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Streszczenie
Wprowadzenie

Samoocena stanu zdrowia (ang. self-rated health, SRH) jest istotnym miernikiem
wykorzystywanym nie tylko do monitorowania kondycji zdrowotnej spoteczenstwa, lecz takze
do szacowania skali nierowno$ci w zdrowiu. W licznych badaniach naukowych
z udzialem populacji w wieku starszym wykazano rowniez, ze SRH jest predyktorem
umieralno$ci. Mozna przypuszczaé, ze w zwiazku z obserwowanym takze w Polsce starzeniem
si¢ spoteczenstwa znaczenie SRH bedzie rosto. Badania SRH nie tylko opisujg sytuacje, lecz
takze pomagajg planowac¢ dziatania dostosowane do potrzeb seniorow.

Wobec wydtuzania si¢ czasu trwania zycia niezwykle istotne jest zachowanie niezaleznos$ci
do pdéznych lat. Sprzyja temu rehabilitacja medyczna stosowana nie tylko
w celu szybkiego powrotu pacjentow do zdrowia, lecz takze jako profilaktyka
niepetnosprawnosci. Rehabilitacja jest waznym elementem lecznictwa uzdrowiskowego.
Zapotrzebowanie na §$wiadczenia rehabilitacji medycznej i lecznictwa uzdrowiskowego bedzie
si¢ zwigkszalo w starzejacych sie spoteczenstwach. Zasadne wydaje si¢ wigc monitorowanie
nierownosci w dostepnie do tych $wiadczen w celu optymalnego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych senioréw.

Cel pracy

Celem glownym dysertacji byto zbadanie samooceny stanu zdrowia i1 jej zwiazku
z umieralno$cig ogo6lng, oraz korzystania z ustug rehabilitacji medycznej 1 lecznictwa
uzdrowiskowego respondentéw projektu PolSenior w wieku >65 lat w zalezno$ci od
wybranych czynnikéw socjodemograficznych.

Material i metody

Rozprawe oparto na cyklu trzech jednotematycznych publikacji naukowych.

Analizowane dane pochodzg z ogdlnopolskiego, interdyscyplinarnego projektu ,,Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne 1 ekonomiczne starzenia si¢ ludzi

w Polsce” — PolSenior, w ktorym wzigto udziat 4979 respondentéw w wieku >65 lat.



W rozprawie oceniono zwigzek SRH z umieralnoscig ogdlng w 5-letnim okresie obserwacji
(publikacja I). Pomiaru SRH dokonano u respondentéw z zachowanymi funkcjami
poznawczymi (4049 os6b, 47,8% kobiet) przy uzyciu skali wzrokowo-analogowej
skategoryzowanej z podziatem na zly, przecigtny lub dobry stan zdrowia. Zbadano takze
czestos¢ korzystania z rehabilitacji medycznej przez respondentow w ciggu 12 miesigcy
poprzedzajacych  wywiad (publikacja 1II) oraz z lecznictwa uzdrowiskowego
w okresie trzech lat (publikacja IIT). Dane zebrano od 4813 oséb (48,3% kobiet).

Wyniki

Ponad potowa respondentow (51,7%) ocenita stan zdrowia jako przecigtny, 40,2% jako
dobry, a 8,1% jako zty. Czynnikami wptywajagcymi negatywnie na SRH obu pici byly:
zaawansowany wiek, niski status ekonomiczny, gorszy stan funkcjonalny, uposledzenie
wzroku lub stuchu, objawy depresyjne, niska aktywno$¢ fizyczna, wielochorobowosc¢,
abstynencja alkoholowa, a dodatkowo u kobiet: nizszy poziom wyksztalcenia, praca fizyczna,
niedobdr masy ciala lub otytos¢ Il stopnia.

