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Summary:

The aim of the article is to present the development of health prevention for older
adults in Poland during the post-war period up to 1989. The analysis focuses
on the evolution of institutional and social approaches to ageing, with particular
attention to changing understandings of health and the determinants of the age-
ing process. The influence of WHO strategies and Lalonde’s health field concept
on the shaping of geriatric prevention policies is discussed. The article outlines
organizational structures, the scope of medical and community-based interven-
tions, as well as the role of health education, physical activity, and nutrition in the
implementation of three-tier prevention. The study is based on document analysis
and medical literature review. The findings indicate a gradual transition from a ca-
re-based model to an activating approach, integrating medical and social actions
in response to population ageing.
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Wstep

W okresie powojennym w Polsce obserwowano dynamiczne zmiany
demograficzne. Zjawisko to byto skutkiem jednoczesnych procesow:
poprawy warunkow zycia, rozwoju stuzby zdrowia oraz spadku dziet-
nosci i Smiertelnosci. Zaczela sie wyraznie zarysowywaé tendencja
do starzenia sie spoteczenstwa, ktérej konsekwencje — zaréwno zdro-
wotne, jak i spoteczne — stawaly sie coraz bardziej widoczne w kolej-
nych dekadach. W latach 50. i 60. dominowato podejScie, w ktérym
staro$¢ traktowano jako proces nieuniknionego biologicznego zuzycia
organizmu, czesto utozsamiany z biernoScig i zaleznoScig. W latach
70. XX w. zauwazono trwaly wzrost udziatu oséb starszych w ogoélnej
strukturze ludnos$ci. Prég staroSci demograficznej, definiowany jako
przekroczenie 12% populacji w wieku powyzej 60 lat, zostal osiggniety
w Polsce w 1968 r. Prognozy z tego okresu wskazywaty, ze tendencja ta
bedzie sie nasilaé, co wigzato sie z konieczno$cig modyfikacji struktu-
ry opieki zdrowotnej i spotecznej. Dopiero wtedy staro$¢ zaczeto roz-
patrywacé jako zjawisko spoleczne, majace istotne znaczenie dla poli-
tyki zdrowotnej i opiekuficzej'. Jednocze$nie pogarszajacy sie stan
zdrowia populacji w wieku starszym stawatl sie istotnym problemem
publicznym. U osé6b starszych coraz czeSciej diagnozowano przewle-
kte choroby ukladu krgzenia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce oraz za-
burzenia narzadu ruchu, co znacznie ograniczalo ich samodzielnoS¢
i wymagalo skoordynowanej, wielopoziomowej opieki ze strony stuz-
by zdrowia. Oprécz aspektéw medycznych coraz wieksze znaczenie
zaczeto przypisywaé czynnikom spotecznym, takim jak: izolacja spo-
teczna, samotno$é, przejScie na emeryture, obnizenie statusu mate-
rialnego oraz ograniczony udzial w zyciu spolecznym. Wigzato sie to
z kumulacjg dysfunkcji, zaré6wno biologicznych, jak i psychospotecz-
nych oraz §rodowiskowych?.

Starzenie sie zostalo zdefiniowane przez ré6znych badaczy jako pro-
ces biologiczny, polegajacy na postepujacej, nasilajacej sie inwolucji
i degeneracji poszczegolnych komoérek, tkanek, narzadoéw i catego or-
ganizmu, prowadzacy do stopniowej utraty sprawnos$ci na réznych po-
ziomach integracyjnych ustroju. Stopien zachodzacych zmian nie byt
jednak r6wnomiernie nasilony we wszystkich narzadach i w znacznym

L J. Zawitkowski, Profilaktyka chorob i niesprawno$ci wieku poprodukcyjnego,
[w:] M. Latalski (red.), Wybrane zagadnienia z medycyny spolecznej dla lekarzy POZ,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 1987, s. 192.

2 H. Szwarc, Profilaktyka gerontologiczna, [w:] H. Szwarc (red.), Medyczne aspek-
ty profilaktyki gerontologicznej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, War-
szawa 198§, s. 10-11.
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stopniu zalezal od indywidualnych wiaSciwos$ci kazdego czlowieka.
Wyrézniono starzenie fizjologiczne, zachodzace we wlaSciwym czasie,
stosownie do wieku, i starzenie patologiczne, wystepujace wczesnie,
wskutek dziatania wielu réznych czynnikéw szkodliwych, gromadzo-
nych z wiekiem, takich jak: nieprawidtowe odzywianie, szkodliwoSci
Srodowiskowe, przewlekly stres zyciowy, brak ruchu, choroby, gtéw-
nie miazdzyca, cukrzyca, otylo$¢ i inne. Zauwazono najwiekszy wplyw
miazdzycy tetnic na przySpieszenie starzenia. Starzenie fizjologiczne
taczylo sie ze starzeniem patologicznym. Postepujgce starzenie sie
populacji i zwigzane z tym zmiany, m.in. ostabiona zdolno$¢ adaptacji
do zmieniajacego sie Srodowiska, inwolucja i degeneracja poszczegol-
nych komérek, tkanek i narzadéw prowadzaca do stopniowej utraty
sprawno$ci organizmu, trudnoS$ci w radzeniu sobie z sytuacjami stre-
sowymi oraz zagrozenia chorobami, to wyzwania wymagajace podej-
mowania skutecznych dziatan prewencyjnych?.

Dziedzinami zajmujacymi sie staroScig i starzeniem sie byty
gerontologia i geriatria. Gerontologia, majgca interdyscyplinarny
charakter, obejmowata medycyne i biologie oraz socjologie, psy-
chologie, pedagogike, rehabilitacje i inne dyscypliny?, a przedmio-
tem jej zainteresowania byly procesy starzenia sie i staroSci oraz
problemy z tym zwigzane. Geriatria natomiast zajmowala sie profi-
laktyka i leczeniem choréb wieku starczego oraz rehabilitacjg oséb
starszych>.

Wedlug dr. Jézefa Zawitkowskiego staro$¢ to nie choroba, ale
dalszy naturalny biologiczny okres zycia czlowieka, nastepujacy po
dojrzatosci, charakteryzujacy sie ostabiong zdolnoScig adaptacji do
zmieniajgcego sie Srodowiska zewnetrznego i okolicznosci zycia, ktére
powodowaly sytuacje stresowe®. Podobne poglady prezentowali inni
badacze, jak Bogna Zakowska-Wachelko, Edward Walkowiak czy Ha-
lina Ostroszkiewiczowa. Uwazali oni nawet, ze utozsamianie starosci
z chorobg, niepetnosprawnoscig czy bezradno$cig mogto prowadzié

3 J. Zawitkowski, op. cit., s. 194. Por. T. Wréblewski, Profilaktyka przedwczesnego
starzenia sie, ,,Postepy Nauk Medycznych” 1988, t. I, s. 138; M. Voit, Problem starzenia
sie i starosci, ,,Problemy Lekarskie” 1957, r. IV, nr 3/4, s. 218; K. WiSniewska-Roszkow-
ska, A. Zgirski, Starosc¢, metabolizm, rewitalizacja, Warszawa 1973, s. 9, 194; W. Pedich,
Postulaty Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego dotyczqce opieki nad ludZmi sta-
rymi w reformowanym systemie ochrony zdrowia w Polsce, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szu-
kalski (red.), Sytuacja zdrowotna osob w starszym wieku w Polsce. Aspekt medyczny
i spoleczno-demograficzny, £.6dz 2000, s. 20.

