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Streszczenie

W ramach inicjatywy Joint Programming Initiative ,, A Healthy Diet for a Healthy Life” (JPI HDHL), 28 insty-
tutéw badawczych z o$miu krajow (w tym z Polski) stworzylo grupe ekspertow pracujacych na rzecz sieci ewaluacji
polityk (ang. Policy Evaluation Network — PEN). Jednym z zespotéw zaangazowanych w realizacje projektu jest
grupa ekspertéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Tworzg oni, jedyny wérdd partneréw PEN, zesp6t dedyko-
wany dziedzinie geriatrii i gerontologii. W artykule przedyskutowano perspektywe 0séb starszych w omawianym
projekcie. Geriatria 2019; 13: 226-229.
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Abstract

As part of the Joint Programming Initiative “A Healthy Diet for a Healthy Life” (JPI HDHL), 28 research
institutes from eight countries (including Poland) created a group of experts working for the Policy Evaluation
Network (PEN). One of the teams involved in the project is a group of experts from the Poznan University of Medical
Sciences. Among PEN partners, they are the only team dedicated to geriatrics and gerontology. The article discusses
the perspective of older persons in this project. Geriatria 2019; 13: 226-229.
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Intensywne starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego a tym samym walke z siedzagcym trybem zycia. Jedna
stato sie faktem. Zwraca sie tez uwage, ze prognozy ze zdefiniowanych trudnosci jest motywacja oséb
demograficzne wskazujg na znaczne przyspieszenie starszych do wdrazania koniecznych zmian. Zada¢
procesu starzenia w nadchodzacej przyszlosci. Obecnie tez nalezy pytanie, w jakim stopniu znane s samym
osoby w grupie wiekowej 60 i wiecej lat stanowia osobom starszym potrzebne modyfikacje.

w Polsce 26% catosci spoteczenstwa, a do 2050 roku Zmiana stylu Zycia na mozliwie prozdrowotny,
przewiduje sie wzrost az do 40% [1]. Wedlug prognoz poza oddzialywaniem na tempo procesu starzenia,
Polska znajdzie si¢ wowczas na dziesigtym miejscu listy ma tez wplyw na zmniejszenie ryzyka choréb nieza-
najstarszych krajow $wiata, a odsetek oséb w grupie 60 kaznych (m.in. nadci$nienie, cukrzyca, osteoporoza).
iwigcej lat bedzie wtedy w Japonii — najstarszym kraju Wydaje si¢ zatem oczywistym, ze istnieje potrzeba two-
$wiata — niewiele wiekszy niz w Polsce [2]. rzenia i wdrazania polityk majacych na celu zwigksze-

Poniewaz starzenie stalo si¢ powszechne, coraz nie aktywnosci fizycznej i eliminacje siedzacego trybu
czesciej zadawane jest pytanie dotyczace mozliwosci zycia oraz optymalizacje diety. By¢ moze w poszcze-
modyfikacji stylu zycia, pozwalajacych na korzystne golnych krajach Unii Europejskiej istniejg rozwigzania
zmiany tego procesu. Nie ma tez juz obecnie watpli- skierowane na te cele, ale na poziomie europejskim nie
wosci, ze modyfikacje te powinny obejmowaé opty- sa prowadzone zadne systematyczne badania po$wig-
malizacje diety i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, cone analizie istniejacych rozwiazan i efektywnosci
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ich wdrazania. Prowadzenie takich badan pozwoliloby
m.in. na stworzenie bazy dobrych praktyk, zaréwno
w zakresie zasad efektywnego wdrazania tworzonych
polityk, jak i ich monitorowania. Polityka w projekcie
jest zdefiniowana jako ,decyzje, plany i dziatania
realizowane przez rzady poszczegdlnych krajow lub
samorzady regionalne w celu osiaggniecia okreslonych
celéw zdrowotnych w spoteczenstwie” [3].

