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Streszczenie

Polska od wielu lat nalezy do czotéwki krajéw szybko starzejacych sie demograficznie. W 2002 r. liczba oséb
w wieku poprodukcyjnym wynosita ok. 5,7 mln mieszkancéw Polski, w 2011 r. juz 6,5 mln [6, 7]. Z prognoz
GUS wynika, ze liczebno$¢ tej zbiorowosci zwiekszy sie o 5,4 mln do 2050 r. [10].

Poddano analizie problematyke starzenia sie spoleczenstwa, przyczyny i skutki tego zjawiska, problemy
zdrowotne ludzi starszych, aktywnos¢ fizyczng i spoleczng oraz sposoby radzenia sobie tej populacji ze
zjawiskiem starzenia. Na obnizenie samodzielnosci os6b starszych wplywaja problemy zdrowotne, izolacja
i dyskryminacja spoleczna.

Stowa kluczowe: osoby starsze, proces starzenia sie, aktywno$c¢ fizyczna, zdrowie

Abstract

Poland has belonged to the top of demographically aging countries for many years. Thus, in 2002 the number
of people in retirement age achieved the number approx 5.7 mln of inhabitants of Poland, while in 2011 this
number increased to 6.5 mln [6,7]. Central Statistical Office of Poland (GUS) prognoses that this number will
have increased of 5.4mln by 2050 [10].

The issues of aging the society, reasons and results of this phenomena, health issues of the elderly, physical
and social activities of those people and ways of dealing with the effects of aging process have been analyzed
in the work. Factors that influence lowering of self-reliance of the elderly include health issues, isolation and
social discrimination.

Key words: the elderly, aging process, physical activity, health

Wprowadzenie

Jest wiele czynnikéw wplywajacych na zja-
wisko starzenia sie spoleczenstwa, m.in. poziom
zamoznodci, struktura rodziny, wieksze skupianie
siekobiet nakarierze zawodowej, lepsza opieka spo-
teczna i wydluzenie zycia ludzkiego poprzez roz-
woj medycyny itp. Proces starzenia sie ma zar6wno
wymiar demograficzny, jak tez ekonomiczny

i spoleczny. Z punktu widzenia demografii mozna
zauwazy¢ nastepujaca regute — ,gdy wzrasta udziat
ludnosci starszej, to w tej grupie najszybciej rosnie
odsetek najstarszych”. Takie zjawisko nazywamy
»,podwdjnym starzeniem sie ludnosci” [20].

Staro$¢ moze mieé rézny poczatek i rézne sa
jej etapy: wyrdznia sie wiek biologiczny, demo-
graficzny, spoleczny, psychiczny, ekonomiczny
i socjalny [21].
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Najlepiej znanym i najczesciej stosowanym
podzialem wieku starszego jest klasyfikacja
WHO, w ktérej wyrézniono trzy podokresy sta-
rosci:

+ wczesng staro$¢ - od 60 do 74 roku zycia
(young - old) - wiek podeszly, mozliwos¢
zachowania sprawnosci i samodzielnosci
zyciowej,

+  pdzna staros¢ — od 75 do 89 roku zycia (old -
old) — wiek starczy, stopniowa redukcja mobil-
nosci i niezaleznoéci,

+ dlugowiecznos$¢ - powyzej 90 roku zycia (long
— life) — wiek starosci sedziwej, ograniczenia
funkcjonalne, wymagajace opieki medycznej
i wsparcia z zewnatrz [22].

Sytuacja materialna oséb w wieku
starszym

Warunki materialne s3 jednym z bardziej
istotnych czynnikéw $wiadczacych o sytuacji
zyciowej czlowieka. Badania dotyczace warun-
kéw bytowych spoleczenstwa zawieraja zagad-
nienia odnoszace sie do wysokosci dochodéw,
zarzadzania nimi, jak réwniez wyposazenia
gospodarstwa domowego w sprzety i urzadze-
nia. W przypadku ludzi starszych, podobnie jak
w przypadku innych grup spolecznych, wazna
kwestig jest mozliwo$¢ samodzielnego zaspoko-
jenia potrzeb dzieki osigganym dochodom.

Zrédlo utrzymania dla oséb starszych sta-
nowia gléwnie $wiadczenia spoteczne, takie jak
np. emerytura czy renta. Wedtug danych pocho-
dzacych z badan PolSenior i opracowanego na ich
podstawie Raportu na temat sytuacji oséb star-
szych w Polsce (2012), emerytura stanowi gtéwne
zrédlo utrzymania dla 85% badanych oséb [1].

Poddajac analizie dane zamieszczone w ta-
beli 1 mozna wywnioskowaé, ze w przypadku
pracy, emerytury i renty wida¢ znaczacg réznice
w podziale na ple¢. Wieksza liczba mezczyzn niz
kobiet utrzymuje sie z pracy lub emerytury, nato-
miast na odwrét jest w przypadku renty.

W 2010 r., wedlug danych GUS, S$rednie
dochody najednego cztonka gospodarstwa domo-
wego 0s6b starszych wynosity 1 649 zt i stano-
wily jeden z najwyzszych przychodéw w Polsce.

Wiecej zarabialy jedynie osoby zatrudnione na
stanowiskach nierobotniczych (2 126 z}) i osoby
prowadzace wlasna dzialalno$¢ gospodarcza
(1 867 zb) [1]. Na wysokos¢ przychodéw oséb
w wieku starszym ma wplyw ich miejsce zamiesz-
kania i wykonywany zawéd. W roku 2011 $red-
nia wyplacana przez KRUS emerytura wynosita
845 zl, podczas gdy ta wyplacana przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych to 1 783 zt [24]. W roku
2015 srednie wyplacane przez KRUS $wiadczenie
emerytalne wynosito 1180 z1, natomiast wypla-
cane z ZUS wyniosto 2 096 zl, co stanowi 61,5%
przecietnego wynagrodzenia [25].

Kolejnym z czynnikéw wplywajacym na
dochody, jakie uzyskuje sie w okresie pracy zawo-
dowej (z ktérymi zwigzana jest wysokos$¢ eme-
rytury), jest pte¢. Mezczyzni maja o 30% wyzsza
emeryture niz kobiety [1, 17].

