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Promocja zdrowia adresowana do osob starszych
wsrod europejskich strategii wobec starzenia sie

Streszczenie

Artykuf jest po§wigcony promocji zdrowia adresowanej do osob starszych w kontekscie
postulowane;j i realizowanej strategii zdrowego starzenia si¢ w Europie. Wyjasniane sa
tez inne strategie spoleczno-zdrowotne postulowane w obliczu uniwersalnej tendencji
starzenia si¢ populacji. Na tle zaprezentowanych giéwnych cech statusu zdrowotnego oraz
specyfiki ryzyka zdrowotnego osdb starszych opisano gléwne dziatania z zakresu pro-
mocji zdrowia. Ukazano aspekty instytucjonalne i finansowe realizowanych programéw.
Zwrocono uwage na znaczenie medycznie potwierdzonej i kosztowo efektywnej promo-
cji zdrowia, pozwalajacej na wzrost indywidualnego kontrolowania zdrowia i samoopieki
jako pewnej alternatywy dla rosngcych wydatkow na ustugi lecznicze dla starzejacego si¢
spoleczenstwa.

Podstawa rozwazan jest koncepcja oraz wstgpne wyniki badan europejskiego projektu
Promocja zdrowia i ochrona przed ryzykiem — dzialania na rzecz seniorow ,,Pro health 65+,
realizowanego w ramach Drugiego Europejskiego Programu Zdrowia.

Stowa kluczowe: starzenie si¢, zdrowe starzenie si¢, aktywne starzenie si¢, zdrowie
publiczne, promocja zdrowia, status zdrowotny osob starszych, wielochorobowos¢
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Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ populacji jest de facto demograficzng rewolucja wspoiczesnej doby.
Objat w poczatkowym etapie przede wszystkim ludno$¢ w krajach dobrobytu, ale obecnie
tendencje starzenia si¢ wystepuja takze w krajach, w ktorych dochody ludnosci utrzy-
mujg si¢ na $rednim poziomie, a w niektorych wypadkach — réwniez na niskim poziomie
(United Nations 2013). Jak moéwig eksperci z tych krajow, starzenie si¢ oznacza dla ich
mieszkancéw, w przeciwienstwie do mieszkancow krajow zamoznych, diuzsze zycie w ztych
warunkach (Beard i in. 2011). Kraje te nie zdazyly bowiem osiagnaé pozadanego poziomu
dobrobytu, a ludnos¢ juz zyje znacznie diuzej niz jeszcze w nieodleglej przesziosci.

Takze w krajach europejskich wskaznik udziatu oséb starszych w catej populacji oraz
tempo starzenia si¢ sg tak samo wysokie bez wzgledu na poziom zamoznosci. Z jednej
strony na czele sytuuja si¢ Wiochy i Niemcy, a z drugiej — Portugalia i Bulgaria. Pro-
gnozy demograficzne wskazuja, ze czoléwke krajow o najwyzszym udziale osob starszych
w populacji stanowi¢ beda kraje postkomunistyczne, w tym réwniez Polska.

Starzenie si¢ stanowi ogromne wyzwanie dla wszystkich podstawowych polityk pan-
stwa — zaréwno dla polityki gospodarczej, jak i spolecznej oraz zdrowotnej. W polityce
gospodarczej poszukuje si¢ sposobéw dynamizacji gospodarczej mimo sity oddzialywania
czynnikéw demograficznych ostabiajacych ogélng wydajno$¢ pracy. Stawiane sa pytania,
czy i jakie elementy wzrostu mozna odnalez¢ w tzw. srebrnej gospodarce. W polityce
spolecznej rozwaza si¢ takie metody zabezpieczenia materialnego ludnosci starszej, jakie
pozwalaja zachowa¢ migedzygeneracyjng rownowage finansowania systeméw redystrybucji.

W polityce zdrowotnej analizuje si¢ mozliwosci — z jednej strony — zapewnienia
opieki zdrowotnej populacji starszej, ktorej kondycja zdrowotna ulega naturalnemu pogor-
szeniu, a z drugiej — zfagodzenia procesu starzenia si¢, tak aby osoby starsze byly sprawne
i samodzielne, jak najdluzej jest to mozliwe (Rechel i in. 2009).

