Paulina UCIEKLAK-JEZ

Akademia im. Jana Dhugosza w Czg¢stochowie

Uwagi na temat badania zdrowia os6b starszych

1. Wstep

W Polsce, tak jak w catej Europie, obserwujemy starzenie si¢ spoteczen-
stwa. Niezbedna staje si¢ wigc aktywizacja osob starszych oraz dbanie o zacho-
wanie ich dobrego stanu zdrowia przez utrzymanie populacji ludzi starszych
w sprawnosci fizycznej i psychiczne;.

W 2003 roku w ramach Unijnego programu [PHP (Public Health Program))
prowadzony jest projekt [EHEMU (European Health Expectancy Monitoring Unit)).

Celem projektu jest polepszenie porownywalnosci wskaznikéw zdrowotno-
$ci populacji, dalszy rozwdj ich jakosci 1 ukazywania nierownosci w dziedzinie
zdrowia w krajach europejskich oraz pomoc w budowie europejskiego systemu
monitorowania zdrowia. W drugim roku realizacji projektu EHEMU przeprowa-
dzono w 11 krajach europejskich (w Niemczech, Austrii, Belgii, Danii, Hiszpa-
nii, Francji, Grecji, Holandii, Szwecji, Szwajcarii i we Wloszech) badanie zdro-
wotnosci populacji ludzi starszych [SHARE (Survey of Health Ageing and Reti-
rement in Europe)].

Stan zdrowia 0sob starszych w tych krajach byt okreslony przy pomocy
miernikéw socjomedycznych. Wskazniki socjomedyczne oparte sg na kryteriach
sprawnosci funkcjonalnej 1 aktywnosci spolecznej, sa wigc one miernikami
wplywu zdrowia i choroby na petnienie rél spotecznych.

Punktem wyjscia dla konstruowania wskaznikow socjomedycznych byto
pojecie ,,ograniczonej sprawnosci spolecznej” rozumianej jako niemoznos¢ wy-
konywania zadan przynaleznych dla danej kategorii wiekowe;j i plci.

Zaczgto postugiwac si¢ miernikami sprawnosci czynnosciowej, okreslaja-
cymi zdolno$¢ wykonywania dziatan ukierunkowanych na zaspokajanie podsta-
wowych potrzeb zywnosciowych takich jak spozywanie positkow, poruszanie
si¢, czynnosci toaletowo-higieniczne. Opracowane wskazniki ograniczenia
funkcji zdrowotnych sa instrumentami do pomiaru zdrowotnosci danej popula-
cji. Do grupy wskaznikow w badaniu SHARE okreslajacych ograniczenie funk-
cji zdrowotnych naleza:
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— drednia dhugos¢ zycia bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen (Life
expectancy without physical functional limitation),

— $rednia dtugosé¢ zycia bez ograniczenia dziatalnosci [HLY (Life expectancy
without activity limitation)],

— $rednia dlugos¢ zycia bez instrumentalnych ograniczen dziatalnosci [I4ADL

(Life expectancy without instrumental activity restrictions)],

— Srednia dtugos¢ zycia bez podstawowych ograniczen w samodzielnej opiece
nad soba [ADL (Life expectancy without self care activity restrictions)].

W badaniu ankietowym SHARE dla prawidtowej oceny zdrowotno$ci po-
pulacji umieszczono roéwniez pytanie dotyczace postrzegania zdrowia przez
osoby starsze.

Dzigki badaniu SHARE dokonano oceny zdrowia osob starszych w wybra-
nych krajach Europy; w Polsce brak jest, jak dotad, kompleksowego badania
stanu zdrowia 0sdb starszych.

W artykule przedstawiono wybrane metody oceny stanu zdrowia ludzi star-
szych stosowane w UE oraz podj¢to probg oceny mozliwosci ich zastosowania
do badania niektorych aspektow stanu zdrowia osob starszych w Polsce.

W czgsci empirycznej pracy do oceny stanu zdrowia osob starszych w Pol-
sce w 2004 roku wykorzystano wskazniki postrzegania zdrowia, ograniczenia
funkcji zdrowotnych i ograniczenia dziatalnosci, przy czym za ,,ludzi starszych”,
zgodnie z kryterium biologicznym, uwaza si¢ osoby w wieku 60 lat i wigcej.
Zrodiem danych statystycznych byly wyniki badania ,,Stan Zdrowia Ludnosci
w 2004 roku”, przeprowadzonego przez Glowny Urzad Statystyczny.

2. Wybrane metody oceny zdrowotnoSci populacji

Do oceny zdrowotnosci populacji mozna zastosowa¢ m.in. nastgpujace me-

tody (por. [4]):
— metodg¢ Sullivana,
— metod¢ Wielopoziomowych Tablic Trwania Zycia [MLT (Multistate Life

Table)],

— metod¢ Podwojnej Straty (Double Decrement Method).

Zaproponowana przez D.F. Sullivana w 1971 roku metoda oparta jest na
zmodyfikowanej tablicy trwania zycia. Historia tej metody si¢ga poczatkow lat
trzydziestych ubieglego wieku; w 1948 roku Durand (por.[3]) zaproponowat
obliczanie na podstawie tablic trwania zycia oczekiwanej dtugosci zycia zawo-
dowego. Korzystajac z tych obliczen Wolfbein (por.[3]) oszacowatl w 1949 roku
srednig dhugosé zycia zawodowego dla populacji robotniczej, a w 1964 roku
Sanders (por.[3]) wykorzystat t¢ metode do badania zdrowia populacji.

