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STARZENIE SIE LUDNOSCI POLSKI
I JEGO KONSEKWENCJE

Proces starzenia sie ludnosci wystepuje we wszystkich krajach europej-
skich. W Europie prognozuje sie ponad 70 milionowy przyrost ludnosci
w wieku 60 lat i wiecej w okresie 1995 - 2050. W przeliczeniu na 1000
ludnosci liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej wzrosnie w tym okresie ze 186
do 326. Szczegdlnie znaczacy przyrost obserwuje sie w najstarszych gru-
pach wiekowych, a zatem os6b powyzej 80 lat. Starzenie sie spoteczenstw
polega na wzroscie udziatu oséb starszych w ogolnej liczbie ludnosci, jest
zatem konsekwencjg wydtuzenia sie trwania zycia przy réwnoczesnej male-
jacej liczbie urodzen.

W Polsce w okresie ostatnich lat oba te zjawiska demograficzne ujaw-
niaja sie w sposéb bardzo widoczny. Odpowiednie dane ilustrujg tabele 1i 2.

Tabela 1
Przecietne dalsze trwanie zycia
Mezczyzni Kobiety
Wyszczegolnienie przecietna liczba dalszego trwania zycia dla oséb w wieku lat
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60

OGOLEM 1980-1981 66,88 54,02 40,08 26,90 1574 7544 62,18 4755 33,35 20,31
1985-1986 66,86 53,63 39,54 26,32 1531 7533 61,83 47,16 32,94 19,90

1990-1991 66,73 53,27 39,28 26,22 1553 76,30 62,64 47,97 33,79 20,79

1992 66,71 53,09 39,08 26,05 1540 7570 6191 47,24 33,04 20,03

1993 67,37 53,67 39,56 26,36 1548 76,00 62,14 47,44 3320 20,10

1994 67,51 53,92 39,84 26,67 1576 76,08 62,38 47,69 3344 20,35

1995 67,62 53,92 39,81 26,68 1584 76,38 6256 4787 33,61 20,52

1996 68,12 54,33 40,18 26,89 1593 76,57 62,66 47,95 33,61 20,52

Zrédio: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1997, Warszawa 1998.

Tabela 2
Ptodnos$¢ kobiet
Na:
Lata W Lb. w tys.
1000 ludnosci 1000 kobiet w wieku 15 - 49 lat

1970 547,8 16,8 64
1980 695,8 19,6 76
1990 547,7 14,4 58
1994 481,3 12,5 49
1995 433,1 11,2 43
1996 428,2 11,1 43

rodto: Rocznik Statystyczny Demografii, GUS, 1997.
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Coraz szybszy proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa jest widoczny
zaréwno w ujeciu strukturalnym, jak réwniez w liczbach bezwzglednych.
Ludnos$¢ w wieku 65 lat i wiecej wzrosta w Polsce z 3589,1 tys. w r. 1980 do
4425,8 tys. w r. 1996. Tym samym udziat oséb starszych wzrést z 10,0% do
11,3%. W stosunku do sytuacji w r. 1950, w ktérym udziat oséb starszych
stanowit 5,3% jest to wzrost ponad dwukrotny Przyrosty ludnosci w wieku
powyzej 65 lat nie ksztattowaty sie rownomiernie. Byly one bowiem konsek-
wencja zaistniatych w okresie wojny i powojennym falowarn wyzu i nizu
demograficznego. Jedna z najbardziej prawdopodobnych prognoz obejmujgca
okres do roku 2020 zaktada przyrost oséb w wieku 65 lat i wiecej o 2155 tys.,
a zatem tgczna liczba osdb starszych siegnie 6,5 min. Przewiduje sie bardzo
znaczacy, bo ponad dwukrotny wzrost liczby ludnosci w wieku 70 - 79 lat oraz
80 - 89 lat. Nie wymagajg komentarza problemy zwigzane ze stworzeniem
whasciwych warunkéw egzystencji w tej grupie ludnosci.

Badania GUS dotyczace stanu zdrowotnego ludnosci Polski bardzo
wyraznie wskazujg na pogorszenie sie jej stanu zdrowia w miare poste-
pujacego wieku. Brak nam niestety szerszych badan bardziej obiektyw-
nych, wypada sie zatem oprze¢ na badaniach oceny wilasnego zdrowia na
podstawie wypowiedzi respondentéw. Przedstawiajg sie one nastepujaco
(tab. 3):

Tabela 3
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedlug oceny wiasnego zdrowia
oraz cech demograficzno-spotecznych
3 Samoocena stanu zdrowia
Wyszczegol-  Ogotem
nienie bardzo dobre dobre takie sobie zle bardzo zte
w odsetkach
Ogétem 100,0 8,5 35,4 34,4 17,7 41
Miasta 100,0 8,8 36,7 35,5 15,3 3,7
Wie$ 100,0 7.8 33,1 32,5 21,9 4,7
Ple¢: 100,0
mezczyzni 100,0 10,4 38,0 32,1 16,1 34
kobiety 7,0 33,4 36,1 18,9 4,6
Wiek:
15 - 19 100,0 28,0 58,0 12,7 1,1 0,2
20 - 24 100,0 22,4 59,0 16,0 2,4 0,1
25 - 29 100,0 13,7 61,8 21,4 2,7 0,5
30 - 34 100,0 10,4 56,0 28,8 4,0 0,8
35 - 39 100,0 6,1 46,7 38,5 7,7 1,0
40 - 44 100,0 4,8 38,2 43,4 12,0 1,6
45 - 49 100,0 2,7 26,8 47,2 20,4 2,9
50 - 54 100,0 2,7 18,4 46,6 27,7 4,7
55 - 59 100,0 1,8 14,1 43,6 33,2 7,3
60 - 64 100,0 2,1 10,5 42,1 37,6 7,7
65 - 69 100,0 1,5 8,0 40,2 38,2 12,1
70 - 74 100,0 1,7 6,9 36,3 42,1 13,1
75 - 79 100,0 2,2 7,5 32,7 43,4 14,1
80 i wiecej 100,0 1,6 7,5 33,4 40,4 17,0

Zroédio: Stan zdrowia ludnoéci Polski w 1996 r., GUS, Warszawa 1997.
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Sprawag wazng jest rodzaj dolegliwosci, na ktdre skarza sie osoby star-
sze. Obrazuje to tabela 4.

