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Badania przeprowadzone w ramach projektu PolSenior pokazaty m.in., w jak duzym stopniu
u 0so6b starszych wystepuje wielochorobowos¢ — ponad potowa 0s6b po 60. roku zycia leczy
sie z powodu trzech lub wiecej choréb. Do najczestszych schorzeh naleza choroby uktadu
krazenia, szczeg6lnie nadci$nienie tetnicze, oraz choroby metaboliczne i endokrynologiczne,
a takze geriatryczne.

Fot. istockphoto.com

— W leczenin tych pacjentow konieczne jest odejscie od an-
tomatycznego wdvazania terapii stosowanych w poszczegdlnych
schorzeniach, bo to prowadzi do wielolekowosci — mowi prof.
Tomasz Grodzicki, kierownik Katedry Chordéb We-
wnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellofiskiego. — Wprowadzenie elektronicznych sys-
temdw w ochronie zdrowia oraz rozwdj telemedycyny utatwiq

koordynacjg opieki medycznej oraz planowanie i wdrazanie
oprymalnego postgpowania u starszych chorych — dodaje.

Nadcisnienie tetnicze: leczenie na tréjke

Badanie wykazalo m.in., ze diagnozowanie nadcis-
nienia tetniczego (N'T) u oséb w wieku 60 lat i wiecej
wynosi 75 proc. Co czwarty chory ma izolowane nad-

Cata prawda y, pieciu punktach

1. Nadcisnienie tetnicze wystepuje u 75 proc. kobiet i mezczyzn powyzej 60. roku zycia. Co piata starsza osoba nie jest
Swiadoma tej choroby, tylko co trzecia jest skutecznie leczona.

2. W5r6d senioréw 9,7 proc. 0s6b przebyto lub zyje z chorobg nowotworowa.

3. Czestosé wystepowania objawéw depresyjnych w populacji ludzi starszych wynosi 26 proc., a odsetek oséb z depresja
rosnie wraz z wiekiem.

4. Co 10. respondent w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miat pieniedzy na zakup lekéw. W przypadku 2,2 proc. senioréw
taka sytuacja byta czesta.

5. Co roku upadku doswiadcza ponad 1,5 mln senioréw, a ponad 0,5 mln doznaje z tego powodu urazéw.

To tylko niektére wyniki projektu PolSenior 2, najwiekszego ogélnopolskiego badania stanu zdrowia starszych Polakéw, ich

sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz jakosci zycia. Zbadano blisko 6000 oséb w wieku 60 lat i wiecej. Dane uzyskiwano

na podstawie wywiadu kwestionariuszowego przeprowadzanego przez przeszkolonych ankieteréw, z uzyciem narzedzi

catosciowej oceny geriatrycznej, pomiaréw antropometrycznych oraz badan krwi i moczu.

Wyniki umozliwig doktadniejsze zdefiniowanie potrzeb nie tylko obecnych, ale i przysztych senioréw, jak réowniez dostoso-

wanie dziatan systemowych instytucji publicznych do nieuchronnych zmian spotecznych i demograficznych.
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13 7 opieki urologicznej korzysta
obecnie 41,1 proc. mezczyzn
w wieku 60 lat i wiecej, rzadziej
mieszkancy wsi (29,0 proc.)
i mezczyzni z wyksztatceniem
podstawowym lub niepetnym
podstawowym (31,3 proc.) !

ci$nienie tetnicze skurczowe, a co piata starsza osoba
nie jest $wiadoma tej choroby. Tylko co trzecia osoba
po 60. roku zycia jest skutecznie leczona, a co 6sma
ma wartosci ci$nienia krwi w granicach ci$nienia opty-
malnego lub prawidtowego. Wymienione wskazniki
mozna uznac co najwyzej za dostateczne, nalezy jednak
podkresli¢, ze w ostatniej dekadzie osiagnieto duzy
postep w walce z NT u 0s6b w wieku 60 lat i wiecej.
We wszystkich piecioletnich kategoriach wieku od
60 do ponad 90 lat znacznej redukcji uleglo cisnienie
skurczowe i rozkurczowe.

