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Program badawczy PolSenior — cele | metoda

Stowa kluczowe: starzenie sig, Polska, programy badawcze

W Wstep

Do najistotniejszych przyczyn demograficznego sta-
rzenia si¢ spoteczenstw nalezy stopniowe wydtuzanie si¢
zycia ludzkiego, spowodowane m.in. poprawa warunkow
egzystencji i podniesieniem jakosci $wiadczen zdrowot-
nych, oraz spadek dzietnosci. Jeszcze w 2007 roku, kiedy
rozpoczgto projekt PolSenior!, liczba oséb w grupie 65
lat 1 wigcej wynosita 5,1 mln, co stanowito 13,5% ogdtu
ludnosci [1]. Prognoza GUS zaktada, ze do 2035 roku
liczba ludnosci w tej grupie wieku zwigkszy si¢ w sto-
sunku do 2007 roku o 3,2 mln, a jej udzial w ogolnej
liczbie ludnosci wyniesie 23,2% [2].

Proces demograficznego starzenia si¢ spoteczenstw
niesie z soba wyzwania dla ochrony zdrowia, polegajace
na konieczno$ci zapewnienia dostepu do godziwej jako-
$ci $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych nie tylko samo
leczenie, ale takze profilaktyke oraz rehabilitacj¢ i za-
pewnienie $wiadczen opieki dtugoterminowej. Ludnosé
w starszym wieku cechuje si¢ odmiennym niz w przy-
padku osob miodszych przebiegiem wielu chorodb, totez
system ochrony zdrowia powinien si¢ dostosowa¢ do po-
waznej zmiany w strukturze zapotrzebowania na $wiad-
czenia, jaka zaznaczy si¢ w ciagu najblizszej dekady.

Ze wzgledu na szybko nastgpujace przemiany w struk-
turze polskiego spoteczenstwa, spadek liczby i wielkos$ci
rodzin oraz ostabienie dotychczas istniejacych wigzi spo-
tecznych nalezy sig liczy¢ z potrzeba stworzenia systemu
wsparcia dla osdb starszych, ktéry do pewnego stopnia
zastapi w tej funkcji rodzing, a czesciowo bedzie ja wspie-
rat w wypetianiu dotychczasowej roli.

Konieczne jest takze wzigcie pod uwage wymiaru
ekonomicznego, a zwlaszcza finansowego, zachodzacych
proceséw. Nie chodzi tu tylko o rynek pracy i zatrudnie-
nie starszych osob, ale przede wszystkim — o stworzenie
mechanizmow pozwalajacych na sfinansowanie niezbed-
nych $wiadczen i inwestycji w zakresie infrastruktury
spotecznej, zwtaszcza ochrony zdrowia i pomocy spo-

tecznej. Nalezy przy tym podkreslic¢, ze wigkszos¢ z nich
powinna by¢ przynajmniej czg¢$ciowo sfinansowana ze
srodkow publicznych. To zadanie jest szczegolnie istotne
w dobie utrzymujacych si¢ turbulencji na rynkach finan-
sowych 1 poglebiajacych si¢ problemow zwiazanych ze
stanem finansow publicznych i zadluzeniem panstwa.

W wyniku decyzji Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego powstat najwigkszy w historii badan ge-
rontologicznych w Polsce multidyscyplinarny projekt
poswigcony medycznym, biologicznym, spotecznym
i ekonomicznym aspektom demograficznego starze-
nia si¢ spoteczenstwa. Szczegdlng wartoscia projektu
PolSenior jest mozliwos¢ wielowymiarowej i wielo-
czynnikowej analizy, a tym samym potaczenie wiedzy
i doswiadczenia wielu grup badawczych. Pozwolito
to na stworzenia kompleksowego opisu starzenia si¢
polskiego spoteczenstwa, co bytoby niemozliwe przy
prowadzeniu badan czastkowych. Gerontologia jest
bowiem naukg interdyscyplinarna, poszukujaca wiedzy
o starzeniu si¢ i starosci na drodze analiz dokonywa-
nych z réznych perspektyw i przy zastosowaniu roz-
nych narzedzi badawczych. Dopiero wielowymiarowa
analiza uzyskanych wynikéw pozwala na uzyskanie
petnego obrazu starosci i zwigzanych z nig zadan dla
catego spoteczenstwa, administracji publicznej, rodzin
oraz organizacji pozarzadowych.

