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Streszczenie

Starzenie si spoteczastw jest konsekwengjrozwoju cywilizacyjnego wynikagego z
systematycznej poprawy warunkow ekonomicznych opastpu nauk medycznych.
Pojawianie si w strukturze demograficznej spotefigava coraz wikszej grupy o0sob
starszych implikuje zvazane z tym problemy natury ekonomicznej, zdrowoiseptecznej.

Celem pracy byto poznanie i oklenie niektérych uwarunkowiasocjomedycznych w
kontelscie dtugowiecznéci kobiet w Polsce. Cele szczegotowe pracy to:

1. Ocena styluwycia i wybranych aspektéw ptodém badanych kobiet magych 90 lat i
wiecej;

2. Ocena stanu zdrowia kobiet w analizowanym okragiéa z uwzgédnieniem wielkich
problemow geriatrycznych;

3. Ocena jakéci zycia badanych kobiet w wieku 90 lat i¢eej;

4. Analiza stanu zdrowia i jakoi zycia w odniesieniu do niektorych cech spoteczno-
demograficznych badanych kobiet;

5. Analiza stanu zdrowia i jakoi zycia w odniesieniu do stylzycia badanych kobiet;

6. Analiza stanu zdrowia i jakoi zycia w odniesieniu do wybranych aspektéw ptaino
badanych kobiet;

7. Okredlenie cech stanu zdrowia istotnych dla zadowoleeriadrowia i jakéci zycia
badanych kobiet w wieku 90 lat i gaiej.

Badanie przeprowadzono na prébie ogélnopolskiej Bitiiet w wieku 90 lat i wicej,
przy wsparciu organizacyjnyms@dkéw Pomocy Spotecznej.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano kwestiaeariankiety opracowanej do tych
bada, oraz kwestionariusze wystandaryzowanych testowichia jak: skala oceny
podstawowych czynrigi w zyciu codziennym wgKatz'a (test ADL - Activities of Daily
Living), oraz skroconego testu sprawcio umystowej wg Hodgkinsona(test AMTS -
Abrreviated Mental Test ScqraV celu oceny jakdi zycia zastosowano ankigebpracowan



przez WHO oceniaga jakos¢ zycia w poszczegolnych domenach tj. fizycznej,
psychologicznej, spoteczne] $rodowiskowej (WHOQOL-BREF -The World Health
Organization Quality Of Life BrgfKryteriami whczenia do badania byty wiek 90 lat iooe)

oraz zachowany kontakt stowno - logiczny.

Kryteriami wykluczenia byly uzalmienie od lekdw psychotropowych i alkoholu oraz
zdiagnozowana jednostka chorobowa z objawami dejmieiczaburzony kontakt stowno -
logiczny. Analiza statystyczna zostata przeprowadzow statystycznym pakiecie
komputerowym STATISTICA, przy przgfym poziomie istotnéci =0,05.

Badane kobiety byty w wieku od 91 do 106 latednio miaty 94,3 £ 2,9 lat.
Zdecydowana wkszai¢ kobiet byta owdowiata (prawie 90%), niewielki otide stanowity
mezatki (4%) a pozostate byly pannami (7%). Wyksztaleepodstawowe miato 70%,
wyksztatceniesrednie miatlo 11%, wyksztatcenie wsze miato 2,4%, podczas gdy bez
wyksztatcenia pozostawato 17% badanych kobietz $ta@acy 30 lat i wice] posiadato
61,25% kobiet badanych, 18% pracowato od 20 - 80pa okoto 10% pracowato od 10 do
20 latido 10 lat.

Wiekszas¢ kobiet byta mieszkankami wsi (60%),¢62 mieszkata w matym méeie (25%), a
najmniejsza grupa w dym miescie (15%). Wgkszas¢ badanych mieszkata z rodzifokoto
60%), mniejsza ¢&¢ mieszkata sama (38%), a najmniejsza grupa miesakgblacowkach
(3%). Paréd badanych kobiet wkszas¢ ankietowanych rodzita (prawie 87%). Nagoe)
badanych urodzito dwoje (21,36%) lub troje dzie2i,61%). Pierwsze dziecko kobiety
rodzity srednio magc 23,5 + 4,8 lat.

