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Ostatnie dekady XX wieku to bezprecedensowe wydtuzenie
trwania ludzkiego zycia. Jednakze dlugowiecznosé bez
Jakosci Zycia to pusta, pozorna nagroda: utrzymanie do-
brego zdrowia staje sie bardziej znaczace niz oczekiwana
diugosé zycia.

Hiroshi Nakajama, b. Dyrektor Generalny WHO

I. PRZESLANKI PROFILAKTYKI' STARZENIA SIE I STAROSCI

Kazda faza zycia niesie ze sobg obietnice rozwoju, jak tez mozliwos¢ utraty
czego§ w sferze funkcjonalnej, uprawnien i obowigzkéw, pojawienie sie
ograniczen, a nawet patologii — kazdy z etapow rozwojowych ma wiec wlasciwe
dla siebie ryzyka i walory. Starzenie sie jest w pierwszym rzedzie procesem
o indywidualnym, osobniczym przebiegu, jednakze nie u wszystkich ludzi
objawia si¢ w tym samym wieku i w taki sam sposob, a jego konsekwencje
jednostkowe i spoleczne zmieniajg sie w zalezno$ci od warunkéw egzystencji,
miejsca i czasu, a takze w zaleznos$ci od ptci oraz statusu spotecznego starzejacej
sie jednostki.

W procesie starzenia sie zanik/utrata funkcji biopsychicznych i r6l spotecz-
nych nastepuje stopniowo, co §wiadezy o rezerwach tkwigcych w organizmie/
/psychice i funkcjonalnych systemach spotecznych. Po wejsciu w faze starzenia
sie dynamika procesu oraz wlasciwosci osobnicze powoduja, ze:

1) zjawiska korzystne i niekorzystne nie pojawiaja sie z ta samg
intensywnos$cig az do $mierci,

2) nie wszystkie zmiany pojawiaja sie jednocze$nie i niekoniecznie w tym
samym okresie zycia poszczeg6lnych jednostek,

3) nie kazdy czlowiek doéwiadcza wszystkich zmian i ich konsekwencji
niesionych przez proces starzenia sie.

Nie wszystkie zmiany funkcjonalne do$wiadczane przez starzejacg sie
jednostke sa spowodowane wylacznie przyczynami fizjologicznego, niektore sg

* Problemom ludzi starszych po§wiecony byt w catosci zeszyt 1/1999 ,,Ruchu Prawniczego, Ekono-
micznego i Socjologicznego”.

! Profilaktyka wszelkiego rodzaju oznacza dzialania zmierzajace do zapobiegania zjawiskom,
sytuacjom i wydarzeniom niekorzystnym, zagrazajacym rozwojowi oraz efektywnemu funkcjonowaniu
jednostek i zbiorowosci. Celem dziatalnosci profilaktycznej jest zapobieganie negatywnym stanom rzeczy,
zaréwno tym, ktére dopiero maja zaistnie¢, jak i tym, ktére w postaci zalazkowej juz istnieja (wyprze-
dzanie zdarzen).
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rezultatem patologii (choroby przewlekle), inne wywotane nadmiernym
uzyciem lub przeciwnie — nieuzywaniem czego$ (styl zycia). Starzenie sie¢ ma
bowiem — obok biologicznych — warunkowanych genetycznie, a takze psycho-
logiczne, spoteczne i kulturowe komponenty zmiany biologiczne niekoniecznie
oznacza¢ musza wystapienie niekorzystnych zjawisk w pozostalych sferach
funkcjonowania czlowieka. Na przyklad zmiany osobowoSciowe u starzejacego
sie cztowieka sg duzo mniejsze niz w sferze biologiczno-fizjologicznej, sama za$
jednostka moze wptywac na przebieg procesu starzenia sie przede wszystkim za
posrednictwem stylu zycia, wtasciwych motywacji i postaw wobec staro$ci. Stad
tez poszukiwanie odpowiedzi na pytania o potrzebe, sensowno$c¢ oraz zasadno§é
profilaktyki starzenia sie wykracza¢ musi daleko poza klasyczne, odnoszone
tylko do zdrowia rozumienie tego terminu (rysunek 1).

Akcentowanie witalno$ci, zachowania samodzielno$ci i niezalezno$ci w sta-
roSci nabiera wspotcze$nie szczegdlnego znaczenia, bowiem nigdy wcze$niej
ludzie nie zyli tak dtugo jak obecnie?, co zapowiada w najblizszych dziesiecio-
leciach bezprecedensowa, rozlegla i gleboka transformacje systemowa we
wszystkich istotnych sferach zycia spolecznego. Wérod przestanek nadcia-
gajacej ,,rewolucji”’, ktorej ,,sprawca” bedzie starzenie sie spoleczenstw, jest
fakt, iz proces ten ma —obok jednostkowego —takze wymiar spoteczny, starzenie
sie populacji rodzi bowiem konieczno$¢ zmierzenia sie zaréwno z potrzebami
starzejacych sie jednostek, jak tez z potrzebami spoleczenstwa z powaznym
udzialem najstarszego pokolenia w jego strukturach. Zmiany w strukturze
demograficznej konkretnego spoleczenstwa nie biegng w izolacji od innych
procesow (rozwoj technologii, rynek, rozwdj gospodarczy, koszty leczenia itp.),
powodujacych koniecznosé szybkiej przebudowy modelu produkcji i konsumpcji
oraz modelu oszczedzania i inwestycji. Globalizacja starzenia sie populacji
wywoluje juz dzisiaj, a w nieodleglej przyszloSci przyniesie znacznie powaz-
niejsze, niekorzystne zmiany dla panstwa (poglebienie sie luki miedzy
wplywami a wydatkami na §wiadczenia emerytalne, nieréwnowaga budzeto-
wa), gospodarki (glownie zwezenie rynku pracy i rynku konsumentéow, wyzsze
koszty pracy), jednostek (m.in. podwyzszanie wieku emerytalnego, obnizenie
Swiadczen emerytalnych, wzrost udzialu wtasnego w gwarantowaniu bezpie-
czenstwa socjalnego) oraz rodziny (zmiany w konfiguracji struktur rodzinnych,
wzrost obcigzen podatkowych, opieka dtugoterminowa nad najstarszym poko-
leniem).

Nabierajacy tempa proces globalizacji starzenia sie populacji stawia takze
pytania etyczne o prawo rownego dostepu senioréw do zasobow spotecznych,
sprawiedliwej ich alokacji, poprawy jakosci zycia® starzejacych sie obywateli,

2 W ciagu ostatniego pélwiecza dodano do zycia 20 lat. Srednie trwanie zycia przekroczyto w krajach
wysoko rozwinietych 80 lat. Dziewczeta urodzone w Polsce w 2010 r. majg szanse dozyé 81 lat, natomiast
mezczyzni blisko dziesigé lat mniej. Od 1995 r. co miesiac przybywa na §wiecie milion os6b koniczacych 60
rok zycia, liczba sedziwych starcow (80 i wiecej lat) rosnie za§ dwukrotnie szybciej niz przyrost ludzi
starszych w ogoéle.

3 Jakoé¢ zycia okresla stopie, w jakim jednostka osiaga cele zyciowe i/lub doznaje przyjemnoéci
w realizacji znaczacych dla niej zadan i rél spolecznych. Jakos$é zycia wspdétwyznacza: zespot warunkow
zycia czlowieka, obiektywne atrybuty §wiata przyrody, przedmiotow i kultury oraz obiektywnie oceniane
atrybuty czlowieka zwigzane z poziomem Zzycia i pozycja spoleczna. Do obiektywnych wyznacznikéw
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wyboru adekwatnego dla ich stanu zdrowia sposobu interwencji medycznej
i socjalnej, odwlekania lub przyspieszania §mierci starzejacego sie cztowieka.

Dylematy moralne rodzg takze kwestie zwigzane z naktadami publicznymi/
prywatnymi na opieke dlugoterminowa, dostepem do niej oraz ochrong praw
obywatelskich ubogichi niepetnosprawnych ludzi starych.

Nie ma — co prawda — szczegblnych réznic w okreslaniu jakosci zycia
senioréw i innych kategorii spolecznych, ale najwieksze znaczenie w ksztat-
towaniu tejze jako§ci w odniesieniu do najstarszego pokolenia odgrywaja
w kolejnosci nastepujace sfery: dobre zdrowie fizyczne; bezpieczenstwo ekono-
miczne; dysponowanie stabilnym i adekwatnym dochodem, stuzacym zaspo-
kajaniu potrzeb podstawowych; towarzystwo, kolezenstwo i zZycie spoteczne;
szczeSliwe zycie rodzinne; zdrowie i sprawno§¢; mieszkanie i sgsiedztwo;
zdolno$é do samoobstugi i samoopieki oraz do§wiadczanie mito$ci, przywigzania
i opieki ze strony potomstwa? (tabela 1).

Celem wtadz publicznych powinna byé zatem nie tylko dbalo$¢ o to, by
starzejace sie jednostki (zwlaszcza zyjace w trudnych warunkach) miaty dostep
do systemu wsparcia spolecznego i zasobow spotecznych, umozliwiajacych
osiggniecie potencjatu koniecznego do samodzielnego funkcjonowania, lecz
takze by osiagaly one poprawe funkcjonowania w obszarach decydujacych
o jakosci zycia, w tym zwlaszcza dajacych poczucie bezpieczenstwa socjalnego
i zdrowotnego®.