Aby wypelni¢ istniejaca luke, w ramach ini-
cjatywy Joint Programming Initiative ,,A Healthy
Diet for a Healthy Life” (JPI HDHL), 28 instytutow
badawczych z o$miu krajow (siedmiu europejskich:
Francja, Holandia, Irlandia, Niemcy, Norwegia, Polska,
Wlochy oraz Nowa Zelandia), stworzylo grupe eks-
pertéw pracujacych na rzecz sieci ewaluacji polityk
(ang. Policy Evaluation Network — PEN). Bazuje on na
rozwigzaniach wypracowanych w ramach inicjatywy
DEDIPAC Centrum wiedzy (ang. DEterminants of DIet
and Physical Activity Choice). Projekt trwa trzy lata,
od 01.02.2019 roku do 31.01.2022 roku.

Glowna misja PEN jest identyfikacja, monitorowa-
nie i nadzor istniejacych polityk na poziomie narodo-
wym i ponadnarodowym. Niezbedne w tym celu jest
zdefiniowanie adekwatnych narzedzi, ktére umozliwiag
rowniez wykonanie analizy poréwnawczej polityk
wywierajacych bezposredni wplyw na propagowanie
pozytywnych zachowan zdrowotnych.

Szczegdlowy przeglad réznorodnych polityk na
wielu poziomach wykonany przez ekspertéw PEN
umozliwi identyfikacje tych, ktdre potencjalnie w naj-
wiekszym stopniu moga przeklada¢ si¢ na takie zacho-
wania prozdrowotne jak wzrost aktywnosci fizycznej,
optymalizacja diety i eliminacja siedzacego trybu Zycia.

Efektem PEN bedzie powstanie europejskiego
systemu monitorowania i nadzoru polityk, w ramach
ktérego zdefiniowane zostang bariery i utatwienia dla
wdrazania poszczegdlnych polityk oraz zebrana zosta-
nie wiedza o projektach i metodach oceny ilo$ciowej
oddzialywania polityk. Opisywany system pozwoli
odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposéb efektywnie
wdraza¢ polityki oparte na dowodach i uzasadnione
dowodami.

Analizy prowadzone w ramach PEN uwzglednia¢
beda réwniez grupy wrazliwe, w tym osoby o niskim
statusie spoteczno-ekonomicznym oraz mniejszosci
etniczne. W tym kontekscie szczegdlna uwaga dotyczy¢
bedzie 0sdb starszych - stanowigcych obecnie prawie
1/5 wszystkich mieszkancéw Europy, ktére w zwiazku
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ze starzeniem si¢ spoteczenstw Europy stanowig grupe
szczegllnie intensywnie rosnaca.

Uwzglednienie osob starszych w obrebie polityk
dedykowanych poprawie aktywnoéci fizycznej i diety
oraz eliminacji siedzacego trybu Zycia jest niezbedne
dla stworzenia rekomendacji obejmujacych cate spo-
teczenstwo. Osoby starsze, w zwigzku z niskimi eme-
ryturami i rentami oraz konieczno$cia przeznaczania
duzej czesci dochodéw na zakup lekéw, znajduja si¢
czesto w zlej sytuacji finansowej. W przypadku wielu
0s6b starszych konsekwencja tego jest brak mozliwo-
$ci zakupu dobrej jakos$ciowo zZywnosci, a to z kolei
skutkuje znaczng czestoscig choréb dietozaleznych.
Opisywane problemy amplifikowane sa niewystarcza-
jacg aktywnoscia fizyczng senioréw

