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Pomysine starzenie sie w Polsce...

* badanie SHARE, 2004-2007, (50+)
e przeprowadzone w 15 krajach (14 z Europy + Izrael)

* wskaznik pomysinego starzenia: brak powaznych choréb
i niepetnosprawnosci, funkcjonowanie poznawcze i fizyczne
oraz aktywne zaangazowanie
* w Polsce kryterium to spetniato 1,6% - najnizszy wynik
w badanych krajach (dotyczyto to takze wszystkich wskaznikéw
szczegotowych)
* najwyzsze wyniki: Dania (21,1%), Holandia (17%), Szwajcaria (16,1%)

Hank, K. (2011). How “successful” do older Europeans age? findings from SHARE.
Journal of Gerontology: Social Sciences, 66B(2), 230-236.
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Przebieg badan

. 165 placowek POZ

woj. pomorskie

* Osoby badane

— 8862 pacjentow POZ w tym:
* 6157 0sob 65+
e 2690 0s6b 50-65

— 491 lekarzy POZ

woj. dolnoslaskie
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Schemat badan

Pacjent A Pacjent B
przed przed
wizyta wizyta
Pacjent A , Pacjent B
po wizycie po wizycie

Lekarz A I INTERWENCJA | Lekarz A
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Co mierzyliSmy?
- potrzeby, komunikacje, postawy

Pacjent
Potrzeby pacjentow w

kontakcie z lekarzem POZ w
zakresie:

,Zalezy mi na tym, aby
podczas tej wizyty lekarzX

— wyjasnienia choroby Omoéwit mozliwe konsekwencje

choroby...
Okazat troske...

. . — Porozmawiat ze mng o tym co
— wsparcia emocjonalnego szkodzi mojemu zdr?)wmy

— i ; — Podpowiedziat jak moge
promocji zdrowia utrzymac zadowolenie z zycia...

— informacji o leczeniu

— jakosci zycia
— relacji z pacjentem

PoisH-NoRWEGIAN NTNU - Trondheim o
RESEARCH I"IOI'WS ; Norwegian University of R
Prcarame grants pRAcTA R Science and Technology Vit foowons



Co mierzyliSmy?
- potrzeby, komunikacje, postawy

Pacjent

* Postawa wobec zdrowia i
leczenia w wymiarach:

,1a wizyta u lekarza

— pozhawczym, sprawita, ze...”
— emocjonalnym,
— motywacyjnym, Wlem‘jak dziata Ifaidy 4
przepisanych lekow....
— poczucia wtasnej — Wierze w skuteczno$¢
skutecznosci leczenia....

— Zamierzam sumiennie

_ _ przestrzegac zalecen...
e Zadowolenie z wizyty
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Co mierzylismy? — zmienne kontrolne

Pacjent
Dane socjo-demograficzne

Dane o zdrowiu (np.: samoocena
stanu, ilos¢ chorob, hospitalizacje)

Dane o sprawnosci (ADL)

Dane o obecnej wizycie (np.: powod, czas oczekiwania,
czas trwania wizyty)
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ki — charakterystyka grupy

* Pacjenci POZ w wieku 50-65 lat (M=58,4; SD=4,3) w
porownaniu z osobami starszymi 65+ lat (M=73,8; SD=6,3):

— Bardziej samotni (73,5% w zwigzkach vs 55,5%)

— Nizsze wyksztatcenie (24,4% wyisze vs 15%)

— @Gorsza ocena sytuacji finansowej (13,3% raczej zta lub zta vs 20,9%)
— @Gorsza ocena swojego zdrowia (11,6% zte lub bardzo zte vs 20,2%)
— Wieksza liczba schorzen (4 choroby i wiecej: 10,3% vs 17,6%)

— Dtuzsze wizyty u lekarza (16,9min vs 18,5min)

— Wieksze zadowolenie z wizyty
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Wyniki — potrzeby w kontakcie z lekarzem
POZ u seniorow 65+ w poréwnaniu z
grupa 50-65 lat

6,5

¥
6
5,5

4,5

(6]
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Wyniki — poziom zaspokojenia potrzeb
przez lekarza, oceniany po wizycie

5,5

(6]

4,5

M <65
W 65+

I

3,5
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Wyniki — wiek seniora a potrzeby

* |m starszy pacjent senioralny tym silniejsza
potrzeba otrzymania wsparcia emocjonalnego
oraz rozmowy o jakosci zycia.