W metodzie D.F. Sullivana wykorzystuje si¢ podstawowe parametry tablic
trwania zycia. Pod uwage bierze si¢ liczebnos¢ populacji — (P,) w przedziale
wieku [x, x + n) 1 liczb¢ zgondéw 0s6b — (Z,) w tych samym przedziale wieku.
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Wartosci te stuza do wyznaczenia wspolczynnika zgonéw ,M, osob, ktore do-
zyly do poczatku przedziatu wieku x, 1 zmarlych w przedziale wieku [x + 5)
gdzie:

. (1)

Warunkowe prawdopodobienstwo zgonéw w przedziale wieku [x, x + 5),
WYyrazono wzorem:

nM
O =17 n(l—a,)M, @)

gdzie:
a, — warto$¢ okreslona przez Chianga w roku 1984 (por.[3]).

W oparciu o uzyskane warunkowe prawdopodobienstwo zgonéow w prze-
dziale wieku [x, x + 5), wyznaczono liczbg 0s6b dozywajacych wieku x:

l.=1_,+(1-0,) 3)
Nastepnie okresla si¢ liczbe lat przezytych przez osoby w przedziale wieku
[x, x+5)

L, =n(l-a)l ., +nal )

Catkowitg liczb¢ osobolat przezytych po x-tych urodzinach przez /. osob,
ktore dozyty do tych urodzin nosi nazwe funduszu lat (7}) i jego wielkos¢ mozna

obliczy¢ jako:
Tx = Z n Ly

5)
a dla populacji ludzi starszych jako:

T60:5L60 +5L65 +5L70+5L75 +5L80 + LSS

(6)
Przecigtne dalsze trwania zycia (e,) wyraza si¢ natomiast wzorem:
TX
e . = [_
* (7

Aby obliczy¢:
— Srednig dtugos¢ zycia bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen,
— $rednig dtugos¢ zycia bez ograniczenia dziatalnosci (HLY),
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— Srednig dlugos¢ zycia bez instrumentalnych ograniczen dziatalnosci (I4ADL),
— Srednig dtugos$¢ zycia bez podstawowych ograniczen w samodzielnej opiece
nad sobg (ADL),

potrzebne sa dane dotyczace udzialu liczby osob z problemami, ktore ograni-
czaja ich funkcjonalng, instrumentalng i podstawowg dziatalnos¢ w ogoélnej licz-
bie 0oséb starszych. Znajac (z badan ankietowych) udziat % oséb z wymienio-
nymi wyzej ograniczeniami w danej grupie wiekowej — 7, wyznacza si¢ ilos¢ lat
(i) przezytych przez osobg bez tych ograniczen w przedziale wieku [x, x + 5):

i=(1-7)*L, (8)

a nast¢pnie catkowity ilos¢ lat przezytych bez wspomnianych ograniczen przez
osoby w wieku [x, x + 5)
D X = Z nL y

©)

Na podstawie catkowitej ilosci lat bez ograniczen (funkcjonalnych lub in-
strumentalnych) przezytych przez osoby w wieku [x, x + 5) okreslono z kolei
oczekiwang liczbg lat bez ograniczen przezytych przez osoby w wieku [x, x + 5)
(wzory /10/1/11/).

Metoda Wielopoziomowych Tablic Trwania Zycia (MLT) shuzy do oblicza-
nia okresu przezycia w zdrowiu. Zaproponowana zostala ona przez A. Rogera
1 wspolpracownikow (por[2]). W tej metodzie wzigto pod uwagg mozliwosci
przejscia migdzy stanem dobrego zdrowia, a jedng lub wigksza iloscig standw
niezdolno$ci do wykonywania czynnosci niezbednych do zycia. Stan, w ktérym
czlowiek posiada dobre zdrowie to stan z brakiem niepelnosprawnosci. Stan
zdrowotnosci o okreslonym stanie niezdolnosci do wykonywania czynnosci
niezbgdnych do zycia to stan niepelnosprawnosci.

Metoda MLT pozwala obliczy¢ oczekiwang dtugos¢ zycia w zdrowiu dla
podpopulacji o specyficznych stanach zdrowia.

Konstrukcja Wielopoziomowych Tablic Trwania Zycia podobna jest do ta-
blic biezacych', ktore obrazuja umieralnosé¢ réznych kohort w okreslonym okre-
sie — najczgsciej jednego roku. Podstawa do konstruowania tablic biezacych jest
umieralnosé w okresie roku lub kilku kolejnych lat. W MLT bierze si¢ pod uwa-
ge biezace warunki zdrowotne i oparta jest ona na stopniach przejscia migdzy
stanami zdrowia, tj. niepetnosprawnosci i braku niepetnosprawnosci.

Na rysunku 1 pokazane s mozliwosci przejscia pomigdzy dwoma stanami
w tablicy trwania zycia MLT.

' W polskiej literaturze demograficznej tablice przekrojowe nazywane sa tez okresowymi lub
biezacymi (por.[2]).
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1 2 3
Wiek bez niepetnosprawno$ci  z niepetnosprawnoscia, zmarly

x+5

Rys. 1. Przejscie pomigdzy dwoma stanami w tablicy trwania Zycia
Zrodto: [2].

W dalszym toku rozwazan przyjeto nastgpujace oznaczenia:

L — liczba 0s6b w wieku x zyjacych w stanie zdrowia oznaczonym symbolem
kdla(k=1,2),

q. — prawdopodobienstwo przejscia migdzy stanem j i stanem k dla £ = 1,2
1 w przedziale wieku [x,x + 5),

i, — prawdopodobienstwo, iz osoba bez niepelnosprawnosci doktadnie w wieku
X stanie si¢ niepetnosprawna w wieku [x, x + 5),

ry — (recovery rate) prawdopodobienstwo, iz osoba niepelnosprawna doktadnie
w wieku x bgdzie bliska wyzdrowienia z niepelnosprawnosci w przedziale wie-
kowym [x, x +5).

