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Promocja zdrowia oséb starszych

Starzenie si¢ spoleczenstw jest powaznym problemem dotyczacym zaréwno panstw rozwinigtych
jak 1 rozwijajacych sig. Globalnie odsetek os6b w wieku 60 lat i wigcej ro$nie szybciej niz w innych
grupach wiekowych. Szacuje sig, ze pomigdzy 1970 a 2025 rokiem populacja ludzi starszych na §wie-
cie wzrosnie o0 223% (co stanowi 694 miliony 0séb) 1.t

Niewatpliwie zjawisko starzenia si¢ rodzi liczne konsekwencje o charakterze ekonomicznym, poli-
tycznym, spotecznym i zdrowotnym. Wydaje si¢, ze jedng z mozliwych form redukowania ich jest
promocja zdrowia oséb starszych. Warto przy tym dodaé, iz wedtug Catforda i Legera, starzenie sig-
ze wzgledu na wydluzanie si¢ czasu zycia i rozwdj zaleznos$ci od innych ludzi- to jedno z siedmiu
Zj avzvisk, na ktére promocja zdrowia powinna aktualnie reagowac i pilnie podja¢ odpowiednie dziatania
(2].

W niniejszym opracowaniu zasygnalizowanych jest jedynie kilka zagadnien, jakie wiaza si¢ z
promocja zdrowia os6b starszych, a mianowicie jej cel oraz stuzace jego realizacji programy prozdro-
wotne. Gtéwny nacisk w tym artykule postawiony zostat na takie zagadnienie problematyczne, jak
zmiana stylu zycia ludzi z najstarszych grup wiekowych.?

CEL PROMOCJI ZDROWIA OSOB STARSZYCH

W opracowaniach na temat promocji zdrowia ludzi starszych jej cele formutowane sa w réznorod-
ny sposéb. Warto jednak przyja¢ za Szczerbinska, iz dzialania promujace zdrowie oséb z najstarszych
grup wiekowych maja na celu zapewnienie im mozliwosci jak najdluzszego samodzielnego funkcjo-
nowania, tzn. pozostawania we wlasnym domu i $rodowisku rodzinnym oraz utrzymania sprawnos$ci
dajacej podstawy do niezaleznego, aktywnego zycia. Dziatania promocyjne powinny przyczyniaé¢ sig¢
do poprawy jakosci zycia oséb w wieku podesztym [9].

''W Polsce, podobnie jak w wigkszosci krajéw, wyraznie zaznaczyt sig proces starzenia sie ludnosci, a jego inten-
sywno$¢ bedzie nadal wzrasta¢. I tak, odsetek Polakéw w wieku 65 lat i wigcej w 1986 roku wynidst 9,5% calej
populacji, w 1995 roku- 11,2%, a wedtug prognozy w 2020 roku ma osiagna¢ warto$¢ 15,9%. Nalezy zaznaczy¢, iz
wedtug skali przyjetej przez WHO populacja stara to taka, w ktérej odsetek oséb w wieku 65 lat i powyzej wynosi
7% lub wigcej [9].
2 Obok starzenia si¢ (ageing) Catford i Leger wymieniaja ponadto takie obszary/zjawiska, na ktérych aktualnie
powinna koncentrowa¢ si¢ promocja zdrowia, jak: miejsce zamieszkania (habitat), rodzina (family), praca (work),
przemoc (violence), rynek (market) oraz porozumiewanie si¢ (communication)[2].
? Ze wzgledu na miejsce funkcjonowania czlowieka starszego wyréznia sie promocje zdrowia w $rodowisku natu-
ralnym oraz w domu opieki [3]. Niniejszy artykut dotyczy pierwszej z wymienionych tu form dziatan promocyj-
nych.
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Jednym z narzedzi promocji zdrowia, pomocnych w osiaganiu jej celéw, sa programy prozdro-
wotne. Warto wigc przyjrze¢ sig, na co ukierunkowane sa tego typu interwencje adresowane do ludzi z
najstarszych grup wiekowych. Nalezy przy tym dodac, iz autor koncentruje si¢ w gléwnej mierze na
problemie, jakim jest zmiana stylu Zycia oséb starszych, w tym zwtaszcza zachowan antyzdrowot-
nych.

PROMOCJA ZDROWIA A ZMIANA STYLU ZYCIA OSOB STARSZYCH

Jeden z gtéwnych obszaréw, na ktérym skupione sa programy prozdrowotne adresowane do ludzi
mlodych, to zmiana stylu Zycia, w tym przede wszystkim zachowan antyzdrowotnych bgdacych czyn-
nikami ryzyka réznorodnych schorzen [3, 9]. Takie ukierunkowanie interwencji promocyjnych jest
konsekwencja obserwacji poczynionych w badaniach z Framingham. Otéz, wykazano w nich, ze
wplyw stylu zycia na zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne i przedwczesng $mier¢ jest wigkszy niz
wszystkich pozostatych czynnikéw tacznie (wptyw ten zostat okreslony na 53%).

