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.ZDROWA" JAKOSC ZYCIA SENIOROW — WYZWANIEM
DLA PROMOCJI ZDROWIA

Starosé wiericzy zycie. Jest czasem zniw. Zniw tego,
czego sie nauczylismy, co przezylismy; zniw tego, co
zdziatalismy, osiggnelismy, a takze tego, co wycierpielismy
i wytrzymalismy. Jak w koricowej partii wielkiej symfonii, te
wielkie tematy wspotbrzmig poteznie.

Jan Pawet |l (za: Kilianczyk-Zieba, 2003, s. 194)

Streszczenie. Demograficzne starzenie sie ludnosci, wyrazajgce sie we wzroscie w spote-
czenstwie odsetka ludzi starszych, jest spotecznym procesem, pozostajacym w kregu zaintere-
sowan badaczy wielu dziedzin, zaréwno medycyny, zdrowia publicznego, psychologii, socjologii,
jak polityki spotecznej. Przyczyng wzrostu odsetka osob starszych jest wydtuzenie czasu trwania
zycia ludzkiego, z jednoczesnym spadkiem liczby urodzen. Demograficzne starzenie sig ludnosci
Polski przebiega w sposdb podobny do starzenia sie wiekszosci spoteczenstw europejskich. Pro-
ces starzenia sig spoteczenstwa to problem catego $wiata, a wydtuzenie czasu trwania zycia nie
zawsze wigze sie z jego dobrg jakoscig. Oceniajac jakos¢ zycia ludzi starszych, nalezy uwzgled-
ni¢ aspekty zwigzane ze zdrowiem i samopoczuciem oraz funkcjonowaniem spotecznym. Osiag-
niecie pdznego wieku w dobrym zdrowiu wymaga ukierunkowania polityki spotecznej nie tylko na
wydtuzenie zycia, lecz takze na poprawe jego jakosci. Jest to zadanie promociji zdrowia, bedacej
procesem zmierzajgcym do zmiany stylu zycia oséb starszych, zmian w zakresie organizaciji opie-
ki zdrowotnej oraz pomocy spotecznej dla senioréw, ktére majg stuzy¢ poprawie jakosci zycia.

Stowa kluczowe: staros¢, starzenie sig, jakos¢ zycia, promocja zdrowia.

“Healthy"” quality of seniors life — a challenge for health promotion

Summary. Demographic aging of the population, expressed by the increase in the society
percentage of elderly people is a social process, which is in the interest of researchers in many
fields both medicine, public health, psychology, sociology or social policy. Reason of the increase
in the society percent of older people is the extending the duration of human life with a simulta-
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neous decrease in the number of births. Demographic aging of the Polish population, proceed
in a similar manner to most European societies. Senile changes are manifested with varying in-
tensity in different periods of human life, causing a progressive reduction of self-reliance, often
helplessness. The process of population aging is a problem all over the world, and lengthening the
duration of life is not always associated with its quality. Assessing the quality of life of older people
we should take into account aspects related to the health and well-being, as well as exponents
of social functioning. Reaching old age in good health requires the targeting of social policy not
only to extend life, but also to improve its quality. It is also a task for the health promotion of older
people, which is the process towards both to change the style of life of older people, as well as
changes in the organization of health care and social assistance for the elderly, and to improve
the quality of life in the “joy of life”.
Keywords: aging, old age, quality of life, health promotion.

Wprowadzenie

Wiek XX, a szczegolnie jego koniec, to wiek czfowieka starego z uwagi
na permanentny wzrost w spoteczenstwie liczby oséb starszych i sedziwych.
Starosc¢ jako jedna z faz ludzkiej egzystencji budzi zainteresowanie reprezen-
tantow nauk medycznych i spotecznych. Marcel Proust zauwazyt, ze ,staros¢
jest jednym z tych realnych zjawisk, ktore jak najdtuzej staramy sie utrzymac
jako pojecie abstrakcyjne, nie dotyczace nas bezposrednio” (Szukalski, 2008,
s. 180).

Znaczacy wzrost dtugosci trwania zycia ludzkiego zrodzit pewne oczeki-
wania dotyczace jakosci zycia (szczegodlnie w okresie niejako ,naddanym” lu-
dziom), starosci wolnej od chorob, wywotujgc tym samym potrzebe sprawdze-
nia, czy wyobrazenia, zwigzane ze zdrowiem w wieku podesztym, pokrywajg
sie ze stanem faktycznym. Oczekiwania takie i przeciwstawianie sie mysleniu
0 zdrowiu w kategoriach negatywnych wskaznikow (np. o umieralnosci) skiero-
waty uwage badaczy w strone optymistycznych aspektéw zycia, ze szczegol-
nym uwzglednieniem jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, efektami
stosowanej opieki medycznej, naktadami i kosztami w stosunku do korzysci
zdrowotnych, wynikajacymi z medycznej interwencji (Tobiasz-Adamczyk i in.,
2004, s. 13).

Proces starzenia sie ludnosci Swiata nie pozostawia watpliwosci, jednak
sam proces starzenia sie spoteczenstwa w poszczegolnych panstwach prze-
biega w roznym tempie. Szacuije sie, ze do 2050 roku liczba ludzi starszych na
Swiecie wzrosnie do prawie 2 mld. W populacji osob starszych najszybciej ros-
nie liczba osob najstarszych, w wieku powyzej 80 lat. W 2000 roku zyto 70 min
0sOb ponad osiemdziesiecioletnich, natomiast szacuje sig, ze w 2050 roku
ich liczba wzrosnie pieciokrotnie. Wsrod oséb starszych dominujg kobiety, ich
przewaga liczebna nad mezczyznami rosnie wraz z wiekiem. W Polsce, po-
dobnie jak w wiekszosci krajéw swiata, proces starzenia sie ludnosci wyraznie
zaznaczyt sie w latach 90. ubiegtego stulecia i nadal obserwuje sie jego nasi-
lenie. Zmiany zachodzgce w strukturze ludnosci wedtug wieku i ptci, w subpo-
pulacji oséb starszych, znajdujg odzwierciedlenie we wskaznikach feminizacji.
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Przewaga kobiet w spoteczenstwie polskim wynika z wysokiej umieralnosci
mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych. Umieralno$¢ obu ptci wyréwnu-
je sie dopiero w wieku 90-100 lat (Kachaniuk, 2015, s. 359-360).