Jedli prawdopodobienstwa przejscia pomigdzy stanami zdrowia zostana
oszacowane, to na podstawie macierzy prawdopodobienstw przejscia dla kazde-
go wieku x mozna obliczy¢ wartosci funkcji przezycia /y.

MLT pozwala na obliczanie takze warunkowej oczekiwanej dtugosci zycia
(conditional health expectancies). Warunkowa oczekiwana dhlugos¢ zycia jest
obliczana dla ludzi w specyficznym stanie zdrowia w danym przedziale wieku.

Metoda Podwojnej Straty zostala opracowana przez Katza w 1983 roku
(por.[2]). Podstawg tej metody jest zalozenie, ze zaréwno stan niepelnosprawno-
sci jak 1 stan $mierci sa stanami nieodwracalnymi. Metoda Podwojnej Straty jest
szczegblnym przypadkiem opisanej wyzej metody (MLT).

Wskazniki postrzegania zdrowia i1 ograniczenia funkcji zaprezentowane na ry-
sunku 2 moga by¢ oceniane przy pomocy tych trzech wyzej wymienionych metod.
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Przecigtna dlugos$c zycia
Life Wxpectancy LE

Przecigtna dtugos$¢ zycia w dobrym zdro- Przecigtna dhugo$¢ zycia bez fizycznego

wiu (Healthy Life Expectancy HLE) funkcjonalnego ograniczenia (Life expe-
ctancy without physical functional limi-
tation)

I

Przecigtna dtugos¢ zycia bez ogranicze-
nia dziatalnosci (Life expectancy without
activity restrictions HLY)

l

Przecigtna dlugos¢ zycia bez instrumen-
talnych ograniczen dziatalno$ci (Life
expectancy without instrumental activity
restrictions IADL)

Przecigtna dtugos¢ zycia bez podstawo-
wych ograniczen w samodzielnej opiece
nad soba (Life expectancy without self
care activity restrictions ADL)

Samoocena zdrowia Funkcjonalne zdrowie

Rys. 2. Wskazniki postrzegania zdrowia i ograniczenia funkcji zdrowotnych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [4].

3. Zycie w dobrym zdrowiu os6b starszych w wybranych krajach Europy

Zastosowanym w badaniu zdrowotnosci SHARE wskaznikiem samooceny
zdrowia populacji ludzi starszych jest srednia dtugosé¢ zycia w dobrym zdrowiu
[HLE — (Healthy Life Expectancy)].

Wskaznik $redniej dhugosci zycia w dobrym zdrowiu (HLE) wyrazono wzorem:

HLE, = oy
g (10)

gdzie:

L — calkowita liczba lat zycia w zdrowiu.
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Jest to miernik o charakterze subiektywnym i pozytywnym, co oznacza, ze
jego warto$¢ jest obliczana na podstawie oceny stanu swego zdrowia przez re-
spondenta, 1 ze uwzglednia si¢ tu mierniki szczegétowe swiadczace o dobrym
stanie zdrowia danej osoby. W kwestionariuszu samooceny zdrowia powinno
znajdowacé si¢ pytanie dotyczace ogolnego zdrowia respondenta. Przyktadowo
w kwestionariuszu SHARE (por[4]) zastosowano pytanie:

Jak okreslitaby Pani swoje zdrowie:

1
2.
3.
4
5

bardzo dobre,
dobre,

takie sobie,
zle,

bardzo zfe.

Odpowiedzi respondentow sa klasyfikowane do jednej z trzech przyjetych
klas stanéw zdrowia:
1. ,,dobre zdrowie” — respondent odpowiedzial, ze jego zdrowie jest dobre lub
bardzo dobre,
2. ,.ani dobre ani zte zdrowie” — respondent okreslit swoje zdrowie jako takie
sobie,
3. ,stabe zdrowie” — respondent ocenit stan swojego zdrowia jako zty lub bar-
dzo zty.
Jako wynik podaje si¢ srednig dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu dla réznych
populacji, okresla si¢ takze udzial os6b w kazdym z trzech stanow zdrowia.

Tabela 1. Srednia dhugosé zycia oraz udziat (%) mezczyzn znajdujacych si¢ w trzech stanach

zdrowia w panstwach Europy w 2004 roku

Srednia dlugosé
zycia w:

Niemcy | Wiochy | Hiszpania | Grecja Francja Austria | Holandia Dania Szwecja Polska

dobrym zdrowiu 7.4 7,4 7.9 83 9,0 9.3 9,9 10,1 10,1 32

ani dobrym ani

. 5,9 Tl 6,0 6,7 53 5,6 5,1 4,4 5,1 7.5
ztym zdrowiu
stabym zdrowiu 34 2.0 3,1 1,9 29 1,8 1,3 1,4 22 5,0
ogblem 16,7 172 16,9 16,8 17,2 16,9 16,2 15,9 17,4 15,6
pqm‘ os6b Niemcy | Wiochy | Hiszpania | Grecja Francja Austria | Holandia Dania Szwecja Polska
zyjacych w:

dobrym zdrowiu 44% 43% 47% 49% 53% 56% 61% 63% 58% 20%

ani dobrym ani
zlym zdrowiu

35% 41% 35% 40% 31% 33% 31% 28% 29% 48%

stabym zdrowiu 20% 16% 18%" 11% 17% 11% 8% 9% 13% 32%

Zrédlo: opracowanic whasne na podstawie [4,6].
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Tabela 2. Srednia dhugo$¢ zycia oraz udziat (%) kobiet znajdujacych si¢ w trzech stanach zdrowia
w panstwach Europy w 2004 roku