Tabela 4
Wystepowanie choréb przewlektych oraz rodzaj szkolen przewlektych

. i Ogotem Udziat oséb w wieku
Rodzaj schorzenia ludnosé
65 - 69 70 - 74 75 - 79
Ogétem 62,1 90,8 92,7 92,7
Choroba nadcisnieniowa 16,4 38,0 42,6 38,3
Niedokrwienna choroba serca 10,5 31,3 28,9 30,9
Inne choroby serca 7.7 15,3 16,8 16,3
Miazdzyca 7.1 21,9 25,1 31,7
Reumatoidalne zapalenie stawéw 17,8 40,8 43,8 39,6
Wrzody zotgdka i dwunastnicy 7,6 10,1 6,9 8,9
Choroby watroby 7,6 17,3 15,6 13,3
Choroby kosci (kregostupa) 20,8 39,9 34,0 34,9
Nerwice 13,7 20,6 18,7 14,9
Nerwobdle, zapalenie nerwobdli 75 13,1 11,4 14,2
Uczulenia (alergie) 9,1 10,1 7,9 6,9

rédto: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia, GUS, Warszawa 1997.

W Swietle tabeli nie dziwi fakt, ze osoby starsze zgtaszaly przecietnie
po kilka choréb przewlektych - blisko 3,5 wobec 1,8 wsrod og6tu ludnosci
w Kkraju.

Starsza generacja ludnosci Polski przezywata okresy wielu trudnosci
ekonomicznych, politycznych i spotecznych. Nie mogly wiec one pozostawaé
bez wplywu na stan jej zdrowia. Mimo tak bardzo niekorzystnego obrazu
stanu zdrowotnosci ludnosci starszej —wedtug jej whasnej oceny - zastana-
wia stosunkowo rzadkie korzystanie z pomocy lekarskiej ambulatoryjnej.
Jest ono przy tym odwrotnie proporcjonalne do zadeklarowanego stanu
zdrowia. W Swietle badan statystycznych nie korzysta z pomocy lekarskigj
21,9% oso6b starszych, w czym 26% osob w wieku 60 - 64 lat i 17,1% o0so6b
powyzej 80 lat. By¢ moze, ze najstarsza grupa ludnosci nie ma nawyku
leczenia uksztattowanego w okresie mtodszym, wzglednie tez dostepnosc
do tych ustug jest bardzo ograniczona. Badania dokumentujg przy tym
znacznie nizszy poziom wyksztatcenia ludnosci najstarszej, znacznie wyz-
szy natomiast ludnosci miodszej, cho¢ juz wchodzacej w wiek emerytalny
i rownoczesnie korelacje dodatnig miedzy poziomem wyksztatcenia a czes-
totliwoscig korzystania z ambulatoryjnej pomocy stuzby zdrowia. Podobnie
korzystanie z pobytéw w sanatoriach i szpitalach sanatoryjnych wykazuje
duze zréznicowanie w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia i wieku na
niekorzys$¢ ludnosci z wyksztatceniem podstawowym oraz grup najstar-
szych. Inaczej przedstawia sie sytuacja w odniesieniu do korzystania ludzi
starszych ze szpitali. CzeSciej korzystajg ze szpitali starsi mezczyzni niz
kobiety. Grupa oso6b w wieku 65 lat i wiecej korzysta ze szpitali w stopniu
znacznie czestszym, niz og6t ludnosci przy czym w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci obserwuje sie zwiekszenie liczby osob starszych korzystajacych ze
szpitali w okresie minionych 15 lat. Odpowiednie dane przedstawia tabela 5.
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Tabela 5
Leczeni w szpitalach wedtug wieku i pici
3 Ogétem 65 lat i wiecej
Ple¢
na 10 tys. ludnoéci danej pici i grupy wieku
Mezczyzni 1980 967,7 2004,0
1985 972,7 2274,1
1989 946,4 2365,5
1990 987,5 2465,3
1991 1010,5 2490,9
1992 1010,4 25523
1993 1050,7 2766,4
1994 1073,8 2825,4
1995 1095,0 2916,2
Kobiety 1980 1055,9 1395,0
1985 1151,6 1628,0
1989 1077,4 1725,4
1990 1124,5 1803,5
1991 1131,9 1834,1
1992 1137,7 1894,9
1993 1184,9 2025,0
1994 1209,8 2096,8
1995 1217,4 2157,9

Zrodto: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1997, Warszawa 1998.

Fakt ten tgczy¢ nalezy gtdwnie z coraz bardziej upowszechniajagcymi sie
schorzeniami nowotworowymi wymagajacymi leczenia w zakladach zamknie-
tych. Podobnie dokonujacy sie postep wiedzy medycznej i mozliwosci wy-
dtuzania zycia chorym na schorzenia uktadu krgzenia wymaga hospitalizacji,
ktérej osoby starsze coraz chetniej sie poddaja.

Dostepne dane statystyczne dotyczace przyczyn zgonow ludnosci wg
wieku wskazuja, ze okoto 50% stanowig zgony zwigzane ze schorzeniami
ukfadu krazenia, ponad 25% zgony na skutek schorzen nowotworowych.
Zgony na te schorzenia z reguty poprzedza diugi okres chorobowy.

Oczywiscie problem wzrastajacych swiadczen medycznych ma swoj wy-
miar ekonomiczny. Warto w tym miejscu wskaza¢ na obliczone przez nie-
mieckg kase wydatkéw na Swiadczenia ubezpieczonego w zaleznosci od
wieku i pici (tab. 6).

Sprawa charakterystyczng dla os6b starszych jest nieche¢ do opuszcza-
nia wihasnego S$rodowiska mieszkalnego. Nawet w przypadku duzej juz
niepetnosprawnosci decyzja ta jest z reguty trudna.

