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Stan zdrowia 0sob w podesztym wieku
w kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa

Wstep

miany demograficzne zachodzace na caltym $wiecie spowodowaly m.in. wzrost

odsetka osob starszych w ogole populacji. Jak podaje raport World Population
Ageing 2020", w 2020 r. na $wiecie Zyto 727 mln 0sob powyzej 65. roku zycia, z cze-
go wigkszos¢ stanowily kobiety. Szacuje sig, Ze w ciggu nastepnych trzech dekad
liczba 0s6b w podesztym wieku wzrosnie do 1,5 mld. Jest to bardzo duza i szybka
transformacja, ktéra implikuje wiele nowych wyzwan zaréwno dla spoteczenstwa
globalnego, jak i dla spotecznosci lokalnych w réznych regionach $wiata. Problem
starzejacego si¢ spoleczenstwa zaczeto dostrzegac juz kilka dekad temu — poruszat
go np. Edward Rosset, definiujac populacje starg jako taka, w ktorej odsetek osob
powyzej 60. roku zycia wynosi co najmniej 12% calosci spoleczenstwa’.

Przecietna dlugo$¢ zycia jest zréznicowana w poszczegoélnych regionach
$wiata, dlatego tez roznie definiuje si¢ termin ,,0soba starasza’ na potrzeby
rozpatrywania problemdéw demograficznych istniejacych w kazdym z nich.
W krajach wysoko rozwinietych, czyli tzw. krajach Globalnej Péinocy, za osoby
w podesztym wieku uznaje si¢ te, ktére osiggnety wiek 60-65 lat’. Ze wzgledu
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na kryterium wieku wyrdznia si¢ w literaturze trzy kategorie osob starszych*:
mlodsi seniorzy (60-69 lat), starsi seniorzy (70-79 lat) oraz osoby w wieku se-
dziwym (powyzej 80. roku zycia). Natomiast dla poréwnania w krajach Afryki
Subsacharyjskiej wiek nabywania praw emerytalnych, ktéry mozna przyjac za
poczatek starosci, ustala si¢ na poziomie 55-65 lat. Nalezy réwniez podkreslic,
ze jeszcze w latach osiemdziesigtych XX w. w wielu badaniach nad staroscia
w Afryce za wiek jej rozpoczecia uznawano 50. rok zycia. Wspdlczesnie z uwagi
na postep medyczny i technologiczny granica ta jest wydluzana, podobnie jak
w innych rejonach $wiata®.

Wzorzec i tempo starzenia si¢ populacji rdznig si¢ znacznie w odmiennych
warunkach. W wielu panstwach o wysokich dochodach (high income countries)
zyja duze populacje oséb w starszym wieku, podczas gdy kraje o niskich i §red-
nich dochodach (low-income and middle-income countries) pozostaja stosunkowo
mlode. Patrzac w przyszlos¢, oczekuje sie, ze starzenie si¢ populacji w duzych
panstwach, takich jak Indie i Chiny, przyspieszy, a spowolni w juz starszych
krajach Europy Zachodniej. Co wigcej, przyczyny starzenia si¢ sg rézne, na-
wet wérdd panstw o podobnym wskazniku starzenia sig, przy czym réznice te
wynikaja ze zmniejszenia $miertelnosci w niektérych miejscach i starzenia sig
duzych kohort (takich jak Baby Boomers) w innych. Réznice te maja istotne
implikacje demograficzne i sugerujg bardzo rézne reakcje polityczne w po-
szczegdlnych krajach®. Regionem aktualnie szczegolnie dotknietym problemem
starzenia si¢ spoleczenstwa jest Europa. W 2019 r. ponad jedna piata ludnosci
tego kontynentu (20,3%) byta w wieku powyzej 65 lat’.

Przyczyn starosci jako takiej nalezy dopatrywac si¢ w biologicznych wtasci-
wosciach organizmu, ktéry wraz z uptywem czasu redukuje swojg wydolno$¢ lub
traci poszczegolne funkcje. W wielu przypadkach proces starzenia si¢ zalezny jest
od dotychczasowego stylu zycia oraz podejmowanych dziatan profilaktycznych.
Obiektywnie wiec trudno jest méwi¢ o konkretnym ,,progu starosci”. Wkro-
czenie w wiek senioralny jest sprawa indywidualng i mozna jedynie probowac
ujmowac go okreslonymi ramami wiekowymi. W definiowaniu i opisywaniu
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working definition of an older person in Africa for the MDS Project, World Health Organization,
Geneva 2001, s. 2.

¢ N. Sudharsanan, D. E., Bloom, The Demography of Aging in Low- and Middle-Income Coun-
tries. Chronological versus Functional Perspectives, National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine; Division of Behavioral and Social Sciences and Education; Committee on Population,
Washington (DC) 2018, part 11.

7 Eurostat, Population structure and ageing, 2020, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/
index.php/Population_structure_and_ageing#The_share_of_elderly_people_continues_to_increase,
(dostep: 21.03.2021).

34 ZN KUL 63 (2020), nr 3 (251)



STAN ZDROWIA OSOB W PODESZYM WIEKU W KONTEKSCIE STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

staro$ci pomocne sg rowniez okreslone parametry, takie jak ich codziennos¢ (jak
seniorzy radzg sobie na co dzien), potrzeby, zycie rodzinne, przestrzen spoleczna,
w ktdrej funkcjonuja, a takze ich prywatno$¢ oraz intymnos¢®. Nalezy rowniez
zaznaczyq, iz staro$¢ i proces starzenia si¢ s3 pojeciami niehomogenicznymi, co
oznacza, ze osoby starsze stanowig grupe zréznicowang pod wieloma wzgledami:
wiekowym (rézne kategorie staroéci), zdrowotnym, zawodowym, rodzinnym,
spotecznym itd. Niektorzy autorzy wskazuja wrecz, ze o osobach starszych nie
powinno sie mowic jako o przedstawicielach jednej grupy, ale zwraca¢ uwage
na réznorodnos¢ czynnikéw wplywajacych na ewentualng ich kategoryzacje®.