Sre'(?n.ia C.Hll- Niemcy Wiochy | Hiszpania | Grecja Francja Austria Holandia | Dania Szwecja | Polska
0S¢ zycia w:

sv?Erym zdro- 6,6 6,3 71 |103 |83 13 112 |16 2.8
gnidomynran | g« 102 |82 86 |84 8,5 6,5 56 7,1 9.4
ztym zdrowiu

stebymazdeo- |45 |aa |65 33 |27 (35 |20 |20 |23 8,0

wiu

ogélem 202 210 210 |190 [214 [203 198 |189 |206 20,2
quia} 0s6b Niemcy | Wiochy | Hiszpania | Grecja | Francja Austria Holandia | Dania Szwecja Polska
zyjacych w:

f:i’zrym zro- 3600 [31%  |30%  |37% [48% |41% |57% [60% |s52% | 14%
anidobrymani | oo | 4e0  |399  |asw [39% |42% [33% |30% [35% | 46%
ztym zdrowiu

j";‘l?ym 2o g, |21%  |31% | 17% [12% |17%  |10% |11% |14% | 40%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [4,6].

Przecigtnie 44% kobiet w wieku starszym w wymienionych krajach w tabeli 2
(oprécz Polski) ocenia swoje zdrowie jako ,,bardzo dobre” lub ,,dobre”. Nato-
miast przecigtnie 53% mezczyzn (por.[tabela 1]), w tych dziewigciu krajach
Europy, ocenia swoje zdrowie jako ,,bardzo dobre” lub ,,dobre”.

Réznica samooceny zdrowia (,,bardzo dobre” lub ,,dobre”) me¢zczyzn migdzy
badanymi krajami wynosi 20% (od 43% do 63%). Natomiast réznica samooceny
zdrowia (,,bardzo dobre” lub ,,dobre”) kobiet migdzy krajami wynosi 30% (od
30% do 60%). W Danii (63%) i Holandii (61%) jest najwyzszy procent m¢zczyzn
starszych oceniajacych swoje zdrowie jako ,,bardzo dobre” lub ,,dobre”.

4. Funkcjonalne zdrowie osob starszych w wybranych panstwach Europy

Indeks sprawnosci funkcjonalnej wskazuje stopief niepetnosprawnosci osob
starszych, ich niezaleznosci od otoczenia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
lub stopnia zaleznosci od innych oséb i stuzy do oceny stopnia réznych trudno-
sci zwigzanych ze stanem zdrowia osdb starszych, ktore powoduja ich fizyczne
ograniczenia.

Wskaznikiem, za pomoca ktdrego charakteryzowana jest dlugosé zycia
cztowieka bez fizycznych ograniczen to srednia dtugos¢ zycia bez fizycznych
funkcjonalnych ograniczen.

Respondent odpowiada tu na pytanie:

Czy miata Pani jakiekolwiek trudnosci z codziennymi czynnosciami? Jesli
tak, to prosze wybrac¢ z nizej podanych czynnosci te, z ktorymi miala Pani pro-
blem w okresie trzech ostatnich miesiecy:

1. chodzenie w odleglosci 100 metréw,
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siedzenie okolo dwoch godzin,

wstanie z krzesla po siedzeniu przez diuzszy czas,

wchodzenie po schodach bez podtrzymywania sie poreczy,

wchodzenie na jeden schodek bez podtrzymywania si¢ poreczy,

schylanie sie, klgkanie lub kucanie,

podnoszenie ramion do gory,

ciqgniecie lub popychanie duzych przedmiotow,

podnoszenie lub dzwiganie cigzarow wazqcych ponad 5 kilogramow lub
cigzkich toreb z artykutami spozywczymi,

10. podnoszenie pieniedzy ze stolika?

Respondent zaznacza czynnosci, z ktorymi ma problem. Odpowiedzi re-
spondentow sa klasyfikowane do dwoch grup — gdy respondent zaznaczy przy-
najmniej jedng czynnos¢, z ktéra ma problem, zalicza si¢ t¢ osobg starszg do
grupy respondentéw z fizycznymi funkcjonalnymi ograniczeniami. Srednig dhu-
gos¢ zycia bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen (Life expectancy without
physical funcional limitations) okresla si¢ znajac udziat (%) kobiet i mgzczyzn
powyzej 65 roku zycia z fizycznymi funkcjonalnymi ograniczeniami.
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Rys. 3. Udziat (%) mezczyzn powyzej 65 roku zycia z fizycznymi funkcjonalnymi ograniczeniami
i bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen w wybranych panstwach Europy w 2004 roku

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawic [4].
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Rys. 4. Udziat (%) kobiet powyzej 65 roku zycia z fizycznymi funkcjonalnymi ograniczeniami
i bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen w wybranych panstwach Europy w 2004 roku

Zrédto: opracowanic whasne na podstawic [4].

W badanych dziewieciu krajach Europy przecigtnie 27% kobiet w wieku
starszym zyje bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen — w poréwnaniu do
45% mezczyzn. Réznica udzialu me¢zczyzn z fizycznymi funkcjonalnymi ogra-
niczeniami migdzy krajami wynosi 20% (od 44% do 64%). Natomiast roznica
udzialu kobiet o fizycznych funkcjonalnych ograniczeniach mig¢dzy krajami
wynosi 18% (od 63% do 81%). W Holandii (56%) i Danii (50%) jest najwyzszy
procent m¢zczyzn starszych bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen.

