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Nasze pokolenie starzeje sie, systematycznie ulega zwiekszeniu odsetek ludzi starszych, a to z kolei

zmusza nas do wiekszego zwrdcenia uwagi na aktywnos¢ fizyczng tej grupy.

Jednym z celdw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia jest budowanie jak najlepszych
systeméw ochrony zdrowia, tak aby osoby starsze mogly sie cieszyé petnig zycia, poczuciem

bezpieczenstwa i aktywnie uczestniczy¢ w zyciu gospodarczym, kulturalnym, spotecznym i politycznym.

Do najwazniejszych problemoéw ludzi starszych mozna zaliczy¢:

¢ samotnosg,

¢ chorobe,

¢ inwalidztwo,

¢ zycie w ubdstwie,

¢ poczucie nieprzydatnosci.

Podejscia do pomocy osobom starszym moga by¢ nastepujace:

Autonomia — to zachowanie przez nich suwerennosci w podejmowaniu decyzji o sposobach zycia

w starosci,

Integracja — zapewnienie starszej generacji warunkéw do udziatu w zyciu spotecznym,

Opieka — zapewnienie pomocy w razie wynikajacego z wieku lub stanu zdrowia ubytku sit fizycznych lub
psychicznych,

Organizacja — ktérej zadaniem jest koordynacja dziatania podmiotéw polityki wobec ludzi starszych.

Polityka wobec osob starszych okre$lana jest jako polityka realizacji intereséw oso6b starszych.
Dotyczy potrzeb i warunkéw bytu tej grupy i ma na celu te dziatania, ktére w sposéb planowy i celowy majg
wptyna¢ na poprawe sytuacji zyciowej. Stuzy temu system sSwiadczen zwigzanych z zabezpieczeniem

spotecznym.

Polityka spoteczna zaktada dziatania na rzecz praw tej kategorii ludzi. Dotyczy to oswiaty, kultury,
ochrony zdrowia, organizacji czasu wolnego, ochrony pracy ludzi starszych, pomocy obtoznie chorym, pracy
socjalnej z osobami w podeszitym wieku, ksztalttowania odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, pomocy

instytucjonalnej oraz warunkéw materialnych senioréw.



LUDNOSC W 2005 ROKU
31 Xl

OGOLEM  0-59  60iwiecej OGOLEM  0-59 60 iwiecej OGOLEM 059 60 i wiecej

POLSKA 38157055 [ 31597235 | 6559820 | 18453855 | 15863004 [ 2590851 | 19703200 | 15734231 [ 3968969
Slaskie 4685775 | 3850253 | 835522 | 2421969 | 1924298 | 497671 | 2263806 | 1925955 | 337851
Podregion czgstochowski 537112 | 435472 | 101640 | 278745 | 216493 62252 258367 | 218979 39388
Podregion bielski 647522 | 534286 | 113236 | 335790 | 267887 67903 311732 | 266399 45333
Podregion centralny 2860582 | 2342659 | 517923 | 1480182 | 1172058 | 308124 | 1380400 [ 1170601 | 209799
Podregion rybnicko-jastrzebski 640559 | 537836 | 102723 | 327252 | 267860 59392 313307 | 269976 43331

Zrédto: Opracowano na podstawie danych statystycznych GUS

RUCH NATURALNY W 2005 ROKU

Urodzenia zywe Zgony Przyrost naturalny

Slaskie 40763 46315 -5552
czestochowski 4485 6002 -1517
bielsko-bialski 6217 6039 178
centralny slaski 24085 29186 -5101
rybnicko-jastrzebski 5976 5088 888

Zrédto: Opracowano na podstawie danych statystycznych GUS

Czynnikami wptywajgcymi na starzenie sie spoteczenhstw jest:
® spadek urodzen,

® wydtuzanie sie zycia ich obywateli.

Na poczatku XX wieku przewidywana dtugos$¢ zycia noworodka wynosita ponizej 55 lat, a obecnie
wzrosta do przeszto 75 lat. Ocenia sie, ze juz z kofncem przysziej dekady co najmniej 50% pacjentow

zgtaszajacych sie do lekarza bedzie osobami po 65 roku zycia.