Ostatnia miesiczka wysgpita u badanych kobigtednio w wieku 51,0 £ 4,2 lat.

Pod wzgédem diety najwicej badanych spywato codziennie biate pieczywo (72%),
nastpnie nabiat (60%), dalej warzywa (47%), owoce (45%9trawy naczne (38,5%). Ryby
i czerwone miso byty spaywane przez badane rzadko (okoto 34%). Stosunkaesta byty
spazywane jajka (46% kilka razy w tygodniu), podobnild i biate m¢so (55%), oraz
stodycze (34%). Zdecydowanagkszas¢ kobiet nie pita alkoholu (95%) i nie przyjmowata
substancji psychoaktywnych (98%). 57% nie pito kaw¥7% nie pito mocnej herbaty.
Badane kobiety rzadko pality papierosy (4,33%).Kdyll2,8% badanych kobiet nie byto
aktywne fizycznie.

U okoto 2/3 kobiet stan zdrowia ograniczat pfzeg kilkuset metréw, a u prawie

potowy (45,4%) mycie i ubieranie ¢si Wéréd badanych rzadko wygtowaty choroby



nowotworowe (14,4%), choroby dermatologiczne (19,48ergie (20,6%), astma oskrzelowa
(24%), cukrzyca (27%). W skali ADL wdlatz’apadane w wikszaci osagnety dobre
wyniki, ponad potowa uzyskata 5 lub 6 punktow (534).
W skali AMTS badane kobiety agincty 7,4 + 2,7 poprawnych odpowiedzi na 11 zadanych
pytan, co wskazujgrednio na prawidtowy stan sprawdeoumystowej.
Stwierdzono istotp dodatny zaleznos¢ migdzy sprawnécia umystows a wykonywaniem
podstawowych czynrigi zycia codziennego
Zta samoocena stanu zdrowia badanych kobiet bytaynaza w grupie miejskiej i wynosita
68%, nieco lepiej wskaik ten wyghdat w matych miastach (60%), Zaajnizszy byt na wsi
(52,06%), lepiej oceniaty skobiety mieszkajce z rodzin.
Pod wzgtdem wielkich problemow geriatrycznych wykazano zaté¢ nietrzymania moczu
i stazu pracy, najcgciej do 10 lat (72%), najmszy wskanik nietrzymania moczu byt w
grupie 10 - 20 lat (44%). ¥Wod kobiet zamieszkatych w placéwce nafzej stwierdzano
nietrzymanie stolca. Gzciej upadki wysipowaty u kobiet z wyksztalceniem wszym
(71%) niz u mniej wyksztatconych (37% - wyksztatcenie podstae lub nksze).
Czesciej upadki notowaty kobiety w miastach (53%); ni matych miastach i na wsi (37%).
W skali ADL kobiety zamieszkate w matych miastactaiwsi byty sprawniejsze
(4,01; 4,19), od kobiet zamieszkatych wzgch miastach (3,52).
Kobiety zamieszkate w placowkach w skali ADL aumly najgorsze wyniki (2,55) w
stosunku do kobiet samotnych (4,16), lub miesgkagjh z rodzig (4,08).
W tescie AMTS najlepiej odpowiadaty kobiety o gtapracy 10 - 20 lat (10,91), najgorzej
odpowiadaty o stas do 10 lat (6,78), przy czym sprawniejsze byly ikbp samotne (9,07),
niz zamieszkate z rodzin9,44).
Najrzadziej upadkow doznawaty kobiety, ktére urbdzb Ilub wiccej dzieci (29%),
najczsciej upadaty kobiety, ktére rodzity 1 - 2 dziecB@, 45%).
Kobiety, u ktérych wysipowaty upadki, omdlenia oraz kobiety z zaburzeniavidzenia
urodzity istotnie wgce] dzieci grednio odpowiednio 2,6 i 2,7), mnikobiety bez tych
problemow §rednio urodzity 2,1 dziecka). Ponadto kobiety, arkeh wystpowaty upadki,
omdlenia ostatiai miesihczke przeszty w istotnie paniejszym wieku §rednio 51,5 lat), mi
kobiety bez tych problemdéwrednio 50,6 lat).