Badania te potwierdzaja gorsza sytuacje
dochodowa kobiet, a w konsekwencji wieksze
wyzwania dla nich samych oraz ich rodzin.

Sytuacja rodzinna oséb starszych

Sytuacje rodzinng ludzi starszych w Polsce
nalezy ocenia¢ gléwnie na podstawie analizy
struktury tej populacjize wzgleduna stan cywilny.
Z danych uzyskanych podczas Narodowego Spisu
Powszechnego przeprowadzonego w 2011 r.
wynika, ze 49% populacji w wieku 65 lat i wie-
cej zyto w zwigzkach malzenskich, 1% tej grupy
w zwigzkach nieformalnych - byto to blisko 54
tys. kobiet i mezczyzn [9].

Wyniki NSP z2002i2011r. wskazuja, ze czyn-
nikami réznicujacymi sytuacje rodzinng ludzi
starszych, sa ple¢ i wiek. Brak partnera zycio-
wego jest duzo czestszy w przypadku kobiet niz
mezczyzn, najczesciej z powodu bycia wdowami
(ok. 84%). Odsetek oséb stanu wolnego wzrasta
wraz z wiekiem. Na przyktad, w pierwszych latach
starosci (od 65 roku zycia do 69 roku zycia) wiek-
szo$¢ mezczyzn byla zonata (80,6%), a zamezne
kobiety stanowily 52,9%. U schytku zycia (85-let-
nie i starsze osoby) r6znica ta jest jeszcze bardziej
widoczna, a mianowicie wéréd mezczyzn 50,1%
to zonaci, natomiast wéréd kobiet mezatki stano-
wily jedynie 6,6% (Tabela 2) [1].
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Tabela 1. Struktura Zrédet utrzymana ludzi starszych w Polsce (%), [wg Btedowski P. i wsp., 2012]

brak
praca emerytura renta i:r?;?k? f);)c’?b zasitek dozywocie inne szr:ﬁgo
utrzymania
Ogodtem 32 85,8 12,8 09 53 0,6 2,5 1,0
mezczyzni 53 94,8 51 0,7 4,3 0,5 19 04
kobiety 19 80,3 176 1,0 58 0,7 29 14

W Mezczyzni M Kobiety

Wykres 1. Struktura wysokosci dochodéw ludzi starszych wedtug ptci (%), [wg Btedowski P. i wsp., 2012]

Tabela 2. Struktura oséb w wieku 65 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego w 2011 roku (%),
[wg Btedowski P.i wsp., 2012]

MEZCZYZNI

kawaler zonaty partner wdowiec rozwiedziony  w separacji  nieokreslony
65-69 4,5 80,6 19 76 3,7 0,6 1,0
70-74 3,7 78,7 1,7 11,6 2,7 0,6 10
75-79 2,8 74,5 1,5 17,7 2,0 0,5 1,
80-84 2,3 65,8 1,3 27,6 1,5 04 1,1
85 i wiecej 1,8 50,1 09 44,2 1,0 04 1,7

KOBIETY

panna mezatka partnerka wdowa rozwiedziona  w separacji  nieokre$lony
65-69 44 529 1.2 35,0 54 0,6 0,7
70-74 3,6 414 09 48,8 4,0 04 09
75-79 34 290 0,5 62,6 3,0 03 1,2
80-84 3,8 16,8 03 749 2,1 0,2 1,8
85 i wiecej 42 6,6 0,1 844 13 0,1 3.2
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Smier¢ jednego z malzonkéw powoduje
zmiane warunkéw rodzinnych ludzi w wieku
starszym. Gléwny Urzad Statystyczny podaje jako
inne, duzo rzadziej wystepujace, przyczyny roz-
wigzania malzenstwa, do ktérych w 2011 roku
nalezaly:

+  rozwdd w przypadku mezczyzn - 2 698 (4,2%
orzeczonych w tym roku rozwodéw), kobiety

—-1782 (2,7% orzeczonych w tym roku rozwo-
déw) w wieku 60 lat lub wiecej;

+ separacja w przypadku mezczyzn - 602 (21%
orzeczonych separacji), kobiety 492 (17%
orzeczonych separacji) [8].

Z wyzej podanych danych statystycznych
wynika, ze osoby zblizajace sie do progu starosci,

100% 38 53 45
80%
60%
40%
20%
0% Y 18 Y Y 13 Y Y
70-74 75-79 80-84 85-89 90 i wiecej

M rozwiedziona lub separacja M wdowa W mezatka panna

Wykres 2. Kobiety w wieku 65 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego (%), [wg Btedowski P. i wsp., 2012]

100% —

57
80%
60%
40%
20%
0% - ‘ : ‘ = ‘ : ‘ ‘
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 i wiecej

M rozwiedziony M wdowiec [l Zonaty kawaler

Wykres 3. Mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego (%), [wg Btedowski P. i wsp., 2012]
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w wiekszosci przypadkéw decyduja sie raczej na
rozwdd niz na separacje.

Niewiele os6bstarszych decydujesienazmiane
stanu cywilnego poprzez zawarcie zwigzku mal-
zenskiego. W 2011 r. wéréd oséb w wieku 60 lat
i wiecej odnotowano nastepujacag liczbe nowo-
zencow: 4 361 mezczyzn (1,4% tej grupy wieku)
i 2 382 kobiet (0,5%). W przewazajacej wiekszo-
Sci byly to malZzenstwa zawierane powtdrnie.
Istotne r6znice miedzy stanem cywilnym kobiet
i mezczyzn potwierdzaja wyniki badan przepro-
wadzonych w ramach projektu PolSenior [1,17].

Wsréd kobiet zaczynaja przewazaé wdowy
dopiero w grupie wiekowej 75-79 lat, podczas
gdy u mezczyzn wdowcy pojawiajg sie w grupie
90-latkéw i starszych. Kobiety ponizej 75 roku
zycia to gtéwnie mezatki, natomiast wéréd mez-
czyzn w grupach wiekowych ponizej 90 lat prze-
wazaja zonaci (Wykres 2 i 3) [1].