Wedtug spotecznych prognoz, w XXI wieku staros¢ przestanie by¢ koja-
rzona z chorobg czy niedotestwem, gdyz coraz wiecej oséb starszych, mimo
postepujacego procesu starzenia, cieszy sie dobrym zdrowiem i sprawnoscig
(Kulik iin., 2011, s. 90-95).

Niniejszy tekst jest probg zwrdcenia uwagi spotecznej reprezentantéw
wszystkich kategorii wiekowych na potrzebe ksztattowania swiadomosci i po-
dejmowania celowych i kierunkowych dziatan edukacyjnych w przedmiotowym
zakresie, tak, by obecnie oraz w perspektywie przysztosci jakos¢ zycia osob
starszych nie byta kategorig tylko pozgdana, lecz realng. Ow gtos w toczacej
sie dyskusji spotecznie jest podyktowany troskg o jakos¢ zycia oséb w wieku
senioralnym oraz troskg o jakos¢ zycia oséb mtodych czy w wieku $rednim,
dla ktérych holistyczna sprawnos¢ senioréw bedzie warunkowata mozliwosci
realizacji ich zyciowych zamierzen. A zatem swiadomos¢, troska i odpowie-
dzialnos¢ za jakos¢ zycia starszych pokolen powinna dotyczy¢ catego spo-
teczenstwa, wszystkich instytucji spotecznych i srodowisk wychowawczych.
Celem artykutu przygotowanego na podstawie przeglgdu literatury i doniesien
badawczych jest pokazanie procesu starzenia sie cztowieka w kontekscie jako-
$ci zycia (uwarunkowanej stanem zdrowia) oraz koniecznosci podjecia dziatan
kompensacyjnych w zakresie ochrony zdrowia, gwarantujgcych lepsza jakosci
zycia w wieku starszym.

Starzenie sie jako naturalny proces zyciowy

Rozw¢j osobniczy cztowieka przebiega przez kolejno po sobie nastepu-
jace etapy zycia, ktore wyrdznili juz starozytni uczeni. Postugiwanie sie przez
badaczy réznymi kryteriami periodyzacji zycia ludzkiego przyczynito sie do
pewnej umownosci podziatdéw wprowadzonych przez medykdw, socjologow,
pedagogow, psychologow. Okresem wiericzgcym zycie jest okres starosci, be-
dacy nastepstwem dtugotrwatych, nieodwracalnych procesow fizjologicznych,
zachodzacych w zywym organizmie, a nazywanych starzeniem sie.

Starzenie sie jest zatem naturalnym, trwajacym w czasie procesem, ktore-
go nie mozna poming¢, cofng¢ czy zatrzymac. Dynamiczny charakter procesu
starzenia sig jest sprzezony z postepujgcym uposledzeniem funkcji organizmu
i prawdopodobienstwem smierci. Staros¢ jest okresem wienczacym zycie, eta-
pem w zyciu cztowieka, ktéry charakteryzuje pewna statycznosé. Dotyczy to
zaréwno wieku metrykalnego, jak i biologicznego. Starzenie sie i staros¢ sa
pojeciami scisle ze sobg powigzanymi, mozna je odnosi¢ do jednostek i catych
grup spotecznych (Kulik i in., 2011, s. 90-95).

Jak pisze Napoleon Wolanski, starzejemy sie z kazdym dniem, a nawet
z kazda chwilg od poczatku istnienia. Przebieg procesu starzenia sie jest
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uwarunkowany wieloczynnikowo, a formutowane teorie starzenia sie uwzgled-
niajg dziatanie réznorodnych mechanizméw i przyczyn, utrwalajgcych na
drodze ewolucji ten proces. W procesie starzenia sie ma miejsce kumulacja
powszechnie wystepujacych u oséb w starszym wieku procesow, ktére stale
postepuja i sg degeneratywne w sensie przeciwstawnym do doskonalenia sie
tkanek, narzadow i organizmu jako catosci. W biologii, mOwigc o procesach
starzenia sie, uwzglednia sie pewne procesy inwolucyjne, przewage procesow
katabolicznych nad anabolicznymi i zmiany o charakterze regresyjnym, ktére
przewazajg nad procesami odnowy i regeneracji (Wolanski, 2005, s. 497-498).
Wsrod teorii starzenia sie zwracajg uwage: (1) teoria koncentrujgca sie na
wyjasnieniu przyczyn starzenia sie na poziomie biologicznym oraz (2) opi-
sujgca proces starzenia sie i jego uwarunkowania w wymiarze spotecznym,
psychologicznym.