Samooceny stanu zdrowia byty istotnie pgg@ine z cgstascia spaywania stodyczy,
owocow, biatego pieczywa oraz warzyw przez badanieéeky.
Im rzadziej badane kobiety spavatly stodycze oraz owoce, tymesziej oceniaty swoj stan

zdrowia jako zty. Najmniejszy odsetek ztych sameostanu zdrowia stwierdzono w grupie



kobiet spaywajacych biate pieczywo rzadziejnraz na miesc, lub nigdy (35%), wikszy
odsetek (49%) wod kobiet spaywajacych biate pieczywo kilka razy w tygodniu.

Najwickszy odsetek zlych samoocen stanu zdrowia stwieamzev grupie Kkobiet
spazywajacych biate pieczywo rzadziej miraz w tygodniu (56%), lub codziennie (58%).
Najwigkszy odsetek ztych samoocen stanu zdrowia stwieazev grupie kobiet
spazywajacych warzywa rzadziej airaz na miegc lub nigdy (71%), mniejszy odsetek (47%)
wsrod kobiet spaywajacych warzywa kilka razy w tygodniu (65%),$zaajmniejszy (47%)
wsrdd spaywajacych warzywa codziennie lub rzadziej maz w tygodniu.

Najmniejszy odsetek kobiet z zaburzeniami widzemisstapit wsréd spaywajacych biate
pieczywo rzadziej niraz na miesic lub nigdy (37,5%).

Odsetek ten byt istotnie wgzy w pozostatych grupach kobiet, gpwajacych czsciej biate
pieczywo i wynosit on od 65 do 70%. Rzadkie piciawl i mocnej herbaty rzadziej
powodowato wysipowanie zaburzewidzenia.

Stwierdzono zatenos¢ wynikdéw w skali ADL od diety.

Badane kobiety uzyskiwaty tym gorsze wyniki spravaidizycznej, im czsciej spaywaty
dréb i biate m¢so,oraz im rzadziej spgwaty owoce.

Srednia ocen zadowoleniazgcia w badanej grupie kobiet wyniosta 3,3 + 0,9skazuje na
ocerg ani dobg ani zh. Badane kobiety ocenity swoje zadowolenie ze zthoweco niej niz
zadowolenie z zycia, srednio na 2,7 = 1,0. W czterech dziedzinach: fingjz
psychologicznej, relacji spotecznychénrodowiskowej najlepsze wyniki agjaty badane w
relacjach spotecznychireédnia ocen 3,5) i dziedzinigodowiskowej §rednia ocen 3,0), Za
gorsze wyniki w dziedzinie psychologicznéjddnia ocen 2,8) i fizyczne§rednia ocen 2,7).
Kobiety mieszkajce na wsi mialy najwysz jakas¢ zycia w dziedzinach: fizycznej,
srodowiskowej i relacji spotecznych. Kobiety miesgk® z rodzia miaty istotnie wysz
jakos¢ zycia w dziedzinie relacji spotecznych. Odsetek kgbbceniajcychzle swop jakasé
zycCia w dziedzinie psychologicznej, zmniejszghsraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia.
Wraz ze wzrostem miejscodm zamieszkania rost odsetek kobis oceniagcych i malat
odsetek kobiet ocentggych dobrze swajjakos¢ zycia w dziedzinie relacji spotecznych i
srodowiskowej. Kobiety mieszkage z rodzin byly istotnie bardziej zadowolonezgcia i ze
zdrowia. Kobiety mieszkage na wsi byty najbardziej zadowolone ze zdrowia.