Kobiety ze starszego pokolenia wczeéniej niz
mezczyzni braly slub i wczesniej zostawaty wdo-
wami lub rozwodzily sie. Wynika z tego, Ze starsze
kobiety rzadziej trwaja w zwigzku malzenskim,
jak réwniez sa bez partnera dluzej niz mezczyzni,
po owdowieniu lub rozwodzie, poniewaz przeciet-
nie zyja dluzej niz mezczyzniiw mlodszym wieku
zostaja same. Wedlug badan PolSenior 75-letnie
wdowy lub starsze stracity malzonka w wieku 66

30 78,6

lat, natomiast wdowcy w tym samym przedziale
wiekowym stracili malzonke w wieku 72 lat. Po
uwzglednianiu dalszej przecietnej dtugosci trwa-
nia zycia (dla kobiet to ponad 11 lat, dla mezczyzn
ponad 9 lat) mozna wywnioskowaé, ze okres
wdowienistwa u kobiety trwa ok. 20 lat, natomiast
u mezczyzn okres ten wynosi ok. 12 lat [1].

Wraz z wiekiem wzrasta odsetek ludzi
samotnych (wdowcéw lub rozwiedzionych),
co skutkuje wzrostem odsetka ludzi samotnie
mieszkajacych (16,7%-78,6%) - ten jednak jest
mniejszy od odsetka oséb samotnych (9,9%-—
32,7%) (Wykres 4) [1, 17].

W badaniu PolSenior zadano pytanie o to,
z kim (z jakimi czlonkami rodziny) mieszkaja
respondenci. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi wyrdzniono 13 form zycia rodzinnego
uznajac, ze forme okresla wspdlne bytowanie
oraz stopienn pokrewienistwa oséb razem miesz-
kajacych. Do form zycia rodzinnego zaliczono
takze mieszkanie w samotnosci. Najczesciej jest
to ostatnia faza, ale zdarza sie tez, ze jest nia
wspdlne mieszkanie samotnego seniora z mlod-
szym pokoleniem [1].

W populacji 0séb w wieku 65 lat i wiecej,
najczesciej (Yacznie 91,3%) wystepowalo szesé
nastepujacych form:

+ osoby samotne — 22%;

70

60

50

40

30

20

10

stan wolny

B mezczyzni 65-74 lata

B mezczy#ni 75 lat i wiecej

mieszkajacy samotnie

M kobiety 65-74 lata kobiety 75 lat i wiecej

Wykres 4. Odsetek oséb samotnie mieszkajacych i oséb stanu wolnego wedtug pici i wieku (%),
[wg Btedowski P. i wsp., 2012]
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« malzenstwa - 32,2%;

« malzenstwa z dzieémi - 8,5%;

+ osoby samotne z dzie¢mi - 8,6%;

« malzenstwa z dzieémi i wnukami - 9,9%;

+  osoby samotne z dzie¢mi i wnukami - 10,1% [1].

mezczyzni

kobiety

Formy zycia rodzinnego kobiet i mezczyzn
istotnie sie r6znia. Kobiety najczesciej mieszkatly
samotnie, nieco rzadziej z malzonkiem lub jako
osoby samotne z dzie¢mi i wnukami. Z kolei
mezczyzni przede wszystkim zyli w zwigzkach

T T
0% 10% 20% 30%
W mieszkajacy samotnie
M osoba samotna z dzie¢mi

40%

M matzenstwo

malzenstwo z dzie¢mi i wnukami

50%

60% 70% 80% 90% 100%

matzenstwo z dzie¢mi

osoba samotna z dzie¢mi i wnukami

Wykres 5. Struktura form zycia rodzinnego oséb w wieku 65 lat i wiecej wedtug ptci (%),
[wg Btedowski P.i wsp., 2012]

75 lat i wiecej (M)

65-74 (W)

75 lat i wiecej (W)

7 64,7 174 12,5

7 40,7 19 77

7 124

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W jednopokoleniowe

W dwupokoleniowe

Il trzypokoleniowe inne

Wykres 6. Struktura form zycia rodzinnego oséb w wieku 65 lat i wiecej na wsi (W)
i w wielkich miastach (M) w %, [wg Btedowski P. i wsp., 2012]
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malzenskich, mieszkajac tylko z zonami.
Kilkakrotnie rzadziej niz kobiety mieszkali z mal-
zonkami i dzieémi lub z maltzonkami, dzieémi
i wnukami (Wykres 5) [1, 17].

Na podstawie przedstawionej wyzej klasyfi-
kacji wyrézni¢ mozna jedno-, dwu- i trzypoko-
leniowe formy zycia rodzinnego oséb starszych.
Formy jednopokoleniowe to osoby mieszkajace
samotnie lub matzenstwa, ktére stanowity 54,2%
oséb nalezacych do populacji w wieku 65 lat i wie-
cej. Formy dwupokoleniowe (17,1% badanych) to
malzenstwa z dzie¢mi lub samotne osoby starsze
z dzie¢mi. Formy trzypokoleniowe (20% bada-
nych) to osoby samotne z dzie¢mi i wnukami lub
matzenstwa z dzie¢mi i wnukami. Sktad pokole-
niowy rodzin, w jakich przebywali ludzie starsi,
byt zréznicowany w poszczegdlnych grupach wie-
kowych [1, 17].

Jednopokoleniowa forma zycia rodzinnego
dominowala u oséb w wieku ponizej 80 lat.
Forma jednopokoleniowa w przypadku kobiet to
zazwyczaj mieszkanie samotne, a dla mezczyzn
mieszkanie z zong. Znaczenie mieszkania w for-
mie dwupokoleniowej (z dzie¢mi) ro$nie wraz
z wiekiem z 15 do 33 %, natomiast zmniejsza sie
odsetek 0séb w trzypokoleniowych formach zycia
rodzinnego z 20 do 16% [1].

Formy zycia rodzinnego ludzi starszych réz-
nia sie zaleznie od miejsca zamieszkania. Wykres
6 ilustruje r6znice miedzy strukturg pokoleniowg
rodzin starszych mieszkancéw wsi i duzych
(ponad 500 tys. mieszkaric6w) miast [1,17].

