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POTRZEBY SPOLECZNE
W STARZEJACYM SIE SPOLECZENSTWIE

SOCIAL NEEDS IN AN AGING SOCIETY

Streszczenie

Artykul zwraca uwagg na potrzeby spoteczne ludzi starzejacych sig,
przede wszystkim na konieczno$¢ wspierania zdrowia i aktywnosci
0s6b starszych, jak rowniez na konieczno$¢ podnoszenia §wiadomosci
spoteczenistw poprzez uruchamianie wszelkich inicjatyw zwigzanych
z kreowaniem potencjatu tej grupy wiekowe;.

Stowa kluczowe: potrzeby spoleczne, staros¢, wsparcie spoteczne

Summary

The article is paying attention to social needs of people growing old,
above all to the need to support the health and activities of elderly pe-
ople, as well as to the need to raise the awareness of societies by starting
all initiatives associated with creating the potential of this age group.
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WPROWADZENIE

Zmiany demograficzne zachodzace na $wiecie charakteryzuja sie
szybkim starzeniem si¢ spoleczenstw rzutujac na wszystkie sfery spo-
leczne i gospodarcze krajow. Wydluzanie si¢ lat zycia stanowi istotna
ceche XXI wieku zwanym wiekiem ,,siwiejacych spoteczenstw”!.

Obecnie na swiecie zyje 580 mln ludzi w starszym wieku. Niepokoja-
cym faktem jest, ze 20% najstarszej populacja $wiata (60 lat i powyzej)
zyje obecnie na kontynencie europejskim.

0d 2012 roku liczba ludnosci w wieku produkcyjnym w Europie be-
dzie spadac, a liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia bgdzie rosnaé o okoto
dwa miliony 0sob rocznie. Prognozuje sig, ze ich odsetek wzrosnie do
25% w roku 2020 i do 35% w 2050 roku.

W Polsce zwigksza si¢ stopniowo udzial 0sdb starszych w ogolnej
liczbie ludnosci. Wedtug prognozy GUS w latach 2010 — 2030 nastapi
szybki wzrost odsetka osdéb starszych — o ponad 22% (wzrost o 3 mi-
liony)?.

Zagrozone zjawiskiem starzejacego si¢ spoteczenstwa sa szczegol-
nie kraje rozwinigte a w perspektywie rozwijajace si¢ czy wstepuja-
ce na droge rozwoju, w ktérych na jedna kobietg przypada mniej niz
2,1 dziecka. Taka sytuacja dotyczy praktycznie catej Europy, wielu kra-
jow Azji i Ameryki Polnocnej. W krajach uprzemystowionych starze-
nie si¢ spoteczenstwa stwarza wielorakie powazne problemy dotyczace
stosunkoéw miedzypokoleniowych ( duze obciazenie dla mtodych ludzi
w wieku produkcyjnym), finansowania ubezpieczen spotecznych, ryzy-
ka utraty dynamiki rozwojowej trudnych arbitrazy spotecznych i etycz-
nych zwiazanych z dazeniem do maksymalnego przedtuzania ludzkie-
go zycia a mozliwoscig zapewnienia wszystkim godnej starosci. Wielu
ekspertow uwaza, ze gldwnym problemem ludnosciowym XXI wieku
bedzie nie nadmiar dzieci lecz duza liczba 0s6b starszych spowodowana
postepem medycyny, genetyki i rozwoju ekonomicznego. Koniecznym

I A. Wojtczak. Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku.
Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2009, s. 65.
2 Dane GUS,www.stat.gov.pl
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zatem jest wszechstronne przygotowanie do starzenia si¢ swych spote-
czenstw poprzez m.in. szkolenie ustawiczne pracownikow, reorientacje
zawodowa, zmiany polityki i systemdéw publicznej ochrony zdrowia
i ubezpieczen spotecznych’.

Wzrost odsetka oséb powyzej 60.roku zycia wiaze si¢ z konieczno-
$cia zabezpieczenia dla tej populacji zréznicowanych potrzeb zarowno
podstawowych jak i wyzszego rzgdu.

Potrzeba jest zwigzana z odczuwaniem przez osobg checi zaspokoje-
nia jakiego$ braku czy niedostatku zwiazanych np. z warunkami zycia,
pozycja spoteczna, kontaktami migdzyludzkimi, poczuciem wartosci
i przydatnosci®.

