318

Hygeia Public Health 2014, 49(2): 318-323

Starzenie pomyslne w opinii starszych swiadczeniobiorcow

ustug pomocy spoteczne;j

Successful ageing in the opinion of elderly users of social help services

MonNikA BurzyNiska, BEATA CiaBIADA, IRENA MANIECKA-BRY:A

Zakfad Epidemiologii i Biostatystyki Katedry Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w kodzi

Wprowadzenie. Pomysine starzenie si¢ to proces optymalizacji
mozliwosci zachowania zdrowia, ktory umozliwia osobom starszym
czynne uczestnictwo w zyciu spotecznym, bez dyskryminacji ze wzgledu
na wiek, pozwalajace na czerpanie radosci z dobrej jakosci zycia.
W obliczu wydtuzania dalszego trwania zycia niezwykle istotne jest
wydtuzanie lat przezytych w zdrowiu.

Cel pracy. Przedstawienie opinii na temat starzenia pomysInego w grupie
$wiadczeniobiorcéw ustug pomocy spotecznej w wieku 65 lat i wiecej
w oparciu o ocene dotychczasowego zycia i odczuwang site pragnienia
zycia badanych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wéréd podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej £édz-Polesie. Zrealizowano
je przy uzyciu opracowanego kwestionariusza wywiadu. W analizie
statystycznej uzyskanych danych zastosowano metody statystyki
opisowej (mediana, modalna, $rednia arytmetyczna) i analitycznej (test
istotno$ci Manna-Whitneya) (p<0,05).

Wyniki. Podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej kodz-
Polesie — w wieku 65 lat i wiecej — czesciej byty kobiety (77,9%). 40,2%
badanych mezczyzn byto w fazie wczesnej starosci — w wieku od 65
do 69 lat, za$ kobiety objete badaniem najczesciej byty w wieku 80-84
lata. Najwieksza grupe badanych stanowity osoby owdowiate (67,2%).
Badani najczesciej legitymowali sie wyksztatceniem podstawowym.
Mezczyzni najczesciej wybierali ocene sity pragnienia zycia rowng 10
(25,3%), natomiast kobiety swoje pragnienie zycia najczesciej ocenity
na 5 (19,3%). Badani swoje dotychczasowe zycie ocenili jako ani dobre
ani zfe. Jedynie co dwudziesty badany (4,9%) sadzit, ze staros¢ moze
by¢ okresem pomysinym.

Whioski. Poznanie czynnikéw warunkujacych proces pomyslnego
starzenia moze stanowi¢ podstawe wdrozenia stosownych rozwigzan
w zakresie polityki spotecznej i zdrowotnej, nakierowanych na
subpopulacje osdb starszych korzystajacych z pomocy spoteczne;.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, pomysine starzenie, pomoc spoteczna,
todz

Introduction. Successful ageing is the process of optimising the
opportunity to preserve one’s health status, which enables elderly
people to participate actively in social life without discrimination because
of one’s age and allows to derive happiness from a good quality of life.
In the face of extending life expectancy, it is extremely important to
prolong healthy life years.

Aims. To show opinions about successful ageing in a group of people
aged 65 years or older who benefit from social help, on the basis of an
evaluation of one’s life so far and the strength of the willingness to live,
among the study subjects.

Material & methods. The survey was conducted among the clients
of the Municipal Social Help Centre Lodz-Polesie. It was conducted by
means of an interview questionnaire, designed especially for this purpose.
The research results were statistically analysed using the methods of
descriptive (median, modal, arithmetic mean) and analytical (Mann-
Whitney test of significance) statistics (p<0.05).

Results. The clients of the Municipal Social Help Centre Lodz-Polesie
—aged 65 years or older — were mostly females (77.9%). 40.2% of the
studied males were at the early elderly stage —aged from 65 to 69 years,
while the studied females were mostly aged 80-84 years. The largest
group of the study subjects comprised widowed persons (67.2%). Our
respondents most often had only primary education. Males mostly
assessed the strength of the willingness to live at 10 (25.3%), whereas
relatively more females marked their strength of the willingness at 5
(19.3%). The study subjects evaluated their life as neither good, nor bad.
Only one in twenty (4.9%) believed that old age could be a successful
stage of life.