Badania projektu PolSenior wykazaly, ze odse-
tek 0séb w starszym wieku mieszkajacych samot-
nie jest wiekszy w miastach niz na wsi. Najmniej
0séb starszych mieszka samotnie na wsi, a naj-
wiecej w duzych miastach. Jednopokoleniowos¢
jest typowo miejskim modelem rodzinnego funk-
cjonowania ludzi starszych. Odsetek rodzin dwu-
pokoleniowych jest na podobnym poziomie na
wsi i w miescie, natomiast rodziny trzypokole-
niowe cze$ciej wystepujg na wsi niz w miastach.
Z badan tych wynika, ze potrzeba opieki w wieku
starszym wiaze sie z niesamodzielnoscia, ktéra
staje sie czyms$ powszechnym inaturalnym, gtéw-
nie ze wzgledu na narastanie niepelnosprawno-
$ci, nasilanie sie chor6b przewlektych [1].

Ograniczenia w sprawnosci ruchowej
0sob starszych

W 2009 r. GUS przeprowadzil Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia. Ankieta obejmowata
pytania zwigzane z poziomem wydolno$ci narza-
déw ruchu i zmystu. W badan tych wynika, ze ok.
25% os6b w wieku 70-79 lat miato duzy problem
z widzeniem druku w gazecie lub nie widziata go
wcale, natomiast w grupie oséb 80-letnich lub
starszych byla to co trzecia osoba. Wsréd oséb
w wieku 70-79 lat catkowicie nie styszalo lub
mialto duze problemy ze styszeniem 6,2% osdb,
natomiast w grupie 80-latkéw i starszych bylo
to az 16,6%. Wyniki przeprowadzonego bada-
nia wskazujg, ze problemy ze zmystem wzroku
lub stuchu moga by¢ przyczyna niesamodziel-
nosci, w szczegélnosci w najstarszych grupach
wiekowych, natomiast ograniczenia wydolnosci
narzadu ruchu wplywaja na niesamodzielno$é
0s6b z tych grup wiekowych [1 9,].

Tabela 3. Udziat 0séb o znacznie ograniczonej
sprawnosci narzadow ruchu
w wieku 70 lat i wiecej (%),
[wg Btedowski P.i wsp., 2012]

70 - 79 lat 80 lat i wiecej

Przejscie z torbg o0 wadze 5 kg na odlegtosc¢ 10 metréw

— zduza trudnoscia 12,1 16,7

— nie wykona 194 a1

Schylenie sie i uklekniecie

— zduza trudnoscig 15,7 254

— nie wykona 12,3 258

Przejscie 500 metrow

— zduza trudnoscia 89 17,7

— nie przejdzie 75 19,0

Wejscie i zejscie po schodach na 1 pietro

— zduza trudnosciag 12,6 21,6

— nie wejdzie/nie zejdzie 8,2 23,5

Chwytanie lub trzymanie w palcach drobnego sprzetu

— zduza trudnoscig 35 96

— nie wykona 1,5 4,0
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46,3

40,0

30,0

spozywanie ktadzenie sie ubieranie sie korzystanie zWC  umycie i wytarcie
positkow i wstawanie z tozka i rozbieranie catego ciata
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i wstawanie z krzesta
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Wykres 7. Osoby w wieku 70 lat i wiecej majagce trudnosci z samoobstugg (%),[wg Btedowski P. i wsp., 2012]

Tabela 4. Osoby w wieku 70 lat i wiecej z ograniczeniami w samoobstudze (tys.), [wg GUS, 2009]

70-79 lat 80 lat i wiecej Razem
Ogotem 766,6 591,5 13581
Osoby majace pomoc 405,5 366,5 772,0
— oceniajace jako niewystarczajaca 36,8 409 777
Rodzaje pomocy, jakiej potrzebuja Ci, dla ktérych jest ona niewystarczajaca
— pomoc innej osoby 199 21,3 41,2
— urzadzenia pomocnicze 151 109 26,0
— dostosowane mieszkanie 14,2 13,0 272
Osoby niemajace pomocy 3611 2250 586,1
— potrzebujace pomocy 1321 97,7 2298
Rodzaje pomocy, jakiej potrzebujg nieotrzymujacy jej
— pomoc innej osoby 1254 95,4 200,8
— urzadzenia pomocnicze 89 8,0 16,9
— dostosowane mieszkanie 41 90 131

W grupie wiekowej 80 lat i wiecej, ponad 40%
0séb nie bylo w stanie przenie$¢ ciezszej torby
(nawet na niewielka odlegtos¢), co czwarta osoba
nie mogla schyli¢ sie i uklekna¢ oraz wejs¢ lub
zej$¢ po schodach na wysokos¢ jednego pietra;
co piata osoba nie potrafita przejs¢ samodzielnie
500 metréw (Tabela 3) [9].

Kolejnym wskaznikiem wystepowania po-
trzeb opiekunczych jest zdolno$é¢ oséb bada-
nych do samoobstugi, czyli samodzielnego

wykonywania czynnosci zwigzanych z zaspoko-
jeniem potrzeb fizjologicznych (Wykres 7).

Z badan tych wynika, ze odsetek oséb z trud-
nosciami w samoobstudze roénie wraz z wiekiem.
Ludzie starsi najwiecej probleméw majg z ktadzeniem
sie i wstawaniem z t6zka lub siadaniem i wstawaniem
z krzesta oraz myciem i wytarciem calego ciata.

Badanie przeprowadzone przez GUS miato
na celu ustalenie, czy osoby majgce ograniczenia
w samoobstudze otrzymuja pomoc (Tabela 4) [1, 9].
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Tabela 5. Osoby w wieku 70 lat i wiecej majace duze trudnosci z wykonywaniem czynnos$ci domowych
(w tys. i odsetek danej grupy), [wg GUS, 2009].