Nalezy si¢ jednak zastanowié, czy w programach promocji zdrowia adresowanych do populacji
0s6b z najstarszych grup wiekowych powinno stawia¢ si¢ réwnie duzy nacisk na zmiang zachowan
zdrowotnych.

Na poczatku rozwazan na ten temat warto przywolaé fragment z dokumentu WHO ,,Active Age-
ing: A Policy Framework”. Ot6z, znajduje sig tu stwierdzenie, iz zdrowy styl zycia jest bardzo wazny
na kazdym etapie zycia cztowieka, a mitem dotyczacym procesu starzenia si¢ ma by¢ przekonanie, ze
jest juz wtedy za p6zno na podejmowanie takiego stylu zycia. Podkresla sig, iz wdrozenie przez osobg
starsza aktywnosci fizycznej, zdrowej diety, rzucenie palenia, ograniczenie ilo$ci wypijanego alkoho-
lu, a takze rozsadne zazywanie lekéw moga przyczynic si¢ do zapobiezenia rozwoju réznych choréb
oraz spadku sprawnosci, zwigkszenia lat Zycia, a takze podniesienia jego jakosci [1].

Istnieje wiele argumentéw o charakterze medycznym wtasnie za takim podejsciem. Dobrym przy-
ktadem jest tu wyjscie z natogu uzaleznienia nikotynowego. Juz w ciagu 5 lat od rezygnacji z papiero-
sow ryzyko udaru mézgu spada do takiego poziomu jak u oséb, ktére nigdy nie pality. Ponadto, sub-
stancje chemiczne zawarte w dymie nikotynowym moga wchodzi¢ w interakcje ze stosowanymi me-
dykamentami[1]. Niewatpliwie takie przyklady, takze w stosunku do innych zachowan antyzdrowot-
nych, mozna by tu mnozy¢.

W literaturze znajduja si¢ opisy programéw promocji zdrowia, adresowanych do oséb starszych,
ukierunkowane na zmiang zachowan antyzdrowotnych, ktére zakonczyly si¢ sukcesem w tej materii. [
tak np. program edukacyjny Kerse i wsp., realizowany przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej u
pacjentdw w wieku 65 lat i wigcej, przyczynit si¢ do zwigkszenia ich aktywnosci fizycznej (czas prze-
znaczany przez beneficjentéw interwencji na marsz wydtuzyt si¢ przecigtnie o 44 minuty/tydzien) oraz
poprawy subiektywnie postrzeganego stanu ich zdrowia. Wedlug szacunkéw, gdyby aktywnos¢ fi-
zyczna byla utrzymywana przez uczestnikOw programu na tym wyzszym poziomie przez kolejnych 5
lat, mogloby doj$¢ do redukcji umieralnosci w tej grupie az o 22% [6].

Inna interwencja nastawiona na zmiang¢ zachowania antyzdrowotnego i zakonczona sukcesem jest,
adresowany do ludzi w wieku 60 lat i wigcej, program antynikotynowy Vettera i Forda. Interwencja
polegata na konsultacji pacjenta z lekarzem pierwszego kontaktu popartej rada i wsparciem ze strony
pielegniarki [10].

Powyzsze przyklady sa potwierdzeniem na koncepcj¢ zawartag w przywotanym dokumencie WHO.
Dlaczego wigc w publikacjach na temat promocji zdrowia populacji 0s6éb z najstarszych grup wieko-
wych pojawia sig ostrzezenie, iz w tym okresie zycia czlowieka nie nalezy oczekiwa¢ radykalnej
zmiany stylu zycia [3, 9]? Wynika to z pewnej specyfiki staro$ci, m.in. ze sposobu myslenia i postrze-
gania rzeczywistosci prze tg czg$¢ populacji. Ponizej zasygnalizowane sa jedynie niektére zagadnie-
nia, jakie si¢ z tym wiaza.

Pierwsza przyczyna, cho¢ przywotanie jej moze wydaé si¢ truizmem, moze by¢ brak obiektyw-
nych mozliwosci do podjgcia okre§lonego zachowania zdrowotnego (np. trudno od osoby obloznie
chorej wymagac¢ podjgcia ¢wiczen fizycznych) lub tez moga wystgpowaé medyczne przeciwwskazania
do tego (np. jesli idzie o aktywno$¢ fizyczna u osoby z zaawansowana osteoporoza).

