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Osoby starsze jako osoby niepetnosprawne
The elderly as the disabled

Streszczenie
Osoba starsza wymaga zastosowania specjalnego podej$cia nie ze wzgledu na osiagniety wiek,
lecz wynikajace z niego zaawansowanie procesoOw degeneracyjnych i chorobowych, przejawiajace si¢
w ograniczeniu funkcji organizmu. Utrata sprawnosci bywa udziatem o0sob juz przed osiagnigciem
wieku starszego, zwykle temu wiekowi towarzyszy, a po jego osiggni¢ciu wraz dalszym uptywem
czasu wystepuje wezesniej czy pozniej praktycznie nieuchronnie. W konsekwencji osoby w wieku
starszym czgsto sa rowniez osobami niepelnosprawnymi. Problem niepetnosprawnosci w wieku star-
szym nabrzmiewa. Szacuje si¢, ze statystycznemu Polakowi $rednio niemal 20% zycia uptynie jako
osobie zyjacej z niepetnosprawnoscia. Problemy starzejacych si¢ spoleczefistw nie wynikaja jedynie
z rosnacego udziatu osob w wieku starszym, lecz przede wszystkim z wielorakich negatywnych na-
stepstw utraty sprawnosci przez cztonkéw tej grupy wiekowej, w tym: utraty zdolnosci do pracy,
zwickszonego zapotrzebowania na ustugi opiekuncze i medyczne, oraz zalezno$ci od otoczenia.
W konsekwencji, rozwigzanie problemow osob w wieku starszym faktycznie nie jest mozliwe bez
kompleksowego uregulowania sytuacji wszystkich 0séb niepetnosprawnych w spoleczenstwie, zapo-
biegania niepetnosprawnosci, opdzniania jej wystepowania i ograniczania jej negatywnych skutkow.
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Uwagi wstepne

Odmiennos¢ sytuacji oséb starszych w stosunku do innych 0s6b w spoteczenstwie
moze mie¢ podstawy realne lub formalne. Istnieje wiele regulacji prawnych nalezgcych
do tej drugiej grupy, w tym gtéwnie o charakterze konstytuujacym szczegdlne uprawnie-
nia przystugujace osobom, ktore osiagnety okreslony wiek, jak np. uprawnienia do po-
bierania $wiadczenia emerytalnego, korzystania z darmowych przejazdow $rodkami
komunikacji lub bezptatnego uzyskiwania okreslonych lekow. Uzasadnieniem dla nich
wszystkich jest jednak, wynikajace z fizjologii starzenia si¢ i czesto towarzyszacych mu
proceséw patologicznych, realne obnizenie sprawnosci organizmu typowo poglebiajace
si¢ wraz z wiekiem az do momentu, gdy funkcjonowanie danej osoby w spoleczenstwie
staje si¢ przez nie istotnie ograniczone. Faktycznie osoba starsza wymaga zastosowania
specjalnego podejscia nie ze wzgledu na osiggniety wiek, lecz wynikajace z niego za-
awansowanie proces6w degeneracyjnych i chorobowych, przejawiajace si¢ w ograniczeniu
funkcji organizmu. Idac tym tokiem rozumowania, utrata sprawnosci bywa udziatem os6b
juz przed osiggnigciem wieku starszego; zwykle temu wiekowi towarzyszy, a po jego
osiagnieciu wraz dalszym uptywem czasu wystepuje wczesniej czy pozniej praktycznie
nieuchronnie. Okazuje si¢ zatem, ze osoby w wieku starszym czgsto sg rowniez osobami
niepetnosprawnymi.

