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Proces starzenia populagji
wyzwaniem dla polityki zdrowotne;j

Population ageing process as a challenge
for the health policy

Abstract
The paper departs from a reflection over the need to present issues connected with the evaluation of the health
situation of elderly people. Based on bibliographic sources, the paper considers health as an intrinsic value,
which is expressed in multiple everyday situations. On the grounds of academic considerations, the border
between health and illness is blurred, which gives rise to difficulties in defining health. Taking into account these
obstacles, the paper focuses on the determinants of the health situation of elderly people. Two concepts are
discussed. According to the first one, the health situation is a responsibility of a given person. The second theory
attributes a prominent role in shaping the health situation of a population to public institutions, available reso-
urces and the mode of functioning of the health care system. Against this background, we point of the signifi-
cance of epidemiological population studies. Finally, we consider the role of measuring the health situation of
elderly people in relation to shaping the health policy as a part of the social policy.
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,Postep w dziedzinie ekonomii i medycyny znacznie wydtuzyt przecietne dalsze trwanie zycia, ale nie wydtuzyt
samego uptywu czasu, ktdry zawsze jest ograniczony dla kazdego do 24 godzin dziennie”.

(z wykfadu The economic way of looking at life G.S. Beckera, laureata nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii,
wygftoszonego w Oslo 9 grudnia 1992 roku podczas ceremonii wreczania nagrodly)

Wprowadzenie

Przystepujac do przygotowania opracowania poswie-
conego problematyce stanu zdrowia oséb w star-
szym wieku, z jednej strony ma sie $wiadomosc tego,
ze napisano juz wiele na ten temat, z drugiej jednak
strony powstaje przemozna che¢ wyartykutowania
wiasnych przemyslen opartych na naukowych pod-
stawach: ,tyle juz wiadomo, ale jak jeszcze daleko
do catosciowego poznania tego problemu”. Ten dy-
lemat ma swoje gtebokie uzasadnienie — wynika
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z samej natury istoty ludzkiej, poniewaz ciekawos¢
poznawcza wyzwala postep przejawiajacy sie w no-
wym spojrzeniu na otaczajagca przyrode, w ktorej
cztowiek stanowi jedno z ogniw, jeden z trybow
mechanizmu powstawania, rozwoju i zanikania ota-
czajgcych zjawisk.

Zdrowie starszych oséb jako wartos¢

Przemijanie to termin, ktory niezaleznie od naszych
zyczen, jest immanentnie zwigzany z naturg ludzka.
Do gfebszej refleksji czesto zmusza wykonywanie
zawodu zwigzanego z osobami w podesztym wieku
lub gdy na przyktad obserwuje sie starzenie sie oséb
z najblizszej rodziny. Dla kazdego oczywisty jest zwig-
zek miedzy starzeniem sie a stopniowym ogranicza-
niem czy wrecz zanikaniem podstawowych funkgji
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organizmu. Jakos¢ zycia warunkowana stanem zdro-
wia to nie tylko termin wypracowany na uzytek
badan prowadzonych przez epidemiologdw, socjo-
logéw, ekonomistow i przedstawicieli innych nauk
spotecznych, ale takze element otaczajgcej nas rze-
czywistosci. Przemijanie wigze sie z uptywem czasu,
jak na przyktad zauwazyt ksigdz Twardowski: , Spiesz-
my sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodza”. W tym
procesie mamy do czynienia ze wzajemnie przenika-
jacymi sie zjawiskami: z dziedziny medycyny — stan
zdrowia, demografii — starzenie sie populacji, nauk
spotecznych — jakos¢ zycia. Problematyka ta moze
stanowi¢ zaréwno przedmiot refleksji nad codzien-
nymi zachowaniami, ale moze by¢ takze przedmio-
tem pogtebionych rozwazan i analiz wykorzystuja-
cych metody badan naukowych.

Termin ,zdrowie” i zainteresowanie nim codziennie
towarzysza zyciu kazdego cztowieka. Zdrowie, po-
dobnie jak szczedcie, piekno czy dobro, jest pojeciem
wieloznacznym. Nie utrudnia to potocznego rozu-
mienia tego pojecia, stanowi natomiast istotng wade
poswieconej mu naukowej refleksji i praktycznej dzia-
talnosci stuzby zdrowia. Wbrew powszechnemu prze-
konaniu zdrowie jest definiowane stosunkowo rzad-
ko i funkcjonuje w wielu opracowaniach raczej na
podstawie milczacych zatozen niz jasno sformuto-
wanej teorii.