MIESZKANCY WOJ. SLASKIEGO I?OWYZEJ 60 ROKU ZYCIA HOSPITALIZOWANI W SZPITALACH
WOJ. SLASKIEGO W LATACH 2003 - 2006

Powiaty oraz miasta na
prawach powiatu
Powiat Bedzinski
Powiat Bielsk
Powiat Cieszynski
Powiat Czestochowski
Powiat Gliwicki

Powiat Ktobucki

Powiat Lubliniecki

Powiat Mikotowski

Powiat Mys zkowski

Powiat Pszczynski

Powiat Raciborsk

Powiat Rybnicki

Powiat Tarnogérski

Powiat Bierunsko-Ledzinski
Powiat Wodzistawski
Powiat Zawiercianski
Powiat Zywiecki

M.Bielsko - Biata

M.Bytom

M.Chorzéw

M.Czestochowa

M.Dabrowa Gérnicza
M.Gliwice

M.Jastrzebie Zdroj
M.Jaworzno

M.Katowice

M.Mystowice

M.Piekary Slaskie

M.Ruda Slaska

M.Rybnik

M.Siemianowice Slgskie
M.Sosnowiec
M.Swietochtowice

M.Tychy

M.Zabrze

M.Zory

Wspotczynnik na 10 tys. ludnosci

2003 rok

liczby
bezwzgledne

274965

11027
8328
10286
7146
6595
5235
4255
5193
3927
4667
5353
4118
8251
2504
9212
7952
8350
11561
11090
9027
15976
6730
10946
4443
5970
23686
4400
3887
8029
7161
3913
14594
3273
7066
8775
2039

wspotczynnik

541.3

404.1
496.7
4535
488.0
456.4
492.5
574.3
414.0
305.0
406.5
360.9
594.4
449.5
593.8
471.1
560.1
651.7
580.4
779.2
640.4
512.3
543.0
460.5
617.4
734.9
584.4
644.2
541.2
503.3
532.1
634.6
584.2
534.7
453.1
322.2

2004 rok

liczby
bezwzgledne

284511

8058
9976
7512
7174
5579
4335
5595
4097
5168
5727
4202
8577
2579
10109
8029
8708
11586
12139
8813
17336
6972
11844
4786
6454
25249
5041
3948
6359
6576
4121
15150
3523
7439
8177
2120

wspotczynnik

605.2

539.5
585.4
561.1
620.2
657.6
564.2
617.0
568.4
496.3
508.7
572.1
618.9
462.0
651.7
642.8
582.7
654.6
640.5
764.7
698.9
533.1
591.1
498.5
669.0
789.3
669.8
658.2
431.4
463.9
563.3
663.9
632.9
565.5
424.7
336.7

2005 rok

liczby
bezwzgledne

304144

8381
10761
8058
7747
5859
4495
5902
4424
5380
6082
4682
9108
2812
10948
8015
8969
12029
11981
10416
18022
6984
12413
5503
6961
26695
5322
4156
9083
7808
4780
15679
3887
7742
9092
2332

wspoétczynnik

649.1

557.7
629.6
602.6
672.6
691.2
586.1
649.6
616.8
515.0
543.0
637.3
658.9
503.9
705.5
644.1
600.1
680.1
637.5
908.2
730.0
536.7
622.4
576.3
723.5
841.5
707.9
696.4
619.7
551.5
657.6
693.7
702.6
590.3
475.4
371.0

2006 rok

liczby
bezwzgledne

294662

11733
8199
10424
7843
7528
5537
4134
5866
4147
5401
6232
4288
8877
2711
10859
8311
8574
11853
12262
7973
17375
7076
12340
5465
6938
25678
5220
4048
8825
6971
4618
14758
3453
7633
9052
2460

wspotczynnik

628.8

775.0
545.6
609.9
586.5
653.6
653.2
539.0
645.7
578.2
517.0
556.4
583.6
642.2
485.8
699.8
667.9
573.6
670.2
652.4
695.2
703.8
543.8
618.7
572.4
7211
809.5
694.3
678.3
602.1
492.4
635.3
652.9
624.1
582.0
473.3
3914

Na przestrzeni lat 2003 — 2005 obserwujemy systematyczny wzrost liczby mieszkancéw naszego

wojewo6dztwa powyzej 60 roku zycia hospitalizowanych w szpitalach naszego regionu z 274 965 w 2003 roku

na 304 144, natomiast w roku 2006 liczba hospitalizowanych nieznacznie spadta na 294 662.

