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Streszczenie

Styl zycia, ktorego elementami sa sposob zywienia, jako$¢ spozywanej Zywnosci, stan
odzywienia oraz aktywno$¢ fizyczna w réznych grupach wiekowych, w tym wieku 60+ jest
czestym przedmiotem zainteresowania badaczy. W okresie lat 1989 - 2014 w Polsce liczba osob
w starszym wieku wzrosta o blisko 3 000 000. Styl zycia ksztalttowany od wieku dzieciecego jest
bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym na stan zdrowia czlowieka 1 jako$¢ zycia,
szczegblnosci u oso6b W starszym wieku.

Celem pracy byta ocena stylu zycia u 0os6b w wieku 60+ zglaszajacych si¢ na badanie
przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Grupe badang stanowito 100 osob w wieku 60+, ktorzy wzigli udziat w badaniu
przesiewowym dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, ktore zaproponowata Klinika
Gastroenterologii i Zaburzen Odzywiania w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy. Kazda osoba wypelnita dwie ankiety, jedng dotyczacg aktualnego i w przesztosci

stylu zycia oraz drugg kwalifikujacg do kolonoskopii przesiewowej. U kazdego uczestnika
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zostalo wykonane lekarskie badanie podmiotowe i przedmiotowe podczas ktorego oceniono
podstawowe parametry antropometryczne, w tym mase ciata (kg) oraz wysokos¢ ciata (cm) a
nastepniec kazdy mial wykonang kolonoskopi¢ przesiewowa. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu programu komputerowego STATISTICA PL 13 firmy StatSoft,
przy poziomie istotnosci p<0,05.

Srednia warto$¢ wskaznika BMI badanych, ogdtem wynosita 27,8+6,5kg/m? , co zgodnie
z kryteriami WHO wskazywalaby na wystepowanie nadwagi. Wedtlug skategoryzowanego
wskaznika BMI wykazano, ze kobiety maja 2 razy czesciej prawidlowa masg¢ ciata w
poroéwnaniu z mezczyznami (33%,15%) oraz mniejszy odsetek otytosci (20%, 26%). Codziennie
aktywnych fizycznie bylo 13 % osob, natomiast siedzacy tryb zycia prowadzita blisko co trzecia
osoba. 70% badanej grupy spedzala od 2 do 3 godzin dziennie przed telewizorem lub
komputerem. Analiza dotyczaca zywienia wykazala, ze blisko 60% pacjentow stosowalo
modyfikacje dotyczace sposobu zywienia. Kolonoskopia przesiewowa wykonana u osoéb w
wieku 60+ wykazata obecnos$¢ nieprawidtowosci w jelicie grubym u 44% badanych, w tym u 6
0soOb stwierdzono raka jelita grubego.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly na wystepowanie nieprawidtowosci w sposobie
zywienia, jakosci spozywanej zywnosci i stanie odzywienia, a takze w innych wybranych
zachowaniach promujacych zdrowie. ldentyfikacja zauwazonych problemow powinna skltonié
organizatorow publicznej opieki zdrowotnej w Polsce do wprowadzenie w zycie od wieku
dziecigcego dobrze opracowanych programéw promujacych zdrowie, a w wieku od 50 do 70 lat
starannie dobranych programéw profilaktycznych.

Stowa kluczowe: styl zycia, rak jelita grubego, osoby w wieku 60+

Summary

Lifestyle, with such components as diet, food quality, nutritional status and physical
activity in different age groups, including people aged 60+, is a popular research field. Between
1989 and 2014, the number of elderly people in Poland increased by nearly 3 million. Lifestyle,
formed from the childhood, is a very important factor affecting a person’s heath status and
quality of life, particularly in the elderly.

The aim of the study was to assess the lifestyle of people aged 60+ who reported for a
screening examination for the early detection of colorectal cancer.
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The group consisted of 100 people aged 60+ who underwent a screening examination for
the early detection of colorectal cancer conducted at the Clinic of Gastroenterology and Nutrition
Disorders, the Jan Biziel University Hospital no. 2 in Bydgoszcz, Poland. Every participant filled
two surveys, one concerning their current and past lifestyle and the other assessing their
eligibility for colonoscopy screening. Every participant underwent a physical examination and
anamnesis, during which basic anthropometric parameters, including body weight (kg) and
height (cm), were assessed, followed by colonoscopy screening. Statistical analysis was
conducted using STATISTICA PL 13 computer software from StatSoft and the results were
considered as statistically significant at p<0.05.