Uwzgledniajac zréznicowane tempo, zakres i gleboko$é zmian w stanie
funkcjonowania uktadéw i narzadéw starzejacego sie ustroju oraz spoteczno-
-ekonomicznych determinant zdrowia, a takze uwarunkowan statusu spotecz-
nego senioréw i ich miejsca w spoleczenstwie, grona eksperckie zalecaja
stosowanie odmiennych dla poszczegolnych kategorii starzejacych sie obywateli
strategii profilaktycznych® — stanowi¢ one powinny podstawe interwencji
w sytuacjach krytycznych (profilaktyka trzeciorzedowa), jednakze wazniejsze
od interwencji sg dzialania wyprzedzajace zdarzenia oraz chronigce status
seniorow (profilaktyka pierwotna) badz stabilizujace stan zdrowia i sprawnosci
(profilaktyka wtorna).

jakosci zycia zalicza sie rowniez strukture organizmu czlowieka i zdrowie, traktowane jako poziom
wtasciwego funkcjonowania wszystkich uktadéw biologicznych; H. Sek, za: A. Brzezinska, M. Stolarska,
dJ. Zielinska, Poczucie jakosci Zycia w okresie dorostosci, w: K. Appelt, J. Wojciechowska (red.), Zadania
i role spoteczne w okresie dorostosci, Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan 2001, s. 103-126;
Z. Wozniak, Zdrowotne komponenty jakosci zycia mieszkaricow Poznania; Materialno-socjalne kompo-
nenty jakosci zycia mieszkaricow Poznania, w: R. Cichocki (red.), WskaZniki jakosci zycia mieszkaricow
Poznania, t. I, Poznan 2005, s. 65-80 oraz 81-90.

4 Zob. ,,Quality of Life Research Unit” Uniwersytetu w Toronto, w: Quality of life, http://www.
utoronto.ca/qol/concepts.htm; M. Hodgins, V. McKenna, M. D’Eath, Enhancing the Quolity of Life of
Older People in Poverty (with Particular Reference to those Living Alone), Health Promotion Research
Centre — NUI Galway: Combat Poverty Agency Research Seminar: 30 January 2007.

5 Bezpieczenstwo zdrowotne oznacza stan, w ktérym czynniki ryzyka i warunki prowadzace do
uszczerbku fizycznego, psychicznego lub spotecznego sa poddane kontroli, by chronié zdrowie i dobrostan
jednostek oraz spotecznosci — to niezbedny warunek prowadzenia normalnego zycia i realizacji aspiracji”
(Swiatowa Organizacja Zdrowia — 1998).

6 A. Kalache, WHO Aging and Health Programme, w: J. P. Michel, P. R. Hof, Management of Aging.
The University of Geneva Experience, Karger, Basel 1999, s. 247 i n.
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Tabela 1

Podstawowe domeny jakosci zycia — profil ogdlny i kategorialny

Istnienie
W wymiarze:

Profil egzystencjalny

ogolny

zwlaszcza dla senioréow

fizycznym
— ciato i zdrowie

— zdrowie somatyczne

— higiena osobista

— Zywienie

— ¢wiczenia fizyczne

— zadbanie i ubior

— ogolny wyglad fizyczny

— zdolno$¢ do samodzielnego
poruszania sie w domu
i poza mieszkaniem

— zdolnoé¢ do samoobstugi

— wlaSciwe zywienie, zbilanso-
wana dieta

psychicznym
— mys§li i uczucia

— zdrowie psychiczne
— przystosowanie
— Zycie uczuciowe

— zdolnos§é logicznego mys§lenia

— radzenie sobie z codzien-
nymi zadaniami i proble-
mami

duchowym
— idee 1 wartoSci

— podzielane wartosci

— osobiste standardy zacho-
wania

— przekonania i wierzenia

— poczucie dokonan zyciowych
— uczestnictwo w zyciu ducho-
wym i religijnym

W wymiarze:

spotecznym — pozycja i status spoteczny — szanse readaptacji i dopi-
— miejsce w §wiecie — pole spoteczne sywania nowych 16l spo-
spotecznym tecznych do pozycji osoby
starszej
Przynaleznos$é

Zwiazki ze srodowiskiem

fizycznym
— miejsce gdzie czlo
wiek zZyje, pracuje

i spedza czas wolny

— dom

— miejsce pracy/szkota
— dzielnica/sasiedztwo
— spotecznosé

— posiadanie sfery prywatnosci

— zycie w miejscach posia-
dajacych wyposazenie szcze-
gbélnie przydatne dla osob
starszych

spolecznym
— ludzie wokot
jednostki

— znaczacy bliscy

— rodzina

— przyjaciele

— wspoélpracownicy

— sasiedztwo i spotecznosé

— posiadanie kregu rodzin-
nego zdolnego nie$¢ pomoc

— realna szansa uzyskania
wsparcia sgsiedzkiego

do spotecznosci
— dostepnosé zasobow
spotecznosci

— adekwatny dochod

— §wiadczenia i ustugi zdro-
wotne

— zatrudnienie

— programy edukacyjne

— programy rekreacyjne

— wydarzenia i dziatania na
poziomie spotecznosci

— dostepno$é i zdolno$é ko-

rzystania ze $wiadczen
zdrowotnych
— korzystanie z placowek

ustugowych i handlowych
w dzielnicy (w poblizu miej-
sca zamieszkania)
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Realizowanie sie Osiaganie celéw osobistych, realizacja pragnien i aspiracji
w praktyce zycia — prace domowe — opieka nad partnerem
codziennego — praca zarobkowa Zyciowym
— aktywno$¢, rutyna — aktywno$¢ edukacyjna i/lub | — wsparcie dla innych
codzienna wolontarystyczna dorostych
— dostrzeganie i rozumienie — zdolno$¢ wykonywania prac
potrzeb zdrowotnych domowych
i socjalnych — aktywno$¢ spoteczna
w czasie wolnym — dziatania promujace — posiadanie hobby,
— rzeczy, ktore cieszg aktywnos¢ i relaksacje zainteresowan
i bawig — dziatania sprzyjajace — uczestnictwo w zorganizowa-
redukcji stresu nych formach rekreacji
i wypoczynku
W wymiarze — dziatania promujace utrzy- | — poprawianie/podtrzymywa
rozwojowym manie lub przyrost wiedzy nie sprawno$ci intelektu-
— dziatania sprzyjajace i umiejetnosci alnej i pamieci
radzeniu sobie z zy- | — adaptacja do zmian — przystosowanie do zmian
ciem i ze zmianami zyciowych

Zrédto: zmodyfikowana przez autora wersja propozycji ,,Quality of Life Research...”, op. cit.; M. Hodgins,
V. McKenna, M. D’Eath, op. cit, s. 3.

II. PROFILAKTYKA PIERWOTNA STARZENIA SIE

Kwestie zwigzane z budowaniem podstaw zdrowej, satysfakcjonujacej
staro$ci i zapobieganiem przedwczesnemu starzeniu sie zawarte zostalty
w propozycjach globalnych i regionalnych dziatan w ramach programu WHO
,,Polityka zdrowotna dla wszystkich w XXI w.””, ustanawiajacym po raz
pierwszy wartosci etyczne (prawa czlowieka) podstawg tejze polityki. Wiodace
hasto programu HEALTH’21 na najblizsze dekady (,,Zaopiekuj sie zdrowiem
1 czyn to cate zycie”) przekladane jest przez wiele panstw (gtéwnie bogatszych)
na programy na rzecz rozwijania kompleksowych, inicjowanych we wczesnych
fazach rozwojowych dzialan shuzacych aktywnemu i zdrowemu starzeniu sie®
(projekt: ,,Poméc ludziom pozostaé aktywnym, gdy stang sie osobami
starszymi”®). Zdaniem specjalistow, wybor stylu zycia gwarantujacego aktywne

7 ,[...] poprawa stanu zdrowia i sytuacji materialnej ludzi jest ostatecznym celem rozwoju
gospodarczego i spolecznego”, Health for All in the 21" century.

8 Witalne, zdrowe starzenie sie oznacza proces optymalizacji fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu na kazdym etapie rozwoju osobniczego, stuzacy wydtuzeniu przecigtnego trwania ludzkiego
zycia (ze swej strony dodatbym: i w zgodzie z uznanymi standardami jego jako§ci); zob. ,,The International
Journal of Public Health. Bulletin of the World Health Organization”, Geneva, 26 pazdziernika 1999 r.,
s. 1.

9 Polityka zdrowotna powinna przygotowaé jednostki do zdrowego starzenia sie poprzez zapla-
nowane i systematyczne dzialania stuzace promocji i ochrony zdrowia przez cale zycie. Mozliwo§é
samorealizacji w sferze spotecznej, edukacyjnej i zawodowej, jak rowniez w aktywnosci fizycznej poprawia
i wzmacnia zdrowie os6b starszych, ich poczucie wlasnej wartosci, niezalezno$¢ oraz ich aktywny wktad
w zycie zbiorowe. Szczegblnego znaczenia nabiera wprowadzanie nowych programéw umozliwiajacych
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starzenie si¢ powinien obejmowac¢ najwczedniejsze fazy rozwojowe czlowieka
i obejmowac:

1) uczestnictwo w zyciu rodziny i spotecznosci,

2) zréwnowazone zywienie, zdrowg diete,

3) utrzymywanie adekwatnej do mozliwosci aktywnosci fizycznej,

4) unikanie palenia tytoniu,

5) unikanie nadmiernej konsumpcji alkoholu.

Wszystko to stuzy¢ ma tworzeniu warunkéw spotecznych (postawy wobec
starosci, ochrona statusu senioréw itp.) i instytucjonalnych (prawo, polityka,
system wsparcia) sprzyjajacych aktywnosci i elastyczno$ci wobec zmian w oto-
czeniu, budowaniu poczucia godnosci i zaufania do wlasnego potencjatu oraz
mozliwo$ci dokonywania osobistych wyboréw w réznych fazach cyklu zycio-
wego1°.

Programy profilaktyczne opierajg sie na zweryfikowanej w badaniach ma-
sowych tezie, ze biologiczne starzenie jest do$¢ uniwersalne, a wiekszo$é jego
przejawow jest modyfikowalna. Takie oznaki starzenia sie, jak skurczowe
ci$nienie krwi, tworzenie rezerwy dla pobudzania akcji serca, osteoporoza,
tolerancja na cukier (glukoze), wytrzymatosé i sita fizyczna, pojemnosé ptuc,
poziom cholesterolu, prochnica, czas reakcji, pamieé¢, poziom inteligencji,
poddaja sie korekcie przy stosowaniu odpowiedniej diety, ¢wiczen fizycznych,
regularnej kontroli masy ciata i stanu zdrowia oraz ¢wiczen poprawiajacych
sprawno$¢ intelektualng .