Odsetek chorych z dobrze kontrolowanym NT
wzr6st o prawie 40 proc. i wynosi 33 proc. wérdd
wszystkich tych pacjentéw.

— Pordwnanie z krajami o najlepszej kontroli NT wyka-
zufe, ze mamy barvdzo duzq rezerwe i potencjal do uzyska-
nia dalszej poprawy w tym zakresie — méwi prof. Tomasz
Zdrojewski, kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, szef projektu
PolSenior 2.

Zdaniem badaczy niezwykle wazne dla potwierdze-
nia obserwacji o znacznym wydtuzeniu zycia chorych
z NT w Polsce bedzie przeprowadzenie dalszych po-
glebionych analiz. Konieczne bytoby potaczenie baz
danych PolSenior 1 i PolSenior 2 z uwzglednieniem
ztozonego schematu losowania préb badawczych oraz
wyeliminowanie wplywu zmian demograficznych,
a takze opracowanie modeli epidemiologicznych w celu
ustalenia wplywu r6znych czynnikéw, w tym NT, na
wydluzenie dalszego trwania zycia u 0s6b po 60. roku
zycia w Polsce w XXI w. Nalezy pamietad o szczeg6-
towych analizach, réwniez u najstarszych mieszkancoéw
Polski, zmian zapadalno$ci i umieralno$ci w ostatniej
dekadzie z powodu najwazniejszych powiklan NT —
zawaléw serca, udaréw moézgu i przewleklej choroby
nerek.

— W celu wiasciwego monitorowania szybko zmieniajq-
cef sig epidemiologii N'T w Polsce i prowadzenia optymalne;
polityki zdrowotnej w tym zakresie niezbedne jest ustano-
wienie stalego systemu finansowania i regularnej realiza-
¢ji takich narodowych badan jak PolSenior 2 — dodaje
prof. Zdrojewski.
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Hipercholesterolemia: tylko restrykcje pomoga

Obserwacje polskich senioréw potwierdzajg takze
wezesniejsze ustalenia dotyczace mtodszych pacjen-
téw — wysoki poziom cholesterolu nie sprzyja dlugie-
mu zyciu. Najstarsi seniorzy maja relatywnie najnizsze
poziomy cholesterolu catkowitego (TC), frakcji LDL
(LDL-C) i najnizszy jest wérdd nich odsetek oséb z hi-
percholesterolemis.

— Oznacza to, ze najdiuzej zyjq osoby z nizszym TC
7 LDL-C — podkresla dr Krzysztof Chlebus z I Kliniki
Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. —
Wisrid najstarszych osib, po 90. roku zycia, jest najmniej pa-
cjentow z hipercholesterolemiq. Powyzsze dane wzmacniajg
znaczenie ostatnich zalecen ESC/EAS w zakresie vestrykcyj-
nego obnizania LDL-C przy zastosowaniu zmian w trybie
Zycia (dieta) oraz efektywnej farmakoterapii (silne statyny
w wysokich dawkach plus ezetimib plus inbibitory PCSK9)
— tlumaczy.

Przewlekta choroba nerek: jest lepiej

Przewlekly chorobe nerek uznano w ostatnich latach
za jedna z najczgsciej wystepujacych choréb niezakaz-
nych na $§wiecie (ok. 10—12 proc. ogélnej populacji).
W badaniu PolSenior 2 wykazano, podobnie jak w ba-
daniu PolSenior 1, ze u 0séb powyzej 65. roku zycia
wystepowanie przewlektej choroby nerek jest czestsze
niz w calej populacji i wynosi §rednio 21,3 proc., a po-
nadto réwnie znamiennie wzrasta w kolejnych okresach
zycia. Celem PolSenior 1 oraz PolSenior 2 bylo réwniez
poznanie czynnikéw biologicznych, klinicznych oraz
socjoekonomicznych, ktdére moga si¢ przyczyni¢ do wy-
stepowania i postepu przewleklej choroby nerek az do
stadium ich schytkowego uszkodzenia lub doprowadze-
nia do powiktan sercowo-naczyniowych. Poréwnanie
wynikéw dotyczacych czestosci wystepowania przewle-
klej choroby nerek w badaniu PolSenior 2 sugeruje wy-
razny trend spadkowy w poréwnaniu z wynikami uzy-
skanymi w PolSenior 1. Moze to sugerowal, ze w czasie
kolejnych lat po opublikowaniu PolSenior 1 zwiekszyta
sie $wiadomo$¢ wystepowania tej choroby oraz podjeto
wlasciwe dziatania profilakeyczne (np. lepsza kontrola
ci$nienia tetniczego).