The mean overall value of the participants’ BMI was 27.8 + 6.5 kg/m?, which indicated
overweight in accordance with the WHO criteria. By categorizing the BMI measurements, it was
shown that women were twice more likely to have a correct body weight compared to men (33%
vs. 15%) and had a lower incidence of obesity (20% vs. 26%). Daily physical activity was
practiced by 13% of the participants, while sedentary lifestyle was reported by nearly one-third
of them. 70% of the surveyed group spent 2 to 3 hours per day watching TV or using a computer.
Nutrition analysis demonstrated that almost 60% of the patients implemented modifications to
their diet. Colonoscopy screening conducted in people aged 60+ revealed the presence of
colorectal abnormalities in 44% of the participants, including 6 cases of colorectal cancer.

The results of the study indicated cases of inappropriate diet, food quality and nutritional
status, as well as other errors in health-related behavior. The identification of the discovered
problems should encourage the Polish health care institutions to implement health promotion
programs targeting people from their childhood, as well as carefully selected prevention programs for
people aged 50 to 70 years.

Key words: people aged 60+; lifestyle; colorectal cancer
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Wstep

Styl zycia, ktérego elementami sg sposob zywienia, jako$¢ spozywanej zywnoS$ci, stan
odzywienia oraz aktywnos$¢ fizyczna w réznych grupach wiekowych jest czestym przedmiotem
zainteresowania badaczy. Na koniec 2014 roku liczba ludno$ci Polski wynosita 38,5 min, z
czego ponad 8,5 mln stanowity osoby w wieku 60 lat i wigcej (ponad 22%). Na przestrzeni lat
1989-2014 liczba 0s6b w starszym wieku wzrosta o blisko 3 min, a udziat os6b w wieku co
najmniej 60 lat w og6lnej populacji wzrdst o 7,5 punktu procentowego, tj. z 14,7% w 1989 r. do
22,2% w 2014 r. Analizy Gtéwnego Urzedy Statystycznego wskazuja na dynamiczny wzrost w
ciggu najblizszych dziesieciu lat ze wzglgedu na osigganie wieku 60 lat przez osoby urodzone w
drugiej potowie lat 50. ubieglego wieku, poniewaz sg to najliczniejsze roczniki w catym okresie
po II wojnie $wiatowej (1). W ostatnich latach obserwowany jest takze dalszy wzrost liczby 0s6b
w wieku poprodukcyjnym (me¢zczyzni 65 lat 1 wiecej, kobiety 60 lat 1 wigcej). Wedhug
wstepnych danych w koncu 2014 r. ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym liczyta ponad 7 min osob,
a jej udziat w ogolnej populacji wyniost 19% (w 2000 r. byto to 5,7 mln 0sob 1 prawie 15%
udziatl, a w 1990 r. niespetna 13%). W stosunku do 2013 r. liczba os6b w wieku poprodukcyjnym
wzrosta o ponad 226 tys. (o 0,6 pkt. proc.) (1) W ramach programu PolSenior oceniono
funkcjonowanie oséb starszych w Polsce pod wzgledem zachowan zdrowotnych, ktore okazaty
si¢ nieprawidlowe pod wzgledem odzywiania Oraz aktywnosci fizycznej (2) Jak powszechnie
wiadomo ww. zachowania zdrowotne maja szczegdlny wptyw na stan zdrowia. Powotujac si¢ na
koncepcje tzw. pol zdrowia mozemy zauwazy¢, ze to wlasnie styl zycia w 53% ma decydujacy
wplyw za zdrowie cztowieka a nastepnie kolejno: otaczajace nas srodowisko 21%, dziedziczenie
16%, opieka medyczna 10% i inne (3). Wiasciwe odzywiania jako sktadowa stylu zycia jest
bardzo istotnym czynnikiem wptywajacym na stan zdrowia czlowieka. Szczegdlne znaczenie ma
racjonalne zywienie u osob starszych, w zwigzku z naturalnym zwigkszeniem ryzyka chorob
zywieniowo-zaleznych (4). Prawidlowa dieta 0sob starszych nie jest zwigzana tylko z promocija
zdrowia i zapobieganiem chorobom, ale réwniez moze by¢ stosowana jako wtorna profilaktyka
cywilizacyjnych choréob metabolicznych (5). Znaczenie aktywnosci fizycznej jest réwniez
niezwykle wazne ze wzgledu na fakt, ze jest wpisane w natur¢ czlowieka, a takze na