Kobiety mieszkajce z rodzig istotnie najczsciej byty zadowolone zycia (54% z nich) w
poréwnaniu z kobietami mieszlkaymi samotnie (44%) lub w placowce (36%). W grupie
kobiet mieszkajcych z rodzig byt najmniejszy odsetek niezadowolonyctyzia (13%).
Zadowolenie zzycia i ze zdrowia oraz jaké zycia w trzech dziedzinach: psychologicznej,
srodowiskowej i relacji spotecznych byta dodatniamowana z liczip dzieci, urodzonych
przez badane kobiety.Wiek wyptenia ostatniej miestzki byt ujemnie skorelowany z
jakaoscia zycia w dziedzinigrodowiskowej badanych kobiet.

Kobiety aktywne fizycznie ocenity swoje zadowolente zdrowia lepiej @i kobiety
nieaktywne fizycznie.

Najbardziej zadowolone zycia byly kobiety spaywajace czsto drob lub biate mso, ryby,
warzywa i owoce. Najbardziej zadowolone ze zdrolwly badane spgywajace codziennie
warzywa i owoce. Kobiety spgwajace stodycze codziennie miaty istotnie a8y jakasc
zycia w dziedzinigrodowiskowej.

Wykazano zalenos¢ zadowolenia zzycia od obecn&i dwoch wielkich probleméw
geriatrycznych: przewlekiego bolu oraz upadkéw idten, a take od liczby samodzielnie
wykonywanych podstawowych czynizbzycia codziennego (skala ADL).

U badanych kobiet z w/w problemami zadowolenied®wia byto mniejsze.

Wykazano zalenos¢ jakosci zycia w dziedzinie fizycznej od obecitd trzech wielkich
problemow geriatrycznych: przewlektego bélu, nigtnania moczu oraz upadkow i omille
takze od liczby samodzielnie wykonywanych podstawowgelgnngci zycia codziennego
(skala ADL). Jakéc zycia kobiet z w/w problemami byta mniejsza.

Wykazano zakenos¢ jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej od obegrio pieciu
wielkich problemow geriatrycznych: przewlekiego idhietrzymania moczu, upadkow i
omdler, zaburzé widzenia oraz niedostuchu, a takod liczby samodzielnie wykonywanych
podstawowych czynrigi zycia codziennego (skala ADL) i stopnia spradgiaumystowe]
(test AMTS). Jak&t zycia kobiet z w/w problemami byta mniejsza.

Wykazano zakenos¢ jakasci zycia w dziedzinie relacji spotecznych od obet@madwoch
wielkich problemow geriatrycznych: nietrzymania rmooraz upadkow i omdiea take od
liczby samodzielnie wykonywanych podstawowych czoden zycia codziennego (skala
ADL). Badane kobiety z w/w doleglivdoiami miaty nzsz jakos¢ zycia w dziedzinie relacji

spotecznych.



Wykazano zakenos¢ jakasci zycia w dziedziniesrodowiskowej od obecrai trzech wielkich

probleméw geriatrycznych: przewlektego bélu, nigtnania moczu oraz upadkéw i omille

a take od liczby samodzielnie wykonywanych podstawowgzinngci zycia codziennego

(skala ADL). Badane kobiety z w/w problemami miatigsz jakos¢ zycia w dziedzinie

srodowiskowej.

Whioski z przeprowadzonych bada

1.

Dieta badanych kobiet byla bogata w pieczywo, nalbvarzywa i owoce. Badane w
wigkszaici byty aktywne fizycznie i niepate;

Swoj stan zdrowia badane najéziej ocenialy jako zty lub przyzwoity; Stan zdrowia
ograniczat istotnie madiwos¢ szybkiego marszu,zivigania zakupdéw oraz wgjia na
pierwsze pjtro;

Badane kobiety po 90 rokiycia najczsciej cierpiaty na dolegliwgi kostno- stawowe,
nadcinienie, zaburzenia ukrwienia kezyn dolnych , nerwobdle i zaburzenia rytmu
serca. Najrzadziej natomiast wysbwaty u nich choroba nowotworowa, cukrzyca,
alergie, astma oskrzelowa, choroby dermatologicziheroby narzdéw rodnych.

