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* analiza oceny jakosci zycia dokonanej przez osoby
starsze biorgce udziat w badaniu PolSenior 2 i jej

charakterystyka w relacji do wybranych cech

demograficzno-spotecznych.




Ewolucja - t

pojecie jakosci zycia

¥

/ N
od wskaznikow obiektywnych

(status spoteczno-ekonomiczny, stan funkcjonalny),
N do miernikdw opartych na ocenach subiektywnych)

) 4

nowe koncepcje wieku starszego
,healthy ageing”,
,successful ageing”,
,active ageing”
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Definicja jakosci zycia wedtug WHO
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 ,jest to percepcja przez jednostke jej pozycji w zyciu w kontekscie
kultury i systemu wartosci, w ktorym zyje i w relacji do zadan,

oczekiwan i standardow” (WHOQOL 1993, 1995);

* Inne definicje utozsamiaty jakos¢ zycia z dobrym samopoczuciem,
satysfakcjg z zycia, samoakceptacjg, wolnoscig wyborow, poczuciem

prywatnosci i oczekiwaniem szacunku dla jednostki.

* WHOQOL Group., 1995.The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): Position paper
from the World Health Organization. Social Science & Medicine, 41, p. 1403-1409.




Koncepcja jakosci zycia
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WHOQOL — OLD module
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WHOQOL - Age
Skala WHOQOL — Age sktada sie z 13 pytan, ktorych czesc zostata
zaadaptowana ze skali EUROHIS-QOL oraz skali WHOQOL-OLD.

e Zawisza, K., Tobiasz-Adamczyk, B., Gatas, A. Walidacja polskiej wers;ji skali oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE
w populacji oséb starszych. Gerontologia Polska, 24(24), s.7-16.

e Caballero, F., Miret, M., Power, M., et al., 2013. Validation of an instrument to evaluate quality of life in the
aging population: WHOQOL-AGE. Health and Quality of Life Outcomes. BioMed Central, 11(1), s. 177.




Ogodlna ocena jakosci zycia mierzona skalag WHOQOL-AGE @
przez badanych w PolSenior 2
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Wyniki skali oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE @
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Wyniki skali oceny jakosci zycia WHOQOL-AGE
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Jakos¢ zycia kobiet i mezczyzn

Jakos¢ zycia wedtug pfci i wieku badanych w poszczegélnych grupach wiekowych
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Jakos¢ zycia wedtug poziomu

Jakos¢ zycia kobiet i mezczyzn w relacji do
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania

poziomu wyksztatcenia i miejsca zamieszkania

Srednia ™ Mediana m Kobiety ® Mezczyzni

Wyksztaicenie Wyksztatcenie

Podstawowe 65,8

Podstawowe
Srednie 71,7 Srednie
Wyisze 75,5 Wyisze

Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania

Wies 67,4 Wies

Miasto <20 tys. 69,9 Miasto <20 tys.
Miasto 20-50 tys. 70,6 Miasto 20-50 tys.
Miasto 50-200 tys. 71,3 Miasto 50-200 tys.
Miasto 200-500 tys. 69,6 Miasto 200-500 tys.
Miasto >500 tys. 69,7 Miasto >500 tys.




WNIOSKI

Analiza jednoznacznie potwierdza, ze na 0gdlng ocene jakosci zycia
przez osoby starsze wptyw ma poczucie niezaleznosci, mozliwosci
podejmowania samodzielnych, autonomicznych decyzji,
realizowania dalszych plandw zyciowych, a takze silne wiezi
spoteczne oparte na przyjazni. Na przeszkodzie wysokiej oceny
jakosci zycia moga staC trudnosci materialne — ograniczajgce lub
uniemozliwiajgce realizacje potrzeb oséb starszych.

Uwarunkowania demograficzno-spoteczne roznicujg oceny jakosci
Zycia przez osoby starsze: jakos¢ zycia okazata sie byC nizsza
u kobiet, szczegdlnie w wieku 85 lat i wiecej oraz wsrdd starszych
0s6b o niskim poziomie wyksztatcenia i mieszkancow wsi.



REKOMENDACIE

Nalezy zadbaC¢ o stworzenie takich warunkéow ,publicznej
przestrzeni zyciowej” osobom starszym, aby w petni mogty one
realizowac swoje potrzeby wyzszego rzedu — byC postrzegane
jako osoby posiadajgce plany i cele zyciowe oraz zdolne do
podejmowania autonomicznych decyzji.

