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STRESZCZENIE

W ostatnich dziesigcioleciach wydtuza sig czas zycia ludzi i stale
rosnie liczba osob w wieku podesztym w polskim spoteczenstwie.
Staro$¢ postrzegana jest jako kleska, a ludzi starych odbiera sie
jako ucigzliwy balast. Taki stan rzeczy stanowi wyzwanie dla poli-
tyki spofecznej i socjalnej.

Celem pracy jest zwrocenie uwagi na psychospoteczne
aspekty zycia ludzi starych majgce wptyw na zapotrzebowa-
nie na opieke.

Celem dziatan opieki zdrowotnej nad osobami starszymi powinno
by¢ utrzymanie senioréw w mozliwie jak najdfuzszej niezalezno-
§ci i samodzielnosci.

Za priorytet w polityce zdrowotnej i spotecznej trzeba uznaé
rozw6j domowej opieki geriatrycznej w potaczeniu z opiekg so-
cjalng i spoteczna. Nalezy staraC sie zwigkszac liczbe miejsc
w o$rodkach doméw pomocy spotecznej i zaktadach opiekunczo-
-leczniczych. Konieczne jest tworzenie sieci placowek oferuja-
cych osobom wymagajacym statej pomocy opieke stacjonarna,
catodobowa, finansowanych z innych mozliwych zrodet (samo-
rzady, organizacje pozarzadowe, fundacje, sponsorzy).

StOWA KLUCZOWE: staro$c¢, opieka pielegniarska.

Aspekty psychospoteczne zycia osob
w wieku podesztym a mozliwosci opieki

W ostatnich dziesiecioleciach na catym $Swiecie ob-
serwuje sie demograficzne starzenie sie populacji
ludzkiej wyrazone poprzez systematyczny wzrost od-
setka ludzi starych w spoteczenstwie. Proces ten sku-
pia uwage badaczy z wielu dziedzin oraz specjalistow
polityki spotecznej. Do przyczyn zwiekszania sig licz-
by senioréw zaliczy¢é mozna m.in. spadek liczby uro-
dzen oraz wydtuzanie czasu trwania zycia ludzkiego.
Problem demograficznego starzenia sie ludnosci do-
tyczy rowniez Polski i ma on wiekszg skale, niz wcze-
$niej prognozowano. Z najnowszych danych GUS wy-
nika, ze za zaledwie 25 lat dwie trzecie gospodarstw
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ABSTRACT

Human life expectancy has been extending in recent decades
and the number of the elderly people in Polish society is con-
stantly rising. An old age is perceived as failure and the elderly
people as a heavy burden. Such a state of affairs is a challenge
for social and welfare policy.

The aim of the article is to draw attention to psychosocial aspects
of life of the elderly.

The aim of health care activities over the elderly should be to
keep them independent and unaided as long as possible.

The development of geriatric care along with social care and wel-
fare must be considered the priority in health and social policy.
The accommodation in health care centres and nursing homes
should be increased. It is necessary to establish the network of
institutions offering the onsite 24h care for people requiring con-
stant care and such institutions should be financed from other
possible sources (local governments, non-governmental institu-
tions, foundations, sponsors).

KEYWORDS: elderly age, nursing care.

domowych bedzie liczyto tylko jedng lub dwie osoby,
a odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej bedzie syste-
matycznie wzrastat. W roku 2013 liczba ludnoéci Polski
wynosita 38,5 min, w tym okoto 5,7 min stanowity osoby
w wieku 65 lat i wiecej. Dla porownania w latach 1989—
2013 liczba 0s6b w podesztym wieku wzrosta az o 1,9
min. W tym okresie w subpopulacji senioréw najwyzsze
tempo przyrostu dotyczyto os6b w wieku co najmniej 80
lat. Ich udziat w ogdlnej liczbie ludnosci Polski podwoit sie
—z niespetna 2% w 1989 r. do prawie 4% w 2013 r. [1].
Nalezy wiec spodziewa sie dalszego demogra-
ficznego starzenia sig ludnosci w Polsce, a tempo tego
procesu naleze¢ bedzie do najszybszych w Unii Euro-
pejskiej [2]. Niezaprzeczalnie wiec opieka geriatrycz-
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na stanowi¢ bedzie gtowne wyzwanie dla swiadczen
zdrowotnych. Z kolei zachodzgce zmiany demogra-
ficzno-kulturowe powoduijg, ze rodziny coraz czesciej
przekazujg sprawowanie opieki nad osobami starszymi
instytucjom w tym wyspecjalizowanym.

Celem pracy jest zaprezentowanie psychospotecz-
nych aspektéw zycia ludzi starszych oraz zapotrzebo-
wania senioréw na opieke. Z uwagi na wzrost odsetka
tej grupy w populacji oraz wobec powszechnej wéréd
mtodych ludzi marginalizacji i wykluczenia oso6b starych
zasadne wydaje sie podjecie tego tematu. Efektywna
opieka medyczna nad pacjentem starszym musi by¢
dobrze przemysina.

Staro$¢ to koncowy okres zycia cztowieka, ktory
nieuchronnie konczy sie $miercig, a prowadzi do nie-
go naturalny, dtugotrwaty proces fizjologiczny zwany
starzeniem sie. Staro$¢ nalezy do tych etapéw zycia
ludzkiego, ktére ulegajg najszybszym zmianom, a do-
tyczy to np. wydtuzania czasu trwania zycia. Tendencja
ta spowodowana jest prawdopodobnie postepem spo-
tecznym i cywilizacyjnym. Z czynnikbw, ktére majg na to
wptyw, wymieni¢ mozna: poprawe warunkéw mieszka-
niowych, uzyskiwanie wyzszych dochodéw, tatwiejszy
dostep do opieki lekarskiej oraz promowany zdrowy styl
zycia. Znaczny wptyw ma takze rozwoéj o$wiaty i eduka-
cji zdrowotnej [3].

W drugiej potowie XX wieku na skutek zwiekszaja-
cego sie odsetka ludzi w podesztym wieku powstata
interdyscyplinarna nauka zwana gerontologig.

Nauka ta dotyczy starzenia sie i staro$ci, a zajmuje
sie zagadnieniami z zakresu biologii, genetyki, medycy-
ny, psychologii oraz socjologii i demografii [4].