Wystarczy tu przytoczy¢ odpowiedzi ankietowanych przez GUS os6b
starszych, dotyczacych przeniesienia sie do domu pomocy spotecznej w przy-
padku petnej utraty zdolnosci do samoobstugi. Mimo utraty zdolnosci do
samoobstugi, w Srodowisku swego zamieszkania chciatoby pozostaé 68%
badanych (w tym 66,5% os6b w wieku 60 - 64 lat i 76,5% osob w wieku
powyzej 80 lat) i to niezaleznie od pici; nie wykazano bowiem w tym
zakresie wigkszych roznic. Okoto 26,5% nie miato w tym zakresie zdania
(18% wsrdd ludnosci najstarszej), a zaledwie okoto 6% wotatoby sie prze-
nies¢ do domu pomocy spotecznej. Sprawg oczywistg sg natomiast dos¢
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znaczne zroznicowania tych odpowiedzi w zaleznosci od typow gospodarstw
domowych (samotnie gospodarujacy, para matzenska lub zamieszkiwanie
wspoélnie z innymi osobami). Najbardziej skionni do przeniesienia sie do
domu pomocy spotecznej sa ludzie zamieszkujacy samotnie, a zwlaszcza
mezczyzni. Ogolna jednak nieche¢ do zamieszkania w domach pomocy
spotecznej nawet w przypadkach utraty zdolnosci do samoobstugi zazna-
czyta sie bardzo wyraznie.

Tabela 6
Wydatki kapitacyjne w DM AKV Zachéd (Srednie wydatki
na swiadczenia na ubezpieczonego)

Ubezpieczeni obowigkowo/dobrowolnie
Grupa wiekowa Zpieczent Wiakow woint

mezczyzni kobiety
0-14 1122,05 990,06
15 - 19 1145,14 1372,69
20 - 24 1321,53 1822,55
25 - 29 1547,59 2492,67
30 - 34 1686,79 2404,67
35 - 39 2184,21 2513,76
40 - 44 2356,27 2462,22
45 - 49 3054,04 3011,91
50 - 54 3597,36 3385,92
55 - 59 4641,48 3952,22
60 - 64 5336,88 4625,20
65 - 69 4462,71 4046,22
70 - 74 5131,17 4748,09
75 - 79 5879,78 5618,20
80 i wigcej 6402,11 6217,11

Zrédto: A. Grosch, Wyréwnanie struktur ryzyka RSA miedzy Kasa-
mi ustawowego ubezpieczenia spotecznego w Niemczech (mat. powie-
lony), Jachrana 1998.

Standard domow opiekunczych i negatywna ocena ich funkcjonowania
ma tu swojg wymowe. Innym juz zagadnieniem jest ich rozmieszczenie,
rzadka ich sie¢ wymagajgca od potencjalnych pensjonariuszy zmiany Sro-
dowiska. W obszernej zagranicznej literaturze przedmiotu zwraca sie uwa-
ge na negatywne konsekwencje zmiany Srodowiska w wieku starszym —
sugerujac inne, instytucjonalne formy rozwigzan; umozliwiajgce pozostanie
w dotychczasowym Srodowisku. Lansowana jest przy tym zasada wspot-
dziatania réznego rodzaju stuzb socjalnych w organizacji opieki przy réwno-
czesnym zaangazowaniu srodkow wiasnych ludnosci tej opieki wymagajacej.
Model ten w warunkach polskich jest trudny do realizacji z uwagi na brak
odpowiedniego rozwiniecia form opieki. Dodatkowym elementem powaznie
utrudniajgcym rozwigzanie tego problemu jest na ogét niekorzystna sytu-
acja materialna ludnosci utrzymujacej sie z rent i emerytur, ktéra nie jest
w stanie pokrywa¢ ponadstandardowych Swiadczen.

Sprawa catkowicie oczywistg jest potrzeba rozwijania dziatan profila-
ktycznych w zakresie przygotowania sie do starosci, nie tylko w sensie
koncepcji zycia w schytkowym jego okresie, ale przede wszystkim w zakre-
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sie profilaktyki niepetnosprawnosci. Sg to zadania trudne, ale doswiadcze-

nia krajow zachodnioeuropejskich wskazujg na istotne mozliwosci utrzy-

mania dobrej kondycji psychofizycznej w okresie nawet pdznej starosci.

Komitet WsDOtpracy Miedzynarodowej do Spraw Krajowych Badan
Demograficznych przedstawit zestaw czynnikéw majacych wplyw na stan
zdrowia. Sg to:

1) czynniki ekologiczne:

— region geograficzny urodzenia i zamieszkania, jako$¢ srodowiska przy-
rodniczego w miejscu zamieszkania,

2) indywidualne cechy spoteczno-zawodowe i kulturowe:

— przynaleznos¢ do klasy lub warstwy spotecznej oraz grupy etnicznej, po-
ziom wyksztatcenia, wyksztatcenie rodzicéw, stosunek do pracy zawodo-
wej (aktywnos¢ zawodowa), wykonywany zawdd, stan cywilny,

3) poziom zycia:

— dochdéd osobisty lub dochdd rodziny, wyposazenie gospodarstwa domowe-
go, struktura spozycia gospodarstwa domowego,

4) styl zycia:

— charakterystyka diety, spozycie alkoholu i zuzycie tytoniu, zachowania
zdrowotne.

Przedstawione wyzej czynniki $wiadczg dobitnie, ze na stan zdrowia
ludnosci wplywaja przede wszystkim ogo6lne warunki zycia, stagd tez ich
ocena stanowi problem multidyscyplinamy. Nie wymaga komentarzy fakt,
ze w krajach zamoznych o wysokim dochodzie narodowym wytworzonym
i podzielonym wiekszos¢ spoteczenstwa zyje dostatnio czy to z pracy, czy to
z kapitatu, posiadajgc gwarancje bezpieczenstwa socjalnego. W niektorych
krajach nawet w przypadku utraty pracy na skutek bezrobocia czy diugo-
trwatej choroby, system S$wiadczen socjalnych gwarantuje egzystencje co
najmniej na poziomie minimum socjalnego. Dobrze na og6t rozwiniety
system ubezpieczen chorobowych stwarza ponadto gwarancje statej dbatosci
0 zdrowie zaréwno w odniesieniu do dziatan profilaktycznych, jak i leczni-
czych i rehabilitacyjnych. Niestety, sytuacja w tym zakresie jest w Polsce
wyjatkowo niekorzystna, co nie pozostaje bez wptywu na kondycje zdrowot-
ng starszej generacji.

