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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE Opieka medyczna skupiona na utrzymaniu sprawno$ci chorego w starszym wieku
zwieksza szanse jego niezalezno$ci osobistej i udziatu w zyciu spotecznym, sytuujac sie w nurcie
wyréwnywania szans w polityce spoteczne;.

ceLe  Celem pracy byta ocena sprawnosci fizycznej Polakéw i dynamiki sprawnosci w perspekty-
wie pokoleniowej oraz oszacowanie zwigzku miedzy dolegliwo$ciami (objawami) reumatycznymi
a zmniejszeniem sprawno$ci funkcjonalnej oséb po 60. roku zycia.

PACJENCI | METODY W pracy przedstawiono wyniki ogélnopolskiego badania epidemiologicznego.
Badanie reprezentatywne na prébie losowej dorostych Polakéw dotyczgce dolegliwosci i choréb reu-
matycznych zostato zrealizowane w 2002 roku. Badaniem ankietowym (przy pomocy przeszkolonych
profesjonalnych ankieteréw) objeto 4017 oséb.

wyYNIKI U mieszkancéw Polski istotne pogorszenie sprawnosci nastepuje po ukonczeniu 40. roku
zycia i zwigksza sie nadal po 60. roku zycia. Negatywna ocena wtasnej sprawnos$ci funkcjonalnej
u os6b chorujgcych na choroby reumatyczne siega 70% badanej grupy po 60. roku zycia. Badani
likwiduja dysonans poznawczy, poréwnujac sie z rdwiesnikami. To wyjasnia, dlaczego co drugi chory
uwaza si¢ za osobe wystarczajaco sprawng jak na swdj wiek. Na niska ocene sprawnosci istotnie
statystycznie wptywa $wiadomos$¢ przewlekiej choroby stawdw. Wyksztatcenie zwigksza szanse
utrzymania sprawnosci do lat najstarszych. W grupie oséb starszych celowa aktywno$¢ fizycznag
(éwiczenia ,dla zdrowia”) cze$ciej podejmujg mezczyzni niz kobiety.

WnIoskl  Skuteczne zapobieganie niedotezno$ci, ktéra pojawi sig¢ w starszym wieku, stanie sig
powinno$cig indywidualnych oséb, systemu medycznego i polityki spotecznej. Temu celowi warto
podporzadkowaé upowszechnienie informacji o korzy$ciach wynikajacych z celowej aktywnosci
fizycznej, znaczeniu u§wiadomienia sobie przez pacjenta wtasnej choroby, a takze przesunigciu czasu
interwencji na pokolenie w $rednim wieku.

WPROWADZENIE Optymalne strategie opie-
ki medycznej w przewleklych chorobach reuma-
tycznych to zapobieganie niesprawnosci funk-
¢jonalnej, a tym samym pogorszeniu jakosci zy-
cia.! Sprawno$¢ funkcjonalna jest najwazniej-
szym aspektem niesprawnosci spowodowanej
przez reumatoidalne zapalenie stawéw.2 W krot-
kim czasie niesprawnos¢ stwierdzana przez cho-
rego przechodzi w faze inwalidztwa prawnego.?

Dazenia realizatoréw projektéw zwiazanych z po-
myslnym starzeniem ogniskuja sie wokét utrzy-
mania przez osoby starsze osobistej niezalezno-
$ciiudzialu w zyciu spotecznym, a wiec zaintere-
sowania otoczeniem, zywotnosci, dobrej pamie-
ci, wzroku i stuchu.* Bardzo duze znaczenie przy-
pisuje sie sile mie$niowej, ktéra z wiekiem ulega
fizjologicznemu zmniejszeniu, a w efekcie duzej
czestosci wystepowania choréb reumatycznych

ARTYKUL ORYGINALNY Czy dolegliwosci reumatyczne istotnie ograniczajg sprawnosg. .. 31



32

- réwniez ostabieniu spowodowanemu choroba.®
Tak wiec na procesy zwiazane z uptywajacymi la-
tami zycia naktadaja sie skutki powszechnie wy-
stepujacych nieurazowych choréb uktadu ruchu.
Zakladajac, ze zwiekszenie liczby os6b >60. roku
zycia bedzie nastepowato zgodnie z prognozami
Gléwnego Urzedu Statystycznego, jestesmy zobli-
gowani do przemyslenia nastepstw zdrowotnych
i spolecznych czekajacych nas zmian w struktu-
rze wieku ludnosci.®

Celem podjetej pracy jest ocena sprawnosci
fizycznej Polakéw i dynamiki sprawnosci w per-
spektywie pokoleniowej oraz oszacowanie zwiaz-
ku miedzy dolegliwo$ciami reumatycznymi a po-
gorszeniem sprawnosci funkcjonalnej u oséb

w starszym wieku.

