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Streszczenie

Artykut przedstawia aktualng i prognozowang sytuacj¢ demograficzno - spoteczng Polski oraz jej
konsekwencje, wyrazajace sie¢ we wzroscie liczby oséb starszych z niepetnosprawnos$cia. Podjeto w
nim kwestie zwigzane z definiowaniem niepetnosprawnosci oraz medycznymi i zdrowotnymi jej
uwarunkowaniami. Problemy starszych osob niepetnosprawnych wynikajace z wystepujgcych w tej
grupie ograniczen funkcjonalnych i zaleznosci od otoczenia, a takze kwestie edukacji zdrowotnej
spoleczenstwa stanowig zasadnicza czg¢$¢ pracy. Tytutem podsumowania przeanalizowano Wynikajace
z powyzszych zagadnien obecne i przyszte wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotnej

panstwa i przedstawiono rekomendacje.
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Stowa kluczowe: zdrowie, starzenie si¢, niepelnosprawnosé, niesamodzielno$é

Abstract

The paper describes the current and predicted sociodemographic situation of Poland along with its
consequences, expressed in the growing number of the elderly and the disabled. Issues concerning
defining disability, as well as medical and health determinants of that state, are discussed. Problems of
elderly and disabled people resulting from their functional restrictions and dependency on others
comprise the body of the paper. The analysis of current and upcoming challenges, together with
recommendations for the health care system of the state, summarizes the article.

Keywords: health, ageing, disability, dependency

Whprowadzenie

Za granice starosci chronologicznej, wyznaczonej liczba przezytych lat, uwaza si¢
przekroczenie 65 (wg Organizacji Narodow Zjednoczonych - ONZ) lub 60 (wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia - WHO) roku zycia. Klasyfikacia WHO przyjmuje trzy podokresy
staro$ci demograficznej: wiek podeszty (60 - 75 lat), wiek starczy (75 - 90 lat) i wiek sedziwy
- dhlugowieczno$¢ (powyzej 90 roku zycia) [1]. Szacuje sig¢, ze do 2030 roku okoto 30%
populacji Unii Europejskiej (ok. 135 milionow) bedzie miato 65 lat lub wigcej, przy czym
gwaltownie wzrosnie liczba os6b powyzej 80 roku zycia [2]. Wedtug najnowszej prognozy
GUS dla Polski (2008) odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej, wynoszacy w 2007 roku 13,46%
wzro$nie do 2035 roku do 23,22%. Liczba ludnos$ci w wieku 65 lat i wigcej wzro$nie wigc do
2035 w stosunku do 2007 roku o 62,9% (me¢zczyzn o 76,6%; kobiet o 54,6%), a liczba 0sob
w wieku 80 lat i wigcej az o 125,8%. Liczba stulatkow bedzie natomiast wyzsza o 253% [3].
Problem starzenia si¢ spoteczenstwa Europy staje si¢ jednym z najwigkszych wyzwan XXI
wieku. Zjawisko to, jako efekt wielopoziomowych i wielokierunkowych zmian spoteczno —
gospodarczych, dotknie wszystkie panstwa Unii Europejskiej i bedzie dotyczylo niemal
wszystkich obszarow polityki panstw czionkowskich. Réwniez w Polsce problematyka
dotyczaca ludzi starych i niepetnosprawnych jest podejmowana coraz czgéciej. Ze wzgledu na
poprawe warunkow zycia, postep medycyny, wzrost Swiadomos$ci zdrowotnej wspotczesnych
spoteczenstw cywilizacyjnych, obecnie ludzie mogg oczekiwaé, ze beda prowadzi¢ dluzsze
1 zdrowsze zycie, niz kiedykolwiek przedtem. Jednakze, poniewaz bardzo wiele czynnikéw —

od genetycznych, po zwigzane ze srodowiskiem i stylem Zycia — wptywa na to, w jaki sposob
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si¢ starzejemy, proces ten moze rowniez przynosi¢ powazne problemy zdrowotne. U wielu
0sOb starszych rozwija si¢ co najmniej jeden problem geriatryczny. Dla wigkszosci z nich
W starzenie si¢ wpisana jest wigc konieczno$¢ radzenia sobie z chorobami przewleklymi
i niepelnosprawnoscig. Zagadnienia te sg na tyle donioste, iz propagowanie zdrowia
W starzejagcej si¢ Europie stanowi obecnie jeden ze strategicznych celow Unii

Europejskiej [4].