zaspokajanie potrzeb biopsychospotecznych oraz poczucia satysfakcji. Indywidualnie
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dostosowana do stanu zdrowia aktywnos¢ fizyczna petni wiele funkcji zdrowotnych, ale rowniez
pomaga odpowiednio funkcjonowaé w grupie i1 spoleczenstwie, a jej brak moze by¢
odpowiedzialny za samotnos$¢ i izolacje spoteczng (3,6). Wedlug raportu Glownego Urzedu
Statystycznego — obiektywne mierniki masy ciata wskaznikiem BMI (wg. WHO) wskazuja na
problem nadwagi i otylosci w populacji osob starszych Zbyt wysoka mase ciala - nadwage
wykazano u prawie % badanej populacji, a co czwarta borykala si¢ z otytoscia (1). ldentyfikacja
probleméw zwigzanych ze stylem zycia oraz wybranymi parametrami stanu odzywienia
czlowieka, pozwoli na bardziej §wiadome modyfikacje odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz
innych zachowan prozdrowotnych, co z kolei moze mie¢ korzystny wptyw na promocje zdrowia,

profilaktyke jak rowniez na przebieg rozpoznanej juz choroby lub choréb (3,4,7,8).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stylu zycia u 0os6b w wieku 60+ zglaszajacych si¢ na badanie

przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Material i metody

Grupe badang stanowito 100 osob w wieku 60+, ktorzy wzigli udziat w badaniu
przesiewowym dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, ktére zaproponowata Klinika
Gastroenterologii i Zaburzen Odzywiania w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy. Kazda osoba wypelnita dwie ankiety, jedng dotyczaca aktualnego i w przesztosci
stylu zycia oraz drugg kwalifikujgca do kolonoskopii przesiewowej. Wiek badanych 0s6b miescit
si¢ w zakresie od 63 do 82 lat (Srednio 70,21+4,09 lat). Me¢zczyzni stanowili 29% populacji
badanej ogétem, kobiety odpowiednio 71%. U kazdego uczestnika zostalo wykonane lekarskie
badanie podmiotowe 1 przedmiotowe podczas ktorego oceniono podstawowe parametry
antropometryczne w tym mase ciata (kg) oraz wysokos¢ ciata (cm) a nastepnie kazdy miat
wykonang kolonoskopi¢ przesiewowsa. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu

programu komputerowego STATISTICA PL 13 firmy StatSoft, przy poziomie istotnosci p<0,05.
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Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu zostaly zapoznane z procedura badawcza oraz

poinformowane o celu badan i wyrazily na nie §wiadoma, pisemng zgode.

Wyniki

Przecigtna masa ciata w grupie badanej ogotem wyniosta 74,36+18,37kg, a Srednia wysokos¢
ciala 163,18+8,62 (megzczyzni 86,11£18,52kg i 172,224+6,22cm; kobiety 69,82+16,29Kg i
159,75+6,72cm) (Tab. 1). Wskaznik BMI wyliczony na podstawie masy i wysokosSci ciata
ksztattowat si¢ w zakresie od 19,1kg/m2 do 72,89 kg/m2 dla grupy badanej ogétem. Srednia
warto$¢ wskaznika BMI ogoétem wynosita 27,8+6,5kg/m?2 i wedtug kryteriow WHO wskazywata
na wystgpowanie nadwagi (tab.1). Przecigtna warto$¢ wskaznika masy ciata nie roznila sie
istotne statystycznie (p=0,2815) z uwagi na ple¢ i wynosita odpowiednio 28,98+5,82kg/m2 w
grupie mezczyzn oraz 27,39+6,72kg/m2 w grupie kobiet. 28% badanych miata prawidtowe
wartosci BMI, otyto$¢ wskazano u co 10 osoby. Wedtug skategoryzowanego wskaznika BMI
wykazano, ze kobiety majg 2 razy czeSciej prawidlowg mase ciata niz mezczyzni (33%, 15%)
oraz mniejszy odsetek otylosci (20%, 26%). Nie wykazano roznic statystycznych miedzy
kategoriami BMI a mg¢zczyznami i kobietami (p=0,2058).

