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»Starzenie si¢” i ,,staro$¢” to gléwne pojecia gerontologiczne. Sg one okresle-
niami wspolzaleznymi. Mozna je rozpatrywac zaréwno w skali jednostkowej, jak
i grupowej. Najczgsciej w literaturze psychogerontologicznej ,,staro$¢” okresla
etap lub stan w zyciu cztowieka, natomiast ,,starzenie si¢” jest procesem, ktoéry
zdaniem biologéw rozpoczyna si¢ juz w dziecinstwie'. ,,Staro$¢” jest pojeciem
statycznym i odnosi si¢ do okresu zycia nastepujacego po wieku dojrzatym, nato-
miast proces ,,starzenia si¢” jest zjawiskiem dynamicznym? ,,Biologowie i lekarze
okreslaja staros¢ jako okres zycia ustroju po wieku dojrzatym, charakteryzujacy
sie obnizeniem funkcji Zyciowych i szeregiem zmian w poszczegdlnych ukladach
oraz narzadach™. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okres starosci
rozpoczyna si¢ w 60. roku Zycia. W Polsce najczedciej staro$¢ utozsamiana jest
z uzyskaniem wieku emerytalnego, ktéry wynosi - wedlug Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) - dla kobiet 60 lat, a dla mezczyzn - 65.

W ostatnich latach tempo starzenia si¢ gwaltownie rosnie. Szczegdlnie
intensywne wystepuje w krajach Europy i Ameryki PéInocnej. Szacuje sie, ze
w 2030 r. okolo 12% wszystkich Europejczykow osiagnie wiek 75 lat i wiecej,
a 7% przekroczy wiek 80 lat. W roku 2000 wérdd 25 krajow swiata posiadajacych
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najwigkszy odsetek ludzi w wieku 65 lat i wiecej 24 kraje, to kraje europejskie*.
Jest to skutek wydluzania sie trwania ludzkiego zycia, postepu cywilizacyjnego
i poprawy jakosci zycia®. Starzenie si¢ jest zjawiskiem powszechnie wystepujacym
we wszystkich regionach $wiata.

Wedtug prognoz Eurostatu, ludnos¢ Unii Europejskiej coraz szybciej bedzie
sig starzala, a odsetek mieszkaricow Unii w wieku powyzej 65 lat (65+) wzrosnie
z 17,4% w 2010 do blisko 30% w 2060; jeszcze wigkszy wzrost nastgpi w populacji
80+ -z4,6% do 12% w 2060 r. W Polsce odsetek ludzi w wieku 65 lat, ktérych obec-
nie jest 13,5% wzrosnie do 2060 roku ponad dwa razy, do 34,5% i bedzie nalezat do
jednego z najwyzszych w Europie. Prognozy podajg, ze tylko dla Lotwy i Rumunii
bedzie wyzszy. Podobnie dla populacji powyzej 80 lat, odsetek tej grupy wiekowej
w Polsce wzrosnie blisko czterokrotnie z 3,3% do 12,3% w 2060. Srednio dla catej
Unii Europejskiej odsetek ludnosci powyzej 80 lat bedzie wynosit w 2060 roku okoto
12%.° Ponadto, wedtug prognoz demograficznych w najblizszych latach Polskg czeka
dalszy, stopniowy ubytek liczby ludnosci oraz znaczgce zmiany struktury ludno-
sci ze wzgledu na wiek. Liczba ludnosci Polski, ktora wynosita na poczgtku 2010
roku — 38 200 tys., zmniejszy sig do roku 2060 o ponad 14% i osiggnie 32 710 tys.
Wowczas Polska stanie sie w 2060 roku krajem o jednym z najwigkszych udziatéw
seniorow w populacji’.

Prognozy te budzg niepokdj spoteczny z powodu nie tyle wzrostu ilosciowego
starszej populacji ludzi, ile jej odsetka w strukturze ludnosci, spowodowanego
spadkiem udziatu najmtodszych grup wiekowych w strukturze demograficznej
spoleczenstwa®. Problem starzenia si¢ spoteczenstwa dotyczy praktycznie catego
kontynentu europejskiego. Jezeli wezmiemy pod uwage stosunek liczby ludnosci,
ktdéra przekroczyla 80 rok zycia w stosunku do oséb w wieku produkcyjnym,
spos$rod wszystkich jestesmy najstarszym kontynentem na $wiecie. Zgodnie
z raportem EY do 2060 r. liczba mieszkancéw Unii Europejskiej powyzej 65 r.
zycia wzrosnie o blisko 60%, z obecnych 93 mln do 148 mln. W Polsce proces

* Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce; Instytut Pracy i Spraw Socjalnych Warszawa

2012, s.21.

A. Dragan, Starzenie sig spoleczeristwa polskiego i jego skutki. Opracowanie tematyczne OT-
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pdf [dostep: 1. VI.2017 r.].
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starzenia si¢ spoleczenstwa jest jeszcze bardziej widoczny poniewaz liczba 0s6b
65+ do 2060 r. ulegnie podwojeniu, z obecnych 5,5 mln do 11 mln. Oznacza to,
ze udzial populacji w wieku poprodukcyjnym w stosunku do populacji w wieku
produkcyjnym zwiekszy si¢ trzykrotnie! Te dane kazg nam bardzo krytycznie
ocenic stopien gotowosci do zarzadzenia tymi zmianami i przygotowania si¢ do
nadchodzacej struktury demograficznej’.

Proces starzenia si¢ ludno$ci powinien by¢ postrzegany jako jedno z najwaz-
niejszych zjawisk XXI w., poniewaz dotyka wielu obszaréw Zycia spotecznego,
m.in. ekonomii, opieki zdrowotnej, zabezpieczenia spotecznego, pomocy spo-
tecznej, relacji migdzypokoleniowych w spoteczenstwie i w rodzinie.'* Ponadto
pociaga za sobg duzo konsekwencji praktycznie wptywajacych na kazdg sfere
zycia jednostki i spoteczenstwa. Dotyczy to glownie systemu ochrony zdrowia
i systemu pomocy spolecznej, zmian w modelu produkgji, konsumpcji, oszcze-
dzania i inwestycji, kondycji rynku pracy, poszukiwanych rodzajow ustug oraz
modelu wydatkéw budzetowych!!. Wydluzanie sie zycia ludzkiego zwieksza ryzy-
ko wystapienia wielu przewlektych choréb fizycznych i psychicznych, ktére moga
pozbawi¢ senioréw mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie
i wymuszaja potrzeb¢ wzmozonej ochrony zdrowia, pielegnacji, rehabilitacji, ak-
tywizacji i wsparcia duchowego oraz §wiadczen pomocy spolecznej. Staro$¢ nie
jest okresem oderwanym od reszty zycia, jest jego kontynuacjg, i cho¢ pociaga
za sobg ograniczenia, to niesie rdwniez nowe wyzwania'2. Osobom starszym
nalezy zapewni¢ prawo do Zycia na poziomie gwarantujacym poczucie spolecz-
nej godnosci, bez wzgledu na wiek". Nalezy zadba¢ o zwigkszenie i umocnienie
podmiotowosci ludzi starych poprzez ich aktywny udzial w zyciu spolecznym,
a takze zatroszczy¢ si¢ o ich samodzielno$¢, mozliwos¢ zaspokajania codziennych
potrzeb, zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego i trwaltos¢ integracji miedzypo-
koleniowych'.

Prognozowane procesy starzenia si¢ spoleczenstwa wywotuja w strukturze
demograficznej wielokierunkowe zmiany kulturowe, spoteczne i ekonomiczne,

Rekomendacje zmian systemowych w opiece nad osobami starszymi w Polsce; red. A. M. Fala,
Warszawa 2016, s. 52.