Starzenie si¢ wyzwaniem zdrowotnym

Zjawisko starzenia si¢ jest nieodwracalnym, nieuniknionym i dotyczacym kazdego
organizmu zywego procesem, ktory rozpoczyna si¢ juz w wieku $rednim i nasila wraz
z uptywem czasu. Granice starosci sg bardzo ptynne, a sam proces starzenia si¢ przebiega
etapami. Z wiekiem, czgsciowo na skutek fizjologicznych zmian organizmu, wzrasta liczba
probleméw zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, iz starzenie si¢ organizmu niekoniecznie musi
wigzaé si¢ z wystepowaniem schorzen. Jednak wielochorobowos$¢ 1 ograniczenie sprawnosci
wystepuja znacznie czgsciej u ludzi starszych niz w miodszych grupach wiekowych. Szacuje
si¢, ze w populacji Polakéw powyzej 65 1. z. 5% jest stale, a 15% - czeSciowo lub okresowo
zalezna od opieki osob drugich. Dla wieku 75 1 wiecej, odsetki te wynosza odpowiednio 10%
1 25% [5].

Gltoéwne problemy zdrowotne osob wieku podesztym, czyli przedziale 60 - 75 lat,
w zasadzie nie r6znig si¢ od tych, ktoére wystepuja w grupie oso6b nieco mtodszych (w wieku
50 - 60 lat). Zazwyczaj sa to schorzenia, ktore wspoétistnieja, zmieniajg swoj przebieg i moga
stwarza¢ problemy diagnostyczne 1 lecznicze. Wiek podeszly koreluje przede wszystkim ze
wzrostem wystepowania osteoporozy, dotykajacej przede wszystkim kobiet powyzej 60 roku
zycia, nowotworow, cukrzycy, zmian zwyrodnieniowych, dotykajacych 30 — 70% populacji
0sob po 65 roku zycia; chordb ptuc oraz uszkodzen narzagdow zmystow - pogorszenie wzroku
nastepuje u prawie 75% oséb pomiedzy 65 a 70 rokiem zycia, a uposledzenie stuchu u okoto
30% populacji powyzej 65 roku zycia. Natomiast po 75 roku zycia zdecydowanie czeSciej
pojawiajg si¢ tzw. wielkie problemy geriatryczne, ws$rdod ktorych wyrdzni¢ mozna:
wielonarzagdowe zaburzenia sercowo — naczyniowe, niesprawno$¢ funkcjonalna,
niestabilnos¢, upadki i urazy, problemy natury neurologicznej i psychiatrycznej: demencje,
depresje, delirium, nietrzymanie moczu, przewleklte owrzodzenia, zespoty jatrogenne oraz

odlezyny [6].

Zdrowie — choroba - niepelnosprawnosé
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Zdrowie 1 choroba sg nieodlagcznymi elementami zycia kazdego czlowieka i spoteczenstwa.
Przyjeta przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (World Health Organization, WHO)
holistyczna i pozytywna definicja zdrowia, ujmuje je jako kompletny, fizyczny, psychiczny
i spoteczny dobrostan czlowieka, a nie tylko brak choroby lub kalectwa. Nie redukujgc
zdrowia do obserwowalnych objawow fizycznych ani funkcjonalnej dziatalno$ci cztowieka,
definicja ta wzbogaca oba bieguny o wymiar doswiadczen psychicznych. Model ten definiuje
wigc zdrowie jako funkcjonalng zdolno$¢ jednostki, ktora umozliwia realizacje jej zadan
1 obowigzkow oraz jako pewnag wlasnos$¢, ktora gwarantuje cztowiekowi szczesliwe,
efektywne i kreatywne zycie. Stad pojecie zdrowia zastepuje si¢ tu czasem terminem
dobrostan, ktore ma taczyé zdolno$¢ jednostki do funkcjonowania w $rodowisku
i umiejetno$¢ adaptacji do stresorow Srodowiskowych [7]. Bycie zdrowym oznacza wigC
mozliwo$¢ prowadzenia produktywnego, sensownego, tworczego i samodzielnego zycia.
Osoba zdrowa jest sprawna zyciowo oraz gotowa do podejmowania rdl spotecznych,
naturalnie zmieniajacych si¢ wraz z uplywem czasu.