PACJENCIIMETODY Dane dotyczace sprawnosci
zaczerpnieto z badania epidemiologicznego , Na-
sze zdrowie. Nasze dolegliwosci”, ktérego celem
bylo ustalenie czesto$ci wystepowania przewle-
ktych dolegliwoséci i choréb uktadu ruchu wséréd
mieszkancéw Polski (Warszawa 2002, niepubli-
kowany raport z epidemiologicznego badania
przesiewowego). Projekt ten zostat zrealizowany
w 2002 roku przez Zaktad Epidemiologii Choréb
Reumatycznych Instytutu Reumatologii, Panstwo-
wy Zaktad Higieny i Polska Akademie Nauk. Pré-
ba losowa z 29 mln dorostych mieszkancéw Pol-
ski w podziale terytorialnym odzwierciedla struk-
ture wieku i plci ludnosci naszego kraju. Prze-
szkoleni profesjonalni ankieterzy przebadali ogé-
tem 4017 oséb. Pytania o dolegliwosci i choroby
poprzedzono blokiem pytan dotyczacych samo-
oceny sprawnosci ruchowej i subiektywnej oce-
ny stanu zdrowia.

W analizie uwzgledniono pytania dotyczace
samooceny sprawnoéci fizycznej i sprawnosci ru-
chowej w poréwnaniu z innymi osobami w tym sa-
mym wieku, czestosci wykonywania ¢wiczen gim-
nastycznych lub uprawiania sportu, a takze infor-
macje na temat wieku, pici, wyliczonej nadwagi
i wyksztatcenia. W analizach potaczono katego-
rie odpowiedzi, tworzac zmienne dwukategoryjne
o wartosciach ,,0”1,1”, przy czym jako 1 oznaczo-
no sytuacje niekorzystna, np. gorsza ocene zdro-
wia lub sprawnosci fizycznej albo nizszy poziom
wyksztalcenia lub nadwage. Tego typu podejscie
umozliwilo stworzenie prostszego opisu zwiaz-
kéw miedzy zmiennymi i umozliwito przeprowa-
dzenie analizy regresji logistycznej bedacej pro-
ba wyjasnienia, od czego i w jakim stopniu zalezy
wynik samooceny sprawno$ci fizycznej.

WYNIKI Pozytywna ocena sprawnosci w popu-
lacji ogélnej Medyczna ocena zdrowia koreluje
bardzo silnie z samooceng wyrazang w badaniu
ankietowym. Z odpowiedzi udzielonych na pyta-
nie: , Jak ogélnie biorac ocenia P. swoje zdrowie:
czy jest ono bardzo dobre/raczej dobre/ani dobre,
ani zle - takie sobie/raczej zte/bardzo zle” zada-
ne w badaniu , Nasze zdrowie. Nasze dolegliwo-
$ci” wiadomo, ze bardzo dobrze ocenia swoje zdro-
wie 25% Polakéw >39. roku zycia i tylko 2% oséb

najstarszych, >60. roku zycia. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze czasem przetomu, przejscia do zdro-
wotnej defensywy nie jest wchodzenie w wiek
emerytalny — najwieksze negatywne zmiany od-
notowuje sie u 40- i 50-latkow.

Ogolne pytanie o sprawnos¢ funkcjonalng
brzmi: ,Jak P. ocenia swoja ogdlna sprawnosé
ruchowa? Chodzi o mozliwosci poruszania sie,
chodzenia, schylania sie itd. Mozna wybrac¢ jed-
na z czterech odpowiedzi: bardzo dobrze/raczej
dobrze/raczej zle/bardzo zle.” W interesujacej nas
grupie wiekowej — >60. roku zycia — dobrze i bar-
dzo dobrze ocenia swoja sprawnos¢ ruchowa 43%
kobiet i 51% mezczyzn. Wyniki badania ujawnia-
ja niekorzystny obraz mozliwosci fizycznych naj-
starszych kobiet w poréwnaniu z relatywnie lep-
szym poczuciem sprawnosci u najstarszych mez-
czyzn. W grupie 0s6b najstarszych stan zdrowia
wyjasnia ich sprawnos¢ ruchowa, natomiast dru-
ga zmienna wyjasniajaca jest wyksztalcenie. Oso-
by, ktére ukonczyly tylko szkole podstawowa, nie-
mal dwukrotnie cze$ciej oceniaja swoja sprawnosé
fizyczna jako zla.