Wskaznik (HLY) $redniej dtugosci zycia bez ograniczenia dziatalnosci oce-
nia si¢ po dokonaniu przez respondenta samooceny poziomu ograniczen spowo-
dowanych zdrowiem.

Srednia dhugo$¢ zycia bez ograniczenia dziatalnosci (HLY) wyrazono wzorem:

HLY =2 (11
lX

gdzie:

D, — calkowita liczba lat zycia bez niedomagan zdrowotnych.

Respondent odpowiada na zadane pytanie:

W ostatnich szesciu miesiqcach, jak bardzo jest Pani ograniczona z powodu
zdrowia w czynnosciach, ktore Pani wykonywala codziennie?

1. powaznie ograniczona,

2. niezbyt powaznie ograniczona,

3. nieograniczona.
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Pytanie to nalezy do grupy pytan przedstawionych przez EuroREVES dla
DG SANCO i Eurostat (por.[3]). Na podstawie odpowiedzi na to pytanie doko-
nano podziatu na osoby bez ograniczen w dziatalnosci, z umiarkowanymi i po-
waznymi ograniczeniami.
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Rys. 5. Udziat (%) me¢zczyzn powyzej 65 roku zycia wedhug stopnia ograniczenia spowodowane-
go zdrowiem w wybranych panstwach Europy w 2004 roku

Zrédto: opracowanic whasne na podstawie [4].

Réznica w powaznych ograniczeniach dziatania m¢zczyzn migdzy krajami wy-
nosi 17% (od 9% do 26%). W Holandii (59%) 1 Grecji (59%) jest najwyzszy procent
mezczyzn starszych bez ograniczen dziatania, najnizszy jest w Niemczech (36%).
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Zrédto: opracowanic wiasne na podstawie [4].
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Bezwzgledna réznica udziatu oséb o powaznych ograniczeniach dziatalno-

$ci kobiet migdzy krajami wynosi 18% (od 10% do 28%).
W Holandii (44%) i Grecji (46%) jest najwyzszy procent kobiet starszych bez
ograniczen dziatalnosci, najnizszy jest w Niemczech (28%). Przecigtnie 19%
0s0b w wieku starszym w wymienionych krajach ma powazne ograniczenia
z powodu zdrowia w czynnosciach, ktore wykonywali codziennie w ostatnich
szesciu miesigcach.

Czynnosci zycia codziennego dzielimy na czynno$ci podstawowe i instru-
mentalne. Skala oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego [ADL (Activi-
ties of daily living)] odnosi si¢ do zadan zwiazanych z samoobstugg, takich jak:
spozywanie 1 przygotowywanie positkow, przemieszczanie si¢, ubieranie itd.

Ocena instrumentalnych czynnosci zycia codziennego [IADL (Instrumental
activities daily living)] odnosi si¢ do tych czynnosci, ktdre sg konieczne do dal-
szego pozostawania w srodowisku domowym.

Pytaniem stuzacym do oceny instrumentalnych ograniczen dziatalnosci
(IADL) jest stwierdzenie istnienia lub braku trudnos$ci respondenta z powodu
fizycznych, umystowych lub emocjonalnych problemow.

Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek trudnosci z wykonywaniem, podstawowych
czynnosci takich jak:

1. ubieranie sig, wliczajac w to zakladanie butow i skarpetek,
2. chodzenie po pokoju,

3. kagpanie si¢ lub mycie pod prysznicem,

4. jedzenie,

5. kladzenie sie i wstawanie z ozka,

6. korzystanie z ubikacji,

7. korzystanie z planow miast,

8. przygotowywanie gorqcych positkow,

9. kupowanie artykulow spozywczych,

10. rozmawianie przez telefon,

11. branie lekow,

12. praca wokot domu lub w ogrodzie,

13. gospodarowanie pieniedzmi, ptacenie rachunkow i analiza wydatkow,
14. zadna z tych czynnosci.

Do obliczenia wskaznika sredniej dlugosci zycia bez instrumentalnych
ograniczen dziatalno$ci (/4DL) brane sa pod uwagg tylko odpowiedzi na pytania
od 7 do 13.

Gdy respondent ma jakiekolwiek problemy z czynnosciami wymienionymi
w punktach od 7 do 13 to jest to podstawa do obliczenia $redniej dtugosé zycia
z instrumentalnymi ograniczeniami dziatalnosci.

Jezeli badany nie ma zadnych probleméw jest klasyfikowany do grupy osob
bez instrumentalnych ograniczen dziatalnosci.
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Rys. 8. Udziat (%) kobiet powyzej 65 roku zycia bez instrumentalnych ograniczen dziatalnosci i z instru-

mentalnymi ograniczeniami dziatalnosci w wybranych panstwach Europy w 2004 roku

Zrodio: opracowanic wlasne na podstawie [4].

Przecigtnie u 78% mezczyzn i 64% kobiet w wieku starszym w wymienio-
nych krajach nie wystgpuja ograniczenia instrumentalne dziatalnosci.

W Holandii (83%) i we Wloszech (82%) zaobserwowano najwyzszy wsrod
badanych krajéw procent m¢zczyzn starszych bez instrumentalnych ograniczen
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dziatalnosci, najnizszy natomiast w Hiszpanii (74%). Najwyzszy procent kobiet
starszych bez instrumentalnych ograniczen dziatalnosci zaobserwowano
w Niemczech (71%) 1 w Danii (69%), najnizszy natomiast w Hiszpanii (54%).
Do obliczenia wskaznika [ADL (Life expectancy without self care activity
restrictions)] brane sa pod uwage tylko odpowiedzi na pytania od 1 do 6. Po-
dobnie jak przy wyliczaniu wskaznika [IADL (Life expectancy without instru-
mental activity restrictions)], gdy respondent ma jakiekolwiek problemy z czynno-
$ciami wymienionymi w punktach od 1 do 6 to jest to podstawa do obliczenia sredniej
dtugos¢ zycia z podstawowymi ograniczeniami w samodzielnej opiece nad soba.
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Rys. 9. Udziat (%) me¢zczyzn powyzej 65 roku zycia bez podstawowych ograniczen w samodziel-
nej opiece nad sobg i z podstawowymi ograniczeniami w samodzielnej opiece nad soba
w wybranych panstwach Europy w 2004 roku

Zréodto: opracowanic whasne na podstawie [4].
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Zrodlo: opracowanic whasne na podstawic [4].

