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MARZENA ZARZECZNA-BARAN
Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
Akademii Medycznej w Gdansku

SRODOWISKA WSPIERAJACE LUDZI W PODESZLYM WIEKU
WPROWADZENIE

We wstepie do ,,Encyklopedii seniora” czytamy: ,,Problematyka trzeciego wieku odgrywa
wdzisiejszym Swiecie coraz wiekszg role. Dzieki osiagnieciom medycyny oraz zdobyczom
socjalnym i podniesieniu sie stopy zyciowej w krajach rozwinietych wiecej os6b dozywa
obecnie sedziwego wieku i wzrasta udziat procentowy tej grupy ludnosci. Zmusza to spote-
czenstwa do odpowiednich zmian w polityce zapewnienia im odpowiedniej infrastruktury
socjalnej i odpowiedniej pozycji. Zjawiska te obserwujemy réwniez u nas, totez umiejetne
przystosowanie sie do starosci zardwno wiasnej, jak i w skali spotecznej, staje sie palaca ko-
niecznoscig” [Balicka-Koztowska, 1986],

Najwazniejszym jednak elementem, ktory doceni¢ bedzie mozna dopiero w przysztosci,
jest dazenie do zmiany zachowan i postaw zdrowotnych oraz ogolnej filozofii zycia, a wiec
tego co nazywamy stylem zycia ludnosci. Dziedzing ta zajmuje sie szeroko rozumiana promo-
cja zdrowia [Lauder, 1993; Pohjolainen, 1997],

Swiatowa Organizacja Zdrowia okrelita szczegétowo cele promocji zdrowia ludzi w po-
desztym wieku. Naleza do nich:

a) zapobieganie zaburzeniom fizycznym, psychicznym i jatrogennym (lub ich
fagodzenie);

b) przedtuzanie okresu aktywnosci i niezaleznego, samodzielnego zycig;

c) zapewnienie takiego systemu opieki, ktory umozliwiatby zachowanie autonomii jed-
nostki, jej niezaleznos¢ i gwarantowat odpowiednigjakos¢ zycia;

d) zapobieganie stosowaniu réznego rodzaju opieki instytucjonalnej;

e) minimalizowanie stresu pacjenta w wypadku choroby terminalnej;

f) opOznianie koniecznosci stosowania roznego rodzaju $wiadczen medyczno-
opiekuriczych [Gebowski, 1992],

Podsumowujac powyzsze mozna powiedzieé, ze celem promocji zdrowia ludzi w wieku
podesztym jest poprawa jakosci ich zycia. Jakos¢ ta $cisle zalezy od stopnia aktywnosci zy-
ciowej, od szeregu dziatan podejmowanych przez cztowieka, jak i przez cztonkdw jego naj-
blizszej rodziny, $rodowisko spoteczne, czy wiadze terytorialne.

W zwigzku z powyzszym wazne wydaje sie potozenie nacisku na edukacje $rodowisk
wspierajacych osoby w podesztym wieku w kierunku realizacji zatozer promowania ich zdro-
wego ijak najlepszego przezywania starosci.

MATERIAL | METODYKA
Opierajac sie na danych, ktére zebrano w trakcie badan dotyczacych ludzi dtugowiecznych,

zamieszkujacych w Sopocie oraz informacji Gtdwnego Urzedu Statystycznego [GUS, 1990]
dotyczacych polskiej populacji ludzi w starszym wieku nalezy zastanowi¢ sie nad celowoscia
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podejmowania siedliskowych dziatan promujacych zdrowie. Dane dotyczace sedziwych miesz-
kancow Sopotu zebrane zostaty w trakcie wywiadu bezposredniego. Przyczynkiem do wyboru
tego Srodowiska byt fakt wyzszego niz w wojewddztwie gdanskim i w kraju odsetka oséb
w wieku 90 i wiecej lat, zamieszkujacych w Sopocie. Wynosit on 0,28% populacji tego miasta,
podczas gdy odsetki na przytoczonych wyzej obszarach wahajg sie w granicach 0,16-0,19%.

WYNIKI

W badaniu dotyczagcym ludzi dtugowiecznych, zamieszkatych w Sopocie wzieto udziat 101
osdb. W tym byto 76 kobiet i 25 mezczyzn (odpowiednio 75,25% i 24,75% respondentdw).
Wiek ankietowanych wahat sie od 90 do 99 lat.

