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1. Wprowadzenie

Czy jesteSmy przygotowani do starosci? Czy
akceptujemy uptywajacy czas?

Pragnienie nie$miertelnosci i tesknota za wieczng
swiadomos$¢

mtodoscia, a rownoczesnie

nieuchronnoéci  proceséw  starzenia 1  $mierci,
pasjonowaly ludzi od zarania dziejow. Cyceron w
swoim traktacie o starosci, pochodzacym z I wieku
przed nasza era, pisal: Kiedy si¢ zastanawiam nad
staroscig, cztery widze przyczyny, dla ktorych staros¢
zwyklismy uwazac za nieszczesliwy okres zycia: oddala
nas ona od ZzZycia czynnego, ostabia sily fizyczne,
pozbawia nas wszystkich zmystowych przyjemnosci,
bliskq jest Smierci [Bromley, 1994].

Czym jest staro$c?

,»,Czasem mowi si¢ o niej jako o jesieni Zycia, przez
analogi¢ do por roku, nastepujacych kolejno po sobie w
zyciu przyrody. Widzimy, jak w ciggu roku zmienia si¢
otaczajacy nas $wiat, gdy patrzymy na gory i rowniny,
pola i doliny, lasy, rosliny i drzewa. Istnieje bliskie
podobienstwo migdzy rytmami biologicznymi cztowie-
ka a cyklami zycia przyrody, ktorej i on jest czescia”.
Tymi stowami Jan Pawel II w 1999r. zwracat si¢ w
liscie do ,,swoich Braci i Siostr w wieku podeszitym”.
Jednak zbyt wolno staro$¢ przestaje by¢ tematem tabu
we wspolczesnym spoteczenstwie. Madro$¢ i doswiad-
czenie czlowieka sedziwego, ktora szanowali starozytni
politycy,
zmienil na zacofanie, nieprzystosowanie, nieadekwat-
nos$¢. Taki stereotyp panujacy w spoleczenstwie jest

filozofowie i postmodernistyczny $§wiat

niebezpieczny dla ludzi starych, ktorzy niejednokrotnie
degraduja si¢ spolecznie, ograniczaja swoje potrzeby
tak, aby dopasowaé si¢ do schematu i odnalezé w
powszechnie uznanym i akceptowanym obrazie
starosci.

Wiek metrykalny, czyli przezyte lata, to tylko jeden z
miernikow staros$ci. Procz niego wyrdézniamy wiek
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demograficzny, spoteczny, psychiczny, ekonomiczny i
prawny. Wiek biologiczny to okreslenie ogolnej
sprawnosci i zmian, ktore zachodza w organizmie.
Istnieja dwie koncepcje genetycznego procesu
starzenia. Pierwsza jest wpisana w nasz kod
genetyczny i po prostu realizowana, druga uruchamia
si¢ poprzez zaburzenia lub uszkodzenia aparatu
genetycznego. W potocznym przekazie funkcjonuje
okreslenie, ze czlowiek starzeje si¢ od momentu
narodzin, niemniej jednak pierwsze zmiany czynnosci
fizjologicznych zachodza po 40. roku zycia i maja
charakter ciggly. Miedzy 40. a 50. rokiem zycia
zmniejsza si¢  cigzar bezwzgledny  wszystkich
czynno$ciowo waznych tkanek: moézgu, serca, phuc,
miesni 1 ko$éca. Przecietnie po 67. roku zycia
nastepuje znaczne obnizenie czynnosci mozgu, jeszcze
silniej zaznaczone po 74. roku zycia. Czynnos$¢ serca
jest ograniczona w czasie wzmozonego wysitku.
Obniza si¢ tez efektywno$¢ systemu odpornosciowego.
W miar¢ uptywu lat ulega pogorszeniu sprawnosc
motoryczna. Zmienia si¢ sylwetka ciala, jego sposob
stania i poruszania si¢.