Z perspektywy biologicznej starzenie sie jest zjawiskiem naturalnym, za-
chodzacym w obrebie kazdego gatunku. Zmiany biologiczne maja charakter
wielokierunkowy i zréznicowany, a poszczegoélne systemy organizmu starzejg
sie nierdwnomiernie. Fizjologiczne starzenie sie narzgdow i uktadow powodu-
je zmniejszenie rezerwy funkcjonalnej organizmu, zmiany w funkcjonowaniu
psychofizycznym, ze spadkiem odpornosci immunologicznej, podatnoscig
na stres, mniejsza zdolnoscia adaptacyjng do zmieniajgcych sie warunkéw
otoczenia (Steuden, 2011, s. 32-35). Biologiczne starzenie sie cechuje stop-
niowe wygasanie funkcji poszczegdlnych narzgdow i uktadoéw. Jednoczesne
wykorzystanie mechanizmoéw kompensacyjnych umozliwia zachowanie ho-
meostazy, a tym samym zachowanie zycia (Kawula, 2004, s. 552). W miare
postepujgcego starzenia sie organizmu spada liczba podziatow komérkowych,
a wiele komorek przechodzi w stadium postmitotyczne. Tkanka nerwowa naj-
wazniejsza dla rozwoju, podobnie jak serce i migsnie szkieletowe, przechodzi
stadium postmitotyczne juz we wczesnym dziecinstwie. Jednym z gtéwnych
objawéw starzenia sie jest ubytek wody w organizmie, ktéra u dorostego czto-
wieka stanowi 65% masy ciata, a u cztowieka starszego tylko 55%. Z ubytkiem
wody wigze sie pojecie uwigdu starczego, a powstajace ,luki” wypetnia tkanka
taczna, czego efektem jest zmniejszenie ciata i jego marszczenie (Sygit, 2010,
s. 190). Charakterystyczne zmiany w wygladzie zewnetrznym cztowieka star-
szego uwidaczniajg sie w szczegolnosci na twarzy, ktéra traci wczesniejszg
gtadkos$¢, staje sie wiotka, pomarszczona, pokryta zmarszczkami i bruzdami.
Zmiany starcze zachodzg takze w narzadach zmystéw, nastepuje zmniejsze-
nie ostrosci stuchu i pogorszenie wzroku. Starzenie sie osrodkowego uktadu
nerwowego skutkuje zmniejszeniem szybkosci przewodzenia i ostabieniem
funkcji nerwowych, nastepuje opdznienie czasu reakcji, ostabienie czucia
i zmniejsza sie zdolnos¢ do wykonywania ruchow precyzyjnych. Charaktery-
styczny sposob poruszania sie 0sob starszych jest wynikiem zmian starczych
w uktadzie miesniowym, kosccu. tatwiej dochodzi do ztaman, a mniejsza zdol-
nosc¢ regeneracyjna spowalnia procesy gojenia. Wiek wptywa takze na funkcje
uktadu pokarmowego, nastepuje utrata taknienia, zanik dzigset i zmniejszenie
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wydzielania sie Sliny. Zmniejsza sie motoryka jelit, wydzielanie sokéw tra-
wiennych, a spadek liczby komérek powierzchni wchtaniania w jelicie cienkim
doprowadza do zaburzen tego procesu. Spadek aktywnosci gruczotéw we-
wnetrznego wydzielania skutkuje zmniejszeniem produkcji przez przysadke
mdbzgowa somatotropiny, hormonu stymulujgcego synteze biatka i podziat ko-
morek. Spadek poziomu hormondéw kory nadnerczy skutkuje spowolnieniem
proceséw adaptacyjnych (Kachaniuk, 2015, s. 361-364).

Jednak nie wszystkie parametry obnizajg sie w miare starzenia sie. Tempe-
ratura ciata, rownowaga kwasowo-zasadowa, stezenie elektrolitdbw w surowicy
krwi nie ulegaja zmianie do pdznej starosci. Przyczyng statosci tych parame-
trow jest fakt, ze organizm dla utrzymania sie przy zyciu musi zachowaé¢ ho-
meostaze. Zachowanie homeostazy, mimo wygasania wielu funkcji organizmu,
jest mozliwe na skutek wykorzystania mechanizméw kompensacyjnych, ktére
majg jednak swoje granice. Rdbwnowaga jest coraz mniej trwata i wraz z poste-
pujacym procesem starzenia sie mozliwosci adaptacyjne wyczerpujg sie. A za-
tem proces starzenia sie polega na stopniowym zmniejszaniu sie zdolnosci
utrzymania homeostazy, z jednoczesnym stopniowym zwiekszaniem sie praw-
dopodobienstwa $mierci. Labilna w pierwszej fazie zycia homeostaza szybko
ulega stabilizacji i dopiero w okresie starosci ponownie staje sie mniej stabilna,
prowadzac do $mierci. A zatem najistotniejszg cechg procesu starzenia sie jest
obnizanie sie zdolnosci utrzymania homeostazy (Pedich, 2001, s. 916).

Obserwowane u wiekszosci starszych osob obnizenie sprawnosci w za-
kresie roznych funkcji i narzgdéw nie ma charakteru patologicznego, o ile po-
zwala na samodzielne zaspokajanie potrzeb typowych dla tego okresu zycia
(Steuden, 2011, s. 32). Zmiany starcze manifestujg sie z roznym nasileniem
w réznym okresie zycia, powodujgc stopniowe ograniczenie samodzielno-
Sci. Ostabienie funkcji organizmu i zmiany w jego budowie wptywajg czesto
na pozycje cztowieka w spoteczenstwie i jego przystosowanie do srodowiska.
Pojawiajg sie takze utrudnienia w zakresie podstawowych i ztozonych czynno-
$ci dnia codziennego (Szewczyczak i in., 2012, s. 96-100; Kachaniuk, 2015,
s. 36-35). Staros¢ pozostaje wypadkowa wczesniejszych lat zycia, a niedosta-
tek aktywnosci fizycznej, biernosé i brak celéw zyciowych oraz proces inwolu-
cji starczej przyspieszaja jej nadejscie. Dtugos¢ zycia i tempo starzenia sie sa
uwarunkowane wieloczynnikowo i wskazuja na zréznicowanie, zarowno indy-
widualne, jak i populacyjne (Zielinska-Wieczkowska i in., 2008, s. 131-136).
Whptyw na przedwczesne starzenie sie moga wywierac takze czynniki dziataja-
ce przez krotki czas, wsrdd ktorych nalezy wymienic ilosciowe i jakosciowe nie-
dobory pokarmowe, przecigzenia fizyczne, szkodliwosci zawodowe czy urazy
psychiczne. Dtugowiecznos¢ i starzenie sie warunkujg czynniki Srodowiskowe,
a wsrod nich czynniki klimatyczne i ekologiczne (Pedich, 2001, s. 919-920).