70-79 lat 80 lat i wiecej Razem (tys.)
Ciezkie prace domowe
— zduza trudnoscig 330,1 (14,0) 172,2 (15,8) 502,3
— nie wykona 553,0 (23,5) 534,2 (49,1) 10872
Zatatwianie spraw finansowych i administracyjnych
— zduza trudnoscia 778 (3,3) 71,2 (6,5) 149,0
— nie wykona 253,1(10,8) 332,7 (30,6 585,8
Robienie zakupow
— zduza trudnoscig 151,0 (6,4) 150,0 (13,8) 301,0
— nie wykona 2304 (9,8) 2941 (27,0) 5245
Lekkie prace domowe
— zduza trudnoscia 109,3 (4,6) 89,6 (8,2) 198,9
— nie wykona 135,4 (5,8) 198,3 (18,2) 3337
Przygotowanie positkow
— zduza trudnoscig 65,2 (2,8) 82,8 (76) 148,0
— nie wykona 70,7 3,0) 93,4 (8,6) 164,1
Korzystanie z telefonu
— zduza trudnoscig 50,8 (2,2) 592 (5/4) 110,0
— nie wykona 42,5(1,8) 949 (8,7) 1374
Stosowanie / zazywanie lekdw
— zduza trudnoscia 30,1 (1,3) 52,2 (4,8 82,3
— nie wykona 42,5(1,8) 56,3 (5,2) 98,8

W grupie wiekowej 70-79 lat, 47% os6b z ogra-
niczeniami w samoobstudze nie miato pomocy.
Wsréd oséb niemajacych pomocy 37% uwazato,
iz jest im ona potrzebna. Z kolei w grupie wieko-
wej 80 lat i wiecej 38% nie korzystalto z pomocy.
Tych, ktérzy nie otrzymywali pomocy, choc jej
potrzebowali, byto 43%. Liczba oséb w wieku 70
lat i wiecej, ktéra potrzebowata pomocy, ale jej
nie otrzymywata lub otrzymywata w niewystar-
czajacym stopniu, to ponad 300 tys. Osoby te
deklarowaly przede wszystkim potrzebe uzyska-
nia pomocy ze strony innej osoby. W mniejszym
stopniu osoby te zglaszaly potrzebe pomocy
w postaci specjalistycznych urzadzen lub dosto-
sowania mieszkan [1, 9]. Potrzeby opiekurnicze
moga wynikaé nie tylko z trudnosci z samoob-
stuga, ale i z klopotéw przy wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci domowych.

Najczesciej osoby starsze mialy trudnosci
z ciezkimi pracami domowymi (np. w ogéle nie
wykonywata ich prawie potowa oséb w wieku 80

lat i wiecej), z zatatwianiem spraw finansowych
i administracyjnych (31% oséb w wieku 80 lat
i wiecej nie zajmowalo sie nimi) oraz z robieniem
zakupéw — 10% oséb w wieku powyzej 70 lat
127% os6b w wielu powyzej 80 lat tego nie robita.
Najmniej trudnosci przysparzalo przygotowy-
wanie positkéw, korzystanie w telefonu czy tez
stosowanie lub zazywanie lekéw (Tabela 5) [1, 9].

Aktywnos¢ fizyczna oséb starszych

Aktywno$¢ fizyczna oséb w wieku starszym
wigze sie nie tylko z zaspokojeniem potrzeb
biologicznych, ale przede wszystkim wywiera
wplyw na sfere psychiczng i spoteczng czltowieka.
Rézne formy ekspresji fizycznej (gimnastyka,
aktywnos$¢ o charakterze sportowym, marsze
terenowe, turystyka) moga sprzyja¢ budowaniu
postaw prozdrowotnych i prospotecznych, ula-
twia¢ kontakty z innymi osobami, wzbogaca¢
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sfere wewnetrznych przezy¢ jednostki oraz
stwarza¢ warunki do psychicznego odprezenia.
Program aktywnosci fizycznej ma réwniez spet-
nia¢ zadania praktyczne, zwigzane bezposred-
nio ze sferg dnia codziennego, z utrzymaniem
niezaleznosci i zwiekszaniem mozliwosci korzy-
stania z réznego rodzaju débr, takich jak spo-
teczne, intelektualne czy kulturalne. Aktywnosé
ruchowa zaspokaja potrzeby natury estetycznej,
jak réwniez ksztalttuje nawyki rekreacyjne [18].
Bouchard wyréznia nastepujace rodzaje
aktywnosci fizycznej:
 aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym:
- przemieszczanie sie w réznych celach,
w tym chodzenie pieszo, jazda na rowerze
itp.
- podejmowane indywidualnie i grupowo
¢wiczenia fizyczne, w tym typu sportowe-
89,
« aktywno$¢ fizyczna podejmowana w ramach
pracy zawodowej,
+  prace domowe i wszelkie inne elementy wply-
wajace na og6lny bilans energetyczny ustroju:
- czynnosci samoobstugowe, takie jak mycie
sie, ubieranie, przygotowanie positkéw,
sprzatanie, przemieszczanie sie w domu,
ogrodzie itp.,
- prace domowe, mycie samochodu, praca
wokét domu i ogrodu [3].

Czesto dla oséb w wieku starszym zwykte
marsze o umiarkowanej intensywnosci moga
by¢ tak samo efektywne, jak duzo bardziej dyna-
miczne ¢wiczenia fizyczne. Osoby, ktére ¢wicza
z umiarkowana aktywnos$cia (co najmniej 30
minut przez 5 dni w tygodniu), s3 w mniejszym
stopniu narazone na ryzyko choréb. Podczas
przygotowywania programu aktywnosci fizycz-
nej dla os6b w wieku starszym, nalezy uwzglednic
ich indywidualne uwarunkowania i mozliwosci
(3, 18].

Osoby w wieku powyzej 65 lat czesto zmagaja
siezzespolem geriatrycznymlub konsekwencjami
przebycia ciezkiej choroby, takiej jak udar czy
zawal miesénia sercowego. Dla kazdej dolegliwosci
lub zespolu dolegliwosci istnieja odrebne zale-
cenia lekarskie odnosnie aktywnosci fizycznej.
Dla o0séb starszych funkcjonuja progi fizycznej

i fizjologicznej sprawnosci, ponizej ktérych dana
osoba nie jest w stanie samodzielnie wykonywa¢
czynnoéci dnia codziennego. Najczesciej te progi
sg przekraczane w wieku okoto 70 lat, natomiast
osoby dbajace o swoje zdrowie i kondycje fizyczna
moga op6znié ten proces o 10, a niekiedy nawet
20 lat [18].

