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Spoteczenstwo dla wszystkich grup wieku - wiodace hasto proklamo-
wanego przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych Miedzynarodowego
Roku Seniorow '991 - wprowadza na scene publiczng model spoteczen-
stwa, ktdére jest przyjazne, dobre i funkcjonalnie urzgdzone dla kazdego
z jego czionkow. Za spoteczenstwo dla wszystkich eksperci ONZ proponujg
uwazaé¢ taka zbiorowos¢, ktora dostosowuje swa strukture i funkcjonowa-
nie, jak réwniez polityke i planowanie do potrzeb i umiejetnosci wszystkich,
uwalniajgc w ten sposob

potencjat wszystkich z korzyscig dla wszystkich.

Spoteczenstwo dla wszystkich grup wiekowych bedzie dodatkowo umozli-
wiato poszczeg6lnym pokoleniom wzajemne inwestowanie w siebie oraz dziele-
nie sie owocami tych inwestycji, zgodnie z zasadg wzajemnosci i réwnosci.
Ten swoisty manifest spotecznosci miedzynarodowej uzna¢ nalezy za naj-
ogolniej zarysowang zasade budowania w najblizszych dwudziestu-trzydziestu
latach zrebow polityki spotecznej2 adresowanej do najstarszego pokolenia.

Blizsza charakterystyka zawartosci przysztoSciowego pakietu mozli-
wych rozwigzan systemowych w obszarze polityki wobec starosci i ludzi
starych wymaga przegladu stanu i perspektyw w dziedzinach decydujacych
o kondycji zyciowej senioréw - zmian w strukturze demograficznej spote-
czenstw i ich spotecznych konsekwencji, stanu zdrowia i sprawnosci, poto-
zenia spotecznego i relacji miedzypokoleniowych.

I. DODAWAC LAT DO ZYCIA

W nadchodzgcych dziesiecioleciach wystgpig dwie bardzo istotne ten-
dencje o charakterze globalnym, majgce wpltyw na kondycje spoteczno-eko-

1Dziatania na rzecz Miedzynarodowego Roku Senioréw poprzedzito kilka rezolucji i decyzji Zgromadzenia
Ogoblnego NZ. Zatwierdzono m.in. miedzynarodowy plan dziatan na rzecz starzejacego sie spoteczeristwa
(rezolucja 37/51) i uchwalono zwigzang z tym planem strategie osiagania zatozonych celéw do 2001 roku
(rezolucja 47/86), przyjeto katalog zasad, ktére winny by¢ stosowane wobec osob starszych (rezolucja 46/91),
ustanowiono 1 paZzdziernika Miedzynarodowym Dniem Seniora (rezolucja 45/106 i 50/141), i wreszcie obwotano
rok 1999 Miedzynarodowym Rokiem Senioréw (rezolucja 47/5 z 6.10.1992 r.). Zarys koncepcyjny programu
obchodéw Miedzynarodowego Roku Senioréw Zgromadzenie Ogélne ONZ przyjeto w rezolucji 50/141 z dnia
21 XI1 1995 r.

2 Polityka spoteczna moze by¢ rozumiana dwojako: jako dziatalnos¢ okreslonych instytucji, ktérych celem
jest rozwigzywanie kwestii socjalnych oraz jako dyscyplina naukowa polityka spoteczna stanowi system wiedzy
o procesach zmierzajacych do wyréwnywania réznic w potozeniu spotecznym jednostek i/lub grup. W tym opraco-
waniu rozumienie drugie stanowi podtoze konceptualne omawianych i/lub proponowanych rozwigzan instytucjo-
nalnych w programach adresowanych do oséb w wieku emerytalnym.
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nomiczng mieszkancow Ziemi —odnotowujemy wysokie tempo starzenia sie

w Kkrajach rozwijajacych sie i utrzymywanie sie wysokiego odsetka star-

szych os6b w krajach rozwinietych. Zgodnie z prognozami demograféow

ONZ i krajow OECDS3:

— liczba ludzi starszych w roku 2010 wzrosnie z 450 min do 1 miliarda (pod-
wojenie liczby senioréw nastgpi w ciggu 30 lat) - do roku 2005 przewidy-
wany jest najszybszy przyrost liczby oséb starszych,