Jak juz wspomniano struktura zgonow ludnosci starszej wedtug przy-
czyn bardzo wyraznie wskazuje na dominacje schorzenn ukladu kragzenia
1 schorzen nowotworowych. Te whasnie dwie grupy schorzehn powodujg ponad
dwie trzecie wszystkich zgonéw ludnosci starszej. Duzy réwniez odsetek
zgonéw powodujg wypadki komunikacyjne, ktore wsréd oséb starszych,
z uwagi na brak orientacji przestrzennej, zaburzenia wzroku oraz stuchu
wystepujg ze szczegdlnie duzag czestoscig. Badania gerontologiczne prowa-
dzone w Polsce dos¢ wyraznie dokumentujg, ze czesto w schytkowym okre-
sie zycia poziom niepetnosprawnosci i niezaradnosci wymaga roznych form
pomocy i pielegnacji, przy czym okres opieki terminalnej jest nieraz bardzo
dhugi (kilkuletni). Zachodzi zatem pytanie, w jaki sposéb mozna organizo-
wac opieke nad osobami starszymi. Nie ulega watpliwosci, ze najbardziej
wilasciwym Srodowiskiem jest rodzina, aczkolwiek problem opieki rodzinnej
nie jest bynajmniej prosty. W okresach poprzednich znaczna aktywno$¢
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zawodowa kobiet, obejmujgca kobiety Ssredniego i miodszego pokolenia nie
pozwalata na stworzenie warunkow wiasciwej opieki nad generacjg naj-
starszag, obecnie z kolei dezaktywizacja kobiet, bezrobocie i pogarszanie sie
warunkoéw ekonomicznych wielu rodzin, a przede wszystkim warunki miesz-
kaniowe utrudniajg koegzystencje rodzin wielopokoleniowych. Réwnoczes-
nie jednak wystepujg i inne tendencje. WsSrdd bezrobotnych rodzin czesto
emerytury i renty starszych czlonkéw rodzin stanowig jedyne stabilne
zrodto dochodéw, a tym samym chetniej zamieszkuje sie wspdlnie. W Pol-
sce przy rozluznieniu wiezéw miedzypokoleniowych na skutek dystanséw
przestrzennych, a czesto takze spoteczno-kulturowych i obyczajowych mie-
dzy generacjami, samotne bytowanie ludzi starszych wystepuje czesto
i stanowi powazny problem spoteczny. Obliguje réwnoczesnie do rozwijania
wszechstronnych dziatan opiekuriczych zinstytucjonalizowanych form opie-
ki spotecznej, ktéra nie moze ogranicza¢ sie tylko do Swiadczen pieniez-
nych, lecz réwniez nakierowana by¢ musi na S$wiadczenia w naturze
i ustugach oraz przede wszystkim na rozwijanie kontaktéw miedzyludz-
kich i kulturowych.

W rozwigzaniu tych bardzo trudnych probleméw znaczaca rola przypa-
da polityce mieszkaniowej, ktéra dostosowujgc lokalizacje mieszkan do
potrzeb i zyczen rodzin i starszych os6b samotnych, mogtaby tagodzié
skutki osamotnienia. Warunki mieszkaniowe majg bowiem znaczacy wptyw
na ksztattowanie sie warunkéw i stosunkéw miedzy poszczeg6lnymi gene-
racjami. Male mieszkania nie sprzyjajg koegzystencji rodzin wielopokole-
niowych, poniewaz w pomieszczeniach, w ktérych brak odpowiedniej liczby
izb mieszkalnych, tatwiej o réznego rodzaju konflikty. Mate mieszkania —
tradycyjne juz obecnie w Polsce M-3 czy M-4 - nie stwarzajg praktycznie
mozliwosci dobrowolnego wspotzamieszkania trzech generacji. Przy stosun-
kowo dos¢ jeszcze wysokiej dzietnosci rodzin polskich w poréwnaniu z in-
nymi krajami europejskimi nietatwo jest o przystowiowe ,miejsce dla
starego cztowieka” w nieduzych mieszkaniach rodzinnych. Trzeba sobie
zdawa¢ sprawe, ze mala powierzchnia mieszkalna w powaznym stopniu
dezintegruje rodziny wielopokoleniowe. W Polsce od dziesigtkéw lat wiel-
ko$¢ oddawanych do uzytku mieszkan odbiega od sytuacji w innych kra-
jach europejskich i mimo roznych prob rozwigzan architektonicznych
i urbanistycznych nie udato sie osiggna¢ takiego modelu, ktéry maégtby
w petni satysfakcjonowac osoby starsze. Coraz czesciej jednak zwraca sie
uwage na konieczno$¢ kompleksowego traktowania catego srodowiska mie-
szkalnego jako strefy ,przychylnej” starosci.

Wspomniane juz badania GUS, ktdre oparte zostaly na ocenie whasnego
zdrowia jednoznacznie wskazujg na ograniczenia mobilnosci ludnosci
w miare postepujacego wieku. Odpowiednie dane prezentuje tabela 7.

Sprawa catkowicie oczywistg staje sie wiec potrzeba dostosowania $ro-
dowiska mieszkalnego do niesprawnosci ludnosci starszej, zamieszkujacej
dany obszar. Bariery architektoniczne i urbanistyczne czesto uniemozliwia-
ja funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych. Dotyczy to zaréwno rozktadu
mieszkan, braku balkonéw, zbyt waskich korytarzy, uniemozliwiajgcych
uzytkowanie wdzkoéw inwalidzkich, niefunkcjonalnych tazienek i ubikacji,
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braku wind, a takze niebezpiecznych przejs¢ ulicznych pozbawionych urza-
dzen swietlnych i sygnalizacyjnych.

Tabela 7
Mobilno$¢ os6b dorostych w 1996 roku
Osoby Osoby, ktorych przestrzen zyciowa jes* ograniczona do
Grupy wieku 0 ograniczonej B domu i jego
mobilnosci tozka domu otoczenia
W odsetkach danej grupy wieku

50 - 54 7,5 0,2 15 5,8
55 - 59 10,9 0,6 1,4 8,9
60 - 64 14,9 0,7 2,8 11,3
65 - 69 20,3 15 4,6 14,3
70 - 74 25,5 1,0 5,6 18,9
75 - 79 32,7 3,4 6,4 23,0
80 i wiecej 52,9 8,2 15,5 29,2

Zrodio: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1997, GUS, Warszawa 1998.