Starzenie sie organizmu to nie tylko skomplikowany proces biologiczny,
lecz takze spoteczny i psychologiczny. Pomimo faktu, ze istnieje wiele teorii wy-
jasniajacych ten proces, nie ma jednego bezspornego pogladu, ktéry by wyjas-
niat jego przyczyny. Organizm w trakcie rozwoju osobniczego podlega ciggtym
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zmianom, ktorych przejawem jest wzrost, rozwdj i starzenie sie. Starzenie sie
jest procesem wprowadzajgcym nieodwracalne zmiany we wszystkich obsza-
rach funkcjonowania cztowieka: biologicznej, psychicznej i spotecznej. Do wy-
jasnienia zjawiska starzenia sie konieczne jest poznanie jego uwarunkowan
genetycznych, biologicznych i spoteczno-srodowiskowych.

Zdrowie jako istotny determinant jakosci zycia w starosci

Pojecia zdrowia i jakosci zycia sg coraz czesciej tematem dyskursu w lite-
raturze z zakresu medycyny, psychologii, socjologii czy pedagogiki. Majg wiele
wspolnych cech, sg wieloznaczne, istotne dla zycia cztowieka. Obecna w litera-
turze przedmiotu wielos¢ definicji zdrowia i jakosci zycia pozwala wnioskowac,
ze sg one definiowane i interpretowane w zaleznosci od kontekstu; nie tylko
w perspektywie naukowej, lecz takze spotecznej. Proby zdefiniowania pojecia
zdrowia majg tak dtuga historie, jak historyczna obecnos¢ cztowieka.

Zdrowie jest pojeciem ztozonym, a ze wzgledu na wieloaspektowg prob-
lematyke znajduje sie w centrum zainteresowania teoretykéw i praktykéw
wielu dyscyplin naukowych. Do najbardziej znanych profesjonalnych definiciji
zdrowia nalezy dzis klasyczna definicja, zamieszczona w 1948 roku w Kon-
stytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ), ktéra utozsamia zdrowie ze
stanem petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie
jedynie z brakiem choroby czy kalectwa (Storiska, Misiuna, 1993, s. 46). Do-
kument ,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” definiuje zdrowie
jako stan petnej sprawnosci (fizycznej, psychiczneji spotecznej), potwierdzony
subiektywnie i obiektywnie badaniami lekarskimi (Banaszkiewicz, 2008, s. 11).
Wspotczesne holistyczne podejscie do zdrowia wywodzi sie z koncepcji holi-
zmu, ktéry odnosi sie do kierunkéw filozoficznych, pogladéw i metod wyjasnia-
jacych zjawiska w sposob catosciowy. Podejscie holistyczne mozna rozpatry-
waé w dwéch aspektach: systemowego postrzegania $wiata, w ktérym zdrowie
cztowieka ujmowane jest w kontekscie i w powigzaniu ze Srodowiskiem oraz
z perspektywy jednostki. Nawigzuje ono do definicji zdrowia WHO, akcentu-
jacej kategorie dobrostanu i dobrego samopoczucia w trzech komponentach:
fizycznym, psychicznym i spotecznym (Woynarowska, 2007, s. 27-30).

Pojecie zdrowia w odniesieniu do osob starszych nabiera szczegdélnego
znaczenia, zarowno w analizie stanu zdrowia poszczegdlnych oséb, jak i w ca-
tej kategorii wiekowej, zaktadajgc znaczne ograniczenia wynikajgce z natural-
nego procesu starzenia sie i postepujacych wraz z wiekiem zmian fizjologicz-
nych, prowadzacych czesto do znacznych dysfunkcji (Tobiasz-Adamczyk i in.,
2004, s. 12). Zdrowie cztowieka w okresie starosci zalezy od inwestycji w zaso-
by dla zdrowia we wczesniejszych latach zycia, z uwzglednieniem prozdrowot-
nego stylu zycia (Woynarowska, 2007, s. 221).

Zdrowie stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdw determinujgcych ja-
kosc¢ zyciaw ,jesienizycia”.W 1985 roku w strategiiWHO Health for All (,Zdrowie
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dla Wszystkich”) zapisano: dodac ,lat do zycia”, co oznacza zy¢ dtuzej i do-
dac ,zycia do lat”, czyli cieszy¢ sie dtuzszym zyciem w zdrowiu (Woynarow-
ska, 2007, s. 221). Na gruncie gerontologii pojecie jakosci zycia rozwineto sie
w latach 70. XX wieku i utozsamiane jest z dobrostanem psychicznym, poczu-
ciem wtasnej wartosci, satysfakcjg z zycia, poczuciem zadowolenia. Jest takze
wyrazem przynaleznosci do grupy spotecznej i poczuciem bycia potrzebnym
innym ludziom. Poczucie wtasnej wartosci i satysfakcji z zycia sa stabilne i dtu-
gotrwate i dotyczg stanu aktualnego i przesztego, natomiast poczucie zadowo-
lenia i zwigzane z nim emocje odzwierciedlajg krotkotrwate stany subiektywne-
go dobrostanu (Steuden, 2011, s. 164). Pojecie jakosci zycia, uwarunkowane;j
stanem zdrowia (health-related quality of life — HRQOL) zostato wprowadzone
na grunt nauk medycznych w 1990 roku i zostato zdefiniowane jako funkcjo-
nalny efekt choroby i leczenia, subiektywnie lub obiektywnie odbierany przez
pacjenta i obejmowato cztery obszary: stan fizyczny i sprawnos¢ ruchowag; stan
psychiczny; sytuacje spoteczng; warunki ekonomiczne oraz doznania somatycz-
ne (Szewczyczak i in., 2012, s. 96-100). Gerontologiczne ujecie jakosci zycia
odwotuje sie do kompleksowej oceny stanu zdrowia, okreslenia ogolnego stan-
dardu zycia i pozycji cztowieka w spoteczenstwie. Ocena jakosci zycia 0osob star-
szych ma charakter wieloczynnikowy, opiera si¢ na subiektywnych odczuciach
i wynika ze zmian w zakresie statusu wyznaczonego stanem zdrowia, finanséw,
wycofaniem sie z uprzednich aktywnosci, utratg bliskich, ograniczeniem kontak-
tow miedzyludzkich oraz utratg niezaleznosci (Szarota, 2010, s. 78).