W Polsce w 2019 r. - w odniesieniu do 2009 r. — odsetek ludnosci w tej
grupie wiekowej wzrdst o 3,8 punktu procentowego, a tendencja ma charakter
wzrostowy™. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje si¢ przede wszystkim
w szybko postepujacych zmianach cywilizacyjnych, kulturowych, spotecznych
i technologicznych, ktére skutkujg wzrostem dlugosci zycia przy réwnoczes-
nym spadku poziomu dzietno$ci w krajach wysoko rozwinigtych"”. W tym
kontekscie sytuacja demograficzna Polski przedstawia si¢ jako wyjatkowo
niekorzystna. Wedlug prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego™ po 2060 r.
osoby powyzej 65. roku zycia beda stanowily w naszym kraju ponad jedna
trzecig populacji. Ich liczba wzrosénie za$ o niemal 5,5 mln w poréwnaniu do
stanu z drugiej dekady XXI w.

Wspdlczesnie coraz wigkszego znaczenia nabiera perspektywa starosci jako
istotnego etapu Zycia, a dazenie do satysfakcji w trakcie jego trwania stalo sie
celem nie tylko poszczegélnych jednostek, lecz takze calego systemu opieki
nad osobami w podesztym wieku. Owa satysfakcja wynika z wielu czynnikoéw,
wsrdd ktorych jednym z najbardziej istotnych jest dobrostan zdrowotny. Jak
podaja dane opublikowane przez Centrum Badania Opinii Spolecznej®, od
niemal pietnastu lat (badania odbywaja si¢ cyklicznie od 2005 r.) zdrowie jest
niezmiennie drugg po szczg$ciu rodzinnym najwazniejsza warto$cig dla Polek
i Polakéw. Zachowanie jak najdluzej dobrego stanu zdrowia sprzyja poczuciu
satysfakcji z zycia, umozliwia pelne uczestnictwo w zyciu rodzinnym i spotecz-

® A. Fabi$, J.K. Wawrzyniak, A. Chabior, Ludzka staros¢. Wybrane zagadnienia gerontologii spo-
tecznej, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2015, s. 12.

° A. Przybylka, Profilaktyka zdrowotna populacji wieku poprodukcyjnego, w: Polska a Europa.
Procesy demograficzne u progu XXI wieku, red. L. Frackiewicz, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Katowicach, Katowice 2002, s. 76.

1% Eurostat, Population structure and ageing...

' J. Rakowska, Zréznicowanie poziomu starosci demograficznej Polski w ujeciu lokalnym, ,,Studia
Ekonomiczne i Regionalne” 2016, t. 9, nr 2, s. 13.

12 M. Waligérska, Z. Kostrzewa, M. Potyra, L. Rutkowska, Prognoza Ludnosci na lata 2014-2050,
GUS, Warszawa 2014, s. 20-21.

* CBOS, System wartosci Polakéw w 2019 roku, 2020, https://www.cbos.pl/PL/publikacje/
news/2020/02/newsletter.php (dostep: 24.03.2021).
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nym oraz podejmowanie réznego rodzaju aktywnosci — zaréwno tych zwigza-
nych z pracg zawodows, jak i z realizowaniem pasji i zainteresowan. Dobrostan
fizyczny wplywa réwniez na samopoczucie psychiczne™.

Problem starzenia si¢ populacji jest nierozerwalnie zwigzany z wyzwaniami
dotyczacymi pogarszajacego si¢ stanu zdrowia u znacznej liczby cztonkéw spote-
czenstwa. Niepelnosprawnos¢ czy choroby przewlekle oczywiscie dotykaja réwniez
osoby mlodsze, jednak wraz z wiekiem stan zdrowia pogarsza si¢, utrudniajac
jednostkom normalne funkcjonowanie®. W zwigzku z tym nalezy réwniez zwrdcic
uwage na specyficzne problemy senioréw, ktorych zaspokojenie wymaga uwagi,
a czasem i poswiecenia czlonkéw rodziny czy opiekunéw, oraz podejmowania
konkretnych dzialan ze strony opieki zdrowotnej i spotecznej. Owe potrzeby na-
silajg sie wraz z wiekiem i nalezy wigzac je z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia
i stabngcymi mozliwo$ciami motorycznymi. Zatem zaspokajanie gléwnych potrzeb
0s0b starszych polega przede wszystkim na pomocy w codziennym funkcjonowa-
niu, jak i dostarczaniu wsparcia psychicznego, a niekiedy réwniez materialnego
i finansowego, w zaleznosci od ogdlnej sytuacji zyciowej danej osoby*.

Zmiana struktury demograficznej panstw borykajacych si¢ z problemem sta-
rzenia si¢ spoleczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne
skierowane do 0s6b w podesztym wieku. Sprawny system opieki zdrowotnej
nad seniorami to przede wszystkim tatwy dostep do profilaktyki oraz do lekarzy
pierwszego kontaktu i specjalistow. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na fakt, iz
w ciggu ostatniego stulecia zmienil si¢ model chorobowosci — dtuzsze zycie wigze
sie z wieloletnim zmaganiem sie¢ z chorobami przewlektymi oraz cierpieniem na
zespoly schorzen. W zwigzku z powyzszym nawet bogate kraje doswiadczajace
problemu starzenia si¢ spoteczenistwa muszg rozwaznie i racjonalnie pozytko-
wacé posiadane zasoby w zakresie ochrony zdrowia tak, aby zapewni¢ osobom
starszym wymagang pomoc i opieke, zwlaszcza ze oczekiwania w tym zakresie
s3 szersze niz niwelowanie objawow chorobowych i fagodzenie ich skutkéw.
Wiele schorzen dotykajacych senioréw mozna efektywnie leczy¢, a tym samym
poprawiac jakos¢ ich zycia. Koncepcja pomyslnego starzenia si¢ i zachowania jak
najdluzej mozliwie jak najwiekszej sprawnosci fizycznej i umystowej powinna
by¢ zatem szeroko propagowana w dyskursie publicznym".

'* M. Zadworna-Cieslak, M. Marszalek, Rézne oblicza starosci, w: Czlowiek wobec zagrozen
wspdlczesnosci, red. V. Tanas, W. Welskop, Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoly Biznesu i Nauk
o Zdrowiu, L6dz 2017, s. 173.