Przecigtnie 85% mezczyzn i 79% kobiet w wieku starszym w wymienio-
nych krajach nie ma problemu z podstawowymi czynno$ciami zycia codzienne-
go. W Holandii (91%) 1 Grecji (89%) jest najwyzszy procent m¢zczyzn star-
szych bez podstawowych ograniczen, najnizszy jest we Francji (78%). W Danii
(84%) 1 Holandii (82%) jest najwyzszy procent kobiet starszych bez podstawo-
wych ograniczen, najnizszy jest we Wtoszech (74%).

4. Zycie w dobrym zdrowiu ludzi starszych w Polsce

W 2004 roku w Polsce mieszkato okoto 38,2 mln osob, a ludnos¢ w wieku
60 lat i wigcej stanowita 17,1% ogdtu spoteczenstwa. Mozna zauwazy¢, iz od-
setek osob starszych w latach 1999-2005 wzrést z 16,5% do 17,2% przy jedno-
czesnym spadku ogolnej liczby ludnosci Polski (tabela 3).

Tabela 3. Ludnos$¢ Polski ogétem oraz w wieku 60 lat i wigcej w latach 1999-2005

Wyszczegolnienie 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005
Ogotem [w min] 38,65 |[38,25| 38,24 | 38,22 | 38,19 | 38,17 | 38,16
60 lat i wigcej [w min] 6,39 6,42 6,46 6,48 6,50 6,53 6,56
% ogotu 16,5 16,8 16,9 17,0 17,0 17,1 17,2

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [7].
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Udzial osob starszych w Polsce jest zroznicowany ze wzgledu na ple¢ —
mezezyzni w wieku 60 lat 1 wigcej stanowia 2004 roku 13,97%, a kobiety
20,04% ogotu spoteczenstwa.

Struktura populacji m¢zczyzn i kobiet w wieku starszym wedhug wieku zo-
stata zaprezentowana na rysunku 11.
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Rys. 11. Struktura populacji m¢zczyzn i kobiet starszych wedtug wieku w Polsce w 2004 roku

Zréodlo: opracowanie wlasne na podstawie [7].

Analizujac udziat procentowy poszczegdlnych grup wiekowych w populacji
0sOb powyzej 60 roku zycia z zachowaniem podzialu na pte¢, mozna spostrzec,
iz w Polsce w 2004 roku me¢zczyzni w wieku 60—69 lat stanowia 52,4% popula-
cji mg¢zczyzn starszych a kobiety w tym samym wieku stanowia 43,6% populacji
kobiet starszych. Porownujac natomiast liczebno$¢ subpopulacji kobiet i m¢z-
czyzn powyzej 60 roku zycia w Polsce w 2004 roku mozna spostrzec, iz prze-
wazajg kobiety, a wspolczynnik feminizacji w tej grupie wieku wyniost 153
kobiet na 100 mgzczyzn, w grupie oséb starszych w tym roku mozna wigc zaob-
serwowaé znaczng przewage kobiet, co wynika z dluzszego przecigtnego dal-
szego trwania zycia (e,) W tej populacji.

W badaniu ,,Stanu Zdrowia Ludnosci w Polsce w roku 2004” zadano re-
spondentom pytanie dotyczace ogolnego zdrowia (por.[6]). Pytanie to byto po-
dobne do pytania znajdujacego si¢ w kwestionariuszu SHARE. Ocena wiasnego
stanu zdrowia respondentow w 2004 roku zostata okreslona na podstawie odpo-
wiedzi na pytanie: Jak ogolnie ocenia Pan/i stan swojego zdrowia?

Wedhtug danych zebranych i opublikowanych przez GUS w raporcie w 2006
roku 16,3% ludnosci w wieku 60 lat i wigcej ocenia swoje zdrowie jako bardzo
dobre lub dobre, 46,7% uwaza je za takie sobie, 36,4% ocenia je jako zle lub
bardzo zte. W porownaniu do ogoéhu spoteczenstwa nastapito znaczne przesunig-
cie samooceny stanu zdrowia wsrod osob starszych w kierunku jego negatywne;j
oceny (por. rys.12,13). Zwiazane jest to ze wzrostem wraz z wiekiem liczby
chordb, niepelnosprawnosci oraz brakiem poczucia ,,bycia potrzebnym”.
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Rys. 12. Mgzczyzni w wieku 60 lat i wigcej wedtug swojej oceny stanu zdrowia w 2004 roku

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [6].

W 2004 roku w Polsce 20,4% mezczyzn w wieku 60 lat 1 wigcej ocenia
swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, 47,4% uwaza je za takie sobie,
31,6% okresla je jako zte lub bardzo zte.
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Rys. 13. Kobiety wedlug swojej oceny stanu zdrowia w wieku 60 lat i wigcej w 2004 roku
Zrodto: opracowanic whasne na podstawie [6].

