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Biologiczna kondycja starszych mezczyzn
(65-84 lat)

Zygmunt Welon

THE BIOLOGICAL CONDITION OF THE ELDERLY MEN (65-84) was evaluated on the sample
of 604 persons. The morphological and physiological traits were examined. The measure of the biological
condition was proposed. The measure referred the distribution of the trait in theelderly to the distribution

of the same trait in the young men.

Antropologiczne badania ontogenezy
koncentrujg sie na fazie progresywnej,
dzieki czemu dobrze poznano ziozony
proces wzrastania i dojrzewania mtodzie-
zy, mniej uwagi poswiecano dotychczas
fazie regresywnej, zwilaszcza jej czesci
koncowej, zwanej staroscig. Ten stan rze-
czy powodowany jest zaréwno niedostat-
kami w rozwoju teorii, jak i trudnosciami
w realizacji badan. Teorie starzenia, za-
réwno stochastyczne, postulujace losowg
akumulacje zdarzen szkodliwych dla spraw-
nego funkcjonowania organizmu z wie-
kiem (np. Error Catastrophy Theory [Or-
GELL 1963]), jak i deterministyczne, ktore
zaktadaja, iz kod genetyczny osobnika za-
wiera instrukcje wyznaczajgce sekwencje
zdarzen zardwno w fazie progresywnej,
jak i w fazie regresywnej ontogenezy (np.
Zaktad Antropologii PAN
ul. Krupnicza 35,50-951 Wroctaw

Developmental Programmed Aging [RUS-
SEL 1987]), nie majg wystarczajgcego
oparcia w wynikach badan empirycznych.
Najnowsze wyniki prac poswieconych pro-
cesom starzenia sie waznych dla funkcjo-
nowania osobnika organéw, takich jak
watroba czy system immunologiczny, pro-
wadzg do wniosku, ze proces starzenia sie
dotyczy przede wszystkim systemu regula-
cji w organizmie, a wiec w jego badaniu
zasadne jest jedynie podejscie holistyczne
[Popper 1987].

Badanie procesu starzenia sie czto-
wieka jest bardzo trudne, bowiem ma-
terial, nawet pochodzacy z badan longi-
tudinalnych, nie daje pewnej podstawy do
oceny jego przebiegu, a to ze wzgledu na
selektywng wymieralno$¢ osobnikdw oraz
ciggte zmiany warunkéw zewnetrznych,
w jakich zyja ludzie w kolejnych dekadach
swojego zycia [Birren 1959]. W rezulta-
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cie brakuje nie tylko badan ciggtych oséb
starszych wiekiem, lecz nawet badania
przekrojowe, czesto ukierunkowane wasko
na wybrany problem medyczny, nie zawie-
raja koniecznych danych dla wielocecho-
wej oceny procesu starzenia. W S$wia-
towym piSmiennictwie antropologicznym
niewiele pozycji dotyczy okresu starosci
[Borkan I Wsp. 1982, parizkoya 1 Ei-
seLT 1980], W Polsce badano ten problem
jedynie z morfologicznego punktu widze-
nia [K laus 1974].

Dzieki  wsp6tpracy antropologéw
z Zaktadu Antropologii PAN i lekarzy
z Dolnoslaskiego Centrum Diagnostyki
Medycznej ,,DOLMED” we Wroctawiu
zgromadzono materiat, ktory stwarza
mozliwo$¢ oceny biologicznej kondycji
starszych mezczyzn.

Celem tej pracy jest ocena biologicz-
nej kondycji mezczyzn w wieku 65-84 lat,
przy uzyciu specjalnie do tego zaprojekto-
wanej metody, z uwzglednieniem réznic
w poziomie wyksztalcenia.

Materiat i metoda

Materiat stanowig wyniki badan
mezczyzn, weteran6w kampanii wrzesnio-
wej 1939 r., przeprowadzone w Dolme-
dzie w 1988 r. Ws$rdd 611 mezczyzn,
ktérzy zgtosili sie do badan, wiekszos¢
stanowili mieszkarcy wojewddztwa wroc-
fawskiego. Materiat ten nie stanowi proby
reprezentacyjnej  populacji  starszych
mezczyzn, gtéwnie ze wzgledu na struktu-
re wiekowg (tab. 1). Brak weteranéw
w kategorii 60-64 lat jest oczywisty. Nato-
miast pod wzgledem wyksztatcenia wete-
rani nie odbiegajg znaczaco od populacji.