Wzrost zainteresowania w ciggu ostatnich lat jakoscig zycia uwarunkowa-
ng zmianami stanu zdrowia wynika z przyjecia modelu medycyny holistycz-
nej, zaktadajgcej kompleksowe podejscie do cztowieka i dgzenie juz nie tylko
do wydtuzenia zycia w sensie biologicznym, lecz takze poprawe jego jakosSci.
HRQOL powinna uwzglednia¢: mozliwosci funkcjonalne cztowieka, zwigzane
z zaspokajaniem podstawowych potrzeb dnia codziennego, udziat w zyciu spo-
tecznym, podejmowanie lub kontynuowanie nowych rol spotecznych, spraw-
nosc intelektualng, sposob postrzegania wiasnej sytuacji zyciowej, poziom sa-
tysfakcji z zycia, poziom samopoczucia, a takze objawy chorobowe i kondycje
fizyczng, wynikajaca z wieku i z proceséw chorobowych (Uchmanowicz, 2013,
s.266-270).

Gtownym miernikiem jakosci zycia jest szeroko rozumiany dobrostan
(well-being), bedacy rezultatem dokonywanej oceny wtasnego zdrowia fizycz-
nego i psychicznego. Samopoczucie pacjenta ma bowiem znaczgcy wptywa
na proces leczenia, stosowanie sie do wskazan lekarskich, zmiane stylu zy-
cia czy podejmowanie zachowan prozdrowotnych (Szewczyczak i in., 2012, s.
96-100). Poczucie jakosci zycia zmienia doswiadczanie choroby. To, jak wpty-
wa ona na poczucie jakosci zycia, zalezy od czynnikdw wewnetrznych (odpor-
nosc¢ organizmu, cechy osobowosciowe) i czynnikéw zewnetrznych (w szcze-
golnosci sytuacja rodzinna, ekonomiczna, otrzymywane wsparcie) oraz istoty
samej choroby, ktérg mozna analizowaé z perspektywy jej stadium, nasilenia
objawoéw chorobowych, czasu trwania (Brzezinska i in., 2016, s. 341). Jednym
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z czynnikow wptywajgcych na stopien oceny jakosci zycia osob w wieku po-
desztym jest sprawnosé funkcjonalna, ktéra u senioréw definiowana jest jako
zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zycio-
wych, a jej miernikiem jest stopien niezaleznosci i samodzielnosci w srodowi-
sku zamieszkania (Tobiasz-Adamczyk, 2002, s. 23-28).

Poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkancow Unii Europejskiej, w powig-
zaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamiesz-
kania, umozliwia Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health
Interview Survey — EHIS)', przeprowadzane cyklicznie co pie¢ lat w krajach
Wspdlnoty. EHIS jest badaniem subiektywnym, ktérego przedmiot stano-
wig wiedza i opinie respondentéw na temat wtasnego zdrowia. Jak wynika
z ostatniego badania tego rodzaju, aktualna samoocena stanu zdrowia star-
szych mieszkancow Polski nieznacznie sie polepszyta w ciggu ostatnich pie-
ciu lat, zwtaszcza w grupie szes¢dziesieciolatkow i siedemdziesieciolatkow.
W grupach tych wzrdst o ponad szes¢ punktéw procentowych odsetek osob
oceniajgcych swoje zdrowie jako bardzo dobre i dobre, niestety, pogorszyty
sie oceny stanu zdrowia w grupie najstarszych seniorow. 43% 0so6b starszych
ocenia swoje zdrowie jako takie sobie, ani dobre ani zte, 29% ocenia je jako
zte i bardzo zte, a tylko 28% — jako bardzo dobre i dobre. Wystepowanie cho-
réb przewlektych i dolegliwosci (bez wzgledu na czas ich trwania) zadeklaro-
wata wiekszos¢ starszych osob. Tylko co dziewigta starsza osoba stwierdzita
brak takich problemow. Najczestszg zdrowotng dolegliwoscig starszych Po-
lakow jest nadcisnienie tetnicze, ktore wymieniata ponad potowa ankietowa-
nych, 40% skarzyto sie na wystepowanie boléw dolnej partii plecow i chorobe
zwyrodnieniowg stawow, 29% zgtaszato dolegliwosci bolowe szyi lub srodko-
wej czesci plecow oraz chorobe wiencowa, ktéra wystepowata u co czwartej
starszej osoby. Na cukrzyce choruje 18% ankietowanych Polakéw w starszym
wieku. Przewlekte choroby lub dolegliwosci czesciej zgtaszajg kobiety niz
mezczyzni. Z informacji pozyskanych w badaniu EHIS wynika, ze co trze-
cia osoba w wieku 65 lat i wiecej ma trudnosci z codzienng samoobstuga,
a najwieksze problemy sprawia ktadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie
i wstawanie z krzesta, kapiel lub mycie sie pod prysznicem oraz rozbieranie
sie i ubieranie. Ankietowani zgtaszajg ponadto trudnosci w robieniu codzien-
nych zakupdéw, wykonywaniu Izejszych prac domowych, zatatwianiu spraw
administracyjnych czy finansowych. Warto nadmienic, ze 28% deklarujgcych
ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie otrzymuje zad-
nej pomocy i musi radzi¢ sobie sama. Wraz z wiekiem nastepuje medykali-
zacja potrzeb, przejawiajgca sie m.in. wzrostem zapotrzebowania na ustugi