Broomley [1994] okre$la: Pozna staros¢ to okres, w
ktorym  ogolne  warunki  biologiczne  tworzg
predyspozycje dla smierci cztowieka.

Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa zmieniajg si¢
jego potrzeby zdrowotne. W wieku podeszlym wzrasta
rozpowszechnienie ~ choréb  przewlektych  oraz
pojawiaja si¢ liczne dysfunkcje narzadow zmystu
(gluchota, jaskra, zacma) powodujace pogarszanie si¢
funkcjonowania spotecznego.

Do wystepujacych
podesztego zaliczamy; choroby ukladu

najczesciej choréb  wieku
Sercowo-
naczyniowego, uktadu ruchu, choroby naczyn moézgo-
wych,
nowotwory, przewlekte zapalenia z zaostrzeniami,
choroby uktadu oddechowego, zaburzenia wzroku i

stuchu, uktadu

choroby moézgu 1 choroby psychiczne,

choroby moczowo-plciowego,



przewodu pokarmowego i metaboliczne a takze

geriatryczny  zespot jatrogenny [Maniecka-Bryta,
2004].
Wielo§¢ i zlozono$¢ probleméow  zdrowotnych

wymienionych powyzej wskazuja, iz cztowiek w wieku
podesztym nalezy do najtrudniejszych i najdrozszych
pacjentdw w systemie opieki zdrowotnej takze z
powodu ztozonosci probleméw socjoekonomicznych,
zdrowotnych i psychospolecznych, wystepujacych w
trakcie opieki nad nim. Staro$ci towarzyszy bowiem
wielochorobowos¢. Znaczna czg$¢ chorob przebiega w
sposob skryty z powodu upo$ledzenia termoregulacji,
stabszego odczucia bolu, gorszej pamigcei.

Dla
psychospoleczng gwarantujacg dobre samopoczucie,

cztowieka starszego, najwazniejsza kwestiag
jest zachowanie niezaleznoSci. Swiadomos$¢ duzych
obcigzen opiekunczych przekraczajacych wydolnos¢
przy
zachowanej ocenie wlasnego stanu zdrowia sprawia, ze

rodziny, spowodowanych niesprawnoscia,
osoby starsze czgsto Same podejmuja decyzje o
pobycie w zaktadzie opieki poza swoim domem.

Wiek psychiczny ocenia si¢ na podstawie badan
funkcji intelektualnych, sprawnosci zmystow czy
zdolnosci przystosowawczych jednostki.

Starzenie si¢ w aspekcie psychologicznym, oznacza
Sledzenie zmian z wiekiem w zakresie uczenia si¢ i
zapamietywania, myslenia i umiejetnosci rozwiqgzy-
wania problemoéw, motywacji i emocji. Jednym stowem
oznacza to interesowanie si¢ zjawiskami tworzgcymi
o0sobowos¢ cztowieka [Bromley, 1994].

Zmiany osobowo$ciowe towarzysza nam przez calte
zycie a cztowiek w nurcie tych przemian nabywa
zardwno cech pozytywnych, jak i negatywnych. Na
staro$¢ niektdre z nich si¢ nasilajg.

,,Do najbardziej typowych mozna zaliczy¢ stopniowe
zacieSnianie si¢ zainteresowan wlasng osoba i
Sprawami osobistymi, oslabienie proceséw analizy i
ostabienie zdolnosci

syntezy, tworzenia nowych

zwiazkow czasowych 1 odruchow warunkowych,
kostnienie pogladdéw i niezdolnos¢ do ich modyfikacji,
oschlos¢ uczuciowa wobec bodzcow, ktore w mtodosci
znalaztyby zywy oddzwigk, a jednoczes$nie tatwosc¢
rozrzewniania si¢ i narastania poczucia
niepotrzebnosci” [ Maniecka-Bryta, 2004].