Niektorych dziatan unika sie, argumentujac, ze ,zdro-
wie nie pozwala”, ,juz nie to zdrowie” lub ,szkoda
zdrowia”. Natomiast w innych okolicznosciach po-
dobne zachowania usprawiedliwia sie formuta: ,,dla
zdrowia”. Wiele sytuacji komentuje sie jako ,nie na
nasze zdrowie” lub ze komus ,nie wyjdg na zdro-
wie”. W chwilach ocenianych pozytywnie ,,zdrowie
dopisuje”. A w trudnych okresach ,traci sie p6t zdro-
wia". Zdrowie jest elementem najbardziej popular-
nych zyczen: ,duzo zdrowia, ,zdrowych $wiat”, gra-
tulagji: ,z okazji powrotu do zdrowia”, toastow: ,na
zdrowie” czy pozegnan: ,badz zdréw". Spotykanych
znajomych pyta sie o ich zdrowie i zdrowie ich naj-
blizszych. Méwi sie o ,zdrowej rywalizacji”, ,zdro-
wych stosunkach spotecznych”. O jednych osobach
twierdzi sie, ze stanowig ,,0kaz zdrowia”, inne oso-
by, z ktérych pogladami wyraznie sie nie zgadzamy,
nazywa sie niekiedy ,,chorymi”. Zdaniem wielu ,,sport
to zdrowie”, a ,nerwy to przyczyny wszelkich cho-
réb” [1]. Bardzo czesto, gdy sktada sie komus zycze-
nia i brak pomystu, by zabrzmiaty oryginalnie, moz-
na postuzy¢ sie wyrazeniem: ,zdrowia, szczescia,
pomysinosci” [2]. Nalezy zauwazy¢, ze w tej triadzie
zyczenie ,zdrowia” znajduje sie niemal zawsze na
pierwszym miejscu. Starsze osoby chetnie dodaja:

1"

.Tak, przede wszystkim zdrowia!”, wyrazajac w ten
sposéb gtebokie przekonanie, ze zdrowie jest naj-
wazniejsze. Przyznajgc wielkg wartos¢ zdrowiu, nie
mozna jednak pojmowac zdrowia jako szczesliwego
.braku choroby” ani jako wartosci rozumianej obiek-
tywnie i wytgcznie w odniesieniu do ludzi. W istocie
zdrowie pojmowane jako wartos¢ obejmuje cato-
ksztatt istnienia cztowieka jako istoty biologicznej,
psychicznej i spotecznej. Ludzie stanowig czes¢ zto-
zonych ekosystemow, ktdére wspottworza. Dlatego
o zdrowiu jako warto$ci mozna méwi¢ wtedy, gdy
rozumie sie, ze nie dotyczy ono wytacznie ludzi. Szcze-
$cie i pomysinos¢ dotycza nie tylko jednostek, lecz
zycia ich rodzin i catych spoteczenstw. Zdrowie jest
cenne, stanowi warto$¢ wiasnie dlatego ze jest wspél-
nym dobrem. Wspélne dobro, ktéremu przyznaje sie
miano wartosci zobowiazujacej do troski o nie.

Pojecie zdrowia i choroby

Pojecie ,,zdrowie”, jak i przeciwne mu pojecie ,cho-
roba”, choc tak czesto uzywane, nie sg fatwe do zde-
finiowania. Doktadne okreslenie granicy miedzy zdro-
wiem a chorobg — miedzy fizjologig a patologiag
— nawet przy obecnym stanie wiedzy jest nadal trud-
ne. Oczywiscie w przypadku duzych zmian patolo-
gicznych, gdy wystepujg jawne, wyrazne objawy cho-
robowe (np. bdl, goraczka, krwawienia), okreslenie
stanu zdrowia, w tym rozpoznanie choroby, nie po-
woduje na ogét trudnosci.