— Analiza wynikiw badania PolSenior 2 bedzie miata
istotne znaczente dla dalszej poprawy planowania polityki
zdrowotnej u 0s0b w wieku podesztym nie tylko w celu zapo-
biegania, lecz takze zmniejszenia ryzyka wystgpienia groz-
nych dla zycia nastepstw przewlekles choroby nerek — mowi
prof. Andrzej Wiecek, kierownik Katedry i Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Choroba nowotworowa: coraz wiecej starszych
pacjentow

Na podstawie danych z PolSenior 2 oszacowano, ze
9,7 proc. senioréw przebylo lub zyje z chorobg nowo-
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tworowa. Wyniki pokazuja, ze zwicksza si¢ liczba tych,
ktérzy zostali wyleczeni lub zyja z nowotworem.

Z opieki urologicznej korzysta obecnie 41,1 proc.
mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej, rzadziej mieszkadicy
wsi (29,0 proc.) i mezczyzni z wyksztalceniem podsta-
wowym lub niepelnym podstawowym (31,3 proc.).

W ciggu ostatnich dwéch lat 47,5 proc. mezczyzn
w wieku 60 lat i wiecej miato wykonane badanie
PSA. Rzadziej badania wykonuja mieszkancy wsi
(34,5 proc.) i osoby z wyksztalceniem podstawowym
lub niepetnym podstawowym (28,9 proc.), a takze mez-
czyzni w wieku 60—69 lat (zalecany okres screeningu).

— Oczekiwany jest dalszy wzrost liczby osdb starszych
z chorobg nowotworowg — podsumowuje prof. Jerzy Chu-
dek, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Chemioterapii Onkologicznej Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach. — Konieczny jest
zatem szybki rozwdj opieki onkogeriatrycznej i paliatywnej.
Nalezy upowszechnic wykonywanie przesiewowych badai
PSA prowadzonych przez lekarzy rodzinnych u mezczyzn
do 70. roku Zycia oraz dazy¢ do upowszechnienia stosowania
lekdw antymuskarynowych u mezczyzn z objawami ze strony
dolnych drdg moczowych zwigzanych z tagodnym rozrostem
prostaty — podkresla.

Depresja: niszczy jak rdza

Badania PolSenior 2 w obszarze zdrowia psychicz-
nego pokazuja, ze czesto$¢ wystepowania objawow de-
presyjnych w populacji 0s6b starszych w Polsce wynosi
26 proc. W Polsce, inaczej niz w innych krajach rozwi-
nietych, odsetek 0séb z depresja ro$nie wraz z wiekiem.
Objawy depresyjne u os6b starszych wigza sie z istot-
nym upo$ledzeniem funkcjonowania spolecznego oraz
gorszym stanem zdrowia psychicznego i fizycznego.
Obcigzenia somatyczne, takie jak: cukrzyca, bol prze-
wlekty, przebyty udar, deficyt funkcji poznawczych,
jak réwniez niski poziom sprawnos$ci funkcjonalnej
zwigzane sa z czestszym wystepowaniem zaburzen
depresyjnych. Ich rozwojowi sprzyja ple¢ zefiska, zla
sytuacja materialna, gorsze wyksztalcenie, zamieszki-
wanie na wsi, zapotrzebowanie na pomoc innych os6b
1 poczucie osamotnienia.