4 H. Szwarc, Profilaktyka..., op. cit., s. 7.

5 J. Zawitkowski, op. cit., s. 192-193.

¢ Ibidem, s. 194.
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do zjawiska ,,nihilizmu terapeutycznego”, czyli rezygnacji z leczenia
lub prewencji u oséb starszych tylko z powodu ich wieku. Inwolucyj-
ne zmiany starcze, takie jak spadek liczby neuronéw czy obnizenie
odpornosci, nie musialy bowiem mieé charakteru chorobowego i nie
zawsze skutkowatly utratg samodzielno$ci, jeSli nie wspotwystepowa-
1y z konkretnymi schorzeniami. Jednak byt to, wedtug nich, naturalny
etap rozwoju czlowieka, ktéry wymagat odrebnego podejScia medycz-
nego i spotecznego’.

Na potrzebe odrebnego ujmowania probleméw zdrowotnych oséb
starszych zwracano uwage juz w latach 60. Jak podkreslat Jerzy Cie-
§lak, klasyczny podziat wiekowy?® oparty na zdolno$ci do pracy, ktéry
mial znaczenie dla uje¢ ekonomicznych, nie oddawat realnego obra-
zu zréznicowania potrzeb zdrowotnych populacji w starszym wieku.
Wskazywal, ze kryteria medyczne, takie jak mozliwo$¢é oddziatywan
profilaktycznych i terapeutycznych, lepiej réznicowaty grupy popula-
cyjne niz wiek metrykalny. Wedlug niego, patrzac z perspektywy ge-
riatrii oraz medycyny spotecznej, staro$¢ byta definiowana jako etap
zycia cechujacy sie duzym zréznicowaniem biologicznym i funkcjo-
nalnym, a nie jako jednorodna kategoria. Wobec tego postulowano nie
tylko wydzielanie osobnych oddzialéw i poradni geriatrycznych, ale
takze budowanie nowego modelu profilaktyki — rozciggnietej w cza-
sie i uwzgledniajacej zaré6wno dziatania ogblne, jak i ukierunkowane
(swoiste)’.

Réwnoczes$nie narastata Swiadomos$é, ze sama opieka lekarska —
mimo swojego znaczenia — nie byta wystarczajgca. Pod wplywem ra-
portu Marca Lalonde’al® oraz strategii Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) ,,Zdrowie dla wszystkich
do roku 2000”!! takze w Polsce zaczeto dostrzegaé znaczenie czyn-
nik6éw Srodowiskowych i stylu zycia jako gtéwnych determinujgcych

7 B. Zakowska-Wachetko, E. Walkowiak, H. Ostroszkiewiczowa, Niedotestwo star-
cze, jego kliniczne przyczyny, profilaktyka, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1980, t. XXXV,
nr 27, s. 1427.

8 Istnialy r6zne podzialy starosci. Klasyfikacja WHO przyjmowata podzial na trzy
podokresy: 1) wiek podeszty od 60. do 7S. roku zycia, 2) wiek starczy od 7S. do 90. roku
zycia i 3) wiek sedziwy (dtugowiecznos¢) powyzej 90 lat. J. Zawitkowski, op. cit., s. 194.

° J. Cieslak, Profilaktyka geriatryczna w aspekcie klinicznym i spotecznym, ,,Me-
dycyna Wiejska” 1982, R. XVII, nr 3-4, s. 180.

10 M. Lalonde, A new perspective on the health of Canadians, a working document,
Ottawa 1974, s. 31-34.

1 World Health Organization. Global strategy for health for all by the year 2000,
World Health Organization, Geneva 1981 http://whqlibdoc.who.int/publication-
5/9241800038.pdf [dostep: 21.05.2025].
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zdrowie!?. Wedtug wielu badaczy najbardziej efektywnym sposobem
utrzymania populacji w dobrym zdrowiu przez dlugi czas mogta by¢
profilaktyka?'s.

Bozena Plonka-Syroka, opierajac sie na pionierskich teoriach Jo-
hanna Petera Franka i Christophera Wilhelma Hufelanda, okreslita
zapobieganie chorobom jako jedna z podstawowych przestanek sku-
teczno$ci medycyny Kklinicznej, szczegblnie w zakresie profilaktyki
choréb zakaznych. Jednak warunkiem skuteczno$ci wedtug badaczy
powinny by¢: okreSlony schemat dziatan, instytucje, fachowa kadra
oraz state zrédio finansowania'‘.

0d lat 60. XX w. profilaktyke zdrowotng powszechnie dzielito sie
na trzy etapy dziatan zwigzanych ze zwalczaniem choroby. Byly to:
profilaktyka podstawowa — polegajgca na zapobieganiu choréb, profi-
laktyka wtérna — obejmujaca badania przesiewowe i profilaktyka trze-
ciorzedowa — majaca na celu ograniczanie skutk6w chor6b?s.

Jak podaje Elzbieta Prussak za Stefanem PaZdziochem i Andrze-
jem Rysiem, w 1970 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita
czynniki warunkujace zdrowie, z uwzglednieniem wielu aspektow.
Byly to m.in.: korzystanie z praw i swobdd obywatelskich, mozli-
wo$¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach, dobre warun-
ki mieszkaniowe, utrzymywanie kondycji psychofizycznej stosownej

12 M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Nowe Zdrowie Publiczne, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. S07.

13 Jak twierdza badacze, dokonujac analizy Zrédet, poczatki profilaktyki zdrowotnej
byly bezposrednio zwigzane z rozwojem Swiadomos$ci epidemiologicznej. Wedlug nich
juz z obserwacji Hipokratesa sprzed ponad 2000 lat wynika, ze Srodowiskowe czynniki
wplywaly na wystapienie choroby. Zatem mozna przypuszczaé, ze juz w starozytnoSci
podejmowano dziatania profilaktyczne, ktére prowadzily do zwiekszenia indywidualne-
go wplywu na poprawe zdrowia lub jego utrzymania. E. Prussak, Profilaktyka w ujeciu
zdrowia publicznego, w systemie zabezpieczenia zdrowotnego w Polsce, ,,Medyczna
Wokanda” 2019, nr 12, s. 47. DOI: 10.32055/mw.2019.12.3; J. Krajewska, “Orandum est
ut sit mens sana in corpore sano”, The beginnings of health prevention in antiquity, ,,Se-
minare. Poszukiwania naukowe” 2019, t. 40, nr 4, s. 134, DOI: http://doi.org/10.21852/
sem.2019.4.10; D. Paszkiewicz, J. Piotrowski, Profilaktyka w systemie ochrony zdrowia.
Walka z nowotworami i chorobami uktadu krgzenia, ,,Kontrola Panstwowa” 2017, t. 62,
nr 4(375), s. 78; R. Bonita, R. Beaglehole, T. Kjellstrom, Basic epidemiology. 2™ edition,
World Health Organization 2006, s. 1.