Biologiczng kondycje starszych mez-
czyzn w badaniach tych charakteryzujg
nastepujgce cechy:

Tabela 1. Poréwnanie ,,Weterandw Wrzesnia 1939”
do populacji mezczyzn z miast woj. wroctawskiego
pod wzgledem wieku i wyksztatcenia

Wiek Populacja Weterani

N % N %
65-69 13424 499 97 16,0
70-74 5709 21,0 296 49,0
75-79 4550 16,8 163 27,0
80-84 2245 8,4 38 6,3
85-X 1044 39 * 10 1,7
razem 27062 100,0 604 100.0

Wyksztatcenie:

wyzsze 3164 i>- 107 17,7
$rednie 6269 23,2 155 25,7
zawodowe 3297 12,2 67 11,1
podstawowe 13749 50,8 270 44,7
bez wyksztatcenia 583 2,1 5 0,8
razem 27062 100,0 604 100,0
1. Budowa ciata (wysoko$¢ ciata,

wskaznik wzglednej masy ciata Queteleta,
grubos$¢ fatdu skérno - ttuszczowego pod
topatka).

2. Uktad oddechowy, oceniany na
podstawie pojemnos$ci zyciowej i pojem-
nosci sekundowej ptuc, mierzonych apa-
ratem Collinsa, w stanie spoczynku.
W analizie wykorzystano takze wskazniki,
stuzace do oceny pojemnosci ptuc, utwo-
rzone przez odniesienie wartosci zmierzo-
nej do wartosci naleznej, okreslonej
z uwzglednieniem pici, wieku i wysokosci
ciata osoby badanej [r uta iwsp. 1984],

3. Uktad krazenia, oceniany na pod-
stawie ci$nienia tetniczego krwi (skurczo-
wego i rozkurczowego) oraz tetna w sta-
nie spoczynku. Pomiary te wykonano
przy uzyciu aparatu mikroprocesorowego
MPC 350.

4. Sprawnos$¢ zmystow wzroku i stuchu.
Stuch badano przy zastosowaniu audio-
metru Bekesego, generatora tonéw czys-
tych, emitowanych w 6 pasmach czesto-
tliwosci (od 500 do 6000 Hz). Natezenie
dzwieku byto zwiekszane stopniowo od
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Ryc. 1. Rozktad cechy ci$nienie skurczowe krwi w populacji wzorcowej W oraz wéréd mezczyzn w wieku
70-74 lat

zera do momentu ustyszenia sygnatu
przez badanego, tzn. do osiggniecia progu
styszenia. Sprawno$¢ wzroku badano przy
uzyciu ortometru Bauscha i Lambego,
ktory umozliwia ocene ostrosci widzenia
dla dali, zgodnie ze standardowg skalg
ostrosci wzroku (od zera do jednosci),
przy uzyciu tablic Snellena.

5. Wskazniki hematologiczne (erytro-

cyty, hemoglobina) oraz wskazniki bio-
chemiczne (cukier, cholesterol).

Dla oceny biologicznej kondycji
mezczyzn w wieku 65-84 lat, okreslonej
zespotem powyzej podanych cech, nie-
zbedne jest przyjecie punktu odniesienia
oraz sposobu poréwnywania. Punktem
odniesienia dla populacji weteranéw mog-
taby by¢ populacja starszych mezczyzn,
odznaczajacych sie ,,dobrym” zdrowiem,
brakuje niestety operacyjnej definicji
zdrowego cztowieka. Wobec tego przyjeto
jako punkt odniesienia populacje mio-
dych mezczyzn w wieku 25-29 lat. Dane
z piSmiennictwa wskazuja, ze jest to wiek
optymalny ze wzgledu na funkcjonalng
sprawno$¢ organizmu [Mc. CORMACK
1954, Lesser i Master 1959, Welford
1958]. w naszych badaniach dysponowa-
lismy danymi dla miodych mezczyzn,
w wieku 25-29 Ilat, pochodzgcych ze
Srodowiska inteligenckiego badz robotni-
czego z Wroctawia. Poniewaz mezczyzni