Okazalo sig, ze 13,9% kobiet w wieku 60 lat i wigcej ocenia swoje zdrowie
jako bardzo dobre lub dobre, 46,3% uwaza je za takie sobie, 39,5% okresla je
jako zte lub bardzo zfe.

W Polsce tylko 20% me¢zczyzn w wieku starszym 1 14% kobiet w wieku
starszym ocenia swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre. Poréwnujac samo-
oceng zdrowia Polakow i Polek z samooceng zdrowia ,,ludzi starszych” w dzie-
wigciu krajach Europy (por.[tabela 2,3]) widzimy, ze udziat (%) mieszkancow
we wszystkich dziewigciu krajach oceniajacych swoje zdrowie jako ,.dobre”
1,,bardzo dobre” jest duzo wyzszy niz w Polsce.

Znajac udziat (%) kobiet 1 m¢zczyzn (powyzej 60 roku zycia) znajdujacych
si¢ w trzech stanach zdrowia mozna oceni¢ warto$¢ wskaznika sredniej dtugosci
zycia w dobrym zdrowiu (HLE) wedtug wzoru /10/.
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Na podstawie znanego udzialu kobiet i m¢zczyzn (powyzej 60 roku zycia)
zyjacych w Polsce w roku 2004 znajdujacych si¢ w trzech rozwazanych stanach
zdrowia dokonano oceny s$redniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu (HLE)
w Polsce w 2004 roku. Srednia dhugo$é zycia w dobrym zdrowiu (HLE) okre-
$lono przy pomocy wzoru /10/ metoda Sullivana (por.[10]). Wedtug obliczen
autorki artykutlu okazalo sig, iz (HLE) — $rednia dlugo$¢ zycia w dobrym zdro-
wiu Polek w wieku 60 lat wynosi 13,49 lat a Polakéw 11,84 lat.

5. Funkcjonalne zdrowie oséb starszych w Polsce

W ankiecie ,,Stanu Zdrowia Ludnosci w Polsce w roku 2004 (por. [6])

znajduje si¢ pig¢ pytan dotyczacych oceny sprawnosci funkcjonalne;j:

1. Czy moze Pan/i sam/a przejs¢ 500 m bez balkoniku, laski lub kuli?

2. Czy moze Pan/i sam/a wejs¢ po schodach (na 1 pietro) i zejs¢ ze schodow
bez laski lub kuli?

3. Czy moze Pan/i scisnq¢ palcami lub utrzymac¢ w dfoni drobny przedmiot np.

dtugopis?

Czy moze Pan/i odkrecic¢ kurek od wody lub gazu?

5. Czy moze Pan/i podnies¢ i przenies¢ torbe z zakupami o wadze 5 kg na odle-

glos¢ 10 m?

Pytania te s podobne do pytan znajdujacych si¢ w kwestionariuszu SHARE.

Z badania przeprowadzonego przez Gtéwny Urzad Statystyczny w Polsce
w 2004 roku wynika, ze najwigksza czg$¢ 0sob starszych miata problemy z pod-
noszeniem i przenoszeniem torby z zakupami o wadze Skg na odlegtos¢ 10m.

Dokonujac oceny fizycznych funkcjonalnych ograniczen oséb starszych
w Polsce w 2004 roku na podstawie wyzej wymienionych pigciu pytan zadanych
respondentom podczas badania GUS w 2004 roku mozna spostrzec, ze przecigt-
nie okoto 75% os6b starszych (kobiet i mezczyzn)® zyje bez fizycznych funkcjo-
nalnych ograniczen.

W badaniu GUS w 2004 roku brak jest pytania o wskazanie przynajmniej
jednej czynnosci z wymienionych kilku, z ktéra respondenci mieliby problem.
Nie jest wigc mozliwa ocena udziatu 0séb starszych bez fizycznych funkcjonal-
nych ograniczen w takim sensie, jak to zrobiono w badaniu SHARE
(por.rysunek.3,4) oraz obliczenie wskaznika $redniej dtugosci zycia bez fizycz-
nych funkcjonalnych ograniczen w Polsce w 2004 roku, a zatem nie jest obecnie
mozliwe poréwnanie sytuacji osob starszych w Polsce z wybranymi krajami
Europy w sposob wyczerpujacy.

W ankiecie GUS ,,Stanu Zdrowia Ludnosci w Polsce w 2004 roku” (por.
[5]) postawiono pytanie, mogace postuzy¢ do oceny $redniej dlugosci zycia bez
ograniczenia dziatalno$ci (HLY):

N

2 W raporcie GUS podana jest tabela bez podziatu na plec.
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Czy z powodu kalectwa lub przewlektej choroby ma Pan(i) catkowicie lub
powaznie ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci podstawowych dla
Pana(i) wieku (pracy, nauki, samoobstugi itp.)?

1. tak, catkowicie,
2. tak, powaznie,
3. nie.

Znajac udziat (%) kobiet i mgzczyzn (powyzej 60 roku zycia) z wystgpowa-
niem lub brakiem ograniczen zdrowotnych mozna oceni¢ warto$§¢ wskaznika
(HLY) $redniej dtugosci zycia bez ograniczenia dziatalnosci wedtug wzoru /11/.

Na podstawie znanego udziatu kobiet i m¢zczyzn (powyzej 60 roku zycia)
znajdujacych si¢ w trzech rozwazanych stanach ograniczen zdrowotnych doko-
nano oceny $redniej dtugosci zycia bez ograniczenia dziatalnosci (HLY) w Pol-
sce w 2004 roku. Srednia dhugo$¢ zycia bez ograniczenia dziatalnosci (HLY)
okreslono przy pomocy wzoru /11/ metoda Sullivana.