Wiek jest istotnym czynnikiem determinujacym wzrost ryzyka wystapienia nie-
petnosprawnosci, a tym samym i zmniejszenia stopnia samodzielno$ci w wykonywaniu
czynnosci niezbednych w codziennym zyciu, co z kolei wyznacza rosnacy zakres jako-
Sciowy 1 iloSciowy zapotrzebowania na pomoc udzielang osobom w wieku starszym.
W Polsce odsetek 0sob odczuwajacych niepetnosprawnos¢ rosnie w kolejnych grupach
wiekowych 1 w roku 2002 wynosit odpowiednio: w grupie 60—64 lata —34,7%; 65—69 lat
—35,8%; 7074 lata—42,0%, 75-79 lat — 46,6%, przekraczajac 50,0% w grupie wickowej
80 lat i wiecejt. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z roku 2014
odsetek osob deklarujacych, ze z powodu probleméw zdrowotnych miaty ograniczong
zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, wérdd pigcdziesiecio-
latkow wynosit okoto 25%, a w przypadku siedemdziesieciolatkéw okoto 60%. Jak to
obrazuje wykres 1, w grupach wiekowych poczawszy od 50. roku zycia dynamicznie
przyrasta liczba tak zdefiniowanych os6b niepetnosprawnych, wykazujacych powazne

i mniej powazne ograniczenia wykonywanych czynnos$ci®. Nasilanie si¢ zjawiska

1 P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na temat sytuacji
0s0b starszych w Polsce 2012, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie, http://senior.gov.pl/source/
raport_osoby%?20starsze.pdf [dostep 19.09.2019].

2 Gtéwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS 2016, s. 107, http://
bezekranu.zszwolsztyn.pl/zo_stan_zdrowia ludnosci 2014.pdf [dostep 19.09.2019].
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niepetnosprawnosci wraz z wiekiem znalazto swe odbicie w fakcie, ze niemal 60,0%
sposrod osob niepetnosprawnych stanowity osoby w wieku poprodukcyjnym?®. Warto
podkresli¢, ze na potrzeby okresowych spisow ludnosci osoba niesprawna jest definio-
wana na podstawie posiadania odpowiedniego orzeczenia (kryterium prawne) lub faktu
odczuwania ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu czynno$ci podstawowych dla
swojego wieku (kryterium biologiczne) — w przypadku os6b w wieku starszym kryterium
to jest mato wymagajace i oznacza ,,podstawowg samoobstuge przy czynno$ciach higie-

nicznych, zakupach lub przyrzadzaniu positkow’™.

Wykres 1. Czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnosci wedlug kryterium unijnego w gru-

pach wiekowych [w odsetkach] — za GUS’.
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BPowazne ograniczenie O Niezbyt powazne

Sprawnos$¢ grupy osob w wieku starszym podlega w Polsce rowniez okresowej
ocenie naukowej. Przeprowadzone w roku 2011 badanie POLSENIOR wykazato, ze
ponad 90% oséb w wieku 65 lat i wigcej jest w stanie bez potrzeby korzystania z pomo-
cy innych os6b wykonywac czynnosci zycia codziennego, jak: mycie catego ciata, ubie-
ranie si¢, korzystanie z toalety, poruszanie si¢, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych
i jedzenie. Niezalezno$¢ pod wzgledem funkcjonalnym, ktorej wyktadnikiem jest samo-

dzielnos¢ w wykonywaniu przez dana osob¢ co najmniej pieciu z tych czynnosci,

3 Glowny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2002 — Raport z wy-
nikow, GUS 2003, s. 35, https:/stat.gov.pl/cps/rde/xbcer/gus/raport z wynikow nsp ludnosci i mieszkan
_2002.pdf [dostgp 19.09.2019].

* Gtowny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011 — Raport z wy-
nikow, GUS 2012, s. 34, https://stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/lud_raport z wynikow NSP2011.pdf [dostep
19.09.2019].

5 Gtowny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS 2016..., s. 107.

147


https://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/raport_z_wynikow_nsp_ludnosci_i_mieszkan_2002.pdf
https://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/raport_z_wynikow_nsp_ludnosci_i_mieszkan_2002.pdf
https://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/lud_raport_z_wynikow_NSP2011.pdf