Okoto 79% sopockich 90-latkobw mieszka razem z blizszymi lub dalszymi cztonkami
rodziny, w tym 54% razem z dzieCmi. Pozostate 21% badanej grupy to ludzie mieszkajacy
samotnie. Obserwuje sie w tym zakresie znaczne réznice zalezne od pici. Z dzie¢mi mieszka
ponad 63% kobiet i tylko 24% mezczyzn. Na te sytuacje ma zapewne wptyw fakt, ze 36%
mezczyzn ma zony i mieszka wspdlnie z nimi (tab. 1)*.

Tabela 1. Osoby mieszkajace wspo6lnie z badanymi 90-latkami z Sopotu

Osoby mieszkajace Kobiety Mezczyzni Ogotem
wspolnie z badanym N % N % N %
Mieszka samotnie 15 19,74 6 24,00 21 20,79
Mieszka wspolnie 61 80,26 19 76,00 80 79,21

w tym
z mezem lub zong 1 1,32 9 36,00 10 9,90
z dzieémi 48 63,16 6 24,00 54 53,47
z wnukami 4 5,26 . . 4 3,96
z dalsza rodzing 8 10,53 4 16,00 12 11,88
Razem 76 100,00 25 100,00 101 100,00

Wybrana do poréwnania grupa osdb, biorgca udziat w badaniach GUS, liczyta 9701
0s0b w wieku 60 i wiecej lat. WSrdd respondentow przewazaty kobiety, byto ich 5750, podczas
gdy mezczyzn 3951, co odpowiednio stanowi 59,27% i 40,73%.

Opracowanie pt. ,,Sytuacja bytowa ludzi w starszym wieku w 1989 roku” przedstawia
dane informujace, ze w omawianym roku w grupie 9700 os6b w wieku 60 i wiecej lat razem
z innymi mieszkato okoto 80% badanej populacji, w tym razem z dzie¢mi okoto 14,5%. Row-
niez i tu obserwuje sie zroznicowanie zalezne od pici. Z dzieémi mieszkato ok. 21% kobiet
i jedynie 5% mezczyzn. Opisywana grupa skladata sie z osob juz od 60 r. z. i ogromng wiek-
szo$¢ stanowity osoby mieszkajgce ze wspotmatzonkami (ok. 62%) (tab. 2).

Istotne byto réwniez, na kogo respondenci mogg przede wszystkim liczy¢, jesli chodzi
o0 opieke i wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych, np. chorobie. Najczesciej wskazywali
na dzieci. Byta to odpowiedz ponad 66% badanych, przy czym czestsza ze strony kobiet (75%
0s6b) niz mezczyzn (40%). Na drugim miejscu wymieniani byli inni cztonkowie rodziny ani-
zeli dzieci, wnuki, czy wspotmatzonkowie. Bylo tak w prawie 13% przypadkéw, tym razem

* zrédta danych we wszystkich tabelach oparte sa na wynikach badan wiasnych badz na opracowaniu
[Sytuacja..., 1990].
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czesciej wsrod mezczyzn niz kobiet. Cztery osoby (2 kobiety i 2 mezczyzn) wyznaty, ze naj-
bardziej licza na zaprzyjaznione obce osoby, natomiast jedna kobieta byta zdania, ze jedyna
pomocgjest zawodowo opiekujgca sie nig pracownica PCK (tab. 3).

Z opracowania GUS-u, w ktorym nie pytano o ,,najbardziej” pomocng osobe czy insty-
tucje, pozwalajgc na wybor wiecej niz jednej odpowiedzi, wynika, ze 54,4% badanej grupy,
wtym czesciej mezczyzni (ok. 80%) niz kobiety (ok. 36%) liczy na pomoc wspdtmatzonka.
Podobna liczba, bo 60% ogdtu badanych (w tym 49% kobiet i ok. 67% mezczyzn) liczy row-
niez na pomoc dzieci. Na trzecim miejscu jako grupa wspierajagca wymieniani byli krewni,
sasiedzi i znajomi (15,7%), na ktérych znacznie czesciej liczg kobiety (21,1%) niz mezczyzni
(7,9%). Na pomoc pracownika PCK liczy 12% badanych (tab. 4).