Zmiany, ktore zachodza w psychice cztowieka starego,
sa uwarunkowane czynnikami zaro6wno zewngtrznymi,
jak 1 wewnetrznymi. Zalezag od osobowo$ci danej
jednostki, jej przezyé, osobistych doswiadczen
zyciowych, ale takze od spotecznosci, w jakiej zyje.

Zastanawiajac si¢, jak wiek moze wplynaé na zmiany
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w osobowosci czltowieka, nalezy wzia¢ pod uwage

wszystkie te czynniki. Najczgsciej badanymi i

Wymienianymi teoriami sa teoria aktywnos$ci i
wylaczenia si¢ lub wycofania [Sutowska, 1989].

Wycofanie sig z Zycia jest procesem, ktory ma
charakter swiadomego wysitku ludzi starych, aby swq
zmniejszonqg energig [ mozliwosci skierowaé na
mniejszq liczbe, ale wazniejszych czynnosci i uchylac
sie od zgdan, ktorym nie mozna sprostac lub, ktorych
nie chcg wypetniaé¢ [Coni, Davison, 1994]. Teoria ta
zaktada

spotecznych. Moze to wynika¢ z checi usunigcia si¢ w

systematyczne  ograniczanie  kontaktow
cien lub z braku koncepcji na dalsze zycie.

Teoria wylaczenia utrzymuje, ze ludzie odsuwaja si¢
od osoby starszej w takim samym stopniu, jak ona
odsuwa si¢ od nich. Poczatkiem tego procesu moze by¢
przejscie na emeryture, czyli catkowite wycofanie si¢ z
pracy zarobkowej,

nieprzydatnosci, odsunigcia, odizolowania i zawezenia

CO wiaze si¢ z poczuciem
si¢ interakcji spotecznych.

Dotkliwiej odczuwajg ten proces m¢zczyzni, poniewaz
wigze si¢ to z przekonaniem, iz praca zarobkowa jest
wyznacznikiem warto$ci mezczyzny. Od tego zalezy
jego pozycja w rodzinie i spoleczenstwie. Jest to
oczywiscie stereotyp rozpatrywany pod katem
tradycyjnego pojmowania pici.

Kobiety z chwilg przejscia na emerytur¢ sg bardziej
kreatywne. W catym swoim zyciu kolejno wchodzg w
role corki, zony, matki, babci i staraja si¢ bra¢ w nim
czynny udzial. Obowiazki zwigzane z zyciem
rodzinnym pozwalaja zniwelowac kobietom poczucie
nieprzydatnosci i osamotnienia po utracie pracy.

Nie wszyscy jednak sg zrozpaczeni przejSciem na
emeryturg, sg tacy, ktorzy chetnie odpoczywaja,
rozwijaja swoje zainteresowania, podrozuja. Wszystko
to zalezy jednak od indywidualnosci kazdego
cztowieka. Naukowcy doszli do wniosku, ze mozna
przewidzie¢ sposOb starzenia si¢ cztowieka, jezeli
znamy dang osob¢ w wieku $rednim. Osoby starsze,
tak jak ludzie mtodzi, beda poszukiwaty takich form
aktywnosci, ktore odpowiadajg ich hierarchii wartos$ci i
ich obrazowi samego siebie [Halik, 2002].

Z analizy badan demograficznych, bioragc pod uwage
sytuacje zdrowotng spoteczenstwa, nalezy zauwazy¢
powolny, ale systematyczny wzrost populacji 0oséb w
podeszitym wieku.

Polska zalicza si¢ do krajow, w ktoérych obserwujemy
zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa. Rosngca liczba
0s6b w wieku poprodukcyjnym, coraz dtuzej zyjaca, w

zwigzku z ciaglym rozwojem medycyny, to prawie



szesciomilionowa populacja starszych osob. Zjawisko
to poglebia si¢ z roku na rok, a za 30 lat prog starosci
(65 lat) bedzie mial za soba, co czwarty Polak [GUS,
2004].