P. Szukalski, Wprowadzenie, w: To idzie staros¢ - polityka spoleczna a przygotowanie do
starzenia sig¢ ludnosci Polski, red. P. Szukalski i in., Warszawa 2008, s. 3-7.

Tamze, Polscy seniorzy w przysztosci, w: Polska w obliczu starzenia si¢ spoteczeristwa, red.
A. Karpinski, A. Rajkiewicz, Warszawa 2008, s. 17.

P. Zielazny, P. Biedrowski, D. Mucha, Pézna dorostos¢ - okres strat czy nowych wyzwan?,
,»Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2013, t. 19, nr 3, s. 288.
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i pracy socjalnej. Torun 2010, s. 10.

VARIA



OBLICZE STAROSCI W POLSCE NA POCZATKU XXI WIEKU 181

dlatego muszg je uwzglednia¢ wszystkie dzialania z obszaru polityki spotecznej,
jak i zdrowotnej'®, wykorzystujac parlament i rzad, instytucje samorzadowe
i sektor pozarzadowy'®. Dobrze, ze coraz czesciej populacja ludzi starych wchodzi
w zakres zainteresowan politykéw spotecznych, lekarzy, psychologéw, socjologow,
pedagogdw spotecznych, ekonomistow itp., poniewaz aby nalezycie realizowac te
trudne wyzwania, konieczna jest wiedza o procesach biologicznych, medycznych
i spotecznych starzenia si¢ organizmu, a takze o konsekwencjach tego procesu,
o problemach wieku podeszlego, sytuacji zdrowotnej i spoteczno-ekonomicznej
seniorow"’.

Ogodlna charakterystyka starosci jako fazy
w cyklu zZycia czlowieka

W swoim rozwoju osobniczym cztowiek podlega ciagglym zmianom, ktérych
przejawem jest wzrost, rozwoj, dojrzewanie oraz starzenie sie'®. ,,Staros¢ jest
naturalnym okresem zycia, nastepujacym po wieku dojrzatym, tak jak mtodos¢
poprzedzona jest dziecinstwem”". ,,Czesto staro$¢ traktuje si¢ jako okres trau-
matyczny dla cztowieka, zwlaszcza w $wiecie szybkich przemian cywilizacyjnych,
ktore odbierane sg przez ludzi starych jako okres wielu zagrozen™.

Staros¢ cechujg typowe zmiany biologiczne, psychiczne i degeneracyjne, zmiany
rozwojowe i krytyczne zdarzenia Zyciowe, ktore skutkujg obnizaniem metaboli-
zmu komorek w ciele oraz zanikaniem ich wydolnosci. Dotyczy to zaréwno zmian
w wyglgdzie zewnetrznym, jak i zaburzen wewnetrznych w funkcjonowaniu
poszczegolnych uktadow i narzgdow, zmian biochemicznych w tkankach, ktére
wplywajg negatywnie na funkcje Zyciowe organizmu. Proces starzenia si¢ czlowieka
uwarunkowany jest wieloma czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi, a to, czy

Rekomendacje zmian systemowych w opiece nad osobami starszymi w Polsce; red. A. M. Fala,
Warszawa 2016, s. 6.

M. Muszalik, K. Kedziora-Kornatowska, T. Kornatowski, Program pomyslnego starzenia
sig - profilaktyka schorze# i dolegliwosci wieku starszego, [w:] Pomyslne starzenie si¢ w per-
spektywie nauk spotecznych i humanistycznych, red. J.T. Kowaleski, P. Szukalski, £.6dz 2008,
s. 39.

A. Przybytka, Problemy zdrowotne ludzi starych. Wybrane zagadnienia, ,Polityka Spoteczna”
2002, nr 8, s. 4.

Z. Pietrasinski, Rozwdj dorostych, w: Wprowadzenie do andragogiki, red. T. Wujek, Radom
1996, s. 23.

J. Krzyzanowski, Psychogeriatria, Warszawa 2004, s. 9-10.

A. Bortkiewicz, Wiek i stan zdrowia a zdolnos¢ do pracy, w: Przygotowanie do starosci. Polacy
wobec starzenia sig, red. P. Szukalski, Warszawa 2009, s. 58.
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bedzie to okres strat czy wyzwat, zalezy w duzym stopniu od osobowosci jednostki,
jej sytuacji spotecznej i warunkow zycia®'.

Piotr Bledowski pisze, ze ,,[s]tarzenie si¢ ma charakter indywidualny, u kaz-
dej osoby procesy starzenia przebiegaja w inny sposéb i nie dotycza wszystkich
organdéw jednocze$nie, a wiek kalendarzowy nie zawsze pokrywa si¢ z wiekiem
biologicznym™*.

Wedtug Barbary Tobiasz-Adamczyk [s]tarzenie si¢ jest ztoZonym, wielowy-
miarowym procesem, ktory przebiega u cztowieka zaréwno w sferze biologicznej,
psychicznej, jak i spotecznej. Zmiany na poziomie biologicznym prowadzqg do zna-
czgcych przemian w stanie funkcjonalnym organizmu, w aktywnosci zawodowej
i partycypacji w réznych obszarach Zycia spotecznego. W wymiarze fizycznym
starzeniu towarzyszg przede wszystkim zmiany w wyglgdzie, zmniejszenie spraw-
nosci fizycznej oraz czeste wystepowanie wielu przewlektych choréb. Konsekwencje
biologiczne starzenia si¢ mogq znaczgco wptywac na funkcjonowanie psychiczne
jednostki, lekiem, zazenowaniem czy wstydem, objawami depresji. Zaprzestanie
aktywnosci zawodowej i wycofywanie si¢ z aktywnosci spotecznej mogg przyczyniac
si¢ do zawezenia interakcji spotecznych i prowadzic do izolacji spotecznej®. Niko-
dem Wolanski zauwaza, iz ,,proces starzenia si¢ czlowieka trudno jest uogdlniac,
gdyz ma on wymiar wybitnie jednostkowy. Kobiety w Polsce zyja $rednio 6 lat
dluzej anizeli mezczyzni™*.

Zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng i psychologiczng staro$¢ nie jest
chorobg, czyli ,,reakcja ustroju na dzialanie czynnika ustrojowego, prowadzaca
do wyczerpania zdolnosci adaptacyjnych, do zaburzen wspoldziatania narza-
dow i tkanek, w nastepstwie czego dochodzi¢ do zaburzen czynno$ciowych
i zmian w organizmie””. ,,Staro$¢ rowniez nie jest kalectwem, ktére rozumiemy
jako ,,powazne uszkodzenie ciala, utrudniajace lub uniemozliwiajace normalne
funkcjonowanie™*.

Poszczegdlni ludzie starzeja si¢ w rozny sposob, z rézng szybkoscig i rdznie
odnoszg sie do zjawisk towarzyszacych starosci, co uzaleznione jest od trybu

2t P. Zielazny, P. Biedrowski, D. Mucha, PéZna dorostosé, s. 285.

22 P.Bledowski, Polityka spoleczna na poziomie samorzgdowym wobec ludzi starych i przewlekle
chorych, w: V Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki Dtugoterminowej,
Torun 2002, s. 63-64.

»  B. Tobiasz-Adamczyk, Spoleczne aspekty starzenia si¢ i starosci, w: Geriatria z elementami
gerontologii ogolnej, red. T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Gdanisk 2006, s. 56.

2 N. Wolanski, Rozwdj biologiczny cztowieka. Podstawy auksologii, gerontologii i promocji
zdrowia, Warszawa 2006, s. 26.

»  B. Szatur-Jaworska, M. Dziggielewska, P. Bledowski, Podstawy gerontologii spotecznej, War-
szawa 2006, s. 14.