ze Srodowiska inteligenckiego wykazujg
przewage w wielu waznych wskaznikach
kondycji biologicznej nad swymi rowiesni-
kami ze Srodowiska robotniczego [RoGuU-
CKA, w druku], te wiasnie grupe mezczyzn
przyjeto jako wzorcowsg dla oceny biolo-
gicznej kondycji weterandw. Ocene
przeprowadzono na drodze poréwnywa-
nia rozktadéw kazdej cechy w obu popu-
lacjach. Tradycyjne metody wskaznikdw
ilorazowych badz standaryzowanych roz-
nic miedzy $rednimi sg w tym przypadku
nieadekwatne, pierwsza ze wzgledu na
bardzo rézne skale dla cech okres$lajacych
budowe ciata, uktad krazenia, czy spraw-
nos¢ zmystow, a druga z powodu nieregu-
larnos$¢ rozktaddw niektdrych cech, szcze-
golnie cech charakteryzujacych zmysty. Za-
proponowana w tej pracy metoda polega
na poréwnywaniu tej samej cechy w popu-
lacji wzorcowej oraz w grupie starszych
mezczyzn. Na rys. 1 przedstawiono takie
dwa rozktady dla cisnienia skurczowego
krwi. Ocena tej cechy u mezczyzn w wieku
70-74 lat polega na okresleniu odsetka
mezczyzn z tej kategorii wiekowej, przek-
raczajgcych war- to$¢ progowq cechy w
populacji wzorcowej (wynoszacej w tym
przypadku 134 mm Hg). Warto$¢ pro-
gowg przyjmowano arbitralnie jako war-
tos¢ 75 centyla w grupie wzorcowej dla
cech, ktorych wartos¢ rosnie z wiekiem
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oraz 25 centyla dla cech, ktérych wartosé
z wiekiem maleje. Ostrzejsze (np. 95 centyl)
kryterium nie moze byé¢, niestety, uzyte ze
wzgledu na wystepowanie silnie skosnych
rozktadéw niektorych cech w populacji
wzorcowej. Tak np. w cesze ,,prog stysze-
nia” wystepujg duze réznice miedzy wzor-
cem a kategorig starszych mezczyzn w war-
tosciach 50 i 75 centyli, lecz bardzo mate
w wartosci 95 centyla. Dodatkowg zaletg
proponowanej metody jest uzyskanie
wspdlnej miary (odsetek osob wykraczaja-
cych poza warto$¢ progowg) dla cech
majacych bardzo rézne skale pomiarowe.

Wobec tego, ze wiele cech funkcjonal-
nych i morfologicznych ma rozktady od-
biegajace od normalnego, charakterystyke
cech podano w tabelach przy uzyciu war-
tosci centyli (25, 50 i 75) zamiast tradycyj-
nych parametréw Sredniej arytmetycznej
i standardowego odchylenia. R&znice
miedzygrupowe w wartosci cech testowa-
no wiec przy uzyciu testu nieparametrycz-
nego (testu mediany [SIEGEL 1956]).

Wyniki i dyskusja

Biologiczng charakterystyke starszych
mezczyzn, w wieku 65-84 lat, przedsta-
wiono w tabelach 2-4 w ten sposob, aby
mozliwe byty:

1) ocena kondycji mezczyzn starszych
w kazdej z czterech pentad wiekowych
w stosunku do wzorca, zdefiniowanego
w opisie metody;

2) pordéwnanie mezczyzn w tym sa-
mym wieku, ale réznigcych sie poziomem
wyksztatcenia (W - wyzsze oraz P -
podstawowe lub zasadnicze zawodowe).

Ocene kondycji starszych mezczyzn
oparto na kategorii mezczyzn z wyksztat-
ceniem podstawowym bgdZ zasadniczym
zawodowym (P), a to ze wzgledu na
wiekszg reprezentatywno$¢ tej grupy mez-

czyzn w populacji (65%) oraz wsrdd ba-
danch (57%). Dane dla kategorii mez-
czyzn z wyzszym wyksztatceniem (W)
postuzyty tylko do poréwnan miedzygru-
powych.