Niewatpliwie najbardziej znang i najczesciej stoso-
wana definicja zdrowia jest klasyczna definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia: ,zdrowie jest stanem
zupetnej pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spotecz-
nej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci”.
Definicje zdrowia opracowang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia nalezy zaliczy¢ do definicji okre-
slanych jako biologiczno-funkcjonalne, ktére synte-
tyzujg dotychczasowy stan wiedzy na temat zdro-
wia, nie majg natomiast swojej metodologii. Warto
jednak podkresli¢, ze obecnie najczesciej ttumacze-
nia tej definicji na jezyk polski s dos¢ dowolne i zalezg
od interpretacji danego autora. Okreslenie ,zupetna
pomysinos¢” zastepowane jest wyrazeniami: ,pefnia
dobrostanu”, , catkowity dobrostan” czy ,dobre sa-
mopoczucie”, co oczywiscie odbiega od oficjalnego
ttumaczenia i pocigga za sobg konsekwencje meto-
dologiczne. Z pojeciem zdrowia Scisle wigza sie dwa
kolejne pojecia: ,stan zdrowia” i ,sytuacja zdrowot-
na”. ,Stan zdrowia” jest wyrazeniem ogélnym, kto-
re stosuje sie dla zdrowia jednostki lub populagji
zgodnie z uznanymi normami. Analogiczne wyraze-
nie ,poziom zdrowia” na ogét oznacza stan zdrowia
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wyrazony w kategoriach wartosciowych. Od ,stanu
zdrowia"” nalezy odréznic¢ ,,sytuacje zdrowotng”, ktéra
jest szerszym terminem niz ,stan zdrowia”; obejmu-
je przedsiewziecia podejmowane dla polepszenia
zdrowia, zasoby przeznaczone na zdrowie, docenia-
nie pewnych problemdéw zdrowotnych, ktére wyma-
gaja szczegdlnej uwagi, jak réwniez stopien uswia-
domienia przez populacje stanu jej zdrowia i $rod-
kow jego poprawy. Sytuacja zdrowotna to zfozone
zjawisko, w ktérym wyrdznia sie stan zdrowia i pod-
stawowe zjawiska stuzace ocenie jego uwarunkowan
(takie jak sytuacja demograficzna, warunki geogra-
ficzne, zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, wa-
runki socjalno-ekonomiczne, status biologiczno-ge-
netyczny, warunki pracy i system opieki zdrowotnej).
Nalezy wymieni¢ jeszcze jedno pojecie zwigzane ze
zdrowiem — styl zycia. Sa to zbiory decyzji poszcze-
gdlnych osdéb, wptywajacych na ich zdrowie, nad kto-
rymi maja one w mniejszym lub wiekszym stopniu
kontrole. Te potencjalne zagrozenia zdrowotne,
nazywane czynnikami zagrozenia zaleznymi od za-
chowania, wigzg sie z indywidualnymi decyzjami do-
tyczacymi stylu zycia; narazenie na takie czynniki
sprzyjajace zachorowaniom jest w duzym stopniu do-
wolne i moze by¢ modyfikowane.

Czynniki wptywajace na stan zdrowia ludnosci
Jakie czynniki ksztattujg sytuacje zdrowotng ludno-
$ci czy — w wezszym zakresie — warunkujg stan
zdrowia? Podstawa rozwazan dotyczacych uwarun-
kowan stanu zdrowia jest stwierdzenie, ze zdrowie
stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdw, ktére
determinujg harmonijny rozwdj cztowieka, jego role
w spoteczenstwie, zdolnos¢ wykonywania waznych
zadan i osigganie zamierzonych celéw. Zdrowie trak-
tuje sie jako ,petng mozliwos¢” cztowieka. Oczywi-
dcie zdrowie to proces dynamiczny, ksztattowany
w sposéb ciagly przez oddziatywanie na czfowieka
w szerokim zakresie czynnikéw: biologicznych, spo-
tecznych i kulturowych. Podstawowe pytanie, jakie
nalezy postawi¢, to kto odpowiada za stan zdrowia
spoteczenstwa: czy jest to indywidualna sprawa kaz-
dego cztowieka, czy stan ten zalezy od organizagji
i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, a moze
odpowiedzialnos¢ jest podzielona? Nie jest to pro-
blem podstawowy dla gtéwnego watku niniejsze;
pracy, dlatego mozna tylko ogdlnie stwierdzi¢, ze
w pismiennictwie dotyczacym tego zagadnienia nie
ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie [3-5].
Przeciwnie, analiza przekazéw bibliograficznych nie
pozwala na jej udzielenie ze wzgledu na brak dosta-
tecznie udokumentowanych argumentéw przema-