* A. Przybylka, Starzenie si¢ ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, ,,Studia
Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2017, nr 309, s. 182-183.

'° J. Rymaszewska, A. Szmigiel, Potrzeby os6b w starszym wieku - definicje i narzedzia oceny,
»Psychogeriatria Polska” 2008, nr 5, s. 99.

7 M. Bryta, I. Maniecka-Bryta, Proces starzenia populacji wyzwaniem dla polityki zdrowotnej,
~Gerontologia Polska” 2011, t. 19, nr 1, s. 45.
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Celem ponizszego artykulu jest przedstawienie problematyki stanu zdrowia
i jego samooceny w kontekscie problemu starzenia si¢ spoteczenstwa.

Stan zdrowia Polakéw w podesztym wieku na tle mieszkancéw
wybranych panstw europejskich

Wiele 0s6b starszych ze wzgledu na pojawiajace si¢ u nich problemy zdro-
wotne korzysta z okreslonych procedur medycznych i zazywa lekarstwa, co
z kolei wplywa na ich sytuacj¢ materialng i stanowi obcigzenie budzetu ca-
tego panstwa'. Nalezy jednak podkresli¢, ze jest to wyzwanie, jakie panstwo
i spoleczenstwo muszg podja¢ w celu zachowania przez senioréw dobrostanu
fizycznego i psychicznego.

Stan zdrowia jest nierozerwalnie polaczony z dzialaniami o charakterze
profilaktycznym podejmowanymi zaréwno w czasie ogdlnego dobrostanu
zdrowotnego, jak i w czasie choroby w celu hamowania jej dalszego rozwoju
lub minimalizowania ryzyka wystgpienia innych schorzen. Znaczenie profi-
laktyki w budowaniu satysfakcjonujacej starosci dostrzegta Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (dalej: WHO) w programie ,,Polityka zdrowotna dla wszystkich
w XXI w’®. Sztandarowe hasto programu ,,Health’21 na najblizsze dekady”
zostalo przetozone przez wiele panstw na bodziec do rozwijania wczesnych
dziatan profilaktycznych w procesie przeciwdzialania negatywnym skutkom
starzenia si¢. W nadmienionym programie specjali$éci WHO wyszczeg6lnili kilka
dzialan obejmujacych wczesniejsze fazy zycia czlowieka, jakie kazda jednostka
moze podejmowac, aby zwigkszy¢ prawdopodobienstwo zdrowszej i bardziej
satysfakcjonujacej staroséci. Nalezg do nich®:

1. Aktywne uczestnictwo w zyciu rodzinnym i spotecznym.

2. Kierowanie si¢ zasadami zréwnowazonego zZywienia, utrzymywanie zdrowej
diety.

3. Podejmowanie adekwatnej do mozliwos$ci aktywnosci fizyczne;.

4. Powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu.

5. Powstrzymywanie si¢ od nadmiernego spozywania alkoholu.

Warto réwniez doda¢, ze programy profilaktyczne opieraja si¢ na potwier-
dzonej w badaniach tezie, iz biologiczne starzenie si¢ mozna uzna¢ za proces
dosé¢ uniwersalny, a jego konsekwencje, takie jak nadci$nienie tetnicze, osteo-
poroza, cukrzyca typu II, niska pojemno$¢ ptuc, wysoki poziom cholesterolu,

'® M. Szczepanski, Zarzgdzanie ryzykiem dtugowiecznosci w polskim systemie emerytalnym,
»Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2014, nr 65, s. 733-734.

' Health 21 - health for all in the 2Is century, World Health Organization, Copenhagen 1998,
s. 16-18.

% Tamze.
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niska sprawno$¢ fizyczna, a nawet umystowa, moga by¢ modyfikowane dzieki
odpowiednim zachowaniom podejmowanym we wczesniejszych etapach zycia?.
Jak wynika z raportu Ministerstwa Zdrowia*, az 78% Polek i Polakow twier-
dzi, ze dba o swoje zdrowie. Osoby mlode kojarza profilaktyke z aktywnoscia
fizyczna, natomiast osoby starsze raczej z odpowiednig dietg i systematycznym
monitorowaniem stanu wlasnego zdrowia. Raport nie okresla konkretnych granic
wiekowych, ale na podstawie powyzszego stwierdzenia mozna wywnioskowac,
ze wraz z wiekiem konieczno$¢ dbania o zdrowie przybiera na znaczeniu. Ob-
serwacje te potwierdzaja wyniki badan zawarte w Narodowym Tescie Zdrowia
Polakéw 2020%. Jak pokazano na wykresie 1, indeks pelnego przestrzegania
zalecen profilaktycznych wzrasta z wiekiem i przyjmuje najwyzsza wartos¢
(67,7%) w grupie wiekowej obejmujacej osoby powyzej 65. roku zycia. Odsetek
ten jest zblizony do $redniej dla wszystkich badanych, ktéra wynosi 61,9%.

Wykeres 1. Indeks pelnego przestrzegania zalecen profilaktycznych wedlug wieku (0% catkowity brak
przestrzegania zalecen profilaktycznych, 100% calkowite przestrzeganie zalecen profilaktycznych)
(dane za 2020 1.)

67,7%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
5 rednia wedtiug wisku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020, https://www.nn.pl/dam/
zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-raport.pdf (dostep: 18.04.2021).

' Z.Wozniak, Profilaktyka starzenia sig i starosci — mrzonka czy koniecznosé?, ,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i” 2011, R. 73, z. 1, 5. 237.

> Ministerstwo Zdrowia, Badanie postaw wobec zachowati zdrowotnych w zakresie profilaktyki
nowotworowej wsroéd mieszkaricow Polski ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw Polek wobec raka
szyjki macicy i raka piersi, Wydawnictwo Kantar Millward Brown, Warszawa 2017, s. 2, https://www.
gov.pl/web/zdrowie/badanie-postaw-w-zakresie-profilaktyki-nowotworowej-wsrod-mieszkancow-
-polski (dostep: 07.10.2021).