Subiektywna ocena sprawnosci ruchowej wy-
nikajaca z odpowiedzi na pytanie: , Jak P. ocenia
swoja sprawnos¢ ruchowa w poré6wnaniu z innymi
ludzmi w P. wieku?” jest bardziej optymistyczna
niz ogélna ocena sprawnosci. Im starszy wiek ba-
danych, tym poczucie sprawnosci w poréwnaniu
z réwiesnikami lepsze. Niemniej jednak réznica
miedzy samoocena kobiet i mezczyzn >60. roku
zycia nadal sie utrzymuje, bo tylko 62% kobiet i az
68% mezczyzn dobrze lub bardzo dobrze ocenia
swoja sprawnos$¢ w pordwnaniu z réwiesnikami.

Problem otytosci definiowanej jako wskaznik
masy ciala 230 mozna interpretowac réwniez
jako systematyczne i dlugotrwate obciazenie sta-
wéw, rodzaj przewlektego urazu. Otylos¢ istotnie
wplywa na pogorszenie samooceny sprawnosci
tylko w najstarszej grupie otylych kobiet, w kté-
rej odnotowuje sie zaledwie 55% pozytywnych
ocen sprawnosci.?

Regularnie ,dla zdrowia” ¢wiczy 20% najstar-
szych mezczyzn i 14% najstarszych kobiet. Para-
doksalnie wyksztalcenie srednie i wyzsze wplywa
pozytywnie na czestos¢ (30%) celowej aktywno-
§ci fizycznej u mezczyzn, natomiast negatywnie
na wielko$¢ grupy zwolenniczek regularnej gim-
nastyki, ktérych jest wsréd wyksztatconych ko-
biet zaledwie 12%.

Samoocena bezwzgledna sprawnos$ci W TABELI 1
przedstawiono réznice w czestosci dobrej samo-
oceny sprawnosci funkcjonalnej w najstarszej gru-
pie wiekowej u 0séb z ukonczona szkota podsta-
wowa (41% sprawnych) i majacych wyksztalcenie
wyzsze lub co najmniej $rednie (63% sprawnych).
Interesujaco wyglada réwniez dynamika zmniej-
szania sie liczby sprawnych os6b wraz z wiekiem
w tych 2 grupach wyksztalcenia.

Poczucie sprawnos$ci os6b wyzej wyksztal-
conych utrzymuje sie w wieku $rednim i wy-
raznie wolniej zmniejsza sie w grupie najstar-
szych badanych. W grupie os6b z wyksztatceniem
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TABELA 1

wiek
60 i wiecej

Samoocena sprawnosci funkcjonalnej i wyksztatcenie

% sprawnych
Srednie i wyzsze podstawowe
96 93

40-59

80 64

18-39

63 41
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M populacja ogdlna

49%

39%

44%
% 45
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35
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15
10

39%

23% 25%

mezczyzni kobiety
chorzy
M populacja ogdlna

86
84
82
80
78

76
14
12
70

chorzy populacja ogélna

M wiek 60+

podstawowym ocena wlasnej sprawnosci ulega
zalamaniu juz >40. roku zycia.

Niesprawnos$¢ w grupie oséb z objawami reuma-
tycznymi  Negatywna ocena wlasnej sprawno-
$ci w grupach oséb z objawami reumatycznymi
od najmlodszych do najstarszych dotyczy 21%,
49% 1 70% kazdej grupy wiekowe;j.

Natomiast badani w populacji ogélnej, od naj-
mlodszej do najstarszej grupy wiekowej, ocenia-
ja swoja sprawno$¢ jako zta na poziomie 3%, 18%
i37%.

Na Rvcinie 1 przedstawiono nasilajaca sie z wie-
kiem tendencje do czestszego deklarowania

niesprawnosci w grupie chorych w poréwnaniu
z cala grupa badanych. W interesujacej nas naj-
starszej grupie wiekowej wsrdéd chorych kobie-
ty sa niesprawne czesciej (71%) niz mezczyzni
(67%). Dla poréwnania wéréd oséb uznajacych sie
za zdrowe w podziale wedtug pici kobiety réwniez
obciazone s3 wiekszym prawdopodobienstwem
niesprawnosci (39%) niz mezczyzni (36%).