Granice pomiedzy zdrowiem, choroba a niepelnosprawnosCia nie zawsze sa oOstre.
Niepetnosprawnos¢ moze, ale wcale nie musi by¢ nastgpstwem choroby. Zwlaszcza
rozgraniczenie pomigdzy choroba przewlekla, a niepetnosprawnoscia moze nie by¢ wyrazne.
Mowigc 0 chorobie, mamy na mysli proces. Niepelnosprawno$¢ natomiast to pewien
wynikajacy z niej stan [8]. Istnieje wiele sposobow jej definiowania. W polskim prawie
pojecie to zaistniato po raz pierwszy w uchwale Sejmu z dnia 16.09. 1982 roku w sprawie
inwalidow i os6b niepetnosprawnych, jednak bez wyjasnienia terminu. Pierwsza definicja
pojawita si¢ w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych w nastgpujagcym brzmieniu:
,Niepelnosprawne sg osoby, ktorych sprawnos$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, pracg oraz
petnienie 16l spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi” [9]. Obecnie
prawnym potwierdzeniem niepetnosprawnosci badz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
jest orzeczenie wydane przez stosowny organ.

Wedlug WHO niepelnosprawnos$¢ to wynikajace z uszkodzenia i uposledzenia funkcji
organizmu, ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposob lub
w zakresie uwazanym za normalny dla czlowieka. Niepelnosprawnymi w tym ujgciu sg wige
osoby, ktore nie moga czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci samodzielnego
normalnego zycia indywidualnego 1 spotecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego
uposledzenia sprawnosci fizycznych i/lub psychicznych [10]. Europejskie Forum

Niepelnosprawnos$ci Parlamentu Europejskiego w 1994 roku okreslito osobg niepelnosprawna
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jako jednostke w peni swych praw, znajdujgca si¢ w sytuacji uposledzajacej ja na skutek
barier srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktéorych z powodu wystepujacych

u niej uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki sposob jak inni ludzie.

Starzenie si¢ a niepelnosprawnos¢

Jak juz wspomniano, Zmianom struktury spoteczenstwa, zwigzanym z wydluzaniem si¢
$redniej dlugos$ci zycia, bedzie towarzyszyt wzrost liczby 0sob cierpiacych z powodu réznych
jednostek chorobowych oraz, w konsekwencji, takze 0s6b niepelnosprawnych. Dluzsze zycie
nieuchronnie wigze si¢ bowiem z pogorszeniem sprawnosci zarowno fizycznej, jak
i psychicznej. Statystyki podaja, Ze przecigtnie osoby starsze choruja na 3 - 4 choroby
przewlekte 1 dlugotrwale zazywaja 4 - 5 lekow. Wsrod osob w wieku ponad 75 lat zadnych
schorzen przewlekajacych si¢ nie zglasza zaledwie 7%.

Liczba os6b niepelnosprawnych w Polsce jest, wedlug szacunkéw UE, najwyzsza wsrod

krajow cztonkowskich (ryc. 1).

16,0

Procent

05 06 07 09 098

y Je?kf FEE S ST E PSS
AT SS SIS IS

Ryc. 1. Udzial 0séb niepetnosprawnych w ogdlnej liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym w krajach UE w

2005 1. (W %)

Zrodto: A. Wilmowska, P. Gorynski, Niepetnosprawnosé rejestrowana w systemie ubezpieczenia spolecznego,
[w:] B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2008, s.173