Wiele panstw europejskich od wielu lat buduje programy na rzecz rozwijania
kompleksowych, inicjowanych we wczesnych fazach rozwojowych, dziatan
stuzacych zdrowemu starzeniu sie — profilaktyka pierwotna nie jest zatem
mozliwa bez promocji zdrowia'?, zorientowanej na budowanie i wzmacnianie
potencjatu zdrowia oraz umozliwiajacej ludziom zwiekszenie kontroli nad swym
zdrowiem. W konsekwencji utatwia to jednostkom/grupom identyfikacje,

seniorom utrzymanie ich kondycji fizycznej i korygowanie deficytéow sensorycznych (wzrok, stuch)
i ograniczen mobilnosci, zanim doprowadza one do zaleznosci. Swiadczenia zdrowotne w ramach systemu
opieki $rodowiskowej powinny dociera¢ do oséb starych z ustugami wspierajacymi ich codzienne
funkcjonowanie. Coraz wiecej potrzeb i oczekiwan osob starych wykracza poza mieszkanie, dochéod i do tej
listy dotacza sie inne czynniki wzmacniajace ich autonomie i spoteczng produktywno§é” (cel strategiczny
numer 5: ,,Zdrowe starzenie sig¢”).

10 Eksperci zwracaja uwage, by promujac koncepcje aktywnego starzenia, zachowywaé réwnowage
iostrozno§é w wyborze form stuzacych przeciwdziataniu separacjiiizolacji osob starszych i unikaé dziatan
obciazonych ekstremalnym aktywizmem, ktory dla czesci senioréw przekraczaé moze ich mozliwoSci.
Dotyczy to zwlaszcza aktywnosSci fizycznej i pracy na emeryturze.

1 Kluczowymi w tej kwestii rezultatami byly badania amerykanskich geriatréw Friesa i Crapo,
ktérzy udowodnili, iz tylko kilka przejaw6éw starzenia sie¢ nie jest modyfikowalna; zob. J. Fries, L. Crapo,
Vitality and Aging. Implications of the Rectangular Curve, W. H. Freeman and Company, San Francisco
1981.

12 Promocja zdrowia nie jest synonimem profilaktyki zdrowotnej, jakkolwiek wiele programéw
profilaktycznych moze wchodzi¢é w zakres promocji zdrowia. Nalezy jednak zawsze pamigtaé, ze
zapobieganie odnosi si¢ do chordb, promocja za$ do zdrowia. Proces ten jest kombinacja obudowanych
kulturowo dziatan edukacyjnych i odpowiedniego wsparcia: spotecznego, politycznego, organizacyjnego,
ekonomicznego, prawnego i taktycznego dla zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Promowanie zdrowia
dotyczy catej populacji (partycypacja, tworzenie wspétodpowiedzialnosci obywateli), stad tez konieczna
jest Scista wspotpraca miedzysektorowa oraz odpowiedzialno$é rzadu i samorzadu za zapewnienie
warunkow zycia sprzyjajacych zdrowiu. Stuzba zdrowia pelni w tym procesie role ,,rzecznika” spraw
zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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Tabela 2
Profilaktyka gerontologiczna — adresaci i cele dziatania
Profilaktyka pierwotna
Adresat Cel Dzialania
Spoleczeristwo | — osiagniecie wigkszej wrazliwosci | — budowanie realnego obrazu sta-

jako calo§é

— dziatania adreso-
wane do wszyst-
kich obywateli,
czeSciowo zroz-
nicowane (wiek
produkcyjny),
osoby w wieku
przedemerytal-
nym (50-60 lat)

spotecznej i §wiadomosci:

— prawidet i konsekwencji sta-
rzenia sie populacji,

— réwnych praw osob starych,
zwlaszcza prawa do petnego ich
udzialu w zyciu zbiorowym,

— zagrozen dla potozenia i roli
seniorow, majacych swe zrodio
w $rodowisku fizycznym i spo-
tecznym, infrastrukturze spo-
lecznej i ustawodawstwie;

ksztattowanie i upowszechnianie

zdrowego stylu zycia wéréod
przedstawicieli wszystkich kate-
gorii wieku (promocja zdrowia);
identyfikacja gléwnych zagrozen
zdrowotnych w populacji i ich
zrodet ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem os6b w wieku aktywnoSci
zawodowej;

podniesienie psychofizycznego po-

tencjatu zdrowotnego populacji,

zwlaszcza osob w wieku produk-

cyjnym;

obnizenie rozmiar6w chorobo-
wosci ogolnej, w tym zwtaszcza
chorob przewlekltych;

tworzenie podstaw materialnych
zabezpieczenia na staro$¢ — redu-
kowanie i/lub eliminowanie nie-
réwnosci spotecznych;
generowanie przestrzeni pub-
licznej dla dziatan organizacji
0sob starych;

— budowanie infrastruktury i bazy

dla spotecznego sprzeciwu wobec
przejawow dyskryminacji ludzi
starych.

—ocena i

rosci w $wiadomoSci spolecznej
(programy promocyjne dla insty-
tucji wychowawczych, socjaliza-
cja w ramach grup réwiesniczych,
dziatalno$¢ organizacji poza-
rzadowych, media, dziatalnos¢
w ramach spotecznosci parafial-
nych);

— przebudowa struktur i instytucji

edukacyjnych oraz rynku pracy
umozliwiajacych kontynuowanie
pracy starzejacych sie pracow-
nikow i 0sob na emeryturze;

— rozw0j zréznicowanych tema-
tycznie i kategorialnie (wiek,

status, ple¢ itp.) form edukacji
dorostych (ksztalcenie ustawicz-
ne);

— prawna ochrona statusu, warun-

kow ijakoSci zycia oraz gwarancje
uczestnictwa osob starszych w zy-
ciu spotecznym na réwni z innymi
(ustawodawstwo antydyskrymi-
nacyjne; instyinstytucjonalne
rzecznictwo seniorow);

— upowszechnianie i wdrazanie pro-

graméw profilaktycznych i pro-
mocji zdrowia (choroby przew-
lekte, schorzenia upo$ledzajace
sprawno$¢; uzaleznienia; zdrowie
w szkole, $rodowisku zamiesz-
kania i zaktadzie pracy);
redukcja czynnikéw
ryzyka zdrowotnego (ograni-
czenie i/lub zaniechanie stoso-
wania uzywek, wykrywanie nad-
ciénienia, przeciwdzialanie bez-
czynno$ci i spadkowi kondycji
psychofizycznej, szczepienia);

— modyfikowanie stylu zycia (dieta,

poradnictwo, aktywny tryb zycia,
ruch fizyczny);

— monitorowanie probleméw zdro-

wotnych w populacji (choroby ser-
cowonaczyniowe, udary, niektore
nowotwory, zle odzywianie, oste-
oroporoza, grypa, choroby pneu-
mokokowe, tezec);

— zapobieganie wypadkom, urazom

i samobdjstwom.
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Adresat

Cel

Dzialania

Ludzie zdrowi
w srednim wieku,
lecz zagrozeni
przedwczesnym
starzeniem sie

— wypracowanie/wdrozenie  pro-

cedur szacowania ryzyka zdro-
wotnego dla poszczegdlnych kate-
gorii wieku przedemerytalnego
(monitoring medyczny, badania
przesiewowe, testy wczesnych
zmian w stanie zdrowia i spraw-
nosci);

— redukowanie/usuwanie zrédet za-

grozen i deficytéw zdrowotnych
(zwlaszcza ryzyka wystapienia
chordb przewleklych oraz utraty
sprawnosci);

— poradnictwo stuzace zmianie sty-

lu zycia i dostarczanie narzedzi
temu stuzacych (propagowanie
aktywnego wypoczynku i rekre-
acji, hobby, relaksu, aktywizacji
intelektualnej);

— edukacja stuzaca zwiekszaniu/

utrzymaniu  przez obywateli
kontroli nad biegiem wlasnego
zycia (samokontrola, samoopieka,
samopomoc), poszerzaniu rozu-
mienia roli zdrowia psychofizycz-
nego w kolejnych fazach zycia

czlowieka;

— opracowanie/wdrozenie progra-
mow ograniczania zagrozen zdro-
wotnych wystepujacych w §rodo-
wisku pracy;

— okresowa kontrola stanu zdrowia
(plus samokontrola);

— opracownie/wdrozenie  progra-
mow ograniczania zagrozen zdro-
wotnych wystepujacych w S§ro-
dowisku pracy;

— ochrona przed powiklaniami ze
strony chorob wieku $redniego;

— opracowanie/wdrozenie systemu

badati przesiewowych stuzacych | — premiowanie  profilaktycznych
wezesnemu wykrywaniu zmian zachowan zdrowotnych  oséb
chorobowych; w érednim wieku (zwlaszcza
— zapobieganie staro§ci  przed- z grup wysokiego ryzyka zdrowot-

nego);
— edukacja gerontologiczna (przy-
gotowanie do emerytury).

wezesnej i/lub patologiczne;j.