U wigkszaici wyskpowaty wielkie problemy geriatryczne, takie jak dustuch,
zaburzenia widzenia i nietrzymanie moczu;

Ponad 2/3 badanych bylo sprawnych fizycznie (skalaL) i nie wykazywato
updsledzenia umystowego;

Swaj stan zdrowia lepiej ocenialy kobiety z wyks$z¢miem srednim i podstawowym,
mieszkajce na wsi, pracafe ponad 30 lat, mieszkap z rodziga oraz rzadko
spazywajace biate m¢so;

Wielkie problemy geriatryczne e&iej wystpowaty u kobiet lepiej wyksztatconych, o
dtuzszym stau pracy, mieszkagych na wsi i mieszkagych samodzielnie;

Sprawng¢ fizyczna mierzona skal ADL byta lepsza u kobiet z r8zym
wyksztatceniem, pracagych dhzej, mieszkajcych na wsi, z rodzi lub same,
spazywajacych rzadko pieczywo biate i biate ¢sb;

Sprawnd¢ umystowy lepsz miaty badane kobiety pracige od 20 - 30 lat, mieszkage

same,

10. Nieposiadanie dzieci lub ich wksza liczba, starszy wiek posiadania pierwszegectai

oraz wczeéniejsza menopauza wplywaly na rzadsze gpeivanie wielkich problemow

geriatrycznych;



11.Zadowolenie z jakéri zycia ogdétem oraz w podskalach fizycznej, psychange),
relacji spotecznychdrodowiskowej miaty badane kobiety na poziomie prgeym, przy
czym bardziej zadowolone byly z jadad swojegozycia niz z jakaci swojego zdrowia,
12.Na lepsz jakas¢ zycia badanych kobiet wptywa mieszkanie na wsi, aragszkanie z
rodzim, wigcksza aktywnéc fizyczna, brak bolu przewlekiego, brak upadkownmdben
oraz wysze oceny w skali ADL;
Na lepsz jakos¢ zycia badanych kobiet: w podskali fizycznéyodowiskowej wptywa brak
przewlektego bélu, brak nietrzymania moczu, brakidkpw i omdlé oraz wy:sze wyniki w
skali ADL; w podskali psychologicznej wptywa bra&lb przewlektego, brak upadkéw i
omdle, brak zaburzgwidzenia i niedostuchu, oraz wgze wyniki w skali ADL i AMTS; w
podskali relacji spotecznych wptywa brak nietrzymaamoczu, brak upadkéw i omdie@raz

wyzsze wyniki w skali ADL.



Summary

Ageing of societies is the consequence of theizational development resulting from the
continuous improvement of economic conditions ads#aaces of medical sciences. The
appearance of the increasing group of elderly peopthe demographic structure of a given
society applies the associated problems of econdmaalthcare and social nature.

The objective of this study was to find and defeencertain sociomedical
determinants in the context of longevity of womanPioland. The specific objectives of the
study were the following:

1. Evaluation of the lifestyle and selected aspectdedility of women included in the
study aged 90 and more;

2. Evaluation of the health condition of women in #ralysed period of life with regard to
the geriatric giants;

3. Assessment of the quality of life of examined woraged 90 and more;

4. Analysis of the health condition and quality of elifin relation to certain
sociodemographic features of the examined women;

5. Analysis of the health condition and quality ofelifn relation to the lifestyle of the
examined women;

6. Analysis of the health condition and quality ofelifn relation to selected aspects of
fertility of the examined women;

7. Determination of the features of health conditielevant for the satisfaction with health
and quality of life of the examined women aged 80 more.