14 B. Ptonka-Syroka, Johann Peter Frank i Christoph Wilhelm Hufeland jako pio-
nierzy profilaktyki medycznej z XVIII i XIX wieku (Johann Peter Frank and Christoph
Wilhelm Hufeland as pioneers of medical prophylaxis in the 18" and 19" centuries),
,2Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2018, t. 63, nr 4, s. 48. DOI 10.4467/0023589X
KHNT.18.026.9517. Model dziatah profilaktycznych, ktéry obejmowat opieka lekarska
wszystkich cztonkéw populacji, niezaleznie od ich statusu spotecznego i sytuacji ekono-
micznej, pojawil sie w Europie (Austrii i Prusach) w drugiej potowie XVIII w.

15 J. Krajewska, op. cit., s. 134.
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do wieku i pici, uzyskanie odpowiedniego wyksztatcenia, odpowied-
nie zaopatrzenie w zywno$¢ i odpowiedni stan odzywienia, poczucie
bezpieczenstwa, mozliwo§é gromadzenia oszczednoSci, komunikacja
i tacznos$€ z innymi ludZzmi, mozliwo$¢ wypoczynku, regeneracji sit,
rozrywki oraz dostepno$¢ odpowiedniej odziezy®.

Charakter profilaktyki oraz jej zasieg na przestrzeni lat zalezat od
sytuacji spotecznej, warunkéw ekonomicznych oraz przyjetej polityki
zdrowotnej. W kontekscie 6wczesnej polityki zdrowotnej problematy-
ka os6b starszych stopniowo przemieszczala sie z marginesu do giow-
nego nurtu refleksji o zdrowiu publicznym. Wspominane juz rosngce
znaczenie demograficzne tej grupy oraz ciezar choréb przewlekitych
i cywilizacyjnych wymuszaly potrzebe tworzenia strategii obejmuja-
cych nie tylko leczenie, lecz takze dziatania prewencyjne i edukacyj-
nev’.

Zapobieganie i kontrola starzenia sie to — jak stwierdzil Tadeusz
Wréblewski — jeden z najstarszych probleméw w dziejach medycy-
ny. Mimo podejmowania wielu préb prewencji nie udato sie osiggnaé
oczekiwanych rezultatéw. Jednak badania prowadzone w latach 80.
mogly dostarczaé argumentéw do rozwijania dziatan profilaktycznych
wobec tej grupy. Mianowicie wskazano w nich dwa Zrédta zmian star-
czych. Oprécz wewnatrzpochodnego procesu starzenia (fizjologiczne
starzenie sie) okreSlono jego czynniki zewnetrzne (modulatory), wy-
kazujac ich wplyw na zréznicowanie miedzyosobniczego i miedzyna-
rzagdowego postepu zmian starczych, co potwierdzily badania (m.in.
D. Harmana, E.J. Masoro, U. Gershona, G.A. Sachera, C.D. Thom-
sona, B.E. Wrighta i P.F. Davison). Do podstawowych modulatoréw
starzenia sie zaliczono czynniki §rodowiskowe, biologiczne, abiotycz-
ne, psychospoteczne, w szczegélnosci: warunki socjalne, rodzinne,
wyksztalcenie, zawdd, prace, styl zycia, narazenie na czynniki szko-
dliwe, a takze przebyte i istniejgce choroby (cukrzyca, miazdzyca).
Stwierdzono, ze czynniki te prowadzily do przedwczesnego, czyli pa-

16 E. Prussak, op. cit., s. 47. Por. S. Pazdzioch, A. Ry$ (red.), Zdrowie publiczne,
Krakéw 1996, s. 252.

17 E. Prussak, op. cit., s. 47. Juz w 1920 r. C.E.A. Winslow przedstawil pionierska
definicje zdrowia publicznego, wedlug ktérej nalezato dazy¢ do wydluzania zycia,
utrzymania zdrowia na kazdym poziomie bytowania i zapobiegania chorobom przez
zorganizowane wysilki spoteczenstwa wyrazajace sie w dzialaniach na rzecz higieny
Srodowiska, zwalczaniu choréb zakaznych, nauczaniu zasad higieny indywidualnej,
organizacji §wiadczen lekarskich i pielegniarskich, ukierunkowanych na wczesne dia-
gnozowanie i profilaktycznie ukierunkowane leczenie oraz rozwdj mechanizméw spo-
tecznych.
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tologicznego starzenia sie. Na tej koncepcji oparto zatozenia profilak-
tyki przedwczesnego starzenia sie's.

Podobne poglady przytoczyt J. CieSlak, opierajac sie na obserwa-
cjach badaczy (Ciuca i Mamali), z ktérych wynikalo, ze czas trwania
zycia zalezal w wiekszym stopniu od czynnik6w zewnetrznych niz od
genetycznych. Potwierdza to omawiang wcze$niej mozliwos§¢ oddzia-
lywania na sprawno$¢ psychofizyczng w procesie inwolucji i wskazu-
je charakter probleméw geriatrycznych jako medyczno-socjalnych
i psychospotecznych, wymagajacych interdyscyplinarnego podejscia
o charakterze ogélnospolecznym. PodkreS$lil réwniez, ze dziatania
stuzby zdrowia mozna byto uznaé tylko jako jedne z kilku istotnych
dziedzin ogdélnospotecznego dziatania w zakresie profilaktyki ogélnej,
ktére mialy jednak ograniczony wplyw na obnizenie wskaZnikéw za-
padalno$ci i chorobowos$ci w populacji. Dlatego tez mozna stwierdzi¢,
ze ogoblne dzialania profilaktyczne powinny sie bardziej koncentrowacé
na ochronie Srodowiska naturalnego czlowieka niz na placéwkach
stuzby zdrowia®®.

Dociekania badawcze pozwolily réwniez odnie$é sie do wyjasnie-
nia obserwacji, z ktérych wynikato, ze w tej samej populacji starzenie
sie przebiegalo z rézna szybkoScia, co przejawialo sie niezgodnoScia
miedzy wiekiem kalendarzowym a biologicznym?. W ujeciu rozwija-
nym m.in. przez Cie$laka postulowano odejscie od prostych podziatow
wiekowych i przyjecie klasyfikacji funkcjonalnej, ktéra obejmowata
staro$¢ fizjologiczna, patologiczng oraz spoteczng. Uznawano, ze pod-
stawg dziatan wobec 0s6b starszych powinna by¢ nie tylko ocena kli-
niczna, ale takze spoleczna i Srodowiskowa diagnoza mozliwosci funk-
cjonowania osoby w wieku senioralnym?!.

Zatem profilaktyka przedwczesnego starzenia sie w odniesieniu do
niniejszej koncepcji byta ukierunkowana na ograniczenie lub elimi-
nowanie czynnikéw wywodzacych sie ze sfery socjalnej, kulturowej
i zdrowotnej??2.