' EHIS to kluczowe narzedzie realizacji jednego z gtéwnych celéw Unii Europejskiej w dzie-
dzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim jest stworzenie systemu monitoringu zdrowia, obej-
mujacego stan zdrowia, chorobowos¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki
zdrowotnej. GUS juz czterokrotnie przeprowadzit reprezentatywne ankietowe badanie zdrowia
ludnosci Polski (w 1996, 2004, 2009 i w IV kwartale 2014 roku) jako Europejskie Ankietowe Ba-
danie Zdrowia.
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medyczne, co mozna ttumaczy¢ wzrostem zachorowalnos$ci na choroby cha-
rakterystyczne dla populacji oséb starszych. Z powodu ztego stanu zdrowia
osoby starsze wymagaja czesto kompleksowej opieki medycznej. Analizu-
jac przywotane wyniki badania zdrowia osob starszych mozna stwierdzié, ze
stosunkowo czesto poddajg sie podstawowym badaniom profilaktycznym.
W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed terminem badania EHIS blisko 84%
ludzi starszych miato wykonane profesjonalne badanie cisnienia tetniczego
krwi, a badanie poziomu cholesterolu oraz cukru we krwi wykonato ponad
70% ogolnej populacji ludzi starszych. Te podstawowe badania stosunkowo
czesciej wykonywane byty przez sedziwe osoby, czesciej tez wykonywaty je
kobiety niz mezczyzni. Nie znajdujg realnego oddzwieku w grupie oséb star-
szych wskazania do wykonania corocznych szczepien przeciwko grypie. Tyl-
ko co dziesigta osoba poddata sie temu szczepieniu w ciggu ostatnich dwdch
lat (Zdrowie 0sob starszych).

Obok aspektow biologiczno-medycznych, istotnym wyzwaniem dla ja-
kosci zycia jest trwajaca przez cate zycie edukacja. Sprawny umyst op6znia
proces biopsychospotecznego starzenia sie. Wedtug doniesienn badawczych,
waznym predykatorem jakosci zycia jest wyksztatcenie. Zdecydowana wiek-
sz0$¢ wynikow badan potwierdza, ze wyzszy poziom wyksztatcenia sprzyja
lepszej jakosci zycia. Uswiadomiona potrzeba rozwoju dla wielu stwarza per-
spektywe uzytecznosci i spetnienia, zapobiega jakze niepozadanej w okresie
starosci spotecznej izolacji, ksztattuje pozytywne wyobrazenie o starosci, za-
pobiega tym samym marginalizacji. Kreujac obraz wtasnej starosci, jednostka
moze zwalcza¢ negatywne stereotypy. Dobrg adaptacje do starosci warunkuje
dobry stan zdrowia, aktywnos$¢, pogoda ducha, dobry stan umystu, otwartosc
na kontakty, szczeros¢, pozytywna samoocena i poczucie satysfakcji z zycia
(Zielinska-Wieczkowska i in., 2008, s. 131-136).

Odczucie jakosci zycia jest modyfikowane w czasie catego zycia cztowie-
ka, a zainteresowanie tg problematykg we wspotczesnym Swiecie wzrasta,
w szczegoblnosci w odniesieniu do subpopulacji ludzi starszych. W ocenie jako-
$ci zycia seniorow konieczne jest uwzglednienie wielu aspektow, zwigzanych
ze zdrowiem, samopoczuciem fizycznym, psychicznym, a bedgcych jedno-
czesnie wyktadnikami spotecznego funkcjonowania. Uzyskane informacje sa
odzwierciedleniem poczucia szczescia, wizji samego siebie, radzenia sobie ze
zmianami i ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Stan zdrowia im-
plikuje samodzielnos¢, sprawnos¢, mozliwos¢ utrzymywania kontaktéw z oto-
czeniem. Jakos¢ zycia seniorow pozostaje w scistej zaleznosci ze zdrowiem.
Towarzyszgce fizjologicznemu procesowi starzenia sie niedomagania i proble-
my zdrowotne modyfikujg w znacznym stopniu jakos$¢ zycia. Posrod wielu kom-
ponentow kreujgcych jakosc zycia, zdrowie pozostaje kluczowym aspektem,
jego stan bowiem warunkuje mozliwosci realizacji roznorodnych potrzeb. Tym
samym deficyty zdrowotne skutkujg deficytami funkcjonalnymi, a przy ograni-
czonym dostepie do publicznej opieki zdrowotnej — takze deficytami material-
nymi i spotecznymi.
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Jakosé zycia w starosci wyzwaniem dla promocji zdrowia

Zmiany demograficzne i cywilizacyjne, potwierdzajgce w wiekszosci kra-
jéw rozwinietych gwattowny wzrost w spoteczenstwie populacji osob w wieku
senioralnym staty sie wyzwaniem dla promocji zdrowia wsréd oséb starszych.
Wyznaczone przez WHO w strategii ,Zdrowie dla Wszystkich” zadania promo-
cji zdrowia wsréd osob starszych skupity sie wokot niwelowania réznic doty-
czgcych stanu zdrowia poprzez aktywizacje osob starszych, czyli dodawania
»Zycia do lat”, a takze obnizanie wystepujacej chorobowosci i redukcje nie-
petnosprawnosci poprzez dodawania ,lat do zycia”. Zaktadajac, ze promocja
zdrowia jest procesem towarzyszgcym cztowiekowi w kazdym etapie rozwo-
ju, promocja zdrowia senioréow powinna by¢ kontynuacjg wczesniej podejmo-
wanych dziatan, z jednoczesnym uwzglednieniem specyfiki wieku starszego
w wymiarze biologicznym, psychicznym i spotecznym (Tobiasz-Adamczyk,
2009, s. 157-158).