Kolejna przeszkoda w zachg¢caniu do zmiany stylu zycia moze by¢, wykazany w licznych bada-
niach, specyficzny sposéb myslenia i postrzegania zdrowia przez ludzi w starszym wieku. I tak np.
grupa ta, w poréwnaniu do oséb mtodych i w $rednim wieku, jest mniej sktonna do postrzegania pale-
nia tytoniu jako zachowania szkodliwego dla zdrowia (Vetter i wsp., 1988). Ponadto, ludzie starsi sg
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mniej podatni na wptyw poradnictwa dotyczacego zdrowego odzywiania si¢. Poza tym, cecha ich
wyrézniajaca jest fatalizm w postrzeganiu probleméw zdrowotnych. Osoby te bowiem uwazaja, iz
klopoty ze zdrowiem sa naturalng konsekwencja procesu starzenia si¢ (Carter i wsp., 1984). U jedno-
stek, ktére maja taka $wiadomos$¢ zdrowotna, jest znacznie mniejsza szansa zmiany stylu zycia w
poréwnaniu do tych oséb, ktére maja poczucie wptywu wiasnych zachowan na stan zdrowia [5].

Warto zaznaczy¢, iz istnieja obserwacje, wedtug ktérych zmiana zachowania antyzdrowotnego u
cztowieka w podesztym wieku wywotana np. porada lekarska- jak chociazby wprowadzenie diety
niskocholesterolowej i niskokalorycznej u 80- latka czerpiacego przyjemnos$¢ z dotychczasowego
sposobu odzywiania sig- cho¢ moze doprowadzi¢ do poprawy obiektywnych wskaznikéw stanu jego
zdrowia (np. spadku masy ciata oraz poziomu cholesterolu we krwi), to jest mato prawdopodobne, by
doprowadzita do znacznego wydluzenia Zycia, a istnieje duze ryzyko pogorszenia si¢ jakos$ci jego
zycia [7].

Warto réwniez zaznaczy¢, iz nieumiejgtnie realizowane programy ukierunkowane na zmiang stylu
zycia moga by¢ postrzegane przez osoby starsze jako préba narzucania im pewnych zachowan. Nato-
miast, jak wykazuja liczne badania, wystgpowanie u ludzi z najstarszych grup wiekowych poczucia
braku mozliwosci wyboru oraz wrazenia ograniczonej kontroli nad wlasnym zyciem moze mieé
wpltyw na pogorszenie si¢ stanu ich zdrowia fizycznego i psychicznego. Natomiast obecno$¢ tych
dwdch czynnikéw (tj. poczucia kontroli i mozliwo$ci wyboru) oddziatuja pozytywnie na stan zdrowia
ludzi w sedziwym wieku. Osoby z najstarszych grup wiekowych mogace samodzielnie dokonywac
wyboréw zyciowych sa mniej zestresowane i ciesza si¢ lepszym zdrowiem [8].

Z powyzszych rozwazan wynika wigc, ze u oséb starszych mozliwo$¢ zmiany stylu zycia jest
znacznie mniejsza niz u mtodych, co wynika¢ moze m.in. z przyczyn obiektywnych, a takze ich $wia-
domosci zdrowotnej. Nalezy ponadto wyraznie podkresli¢, iz o ile behawioralne ukierunkowanie
programéw adresowanych do ludzi z najstarszych grup wiekowych moze by¢ wskazane ze wzgledow
medycznych (jako Ze zachowania antyzdrowotne stanowia czynnik ryzyka licznych choréb), to cza-
sami warto z niego zrezygnowaé, gdyz zmiana zachowania u osoby czerpiacej z niego przyjemno$c¢
moze wplynaé negatywnie na jako$¢ jej zycia lub tez, gdy jest narzucona, a przez to ogranicza mozli-
wo$¢ wyboru i poczucie kontroli, moze przyczyni¢ si¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia beneficjenta
takiej interwencji.