Halina Szwarc okreSlila profilaktyke starzenia jako dziedzine ge-
rontologii staroSci, ktéra polegata na ochronie zdrowia czlowieka sta-
rego, a nie jak stwierdzila — na ochronie przed staroscia. Profilaktyka
gerontologiczna obejmowata wszystkie czynniki, ktére sprzyjaly za-
chowaniu zdrowia oraz te, ktérych nalezato unikaé, poniewaz wply-

18 T. Wréblewski, op. cit., s. 13S.
19 J. Cieslak, op. cit., s. 181.

20 T. Wréblewski, op. cit., s. 135.
2L J. Cieslak, op. cit., s. 180-181.
22 'T. Wréblewski, op. cit., s. 136.
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waly na przy$pieszenie proceséw inwolucji lub powodowaty niedo-
testwo psychofizyczne. Badaczka podzielila czynniki przyS$pieszajace
starzenie sie organizmu na biologiczne i spoleczne. Do czynnikéw
biologicznych zaliczyla: zmniejszenie aktywno$ci ruchowej?, prze-
cigzenie ukladu nerwowego (hatas, wibracja, nadmiar informacji,
stres), niewlasciwe odzywianie?* (niedobdér biatka, witamin, zelaza
lub dostarczanie nadmiaru kalorii w stosunku do zapotrzebowania),
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, naduzywanie lekéw. Wéréd
czynnikéw spotecznych wymienita: naglg zmiane warunkéw Srodowi-
skowych i pogorszenie sytuacji materialnej zwigzanej z przejSciem na
emeryture, izolacje spoteczng i psychiczng, brak odpowiednich form
rekreacji i czynnego wypoczynku, niewtasciwe nastawienie do staro-
§cii do ludzi starych, niedostateczne u§wiadomienie w zakresie gerio-
higieny oraz brak przygotowania do staro$ci. Wedtug niej jako profi-
laktyke nalezato okres$la¢ badania teoretyczne i dziatania praktyczne,
ktérych celem powinno by¢ zwolnienie przebiegu proceséw starzenia
sie ludzi i zachowania ich zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego do péZznych lat zycia®. Zatem w latach 80. pojecie profilaktyki
staro$ci nie ograniczato sie juz tylko do zapobiegania chorobom - lecz
stawalo sie narzedziem wspierania zdrowego, aktywnego i mozliwie
niezaleznego starzenia sie.

Celem pracy bylo poznanie rozwoju profilaktyki zdrowotnej wo-
bec 0s6b starszych w okresie powojennym, z uwzglednieniem kierun-
kéw i dziatan. Gléwny problem badawczy zawiera sie w pytaniu: Jak
ksztaltowata sie profilaktyka zdrowotna wobec 0s6b starszych w okre-
sie powojennym? Uszczegbétawiajgc, skonstruowano nastepujace pyta-
nia szczego6towe: Jakie kierunki dziatan ustalono na rzecz profilaktyki
w zakresie funkcjonowania os6b starszych? Na czym polegatly dziata-
nia w zakresie profilaktyki zdrowotnej wobec os6b starszych?

Zastosowano metode badania dokumentéw, analize i krytyke pi-
Smiennictwa. Wykorzystano czasopi$émiennictwo polskie (medyczne)
o zasiegu krajowym, podreczniki i opracowania.

2 B. Cybulska, Profilaktyka gerontologiczna, [w:] H. Szwarc (red.), Medyczne
aspekty profilaktyki gerontologicznej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowe-
go, Warszawa 1985, s. 35. Mala aktywnoS¢ fizyczna to réwniez jeden z czynnikéw ryzyka
choroby wieficowej, otytosci i cukrzycy.

2 Ibidem, s. 38-39.

% H. Szwarc, Profilaktyka..., op. cit., s. 7, 14.
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Kierunki dziatan profilaktycznych w zakresie
funkcjonowania os6b starszych

Zdaniem Mieczystawa Peszczynskiego na poczatku okresu powo-
jennego, w latach S50. dziatania profilaktyczne higienistéw skierowa-
ne wobec 0s6b starszych byly niewystarczajace. Wprawdzie zwraca-
no uwage na ich niekorzystne zachowania zdrowotne, szczeg6lnie na
palenie tytoniu, co moglo przyczyni¢ sie do wystepowania choroby.
Ponadto jako szkodliwe dla zdrowia uznawano nagla zmiane diety czy
sytuacji zawodowej. Jednak juz umiarkowane spozywanie alkoholu
traktowano obojetnie?.

Kolejne obserwacje i badania dotyczace populacji oséb starszych,
w tym zmiany demograficzne, wskazaly juz w latach 60. na mozliwo-
§ci, ale i konieczno$¢ zapobiegania czynnikom zewnetrznym przyczy-
niajagcym sie do przedwczesnego starzenia?’.

Wspominany juz Marc Lalonde w roku 1974 zaprezentowatl stra-
tegie polityki zdrowotnej pod nazwa ,, Nowe perspektywy dla zdrowia
Kanadyjczykéw”. W raporcie zdefiniowal czynniki — uwarunkowania
zdrowia?. Z czasem na ich podstawie opracowano tzw. pola Lalonde’a,
ze wskazaniem wartoSci, z jakg oddzialujg na zdrowie czlowieka: styl
zycia — S3%; Srodowisko fizyczne — 21%; czynniki genetyczne — 16%;
opieka zdrowotna — 10%.

W 1977 r. WHO przyjeta dokument zatytulowany ,,Zdrowie dla
wszystkich w 2000 roku”. Zalozenia obejmowatly doprowadzenie do
roku 2000 wszystkich obywateli §wiata do takiego poziomu zdrowia,
ktéry umozliwilby im prowadzenie produktywnego zycia w aspek-
cie ekonomicznym i spotecznym. Podstawowym sukcesem byto upo-
wszechnienie podstawowej opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych
sie oraz wdrozenie programéw dedykowanych zdrowiu publicznemu.
W 1986 r. podczas Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia
opracowano tzw. Karte Ottawska, ktéra wskazata kierunki dziatan
promocji zdrowia, metody ich realizacji oraz znaczaca role: utrzyma-
nia pokoju i bezpieczenstwa, dostepu do edukacji, dostepu do wody
i zywnoS$ci, utrzymania stabilnego ekosystemu, zagwarantowania
sprawiedliwo$ci i réwnoSci spotecznej, utrzymania standardéw zdro-
wia, rozwijania potencjalu zdrowia, budowania polityki zdrowia pu-
blicznego, tworzenia §rodowiska sprzyjajacego zdrowiu, wzmacniania
dziatan spotecznos$ci lokalnych, rozwijania umiejetnos$ci indywidual-

26 M. Peszczynski, Medycyna starosci, ,Wiadomosci Lekarskie” 1948 R. I, nr 1, s. 34.
27 J. ZawitkowsKki, op. cit., s. 192.
28 M. Lalonde, op. cit., s. 31-34.
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nych, reorientacji §wiadczen zdrowotnych, dziatan wielosektorowych
na rzecz zdrowia®.

Przestawione zalozenia staly sie tez przyczynkiem do przyjecia
kierunkéw dziatan na rzecz zdrowia oséb starszych. W latach 80. jako
najbardziej skuteczna metoda zapobiegajgca starzeniu sie (zniedotez-
nieniu) zostala uznana aktywno$¢ fizyczna, ale tez wiaSciwe zywienie
i farmakoterapia rewitalizacyjna, ktore byty wtedy jeszcze przedmio-
tem badan®.