Mateusz Paplicki, Robert Susto, Jarostaw Drobnik, Matgorzata Sobieszczanska

malata jednak z wiekiem — od 99,9% w grupie wiekowej 65—69 lat do 79,1% w grupie
wiekowej 85 lat i wiecej. Znacznie gorzej prezentuje si¢ niezaleznos¢ osob w wieku
starszym w aspekcie wykonywania ztozonych czynnos$ci zycia codziennego, w przypad-
ku ktorych ograniczenia dotyczyty okoto 20% os6b w grupie wiekowej 65—69 lat i oko-
o 90% osob w grupie wiekowej 85 lati wigcej. W grupie wiekowej 65 lat i wigcej: 18,6%
0s6b nie byto w stanie skorzysta¢ z telefonu, a dalsze 8,9% o0s6b wymagato w tym po-
mocy; korzystanie z komunikacji miejskiej czy taksowek nie bylo mozliwe dla 24,7%
0s0b, a 10,8% o0sob bylo w stanie zrobi¢ to z pomoca; zrobienie zakupow bylo niemoz-
liwe dla 30,4% osob, a 5,6% o0sdb wykonywato je z pomoca; 9,7% os6b wymagato po-
mocy przy przygotowywaniu positkow, a 15,9% osob nie bylo w stanie tego zrobié¢
w ogole; 11,0% osob wykonywato z pomoca prace domowe, jak sprzatanie i drobne na-
prawy, a 23,7% osob nie bylo w stanie ich wykonywac¢ w ogole; pranie nie bylo mozliwe
do wykonania dla 24,5% osdb, a 9,6% o0sdb byto w stanie je wykona¢, korzystajac z po-
mocy; 13,5% osob nie bylo w stanie gospodarowac¢ pienigdzmi, a 6,2% robito to z po-
mocg; 10,0% os6b wymagato pomocy przy przyjmowaniu lekéw, a 13,2% osob nie byto
w stanie tego zrobi¢ w ogole®. Z innych badan wynika, ze w Polsce trudnosci w wyko-
nywaniu prac domowych dotycza okoto 30% osob szes¢dziesigcioletnich, ponad 60%

0s6b siedemdziesigcioletnich i niemal 85% o0s6b liczacych 80 lat i wigcej’.

Staros¢ i niepetnosprawnosé w ujeciu formalno-prawnym

Od roku 2015 obowigzuje w Polsce ustawa o osobach starszych?, ktora definiuje
takie osoby jako te, ktore ukonczyty 60. rok zycia. Natomiast ustawa o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych’® okresla niepetnospraw-
no$¢ jako trwatg lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu
statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczegdlnosci powodu-
jaca niezdolnos¢ do pracy. Status osoby niepetnosprawnej przyznawany jest na podstawie
potwierdzenia wystepowania niepetnosprawnosci orzeczeniem: o niepetnosprawnosci,
wydanym przed ukonczeniem 16. roku zycia; o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci

do pracy lub o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni

¢ M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Btgdowski, POLSENIOR. Aspekty medyczne, psychologiczne, so-
cjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, Termedia Poznan 2012, s.82, http://gerontologia.org.
pl/wp-content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf [dostep 19.09.2019].

" A. Gutowska, (Nie)pelnosprawna staros¢ — przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, ,,Interdyscypli-
narne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 2015, nr 8, s. 9, https://pressto.amu.edu.pl/index.php/ikps/article/
viewFile/1595/1567 [dostep 19.09.2019].

8 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1705).

¢ Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, ze zm.; t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1172).
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niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego albo lekkiego — w przypadku spetnie-
nia warunkow kwalifikowania os6b powyzej 16. roku zycia do odpowiednich stopni
niepetnosprawnosci. Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg o naru-
szonej sprawnos$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wy-
konywania pracy, w poréwnaniu ze zdolnoscig, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng i fizyczng lub majaca
ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wypo-
sazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub §rodki techniczne. Do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chro-
nionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia
rol spotecznych. Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe z naruszo-
ng sprawnos$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwa-
tej opieki i pomocy innych 0séb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza natomiast naruszenie sprawnosci or-
ganizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osob podsta-
wowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poru-

szanie si¢ 1 komunikacje.