Tab. 1 Wartosci podstawowych parametréw antropometrycznych grupy badanej ogdtem, z uwzglednieniu podziatu
na pte¢

Grupa badana ogotem Kobiety MeZczyini

Parametr (N=97) (N=70) (N=27)
X+SD Min Max X+SD Min Max X+SD Min Max
{Z%’;"k”sc 163,18+8,62 141,00 185,00 159,75+6,72 141,00 177,00 172,22+6,22 164,00 185,00
?:g)s” clala | 543611837 4300 16400 69.82:1629 4300 164,00 86.1141852 64,00 15500
5(';]’}:“2) 27,84£6,50 19,14 7289 2739672 19,14 7289 2898:582 2291 5239

Blisko 80% badanej grupy mieszkato w miescie powyzej 100 tysigcy mieszkancoéw, 14% na
obszarach wiejskich, a pozostate 7% w innych miastach. Blisko 44% badanych miato

wyksztatcenie podstawowe, natomiast 31% wyzsze. Zdecydowana wigkszos¢, az 92% pacjentow
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ocenitlo swojg sytuacje finansowg jako przecietng, a tylko 4% jako powyzej przecietne;.
Codziennie aktywnych fizycznie byto tylko 13 % o0sob, natomiast siedzacy tryb zycia prowadzita
prawie co 3 osoba. Analizujac czas spedzany przed telewizorem lub komputerem wykazano, ze
% badanej grypy poswiecata od 2 do 3 godzin dziennie. Na pytanie dotyczace stanu zdrowia
tylko jedna osoba ocenita go jako bardzo dobry. Zdecydowana wigkszos¢ — blisko 70 % ocenito

swoj stan zdrowia jako dos¢ dobry, prawie 1/3 grupy jako dobry oraz 3 osoby jako zty.

Tab. 2 Pytanie dotyczace stylu zycia oraz stanu zdrowia

tak nie inne
Krwawienie typu hemoroidalnego z odbytu (n=91) | 9% 91%
zaburzenia rytmu wyproznien (biegunki/zaparcia) (n=93) | 56% 44%
Niedobdr masy ciata (n=88) | 13% 88%
zdiagnozowane choroby (n=82) | 61% 39%
zdiagnozowana cukrzyca (n=95) | 14% 85% 1%
wystepowanie nowotworow jamy brzusSznej w rodzinie (n=92) | 35% 58% 8%
palenie papierosow teraz (n=90) | 6% 94%
palenie papierosow w przesztosci (n=93) | 30% 70%

Analizujac styl zycia i stan zdrowia pacjentow (Tab. 2) wykazano, ze 9% z nich miato
krwawienia typu hemoroidalnego z odbytu (krew na papierze toaletowym, krew na wierzchu
stolca, krwawienie z odbytu bez oddania stolca) oraz, ze u ponad 50% badanych od dhuzszego
czasu wystgpowaly zaburzenia rytmu wyproznien pod postacig biegunki, zaparcia lub stolcow
naprzemiennych. Ponad 60% badanych pacjentow miato zdiagnozowana co najmniej jedng
chorobe. Wstepowanie cukrzycy typu 2 wykazano u 14% osob z badanej grupy. Badanie

wykazato, ze pali 6% os6b z badanej grupy natomiast w przesztosci papierosy palito 30%.
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tatwostrawna niskottuszczowa [ 7.6%

niskotluszczowa [ 7.6%
tatwostrawna [ NG 13.5%
cukrzycowa* [ 6.5%
unikanie przejadania [ NG 13.0%
bez modyfikacji [ INEEEG 21,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

*Potocznie znana dieta cukrzycowa — dieta z ograniczeniem weglowodandw prostych oraz nasyconych kwasow tluszczowych

Ryc. 3 Stosowane diety oraz modyfikacje diety

Analiza dotyczaca odzywiania si¢ przez badanych (Ryc. 3) wykazata, ze blisko 60% osob
stosowata diete. 13% badanych unikato przejadania si¢, a prawie 20% z nich stosowalo diete
tatwostrawng. Ponad 55% badanych spozywato 4 - 5 positkéw w ciagu dnia, a 44% tylko 3
positki. Wiekszos¢ 0sob 66% podjadato miedzy positkami sporadycznie, natomiast codziennie
co dziesigta osoba. Badanie wykazato, ze 15 % badanych nie dosala positkéw, 9 % dosala

bardzo duzo, pozostate osoby dosalajg niewicle.