wiajacych za ktoérakolwiek z koncepcji. Dlatego tez
i dobdr materiatéw faktograficznych w tym zakresie
jest arbitralny. Niemniej dokonujac pewnego uprosz-
czenia, mozna wyodrebni¢ dwa stanowiska na pod-
stawie kryterium odbiorcy danego materiatu. W pra-
sie codziennej od lat 70. ubiegtego stulecia propagu-
je sie hasto Swiatowej Organizacji Zdrowia , Twoje
zdrowie w twoich rekach”, ktére zakfada, ze to wia-
$nie dana osoba ma decydujgcy wptyw na stan swo-
jego zdrowia. Temu celowi stuzg liczne publikacje
promujace prozdrowotny styl zycia [6-8]. Natomiast
przynajmniej wérdd niektdrych organizatoréw opie-
ki zdrowotnej panuje przekonanie o tym, ze stan
zdrowia spofeczenstwa w nie mniejszym stopniu za-
lezy od zasobow i funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej [9]. Przyktadowo tego typu stanowisko
jest zawarte w materiatach Kongresu Nauki Polskiej
[10] i jest ono podtrzymywane. W numerze 8 z 2008
roku ,,Polityki Spotecznej” napisano: ,Zasoby ludzkie
s kluczowym elementem kazdego systemu opieki
zdrowotnej, gdyz efektywnosc tego systemu i jakosc¢
realizowanych swiadczen medycznych warunkowa-
na jest w gtéwnej mierze wiedza, umiejetnosciami
i motywacjg pracownikéw. Dobrze wyksztatcony
i zmotywowany personel medyczny stanowi wiec fun-
dament pomyslinego osiggania celéw zdrowotnych,
jakie stojg przed systemem zdrowotnym kazdego
kraju” [11].

Powigzania i kierunki zaleznosci pomiedzy srodowi-
skowymi, behawioralnymi i spoteczno-ekonomiczny-
mi czynnikami zagrozenia s3 zagadnieniami ztozo-
nymi, wiele choréb odznacza sie bowiem etiologia
wieloczynnikowa. Sciste oddzielenie wptywu stylu
zycia oraz czynnikdéw spoteczno-ekonomicznych od
oddziatywan $rodowiskowych moze by¢ bardzo
utrudnione, poniewaz istniejg czynniki, ktére nieko-
niecznie stanowia bezposrednie przyczyny zachoro-
wan, jednakze indywidualnie — albo w pofaczeniu
z innymi — zwiekszajg prawdopodobienstwo zacho-
rowan. Okresla sie je mianem determinant, czynni-
kow usposabiajacych, czynnikdw zagrozenia lub czyn-
nikow ryzyka. Wsréd czynnikéw tych mozna wymie-
ni¢: nawyki, sposoby zachowania, a takze zwyczaje
dotyczace sposobu odzywiania sie (dieta), palenia
tytoniu, picia alkoholu, aktywnosci fizycznej. Tego
typu czynniki zalezg od woli poszczegdinych oséb;
jednoczesnie oznacza to, ze mozna je w znacznym
stopniu modyfikowa¢, co sprawia, ze warto szerzyc
wiedze w zakresie zdrowego stylu zycia [12].
Najbardziej znana i powszechnie akceptowana,
a przynajmniej niebudzaca wiekszych kontrowersji
koncepcja determinant stanu zdrowia datuje sie od
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potowy lat 70. XX wieku i wigze sie z kanadyjskim
ministrem zdrowia — Lalonde’'m [13]. Jest on auto-
rem koncepcji okreslanej jako pola zdrowia (niekiedy
nazywanych obszarami zdrowia), wynikajacej z glo-
balnej koncepcji zdrowia i wyodrebniajacej kilka grup
czynnikow z zakresu biologii cztowieka, otaczajace-
go srodowiska, styléw zycia i dziatania systemu opieki
zdrowotnej. Najwiekszy, 53-procentowy wptyw na
stan zdrowia i dtugo$¢ zycia Lalonde przypisat stylo-
wi zycia cztowieka, uwarunkowaniom Srodowisko-
wym — 21%, czynnikom genetycznym — 16%, dzia-
taniom naprawczym stuzby zdrowia — tylko 10%.
Raport Lalonde’a zainicjowat nowa ere postrzegania
zdrowia publicznego, proponujac szersze rozumie-
nie zdrowia, jako stanu, ktéry nie moze by¢ osiggal-
ny dla wiekszosci populacji tylko przez koncentracje
funduszy do poszerzania infrastruktury i swiadczen
medycyny naprawczej. Koncepcja ta podkresla role
stylu zycia cztowieka w ksztattowaniu jego zdrowia.
Optymistyczna wartos¢ tego spostrzezenia zawiera
sie w mozliwosciach przeksztatcania szkodliwego dla
zdrowia stylu zycia w styl prozdrowotny. Koncepcja
pol zdrowia pozwala na przyporzadkowanie kazde-
go czynnika, ktéremu mozna przypisa¢ wptyw na stan
zdrowia, jednej z czterech wyrdznionych kategorii:
czynnikom genetycznym, srodowiskowym, zachowa-
niom jednostkowym lub stuzbie zdrowia. Tres¢ po-
szczegdlnych pol zdrowia pozostata otwarta, a ich
charakterystyka dokonana przez Lalonde’a okresla ich
podstawowe cechy.