** Nationale Nederlanden, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Narodowy Test Zdrowia
Polakéw 2020, Wydawnictwo Medonet, Krakow 2020, s. 8, https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/
Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-raport.pdf (dostep: 07.10.2021).
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Dzialania profilaktyczne pomagaja w utrzymaniu dobrostanu zdrowotnego,
jednak nie sg jego gwarantem. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko zachorowania
na chorobg lub zesp6t chorob przewlektych, ktérych leczenie jest dlugotrwale,
a czesto wybierang strategia jest fagodzenie objawéw, poniewaz catkowity po-
wrét do zdrowia nie jest mozliwy. Wérdd najczestszych choréb przewleklych
i diugotrwalych probleméw zdrowotnych charakterystycznych dla wieku po-
deszlego wymienia si¢: chorobe sercowo-naczyniows, nadci$nienie tetnicze,
nowotwory, osteoporoze, zapalenie kosci i stawdw, cukrzyce typu II, demencje,
a coraz cze$ciej rowniez depresje*.

Z raportu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej* (dalej: MRiPS) wy-
nika, Ze ponad 66% 0séb powyzej 60. roku Zycia cierpi na chorobe przewlekla
lub ma diugotrwale problemy zdrowotne (w grupie oséb w wieku 16 i wiecej lat
odsetek ogétem wynosi nieco ponad 39,2%). Nieco czesciej taki stan deklarowaly
starsze kobiety (68,3%) niz mezczyzni (63,5%) oraz mieszkancy miasta (67,7%)
niz mieszkancy wsi (64%). Dane zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Dlugotrwale problemy zdrowotne i choroby przewlekle Polakéw (dane za 2019 r.)

Wyszczegdl- , Posiadalo dlugotrwale pro- | Nie posiadalo dlugotrwalych pro-
nienie Ogélem blemy i choroby przewlekle blemdw i chordb przewleklych
w % danej grupy
Osoby w wieku od 16 do 59 lat
Ogoélem 100 39,2 60,8
Mezczyini 100 35,9 64,1
Kobiety 100 41,9 58,1
Miasto 100 41,1 68,9
Wies 100 36,2 63,8
Osoby w wieku powyzej 60 lat
Ogoélem 100 66,3 33,7
Mezczyini 100 63,5 36,5
Kobiety 100 68,3 31,7
Miasto 100 67,7 32,3
Wies 100 64,0 36,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Informacja o sytuacji 0s6b starszych w Polsce za 2019 r., Minister-
stwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Warszawa 2020, s. 41-42, https://www.gov.pl/web/rodzina/informacja-
-0-sytuacji-osob-starszych-w-polsce-za-rok-2019 (dostep: 07.10.2021).

** E. Jaul, J. Barron, Age-Related Diseases and Clinical and Public Health Implications for the
85 Years Old and Over Population, ,,Front Public Health” 2017, nr 5, s. 2-5.

** Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za 2019 r., Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, Warszawa 2020, s. 41-42, https://www.gov.pl/web/rodzina/informacja-o-sytuacji-osob-
-starszych-w-polsce-za-rok-2019 (dostep: 07.10.2021).
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W aspekcie zapadalno$ci na choroby przewlekle przez osoby po 65. roku
zycia Polska znajduje sie¢ na koncu listy panstw EU26. Wedlug raportu ,,Health
at a Glance: Europe 20207* 58% Polek i Polakéw po 65. roku zycia cierpi na
wspomniane choroby. Chociaz jest to odsetek nizszy niz w przywotanym wyzej
raporcie MRIiPS, to jest znacznie wyzszy niz srednia EU26, ktora wynosi 37%.
Cecha wspolng dla obu raportéw jest spostrzezenie, ze borykanie si¢ z oma-
wianym problemem czgsciej deklarujg kobiety niz mezczyzni. Informacje te
zaprezentowano na wykresie 2.

Wykres 2. Dlugotrwate problemy zdrowotne i choroby przewlekle wiréd mieszkanicow krajow EU26
po 65. roku zycia (dane za 2017 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle,
OECD Publishing, Paris 2020, s. 133.

Jednym z problemdéw zwigzanych z pogarszajacym si¢ wraz z wiekiem stanem
zdrowia jest pojawienie sie ograniczen motorycznych - trudnosci w poruszaniu
sie oraz wykonywaniu codziennych czynnosci . Moze by¢ to stan przejsciowy,
wynikajacy z choroby, jaka jednostka przechodzi w danej chwili, jak i stan
przewlekly, towarzyszacy niepelnosprawnosci. Ograniczenie samodzielnosci
zyciowej wplywa na jakos¢ funkcjonowania osdb w podesztym wieku. Zaczynaja
by¢ one zalezne od innych oraz wymagaja wzmozonej opieki i uwagi. Chociaz
aspekt ten jest tylko jednym z elementéw ogdlnie pojmowanego dobrostanu
zdrowotnego, to bez watpienia ma duze znaczenie dla senioréw, ktorzy z tego

*$ Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris
2020, s.133.
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typu ograniczeniami si¢ borykaja”. Z badania Polsenior wynika jednoznacznie,
ze czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnosci wzrasta wraz z wiekiem. Ponad
20% badanych oséb w wieku 85 i wiecej lat miato orzeczony znaczny stopien
niepelnosprawnosci, co wskazuje na calkowita niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Réznice w sprawnosci funkcjonalnej wida¢ réwniez w zaleznosci
od plci - niepelnosprawnos¢ dotyka czesciej starszych kobiet niz starszych
mezczyzn. Réwnoczesnie autorzy badania wskazali, ze aktywno$¢ fizyczna
zaré6wno w miodszych latach zycia, jak i podejmowana w miare mozliwosci
w wieku podeszlym, znaczaco wplywa na poprawe motoryki i ogélnej spraw-
nosci u os6b w wieku starszym*. Do podobnych wnioskéw doszli Mariusz
Hrycyna i Dariusz Czarnecki®. Autorzy wysnuli nastepujaca teze: ,Kluczem
do sprawnosci fizycznej nie jest wiek, lecz systematycznos¢ podejmowanych
¢wiczen fizycznych” Wskazali réwniez, ze w celu utrzymania sprawnosci funk-
cjonalnej w starszym wieku nalezy podejmowac ¢wiczenia ukierunkowane
na poprawe rownowagi i stabilizacji ciala. Warto wiec podkresli¢, ze wigzanie
staro$ci z niepelnosprawnoscig jest coraz czgsciej odbierane jako stereotypowe
myslenie o tym etapie zycia, ktére nalezy poddawac szerokiej dyskusji.