Jednostkowe i systemowe konsekwencje ograniczenia sprawnosci
organizmu ludzkiego w wieku starszym

Chwilowe zaburzenia oraz coraz czg¢sciej wystepujace ograniczenia sprawnosci
psychicznej o charakterze przewlektym!'® — wynikajace zar6wno z samego procesu sta-
rzenia, jak 1 chorob wspotistniejacych czy ich terapii — nierzadko czynig osoby w wieku
starszym faktycznie niezdolnymi do skutecznego wyrazania woli na potrzeby czynnosci
wynikajacych z prawa cywilnego, jak biezace rozporzadzanie majatkiem czy sporzadza-
nie testamentu'*. Na gruncie medycznym stanowi to czesto zrodto probleméw w dazeniu
do zapewnienia adekwatnej wspotpracy ze strony pacjenta w wieku starszym, a zwlasz-

cza moze utrudnia¢ badz nawet uniemozliwia¢ uzyskanie od niego w prawidtowy sposéb

19 J. Drobnik, R. Susto, A. Krzesinska-Nowacka, D. Kurpas, A. Muszyfiska, A. Mastalerz-Migas, 1. Pi-
rogowicz, Analiza wystgpowania otepienia oraz chorob powodujqcych zespoly otgpienne w populacji Dol-
nego Slgska, “Family Medicine & Primary Care Review” 2010, vol. 12, no 1, s. 9 (dalej “Fam Med Prim
Care Rev”).

1 J. Trnka, J. Drobnik, R. Susto, The role of primary care physicians in enabling validation of a pa-
tient’s ability to make legal statements and express a last will, “Fam Med Prim Care Rev” 2017, vol. 19,
no 3, s. 319, http://doi.org/10.5114/fmpcr.2017.69298.

149


http://doi.org/10.5114/fmpcr.2017.69298

Mateusz Paplicki, Robert Susto, Jarostaw Drobnik, Matgorzata Sobieszczanska

zgody na poddanie si¢ czynnosciom medycznym'?. Ograniczenia sprawnos$ci psychoru-
chowej stanowig takze o zwigkszonej podatnosci osob w wieku starszym na urazy,
ktorych doznajg one w réznych okolicznosciach — w wyniku upadkéw i innych wypad-
kow'?, w tym komunikacyjnych', a takze w wyniku przestepstw'. Ustalenie tych przy-
czyn oraz okoliczno$ci ewentualnego zgonu osoby starszej jest utrudnione z uwagi na
opOznienie ujawnienia zwlok wynikajace z zycia w samotnosci i izolacji, typowo znacz-
ny w chwili zgonu stopien zaawansowania licznych wspoétistniejacych chordb przewle-
ktych, polipragmazje lub naduzywanie lekoéw 1 alkoholu'é, a takze konieczno$é wyklu-
czenia mozliwos$ci samobdjstwa lub eutanazji'’.

Potrzeba bezpieczenstwa zdrowotnego jest uniwersalna'®, jednak najdobitniej
przejawia si¢ ona w razie nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia w przy-
padku osoby starszej jako jednoczes$nie szczegdlnie podatnej i czgsto w znacznym stop-
niu zaleznej od otoczenia'. Przektada si¢ to na zapotrzebowanie na $wiadczenia doraz-
nej opieki medycznej o specyficznym profilu®, ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii

bélu?!, ktéra w swym nowoczesnym ujeciu umozliwia stosowanie silnie dziatajgcych

12 J. Drobnik, J. Trnka, R. Susto, Ambushes related to collecting patients’ consent for medical proce-
dures by family doctors, “Fam Med Prim Care Rev” 2017, vol. 19, no 3, s. 298, https://doi.org/10.5114/
fmpcr.2017.69294.

13 1. Wroblewska, R. Susto, Z. Wroblewska, J. Drobnik, Zespol kruchosci — czesty problem obnizajgcy
Jjakos¢ zycia osob w podesztym wieku, [w:] J. Jakubaszko (red.), Postepy medycyny ratunkowej 2018, Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, SR-Poligrafia, Wroctaw 2018, s. 73.

4 R. Susto, J. Siuta, J. Trnka, M. Ggsicki, J. Drobnik, Osoby w podeszlym wieku jako szczegdlni
uczestnicy ruchu drogowego, ,,Acta Universitatis Lodziensis, Folia Oeconomica” 2013, nr 297 (dalej ,,Acta
Univ. Lodz., Folia Oecon.”), Pomysine starzenie si¢ — uwarunkowania spoleczne, przestrzenne i zdrowotne,
s.171, http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/handle/11089/10513.