Wymienione przyktadowo braki i niedogodnosci, przy réwnoczesnie cze-
sto wystepujgcym syndromie ubostwa i nieporadnosci, powodujg wyjatkowo
trudng sytuacje ludnosci starszej. Warto wiec w tym miejscu podkresli¢, ze
w wielu krajach degradacja ludnosci starszej niepetnosprawnej staje sie
przedmiotem szerokiej dyskusji. W krajach zachodnioeuropejskich, w kto-
rych proces starzenia ludnosci wystgpit ze szczeg6lng ostroscig, dyskutuje
sie 0 ,ekonomii politycznej wieku podesziego” - i poszukuje przyczyn de-
prawacji ekonomicznej i spotecznej ludzi starych nie tylko w stosunkach
klasowych oraz praktyce zatrudnienia, ale takze w samej polityce spotecz-
nej. Na podstawie bogatej literatury amerykarskiej B. Synak wskazuje na
wystepujacg polaryzacje form opieki Swiadczonej na rzecz osob starszych
niepetnosprawnych i petnosprawnych wynikajaca z przynaleznosci klaso-
wej i ich sytuacji materialnej w okresie aktywnosci zawodowej. Zwraca
przy tym uwage na rozwijajacy sie w wielu krajach zachodnich ruch prze-
ciwdziatajacy dyskryminacji ludnosci starszej, krytykujacy standard opieki
zdrowotnej i socjalnej, walczacy o nowy styl zycia nowego pokolenia. Ten
nowy zupetnie ruch okreslony mianem gerontologii radykalnej ksztattuje
odmienne od dotychczasowego podejscie do potrzeb i zaspokajania potrzeb
ludnosci starszej. Przypuszcza¢é mozna, ze ruch ten nie pozostanie bez
wplywu na nasz kraj, w ktérym dotychczas zbyt mato poswieca, sie uwagi
przeobrazeniom kulturowym i ekonomicznym ludnosci starszej i nie do-
strzega zmieniajacych sie potrzeb najstarszych generacji. Wypada w tym
miejscu podkresli¢, ze podstawowe dziatania polityki spotecznej koncentruja
sie nie tylko na zaspokajaniu potrzeb réznych grup ludnosci, lecz powinny
je réwniez rozwijac i ksztattowac. Dotychczasowe doswiadczenia wykazaty
negatywne skutki pozostawiania probleméw demograficznego starzenia sie
miast lub dzielnic poza dziataniem kontrolowanym. Dlatego tez w przy-
sztosci konieczne wydaje sie skoncentrowanie dziatan, gtéwnie na przygoto-
waniu ludnosci w znacznie wczedniejszej fazie zycia, w okresie pelnej
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sprawnosci psychofizycznej do okresu starzenia oraz dostosowanie infra-
struktury osiedlowej do potrzeb ludnosci w réznym wieku. Pozostawienie tej
problematyki poza sferg dziatan planowych nie pozwala na prawidtowe roz-
wigzania, a konsekwencje tego stanu rzeczy sg praktycznie nieodwracalne.

Mieszkania dla osob starszych powinny by¢ sytuowane w sasiedztwie
terendw zieleni rekreacyjnej oraz zespotéw ustug osiedlowych. Temu stuzyé
powinna polityka budowy i zamiany mieszkan.

Problem opieki nad cztowiekiem starym znajduje sie w centrum uwagi
systemu opiekunczego wielu krajow. Powszechne jest rozwijanie, obok za-
ktadéw zamknietych o réznorodnym profilu, doméw dziennego pobytu oraz
organizowanie pomocy ludziom starszym w domu. W Niemczech rozwijajg
sie intensywnie oddziaty pielegnacyjne, w ktdrych zakres Swiadczen leczni-
czych jest bardzo ograniczony, natomiast rozwijane sg dziatania pielegna-
cyjne i rehabilitacyjne. Pomimo istniejacego systemu pomocy, z ktérego na
0got korzystajg osoby najubozsze, koszt réznych form Swiadczen jest znacz-
ny i obcigza osoby zainteresowane lub ich rodziny. Rozwigzanie organiza-
cyjne opieki nad osobami starszymi sg przy, tym odmienne od rozwigzan
dotyczacych os6b miodszych, podkresla sie konieczno$¢ stosowania specjal-
nego programu leczniczego i pielegniarskiego oraz uwzglednienia wspoélnej
egzystencji par matzenskich. Coraz tez czesciej podkresla sie potrzebe przygo-
towania odpowiednich kadr w zakresie gerontologii spotecznej, a miejsce
istniejgcej dotychczas subdyscypliny medycznej geriatrii zastepuje sie poje-
ciem gerontologii klinicznej.

Zaawansowanie procesu starzenia w panstwach europejskich, a zwilasz-
cza znaczacy odsetek oséb sedziwych, przesgdza o koniecznosci posiadania
duzej liczby 46zek szpitalnych oraz t6zek w domach opieki przeznaczonych
dla osob starszych. Mimo ze ilos¢ miejsc w szpitalach nie zawsze jest
wystarczajgca dla stale rosngcej liczby oséb wymagajgcych hospitalizaciji,
wzgledy finansowe —powazny koszt inwestycji oraz utrzymanie zaktado-
wych form opiekuriczych nad ludnoscig starsza - utrudniajg osiagniecie
poziomu zaspokajajacego stale narastajgce potrzeby. W tak bogatym kraju
jak Stany Zjednoczone blisko 95% os6b starszych mieszka w swoim miesz-
kaniu (sami i z rodzing), a tylko niecate 6% zamieszkuje w domach opieki.
Oznacza to, ze wiasnie rodzina i krag oséb bliskich przychodzi z pomocag
w trudnych okresach i sytuacjach, zwlaszcza za$ w chorobach postepujg-
cych z wiekiem, coraz diuzszych i czestszych. Piatne ustugi dostepne sg
dla os6b nielicznych, zalezg od sytuacji ekonomicznej i stosowane by¢ moga
w sposéb selektywny. W tych warunkach pomoc rodzinna jest i pozostanie
jedyna realnie dostepna forma pomocy dla oséb starszych.

Istnieje moda na instytucje i swoista wiara, ze domy dla ludzi starych,
domy rencisty, domy dziennego pobytu najpetniej zaspokajajg potrzeby
oséb starszych. Tymczasem faktem jest, ze zaspokajajgc potrzeby najbar-
dziej elementarne, jak dach nad glowg i wyzywienie, nie zaspokajajg wielu
psychologicznych potrzeb czlowieka, jak potrzeba przebywania z bliskimi,
potrzeba emocjonalnego kontaktu, potrzeba bycia uzytecznym.