Sprostanie potrzebom ludzi w podesztym wieku wymaga wprowa-
dzenia przemyslanych rozwiazan w zakresie polityki spotecznej i zdro-
wotnej obejmujac wiele sektorow takich jak: budownictwo mieszka-
niowe, transport, ubezpieczenia spoteczne, finanse, edukacj¢, zdrowie,
produkcje¢ zywnosci itp. Na aktywng staros¢ niekorzystnie wptywa ubo-
stwo, wykluczenie spoleczne, bezdomnos¢, samotnosé, choroby cywi-
lizacyjne.

Przy niedostatku odpowiedniej infrastruktury spolecznej oraz stabo
rozwini¢gtym systemie ustug w srodowiskowej pomocy spolecznej po-
trzeby seniorow w zakresie organizacji zycia codziennego pozostaja
niezaspokojone, obnizajac w ten sposéb jakos¢ ich zycia. Ogolny po-
stgp spoteczny rozbudza te potrzeby, a rownolegle rozwijajacy si¢ stan
wiedzy medycznej doskonali szeroko pojete swiadczenia powodujac,
przedhuzenie zycia cztowieka. ROwnoczesnie wydtuzajacy si¢ czas zy-
cia cztowieka, choc jest wartoscia autoteliczna nie dajaca si¢ wycenic,
oznacza, ze czesciej niz dawniej potrzebna jest pomoc w formie $wiad-
czen pielggnacyjnych. Badania gerontologiczne wyraznie wskazuja na
wzrost liczby os6b niepelnosprawnych w miarg postgpujacego wieku.
W ogolnej liczbie 0sob niepetnosprawnych potowe stanowi populacja

3 F. Mayor. Przyszto$¢ swiata. Fundacja Studiéw i Badan Edukacyjnych. Warszawa
2001, s. 52-53.

4 J. Strelau. Psychologia. Podrecznik akademicki T. 2. Psychologia ogélna. Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne. Gdansk 2007, s. 641-643.
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w wieku 60 lat i wiecej®. Nadmienié nalezy, ze wedtug szacunkow eu-

ropejskich koszt §wiadczen zdrowotnych dla ludnosci w wieku powyzej

60 lat przekracza trzykrotnie przecigtny dla populacji koszt swiadczen

medycznych, a w grupie 0osob powyzej 80 lat relacja ta jest jeszcze dwu-

krotnie wyzsza®.

Rozszerzenie ustug w ochronie zdrowia wymaga stosowania od-
rebnych form i odpowiedniego przygotowania zawodowego, wiedzy
fachowej i doswiadczenia. Rodzina nie zawsze jest w stanie udzieli¢
odpowiednich $wiadczen mimo ogromnych checi. Do niekorzystnych
konsekwencji wzrostu odsetka 0os6b w najstarszych grupach wiekowych
wsrod catej populacji ludzi starszych nalezy migdzy innymi malejacy
potencjat pielggnacyjny. Zadania zwiazane z pielggnacja osob starszych
w rodzinie spoczywaja na kobietach, ktdre zajmujac si¢ wychowywa-
niem wlasnych dzieci oraz pracg zawodowa, nie moga jednocze$nie
poswigcaé dostatecznej ilosci czasu potrzebnej do pielggnacji osoby
starszej. Wskaznik wsparcia rodzicéw lub inaczej wskaznik obcigze-
nia demograficznego ludzmi starszymi’ wskazuje wyrazng tendencje
wzrostowa, sygnalizujac niekorzystne zmiany w strukturze wiekowe;j
polskiego spoteczenstwa, na co nalezaloby zwrdci¢ uwage przy plano-
waniu $wiadczen zdrowotnych®. Sytuacja ta powinna rzutowa¢ na zmia-
ny w systemie ochrony socjalnej i planowania dla tej grupy wiekowe;j
zabezpieczen w specjalistyczng opieke medyczna, profilaktyke i reha-
bilitacje.

Pomoc geriatryczna dla ludzi starszych, podobnie jak polityka spo-
teczna, powinna i$¢ w kierunku dziatalnosci, wspierania niezaleznosci

> A. Titkow, Zachowania i postawy wobec zdrowia i choroby, Warszawa 1983,
s. 11.

