie opieki najbardziej potrzebuje [Pilawska, 1999], Celem niniejszego opra-
cowania jest ocena sytuacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej mieszkancéw Szczecina
w wieku 90 lat i wiecej.

MATERIAL | METODA

W okresie od czerwca 1999 r. do miesigca lutego 2000 r. poddano badaniom kwes-
tionariuszowym 81 oséb w wieku 90 i wiecej lat, co stanowito okoto 12% zyjacej w Szczecinie
populacji w tym wieku. Adresy badanych osob uzyskano z rejestrow lekarzy rodzinnych,
a takze z dziatu opiekunek spotecznych PCK oraz z ewidencji dwoch Domoéw Kombatanta,
znajdujacych sie w Szczecinie. Kwestionariusz, ktorym postuzono sie czesciowo wzorowany
byt na kwestionariuszu Easy-Care [Bien, 1999; Btedowski 1999] i obejmowat takie dane, jak:
wiek, pteé¢, miejsce urodzenia, wyksztatcenie, zawdd, stan cywilny, liczbe dzieci, wnukow,
prawnukow, rodzenstwa, wiek rodzicdw, warunki mieszkaniowe, preferencje zywieniowe,
natogi, uzywki, formy aktywnosci fizycznej i psychicznej, stopief sprawnosci i samoobstugi,
rodzaj opieki, z ktérej respondenci korzystajg i stopien zadowolenia z niej, samoocene
wiasnego zdrowia i whasnej sytuacji materialnej, popartej informacjg o wysokosci renty lub

95



emeiytury, oceng funkcjonowania narzagdoéw zmystu. Ponadto pytania dotyczyty opisu sytuacji
kryzysowych w zyciu badanych a takze opinii o czynnikach wptywajgcych na ich stan zdrowia.
W ramach badania oceniajgcego sprawnos¢ psychiczng proszono respondentéw o podanie daty
w dniu spotkania i liczenie od stu wstecz, a takze pytano o tytut ostatnio przeczytanej ksigzki.
U oséb, u ktérych byto to mozliwe przeprowadzono takze test Jerome’a Yesavana i wsp.,
dotyczacy skroconej skali oceny depresji. W tescie tym badany odpowiedzie¢ musiat na 15
pytan zwigzanych z wiasnym samopoczuciem i relacjami z innymi ludZmi [Grabiec, 1999],

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Na podstawie danych uzyskanych z Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego stwierdzono, ze
wroku 1998 w Szczecinie liczacym 418 985 mieszkancow zyty 694 osoby w wieku 90 lat
i wiecej, a najstarsza badana przez nas osoba miata 102 lata. Odpowiednie zestawienie podano
w tabeli 1.

Tabela 1. Liczhy oséb w wieku 90 i wiecej lat z podziatem na grupy wiekowe w miescie
Szczecinie w 1998 r.

Grupy wiekowe Liczba ludnosci .
(Iata) Ogé+em mezczyini kObIety Liczba ZbadanyCh
90-94 542 133 409 70
95-99 113 10 103 10

Na dtugowieczno$¢ mogg mie¢ wptyw czynniki genetyczne. Warto podkresli¢, ze 59%
badanych os6b pochodzi z tzw. rodzin dtugowiecznych (dtugowieczni rodzice, rodzenstwo).
0 dhtugosci zycia moze decydowaé takze styl zycia, w tym palenie tytoniu. Ryzyko
zachorowania na choroby uktadu krazenia, w tym zawat serca, udar mézgu zwigksza sie wraz
z iloscig wypalonych papieroséw w ciagu zycia [Karski, 1999], Sposrdd badanych osdb 75%
nie palito tytoniu.

W grupie badanej znalazto sie zgodnie z proporcjg 0g6lng (podana w tabeli 1) 61 kobiet
120 mezczyzn, wsrod ktorych 75% to wdowy i wdowcy (64 osoby). Wsréd 10 oséb zyjacych
w zwigzkach matzenskich potowe stanowili mezczyzni. Biorgc pod uwage, ze w grupie
badanej byto ich tylko 20, mozna wysung¢ hipoteze, ze zonaci zyjg dtuzej. Stanu wolnego byty
na ogot kobiety - 9 panien i rozwiedziony mezczyzna. Miejsce urodzenia, a takze najczesciej
spedzonego dziecinstwa, w potowie (41 osoby) stanowita wie$ zwykle we wschodnich
regionach kraju.