26 Tamze, s. 15.
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zycia, mozliwosci zaspokajania potrzeb, stanu zdrowia i sprawnosci organizmu.
,»Na diugos¢ zycia cztowieka ma wplyw postep medycyny i rozwoéj profilaktyki
chordb zakaznych, rozwdj opieki spolecznej, jakos¢ zycia i postep cywilizacyjny”™.
Dlugos¢ zycia zalezy takze od ,,dziedzictwa genetycznego’, jakie otrzymuje sie od
swoich przodkéw, czynnikdw spoteczno-kulturowych, stylu zycia we wcze$niej-
szych fazach zycia oraz od odgrywanych wéwczas rdl spolecznych, od zachowan
sprzyjajacych zdrowiu lub chorobie, narazaniu na czynniki chorobotworcze itp.?
Jak stwierdzila Lucyna Frackiewicz, ,,starsza generacja ludnosci Polski przezy-
wala okresy wielu trudnosci ekonomicznych, politycznych i spotecznych, ktére

negatywnie odbily si¢ na stanie zdrowia i dlugosci zycia ludzi starszych™.

Staros¢ jako problem jednostki nig dotkniete;j

Jednym z najpowazniejszych problemdéw osob starszych sa ktopoty ze zdro-
wiem. Przyjeto wyrézniac kilka jego zasadniczych elementow: ostabienie ogélne;
aktywnosci zyciowej, pogarszajacy si¢ stan zdrowia somatycznego, oslabienie
stanu zmystow oraz pogorszenie stanu zdrowia psychicznego. Utomnosci te
potrafig przysporzy¢ wielu cierpien i powodowac zle samopoczucie, moga ogra-
niczaé poruszanie si¢ i kontakty z innymi ludzmi. Moga tez pozbawia¢ seniora
radosci z zycia i zwigkszy¢ jego zaleznos¢ od otoczenia, spowodowaé poczucie
alienacji, ktére moze mie¢ grozne i negatywne skutki w zakresie jego psychiki
i ukltadu odpornosciowego. Wyobcowanie ze srodowiska moze prowadzi¢ do
braku poczucia sensu zycia. Czlowiek, znajdujac si¢ w stanie permanentnego
stresu, jest narazony na szereg choréb somatycznych.

Powaznym problemem seniordw jest przejscie na emeryture i zazwyczaj zwia-
zane z tym uszczuplenie dochodow i konieczno$¢ oszczedzania. Ponadto ludzie
ci tracg swojg pozycje spolteczng, a $mier¢ coraz liczniejszego kregu znajomych
poglebia ich osamotnienie. Smier¢ partnera to jedno z najpowazniejszych nie-
szczg$é, ktore skutkuje pograzeniem w Zalobie i nie motywuje do dalszego Zycia.
W takich przypadkach wzrasta ryzyko popelnienia samobojstwa®. Kryzysem jest
obnizajaca si¢ samodzielnos¢ i narastajaca zaleznos¢ od innych; starszy cztowiek
przechodzi z pozycji osoby niezaleznej, zaradnej, pomocnej, na pozycje osoby
zaleznej, potrzebujacej wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot, znajomych, pracow-

27

M. Muszalik, K. Kedziora-Kornatowska., T. Kornatowski., Program, s. 39.

2 B. Zakowska-Wachelko, Ewolucja wspélczesnych teorii starzenia sig, ,Gerontologia Polska”

1995, nr 1-2, s. 12.

L. Frackiewicz, Spoteczne i ekonomiczne konsekwencje procesu starzenia sig ludnosci,
w: Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia sig ludnosci
Polski i jego spoleczne konsekwencje, red. L. Frackiewicz, Katowice 2002, s.15.

* R.D. Hill, Pozytywne starzenie si¢, Warszawa 2009, s. 2-52, 89-99.
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nikéw socjalnych®. W dodatku ludzie starzy czesto doswiadczajg roznych form
dyskryminacji spolecznej, marginalizacji, a nawet wykluczenia spotecznego™.

Potrzeby os6b w podesztym wieku

W literaturze socjologicznej, psychologicznej i pedagogicznej pojecie ,,potrze-
ba” jest roznorodnie definiowane. Najczedciej przyjmuje sig, ze ,,potrzeba” jest
terminem psychologicznym: ,,to odczuwany przez jednostke stan braku czegos,
co wzwigzku ze strukturg organizmu, indywidualnym doswiadczeniem oraz
miejscem jednostki w spoleczenstwie jest niezbedne do utrzymania jej przy zyciu,
umozliwienia jej rozwoju, utrzymania okreslonej roli spotecznej, zachowania réw-
nowagi psychicznej”*. ,,Potrzeba” to termin stosowany jako synonim pragnien,
dazen, popeddw, instynktow, motywow, ktdrych zaspokojenie lub realizacja sg
niezbedne do utrzymania okreslonego standardu funkcjonowania jednostki*.

W kontekscie potrzeb ludzi starszych nie sposéb poming¢ ich aspiracji ducho-
wych, materialnych i spolecznych. Wydaje sie, ze mimo wielu podobienstw po-
trzeby 0s6b najstarszego pokolenia s3 odmienne od pozostatych grup wiekowych
i zréznicowane - tak jak rozne s ich biografie, osobowosci i tempo starzenia si¢*.
W okresie poznej staro$ci wzrastaja oczekiwania zwigzane z opiekg medyczna
i rehabilitacjg, wsparcia ze strony rodziny czy instytucji oraz osdb z najblizszego
otoczenia. Jak pisze P. Bledowski, w przeszlos¢ odszedt dawny sposéb myslenia, ze
wraz z wiekiem nastepuje ograniczenie potrzeb ludzi starych. Zasadniczo chodzi
o taka polityke spoleczng, ktora — korzystajac z wiedzy o typowych potrzebach
w poszczegdlnych fazach Zycia czlowieka - stwarza mu warunki petnego, opty-
malnego przezywania poszczegdlnych faz zycia®. Zaspokajanie tych potrzeb
umozliwia w miar¢ samodzielne zycie w srodowisku, w warunkach godnej eg-
zystencji i zwigksza satysfakcje zyciowa?”.

Walentyna Wnuk twierdzi, iz dla czlowieka starszego wazne jest utrzymywa-
nie kontaktéw emocjonalnych z rodzing, przyjaciéimi, sagsiadami, znajomymi.
Wprawdzie seniorzy potrzebuja czasem ciszy i spokoju, ale chcg takze czu¢

31 S. Steuden, Psychologia starzenia sig, Warszawa 2012, s. 93. .

> J. Krzyzanowski, s. 79-80.
*  http://encyklopedia.pwn.pl/haslo.php?id=3961121 [dostep: 9 VI 2015 r.].

M. Ku$, M. Szwed, Realizacja potrzeb ludzi starszych a zadania samorzgdu terytorialnego,
Czestochowa 2012, s. 301.

B. Stepien, Potrzeby cztowieka starego w Srodowisku, w: Problemy spoteczne, pomoc spofecz-
na, praca socjalna. Wymiar polski i europejski, red. J. Krzyszkowski, R. Majer, Czgstochowa
2004.

P. Btedowski, Polityka spoteczna na poziomie samorzgdowym, s. 63-64.
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7 E. Trafialek, Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2005, s. 106.
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wokot siebie tetnigce zycie, chca w nim uczestniczy¢, pragna doswiadczac zycia
i zainteresowania innych ludzi. Brak aktywnosci, kontaktéw i pomocy powoduje
odczuwanie wlasnej nieprzydatnosci, krzywdy, izolacji, osamotnienia, braku po-
czucia bezpieczenstwa. Dlatego wlasnie andragodzy, wypowiadajac si¢ na temat
oczekiwan seniordéw, zwracajg uwage na potrzeby komunikacyjne. Komunikacja
jest niezbedna w zachowaniu interakeji ze Srodowiskiem spolecznym. Daje szanse
realizacji potrzeby przezwycigzania trudnosci, wyrazania siebie, wspdtdziatania,
wreszcie wplywania (poczucie sprawstwa)*.