Tabela 3 Czestotliwos¢ spozycia produktow typu fast food

Czestotliwos¢ L
co najmniej

spozywania raz kilka razy w  kilka razy w  kilka razy w niad nie wiem
Zywnosci typu fast .. tygodniu miesigcu roku gay

dziennie
food
frytki (n=68) 1% 1% 10% 46% 34% 7%
hamburger (n=56) 0% 0% 2% 18% 75% 5%
pizza (n=68) | 0% 4% 13% 46% 32% 4%

Najmniej popularng potrawa fast food u badanych oséb w wieku 60+ byly hamburgery. Jednak
75% o0sob z badanej grupy nie jadto ich nigdy. (Tab.3). Pozostatych produktow zywnosci tego
typu np. pizzy 1 frytek nigdy nie jadto okoto 30%. Co dziesigta osoba spozywa pizze 1 frytki
kilka razy w miesigcu, a 4% badanych wiacza do diety pizz¢ kilka razy w tygodniu. Na pytanie
dotyczace spozywanej zywnosci 66% odpowiedziato, ze zazwyczaj wybiera produkty naturalne,

a 5% przetworzone. Prawie 1/3 grupy nie miata na ten temat swojego zdania.
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>60lat (n=43) N

41-60 lat (n=s6) MM

31-40 lat (n=5¢) I

20-30 lat (n=53) N
szkofa (n=s2)

przedszkole (n=44) N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hniedowaga ™ prawidiowa masa ciafa nadwaga otylosé

Ryc. 4 Subiektywne oceny zmiany masy ciata pacjentOw w przeciagu zycia

Zgodnie z opinig pacjentow (Ryc. 4) zauwazono, ze wraz ze wzrostem lat zycia zmniejsza si¢
liczba 0s6b z niedowaga natomiast zwicksza z nadwagg oraz otytosciag. Powyzej 60 roku zycia

zaobserwowano nieznaczny spadek liczby osob z nadwaga.

Dyskusja

W utrzymaniu zdrowia oraz profilaktyce choréb we wszystkich grupach wiekowych
ludnosci, a szczeg6lnie u oséb starszych ogromne znaczenie ma styl zycia. Glownymi
czynnikami korzystnie wptywajacymi na zdrowie sg migdzy innymi: zbilansowana dieta,
prawidtowe nawyki zywieniowe 1 indywidualnie dostosowana aktywno$¢ fizyczna oraz
dodatkowo wystarczajgca liczba godzin snu, dobre relacje spoteczne oraz wystarczajaca wiedza
dotyczaca promocji zdrowia oraz profilaktyki (4). Szeroko pojety nieprawidtowy styl zycia (zta
dieta, brak aktywnosci, natogi) ma bardzo duzy wplyw na zachorowalno$¢ na niektore choroby,
w tym szczegOlnie taki wptyw zaobserwowano w powstawaniu chordb sercowo — naczyniowych
oraz niektérych nowotworow ztosliwych (9,10,11). Dane z pis$miennictwa naukowego wskazuja
na istotng korelacj¢ wystepowania otylosci i1 choréb sercowo—naczyniowych, zespotu
metabolicznego oraz cukrzycy (5,12). Mas¢ ciata w grupie badanej oceniano za pomoca
wskaznika BMI. Wyniki naszych badan przeprowadzonych u oséb w wieku 60+ zgtaszajacych
si¢ na badanie profilaktyczne wykazuja, ze nadwage stwierdzono u okoto 60%, a otytos¢ u 10%

badanych, natomiast w jednym z badan z 2009 roku bylo mniej o 15% osob z nadwagg (12).
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Podobne wyniki do naszych badan zaobserwowata Waskiewicz w 2012 roku, z ktorych wynika,
ze nadwaga i otyto$¢ ksztattowaty si¢ na poziomie 65% u m¢zczyzn i o 10% wigcej u kobiet (4).
Nieco odmienne wyniki przedstawila w swojej pracy Muszalik, ktora z kolei nadwage wykazata
u 30% badanych, a otyto$¢ u ¥4 grupy . Zréznicowane wyniki moga by¢ zwigzane z réznicami w
doborze grup badawczych np. badania profilaktyczne dla ,,wszystkich”, badanie przesiewowe
wykonane metoda oportunistyczng, pacjenci kliniki geriatrycznej, czy tez cztonkowie
stowarzyszen np. stuchacze Uniwersytetu Trzeciego. Na to zrdznicowanie istotny wpltyw moga
mie¢ rowniez wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, status socjoekonomiczny, a takze
liczba wspotistniejacych chordb organicznych.