Program koncentrowat si¢ na nowych zagadnieniach
badawczych, ktorych rozpoznanie pozwoli na rozsze-
rzenie wiedzy o sytuacji zyciowej seniorow w Polsce.
Wspotpraca wielu doswiadczonych badaczy z réznych
dziedzin medycyny (m.in. geriatrii, kardiologii, neuro-
logii, nefrologii, psychiatrii, endokrynologii, epidemio-
logii, reumatologii), biologii molekularnej, socjologii,
psychologii, ekonomii i demografii oraz innych pozwoli
na lepsze przygotowanie do podjgcia wyzwan zwiaza-
nych z nieuchronnym procesem starzenia si¢ populacji.
Powinno si¢ to przyczyni¢ do poprawienia jakosci zycia
w starosci i wydtuzenia okresu niezaleznosci seniorow.
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B0 Cele projektu

Glowne cele programu PolSenior wynikaja z tresci
zaméOwienia MNiSW. Badanie obejmuje oceng sytuacji
zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej populacji polskiej
powyzej 65. roku zycia oraz jej pordwnanie z grupa osob
u progu starosci’. Szczegolny nacisk potozono na czynniki
ryzyka niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci, ktora jest
jednym z gtéwnym sktadnikow wplywajacych na koszty
opieki spotecznej, ustug opiekunczych i opieki zdrowot-
nej. Niezwykle wazna jest ocena epidemiologiczna wy-
stgpowania chordb zwiazanych z wiekiem, co do ktdrych
rozpowszechnienia nie ma danych opartych na badaniach
reprezentatywnych grup oséb starszych. Wymieni¢ tu na-
lezy szczegolnie zaburzenia funkcji poznawczych, depre-
sj¢, stan odzywienia i ryzyko upadkow. Za cel postawiono
réwniez oceng sprawnosci funkcjonalnej, w tym sprawno-
$ci ruchowej przy zastosowaniu powszechnych w geriatrii
skal, co umozliwia porownanie otrzymanych wynikéw
z badaniami prowadzonymi w innych krajach. Dane epi-
demiologiczne obejmuja takze rozpowszechnienie chorob
neurologicznych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
moczowego, uktadu oddechowego i choréb tarczycy. Po-
wszechnie wiadomo, ze obiektywne czynniki zdrowotne,
jakkolwiek stanowia wazng sktadowa, nie zawsze prze-
ktadaja si¢ na samooceng stanu zdrowia i jako$é zycia,
ktére waza na aktywnosci spoteczne;.

Nie sposob méwic o jakosci zycia bez zbadania poza-
zdrowotnych czynnikow obiektywnych i subiektywnych
warunkujacych pomyslne starzenie si¢. Okreslenie sta-
tusu spotecznego, rodzinnego, ekonomicznego seniorow
stanowi dlatego rownie wazny element oceny, jak opis
ich stanu zdrowia. Badanie mialo pozwoli¢ rdwniez na
okreslenie aktywnosci senioréw, dziedzin, w ktérych po-
trzebne sa dzialania aktywizujace, a takze na identyfika-
cj¢ ich potrzeb. Zaréwno aktywizacja osdb starszych, jak
i ustalenie ich potrzeb moga by¢ rozpatrywane jedynie
w potaczeniu z okresleniem malejacego potencjatu opie-
kunczego rodziny i rosnacego zapotrzebowania na ustugi
pielegnacyjno-opiekuncze. Waznym elementem badania
jest okreslenie roli aktywnosci ruchowej w rehabilitacji
i usprawnianiu 0so6b starszych, a tym samym w zapobie-
ganiu i opdznianiu okresu niesprawnosci.

Istotnym celem projektu jest okreslenie warunkéw
spoteczno-bytowych i najwazniejszych barier architekto-
nicznych wptywajacych na pogorszenie bezpieczenstwa
i ograniczenie samodzielnego przemieszczania si¢ 0sOb
starszych. Zadanie to bylo zrealizowane zaré6wno przez
ogolnopolskie badanie ankictowe, jak i doktadna analize
roznych srodowisk zamieszkania senioréw w wojewddz-
twie $laskim.

Jednym z najwazniejszych celéw projektu byto
sformutowanie rekomendacji dla polityki panstwa i sa-
morzadu terytorialnego w odniesieniu do ludzi starych
oraz dla polityki zdrowotnej. Postepujace starzenie si¢
spoteczenstwa powoduje konieczno$é opracowania zalo-
zen takiej polityki, jej priorytetow i ustalenia hierarchii
celow. Badanie powinno okazac si¢ takze pomocne przy
opracowaniu przez podmioty administracji publicznej
szczegotowych zadan, ktore wplyng na zmniejszenie
spolecznych kosztow niekorzystnych proceséw demo-

graficznych przez przedtuzenie aktywnosci zawodowej
senioré6w i wypracowanie programow celowych po-
prawiajacych jakos¢ ich zycia. Nie byloby to mozliwe
bez przygotowania diagnozy dotyczacej sytuacji ludzi
starych w spoleczenstwie i w rodzinie. Takiej wtasnie
diagnozy dostarczyly wykonane badania.