Malgorzata Liszewska przedstawia liste potrzeb starszego czlowieka, ktéry
poszukuje sensu Zycia, poczucia wlasnej tozsamosci i autonomii, mozliwosci do
tworzenia i przedstawiania wlasnej osoby, odpowiednich warunkow przestrzen-
nych, respektu przed swojg osobowoscig, przejrzystosci dziatan wobec swojej oso-
by, mozliwosci wyboru, wptywu i kontroli, wskazéwek orientacyjnych, zaufania
do jego kompetencji i przekonania, ze potrafi cos zrobic. Senior pragnie mitosci,
nakierowanej na jego osobe, potrzebuje uczuc, ktorymi moze obdarowywac i chce
je otrzymywad, pragnie stosunkéw socjalnych, partneréw do rozmow i stuchania,
prywatnosci, intymnosci, poczucia przynaleznosci i bycia zintegrowanym, pragnie
wspdlnoty i bycia u siebie, bezpieczenistwa, kontynuacji osobistego stylu zycia, trwa-
jgcego przez cate Zycie, procesow zmian i dopasowania si¢ do nich, planowania przy-
szlosci, nieustannego uczenia sie, zadan dajgcych mu poczucie, ze jest potrzebny®.

Jolanta Kedzior stwierdzi, ze wielu senioréw dgzy do poglebiania wiedzy, chce
zajmowac sig tworczoscig, bo to niewgtpliwie utatwia im zachowanie intelektualne
i psychiczng sprawnos¢. Osoby starsze chcg pomagac innym, bo to zapewnia im
poczucie przydatnosci. Wielu odczuwa potrzebe bycia aktywnym i chce zachowac
niezaleznos¢, swobode w zakresie organizowania swojego zycia. Ludzie starsi dgzg
do samodzielnego zaspokajania potrzeb bytowych, psychicznych i spotecznych, towa-
rzysko-kulturalnych, a takze edukacyjnych. Czynniki te umozliwiajq im adaptacje
do starosci i rownowage ze srodowiskiem, poprawiajg samopoczucie jednostki,
zapobiegajq poczuciu osamotnienia, czyniq Zycie bardziej atrakcyjne. Ludzie starsi
nie chcg byé postrzegani pod kgtem trudnosci zwigzanych ze starzeniem, ale pragng
zajmowac wazne miejsce w spoteczeristwie i by¢ traktowani podmiotowo™.

38

W. Wnuk, Potrzeby i oczekiwania ludzi starszych, http://kk.kk.jgora.pl/kutw/ witrynal/
wnuk.htm [dostep: 10 VIII 2015 r.].

M. Liszewska, Druga pofowa zycia — zmiany w psychice, ,Wspo6lne Tematy” 1997, nr 4,
s.21.

J. Kedzior, Pedagogika spoleczna i praca socjalna wobec problemu starzenia sig i starosci, [w:]
Rozwigzywanie problemoéw i kwestii spolecznych w teorii i praktyce. Z doswiadcze# krajowych
i europejskich, red. J. Krzyszkowski, K. Pigtek, Czestochowa 2006.
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Starzenie si¢ spoleczenstwa i jego konsekwencje demograficzne,
ekonomiczne oraz spoleczne

Wedlug prognoz Unii Europejskiej (UE) na skutek starzenia si¢ spoleczenstw
w krajach cztonkowskich powaznie wzrosng wydatki zwigzane z wyplata eme-
rytur, ze zdrowiem i z opieka spoteczna. Znajdujemy sie w przetomowej sytuacji
demograficznej, ktéra w dalszej perspektywie powaznie zagraza stabilnosci
finansowej systemdow zdrowia i opieki, a tym samym zmusza poszczegdlne pan-
stwa cztonkowskie oraz calg UE do podjecia konkretnych dziatan, ktére beda
odpowiedzig na potrzeby senioréw. Juz teraz wydatki zwigzane z pokryciem
kosztéw publicznej ochrony zdrowia w UE ksztaltujg si¢ na poziomie okoto
7,8% PKB, a wedlug prognoz do 2060 r. moga wzrosna¢ o 3% PKB*'. Takze
w Polsce znacznie wzrosng wydatki na $wiadczenia spoleczne — wedle szacun-
kow w ciggu 15 lat beda one wyzsze az o 150%*. Gléwnymi skfadnikami tych
wydatkéw beda emerytury i renty oraz ochrona zdrowia®. Spadek liczby ludnosci
spowoduje wigksze ograniczenie mozliwosci wypelniania przez rodzing zadan
opiekunczych i spowoduje wzrost zapotrzebowania na pomoc profesjonalna.
Starzenie si¢ spoteczenstwa bedzie generowaé powazne wydatki na zapewnianie
seniorom odpowiedniej opieki specjalistycznej w domu (opieka srodowiskowa)
lub w placéwkach calodobowej opieki (domy pomocy spotecznej, domy dzien-
nego pobytu, zaklady opiekunczo-lecznicze itp.)*. Nalezy liczy¢ tylko na to, ze
utrzyma sie wysoki poziom wzrostu gospodarczego, co spowoduje, ze wskaznik
ten nie bedzie nadmiernie wzrastat.

Wzrost liczby emerytéw skutkowa¢ bedzie zmiang proporcji pomiedzy
liczba 0sob oplacajacych skladki emerytalne a tymi, ktérzy otrzymuja z nich
comiesieczne emerytury i zasitki. W zwigzku z tym do kas systemu ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych bedzie wplywaé coraz mniej skladek, przy jedno-
cze$nie rosngcej liczbie osdb, ktérym trzeba bedzie wyptaca¢ emerytury i renty.
Poniewaz do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS) wplywac bedzie coraz
mniej pieniedzy w stosunku do potrzeb na wyplaty swiadczen emerytalnych
i rentowych, konieczne jest korzystanie z coraz wiekszych dotacji panstwowych,

- Sprawozdanie na temat starzenia sig¢ spoleczeristwa z 2009 r. (Ageing Report 2009),
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication14992_en.pdf [dostep:
22 XI12012 r.].

2 Dluzsze zycie, drozsze leczenie, czyli kto sfinansuje emerytow, ,Rzeczpospolita’, IB/Rynek
Zdrowia 2008, 17 listopada, http://www.rynekzdrowia.pl/finanse-i-zarzadzanie/Dluzsze-
zycie-drozsze-leczenie-czyli-kto-sfinansuje-emerytow,2907,1.html [dostep: 21 VII 2009 r.].

# B. Marczuk, Coraz wyzsze dotacje do ZUS na wyplate emerytur i rent, ,,Gazeta Prawna”
2008, 10 stycznia, s. 3.

# L. Frackiewicz, Spofeczne i ekonomiczne konsekwencje procesu starzenia sig ludnosci, s. 24.
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aby wyplaca¢ $wiadczenia emerytalne i rentowe®. Wzrost liczby oséb starszych
i postepujacy w szybkim tempie proces starzenia si¢ spoleczenstw oznaczac
bedzie zmiany w funkcjonowaniu panstwa, senioréw iich rodzin; zjawisko to
z pewnoscig bedzie miato odbicie w gospodarce oraz w obcigzeniach finansow
publicznych. W przypadku czesci senioréw staros¢ oznaczaé bedzie ubostwo
i trwanie na marginesie zycia spotecznego lub w ogéle wykluczenie spoteczne.