Budowe ciata charakteryzujg: wyso-
kos¢ ciata, wskaznik wagi wzglednej
Queteleta oraz grubos¢ fatdu skérno -
ttuszczowego pod topatkag (tab. 2). Wy-
soko$¢ ciata mezczyzn maleje z wiekiem
i u progu starosci (65-69 lat) odsetek
mezczyzn, ktérych wysoko$¢ ciata nie
przekracza wartosci progowej (174 cm)
wyniost 78%, a w kategorii najstarszej az
90%. Jak wiadomo, wysokos$¢ ciata maleje
w materiatach przekrojowych z dwéch
powodéw: zmian inwolucyjnych oraz se-
kularnych. Tempo zmian sekularnych jest
szacowane w populacji polskiej na ok. 0,1
cm rocznie dla rocznikéw starszych (1903
- 1923) oraz na ok. 0,2 cm rocznie dla
rocznikéw miodszych [Bochenska 1972,
Brajczewski 1978]. Zmniejszanie sie
wysokosci ciata spowodowane procesem
starzenia ocenia sie na ok. 0,06 cm rocznie
[Trotter i Glaser 1951], Zmiany
wysokosci ciata mezczyzn w badanym ma-
teriale sa zgodne z powyzszymi szacunka-
mi. Tak wiec odsetkowa ocena wysokosci
ciata starszych mezczyzn jest zawyzona
przynajmniej o potowe. Mezczyzni, maja-
cy wyksztatcenie wyzsze, odznaczajg sie
wysokoscig ciata wigkszg o ok. 3 cm od
swych gorzej wyksztatconych réwiesnikéw
we wszystkich czterech pentadach wieku.
Podobng roznice w wysokosci ciata
stwierdzono w badaniach mezczyzn
z grup inteligenckiej i robotniczej w wieku
40 i 50 lat [Bielicki i wsp. 1988]. Fakt
utrzymywania sie statej, znaczacej réznicy
wysokosci ciata miedzy skrajnymi - pod
wzgledem wyksztatcenia - grupami mez-
czyzn az do wieku 84 lat moze $wiadczy¢
0 tym, ze réznice Srodowiskowe, ktdrym
przypisujemy istnienie tego zréznicowa-
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Tabela 2. Biologiczna charakterystyka mezczyzn w wieku 65-84 lat, pogrupowanych wedtug wyksztatcenia:
P - podstawowe i zawodowe, W - wyzsze, w poréwnaniu do wzorca (25-29 lat); centylowe wartosci cech

10.

11

11

13.

14.

15.

Cecha

wysokos¢ ciata, cm

wskaznik wzglednej masy ciata

grubos$¢ tkanki ttuszczowej w mm

pojemno$¢ zyciowa ptuc, cm”

wskaznik pojemnosci zyciowej ptuc

pojemno$c¢ sekundowa ptuc, cm”

ci$nienie skurczowe krwi mm Hg

ci$nienie rozkurczowe krwi mm Hg

tetno

ostro$¢ widzenia

prég styszenia tonéw 1000 Hz db

prég styszenia tonéw 4000 Hz db

erytrocyty min/mm

hemoglobina g %

cholesterol mg %

cukier mg %

centyl

25
50
5
25
50
75
25
50
75
25
50
75
25
50
75
25
50
75
25
50
5
25
50
75
25
50
75
25
50
75
25
50
75
25
50
5
25
50
5
25
50
75
25
50
75
25
50
75

1739
1772
1811
214
229
251
97
12,2
16,0
4337
5008
5325
24,7
276
292
3375
4350
4742
1214
126,6
132,4
79,6
84,8
90,6
59,7
64,8
73,6
075
1,06
1,17
36
63
76
37
72
10,7
4,76
5,16
532
14,6
15,2
15,7
154
172
187
102
106
113

65-69
P w
1647 1701
1690 1727
1735 1754
252 262
280 278
322 292
13,2 153
17,7 178
232 227
2917 3032
3175 3237
3550 3587
16,9 17,3
185 18,4
20,8 209
2050 2066
2567 2350
2050 2937
1437 1385
1571 1507
1692 1619
76,4 775
85,0 85,5
22 94,6
70,8 70,7
75,0 73,0
79,7 76,2
051 048
067 0,59
0,80 078
14,4 94
22,0 175
458 227
475 28,1
60,0 432
67,5 64,7
4,74 4,86
4,88 5,09
521 527
14,3 14,4
14,8 149
154 15,6
168 195
185 213
198 235
108 106
117 115
129 126

70-74
P w
1617 1650
1670 1697
1705 1742
232 237
259 255
291 278
10,4 10,5
15,0 15,0
21,0 23,0
2447 3050
2950 3400
3464 3767
15,2 18,0
18,0 19,5
21,0 223
1703 2220
2083 2600
2504 2900
1389  136,0
1535 156,
1676 1700
778 743
86,5 82,2
95,5 94,3
714 70,7
743 732
79,6 775
0,48 0,52
0,62 0,63
087 0,76
15,7 114
274 16,7
431 26,7
459 28,3
61,1 46,7
75,6 58,3
4,56 4,63
476 4,90
5,00 5,10
13,7 13,7
144 144
15,0 15,1
179 173
198 192
220 209
105 110
114 117
125 127

75-79
PP w
1627 1660
1659 1707
1705 1740
234 240
258 255
296 290
101 12,0
14,9 15,0
203 195
2525 2700
2921 3133
3245 3350
15,1 16,0
172 17,8
19,1 19,2
1637 1933
1993 2100
2318 2500
1444 1450
1589 1550
1760  166,7
78,6 75,0
86,0 84,5
94,5 925
71,0 714
73,6 745
78,7 833
0,47 0,55
0,59 0,68
076 077
19,2 15,0
36,7 20,2
50,3 40,0
54,8 475
65,9 61,2
80,9 70,0
4,58 4,38
4,84 4,70
5,07 5,03
13,7 135
145 14,1
15,2 15,2
180 185
199 200
222 218
107 103
117 109
129 128