W prezentowanym artykule zawarte s rozwazania i ustalenia zwigzane z wyartykulo-
wanymi w ciaggu ostatnich trzech dekad koncepcjami prowadzenia polityki spoteczno-zdro-
wotnej wobec procesu starzenia si¢ populacji. Zwracam uwage na wyrazenie ,,polityka
spoleczno-zdrowotna”, ktore oznacza podejScie wymagajace nowej interdyscyplinarno-
Sci, taczace elementy nauk spotecznych z naukami biologicznymi (biologia medyczng).
Tekst dotyczy przede wszystkim koncepcji promocji zdrowia osob starszych, usytuowanej
w strategii zdrowego starzenia si¢. Oparty jest na ustaleniach oraz wstepnych wynikach
badan prowadzonych w ramach jednego z europejskich projektéow Drugiego Programu
Unii Europejskiej w dziedzinie Zdrowia ,,Razem po zdrowie” (The Second Programme
of Community Action in the Field of Health), projektu koordynowanego przez Collegium
Medicum UJ?, o akronimie ,,Pro health 65+”. W projekcie tym poszukuje si¢ aktywnych

2 Autorka jest europejskim koordynatorem tego projektu: Health Promotion and Prevention of
Risk. Actions for Seniors [polski tytul: Promocja zdrowia i ochrona przed ryzykiem — dzialania na
rzecz seniorOw] — ,,Pro health 65+, http://pro-health65plus.eu W dotychczasowych programach
Komisji Europejskiej w dziedzinie zdrowia zaplanowano i sfinansowano okoto 300 projektéw, w kto-
rych obok wielu zagadnien dotyczacych skutecznego systemu ochrony zdrowia, wskazuje si¢ potrzebg
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form promocji zdrowia 0sob starszych — promocji o udowodnionej skuteczno$ci zdrowot-
nej, kosztowo efektywnej oraz dobrze zorganizowanej, i analizuje si¢ doglebnie wskazane
dobre praktyki.

Koncepcje polityki spoleczno-zdrowotnej wobec starzenia sig

Odpowiedzig politykdw i ekspertow na globalng rewolucje demograficzng jest wdrazanie
strategii rozwoju spotecznego, ktore wyrazaja trzy powigzane ze sobg koncepcje: aktyw-
nego zycia (ang. active aging), zdrowego starzenia (ang. healthy aging) i pomyslnego sta-
rzenia si¢ (ang. successful aging). Wszystkie trzy strategie akcentuja kolektywne i inten-
cjonalne oddziatywania na indywidualne zachowania osob starszych. W kazdej z tych
koncepcji wyraza si¢ oczekiwanie, ze osoby starsze beda nadal aktywne, bedg prowadzity
zdrowe 1 w miar¢ mozliwosci niezalezne oraz satysfakcjonujace zycie.

W koncepcji aktywnego starzenia si¢ przyjmuje si¢ (réwniez w formie postulatow), ze
osoby starsze nadal b¢da produktywne; bedg pracowaé zarobkowo i niezarobkowo, uczy¢
sig, udzielac si¢ spotfecznie oraz rodzinnie w miar¢ swych sit i potrzeb. Dzigki temu bedg
diuzej samodzielne, beda utrzymywacé relacje z innymi (w integracji spolecznej), moga
liczy¢ na wzajemnoS$¢ i mie¢ wigcej satysfakcji z zycia. JednoczeS$nie prowadzone beda
polityki, ktore umozliwia t¢ aktywno$¢ od strony instytucjonalne;j i infrastrukturalnej oraz
beda sprzyjac znoszeniu barier spotecznych dalszej aktywnosci 0sdb starszych. Koncepcja
aktywnego starzenia si¢ doczekala si¢ zasadniczych opracowan (WHO 2002), zaprezento-
wane zostaly kierunki i podstawowe tresci aktywnych polityk oraz propozycje programow
operacyjnych (np. AGE Platform Europe 2011). Unia Europejska ogtosita rok 2012 Euro-
pejskim Rokiem Aktywnego Starzenia si¢ i Solidarno$ci Migdzypokoleniowej (European
Year for Active Ageing and Solidarity between Generations), inicjujac wiele korzystnych
aktywnosci (ECORYS 2014). Skonstruowany zostat indeks wskaznikow aktywnego sta-
rzenia si¢ (UNECE and European Commission 2015), ktory obejmuje cztery domeny:
(1) dalsza prace, (2) uczestnictwo w zyciu spoleczenstwa, (3) niezalezne i zabezpieczone
zycie z dostgpem do ustug zdrowotnych, (4) mozliwosci Srodowiskowe aktywnego zycia.
Dla kazdej z nich wybrano i zdefiniowano wskazniki, w odniesieniu do ktérych przywotano
Wyn1k1 odpowiednich badaf prowadzonych w UE. I tak:

Dla wskaznika dalszej pracy (jako kontynuacji zatrudnienia) postuzono si¢ wskaZni-

kiem stopy pracujacych (ang. employment rate) w wieku 55-74 lat uzyskiwanym z euro-

pejskich badan aktywnos$ci ekonomicznej (LFS).

— Dla uczestnictwa w zyciu spofecznym wybrano cztery wskazniki: wolontariat, opieke
nad dzieckiem, opieke¢ nad osobg starszg lub niepetnosprawng oraz aktywnos¢ poli-
tyczng. Dane do ich konstrukcji pochodza z europejskich badan jakosci zycia (EQLS).

— Niezalezne zycie w zdrowiu i z zabezpieczeniem spolecznym charakteryzuje osiem
wskaznikow: uprawianie ¢wiczen fizycznych, dostep do ustug zdrowotnych, samodzielne

promocji dobrego zdrowia w kazdej fazie cyklu zycia, jednak obecnie akcentuje si¢ szczeg6lnie faze
starzenia si¢: Healthy Ageing across the Lifecycle (European Commission 2012).
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(lub z partnerem) prowadzenie gospodarstwa domowego w wieku 75+, dochody
w wieku 65+ w pordwnaniu z dochodami osigganymi wcze$niej, stopa ubostwa 0sob
starszych (wg relatywnej linii ubdstwa — 50% mediany ekwiwalentnych dochodéw
do dyspozycji), stopiefi powaznej deprywacji materialnej, poczucie bezpieczefistwa
w miejscu zamieszkania, dalsza aktywno$¢ edukacyjna w formach zorganizowanych.
Dane do konstrukeji wskaznikdéw pochodzg giéwnie z europejskich badan dochodéow
i warunkow zycia (EU-SILC).

Mozliwosci aktywnego zycia w Srodowisku zostaly opisane przez sze$¢ wskazZnikow:
przecigtne dalsze trwanie zycia osob w wieku 55 lat w poréwnaniu z osobami w wieku
50 lat, udzial przecig¢tnego trwania zycia w zdrowiu w wieku 55 lat w dalszym trwa-
niu zycia w tym wieku, psychiczny dobrostan, korzystanie z komputera i Internetu,
utrzymywanie wigzi spotecznych (spotkania co najmniej raz w miesigcu z przyjaciotmi,
kolegami czy rodzing), osiagni¢cia edukacyjne osob starszych (udzial osob starszych
w wieku 55-74 lat z wyksztalceniem wyzszym lub §rednim).

Dane do konstrukeji wskaznikow pochodza ze statystyki na temat przeci¢tnego trwania

zycia (Joint Action-European Health and Life Expectancy Information System) oraz euro-
pejskich badan spotecznych (ESS).

Tabela 1. Indeks aktywnego zycia oraz wskazniki syntetyczne dla czterech jego domen
— dane dla roku 2014

Kontynuacja Uczestnictwo MozliwoSci
pracy (w wieku W Zyciu Niezalezne Zycie aktywnego
55-74 lat) spolecznym i zdrowego zycia
Polska 22,4 12,1 64,9 47,9
Witochy 23,0 24,1 69,0 53,4
Niemcy 34,4 13,6 74,7 55,8
Holandia 33,9 224 78,9 61,8
Kraj' _— . Irlandia . .
0 najwyzszej Szwecja i Wioch Dania Szwecja
wartosci 43,4 Y 79,0 69,2
L 241

wskaznika
Kraj
0 najnizszej Stowenia Polska Lotwa Rumunia
wartosci 19,1 12,1 58,7 40,9
wskaznika
Wskaznik
przecigtny 278 17,7 79,6 54,1
UE 28

Zrédto: na podstawie UNECE and European Commission (2015).


































