Conclusions. The identification of factors which determine the
process of successful ageing may be the basis for implementation of
appropriate solutions in the area of social and health policy, aimed at
the subpopulation of elderly people using social help.
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Wprowadzenie

Staro$¢ jest okresem wielu zmian w organizmie
ludzkim [1, 2]. Do najbardziej widocznych cech sta-

rzenia si¢ nalezy stopniowe pogarszanie si¢ wszelkich
zdolnosci adaptacyjnych, w tym ograniczenie zdolnosci
do wysitku fizycznego. Zwigzane jest ono ze zmianami
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inwolucyjnymi, wspdlistniejacymi chorobami, nasta-
wieniem psychicznym. Zachodzace z wiekiem zmiany
w wydolnosci i sprawnosci funkgji fizjologicznych sa
nieuniknione. W obliczu wydtuzania przecigtnego
dalszego trwania zycia niezwykle istotne jest zatem
wydluzanie lat przezytych w zdrowiu [ 3-5]. W okresie
staro$ci zanika che¢ do ruchu (méwimy o tzw. lenistwie
ruchowym), zwigksza si¢ odsetek oséb chorujacych,
za$ $rednia dtugos¢ zycia w zdrowiu wynosi w Polsce
64 lata [6]. Wymienione powyzej czynniki spra-
wiajg, ze pogarszanie si¢ sprawnosci funkcjonalnej
staje si¢ coraz wigkszym problemem oséb starszych.
Naprzeciw tym trudno$ciom wychodzi profilaktyka
gerontologiczna, ktérej glownym celem jest poprawa
zycia. Zajmuje si¢ ona wykrywaniem i eliminowaniem
biologicznych i spotecznych czynnikéw zagrazajacych
zdrowiu 1 przyspieszajacych proces starzenia si¢ [7].
Pomyslne starzenie si¢ (successful aging) to proces opty-
malizacji mozliwosci zachowania zdrowia (fizycznego,
spotecznego i psychicznego), ktory umozliwia osobom
starszym czynne uczestnictwo w zyciu spolecznym,
bez dyskryminacji ze wzgledu na wiek, a tym samym
pozwalajacy na czerpanie radosci z dobrej jakosci
niezaleznego zycia. Podstawowe warunki pomyslnego
starzenia si¢ mozna okresli¢ jako: utrzymanie zado-
walajacego stanu zdrowia (niezaleznosci funkcjonal-
nej); utrzymywanie wiezi rodzinnych i spotecznych;
mozliwo$¢ ksztalcenia si¢ i samorealizacji; utrzymanie
niezaleznosci finansowej i mieszkaniowej [8]. Okre-
Slenie successful aging — pomyslne starzenie — zostato
uzyte po raz pierwszy w 1953 roku przez Havighursta
i Albrechta [9]. Termin ten stal si¢ pod koniec XX
wieku jedng z podstawowych kategorii gerontolo-
gicznych. Wtedy juz zauwazono, ze to co nazywamy
pozytywnym funkcjonowaniem w p6znych latach zycia
moze mie¢ rozmaite tre§ci. W badaniach z zakresu
gerontologii coraz cze$ciej podnosi si¢ kwestie czynni-
kéw, ktére moga warunkowac zaréwno pomyslny; jak
i niepomyslny przebieg procesu starzenia. Czynniki te
nazywane sg predykatorami pomyslnego starzenia sie.
Maja one zwigzek z uwarunkowaniami rodzinnymi,
spotecznymi, ekonomicznymi, kulturowymi, a takze
opiekunczymi, a zatem ze wszystkimi elementami,
ktore sprzyjaja zyciu w dobrym zdrowiu [10-12].