Sprawnos¢ funkcjonalna przewlekle chorych  Ogdél-
na samoocena sprawnosci u oséb ze zdiagnozo-
wanga choroba staw6éw wypada wybitnie nieko-
rzystnie na tle wszystkich ankietowanych oséb.
W najmtodszej grupie wiekowej negatywna ocena
sprawnos$ci wypada az siedmiokrotnie gorzej (nie-
sprawni wéréd wszystkich ankietowanych - 3%,
niesprawni wsréd chorych - 21%). Osoby w sred-
nim wieku oceniaja negatywnie swoja sprawnosc
3-krotnie czesciej (wszyscy ankietowani — 17%,
chorzy - 49%). Wreszcie negatywna ocene spraw-
nosci w grupie os6b >60. roku zycia wystawiaja
2 razy czeéciej osoby chore niz zdrowe (wszyscy
ankietowani - 39%, osoby chore - 70%).

Gdy natomiast pytamy o sprawnos$¢ w poréw-
naniu z innymi osobami w tym samym wieku,
osoby z dolegliwosciami z najmlodszej grupy wie-
kowej wypadaja 4-krotnie gorzej. Po 40. roku zy-
cia nastepuje stabilizacja i ,,chorzy” uwazaja sie
za mniej sprawnych tylko 2 razy czesciej niz inni
badani.

Poczucie sprawnosci pogarsza sie wraz z wie-
kiem,%8 ale dopiero w najstarszej grupie pojawia
sie wyrazna réznica miedzy kobietami i mezczy-
znami (na korzy$¢ mezczyzn). 25% oséb >60. roku
zycia utrzymuje, ze sa mniej sprawne niz ich ré-
wiesnicy (RYCINA 2). Obserwujemy ponadto, ze nie-
mal potowa kobiet i mezczyzn cierpiacych z po-
wodu dolegliwosci stawéw deklaruje pogorsze-
nie sprawnosci (mezczyzni — 39%, kobiety — 44%)
w poréwnaniu ze swoimi réwie$nikami w wie-
ku 260 lat.

Cwiczenia dla zdrowia W najstarszej grupie wie-
kowej zajecia gimnastyczne lub sport s podejmo-
wane przez mezczyzn do$¢ czesto — niemal co pia-
ty z nich uczestniczy w zajeciach usprawniajacych.
Cwiczy wiecej mezczyzn zdrowych (22%) niz cho-
rych (18%). Znacznie rzadziej niz mezczyzni ¢wi-
cza starsze kobiety: 17% zdrowych i 13% chorych.
Ogoélna zmiana na gorsze w podejséciu do kinezy-
terapii wywolana dolegliwosciami reumatyczny-
mi jest niewielka i przebiega podobnie u obydwu
plci. Udziat 0séb gimnastykujacych sie zmniejsza
sie z wiekiem, ale w grupie chorych wolniej (11%)
niz wéréd ogétu badanych (16%).

Rezygnacja z aktywnosci fizycznej Liczba doro-
stych Polakéw, ktérzy nie ¢wicza, zwieksza sie
z wiekiem (RYCINA 3).

Chorzy z najstarszej grupy wiekowej znacz-
nie rzadziej niz osoby zdrowe uczestnicza w éwi-
czeniach gimnastycznych, a postepujace z wie-
kiem zmniejszenie liczby oséb ¢wiczacych jest
bardzo wyrazne.
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TABELA 2 Samoocena sprawnosci funkcjonalnej a wybrane zmienne wyjasniajace

wg wieku respondenta

zmienne

iloraz szans

przedziat ufnosci

wiek do 39 lat

choroba reumatyczna, autodiagnoza 4,70 3,00 1,31

wyksztatcenie

1,87 1,20 2,91

wiek 40-59 lat

choroba reumatyczna, autodiagnoza 2,73 2,13 3,50

wyksztatcenie

2,16 1,69 2,75

otyto$¢

1,75 1,32 2,31

wiek 60 i wigcej

choroba reumatyczna, autodiagnoza 2,96 2,20 3,98

wyksztatcenie

2,43 1,713 341

otylosc

1,89 1,34 2,66

RYCINA 4

34

30% 299
%30 ° 29%

25
20
15
10

12%
10%

podstawowe $rednie i wyzsze

wszyscy badani
M dolegliwosci reumatyczne

Brak wyksztatcenia dziata ograniczajaco
na podejmowanie aktywnosci fizycznej zaréw-
no w grupie oséb chorych, jak i w populacji ogél-
nej (RYCINA 4).