W duzym badaniu populacyjnym przeprowadzonym na terenie kraju (Polska) wykazano, ze
osoby starsze zdecydowanie czesciej legitymowaly sie¢ wyksztatlceniem podstawowym, a tylko
2% kobiet i 6% mezczyzn wyzszym (7). Podobne wyniki przedstawiata Rozanska 2013. W jej
grupie badanych byto 3% kobiet oraz 4,3% mg¢zczyzn z wyzszym wyksztatceniem (13). Z kolei
Niedzwiecka badala grupe pacjentow, w ktorej 12% oséb legitymowalo si¢ wyzszym
wyksztatceniem (14). Natomiast badania wlasne wykazaly, ze odsetek os6b z wyksztalceniem
wyzszym wynosit ponad 30% badanych. Badana przez nas grupa osob, chociaz byta w wieku
60+ to jednak byli to gtéwnie mieszkancy duzego miasta, o lepszym statusie ekonomicznym,
posiadajacy wigksza wiedze dotyczaca zdrowia i jego uwarunkowan, zglaszali si¢ z wlasnej woli
na badanie profilaktyczne o charakterze oportunistycznym.

Istotnymi czynnikami, ktére wplywaja na zachowania zdrowotne ludzi maja warunki socjalne, w
ktorych oni zyja oraz zasoby finansowe, ktorymi dysponuja. Osoby o wyzszym statusie
materialnym maja zwigkszone szanse na pomyslne starzenie si¢ (4,15). Prawidlowe
zbilansowane zywienie, rekreacyjna aktywnosc¢ fizyczna oraz inne ustugi zdrowotne sg znacznie
tatwiejsze do wdrozenia w zycie, kiedy status materialny danej osoby jest dobry. Z badan
wlasnych wynika, ze zdecydowana wigkszos$¢, bo az 92% pacjentow ocenito swoja sytuacje
finansowa jako przecietna, a tylko 4% ponizej przeci¢tnej. Badanie populacyjne Wobasz
wykazato, ze 60-70% respondentow w wieku powyzej 75 roku zycia byla w trudnej sytuacji
materialnej. Wynikato to gtéwnie z niskich dochodow < 1000 zt miesigcznie na osobe (7).
Podobne wyniki wykazata Niedzwiedzka, ktéra w swoim badaniu wykazata, ze 59% badanych
respondentéw miata miesi¢czne dochody przypadajacego na jednego czlonka rodziny < 1000