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

kontrole i rozwigzywanie wlasnych probleméw zdrowotnych, skutkuje takze
odwlekaniem i pokonywaniem choréb — bazg programéw promocyjnych jest
tworzenie odpowiednich warunkéw spotecznych, ekonomicznych i gospo-
darczych korzystnych dla poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Promocja zdrowego stylu zycia oznacza generowanie i realizacje programéow
umozliwiajacych:

1) zrozumienie oraz upowszechnienie czynnikéw, zjawisk i proceséw odpo-
wiedzialnych za krzewienie oraz utrzymanie zdrowia w skali indywidualnej
i grupowej;

2) wykorzystanie w promocji zdrowia zasobéw tkwiacych w jednostce i w jej
spotecznym otoczeniu;

3) opracowanie i wprowadzanie na rynek szerszej i atrakcyjniejszej gamy
towaréw promujacych zdrowie oraz ustugi dla wszystkich grup wieku, ktore
przynosilyby szczegblne korzySci osobom starszym,;

4) ochrone starszych konsumentéw przed agresywng reklamg i ograni-
czanie nadmiernej promocji handlowej skierowanej na uszczuplenie skromnych
§rodkow, jakimi dysponuja ludzie starsi;

5) podejmowanie dzialan zapewniajacych seniorom dostep do odpowied-
niej zywnoSci, produktéw i urzadzen zgodnych z normami bezpieczenstwa,



240 Zbigniew Wozniak

bezpieczne uzytkowanie lekarstw, domowych érodkoéw chemicznych, a takze
dostepnosé lekarstw, sprzetow, urzadzen i protez umozliwiajacych samodzielng
egzystencje; ksztaltowaniu pozytywnego obrazu starzenia sie w $wiadomosci
spotecznej.

Wspotczesne rozumienie profilaktyki staro$ci obejmuje takze ksztatcenie
ustawiczne, sluzace budowaniu wyedukowanej populacji ludzi starszych,
wytworzenie nawyku permanentnego uczenia sie spoteczenstwa, poprzez
poszerzanie ksztalcenia w miejscu pracy oraz mozliwo$ci szkolenia senioréow
w zakresie nowych technologii, ustug socjalnych i zabezpieczania dochodow.
Profilaktyka jest rowniez poszerzenie oferty edukacyjnej dla senioréw poprzez

— uruchomienie nowych miejsc w ramach regularnych kurséw po znizonych
stawkach lub bezptatnie,

— organizowanie specjalnych kurséw dla senioré6w na tematy bezposrednio
zwigzane z problemami starzenia sie, takich jak troska o zdrowie, zabez-
pieczanie dochoddéw i zmieniajgce sie¢ wyobrazenia osob starszych; prowadzenie
wspélnie z seniorami badan przy opracowywaniu lokalnych planéw i pro-
gramoéw edukacyjnych adresowanych do ludzi w wieku emerytalnym i ich
rodzin.

Do zadan wpisanych w programy profilaktyki pierwotnej starzenia sie
i staro$ci nalezy takze organizowanie wyktadow i warsztatow dla dziennikarzy,
ogloszeniodawcow, architektow, pracodawcow, pracownikéw pomocy spotecznej
i stuzby zdrowia, ochotnikow oraz przedstawicieli administracji terenowej na
temat skutkow starzenia sie ludnos$ci i mozliwoSci zaspokajania potrzeb tej
kategorii mieszkancow.

III. PROFILAKTYKA WTORNA STARZENIA SIE I STAROSCI

Starzenie sie fizjologiczne jest nieuniknione, ale zarazem normalne
i prawidlowe — to jednak pewien ideal'® coraz rzadziej spotykany w praktyce,
gdyz proces ten ma prawie zawsze sktadowg patologiczng. Staro$¢ sama w sobie
nie jest choroba, jednakze starzenie si¢ organizmu rodzi prawdopodobienstwo
pojawienia sie zaburzen w stanie zdrowia, a w konsekwencji ryzyko utraty
sprawnosci — w wymiarze fizjologicznym zawiera ono z reguly towarzyszaca
temu procesowi komponente patologiczna, stad tez mamy bardzo wielu
normalnie funkcjonujacych ludzi starych, ktéorych nie mozna nazwaé osobami
zdrowymi.

Wiekszo§é chordob trapiacych wspoétcze$nie ludzi, to przypadlosci bedace
rezultatem wyboru:

1) jednostkowego (wiedza; postawy; zachowania; styl zycia),

2) spotecznego, zbiorowego (warunki zycia —zaréwno ubdstwo, jak i nadmiar
doébr; stan $rodowiska naturalnego; organizacja zycia spotecznego; instytucje
zabezpieczenia spolecznego — w tym opieka zdrowotna).

13 Do wyjatkéw nalezg przypadki, gdy o umierajacej osobie starszej lekarz moze powiedzieé: ,,[...]
gasta jak normalny organizm nieskazony medycynga” (tak wla$nie opisata stan umierajacej dziewieé-
dziesieciojednoletniej prof. Barbary Skargi ordynator oddzialu warszawskiego szpitala; Polskie Radio
Program I, 3 wrzesnia 2009 r.).
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Badania socjomedyczne wykazatly, ze model opieki w chorobach ostrych
(stricte medycznych) nie na wiele przydaje sie w zapobieganiu i leczeniu chordob
przewlektych, coraz wiecej bowiem elementéw konstytutywnych jakoSci zycia
wykracza poza sfere medycyny, lokujac sie¢ w obszarze kultury oraz w wyznacz-
nikach ekonomicznych, a takze w ewoluujacych celach i strategiach lokalnej,
krajowej i miedzynarodowej polityki spotecznej (w tym zdrowotnej) adresowane;j
do ludzi starych.

W konsekwencji coraz powszechniejsze staje sie w gerontologii rozpa-
trywanie starzenia sie z dwojakiej perspektywy: jako stanu niepatologicznego 4,
lecz zagrozonego chorobami bezposrednio zwigzanymi z wiekiem, badz jako
statusu o wysokiej funkcjonalnosci z niewielkim ryzykiem chorobowym. Podej-
$cie takie stalo sie stymulatorem nowych kierunkéw badan nad kryteriami
i determinantami pomy$lnego starzenia sie!®, stad tez traci na znaczeniu
informacja o przecietnym trwaniu zycia w okre§lonej populacji, natomiast
ro$nie zainteresowanie wskaznikiem ilustrujacym liczbe lat przezytych bez
choroby przewleklej i/lub niepetnej sprawnosci (wskaznik DALY).

Tak wiec dotychczasowe programy geriatryczne, koncentrujace sie zwtasz-
cza na patologicznych aspektach zjawiska staro$ci, nie moga by¢ w peitni
skuteczne, przyczyny wiekszosci choréb i niesprawno$ci senioré6w pojawity sie
bowiem na dlugo przed wejSciem konkretnych jednostek na Sciezke starzenia
sie. Patogenetyczny model wyjasniania zmian zdrowotnych w staro$ci nie jest
w stanie sprosta¢ wyzwaniom, jakie niesie ze sobg globalne starzenie sie
populacji. Co wiecej — ten punkt widzenia prowadzi do utrwalania w szerokich
kregach spotecznych (takze wérdd lekarzy i politykéw) przekonania, iz zmiany
w strukturze demograficznej spoteczenstw beda wytacznie zrodtem probleméow.
Taki pesymizm jest tyle bezpodstawny (seniorzy sa takze wartoScig), ile
szkodliwy, gdyz hamuje rozwdj efektywnych programoéw z zakresu polityki
spotecznej i zdrowotnej (nihilizm terapeutyczny) oraz zwigzanych z nimi
Swiadczen i ustug (zwlaszcza w rehabilitacji i procesach rewitalizacji).

Konieczna jest zatem reorientacja samej medycyny i programow przeciw-
dziatania — nie wystarcza juz dzisiaj weczesne wykrycie choroby i zapobieganie
rozwojowi warunkéw sprzyjajacych zachorowaniom?!. Niezbedne staje sie
podejmowanie préb przewidywania, co moze sie przytrafi¢ potencjalnemu

4 W odréznieniu od patologii towarzyszacej starzeniu sie, a bedacej rezultatem choréb niezwiaza-
nych bezposrednio z wiekiem.

15 WHO stosuje od kilkunastu lat badania przewidywanej dtugoéci zycia bez niesprawnoéci lub
oczekiwanej dtugoSci zdrowego zycia (tzw. wskaznik DALY) oraz zréznicowania celéw interwencji
adresowanych do grup normalnie i patologicznie starzejacych sie ludzi. Taki punkt widzenia lansuja
gerontolodzy skupieni w programie GINA — Geneva International Network on Aging; zob. A. Stuckel-
berger, Networking in the 21st century: GINA — International Network on Aging, w: J. P. Michel, P. R. Hof,
op. cit., s. 236 i n.; zob. takze: C. L. Estes, K. W. Linkins (red.), Critical Perspectives on Health and Aging,
oraz G. Albrecht, L. Verbrugge, The Global Emergence of Disability, w: G. Albrecht, R. Fitzpatrick,
S. Scrimshaw, Handbook of Social Studies in Health and Medicine, SAGE Publications, London 2000,
s. 154 i n. oraz s. 296; C. Michaud, The Global Burden of Disease and Injuries in 1990, ,International
Social Science Journal. Health Policies and Social Values” 161, September 1999, s. 287-296.

16 S, Flanzer, S. Lash, The Role of Prevention in an Aging and Disability Resource Center, Aging and
Disability. An initiative of the U.S. Department of Health and Human Services. Technical assistance
Exchange, 2010, www.adrc-tae.org.
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pacjentowi/choremu i zapobieganie tym wtaénie zdarzeniom. Tak zdefiniowana
jest takze profilaktyka wtorna starosci, ktorej programy adresowane sg do os6b
starszych z chorobami przyspieszajacymi proces starzenia sie i/lub prowa-

dzacymi do utraty samodzielnos$ci zyciowej (tabela 3).

Tabela 3
Profilaktyka gerontologiczna II° — adresaci, cele i dziatania
I. Profilaktyka wtérna (tzw. wczesna prewencja)
Adresat Cel Dziatania
Ludzie starzy — monitorowanie stanu zdrowia | — systematyczna ocena  stanu

z chorobami:

— przyspiesza-
Jacymi
procesy
starzenia sig;

— prowadzacymi
do utraty
sprawno$ci
i samodzielnosci
Zyciowe;j.