Wykorzystanie aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce geriatrycz-
nej stanowito fundamentalny Kkierunek i przektadato sie na korzy-
§ci w przeciwdziataniu ubytkom funkcjonalnym. Jak opisywano we
wnioskach z badan naukowych (Goodrick, De Vries, Gore, Karvonen
i wsp., Barber, Skeet), systematyczne stosowanie ¢wiczef fizycznych
poprawiato sprawno$¢ serca i ptuc, zwiekszalo maksymalny pobér
tlenu, tolerancje wysitku, zwiekszato poziom frakcji HDL cholestero-
lu, zmniejszalo mase ttuszczowag ciata, zwiekszalo sile mieSniowg i za-
kres ruchu w stawach. Ruch na §wiezym powietrzu zwiekszat utyliza-
cje glukozy i wrazliwo§¢ komoérek na insuline, zapobiegatl chorobom
cywilizacyjnym (miazdzycy, cukrzycy, otytoSci) i osteoporozie. Wysi-
tek fizyczny poprawial perystaltyke jelit, co zmniejszato sktonno$é do
zaparé?!. Systematyczna aktywno$¢ ruchowa regulowata metabolizm
lipidéw i weglowodanow, procesy krzepniecia i fibrynolizy krwi, prze-
miany biochemiczne mie$nia sercowego i Scian naczyn krwiono$nych,
uktad hormonalny (powodujac przewage proceséw anabolicznych),
uktad krazenia (usprawniajac jego funkcje hemodynamiczne), uktad
oddechowy (zwiekszajac jego wydolno$é), procesy odpornoSciowe.
Ponadto wptywatl pozytywnie na uktad nerwowy, przywracajac row-
nowage ukladu wegetatywnego i rownowage psychiczng, co ograni-
czalo napiecia i dziatato uspokajajaco3?.

KorzySci z aktywnego trybu zycia dotyczyly takze sfery profilak-
tyki starzenia sie ocenianego w kategoriach spotecznych. Aktywno$é

» E. Prussak, op. cit., s. 47-48.

30 T. Wréblewski, op. cit., s. 135.

31 T. Wréblewski, op. cit., s. 135-139. Por. B. Cybulska, Zagadnienia zywienia a zdro-
wie 0s0b starszych, [w:] H. Szwarc (red.), Medyczne aspekty profilaktyki gerontologicz-
nej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 1985, s. 35; M. Wy-
socki, Zachowanie zdrowia w profilaktyce i leczeniu cukrzycy, [w:] H. Szwarc (red.),
Medyczne aspekty profilaktyki gerontologicznej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Pody-
plomowego, Warszawa 1985, s. 61-65.

32 H. Szwarc, Znaczenie aktywnosci ruchowej w profilaktyce gerontologicznej, [w:]
H. Szwarc (red.), Medyczne aspekty profilaktyki gerontologicznej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 1985, s. 81.
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ruchowa usprawniata role spoteczne czlowieka, przyczyniata sie do
czynnej postawy spotecznej, co skutkowato dobrym samopoczuciem
i poprawiato ocene wlasnej warto$ci. Zauwazano réwniez wplyw ¢wi-
czeh na spoczynkowy potencjal mieSniowy, co mozna interpretowac
jako dzialanie uspakajajace. PodkreSlano, ze ¢wiczenia fizyczne mogty
by¢ podjete w kazdym wieku, a ich skuteczno$§¢ byta uwarunkowa-
na systematycznoS$cig uprawiania i wlaSciwym natezeniem. Opra-
cowane przez specjalistow programy ¢wiczen zawieraly wskazania
dla oséb starszych. Zalecano wykonywanie ¢wiczen przynajmniej
3 x tygodniowo, o takim natezeniu, by w czesci ich trwania inten-
sywnos$€ obciazenia fizycznego wywolywata wzrost tetna do 70% tetna
maksymalnego dostosowanego do wieku ¢wiczacych. Za najkorzyst-
niejsze uznawano ¢wiczenia dynamiczne duzych grup mies$niowych,
uprawiane w formie szybkiego marszu, biegu, joggingu i ptywania.
Ponadto éwiczenia na rowerze treningowym (cykloergometrze) o na-
tezeniu osiggajacym prég pracy aerobowej. Zgodnie z opinig eksper-
té6w WHO ds. éwiczen fizycznych ludzi starych niezbedne byty dalsze
badania w celu okreSlenia najkorzystniejszego natezenia obcigzen
i typu aktywnoSci fizycznej dla osiggniecia pozadanego efektu tej for-
my profilaktyki przedwczesnego starzenia sie®.

Za kolejny znaczacy modulator procesu starzenia sie w okresie po-
wojennym uznano zywienie. Jak wynikalo z badan doswiadczalnych
i obserwacji klinicznych (Reiss, Gershon, Takenoki i wsp., Freed-
man, Masoro) zywienie miato wplyw na postep zmian starczych, ale
tez bylo uznawane jako czynnik warunkujgcy zachowanie dobrego
zdrowia w péznej staroSci. Ponadto prawidlowe zywienie mogto zapo-
biega¢ chorobom wieku starczego i bylo istotne szczegdlnie w profi-
laktyce cukrzycy i miazdzycy, ale tez nefropatii. Znaczenie roli wielu
czynnik6éw dietetycznych w procesach starzenia sie bylo 6wczesnie
w trakcie badan, np. dziatanie niektérych witamin i pierwiastkéw §la-
dowych (cynk, selen, magnez). Czyniono jednak préby podawania wi-
tamin: A, E, C w ochronie przed nowotworami jelit i ptuc oraz wapnia
u kobiet po menopauzie. W piSmiennictwie publikowano wskazania
wynikajace z aktualnego dla niniejszych badan stanu wiedzy dotyczg-
ce zapobiegania przedwczesnemu starzeniu sie. Zwracano uwage na
znaczenie warto$ci kalorycznej diety, ktéra nie powinna przekraczaé
potrzeb bilansu energetycznego. Ilo§¢ spozywanego biatka zwierze-
cego wedlug badaczy winna by¢ ograniczona, zastgpiona biatkiem
ro§linnym. PodkreS$lano tez konieczno$¢ ograniczania zawartosci cu-

33 T. Wréblewski, op. cit., s. 135-139.
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kréw prostych, zastepujac je cukrami zlozonymi z duzym dodatkiem
btonnika, a takze ograniczania iloSci tluszczéw zwierzecych i chole-
sterolu. W diecie kobiet po menopauzie zwrécono uwage na zawartosé
wapnia i okreslono jego dawke w iloSci 800-1500 mg/d. Jak stwierdzo-
no, w stosowaniu prawidtowej diety oséb zdrowych nie byto potrze-
by podawania dodatkowych witamin i innych substancji (pierwiastki
Sladowe)34.