15 M. Ggsicki, J. Trnka, R. Susto, J. Siuta, J. Drobnik, Ludzie starsi jako ofiary przestepstw przeciwko
zyciu i zdrowiu, ,,Acta Univ. Lodz., Folia Oecon.” 2013, nr 297, Pomysine starzenie si¢ — uwarunkowania
spoleczne, przestrzenne i zdrowotne, $.149, http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/handle/11089/10511.

16 R. Suslo, J. Siuta, J. Trnka, M. Gesicki, J. Drobnik, Sgdowo-lekarskie problemy przy okreslaniu
przyczyny zgonu w przypadku osob starszych, ktore zmarly w niejasnych okolicznosciach, ,,Acta Univ.
Lodz., Folia Oecon.” 2013, nr 297, Pomysine starzenie si¢ — uwarunkowania spoteczne, przestrzenne i zdro-
wotne, s.225, http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/handle/11089/10517.

17J. Trnka, R. Susto, L. Szleszkowski, Eutanazja a ludzie w podesziym wieku, [w:] J. Kowalski,
P. Szukalski (red.), Nasze starzejgce si¢ spoleczenstwo. nadzieje i zagrozenia, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego £.6dz 2004, s. 223.

18 M. Paplicki, R. Susto, M. Kwiaton, J. Drobnik, L. Styka, K. Niewinska, G. Chourasia, J. Godzinski,
Oczekiwania pacjenta co do jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, [w:] J. Jakubaszko (red.), Postgpy medycyny ratunkowej 2019, Polskie Towarzystwo Medycyny Ra-
tunkowej, SR-Poligrafia, Wroctaw 2019, s. 11.

1 1. Wroblewska, R. Susto, Z. Wréblewska, J. Drobnik, op. cit., s. 73.

20 T. Kocowski, R. Susto, M. Paplicki, System ratownictwa medycznego a potrzeby zdrowotne starze-
Jjacego sig spoleczenstwa, [w:] J. Jakubaszko (red.), Postgpy medycyny ratunkowej 2018, Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej, SR-Poligrafia, Wroctaw 2018, s. 85.

21 U. Grata-Borkowska, I. Wroblewska, R. Susto, J. Drobnik, Leczenie bolu ostrego i zaostrzen prze-
wlektych zespotow bolowych u pacjentow w wieku starszym, [w:] J. Jakubaszko (red.), Postepy medycyny
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analgetykow réwniez w przypadku, powszechnych w wieku starszym, przewlektych
dolegliwosci bolowych pochodzenia nienowotworowego?. Zapewnienie osobom w wie-
ku starszym stanu zadowalajacego bezpieczenstwa medycznego nie moze opierac si¢
gtéwnie na dziataniach doraznych, moze natomiast zosta¢ osiagni¢te na drodze dtugo-
falowego i kompleksowego wdrazania rozwigzan o charakterze systemowym?. W szcze-
golnosci, stosunkowo tanie dziatania profilaktyczne, jak szczepienia ochronne, przyno-
sza szczegblng korzys¢ osobom w wieku starszym?*. Generalnie, szanse na utrzymanie
sprawnos$ci w okresie starosci zwigkszaja wydatnie dzialania w zakresie promocji
zdrowia® i prewencji chorob cywilizacyjnych, ktore powinny by¢ adresowane do 0séb
od jak najwczesniejszych etapow ich zycia?®. Stuzy temu réwniez podejmowana w od-
powiednim czasie rehabilitacja medyczna, przywracajaca utracong sprawno$c¢ lub ogra-
niczajaca i opozniajaca poglebianie si¢ jej ubytkéw?’. Uniwersalnym celem pozostaje
umozliwienie osobom starszym jak najdtuzszego prowadzenia samodzielnego zycia
1 pozostawania w spotecznosci lokalnej, a takze utrzymanie sprawnosci juz po ewen-
tualnej niezbednej instytucjonalizacji®’. Dziatania podejmowane wobec 0sob starszych,
zardwno przez profesjonalistow medycznych, jak i opiekunow nieformalnych, powinny

zatem ogniskowac si¢ na sprawnos$ci funkcjonalnej, zdefiniowanej jako niezaleznos$¢

22 J. Dobrogowski, J. Wordliczek, A. Szczudlik, A. Stepien, J. Drobnik, W. Leppert, M. Krajnik, J. Wo-
ron, R. Zajaczkowska, M. Kocot-Kepska, A. Przeklasa-Muszyniska, J. Jakowicka-Wordliczek, M. Koltataj,
M. Janecki, J. Pyszkowska, K. Boczar, M. Suchorzewski, S. Mordarski, R. Susto, M. Malec-Milewska,
Zasady stosowania silnie dziatlajgcych opioidow u pacjentow z bolem przewlektym pochodzenia nienowo-
tworowego — przeglgd pismiennictwa i zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, ,,BO1” 2015, t. 16(3), s. 9, https://doi.
org/10.5604/1640324x.1178726.