Na podstawie badan wstepnych, przed przy-
stapieniem do programu aktywnosci fizycznej,
terapeuta powinien uzyskaé¢ mozliwie wszech-
stronne informacje o obnizonej wytrzymatosci
tlenowej, sile miesniowej, mocy aerobowej, réw-
nowadze ciala oraz ograniczeniach pojawiajacych
sie podczas zwyklego marszu, wchodzenia na
schody, korzystania z wanny w trakcie kapieli,
wykonywania sklonéw czy unoszenia ramion.
Tylko na podstawie zebranych informacji moze
on dobiera¢ najbardziej pozadane ¢wiczenia dla
danej osoby, kierujac sie przede wszystkim kon-
kretnymi potrzebami funkcjonalnymi. Wysitek
fizyczny oséb starszych powinien by¢ umiar-
kowany i trwa¢ nie mniej niz 30 minut przez 5
dni w tygodniu, a najlepiej codziennie. Zalecenia
te moga by¢ odmienne dla oséb, np. z choro-
bami serca, osteoporoza, otyloscia czy cukrzyca.
Najbardziej pozadang forma treningu oséb star-
szych jest trening wydolnosci krazeniowo-odde-
chowej, ktéry pozwala na rozwijanie wydolnosci
wysitkowej, mocy aerobowej, sprawnosci serca
i ptuc. Co najmniej 2 razy w tygodniu (nie cze-
Sciej niz 3 razy) powinien by¢ stosowany trening
oporowy, angazujacy wszystkie wieksze grupy
miesniowe. Aby uzyska¢ najlepsze rezultaty odno-
$nie sily i wytrzymalosci miesniowej, nalezy
stosowaé¢ 48 godzinng przerwe pomiedzy zaje-
ciami. Poprawie ogélnej gibkosci ciata, rownowagi
i zwinnoéci stuzy uwzglednianie w programie
treningowym wszechstronnych ¢wiczen rozcig-
gajacych, ktére powinny by¢ wykonywane 2 lub 3
razy w tygodniu. Jako cze$¢ treningu sity i koor-
dynacji pracy mie$niowej (zwlaszcza dolnej czesci
ciala) mozna wykorzystaé ¢wiczenia réwnowazne
o0 zréznicowanym poziomie trudnosci [18].

Gillis i Stewart wymieniajg trzy zasady stoso-
wania ¢wiczen, uwzgledniajgce potrzeby i mozli-
wosci 0séb w starszym wieku:

+ zasada funkcjonalnej stosownosci sprowadza-
jaca sie do wyboru ¢wiczen, ktére symulujg
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ruchy spotykane w codziennej aktywnosci.
Przyktadowo w czasie treningu réwnowagi
i ogdlnego sposobu poruszania sie uczest-
nik programu ¢wiczy chodzenie po réznej
powierzchni, ktéra moze przypominaé np.
gesty i szorstki dywan lub §liski oblodzony
chodnik. Na podobnej zasadzie osoba taka
moze nasladowa¢ utozenie zakup6w ze sklepu
na wyzej polozonej pélce itd. Tego typu zada-
nia maja uswiadomic éwiczacej starszej osobie
bezposredni zwigzek miedzy elementami tre-
ningu a czynnos$ciami dnia codziennego;

« zasada stanowienia wyzwan, ktérej istota
sprowadza sie do szukania form aktywno-
$ci bedacych prawdziwym sprawdzianem.
Oczywiscie nigdy nie mozna przekraczaé
indywidualnych wewnetrznych ograniczen,
wynikajacych z okreslonego poziomu sily,
zdolnosci poznawczych oraz mozliwosci czu-
ciowo — ruchowych. Stwarzane s3 zmienia-
jace sie warunki, ktére stanowia wyzwanie
dla uczestnika treningu, np. nowa pozycja
w staniu, siedzeniu, zmiana miejsca, inna
powierzchnia lub zmienione obrazy w otocze-
niu.

+ zasada przystosowania — wskazuje sie tu, ze
z jednej strony ¢wiczacy powinien w pelni
wykorzystywaé swoje sprawnos$ciowe i kon-
dycyjne mozliwosci, ale z drugiej strony
trzeba pilnowa¢, aby nie przekraczal punk-
tow krytycznego obcigzenia, bélu czy utra-
ty bezpieczenstwa. Szczegdélnie wazne staje
sie uwzglednienie samopoczucia uczestnika
programu, ktére moze by¢ bardzo zmienne
kazdego dnia. Niestalo$¢ nastroju i nasilenia
bélu sg typowe dla 0séb starszych, u ktérych
wystepuja choroby serca, zapalenie stawdéw
czy inne dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowe.
Uczestnik programu powinien by¢ uwrazli-
wiony na konieczno$¢ dostosowania wysil-
ku do swojego aktualnego samopoczucia, jak
réwniez nauczy¢ sie odczytywaé symptomy
wlasnego ciala oraz sygnaly o nadmiernym
obcigzeniu ustroju [4].

Opracowujac program aktywnosci fizycznej
dla oséb starszych, nalezy zwrdci¢ uwage na
doktadne okreslenie odbiorcy (grupe celowa)

i kompleksowo$¢ dziatan. Prozdrowotne zacho-

wania mozna promowac i wdrazac przez:

+ dziatania informacyjno - edukacyjne;

+ motywowanie uczestnikéw do wprowadzania
zmian w ich stylu Zycia - korzystanie z porad
lekarzy, psychologéw, specjalistow w zakresie
zywno$ci i zywienia, rehabilitantéw;

+ stymulowanie do podejmowania samodziel-
nych form aktywnosci ruchowej w ramach
zorganizowanych zaje¢;

+ proponowanie r6znych form ruchu, uwzgled-
niajacych indywidualne upodobania uczest-
nikéw. Wigczenie réznych sposobéw aktyw-
noséci ruchowej, ktére stosuje sie w prewencji
pierwotnej i wtdérnej wielu chordéb interni-

stycznych i ortopedycznych [14].