Farmakoterapia rewitalizacyjna byta w fazie badan (Barber, Rapin,
Werns, Shea, Lucchesi, Hall i inni). WSr6d lekéw pojawit sie preparat
o nazwie geriokaina, a takze wielosktadnikowe preparaty zawierajace
witaminy, pierwiastki §ladowe i wyciagi biologiczne, np. z fozyska lub
korzenia zen-szenia, ale zaden z nich nie uzyskatl pozytywnej oceny
farmakologicznej i klinicznej, ktéra pozwolitaby go uznaé za lek ha-
mujacy starzenie sie. Owczesna gerontologia krytycznie oceniala sto-
sowanie preparatOw poprawiajacych jako$¢ zycia przez hamowanie
objawow starzenia sie®.

J. CieSlak, opierajac sie na wynikach badan dotyczacych zasadnoSci
stosowania rewitalizacji farmakologicznej w starszym wieku (Rutkie-
wicz i wsp., WiSniewska-Roszkowska, Zgirski oraz Zapadniuk), doko-
nal podziatu niniejszych preparatéw na: $rodki ogdlnie rewitalizujace
(witaminy, substancje lipotropowe, mikroelementy, pochodne kwasu
paraaminobenzoesowego, hormony piciowe, sulfonamid-sulfadiazy-
na) oraz SrodKki zmniejszajace skutki deficytu tlenu w tkankach przez
op6zZnienie i hamowanie postepu zmian miazdzycowych w tetnicach,
rozszerzanie naczyn obwodowych lub zapobieganie ich skurczom, roz-
waj krazenia obocznego, zwiekszenie efektywno$ci pracy serca, opty-
malizacje przyswajania i wykorzystania tlenu w tkankach. Stwierdzit
tez, ze wieksza lub mniejsza skuteczno$¢ tych Srodké6w w leczeniu
zmian starczych wczesnych, péznych i utrwalonych moze przynosic¢
efekty w grupie os6b w wieku 60-75 lat, bedacych w okresach: p6znej
profilaktyki ukierunkowanej i leczenia wczesnych zmian starczych?®.

W podsumowaniu mozna stwierdzié, ze szybko$¢ i stopien utraty
sprawnoSci psychofizycznej w procesie inwolucji starczej moégt pod-
lega¢ sterowaniu. Dlatego problemy geriatryczne miaty zar6wno wy-
miar medyczno-socjalny, jak i psychospoteczny, co wymagalo dziatan

34 Ibidem, s. 137-138. Por. B. Cybulska, Zagadnienia zywienia a zdrowie 0sob star-
szych, [w:] H. Szwarc (red.), Medyczne aspekty profilaktyki gerontologicznej, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 1985, s. 40-41.

35 T. Wréblewski, op. cit., s. 137-139.

36 J. CieSlak, op. cit., s. 182. Pewne watpliwosci budzito stosowanie takich §rodkow
u 0s6b mtodszych - w okresie wczesnej profilaktyki ukierunkowanej.
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interdyscyplinarnych o charakterze ogélnospotecznym. Dotychcza-
sowe osiggniecia w poszukiwaniach metod zabezpieczajacych przed
ujemnymi zdrowotnymi nastepstwami starzenia sie i spoleczne ocze-
kiwanie na ich rozwéj wymagalo szybkiego postepu badan nad rolg
czynnik6w pozagenetycznych w ksztaltowaniu sprawnos$ci psycho-
fizycznej ludzi starych oraz racjonalnego, kompleksowego systemu
profilaktyki geriatrycznej?’.

Dziatania na rzecz profilaktyki zdrowotnej wobec oséb
starszych

W okresie powojennym planowano i podejmowano dziatania na
rzecz profilaktyki zdrowotnej wobec oséb starszych, co znajdowato
swoje odzwierciedlenie w organizacji stuzby zdrowia?®® i dokumentach
strategicznych WHO%. Jak podaje Jerzy B. Kos, planowano komplek-
sowg opieke na osobami starszymi przez tworzenie poradni geria-
trycznych. W ramach zadan przewidywano wprowadzanie czynnego
poradnictwa, ktére miato obejmowaé podopiecznych powyzej 60. roku
zycia (m.in. dyspanseryzacja — gléwna metoda postepowania profilak-
tyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego?®’, ustalenie indywidualnego po-
stepowania zapobiegawczego, leczniczego i opiekunczego), wdrazanie
systematycznej opieki §rodowiskowej oraz profilaktyki geriatrycznej
(edukacja zdrowotna i profilaktyka choréb wieku starszego). W prak-
tyce jednak te dziatania przyjmowaly poczatkowo forme lokalnych
inicjatyw, ktorych skuteczno$é byla zréznicowana®*!.

Pierwsza poradnia i oddzialy geriatryczne powstaty w latach 60.,
co pozwolito na stopniowy, zorganizowany rozwdj profilaktyki zdro-

37 T. Wréblewski, op. cit., s. 137-139; J. Cieslak, op. cit., s. 181.

38 Ustawa z dnia 28 paZzdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. 1948 nr SS, poz. 434; L. Frackiewicz,
Polityka spoteczna. Zarys wyktadu, Katowice 1998, s. 63-64. W latach 1944-1970 two-
rzyla sie powszechna ochrona zdrowia oraz system zabezpieczenia spolecznego. Dzia-
talno$¢ profilaktyczna koncentrowata sie giéwnie na badaniach okresowych i na opiece
nad kobietami i dzieémi. W latach 1971-1979 przyjeto program ochrony zdrowia obo-
wigzujacy do 1990 r. Zorganizowano system podstawowej opieki zdrowotnej i powotano
zespoly opieki zdrowotnej w celu zintegrowania lecznictwa otwartego i zamknietego,
opieki medycznej oraz pomocy spotecznej. Rozszerzono tez bezptatng opieke zdrowot-
na na calg ludnoé¢ bez wzgledu na charakter i sektor zatrudnienia.

3 World Health Organization..., op. cit.

40 W usprawnieniu dyspanseryzacji moglo by¢ pomocne wydzielenie w rejonach
zapobiegawczo-leczniczych dwéch ogélnych grup dyspanseryjnych: pregeriatrycznej
(PG) dla grupy populacji w przedziale wieku 40-59 lat oraz geriatrycznej (G) dla wieku
60 lat i wiecej. J. Cieslak, op. cit., s. 184.

4 J.B. Kos, Stary cztowiek na wsi, ,,Medycyna Wiejska” 1971, R. VI, nr 3, s. 203-209.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 31 — Suplement Il (2025 r.) 273



Matgorzata Marcysiak

wotnej wobec oséb starszych*?. Chociaz, jak stwierdzono, dziatania
stuzby zdrowia stanowily tylko jeden z kilku istotnych obszaréw ogol-
nospolecznego wsparcia w zakresie profilaktyki i mialy ograniczony
wplyw na obnizenie wskaznikéw zapadalnoSci i chorobowosci w po-
pulacji. Jak jednak podkres§lit J. CieSlak, istotne znaczenie dla sku-
teczno$ci dziatan miala prawidtowa realizacja zadan pracownikéw
stuzby zdrowia w okresie péznej gerioprofilaktyki ukierunkowanej,
dostepno$é do placéwek lecznictwa i cigglos§é opieki zdrowotnej. Po-
nadto w celu zwiekszenia skuteczno$ci oddzialywan profilaktycznych
w ramach stuzby zdrowia nalezato stosowac zdrowy styl zycia i chro-
ni¢ Srodowisko naturalne czlowieka®.