¢ L. Frackiewicz, Demograficzne i finansowe bariery funkcjonowania kas chorych,
[w:] A. Frackiewicz-Wronka, W. Koczur (red.), Reforma systemu ochrony zdrowia, Ka-
towice 1999, s. 272-273.

7 Wskaznik obciazenia demograficznego ludzmi starszymi wyraza sig liczba 0s6b w
wieku 85 lat i wigcej przypadajaca na 100 osob w wieku 15-59 lat lub wskaznik obcig-
zenia demograficznego, mierzony liczbg 0s6b w wieku poprodukcyjnym, przypadajaca
na 100 osob w wieku produkcyjnym (kobiety 18-59 lat, me¢zczyzni 19-64 lata). P. Ble-
dowski, Lokalna polityka spoleczna ..., s. 130-131.

8 Tamze, s. 130-131.
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zyciowej, aby stalo si¢ mozliwe osiagnigcie starosci sprawnej, tworczej
i godnej®. Wymaga to wigc nie tylko zmiany systemu $wiadczef me-
dycznych, ale rowniez znacznych nakladéw ekonomicznych. Istnieje
poglad, ze dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych dzielg kraje na
trzy grupy:

e brak jakichkolwiek dziatan opiekunczych ze strony panstwa,

e bardzo rozlegta pomoc panstwa i wladz samorzadowych,

e pomoc panstwa dajaca szanse przezycia, lecz nie stwarzajaca wa-
runkow pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym.

Do ostatniej grupy zalicza si¢ Polske, poniewaz nie stworzono do-
tychczas wlasciwych warunkéw uczestnictwa populacji osdb niepet-
nosprawnych w zyciu catej ludnosci. Grupa ta pozostaje praktycznie
w izolacji'?.

Podeszly wiek czgsto jest kojarzony z chorobg i zaleznoscia od 0séb
trzecich. Niepelnosprawnos¢ postgpujaca z racji wieku, jako koncowy
efekt naktadajacych si¢ na siebie uwarunkowan wewngtrznych i ze-
wnetrznych, nie jest pojeciem jednoznacznym. Zawiera w sobie wymiar
fizyczny, emocjonalny, intelektualny i spoteczny. Dlatego dalszy los
0s6b starszych zalezy gtownie od tego, czy jesteSmy w stanie przywro-
ci¢ im réwnowage w zaburzonych wymiarach. Holistyczne podejscie
do stworzenia odpowiedniej opieki nad osoba starsza stanowi przestan-
ke do budowy wspoélpracy z wieloma specjalistami — lekarzami, pie-
lggniarkami, rehabilitantami, pracownikami socjalnymi, pedagogami
i psychologami, a takze organizatorami opieki zdrowotnej i spoteczne;j.
Sprawne wspotdziatanie i interdyscyplinarne podejscie do problemu
zdrowia i choroby wieku podesztego przyczynia si¢ do uniknigcia wielu
przykrych nastgpstw zdrowotnych i spotecznych.

Psychosomatyczny charakter zycia, zdrowia i choroby oraz role czyn-
nikow psychicznych w powstaniu schorzen podkresla wielu autoréw.
Postrzeganie w tych kategoriach zdrowia spowodowane jest ewolucja
zjawisk zdrowotnych i wydluzajacym si¢ czasem zycia zjednoczesnym

° B. Bien, Ochrona ludzi starych w Polsce wyzwaniem dla polityki spolecznej, [w:]
B. Szatur-Jaworska (red.), Praca, s. 94.
10 L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia. Synteza, Katowice 1991, s. 45-46.
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wzrostem wystgpowania chordb przewlektych, ktére znacznie wpty-
waja na pogorszenie jego wymiaréw jakosciowych!!, bowiem jednym
z waznych aspektow stanu zdrowia jest proces starzenia si¢ i zwigza-
na z nim niepelnosprawnos¢ wynikajaca z choréb przewlektych, ktore
ograniczaja badz uniemozliwiaja wykonanie zadan zyciowych i funkcji
spolecznych!'?.

W strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie traktuje sie
w nastepujacych kategoriach:

e wartosci, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowac wia-
sne aspiracje 1 potrzebg osiagania satysfakcji oraz radzi¢ sobie w srodo-
wisku,

e zasobu (bogactwa) dla spoteczenstwa, gwarantujacego jego rozwoj
spoteczny i ekonomiczny. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ do-
bra materialne i kulturowe, rozwija¢ si¢ 1 osiaga¢ lepsza jakos¢ zycia,

¢ Srodka do osiagnigcia lepszej jakosci zycia.