— inwentaryzacja

— budowa/uruchomienie

ludno$ci w wieku poprodukceyj-
nym, obiektywizacja potencjatu
zdrowotnego i sprawnosci 0s6b
starszych;

— wezesne wykrycie/inwentaryza-

cja choréb, dysfunkcji i ograni-
czen sprawno§ci w wymiarze psy-
chofizycznym i spolecznym, pro-
file socjomedyczne grup wyso-
kiego ryzyka;

barier  ogra-
niczajacych funkcjonowanie oséb
chorujacych przewlekle i/lub
z uszkodzeniami, dysfunkcjami,
deficytami;

— ograniczanie skutkow lub prze-

ciwdziatanie nawrotom choroby/
/chordb;

— ochrona prawna dostepu senio-

row do $éwiadczen medycznych
i wsparcia spotecznego — przeciw-
dziatanie dyskryminacji;

— inwentaryzacja potozenia spo-

tecznego oraz ocena zasobow spo-
tecznych i systemu wsparcia se-
nioréw (sita powigzan spotecz-
nych);

systemu
poradnictwa i opieki geriatrycz-
nej.

— opracowanie

— profilowanie

zdrowia psychicznego (zwlaszcza
badania w kierunku depresji, za-
burzen sfery poznawczej) i fizycz-
nego (zwlaszcza okresowe bada-
nia wzroku, stuchu, mammogra-
fia dla kobiet, badania przesie-
wowe w kierunku prostaty wérod
mezczyzn) w Kkolejnych fazach
starzenia sie¢ jednostki — pomiar
i analiza korelatéw bio-psycho-
spotecznych zaburzen zdrowia
i sprawnosci seniorow;

zréznicowanych
programéw i dzialan zapobie-
gawczych i aktywizujacych przy-
najmniej dla dwoch kategorii
senioréw: — 0séb w wieku 60-74
lat, — 0s6b w wieku 75 lat i wiecej;

— opracowanie/wdrozenie systemu

badan przesiewowych stuzacych
wykrywaniu weczesnych zmian
chorobowych, zwtaszcza w odnie-
sieniu do choréb prowadzacych do
utraty sprawnosci;

programoéw  zdro-
wotno-socjalnych dla senioréw
z wysokim ryzykiem utraty samo-
dzielnoéci zyciowej (programy
terapeutyczne,  rehabilitacyjne
i rewitalizujace);

— programy wspierajace seniorow

do$wiadczajacych zdarzen zagra-
zajacych zdrowiu i zyciu lub
dlugotrwale zmagajacych sie
z przeciwno$ciami losu;

— przeciwdziatanie nieprawidtowym,

nieuzasadnionym decyzjom umie-
szczania senioréw w placowkach
opieki catodobowej;

— edukacja gerontologiczna.

Zrbdlo: opracowanie wiasne.
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W krajach o bardziej zaawansowanym procesie budowy programoéw geronto-
logicznych punktem wyjScia opracowywania programoéw profilaktyki geriat-
rycznej jest wyrazne zdefiniowanie odmiennych celéw takich dziatan dla oséb
w wieku 60-75 lat oraz tych, ktorzy przekroczyli 75 rok zycia'’.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zalecaja, by w odniesieniu
do pierwszej z wymienionych kategorii senioréw (do 75 roku zycia) celem
dziatah prewencyjnych byto dazenie do:

1) optymalnego przedtuzania okresu aktywnos$ci we wszystkich wymiarach:
biologicznym, psychicznym i spotecznym,

2) minimalizowania zrbédel zagrozen prowadzacych do niepetlnosprawnosci
i dyskomfortu majgcego swe przyczyny w utrzymujacych sie latami nie-
korzystnych warunkach bio-psycho-spotecznych,

3) inicjowania przygotowan do przejScia emeryture, zanim stanie sie
ona faktem.

7 kolei strategiczne cele dziatan profilaktyczno-prewencyjnych adresowa-
nych do oso6b, ktore przekroczyly 75 rok zycia, zdaniem gerontologéw obejmowacé
powinny:

1) dazenie do optymalnego przedluzania okresu rzeczywistej aktywnosci
ijak najdtuzszego zachowania zdolnosci do niezaleznego zycia bez konieczno§ci
instytucjonalizacji,

2) minimalizowanie biernosci i dyskomfortu bedacych rezultatem przew-
lektych stanéw chorobowych,

3) zapewnienie warunkéw do minimalizowania fizycznego i psychicznego
stresu w przypadku choroby terminalnej, dostarczanie emocjonalnego wsparcia
choremu i jego rodzinie (opieka hospicyjna).

Tak okreSlonym celom prewencji zdrowotnej towarzyszy¢ powinno wiele
specjalistycznych i standardowych w wielu krajach $wiadczen i ustug zdro-
wotnych w programach opieki geriatrycznej (tabela 4).

Przywracanie zasady odpowiedzialnoSci jednostek, rodzin i spotecznosci za
wlasne zdrowie i ochrone przed chorobg nie oznacza zwolnienia panstwa i jego
agend (parlament, rzad, samorzad) z obowigzku ksztaltowania warunkéw zycia
determinujacych jako$é zycia i poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego!®

17 Charakterystyke podstawowych tendencji zwigzanych z budowa programéw zdrowotnych dla
ludzi starych znalezé mozna m.in. w pracach: R. Chernoff, D. Lipschitz, Health Promotion and Disease
Prevention in the Elderly, New York 1988; A. Stabb, M. Lyles, Manual of Geriatric Nursing, Scott,
Foresman, and Company, Glenniew-London 1990; J. P. Michel, P. Hof (red.), op. cit.; C. L. Estes,
K. W. Linkins (red.), Critical Perspectives on Health and Aging, oraz G. L. Albrecht, L. Verbrugge,
The Global Emergence of Disability, w: G. Albrecht, R. Fitzpatrick, S. Scrimshaw, Handbook of Social
Studies in Health and Medicine, SAGE Publications, London 2000, s. 154 i n.; C. Michaud, The Global
Burden of Disease and Injuries in 1990, ,,International Social Science Journal. Health Policies and Social
Values” 161, September 1999, s. 287-296.

18 A. Somers, Preventive Health Services for the Elderly: Growing Consensus, w: R. Chernoff,
D. Lipschitz, (red.), Health Promotion and Disease Prevention in the Elderly (,,Aging Series”, t. 35), Raven
Press, New York 1988, s. 22; Z. Wozniak, Status spoleczny i prawny polskich senioréw na tle europejskich
programéw polityki spolecznej wobec 0s6b starszych, ,,Praca Socjalna” 2002, nr 3, s. 97-99.

19 Bezpieczenistwo zdrowotne oznacza stan, w ktérym czynniki ryzyka i warunki prowadzace do
uszczerbku fizycznego, psychicznego lub spotecznego sg poddane kontroli, by chronié zdrowie i dobrostan
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Tabela 4

Podstawowe programy prewencji zdrowotnej dla ludzi starych

Co?

Kiedy?

ogodlna ocena stanu zdrowia

co 2-3 lata dla os6b w wieku 60-74 lata,
co roku w wieku 75 i wiecej lat

badanie piersi co roku
samokontrola piersi co miesiac
mammograficzne badanie piersi co 1-2 lata

badanie cytologiczne (test PAPP-A)

z macica;: co 1-2 lata
bez macicy: co 5 lat

badanie prostaty i jader co roku
badanie narzadéw miednicy (USG jamy co roku
brzusznej)

badanie poziomu glukozy co roku

badania w kierunku osteoporozy

co dwa lata

szczepienia przeciw grypie

co roku

szczepienia przeciw
tezcowi/dyfterytowi/potpascowi

co 10 lat

kontrola stomatologiczna

co 6 miesiecy

jesli brak zebéw — badanie jamy ustnej co 2-3 lata
badanie wzroku co 2 lata
kontrola choréb oczu (jaskra) co roku
badanie stuchu co roku

testy w kierunku uzaleznien

przy pierwszej wizycie i przy podejrzeniach
lekarza

testy w kierunku zaburzen zdrowia
psychicznego (zwtaszceza funkeji
poznawczych i depresji)

przy kazdej wizycie i/lub co 2-3 lata

zbieranie informacji o upadkach

przy kazdej wizycie

badanie krwi (hemoglobina, hematokryt)

co 5 lat

7rédto: na podstawie A. Staab, M. Lyles, Manual of Geriatric Nursing, Glenview-London 1990, tabl. 2-1,
s. 21; J. Pacala, Prevention of Disease and Disability in Elderly, 2009, www.msd-trinidadtobago.

com/mmpe/sec23/ch342/ ch342e.html.

— zwlaszcza w tak kluczowych sferach, jak: gospodarka, praca, edukacja,
zywno§é i zywienie, sport i rekreacja. Stad w konstruowaniu programoéow
promocyjno-prewencyjnych i zarzadzaniu nimi opieraé sie trzeba na strategii

jednostek i spolecznosci — to niezbedny warunek prowadzenia normalnego zycia i realizacji aspiracji

(Swiatowa Organizacja Zdrowia — 1998).
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pozyskiwania nie tylko samych senioréow, lecz takze wszystkich mozliwych
partneréw statutowo zobowiazanych do ochrony zdrowia, a zwlaszcza wspot-
dzialania z potencjalnymi ,.konkurentami” (na poziomie mikro- i makro-
spotecznym).

IV. PROFILAKTYKA STAROSCI III° (TRZECIORZEDOWA)

Trzeciorzedowa profilaktyka starosci obejmuje — co prawda — to wszystko, co
mie$ci w sobie pojecie dobrej opieki geriatrycznej?, jednakze i w tej fazie
dziatan prewencyjnych mieszcza sie programy pozazdrowotne, takie jak
przeciwdzialanie marginalizacji i wykluczeniu oséb starszych z powaznymi
problemami zdrowotnymi oraz powaznym ograniczeniem sprawno$ci, a takze
tworzenie warunkow sprzyjajacych wykonywaniu funkcji opiekuniczych nad
osobami z grup wysokiego ryzyka utraty samodzielnosci zyciowej (tabela 5).