Préba oceny uwarunkowan sprawnosci funkcjo-
nalnej Analiza regresji logistycznej wskazuje
na bardzo silny zwiazek samooceny stanu zdro-
wia i samooceny sprawnosci funkcjonalnej. Pozo-
stale zmienne, majace wyrazny wpltyw na ocene
wlasnej sprawnosci funkcjonalnej, przedstawiono
W TABELI 2.

Interesujace, ze w grupie oséb >60. roku zy-
cia na ocene wlasnej sprawnosci wplywaja zna-
czaco: przede wszystkim zdeklarowana choro-
ba z kregu choréb reumatycznych i rodzaj auto-
diagnozy (iloraz szans [odds ratio - OR] 2,96), ale
nie tak znacznie, jak w najmtodszej grupie wie-
kowej; poziom wyksztalcenia (OR 2,43) — najsil-
niejszy zwiazek we wszystkich grupach wieko-
wych; otytos¢ (OR 1,89) w tej grupie grupie wie-
kowej wplywa na sprawnos¢ silniej niz u mtod-
szych respondentéw.

WNIOSKI  Dolegliwosci i choroby reumatyczne
bardzo powaznie ograniczaja sprawnos¢ rucho-
wa. W grupie najmtodszych Polakéw poziom nie-
sprawnosci wynosi 3%, a deklarowany przez cho-
rych az 21%. W grupie 40-50-latkéw niespraw-
nos¢ wynosi 17%, a w grupie chorych 49%. Nie-
sprawno$¢ deklaruje az 70% chorych >60. roku
zycia, w populacji ogélnej zas 39%. Po uwzgled-
nieniu podzialu wedlug plci najstarsze chore

kobiety sa niesprawne czesciej niz najstarsi cho-
YZy mezczyzni.

Zmienne, ktdre istotnie wigza sie z negatywna
ocena wlasnej sprawnosci funkcjonalnej w grupie
0s6b po 60. roku zycia, to autodiagnoza choroby
stawéw, niskie wyksztalcenie i otylos¢.

Programy rehabilitacji ruchowej®'? albo indy-
widualna aktywno$¢ sportowa lub rekreacyjna
(,dla zdrowia”) trafiaja réwniez do oséb >60. roku
zycia. Mezczyzni sa aktywniejsi niz kobiety (naj-
starsi chorzy mezczyzni — 18%, najstarsze chore
kobiety - 13%).

Wéréd respondentéw w kazdym wieku na po-
ziom sprawnoéci fizycznej znaczaco wplywa su-
biektywna ocena stanu zdrowia.* Przetomowy
jest okres po ukoniczeniu 40 lat, a nie - jak sie
powszechnie sadzi — wiek emerytalny. Niemniej
jednak sprawno$¢ fizyczna os6b >60. roku zycia
jest gorsza niz w mtodszych grupach wiekowych.
Ponadto zmienna ograniczajaca sprawnosc ru-
chowa w calej populacji jest niskie wyksztalce-
nie. W najstarszej grupie wiekowej kobiet ocena
sprawnosci fizycznej jest negatywna czesciej niz
umezczyzn. Ocena poréwnawcza z innymi osoba-
mi w tym samym wieku réwniez wypada na nie-
korzys¢ kobiet.
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ABSTRACT

INTRODUCTION  Medical care focused on functional abilities gives the elderly with arthritis a possi-
bility of living an independent, active life and participating in social activities, and thus it is seen as
the policy of equal chances.

0BJECTIVES The aim of the current paper is the assessment of the Polish adult population mobility
level, the changes coming with age, and the statistical significance of relations between rheumatic
complaints and a decrease in functional abilities in the elderly.

PATIENTS AND METHODS  The results of the all-Poland epidemiological research are presented. The su-
rvey conducted on a random sample of adult Poles with arthritis took place in 2002. A total of 4017
respondents answered questionnaires prepared by professional investigators.

RESULTS A significant deterioration of functional abilities can be noticed after the age of 40 and
it becomes even more severe after 60. A negative assessment of musculoskeletal functions was
declared by 70% of the investigated arthritis elderly people. Respondents did not take into account
cognitive dissonance when comparing themselves with a peer group. That is why every second
patient considered himself mobile enough for his/her age. A low functional assessment relates si-
gnificantly to the awareness of having arthritis. Higher education increases chances of maintaining
functional abilities up to older age. Exercises “for health” are more popular among older men than
older women.

concLusions Effective preventing the elderly from physical unfitness should be the duty of indivi-
duals, medical care and social policy. Popularizing information on the benefits of physical exercises,
awareness of the disease, and shifting the time of intervention to the middle age generation can
help achieve this aim.
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