— do roku 2020 najwiekszy przyrost liczby oséb w wieku emerytalnym od-
notujg w kolejnosci: Niemcy, Szwecja, Japonia, Francja, Anglia i USA,

— w roku 2030 co trzecia osoba w krajach europejskich bedzie miata po-
wyzej 60 lat,

— przewidywane jest rowniez bardzo wysokie tempo starzenia sie popula-
cji w krajach rozwijajgcych sie. - np. we Francji dla podwojenia liczby
ludzi starszych trzeba byto 115 lat (1865 - 1980), podczas gdy np. w Tu-
nezji dwukrotny przyrost liczby ludnosci w wieku lat 65 i wiecej (z 7 do
14%) nastgpi w ciagu 15 lat (lata 2020 - 2035), zas w Chile potrwa to
lat 30 (2000 - 2030). Na przetomie stulecia prawie 40% Chinczykéw be-
dzie miato 60 i wiecej lat,

— w roku 2025 ponad 70% ogolnej liczby ludzi w wieku 60 i wiecej lat
bedzie zyto w krajach rozwijajacych sie.

Proces demograficznego starzenia sie jest znacznie bardziej zaawanso-
wany w populacji zamieszkujgcej obszary wiejskie i wsréd kobiet.

W wielu krajach wysoko uprzemystowionych ludzie starzy zyja coraz
dtuzej i coraz lepiej, stad tez dwukrotnie szybciej rosnie liczba najstar-
szych sposrod starych (tzw. old-old), niz generalna populacja senioréw.
W gronie gerontologéw dosé¢ powszechnie okresla sie kategorie os6b old-old
(80 i wiecej lat) mianem sedziwych starcéw. Analizy demograficzne ONZ
sygnalizujg niezwykle szybki od 1950 roku przyrost liczby os6b z najstar-
szych kategorii wsrod mieszkancow Ziemi:

— przyrost liczby ludzi okreslanych mianem sedziwych starcow jest dwu-
krotnie szybszy, niz wzrost liczby oséb w catej populacji ludzi starych
(60 i wiecej lat),

— do poczatku lat dziewieédziesigtych liczba os6b w wieku 80 i wiecej lat
ulegta na Swiecie potrojeniu, podczas gdy liczba ogétu ludzi starych wzrosta
tylko dwukrotnie,

— od 1950 do 2025 roku liczba najstarszych sposrdd senioréw zwiekszy sie
dziesieciokrotnie - liczba og6tu ludzi starych wzrosnie za$ oSmiokrotnie,

— w roku 2025 liczba os6b w wieku 80 i wiecej lat stanowi¢ bedzie 11%
ogdtu populacji ludzi starszych - blisko 60% sposréd nich zy¢ bedzie
w Krajach rozwijajacych sie,

— znacznie szybsze tempo wzrostu liczebnosci w grupie najstarszych mie-
szkancow naszego globu rejestruje sie w krajach wysoko rozwinietych -
w ciggu 75 lat nastgpi siedmiokrotny przyrost liczby sedziwych starcow
(3,5 razy w krajach rozwijajgcych sie).

3 The World aging situation 1991, United Nations, New York 1991 oraz Aging in OECD countries.
A critical policy Challenge, Social Policy Studies n. 20, Paris 1996.
4The World aging..., wyd. cyt., s. 19.
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Polska dotgczyta do krajow o starzejgcej sie strukturze demograficznej
w potowie lat szesédziesigtych, by po 30 latach znalez¢ sie w gronie spote-
czenstw o zaawansowanym procesie starzenia sie - obecnie zyje w naszym
kraju 6,3 min ludzi w wieku 60 i wiecej lat (16,2% ogétu ludnosci) oraz 4,5
min w wieku lat 65 i powyzej (11,7%)5.

Tak gtebokie zmiany w strukturze demograficznej spoteczenistw pocig-
gaja za sobg przebudowe struktury rodziny (tabela 1). Po roku 2000 zmniej-
szy sie liczba bliskich oséb w otoczeniu ludzi starych - beda oni posiadac
nieco wiecej krewnych, spadnie za$ liczba dzieci i wnukdw.