Nalezy doda¢, ze obok wartosci aplikacyjnych zrea-
lizowanego projektu wazne byly rowniez jego wartosci
poznawcze. Wsrdd nich nalezatoby zwroci¢ uwage na
mozliwosci poréwnan uzyskanych wynikow z rezul-
tatami wczesniej przeprowadzonych badan na probie
ogolnopolskiej. Taka mozliwos¢ pojawia si¢ m.in. przy
poréwnaniu z badaniami ,,Polska staro$¢” [4], zwlaszcza
w czgsci dotyczacej materialnych warunkow zycia i sy-
tuacji rodzinne;.

Wisrdd innych celow projektu warto wskazac takze na
poglebienie wiedzy na temat sytuacji zdrowotnej i spo-
lecznej najstarszej ludnosci. Najstarsza wyodrebniona
grupa byly osoby w wieku 90 lat i wigcej, a przyjgta me-
toda doboru proby specjalnie zaktadata nadreprezentacje
0s6b w bardzo podesztym wieku, co pozwolito uzyskaé
bogaty materiat badawczy. Trzeba bowiem podkreslié, ze
we wszystkich badaniach oséb starszych przeprowadzo-
nych w Polsce w najlepszym razie wyrozniano kategorig
w wieku 80 lat i wigcej®. Obserwacje procesu demogra-
ficznego starzenia si¢ w krajach zachodnioeuropejskich
pokazuja jednak, ze w miar¢ wydtuzania si¢ przecigtnego
czasu trwania zycia ludzkiego i wzrostu liczby dziewigc-
dziesigciolatkow 1 0sob starszych zmienia si¢ struktura
zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne i spoteczne.
Co wigcej, analizy dotyczace spetniania przez osoby star-
sze funkcji opiekunczych w stosunku do innych czton-
kow rodziny coraz czg$ciej pokazuja, ze 65-latkowie
sprawuja opieke nad swymi rodzicami. To wazne wy-
zwanie dla polityki spotecznej i zdrowotnej, totez autorzy
badania uznali, Ze kategoria 0s6b w wieku 90 lat i wigcej
powinna zosta¢ specjalnie uj¢ta.

Program PolSenior z pewnoscia przyczyni si¢ do
podniesienia stanu wiedzy na temat starzenia si¢, starosci
polskiego spoteczenstwa oraz wyzwan stojacych przed
nami. Postuzy takze popularyzacji w mediach szeroko
pojetej tematyki zwiazanej ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa 1 zagrozeniami z nim zwigzanymi, co przyczyni si¢
do ksztaltowania opinii publiczne;.

I Zakres i metodyka badania

Zaréwno dobor grupy badanej, jak i zakres badania
stanowi rezultat trudnego kompromisu, gdyz nalezato
pogodzi¢ interesy réznych grup badawczych, ktdre sta-
wiaty sobie rozne cele i ktadly nacisk na inne aspekty
starzenia si¢. Warunki kompromisu zostaty okreslone
przez dwa gtéwne czynniki obiektywne — mozliwosci fi-
nansowe 1 wytrzymatos¢ respondentow. Za duzy sukces
nalezy uznac fakt, ze kazdy z zespotow mogt, choé nie
zawsze w oczekiwanym zakresie, zrealizowac postawio-
ne w pierwotnych projektach cele badawcze.

Grupa badana miata liczy¢ w zatozeniu okoto 5950
0s6b w siedmiu rownolicznych kohortach wiekowych
z rdwna reprezentacja obu pici w kazdej z nich. Pierwsza
grupe stanowily osoby z przedpola starosci — w wieku od
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55 do 59 lat, a pozostale osoby, ktore przekroczyty 65. rok
zycia, pogrupowano w pigcioletnie przedzialy wiekowe
(65-69, 70-74, 7579, 80—84, 85-89 oraz 90 lat i wigcej).

Ze wzgledow organizacyjnych, logistycznych i finan-
sowych podjeto decyzje o losowaniu wiazkowym. Sche-
mat doboru respondentéw zaplanowano w taki sposob,
aby uzyska¢ ogdlnopolska, reprezentatywna grupe ba-
dana. Uczestnikow programu wytoniono, stosujac trdj-
stopniowe losowanie. W pierwszym etapie wylosowano
miejscowosci (gminy), a w drugim — ulice w gminach
miejskich i czgsciach gmin miejsko-wiejskich oraz wsie
w gminach wiejskich i czgsciach wiejskich gmin miejsko-
-wiejskich. Osrodki miejskie podzielono na pigé grup,
w zaleznosci od liczby mieszkancow: do 20 000 miesz-
kancow, 20 001-50 000 mieszkancow, 50 001-200 000
mieszkancow 200 001-500 000 mieszkancoéw i powyzej
500 000 mieszkancow.