2 M. Paplicki, R. Susto, K. Dopierata, J. Drobnik, Systemic aspects of securing the health safety of the
elderly, “Fam Med Prim Care Rev” 2018, vol. 20, no 3, s. 267, https://doi.org/10.5114/fmpcr.2018.78272.

24 M. Paplicki, R. Susto, N. Najjar, P. Ciesielski, J. Augustyn, J. Drobnik, Conflict of individual free-
dom and community health safety: legal conditions on mandatory vaccinations and changes in the judicial
approach in the case of avoidance, “Fam Med Prim Care Rev” 2018, vol. 20, no 4, s. 389, https://doi.
org/10.5114/fmpcr.2018.80081.

5 J. Drobnik, M. Malcewicz, P. Jozefowski, D. Kurpas, R. Susto, Wplyw promocji zdrowia na popra-
we wiedzy o zdrowiu wsrod osob starszych — badania pilotazowe, ,,Fam Med Prim Care Rev” 2010, vol. 12,
no 3, s. 639.

26 J. Drobnik, M. Malcewicz, P. Jozefowski, D. Kurpas, R. Susto, A. Steciwko, Wphyw aktywnosci fi-
zycznej uprawianej w okresie wezesnej dorostosci na ksztaltowanie pozytywnego przebiegu starosci — bada-
nia pilotazowe, “Fam Med Prim Care Rev” 2010, vol. 12, no 3, s. 643.

27 J. Drobnik, M. Malcewicz, P. Jozefowski, R. Susto, A. Steciwko, Starzenie si¢ czlowieka w kontek-
Scie dziatan rehabilitacyjnych w swietle literatury przedmiotu, “Fam Med Prim Care Rev” 2010, vol. 12, no
3,s. 885.

2 1. Wroblewska, 1. Zborowska, A. Dabek, R. Susto, Z. Wroblewska, J. Drobnik, Health status, health
behaviors, and the ability to perform everyday activities in Poles aged >65 years staying in their home en-
vironment, “Clinical Interventions in Aging” 2018, vol. 13, s. 355, https://doi.org/10.2147/CIA.S152456.

2 1. Wrdblewska, D. Talarska, Z. Wroblewska, R. Susto, J. Drobnik, Pain and symptoms of depression:
international comparative study on selected factors affecting the quality of life of elderly people residing in
institutions in Europe, “BMC Geriatrics” 2019, vol. 19, s. 147, https://doi.org/10.1186/s12877-019-1164-5.
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i samodzielnos¢ w codziennym funkcjonowaniu w zakresie podstawowych i ztozonych
funkcji zyciowych. Priorytetem powinna by¢ optymalizacja sprawnosci funkcjonalne;,
rozumiana jako jej poprawa, utrzymanie, a co najmniej spowolnienie tempa utraty spraw-
nosci z zachowaniem mozliwie najlepszej jakosci zycia®®. Z uwagi na postgpujace zjawi-
sko starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego® od wielu lat wystepuje wzrost zapotrzebo-
wania na adresowane do 0sob w wieku starszym $wiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne®?
i lecznicze®. Niestety utrzymuje si¢ ich deficyt** — na tym polu szczegdlnie widoczna jest
niewydolno$¢ mechanizmow opieki dtugoterminowej*, zwlaszcza w przypadku osob
o zwigkszonych potrzebach, np. przy schorzeniach przebiegajacych z otepieniem?.