Niezaleznie od tego, ze kres ludzkiego zycia przy-
pada na pézniejsze lata, to gatunkowy okres zycia dla
cztowieka jest caty czas taki sam i wynosi okotfo 120 lat.
O ile tatwiej jest okresli¢ koniec starosci, o tyle trudniej
wskazac¢ poczatek starzenia sie. Zbiorowos¢ seniorow
nie jest bowiem homogeniczna i ma potrojny charakter.
Amerykanska literatura gerontologiczna zawiera po-
dziat oséb starszych na trzy grupy wiekowe: ,,mtodych
starych” (66-74), ,,starych starych” (75-84) i ,najstar-
szych starych” (85 lat i wiecej). W przysztosci spodzie-
wany jest szybki wzrost liczby oséb z najstarszej grupy
wiekowej. Przyktadowo wg prognozy GUS dla Polski
liczba os6b w wieku 65-74 lat ma wzrosng¢ w latach
2003-2030 o 36%, 75-84 lata — 0 90%, za$ powyzej
85 lat — 0 136%. Proces ten jest zwigzany z charakte-
rystycznym dla schytku XX wieku zjawiskiem: ,,siwienia
siwych”, czyli zwiekszaniem sie odsetka osdb najstar-
szych. Sytuacja ta dotyczy zwtaszcza spoteczenstw
krajow wysoko rozwinigtych gospodarczo [5].

Biorgc pod uwage to, ze uptywajgce lata nie zawsze
decydujg o sprawnosci fizycznej i psychicznej, starosé
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ma charakter wielowymiarowy. Nie jest ona jednolitym
odcinkiem zycia, ale rozcigga sie przez okres kilkudzie-
sieciu lat i przechodzi przez rézne fazy. Jest zwigzana
z okre$leniem w literaturze wieku kalendarzowego i bio-
logicznego. Proces starzenia u kazdego cztowieka prze-
biega w odrebny sposoéb, poniewaz indywidualne jest
zarbwno tempo, jak i nasilenie tego zjawiska. Kondycja
0s6b w podesztym wieku zalezy bowiem od istniejgcych
choréb przewlektych, prowadzacych do niesprawnosci
wielu narzagdéw, oraz od procesu fizjologicznego sta-
rzenia sie. W prawidtowej, fizjologicznej staroéci wiek
metrykalny bedzie zgodny z wiekiem czynno$ciowym,
natomiast w patologicznej — wiek czynnosciowy bedzie
starszy od wieku metrykalnego [6].

Proces starzenia moze przebiega¢ w sposéb na-
turalny, fizjologiczny, bez powiktah chorobowych. Jest
okreslany wowczas jako starzenie prawidtowe. Moze
on jednak przebiega¢ rowniez jako starzenie przed-
wczesne, patologiczne, wywotane chorobami i innymi,
negatywnymi bodzcami. Czynnikami majgcymi wptyw
na szybkos$¢ biologicznego starzenia sg zachowania
zdrowotne danego osobnika, np. palenie tytoniu, nad-
uzywanie alkoholu, nieodpowiednie warunki pracy oraz
zte nawyki higieniczne. Na tempo procesu starzenia
wptywajg réwniez brak ruchu, higieny wypoczynku
i snu oraz stresujgcy tryb zycia w odwiecznej pogoni za
pieniadzem [7].

Niezwykle waznym czynnikiem w dynamice proce-
su starzenia jest rébwniez nastawienie psychiczne do
wiasnej staro$ci. Pogorszenie sprawnosci umystowej,
wyrazone trudnosciami z koncentracjg uwagi i zapa-
mietywaniem, oraz utrata petnionych dotychczas rol
spotecznych sg czesto przyczyng obnizonej samooce-
ny i izolaciji [8].

Poznanie istoty starzenia sig, a doktadnie mecha-
nizmdéw wptywajgcych na proces, jest problemem nur-
tujgcym ludzkos¢ od wielu pokolen. Panuje powszech-
ne przekonanie, ze zrozumienie przyczyn starzenia sie
pozwoli znalez¢ ztoty Srodek, ktéry zapewni wieczng
mtodos¢. Niestety, pomimo licznych préb, nikomu nie
udato sie odszukac ,,eliksiru mtodosci”. Powstato nato-
miast wiele teorii usitujgcych wyjasni¢ proces starzenia
sie cztowieka. Posrod 300 teorii starzenia wyodrebni¢
mozna teorie dotyczgce przyczyn biologicznych, psy-
chologicznych oraz socjologicznych.

W$réd psychologicznych teorii starzenia wyr6zni¢
mozna teorie poznawcze i osobowosciowe. Teorie po-
znawcze wskazujg na to, ze poziom funkcjonowania in-
telektualnego uzalezniony jest od wieku, wyksztatcenia,
Srodowiska, w ktorym zyje senior, oraz od rodzaju wy-
konywanych zadan. Badacze sugerujg, ze u 0s6b wy-
ksztatconych, cechujgcych sie wysokim poziomem inte-
lektualnym pojawia sie w podesztym wieku nieznaczne



pogorszenie aktywnosci poznawczej. Znacznie wieksze
pogorszenie sprawnosci intelektualnej obserwuje sie
u senioréw z nizszym poziomem wyksztatcenia [9].

Koncepcje osobowosciowe zaktadajg natomiast,
ze na skutek ewaluacji charakteru cztowieka starego
pogorszeniu ulega jego funkcjonowanie spoteczne. Do
cech osobowosci, ktére wptywajg na szybkos¢ sta-
rzenia, zaliczy¢ mozna: neurotyzm, sumienno$¢ oraz
otwarto$¢ na doswiadczenia.

Istniejg teorie, ktére wskazujg na zwigzek funkcjo-
nowania spotecznego ze stanem psychicznym osoby
starszej. Przyktadem takiego podejscia jest koncepcja
»Zegara spotecznego”. Zaktada ona, ze senior najgo-
rzej znosi wydarzenia nieoczekiwane, np. $mier¢ dziec-
ka, ktora jest bardziej obcigzajgca niz utrata wspot-
matzonka. Na skutek wydarzen nagtych osoba starsza
doswiadcza izolacji i stygmatyzacji spoteczne;j.

Kolejna z teorii, tzw. koncepcja niezaangazowania,
moéwi o koniecznosci wycofania sie seniora do ,,swo-
jego $wiata” po to, aby utrzyma¢ odpowiedni do zycia
poziom satysfakcji. Taka rezygnacja spowodowana jest
zmiang petnionych dotychczas ro6l spotecznych oraz
ostabieniem relacji miedzyludzkich.