W Polsce latach  1990.
zmniejszanie si¢ umieralnosci, co w pozytywny sposob

obserwowane juz w
wplywa na dlugo$¢ trwania zycia Polakow. W
stosunku do 1990 r. trwanie zycia mezczyzny w 2003
roku wydhuzylo si¢ o 4 lata, za§ kobiet o 3,4 roku,
wcigz jednak w poréwnaniu z krajami Europy
Zachodniej wiek dozywania Polakow jest nizszy o 4-5
lat dla kobiet i okoto 6-7 lat dla mezczyzn. Nadal
utrzymuje si¢ duza rdoznica miedzy trwaniem zycia
mezczyzn i kobiet — ponad 8 lat, podczas gdy $rednia
europejska wynosi 5-6 lat [GUS, 2004].

Sytuacja zdrowotna Polakow jest gorsza w pordwnaniu
z mieszkancami krajow UE. Wskaznikiem uwzglednia-
jacym ten fakt jest wskaznik syntetyczny przecietnej
dlugosci trwania Zycia przezytego w zdrowiu.
Wskaznik ten zostal oszacowany przez Biuro
Swiatowe WHO w Genewie dla lat 2000 i 2001 dla
wszystkich krajow. Z Raportu WHO wynika, zZe
obecnie Polacy zyja w zdrowiu przecigtnie 64,3 lat
(62,1 mezczyzni i 66,6 lat kobiety) a wiec o okoto 6,1
lat krocej niz mieszkancy krajow UE, przy czym
réznica w stosunku do najdluzej zyjacych w zdrowiu
mieszkancéw Szwecji wynosi 7,5 roku w stosunku do
mieszkancow Portugalii, ktérych pozycja w Unii jest
pod tym wzgledem najgorsza — niespelna dwa i poét
roku.

Zgodnie z przewidywaniami, okres po 2020 roku
bedzie charakteryzowat si¢ gwaltownym starzeniem si¢
ludno$ci. Znaczny przyrost nastagpi W najstarszych
grupach wieku. Liczba osob w wieku 85 lat i wiegcej,
ktéora obecnie wynosi niespetna 320 tys. (0,8 %),
wzrosnie do 2010 r. o 50 % i osiagnie p6t miliona (1,3
%), a w 2030 r. prawie 800 tysigcy (2,2 %). Populacja
powyzej 65. roku zycia, ktéra obecnie liczy niewiele
ponad 4 miliony (11,2%), zgodnie z przyjetymi
szacunkami w roku 2030 bedzie liczy¢ okoto 8
milionéw (22,6 %) [GUS, 2004].

Miejmy nadziej¢, ze nie dojdzie do spetnienia tych
prognoz o gwattownym starzeniu populacji; jednak aby
przygotowac sie do takiej ewentualnosci, nalezy zajac
si¢ zmiana $wiadomosci spoleczenstwa, co wymaga
upowszechniania wiedzy na temat staro§ci, oswajania
spoleczenstwa z jej problemami i potrzebami. Nalezy
juz teraz, przygotowywa¢ do myslenia o starosci
dzisiejszych 40-50-latkow.

Jest to duze wyzwanie dla polityki spotecznej panstwa.
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Zwigkszenie zainteresowania naukowcow ostatnim
okresem zycia jest sygnalem optymistycznym. W
Warszawie w Ministerstwie Zdrowia pod koniec 2005
r. odbyta si¢ pod patronatem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Konferencja stawiajaca sobie za cel
opracowanie  Narodowego Programu  Promocji
Zdrowego Starzenia. W Katowicach w marcu 2006 r.
odbyta si¢, zorganizowana przez lekarzy geriatrow,
Ogolnopolska Konferencja Naukowa poswigcona
zaspakajaniu potrzeb starzejacych si¢ ludzi.