Zdrowie definiuje si¢ jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, spo-
fecznego i psychicznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawno-
$ci. Zdrowie to rdwniez zdolno$¢ i umiej¢tnos¢ petnienia rol spotecznych,
adaptacji do zmian $rodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami'3.

Pojecie zdrowia charakteryzuje si¢ wieloscia definicji i réznorodno-
$cia podejs$¢ do tej problematyki w zaleznosci od ujgcia tematu przez
autora. W niniejszym artykule skoncentrowano si¢ na wybranych defi-
nicjach dotyczacych zdrowia 0sdb starszych.

Uwzglednienie w nich wylacznie obiektywnych wskaznikéw stanu
zdrowia nie jest zgodne z postrzeganiem zdrowia przez chorego w pode-
sztym wieku'4. Nalezy wskaznik ten uzupehi¢ o jego ocene subiektyw-

10 A, Przybytka, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski oraz jej uwarunkowania, ,,An-
tidotum™ 2003, nr 6, s. 3-26.

12° A. Ostrowska, J. Sikorka, Z. Sufin, Sytuacja ludzi niepetnosprawnych w Polsce,
Warszawa 1994, s. 27 i n.

13 Narodowy Program Zdrowia 1996-2005. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Socjal-
nej, Warszawa 1996, s. 13.

14 A. Ostrzyzek, Jakosé zycia: perspektywa medycyny, [w:] T. B. Kulik (red.), Reha-
bilitacja 2002: Jakos¢ Zycia pacjentéw a rehabilitacja, Ostrowiec Swictokrzyski 2002,
s. 14.



[7] POTRZEBY SPOLECZNE W STARZEJACYM SIE... 63

na, wyrazajaca si¢ jako zdolnos¢ do samodzielnego dziatania w danym
srodowisku spotecznym, jak twierdzi A. Gniazdowskil>. Z. Kawczyn-
ska-Butrym dodaje wzmianke¢ dotyczaca ,,samodzielnego aktywnego
1 tworczego zycia bez chorob i niepelnej sprawnosci a nawet razem z ni-
mi”.!6 Tak interpretowane zdrowie dazy do podniesienia warto$ci zycia
przez pojmowanie go jako zdolnosci do prowadzenia Zycia sensownego
i satysfakcjonujacego!’.

Definicje te jako kryterium zdrowia, przyjety funkcjonowanie czlo-
wieka w codziennym zyciu. Mozna zatem powiedzie¢, ze zdrowie od-
powiada kategorii sprawnosci cztowieka w codziennym zyciu w zakre-
sie samoobstugi 1 mozliwosci porozumienia si¢ z innymi ludzmi tzn.
ADL podstawowe (Activity of Daily Living), prowadzenia gospodarstw
domowych, wychodzenia z domu w celu zatatwienia roznych codzien-
nych spraw (ADL instrumentalne).

W sytuacji przyjecia tych definicji, celem polityki spotecznej powin-
ny by¢ dziatania holistyczne, zmierzajace do zachowania lub odzyska-
nia, niezaleznie od poziomu ograniczen, sprawnosci korzystnego funk-
cjonowania w codziennym zyciu.

Biomedyczny model postrzegania cztowieka starszego w efekcie ta-
kie myslenie moze prowadzi¢ osoby starsze do alienacji i odczucia, ze
dlugie zycie staje si¢ mniej wartosciowe. Na tym zagadnieniu skupia
uwage M. E. Hyland, twierdzac, ze dziatania medyczne, ktore podtrzy-
muja zycie bez godnosci, bez wartosci i bez jakoSci sa zwykle gorzej
oceniane od godnej $mierci'®. Efektem koficowym leczenia powinna
by¢ zarbwno poprawa odczuwana subiektywnie przez pacjenta, jak i po-

15 A. Gniazdowski, Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zagadnienia prak-
tyczne, 1.6dz 1994, s. 42.

16 7. Kawczynska-Butrym, Promocja zdrowia rodziny, [w:] P. Kryczka, (red.), Ro-
dzina w zmieniajqcym sie spoleczenstwie, Lublin 1997, s. 299.