Najwyzszy wspoétczynnik hospitalizacji mieszkancow wojewddztwa Slaskiego powyzej 60 roku zycia

liczony na 10 tys. mieszkancow w 2006 roku

jest w miastach: Katowice (809,5), Jaworzno (721,1),

Czestochowa (703,8) oraz w powiatach: bedzinski (775,0), wodzistawski (699,8) i zawiercianski (667,9).

Najnizszy wspétczynnik hospitalizaciji jest w miastach: Zory (391,4 ), Zabrze (473,3), Rybnik (492,4)

oraz w powiatach: bierunsko — ledzinski (485,8), pszczynski (517,0) i lubliniecki (539,0).



MIESZKANCY WOJ. SLASKIEGO I?OWY2EJ 60 ROKU ZYCIA HOSPITALIZOWANI
W SZPITALACH WOJ. SLASKIEGO W LATACH 2004 — 2006

2005

2004

wsp.na10tys.ludn.
wsp.na10tys.ludn. E3000d0 4000
[ 300,0 do 400,0 0 400,0do  500,0
[ 400,0 do 500,0 H500,0do  700,0
& 500,0 do 700,0 W 700,0do  900,0
M 700,0 do 900,0 M 900,0 do 1000,0

wsp. na 10 tys. ludn.

[J 300,0 do 400,0
[0 400,0 do 500,0
[ 500,0 do 700,0
M 700,0 do 900,0




Wsréd hospitalizowanych dominujg rozpoznania z grupy: chordb uktadu krazenia, nowotworéw

MIESZKANCY WOJ. SLASKIEGO W WIEKU 60 LAT | WIECEJ HOSPITALIZOWANI
W SZPITALACH NASZEGO REGIONU W LATACH 2003 — 2006

Rozpoznanie zasadnicze

I Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99)

I Now otw ory (C00-D48)

Il Choroby krw i i narz.krw iotw 6rczych (D50-D89)

IV Zaburzenia w ydz.w ew .,st.odzyw .i przem.met. (EO0-E90)
V Zaburzenia psychiczne i zab.zachow ania (FO0-F99)

V| Choroby uktadu nerw ow ego (G00-G99)

VIl Choroby oka i przydatkéw oka (HO0-H59)

VIl Choroby ucha i w yrostka sutkow atego (H60-H95)

[X Choroby uktadu krazenia (100-199)

X Choroby uktadu oddechow ego (J00-J99)

Xl Choroby ukfadu traw iennego (K00-K93)

Xl Choroby skéry i tkanki podskérnej (LO0-L99)

XIlll Ch.ukt.kostno-staw ow ego,migsn.i tk.facznej (MO0-M99)
XV Choroby ukladu moczow o-piciow ego (NOO-N99)

XV Il Wady rozw ojow e w rodzone, znieksztatcenia (Q00-Q99)
XVIIl Objaw y, cechy chorobow e (R0O0-R99)

XIX Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki (SO0-T98)

XXI Czynniki w plyw ajace na stan zdrow ia (Z00-Z299)

i choréb uktadu trawiennego.

Rozpoznania z rozdziatu choréb uktadu krgzenia stanowig az 31

hospitalizowanych mieszkancéw powyzej 60 roku zycia, nowotwory 12%, a choroby uktadu trawiennego

9%.