80-84
P w
1639 1622
1664 1661
1702 1750
232 240
254 258
301 303
10,6 12,0
13,7 17,0
17,4 24,0
2125 2800
2350 3000
3210 3300
12,7 16,0
13,9 17,0
18,7 20,5
1237 2050
1587 2100
2508 2600
1375 130,0
149,2 156,7
164,2 170,0
69,6 80,0
77,9 90,0
85,3 96,7
71,2 714
73,9 72,9
79,1 74,3
042 0,37
0,53 0,47
0,65 0,69
259 15,0
35,8 30,0
55,6 40,0
57,9 45,0
68,7 65,0
85,3 80,0
4,38 4,60
4,78 5,00
5,00 520
134 12,7
142 148
14,9 15,3
172 195
179 200
210 225
106 110
114 120
123 126
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nia, nie dziatajg na relacje miedzy wy-
sokoscig ciata a wymieralnosciag.
Wskaznik wzglednej masy ciala jest
wysoki w kategorii 65-69 lat, gdyz 77%
mezczyzn z tej kategorii wieku przekracza
wartos¢ progowa, choé nastepnie jego
warto$¢ spada (tab. 2). Taka sama ten-
dencja spadkowa wystgpita wsrod mez-
czyzn z wyksztatceniem wyzszym, ktdrzy
w catym badanym okresie nie réznig sie
masywnoscig ciata od swych réwiesnikdw
z wyksztatceniem podstawowym badz za-
wodowym. Wynik ten jest zgodny z sygna-
lizowanym w piSmiennictwie zanikaniem
w wieku 40-50 lat charakterystycznej dla
miodych inteligentow smukiej budowy
ciata [Bieticki i wsp. 1988]. Niwelowanie
réznic miedzygrupowych w starszym wie-
ku dotyczy takze grubosci podskérnej
tkanki ttuszczowej, ktorej zrdznicowanie,
jak podaje Biericki i wsp. [1988], wzrasta
miedzy 30 i 50 rokiem zycia na korzys¢
grupy inteligenckiej. Tendencja do
zmniejszania sie wzglednej masy ciata
i otluszczenia podskérnego u mezczyzn
w starszym wieku zostata stwierdzona tak-
ze w innych populacjach [WELFORD
1957], co pozwala przypuszczaé, ze jest to
prawidtowos$¢ uniwersalna. Nalezy przy
tym pamietac, ze powyzsze zmiany wieko-
we sg u poszczegb6lnych oséb w duzym
stopniu zalezne od ich somatotypu; sg one
wyrazne w typach endomorficznych
i mezomorficznych a bardzo stabe w typie
ektomorficznym [sHELDON 1940],
Sprawno$é uktadu oddechowego, oce-
niana tu na podstawie pojemnosci zycio-
wej ptuc oraz pojemnosci sekundowej
ptuc, okazata sie bardzo niska juz w wie-
ku 65-69 lat i wcigz malejgca z wiekiem
(tab. 2). Pojemno$¢ ptuc jest cechg bar-
dzo silnie skorelowana z wielkosciag ciata
i z tego wzgledu bardziej rzetelnym
miernikiem jest wskaznik uwzgledniajacy
wysoko$¢ ciata. Poréwnanie pojemnosci

ptuc starszych mezczyzn do wzorca wska-
zuje, ze prawie wszyscy (ponad 95%)
majg bardzo niskg sprawnos$¢ uktadu
oddechowego. Zjawisko obnizania sie
pojemnosci ptuc z wiekiem jest dobrze
znane, lecz nalezy zwrdci¢ uwage na ba-
dania scHRoLL [1982], ktora stwierdzita
na podstawie materiatéw ciaglych, ze
szczegolnie silny spadek pojemnosci ptuc
wystepuje u starszych mezczyzn, majgcych
matg wartos¢ tej cechy w mtodym wieku.
Brak istotnych rdznic miedzy grupami
mezczyzn z wyzszym i nizszym wyksztat-
ceniem, za wyjatkiem kategorii 70-74 lat,
wskazuje, iz stwierdzone przez licznych
badaczy roznice w tej cesze w wieku BO
SO lat miedzy grupami spotecznymi stano-
wig potwierdzenie hipotezy Astranda,
zgodnie z ktorg spoteczne rdznice w po-
jemnosci piuc dorostych mezczyzn sg
wywotywane gtdwnie warunkami pracy
i zwigzanym z tym trybem zycia
[ASTRAND 1960],