Jako podstawowy kierunek dziatania uznac¢ trzeba zatem pozostawienie
cztowieka starszego w dotychczasowych warunkach domowych i $rodowi-
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skowych, traktujac pomoc zaktadowsg jako ostatecznos¢. W okresach czaso-
wej lub trwalej niezdolnosci do samoobstugi korzystniejsze jest prowadze-
nie hospitalizacji domowej (stworzenie warunkow opieki szpitalnej przy
t6zku chorego w domu). W tym celu niezbedne jest rozszerzenie sieci
pielegniarek S$rodowiskowych, pracowmkow socjalnych, a takze budowa
sieci poradni geriatrycznych, co pozwoli na sprawniejsze dziatanie, rozez-
nanie i zaspokajanie potrzeb ludnosci starszej. Niezbedna jest takze wzmozona
kontrola spoteczna i administracyjna sytuacji ludnosci starszej i sposobu
realizacji nad nia opieki. Z niepokojem stwierdzi¢ trzeba, ze w calym
rozbudowanym systemie szkolnym i wychowaniu obywatelskim najmiod-
szej generacji problem przygotowania do starosci wiasnej, starosci rodzicow
i dziadkéw nie jest nalezycie potraktowany. W podrecznikach szkolnych
i programach nauczania zbyt mato uczy sie poszanowania ludzi starszych,
nie ttumaczy sie procesu starzenia spoteczenstw i wynikajgcych stad kon-
sekwencji kulturowych, spotecznych i ekonomicznych. Trzeba jednak pa-
mieta¢, ze problem ludnosci starszej to wiasnie nie tylko obiegowe utrwalone
stereotypy chorych, zniedotezniatych staruszkéw (jest ich bowiem od kilku
do kilkudziesieciu procent w zaleznosci od grup wieku). W znacznej wiek-
szosci sg to osoby sprawne, pragnace funkcjonowaé normalnie w spoteczen-
stwie, majace witasnie problemy zwigzane z aktywnym uczestnictwem
w zyciu kulturalnym i rodzinnym.

Dziatania spoteczne oraz badania naukowe prowadzone w $rodowiskach
akademickich i instytutach resortowych skupity swojg uwage na proble-
mach rodziny malej, dwupokoleniowej - (,nuklearnej”) z pominieciem roli
i sytuacji cztowieka starego w rodzinie. Problem ten praktycznie pozostaje
niezauwazany, pomimo ze omoéwiony na wstepie proces starzenia spote-
czenstwa zastugiwatby na szczegdlng uwage. Realia ekonomiczne, skutki
transformacji gospodarki rynkowej i zwigzane z tym bezrobocie, szczegélnie
dotkliwie odczuwane przez miodsze generacje, przystonity wage probleméw
ludnosci starszej. Whbrew ogdlnie upowszechnionym stereotypom, pomimo
niedostatkéow finansowych znacznego odsetka oséb starszych, istnieje na-
wet i w tej grupie ludnosci wyzsze poczucie stabilizacji anizeli wsréd oséb
bezrobotnych lub zagrozonych bezrobociem. Te trudne sytuacje na rynku
pracy szczeg6lnie bolesnie odczuwajg osoby miodsze, w tym gtdwnie rodzi-
ny posiadajgce dzieci i tym samym niewiele uwagi posSwieca sie osobom
starszym.

Badania GUS dotyczgce sytuacji gospodarstw domowych w latach
1988 - 1995 ujawnity znikomy odsetek wspotzamieszkania os6b starszego
pokolenia w gospodarstwach jednorodzinnych. Waha sie on ws$rod gospo-
darstw matzenstw bez dzieci od 4,0% do 8,4% wsrdd matzenstw z dzie¢mi.
Jest on przy tym nieco wyzszy wsrdd ludnosci miejskiej niz wsrod ludnosci
miast.

W ustawicznym poszukiwaniu warunkéw egzystencji wspotczesna pol-
ska rodzina niewiele ma czasu i miejsca na stworzenie godnych warunkéw
zycia swoim rodzicom koncentrujac swa uwage na zadaniach rodziny pro-
kreacji. Zapomina sie czesto o wartosciach kulturowych i przekazach histo-
rycznych, wnoszonych czesto do rodziny poprzez najstarszych jej czionkéw.
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Nawet tak cenne wartosci kulturowe, jak gwara i obyczaje ulegajg zapo-
mnieniu. Nie mozna jednak kontaktu z ludzmi starszymi ogranicza¢ do
ceremonialnego i uroczystego obchodzenia réznych uroczystosci, ktore
przyjmujg formy, .jubileuszy”. Zazwyczaj uroczystosci te polaczone sg ze
zjazdami rodzinnymi i przyjeciami. Zwyczaje te sa niewatpliwie mite, lecz
czesto codzienne trudne warunki zycia pozostaja w jaskrawej sprzecznosci
z obchodzonymi jubileuszami.

Obraz warunkow zycia ludzi starszych wymaga takze uwzglednienia
W szerszym wymiarze sytuacji materialnej. Wydaje sig, ze wbrew obiego-
wym opiniom sytuacja materialna os6b starszych nie przedstawia sie
w ujeciu statystycznym najgorzej, aczkolwiek uwzgledni¢ trzeba fakt zwiek-
szonych kosztéw utrzymania zwigzanych z uprzednio szerzej omoéwiong
niepetnosprawnoscig i ztym stanem zdrowia wymagajacym niekiedy obstu-
gi i pomocy os6b trzecich. Koszt utrzymania zwieksza rowniez fakt optaca-
nia mieszkan przez osoby samotnie gospodarujace.

Przecietna emerytura w Polsce w potowie lat dziewiecdziesigtych osigg-
neta 75% przecietnego wynagrodzenia i tym samym lokuje jg w czotéwce
krajow Srodkowoeuropejskich. Dla poréwnania warto doda¢, ze najnizsze
emerytury ma Bulgaria (21%), Rosja (34%), Czechy i Stowacja po 48%.
W stosunku do przecietnego wynagrodzenia wyzsze emerytury majg tylko
Wegry (60%). W krajach zachodnioeuropejskich relacje emerytur do prze-
cietnego wynagrodzenia sg nizsze, lecz obowigzujacy od lat system emery-
talny gwarantuje inne formy uzupetniajace podstawy tych Swiadczen. Istniejacy
w Polsce system emerytalny preferowat dotychczas pracownikéw uzysku-
jacych za prace niskie wynagrodzenia, podczas gdy osoby o wysokich za-
robkach otrzymywaly niewspdtmiernie niskie do zarobkéw Swiadczenia
emerytalne.