Wraz z gorsza SRH rosly odsetki zgondéw: od 17,5 u kobiet 1 26,6 u me¢zczyzn o dobrym
stanie zdrowia do, odpowiednio, 36,2 1 55,3 o ztym. Respondenci z przeci¢tng SRH [kobiety:
HR =1,29 (95% CI: 1,03-1,60), me¢zczyzni: HR = 1,29 (1,10-1,52)] lub zta SRH [odpowiednio:
HR = 2,48 (1,83-3,37), HR = 2,62 (2,04-3,36)] mieli wyzsze ryzyka zgonu od oso6b z dobra
SRH. Po skorygowaniu wzgledem wieku zalezno$¢ t¢ zaobserwowano tylko przy poréwnaniu
podgrup o skrajnych kategoriach SRH [kobiety: HR = 1,98 (1,46-2,68), mezczyzni: HR = 2,06
(1,60-2,64)]. Na podstawie wieloczynnikowej analizy regresji proporcjonalnego hazardu Coxa
stwierdzono, ze SRH byla niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu u kobiet ze ztym
w odniesieniu do dobrego stanu zdrowia [HR = 1,70 (95% CI: 1,16-2,50)].

Korzystanie z rehabilitacji medycznej w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych wywiad
deklarowato 17,3% badanych. Szanse na udziat w rehabilitacji zmniejszaly zaawansowany
wiek (=80 lat u kobiet oraz >90 lat u me¢zczyzn) i zaburzona sprawno$¢ w zakresie ztozonych
czynnos$ci zycia codziennego. Korzystaniu z rehabilitacji sprzyjalo: zamieszkanie w miescie,
wyksztalcenie wyzsze, posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci oraz wystgpowanie bolu
przewlektego.

Z ushug medycyny uzdrowiskowej skorzystalo w poprzedzajacych badania trzech latach
10,7% badanych (8,7% — z pobytow dofinansowanych ze §rodkow publicznych, 4,5% —
z pobytéw finansowanych ze srodkow wtasnych). Szanse na pobyt w uzdrowisku malaly wraz
z wiekiem 1 byly najnizsze u respondentdéw w wieku > 85 lat. Korzystanie z lecznictwa

uzdrowiskowego zwigkszaty: zamieszkanie w miastach >50 tys. mieszkancow, wyksztatcenie



ponadpodstawowe, sprawnos¢ w zakresie zlozonych czynnos$ci zycia codziennego, posiadanie

orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Whnioski

1.

Samoocena stanu zdrowia uwarunkowana jest szerokim wachlarzem czynnikéw
socjodemograficznych, zaleznych od stanu zdrowia i stylu zycia, zwigzanych lub
niezwigzanych z plcig. Do uwarunkowan SRH zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
naleza: wiek, samoocena sytuacji ekonomicznej, stan funkcjonalny, stan wzroku
1 sluchu, wyst¢gpowanie objawoéw depresyjnych i chorob przewlektych, spozywanie
alkoholu oraz aktywnos¢ fizyczna. Determinantami SRH wytacznie u kobiet s3: poziom
wyksztatcenia, status zawodowy przed przej$ciem na emeryture i wskaznik masy ciata.
Samoocena stanu zdrowia jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu u kobiet, ale nie
u mezczyzn.

Analiza korzystania z rehabilitacji medycznej i lecznictwa uzdrowiskowego wskazuje
na nierownosci w dostgpie oséb starszych do $wiadczen zdrowotnych zwigzane
z wiekiem, poziomem wyksztalcenia, miejscem zamieszkania, stanem funkcjonalnym,
wystepowaniem bolu przewleklego oraz posiadaniem orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci.

Analiza korzystania z leczenia usprawniajacego i uzdrowiskowego przez osoby starsze
wskazuje na problemy organizacyjne systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Istnieje wigc
potrzeba wprowadzenia zmian na poziomie dostgpnosci, finansowania, infrastruktury,
zasobow kadrowych w celu lepszego dostosowania systemu do potrzeb obecnych
1 przysztych seniorow.

W planowaniu badan dotyczacych SRH oraz programéw promocji zdrowia nalezy
uwzgledni¢ ztozono$¢ procesu samooceny zdrowia i jej zwigzek z obiektywnymi
wskaznikami zdrowotnymi.

Wiyniki projektu PolSenior wskazuja, ze nalezy zintensyfikowaé dzialania z zakresu
przygotowania do starosci 1 skierowaé je w szczegolnosci do kobiet, mieszkancow wsi,
0sO0b o niskim poziomie wyksztatcenia, jak réwniez zagrozonych utratg sprawnosci

funkcjonalne;j.