W ostatnim dziesigcioleciu obserwuje si¢ rosnacg tendencj¢ do zastgpowania
produktami nowoczesnych technologii elementow dotychczasowego — opartego na udzia-
le wyspecjalizowanego personelu i scentralizowanych ustugach stacjonarnych — systemu
swiadczen opiekunczych, pielegnacyjnych®” oraz medycznych — w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia®™ — a zwlaszcza rosngce zainteresowanie produktami mobilnymi
lub zapewniajacymi zdalng komunikacj¢®. Rowniez w zakresie lecznictwa zamknigtego

nowoczesne technologie medyczne zorientowane w sposob szczegdlny na zaspokajanie

30 K. Wieczorowska-Tobis, A. Stogowski, Zwigzek starzenia z niepelnosprawnosciq, ,,Gerontologia
Polska” 2014, t. 3, s. 159, http://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/07/2014-3 _Gerontologia 5.
pdf [dostep 19.09.2019].

31 J. Drobnik, L. Lenkiewicz, P. Kollbek, R. Susto, Starzenie si¢ populacji jako wyzwanie dla woj.
dolnoslgskiego, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2006, t. 87, supl. s. 10.

32 J. Drobnik, J. Trnka, R. Susto, Przeglqd instrumentéw opieki stuzqcych zabezpieczeniu potrzeb 0séb
w podesztym wieku, [w:] J. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Staros¢ i starzenie si¢ jako doswiadczenie jedno-
stek i zbiorowosci ludzkich, Zaktad Demografii UL, 1.6dZ 2006, s. 244.

33 J. Drobnik, R. Susto, J. Trnka, Zalozenia i realia systemu opieki nad osobami w podeszlym wieku
w ramach ochrony zdrowia, [w:] J. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Staros¢ i starzenie si¢ jako doswiadczenie
Jednostek i zbiorowosci ludzkich, Zaktad Demografii UL, £6dZ 20006, s. 248.
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Med Prim Care Rev” 2010, vol. 12, no 1, s. 15.
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3 R. Susto, J. Drobnik, A. Mastalerz-Migas, Systemy zdalnej diagnostyki i monitoringu stanu zdrowia
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czenstwie, ,Lekarz POZ” 2017, t. 3(4), s. 269, https://www.termedia.pl/Systemy-zdalnej-diagnostyki-i
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potrzeb zdrowotnych 0sob starszych moga podnosi¢ efektywnos$¢ kosztowa placéwek
medycznych*® — i to pomimo braku adekwatnej wyceny $§wiadczen medycznych przez
ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ), ktore typowo sg bardziej kosztochtonne
w przypadku osob starszych*.

Ograniczenia sprawno$ci wystepujace w wieku starszym maja swe liczne prak-
tyczne konsekwencje, nie tylko z perspektywy jednostek, ale i dla catego spoteczenstwa*.
Jednym z interesujacych aspektow zachodzgcych zmian spotecznych w zakresie podej-
$cia do starosci i starzenia si¢ jest coraz czesciej dostrzegane, dyskutowane i kontesto-
wane zjawisko ich medykalizacji. Jest ono rozumiane jako utozsamianie ich — odpowied-
nio — ze stanem 1 procesem o charakterze nie naturalnym, a patologicznym, negatywnym,
stanowiacym kolejny problem kliniczny, ktory nie tylko usprawiedliwia interwencje
medyczng, ale coraz czegsciej wprost jej wymaga. Do grupy tej zaliczane sg zwtaszcza
zjawiska zwigzane z obnizong sprawnoscig organizmu, jak meno- czy andropauza,
osteoporoza, schorzenia degeneracyjne stawow czy niewydolno$¢ narzagdow wewnetrz-
nych, ktore mogg by¢ zaopatrzone farmakologicznie, za pomocg interwencji chirurgicz-
nej lub zabiegami przedtuzajacymi zycie. Medykalizacja staro$ci moze by¢ stymulowa-
na odgornie — przez politykoéw lub instytucje medyczne — lub mie¢ charakter oddolny
—w tym wynika¢ z autoetykietowania si¢ 0s6b w wieku starszym jako pacjentow w da-
zeniu do uzyskania okres$lonych przywilejow. Zjawisko medykalizacji staro$ci wigzane
jest z wieloma negatywnymi konsekwencjami o charakterze medycznym, ekonomicznym
i spotecznym. W kontek$cie medyczno-ekonomicznym wymieniane sg: reorientacja
priorytetéw medycyny i przesuwanie ograniczonych dostepnych zasobow na badania
problemoéw wieku starszego oraz profilaktyke, diagnostyke i terapi¢ seniorow kosztem
innych dziedzin medycyny i zaopatrzenia pozostatych grup wiekowych; sztuczne zwigk-
szenie liczby stanow zdefiniowanych jako choroba lub stan poprzedzajacy wystapienie
choroby, wymagajacych od wigkszej liczby 0s6b poddawania si¢ dodatkowym procedu-
rom medycznym i przyjmowania dodatkowych lekoéw (co wiaze si¢ z dodatkowym ry-
zykiem wystgpienia powiktan i koniecznoscig podejmowania kolejnych ryzykownych
dziatan naprawczych, zwigksza obcigzenie praca systemu opieki zdrowotnej oraz gene-
ruje dodatkowe koszty, a takze sktania osoby starsze do akceptacji faktu zdefiniowania
siebie jako 0sob chorych i przyjecia odpowiedniej do tego podporzadkowanej i biernej
postawy zyciowej oraz wyklucza je z wielu aktywnosci jako niezgodnych z etykieta