Tabela 2. Osoby mieszkajace wspolnie z badanymi w wieku 60 i wiecej lat (dane ogolnopolskie)

Osoby mieszkajace Kobiety Mezczyzni Ogotem

wspolnie z badanym N % N % N %
Mieszka samotnie 1686 29,32 235 5,95 1921 19,80
Mieszka wspolnie 4064 70,68 3716 94,05 7780 80,20

w tym

zmezem lub zong 2589 45,03 3453 87,40 6042 62,28
z dzieémi 1196 20,80 204 5,16 1400 14,43
z wnukami 53 0,92 8 0,20 61 0,63
z dalsza rodzing 226 3,93 51 1,29 277 2,86
Razem 5750 100,00 3951 100,00 9701 100,00

Tabela 3. Osoby, na ktére obecnie moga liczy¢ badani 90-latkowie z Sopotu

Osoby wspierajace Kobiety Mezczyzni Ogobtem
badanych N % N % N %
Maz lub zona 1 1,32 9 36,00 10 9,90
Dzieci 57 75,00 10 40,00 67 66,34
Whuki 6 7,89 6 5,94
Inny cztonek rodziny 9 11,84 4 16,00 13 12,87
Obca osoba 2 2,63 2 8,00 4 3,96
Opiekun z PCK 1 1,32 - 1 0,99
Razem 76 100,00 25 100,00 101 100,00

Tabela 4. Osoby, na ktére obecnie moga liczy¢ badani w wieku 60 i wiecej lat
(dane ogolnopolskie)

Osoby wspierajace
badanych

Maz lub zona
Dzieci

Krewni, sgsiedzi, znajomi

Opiekun z PCK
Obca osoba

Kobiety
N %
2105 36,61
3870 67,30
1213 21,10
98 1,70
150 2,61

Mezczyzni
N %
3192 80,79
1952 49,40
312 7,90
20 0,51
44 111

Ogotem
N %
5277 54,40
5821 60,00
1523 15,70
116 1,20
194 2,00
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Z ogélnej populacji wyodrebniono grupe 842 osob w wieku 80 i wiecej lat. Ardii
udzielone przez nich odpowiedzi zauwaza sie zmiane nacisku na osoby i $rodowiska wgiera-
jace. Wsréd 80-latkéw 74,3% liczy na pomoc dzieci, nadal przewazajg tu kobiety. Na wgd-
matzonka liczy juz tylko 20,2% badanej grupy, a dysproporcja w zaleznosci od pici jest zec
na (ok. 50%) - mezczyzni, 4,5% - kobiety). Zwiekszajg sie oczekiwania wobec krewnych, ze
jomych i sgsiadow (21,7%), jak i wobec pracownikow PCK (3,7%) (tab. 5).

Tabela 5. Osoby, na ktdre obecnie moga liczy¢ badani w wieku 80 i wiecej lat
(dane ogolnopolskie)

Osoby wspierajace Kobiety Mezczyzni Ogotem
badanych N % N % N %
Maz lub zona 25 4,50 145 50,52 170 20,19
Dzieci 442 79,64 184 64,11 625 7423
Krewni, sgsiedzi, znajomi 133 23,960 50 17,42 183 21,73
Opiekun z PCK 27 4,86 4 1,39 3 3,68
Obca osoba 18 3,24 2 0,7 20 2,37
DYSKUSJA