Badania budzetéw gospodarstw domowych emerytéw i rencistdw pro-
wadzone przez GUS wskazujg, ze w r. 1995 przecietny miesieczny dochéd
rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym przekraczat prze-
cietne wielkosci dla og6tu ludnosci kraju. Wynosit bowiem 402,37 zt dla
emerytéw i rencistow wobec 381,43 zt dla ogdtu ludnosci kraju. Badania te
prowadzone w poszczeg6lnych makroregionach potwierdzity te prawidtowo-
sci, aczkolwiek obserwuje sie do$¢ znaczne zroznicowania przestrzenne.
Tak wiec w makroregionie stotecznym i potudniowym odp. wielkos¢
ksztattowata sie na poziomie 454 zi, wobec 350 z+ w makroregionie potu-
dniowo-wschodnim.

Roéwnoczesnie jednak szczegotowe badania wykazuja, ze koszt utrzyma-
nia emerytéw i rencistow charakteryzuje sie odmienng strukturg wydat-
kéw. Wystarczy podaé, ze przecietne miesieczne wydatki na ochrone
zdrowia na 1 osobe wynoszg 21,97 zt wobec 12,56 zt przecietnie dla og6tu
ludnosci, a wydatki na czynsz i utrzymanie mieszkania odpowiednio 97,17 z
i 74,72 z.

Istniejg rowniez bardzo istotne zréznicowania w warunkach zycia lud-
nosci miast i wsi.

Przyzna¢ niestety wypada, ze w Polsce zainteresowanie problematykg
starzenia sie ludnosci i jej warunkéw zyciowych nie sa jeszcze tak szerokie,
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jak wymagataby spoteczna ranga tego problemu. Przeprowadzone przed 30
laty przez J. Piotrowskiego badania otwarty w Polsce nowy rozdziat rozwo-
ju gerontologii, wskazujgc na podstawowe potrzeby ludzi starszych. Szcze-
gblnie wiele uwagi poswiecono problematyce zdrowia i sprawnosci ludzi
starszych - subiektywnym i obiektywnym ich ocenom, a takze aktywnosci
zawodowej i spotecznej ludnosci starszej, warunkom materialnym, miesz-
kaniowym i innym. Od tego czasu niestety niewiele mamy tak wyczerpujg-
cych informacji o sytuacji zdrowotnej i sprawnosciowej ludnosci starszej.
CzesSciowe wypetnienie tej bardzo waznej luki w badaniach gerontologicz-
nych stanowito zapewne badanie nad sytuacjg zdrowotng ogdtu ludnosci
przeprowadzone przez GUS w roku 1996. Brak jest badan jednak szer-
szych, ktore pozwolityby na bardziej poglebiong analize miejsca cztowieka
starszego w rodzinie i spoteczenstwie. Problem ten jest tym bardziej istot-
ny z uwagi na to, ze sytuacja ta jednak moze ulec w przysztosci zasadni-
czym niekorzystnym przemianom. Rosngca liczba zwigzkéw nieformalnych,
malejaca liczba zawieranych matzenstw, ktorych liczba jest nizsza od mat-
zenstw rozwigzanych przez $mier¢ lub rozwdéd wspoétmatzonka, malejgca
dzietnos¢ zwlaszcza wsrod ludzi z wyzszym wyksztalceniem moze przesa-
dzi¢ o coraz mniejszej roli rodziny w zaspokajaniu potrzeb ludzi starszych.
Beda oni w coraz wyzszym stopniu skazani na wlasng zaradnos¢, a w
skrajnych przypadkach na pomoc instytucjonalna.

Zagadnienie miejsca cztowieka starego w spoteczenstwie stato sie obec-
nie problemem globalnym.

Wyodrebniony katalog podstawowych praw ludzi starych proklamowany
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w r. 1991 i rekomendo-
wany panstwom cztonkowskim, stawia zaréwno panstwu jak i odpowiednim
instytucjom oraz rodzinom szerokie zadania w tworzeniu ludziom starszym
warunkow niezaleznosci, wspotuczestnictwa i godnosci. Nie jest wiec przypad-
kiem, ze rok 1999 okreslony zostat przez ONZ jako rok ludzi starszych.

Podobng inicjatywe obserwowano juz wczesniej, bowiem w r. 1993 ogto-
szono Europejski Rok Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniami.

W tym samym roku wartym odnotowania byla Dyrektywa Rady Nr
93/512/EWG dotyczgca wspolnotowej inicjatywy rozwoju technologii na rzecz
0sob starszych i niepetnosprawnych TIDE (Community Technology Initiati-
ve for Disabled and Ederly People). Realizowany w latach 1993 - 1994
program miat na celu identyfikacje potrzeb osob starszych i niepetnospraw-
nych, rozwoj technologii rehabilitacyjnej, ustalenie technicznych norm
i standardow, informacje, komunikacje i dostosowanie $rodowiska.

Na tle tych ogodlnoeuropejskich dyrektyw przypomnie¢ nalezy dziatania
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, ktdére w ramach VI Euroforum
w Biatymstoku w r. 1996 zwrocito uwage na prawa obywatelskie ludzi
starszych w Polsce, na tle europejskiej deklaracji praw cztowieka.

Autorzy ekspertyzy poddali szczegétowej analizie artykuty wybrane z mie-
dzynarodowych aktéw prawnych, ktére dotycza ludzi starszych, a tym
samym stanowity przedmiot szczeg6towych badan. Sa to:

— prawo do zycia,,
— prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego,
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— prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, miesz-
kania, korespondenciji,

— prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania,

— prawo do wolnosci wyrazania opinii,

— prawo do swobodnego, pokojowego zgromadzenia sie, stowarzyszenia sig,
prawo do pracy,

— prawo do ochrony zdrowia,

— prawo do zabezpieczenia spotecznego,

— prawo do pomocy spotecznej i medycznej,

— prawo do korzystania z ustug opieki spotecznej,

— prawo o0s6b niepetnosprawnych do rehabilitacji,

— prawo rodziny do ochrony spotecznej, prawnej i ekonomicznej.
Prowadzona analiza pozwolita na sformutowanie oceny, z ktorej wyni-

ka, ze ludzie starzy majg zagwarantowane w ustawodawstwie polskim
wszystkie prawa, zawarte w europejskich deklaracjach praw cziowieka. Sg
jednak w grupie praw socjalnych kwestie, w ktorych ludzie starzy doznajg
ograniczania swoich praw. Dotyczg one regulacji prawnych, a zwilaszcza
sposobu realizacji uprawnien.