Instytucje i organizacje wspdlnot europejskich zalecaja, by programy
gerontologiczne oferowaty osobom starszym wybor form opieki, badz to w ich
wlasnym domu, badZz w domu krewnych lub przyjaciotl, albo — jesli to konieczne
lub pozadane — w odpowiedniej placowce opiekunczej?. Wskazane jest takze
rozbudowywanie zinstytucjonalizowanych systeméw wsparcia umozliwiajacych
rodzinom kontynuowanie opieki nad zaleznymi od niej osobami starszymi —na
przyktad w formie lokalnych, miedzyregionalnych i/lub $§rodowiskowych osrod-
koéw pomocy, ktore odpowiadaja na potrzeby edukacyjne, spoleczne, rekreacyj-
ne, ekonomiczne, zdrowotne zaréwno ludzi mlodych, jak i najstarszego po-
kolenia. Zaleca sie takze, aby rzady przyjmowaly nastepujace rozwigzania
stuzace wsparciu funkeji opiekunczej rodziny miedzy innymi poprzez:

1) zwiekszenie odpisow podatkowych dla oséb sprawujacych opieke nad
osobami zaleznymi (w tym nad niesamodzielnymi osobami starszymi),

2) zaliczanie okres6w sprawowania opieki nad niesamodzielnymi cztonkami
rodziny na poczet okresu zatrudnienia stanowigcego podstawe uprawnien do
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego,

3) zapewnienie opiekunom mozliwo$ci wyboru form zatrudnienia i odcho-
dzenia na emeryture (programy elastycznego, stopniowego i czeSciowego
przechodzenia w stan biernos$ci zawodowej),

4) poszerzanie wachlarza ustug i §wiadczen adresowanych do opiekunéow
0s6b niesamodzielnych zyciowo, obejmujacych pomoc w prowadzeniu gospo-
darstwa domowego, umozliwiajacych wypoczynek, wsparcie ze strony grup
samopomocowych, szkolenie w zakresie §wiadczenia opieki oraz wyspecja-
lizowane poradnictwo,

20 Zob. A. D. Jain, A. Bhatt, Care of the Elderly in General Practice: A Guide to Geriatric Care, 2010,
oldagesolutions.blogspot.com/2010/02/prevention-of-disease-in-elderly.html.

21 Polscy geriatrzy opracowali w latach 2003-2005 standardy §wiadczen i ustug medycznych dla ludzi
starych, jednakze sa one nadal bardziej projektem niz funkcjonujgca struktura w systemie opieki
zdrowotnej; zob. J. Derejezyk, T. Grodzicki, A. Jakrzewska-Sawinska, A. Jozwiak, K. Wieczorkowska-
-Tobis, Z. Wozniak (konsultacja socjologiczna), Standardy swiadczenia ustug medycznych w specjalnosci
geriatria. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Kolegium Lekarzy Specjalistow Geria-
trii w Polsce i Konsultanta Krajowego w dziedzinie Geriatrii, ,,Gerontologia Polska” 2005, nr 2, s. 67-83.
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Tabela 5

Profilaktyka gerontologiczna III° — adresaci, cele i dziatania

Profilaktyka trzeciorzedowa

Dziatania adreso-

wane do jedno-

stek:

— z zaburzeniami
funkcjonalnymi,

— z chorobami
przewlektymi,

— Z niespraw-
noScia,

— z objawami
zaleznoSci
psychospo-
tecznej;

— charakteryzuja-
cych sie bezrad-
noscia,

— funkcjonujacych
poza glownym
nurtem zycia
spotecznosci
(marginalizacja,
wykluczenie,
izolacja).

W sferze zdrowotnej:

— zapobieganie wtérnym skutkom
chorob i/lub niesprawno$ci (zapo-
bieganie transformacji niepetno-
sprawno$ci pierwotnej we wtor-
na);

— wydluzanie okresu rzeczywistej
aktywnosci i zdolno$ci do nieza-
leznego zycia,

— zapobieganie instytucjonalizacji
senioréw z ograniczeniem spraw-
nosci;

— zapobieganie hospitalizacji, roz-
wijanie zréznicowanych form
opieki nad chorymi terminalnie;

— obnizenie liczby przedwczesnych
Zgonow.

W sferze spotecznej:

— obnizenie rozmiaréw ryzyka
dewiacji i patologii spotecznych
wérdd seniorow;

— obnizenie liczby zagrozonych
wykluczeniem spolecznym, mar-
ginalizacja i/lub izolacja;

— wspieranie  opiekunéw  o0sbb
z chroniocznym/stalym ograni-
czeniem sprawnosci.

Promowanie/wspieranie/realizo-
wanie programow i dzialan stuza-
cych:

— minimalizowaniu  generowanej
przez choroby przewlekte bier-
noSci i dyskomfortu psychofi-
zycznego;

— ochronie zdrowia i terapii naj-
starszych sposrod senioréw (tzw.
sedziwych starcow);

— poszerzaniu dostepno$ci pomocy
kryzysowej dla senioréw i ich ro-
dzin/opiekunéw;

— dostarczaniu chorym terminalnie
iich rodzinom/opiekunom wspar-
cia instytucjonalnego i emocjonal-
nego.

— okresowa ocena ortopedyczna,
wzroku i stuchu, poziomu de-
mencji oraz uzaleznien (gléwnie
alkoholizmu);

— uruchamianie programéw stuza-
cych utrzymywaniu niezalez-
noéci zyciowej, w tym niezbed-
nego i mozliwego poziomu samo-
kontroli, samoopieki oraz samo-
pomocy;

— wizyty patronazowe w gospo-
darstwach domowych osob po-
waznie chorujacych/niepetno-
sprawnych (priorytet: gospodar-
stwa domowe sedziwych starcow,
zwlaszcza mieszkajacych w poje-
dynke);

— poradnictwo stuzace przygoto-
waniu senioré6w oraz ich rodzin
do zycia z chorobg i/lub nie-
sprawnoscia.

Zrodto: opracowanie wlasne.

5) adresowanie i propagowanie dostepnosci §wiadczen pomocowych dla oséb
starszych w taki sposéb, aby informacja ta dotarta takze do opiekunéw
wykonujacych platng prace zawodowa,

6) umozliwienie kobietom podejmowania prac innych niz tradycyjnie im
przypisane oraz mezczyznom podejmowanie zadan opiekunczych.
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V. BARIERY W KONSTRUOWANIU I WDRAZANIU PROFILAKTYKI
STARZENIA SIE I STAROSCI

W rachunku ciggnionym programy profilaktyczno-promocyjne w obszarze
zdrowia prawie zawsze przynoszg powazne korzysci — takze wymierne finan-
sowo (wykres 1)22,

Wykres 1
SZACOWANY SPADEK KOSZTOV\! OPIEKI ZDROWOTNEJ
PO WPROWADZENIU PROGRAMOW PROMOCJI ZDROWIA
BRAK INTERWENGJI
w
4
]
= NAKLADY NA PROFILAKTYKE,
E ale
a BRAK PROMOCJI ZDROWIA
N
=
g
< PROMOCJA ZDROWIA
s oraz
= NAKLADY NA PROFILAKTYKE
>
@
1)
T T T
T1 T2 T3 CZAS

Zrodto: J. Opatz, Primer of Health Promotion. Creating Healthy Organizational Cultures, Oryn
Publications Inc., Washington D.C. 1985, s. 30.

Mimo wielokrotnie przytaczanych w literaturze przedmiotu argumentéw
przemawiajacych za promowaniem zdrowia i prewencja zdrowotng nadal
najwiecej przeciwnikow programoéw profilaktyczno-promocyjnych w ogélnosci,
a profilaktyki starzenia sie i staroSci w szczegélnoSci spotykamy wsrod
ekonomistéow, aczkolwiek krytykow tychze programéw spotykamy wsrod
decydentow roznych szczebli wladzy, urzednikéw instytucji ubezpieczeniowych,
pracownikéw naukowych oraz lekarzy, zwlaszcza silnie przywigzanych do regut
dominujacej medycyny naprawczej. W dyskusjach nad tymi zagadnieniami zbyt
czesto naduzywa sie formuty tzw. analizy kosztowej, ktora ma udowodnic, ze

2 D. Goldman, D. Cutlery, B. Shangz, G. Joyce, The Value of Elderly Disease Prevention, ,,Forum
for Health Economics & Policy” 9, 2006, nr 2, art. 1 (Biomedical Research and the Economy); R. Besdine,
Approach to the Geriatric Patient: Evaluation of the Elderly Patient, 2009; www.merckmanuals.com.
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prewencja — zamiast obnizenia nakladow — zwieksza wydatki, ktore sg wyzsze
niz dotychczas stosowane procedury leczenia.

Krytycy programéw profilaktycznych uzywaja na ogét dwoch prostych
argumentéw ekonomicznych:

— nie mozna udowodnié, ze zostang zaoszczedzone jakie$ pieniadze,

— nawet jesli tak sie stanie, bedzie to trwalo na tyle dtugo, ze nie mozna sobie
na to pozwolié¢?,

Takie praktyki skutecznie blokuja wdrozenie nawet bardzo tanich
projektow, ich autorzy bowiem nie zawsze moga zebra¢ w odpowiednim czasie
dowody, iz dziatanie jest skuteczne (kréotkie terminy sktadania wnioskéw).

Krytykow prewencji i promocji zdrowia znajdujemy takze wérod fundamen-
talistow-oredownik6w wolnosci i praw obywatelskich, postrzegajacych tego
typu dzialania jako ingerencje w wolny wybor zachowan niekoniecznie prozdro-
wotnych z punktu widzenia zalecenn medycznych (wolno$é wyboru bez odpowie-
dzialnosci). Z kolei hedonisci z przekgsem twierdza, ze jedynym walorem
promocji i profilaktyki jest to, iz cztowiek umrze zdrowszy.