Jedng z socjologicznych teorii starzenia sie jest kon-
cepcja kumulacji stresow. Zgodnie z nig to kumulacja kry-
tycznych zdarzen, takich jak: spadek og6lnej sprawnosci,
utrata statusu spotecznego i materialnego, jest odpowie-
dzialna za przyspieszenie procesow starzenia. Czynniki te
zmuszajg cztowieka starego do readaptacji, pozbawiajg
nabytych cech oraz upraszczajg osobowosc.

Zupetnie inaczej postrzegana jest staro$¢ w ,,teorii
wycofania sig”. Zgodnie z nig naturalng i funkcjonalnie
wazng potrzebg w starosci jest wytgczenie z zycia spo-
tecznego. Rezygnacja i postawa pasywna to naturalny
etap starzenia sie cztowieka. Styl zycia zgodny z tg teo-
rig nazwano ,,stylem bujanego fotela”. Ma on sprzyja¢
analizie wspomnien, ponownej interpretacji dawnych
zdarzen i odkrywaniu ich nowych znaczen [10].

Powstato wiele teorii starzenia sig, niektoére z nich
wzajemnie sie uzupetniajg, inne stanowig odmienne
proby wyjasnienia tego zjawiska. Obecnie uwaza sie,
ze proces ten zwigzany jest zaréwno z uptywem czasu,
jak i z uwarunkowaniami genetycznymi oraz szkodliwy-
mi czynnikami Srodowiska.

Starzenie cztowieka, nawet to fizjologiczne, bez
powiktann wywotanych procesem chorobowym, wraz
z uptywem lat ogranicza sprawno$¢ seniora i jego zdol-
no$¢ do samodzielnego funkcjonowania. Wykonywanie
codziennych czynnoéci, takich jak: higiena osobista,
zakupy, gotowanie i sprzatanie, sprawia osobie starszej
trudnosci. W literaturze poSwigconej osobom starszym
czesto spotykamy sie z pojeciem sprawnosci funkcjo-
nalnej. Pojecie to oznacza umiejetnos¢ radzenia sobie

z czynno$ciami dnia codziennego. Okreslana jest ona
rowniez jako zdolno$¢ bycia niezaleznym od oséb trze-
cich w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych,
takich jak poruszanie, odzywianie, utrzymanie higieny
ciata i kontrolowanie zwieraczy [11]. Utrata samodzielno-
$ci powoduje konieczno$¢ zapewnienia opieki seniorowi,
a jej poziom jest zalezny od zaistniatych deficytow.

WSsrdd czynnikow ograniczajgcych sprawnos¢ funk-
cjonalng seniora mozna wymieni¢ powstajagce zmiany
inwolucyjne dotyczace aspektéw fizycznych, psychicz-
nych i spotecznych wptywajgce na jego jako$¢ zycia.

Zmiany inwolucyjne wystepujgce u ludzi w wieku
podesztym dotyczg m.in. uktadu nerwowego. Na sku-
tek produkcji zmniejszonej liczby neuroprzekaznikéw,
takich jak dopamina i acetylocholina, odpowiedzial-
nych za przekazywanie informacji pogarszajg sie zdol-
no$¢ szybkiego wnioskowania, czas i precyzja reakcji
na bodzce. Komérki mézgowe sg coraz mniej aktywne
metabolicznie, zuzywajg mniej tlenu i glukozy. W wyniku
tych proceséw zaobserwowaé mozna czesto u seniora
zmiane sposobu myslenia, postrzegania otoczenia, za-
chowania i osobowosci. Nastepuje ostabienie zdolnosci
zapamietywania informacji. W gtéwnej mierze dotyczy
to informacji zmagazynowanych w pamieci krotkotrwa-
tej, tzw. Swiezej. Informacje wczesniej zgromadzone
w pamigci dtugotrwatej pozostajg w niej utrwalone i do-
stepne do poznej starosci. Spowolnienie czasu i precy-
zji reakcji na bodzce to najpewniejszy psychofizyczny
wskaznik starzenia sig organizmu [12].

U os6b w wieku podesztym zaobserwowaé mozna
rowniez pewne zmiany osobowos$ci. Odnosi sie to do
takich cech jak: motywacja osiggnie¢, pewnos¢ siebie
czy tez poziom podejmowanej aktywnosci. Zauwaza
sie zachowawcze i obronne nastawienie wobec oto-
czenia, unikanie innowacji i zmian. Charakterystyczny
jest réwniez wysoki poziom leku przed osamotnieniem.
Pasywna postawa ludzi starszych jest najprawdopo-
dobniej uruchamiana pod wptywem zachwianego po-
czucia bezpieczenstwa i bezradno$ci wobec wtasnej
starosci. Wraz z uptywem lat maleje u wiekszosci os6b
starszych zakres ich zainteresowan. Spowolnieniu ule-
ga mozliwo$¢ przystosowania do nowych zaistniatych
sytuacji. Jednoczesnie seniorzy majg nasilong potrzebe
bycia akceptowanym, przy matym potencjale sprosta-
nia wygérowanym w ich oczach wymogom otoczenia.
Obserwowana jest tendencja do uporu ze sktonnoscig
do trwania przy starych przyzwyczajeniach, okreslana
mianem ,,uporu starczego”. Uwypukleniu ulegajg czesto
negatywne cechy charakteru, takie jak: skgpstwo, ga-
dulstwo czy zazdros¢. Typowym objawem starosci jest
réwniez obnizenie intensywnosci przezy¢ pod posta-
cig zobojetnienia uczuciowego. Zaobserwowa¢ mozna
rowniez negatywny wptyw emocji na procesy myslenia
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dedukcyjnego. W przypadku zaistnienia warunkow stre-
sowych emocje osiggajg wyzszy poziom pobudzenia
i dtuzej trwa ich powr6t do stanu wyjsciowego [12, 13].

Na skutek pojawiajgcych sie choréb somatycznych,
najczesciej przewlektych, znacznie ograniczajgcych
sprawno$¢ fizyczng i psychiczng moze wystapi¢ pogor-
szenie nastroju, a niekiedy nawet depresja. Dotyczyc¢ to
moze 0sbb, ktérym lekarz zakomunikowat, ze najlepsze
okulary czy tez aparat stuchowy nie poprawig catkowi-
cie wady wzroku ani stuchu. Narzady zmystéw odgry-
wajg ogromnie wazng role w realizacji codziennych za-
je¢ domowych. Uposledzenie ich funkcji uniemozliwia
ogladanie telewizji, czytanie prasy, roboétki reczne lub
majsterkowanie. W takiej sytuacji dzien powszedni dla
wielu starszych osoéb traci po prostu sens.