Zdaniem Ludmily Dziewieckiej-Bokun ekskluzja spoteczna [wykluczenie
spoleczne — przyp. A.M.] jest coraz czesciej tematem dyskusji w réznego rodzaju
kregach naukowcéw. Ekskluzje spoteczng postrzega sig przede wszystkim jako brak
mozliwosci uczestniczenia w Zyciu spotecznym, co skutkuje poczuciem bezsilnosci
i bezradnosci jednostki marginalizowanej wobec wlasnego Zycia, izolacjq i spoteczng
i stygmatyzacjg. Czynnikiem sprawczym wykluczenia nie zawsze jest ,,bieda” jako
stan niedostatku, ktérego glownym wskaznikiem jest niski dochdod. Ekskluzja obej-
muje materialng, ale i niematerialng deprywacje, odnosi sig do praw i instytucji,
do relacji i wiezi miedzy dang jednostkq, grupg spoteczng czy spoleczeristwem.
Termin ,ekskluzja” obejmuje [zaréwno] ludzi biednych, jak i tych, ktérzy sq dobrze
sytuowani pod wzgledem materialnym, ale z jakichs powodow czujqg sie wyalieno-
wani. Bieda moze by¢ tylko jedng z przyczyn spotecznej ekskluzji, inne przyczyny
to: niepetnosprawnosé, rozwdd, starosc*s.

Beata Krzesifiska-Zach dodaje, ze czlowiek wykluczony ma czesto swiadomos¢
utraty lub zagrozenia emocjonalnego w zakresie kontaktow z innymi ludzmi, staje
sig cztowiekiem samotnym lub rodzi sie w nim poczucie samotnosci i izolacji, Zyje
w stanie niepokoju i poczucia zagrozenia. Cztonkéw grup marginalizowanych
najczesciej cechuje: odczucie deprywacji, frustracja, poczucie zagrozenia, alienacja,
fatalizm, niezdolnos¢ do kierowania wlasnym zyciem, pesymizm, obawa przed
przysztoscig. Tym odczuciom towarzyszy: pasywnosé, absencja, apatia, hedonizm,
konsumpcjonizm, wycofanie sie, brak zaufania, indywidualizm, ekstremizm, prze-
moc, bezradnos¢ i anomia, alienacja i dezorientacja® .

Malgorzata Orfowska®® dopatruje sie Zrodel marginalizacji i wykluczenia
spolecznego w przemianach, ktére zapoczatkowane zostaty w koncu ubiegtego
stulecia i ktore trwaja nadal. Uwaza, iz ,,cechg wspolczesnosci jest to, ze kazdy
czlowiek na skutek posiadania jakiej$ dysfunkcji moze sta¢ si¢ wykluczonym”
S3 to m.in.: niskie §wiadczenia socjalne, ktére nie rozwigzuja problemow

4 B. Marczuk, s. 4.
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L. Dziewiecka-Bokun, Ekskluzja spoleczna - istota, przyczyny, w: Wokét teorii polityki
spofecznej, red. B. Rysz-Kowalczyk, B. Szatur-Jaworska, Warszawa 2005, s. 213.

7 B.Krzesinska-Zach, Wykluczenie i marginalizacja spoteczna jako zagrozenie czlowieka wspét-

czesnego, w: Czlowiek w obliczu wykluczenia i marginalizacji spotecznej. Wokot zagadnier
teoretycznych, red. K. Bialobrzeska i S. Kawula, Torun 2006, s. 71.

48

M. Orlowska(red.), Skazani na wykluczenie, Warszawa 2005, s. 123.
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egzystencjalnych klientow pomocy spolecznej, brak profesjonalnej opieki,
odpowiednich programoéw profilaktycznych i postpenitencjarnych, opieki
zastepczej oraz pomocy w réznorodnych kryzysach zyciowych. Dysfunkcja jest
takze spoleczna akceptacja dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, wiek, pochodzenie
spoleczne, niski status, dochdd czy styl zycia.

Polityka spoteczna wobec starosci i 0sob starszych

Termin ,,polityka spoleczna” najczesciej rozumiany jest jako ,,sfera dziatania
panstwa, innych podmiotéw publicznych oraz spotecznych organizacji pozarza-
dowych, majaca na celu ksztaltowanie godnych warunkéw zycia ludnosci i po-
prawnych stosunkéw miedzyludzkich®. Czasami polityke spoleczng ujmuje sie
jako ,,dzialalno$¢ publiczng, ktdrej zamierzone cele i osiggane rezultaty dotycza
warunkdéw, poziomu i jako$ci zycia spoteczenstw jako calosci, a takze wybranych
zbiorowosci 0séb, rodzin czy gospodarstw domowych”*.

Ludzie starzy powinni si¢ znajdowac w sferze szczegdlnego zainteresowania
panstwa’!. Chodzi tu o wszechstronng kompensacje stopniowo ograniczanych
mozliwosci samodzielnego zaspokajania ich potrzeb, integracje spoteczna,
zapobieganie zjawiskom wykluczenia spotecznego oraz ksztaltowanie ,,miedzy-
pokoleniowej solidarnosci, wspomaganie jednostek w radzeniu sobie z kryzy-
sami sytuacyjnymi i rozwojowymi i ksztaltowanie ich pozytywnego wizerunku
w spoleczenstwie oraz zapewnienie im pozycji réwnoprawnej z innymi fazami
zycia™.

W literaturze przedmiotu wyrdznia sie ,,polityke wobec starosci’, ktdra zaj-
muje si¢ badaniem starosci jako fazy zycia, oraz ,,polityke wobec 0s6b starszych”,
ktdrej przedmiotem badan jest populacja 0séb, ktére przekroczyty prog starosci.
Wedtug Barbary Szatur-Jaworskiej polityka spoteczna wobec starosci to ,,element
polityki spolecznej wobec cyklu zycia, ktérej celem jest stwarzanie czlonkom
spoteczenstwa warunkéw do pelnego, optymalnego przezywania kolejnych faz
cyklu zycia i udzielania pomocy w przypadku kryzysu™.

¥ J. Danecki, Postep i regres spoteczny. Raport z bada# prowadzonych w latach 1987-1990,
Warszawa 1991, s. 6.

0 G. Firlit-Fesnak, H. Oberloskamp (red.), Polsko-niemiecki i niemiecko-polski leksykon polityki
spotecznej i pracy socjalnej, Warszawa 2001, s. 27.

51 B. Szatur-Jaworska, Zycie rodzinne ludzi starszych w Polsce, ,,Polityka Spoteczna” 1999,
nr9,s. 23.

2 P. Bledowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Warszawa 2002, s. 288.

3 B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spotecznej, War-
szawa 2006, s. 119.
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Piotr Btedowski definiuje polityke spoteczng wobec ludzi starszych jako ,,sys-
tem dziatan skierowanych do oséb w wieku poprodukcyjnym oraz ich rodzin.
Dzialania te majg na celu wszechstronng kompensacje malejacych z wiekiem
mozliwosci samodzielnego zaspokojenia potrzeb oraz integracje z lokalna spotecz-
noscig™*. Sg to rozne przejawy aktywnosci na rzecz osob starszych, realizowane(j]
na terenie dziatania samorzqdu terytorialnego, w ramach jego zadan zleconych
i wlasnych oraz lokalnych inicjatyw. Aktywnosci te mogg mie¢ charakter dziatan
zmierzajgcych do poprawy bgdz zachowania statusu materialnego, dobrowolnie
ustawianych swiadcze# socjalnych, poprawy stanu opieki zdrowotnej, organizacji
i zagospodarowania czasu wolnego, poprawy sytuacji mieszkaniowej oraz swiad-
czenia ustug bytowych i osobistych™.