Cel pracy

Przedstawienie opinii na temat starzenia pomysl-
nego w grupie $wiadczeniobiorcéw ustug pomocy
spotecznej w wieku 65 lat i wigcej w oparciu o oceng
dotychczasowego zycia i odczuwang site pragnienia
zycia badanych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w kodzi wsréd pod-
opiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

(MOPS) tédz-Polesie, ktory wylosowano sposrod
5 filit MOPS w todzi.

Kryterium wlgczenia do badania byt wiek 65 lat
isprawno$¢ umystowa, umozliwiajaca przeprowadze-
nie wywiadu kwestionariuszowego. Do oceny stanu
umystowego wykorzystano Skrocony Test Sprawnosci
Umystowej wedtug Hodgkinsona (Abbreviated Mental
Test Score— AMTS). Ostatecznie préba objeta analizg
statystyczng liczyta 466 oséb w wieku 65 lat 1 wiece;.
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Badanie zrealizowano przy uzyciu kwestio-
nariusza wywiadu, ktory zostat przeprowadzony
w domach oséb badanych, przez pracownikéw so-
cjalnych pracujacych w osrodku pomocy spotecznej
wylosowanym do badania. Kwestionariusz zawierat
pytania dotyczace sytuacji spoteczno-demograficznej
badanych, a takze pytania dotyczace samooceny stanu
zdrowia i jakosci zycia. Uzyskane dane zostaty zako-
dowane i wprowadzone do programu Excel. Wyniki
przedstawiono w formie tabelarycznej i graficzne;.
W analizie statystycznej uzyskanych danych zastoso-
wano metody statystyki opisowej (mediana, modalna,
$rednia arytmetyczna) i analitycznej (test istotnosci
Manna-Whitneya). Zaleznos¢ statystyczng oceniono
na poziomie istotnosci p=0,05.

Liczba ludnosci dzielnicy £6dz-Polesie wynosita
na koniec 2010 roku 143 400 oséb, natomiast osoby
w wieku 65 lat i wigcej stanowily 16,8% ogdtu po-
pulacji. Wspélczynnik feminizacji w analizowanej
subpopulacji wynosit 121,7. W 2010 roku 5 336 oséb
uzyskalo prawo do otrzymywania §wiadczen pomocy
spotecznejw badanym osrodku. Osoby w wieku 65 lat
iwiecej stanowity 23,7% ogdtu os6b uprawnionych do
uzyskania pomocy spotecznej (704 osoby — 574 kobiet
i 130 mezczyzn).

Wyniki badania

Podopiecznymi MOPS £6dz-Polesie —w wieku 65
lat i wigcej — czesciej byly kobiety (77,9%). Wspdt-
czynnik feminizacji w badanej probie wyniést 352,0.
Osoby badane byly w wieku od 65 do 101 lat, przy
czym $rednia wieku wynosita 79+7,8 lat. Mediana
wieku badanych wyniosta 80 lat, za$ najczesciej poda-
wanym wiekiem (modalna) w badanej probie byt wiek
82 lata. W grupie kobiet modalna wieku wyniosta 82
lata, mediana 81 lat, za$ Srednia wieku 80,1 lat. Wsrod
mezczyzn uczestniczacych w badaniu najczesciej no-
towano wiek 66 lat, za$ potowa badanych przekroczyta
wiek 73 lat. Srednia wieku mezczyzn byta ponad 5 lat
nizsza od $redniej wieku dla kobiet i wyniosta 74,7 lat.
Ogotem wéréd badanych dominowaly osoby w wieku
80-84 lata, stanowiac 24,2% wszystkich badanych
i osoby w wieku 85 lat i wigcej — 21,8% préby. Naj-
mniejsza grupe stanowili badani w wieku 70-74 lata
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(13,3%). Reasumujac, minimalny wiek osob starszych
pobierajacych $wiadczeniaz MOPS wyniost 65 lat (39
0s6b — 12 mezezyzn i 27 kobiet), co stanowito 8,4%
wszystkich badanych podopiecznych MOPS, za$ mak-
symalny 101 lat (zaledwie 1 osoba —kobieta). Wsr6d
podopiecznych MOPS najwiecej byto owdowiatych
kobiet (268 0séb), ktére stanowilty 57,5% wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, zas najmniej podopiecznych
stanowily osoby pozostajace w zwigzku malzenskim
(4,1%). Wsr6d badanych 16,3% stanowity osoby roz-
wiedzione, za$ 12,4% kawalerowie i panny. Wigkszos¢
badanych legitymowata si¢ wyksztalceniem podstawo-
wym (n=242; 51,9%). W grupie badanej najmniej
bylo 0séb z wyksztalceniem wyzszym (n=34; 7,3%).
Wigkszos¢ badanych w przesztosci wykonywata prace
o charakterze fizycznym — 81,6% mezczyzn i 65,8%
kobiet. Wsréd $wiadezeniobiorcow MOPS nie byto
0sob aktywnych zawodowo w chwili badania. Za-
réwno wsrdd kobiet, jak i wéréd mezezyzn gtéwnym
zrédlem utrzymania byta emerytura (n=368;79,2%).
Charakterystyke badanych pod wzgledem cech demo-
graficznych przedstawiono w tabeli I.