Nie oznacza to jednak, ze nalezy w kazdym przypadku rezygnowac z préb zmiany stylu zycia
osoby starszej. Po pierwsze, nalezy zda¢ sobie sprawg, iz sam zakres wiekowy starosci jest tak szeroki
(wedlug WHO jest to 60 lat i wigcej [1]), e trudno tutaj generalizowac. I tak, biorac powyzsze rozwa-
zania pod uwage¢ mozna si¢ spodziewac, iz bardziej prawdopodobna i wskazana moze by¢ zmiana
zachowania antyzdrowotnego u osoby 60- letniej niz np. u 85- latka. Co wigcej, wazne jest oszacowa-
nie stosunku pomigdzy rozmiarami ryzyka wynikajacego z kontynuowania zachowania antyzdrowot-
nego a korzySciami ptynacymi z utrzymywania satysfakcjonujacej cztowieka starszego jakosci jego
zycia [7]. Co sig zas tyczy ograniczania mozliwosci wyboru i poczucia kontroli nad zyciem u starsze-
go adresata dziatan promocyjnych, to niewatpliwie wazne jest w celu ich uniknigcia zastosowanie
odpowiedniej socjotechniki przy realizacji programéw stymulujacych do zmiany stylu zycia. By¢
moze warto by byto przyjrze¢ si¢ pod tym katem programom, ktére zakonczyly si¢ powodzeniem w
zakresie zmiany zachowan antyzdrowotnych ich starszych beneficjentéw. To jednak wykracza poza
ramy niniejszego opracowania.

ZASADNICZE KIERUNKI DZIAEAN NA RZECZ PROMOCJI ZDROWIA OSOB
STARSZYCH

W takim razie, jesli nie na stymulowanie zmiany stylu zycia (w tym zwlaszcza zachowan anty-
zdrowotnych), to na co powinny by¢ ukierunkowane programy prozdrowotne, by przyczynily si¢ do
realizacji celu promocji zdrowia oséb starszych? Niewatpliwie trudno jest, jesli nie niemozliwe,
przedstawienie wszystkich rodzajéw programéw adresowanych do omawianej grupy wiekowej. Jesli
jednak idzie o zasadnicze kierunki dziatah promocyjnych, to Szczerbinska proponuje ich nastgpujacy
podziat:

e programy w zakresie zachowania i poprawy samokontroli zdrowia (w sensie dbaloéci o wtasne
zdrowie),
e programy ukierunkowane na tworzenie si¢ wigzi spotecznych,
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e programy dotyczace zachowania i zwigkszenia ogélnej sprawnosci fizycznej i psychicznej (wy-
dolnosci funkcjonalnej) [9].
Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, iz powyzsza klasyfikacja jest umowna, poniewaz wymienione
kierunki dzialania wspotzaleza i nakladaja si¢ wzajemnie. I tak, w literaturze znajduja si¢ opisy pro-
graméw promocyjnych faczacych w sobie wszystkie wyzej wymienione kierunki dziatania [5].

WNIOSKI

Celem promocji zdrowia oséb starszych jest- ujmujac w skrécie- stwarzanie im mozliwosci samo-
dzielnego i aktywnego funkcjonowania w srodowisku oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia.
Oczywistym jest, iz jego osiagnigcie wymaga dzialan zakrojonych na bardzo szeroka skalg, w tym z
zakresu opieki medycznej oraz polityki zdrowotnej. Jednym z narzgdzi, ktére moga by¢ przy tym
wykorzystane, sa programy prozdrowotne. W przypadku, gdy ich adresatami sa ludzie starsi, powinny
by¢ one ukierunkowane w gtéwnej mierze na zachowanie i poprawg samokontroli zdrowia oraz ogdl-
nej ich sprawnosci fizycznej i psychicznej, a takze na stymulowanie rozwoju wigzi i wsparcia spotecz-
nego. Dlaczego nacisk nie jest tu postawiony na zmiang stylu zycia? Ot6z, wynika to ze specyfiki
sedziwego wieku. Ponadto, wydaje si¢, ze zdecydowanie bardziej wymienione powyzej kierunki
dziatan promocyjnych, a nie stymulowanie do zmiany zachowan antyzdrowotnych, moga wptynaé na
poprawe funkcjonowania cztowieka starego w Srodowisku, czyli do osiagania celu promocji zdrowia
tej czesci populacji.
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STRESZCZENIE

[N

Promocja zdrowia oséb starszych ma na celu stwarzanie tej czgsci populacji mozliwosci samo-
dzielnego i aktywnego funkcjonowania w $rodowisku oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia.
Jednym z narzedzi do osiagania tego celu sa programy promocji zdrowia. Artykul opisuje zasadnicze
kierunki programéw adresowanych do ludzi z najstarszych grup wiekowych. Ponadto, autor koncen-
truje si¢ na problematycznym zagadnieniu, jakim jest zmiana stylu zycia oséb starszych.

ABSTRACT

The aim of health promotion for elderly people is to create the opportunities for their independent,
active and quality life in habitats. One of the tools, used for achieving this aim, is programme on
health promotion. This paper describes the main directions of programmes for the oldest groups of a
society. Furthermore, the author is focused on a problematic issue of changing lifestyles in the later
years of the life course.
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