40 J. Furtak-Pobrotyn, P. Pobrotyn, I. Witczak, L. Rypicz, R. Susto, R. Jazdz-Zaleska, J. Drobnik, The
effect of modern medical technology on the availability and cost of cataract treatment in older patients,
“Fam Med Prim Care Rev” 2018, vol. 20, no 3, s. 222, https://doi.org/10.5114/fmpcr.2018.78255.

4 P. Pobrotyn, R. Susto, I. Witczak, P. Milczanowski, J. Drobnik, Differences in selected medical care
parameters in rheumatic disease ward patients of different ages of life, ,Reumatologia” 2016, t. 54(2), s. 54,
https://doi.org/10.5114/reum.2016.60213.

42 P, Btgdowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, op. cit.
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osoby chorej, w tym zwlaszcza z rynku pracy jako osoby mniej przydatne w oczach
potencjalnych pracodawcow) oraz wynikajacy z powyzszych ogdlny nieadekwatny wzrost
znaczenia medycznej kontroli spotecznej i uzaleznienia konkretnych 0sob od instytucji
medycznych. Dodatkowo, technologiczna i finansowa dostgpnos¢ procedur przedtuzaja-
cych zycie ludziom w wieku starszym i jednoczesna gotowos¢ otoczenia do wspoétudzia-
hu w ich kosztownej, ucigzliwej lub ryzykownej realizacji, powoduja silng presje odczu-
wang przez osoby starsze na poddanie si¢ tym procedurom, mimo ze powodujg one
czesto znaczne obnizenie jakosci pozostatego okresu zycia, w tym obnizenie sprawnosci
organizmu i nastgpowe nieodwracalne uzaleznienie od otoczenia, ktérych osoba starsza
w innych okolicznos$ciach by nie zaakceptowata®.

Whioski

Problem niepetnosprawnosci w wieku starszym nabrzmiewa. Szacuje si¢, ze sta-
tystycznemu Polakowi $rednio niemal 20% zycia uplynie jako osobie zyjacej z niepet-
nosprawnoscig: urodzony w Polsce w roku 2015 mezczyzna przezyje 14 lat swego spo-
dziewanego okoto 73-letniego Zycia jako osoba niesprawna, a kobieta $rednio 19 lat,
z uwagi na wiek, przewidywalny na okoto 81 lat**. Problemy starzejacych si¢ spoteczenstw
nie wynikajg jedynie z rosngcego udziatu oséb w wieku starszym, lecz przede wszystkim
z wielorakich negatywnych nastgpstw utraty sprawnosci przez cztonkow tej grupy wie-
kowej, w tym: utraty zdolnosci do pracy, zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze 1 medyczne oraz zalezno$ci od otoczenia. W konsekwencji, rozwigzanie
problemow osob w wieku starszym faktycznie nie jest mozliwe bez kompleksowego
uregulowania sytuacji wszystkich oséb niepelnosprawnych w spoteczenstwie, zapobie-
gania niepetnosprawnosci, opézniania jej wystgpowania i ograniczania jej negatywnych
skutkow.
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