W celu zachowania aktualnosci uzyskiwanych da-
nych adresowych losowanie odbywato si¢ sukcesywnie.
Kazdorazowo losowano probg dla dwoch lub trzech wo-
jewodztw, zaleznie od planowanego rozpoczgcia badania
terenowego.

B Kwestionariusze

Badanie ankietowe sktadato sie¢ z dwoch kwestiona-
riuszy: medycznego oraz spoteczno-ekonomicznego, wy-
pelnianych przez pielggniarke kazdy w czasie oddzielne;j
zaplanowanej na okoto godzing wizyty. Zdecydowana
wigkszos$¢ pytan, na ktére odpowiadaty osoby badane,
miata charakter zamkniety. Kwestionariusze zawieraly
pytania o fakty oraz o opinie. Jesli stan zdrowia respon-
dentéw nie pozwalal na samodzielne udzielenie odpo-
wiedzi, wowczas o informacj¢ na temat faktow mozna
byto pytac¢ opiekundéw. Pytania o opinie mogty by¢ zada-
ne wylacznie respondentom. Nieliczne pytania dotyczyly
oceny ankietera.

Poza ankietami wypetnianymi przez pielggniarke
uczestnicy programu zostali poproszeni o samodzielne wy-
pehienie kwestionariusza czgstotliwosci spozycia wybra-
nych produktéw i potraw w réznych okresach zycia, trzy-
dniowego kwestionariusza spozycia oraz skroconej wersji
ankiety oceniajacej jakos¢ zycia (WHOQOL-BREF). Ko-
rzystano takze z kwestionariusza zaburzen snu oraz testow
psychologicznych (test stwierdzen oraz SWLS).

B0 Przebieg hadania

W trakcie badania, ktérego czes$¢ terenowa wykony-
wata firma PBS DGA, specjalnie przeszkolone pieleg-
niarki odwiedzily ponad 15 tys. wylosowanych adresow,
z ktorych ponad 2 tys. okazalo si¢ nieaktualnych. Spo-
$réd 13 376 osob zgode na udzial w projekcie wyrazito
5695 o0sdb, co stanowito 96% procent zaktadanej proby.
Efektywno$¢ (respond rate) badania wyliczona na 43%
bardzo rdéznita si¢ w zaleznosci od miejsca zamieszkania
respondentow. Najtatwiej byto dotrze¢ do os6b mieszka-
jacych na wsi, najtrudniej zas do tych z wielkich miast.
Zaobserwowano takze duze roznice geograficzne. Efek-
tywnos$¢ wahata si¢ od 32% w wojewodztwie matopol-
skim do 61% w wojewddztwie podkarpackim.

Probki krwi 1 moczu, ktére byty nastgpnie podda-
wane wieloparametrowej analizie, udato si¢ uzyskac
odpowiednio od 83% i 79% badanych, a wyniki analiz
byty przekazywane respondentom. Pozostaly materiat
postuzyt do otrzymania genomowego DNA oraz zostat
zbankowany 1 moze w przysztosci stuzyé do dalszych
badan naukowych.

Istotna cz¢scia projektu byto doktadne przebadanie
ponad tysiaca respondentow przez lekarzy geriatrow,
ktorzy poza badaniem przedmiotowym i podmiotowym
wykonywali liczne pomiary, w tym np. badanie elektro-
kardiograficzne i spirometryczne. Wyniki tych badan
pozwolg na doktadniejsza oceng stanu zdrowia polskich
seniorow, co pomoze w sformutowaniu programow skie-
rowanych nie tylko do pracownikéw ochrony zdrowia,
opieki spotecznej, oséb w podesztym wieku, ale takze
milodszej czgsci spoleczenstwa, ktora do starosci powin-
na si¢ przygotowywac juz dzis.

Przypisy

! Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, projekt zamawia-
ny przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, PBZ-
-MEIN-9/2/2006. Kierownik: prof. SGH dr hab. Piotr Ble-
dowski, koordynator: dr Matgorzata Mossakowska, projekt
realizowany z pomoca zaplecza administracyjnego Migdzy-
narodowego Instytutu Biologii Molekularnej i Komoérkowej
w Warszawie.

2 Szczegbtowq charakterystyke projektu przedstawia Ble-
dowski i wsp. [3].

3 Jedynym dotychczas zrealizowanym w Polsce badaniem
0sOb w najwyzszych grupach wieku byto badanie stulatkdw,
ktore — cho¢ nie mogto zapewnié reprezentatywnosci doboru
proby — dostarczyto cennego materiatu [5].
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