Instytucjonalizacja geriatrii jako dziedziny, powstawanie Kkolej-
nych oddzialéw geriatrycznych i rozwéj poradnictwa specjalistycz-
nego, a takze edukacja personelu medycznego w zakresie prewencji
niedolestwa i utraty samodzielno$ci przyczynialy sie do rozwoju pro-
filaktyki geriatrycznej. Pozwalato to réwniez na zdobywanie dowod6w
naukowych potwierdzajacych jej znaczenie dla os6b starszych. Bada-
nia przeprowadzone przez Bogne Zakowska-Wachetko wraz z zespo-
tem w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Katowicach, w oddziale
geriatrycznym, pokazaly bowiem, ze az S5% pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu niedolestwa to osoby, u ktorych wcze$niej nie wdro-
zono skutecznych dziatan profilaktycznych, a czesto nawet nie roz-
poznano choréb podstawowych. Analizy tych przypadkéw wykazaty,
ze zaniedbania mialy czesto charakter systemowy: brak dostepu do
odpowiedniego leczenia, ograniczona rehabilitacja, niska §wiadomo§¢
zdrowotna pacjentéw i lekarzy oraz redukcja dziatan prewencyjnych
do farmakoterapii. Wskazywano rowniez, ze w praktyce lekarze zbyt
czesto sugerowali sie subiektywnym opisem dolegliwos$ci przez pa-
cjentéw, nie siegajac po poglebiong diagnostyke i nie dostrzegajac
potrzeby aktywizacji pacjenta*. Dlatego zwracano uwage, ze skutecz-

42 M. Marcysiak, Starzenie sie spoteczeristwa w Polsce wyzwaniem zorganizowanej
opieki, na przykladzie szpitala geriatrycznego w Katowicach, [w:] A. Marek, B. Urba-
nek (red.), Szpitalnictwo na Goérnym Slgsku. Szpitale polskie w XIX i XX wieku ze
szczegolnym uwzglednieniem regionu Slgska, Katowice 2016, s. 167. Pierwsza porad-
nia geriatryczna powstata w Opolu w 1960 r. z inicjatywy Danuty Jakubowskiej i Woj-
ciecha Pedicha. Nastepnie w 1961 r. utworzono oddzialy geriatryczne w Lodzi (Kinga
Roszkowska-Wisniewska) i Katowicach (Bogna Zakowska-Wachelko).

43 J. Cieslak, op. cit., s. 181. Takg teze potwierdzily obszerne badania przeprowadzo-
ne w latach 60. w 30 krajach, w ktérych oceniano wzajemne relacje miedzy wydatkami
na stuzbe zdrowia a przecietna dlugoscia zycia w danym kraju. Badania wykazatly brak
zZwigzKku, co pozwolito na wysuniecie wniosku, ze wskazZnik przecietnej dltugosci zycia
nie moze by¢ jednoznacznie traktowany jako miernik stanu zdrowia ludno$ci.

# B, Zakowska-Wachelko, E. Walkowiak, H. Ostroszkiewiczowa, op. cit., s. 1427-1428.
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no$¢ dziatan profilaktycznych zalezata nie tylko od instytucji ochrony
zdrowia, ale takze od poziomu §wiadomo$ci zdrowotnej pacjentow,
ich umiejetnos$ci rozpoznawania symptomoéw choroby i gotowosci do
wspoblpracy z personelem medycznym. Niestety, jak wykazaly badania
zespolu B. Zakowskiej-Wachelko, wiekszo$¢ pacjentow w podeszlym
wieku charakteryzowatl niski poziom wiedzy o zdrowiu, brak znajo-
moSci zasad zywienia, higieny i profilaktyki ruchowej, a takze bierna
postawa wobec leczenia. Zwracano uwage na powazne zaniedbania
w zakresie rehabilitacji i edukacji domowej: wielu pacjentéw z niedo-
wladami nigdy nie byto kierowanych na ¢wiczenia ruchowe, chorzy
z niewydolnoS$cia krazenia nie byli §Swiadomi potrzeby kinezyterapii,
a osoby z cukrzyca nie przestrzegaly diety z powodu braku informacji
i wsparcia®.

W latach 80. zaczeto wyrazniej dostrzega¢ konsekwencje starzenia
sie spoteczenstwa, co zaowocowalo postulatami systemowego wdro-
zZenia wspominanej juz tréjstopniowej profilaktyki (pierwotnej, wtor-
nej i trzeciorzedowej) w odniesieniu do senioréw. Szczegblng wage
przywigzywano do profilaktyki schorzefi uktadu krazenia, nadciénie-
nia, cukrzycy i choréb zwyrodnieniowych - jako gtéwnych przyczyn
niepelnosprawno$ci w wieku starszym?.

Dlatego w dziatalno$ci stuzby zdrowia, a przede wszystkim pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej zintensyfikowano prowadzenie profilak-
tyki zdrowotnej, w tym skierowanej do os6b starszych. Wyrazato sie
to w okreS§lonym postepowaniu zapobiegawczo-leczniczym i rehabili-
tacyjnym, ale zwigzane bylo takze ze sposobem pojmowania zjawisk
zdrowotnych ludnosci, a w szczegélnoSci oddziatywania na organizm
czlowieka czynnikéw ryzyka, powstawania i rozwoju choréb. Za glow-
ne elementy dziatania 6wczesnej opieki zdrowotnej, jak podaje Zeno-
biusz Bozyk za Bogdanem M. Kleczkowskim?’, zostaly uznane*:
¢ potegowanie i umacnianie zdrowia (profilaktyka ogélna lub nie-

swoista), obejmujgce higiene, warunki srodowiskowe i tryb zycia;
¢ swoiste zapobieganie chorobom (profilaktyka ukierunkowana),

45 Ibidem, s. 1427-1428.

46 H. Sutkowski, Zatozenia ideowe i programowe podstawowej opieki zdrowotnej,
[w:] M. Latalski (red.), Wybrane zagadnienia z medycyny spolecznej dla lekarzy POZ,
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 1987, s. 16-18.

47 B.M. Kleczkowski, Programowanie ochrony zdrowia spoteczenstwa, Model ogdl-
nej metody optymalizacyjnej, ,,Zdrowie Publiczne” 1968, Supl., nr 2, s. 79.

48 7. Bozyk, Postepowanie profilaktyczno-lecznicze i rehabilitacyjne w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, [w:] M. Latalski (red.), Wybrane zagadnienia z medycyny spo-
tecznej dla lekarzy POZ, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
1987, s. 72-98.
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obejmujace ludzi uznanych za zdrowych, lecz zagrozonych kon-

kretng choroba, polegajace na celowym modyfikowaniu czynnikéw

tzw. triady ekologicznej (czynniki ustrojowe, chorobotwércze i §ro-
dowiskowe), odpowiadajacych za powstanie chordb;

Niniejsze wchodzg w zakres profilaktyki pierwszej fazy i uzyska-
ly dominujgce znaczenie w dziataniu 6wczesnej ochrony zdrowia ze
wzgledu na najwiekszg efektywnos$¢é spoteczna.