The study was carried out on the national sampk76 Polish women aged 90 and
more, with the support from Social Welfare Centiidse study was carried out with the use of
a questionnaire developed specifically for thisddgtand questionnaires of standardised tests
including the Katz Index of Independence in Activities of Daily Lign(ADL Scale -
Activities of Daily Living, as well asHodgkinson tesfAMTS - Abrreviated Mental Test
Scorg. In order to assess the quality of life, the goesaire developed by WHO for the
assessment of the quality of life in individual dans, i.e. physical health, psychological
health, social relationships, and environment waeslWHOQOL-BREF The World Health
Organization Quality Of Life Brgf

The inclusion criteria were: age 90 and more, aathtained logical and verbal contact.



The exclusion criteria were: addiction to psychpicadrugs and alcohol as well as diagnosed
disease with dementia symptoms or disturbed logicdlverbal contact.
Statistical analysis was carried out in the staassoftware package STATISTICA, with the
adopted significance level af=0.05.

The examined women were in the age from 91 to ¥ sy their average age was
94.3 + 2.9 years. The vast majority of women wasdlowied (nearly 90%), some small
percentage of them were married (4%), and theakettem never married (7%). 70% had
elementary education, 11% - secondary educatidfp 2. university education, and 17% of
the examined women had no education at all. 61.86&amined women had 30 and more
years of service, 18% worked for 20 - 30 yearsl@% worked for 10 to 20 years and ca 10%
worked 10 years and less. The majority of womeediin the countryside (60%), some part
of them lived in a small town (25%), and the latggeup in a large city (15%). The majority
of women examined in the study lived with their fgnica 60%), a smaller part of them lived
alone (38%), and the least numerous group livesalfare facilities (3%). Among examined
women, the majority of them gave birth (almost 87%pst women gave birth to two
(21.36%) or three children (21.61%). The women daiviéa to their first child on average at
the age of 23.5 + 4.8 years. The last menstruaticarred in examined women on average at
the age of 51.0 + 4.2 years.

As regards diet, the majority of examined womenrgla@y ate white bread (72%),
dairy products (60%), vegetables (47%), fruit (4%l flour - based products (38,5%).
The examined women ate fish and red meat rarel\84€a). Relatively often they ate eggs
(46% several times a week), similarly poultry anuites meat (55%), as well as sweets (34%).
Vast majority of women didn't drink alcohol (95%)dadidn't take psychoactive substances
(98%). 57% didn't drink coffee and 47% didn't dretkong tea. The examined women rarely
smoked (4.33%). Only 12.8% of examined women wetghysically active.

In ca 2/3 of women, their health condition limitdte walking distance to several
hundred meters, and in nearly half of them (45.4%ix personal hygiene and dressing.
The examined women were rarely affected by canieseades (14.4%), skin diseases (19.4%),
allergies (20.6%), asthma (24%), and diabetes (27%)
On ADL scale byKatz, the examined women mostly achieved good resultsgrthan a half
of them scored 5 to 6 points (53.45%).



On AMTS scale the examined women achieved 7.4 HpPoper answers to 11 questions,
indicating on average proper condition of mentaless.

The results confirmed significant positive relasbip between mental fithess and
performance of the basic activities of daily living

Poor health self - assessment of examined womerhigasst in the group of women living
in cities and amounted to 68%; this rate was dditer in small towns (60%), and it was the
lowest in the countryside (52.06%), with bettelf selssessment by women living with their
family.

As regards the geriatric giants, the study confdntee relationship between urinary
incontinence and years of service, most often ujOtgears (72%); the lowest rate of urinary
incontinence was found in the group of 10 - 20 y€44%).

Among of women living in welfare facilities, faedatontinence was the most frequent.

Falls were more often experienced by women witlvensity education (71%), than by those
with lower level of education (37% - elementaryjawxer level of education). More often falls
were experienced by women living in cities (53%grt in small towns and in the countryside
(37%).