Podkreslano w ekspertyzie, iz na mocy niektérych ustaw i przepisow
wykonawczych najwiekszym ograniczeniom podlegaja:

— prawo pracy,

— prawo do rehabilitaciji.

W sposob budzacy zastrzezenia, przede wszystkim z powodu sposobéw
faktycznej ich realizacji, panstwo wypetnia obowigzki wobec ludzi star-
szych w zakresie:

— prawa do uzyskania przez starego cztowieka nalezytej pomocy w miej-
scu zamieszkania (ustugi opiekuncze, praca socjalna, adaptacja miesz-
kan),

— prawa do ochrony zdrowia (ceny lekarstw, finansowe bariery w dostepie
do ustug medycznych, zaniechanie leczenia lub oszczedzanie na leczeniu
ludzi starszych),

— prawa do ochrony zycia rodzinnego (spojrzenie na rodzine przez pryzmat
potrzeb rodzicow i ich niepetnoletnich dzieci, gorsza pozycja dziadkow).
Zwrocono takze uwage, iz ludzie starzy, bardziej niz miodsze pokolenia,

sg narazeni na znalezienie sie w kregu oséb dotknietych takimi kwestiami

spotecznymi, jak: przestepczo$é, bezdomnos¢ i ubdstwo (rozumiane nie tyl-
ko jako niedostatek materialny, ale przede wszystkim jako ograniczenie

w dostepie do takich wartosci niematerialnych, jak kultura, spoteczne uczest-

nictwo, poczucie przynaleznosci do mikrosrodowisk).

Na koniec rysuje sie kilka wnioskow, ktére mogg mie¢ znaczenie apli-
kacyjne:

— podstawowym miejscem bytowania cztowieka starego powinno by¢ nie-
watpliwie srodowisko rodzinne, a w wyjatkowych tylko przypadkach da-
leko idacej niepetnosprawnosci - opieka zinstytucjonalizowana;

— niezbedna staje sie pomoc rodzinie, sprawujacej opieki nad ludzmi star-
szymi, ze strony pracownikdw socjalnych zawodowych oraz wolontariu-
szy. Pomoc ta powinna przybiera¢ rézne formy i zakresy;
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szczegO6lne zadania w opiece nad cztowiekiem starym w rodzinie przypa-
daja lekarzom rodzinnym, ktérzy w obecnie zakreslonych kompeten-
cjach nie sg dostatecznie nastawieni na opieke nad osobami starszymi
(brak odpowiedniego przeszkolenia w zakresie geriatrii okreslanej coraz
czesciej jako gerontologia kliniczna i gerontologii spotecznej);
niedostateczny poziom edukacji spotecznej w zakresie promocji zdrowia
powodujacy zty stan zdrowia ogétu ludnosci, w tym szczegdlnie ludnosci
starszej, wymaga wielokierunkowych dziatari obejmujgcych cate spote-
czenstwo;

proces wychowania do starosci - a zatem przystosowania sie do zmie-
niajacych sie w miare uptywu lat mozliwosci psychofizycznych wymaga
odpowiedniego przygotowania, ktdre powinno sta¢ sie elementem syste-
mu edukacji;

niezbedne staje sie upowszechnienie dostepu do edukacji samych oséb
starszych (rozwdj andragogiki) —organizacji uniwersytetéw 11l wieku,
co przyczyni¢ sie powinno do niwelacji istniejacych obecnie zréznicowan
miedzypokoleniowych w poziomie edukacyjnym;

niedostateczne zaopatrzenie ludnosci starszej w aparaty, protezy, izoluje
ludnos$¢ starsza, utrudnia integracje w srodowisku rodzinnym, utrudnia
wspoétuczestnictwo w otaczajgcym Srodowisku spotecznym;

warunki mieszkaniowe o0s6b starszych zamieszkujgcych samotnie lub
w rodzinie wymagaja szczeg6lnych preferencji w zakresie standardéw
i dostosowania do niepetnosprawnosci (pokonanie barier architektonicz-
nych);

lokalizacja mieszkan os6b starszych powinna umozliwia¢ kontakty ro-
dzinne; znajdowac¢ sie w strefach ,przychylnych starosci”, tj. o dobrej in-
frastrukturze dostosowanej do potrzeb ludnosci starszej. Wymaga to
wprowadzenia sprawnego systemu wymiany mieszkan;

zmieniajgce sie warunki zycia ludzi starszych, ich preferencje, upodoba-
nia, stan sprawnosci i inne wymagajg poszerzonych badarn spotecznych
majacych na celu rozeznanie potrzeb ludnosci starszej, a tym samym
inspirujacych rozwigzania jej odpowiadajace;

niezbedny staje sie wiekszy niz dotychczas udziat osob starszych we
wihadzach ustawodawczych i samorzadowych réznych szczebli, poniewaz
wiele podejmowanych decyzji wymaga uwzglednienia potrzeb najstarszej
generacji, ktore najlepiej potrafig wyartykutowa¢ swoje zainteresowania.
Spetnienie chocby czesci postulowanych tu dziatan niewatpliwie mogto-

by zapobiec ekskluzji spotecznej coraz liczniejszej grupy oséb dozywajgcych
starosci.
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AGEING OF POLISH POPULATION AND ITS CONSEQUENCES

Summary

The article comprises newest data on: average life length, women fecundity, state of health of
the society, frequency of chronic illnesses, number of hospitalised persons, mobility of matured
persons. When characterising the situation of the elderly in Poland the Author states among ot-
hers that a family milieu should be fundamental place of the living of an aged person, and a help
for such a family should be offered by professionals and volunteers from social care division as well
as by competent ‘home doctors’. The Author emphasises an insufficient level of social education as
far as health promotion is concerned what in result causes a bad condition of the health of the
whole population and in particular - of the elderly. Housing conditions and general accommoda-
tion should be of special preference as to their standards and adaptation to invalidity. Also of much
importance is the process of ,education for the old age”, i.e. capacity of the elderly to adapt them-
selves to worsening psychological and physical possibilities.