Badanych podczas wywiadu kwestionariuszowego
pytano miedzy innymi o site pragnienia zycia. Badani
mogli oceniac site pragnienia zycia w skaliod 1 do 10,
gdzie 1 oznaczato, ze ,w ogdle nie chce mi si¢ zy¢”,
za$ 10, ze ,bardzo mocno chce mi si¢ zy¢”. Wyniki
uzyskane za pomoca tej skali przedstawiono na ryci-
nie 1. Na uwage zastuguje fakt, ze badani mezczyzni
najczesciej wybierali oceng rowna 10 (25,3%), co
$wiadczy o bardzo silnym pragnieniu zycia wérdd nich.
Kobiety swoje pragnienie zycia najczgsciej ocenily na
5 (19,3%). Ponad jedna trzecia badanych (36,3%)

Tabela I. Charakterystyka badanej préby
Table 1. Characteristics of the study sample

ocenila pragnienie zycia w przedziale od 8 do 10, co
$wiadczy o znacznej checi zycia (48,6% mezczyzn
132,8% kobiet). Tylko 2,6% badanych wskazato na
brak checi zycia.

Jedno z pytan zadawanych podczas badania
dotyczyto oceny dotychczasowego zycia. Do wybo-
ru badani mieli nast¢pujace warianty odpowiedzi:
wspaniate, udane, dosy¢ dobre, ani dobre ani zte,
niezbyt udane, nieszczesliwe. Wariant ,,wspaniate”
zostal wykluczony z analizy z racji na brak takiej
odpowiedzi wiréd badanych. Najczesciej wybierali
oni wariant ani dobre ani zte, zar6wno mezczyzni
jak 1 kobiety — odsetki wynosity odpowiednio: 39,8%
133,7%. Co czwarty mezczyzna (24,3%) 1 co trzecia
kobieta (32,3%) ocenili swoje dotychczasowe zycie
jako dosy¢ dobre. 17,2% badanych ocenito swoje zycie
jako udane (22,3% mezczyzni15,7% kobiet). 11,4%
odpowiedziato natomiast, ze ich zycie jest niezbyt
udane, za$ 5,8%, ze nieszczesliwe (8,8% mezezyzn
i 5,1% kobiet). W tabeli II przedstawiono oceng do-
tychczasowego zycia przez badanych.

Przy pomocy testu U Manna-Whitneya wykazano
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy odpowiedzia-
mi badanych na pytania dotyczace dotychczasowego
zycia i sity pragnienia zycia (warto$¢ testu wyniosta
0,170; p<0,05). Wigkszemu pragnieniu zycia wirod
badanych towarzyszyta lepsza ocena dotychczasowego
zycia.