W tabeli 2 zostaly przedstawione dane dotyczace ograniczen zdolnosci wy-
konywania codziennych czynnosci przez okres co najmniej szesciu ostatnich
miesiecy. Z tego typu problemem niemal dwukrotnie czg¢sciej borykaja sie osoby
po 60. roku zycia (45,4%) niz osoby miodsze (16 lat i wiecej — 24,4%). Wigkszos¢
0sob starszych zglaszajacych taka trudnos¢ (30,2%) okresla swoje zdolnosci
motoryczne jako ograniczone, ale niezbyt powaznie, natomiast 15,2% uwaza je
za powaznie ograniczone. Ponad potowa respondentéw z tej grupy wiekowej
nie doswiadcza zadnych ograniczen, jednak nalezy podkresli¢, ze nasilajg sie
one wraz z wiekiem. Aby glebiej zbada¢ to zjawisko, nalezatoby przeprowadzié
dodatkowe analizy w podziale na grupy wiekowe wyodrebnione wytacznie ze
zbioru oséb po 60. roku zycia.

Stan zdrowia mozna réwniez okresla¢ przy uzyciu wskaznika koniecznosci
odbycia badania lub konsultacji lekarskiej, poddania si¢ dlugotrwatemu leczeniu
szpitalnemu lub rehabilitacji oraz wykonywania badan w laboratorium badz
pracowni diagnostycznej. Osoby w wieku 60 lat i wigcej korzystajg czesciej
z porad medycznych lub leczenia, ale nie jest to znaczna réznica w stosunku
do ujetej w badaniach mlodszej grupy wiekowej (73,4% do 61,9%). Nieco cze-
$ciej na konsultacje badz leczenie decyduja si¢ kobiety (75,2%) niz mezczyzni

*7 A. Gutowska-Ciolek, (Nie)petnosprawna staros¢ - przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, ,In-
terdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 2015, nr 8, s. 15-16.

8 Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig ludzi w Polsce, red.
M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Bledowski, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2012, s. 91-93.

** M. Hrycyna, D. Czarnecki, Ocena sprawnosci motorycznej 0séb w wieku 55-70 lat za pomocg
testu FMS, ,,Zeszyty Naukowe WSKFiT” 2016, nr 11, s. 78-79.
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(70,9%) po 60. roku zycia oraz mieszkancy miasta (74,6%) niz mieszkancy wsi
(71,4%) (tabela 3).

Tabela 2. Ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci trwajaca co najmniej 6 miesiecy (dane za
2019 1.)

, Posiadalo ograniczenia . .
Wyszczegol- Nie posiadato
nienie Ogolem Razem Powaine | Niezbyt powazne | ograniczen
w % danej grupy
Osoby w wieku od 16 do 59 lat
Ogolem 100 24,4 7,6 16,8 75,6
Mezczyzni 100 22,7 7,4 15,4 77,3
Kobiety 100 25,8 7,8 17,9 74,2
Miasto 100 24,5 8,0 16,5 75,5
Wies 100 24,2 7,0 17,2 75,8
Osoby w wieku powyzej 60 lat
Ogolem 100 45,4 15,2 30,2 54,6
Mezczyzni 100 43,9 14,6 29,4 56,1
Kobiety 100 46,4 15,7 30,7 53,6
Miasto 100 45,0 16,0 29,0 55,0
Wies 100 46,0 13,9 32,1 54,0

Zrédto: wlasne na podstawie Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za 2019 1., s. 42.

Tabela 3. Korzystanie z okreslonych form opieki zdrowotnej w ciagu ostatnich 12 miesiecy (dane za
2019 r.)

Wyszczegdl- 3 Potrzebowalo konsultacji, Nie potrzebowalo konsultacji,
nienie Ogélem badania badz leczenia badania badz leczenia
w % danej grupy
Osoby w wieku od 16 do 59 lat
Ogolem 100 61,9 38,1
Mezczyzni 100 56,4 43,6
Kobiety 100 66,5 33,5
Miasto 100 64,7 35,3
Wies 100 57,5 42,5
Osoby w wieku powyzej 60 lat
Ogolem 100 73,4 26,6
Mezczyzni 100 70,9 29,1
Kobiety 100 75,2 24,8
Miasto 100 74,6 25,4
Wies 100 71,4 28,6

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za 2019 r., s. 43.
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Kwesti¢ korzystania z pomocy lekarskiej m.in. przez osoby w wieku pode-
sztym zbadal réwniez Eurostat (wykres 3). Tendencja wérdd krajow EU26 jest
podobna jak w przypadku Polski - nieco czgsciej z porad medycznych korzy-
staja osoby po 65. roku zycia niz osoby z badanej mlodszej grupy wiekowej,
ale nie jest to duza roznica. Konieczno$¢ odbywania wizyt lekarskich wzrasta
wraz z wiekiem i w niektérych panstwach, takich jak np. Niemcy, Dania czy
Stowacja, wynosi ok. 100%. Oznacza to, ze w tych krajach niemal kazda oso-
ba po 75. roku zycia korzysta z opieki lekarskiej. W tym aspekcie nie istnieje
duze zréznicowanie pomiedzy analizowanymi panstwami. Jedynie w Finlandii
mozna zauwazy¢ tylko minimalng réznice pomigdzy poszczegdlnymi grupami
wiekowymi.

Wykres 3. Korzystanie z konsultacji medycznej wéréd mieszkancow EU26 w perspektywie réznych
grup wiekowych (dane za 2017 r.)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat, Ageing Europe — statistics on health and disability,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing Europe_-_statistics_on_he-
alth_and_disability (dostep: 23.04.2021).