On ADL scale, women living in small towns and i ttountryside were more fit (4.01; 4.19)
than women living in large cities (3.52). Womeny in welfare facilities achieved the worst
results on ADL scale (2.55) as compared to woméndialone (4.16), or living with their
families (4.08).

In AMTS test, the best answers were given by womigh 10 - 20 years of service (10.91),
and the worst answers were given by those withoufDtyears of service (6.78), with women
living alone (9.07) more fit than those living witteir family (9.44).

Falls were experienced most rarely by women whaedarth to 5 or more children (29%),
most often falls were experienced by women who daxé to 1 - 2 children (49%, 45%).
Women experiencing falls and/or syncope as welasen with impaired vision gave birth
to significantly more children (on average 2.6 &nd, respectively) than women who didn't
have these problems (on average 2.1 children).

Moreover, women experiencing falls and/or syncoped hheir last menstruation at
significantly more advanced age (on average 5l1asygdhan women who didn't have these

problems (on average 50.6 years).



The self - assessments of health condition wengifgigntly related to the frequency
of consuming sweets, fruit, white bread and vedetaby examined women. The less sweets
and fruit the examined women consumed, the moendfiey assessed their health condition
as poor. The lowest rate of poor health self - @swent was observed in the group of women
who ate white bread less than once a month, onr{8%é6); higher rate (49%) in women who
ate white bread several times a week.

The highest rate of poor health self - assessmaatoliserved in the group of women
who ate white bread less than once a week (56%veny day (58%).

The highest rate of poor health self - assessmastoliserved in the group of women who ate
vegetables less than once a month or never (7X®pgrlrate (47%) in women who ate
vegetables several times a week (65%), and theslonate (47%) in those who ate vegetables
every day or less than once a week.

The lowest rate of women with impaired vision wéserved in those who ate white bread
less than once a month or never (37.5%). Thiswagesignificantly higher in other groups of
women, who ate white bread more often, and ranged 65 to 70%. Rare drinking of coffee
and strong tea less often caused the occurrenoapaifired vision. The results achieved on
ADL scale were related to diet.

The results of physical fithess achieved by exathiwmemen were poorer in women who ate
poultry and white meat more often and ate frui$ leien.

The mean assessment of satisfaction with life éenekamined group of women was 3.3 + 0.9
and indicates the assessment which is neither googdoor.

The examined women assessed their satisfaction ha#ith some lower than satisfaction
with life, on average at 2.7 £ 1.0. In four domaipsysical health, psychological health,
social relationships and environment, examined woahieved best results in the domains
of social relationships (mean assessment 3.5) amdoament (mean assessment 3.0), with
poorer results in psychological (mean assessm8hafd physical domain (mean assessment
2.7). Women living in the countryside had the hgthgquality of life in the domains of
physical health, environmental and social relatigps Women living with their family had
significantly higher quality of life in the domaaef social relationships.

The rate of women who assessed their quality efdg poor in the domain of psychological

health decreased proportionally to the increasengllof education.

The rate of women who assessed their quality efitifthe domain of social relationships and

environment as poor increased, and the of womenaglessed their quality of life in these



domains as good decreased with the increasingo$itee locality where they lived. Women
living with their family were significantly more 8sfied with their life and health. Women
living in the countryside were most satisfied wiitleir health. Women living with their family
were significantly most satisfied with their lif&4% of them) as compared with women
living alone (44%) or in a welfare facility (36%J)he rate of women dissatisfied with their
life was lowest in the group of women living witheir families (13%).

Satisfaction with life and health as well as qyabf life in three domains: psychological
health, environment and social relationships categl positively to the number of children
born by the examined women. The age at the ocaeref last menstruation correlated
negatively to the quality of life in the domain efivironment of examined women. Women
who were physically active assessed their satistastith health higher, than women who
were physically inactive.