Sprawno$¢ uktadu krgzenia okreslono
na podstawie pomiaréw ci$nienia skur-
czowego i rozkurczowego krwi oraz tetna
w stanie spoczynku (tab. 3). Cisnienie
skurczowe krwi jest u badanych mezczyzn

Tabela 3. Ocena kondycji biologicznej starszych
mezczyzn wyrazona odsetkiem oséb starszych, kto-
re przekraczaja progowa warto$¢ cech ustalong na
podstawie wzorca dla mezczyzn mtodych (25-29 lat)

65-69  70-74  75-79  80-84
P W P W P W P W

J. wysoko$¢ ciata 78 60 89 72 90 75 89 70
2. wskaznik masy ciata 77 80 58 55 57 54 53 58
3. tkanka ttuszczowa 55 59 45 47 47 45 30 53

4. pojemno$c¢ zyciowaptuc 97 96 98 95 99 97 100 98
5.wskaznik poj. zyc.ptuc 96 96 94 95 96 98 99 97

6. pojemnos¢ set ptuc 90 88 99 97 100 98 100 98
7. ci$nienie skurczowe 86 8L 80 78 87 9 80 70
& ci$nienie rozkurcz. 36 37 40 33 38 32 80 49
9. tetno 58 48 56 49 50 57 51 46
10. prég styszenia | 94 82 95 8 99 90 100 90
11. prég styszenia Il 99 97 99 97 100 99 100 99
12. ostro$¢ widzenia 70 74 72 75 75 74 83 78
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wysokie, gdyz przekracza warto$¢ pro-
gowg (132 mm Hg) u ponad 80% bada-
nych osob. Natomiast cisnienie rozkur-
czowe jest tylko nieznacznie wyzsze niz
w populacji wzorcowej. Réznica miedzy
ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym,
wynoszaca u badanych ponad 70 mm Hg,
dwukrotnie przewyzsza warto$¢ takiej
roznicy w populacji wzorcowej. Powyzszy
wynik jest zgodny z danymi LESSERA
i MASTERSA [1959], ktorzy stwierdzili, ze
ci$nienie skurczowe ro$nie z wiekiem do
lat 60 w tempie szybszym niz ci$nienie
rozkurczowe, co daje w efekcie powiek-
szanie sie réznicy cisnien z wiekiem. Waz-
na jest tez obserwacja scHrRoLL [1982], ze
duze przyrosty cisnienia skurczowego
z wiekiem wystepujg u os6b o wysokim
poziomie tej cechy. Tetno badanych mez-
czyzn jest znacznie wyzsze niz u osobni-
kéw miodych, lecz przyrost tej cechy
z wiekiem nie jest tak znaczny jak dla
ci$nienia skurczowego. Stwierdzona w tym
materiale tendencja do obnizania sie
tetna z wiekiem (od 65 do 84 lat) jest
zgodna z obserwacjg scHrRoLL [1982]. Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy gru-
pami  wyksztalceniowymi w  zadnej
z trzech cech charakteryzujacych spraw-
no$¢ uktadu krazenia.

Ostros¢ widzenia, badanego obuocz-
nie dla dali, jest bardzo silnie ostabiona
w wieku 65-69 lat i nadal ulega pogorsze-
niu, co wyraza sie odsetkami 70 i 83 po-
nizej wartosci progowej w tej cesze.
Powyzsze dane wydajg sie potwierdzac
hipoteze wELFORDA [1951], jakoby ostros¢
wzroku malata liniowo w przedziale wie-
ku 65-84 lata. Mezczyznhi, majgcy wyksz-
talcenie wyzsze, wykazujg gorszg spraw-
no$¢ wzroku w poréwnaniu ze swymi go-
rzej wyksztatconymi réwiesnikami na pro-
gu starosci (65-69 lat), lecz pozniej ta
roznica zanika. Wiadomo jednak, iz osoby

pracujace umystowo majg gorszg ostrosé
wzroku od mezczyzn pracujagcych na
stanowiskach robotniczych [ROGUCKA,
maszynopis], a powyzsze grupy zawodowe
majg bardzo Scisty zwigzek z wyksztal-
ceniem.