Zagadnienia poruszane podczas obrad wskazuja na

koniecznos¢ weryfikowania dotychczasowych
pogladow na problemy oséb starszych. Wszyscy
zainteresowani sprawami starosci zdajemy sobie

sprawe, ze nie mozna jej rozpatrywaé tylko aspekcie
jednym aspekcie np. biologicznym. Nie mniej wazny
jest aspekt psychologiczny 1 spoteczny, na ktory
polozono nacisk w Narodowym Programie Promocji
Zdrowego Starzenia, a oto niektore z nich:

Ksztaltowanie w
znaczeniu zdrowego
dojrzatosci

spoteczenstwie przekonania o
stylu zycia w dziecinstwie,
dojrzewaniu i jako  warunkow
prowadzacych do zdrowe;j starosci;

Ksztaltowanie w spoleczenstwie przekonania, ze troska
o ludzi starszych jest zarbwno obowigzkiem moralnym,
jak i waznym obowigzkiem spolecznym, promowanie
solidarno$ci miedzypokoleniowej;

Promocja zachowan prozdrowotnych, pobudzanie
aktywnosci spotecznej do dziatan na rzecz wilasnego
zdrowia (np. utrzymanie umystowej i1 fizycznej
prewencja
otyloéci, unikanie uzywek, badania profilaktyczne,
szczepienia ochronne);

Edukacja

zabezpieczenia

aktywnosci, prawidlowe odzywianie,

znaczenie
okres

spoteczna,  podkreslajaca
srodkow  finansowych na
emerytalny, tzw. orientacja na starosc;

Aktywizacja 0s6b

starych poprzez r6zne formy

aktywno$ci  spotecznej, np. dziatania

Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

poprzez

2. Badania

Przedstawi¢ wyniki badania przeprowadzonego na
»malej grupie” 2005 r. podczas spotkan w jednym z
Klubéw Seniorow w Warszawie. Badaniem objeto 28
statych uczestnikow spotkan klubowych. W pelnym
badaniu zadano 32 pytania, do tego wystapienia
przedstawie odpowiedzi respondentow na pytania,
ktore maja zwigzek z tematem referatu.



Kolejno$¢ przedstawionych pytan jest umowna.

W odpowiedzi na pytanie 1. respondenci wypowiadali
si¢ na temat zmian, jakie zachodza w $rodowisku
lokalnym - Czy dostrzegaja takie zmiany i jakie to
zmiany?

27 ankietowanych stwierdzito, iz duzo si¢ zmienilo w
ich miejscu zamieszkania w ciagu ostatnich dziesigciu
lat. Sposrod ankietowanych starszych osob tylko 1 nie
zauwazyla takich zmian. Zadna z badanych oséb nie
wybrata odpowiedzi ,,nie wiem”, ktoéra oznaczataby
brak zainteresowania
lokalnym

Pytanie 2. dotyczyto zmian zachodzacych w kraju i

zmianami w  Srodowisku

brzmiato: Czy w opinii respondentéw takie zmiany
zaszly w ostatnich dziesieciu latach, a jesli tak, to
jakie to zmiany? 26 badanych
odpowiedziato, ze duzo si¢ zmienilo w Polsce w

twierdzaco

ostatnim dziesiecioleciu; takich zmian nie dostrzeglo 2
osoby.

W odpowiedziach na pytanie 3; Jakie zmiany w
naszym kraju dostrzega Pan/Pani
respondenci mowili o problemach spotecznych, tj.:

najczesciej?,

bezrobociu, biedzie, trudnym dostgpic do leczenia,
wzroscie przestepczosci, spadku liczby urodzen,
braku

religijno$ci.