Jak wynika z przedstawionych danych zaledwie 21% cztonkdw badanej w Sopocie populacji
mieszkato samodzielnie, pozostali ze wspotmatzonkiem, wspdlnie z dzieémi lub z innymi !
cztonkami rodziny. Wedtug danych ogdlnopolskich samodzielnie mieszka okoto 64% ludzi
w wieku 60 i wiecej lat. Widocznajest tu dysproporcja do uzyskanych wynikow, odnoszacych
sie przeciez do 90-latkéw. Naturalne jest bowiem pogarszanie sprawnosci ludzi wraz z wie-
kiem i wynikajaca stad konieczno$¢ specjalnej opieki nad nimi. Problem samodzielnego
mieszkania ludzi starych porusza bardzo wielu autoréw. Z badan nad poznanskimi 80-latkami
wynika, ze co drugi z nich mieszka wspolnie z dzieémi [Wozniak, 1997], Znane sg réwniez
badania, ktére wykazujg ze wsrod os6b 80-letnich i starszych jest okoto 12-13% mezczyzn
i 26-33%) kobiet mieszkajgcych samotnie [Bien, 1990], W literaturze Swiatowej znajdujemy
dane $wiadczace o tendencji do utrzymania os6b starszych w ich dotychczasowych srodowi-
skach, najczesciej samodzielnych mieszkaniach. Natomiast w przypadkach wymagajacych
zwiekszonej opieki preferowane jest mieszkanie w r6znego rodzaju zaktadach opiekuriczych
[Radner, 1993; Williams, 1993], Podawane wyniki sg rozne, m.in. dlatego, ze oceniane popu-
lacje r6znig sie wiekiem.

Okazuje sie, ze ludzie starsi najchetniej chcieliby mieszka¢ samodzielnie, ale w poblizu
dzieci, cho¢ w momencie owdowienia pojawia si¢ sktonnos¢ do zamieszkania z dzie¢mi [Ku-
rzynowski, 1975], Mozna przypuszczaé, ze przyczynkiem do wspélnego zamieszkiwania mogg
by¢ rowniez warunki mieszkaniowe ludzi starych w Polsce, odbiegajgce standardem od wa-
runkéw w krajach rozwinietych gospodarczo [Carp, 1976; Pedich, 1982].

Istotnym elementem wptywajacym na jakos¢ zycia ludzi starych jest fakt posiadania
przez nich osob, ktére moga by¢ wsparciem w trudnych momentach i stuzy¢ opiekg w przy-
padku niesamodzielnosci [Balicka-Koztowska, 1972; Kukotowicz, 1997], Wsrdd diugowiecz-
nych mieszkancow Sopotu 75% kobiet i 40% mezczyzn wskazywato przede wszystkim na
dzieci. W nastepnej kolejnosci na dalszych cztonkéw rodziny, zaprzyjaznione osoby obce
i wkoncu na siostre PCK. Tymczasem sposrod wymienianych w opracowaniu GUS osiem-
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dziesieciolatkdw 50% mezczyzn i tylko 4,5% kobiet liczy na opieke wspotmatzonka, taka
odpowiedz nie wystepuje wcale w wypowiedziach badanych 90-latkéw z Sopotu.

Ludzie starsi najchetniej licza na dzieci. Dane takie przytaczaja Pedich i Zakowska-
Wachelko [1988], ktorzy podaja, ze na pomoc dzieci liczy 35,8% starcow w miastach i 31,8%
na wsiach [Sytuacja..., 1990], Potwierdzajg to materiaty GUS, z ktdrych wynika, ze 64,1%
mezczyzn i 79,6% kobiet powyzej 80 r. zycia korzysta z opieki swych dzieci.

Interesujgce opracowanie poréwnawcze dotyczace Polski i Norwegii przedstawili Sy-
nak i Midre [1990], Z ich danych wynika, ze w Polsce 58% badanych w wieku 60 lat i wiecej
liczy na pomoc dzieci. W Norwegii réwniez najwiekszy odsetek ludzi starszych liczy na po-
moc ze strony rodziny, gtdwnie dzieci, lecz ich odsetek jest nieco mniejszy niz w Polsce, wy-
nosi on bowiem 46%.

WNIOSKI

1. Malejgca z wiekiem samodzielno$¢ ludzi starych powoduje, ze coraz ich wiecej za-
mieszkuje wspdlnie z innymi osobami.

2. Obserwuje sie rowniez wzrastanie wraz z wiekiem liczby oséb liczacych na pomoc
dzieci, ale takze dalszej rodziny, znajomych, czy przeznaczonych do tego instytucji.

3. Zalezno$¢ oséb w podesztym wieku od otoczenia powoduje, ze nalezatoby rozwazy¢
stosowanie programéw edukacyjnych dotyczacych jakosci zycia w starosci dla Srodowisk
wspierajgcych. Za$ zréznicowanie tych Srodowisk wymaga dostosowywania dziatarh promo-
cyjnych do ich specyficznych rél i mozliwosci.
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