Zdaniem prof. Pawla Zagozdzona z Zaktadu Higie-
ny i Epidemiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego konieczne jest wprowadzenie rutynowych badan
przesiewowych w kierunku depresji u 0s6b starszych,
zwlaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej, np. przy
pomocy Geriatrycznej Skali Depresji. Niezbedna jest
poszerzona edukacja na etapie przed- i podyplomowego
szkolenia profesjonalistéw ochrony zdrowia w zakresie
depresji wieku podeszlego, jej uwarunkowan, badan
przesiewowych oraz leczenia.

— Zaleca sig czunos¢ ze strony personelu medycznego
w odniesienin do objawiw depresyjnych w populacji osib
starszych, zwlaszcza wsrid osob z cukrzycg, przewlektym
bilem, niskim poziomem sprawnosci funkcjonalnej, deficytem
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W Polsce, inaczej niz w innych
krajach rozwinietych, odsetek
0s0b z depresja rosnie wraz
z wiekiem??

Sunkcji poznawczych i po udarze — thumaczy prof. Zagoz-
dzon.

Zwickszenie dostepnosci specjalistéw geriatrii i psy-
chiatrii (poradnie geriatryczne i poradnie zdrowia psy-
chicznego) moze poprawi rozpoznawanie i leczenie
depresji u 0séb w wieku podeszlym.

Zjawiskiem towarzyszacym staro$ci moze by¢ row-
niez przemoc. W ciggu ostatnich trzech lat do§wiad-
czyto jej 3,6 proc. respondentéw. Jest to nizszy od-
setek niz w badaniu PolSenior 1. Najczestszg formg
byta przemoc psychiczna ze strony rodziny. Biorac pod
uwage, ze prawie co piaty respondent odméwit odpo-
wiedzi na to pytanie, mozna wyrazi¢ obawe, ze skala
problemu jest w rzeczywistosci wieksza.

Niepetnosprawnosé: msci sie brak ruchu

Analiza potwierdza istotny spadek sprawnosci funk-
cjonalnej i rosnace wraz z wiekiem ryzyko niepetno-
sprawnosci senioréw. Poziom aktywno$ci fizycznej jest
u polskich senioré6w generalnie nizszy w zestawieniu
z wiekszoscig pafistw zachodnioeuropejskich. Odsetek
niepetnosprawnych oséb starszych i liczba lat przezy-
tych w niepelnosprawnosci sa w Polsce wieksze w po-
réwnaniu z krajami Europy Zachodniej.

77 Na podstawie danych z PolSenior 2
0szacowano, ze 9,7 proc. seniorow
przebyto lub zyje z chorobg
nowotworowg

— Najwazniejszym zachowaniem zdrowotnym zapobiega-
Jacym niepetnosprawnosci w starszym wieku jest regularna
aktywnos¢ fizyczna — podkresla prof. Tomasz Kostka
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. — Promocja ruchu
Jako najlepszego leku powinna byc jednym z podstawowych
wnioskiw plyngcych z badania PolSenior 2. Jest to szcze-
golnie trudne w dobie pandemii COVID-19, kiedy seniorzy
c2¢st0 sq zachgcant do pozostawania w domu. Nalezy jednak
miec na nwadze, ze wielotygodniowy brak ruchu powoduje
ogrommne spustoszente w zdvowin fizycznym i psychicznym se-
niordw — podsumowuje.

W starszych grupach wiekowych wzrasta odsetek
0s6b z niesprawnoscia umiarkowang i ciezka. Wsr6d
0s6b w wieku 60—64 lata wynosil on odpowiednio
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7,9 proc. Oszacowano, ze kazdego roku w Polsce upad-
ku doswiadcza ponad 1,5 mln 0s6b w wieku podesztym.
Najczestsze byly sttuczenia i zranienia — u 62,2 proc.
seniordéw. Kolejne pod wzgledem czestosci byly urazy
glowy (15,8 proc.) oraz utrata przytomnosci (14,7 proc.).
Odsetek zdarzen byt podobny u mezczyzn i u kobiet.