Problemy zdrowotne nasilajg si¢ wraz z wiekiem - t¢ regule potwierdzaja
badania przeprowadzone w Polsce oraz Unii Europejskiej. Pomijajac aspekt
zroznicowanego dostepu do opieki zdrowotnej oraz réznego poziomu tego typu
ustug, mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ emerytow w UE, Polsce, a zapewne i na
$wiecie, jest zmuszona do korzystania z porad lekarza, dtugotrwalego leczenia
badz odbywania zabiegdw operacyjnych.
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Samoocena zdrowia 0s6b starszych w Polsce na tle mieszkancéw
wybranych panstw europejskich

Opinie pacjentéw na temat wlasnego samopoczucia sg kluczowe dla okresla-
nia jakosci ich Zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Jak wida¢ na wykresie 4,
ocena wlasnego stanu zdrowia obniza si¢ wraz z wiekiem. Odczucia polskich
emerytow w tym aspekcie plasuja sie ponizej $redniej unijnej. Jako dobry lub
bardzo dobry swoj stan zdrowia okresla 15,1% Polakéw powyzej 75. roku zycia,
natomiast $rednia dla tej grupy wynosi ok. 30%. Gorsze odczucia maja w gro-
nie panstw EU26 Bulgarzy, Estonczycy, Chorwaci, Lotysze, Litwini, Wegrzy,
Portugalczycy, Rumuni oraz Stowacy.

Wykres 4. Dobra lub bardzo dobra samoocena stanu zdrowia mieszkanicéw EU26 (dane za 2018 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat, Ageing Europe — statistics on health and disability,
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing Europe_-_statistics_on_he-
alth_and_disability (dostep: 04.03.2021).

Interesujacym badaniem, ktére pozwala poréwnywac odczucia respondentéw
dotyczace ich zdrowia, jest Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia®. Do-
tychczas udostepniono wyniki z badan przeprowadzonych w 2009 oraz 2014 r.
Kolejna edycja odbyta sie w 2019 r., jednak w momencie pracy nad artykulem
raport podsumowujacy jej wyniki nie byt jeszcze dostepny. Analizujac dane z lat
ubiegtych, mozna jednak wysnu¢ wnioski dotyczace tendencji w odczuciach do-
tyczacych wlasnego zdrowia. Zaprezentowano je na wykresie 5. Wyniki badania

30 M. Piekarzewska, A. Zajenkowska-Koztowska, Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkarnicéw
Polski w $wietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2015, s. 3, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-
-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,Lhtml (dostep: 07.10.2021 ).
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»Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancéw Polski w swietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r” sg zblizone do danych opubliko-
wanych przez Eurostat. Najgorzej swoj stan zdrowia oceniaja najstarsze grupy
wiekowe. Co interesujace, wylacznie w przypadku grupy najstarszej (powyzej
80. roku Zycia) odsetek 0séb oceniajacych swdj stan zdrowia ponizej oceny
dobrej wzrdst w 2014 r. w stosunku do 2009 r. W przypadku pozostatych grup
wiekowych powyzej 60. roku zycia odnotowano w tym zakresie spadek.

Wykres 5. Ocenianie wlasnego zdrowia przez Polakéw i Polki ponizej oceny dobrej w podziale na
wiek (dane za 2014 r.)
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Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Piekarzewska, A. Zajenkowska-Kozlowska, Zdrowie i za-
chowanie zdrowotne mieszkaricow Polski w swietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
2014 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2015, s. 3, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html
(dostep: 07.10.2021 ).

Oceng wlasnego stanu zdrowia przez osoby starsze zbadal réwniez Gléwny
Urzad Statystyczny®. Konkluzje zamieszczono w tabeli 4. Okoto potowa odpo-
wiedzi dotyczaca oceny wlasnego stanu zdrowia wskazywala na stan posredni
(»taki sobie, ani dobry, ani zly”). Co interesujace, w tym przypadku nie wida¢
wyraznych rozbieznosci pomiedzy plciami oraz miejscem zamieszkania (odro-

Y Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2018 ., red. E. Kaminska-Gawryluk, Gléwny Urzad Staty-
styczny, Warszawa 2018, s. 53, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/
sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2018-roku,2,L.html?pdf=1 (dostep: 07.10.2021).
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bine lepiej swoj stan zdrowia oceniajg mieszkancy miasta oraz mezczyzni).
Warto zaznaczy¢, ze chociaz badani nieco czgsciej okreslali swoj stan jako dobry
niz zly, to z drugiej strony czesciej pojawialy si¢ odpowiedzi ,bardzo zty” niz
»bardzo dobry”.

Tabela 4. Samoocena stanu zdrowia oséb w wieku powyzej 60 roku zycia (GUS) (dane za 2018 r.)

Wys?cz?g()l- Ogolem Bardzo Dobra Ani (.lobra, Zta Bardzo zta
nienie dobra ani zla
w % danej grupy
Ogoélem 100 1,9 23,8 47,3 21,2 5,9
Mezczyzni 100 1,9 26,1 46,4 20,1 5,5
Kobiety 100 1,9 22,2 47,9 21,9 6,1
Miasto 100 2,4 26,0 45,7 19,8 6,2
Wies 100 1,1 19,9 50,0 23,6 5,3

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2018 r., red. E. Kaminska-
-Gawryluk, Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2018, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/
osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2018-roku,2,1.html?pdf=1, s. 53 (dostep: 07.10.2021).

Podobne do powyzszych wnioski przyniosly analizy MRiPS. W tabeli 5
pokazano, ze niemal potowa 0séb w wieku powyzej 60. roku zycia okresla
wlasng sytuacje zdrowotng jako $rednig, natomiast jedna czwarta jako dobra.
Co istotne, nieco lepsze oceny pojawialy sie w odpowiedziach mezczyzn niz
kobiet i u 0sob, ktore mieszkajg w miastach.

Tabela 5. Samoocena stanu zdrowia Polakéw (MRiPS) (dane za 2019 r.)