Wedtug obliczen autorki artykutu okazato sig, iz (HLY) srednia dtugos¢ zy-
cia bez ograniczenia dziatalnosci — Polek w wieku 60 lat wynosi 14,2 lat a Pola-
kow 11,8 lat (por.[9]). Ocena (HLY) Polek i Polakow jest wysoka w porownaniu
z oceng (HLY) wybranych krajach UE (por.[9]).

W ankiecie GUS ,,Stan Zdrowia Ludnosci w Polsce w roku 2004” nie ma
pytan stuzacych do oceny sredniej dlugosci zycia bez instrumentalnych ograni-
czen dzialalnosci (IADL), w tym przypadku takze brak jest mozliwosci dokona-
nia poréwnania sytuacji ludzi starszych w Polsce z innymi branymi pod uwage
krajami.

We wspomnianej ankiecie GUS nie ma takze jednego pytania sktadajacego
si¢ z kilku podpunktow shizacego do oceny sredniej dtugosci zycia bez podsta-
wowych ograniczen w samodzielnej opieki nad sobg (ADL), zadano natomiast
pytania o podobnym charakterze:

1. Czy moze Pan/i jes¢ samodzielnie?

2. Czy moze Pan/i samodzielnie ktas¢ sie i wstawacé z 16zka?
3. Czy moze Pan/i samodzielnie si¢ ubrac i rozebrac¢?

4. Czy moze Pan/i samodzielnie korzysta¢ z ubikacji?

5. Czy moze Pan/i samodzielnie kqpa¢ sie lub bra¢ prysznic?

Z badania przeprowadzonego przez Gtowny Urzad Statystyczny w Polsce
w 2004 roku wynika, ze najwigksza czg$¢ osob starszych miata problemy z sa-
modzielnym kapaniem si¢ lub braniem prysznica.

Dokonujac na podstawie wynikow ankiety GUS oceny fizycznych funkcjo-
nalnych ograniczen osob starszych w Polsce w 2004 roku mozna spostrzec (na
podstawie pigciu wyzej wymienionych pytan), ze przecigtnie okoto 91% oséb
starszych (kobiet i mezczyzn)® zyje bez podstawowych ograniczen w samodziel-
nej opieki nad soba, z mozliwoscia samoobstugi przy kapaniu si¢ i braniu prysz-

3 W raporcie GUS podana jest tabela bez podziatu na pleg.
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nica. Podczas wspomnianego badania postawiono jedynie pi¢¢ pytan, dlatego tez
brak jest mozliwosci poréwnywalnego (do wyzej cytowanych wynikéw badania
SHARE w innych krajach UE) okreslenia liczby czynnosci, w ktorych respon-
dent jest ograniczony; nie jest takze mozliwa ocena udzialu osob starszych bez
podstawowych ograniczen w samodzielnej opiece nad sobg w Polsce w 2004
roku oraz obliczenie wskaznika (4DL) sredniej diugosci zycia bez podstawo-
wych ograniczen w samodzielnej opiece nad sobg wedlug metody Sullivana.

6. Podsumowanie

Stan zdrowia jest tylko jednym z wielu czynnikéw wplywajacych na samo-
poczucie starego cztowieka. Poczucie ogdlnego dobrostanu jest wypadkowa
somatycznego i psychicznego stanu zdrowia, warunkéw Zycia, sytuacji mate-
rialnej 1 funkcjonowania w spoteczenstwie co praktycznie przektada si¢ na zdol-
nos¢ do samodzielnego zycia w poczuciu niezaleznosci od innych.

W pracy przedstawiono wybrane wskazniki oceny zdrowia osob starszych
1 wyniki badania SHARE przeprowadzonego w 2004 roku dla wybranych krajow
UE, oraz wiasne wyniki oceny zdrowia 0sob starszych w Polsce w 2004 roku.

Dokonujac oceny zdrowotnosci osOb starszych zauwazono, ze samoocena
zdrowia mezczyzn we wszystkich badanych krajach, czyli rowniez w Polsce
byta w 2004 roku wyzsza od samooceny zdrowia kobiet. Zaobserwowano row-
niez, ze wigksza czg$¢ mezczyzn (w poréwnaniu z kobietami) we wszystkich
badanych krajach zyta w 2004 roku bez fizycznych funkcjonalnych ograniczen,
bez ograniczenia spowodowanego zdrowiem i bez instrumentalnych ograniczen.
Zauwazono, ze tylko we Francji, Holandii i Danii udziat kobiet bez podstawo-
wych ograniczen byt w 2004 roku wyzszy w poréwnaniu z udzialem me¢zczyzn
bez podstawowych ograniczen.

Ze wzgledu na réznice w formutowaniu pytan w cytowanym badaniu GUS
oraz badaniu SHARE obecnie mozliwe jest przeprowadzenie jedynie czgscio-
wego pordwnania sytuacji ludzi starszych w Polsce 1 w wybranych krajach Eu-
ropy w 2004 roku.

Dla otrzymania poréwnywalnej oceny zdrowotnosci w krajach Europy ko-
nieczne jest przeprowadzenie badania ta sama metoda stanu zdrowia osob star-
szych jednoczesnie w Polsce jak i we wszystkich krajach Unii.
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Self evaluation of health of older people in Poland and some chosen
European countries
Summary

The paper presents some indicators used to describe self-rated functional health.
Using the physical health data from SHARE 2004 the results of evaluation of several
types of health expectancies were presented (Life expectancy without physical functional
limitations, Life expectancy without activity limitation — HLY, Life expectancy without
instrumental activity restrictions — /ADL, Life expectancy without self care activity re-
striction — ADL).

These expectancies were also calculated — if possible — for older people in Poland in
2004 and some comparisons were conducted.