Ponadto nalezalo uwzgledni¢*:
¢ dzialanie zapobiegawcze/leczenie zapobiegawcze (odpowiadajg-

ce pojeciu drugiej fazy profilaktyki) obejmujgce osoby, u ktérych

czynniki chorobotwoércze wywotaly proces chorobowy, a polega-
jace na dazeniu do jak najwcze$niejszego wyKkrycia choroby oraz
podjecia wczesnego i skutecznego leczenia. Warunkiem skutecznej
realizacji tej fazy opieki zdrowotnej byly m.in. okresowe badania
przegladowe ludno$ci, stosowanie czynnego poradnictwa, rejoni-
zacja opieki profilaktyczno-leczniczej, zapewnienie powszechnej
dostepnos$ci §wiadczen diagnostycznych i leczniczych dla przypad-
kéw indywidualnych, co miato szczegdblne znaczenie dla skuteczne-
go kontrolowania choréb o powolnym, a zlo§liwym przebiegu, jak:
nowotwory zlo$liwe, choroby go$écowe;

¢ leczenie ograniczajace skutki choroby i rehabilitacja (odpowiada-
jace pojeciu profilaktyki trzeciej fazy — metafilaktyka), obejmuja-
ce osoby, u ktérych choroba w pelni rozwinieta zagrazata trwatym
uposledzeniem czynnoSci fizycznych ustroju;

¢ opieka medyczno-spoteczna nad ludZzmi gteboko uposledzonymi fi-
zycznie lub psychicznie oraz opieka terminalna nad nieuleczalnie
chorymi.

Prowadzono edukacje zdrowotng, m.in. prelekcje, pogadanki,
rozmowy indywidualne, ale i przez publikacje popularyzujgce wie-
dze o starzeniu sie i zdrowiu, poniewaz profilaktyka gerontologiczna
obejmowata tez edukacje Srodowiskowg, popularyzacje aktywnoSci
fizycznej, higieny psychicznej i integracji spotecznej. W codziennym
funkcjonowaniu forma profilaktyki byta takze szeroko pojeta kultu-
ra zycia (styl zycia) — od sposobu odzywiania sie po organizacje dnia
i utrzymywanie kontaktéw spotecznych. Zgodnie z duchem ,,nowego
zdrowia publicznego” zdrowie mialo by¢é wspierane przez wszystkie
sektory zycia — nie tylko medycyne, ale takze edukacje, planowanie
przestrzenne i aktywnoS$¢ spoteczng™.

4 Ibidem.
50 J. CieSlak, op. cit., s. 183; M.J. Wysocki, M. Miller, op. cit., s. 506-507.
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Podsumowujac, profilaktyka wobec o0s6b starszych w okresie po-
wojennym byta zalezna od lokalnych inicjatyw, kompetencji persone-
lu i realiow systemowych. Jednak jej obecno$s¢ w dokumentach pla-
nistycznych, praktyce Kklinicznej i edukacji medycznej byla istotnym
elementem przeksztalcania opieki zdrowotnej w kierunku cato$cio-
wego i prewencyjnego modelu. Profilaktyka zdrowotna geriatryczna
w dziataniach stuzby zdrowia, w Srodowisku lokalnym i codziennej
kulturze zycia wobec 0s6b starszych realizowana byla przez: tworze-
nie poradni i punktéw konsultacyjnych, porady medyczne, edukacje
zdrowotnag na temat zywienia, aktywnoSci fizycznej, higieny, organi-
zacje zaje€ ruchowych i spotkan towarzyskich oraz wspieranie samo-
dzielnos$ci i sprawczo$ci seniorow>..

Whnioski

Analiza wybranych Zrédel okresu powojennego (do 1989 r.) uka-
zala zmiane w postrzeganiu profilaktyki zdrowotnej wobec os6b star-
szych w Polsce - od traktowania jako biernych odbiorcow Swiadczen
leczniczych do aktywizacji, edukacji i wsparcia funkcjonalnego oséb
starszych jako pelnoprawnych uczestnik6w zycia spotecznego i pod-
miotéw dziatan prozdrowotnych.

Z zalozen profilaktyki gerontologicznej wynikalo, ze profilaktyka
powinna by¢ rozumiana nie jako eliminacja staro$ci, lecz jako proces
podtrzymywania sprawnos$ci biologicznej, psychicznej i spolecznej
mozliwie diugo - przy jak najmniejszym stopniu zalezno$ci. Staros$¢
przestata by¢ definiowana wylacznie przez wiek metrykalny i choro-
bowos¢, a zaczeta by¢ ujmowana jako faza zycia, w ktérej mozliwe
byly dziatania prewencyjne, edukacyjne i rehabilitacyjne.

W okresie powojennym zmieniat sie sposéb rozumienia samego
zdrowia i staro$ci. Dzieki koncepcji Lalonde’a i polityki WHO zdro-
wie zaczeto postrzegac nie jako stan wynikajacy wylacznie z opieki
medycznej, lecz jako rezultat ztozonych interakcji: stylu zycia, Srodo-
wiska, czynnik6w biologicznych i systemowych.

Mimo postepujacej SwiadomosSci i pojawiajgcych sie inicjatyw pro-
filaktyka zdrowotna wobec 0s6b starszych nie zostata w petni zinte-

St E. Prussak, op. cit., s. 48. Zwienczeniem podejmowanych dziatan na rzecz pro-
filaktyki zdrowotnej, w tym wobec os6b starszych, byto przyjecie w 1998 r. podstawo-
wych zatozen polityki zdrowia dla wszystkich w regionie Europejskim WHO pod nazwa
,Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, w ktérej duzy nacisk potozono na
zdrowie os6b starszych, uznajac je za jeden z priorytetowych obszaréw dziatan. Szcze-
gblnie uwzgledniono: promocje zdrowego starzenia sie, profilaktyke choréb, aktywnosé
fizyczna i spoteczng oraz dbato$¢ o zdrowie psychiczne.
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growana z systemem ochrony zdrowia. Wiele dziatan miato charakter
fragmentaryczny, zalezny od lokalnych lideréw i instytucji.

Pomimo tych ograniczen lata 70. i 80. XX w. nalezy uznaé za prze-
tomowe, poniewaz wtedy ugruntowato sie przekonanie, ze profilaktyka
wobec 0s6b starszych ma sens, a jej skuteczno$¢ zalezy zaréwno od kom-
petencji stuzby zdrowia, jak i od §wiadomos$ci samych senioréw oraz ich
otoczenia spolecznego. Rozwinela sie refleksja nad przygotowaniem do
staroSci juz w wieku $rednim, a profilaktyke zaczeto ujmowac jako pro-
ces rozciggniety w czasie, obejmujacy nie tylko zapobieganie chorobom,
ale takze wspieranie sprawczosci, podmiotowosci i jakoSci zycia.

Profilaktyka zdrowotna wobec 0s6b starszych w okresie powojen-
nym (do 1989 r.) byla odpowiedzig na procesy starzenia sie spoteczen-
stwa i stanowila wazny etap w ksztaltowaniu nowoczesnego podejscia
do staroSci.
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