Dziatania ze strony wszystkich instytucji zajmujacych sie osobami
starszymi powinny przede wszystkim by¢ nastawione na pomoc
i wsparcie tym podgrupom osoOb starszych, ktore wymagajg
specjalnych dziatan pomocowych, tj. kobietom w najstarszych
grupach wiekowych, osobom z niskim wyksztatceniem oraz
mieszkarncom wsi.



Dostepnosc¢ i poziom satysfakcji
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CEL: Q?

 okreslenie sposobow korzystania przez osoby
starsze z roznych form ustug medycznych oraz ocena
stopnia ich dostepnosci i satysfakcji z ustug
medycznych w relacji do wybranych cech
demograficzno-spotecznych, w oparciu o 12

wskaznikow.
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Czestosc¢ korzystania
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Ocena dostepnosci (negatywne oceny)
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%,
4”0

PolSenior 2 PolSenior 1
60,0 60,0
e | ekarz specjalista
(ostatnie 5 lat) 50,0 50,0
40,0 A " 4 40,0

e=» Badania medyczne
(ostatnie 3 lata) 30,0 - 30,0
20,0 f‘
Szpital (ostatnie 5 20,0

lat) 10,0 — 100 2 ,
0,0

=== Pogotowie (ostatni 0,0 N w x I I | . ! W N w N x
! . . . . & d a4 a . a
rok) $’\Q§° IR \\(_)’)/ & IS IR G
A LS LS AL S S
L S ’
O P %051/ S > o”o) P V¢ o
Rehabilitacja ®®5 .,bc;@ R D \,ba,& ®fo @fbg} -@‘;&O o @\lbc,
(ostatnie 5 lat) N} & ESAEERN 8
& N




W Zdecydowanie
zadowolony

M Raczej
zadowolony

Raczej
niezadowolony

B Zdecydowanie
niezadowolony

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

PolSenior 1

Stopien zadowolenia z opieki medycznej (ostatnie 12 miesiecy) @

PolSenior 2

70,0

60,0 -

50,0 -

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0 -



Whioski:

1.

Osoby starsze nie sg ,,codziennymi pacjentami” lekarza pierwszego kontaktu,
a potwierdzona przez nich czestos¢ wizyt kilka razy w roku stawia pod
znakiem zapytania systematyczne monitorowanie ich stanu zdrowia.

. Podkresli¢ nalezy niski stopien korzystania z porad lekarza rodzinnego przez

starszych mezczyzn, co moze skutkowacC zaniedbaniami w stanie zdrowia
prowadzacymi do negatywnych skutkoéw zdrowotnych.

. Gorsza jest dostepnos¢ do roznych ustug medycznych w najstarszych

grupach wiekowych.

. Wysoki odsetek oséb starszych, zarowno kobiet, jak i mezczyzn, negatywnie

ocenia dostepnos¢ do lekarza specjalisty i mozliwosc korzystania
z bezptatnych zabiegdow rehabilitacyjnych.

. Wyrazne rdznice w dostepnosci do ustug medycznych obserwowane byty

pomiedzy mieszkancami wsi, a mieszkancami duzych miast.

. Badania pokazaty nizszy odsetek osob zdecydowanie zadowolonych z ustug

medycznych oferowanych przez system opieki medycznej, szczegdlnie wsrod
mieszkancow duzych miast.



Rekomendacje:

1.

Zaleca sie wzmocnienie dziatan w celu zwiekszenia regularnego
korzystania osob starszych z ustug podstawowej opieki medycznej,
utatwienie dostepu i minimalizowanie barier, zarowno w obrebie systemu
opieki medycznej, jak i barier zewnetrznych, spoteczno-ekonomicznych.
Dziatania te powinny obejmowac skuteczne monitorowanie chorob,
dziatania profilaktyczne i elementy promocji zdrowia.

Istnieje dalsza potrzeba zidentyfikowania czynnikdw powodujgcych
ograniczenie dostepnosci do opieki specjalistycznej i rehabilitacyjnej, tak
aby mozliwe byto ich minimalizowanie, szczegdlnie tych, ktére dotycza
0s0b starszych.

Konieczne jest podjecie odpowiednich dziatan, ktore pozwolg na wzrost
poziomu satysfakcji ze Swiadczonej opieki i dostarczenie ustug
odpowiedniej jakosci, dostosowanych do potrzeb i oczekiwan pacjentéw
starszych wiekiem.