Sprawnos$¢ stuchu pogarsza sie z wie-
kiem u badanych mezczyzn, a tempo tego
procesu jest silniejsze w zakresie styszal-
nosci tonéw wysokich (4000 Hz), anizeli
w zakresie tondw niskich (1000 Hz). Ten
wynik jest zgodny z danymi WELFORDA
[1958], ktory stwierdzit, ze stopien pogor-
szenia sie stuchu u mezczyzn w wieku 60
lat wyniost 20 decybeli oraz 28 decybeli
w wieku lat 70 w pa$mie tonéw niskich.
w pasmie tonéw wysokich ten spadek
sprawnosci stuchu wyniést odpowiednio
40 db i 55 db, a wiec byt znacznie wyzszy.
Mezczyzni wyksztatceni (grupa w) majg
zdecydowanie lepsza sprawnos¢ stuchu
od swych réwie$nikdw z grupy P. Wynik
ten potwierdza teze znang z piSmiennict-
wa, ze stopien utraty stuchu z wiekiem
jest w duzym stopniu zalezny od warun-
kéw bytowych {HINCLIFFE 1959]. Trzeba
zaznaczy¢, ze w najstarszej kategorii wie-
ku (75-84 lat) zaznaczyt sie zanik roznic
miedzygrupowych, przynajmniej w zakre-
sie tondw wysokich.

Wskazniki hematologiczne - liczba
erytrocytow i stezenie hemoglobiny oraz
wskazniki biochemiczne - poziom cukru
i cholesterolu, wykazujg tylko niewielkie
zmiany w poréwnaniu z populacja wzor-
cowg (tab. 4). Srednie wartosci cech he-
matologicznych sg nieco nizsze, a cech
biochemicznych - nieco wyzsze, niz w po-
pulacji mezczyzn miodych. Obie te ten-
dencje, jakkolwiek nieznaczace, nalezy
oceni¢ jako niekorzystne. Zmiany wartos-
ci tego rodzaju cech, warunkujacych sta-
bilnos$¢ funkcjonowania organizmu, muszg
by¢ oczywiscie niewielkie.
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Oceniajac kondycje biologiczng star-
szych mezczyzn przez poréwnanie do
mezczyzn miodych stwierdzono, ze zmia-
ny odsetka starszych mezczyzn, wykracza-
jace poza norme, sg zrdznicowane.
Najwieksze zmiany nastgpity w sprawnos-
ci stuchu i ukfadu oddechowego, nieco
mniejsze - jakkolwiek bardzo znaczne -
dotyczg sprawnosci ukiadu kragzenia
i ostrosci wzroku, niewielkie wystgpity
w budowie ciata, a zupetnie nieznaczne -
w wartosciach wskaznikow hematologicz-
nych i biochemicznych. Na podstawie tego
materiatu nie mozna ocenié, w jakim sto-
pniu powyzsze zmiany odzwierciedlajg
proces inwolucji w kondycji biologicznej
mezczyzn, gdyz w kazdym z rozpatrywa-
nych uktadéw cech mozliwe sg zmiany se-
kularne, ktore tak znaczgco wptywajg np.
na wysokos¢ ciata.

Wptyw warunkéw bytowych na tempo
zmian kondycji biologicznej u starszych
mezczyzn, oceniany tu na podstawie po-
rownania dwdch kategorii wyksztatcenio-
wych, okazat sie znaczacy tylko dla
wysokosci ciata i ostrosci stuchu. R6znice
w wysokosci ciata powstajg w fazie ros-
niecia organizmu i tylko w niewielkim sto-
pniu moga by¢ zmodyfikowane w fazie
starzenia. Bardzo znaczne roznice
w sprawnosci stuchu miedzy grupami
wyksztatceniowymi wydajg sie zanikac
w dekadzie 75-84 lat.

Uzyskane wyniki dajg podstawe do
sformutowania wniosku, iz zréznicowanie
grup spotecznych pod wzgledem wielu
waznych wskaznikéw kondycji biologicz-
nej, stwierdzone dla mezczyzn w wieku
30-50 lat [BIELICKI i wsp. 1988], zanikaja
w okresie starosci. Wynika to stad, ze po
70 roku zycia przestaje dziata¢ bardzo
wazny czynnik réznicujacy, jakim sa wa-
runki pracy. Tryb zycia os6b starszych,
bedacych na emeryturze, takze jest mniej
zrdznicowany.

Whnioski

1. Biologiczng kondycje  starszych
mezczyzn w wieku 65-84 lat, ocenianych
przez poréwnanie do mezczyzn miodych,
charakteryzuje rozny stopien jej pogarsza-
nia sie w roznych uktadach; najsilniejszy
dla stuchu i uktadu oddechowego, nieco
stabszy dla wzroku i ukfadu Kkrgzenia,
staby dla budowy ciata, a znikomy dla
wskaznikéw hematologicznych i bioche-
micznych.