Badanych pytano réwniez o to, czy ich zdaniem
staro$§¢ moze by¢ okresem pomyslnym. Jedynie co
dwudziesty badany (4,9%) sadzil, ze staro$¢ moze
by¢ okresem pomyslnym (4,8% mezczyzn i 5,0% ko-

. Mezczyzni Kobiety Ogoétem
Zmienna
n % n % n %
Pte¢ 103 100,0 363 100,0 466 100,0
Wiek 65-69 41 40,2 50 14,0 91 19,8
70-74 15 14,7 46 12,9 61 133
75-79 22 21,6 74 20,7 96 20,9
80-84 15 14,7 96 26,9 111 24,2
85 i wiecej 9 8,8 91 25,5 100 21,8
Stan cywilny Kawaler/panna 15 14,6 43 11,8 58 12,4
Zonaty/mezatka 10 9,7 9 2,5 19 4,1
Wdowiec/wdowa 45 43,7 268 73,9 313 67,2
Rozwiedziony/a 33 32,0 43 11,8 76 16,3
Wyksztatcenie Podstawowe 42 40,8 200 55,1 242 51,9
Zawodowe 18 17,5 19 5,2 37 7.9
Srednie 34 33,0 119 32,8 153 32,9
Wyzsze 9 8,7 25 6,9 34 7.3
Charakter pracy  Fizyczny 84 81,6 239 65,8 323 69,3
W przesztosci Umnystowy 19 18,4 124 34,2 143 30,7

Zrédto: obliczenia wiasne
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Tabela Il. Ocena dotychczasowego zycia przez badanych
Table 1. Assessment of life by the study subjects
Ocena dotychczasowego Mezczyzni Kobiety Ogotem
zycia n % n % n %
Nieszczesliwe 9 8,8 18 5,1 27 5,8
Niezbyt udane 5 4,8 48 13,2 53 11.4
Ani dobre ani zte 41 39,8 122 33,7 163 35,1
Dosy¢ dobre 25 24,3 117 32,3 142 30,5
Udane 23 22,3 58 15,7 81 17,2
Razem 103 100,0 363 100,0 466 100,0
Zrédto: obliczenia whasne
biet). 14% badanych wybrato odpowiedz , raczejtak”. 1
Najczesciej wybierano odpowiedz ,,raczejnie” (34,6%
18,7

ogoétu badanych; 35,9% mezczyzn i 34,3% kobiet).
Srednio co czwarty badany odpowiedzial, ze staros¢
,zdecydowanie nie moze by¢ okresem pomyslnym”
(21,5% mezczyzn i 24,9% kobiet). 22,3% badanych
stwierdzilo, ze zalezy to od indywidualnej sytuacji
osoby starszej. Szczegétowe wyniki przedstawiono na
rycinie 2.

Wykazano, ze im wigksza sita pragnienia zycia
wsréd badanych, tym czesciej postrzegali oni starosé
jako okres pomyslny (warto$¢ testu U Manna-Whit-
neya wyniosta 0,150; p<0,05).

Dyskusja

Garet twierdzi, ze smutek starosci ma korzenie
w lansowanym obecnie modelu zycia, wedtug ktérego
wazniejsze jest mie¢ i méc niz by¢. A przeciez okres
starosci to okres, w ktorym zwigkszone zasoby czasu
wolnego mozna w rézny sposob zagospodarowac, aby
cieszy¢ si¢ z zycia i nie czué si¢ samotnym. Trzeba jed-
nak zdawac sobie sprawe, ze jest to okres wielu zmian
zachodzacych w organizmie [ 13, 14]. Proces starzenia
moze przebiega¢ w rézny sposob — zwykty (usual age-
ing) — z widocznymi deficytami, ale bez widocznych
patologii lub w sposéb patologiczny (impaired ageing)
— gdzie nakladajace si¢ choroby powoduja wyrazny
spadek funkcji narzadéw, powodujac w konsekwencji
przedwczesng $mier¢. Starzenie moze réwniez przy-
ja¢ postaé starzenia pomyslnego (succesful ageing),
ktore obecnie jest najbardziej pozagdanym modelem
starzenia si¢ [15-17]. Poznanie, czynnikéw, ktére
warunkujg proces starzenia stworzylo mozliwosci
ich modyfikacji, umozliwiajac przejscie od starzenia
zwyktego do pomyslnego [ 18-20]. Termin pomyslne
starzenie jest definiowany nieco inaczej przez r6znych
autoréw. Wedlug Gryglewskiej oznacza on osiggniecie
takiego wieku staro$ci, w ktorym ryzyko choréb oraz
niedoteznosci jest niewielkie, za$ sprawnos¢ fizyczna
i umystowa duza, zaré6wno jak aktywno$¢ zyciowa.
Oprocz tych elementéw wedtug Wizner nalezy zwréci¢
réwniez uwage na kontakty miedzyludzkie, spoteczne
i towarzyskie [21]. Nalezy podkresli¢, ze aktywnos¢