Tabela 1
Konfiguracja sieci krewnych dla oséb w wieku 70 i wiecej lat
w roku 2000 i 20256
Szacowana liczba krewnych w roku:
2000 2025

1,4 krewnych 2,2 krewnych

3,2 dzieci 1,9 dzieci
6,1 wnukdow 4 wnukow

potencjalny krag krewnych: 12 - 16 os6b potencjalna sie¢ krewnych: 8 -12 oséb

Przemiany demograficzne znajdujg takze swoje odzwierciedlenie w sza-
cowaniu potrzeb mieszkaniowych i planowaniu rozwigzan tego problemu -
stale ros$nie liczba jednoosobowych gospodarstw domowych oséb starszych,
a zatem nalezy przewidywa¢ wzrost zapotrzebowania na samodzielne mie-
szkania dla tej kategorii uzytkownikéw.

Znaczenia nabiera takze kwestia posiadania przez starzejgce sie osoby
sieci krewnych, przyjaciot, sgsiadow - potencjalnych pomocnikéw w rozwigzy-
waniu codziennych kiopotéw i na wypadek obtoznej choroby lub niespraw-
nosci. Nalezy zwitaszcza przewidywac¢ dramatyczny wzrost zapotrzebowania
na opieke dtugoterminowa i terminalng. Na przykiad w USA szacuje sie,
ze do roku 2050 szesciokrotnie w stosunku do 1980 roku wzrosngé musi
liczba miejsc w palcowkach opieki diugoterminowej dla os6b w wieku 85
lat i wiece;j.

Jest pewne, iz coraz starsi ludzie opiekowal sie beda coraz starszymi
rodzicami, za$ rozwigzanie problemu opieki nad niesamodzielnymi seniora-
mi w mniejszym stopniu bedzie kwestig finansowa, a bardziej posiadania
ludzi zdolnych do jej sprawowania.

Nie wszystkie kraje dostosowaty lub dostosowujg na czas witasne struk-
tury, narzedzia polityki spotecznej i instytucje odpowiednio do gospodar-

5 W roku 1997 przecietne dalsze trwanie zycia dla kobiet wynosito 77 lat, a dla mezczyzn 68,5 lat.
Odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym w nowych wojewédztwach wynosit: 1) t6dzkie - 16,6%, 2) mazo-
wieckie - 16,1, 3) $wietokrzyskie - 15,9, 4) lubelskie - 15,6, 5) podlaskie - 15,4, 6) matopolskie - 14,2, 7)
dolnoslaskie - 14,2, 8) podkarpackie - 13,6, 9) wielkopolskie - 13,3, 10) opolskie - 13,3, 11) kujawsko-pomor-
skie - 13,2, 12) Slgskie - 13,1, 13) lubuskie - 12,5, 14) pomorskie - 12,3, 15) zachodnio-pomorskie - 12,5,
16) warminsko-mazurskie - 11,9). Zrdédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS: Polska w nowym
podziale terytorialnym, Warszawa 1998, s. 17 i n.

6Na podstawie: R. Atchley, Social forces and aging, Belmont-Califomia 1998, s. 357 i n.
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czych i spotecznych skutkéw starzenia sie populacji. W planowaniu dziatan
wyprzedzajacych omawiane zdarzenia nalezy w pierwszej kolejnosci osza-
cowaé¢ wsrod najstarszych mieszkancdw konkretnych spotecznosci nastepu-
jace grupy ryzyka, szczeg6lnie podatne na zagrozenia stanu zdrowia i/lub
pozycji ekonomicznej, badz spotecznej:
1) sedziwi starcy (osoby powyzej 80 i 90 roku zycia),
2) ludzie starzy, samotni,
3) starsze kobiety (zwitaszcza panny i wdowy),
4) ludzie starzy zamieszkujacy w roznych instytucjach opiekunczych,
5) osoby bezdzietne,
6) ludzie w podesztym wieku powaznie chorujacy lub niepetnosprawni,
7) utrzymujacy sie z minimalnych $wiadczern pomocy panstwa lub z niskich
dochoddéw,
8) starsze matzenstwa z chorujgcym lub niepetnosprawnym wspétmatzon-
kiem.
Kolejnym krokiem powinno by¢ oszacowanie rozmiaréw potrzeb tej
grupy i ustalenie priorytetéw w ich zaspokajaniu?.