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY HOSPITALIZACJI (WG KLAS ICD-10) MIESZKANCOW WOJ. SLASKIEGO

2003 rok | 2004 rok |2005 rok| 2006 rok

274965
2703
32549
1814
7237
1304
7685
18606
689
88053
18061
24536
3013
15787
14617
150
5209
11330
21622

284511
2694
37300
2034
7397
981
7790
17727
884
90349
20376
26362
3062
13321
16897
107
5698
12329
19203

304144 294662
2660 2953
41897 46922
2387 2307
8288 8179
1186 1034
8693 8646
18697 17076
964 1001

92898 91910
21385 18244
28410 26110
3260 3189
14051 13909

18712 18173
137 100
6529 6611

12628 13140
21362 15158

% wszystkich rozpoznan

POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA W SZPITALACH NASZEGO REGIONU W LATACH 2003 - 2006

119554
120000 — 110124
111476
111766
92898
100000 —~ 90349 91910
8805 [@2003 rok (12004 rok 2005 rok m2006 rok
80000 |
60000 |
41897 46922
/ 37300
40000
32549 26362 28410
24536 26110 21385
20000 |

IX Choroby ukfadu Il Nowotwory (C00-D48) Xl Choroby uktadu
krazenia (100-199) trawiennego (K00-K93)

X Choroby uktadu

oddechowego (J00-J99)

pozostate klasy ICD-10




MIESZKANCY WOJ. SLASKIEGO I?OWYiEJ 60 ROKU ZYCIA HOSPITALIZOWANI W SZPITALACH
WOJ. SLASKIEGO W LATACH 2003 - 2006
(wg grup wiekowych i ptci pacjenta)

Ogotem Mezczyzni Kobiety Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety Ogoétem Mezczyzni Kobiety

Wiek podeszly (60-75 lat) 94520| 104148(203853 110970( 205310| 100469104841
Wiek starczy (75-90 lat) 24953| 48411 54349| 85773
Wiek sedziwy (90 lat i wiecej)

Analizujac hospitalizacje mieszkancéw naszego regionu powyzej 60 roku zycia na przestrzeni lat
2003 — 2006, z podziatem na pte¢ obserwujemy, ze wiecej hospitalizowanych jest kobiet. Zjawisko to
zwigzane jest z dtuzszym przecietnym dalszym trwaniem zycia kobiet oraz z nadwyzkg liczby kobiet nad

liczba mezczyzn.

MIESZKANCY WOJ. SLASKIEGO POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA HOSPITALIZOWANI
W SZPITALACH WOJ. SLASKIEGO W LATACH 2003 - 2006 (wg grup wiekowych i plci pacjenta)

120000

B 2003 Mezczyzni 2003 Kobiety
02004 Mezczyzni 2004 Kobiety
B 2005 Mezczyzni E 2005 Kobiety
2006 Mezczyzni 2006 Kobiety

Liczba hospitalizowanych

Wiek podeszly -(60-75 lat) Wiek starczy (75-90 lat) Wiek sedziwy (90 lat i wiecej)
Grupy wiekowe



Bezposrednia przyczyna zgonu

146
RO09
150
R57
J96
163
121
G93
J81
170

Pozostate przyczyny zgonu

ZGONY MIESZKANCOW WOJ. SLASKIEGO POWYZEJ 60 LAT W SZPITALACH WOJ. SLASKIEGO
W LATACH 2003 - 2006 (wg bezposredniej przyczyny zgonu)

Bezposrednia przyczyna zgonu

I Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99)

Il Nowotwory (C00-D48)

Il Choroby krwi i narz.krwiotwérczych (D50-D89)

IV Zaburzenia wydz.wew.,st.odzyw.i przem.met. (E00-E90)
V Zaburzenia psychiczne i zab.zachowania (FO0-F99)

VI Choroby uktadu nerwowego (G00-G99)

IX Choroby uktadu krazenia (I00-199)

X Choroby uktadu oddechowego (JO0-J99)

X Choroby uktadu trawiennego (K00-K93)

Xl Choroby skoéry i tkanki podskoérnej (LO0-L99)

Xl Ch.ukt.kostno-stawowego, miesn.i tk.tacznej (M00-M99)
XV Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99)