17 T. B. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie, [w:] T. B. Kulik, I. Wronska, Zdro-
wie w medycynie i naukach spolecznych, Stalowa Wola 2000, s. 18.

18 E. M. Hyland, S. C. Sodergren, Development of a new type of global quality of life
scale and comparison of performance for 12 global scales, “Quality of Life Research”
1996, 5 (5), s. 469-480.
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prawa w zakresie aktywnosci'®. Osoby starsze szczeg6lnie ukierunko-

wuja postrzeganie zdrowia i jego potencjatu w kategoriach zdolnosci do

samodzielnego, aktywnego i tworczego dziatania w danym srodowisku

spotecznym?°.

Czynniki, ktére ograniczaja aktywnos¢ zyciowa osob starszych, mozna
podzieli¢ na: biologiczne, psychologiczne i spoteczno-eckonomiczne?!.

Wsrdd czynnikow biologicznych wyrdznia sig:

e pogorszenie stanu zdrowia,

e trudnosci w samodzielnym poruszaniu sig,

e przecigzenie ukladu nerwowego réznego rodzaju przewleklymi
bodzcami, ktére moga wywotac przewlekle zmeczenie (do niekorzyst-
nych bodzcéw mozna zaliczy¢ halas, stres, nadmiar informacji, ale tak-
7e monotonig),

e niewlasciwe odzywianie, zardéwno niedobor witamin, jak i nadmiar
kalorii w pozywieniu,

e lekomanig,

o uzywki??.

Pewne schorzenia, m.in. przewlekta niewydolnos$¢ uktadu krazenia,
cukrzyca, gosciec, niedowlad po udarze mdézgu, w oczywisty sposob
ograniczaja fizyczne funkcjonowanie czlowieka. Zaburzenia sprawno-
$ci moga wrecz prowadzi¢ do unieruchomienia w domu i ograniczenia
kontaktow migdzyludzkich.

Wsrod czynnikow psychicznego starzenia si¢ nalezy wyr6znié:

e stopniowe wymieranie krewnych i przyjaciot,

e jednoczesna utrat¢ zaufania i niech¢é do nawiazywania nowych
kontaktow, ktore prowadza do stopniowego odsuwania si¢ od aktywno-
$ci spoteczne;.

Czynniki te moga by¢ istotng przyczyng izolacji cztowieka starego.

19°S. Kaasa, Measurement of quality...,s. 288-292.

20 H. Kachaniuk, Zdrowie rodziny realizujqcej opieke nad osobq starsza, [w:] T.B.
Kulik (red.), Wspolczesne zagrozenia zdrowia rodziny, Stalowa Wola 2002, s. 178-179.

21 J. Lopatynski, Zdrowie Publiczne, t. 102, nr 1, s. 8.

22 H. Skérzynska, Problemy zdrowotne i spoleczne ludzi w podesztym wieku, [w:]
M. Latalski (red.), Zdrowie publiczne, Lublin 1999, s. 131.
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Wsrdd czynnikdéw spoleczno-ekonomicznych najwigksze znaczenie
maja;

e fakt owdowienia,

e utrata roli zawodowej w zwiazku z przejsciem na emeryture,

e male dochody, ktére ograniczaja uczestnictwo w spotkaniach
towarzyskich i korzystanie ze zorganizowanych form rekreacji oraz
wplywaja na sposob odzywiania si¢ i leczenia,

e brak przygotowania do starosci,

e negatywny stosunek otoczenia®?,

Wymienione czynniki spoteczne sa dla starszych osob bardzo trauma-
tyczne, stanowia zrodto powaznego stresu. Nieprawdziwe sady spotecz-
ne prowadza do niebezpiecznych uogdlnien, mogacych przyspieszac
proces pogarszania si¢ kondycji ludzi starszych, zwtaszcza gdy sa one
prezentowane przez pracownikow opieki zdrowotnej lub spoteczne;j.

Sytuacje takie wywotuja u ludzi w wieku podesztym ,,wyuczong bez-
radno$¢”, sami zaczynaja przypisywac swoje dolegliwos$ci starzeniu si¢
i przestaja je sygnalizowa¢ lekarzom. Taka sytuacja zwigksza ryzyko
izolacji spolecznej, zachorowalnosci i $miertelnos$ci’*. Wszystkie wy-
mienione czynniki (biologiczne, psychiczne i spoteczno-ekonomiczne)
determinujag w pewnym stopniu zakres aktywnosci zyciowej i stanowia
o jakosci zycia 0sob starszych.