- 1l. DODAWAC ZDROWIA DO ZYCIA

Starzenie sie fizjologiczne jest pewnym modelem, ideatem nieznanym
w codziennej praktyce medycznej, gdyz zawsze ma ono skladowg patologi-
czng. Jako proces rozwojowy starzenie sie nie moze byé analizowane z po-
minieciem odtozonych efektéw z lat Srednich, a nawet wcze$niejszych
okreséw zycia. Wiele probleméw zdrowotnych w starosci moze mieé¢ swoje
zrodto w utrzymujacych sie przez wiele lat niekorzystnych warunkach
zycia jednostek i zbiorowosci: zardwno w stylu zycia cztowieka, jak i w jego
Srodowisku naturalnym i spotecznym.

Z tychze powodow nasza staros¢ jest na ogot przedwczesna i patologicz-
na - nalezy zatem rozréznia¢ zmiany pierwotne, wywotane rzeczywistym
procesem starzenia sie i zmiany wtdérne powodowane chorobami, ktoére
moga by¢ odwracalne.

W wielu wypadkach trudno jest odrézni¢ manifestacje normalnego sta-
rzenia sie od standéw patologicznych. Z jednej strony sami ludzie starzy
moga z wiekiem zmienia¢ swoje standardy oceny stanu zdrowia i pewne
symptomy chorobowe moga oni traktowa¢ jako przynalezne normalnemu
starzeniu sie —ro$nie wowczas tolerancja na bdl, ignoruje sie takze sygnaty
zaburzen w funkcjonowaniu ustroju. Z kolei pewne symptomy chorobowe moga
by¢ postrzegane przez lekarzy jako przejaw normalnego przebiegu procesu
starzenia sie (niedodiagnozowanie8) lub wiele zmian w organizmie interpreto-
wanych jest btednie jako zmiany patologiczne (przediagnozowanie).

7 Dla przyszlych, analiz istotne znaczenie ma decyzja Wydziatu Ludnosci Sekretariatu Narodéw Zjedno-
czonych, by rozdziela¢ dane dotyczace ludnosci ,czwartego wieku” (80 i wiecej lat) na podgrupy: 80 - 84, 85 - 89,
90 - 94, 95 - 99 oraz 100 i powyzej w przysztych prognozach demograficznych oraz w spisie powszechnym
w roku 2000.

8 Patrz: E. Heikkinen, wyd. cyt., s. 25 i 33 oraz The world aging..., wyd. cyt., s. 22 i n.
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Proces starzenia sie i towarzyszgce temu choroby przewlekie manife-
stuja sie szczegOlnie ostro w poszczeg6lnych narzgdach i uktadach organi-
zmu po przekroczeniu 75 roku zycia - towarzyszy temu szybki spadek
sprawnosci wielu funkcji zyciowych, zwlaszcza u kobiet9. O specyfice pro-
bleméw zdrowotnych ludzi starych decyduja:

1) duza czesto$¢ zachorowan, wielochorobowo$¢ oraz przewlekto$é proceséw
chorobowych10,

2) ciezszy przebieg choréb ostrych z wolniejszym procesem zdrowienia,

3) stany powiktane wielu chordb, co utrudnia lub uniemozliwia odwracal-
no$¢ uszkodzen - celem dziatan medycznych jest zatem przede wszy-
stkim utrzymanie aktualnego stanu, niz wyzdrowienie,

4) zmienione reakcje funkcjonalne wielu uktadéw i narzadoéw - wiele z
nich prowadzi do uszkodzen ograniczajgcych zyciowa niezaleznosc,

5) stabe reakcje w odpowiedzi i na interwencje medyczng oraz stres,

6) zaburzenia wywotane nieprawidtowym lub niedostatecznym zywieniem
- nieprawidtowa dieta, braki w uzebieniu, zaburzenia smaku, spadek
sprawnosci uktadu trawiennego, ale takze niedostatki finansowe oraz
samotnos¢ zniechecajgca do regularnego przygotowywania positkow,