Ryc. 1. Sita pragnienia zycia badanych oceniana na skali od 1 do 10
(w %)

Fig. 1. Strength of willingness to live among the study subjects mea-
sured on a scale from 1 to 10 (in %)

Zrodto: obliczenia whasne

zdecydowanie
tak nie

raczej tak raczej nie  zdecydowanie zalezy

od sytuacji
mmezczyzni T kobiety

Ryc. 2. Opinia badanych na temat czy staro$¢ moze by¢ okresem
pomysinym wedtug ptci (w %)

Fig. 2. Study subjects’ opinions on whether old age can be successful,
by gender (in %)

Zrédto: obliczenia whasne

zyciowa czlowieka jest sprawg bardzo istotng. Jest ona
rozumiana jako umiejetnos¢ intensywnego dziatania,
ktora zmierza zaréwno do opdZnienia oraz tagodze-
nia starzenia sig, jak 1 w pewien sposéb ksztattuje
umiejetno$¢ bycia starym. Pozwala ona prowadzic i
utrzymywac relacje w spoteczenstwie, zaspokajaé po-
trzeby bio-psycho-spoteczne i odczuwaé zadowolenie,
satysfakcje z zycia. Bycie aktywnym stwarza szanse
wypetniania rél w spoteczenstwie [22]. Dzigki niej
osoby starsze nie s skazane na samotnos¢, niespraw-
nos¢ czy tez przedwczesng $mierc [23]. Istotnym
czynnikiem zwigkszajgcym trudnosci z utrzymaniem
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na wysokim poziomie sprawnosci i aktywnosci oséb
starszych sg zaburzone relacje rodzinne. Rodzina po-
winna wskaza¢ osobom starszym droge adaptacji do
nowoczesnego spoteczenstwa, a co za tym idzie uczy¢
ich korzysta¢ z udogodnien jakie daje im nowoczesna
technika [ 24].

Zaawansowany proces starzenia si¢ spoleczen-
stwa amerykanskiego stat si¢ powodem zainicjowania
w 1984 r. przez Fundacje Johna i Catherine MacArtur
dlugoterminowego programu badawczego majacego
na celu identyfikowanie czynnikow przyczyniajacych
sie do pomyslnego fizycznego i umystowego starzenia.
Badanie prowadzono pod kierunkiem psychologa
R.L. Kahna i lekarza J.W. Rowa. Poznanie czynnikow
determinujacych proces starzenia pomyslnego stwo-
rzyto mozliwo$¢ ich modyfikowania i przejscia od
starzenia zwyktego do pomyslnego. Istotnym czynni-
kiem warunkujgcym pomyslne starzenie jest wsparcie
spoteczne, ktére w literaturze czgsto podkresla sie jako
czynnik redukujacy nat¢zenie umieralnosci. Kolejnym
z takich czynnikéw jest dobre samopoczucie, a takze
wysoki poziom wyksztalcenia, ktéry zwigksza moz-
liwos¢ adaptacji do zmian zachodzacych w okresie
starodci [25].