2. Spoteczne zréznicowanie kondycji
mezczyzn, okres$lone tutaj poziomem wy-
ksztatcenia, wystepujace tak ostro w wie-
ku 30-50 lat, podlega w fazie starosci
zanikowi na skutek zaprzestania dzialania
waznego czynnika rdznicujacego, jakim sg
warunki pracy i wymuszony przez nie tryb
zycia.

PiSmiennictwo

Astrand J., 1960,Aerobic work capacity in men and
women with special references to age, Acta Phy-
siol. Scand., 49,91 -107.

Bielicki T., ZW elon, W .Zukowski, 1988, Problem
nieréwnowartosci biologicznej warstw spotecz-
nych, Mat. i Prace Antrop., 109,123 -140.

BIRREN J.E., 1959, Principles of Research on Aging,
w. Handbook of Aging and the Individual,
Univ. Chicago Press, 20 - 24.

Bocheriska Z., 1972, Zmiany w rozwoju osobniczym
cztowieka w $wietle trendéw sekulamych i réznic
spotecznych, Monograf., WSWF, Krakéw, 5.

Borkan G.A., D.E.Hults, P.I.Mayer, 1982, Physi-
cal Anthropological Approaches to Aging, Year-
book of Phys. Anthrop., 25,181 - 202.

BRajczewski Cz., 1978, ftysoko$¢ ciata mezczyzn
zamieszkatych w miastach polskich w latach
1950- 2000, Mat. i Prace Antrop., 95,43 - 80.

Hincliffe R., 1957, The threshold of hearing ¢is
afunction ofage, Acustica, 9,303 - 308.

Kraus E., 1974, Zmiennos$¢ cech antropologicznych
wprocesie starzenia sig, Prace Zoologiczne, 5.
Lasser R.M., A.M.Masters, 1959, Observation of
frequency distribution curves of blood preassure
in person aged 20 to 106 years, Geriatrics, 14,

345-360.



Biologiczna kondycja starszych mezczyzn 71

ORGELL L.E., 1963, The maintenance o fthe accuracy
of protein synthesis and its relevance to aging,
Proc. Nat. Acad. Sci USA, 49,517 - 521.

Parizkova J., E.Eiselt, 1980, Longitudinal Chan-
ges in Body Build and Skinfolds in a Group of
Old Men Over 19 Year Period, Human Biology,
52, 803 - 809.

Popper H., 1987, Organ systems as pacemakers of
aging, Modern Biological Theories of Aging,
Raven Press N.Y., 309 - 310.

Rocznik Statystyczny woj. wroctawskiego, 1989,
WUS-Wroctaw.
ROGUCKA E., Kondycja biologiczna robotnikéw

i inteligentéw, maszynopis.

RUSSEL R.L., 1987, Evidence for and against the
theory of Deveiopmentally Programmed Aging,
Modern Biological Theories of Aging, Raven
Press. N.Y., 35 - 62.

Ruta H. i in., 1984, Antropologiczno - medyczna
charakterystyka czynnej zawodowo populacji
miasta Wroctawia, Prace D.C.D.M. DOLMED
we Wroctawiu, 6.

Schroll M., 1982, A ten-year prospective study,
1964 - 1974, of cardiovascular risk factors in
men and women from the Glostrup Population
bom in 1914, Laegerfoerenningens Forlag.

Scheldon W.H., 1940, The VarietiesofHuman Phy-
sique, Harper.

Siegel S., 1956, Non-parametric statistics for the be-
havioral sciences, N.Y.

Trotter M., G.G1aser, 1951, The effect ofaging on
stature, Am. J. Phys. Anthrop., 311 - 324.

WELFORD A.T., 1951, Skill and Age, Oxford Univ.
Press, London.

Welford A.T. 1958, Aging and Human Skill, Ox-
ford Univ. Press.

Summary

The biological condition of the elderly men was evaluated on the ground of the description of 604 per-
sons at the age of 65-84.The description included: body built, the efficiency of circulatory and respiratory sy-
stem, the efficiency of sight and hearing sense and hematologic and biochemical blood measures. Evaluation
consisted in the comparison of the distribution of every trait in the cathegoiy of the elderly with the distribu-
tion of the same trait in the cathegory of the young men at the age of 25-29 - accepted as the point of refer-
ence. As a measure of the biological condition, the percentage of the elderly men gaining the higher value of
the trait than the threshold one (which is the value of 75 centile of the trait in the model population), was ta-
ken. It was stated that the worsening of the condition of the elderly men appeared the most significantly in
the worsening of hearing acuity and in the efficiency of respiratory system, less significantly in sight and
circulatory system, in slight degree in body built and hardly appeared in hematologic and biochemical blood
measures.