9 8 o S A 3057 2930 Portret z portfelem w tle
5 7 o B kobiet ~mezczyzn Populacja 0séb starszych w Polsce staje si¢ nie tylko
MIEJSCE ZAMIESZKANIA liczniej.sza, al§ i. coraz be'u‘dziej zré%n'ic,owar}a, dlatego
wszelkie wyniki pokazujace wartosci $rednie sa dobra
mm ilustracja zachodzacych proceséw, ale nie daja podstaw
do stworzenia portretu typowej osoby starszej. Zrézni-
Wik “;::;:fﬂ:gz‘- “"':I‘E‘:!':‘:::gv:"' oA cowanie syt}la'cji zdrowotnej i qulecznej wskazuje, i'e
MIESTXARCOW trudno zdefiniowac typowy przebieg procesu starzenia

STAN CYWILNY

sie i samej starosci. Kolejne kohorty 0séb starszych sg
coraz lepiej wyksztalcone, zmienia sie charakter ich

3 155% ) N pracy zawodowej czy zakres umiejetnoéci nabytych
2 3% 3,8% weczesniej i wykorzystywanych w okresie starosci.

oo B e Ponad polowa respondentéw badania PolSenior 2
S 18,7% pozostaje w zwigzku malzefiskim, 40 proc. kobiet
9 317%\ 58,5% stanowia wdowy. Oznacza to nie tylko brak wsparcia
il o ze strony najblizszej osoby, ale tez na ogét wieksze
X 17.6% 53 obciazenie finansowe gospodarstwa domowego. To na-
Al WYKSZTALCENIE turalne, ze odsetek zameznych kobiet spada z wiekiem
™ (z 64,7 proc. w wieku 60—64 lata do zaledwie 7 proc.
= &"‘“’“’"‘_ﬂ" w wieku 90 lat i wiecej), ale na skutek utrzymujacej
Y 15.2% 25.7% wykasiic enie podskawarme sie nadumieralno$ci mezczyzn tempo tej zmiany jest
= Mmﬂ znacznie szybsze niz w przypadku zonatych mezczyzn.
[ Ponad 90 proc. senioréw ma przynajmniej jedno doro-
3 141% :-— "m ste dziecko. Seniorzy, zwlaszcza mtodsi, wspieraja swoje
8 ! 133% wykatiolcenie wytste rodziny, udzielajac pomocy finansowej (32,6 proc.),
Z KIM MIESZKAJA w prowadzeniu gospodarstwa domowego (33,0 proc.),
% 10.3% udostepniajac mieszkanie (9,9 proc.) i udzielajac wspar-
@ 21 Q 77% cia psychicznego (45,1 proc.). Sie¢ pomocy, w ktorej
- s seniorzy pelnia funkcje potencjalnych i faktycznych
8 6% e i biorcéw, jest bardzo mala i ma rodzinny, gléwnie dwu-
" AP - koleniowy charakeer. We wszystkich wskazanych

8 pokoleniowy charakter. We wszystkich wskazanyc
49,9% 41% sytuacjach badani licza przede wszystkim na dzieci i ich

tuanatsny e carn malzonkéw lub partneréw.

P ——— p— e i Sytuacja materialna 0s6b starszych jest trudna do

e wrk | e

oceny, poniewaz tylko polowa respondentéw udzieli-
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0,5 proc. i 0,9 proc. Wsrdd badanych w wieku 8589
lat odsetek 0s6b z niesprawno$cig umiarkowang i ciez-
ka byt istotnie wyzszy niz w mlodszych grupach wieko-
wych — odpowiednio 9,1 proc. i 9,6 proc., a wéréd oséb
90-letnich — odpowiednio 15,6 proc. i 18,3 proc. Trud-
nosci z samodzielnym wykonywaniem podstawowych
czynno$ci po 85. roku zycia cze$ciej mialy kobiety.