Wsrdd polskich realizatoréw projektu jest grupa
ekspertéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(UMP). Tworzg oni zesp6t kompetentny, jako jedyny
wsrod partneréw PEN, w dziedzinie geriatrii i geron-
tologii. Jest to zespol interdyscyplinarny, w ktérym
wyksztalcenie i doswiadczenie réznych oséb nie
tylko si¢ uzupelnia, ale wrecz - dzigki wieloletniej
wspolnej pracy i synchronizacji podejmowanych
dzialan - pozwala na osiagniecie efektu synergi-
stycznego. Obejmuje on lekarza geriatre, dietetykow
i fizjoterapeutéw, ekspertéw w dziedzinie zdrowia
publicznego, a takze i farmaceute. Zespot od wielu
lat prowadzi badania dotyczace m.in. zwigzkow stylu
zycia (aktywnos¢ fizyczna i dieta) z tempem procesu
starzenia i zagrozeniem niesprawno$cig w starosci.
Cztonkowie zespotu posiadaja doswiadczenie zaréwno
w badaniach ilo§ciowych, jak i jakosciowych, co
pozwala na triangulacje metodologiczna w réznych
aspektach, dla zwiekszenia wiarygodno$ci uzyskanych
wynikow, i tworzenie optymalnych rozwigzan modelo-
wych. Obejmuje to np. analizy istniejacych baz danych,
ale tez prowadzenie wywiadéw poglebionych czy grup
fokusowych z réznymi interesariuszami (politycy
roznych szczebli, osoby zaangazowane w tworzenie
podwalin opieki nad osobami starszymi na pozio-
mie lokalnym, zaréwno w sektorze spolecznym, jak
i zdrowotnym, przedstawiciele instytucji pracujacych
na rzecz osob starszych i organizacji pozarzadowych,
opiekunowie nieformalni oséb starszych i same osoby
starsze). Czlonkowie zespotu UMP biorg tez udzial
w dyskusjach dotyczacych wdrozen zaréwno na pozio-
mie lokalnym, jak i centralnym, co daje szanse realnego
wdrozenia wypracowanych rozwigzan.
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Udzial zespotu w projekcie gwarantuje uwzgled-
nienie specyfiki osob starszych w przygotowywanych
rekomendacjach. Bedg oni, wraz z ekspertami z innych
grup, definiowaé wskazniki zachowan prozdrowotnych
i narzedzia do pomiaru tych wskaznikoéw, a takze
opracowywac europejski protokél monitorowania
i nadzoru polityk prozdrowotnych. Beda rowniez
uczestniczy¢ w definiowaniu barier, ale i utatwien na
rzecz wprowadzania polityk prozdrowotnych i opra-
cowywaniu europejskiego protokotu oceny wdrazania
polityk.

Pierwszym etapem badan podjetych przez zespét
ekspertow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu jest
przeglad istniejacych w Polsce polityk narodowych
dedykowanych osobom starszym. Analizie poddane
zostang rowniez zasady i efektywnos¢ ich wdrazania.

W zwigzku z udokumentowanym przyspieszeniem
narzgdowego starzenia przez nieodpowiednia diete
i brak aktywnoéci fizycznej konieczna jest zmiana
przyzwyczajen. Zmiany sg mozliwe i efektywne row-
niez w przypadku oséb starszych. Niemniej przeko-
nanie o celowosci zwigkszenia aktywnosci fizycznej
i wprowadzenia zmian w diecie jest tym trudniejsze,
im starsza jest grupa wiekowa. Powstato wigc przeko-
nanie, ze osoby starsze nie s3 w stanie zmieni¢ swoich
przyzwyczajen. Jest to jeden z mitéw zwigzanych z pro-
cesem starzenia, niemajacy zadnego odzwierciedlenia
w faktach.