Rozwazajac zdrowie i chorobg 0séb starszych, nalezy wiedzieé, ze
niezbgdne w tym procesie jest oddziatywanie edukacyjne, osoba od ktd-
rego senior uzyska wiedze¢ o wiasnych mozliwosciach. Cztowiek zawsze
dysponuje pewnymi zasobami/mozliwo$ciami, potencjatem zdrowia?>.
Powinien wigc by¢ przygotowany do realizacji prawidtowych zacho-
wan zdrowotnych i roli skutecznego radzenia sobie z pogarszajacymi
si¢ okolicznos$ciami zyciowymi oraz powinien mie¢ stworzone warun-

23 J. Lopatynski, Zdrowie..., s. 8.

24 R. Gebowski, Promocja zdrowia ludzi starych w srodowisku naturalnym, ,,.Zdro-
wie Publiczne” 1992, t. 103, nr 6, s. 335-310.

25 M. Sokotowska, O definicjach zdrowia i zdrowego czlowieka, [w:] J. Kopczynski,
A. Sicinski (red.), Czlowiek-Srodowisko-Zdrowie, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1990,
s. 157.
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ki do ich realizacji. Radzenie sobie z chorobg i efektywno$¢ podejmo-
wanych zachowan zdrowotnych maja wplyw na poziom dobrostanu.
W przypadku radzenia sobie z przewlekla chorobg, osoba starsza musi
przetamaé kryzys wewngetrzny, jak rowniez trudnosci w kontaktach
spotecznych. Postepujaca z wiekiem niesprawnos¢, pogorszenie stanu
zdrowia, zla sytuacja ekonomiczna, brak wsparcia rodzinnego oraz na-
ktadajace si¢ na to bariery psychiczne i negatywne czynniki spoteczne,
prowadza w efekcie do izolacji, ograniczenia nawigzywania kontaktow
spotecznych, zmniejszenia aktywnosci. Odczuwane cierpienie, zarowno
fizyczne, jak i psychiczne, sprzyja ucieczce w glab siebie?®. Powstajacy
konflikt miedzy osobowoscia a postrzegana rzeczywistoscig powoduje
poglebienie si¢ neurotycznosci i reakcji Igkowych, a w konsekwencji
réwniez pojawianie sie roznych dolegliwosci fizycznych?’.

Sprostanie powyzszym wymaganiom stuzy niewatpliwie pozytywne
myslenie zwigkszajace poczucie optymizmu, mtodosci bedace zrodiem
motywacji do podejmowania wyzwan — jest nim niewatpliwie m.in.
uczenie sie przez cale zycie?s.

Nastepnym istotnym problemem dynamicznego procesu starzenia sig¢
spoteczenstw, z punktu widzenia pedagogiki, jest zagrozenie jakosci zy-
cia senioréw, wywotane konsekwencjami kulturowymi. Od aktywnosci
zawodowej odsuwani sa dzis$ ludzie jeszcze stosunkowo mtodzi, spraw-
ni, coraz lepiej wyksztalceni. Z badan B. Synaka wynika, Zze przejscie
na emerytur¢ wywotuje u tych osob biernos¢. Niewielu emerytow widzi
potrzebe i sens dzialania, gldwnymi obszarami aktywnosci kulturowej
sa telewizja i Koéciot?®. Taka sytuacje autor upatruje w kulturowo zdefi-
niowanej roli starosci i braku nawykow aktywnego uczestnictwa w kul-
turze. Dodatkowym czynnikiem warunkujacym aktywnos$¢ kulturowa
jest rodzina. Jednak polskie, coraz mniej liczne rodziny, czgsto stabe

26 J. Kirenko, Ocena zyciowych mozliwosci psychofizycznych oséb niepetnospraw-
nych, [w:] E. Rutkowska (red.), Rehabilitacja i pielegnowanie..., s. 44-49.

27 J. Korzeniewska, Psychiczne determinanty zdrowia. Nierozlqczne soma i psyche,
»Magazyn Pielegniarki i Potoznej” 2003, nr 7-8, s. 9.