* Pozostate potrzeby nie zmieniaja nasilenia z
wiekiem starszych respondentow.

* Wiek senioréw nie wigze sie tez z oceng
zaspokojenia potrzeb po odbytej wizycie.
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Wyniki — postawa wobec zdrowia (PW2)

* W ogdlnym wskazniku PWZ pacjenci senioralni nie réznig sie od
grupy kontrolnej.

* Przy analizie bardziej szczegdtowych wskaznikow PWZ,
charakteryzujg sie nieco wyzszym poziomem emocji
negatywnych, ale jednoczesnie lepszym poczuciem
zrozumienia swojego stanu zdrowia niz mtodsi pacjenci.

* Poziom emocji pozytywnych, motywacji do dbania o zdrowie
oraz poczucia wiasnej skutecznosci nie odbiega od osob w
mtodszym wieku.
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Wyniki - stan zdrowia a PWZ

5,7
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Stan zdrowia a PWZ

W-grupie kontrolnej — najsilniejsza korelacja stanu zdrowia z
poziomem negatywnych emocji - wraz z pogorszeniem
samopoczucia pacjenci zgtaszajg wiecej emocji negatywnych

W grupie seniorow — istotne korelacje ze wszystkimi elementami

postawy wobec zdrowia;

Im stabsze zdrowie tym:

*Stabsze zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej

*Mniej emocji pozytywnych

*Wiecej emocji negatywnych

*Mniejsza motywacja do aktywnego dziatania na rzecz swojego
zdrowia

*Mniejsze poczucie wtasnej skutecznosci zwigzanej ze zdrowiem

PouisH-NORWEGIAN Y P NTNU - Trondheim 8
@ RESEARCH norway ( R o
PROGRAMME grants PRACTA Bacf i Reewoiu

Norwegian University of
Science and Technology




Stan zdrowia a potrzeby pacjentow

Seniorzy
 Stan zdrowia nie wigze sie z

potrzebami wobec lekarza

zgtaszanymi PRZED wizyta

* Im stabszy stan zdrowia tym

mniejsze zaspokojenie wszystkich
potrzeb zwigzanych z wizytg

* Im stabszy stan zdrowia tym
mniejsza satysfakcja z wizyty

Y
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Grupa kontrolna

 Stan zdrowia nie wiaze sie z
potrzebami wobec lekarza
zgtaszanymi PRZED wizyta

* Im stabszy stan zdrowia tym
mniejsze zaspokojenie potrzeb
zwigzanych z relacjg oraz wsparciem
emocjonalnym

* Im stabszy stan zdrowia tym
mniejsza satysfakcja z wizyty

Norwegian University of
Science and Technology

B NTNU - Trondheim 8



| WnIOSkI

Potrzeby pacjentow senioralnych tworzg piramide u podstaw
ktorej znajduje sie potrzeba wyjasnienia choroby I leczenia,
dobrej relacji oraz wsparcia emocjonalnego. Na je| szczycie
znajdujg sie potrzeby zwigzane z promowaniem zdrowia |

rozmowy o jakosci zycia



Whioski

* Potrzeba rozmowy o jakosci zycia oraz wsparcia
emocjonalnego zyskujg na znaczeniu wraz z wiekiem
pacjenta senioralnego

* Postawy wobec zdrowia wsrod senioréw zasadniczo nie
odbiegajg od mtodszej grupy, jednak stan zdrowia
modyfikuje te zaleznosci. Grupg wymagajgca wiekszej
uwagi ze wzgledu na pogorszenie nie tylko stanu zdrowia,
ale takze gotowosci do dbania o nie, s3 osoby zgtaszajgce
stabszy stan zdrowia niz rowiesnicy.