7) wypadki i urazy stanowigce najszybciej rosngca przyczyne zgonoéw i nie-
petnosprawnosci wsrdd os6b starych - to rezultat zaburzen styszenia,
widzenia, opdznionej reakcji, niezbyt pewnego chodzenia potegowany ba-
rierami architektonicznymi w otoczeniu, takze w domu,
lekozalezno$¢ - ludzie starzy dominujg wsréd konsumentéw Srodkow
farmakologicznych, takze mogacych prowadzi¢ do uzaleznienia, zwiasz-
cza psychotropowych (stosowanych coraz czesciej przez starzejace sie ko-
biety)11
Z wiekiem i wskutek uposledzajgcych sprawnosé choréb przewlektych
spada sprawnos$¢ funkcjonalna - z badan wynika jednakze, ze prawie
potowa ludzi starych mieszkajgcych w krajach wysoko rozwinietych nie
wykazuje ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. Wiadomo tez, ze pew-
ne rodzaje sprawnosci (np. poruszanie sie poza domem i wykonywanie prac
domowych) ulegajg ograniczeniu miedzy 70 - 75 rokiem zycia, podczas gdy
sprawno$¢ wykonywania takich czynnos$ci jak: higiena osobista, przygoto-
wywanie i spozywanie positkéw, ubieranie si¢ i zatatwianie spraw poza
domem (zakupy, sprawy urzedowe itp.) ulega ograniczeniu po przekrocze-
niu 75 roku zycia. Nalezy podkresli¢, ze kobiety, zwlaszcza po przekrocze-
niu 80 roku zycia charakteryzujg sie nizszym poziomem sprawnosci niz
mezczyzni w tym samym wieku - jednakze stanowig one znacznie mniej-
szg grupe niz mezczyzni wsréd wymagajgcych pomocy z zewnagtrz.

8

~

9 Stad tez klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) uwzglednia podziat na trzy podokresy:
1) wiek podeszty - od 65 - 75 roku zycia; 2) wiek starczy - 75 - 90 oraz 3) wiek sedziwy - powyzej 90 roku
zycia.

10 Prawie dwie trzecie chordb przewlektych wymagajacych leczenia to choroby w grupie oséb w wieku 65
i wiecej lat.

11 Ellinger-Weber, Medikamentengebrauch und Medikamentenabhangigkeit im Alter - unter besonderer
alterer Frauen, w: Alter und Sucht, Hamburg 1990, s. 28 i n., J. Coriy, P. Cimbolik, Drugs. Facts, alternatives,
decisions, Belmont 1985; Alter und Sucht, wyd. cyt., s. 18in.
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Ws$réd os6b z najstarszych grup wieku rejestruje sie wyrazne spowolnie-
nie wiekszosci reakcji i wykonywania zadan oraz znaczny spadek ruchliwosci
i zdolnosci koordynacji réznych czesci ciata - z wiekiem op6znieniu ulegajg
reakcje motoryczne i spada zdolnos$¢ kontroli nad przemieszczaniem Srodka
ciezkosci wiasnego ciata.

Wspdblng cecha wieku starczego jest uszkodzenie funkcji sensorycznych:

ktopoty ze styszeniem ma 50 - 60% populacji senioréow w krajach europej-

skich, a 30 - 50% ma trudnosci z czytaniem.

Badania longitudinalne (podtuzne) wykazaty poprawe stanu zdrowia
0oséb w wieku 70 i wiecej lat w stosunku do poprzednich pokolen senioréw.
Zdaniem specjalistow Swiatowej Organizacji Zdrowia nalezy liczy¢ sie jed-
nak ze spadkiem tej tendencji w odniesieniu do dzisiejszych 45 - 50-latkdw,
bowiem jutrzejsi staruszkowie prowadzag niezdrowy styl zycia i funkcjonuja
w zdewastowanym $rodowisku przyrodniczym. Urodzone juz kolejne poko-
lenie emerytow liczy¢ jednak moze na odwrdcenie tych negatywnych ten-
dencji, bowiem nalezy liczy¢ sie z sukcesami w badaniach biomedycznych
starzenia sie. Przewiduje sie m.in.:

— dalsze znaczgce postepy w badaniach genetycznych uwarunkowan choraob,
co oznaczatoby, iz diagnoza, prewencja i leczenie mogtyby sie rozpoczy-
na¢ na diugo przed wystgpieniem wyraznych symptoméw chorobowych,

— znaczne obnizenie ryzyka i kosztow drogich terapii umozliwi dostep do
nich wiekszej liczbie chorych (np. w miejsce drogiej techniki operacyjnej
by-pass stosowanej w kardiochirurgii pojawiag sie mniej kosztowne i mnigj
inwazyjne chemiczne S$rodki i mechaniczne sposoby usuwania ztogow
ttuszczowych z arterii uktadu krwionosnego,

— doskonalenie chirurgii laserowej poprawi efekty zabiegéw polegajacych
na usuwaniu guzéw nowotworowych,

— szersze wykorzystanie technologii mikroprocesorowej w konstruowaniu pro-
tez poprawi kompensowanie lub rekonstruowanie utraconych sprawnosci,

— rozwdj i poprawe diagnostyki, profilaktyki i metod leczenia choroby Alz-
heimera i innych postaci demencji starczej, co moze wydatnie obnizy¢
zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowgl2,

— znaczny postep w dziedzinie stymulowania i kontroli systemu immu-
nologicznego (np. obnizenie podatnosci na zapalenie ptuc), endokryno-
logicznego (poprawienie fizjologicznych mechanizméw kontrolnych np.
kontroli temperatury) przewodzenia nerwowego (op6znienie zmian w ob-
szarze pamieci i utrzymanie szybkosci przetwarzania informacji), co
w istotny spos6b poprawitoby jakosé zycia ludzi starych,

— przedtuzenie zycia ludzkiego o 3 do 5 lat wskutek obnizenia zachoro-
walnosci i zgonéw z powodu chorob uktadu krgzenia i nowotworéw -
wazne dla przysztych pokolen emerytéw bedzie takze zahamowanie roz-
przestrzeniania sie AIDS.

Nadziejg na efektywne obnizenie rozmiaréw niepetnosprawnosci w naj-
starszych grupach wieku pozostaje upowszechnienie i masowe stosowanie

12 Szacuje sie, iz prowadzaca do catkowitej niesprawnoéci choroba Alzheimera jest udziatem 5% populacji
w wieku 65 i wiecej lat, oraz do 20% ludzi w wieku 80 i wiecej lat.
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zasad promocji zdrowia, zwlaszcza w odniesieniu do tzw. chor6b-zabdjcéw
oraz kontrolowanie stanu zdrowia (patrz tab. 2).

g A~ WDN

~N ©

9
10
n
12
13
14

Tabela 2

Program prewencji zdrowotnej dla ludzi starych

Co?

Ogélna ocena stanu zdrowia

Badanie piersi lub jader
Samokontrola piersi
Mammograficzne badanie piersi
Badanie cytologiczne (test PAP'a)

Badanie narzadéw miednicy
Szczepienia przeciw grypie

Szczepienia przeciw tezcowi/dyfterytowi
Kontrola stomatologiczna

Jesli brak zebéw - badanie jamy ustnej
Badanie wzroku

Kontrola choréb oczu - jaskra

Badanie stuchu

Badanie krwi (hemoglobina, hematokryt)

Kiedy?

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

co roku
€O miesigc
co 1l-2lata

- z macicg: co 1 - 2 lata
- bez macicy: co 5 lat

co roku

co roku

co 10 lat

co 6 miesiecy
co 2 - 3 lata
co 2 lata

co 2 - 3 lata
co 2 - 3 lata
co 5 lat

Zrédio: A. Staab, M. Lyles, Manual of geriatrie nursing, Glenview - London 1990, tabi. 2-1,

s. 2L

Komitet Ekspertow ONZ zaleca ponadto, iibyls:

strategie promocji zdrowia poza kontrolnymi badaniami stanu zdrowia
obejmowaty: lepsze wyzywienie, programy c¢wiczen oraz informacje na
temat korzystniejszych dla zdrowia styléw zycia;