Zrodet rozbieznosci miedzy zapisami ustawowymi, nakltadajacymi obo-
wigzek finansowania programé6w profilaktyczno-promocyjnych, a nakltadami na
ten cel nalezy takze poszukiwac w:

1) dominacji profesji medycznych (zwlaszcza klinicznie zorientowanych)
w ksztalttowaniu priorytetow w polityce zdrowotnej,

2) naduzywaniu argumentacji moralnej w uzasadnianiu niekorzystnych
proporcji w podziale $§rodkéw miedzy lecznictwem i profilaktyka (ratowanie
zycia),

3) slabej pozycji promotoréw zdrowia i profilaktykéw na rynku §wiadczen
zdrowotnych,

4) rozproszeniu odpowiedzialnoSci i §rodkéw kierowanych na programy
profilaktyczno-promocyjne — w tym zbyt duza dowolno§é¢ w definiowaniu zadan
przez instytucje ubezpieczeniowe,

5) braku o§rodkéw koordynujacych zaréwno programy, jak i wydatkowanie
pieniedzy na ich realizacje.

Jedng z dodatkowych, acz ukrytych barier uniemozliwiajacych uzyskanie
szerszego wsparcia dla programoéw profilaktyczno-promocyjnych jest kadencyj-
no$¢ wladz publicznych réznych szczebli. Barierg jest nie tyle stuszna w swej
istocie zasada sprawowania wladzy w panstwie demokratycznym, ile raczej
odwleczony w czasie efekt dziatan promocyjnych i profilaktycznych, a wiec
niedajacy bezposredniego dyskonta politycznego ich autorom.

Wszystkie wspomniane bariery utrudniajgce/uniemozliwiajace realizacje
zasady ,,lepiej zapobiega¢ niz leczyé” zyskuja na ostro$ci wowczas, gdy pro-
ponuje sie¢ wdrozenie programéw profilaktyczno-promocyjnych adresowanych
do ludzi starych. Stan ten rodzi bledne koto — ludzie starzy choruja czesciej
i dluzej niz inni, co w powaznym stopniu obcigza naktady na $wiadczenia

% A. Somers, op. cit., s. 17 i n.; R. Kane, Empiric Approaches to Prevention in the Elderly: Are you
Promoting too Much? w: R. Chernoff, D. Lipschitz (red.), Health Promotion and Disease Prevention in the
Elderly, Aging series, t. 35, Raven Press, New York 1988, s. 161.
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zdrowotne, a rownocze$nie nie podejmuje sie dziatan, ktére mogltyby te koszty
obnizy¢ dzigki zmianie stylu zycia i ochronie zdrowia we wczeéniejszych fazach
zycia.

VI. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Starzenie sie populacji §wiatowej jest procesem nieuchronnym i nie-
odwracalnym - jest rownoczeS$nie naturalng i wartoSciowg czescia ludzkiej
egzystencji, tak jak dziecinstwo, mtodosé¢ i lata $rednie. Staros$é¢ to unikatowa
szansa, a zarazem konieczno$¢é zmierzenia sie z potrzebami spoleczenstwa
z powaznym udzialem najstarszego pokolenia w jego strukturach (rodzina,
spolecznosci lokalnej szersze zbiorowosci spoteczne), co:

1) rodzi konieczno$¢ synchronizacji rozmaitych rodzajow polityki (ludnos-
ciowej, gospodarczej, zdrowotnej, socjalne;j),

2) wymaga od struktur panstwowych opracowania programéw (od gminy do
centrum polityczno-rzadowego):

a) rownego dostepu do zasobéw instytucjonalnych,

b) sprawiedliwego ich rozmieszczenia,

¢) wyboru wlasciwego sposobu interwencji,

d) opieki dlugoterminowej — dostep, wolontariat i profesje w opiece, naktady

publiczne i prywatne, a takze czas jej trwania,

e) prawo do ochrony praw obywatelskich wszystkich senioréw, a zwtaszcza

ubogich i niesprawnych.

Nie mozna méwic¢ o jakims$ jednym, wszechobejmujacym kryterium wejScia
w staro$¢ — nie istnieje takze jaki$ jeden uniwersalny dla wszystkich wzor
starzenia sie i jeden ,,prototyp” starosci. Tak wiec wielowymiarowo$é procesu
starzenia sie i jego konsekwencji wymaga réwnie wielowarstwowych, adek-
watnych do potrzeb senioréw oraz zmieniajacych sie struktur starzejacego
sie spoleczenstwa dzialan w wymiarze programowym i instytucjonalnym
(tabela 6).

Nowa architektura programow adresowanych do najstarszego pokolenia
stanowi¢ musi kombinacje mys$lenia strategicznego w polityce spolecznej,
adresowanej do aktualnych i przyszlych pokolen ludzi starych (w tym takze do
grup wysokiego ryzyka utraty bezpieczenstwa socjalnego i samodzielnosci
zyciowej), z pragmatycznymi $rodkami zaradczymi tworczo wykorzystujacymi
zasoby krajowe, regionalne i lokalne aspiracje i zdolnoéci aktoréw sceny
publicznej (rzad, samorzad, sektor prywatny i pozarzadowy). W najszerszej
perspektywie profilaktyka gerontologiczna osadzona byé musi w polityce
spotecznej wobec staroSci i ludzi starych — to oparta na wartosciach
legislacyjno-instytucjonalna, racjonalna odpowiedzZ na przemiany w strukturze
spoteczno-demograficznej spoleczenstwa oraz bedace ich pochodng zmiany
w systemach spolecznych; przejawiajaca sie w dziataniach stuzacych:

a) ksztaltowaniu ogélnych warunkéw rozwoju i zycia najstarszego po-
kolenia,

b) profilaktyce zdrowotnej i ochronie zdrowia i wieku podesztego,
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¢) wyprzedzaniu zdarzen i przeciwdziataniu stanom grozacym paueryzacja,
degradacja spoleczna, utrata samodzielno$ci zyciowej badz niezaleznoSci sta-
rzejacych sie obywateli,

d) zmianie obrazu staro$ci i starzenia sie w §wiadomosci spotecznej,

e) zaspokajaniu potrzeb ludzi starszych,

f) zapewnieniu staro§ci pozycji rownoprawnej z innymi fazami zycia,

h) ksztaltowaniu stosunkéw miedzy pokoleniami,

i) harmonizowaniu i godzeniu intereséw poszczegblnych pokolen,

j) wspomaganiu senioré6w w radzeniu sobie z zadaniami rozwojowymi,

k) ksztaltowaniu pozytywnego obrazu staro$ci w §wiadomosci spotecznej,

1) stwarzaniu mozliwosci sprostania aktualnym i przysztym sytuacjom oraz
problemom zwigzanym ze starzeniem sie zbiorowosci.

Dziatania te zwiekszaé majg szanse prowadzenia przez najstarsze pokolenie
aktywnego (partycypacja spoteczna), samodzielnego i niezaleznego zycia tak
dtugo, dopdki jest to tylko mozliwe z punktu widzenia zachowanego potencjatu
zdrowotnego, sprawnosci oraz osobniczych mozliwosci i potrzeb.

Realizacji zasad i celow polityki spotecznej wobec staroSci i 0s6b starszych
stuzy¢ powinny rozpisane w czasie na ogélne i szczegétowe zadania — cztery
podstawowe strategie obejmujace dzialania o charakterze promocyjno-profilak-
tycznym:

1. Dodawanie lat do zycia — obecna w réznym nasileniu we wszystkich
typach, krotkoterminowa strategia interwencyjno-asekuracyjna, skoncentro-
wana na likwidowaniu niedoboréw, uzupetlnianiu deficytéw i ratownictwie
spotecznym. Pomoc spoteczna domyka system zabezpieczenia spotecznego i jest
adresowana do kregu osob/grup szczegblnego ryzyka znalezienia sie ponizej
progu bezpieczenstwa socjalnego?*. W pakiecie pomocowym znajdowaé sie
powinny zrbéznicowane dziatania dorazne, programy ratunkowe/wspomaga-
jace/asekurujace sektora publicznego i innych elementéw systemu wsparcia
spolecznego, uruchamiane i realizowane zgodnie z zasadg pomocniczos$ci®.

24 Przez pojecie ,,bezpieczefistwo socjalne” proponuje rozumieé przede wszystkim mozliwo§é
i gwarancje zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych jednostki lub grupy spotecznej. Wspoéteczynnik
bezpieczenstwa socjalnego stanowi wypadkowsg zasobéw (ludzkich, materialnych, strukturalnych,
organizacyjnych i funkcjonalnych), jakimi konkretny system spoteczny dysponuje, a takze zdolnosci
adaptacyjnych i potencjatu lezacego poza jednostka i podsystemem rodzinnym w postaci zasiegu oraz sieci
powigzan spotecznych, zaplecza instytucjonalnego, systemu zabezpieczenn spotecznych i innych form
wsparcia spotecznego.

2 Wiadze publiczne koncentruja sie na tych zadaniach, ktérych nie mozna przekazaé innym
podmiotom i ktére winny byé wypelniane przez sektor publiczny w imie¢ najszerzej rozumianego interesu
publicznego. Reszte wlasnych uprawnien (ustawy, rozporzadzenia, uchwaty wtadz samorzadowych)
wladze publiczne powinny delegowaé na najnizsze szczeble realizacyjne. Pomocniczo$¢ oznacza, ze kazda
instytucja/grupa winna pospieszy¢ z pomoca innej, niepotrafigcej lub niemogacej samodzielnie wypetnié
swego zadania, pomoc za$§ winna by¢ tak §wiadczona, by wzmacniaé potencjal i autonomie biorcy. Zasada
pomocniczosci zobowigzuje zaréwno do dziatania, jak i do samoograniczania sie, a §wiadczenie pomocy
stuzyé ma samopomocy, co oznacza, ze nie odbiera si¢ ludziom mozliwoSci robienia tego, co lezy
w granicach ich mozliwosci, natomiast wsparcie pojawia si¢ wtedy, gdy czlowiek nie moze sam sobie
pomobce, a pomoc jest wycofywana woéwczas, gdy osiggana jest samodzielnosé podmiotu.
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Zadaniem tej strategii jest ochrona standardu zycia i poprawa funkcjo-
nowania niesamodzielnych senioréw i ich rodzin, a takze udzielanie doraznej,
okresowej pomocy osobom/grupom znajdujacym sie przejSciowo w trudnej
sytuacji zyciowej — zwlaszcza dostarczanie wsparcia osobom starym zyjacym
w ubbstwie, bezradnym i zagrozonym wykluczeniem lub marginalizacja.