Wys?cz?g(')l- Ogolem Bardzo Dobra Ani (.iobra, Z1a Bardzo zta
nienie dobra ani zla
w % danej grupy
Osoby w wieku od 16 do 59 lat
Ogotem 100 15,4 44,5 27,4 10,3 2,4
Mezczyini 100 17,0 46,0 25,1 9,5 2,4
Kobiety 100 14,0 43,2 29,2 11,0 2,5
Miasto 100 16,1 44,6 26,9 9,7 2,6
Wies 100 14,2 44,3 28,0 11,3 2,1
Osoby w wieku powyzej 60 lat
Ogoélem 100 2,2 25,7 45,6 21,1 5,4
Mezczyzni 100 2,3 28,2 44,9 19,1 5,5
Kobiety 100 2,1 24,0 46,1 22,4 5,4
Miasto 100 2,6 27,4 44,4 19,7 5,8
Wies 100 1,4 22,9 47,6 23,4 4,8

Zrédto: Informacija o sytuacii 0s6b starszych w Polsce za 2019 1., s. 41.
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Z danych Eurostatu® wynika, ze niskie dochody oraz niedostateczne wy-
ksztalcenie koreluja z negatywnym postrzeganiem wlasnego stanu zdrowia
i zanizong oceng jakosci zycia. Im nizszy dochdd, tym mniejsze mozliwosci
podjecia leczenia. Ponadto w panstwach o nizszym poziomie PKB opieka
zdrowotna nie jest zazwyczaj tak rozwinieta i tatwo dostepna jak w bogatszych
krajach. Ciekawe wnioski przynosi réwniez korelacja samooceny zdrowia
z poziomem wyksztalcenia. Efekt ten mozna wyja$ni¢ m.in. teza, ze wraz ze
wzrostem wyksztalcenia wzrasta réwniez $wiadomo$¢ dotyczaca wielu choréb
oraz koniecznosci podejmowania dzialan profilaktycznych. Osoby o nizszym
wyksztalceniu rzadziej wiaza styl zycia z pdzniejszymi konsekwencjami zdro-
wotnymi, s3 mniej sklonne do dodatkowego edukowania si¢ w tym zakresie
oraz do poszukiwania wyjas$nien swojego zlego stanu zdrowia. W zwigzku
z tym moga mie¢ subiektywnie gorsze nastawienie do swojego samopoczucia
zdrowotnego™.

Dyskusja

W obliczu wyzwan, jakie niesie za sobg problem starzenia si¢ spoleczenstwa,
opieka zdrowotna i zapewnienie wysokiej jako$ci Zycia osobom starszym powinny
by¢ jednym z priorytetéw polityki spotecznej*. Z perspektywy spolecznej coraz
czesciej zwraca si¢ bowiem uwage na kontekst pojmowania starosci jako natu-
ralnego etapu w Zyciu, ktéry moze by¢ roéwnie szczesliwy i satysfakcjonujacy jak
etapy poprzednie. Andrzej Rokicki pisze, ze kluczem do osiggnigcia dobrostanu
jest utrzymanie aktywnosci zaréwno wewnetrznej (np. ¢wiczenia umystowe,
czytanie ksigzek, przyswajanie warto$ciowych tresci), jak i fizycznej (np. ¢wi-
czenia fizyczne, aktywnos¢ spoleczna, aktywnos¢ zawodowa). Aby jednak bylo
to osiagalne, konieczne jest zachowanie okreslonego poziomu stanu zdrowia.
Dzigki rozwojowi medycyny i technologii mozliwe jest nie tylko przedluzanie
zycia, lecz takze zapewnienie wysokiego jego komfortu przez dlugi czas™.

Z przeanalizowanych raportéw dotyczacych stanu zdrowia Polakéw i Euro-
pejczykow wynika, Ze wraz ze wzrostem wieku zwigksza sie ryzyko zapadniecia

*2 Eurostat, Self-perceived health statistics, 2019, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/
index.php/Self-perceived_health_statistics?tbclid=IwAR3bThaaig092vGXM6NvQ7 VHUxQ-e6wR-
-R6HEgt9BSK92dvSx1UI-BFAcvE#Self-perceived_health (dostep: 30.03.2021).

** K. Puchalski, E. Korzeniowska, Zréznicowanie stosunku do edukacji zdrowotnej a wyksztalcenie.
Polacy na tle pracownikéw z Hiszpanii, Lotwy i Stowenii, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2011,
t.9,nr 2,s.93-94.

** A. Przybytka, Starzenie sig ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, ,Studia
Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2017, nr 309, s. 182-183.

*> A.Rokicki, Staros¢ nie znaczy biernos¢ - wspdlczesne metody aktywizowania senioréw, ,, Annales
Universitatis Mariae Curie-Sklodowska” 2016, t. 29, nr 1, s. 191.
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na chorobe przewlekly oraz koniecznosci podjecia leczenia operacyjnego.

Badacze podkreslajg, ze dziatania o charakterze profilaktycznym podejmowa-

ne juz w mlodym wieku sg istotnymi czynnikami zminimalizowania ryzyka

zachorowania na wiele chordb charakterystycznych dla wieku podeszlego,

w tym przede wszystkim chordb sercowo-naczyniowych®. Dlatego wlasnie

w odpowiedzi na wyzwania zwigzane z problemem starzejacego si¢ spoleczen-

stwa dzialania w zakresie zdrowotnym powinny by¢ nakierowane nie tylko na

rozwigzywanie biezacych probleméw oséb w podesztym wieku, lecz takze na

promocje profilaktyki wérdd przedstawicieli mtodszych pokolen.
Niepokojacy jest fakt, ze w aspekcie schorzen przewleklych Polki i Polacy

wypadaja najgorzej na tle mieszkanicéw innych panstw europejskich. Natomiast

w przypadku ogélnej samooceny stanu zdrowia seniorzy mieszkajacy w naszym

kraju réwniez znajdujg si¢ na konicu europejskiej stawki. Wyjasnianie powoddéw

takiego stanu rzeczy implikuje koniecznos¢ podjecia dodatkowych analiz, jed-
nak zwazywszy na fakt, ze Polska znajduje si¢ w gronie trzydziestu najstarszych
spoleczenstw na $wiecie, istnieje pilna potrzeba podejmowania systemowych
krokéw dazacych do zmiany tego stanu rzeczy”. Nawiagzujac do badan Kunlin

Jiniin.*®, takze w naszym kraju mozna zaimplementowa¢ proponowane przez

autoréw rozwigzania systemowe polegajace na:

1. Zwigkszaniu srodkéw finansowych na badania dotyczace wyzwan zwigzanych
z problemem starzenia si¢ spoleczenstwa, nakierowane na poszukiwanie
rozwigzan dotyczacych tagodzenia ich skutkéw i mozliwoéci poprawiania
jakosci zycia 0s6b w podesztym wieku.