28 J. Delors (red.). Edukacja. Jest w niej ukryty skarb. SOP. Warszawa 1998.

2 B. Synak, Polska staros¢ — Préba zarysowania diagnozy i kierunku przemian,
[w:] B. Szatur-Jaworska (red.), Praca..., s. 18-19.
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ekonomicznie i obarczone licznymi obowiazkami, w mniejszym niz
dawniej stopniu zdolne sg poswigcac¢ swdj czas na opieke nad starszymi
krewnymi. Model rodziny wielopokoleniowej i patriarchalnej juz daw-
no przestat by¢ atrakcyjny dla mtodych. Osoby starsze w wielu przypad-
kach zostaly osamotnione, wyizolowane, opuszczone?. Rola rodziny
w wielu przypadkach zostata uzupetniona przez instytucje edukacyjne.
Proponowane w nich zajecia zaspokajaja potrzeby towarzystwa i part-
nerstwa, umozliwiaja nowe kontakty, prowadzenie dyskusji, dzielenie
si¢ doswiadczeniem, poszerzanie zainteresowan, zerwanie z monotonia
i szarzyzna dnia codziennego’!.

Nalezy zatem stworzy¢ taki system §wiadczen i ustug, ktory utatwit-
by organizacj¢ zycia i zaspokojenie potrzeb materialnych i niematerial-
nych, zgodnych z oczekiwaniami i mozliwosciami 0sob starszych.

Jak waznym wyzwaniem dla zjednoczonej Europy sa dziatania na
rzecz osob starszych $wiadczy fakt ogloszenia przez Parlament Euro-
pejski i Rade Europy rok 2012 Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob
Starszych3?.

Niewatpliwie takie podejscie do starzejacego si¢ spoleczenstwa wy-
maga systematycznego podnoszenia $wiadomosci takze ogotu spole-
czenstwa, naglasnianie wszelkich inicjatyw na rzecz uruchamiania po-
tencjatu tej grupy wiekowej .Znaczaca rol¢ odgrywajq obecnie realizo-
wane liczne unijne programy takie jak Europejski Fundusz Spoteczny,
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, Program Progress, Program
,» Uczenie si¢ przez cate zycie”, program ,,Zdrowie publiczne”, programy
poswiecone technologiom informacyjno- komunikacyjnym oraz naukom
spoteczno-ekonomicznym i humanistycznym w ramach 7. Programu ra-
mowego w zakresie badan i rozwoju, plan dziatania ,, Komfortowe funk-
cjonowanie osob starszych w spoteczenstwie informacyjnym”(30% Eu-
ropejczykow, w tym osob starszych nigdy nie korzystato z Internetu).

30 B, Synak, Czlowiek stary w rodzinie i spoleczenstwie — niektoére aspekty przemian
wspolczesnych, Zdrowie Psychiczne 1987, nr 4, s. 34-36.

31 Tamze, 34-36.

32 Drugie europejskie sprawozdanie demograficzne: Realizacja potrzeb spotecznych
w starzejacym si¢ spoteczenstwie. SEC (2008) 2911.
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Dla wielu panstw na swiecie (gldwnie wysokorozwinigtych) obec-
nos¢ ludzi starych jest bogactwem. Aktywnemu i zdrowemu starzeniu
si¢ sprzyja ich dobry poziom wyksztatcenia, zdrowie, wszechstronna
aktywnos¢, mobilnos¢ dajac mozliwos¢ petnego uczestniczenia w zyciu
spolecznym i kulturalnym. Stwarza si¢ rosnacy popyt starszych ludzi na
pewne ustugi (turystyczne, kulturalne, edukacyjne, zdrowotne) i towary
(w tym luksusowe codziennego uzytku).

PODSUMOWANIE

Reasumujac sprostanie zabezpieczeniu potrzeb spotecznych dla sta-
rzejacej si¢ populacji gtownie europejskiej jest powaznym wyzwaniem.
Wymaga niewatpliwie wspotpracy wielosektorowej ale przede wszyst-
kim humanitarnego podejscia do problemu. Przekonanie, ze wspieranie
zdrowia 1 aktywnosci osob starszych (na wszystkich szczeblach: kra-
jowych, regionalnych i lokalnych) sprzyja wzajemnemu uczeniu sie,
wlaczeniu spotecznemu i solidarnos$ci migdzypokoleniowej pozwoli na
stworzenie godnej, radosnej starosci.
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