Problem wdrazania polityk dedykowanych
poprawie stylu zycia ma znacznie dla codziennego
funkcjonowania oso6b starszych i ich samodzielno$ci.
Konieczne s3 jednak interwencje we wcze$niejszych
okresach zycia. W ubieglym roku (2019) ukazat si¢ np.
dokument zawierajacy rekomendacje WHO dotyczace
dziatan na rzecz zmniejszenia ryzyka wystepowania
zaburzen poznawczych oraz progresji tagodnych zabu-
rzen poznawczych w kierunku otepienia [4]. Pierwsza
z serii rekomendacji wskazuje na role aktywnosci
fizycznej w prewencji zaburzen poznawczych, druga
- na konieczno$¢ rzucenia palenia, a trzecia - na
potrzebe optymalizacji diety. Jesli chodzi o aktywnosé¢
fizyczng to rekomenduje si¢ ja wszystkim osobom
dorostym bez zaburzen funkcji poznawczych, w pre-
wencji powstawania tych zaburzen, a w przypadku
0s6b z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi w pre-
wencji narastania istniejacych zmian. Rekomendacja
ta powstala na podstawie m.in. duzych wieloletnich
badan obserwacyjnych [5,6]. W kwestii diety zaleca si¢
zdrowg zbilansowang diete dla wszystkich oséb; przy
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czym moze to by¢ dieta na bazie diety $rédziemno-
morskiej zaréwno dla os6b bez zaburzen i z fagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych [7-9]. Nie zaleca
sie natomiast suplementacji witamin z grupy B, wita-
miny E czy wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(PUFA), gdyz nie ma dowoddéw na ich skuteczno$é
w zapobieganiu wystepowania zaburzen funkeji
poznawczych czy otepienia u 0séb bez niedoboréw.

Sa to wigc wyrazne wskazania, ze dzigki modyfika-
¢ji stylu zycia sami mamy wplyw na ryzyko powstania
zaburzen funkcji poznawczych w przyszlosci.

Rézne kraje majg rozne regulacje prawne zwia-
zane z modyfikacjami stylu Zycia, niektdre specjalnie
dedykowane osobom starszym. Przykltadem moze
by¢ Australia i National physical activity recomended
for older Australians: Discussion document [10].
Dokument ten zostal przygotowany dla Departamentu
Zdrowia i Starzenia Rzgdu Australii (ang. Australian
Governmnet Department of Health and Ageing) przez
Narodowy Instytut Badan nad Starzeniem (ang.
National Ageing Research Institute). Rekomendacje
skonsultowano z organizacjami dzialajacymi na
rzecz 0sob starszych. Podstawowe zalecenia méwia
o potrzebie aktywnosci fizycznej bez wzgledu na wiek,
mase ciala, stan zdrowia i umiejetnosci; powinna ona
by¢ mozliwie réznorodna (gimnastyka, ¢wiczenia
silowe, oporowe, ¢wiczenia poprawiajace rownowage
irozciagajace) i uprawiana w interwalach co najmniej
30-minutowych ¢wiczen o umiarkowanej intensywno-
$ciw wigkszo$¢ dni tygodnia, a najlepiej kazdego dnia.

W analizie dostepnych polityk nalezy uwzgledni¢
to, Ze na tle mieszkancow Europy, ktérych uwaza si¢ za
niepodatnych na rekomendacje co do zmian diety oraz
aktywnosci fizycznej, Polacy, w szczegdlnosci starsi,
niestety nie nalezg do wyjatkéw. W badaniu WOBASZ
IT (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia [11]), w ktérym przebadano grupe ponad 6
tys. os6b w wieku ponad 20 lat ze 108 gmin w Polsce
pokazano, ze ponad polowe Polakéw charakteryzuje
malg aktywno$¢ fizyczna (55,6%). Odsetek ten wzrdst
w stosunku do badania WOBASZ I, wykonanego 10 lat
wczeéniej, o prawie 4% — zwlaszcza wirdd mezczyzn.

Podsumowujac, podjete w ramach PEN zadania
wigza sie z wieloma wyzwaniami. Jednak juz samo
zainteresowanie tematem i podje¢cie badan w tym
obszarze pozwala mie¢ nadzieje na zwrécenie uwagi
decydentow na potrzebe tworzenia rozwigzan z tego
zakresu i zdefiniowanie zasad optymalnego wdrazania
powstajacych rozwiazan, a wiec docelowo na zdrowszy
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