Jako przyklady dziatann edukacyjno - inter-
wencyjnych mozna podaé¢ programy PAW 60+
i PRROS. Program PRROS powstal z mysla
o ludziach w wieku 60 lat lub wiecej, gtéwnie
kobiet mieszkajacych w miastach. Do gléwnych
celéow programu zalicza sie promowanie zdro-
wego stylu zycia wsréd senioréw. Zadaniem tego
programu jest zachecanie i przekonywanie do
metodycznej aktywnosci ruchowej, przekazanie
wiedzy i nauczenie w praktyce, jak osoby w wieku
starszym moga spedza¢ aktywnie czas wolny.
Program ten skutecznie wplywa na poprawe
sprawnoéci ukladu krazenia, wzrost poziomu
wytrzymatosci, sity i gibkosci, zwiekszenie gesto-
$ci tkanki kostnej oraz na polepszenie stanu emo-
cjonalnego [14].

Program aktywnosci ruchowej PRROS trwa
przez sze$¢ miesiecy. Sklada sie z trzech etapéw:
informacyjno - kwalifikujacego (wprowadzenie),
regularnych zaje¢ programowych (etap gltéwny),
turystyczno — szkoleniowy i wypoczynkowo —
profilaktyczny (etap konicowy) [15].

Pierwszy etap programu stuzy zacheceniu
0s6b w wieku starszym do podejmowania aktyw-
nodci fizycznej i kwalifikacji ich przez lekarza
do drugiego etapu. Kolejna czescia sa spotkania
z chetnymi (cztery spotkania), ktére maja cha-
rakter edukacyjny i swoja trescig obejmuja pozy-
tywne znaczenie aktywnosci fizycznej w zyciu
osoby w wieku starszym opisywane przez leka-
rzy, psychologéw, dietetykéw, jak i organizatoréw
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programu. Ostatnia cze$cia tego etapu jest wypel-
nienie ankiety przez uczestnikéw dotyczacej ich
stylu zycia, preferowanych form aktywnosci oraz
oczekiwan zwigzanych z uczestnictwem w pro-
gramie. Etap ten trwa od dwéch do czterech
tygodni.

Drugi etap programu poswiecony jest sys-
tematycznej aktywnosci ruchowej. Obejmuje
godzinne zajecia gimnastyki, ktére odbywaja sie
dwa razy w tygodniu oraz marsz trwajacy od 20 do
60 minut co najmniej raz w tygodniu, zoptymali-
zowany do mozliwosci uczestnikéw i warunkéow
klimatycznych. Co tydzien trenerzy wprowadzaja
jedno nowe ¢wiczenie domowe. Jest ono doktad-
nie omawiane i zaprezentowane przez trenera, po
czym wykonywane na zajeciach wraz z uczestni-
kami. Dodatkowo kazdy z uczestniczacych otrzy-
muje jego opis lub rysunek w formie papierowe;j.

Trzeci etap to wyjazd na dwa tygodnie do
oérodka wypoczynkowego lub
Podczas takiego pobytu uczestnicy maja mozli-
wo$¢ zapoznania sie z réznorodnymi formami
zachowan zdrowotnych, ktére maja wplyw na
polepszenie ich jakosci zycia. Etap ten powinien
by¢ realizowany poprzez:

« korzystanie ze specyficznych warunkéw kli-
matycznych i leczniczych osrodka lub sanato-
rium,

. diete zgodna z zaleceniami 1ZZ (Instytut
Zywnosci i Zywienia),

sanatorium.

+ codzienng kinezyterapie obejmujaca gimna-
styke poranng (15-20 minut), a takze konty-
nuowanie zajec¢ z poprzedniego etapu progra-
mu (gimnastyka zdrowotna co drugi dzien,
w pozostale dni aquagimnastyka, zajecia
taneczne, turystyka piesza, turystyka rowero-
wa lub inne zajecia na $wiezym powietrzu),

« sze$¢ spotkan poswieconych niekonwencjo-
nalnym sposobom leczenia, takim jak np.
muzykoterapia, aromatoterapia czy psychote-
rapia,

+ indywidualne spotkania z trenerem PRROS
majace na celu doszlifowanie zestawu ¢wiczen
domowych i oméwienie aktywnosci fizycznej
po powrocie do domu [15].

Na zakonczenie programu wreczane s3
dyplomy ukoniczenia PRROS, a takze udzielane

sg informacje na temat miejsca, w ktérym mozna

kontynuowac grupowe zajecia aktywnosci fizycz-

nej zgodnie z preferencjami uczestnikéw.

Program Aktywnego Wypoczynku 60+ (PAW
60+) zostal stworzony w celu realizacji zatozen
profilaktyki gerontologicznej. PAW 60+ ma na
celu promowanie zdrowego stylu zycia wsréd
ludzi w wieku starszym. Gléwnymi zadaniami
trwajacego dwa tygodnie programu s3 zache-
cenie do ciaglej aktywnosci ruchowej i naucze-
nie podstaw aktywizacji ruchowej. Kolejnym
celem jest usuniecie barier, ktére utrudniatyby
udzial w systematycznych zajeciach ruchowych.
Priorytetem programu jest odpowiedni dobér
form aktywnosci fizycznej. Podstawowa forme
programu stanowia zajecia na $wiezym powie-
trzu, np. Nordic Walking, gimnastyka ogélno-
usprawniajaca oraz aquagimnastyka. Do innych
zajel, jakie zawiera program, zaliczamy 20-30 —
minutowg poranng gimnastyke, ré6znego rodzaju
zabawy rekreacyjne, wycieczki krajoznawcze,
zajecia integracyjne (ognisko, muzykoterapia)
oraz wyklady edukacyjne. Pojedynczy wyktad
trwa 45-75 minut, natomiast trening czynno-
Sciowy trwa ok. 4 godziny dziennie. Wazna cecha
programu jest zréznicowanie intensywnoS$ci
i czasu trwania ¢wiczen oraz ich optymalizacja
pod wzgledem uczestnikéw. Forma programu,
jaka jest obdz, sprzyja integracji, sprawia, ze
uczestnicy sg bardziej $miali i zacheca do konty-
nuowania aktywnosci fizycznej i spolecznej po
powrocie do domu [15].