ztotych (14). Smolen w swoich badaniach wykazata, ze zle warunki ekonomiczne miato 5%
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badanych a $rednie 60%. Z kolei z badan wykonanych przez Sulige wynika, ze 1/3 badanych
odpowiedziata, ze brakuje im wystarczajacej ilosci pieniedzy, aby kupi¢ podstawowe produkty
spozywcze (4,5). Dane z pismiennictwa wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna ma bardzo korzystny
wplyw na wiele narzadow i uktadow, w tym gltéwnie aparat ruchu czlowieka oraz uktady
sercowo — naczyniowy, oddechowy i pokarmowy. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna moze
zapobiega¢ lub zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia wielu chorob takich jak: cukrzyca, osteoporoza,
miazdzyca oraz nadci$nienie t¢tnicze. Dla osob chorych z réznymi schorzeniami niezwykle
wazna jest odpowiednia dla ich stanu zdrowia, wieku i stopnia sprawno$ci dawka aktywnosci
fizycznej (7). Z analizy badan wiasnych wynika, ze tylko 13% z badanych osob byta aktywna
fizycznie codziennie, siedzacy tryb zycia prowadzita prawie co 3 osoba. Z badan wykonanych w
roku 2012 Wobasz Senior wynika, ze wigkszos¢ 0sob starszych byta nieaktywna fizycznie. Brak
aktywnosci fizycznej deklarowata tez polowa mezczyzn oraz 73% kobiet w badaniach
wykonanych przez Waskiewicz. Z kolei aktywno$¢ fizyczng przez wigkszos$¢ dni w tygodniu
zostata odnotowana u 40% me¢zczyzn i 18% kobiet (7). Niepokdj w aspekcie aktywnosci
fizycznej osob w wieku 60 + moga wzbudza¢ inne wyniki naszych badan, z ktérych wynika
miedzy innymi, ze 75% respondentéw spedza 2-3 godzin dziennie przed telewizorem i/lub
komputerem. Dane z literatury wskazuje na fakt, ze subiektywnie, pozytywna ocena swojego
stanu zdrowia dobrze koreluje z dtuzsza przezywalnoscig osob starszych (3). Z analizy wynikéw
badan przeprowadzonych przez nas wynika, ze najczesciej bo az 70 % osdb oceniato swoj stan
zdrowia jako do$¢ dobry, natomiast w badaniach wykonanych przez Smolen takich osoéb byto
niespetna 40% (8). W jeszcze innym badaniu wykonanym w grupie osob starszych wykazano, ze
45,5% respondentow okresla swoj Stan zdrowia jako Sredni, a 24,5% jako dobry. Niepokoj
musza budzi¢ osoby, ktore okre$laja swoj stanu zdrowia jako zly. Takich os6b w naszym
badaniu byto tylko 3%, tymczasem w innych grupach badawczych stanowili oni od 1 do 10%
badanych (4,8). U ponad 60% badanych pacjentéw stwierdzono wystepowanie co najmniej
jednej zdiagnozowanej choroby. Obecnos¢ cukrzycy typu 2 wykazato u 14% osob z badanej
grupy. W badaniach Waskiewicz wykazano podobne zaleznosci, poniewaz 70% ujawnito
wystepowania co najmniej jednej choroby organicznej (7). Najczesciej byty to choroby z uktadu
sercowo — naczyniowego oraz cukrzyca typu 2. Z badan wykonanych przez Smolen wynika, ze
tylko 6% sposrod badanych stanowity osoby zdrowe, u ktorych nie stwierdzono zadnej choroby

organicznej(4). Badania wtasne wskazuja, ze u blisko 40% badanych nie zdiagnozowano dotad
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zadnej istotnej choroby organicznej. Dane pisSmiennictwa wskazujg na fakt, ze obok
zdiagnozowanych chorob, o0sobom starszym czesto towarzyszg objawy i dolegliwosci
charakterystyczne dla os6b w starszym wieku takie jak: zaburzenia snu, bole glowy, brak
taknienia, bole dotyczace aparatu ruchu oraz zaparcia stolca (4). Z badan wilasnych wynika, ze
9% badanych zaobserwowata krwawienie z odbytnicy typowe dla choroby hemoroidalnej (krew
na papierze toaletowym, krew na wierzchu stolca i oddawanie samej krwi) a ponad 50%
wskazata na przewlekle wystepujace zaburzenia rytmu wyproznien W postaci biegunki, zaparcia
i stolcéw naprzemiennych. Nalezy z catlag mocg zwroci¢ uwage na oczywisty fakt, ze im wigcej
cztlowiek ma lat, tym czgéciej wystgpuja u niego choroby organiczne. Kolonoskopia
przesiewowa wykonana w naszym osrodku od 18 lat wykazuje obecno$¢ nieprawidtowosci w
jelicie grubym $rednio u 40% badanych, w tym u 25% kobiet i 35% me¢zczyzn wykrywa si¢
gruczolaki a u 2% gruczolaki zaawansowane i niezawansowanego raka jelita grubego (16).
Wczesne wykrycie choroby organicznej u osob w wieku 60+ moze by¢ utrudnione miedzy
innymi z powodu braku wystgpowania charakterystycznych objawow dla chordb organicznych,
wspotistnienie innych chordb, maskujacego dziatania depresji, gorszej sprawnosci fizycznej i
intelektualnej. Czynnikami ryzyka chorob, jak réwniez negatywnymi zachowaniami
wplywajacymi na stan zdrowia sg natogi takie jak, picie alkoholu czy palenie papierosow.
Badania wtasne wykazaty, ze wsrdd osob przez nas badanych palito papierosy tylko 6%, chociaz
w przesztosci odsetek palacych papierosy w tej samej grupie wynosit 24%. W swojej pracy
Waskiewicz wykazata, ze wsrod aktywnych palaczy w starszym wieku byto13% mezczyzn oraz
3 razy mniej kobiet (7). Dieta 0sob starszych powinna by¢ zbilansowana w mozliwie jak
najlepszy sposob, tak aby dostarczy¢ przy nizszej kalorycznosci (spadek tempa przemian
metabolicznych, nadwaga 1 otyto$¢) odpowiednie ilosci witamin i sktadnikow mineralnych. Z
powodu obecnosci chorob uktadu trawienia oraz dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego
osoby w starszym wieku wymagaja wprowadzenia modyfikacji zywienia w postaci diety.
Analiza wynikow naszych badan dotyczaca odzywiania wykazala, ze blisko 60% pacjentow
stosowato modyfikacje dotyczace sposobu zywienia oraz jako$ci spozywanej zywnosci. Co
dziesigty z naszych badanych unikat przejadania si¢, z kolei w badaniu Suligi 40% stosowato
diete¢ odchudzajaca. Z badan wlasnych wynika, ze diete lekkostrawng stosowato 18% oséb,
podobny 20 % odsetek obserwowat w swoich badaniach przeprowadzonych w roku 2010 Suliga