XVII Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia (Q00-Q99)
XVIII Objawy, cechy chorobowe (R00-R99)

XX Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki (SO00-T98)

XX Czynniki wptywajace na stan zdrowia (Z00-Z99)

2003 rok

17281

196
967
30
101
10
387
8997
1394
430
2

3
168

4538
58

2004 rok (2005 rok
16440 17563

173 167

817 815

43 33

90 95

8 5

320 355

8830 9161

1319 1390

380 435

3 3

4 2

159 145

3 1

4256 4948

35 5

0 3

2006 rok
16743

144
723
24
88

6
302
9014
1258
334

157

4674

Dominujg zgony z powodu chordb uktadu krazenia, i tak w roku 2003 liczba zgondéw wynosita 8997,
natomiast w 2006 roku 9014.

ZGONY MIESZKANCOW WOJ. SLASKIEGO POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA W SZPITALACH
WOJ. SLASKIEGO W LATACH 2003 - 2006
(wg najczestszych bezposrednich przyczyn zgonu)

Zatrzymanie krazenia

Inne objawy i oznaki chorobowe dotyczace uktadu krazenia
Niewydolnos¢ serca

Wstrzas,nigdzie nie sklasyfikowany

Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
Zawat mézgu

Ostry zawat serca

Inne zaburzenia mézgu

Obrzek mézgu

Miazdzyca

2003 rok

17281
3561
3368
2909

874
749
455
413
331
288
268

4065

2004 rok

16440
3493
3286
3148

713
662
386
400
297
296
251

3508

2005 rok 2006 rok
17563 16743
3566 3623
3867 3581
3482 3452
828 866
752 699
346 326
446 379
326 273
257 211
240 265
3453 3068

Systematycznie wzrasta na przestrzeni lat 2003 — 2006 liczba zgondw z powodu bezposredniej przyczyny

zgonu m.in.:

¢ 146 — zatrzymanie krazenia — wzrost z 3541 w 2003 roku na 3623 w 2006 roku,

¢+ RO09 - inne objawy i oznaki chorobowe dotyczgce uktadu krgzenia — wzrost z3368 w 2003 roku na 3581

w 2006 roku,

¢ 150 - niewydolno$c¢ serca — wzrost z 2909 w 2003 na 3452 w 2006 roku




MI,ESZKANCY WOJ. SLASKIEGO POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA ZMARLI W SZPITALACH
WOJ. SLASKIEGO W LATACH 2003 - 2006 (wg najczestszych bezposrednich przyczyn zgonu)

Wybrane bezposrednie
przyczyny zgaonu
Miazdzyca
170

Obrzek mézgu
Js1

Inne zaburzenia mézgu

G93 @ 2006 rok

W 2005 rok

002004 rok

Ostry zawat serca m 2003 rok
121

Zawat mézgu
163

Niewydolno$¢é oddechowa
niesklasyfikowana gdzie
indziej
J96

Wstrzas,nigdzie nie
sklasyfikowany
R57

Niewydolnos$¢ serca
150

Inne objawy i oznaki
chorobowe dotyczace uktadu
krazenia
R09

Zatrzymanie krazenia
146

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Liczba zgonéw

o

Dtugiemu zyciu, ktore stato sie jednym z najwiekszych osiggnie¢ wspotczesnego swiata musi towarzyszyc¢

stata mozliwos¢ poprawy zdrowia, uczestnictwa w zyciu spotecznym i poczucia bezpieczenstwa socjalnego.



Whioski:

wskutek obserwowanego starzenia sie spoteczenstwa na przestrzeni lat 2003 — 2005 wzrasta liczba
mieszkancow wojewoddztwa Slgskiego powyzej 60 roku zycia hospitalizowanych w szpitalach naszego

regionu,

w roku 2006 obserwujemy nieznaczny spadek liczby mieszkancéw hospitalizowanych w przedziale

wiekowym powyzej 60 roku zycia,

analizujgc hospitalizacje wg klas ICD -10 w okresie 2003 — 2006 obserwujemy systematyczny wzrost

liczby hospitalizowanych z powodu nowotworéw,

najczestsze przyczyny hospitalizacji to rozpoznania z grupy: choréb uktadu krazenia, nowotwordw,

uktadu trawiennego i uktadu oddechowego,
wiecej hospitalizowanych jest kobiet w wieku podesztym , starczym i sedziwym,

dominujg zgony z rozdziatu chordb uktadu krazenia, szczegdlnie zatrzymanie krgzenia (146),

niewydolnosé serca (150), zawat mézgu (163), zawat serca (121) i miazdzyca (170).