Rycina 1zawiera informacje nt. poziomu wyksztatcenia badanej grupy osoéb.

Poziom wyksztatcenia moze by¢ wykorzystywany jako jednym ze wskaznikow
ekonomicznego i zdrowotnego statusu ludnosci, w tym os6b starszych [Kinsella, Taeuber,
1992], Wedtug wymienionych autorow wyzszy poziom wyksztalcenia stwarza miodej
generacji wiekszg szanse zyciowg zarébwno w zakresie aktywnosci zawodowej, racjonalnych
zachowan zdrowotnych, lepszego przygotowania sie na staro$¢ a takze lepszego porozumienia
sie z modszym pokoleniem. W naszym zestawieniu najliczniejszg grupe, bo 43% badanych
stanowity osoby z wyksztatceniem podstawowym. Jest to zgodne z danymi GUS, wg ktdrych
wsrdd ludnosci starszej w Polsce w 1995 r. ta grupa stanowita 50,9% ogo6tu. Charakterystyczna
takze dla pokolenia urodzonego przed 1910 r. jest grupa oséb, ktére w ogéle nie uczeszczaty
do zadnych szkét, a takich os6b w grupie badanej byto 11, a 2 byly analfabetami.

96



Z poziomem wyksztatcenia wigze sie zawod, badz zawody, uprawiane w ciggu dtugiego
zycia. W$rod badanych os6b najczesciej podawanym zajeciem byta praca fizyczna (26 os6b),
przy czym w 25% przypadkéw byto to praca w rolnictwie. Umystowo pracowato 26 osb,
wtej grupie znalazty sie nauczycielki, ksiegowe, bibliotekarki itp. Rzemiosto uprawiato 14
0s6b, wtym: Slusarze, hydraulicy, krawcowe, kucharki. Trzech mezczyzn uprawiato wolny
zawdd: lekarza, adwokata i muzyka. W grapie bez zawodu znalazto sie 10 os6b i najczesciej
byly to kobiety, ktore prowadzity gospodarstwo domowe przy mezu. Podobne proporcje
liczbowe podaja Miller, Gebska-Kuczerowska [1998] w ocenie stanu zdrowia ludzi w starszym
wieku w Polsce.

14% 12%

wyzsze

Srednie

zasadnicze zawodowe
podstawowe

niepetne podstawowe

mOoOoO s 0O =

brak wyksztatcenia

Ryc. 1. Odsetki osdb w wieku 90 lat i wiecej w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

Na obecng sytuacje spoteczng badanych oséb rzutowaty w duzej mierze kontakty
zrodzing i mozliwosci opieki z jej strony. W tradycji polskiej rodzina spetnia podstawowe
funkcje opiekuncze w stosunku do swoich nestoréw [Bien, 1999], Ws$rod badanych wiekszosc,
gdyz 60 os6b posiadato dzieci, a takze potomstwo tych dzieci. W tabeli 2 przedstawiono
aktualng sytuacje rodzinng 60 badanych, majacych potomstwo. Jak z niej wynika najczestszym
typem rodziny naszych badanych bytg rodzing zjednym lub dwojgiem dzieci. Z ogdlnej liczby
171 dzieci zmario, tj. okoto 1/3 . Na pewno byto to ciezkg stratg dla zyjacych nadal rodzicow.

Tabela 2. Liczba potomstwa wsréd 60 badanych rodzicéw w poszczegolinych kategoriach dzietnosci
rodzin

Wyszczeg6lnienie Rodzice wg I|czb3i/ Ero:vl\;ar:iljilzlgvt\:lh dzieci, wnukow Ogétem z’\)ll?s:;
Liczba rodzicow 34 18 5 3 60
Liczba dzieci 1-2 3-4 5-6 10-12 171 118
taczna liczba wnukow 59 57 63 50 229 219
taczna liczba prawnukdw 43 52 36 31 162 154