The most satisfied were women who often ate pouwtryvhite meat, fish, vegetables and
fruit. Women who ate vegetables and fruit everydagre most satisfied with their health.
Women who ate sweets everyday had significantiyhdngquality of life in the domain of
environment.

The study confirmed the relationship between satigin with life and the presence of two
geriatric giants: chronic pain and falls and syre;ags well as the number of basic activities
of daily living performed independently (ADL scaleln examined women with the
aforementioned problems, the satisfaction withwtes lower.

The study confirmed the relationship between thaituof life in physical domain and the
presence of three geriatric giants: chronic paimany incontinence and falls and syncope, as
well as the number of basic activities of dailyiliy performed independently (ADL scale).
The quality of life of women with the aforementiahgroblems was poorer.

The study confirmed the relationship between gualftlife in the domain of psychological
health and the presence of five geriatric gianisoiic pain, urinary incontinence, falls and
syncope, impaired vision and hearing loss, as agllhe number of basic activities of daily
living performed independently (ADL scale) and téeel of mental fithess (AMTS).

The quality of life of women affected by the aforamtioned problems was poorer.

The study confirmed the relationship between quatit life in the domain of social
relationships and the presence of two geriatriaitgiaurinary incontinence and falls and
syncope, as well as the number of basic activitfedaily living performed independently

(ADL scale). The examined women affected by thereafeentioned problems had poorer



quality of life in the domain of social relationphi

The study confirmed the relationship between thaityuof life in the domain of environment

and the presence of three geriatric giants: chrpaia, urinary incontinence and falls and

syncope, as well as the number of basic activitfedaily living performed independently

(ADL scale). The examined women with the aforenwrd problems had poorer quality of

life in the domain of environment.

Conclusions from performed studies:

1.

The diet of examined women was rich in bakery patgludairy products, vegetables and
fruit. The majority of examined women were phydigalctive and didn't smoke;

The examined women most often assessed their heatitition as poor or acceptable.
The health condition significantly limited the pdskty of fast walking, carrying
shopping and getting to the first floor;

The examined women aged over 90 most often suffdreth disorders of the
osteoarticular system, hypertension, impaired bldozilation in lower limbs, neuralgias
and arrhythmias; whereas they rarely suffered foamcer, diabetes, allergies, asthma,
skin diseases and diseases of reproductive ordémesmajority of them suffered from
the presence of geriatric giants, like hearing ,losspaired vision and urinary
incontinence;

More than 2/3 of examined women were physically(ADL scale) with no signs of
mental impairment;

Health condition was assessed better by women wébondary and elementary
education, living in the countryside, with overagars of service, living with their family
as well as rarely eating white meat;

Geriatric giants more often occurred in women Wiigfher level of education, more years
of service, living in the countryside and livingag;

Physical fithess measured on ADL scale was bettewomen with lower level of
education, more years of service, living in thertogside with their family or alone, who
rarely ate white bread and white meat;

8. Mental fitness was better in women with 20 - 30rge# service, living alone;

9. The fact of never giving birth to a child or givirgrth to more than one child, more

advanced age at delivering the first child as welkarlier menopause influenced the less

frequent occurrence of geriatric giants;

10.The satisfaction of examined women with the quatitylife in general as well as on



subscales of physical health, psychological healbicjal relationships and environment
was average level, with higher satisfaction wite than satisfaction with health;
11.Better quality of life of examined women was rethte living in the countryside, as well
as living with family, higher physical activity, a&nce of chronic pain, absence of falls
and syncope as well as higher ADL scores;
12.The quality of life of examined women increaseadase of:
- on the subscale of physical health and environmahbsence of chronic pain, absence
of urinary incontinence, absence of falls and specas well as higher ADL scores;
- on the subscale of psychological health - absehadronic pain, absence of falls and
syncope, absence of impaired vision and hearirgy b well as higher ADL and AMTS
scores;
- on the subscale of social relationships - absehaeinary incontinence, absence of falls

and syncope as well as higher ADL scores.