Promocja zdrowia senioréw wigze sie z dziataniami podejmowanymi w celu
utrzymania zdrowia i zapobiegania chorobie we wczesniejszych okresach zy-
cia. W geriatrii stanowi ona tylko jeden z wielu etapow podejmowania dziatan
prozdrowotnych. W odniesieniu do os6b starszych, podobnie jak w przypadku
catej populacji, sktada sie z takich elementéw, jak: ochrona zdrowia, eduka-
cja zdrowotna i profilaktyka. Zasadniczym celem dziatan w tym obszarze jest
utrzymywanie oséb w wieku podesztym w dobrym zdrowiu fizycznym, psy-
chicznym oraz takim stanie czynnosciowym, ktéry zapewni im samodzielne
funkcjonowanie w srodowisku. A zatem promocja zdrowia 0sob starszych po-
winna dotyczy¢ wszystkich aspektow starzenia sie i mie¢ charakter holistyczny
(Kedziora-Kornatowska, 2010, s. 216).

Definiujgc na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia cele promocji zdrowia
wsrod osob starszych, zwrécono uwage na uwarunkowane stanem zdrowia jej
zréznicowane zadania. Uwzgledniono trzy kategorie osob starszych:

1) charakteryzujgce sie dobrym stanem zdrowia;

2) ze specyficznymi potrzebami;

3) przewlekle chore i niepetnosprawne.

Dla kazdej z tych kategorii zostaty wypracowane odmienne strategie pro-
mocji zdrowia, z nastawieniem na utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej, pod-
trzymanie lub wzmocnienie umiejetnosci wykonywania czynnosci w zakre-
sie samoopieki, stymulowanie spotecznych relacji, zapewniajgc tym samym
wsparcie spoteczne. Wskazane jest prowadzenie programoéw prozdrowotnych,
podtrzymujgcych dotychczasowg kondycje zdrowotng, z dostosowaniem ist-
niejgcych zasobdéw do zgtaszanych przez osoby starsze potrzeb, z jednoczes-
ng mozliwoscig podejmowania dziatan interwencyjnych, szkolen w zakresie
umiejetnosci zwigzanych z samoopiekg, tworzeniem grup samopomocowych.
W przypadku osob przewlekte chorych lub niepetnosprawnych programy pro-
mocji zdrowia powinny uwzgledniac organizacje catodobowej opieki nad osoba-
mi starszymi w miejscu ich zamieszkania, poprawe warunkow mieszkaniowych
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(dostosowanie ich do potrzeb wieku starszego), a takze wspieranie systemu
opieki nad osobami w wieku starszym i dziataniami na rzecz aktywizacji oséb
starszych, pensjonariuszy instytucji opiekuriczych (Tobiasz-Adamczyk, 2009,
s.158).

Podstawowym zatozeniem promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej jest
stworzenie podstaw samodzielnego rozwoju, praca dla zdrowia, czyli proces
tworzenia mozliwosci, skoncentrowany na umozliwieniu ludziom dokonywania
wyboréw. Wymaga to eliminacji kwestia przeszkdd i zapewnienia warunkow,
gwarantujacych osiggniecie zatozonych wczesniej celéw (Pike, Forster, 1998,
s. 158). Dziatania promujgce zdrowie osob powyzej 60 roku zycia powinny by¢
prowadzone przez specjalistow réznych dziedzin i skierowane przeciw ogra-
niczeniom towarzyskim, fiskalnym, ekonomicznym, na poziomie indywidual-
nym i lokalnym. Holistyczna promocja zdrowia obejmuje fizyczne i psychiczne
aspekty zdrowia, uwzgledniajgc preferowane przez spoteczenstwo potrzeby,
zainteresowania, wartosci. Akceptacja osob starszych przez srodowisko ich
zycia przyczynia sie do pozytywnego postrzegania samych siebie, daje jed-
noczesnie osobie starszej poczucie pewnosci siebie, site do kontrolowania
swojego zycia, podagzania drogg rozwoju i samorealizacji (Pike, Forster, 1998,
s.172-173).

Poza koniecznoscig bezposredniego zwrdcenia uwagi na problemy sta-
rzejacego sie spoteczenstwa i diagnozowania sytuacji zyciowej starszych oséb
istnieje potrzeba edukowania mtodych pokolen w aspekcie przygotowania i wy-
chowania do starosci. Konieczne jest poszerzenie badan naukowych z zakresu
gerontologii, profilaktyki gerontologicznej i geragogiki, dyscypliny gerontolo-
giczno-pedagogicznej, czesto okreslanej mianem edukacji gerontologiczne;j
lub pedagogiki starzenia sig i starosci. Punktem wyjscia koncepcji praktycznych
w gerontologii powinna by¢ odpowiedz na pytanie o miejsce cztowieka stare-
go w spoteczenstwie i jego role we wspottworzeniu terazniejszosci (Ostrzyzek,
2014, s.702-704).

W dziataniach na rzecz promocji zdrowia nie moze zabrakngé edukacji
zdrowotnej. W wersji klasycznej polega ona na modyfikowaniu determinan-
téw zachowan indywidualnych, ktorymi sg wiedza, swiadomos¢, przekonania,
postawy, umiejetnosci i poczucie samoskutecznosci. Osiggniecie pozytyw-
nych rezultatdw wymaga zmiany norm spotecznych, budowania spotecznego
wsparcia i eliminacji materialnych przeszkéd. Nalezy ustalic, ktére z tych czyn-
nikow wymagaja modyfikacji, co z kolei stwarza koniecznos¢ przeprowadze-
nia odpowiednich badan i analiz pod katem wybranej teorii zmiany zachowan
(Cianciara, 2010, s. 104-105).