(5). Jednym z kryteridéw prawidtlowego zywienia jest odpowiednia liczba spozywanych positkéw
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W ciggu dnia. Zalecenia dietetykdw wskazuja na potrzebe spozywanie przez czlowieka
minimalnie 3 positkéw w ciggu dnia, natomiast optymalnie powinno ich by¢ 4 — 5 dziennie
przyjmowanych w niewielkich objetosciach. Z badan wykonanych przez Kolajtis-Dolowy
wynika, ze 4 — 5 positki dziennie spozywa 25% badanych (3 positki 66%, mniej niz 3 positki
9%) (15). Z analizy badan wiasnych wynika, ze ponad 55% badanych spozywato 4 - 5 positkow
w ciggu dnia, a 44% 3 positki. Podobne wyniki uzyskata Tokarz, wsrdod osob starszych z
warszawskich stowarzyszen spotecznych. Spozywanie 4 positkow odnotowata u 41% mezczyzn
I 43% kobiet (3 positki dziennie 48% mezczyzn i 45% kobiet) (17). Inne wyniki uzyskata
Sadowska, ktore przeprowadzita badania u o0sob starszych mieszkajacych na obszarach
wiejskich. Respondenci zwykle spozywali 4 lub 5 positkow dziennie odpowiednio: 42% kobiet i
36% mezczyzn oraz 42% kobiet 1 45% mezczyzn (18). U 0sdb w starszym wieku wspotistnieje
kilka chorob jednoczesnie, w tym czgste obserwuje si¢ wystgpowanie chorob dieto-zaleznych,
ktére sa wprost powigzanie z nieprawidlowym zywieniem, niskg aktywnoscia fizyczng, nalogami

oraz innymi niekorzystnymi zachowaniami wptywajacymi na stan zdrowia cztowieka (19).

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badah u osob w wieku 60+, ktore zglaszaja si¢ na badanie
profilaktyczne w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego wskazuja na
wystepowanie nieprawidlowos$ci w sposobie zywienia, jako$ci spozywanej zywnoS$ci 1 stanie
odzywienia, ktore najczes$ciej prowadza do nadwagi i otytosci oraz chordb dietozaleznych.
Nieprawidtowosci stwierdzono rowniez w zakresie aktywnosci fizycznej oraz innych wybranych
zachowaniach promujacych zdrowie. Nadwaga, otylo§¢ oraz niska aktywnos$¢ sprzyjaja
karcinogenezie raka jelita grubego. Identyfikacja zauwazonych probleméw dotyczacych stylu
zycia, ktore powinna sktoni¢ organizatorow publicznej opieki zdrowotnej w Polsce do
wprowadzenie w zycie od wieku dziecigcego dobrze opracowanych programow promujgcych

zdrowie, a w wieku od 50 do 70 lat starannie dobranych programow profilaktycznych.
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