Nalezy podkresli¢, ze koncepcja ta inspirowata wiele
przedsiewzie¢ badawczych w réznych krajach, ktore
miaty na celu oszacowanie wielkosci wptywu czynni-
kow uplasowanych na réznych polach na stan zdro-
wia populacji. Karski pisze, ze po kilkunastu latach
traktowania stylu zycia jako gtéwnego (> 50%) czyn-
nika warunkujacego zdrowie obecnie uwzglednia sie
W coraz szerszym zakresie znaczenie wielu innych
uwarunkowan zdrowia z podkresleniem roli czynni-
kow zewnetrznych, do ktérych zalicza sie przede
wszystkim decyzje polityczne, warunki ekonomiczne,
stan srodowiska przyrodniczego, rozwdj spoteczny
oraz rozwdj nauki i kultury [14]. Oczywiscie nalezy
pamietac o tym, ze wyniki badan przedstawiajace wiel-
kos¢ i site zwigzkéw miedzy zmiennymi zdrowotnymi
i czynnikami traktowanymi jako wptywajace na nie
zmienne niezalezne odnosza sie do danego kraju, danej
populadji i okreslonego czasu. Zastrzezenie to jest nie-
zbedne chocby z tego wzgledu, ze w badaniach po-
réwnawczych stanu zdrowia zawsze nalezy odwoty-
wac sie do dwdch elementéw: przestrzeni i czasu,
w jakich analizuje sie dane zjawiska zdrowotne.