Efektywno$¢ takiej polityki wymaga dziatan ze strony samych oséb starszych,
otoczenia, a takze propagowania wiedzy o tym etapie zycia czlowieka. Chodzi
tu o to, azeby starszy czlowiek mogt jak najdiuzej zachowaé samodzielnos¢
i zamieszkiwa¢ w swoim dotychczasowym $rodowisku, korzystajac ze wsparcia
rodziny, znajomych, pracownikéw socjalnych. Tak rozumiana polityka powinna
uwzgledniaé po pierwsze: zasad¢ subsydiarnosci (pomocniczosci), polegajaca na
wykorzystywaniu rodziny, grupy samopomocowej, dawnego $rodowiska zawo-
dowego, organizacji pozarzagdowych i instytucji samorzadu terytorialnego; po
drugie: zasad¢ kompleksowosci oceny potrzeb, ktdra przejawia sie w calosciowej
analizie sytuacji seniora przy uwzglednieniu indywidualnego podejscia do kaz-
dego przypadku); i po trzecie: zasade lokalnosci (na poziomie lokalnym istnieja
najlepsze warunki do integracji ludzi starych®®. Dawniej podstawowym celem
takiej polityki bylo bezpieczenstwo socjalne senioréw; dzisiaj do tego nalezy
dolaczy¢ godnosc i wolnos¢, rownosc i sprawiedliwo$é, szczescie, brak cierpienia
i uzyteczno$¢”. Polityka spoleczna wobec starosci i polityka spofeczna wobec
ludzi starszych powinny by¢ scisle powigzane z réznymi dziedzinami polityki spo-
tecznej: polityka zdrowotna i rynku pracy, polityka mieszkaniowa i edukacyjna,
polityka socjalng (zabezpieczenia spotecznego), gdyz takie polaczenie warunkuje
lepsze efekty **.

P, Bledowski, Polityka spoleczna wobec probleméw o0s6b starszych, w: Samodzielnos¢ ludzi
starych z perspektywy medycyny i polityki spotecznej, Warszawa 2004, s. 167-176.

> P. Bledowski, Polityka spoteczna wobec ludzi starych w Polsce a w Unii Europejskiej, [w:]
Starzenie si¢ populacji wyzwaniem dla polityki spotecznej. Materialy konferencyjne, red.
M. Szlgzak, Krakéw 2003, s. 7-11.

% Tamze,s. 9.

7 E. Szwalkiewicz, Starzenie si¢ spoleczeristwa — wyzwanie dla Polski, s. 3-7.

% B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spotecznej, s. 119.
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Zalozenia polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020

Systematyczny wzrost liczby senioréw w Polsce stanowi jedno z wyzwanie
rozwojowe kapitatu spofecznego i niesie koniecznos¢ ksztattowania polityk pu-
blicznych na réznych szczeblach organizacyjnych panstwa. Ten temat znajduje
swoj wyraz w wielu dokumentach strategicznych, w tym m.in. w Strategii Roz-
woju Kraju 2020, Strategii Wspierania Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
na lata 2009-2015, Strategii Rozwoju Kapitalu Spotecznego przyjetej przez Rade
Ministréw 26 marca 2013 r., Programie na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb
Starszych na lata 2014-2020 oraz Zalozeniach Dlugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020 (przyjetych uchwatg nr 238 Rady Ministrow w dniu
24 grudnia 2013 r.)*.

Jak napisal Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, ,,Zafozenia Dtugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020" to pierwszy tego typu dokument, ktory
w sposéb catosciowy odnosi sig do senioréw i wyznacza wyzwania zwigzane z nie-
uchronnym starzeniem sig spoleczeristwa w Polsce. Starzenie si¢ populacji paristw
rozwinietych jest nieodwracalnym nastepstwem wielkich osiggniec i postepow
cywilizacyjnych, bedgcych wynikiem znaczgcego wzrostu sredniej dlugosci zycia
oraz zmniejszeniem Smiertelnosci. [...] Czesto nie dostrzegamy i nie doceniamy
potencjatu i mozliwosci, doswiadczenia, wiedzy oraz wielu innych wartosci, ktore sq
nam przekazywane przez starsze pokolenia. Dzieje sig tak, dlatego ze mlodzi ludzie
nie zastanawiajq si¢ nad staroscig, pomimo Ze jest ona nieodzownym etapem zycia.
Wspétczesna Polska musi byé przygotowana na wszelkie nastgpstwa, pozytywne
i negatywne zmiany wynikajqgce z postepujgcym starzeniem sig ludnosci. Jednakze
nalezy przyjgc obecny i przyszly stan demograficzny kraju jako nieunikniony i po-
traktowad go jako wyzwanie bedgce szansg do wykorzystania w rozwoju polityki
spolecznej, w tym polityki senioralnej panstwa®.

Polityka senioralna to 0gé? celowych dziatani organéw administracji publicznej
wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizujg zadania i ini-
cjatywy w kierunku ksztattowania warunkéw do godnego i zdrowego starzenia sie,
wydtuzenia aktywnosci, zarowno zawodowej, jak i spotecznej, oraz samodzielnego,
zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego Zycia 0sob starszych®.

»  W. Borczyk, D. Jachimowicz, W. Nalepa, Gminne Rady Senioréw w praktyce (ASOS
2014-2020), Nowy Sacz 2014, s. 11-12.

W. Kosiniak-Kamysz, Stowo wstepne Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, w: Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, Dtugofalowa Polityka Senioralna w Polsce na lata 2014-2020 w zarysie,
[publikacja powstala na podstawie tresci Uchwaty Rady Ministrow nr 238 z dnia 24 grudnia
2013 r.], s. 4, https://das.mpips.gov.pl/source/Dlugofalowa%20Polityka%20Senioralna%20
w%20Polsce%20na%20lata%202014-2020%20w%20zarysie.pdf [dostep: 11 V 2017 r.].

1 P. Wiéniewski, WIGOR bez palera, ,,Polityka Senioralna” - Magazyn Fundacji ZACZYN
2015, nr 1 (1), s. 6.
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Do celéw polityki senioralnej nalezy promocja zdrowia jako ,,proces umoz-
liwiajacy jednostkom i grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad wlasnym
zdrowiem i umozliwienie jego poprawy, samodzielnosci i tworzenia warunkow
dla jak najdtuzszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii”®. Innym
jej celem jest ,,srebrna gospodarka’, czyli prowadzanie systemu ekonomicznego
ukierunkowanego na wykorzystanie potencjalu oséb starszych i uwzgledniaja-
cego ich potrzeby. Ponadto chodzi o zwigkszenie uczestnictwa oséb starszych
w kulturze jako zaréwno jej odbiorcéw, jak ijej twércow. W obszarze relacji
miedzypokoleniowych to solidarnos¢ pokolen jako norma kierunkowa w spote-
czenstwie, polityce spolecznej, kulturze oraz na rynku pracy. Polityka senioralna
uwzglednia tez wspieranie i zapewnianie mozliwosci aktywnego starzenia sie
w zdrowiu, mozliwosci prowadzenia samodzielnego, niezaleznego i satysfak-
cjonujacego zycia oraz zwiekszenia udziatu oséb starszych w réznych formach
wolontariatu. Chodzi tez o ksztalttowanie pozytywnego wizerunku oséb starszych
w spoleczenstwie, takiego, ,,ktdry zaktada spojrzenie na staro$¢ jako na naturalny
etap zycia czlowieka”. Wazne jest réwniez, azeby w debatach publicznych przed-
stawiac osoby starsze jako grupe zréznicowang, tworcza, wnoszaca istotny wklad
w zycie spoteczne i ekonomiczne. Jest to proces dlugofalowy i wymaga zaanga-
zowania i wspdlpracy wielu podmiotéw, m.in.: medidw, organizacji seniorskich,
samorzadow lokalnych, szkét i uczelni, pracodawcow. Promocja wasciwego stylu
zycia, rozwdj i wspieranie aktywnosci fizycznej, zapewnienie odpowiedniej opieki
nad osobami o ograniczonej samodzielnosci poprzez rozwdj ustug opiekunczych
- to jeszcze inne elementy polityki senioralnej®. Dodac tez nalezy stworzenie
systemow wsparcia dla opiekunéw nieformalnych — w szczegélnosci na poziomie
lokalnym, opracowanie i wdrozenie systemu teleopieki oraz wykorzystanie inno-
wacyjnych technologii w utatwieniu organizacji opieki dla oséb starszych. Istotne
w polityce senioralnej jest takze zapewnienie bezpieczenstwa osobom starszym
i przeciwdziatanie stosowanym wobec nich naduzyciom, organizowanie przestrze-
ni, aby stala si¢ przyjazna i dostepna dla osob starszych. Wskaza¢ rowniez nalezy
na upowszechnienie ofert edukacyjnych i dostosowanie ich do potrzeb oséb 50+,
na zwigkszenie skutecznosci i efektywnosci dziatan promujacych zatrudnienie
i aktywnos¢ zawodowa 0sob 50+ oraz 60+. Nie mozna tez poming¢ w zatozeniach
omawianej polityki kwestii mieszkalnictwa dostosowanego do sytuacji, mozliwosci
i potrzeb osdb starszych. Nie tylko w ramach pojedynczych mieszkan, ale zespotéw
mieszkan (osiedli) z odpowiednig infrastrukturg i ustugami dla ich mieszkancow.