W starszych grupach wiekowych zwieksza sie
réwniez liczba upadkéw, czesto powiklanych ztama-
niami. W okresie ostatnich 12 miesiecy co najmniej
jeden upadek zgtosito 16,0 proc. populacji w wieku
60 lat i wiecej, natomiast co najmniej dwa upadki —

02 menedzer zdrowia

ta odpowiedzi na pytanie o wysoko$¢ swoich docho-
déw. Utrudnia to stwierdzenie, na ile biezace dochody
wystarczaja na zaspokojenie podstawowych potrzeb
i udziat w zyciu lokalnych spotecznosci. Interpretacja
uzyskanych odpowiedzi tez nie jest tatwa ze wzgledu
na zasygnalizowane wewnetrze zrdznicowanie popula-
cji senioréw. 52,8 proc. kobiet i 55,6 proc. mezczyzn
uznalo, ze zyje oszczednie i dlatego starcza im na
wszystkie podstawowe potrzeby. Co siédma kobieta
i co pigty mezczyzna stwierdzili, ze wystarcza im na
wszystko bez specjalnego oszczedzania.

— Dane te brzmiq optymistycznie, nalezy jednak podcho-
dzié do nich z ostroznosciq. Nie moina wykluczyc, ze se-
niorzy, nie mogqc zaspokoié niektdrych swoich potrzeb, po
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prostu wypierajq je ze Swiadomosci, co moze prowadzic do
konstatacji, ze pienigdzy starcza na zaspokojenie podstawo-
wych potrzeb — thumaczy prof. Piotr Bledowski, dyrektor
Instytutu Gospodarstwa Spolecznego Szkoty Glownej
Handlowej w Warszawie, ekonomista i gerontolog.

Kobiety czesciej negatywnie oceniaja swojg sytuacje
materialna. Ich dochody sa nizsze niz mezczyzn, co jest
przede wszystkim konsekwencja wczesniejszych r6z-
nic na niekorzy$¢ kobiet w poziomie wynagrodzenia.
Oznacza to nie tylko ryzyko ubdstwa na staro$¢ (acz-
kolwiek dzi$ sytuacja dochodowa oséb starszych jest
wzglednie dobra), ale tez prowadzi do rezygnacji z réz-
nych wydatkéw. Niepokojacym sygnalem jest fake, ze
co 10. respondentowi w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zabraklo pieniedzy na zakup lekéw.

Sytuacja mieszkaniowa 0s6b starszych jest na ogét
konsekwencja ich statusu materialnego. Wiele 0s6b
nie moze sobie poradzi¢ z usunieciem barier architek-
tonicznych w mieszkaniach, pojawiaja sie one réw-
niez w przestrzeni zamieszkania. Generalnie warunki
mieszkaniowe i wyposazenie mieszkaf senioréw jest
gorsze od przecietne;j.

Portret bez lekarza w tle

— Osoby starsze, zwlaszcza mezczyZni, stosunkowo rzadko
korzystajq z pomocy lekarza pierwszego kontaktu. 7,5 proc.
kobiet i 11,7 proc. mezczyzn przyznato, ze odwiedzito leka-
rza co najmniej pot roku wezesniej, co oznacza brak syste-
matycznego monitorowania stanu zdrowia. Jest to szczegdinie
istotne w przypadku najstarszych grup respondentiw, dla
ktorych dotarcie do lekarza stanowi coraz wigkszy problem
— méwi prof. Bledowski.

Zdecydowana wiekszo$¢ 0s6b starszych wskazata na
raczej trudny lub zdecydowanie trudny dostep do bez-
platnej opieki specjalistycznej — opinie taka wyrazito
70,3 proc. kobiet i 68,1 proc. mezczyzn. Negatywnie
oceniona zostata dostepnos¢ bezplatnych zabiegéw re-
habilitacyjnych. Opinie, ze sa to ustugi ,raczej trudno
dostepne” lub ,zdecydowanie trudno dostepne” wyra-
zito 72,4 proc. kobiet i 71,4 proc. mezczyzn. W obu
przypadkach odsetek negatywnych ocen wzrdst w po-
rébwnaniu z wynikami badania PolSenior 1. Zebrane
opinie odnosily sie do okresu sprzed pandemii.