System pomocy spotecznejw Polsce koncentruje si¢
na pomocy osobom, ktére z réznych przyczyn nie sg
w stanie samodzielnie funkcjonowad, czy to ze wzgledu
na brak srodkéw do zycia, czy tez ze wzgledu na stan
zdrowia. Osoby starsze stanowia jedna z grup objetych
dzialaniem tego systemu. Wraz z wiekiem wzrasta
odsetek osob, ktore majg trudnosci w samoobstudze
iw wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Ko-
nieczna jest pomoc przy ich wykonywaniu niezaleznie
od tego czy osoba starsza przebywa we wlasnym miesz-
kaniu, czy tez w placowce pomocy spotecznej [26].

Tendencje demograficzne, wydtuzanie si¢ zycia,
a co za tym idzie wzrost liczby oséb starszych wyma-
gajacych opieki, powoduja koniecznos¢ zwigkszenia
liczby placowek opieki dtugoterminowej oraz wy-
kwalifikowanego personelu zaréwno medycznego,
jak 1w zakresie rehabilitacji i pielegniarstwa. Poza
koniecznoscig podjecia dziatan w sferze polityki spo-
tecznejigospodarczejw celu zmniejszenia zagrozenia
ub6stwem, zwigkszenia liczby placéwek opiekunczo-
-leczniczych oraz placéwek pomocy spotecznej pan-
stwo powinno zwréci¢ uwage na indywidualne potrze-
by 0s6b starszych. Nie bez znaczenia pozostaja tutaj

dziatania wspierajace wiezi rodzinne oséb starszych,
czy tez integracja w samej grupie senioréw i wzmacnia-
nie wiezi sasiedzkich, propagowanie wzajemnej pomo-
¢y, czy tez rozwdj wolontariatu wsrdd oséb starszych.
Potrzeby zyciowe czy zdrowotne starszego pokolenia
rdznia si¢ oczywiscie od potrzeb ludzi mlodych, ale nie
wolno o nich zapominaé. W zwigzku z tendencjami
demograficznymi trzeba upowszechniaé¢ korzystanie
z badan profilaktycznych, higieniczny, zdrowy tryb zy-
cia, a po przejsciu na emeryture aktywnos¢ spoteczna,
intelektualng np. na uniwersytetach trzeciego wieku,
ktore sprzyjatyby zjawisku starzenia pomyslnego
[27-32].

Opracowane dotychczas definicje pomyslnego
starzenia uwzgledniaja wiele elementéw sktadowych
tego procesu, ale zadna z nich nie zawiera jednoczesnie
wszystkich komponentéw zdrowia nawigzujacych do
zdrowia fizycznego, funkcjonalnego, psychicznego
i spotecznego [33, 34]. Najczg¢sciej wymienianymi
czynnikami sg zadowolenie z zycia, sprawnos¢ intelek-
tualna, niezalezne funkcjonowanie — samodzielno$¢
i brak potrzeby pomocy ze strony innych. Nie ma
natomiast zbyt wielu badan prowadzonych w celu
uzyskania pogladow osob starszych na temat starzenia
pomyslnego. Ich wyniki niewatpliwie wzbogacityby
literature przedmiotu, szczegdlnie w kontekscie oséb
starszych korzystajacych z pomocy spoteczne;.

Whioski

Jedynie co dwudziesty badany (4,9%) sadzil,
ze staro$¢ moze by¢ okresem pomyslnym. Mozna
przypuszczaé, iz powodem takiej sytuacji byt zty stan
zdrowia badanych i czesty brak samodzielno$ci w wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego. Czynniki te
bowiem w sposéb istotny zmniejszaja szans¢ przebiegu
procesu starzenia w sposéb pomyslny. Istnieje zatem
potrzeba poznawania czynnikéw warunkujacych
proces pomyslnego starzenia. Moze to stanowi¢ pod-
stawe wdrozenia stosownych rozwigzan w zakresie
polityki spotecznej i zdrowotnej, nakierowanych na
subpopulacje oséb starszych korzystajacych z pomocy
spotecznej.

Pracg wykonano w ramach realizacji tematu Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi ze Srodkow na rozwdj mtodej
kadry numer 502-03/6-029-07/502-64-016
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