Przestanki i znaczenie populacyjnych
badan epidemiologicznych
Nie ulega watpliwosci, ze wspdtczesnie coraz wiek-
szego znaczenia powinny nabiera¢ epidemiologicz-
ne badania populacyjne. Jedli nawet nacisk kfadzie
sie na indywidualne czynniki ryzyka zwigzane ze sty-
lem zycia, to i tak jest istotne, aby badania prowa-
dzi¢ w skali makro. To, ze stajg sie one coraz waz-
niejsze, wynika nie tylko ze zmian epidemiologii,
ale takze z faktu, ze szybko zmienia sie Swiat bada-
ny przez epidemiologéw [15]. Wzrastajgce zainte-
resowanie czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia
na poziomie populacji wigze sie z procesami globa-
lizacji. Trudno nie zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze
wszyscy zyjg w erze globalizacji i nastepujg zmiany
sposobu, w jaki stosuje sie badania epidemiologicz-
ne, zmienia sie rodzaj stawianych pytan, a takze
metody, jakie sie stosuje, aby uzyska¢ na nie odpo-
wiedzi [16].
Epidemiologia jest dyscypling naukowa. Posiada swoj
przedmiot — ocene stanu zdrowia — i swoje meto-
dy. W sferze zainteresowan tej dziedziny znajdujg
sie: konstruowanie wskaznikdw i miernikéw przydat-
nych do pomiaréw za pomoca metod ilosciowych,
pomijanie mozliwosci ocen watpliwych oraz weryfi-
kacja hipotez. Jej charakterystyczng cechg jest wnio-
skowanie. Epidemiologia dazy do gromadzenia wia-
rygodnych informacji w sposéb systematyczny, za
pomoca rutynowej, obowigzkowej sprawozdawczo-
dci statystycznej albo tez dla danego celu, realizujac
odpowiednio zaplanowane badania. Informacje te
moga by¢ wyczerpujace, mogg takze dotyczy¢ wy-
branego wycinka rzeczywistosci. Uzyskane wyniki
poddaje sie ocenie za pomocg dobrze zdefiniowa-
nych licznych miar stanu zdrowia. Nalezy podkresli¢,
ze wyniki badan epidemiologicznych znajduja wyko-
rzystanie w wielu dziedzinach, w szczegdlnosci sg
przydatne dla potrzeb prowadzenia wtasciwej poli-
tyki zdrowotnej w kontekscie oceny skutecznosci
i uzytecznosci podejmowanych dziatan na rzecz zdro-
wia spoteczenstwa. Ma to zastosowanie zwiaszcza
w odniesieniu do formufowania i precyzowania
klasyfikacji celow i zadan oraz podejmowania decyzji
co do sposobow, terminéw i miejsca ich realizacji.
Z kolei to wymaga posiadania wiedzy dotyczacej ro-
dzaju, wielkosci i pilnosci potrzeb w opiece zdrowot-
nej. Wiedze takg zapewniajg umiejetnosci w zakresie:
— identyfikacji wptywu procesow i struktur demo-
graficznych na ksztattowanie sie potrzeb zdro-
wotnych ludnosci;
— epidemiologicznej identyfikacji probleméw zdro-
wotnych konkretnej zbiorowosci oraz analizy
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i oceny przydatnosci praktycznej wynikow badan
epidemiologicznych;

— postugiwania sie danymi statystycznymi, wynika-
mi badan epidemiologicznych i spotecznych do
ustalania struktury i wielkosci potrzeb zdrowot-
nych populacji.

Dla zrealizowania tych dziatan w skali na przyktad

duzego miasta istotne znaczenie ma znajomos¢ ak-

tualnej sytuacji zdrowotnej regionu wynikajaca

z analiz materiatéw zroédtowych i dostepnych opra-

cowan epidemiologicznych. Podstawowa informacja

wyjsciowa pozwalajacg decydowac o polityce zdro-
wotnej w konkretnym regionie powinny by¢ dane

o stanie zdrowia ludnosci. Idealnym rozwigzaniem

do przeprowadzenia oceny stanu zdrowia populacji

bytoby postugiwanie sie danymi pochodzacymi z ma-
sowych badan epidemiologicznych, zwtaszcza pro-
wadzonych metoda reprezentacyjna. Nalezy jeszcze
raz podkresli¢ znaczenie wynikéw badan epidemio-
logicznych dla prowadzenia polityki zdrowotnej, ukie-
runkowanej na zapewnienie optymalnego stanu zdro-
wia w danych warunkach, i — co za tym idzie

— racjonalne gospodarowanie srodkami bedacymi

do dyspozycji.

Pomiar stanu zdrowia starszych oséb

a racjonalizacja polityki zdrowotnej

w okresie transformacji demograficznej

i epidemiologicznej

Pomiar stanu zdrowia ludnosci powinien zmierza¢ do
poszukiwania sposobdéw racjonalizowania polityki
zdrowotnej. Biorgc to pod uwage, trzeba pamietac,
ze instrumenty tego pomiaru w postaci réznorodnych
wskaznikéw czy miernikdw powinny pozwalac¢ na
poznanie istoty i wielkosci problemdw zdrowotnych.
Dlatego jest niezwykle wazne, aby instrumenty te
umozliwiaty pomiar réznic w stanie zdrowia w réz-
nych przekrojach populacji (wedtug ptci, wieku,
w ukfadzie terytorialnym, wedtug cech spoteczno-za-
wodowych itp.). Tym bardziej ze nie istnieje jeden uni-
wersalny wskaznik, ktéry pozwolitby na miarodajna
ocene funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
Z tego punktu widzenia zrozumienie istoty wskazni-
kow, a wiasciwie potrzeb zdrowotnych, ktére lezg
u podstaw konstruowania wskaznikéw stanu zdro-
wia, wzbogacone o metodologie opracowywania ta-
kich wskaznikéw, jest sprawa niezwyktej doniostosci
[17-19]. Istnieje bardzo wiele rozwigzan z zakresu me-
todologii oceny stanu zdrowia, a zestaw wskaznikdw
bywa obszerny — jak na przyktad dla populacji Onta-
rio, w ktérej stosuje sie 100 wskaznikdéw pogrupowa-
nych w 10 grupach tematycznych [14].