starzeniu si¢  spoteczenstwa, czasu na

wychowanie dzieci, spadku Kolejna

kategorie, do ktorej mozna zaliczyé najczesciej
wybierane odpowiedzi, mozemy nazwa¢ umownie
takich jak brak
pieniedzy, coraz mniejsze emerytury, zle warunki
mieszkalne, brak poszanowania ludzi starszych,

szczegolnie przez mlodziez, ogdlny brak zyczliwosci w

,problemami ludzi starszych”;

stosunku do najstarszych czlonkdéw spoteczenstwa.
Wsréd zauwazonych zmian znalazty si¢ rowniez
zmiany polityczne, np. wejscie Polski do UE, pluralizm
partii  politycznych, zmiana ustroju  panstwa,
skorumpowanie wtadzy, okres$lanie elity rzadzacej jako
samolubnej, egoistycznej, nastawionej jedynie na
wlasny zysk. Proéba oceny zmian po 1989 r. przybrata
czegsto w wypowiedziach postaé utartych slogandw, np.
,wszystko mozna teraz kupi¢, ale nie ma za co”,
»Polacy nie dorosli do wolnosci” lub ,,wszystko si¢
zmienito”. réwniez na

Respondenci  wskazywali

wigkszy dostgp do informacji w $rodkach masowego

przekazu.

W odpowiedzi na pytanie 4: ,,Czy uwaza si¢ Pan/Pani
za osobe aktywng fizycznie?”, respondenci
dokonywali oceny wlasnej sprawnosci fizycznej.

Odpowiedzi twierdzacej udzielito 13 os6b. Odpowiedzi
stopniujacej ,raczej tak” udzielito 10 respondentow,
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za$ ,;raczej nie” 3 osoby biorgce udziat w badaniu. Nikt
nie wybral odpowiedzi przeczacej, uznajac si¢ tym
samym za osob¢ catkowicie nieaktywna fizycznie.

Kolejna grupa pytan dotyczyla zagadnienia aktywnosci
intelektualnej ludzi w starszym wieku. Ankietowani
odpowiadali na pytania
pobudzajacych intelekt, tj. czytanie gazet, ksiazek czy

dotyczace  czynnosci
rozwiazywanie krzyzowek.

W odpowiedzi na pytanie 5: czy czytaja ksigzki?,
ankietowani odpowiadali nastgpujaco; 19  0sob
badanych przyznata, ze czyta ksiazki, 9 odpowiedziata
negatywnie stwierdzajac, iz nie czyta ksigzek wecale.
Na pytanie 6; jak czesto oglada Pan/Pani telewizje?,
mimo czterech mozliwych wariantow odpowiedzi
(,,kilka razy w miesiacu, raz w tygodniu, kilka razy w
tygodniu, codziennie”) wszystkie osoby badane
wybraly odpowiedz ,,codziennie”. Do tego wariantu
odpowiedzi dodane zostalo pytanie: Przez ile godzin?
Odpowiedzi obejmowaty czas od 2 do 6 godzin
poswigconych na ogladanie telewizji.

Odpowiedz na pytanie 7: Jak ocenil/a by Pan/Pani
stosunki ze swoja rodzing? Wszyscy respondenci
wskazali na dobre i bardzo dobre kontakty z blizsza i
dalsza rodzing. Nikt z badanych nie ocenil swoich
kontaktow z rodzing jako zle i niezadowalajace.

W pytaniu 8. zapytano; Czy i w jaki sposéb Pan/Pani
pomaga innym ludziom? W odpowiedzi 26
respondentéw potwierdzito, iz pomaga innym ludziom,
2 przyznato, iz takiej pomocy nie udziela. Codziennie
lub czesto (kilka razy w tygodniu) pomaga innym 20
0s0b, a rzadko 6 0séb.

OdpowiedZz na pytanie 9: Jak czesto odwiedza
Pan/Pani Klub Zlotego Wieku? Dwoje respondentow
przyznato, ze przychodzi do klubu codziennie, 19
przychodzi kilka razy w tygodniu, 7 badanych
przychodzi na spotkania kilka razy w miesigcu.