Fakt posiadania tak licznego, zyjacego potomstwa (w sumie 491 o0sdb) nie stanowi
jednak gwarancji (dla 60 zyjacych rodzicéw, dziadkdw, pradziadkéw) zabezpieczenia
whasciwej opieki na co dzien [Bledowski, 1999], Korzystalo z pomocy rodziny z racji
wspolnego zamieszkania lub tez w formie codziennej obecnosci kogo$ z rodziny w przypadku
samodzielnego mieszkania - 49 osob, tj. ponad potowa badanych. W Polsce w ciggu ostatnich
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20 lat obserwuje sie zmniejszenie odsetka os6b 75-letnich mieszkajacych w rodzinie
wielopokoleniowej, szczegblnie w duzych miastach, co mozna uzna¢ za proces stopniowego
rozpadu rodziny wielopokoleniowej [Bien, 1999],

Rycina 2 prezentuje odsetki badanych os6b w zaleznosci od rodzaju sprawowanej nad
nimi opieki. Wynika z tej ryciny, ze ponad potowg os6b w wieku 90 i wiecej lat opiekowata sie
rodzina, gtownie zamieszkata we wspdélnym mieszkaniu. W 6% dodatkowo wspierata rodzine
dochodzaca na 2 lub 3 godz. dziennie siostra PCK lub opiekunka z Osrodka Pomocy Rodzinie
(OPR) [Naworska, 1997], Wy4acznie siostry PCK lub opiekunki z OPR opiekowaty sie 15%
badanych oséb. W peini samodzielne i niewymagajace pomocy byly 3 osoby mieszkajace
samodzielnie.

Orodzina

B siostra PCK lub opiekunka spoteczna
0 Dom Kombatanta

Orodzina+ opiekunka

Bpomoc najemna

0 samodzielni

Ryc. 2. Odsetki os6b w wieku 90 i wiecej lat w zaleznosci od rodzaju
sprawowanej opieki

W przeprowadzonej subiektywnej ocenie satysfakcji z opieki (ryc. 3) znakomita
wiekszos$¢ badanych ocenita jg pozytywnie. Jedynie 5% ocenito opieke jako zlg, co dotyczyto
gtoéwnie pracy opiekunek kierowanych z OPR, tj. podobnie jak w pracach innych autoréw
[Abramczyk, 1998; Gosk, 1997], Wedtug raportu potrzeba opieki i pomocy narasta wraz
z wiekiem i w grupie oséb powyzej 80 lat, ktorej raport dalej nie réznicuje potrzeba pomocy
dotyczyta 88,6%, a statej opieki 61% oséb najstarszych. Nasze badanie wykazuje, ze w grupie
0s6b w wieku 90 i wiecej latjedynie 4% jest w stanie funkcjonowa¢ zupetnie samodzielnie, co
w duzej mierze wigze sie ze stanem zdrowia i stopniem mobilnosci.

Rycina 4 ilustruje rozktad subiektywnej oceny stanu wiasnego zdrowia badanych oséb
wg pieciostopniowej skali, przy czym 5 - jest oceng bardzo dobra, 1- bardzo zta. Najwieksza
liczba oséb (33%) ocenita swdj stan zdrowia jako $redni, natomiast 25% badanej grupy uznato
swoj stan zdrowia za bardzo zly. Dominujgce, najczesciej powtarzajace sie dolegliwosci
dotyczyty: uktadu krazenia, uktadu ruchu, uktadu pokarmowego i narzadéw zmystu w tym
gtéwnie wzroku.

Jak wynika z ryciny 5, na ktorej zamieszczono odsetki 0s6b ocenionych pod wzgledem
funkcjonowania narzadoéw zmystu wzroku i stuchu (w tréjstopniowej skali), 34,6% badanych
miato zaburzenia widzenia, co utrudniato im czytanie i pisanie, a nie dawato sie skorygowac
okularami. Bioragc pod uwage, ze osoby te najczesciej byly samotne i nawet wdwczas, gdy
opiekowata sie nimi rodzina przez wiekszo$¢ czasu pozostawione byty same sobie, to pewnym
urozmaiceniem obok radia moégtby byé utatwiony dostep do kasetowych nagran literatury,
0 czym winna pomysle¢ opiekujaca sie osoba [Whilten, 1998], Nalezy podkresli¢, ze u ponad
potowy badanych stwierdzono $redniego stopnia niedostuch utrudniajacy stuchanie radia, czy
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Ryc. 3. Subiektywna ocena opieki z ktorej korzystajg osoby w wieku 90
i wiecej lat w pieciostopniowej skali
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Ryc. 4. Odsetki 0s6b w wieku 90 i wiecej lat, ktére subiektywnie ocenity swoj
stan zdrowia w pieciostopniowej skali
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Ryc. 5. Ocena sprawnosci narzadéw zmystéw badanych oséb
w tréjstopniowej skali
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telewizji, natomiast 18,6% z trudem rozumiata mowe, gdy tylko w pojedynczych przypa
osoby te korzystaty z aparatow stuchowych.