2 Zatozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, ,,Monitor Polski.
Dziennik Urzedowy Rzeczypospolitej Polskiej” 2014, 4 lutego, poz. 118, https://www.
mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/8489/1/1/ZDPS%2014-02 04%20%20
Monitor%20Polski.pdf [dostep: 11 V 2017 r.].

6 Tamze.
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Ponadto niebagatelng sprawg jest takze aktywizacja 0séb starszych uwzgledniajaca
ich specyficzne potrzeby i oczekiwania, umozliwiajaca im angazowanie si¢ w zycie
spolecznosci lokalnej oraz podejmowanie decyzji ich dotyczacych, m.in. poprzez
udziat w Wojewodzkich i Gminnych Radach Senioralnych®. Aktywny zdrowy senior
to wsparcie dla gospodarki poprzez odcigzenie systemu ochrony zdrowia, zabezpie-
czenia spolecznego, zaangazowania rodziny w pomoc dla seniora, przy jednoczesnym
odcigzaniu przez emerytow osob aktywnie pracujgcych w rodzinie od czesci obowigz-
kow zwigzanych z organizacjg domu i nadzoru nad dziecmi. Uczenie si¢ wpisuje sig
w styl pozytywnego starzenia sig, umozliwia osobie starszej odkrywanie nowej jakosci
zZycia i reinterpretacji dotychczasowych przezyc. Takg formg edukacji mogg by¢ np.
uniwersytety trzeciego wieku (UTW), gdzie istnieje mozliwos¢ poglebionego spojrze-
nia na swiat i innych ludzi w oparciu o wlasne doswiadczenia, umiejetnosci Zyciowe
i zdolno$¢ wartosciowania tresci waznych w zZyciu osoby starszej. Nauka w starszym
wieku staje sig wazng formq aktywnosci zyciowej, sprzyja éwiczeniu umystu, jest
przyjemnoscig, a takze nowq zyciowg przygodg®.

Budzet Programu polityki senioralnej w latach 2014-2020 wyniesie 280 mln
zt. W latach 2014-2020 planuje si¢ finansowanie Programu ze srodkéw budzetu
panstwa w wysokosci 40 min z! rocznie. Srodki finansowe pochodzi¢ beda ze
srodkow budzetu panstwa ujetych w ustawie budzetowej na kolejne lata®.

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami na lata 2014-2020 ,,polityka senioralna
powinna by¢ projektowana horyzontalnie, tzn. powinna by¢ spdjna z polityka
panstwa w obszarze zabezpieczenia spotecznego, rynku pracy, zdrowia, eduka-
cji (uczenia sie przez cale zycie), infrastruktury, mieszkalnictwa i innych™”. Za
tworzenie i rozwdj kierunkéw dzialan skierowanych do senioréw, warunkow dla
poprawy systemu wsparcia senioréw, realizacje¢ zadan w obszarze aktywnego sta-
rzenia si¢ i innych form wspétpracy wewnatrz- i migdzypokoleniowej z udziatem
seniorow oraz monitorowanie wdrazanych rozwigzan odpowiada Departament
Polityki Senioralnej. Departament prowadzi réwniez wspotprace z organizacja-
mi i instytucjami, ktére kierujg swoje dzialania do senioréw, w tym wspodtprace
miedzynarodowg w obszarze aktywnego starzenia si¢®.

# W. Borczyk, D. Jachimowicz, W. Nalepa, Gminne Rady Senioréw w praktyce (ASOS
2014-2020); Nowy Sacz 2014, s. 11-12.

I. Damps-Kostanska, Werachowska, P. Krakowiak, Rola opiekuna medycznego i wolontariu-
sza w opiece nad chorymi na zaawansowang postac przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
»Medycyna Paliatywna Praktyczna” 2009, nr 3, s. 150-155.

6 UCHWALA Nr237 RADY MINISTROW z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia
Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnoéci Spolecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020,
M.P. z dnia 24 stycznia 2014. Wstep.

Tamze.
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Z mysla o zapewnieniu wigkszej skutecznosci realizacji polityki senioralne;j
powotano Obywatelski Parlament Senioréw (OPS). Powolanie w Polsce Oby-
watelskiego Parlamentu Senioréw jest unikalng w $wiecie formga partycypacji
seniordw w budowie spoteczenstwa obywatelskiego, inspirowania kierunkéw
polityki senioralnej oraz konstruktywnego dialogu z wtadzami publicznymi w za-
kresie tworzenia rozwigzan na rzecz godnego, zdrowego i aktywnego zycia oséb
starszych. Stanowi ukoronowanie wieloletniego procesu oddolnej konsolidacji
srodowisk polskich senioréw i tworzenia przez nich ogdélnokrajowej reprezen-
tacji. Ideg OPS jest neutralnos¢ polityczna i $wiatopogladowa oraz otwarto$¢ na
merytoryczng wspotprace z wltadzami publicznymi, w tym organami samorzadu
terytorialnego, a takze partnerami spotecznymi. Celami OPS jest state monitoro-
wanie sytuacji osob starszych w Polsce we wszystkich obszarach ich funkcjonowa-
nia, spoleczny dialog, a takze poszukiwanie optymalnych rozwigzan problemow
dotyczacych 0s6b starszych®. Srodowisko Obywatelskiego Parlamentu Senioréw
za cel priorytetowy stawia szeroko rozumiane bezpieczenstwo osdb starszych,
w tym zdrowotne, socjalne, przeciwdziatajace dyskryminacji, wykluczeniu,
zapewniajace dostepnos¢ do nowoczesnych procedur i lekéw, poradnictwa, za-
biegdw i specjalistycznej opieki geriatrycznej, a przede wszystkim powszechnej
dostepnosci i skutecznosci interwencji medycznej”.