2. Zachgcanie o§rodkéw akademickich oraz instytucji publicznych i rzagdowych
do angazowania si¢ w takie badania i wspieranie ich.

3. Tworzenie i rozwijanie struktur koordynacyjnych i konsultacyjnych, progra-
mow i instytucji zaangazowanych w badania, rozwdj i edukacje zwigzanych
ze starzeniem si¢ w srodowisku akademickim, przemysle, agencjach polityki
publicznej oraz na szczeblu rzgdowym.

Stworzenie stabilnego i dostepnego systemu opieki geriatrycznej jest zatem
jedna z najbardziej pilnych potrzeb wynikajacych z problemu starzenia sig¢
spoleczenstwa. W tym zakresie konieczne jest organizowanie nie tylko doraznej

*¢ M.L. Daviglus, K. Liu, A. Pirzada i in., Favorable Cardiovascular Risk Profile in Middle Age and
Health-Related Quality of Life in Older Age, ,, Archives of Internal Medicine” 2003, t. 163, nr 20, s. 2466.

%7 Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci, Starzenie si¢ spoteczerisiwa - wyzwanie dla rynku
pracy, aktywizacja pracownikéw 50+, Instytut Analiz Rynku Pracy 2020, s. 4. https://rada.wib.org.pl/
wp-content/uploads/2021/02/Starzenie_sie_spoleczenstw_aktywizacja-pracownikow-50.pdf (dostep:
07.10.2021).

*% K.Jin, J.W. Simpkins, X. Ji, M. Leis, L. Stambler, The Critical Need to Promote Research of Aging
and Aging-related Diseases to Improve Health and Longevity of the Elderly Population, ,,Aging and
Disease” 2015, nr 1, s. 1-5.
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pomocy zdrowotnej w zakresie szkolenia lekarzy specjalistow i powolywania
oddzialéw geriatrycznych, lecz takze organizowanie specjalistycznych placowek,
takich jak domy pomocy spotecznej, domy opieki, hospicja, swietlice srodo-
wiskowe itp., oraz wspieranie rodzin decydujacych sie na podjecie opieki nad
starszym czlonkiem rodziny®.

Podsumowujac, dobrostan zdrowotny stanowi jeden z gléwnych wyznacz-
nikéw jakosci zycia 0s6b w podesztym wieku. Jego osiggniecie powinno zatem
by¢ priorytetem dziatan z zakresu polityki spotecznej w dobie wyzwan, jakie
niesie za sobg problem starzejacego si¢ spoleczenstwa. Jak pokazujg analizowane
raporty, Polska nalezy do krajow europejskich, w ktorych seniorzy deklarujg
relatywnie niskie zadowolenie ze swojego stanu zdrowia oraz borykaja si¢
z wieloma chorobami przewlektymi. Nie mozna zatem moéwic o systemowych
rozwigzaniach omawianego problemu w oderwaniu od elementarnego obszaru,
jakim jest opieka zdrowotna nad osobami w podeszlym wieku. Dtugofalowa
harmonijnos¢ decyzji z zakresu polityki spofecznej i zdrowotnej w konsekwencji
przyczyni sie do poprawy jakosci zycia senioréw w naszym kraju.
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Streszczenie

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa jest wyzwaniem, z jakim nalezy si¢ zmierzy¢ na wielu plaszczy-
znach. Jednym z najwazniejszych zadan w tym zakresie jest zapewnienie powiekszajacej sie grupie
0s0b w podesztym wieku mozliwie jak najlepszych warunkéw zycia, takze na ptaszczyznie zdrowotnej.
Zdrowie bowiem jest wazna dla Polek i Polakéw wartoscig, ktéra wpltywa bezposrednio na jakos$é¢
zycia oraz mozliwo$¢ podejmowania réznych aktywnoéci. W artykule zawarto oméwienie wybranych
badan dotyczacych zdrowia Polek i Polakéw po sze$¢dziesiatym roku zycia oraz jego samooceny na
tle mieszkaicow wybranych panstw europejskich. W tym celu przeanalizowano dane z raportéw
opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny, Eurostat, Organizacje Wspdtpracy Gospodarczej
i Rozwoju oraz wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakéw. Zwrdcono uwage na kwestie, takie jak:
przestrzeganie zalecen profilaktycznych, diugotrwale problemy zdrowotne i choroby przewlekle,
diugotrwata ograniczona zdolno$¢ do wykonywania czynnoéci, korzystanie z konsultacji lekarskich,
leczenie szpitalne, rehabilitacyjne i operacyjne, a takze subiektywna samoocena stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: staro$¢, starzenie sie spoleczenistwa, wiek podeszty, zdrowie, stan zdrowia

The Health Condition of the Elderly in the Context of the Aging Society

Summary

The aging society is a challenge that must be faced on many levels. One of the most important tasks is
to provide the growing group of elderly people with the best possible living conditions, also in terms
of health. Health is an important value for Poles, which directly affects their quality of life and their
opportunities for engaging in various activities. The following article discusses selected studies on
the health condition of Poles over 60 and the subjects’ self-assessment concerning health. These data
are analysed against comparable research results for the inhabitants of the selected other European
countries. To attain the research objective, the author analyses the data from the reports published by
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the Central Statistical Office, Eurostat, the Organization for Economic Cooperation and Development,
and the results of the National Test for Poles’ Health. Focus is placed on issues such as: compliance
with preventive recommendations, long-term health issues and chronic diseases, long-term limited
capability to perform activities, use of medical consultations, hospitalisation, rehabilitation and
surgical treatment, as well as subjective self-assessment of one’s health condition.

Key words: old age, aging society, advanced age, health, health condition
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