Nasilajagce sie z wiekiem dolegliwosci artretyczne i zmiany w ukiadzie kos
gtdwnie w obrebie kregostupa ograniczajg w duzym stopniu mobilnos¢ oséb starszych [Bei
1999; O’Reilly, 1999], W naszym badaniu do oceny uzyto szesSciopunktowej skali, a ade
0s6b badanych, ktdre zakwalifikowano do poszczegélnych grup zestawione zostaty w tabeli 3
Z tabeli tej wynika, ze najwiecej os6b, gdyz 28% badanych poruszato sie z trudnoscig i to
jedynie wdomu, a 10% w ogo6le nie wstawato z t6zka. Osoby, bedagce w stanie samodzielnie
wyj$¢ z domu, stanowity 27% badanych. Aktywnos$¢ fizyczna w wieku podesztym, jek
potwierdzajg badania [Fransje, 1999] ma istotny wptyw na zmniejszong umieralno$¢ z ponwodul
chordb sercowo-naczyniowych.

Tabela 3. Zestawienie procentowe 0s6b w wieku 90 i wiecej lat zakwalifikowanych do poszczegdlnych
kategorii sprawnosci fizycznej

Liczba Kategorie sprawnosci fizycznej
badanych
ogétem a b c d e f
n % n % n % n % n % n % n %

81 100 22 27 13 16 23 28 14 17 1 1 8 10

a-swobodnie porusza si¢ wychodzi na dwér, b - porusza siejedynie w domu, ¢ - porusza sie z trudnoscia,
d - porusza sie tylko przy pomocy balkoniku, laski lub kul, e - porusza sie na wézku, f - nie wstaje z t6zka.

Wyniki naszych badan sg poréwnywalne z uzyskiwanymi w badaniach GUS,
w ktdrych stwierdzono, ze powyzej 80 lat 2 osob byta niesprawna ruchowo.

Sprawnos$¢ psychiczng badanych os6b oceniono dwoma testami, pytajac o date w dniu
badania i polecajac liczy¢ od stu wstecz, a takze proszac o podanie tytutu ostatnio przeczytanej
ksigzki. Poprawnie odpowiedziato na dwa pytania testowe 46 os6b, a wiec nieco wiecej niz
potowa badanych, 10 os6b zdotato poda¢ jedynie date. Znacznie stabiej wypadio pytanie
o0 przeczytang ksigzke, jedynie 8 osob zdotato przypomniec sobie tytut, 6 osob stwierdzito, ze
byta to ksiazka religijna albo czytajedynie gazety.

Skrécong skalg depresji wg Jerome’a Yesavana i wsp. udato sie nam sie przebadaé 55
os6b. Pozostate badz nie rozumiaty pytan, badz nie potrafity na nie odpowiedzie¢. Wérod
zbadanych oséb wysoki poziom depresji dotyczyt 38 osoéb, tj. ponad potowy. Bilikiewicz
[1999] stwierdza, ze wsrdd os6b powyzej 65 roku zycia zespoty depresyjne wystepujg u 30%.
Jak wynika z naszych badan z wiekiem narasta sktonno$¢ do nastroju depresyjnego. Nie bez
znaczenia, jak sadzimy jest fakt, ze niemal potowa badanych oséb (39), miata w swoich
zyciorysach ciezkie przezycia wojenne, jak: obozy koncentracyjne, wiezienie, pobyt na
Syberii, gtdd i inne przezycia wojenne, do ktérych w samotnos$ci wracajg pamiecia.