Na $wiecie zachodza procesy okredlane jako trans-

formacja demograficzna (niekiedy nazywana drugim

przejsciem demograficznym) i epidemiologiczna.

Transformacje demograficzng zazwyczaj utozsamia

sie z przedtuzaniem sie przecietnego trwania zycia

w spoteczenstwach. Z punktu widzenia zdrowia pu-

blicznego podeszty wiek stanowi jeden z najwazniej-

szych czynnikéw determinujgcych skale potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa zaréwno w stacjonarnej, jak

i ambulatoryjnej opiece medycznej, w tym czesto dtu-

gookresowych Swiadczen rehabilitacyjnych, piele-

gniarskich oraz $wiadczen z zakresu pomocy spotecz-
nej. Analogicznie transformacja epidemiologiczna jest
ciggtym procesem zachodzacym systematycznie we
wszystkich krajach jako wynik rozwoju spoteczno-
ekonomicznego niosgcego za sobg gtebokie zmiany

w zakresie czynnikdéw determinujgcych zdrowie spo-

teczenstw i w konsekwencji przedtuzanie przeciet-

nego trwania zycia. Transformacja trwa przez stule-
cia. W literaturze wyréznia sie dwa podejscia do eta-
pow transformacji epidemiologicznej.

W pierwszym podejsciu, o charakterze chronologicz-

nym, wyrdznia sie cztery fazy [20]:

1) choroby zakazne, ktére do poczatkdéw XX wieku
dominowaty jako gtéwna przyczyna choréb i zgo-
néw;

2) wypadki i urazy, ktérych wystepowanie nasilato
sie w miare stopniowej poprawy statusu spotecz-
no-ekonomicznego ludnosci; zjawisko to poja-
wito sie w krajach uprzemystowionych juz w kon-
cu XVIII stulecia i trwato przez caty wiek XIX,
a w krajach rozwijajacych sie w zasadzie dopiero
w XX wieku, i wigzato sie z ekspozycjg spote-
czenstw na nowe zrédia energii, rozwdj techno-
logii przemystowych i srodkéw transportu;

3) choroby cywilizacyjne — wyodrebnia sie kolejno:
cukrzyce (nastepstwo coraz czestszej otytosci),
choroby uktadu krazenia (efekt wieloletnich eks-
pozycji spoteczenstw na dziatanie licznych czyn-
nikéw warunkujgcych ujawnienie sie tej grupy
choréb) i choroby nowotworowe (efekt postepu
cywilizacyjnego — rosnace ryzyko ekspozycji lud-
nosci na dziatanie czynnikéw rakotwaorczych);

4) nowe zagrozenia zdrowia, nowe choroby, takie
jak AIDS, choroba Creutzfeldta-Jakoba, epidemie:
cholery, krwotocznej postaci goraczki donga,
choroby wywotane przez wirusy Hanta, Lassa,
Marburg, Ebola, gorgczki doliny Rift, zapalenia
ptuc wywotane bakteriami z rodzaju Legionella
i inne.

W drugim podejsciu wyrdznia sie dwie grupy choréb

typowe dla dwoch okreséw transformacji [21]:
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1) choroby zakazne w krajach znajdujacych sie we
wczesnym okresie transformacji epidemiologicznej:

— choroby ,stare”: takie jak ostre choroby biegun-
kowe, ostre zakazenia uktadu oddechowego, wi-
rusowe zapalenie watroby, odra;

— choroby ,powracajace”: na przyktad malaria
i gruzlica;

— choroby ,nowe": AIDS, gorgczki krwotoczne czy
zespdt ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowe;j
(SARS, severe acute respiratory syndrome), pta-
sia grypa.