Uniwersytety III wieku spelniaja role pla-
cowek edukacyjno - aktywizujacych dla oséb
w wieku starszym. Dzieki nim osoby wiekowe
majg mozliwos¢ aktualizacji wiedzy, zdobywania
nowych umiejetnosci, moga aktywnie uczestni-
czyé w zyciu spotecznosci lokalnych.

W Polsce wyrézniamy kilka form dziatania
UTW, zaliczamy do nich:

«  UTW stanowiace nierozerwalng czes¢ uczelni
wyzszej, powolane przez wladze uczelni;

«  UTW utworzone dzigki inicjatywie ludzi star-
szych, s3 to samodzielne stowarzyszenia lub
organizacje pozarzadowe. Patronat nauko-
wy sprawuja uczelnie wyzsze, wspolpracuja
réwniez z jednostkami samorzadu lokalnego
i organizacjami pozarzadowymi;
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«  UTW wchodzace w sklad jednostek organiza-
cyjnych samorzadu lokalnego, takich jak centra
kultury czy osrodki pomocy spotecznej [23].

Uniwersytety sa nie tylko placéwkami eduka-
cyjnymi, ale réwniez pelnig funkcje aktywizujaca
i integrujaca dla oséb starszych. Zaspokajaja
potrzeby samoksztalcenia, poznawania $rodowi-
ska, bycia w grupie, poszerzania wiedzy i umiejet-
nosci. Organizuja zajecia podczas czasu wolnego,
ktada nacisk na aktywnosc fizyczna, poznawanie
nowych technologii i sposobéw komunikacji oraz
realizacje zainteresowan [2].

Wazna rolag UTW jest integracja oséb star-
szych z mlodszym pokoleniem, osiggana gléwnie
poprzez wspélprace z placéwkami edukacyjnymi
i o$wiatowymi. Polega ona m. in. na prowa-
dzeniu kurséw komputerowych, lekeji jezykow
obcych, zaje¢ ruchowo-rekreacyjnych, ktére prze-
znaczone s dla oséb starszych, przez studentéw
i absolwentéw uczelni [2].

Podsumowujac dziatalnos¢ UTW ma za zada-
nie wlaczenie oséb starszych w proces edukacji,
integracje z mlodszym pokoleniem i zwiekszenie
ich aktywnosci. UTW zachecaja senioréw do
r6znych form aktywnosci, przeciwdziataja ich
wykluczeniu ze spoteczenistwa.

Dyskusja

W artykule zostaly poddane analizie dane
dotyczace sytuacji ludzi starszych w Polsce, pro-
blematyki staro$ci demograficznej, probleméw
zdrowotnych ludzi starszych i sposobéw radzenia
sobie tej populacji ze zjawiskiem starzenia.

U os6b starszych dochodzi do zmniejsze-
nia samodzielno$ci, jednakze przeprowadzone
analizy wskazuja, Ze osoby starzejace sie, ktére
byly i s3 aktywne fizycznie, w duzo mniejszym
stopniu do$wiadczaja negatywnych konsekwen-
¢ji procesu starzenia sie. Osoba starsza, ktdra
jest aktywna fizycznie i intelektualnie (np. duzo
czyta, aktywnie uczestniczy w zyciu naukowym
i spolecznym), doswiadcza p6zniej niz jej réwie-
$nicy pogorszenia swojej sprawnosci intelektual-
nej. Natomiast osoby bedace aktywne fizycznie
duzo pézniej odczuja skutki starosci, takie jak

problemy z chodzeniem czy wykonywaniem prac
domowych.

Jednym z mozliwych rozwigzan problemu
pogarszania sie stanu zdrowia senioréw, jest
uczestnictwo w programach aktywnosci fizycz-
nej, takich jak PRROS czy PAW 60+, ktére maja za
zadanie w gléwnej mierze zacheci¢ uczestnikow
do aktywnego trybu zycia. Uczestnicy tego typu
programéw duzo czesciej spedzaja czas wolny na
spacerach, niz w domu przed telewizorem. Précz
zalety, jaka jest aktywno$¢ fizyczna zapewniana
seniorom w wymienionych programach, nalezy
réwniez wymieni¢ ich wplyw na aktywnos¢ spo-
teczng. Kolejne rozwigzanie dla oséb w wieku
starszym moga stanowi¢ Uniwersytety Trzeciego
Wieku. Tego typu instytucje nie tylko pozwalaja
na rozwdj oséb starszych, ale réwniez maja duzy
wplyw na wzrost ich aktywnosci spolecznej, inte-
gracjizmtodszym pokoleniem poprzez prowadzone
wyklady czy uczestnictwo w organizowanych kur-
sach. Spadek samodzielnosci, sprawnosci fizycznej
czy psychicznej jest w bardzo duzej mierze uzalez-
niony od stylu zycia, jaki prowadza osoby starsze.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz
danych zastanych oraz analizy literatury przed-
miotu wyciggnieto wnioski:

1. Zjawisko starzenia sie spoleczeristwa spowodo-
wane jest wydluzaniem sie $redniego trwania
zycia, spadkiem liczby urodzen oraz wzrostem
udzialu ludzi najstarszych w spoteczenstwie.

2. Nazjawisko starzenia sie spoleczenstwa wpty-
wa miedzy innymi model rodziny, poziom
opieki spotecznej i ochrony zdrowia oraz poli-
tyka spoleczna panstwa.

3. Stan zdrowia Polakéw, w tym oséb w wieku 65
lat i wiecej, stale sie poprawia.

4. Osoby bedace aktywne fizycznie (¢wiczace
z umiarkowang aktywnoscia), s3 w mniejszym
stopniu narazone na ryzyko choréb w poréw-
naniu do os6b mniej aktywnych, nie¢wiczacych.

5. Programy aktywnosci fizycznej PRROS i PAW
60+, jak réowniez inne formy aktywnosci
fizycznej majg korzystny wplyw na zwiek-
szenie niezaleznosci i samodzielnosci, a tym
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samym wplywaja na poprawe jakosci zycia Wieku przeciwdziala wykluczeniu ze spote-
0s6b starszych. czenstwa, sprzyja integracji, aktywizacji oraz
6. Uczestnictwo o0s6b starszych w zajeciach edukagji.
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