Zmiany zachodzgce w psychice cztowieka starego
powodujg konieczno$¢ przebudowania obrazu wiasnej
osoby po to, aby ocenié¢ realistycznie mozliwosci wita-
snego dziatania. W sytuacji ograniczen funkcjonowania
psychicznego ewaluacji ulegajg role spoteczne, jakie
petni osoba w wieku podesztym. Przebieg procesu
starzenia zalezy bowiem w duzym stopniu od sytuaciji,
w ktorej znalazt sie senior na progu starosci. Do naj-
wazniejszych zmian w zyciu osoby w wieku podesztym
nalezy przejscie na emeryture, wigzgce sie z catkowitg
zmiang trybu zycia. Skorzystanie ze Swiadczenia eme-
rytalnego badz rentowego oznacza najczesciej pogor-
szenie sytuacji materialnej seniora. Stan spoczynku
zawodowego wigze sie rowniez ze zmiang dotychcza-
sowych uktadoéw i relacji miedzyludzkich. Na skutek
utraty Srodowiska wspdtpracownikdédw zmienia sie krag
0séb, z ktdérymi senior utrzymywat kontakty towarzy-
skie [13, 14]. Z powodu zmiany systemu obowigzkoéw
i zalezno$ci osoba starsza zaczyna dysponowac zbyt
duzg iloscig czasu wolnego, ktorego nie potrafi wypet-
ni¢. Najistotniejszg jednak konsekwencjg przejscia na
emeryture jest utrata znaczenia spotecznego, prestizu
oraz wzrost poczucia bezuzytecznosci. Uwolnienie od
codziennych obowigzkéw zawodowych, przyjete po-
czgtkowo z entuzjazmem, z czasem przeksztatca sie
w tesknote za uregulowanym trybem zycia. Senior od-
czuwa brak kontaktow miedzyludzkich oraz rozczaro-
wanie bezuzyteczng egzystencjg. Emeryture odbiera
jako odsuniecie na boczny tor zycia, a nie jako nagrode
za przepracowane lata pracy. Na pierwszy plan wysu-
wajg sie problemy natury psychicznej, takie jak: troska o ju-
tro, poczucie beznadziejno$ci, nerwowos¢, napiecie emo-
cjonalne. Dtugotrwate przezywanie poczucia straty moze
dac poczatek powaznym kryzysom psychicznym [15].

Stosunek spoteczenstwa do starosci jest zmien-
ny dziejowo. W dawnych stuleciach szacunek do lu-
dzi starych i ich pozycja spoteczna byty wigksze niz
w obecnych czasach. Osoby starsze odgrywaty wazne
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role spoteczne, powierzano im rzady, korzystano z ich
doswiadczenia i wiedzy. Obecny stosunek spoteczen-
stwa konsumpcyjnego do procesu starzenia i starosci
nie napawa optymizmem. Spoteczny stereotyp cztowie-
ka starego jest przyczyng dyskryminacji i traktowania
starzenia sie jako kleski. Cztowiek stary uwazany jest
za osobe schorowang, zniedotezniatg, niemogacg pra-
cowac, wymagajgcg opieki. Jednoczesnie o ludziach
starych zwykto méwi¢ sie jak o ucigzliwym balascie,
ktory nalezy izolowaé spotecznie. Niestety na przekoér
tendencjom demograficznym $wiat wielbi mtodos¢,
a w mediach dominuje negatywny obraz cztowieka sta-
rego — niepotrzebnego, niedoteznego, nienadazajgcego
za tempem wspofczesnego zycia. Bardzo czesto repre-
zentanci mediéw, majac dobre intencje, w niewfasciwy
sposbb formutujg tematy dotyczace starosci, np.: ,,Polska
zatamie sie pod cigezarem starych ludzi”. Staro$¢ przed-
stawiana jest jako strata, ciezar, koszt. Takie podejécie
wynikajgce z braku wiedzy na temat procesu starzenia
niekorzystnie wptywa na ksztattowanie postaw spotecz-
nych u mtodych ludzi wobec senioréw [16, 17].

Istotnym negatywnym wydarzeniem w zyciu oso-
by starszej jest utrata wspétmatzonka. Jest to wyda-
rzenie silnie traumatyczne, umieszczone na poczgtku
skali najbardziej stresogennych wydarzen zyciowych.
Wdowienstwo dotyczy najcze$ciej kobiet. Feminizacja
starosci jest zjawiskiem powszechnie spotykanym we
wspoétczesnym Swiecie. W Polsce ponad potowa ko-
biet po 65. roku zycia to osoby samotne. Zdecydowana
wiekszo$¢ z nich réwniez mieszka samotnie. Singula-
ryzacja, czyli pozostawanie w jednoosobowym gospo-
darstwie domowym, u 0s6b w wieku starszym staje sie
sytuacjg przymusowg, do ktorej dochodzi na skutek
$mierci wspoétmatzonka. Z prognoz GUS wynika, ze
w 2030 roku 53,3% gospodarstw jednoosobowych be-
dzie prowadzone przez senioréw w wieku > 65 lat, przy
czym 17,3% stanowi¢ bedg osoby powyzej 80. roku zy-
cia [18].

U wiekszosci oséb starszych bezposrednio po stra-
cie wspotmatzonka dochodzi do obnizenia jakosci zycia
i zadowolenia z niego. Problem ten jest wynikiem po-
gorszenia sytuacji materialnej wdowy, gdyz powszech-
nie wiadomo, ze emerytury kobiet sg przecietnie nizsze
niz mgzczyzn. Strata wspotmatzonka jest zwigzana tak-
ze z prozaicznymi ktopotami dnia codziennego, takimi
jak np. realizowanie zadan finansowych i administracyj-
nych, ktérymi dotychczas zajmowat sie mgz. Podobnie
wdowiec staje w obliczu koniecznos$ci prowadzenia go-
spodarstwa domowego bez wczeéniejszego przygoto-
wania. Osobie starszej brakuje nagle wspétmatzonka,
z ktérym konsultowata podejmowanie waznych decyzji
zyciowych, spedzatarazem czas wolny, dzielita obowigz-
ki domowe. Przede wszystkim jednak zostaje zerwana