Od 3,5 proc. w grupie w wieku 60—-64 lata do
57,7 proc. w grupie 90-latkéw i starszych wzrasta od-
setek 0s6b wyrazajacych poglad, ze z uwagi na stan
zdrowia i sprawnos¢ zdecydowanie potrzebujg pomocy
innych. Odsetki te sg nieco wyzsze niz w badaniu Pol-
Senior 1. Szczegdlnie szybki wzrost liczby 0s6b wyma-
gajacych takiego wsparcia daje sie zaobserwowad po
ukoficzeniu 80. roku zycia.

Portret z laptopem w tle

Zaobserwowano takze znaczne zagrozenie senioréw
wykluczeniem cyfrowym (osoby starsze, z nizszym po-
ziomem wyksztalcenia, z mniejszych miejscowosci rza-
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1) Zdecydowana wiekszos¢ 0séb
starszych wskazata na raczej
trudny lub zdecydowanie trudny
dostep do bezptatnej opieki
specjalistycznej — opinie taka
wyrazito 70,3 proc. kobiet
i 68,1 proc. mezczyzn )

dziej korzystaja z Internetu). Blisko 57 proc. senioréw
nie uzywa Internetu, natomiast zainteresowanie moz-
liwoscig kontaktu z lekarzem na odleglos¢ deklaruje
blisko 40 proc., a mozliwo$cia monitorowania tg droga
stanu zdrowia ok. 46 proc. senioréw.

— Opinie na temat nienadgzania starszego pokolenia za
zmianami i nowinkami sq dla niego krzywdzqce — pod-
kresla prof. Bledowski. — Umiejetnosci wyniesione z okresu
akrywnosci zawodowej sq wykorzystywane takze po przejscin
na emeryturg.

33,0 proc. 0s6b w wieku 60—64 lata bedacych juz
na emeryturze, 25,7 proc. respondentéw w wieku
65—69 lat oraz 16,2 proc. w wieku 70-74 lata wyra-
zato w chwili badania che¢ ponownego podjecia pracy
zawodowej. Najczesciej wymienianym warunkiem byto
uzyskanie wyzszego wynagrodzenia.

Podsumowanie: przystosowany bardziej
zadowolony

Omawiajac jako$¢ zycia w ciggu ostatnich dwéch
tygodni, 59,9 proc. badanych ocenito jg jako dobra,
a 13,7 proc. jako bardzo dobra. Ocene ,ani dobrze,
ani zle” prezentowalo 23,1 proc., a tylko nieliczni
(3,3 proc.) uznali jako§¢ swojego zycia za zta lub bardzo
zta. Wsrdd czynnikéw wpltywajacych na te bardzo
pozytywng ocene nalezy wymieni¢ m.in. zadowolenie
z mozliwosci samodzielnego wykonywania codzien-
nych czynnosci i z sytuacji mieszkaniowej. Ten ostatni
przyktad wskazuje, ze osoby starsze, formutujac swoje
opinie, moga kierowac sie tym, ze dostosowaly sie do
nie zawsze najlepszych warunkéw zycia i je akceptuja.
Jako$¢ zycia okazala si¢ nizsza u kobiet, szczegblnie
w wieku 85 lat i wiecej oraz wsrdd starszych os6b o ni-
skim poziomie wyksztalcenia i mieszkaficéw wsi.

Karol Wierzba
w imieniu Zespotu PolSenior2

Gtéwnym realizatorem PolSenior 2 jest Gdanhski Uniwersy-
tet Medyczny, w ramach Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 finansowanego ze Srodkéw Minister-
stwa Zdrowia. W sktad Komitetu Naukowego weszli eks-
perci z przodujacych osrodkéw w Polsce.
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