2) przewlekte choroby niezakazne w krajach znaj-
dujacych sie w zaawansowanym stadium trans-
formacji epidemiologicznej:

— choroby i zdarzenia bedace gtéwnymi przyczy-
nami umieralnosci: choroby ukfadu krazenia, no-
wotwory, wypadki, urazy i zatrucia;

— choroby bedace gtéwnymi przyczynami niespraw-
nosci i inwalidztwa: przewlekte nieswoiste cho-
roby ukfadu oddechowego, nieurazowe choroby
uktadu ruchu, choroby psychiczne;

— cukrzyca, otytos¢ i ich powiktania;

— uzaleznienia (palenie tytoniu, naduzywanie alko-
holu, narkomania).

Podsumowanie

Postepujgcy proces starzenia populacji Polski, jak
i catej Europy stwarza liczne wyzwania dla polityki
zdrowotnej, ktdrej gtownym celem jest zabezpiecze-
nie narastajacych potrzeb zdrowotnych. Wyzwania

Streszczenie

te s3 generowane przyrostami przecietnego dfuzsze-
go trwania zycia przy jednoczesnych zmianach
w modelu chorobowosci jako efekcie dokonujacej sie
transformacji epidemiologicznej. Przewaga choréb
niezakaznych wyzwala zjawisko wielochorobowosci,
ktére nieuchronnie towarzyszy starzejagcym sie spo-
teczenstwom.

Ograniczone zasoby w ochronie zdrowia, nawet
w krajach bogatych, muszg by¢ rozwaznie i racjo-
nalnie spozytkowane w procesie zabezpieczenia opieki
zdrowotnej nad starszymi osobami, poniewaz aktual-
nie oczekiwania spoteczne w tym zakresie zdecydo-
wanie wykraczaja poza tradycyjne niwelowanie obja-
wdw somatycznych. Pojawia sie wiec problem jakosci
zycia 0s6b w podesztym wieku zalezny od ich zdro-
wia fizycznego, psychicznego, funkcjonalnego i spo-
tecznego. Dlatego tez zatozenia polityki zdrowotnej
powinny wyptywac z dobrze przeprowadzonej oceny
sytuacji zdrowotnej tej subpopulacji opartej na wielo-
kierunkowych badaniach epidemiologicznych [22-25].
Ponadto nalezy propagowa¢ koncepcje starzenia
pomysinego, warunkowanego wieloma czynnikami
wykraczajagcymi poza obszar stanu zdrowia i dazyc
do harmonijnego wspdtistnienia decyzji z zakresu
polityki spotecznej i zdrowotnej, co w konsekwendji
przyczyni sie do poprawy jakosci zycia oséb w pode-
sztym wieku [26-30].

Praca wykonana w ramach zadan statutowych nr
503-6027-7.

Punktem wyjscia opracowania jest refleksja nad potrzebg przedstawienia zagadnien zwigzanych z oceng stanu
zdrowia 0séb w podesztym wieku. W pracy opartej na doniesieniach literaturowych wskazano na traktowanie
zdrowia jako immanentnej wartosci, co jest widoczne w wielu sytuacjach dnia codziennego. Wykazano, ze na
gruncie dociekari naukowych nie ma wyraznej granicy miedzy zdrowiem a choroba, z czym wigza sie trudnosci
z definiowaniem pojecia zdrowia. Biorgc pod uwage te trudnosci, w dalszej czesci artykutu szerzej wskazano na
determinanty stanu zdrowia starszych osob, przywotujac dwie koncepcje; zgodnie z pierwsza za stan zdrowia
odpowiada dana osoba, a wedfug drugiej wiodacg role w ksztaftowaniu stanu zdrowia populacji odgrywaja
instytugie wiadzy panstwowej oraz dostepne zasoby i sposob funkgjonowania systemu opieki zdrowotnej. Na
podstawie tej koncepgji wskazano na przestanki i znaczenie epidemiologicznych badari populacyjnych i wptyw,
jaki pomiar stanu zdrowia oséb w podesztym wieku powinien wywiera¢ na ksztaftowanie polityki zdrowotnej
bedacej czescig polityki spotecznej.

Gerontol. Pol. 2011; 19, 1: 40-46

sfowa kluczowe: starzenie sie ludnosci, zdrowie jako wartos¢, czynniki determinujgce
stan zdrowia
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