W ramach tejze strategii podejmowane sg dziatania zapewniajacych osobom
starszym dostep do odpowiedniej iloSci i jakosci produktéw zywnos$ciowych
i urzadzen zgodnych z normami bezpieczenstwa, bezpieczne uzytkowanie
lekarstw, domowych érodkéw chemicznych, a takze dostepnos$é lekarstw i roz-
maitych sprzetow, urzadzen i protez umozliwiajacych samodzielng egzystencje.
Winna ona stuzyé¢ restrukturyzacji/budowie kompleksowego, a jednocze$nie
powszechnego, dostepnego fizycznie, terytorialnie i finansowo systemu opieki
zdrowotnej z jakoscia §wiadczen i ustug odpowiadajacych postepowi medycyny.

Profilaktyka w ramach tej strategii stuzy zapobieganiu niedotestwu star-
czemu i dotyczy 0sbb starszych z chorobami przyspieszajacymi proces starzenia
sie i/lub prowadzacymi do utraty samodzielno$ci zyciowej. Obejmuje takze
uruchamianie procedur interwencyjnych w przypadkach dewiacji i patologii
spotecznych wéréd senioréw oraz ochrone ofiar naduzy¢, przemocy itp.

II. Dodawanie zdrowia do lat — §rednioterminowa strategia asekura-
cyjno-kompensacyjna (5-10 lat), oparta na profilaktyczno-promocyjnych
programach stuzacych wyprzedzaniu niekorzystnych z punktu widzenia
procesu starzenia sie zjawisk, zdarzen i proceséw, zwlaszcza w sferze zdrowia.
Sktadaja sie na nig stale obecne, cho¢ jako$ciowo zmienne elementy interwencji,
w tym praca socjalna, stuzaca identyfikacji, minimalizowaniu i/lub usuwaniu
nieréwnowagi miedzy starzejaca sie jednostka a jej spotecznym otoczeniem oraz
odzyskaniu/wzmacnianiu potencjatu wiasnego senioré6w oraz grup i spotecz-
noSci, ktorych sa cztonkami.

Strategia ta ma na celu umozliwienie/zapewnienie ludziom starym wolnego
wyboru i niezaleznego sposobu zycia w ich dotychczasowym §rodowisku spo-
lecznym.

Profilaktyka starzenia sie obejmuje dziatania stuzace zapobieganiu przed-
wezesnej 1 patologicznej starosci, a jej adresatami sg ludzie zdrowi w érednim
wieku, zagrozeni przedwczesnym starzeniem sie (ochrona przed chorobami
i/lub powiktaniami z ich strony).

W ramach tej strategii pojawia sie takze nowy priorytet w programach dla
ludzi starych, dotyczacy dzieci i mlodziezy. Dziecinstwo traktuje sie jako
kolebke dtugowiecznosci, a dzisiejsi ludzie mtodzi to znaczaca grupa docelowa
polityki spolecznej, wymagajaca nowej wiedzy i umiejetnosci oraz ksztaltowania
zachowan umozliwiajacych wejScie w staro$¢é w zdrowiu, sprawnosci i z odpo-
wiednim dochodem oraz wypracowanym nawykiem oszczedzania, przy wspar-
ciu i spotecznosci lokalnej.

Zdolno§¢ jednostki do wczesnego podjecia procesu adaptacji do starosci
dtugowiecznej to warunek zmiany postaw spolecznych wobec starzenia sie
i staroSci.
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III. Dodawanie zycia do lat — wieloletnia strategia kompensacyjno-
-partycypacyjna budowana na bazie wynikéw wezeéniej uruchomionych i nadal
funkcjonujacych programéw profilaktycznych, budujacych zdrowa i aktywna
staro§¢, przezorno§é, zaradno§é oraz zdolno§é do samoopieki.

Strategia obejmuje wspieranie dziatan umozliwiajacych pelnienie przez
senioréw znaczacych, produktywnych rél spotecznych — zatrzymanie i odwro-
cenie procesu przyznawania osobom starszym statusu bez roli.

Podejmowane dziatania stuzyé maja poprawie/utrzymaniu:

— jakosSci zycia senioréw, zwlaszcza sedziwych starcow,

— zapewnianiu bezpieczenstwa zdrowotnego,

— podtrzymywaniu zdolno$ci do pracy,

— zwigkszaniu zatrudnienia os6b starszych,

— podniesieniu wysokosci podstawy sktadki emerytalnej i stabilnosci sys-
temu rentowo-emerytalnego,

— zagwarantowaniu starszym ludziom (pensjonariuszom) zyjacym w zakta-
dach opieki poszanowania ich prywatno$ci i uczestnictwa pensjonariuszy
w okres$laniu warunkow zyciowych w tych instytucjach.

IV. Budowanie miedzypokoleniowej solidarnosci — dlugoterminowa,
dominujaca w niezbyt odleglej przysztosci strategia partycypacyjno-integra-
cyjna, oparta na koncepcji spoteczenstwa, ktore dostosowuje swa strukture
i funkcjonowanie, jak réowniez polityke i planowanie do potrzeb, mozliwosci
i umiejetnosci wszystkich obywateli (w réznych grupach wiekowych), uwal-
niajac i wykorzystujac potencjat generacyjny z korzyscia dla kazdej kategorii
wieku, zgodnie z zasada wzajemnoSci i rownosci.

W procesie integracji miedzypokoleniowej kazda generacja wnosi unikatowe
zasoby 1 umiejetno$ci, wzmacniajac spoteczno$é i partneréw spotecznych.
W relacjach z mtodszymi pokoleniami ludzie starsi zyskiwaé winni na nowo role
depozytariuszy i nosicieli wzoréw kultury, wartosci, modeli rol oraz doswiad-
czenia zyciowego.

Seniorzy powinni zostaé wlaczeni w proces zaspokajania potrzeb
i rozwigzywania istotnych probleméw indywidualnych i spotecznych, zabieraé
gtos we wlasnych sprawach i braé¢ udzial w decyzjach ich dotyczacych.

Wspétuczestnictwo oséb starszych w zyciu spotecznosci obejmuje wszystkie
aspekty zycia zbiorowego, zwtaszcza rynek pracy, samoksztalcenie i edukacje
obywatelska.

Celem strategii jest generowanie postaw sprzyjajacych akceptacji
i nauczenia sie czerpania satysfakcji z poszczegdélnych faz zycia, a takze
traktowanie przez najstarszych cztonkéw spotecznosci przestrzeni spotecznej
réwniez jako swojej.

* ok ok

Zaprezentowany spos6b rozumienia profilaktyki starzenia sie i staroSci
dostarczy¢ miat rzeczowych argumentéw na rzecz tezy o koniecznos$ci zmiany
sposobu postrzegania tych zjawisk jako fazy zycia wymagajacej nie tylko
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leczenia, ale szeroko rozumianej profilaktyki, stanowiacej wazna domene
polityki spotecznej adresowanej do osbb starszych, realizujacej rzecznictwo
potrzeb, probleméw i spraw najstarszego pokolenia, generujacej programy
edukacyjne i szkoleniowe, upowszechniajacej wiedze o starzeniu sie i starosci.

Na drodze ku takim rozwigzaniom napotykamy wiele barier. Jedng
z przeszkéd w budowaniu w naszym Kkraju spotecznej aprobaty dla zmian
i rozwigzan dlugookresowych i wspierania koniecznych reform w systemie
zabezpieczenia spolecznego jest brak zrozumienia ich koniecznoSci i spodzie-
wanych korzy$ci dla pojedynczego czlowieka. Towarzysza temu bariery
instytucjonalne, majace w czeSci swe zrodto w stereotypowym przekonaniu, iz
populacja ludzi w wieku emerytalnym generuje wylacznie koszty, co wyklucza
inne niz ,,zaciskanie pasa” strategie rozwigzywania probleméw najstarszego
pokolenia. Ponadto wiele z koniecznych do podjecia reform wykracza poza
kadencje tych, ktorzy aktualnie sprawuja wtadze, stad tez — mimo wielu
wyborczych deklaracji — nie sg nimi tak naprawde zainteresowani.

Nie ma rozwigzan tatwych i bezbolesnych — zludnym okazaé sie moze
oczekiwanie na lepsze ekonomicznie czasy dla uruchomienia profilaktyczno-
-promocyjnych programéw gerontologicznych, gdyz doprowadzi to do podejmo-
wania w pdzniejszym okresie jeszcze trudniejszych i bardziej kosztownych dla
obywateli rozwigzan.
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AGING AND OLD-AGE PROPHYLAXIS — A DREAM OR NECESSITY?

Summary

When shaping an objective, but at the same time positive way of thinking of the old-age, one often
comes across a one-dimensional perception of the aging process and problem of senior citizens, where
the old age is either seen as a personal drama and a time of nothing else but suffering and
hopelessness, which is then analysed entirely from the point of view of deficits, pathology,
maintenance issues and health care (medicalisation of old age), or it is a picture dominated by
over-optimistic models of old age living styles which are more a resemblance of manifests
characteristic of minority groups. The latter by no means serves to achieve an objective view of the
actual position and potential of the elderly citizens (but is a view often presented by active senior
citizens or their organisations).

Neither of the two ways of presenting the issues of aging and the old age may be suitably used for
building prevention or supporting programmes aimed at improving the quality of living in the last
stage of a human’s life. The conclusions presented in the paper justify the necessity of including in
such prevention programmes other activities, not necessarily only health-related. They also postulate
addressing such activities to other social categories as well, thus placing them in a broader context of
social policy directed at the elderly citizens and aging.