Rycina 6 jest ilustracjg oceny wihasnej sytuacji materialnej badanych, z ktérej wynika, ze
niemal potowa (49%) uznatajg za $rednia, za bardzo dobrgjedynie 9%, natomiast ztg i bardzo
ztg 11%. Ta subiektywna ocena nie zawsze korelowata z wysokoscig emerytury, gdyz przy
takim samym poziomie dochodu jedni oceniali swoja sytuacje jako dobrg, innijako zlg.

W uzupetnieniu oceny sytuacji materialnej podajemy wysokosci emerytur wg uzys-
kanych informacji od 58 osob: wsrod 18 emerytura nie przekraczata 500 zt. Najwiecej
badanych, bo 30 os6b uzyskiwato emeryture w granicach od 501-1000 zt i 10 os6b powyzej
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1000 z. Najwyzsza wynosita 2000 zt. Na tle badan GUS opisywana grapa os6b sedziwych
wypadta nieco korzystniej pod wzgledem sytuacji materialnej. Wedlug GUS okoto 61%
emerytow i 70% rencistow, inwaliddw pobierato Swiadczenia nizsze od przecietnej emerytury
irenty, ktora stanowita 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej, a w badaniu ankietowym dotyczacym pomocy spotecznej 54% os6b starszych
okredlito swojg sytuacje materialng jako zta, W uzupetnieniu oceny sytuacji materialnej
badanych uwzgledniono takze ocene warunkéw mieszkaniowych w skali od 1-5. Warunki
dobre i bardzo dobre dotyczyty 66% badanych, 26% mieszkato w warunkach $rednich, 5%
zbych i 3% bardzo ztych tj. w mieszkaniach wymagajacych remontu z awariami ogrzewania
i przewodow kanalizacyjnych, brudnych i zdewastowanych.

m b.dobra
H dobra
Usrednia
Hzta

O b.zta

Ryc. 6. Subiektywna ocena sytuacji materialnej badanych oséb w wieku 90
i wiecej lat w pigciostopniowej skali

Obecnie co szosty cztowiek w Polsce jest w wieku emerytalnym, za lat 20 bedzie to juz
co pigta osoba. W nowej ustawie o pomocy spotecznej nie wyodrebniono pomocy dla oséb
starych, zawarte sg w niej jedynie kryteria upowazniajagce do korzystania z pomocy ze strony
panstwa, takie jak zubozenie, bezdomnos$é, narkomania i alkoholizm [Bien, 1999],

Wydtuza sie takze, aktualnie juz do 1/3 dtugosci catego zycia okres spedzony na
emeiyturze. Pytanie, jakie bedzie to zycie, czy aktywne, bezpieczne i godne, czy stanowic
bedzie tylko ucigzliwg dla otoczenia wegetacje - spedza sen z powiek wielu ludziom
w przededniu starosci [Kabacinska, 1999], Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy stworzy¢
jak najszybciej sprawnie funkcjonujacy system ustug i opieki pielegnacyjnej, w ktérym zostang
uwzglednione nie tylko potrzeby os6b w wieku podesztym, a ponadto uwrazliwi¢ na te
potrzeby spoteczenstwo [Kalisz, 1998],

WNIOSKI

1. Wydtuzajace sie przecietne trwanie zycia czlowieka powoduje zwigkszenie ilosci
0s6b w wieku sedziwym, niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania.

2. Zta sytuacja materialna tej grapy wskazuje na konieczno$¢ zwiekszenia Srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc spoteczng dla oséb w wieku podesztym, a zwlaszcza
samotnych

3. Obecnie funkcjonujaca opieka Srodowiskowa petniona przez pielegniarki i pra-
cownikow socjalnych nie zabezpiecza istniejgcych potrzeb oséb w wieku podesztym
w zadowalajgcym stopniu.
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4. Wraz z wiekiem zwieksza sie sktonno$¢ do nastroju depresyjnego spowodowanego

samotnoscig i niedotestwem, czemu moze zapobiec wieksza niz dotad integracja miedzy-
pokoleniowa.

5. Tworzenie nowych domoéw opiekunczo-pielegnacyjnych dla oséb chorych obtoznie

umozliwiatoby rodzinom opiekujacym sie nimi okresowy odpoczynek.
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