wiez emocjonalna tgczgca dwoje oséb, i to bezpowrot-
nie. Dla wielu senioréw jest to strata, ktorej nie moz-
na zrekompensowa¢ w zaden spos6b. Powoduje ona
u nich stan odretwienia i apatii. W tym trudnym okresie
przezywania zatoby senior najczesciej nie ma wspar-
cia spotecznego, pozostaje samotny. Réwnie czesto
jednoczes$nie nastepuje utrata przyjaciot i rowiesnikow,
co poteguje uczucie samotnosci. Istnieje réznica mie-
dzy samotnos$cig a osamotnieniem. Samotno$¢ to stan,
w ktérym znajduje sie senior, kiedy umiera jego wspot-
matzonek. Osamotnienie oznacza natomiast izolacje od
otoczenia. Mozna zy¢ wérod ludzi i doswiadczaé uczu-
cia osamotnienia. Z tego powodu cierpig wieloletni pen-
sjonariusze doméw opieki, ktérzy bedac wsréd ludzi,
majac statg opieke, czujg sie osamotnieni. Do przyczyn
osamotnienia zalicza sig izolacje z powodu nietrzyma-
nia moczu czy stolca, uposledzenie narzgdéw zmystéw
badz tez trudnosci w poruszaniu [15, 19, 20]. Niejedno-
krotnie bywa tak, ze senior czuje sie osamotniony, be-
dac w otoczeniu najblizszych sobie ludzi. Rodzina, ma-
jac na uwadze dobro osoby starszej, podejmuje za nig
decyzje, bez jej wiedzy i zgody, oczekujgc akceptaciji.
Senior z kolei godzi sie na wszystko, bedac pod presjg
rodziny, w obawie o swoj dalszy los, wychodzac z za-
tozenia, ze lepiej by¢ osamotnionym we wtasnym domu
niz wéréd pensjonariuszy domow opieki spoteczne;j.

Osoby starsze to grupa spoteczna pozostawiona
sama sobie, dyskryminowana, pomijana, najchetniej
zapominana. Wtasnie dlatego niezmiernie pilne wydajg
sie dziatania na rzecz poprawy kondycji zdrowotnej i sy-
tuacji spoteczno-bytowej tej grupy oséb. Nalezy dgzy¢
do poprawienia i utrzymania sprawnoéci funkcjonalnej,
zarbwno w sferze fizycznej, jak i poznawczej oraz emo-
cjonalnej. Bezsensowne wydaje sie wydtuzanie trwania
zycia cztowieka bez poprawy jakosci zycia. Aktualnie
koniecznym priorytetem w polityce zdrowotnej i spo-
tecznej w Polsce powinien by¢ rozwo6j domowej opieki
geriatrycznej wraz z profesjonalnymi ustugami opiekun-
czo-pielegnacyjnymi. Istotne réwniez wydaje sie za-
pewnienie opieki socjalnej i spoteczne;.

Osoby w podesztym wieku potrzebujg réwniez po-
czucia przynaleznosci do grupy oraz kontaktéw inter-
personalnych ze swoimi réwiesnikami. W 2013 roku
w ramach projektu Centrum Inicjatyw Senioralnych
w Poznaniu przeprowadzono badania dotyczgce jako-
§ci zycia 0s6b starszych. Ankieterzy zapytali 500 se-
nior6w o ich zycie spoteczne. Z badan wynika, ze az
13,1% badanych odczuwa samotnos$é. Seniorzy bardzo
rzadko wychodzg z domu, sporadycznie spotykajg sie
ze znajomymi, a co pigty nie spotyka sie wcale. Zda-
niem autoréw raportu konieczne jest wdrozenie dziatan
wspierajgcych odbudowe wiezi sgsiedzkich. Nalezy za-
checac i mobilizowaé osoby starsze do wychodzenia

z domu. Wspoélne spotkania w osiedlowym klubie se-
niora czy emeryta pozwolg osiggng¢ zadowolenie
z kontaktow towarzyskich z osobami o podobnych za-
interesowaniach, systemach wartosci i sposobach po-
strzegania otaczajgcej rzeczywistosci [21, 22].

Przyktadowg formg sprawowania opieki nad osobg
starszg jest geriatryczny oddziat dzienny. Pomyst ten
zostat zaczerpnigty z Wielkiej Brytanii, gdzie dzienny
szpital geriatryczny jest elementem Narodowej Stuzby
Zdrowia. Tamtejszy oddziat dzienny $wiadczy opieke
w zakresie pomocy lekarskiej, pielegniarskiej, rehabili-
tacji, terapii zajeciowej i logopedii. Oferuje réwniez pet-
ne wyzywienie i transport. Najczesciej funkcjonuje przy
szpitalu o charakterze og6Iinym lub geriatrycznym, a jego
gtéwnym zadaniem jest rehabilitacja seniorow w celu po-
prawy i utrzymania sprawnoéci funkcjonalnej [23].

Na podobnych zasadach funkcjonowania powstat
w 2000 roku Oddziat Psychogeriatryczny Dzienny przy
Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,Dziekanka” w Gnieznie. Oddziat ten stanowi
propozycje posredniej formy sprawowania opieki nad
osobami starszymi, tgczgc pomoc szpitalng i $rodowi-
skowa. Pensjonariusze majg mozliwos¢ skorzystania
z diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, bez
koniecznosci hospitalizacji w warunkach stacjonarnych.
Taka forma opieki skierowana jest do oséb niewyma-
gajacych bezwzglednej hospitalizacji catodobowej. Po-
zwala ona na otoczenie pacjenta holistyczng opieka,
a jednoczesnie umozliwia zmniejszenie ogélnych kosz-
tow ponoszonych przez placowki medyczne. Oddziat
liczy 20 chorych, przyjmowanych na zasadzie turnusu
trwajgcego okoto 8 tygodni. Pensjonariuszami sg 0so-
by, ktére ukonczyty 65 lat, obcigzone przewlektymi cho-
robami grozgcymi utratg sprawnoséci. W ramach prowa-
dzonych zaje¢ pacjenci moga skorzysta¢ z catej gamy
zabiegbw fizykalnych i ¢wiczen ogolnousprawniajg-
cych. W miedzyczasie seniorzy doskonalg umiejetnosci
manualne pod sprawnym okiem terapeuty zajeciowego.
Pobyt w oddziale doskonale wptywa na samopoczucie
pacjentéw, na poprawe sprawnosci fizycznej i psychicz-
nej, sprzyja nawigzywaniu nowych znajomosci, przy-
jazni, zapobiega spotecznej izolacji. Taka forma opieki
geriatrycznej umozliwia zastosowanie holistycznego
podejscia do seniora. Poprawia jego sprawno$¢ funk-
cjonalng, co pozwala na dtuzsze utrzymanie samodziel-
nosci [24].

Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opie-
ki Paliatywnej w Poznaniu pozyskato $rodki finansowe
z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej przezna-
czone na Rzgdowy program na rzecz aktywnosci spo-
fecznej 0séb starszych na lata 2012-2013. Dzieki temu
Stowarzyszenie realizowato dziatania zmierzajgce do
poprawy jako$ci i poziomu zycia os6b starszych po-
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przez organizowanie zaje¢ edukacyjnych oraz spor-
towo-ruchowych z uwzglednieniem rozwoju zasobow
osobistych. W ramach programu opiekg objeto 65 osob
w wieku 60-84 lat, przy czym najliczniejszg grupe sta-
nowity osoby miedzy 72. a 78. rokiem zycia. Celami pro-
gramu byty poprawa sprawnos$ci psychoruchowej, a co
za tym idzie — funkcjonowania spotecznego, zapobiega-
nie izolacji spotecznej, poprawa jakosci i poziomu zycia
0s6b starszych poprzez organizowanie zaje¢ edukacyj-
nych, sportowych i warsztatow o charakterze poznaw-
czym. Zajecia prowadzone byty w formie indywidualnej
i grupowej. Spotkania w grupach zaciesnity wiezi kole-
zenskie i zachecity seniorow do wychodzenia z domu
i zmiany trybu zycia. Dzigki zajeciom sportowym po-
prawie ulegta kondycja fizyczna beneficjentéw progra-
mu oraz wzrosto poczucie wiary we wtasne mozliwo-
§ci. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ zdobycia praktycznej
umiejetnosci postugiwania sie jezykiem angielskim, co
przetozyto sie na poprawe funkcji poznawczych. Dzigki
uzyskaniu wymiernych korzy$ci poprzez realizacje tego
programu Stowarzyszenie pozyskato kolejng dotacje
zMinisterstwa Pracy i Polityki Spotecznej na lata 20142020
w ramach programu Akademia aktywnosci 60+ [25].

W 2007 roku Rada Miasta Poznania powotata Miej-
ska Rade Seniorow, ktérej celem jest wptyw na spra-
wy dotyczgce spotecznosci najstarszego pokolenia.
Do jej zadan nalezg zapoznawanie sie z problemami
senioréw oraz pomoc w rozwigzywaniu problemoéw,
monitorowanie potrzeb senioréw, formutowanie wnio-
skow stuzacych rozwojowi dziatalnosci na rzecz senio-
row oraz upowszechnianie wspotpracy wtadz miasta
i partneréw pozarzagdowych na rzecz Srodowiska oséb
starszych. Wszystkie te dziatania majg stuzy¢ zapobie-
ganiu pomijania i wykluczania senioréw z uczestnictwa
W zyciu spotecznym oraz poprawie jakosci ich zycia.
Lokalne podmioty polityki spotecznej maja najwieksze
mozliwosci w realizacji dziatan umozliwiajgcych pomoc
osobom najstarszym swojej spotecznosci poprzez m.in.
zwigkszanie liczby miejsc w domach opieki spotecznej
w formie stacjonarnej i dziennej [26].

Pozytywng cechg w obrazie cztowieka starego
obecng w mentalnoéci spotecznej jest jego madrosc.
W wyniku zgromadzonych doswiadczen zyciowych se-
nior, oczywiscie sprawny intelektualnie, ma umiejgtnos$¢
rozwigzywania dylematéw, trafnego przewidywania zda-
rzen oraz znoszenia przeciwnosci losu. Cechy te pozwa-
lajg nabra¢ dystansu do r6znych przezyé¢, odczuwac sens
zycia i przybra¢ madrg postawe wobec rzeczywistosci
[13]. Spodziewa¢ sie mozna, ze seniorzy, ktdrych zycie
przebiegato harmonijnie, na staro$¢ bedg przejawia¢ na-
dal che¢ do aktywnego zycia, pozostang zainteresowani
otaczajacg ich rzeczywistoscia i zaangazowani w biezg-
ce sprawy [27, 28].
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Osoby w wieku podesztym mogg realizowa¢ po-
trzebe kontaktéw interpersonalnych z réwiesnikami po-
przez udziat w uniwersytetach trzeciego wieku (UTW).
Obecnie w Polsce dziata 110 uniwersytetow trzeciego
wieku, ktére zrzeszajg okoto 25 tys. seniorow. Umozli-
wiajg one realizacje marzen z mtodosci o studiowaniu,
z ktérych musieli zrezygnowac z przyczyn finansowych
lub losowych. Pozwalajg na ciggte ksztatcenie oséb,
ktore zrezygnowaty juz z kariery zawodowej, ale nadal
majg potencjat intelektualny, ktéry mozna wykorzy-
staé. Utatwiajg tez nawigzywanie znajomosci, spedza-
nia mito czasu wolnego z osobami o podobnych sys-
temach wartosci i sposobach rozumienia otaczajgce;j
rzeczywisto$ci. Aktywizujg intelektualnie, psychicznie
i fizycznie swoich stuchaczy. Utatwiajg komunikacje
z otoczeniem, uczg samodzielno$ci i aktywnego uczest-
nictwa w zyciu spotecznym. UTW proponujg catg game
zaje¢ poprawiajgcych sprawnos¢ fizyczng, poczawszy
od gimnastyki ogélnousprawniajacej, poprzez nauke
ptywania, nordic walking, na kursach tanca towarzy-
skiego skohnczywszy. Oferujg one réwniez nauke jezy-
kéw obcych, nauke obstugi komputera, treningi pamie-
ci, edukujg w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Dzigki
ustawicznej edukacji seniorzy wzmacniajg dobrostan
psychofizyczny, a co za tym idzie — utrzymujg nalezytg
pozycje w spoteczenstwie. Przektada sie to na umie-
jetnos¢ radzenia sobie w nowych, trudnych sytuacjach,
np. dzieki umiejetnosci postugiwania sie komputerem
senior potrafi skorzysta¢ z internetowej rejestracji do
lekarza [29, 30].

Pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej oséb star-
szych wigze sie z koniecznoscig zapewnienia im wta-
Sciwej opieki. Mimo iz celem polityki spotecznej jest
umozliwienie ludziom starszym pozostania jak najdtuzej
we wtasnym srodowisku i bycia samodzielnym, w kofcu
senior staje przed koniecznoscig skorzystania z pomo-
cy o0s6b trzecich. Podejmowanie obowigzkow opiekun-
czych nad seniorem najczesciej odbywa sie przy udzia-
le rodziny, gdyz panstwowy system opiekunczy nie jest
na tyle wydolny, aby sprosta¢ tym zadaniom na obecng
skale. Z badan wynika, ze opieka nad osobg starsza,
szczegolnie zniedotezniatg czesto prowadzi do wyczer-
pania fizycznego i psychicznego opiekuna. Dodatkowo
opieke utrudnia niski poziom wsparcia ze strony insty-
tucji publicznych, takich jak: opieka srodowiskowa czy
wolontariat. Wyczerpanie sit opiekuna prowadzi czesto
do przedwczesnego umieszczenia seniora w osrodku
stacjonarnym [31].

W ramach $wiadczen pochodzacych z NFZ na ryn-
ku funkcjonuja zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL), za-
ktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO) oraz hospicja.
Osoby starsze moga skorzystac réwniez ze $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w zakresie opieki dtu-



goterminowej realizowanych w miejscu zamieszkania.
Dostepne sg rowniez Swiadczenia pielegniarskie realizo-
wane przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;.

W zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO)
prowadzona jest opieka catodobowa, obejmujgca
Swiadczenia o charakterze opiekunczym, pielegnacyj-
nym i rehabilitacyjnym. Do ZPO przyjmowani sg pa-
cjenci, ktérych stan nie wymaga statego nadzoru lekar-
skiego, natomiast konieczna jest kontynuacja leczenia
farmakologicznego oraz zabiegi pielegniarskie niemoz-
liwe do wykonania w warunkach opieki domowej. Wa-
runkiem przyjecia pacjenta do ZPO jest niezdolno$¢ do
samodzielnego funkcjonowania, wyrazajgca sie warto-
8cig w skali Barthel ponizej 40 punktéw. Pobyt pacjenta
w placéwce ma charakter tymczasowy, najczesciej trwa
okoto kilku tygodni. Celem pobytu w zaktadzie piele-
gnacyjno-opiekunczym jest umozliwienie choremu po-
wrotu do $rodowiska domowego.

Kolejng forma realizacji $wiadczen opiekunczych
dla oséb starszych sg zaktady opiekunczo-lecznicze
(ZOL) zapewniajgce catodobowg opieke lekarskg i pie-
legniarska. W ZOL umieszczani sg pacjenci wymagaja-
cy dtugotrwatego leczenia i pielegnacji poza szpitalem.
Warunkiem przyjecia pacjenta do ZOL jest niezdolnosé
do samodzielnego funkcjonowania wyrazajgca sie war-
toscig w skali Barthel ponizej 40 punktéw. Osrodki te
przeznaczone sg dla osob, ktére przebyty faze leczenia
szpitalnego, obecnie nie wymagaja hospitalizacji, lecz ze
wzgledu na zty stan zdrowia i trudng sytuacje rodzinng
potrzebujg statej opieki. Czas pobytu pensjonariusza
w ZOL ma charakter okresowy (mozliwie do 6 miesiecy).

W ramach systemu pomocy spotecznej funkcjo-
nujg domy pomocy spotecznej (DPS). DPS ustawowo
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze i pielegnacyjne na
poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i for-
mie wynikajacej z potrzeb oséb w nim przebywajgcych
[32]. Pensjonariusze tych doméw wymagajg pielegnaciji
z powodu niepetnosprawnoéci fizycznej badz psychicz-
nej, ciagtej pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynno$ci zyciowych, takich jak toaleta ciata, ubieranie,
odzywianie, zaspokajanie potrzeby wydalania, prze-
mieszczanie. Wymagajacy statej opieki seniorzy, ktorzy
chorujg na schorzenia przewlekte, uniemozliwiajgce ich
samodzielne funkcjonowanie w Srodowisku domowym
moga ztozy¢ wniosek o przyjecie do domu pomocy
spotecznej dla oséb przewlekle, somatycznie chorych.
Osoby z chorobami psychicznymi sg kierowane do
doméw pomocy spotecznej dla przewlekle, psychicz-
nie chorych. W DPS opieka ma charakter holistyczny,
prowadzona jest przez wielodyscyplinarny zespo6t te-
rapeutyczny, ktory realizuje: ustugi opiekuncze, pielg-
gnacje, terapie zajeciowa, rehabilitacje i psychoterapie.
Mieszkaniec domu pomocy spotecznej ma prawo do

Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez leka-
rza POZ, pielegniarke POZ i pielegniarke opieki dtugo-
terminowej domowej. Swiadczenia te sg realizowane na
takich samych zasadach jak u oséb mieszkajgcych we
wiasnym domu.

Inng forma opieki, z jakiej moze skorzysta¢ senior, sg
hospicja. Zapewniajg one catodobowg pomoc lekarska
i pielegniarska przeznaczong dla oséb terminalnie chorych.

Gtéwnymi zadaniami tych placéwek sg poprawa ja-
kosci zycia chorych nieuleczalnie, leczenie bélu prze-
wlektego, ulga w cierpieniu oraz wsparcie psychiczne
dla cztonkéw rodzin [33].

Forme opieki przeznaczong dla oséb starszych, tg-
czacg opieke geriatryczng z opieka paliatywna, realizu-
je Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki
Paliatywnej ,Hospicjum Domowe” dla Dorostych dzia-
tajgce od 1997 roku w Poznaniu. Duzg grupe $wiadcze-
niobiorcoéw hospicjum stanowig pacjenci z wielkimi ze-
spotami geriatrycznymi oraz przewlektymi schorzeniami
wymagajacy leczenia bélu przewlektego. W 2001 roku
hospicjum utworzyto ogdlnie dostepng Poradnie Ge-
riatryczng. W ramach poradni oferujgcej kompleksowg
opieke nad seniorami przyjmujg specjalici z réznych
dziedzin, jak: geriatra, psychiatra, dermatolog, diabeto-
log, neurolog, okulista, reumatolog, hematolog, laryn-
golog, chirurg ogélny i chirurg naczyniowy. Z poradnig
wspotpracuje takze powstata przy hospicjum piele-
gniarska opieka dtugoterminowa. Poradnia $wiadczy
ustugi nie tylko na miejscu, powstat rowniez geriatrycz-
ny zespo6t wyjazdowy. Obejmuje on opiekg holistyczng
pacjentow geriatrycznych, ktorych stan zdrowia nie po-
zwala dotrze¢ o witasnych sitach do poradni. Wspiera
jednoczes$nie cztonkdéw rodzin i osoby opiekujace sie
obtoznie chorymi. Efektywno$¢ pracy w poradni pod-
noszg osoby z zespotu wolontariuszy przygotowane do
opieki nad ludzmi starszymi [33].