Pytanie 10. miato na celu ocene poziomu wilasnych
dochodéw. Tylko 3 ankietowanych stwierdzito, iz
suma, jaka dysponuja, wystarcza im na zycie bez
szczegblnych liczba
ankietowanych (12) odpowiedziata, iz otrzymywane

ograniczen. Najwicksza
przez nich dochody wystarczaja na skromne zycie, zas
10 uznato, ze uzyskiwane dochody wystarczaja na
bardzo skromne zycie. Dwie osoby posréd 28
badanych uznato, iz dotrzymywane przez nich dochody
nie wystarczajg im na zycie

W odpowiedziach na pytanie 11; powody dla ktérych
Pan/Pani odwiedzaja ,,Klub Zlotego Wieku”, mozna

przytoczy¢ podane przez respondentéw cztery grupy;



przyjemnos¢ plynaca z rozmowy z innymi ludzmi,
rozrywka, powigkszajacy si¢ krag towarzyski, mito
spedzony czas, rado$¢ przebywania z innymi ludzmi,
gra w karty;

zajecia ruchowe, gimnastyke, tance 1 prywatki
organizowane przez  klubowiczéw,  mozliwos¢
poznania partnera zyciowego;

wymiana  pogladow,  mozliwo§¢  przeczytania

naj§wiezszej prasy, wymiana informacji tj. przepisy
kulinarne, informacje o okazjach cenowych w
sklepach;

zmniejszenie poczucia osamotnienia, powod by wyjs¢
z domu, poczucie przydatnosci, mozliwo$¢ pomagania
innym ludziom oraz w razie potrzeby uzyskiwania
pomocy od innych.

3. Podsumowanie

Przedstawiony powyzej fragment badan prowadzonych
na niewielkiej grupie respondentéw moze by¢ wstgpem
do rozwazan na temat aktywnosci osOb starszych
uczestniczacych ~ w  zorganizowanych  formach
aktywnosci.

Zagadnienia dotyczace aktywnosci 0sob starszych beda
przez wiele

dziataczy polityki

lat interesowa¢ badaczy i poruszacé
spotecznej. To jest absolutna

konieczno$¢, bowiem stale rosngca liczebnos¢
populacji starzejacej si¢ stawia¢ bedzie wyzwania;
zardwno dla systemu ochrony zdrowia, jak i systemu
polityki spoteczne;j.

W ochronie zdrowia nalezy uwzgledni¢; koniecznos¢
dla

gerontologow, lekarzy POZ, personelu $redniego, a

ksztalcenia specjalistycznego lekarzy

takze  zmiany  charakteru  placowek  opieki
dtugoterminowe;j.
Niepokojacy jest wskazywany przez wielu ludzi

starszych (takze objetych ww. badaniem) niski poziom

dochodow  (renty, emerytury) niejednokrotnie
determinujacy nie tylko podejmowanie aktywnosci, ale
i utrudniajagcy codzienne funkcjonowanie (optaty
zwigzane z utrzymaniem mieszkania, wyzywienie,
leki).

W kontekscie szeroko rozumianej polityki spotecznej
uwzgledni¢ nalezy perspektywiczne

populacji oséb starszych. Za 20-30 lat w tej grupie

zmiany W

spotecznej bedzie duzo wyzsza liczba 0s6b z wyzszym
wyksztatceniem, z wicksza $wiadomos$cia dotyczaca
zdrowia i wlasnych mozliwos$ci aktywnego udziatu w
zyciu fakt

spotecznym. Uwzgledniajac wplywu
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poziomu wyksztalcenia na dilugos$¢ 1 jako$¢ zycia,
mozna liczy¢ na to, ze w populacji oséb starszych
perspektywicznie wzrosnie zapotrzebowanie na czynne
formy wypoczynku, wzrosng takze potrzeby kulturalne.
Do tych zmieniajacych si¢ potrzeb nalezy zatem
dostosowa¢ charakter dziatan planowanych w szeroko
rozumianej polityce spolecznej.
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