Podsumowanie

W zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej panstwo musi mobilizowa¢ do-
stepne $rodki, by sprosta¢ wyzwaniom staro$ci w XXI wieku. Wzrost liczby osob
w wieku nieprodukcyjnym i wydtuzajace si¢ zycie ludzkie skutkuje zwigkszeniem
zapotrzebowania na ustugi stuzby zdrowia i ustugi medyczne oraz na §wiadczenia
ze strony pomocy spolecznej. Chodzi o jak najdluzsze zycie w naturalnych warun-
kach domowych i rodzinnych, zachowanie samodzielnosci oséb starszych, czemu
sprzyjaja dziatania aktywizujace, rehabilitacyjne i terapeutyczne oraz integracja
z lokalng spotecznoscig. Problemem jest powigzanie potrzeb i aspiracji ludzi
starszych z potrzebami ogélnospotecznymi i warunkami ekonomicznymi. Stad
pilna potrzeba zmian systemowych, ktére wzmocnig pozycje senioréw w zakresie
ich godnego traktowania, poszanowania ich samodzielnosci i podmiotowosci.

Zapewnienie seniorom satysfakcjonujacego zycia wymaga dostrzezenia pro-
blemu ich dyskryminacji. To w jej konsekwencji powstaje zjawisko marginalizacji
ludzi starych, a nawet ich trwalego wykluczenia spotecznego. Walka z wyklucze-

departament-polityki-senioralnej/ (dostep: 2017.06.01).
¥ https://ops2.pl.tl/ Archiwum-OPS-II-Kadencji.htm (dostep: 2017.06.01)
70 Zlistu OPS do P. Prezydenta RP z dnia 3 kwietnia 2017.
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niem spotecznym jest trudna i wigze si¢ zwykle z instytucjonalnym wsparciem,
przy jednoczesnym przezwyci¢zaniu przyczyn i skutkéw wykluczenia. Obszary
wykluczenia spolecznego wymagaja wigkszego niz dotychczas zainteresowania ze
strony nauki i praktyki. Stad pilna potrzeba zmian systemowych, ktére wzmocnia
pozycje seniorow w zakresie ich godnego traktowania, samodzielnosci i pod-
miotowosci. Ze wzgledu na zlozonos$¢ zjawiska wykluczenia dziatania majace
na celu pomoc osobom wykluczonym spotecznie powinny by¢ prowadzone
wielotorowo, przy wspolpracy wielu podmiotéw i instytucji. Niezwykle wazna,
gdyz oddzialujaca bezposrednio na $rodowisko zagrozone lub dotkniete wy-
kluczeniem spolecznym, role odgrywa praca socjalna. Ma ona na celu (zgodnie
z ustawa o pomocy spotecznej) pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub
odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie
odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie sprzyjajacych ku temu warunkéw.
Polityka spoteczna wobec staro$ci i ludzi starych w praktyce zawsze powinna
przejawiac si¢ w poszanowaniu godnosci seniora, jego autonomii, poczucia sensu
zycia oraz w faktycznym zapewnieniu im bezpieczenstwa socjalnego i psychicz-
nego, w integracji miedzypokoleniowej i w aktywnym trybie zycia. Realizacja
potrzeb senioréw moze napotyka¢ na trudnosci z réznych wzgledéw; w swiado-
mosci potocznej i mediach dominuje niewlasciwy obraz starosci: zniedofezniatej,
samotnej i nieszczgsliwej. Nalezaloby zmieni¢ stosunek do ludzi starszych.
Polityka spoteczna wymaga coraz dalej idacej profesjonalizacji i specjalizaciji,
a jej skutecznos¢ zalezy w duzej mierze od dobrego przygotowania zawodowego
stuzb spotecznych, wykorzystania potencjatu tkwiacego w wolontariacie i grupach
samopomocowych. Trzeba zadba¢ o przygotowanie cztowieka wspoiczesnego do
starosci, do uznania jej naturalnosci oraz o wypracowanie psychicznej akceptacji
i gotowosci do pelnienia zmieniajacych si¢ rol spotecznych, zdrowotnych czy
rodzinnych. To takze wyksztalcenie umiej¢tnosci akceptowania osdb starszych
przez mlodsze pokolenie, z ich sposobem bycia, systemem wartosci i przekonan.
Trzeba zapewni¢ szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie geriatrii
w oparciu o opracowane standardy opieki geriatrycznej oraz popularyzacje
tej specjalizacji wsérdd lekarzy. Zachodzi tez konieczno$¢ tworzenia i rozwoju
kierunkow dziatan skierowanych do senioréw, warunkéw dla poprawy systemu
wsparcia senioréw, oraz realizacje zadan w obszarze aktywnego starzenia sie
i innych form wspdtpracy wewnatrz- i miedzypokoleniowej z udziatem senioréw.
Aktywnos¢ ludzi starszych, jak wynika z do§wiadczen panstw Europy Zachodniej,
jest mozliwa w wielu dziedzinach Zycia i na wielu plaszczyznach, ale wymaga to
odpowiedniej edukacji, poziomu §wiadomosci i jednostkowego przygotowania do
tej fazy zycia, jaka jest staro§¢. Wazne jest, aby zainwestowac w kapitat zdrowia,
wyksztalcenia, aspiracji i aktywno$¢ spoteczna, bowiem zaowocuje to po latach
poczuciem bezpieczenstwa, akceptacji i samodzielno$ci. Nalezy inwestowaé
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w kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, domy rencisty, domy spokojnej
staro$ci, infrastrukture dostosowang do potrzeb i mozliwosci oséb w podesztym
wieku”'. Sg to wyzwania trudne i zaledwie rozpoczete. Wigkszos¢ ludzi mtodych
nie przywiazuje wigkszej uwagi do starosci jako fazy zycia i zyje w przekonaniu,
ze staro$¢ ich nie dotyczy, a zjawisko to mozna zaobserwowa¢ w domach pomocy
spotecznej, hospicjach czy innych miejscach przeznaczonych dla senioréow’.

Jak twierdzi Elzbieta Trafialek™, w Polsce w zakresie wdrazania nowego
~europejskiego” modelu zycia na emeryturze jest jeszcze wiele do zrobienia.
Réznorodne ograniczenia, gtéwnie finansowe, tworzg wérdd senioréw poczucie
ich izolacji i zepchnigcia na margines zycia spolecznego (wykluczenia spolecz-
nego). Dbalos¢ o jako$¢ przedtuzonego zycia jawi si¢ zatem jako wyzwanie dla
rzadu i calego spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: staros¢, polityka spoteczna, polityka senioralna, wykluczenie spoleczne,
profilaktyka gerontologiczna

Summary

Faces of the old age in Poland on the beginning of XXI-st century

Forecasts for our population clearly indicate that ageing process of Polish community
will be accelerated in the nearest decades of XXI-st century. Population ageing process
should be perceived by the decision makers as the most important phenomenon in
the XXI-st century, as it affects many areas of social life, such as but not limited to,
economy, social security, social aid, labour market, etc. It also means an increase of
the risk for occurrence of many chronic illnesses, which force the need for intensified
health care, nursing, rehabilitation, stimulation to activity and spiritual support as well
as growth of demand for the services from the side of social aid institutions. Old age is
not a period detached from the rest of life - it is its continuation despite of fact that it
is connected with many limitations, hence there are many new challenges related with
that. We should assure to elderly people the right to live on the level that guarantees
sense of social dignity, regardless of their age.

Keywords: old age, social policy, health care, social aid, senior policy, social exclusion, ge-
rontology prophylactics

7L Starzenie sig spoteczeristwa polskiego i jego skutki, Biuro Analiz i Dokumentacji; Zespot

Analiz i Opracowan Tematycznych, OT 601, kwiecien 2011.

72 Cyt. za: P. Zielazny, P. Biedrowski, D. Mucha, Pézna dorostos¢ - okres strat czy nowych
wyzwan?, ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 2013, t. 19, nr 3, 5. 284.

73 E. Trafialek, Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2005, s. 45.
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