W ramach pomocy pielegniarskiej ambulatoryjnej
kontraktowanej ze Srodkéw publicznych na rynku funk-
cjonuje pielegniarska opieka dtugoterminowa. Z tej po-
mocy mogg skorzysta¢ osoby przewlekle chore prze-
bywajace w domu, ktére nie kwalifikujg sie do leczenia
w szpitalu, lecz z powodu istniejgcych problemoéw zdro-
wotnych wymagajg udzielania systematycznych swiad-
czen pielegniarskich. Opiekg dfugoterminowg moga
by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, niepetnospraw-
ni, ktorzy uzyskali w skali Barthel od 0 do 40 punktow.
Zostajg oni objeci domowg opiekg pielegniarska cztery
razy w tygodniu po 1,5 godziny dziennie. Pielegniarka
opieki dtugoterminowej wspotpracuje z lekarzem ro-
dzinnym oraz z pielegniarkg POZ [34, 35].

Po wyczerpaniu mozliwosci skorzystania z opieki fi-
nansowanej ze srodkéw w ramach NFZ pozostajg ustu-
gi komercyjne. Obecnie na rynku pojawia sie coraz wie-
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cej placéwek oferujgcych opieke nad seniorem zaréwno
w warunkach stacjonarnych, jak i w postaci domow
dziennego pobytu. Sredni miesieczny koszt pobytu
osoby starszej w takim osrodku $wiadczacym opieke
catodobowg wynosi okoto 3500 ztotych [32]. Niestety
biorgc pod uwage wysokos¢ emerytur polskich senio-
row, mozliwos¢ skorzystania z takiej opieki jest niere-
alistyczna. Pozostaje wiec jedynie perspektywa skorzy-
stania z opieki rodziny, jesli takowg senior ma. Z badan
przeprowadzonych przez Bieh na duzej grupie oso6b
starszych wynika, ze w Polsce opiekg nad seniorami
zajmujg sie opiekunowie zwigzani wigzami rodzinnymi
(dzieci, wnukowie, rodzenstwo). Taka sytuacja spowo-
dowana jest prawdopodobnie wielopokoleniowym cha-
rakterem zamieszkiwania specyficznym dla naszego
kraju (w Polsce 68,5% mieszka z rodzing, w Europie —
47%). Z badan wynika rowniez, ze w Polsce stosunkowo
wigksza niz w innych krajach Europy Zachodniej (Niem-
cy, Wieka Brytania, Wtochy) grupa os6b podejmuje sie
opieki nad seniorem w domu. Opieka nad seniorem
w krajach Europy Zachodniej petniona przez rodzine
jest rzadziej i ma mniejszg intensywnos$¢. Z przepro-
wadzonych badan jednocze$nie wynika, ze w Polsce
uczestnictwo pomocy instytucjonalnej (o$rodki publicz-
ne, wolontariat, sektor prywatny) jest bardzo niewielkie
w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej [36].

Podsumowujac, konieczne wydajg sie dziatania
zmierzajgce do usprawniania i poszerzania opieki nad
ludzmi starszymi. W planowaniu tej opieki nalezy bra¢
pod uwage dane statystyczne, sytuacje socjalng, wa-
runki mieszkaniowe i ekonomiczne seniora. Priorytetem
w realizowanej polityce zdrowotnej i spotecznej powi-
nien by¢ rozwdj domowej opieki geriatrycznej w pota-
czeniu z opiekg socjalng i spoteczng. Nalezy stara¢ sie
zwiekszaé liczbe miejsc w funkcjonujgcych osrodkach
DPS i ZOL. Konieczne wydaje sie takze tworzenie sie-
ci placowek oferujgcych osobom wymagajgcym statej
pomocy opieke stacjonarng catodobowg, finansowa-
nych z innych mozliwych zrédet (samorzady, dodatko-
we ubezpieczenia, organizacje pozarzagdowe, fundacje,
sponsorzy). Duzym zainteresowaniem z pewnos$cig
moga cieszy¢ sie placdéwki dziennego pobytu finanso-
wane w ramach NFZ, skierowane dla oséb samotnych,
ale na tyle samodzielnych w samoobstudze, aby mogty
skorzysta¢ z tej oferty.

Powinno tworzy¢ sie kompleksowe programy pro-
filaktyki zdrowotnej w postaci réznorodnych form ak-
tywnosci seniorow w celu utrzymania jak najdtuzej
sprawnoséci funkcjonalnej, mobilnosci, niezaleznosci
i autonomii. Sprawny fizycznie senior dbajacy o wtasne
zdrowie moze by¢ przyktadem i wsparciem dla innych
swoich réwiesnikoéw. Bowiem utrata samodzielno$ci po-
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ciggnie za sobg konsekwencje natury medycznej, spo-
tecznej oraz ekonomiczne;j.

Wtadze polityczne, administracja i organizacje po-
zarzadowe powinny prowadzi¢ nieprzerwane dziatania
na rzecz nauczania ustawicznego, dzieki ktérym star-
sze pokolenie bedzie mogto stale aktualizowa¢ swéj po-
ziom wiedzy. Pozwoli to przetamac powstajgce bariery
informacyjne i komunikacyjne, ktére uniemozliwiajg ko-
rzystanie z dostepnej oferty ustug medycznych.

U schytku zycia niepetnosprawna osoba starsza,
ktoéra pracowata, wychowata dzieci, przyczynita sie do
rozwoju swojego spoteczenstwa, oczekuje traktowania
z godnoscig. Celem wszystkich poczynan podmiotéw
dziatajgcych w sferze polityki, opieki zdrowotnej i spo-
tecznej, gospodarki i kultury powinno by¢ przestanie,
Ze seniorzy nie sg cigzarem wptywajgcym na zanizanie
statystyk i wynikéw finansowych spoteczenstwa, lecz
sg niezaprzeczalnym bogactwem, zrodtem madrosci
zyciowej i dowodem rozwoju cywilizacji.
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