Skutecznos¢ promocji zdrowia zalezy od wieloaspektowych programow,
z uwzglednieniem fizycznych, psychicznych i spotecznych potrzeb senioréw.
Aktywizowanie powinno by¢ podejmowane na réznych poziomach, co zwiek-
sza efektywnos$¢é programu. Podczas planowania programu konieczne jest wy-
znaczenie miejsca jego realizacji oraz uwzglednienie rejonéw (dzielnic) o naj-
starszej strukturze wiekowej i wykorzystania istniejgcego zaplecza. Tworzenie
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wieloaspektowego programu promociji zdrowia seniorow wymaga interdyscy-
plinarnego zespotu (lekarze geriatrzy, pielegniarki, dietetycy, fizjoterapeuci,
psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy zdrowia, wolontariusze, opiekunowie
i asystenci osob starszych). W dziataniach tych nie mozna pomingc¢ oséb i in-
stytucji wspierajgcych program, a wsréd nich wtadz lokalnych, organizacji po-
zarzadowych, instytucji finansujgcych (Wozniak i in., 2009, s. 459-464).

Dobra jakos¢ zycia w jesieni zycia wymaga rozwigzan wielosystemo-
wych, zmierzajacych do wykorzystania potencjatu starzenia sie spoteczenstwa
XXI wieku. Bezpieczna staros¢ gwarantuje udziat oséb starszych w zyciu spo-
teczenstwa na zasadzie petnego i aktywnego ich uczestnictwa w zyciu gospo-
darczym, spotecznym, politycznym. Zagwarantowanie osobom starszym pet-
nych praw obywatelskich wymaga likwidacji dyskryminacji ze wzgledu na wiek.
Wazna jest mozliwosc¢ indywidualnego rozwoju poprzez uczestnictwo w ogol-
nodostepnych formach ustawicznego ksztatcenia, kontynuacja aktywnosci za-
wodowej z uwzglednieniem mozliwosci psychofizycznych seniorow (w postaci
pracy zarobkowej lub w charakterze wolontariuszy). Dobra jako$¢ zycia wyma-
ga dobrego zdrowia, a tym samym stworzenia takiego systemu opieki zdro-
wotnej (z opracowaniem standardéw opieki geriatrycznej), ktéry zaspokajatby
potrzeby starzejgcego sie cztowieka.

W promowaniu zdrowia i dobrego samopoczucia ludzi starszych istotne
jest docenianie przez spoteczenstwo atrybutéw starosci. Bogactwo gromadzo-
nych przez cate zycie doswiadczen, umiejetnosci i wiedzy stanowi cenne zréd-
to informaciji. Warunkiem skutecznej promocji zdrowia, adresowanej do osob
starszych, jest tworzenie programow adekwatnych do potrzeb grupy odbior-
cow. Istotny jest etap projektowania programu, poprzedzony gteboka analizg
populacji odbiorcéw, z uwzglednieniem czynnikéw socjologicznych, epidemio-
logicznych, stanu zdrowia orazi innych zasobéw, jakimi dysponuje grupa do-
celowa. Dziatania z zakresu promocji zdrowia majg stuzy¢ jako wsparcie dla
petnego sukceséw wieku starszego, z mozliwoscig aktywnego funkcjonowania
spotecznego, realizacjg osobistych zainteresowan, dgzen i celdw.

Zakonczenie

Jak wynika z danych socjogeograficznych, osoby starsze stanowig grupe
o specyficznych cechach i potrzebach. W nowoczesnym, zmodernizowanym
spoteczenstwie rola i pozycja cztowieka w okresie starosci zmienia sie nie-
ustannie, generujac potrzebe modyfikacji dziatan edukacyjnych i kompensa-
cyjnych. Naturalne procesy biologiczne, charakterystyczne dla okresu starze-
nia sie, implikujg zmiany w sferze psychicznego i spotecznego funkcjonowania,
przejawiajace sie obnizeniem poczucia wtasnej wartosci i rezygnacjg z podej-
mowania dziatan kompensacyjnych. Wiek senioralny — to istotne ograniczenie
rél spotecznych. Przejscie na emeryture zmienia warunki zycia i generuje cze-
sto osamotnienie, izolacje spoteczng, ztg sytuacjg materialng, nieumiejetnosc
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wykorzystania czasu wolnego, a w konsekwencji — nude i monotonie, czesto
pogarszajace sytuacje zdrowotng seniora.

Dziatania kompensacyjne w okresie starosci powinny mie¢ charakter ho-
listyczny i dotyczy¢ wszystkich aspektow starzenia sie. Pojawiajgce sie prob-
lemy zdrowotne wymagajg zastosowania dziatan profilaktycznych, stad ludzie
starsi sg gtownymi konsumentami swiadczen opieki zdrowotnej i spoteczne;.
Potrzeba udzielania wsparcia emocjonalnego, dajacego poczucie satysfakciji
z zycia i poczucie kontroli nad wtasnym zyciem jest czynnikiem dobrze rokujg-
cym na ostatnie lata zycia. W podejmowaniu dziatan na rzecz poprawy jakosci
zycia w jego jesieni nie moze zabrakna¢ rodziny i kregu najblizszych, ktérych
zadaniem czy powinnoscig jest pomoc starszym cztonkom rodziny w utrzyma-
niu dobrej kondycji psychofizycznej, pomoc w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb, w tym tych zwigzanych z samoopieka, pielegnacja, leczeniem, prozdro-
wotnym stylem zycia. Swiadomosé realiéw zwigzanych z wiekiem, dobrze
rozwijajgca sie samopomoc, zmiana i modyfikacja czesto niewtasciwego stylu
zycia, uczestnictwo w réznych formach aktywnosci spotecznej utatwiajg osobie
starszej adaptacje i akceptacje nowych warunkéw zycia.
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