Osoby starsze bojg sie nie tylko chordb i niepetnosprawnosci, ale takze osamotnienia i nietoleranciji,

gdyz w dzisiejszych czasach panuje “kult mtodosci”. Wiadomym jest, ze wraz z wiekiem cziowiek stabnie.

Ma to swdj negatywny skutek nie tylko dla osoby starzejacej sie. Jest to dla niej samej zagrozenie

ze wzgledu na osoby i przedmioty jg otaczajgce, gdyz moze ona sta¢ sie potencjalng ofiarg napasci,

kradziezy, itp. oraz nie radzi¢ sobie z niektérymi czynnosciami wymagajgcymi uzycia wiekszej sity.

W miare przybywania lat potrzeby cztowieka sie zmieniajg, gdyz zmienia sie perspektywa zyciowa.

Z jednej strony ogromnej wagi nabieraja;

¢

banalne sprawy dnia codziennego, z ktérymi starszy cztowiek boryka sie z coraz wiekszymi trudnosciami
na skutek postepujacej stabosci wikasnego organizmu, a z drugiej strony ambicje i motywacje, ktore

kierowaty zachowaniem i dgzeniami w latach wczesniejszych, odchodzg powoli w cien,
pojawia sie refleksja dotyczaca przesziosci,
coraz czesciej mysli sie o przysztosci i koncu wtasnego zycia,

pojawiajg sie smutek i strach.

Olbrzymie  znaczenie  ma proces  edukaciji dla dobrego przezywania  starosci,

szczegblnosci motywowanie ludzi do aktywnosci: tak fizycznej, jak i intelektualnej.



DEFINICJE dotyczace wieku podesztego

Starosc¢ i starzenie sie — to pojecia, ktére nie zostaly jeszcze jednoznacznie zdefiniowane, zaréwno przez
nauki biologiczne, jak i spoteczne,

Starosc¢ - zjawisko, faza zyciowa,

Starzenie sie - jest procesem,

Staros¢ jako etap - stan w Zzyciu cziowieka, ma charakter statyczny,

Starzenie sie - traktowane jako proces rozwojowy jest zjawiskiem dynamicznym.

Starzenie sie zalezy od sposobu i warunkéw zycia. Odmiennie bedzie przebiegato u mezczyzn i kobiet,

inaczej na wsi i w miescie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), za poczatek staro$ci uznaje 60 rok zycia.

Wyréznia w niej trzy zasadnicze etapy:
® 0d60-75r. zycia — wiek podeszty (tzw. wczesna starosc),
® od 75—90 r. Zycia — wiek starczy (tzw. pézna staro$c),

® 90 r. zycia i powyzej — wiek sedziwy (tzw. dtugowiecznosg).

Cechy starosci:
® znaczny spadek zdolnosci adaptacyjnych cziowieka w wymiarze biologicznym, psychospotecznym,
® postepujgce ograniczenie samodzielnosci zyciowej,

® stopniowe nasilenie sie zaleznosci od otoczenia.

Czynniki ryzyka, ktére prowadza do przyspieszenia procesow starzenia to:
® spadek aktywnosci fizycznej,
® niewlasciwe odzywianie,
® uzywki (alkohol, nikotyna, kofeina),

przecigzenie centralnego uktadu nerwowego,

zmiana Srodowiska,

izolacja spoteczna,

niedostatek rekreacji,

tzw. brak przygotowania do starosci (wypieranie ze swiadomosci faktu, ze kazdy musi sie kiedys

zestarzed).
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