Czestos¢ wystgpowania niepetnosprawnosci rosnie Wraz z wiekiem, szczegdlnie gwaltownie
po ukonczeniu 40 roku zycia. Wsrdd czterdziestolatkow niepetnosprawna jest co dziesigta
osoba, a wsérdd piecdziesigciolatkow — blisko co piata, natomiast w grupie osoéb 70- letnich
I starszych prawie co druga [11]. Przewiduje si¢, ze liczba os6b wymagajacych opieki

dhugoterminowej tylko spos$rdd osob starszych wzrosnie z 2,2 mln w 2002 do ok. 4 min
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w roku 2030 [12]. Jak widaé, wzrost udziatu najstarszej populacji w strukturze ludnosci
zwigksza istotnie rozmiar zadan w zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi
I niesamodzielnymi. Staro$¢ i1 niepelnosprawno$¢ stanowi wiec zarowno jednostkowy
problem oso6b dotknigtych tymi cechami, jak 1 powazny problem spoleczny. Zapewnienie
odpowiednich warunkow zycia tym osobom wymaga bowiem zabezpieczenia $rodkow do
zycia, specyficznej opieki zdrowotnej, ustug opiekunczych czy wreszcie bezpieczenstwa
w miejscu zamieszkania. Jak powszechnie wiadomo, skojarzenie niepetlnosprawnosci ze
staroscig jest czyms$ bardziej ucigzliwym, dotkliwym i wymagajacym wigkszej pomocy niz
prosta suma ograniczen, ktore kazde z nich z osobna pocigga za sobg. Nielatwo by¢
jednoczesnie osoba niepetnosprawna i starsza. Nie bagatelizujac wezesniejszych uwag nalezy
jednak pamigtac, iz Starzenie si¢ niekoniecznie oznacza chorobe badz niepelnosprawnosé,
z ktorymi potocznie taczymy to pojecie. Co prawda w wymiarze biologicznym w okresie
dorosto$ci zwalnia si¢ tempo przemian metabolicznych, ale jednocze$nie ustala si¢ wzglgedna
rownowaga procesoOw anabolicznych wobec katabolicznych. W okresie starosci procesy
rozpadu zaczynajg przewaza¢ nad anabolicznymi, poniewaz jednak ogdlne tempo przemian
jest obnizone, procesy kataboliczne nie sg tak intensywne i szybkie, jak si¢ powszechnie
sgdzi. Proces starzenia i zwigzanych z nim zmian si¢ moze wiec przebiega¢ bardzo wolno,
jesli si¢ go nadmiernie nie przyspiesza prowadzeniem antyzdrowotnego trybu zycia.
W zapewnieniu zdrowego 1 pomyslnego starzenia si¢ niezwykle wazng role odgrywa
niewatpliwie edukacja, dotyczaca wiasciwych zachowan zdrowotnych, ktére powinny by¢
podejmowane nie tylko w okresie starosci, ale juz na dtugo przedtem. Wraz z wiekiem maleje
bowiem rola wtasciwosci genetycznych na korzys¢ zmiennych zewnetrznych (regulatorow).
Wiele problemow, ktore przezywaja ludzie starzy, wigze si¢ wigC przede wszystkim

z czynnikami socjokulturowymi oraz wynikajacymi ze stylu zycia [8].

Podsumowanie

Powszechne przygotowanie si¢ do starosci staje si¢ wyzwaniem wspotczesnosci. Zmiany
zZwigzane z procesem starzenia si¢ i towarzyszace im problemy zycia codziennego powoduja
konieczno$¢ adaptacji do nowych sytuacji 1 zadan rozwojowych. W wymiarze jednostkowym
coraz wyrazniej zaznacza si¢ potrzeba nabywania wiedzy o prozdrowotnym stylu Zycia
I konsekwencjach starzenia, jak i mozliwo$ciach wspierania senioréw, przede wszystkim
z mys$la o zachowaniu przez nich samodzielnosci. Wydaje si¢, ze — oprocz edukowania -
zasadnicze znaczenie w pomy$lnym starzeniu si¢ ma motywowanie do aktywnos$ci, zar6wno

fizycznej, jak i intelektualnej. Nalezy zda¢ sobie sprawe, iz niepelnosprawnos$¢ nadal jest
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pietnujaca dla chorych 1 ich rodzin, czegsto prowadzac do ich izolacji 1 wykluczenia

spotecznego. W Polsce obecnie wiele o0sob starszych i niepelnosprawnych nie ma

zapewnionej odpowiedniej opieki i pomocy. Rosngce oczekiwania lepszej jakoSci zycia

1 zmieniajaca si¢ sytuacja rodziny sprawiaja, ze niepelnosprawnos¢ i niesamodzielno$¢ staty

si¢ problemem spotecznym [10].
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