zwraca¢ uwage na to, iz uposledzenia, na ktore narazone sg kobiety
w starszym wieku majg czesto swe zrddto w dyskryminacji spotecznej
doswiadczanej wczesniej. Potrzeby zdrowotne starszych kobiet wymagajg
specyficznego ukierunkowania z uwagi na czynniki takie, jak zapobiega-
nie i tagodzenie chronicznych choréb powodujacych niepetnosprawnosé.
Dla zapobiezenia ubo6stwu, chorobie i niepetnosprawnosci w wieku star-
szym, dziewczeta, kobiety mtode i w $rednim wieku winny mie¢ réowny
z mezczyznami dostep do wyksztatcenia, zarobkowania, dochodéw, opie-
ki zdrowotnej i wyzywienia,

Srodowisko zyciowe ludzi starszych uzaleznionych w codziennym funk-
cjonowaniu od innych oséb ulegato takiej przebudowie, aby wspieraé co-
dzienng aktywnos¢ i opieke bezposrednio w domu o0s6b starszych,

3 Na podstawie: Caregiving and Older Persons - Gender Dimensions. Expert Group Meeting, Interna-
tional Institute on Ageing, United Nations, Division for Social Policy and Development, Programme on Ageing
United Nations Divsion for the Advancement of Women, Malta, 30 XI - 2 XII 1997.
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— zdrowie kobiet w starszym wieku, zaréwno opiekunek jak i podopiecz-
nych, byto przedmiotem zwiekszonej uwagi w zakresie zapobiegania,
op6zniania i tagodzenia zaréwno ostrych jak i chronicznych probleméw
zdrowotnych,

— gospodarstwa domowe zapewniajgce opieke seniorom otrzymywaty wie-
cej Swiadczen zdrowotnych o charakterze Srodowiskowym (w tym zabie-
gi rehabilitacyjne),

— diugotrwate Swiadczenie opieki przez najblizszych nie wywierato nega-
tywnego wptywu na stan psychofizyczny opiekunéw - konieczne jest za-
tem poszukiwanie rozwigzan dajacych szanse okresowego zwolnienia tych
0s6b z catodobowego niejednokrotnie ostrego dyzuru.

Podsumowujac ten fragment rozwazah mozna stwierdzi¢, iz jakkolwiek
staro$¢ sama w sobie nie jest chorobg, to jednak starzenie sie rodzi prawdopo-
dobienstwo pojawienia sie standéw chorobowych, a w konsekwencji ryzyko
utraty sprawnosci. Prawdziwe jest jednak takze twierdzenie, ze spotykamy
wielu normalnie funkcjonujacych ludzi starych, ktérych z medycznego punktu
widzenia nie mozna jednakze uzna¢ za osoby zdrowe i w peini sprawnel4.

Taki witasnie punkt widzenia wspierajg opublikowane jeszcze na po-
czatku lat osiemdziesiatych eksperymentalne badania gerontologéw z Uni-
wersytetu w Stanford (USA)15 z ktérych wynikato, iz wiekszos¢ przejawow
starzenia sie jest modyfikowalna. Takie oznaki starzenia sie, jak: skurczo-
we cisnienie krwi, rezerwa dla pobudzania akcji serca, osteoporoza, tole-
rancja na glukoze, wytrzymato$¢ i sita fizyczna, pojemno$é ptuc, poziom
cholesterolu, prochnica, czas reakcji, pamieé, poziom inteligencji poddajg
sie korekcie przy stosowaniu odpowiedniej diety, ¢wiczeh fizycznych, regu-
larnej kontroli masy ciata i stanu zdrowia oraz c¢wiczen poprawiajacych
sprawnos$¢ intelektualna. Do niemodyfikowalnych aspektéw starzenia sig
zaliczono zanik elastycznosci Scian tetnic, powstawanie katarakty (zaémy),
wydolnos$¢ nerek, zanikanie elastycznosci skéry, siwienie, ostabienie i wy-
padanie wiosow.

Uwzgledniajgc zréznicowane tempo, zakres i gteboko$¢ zmian w stanie
funkcjonowania uktadéw i narzgdoéw starzejgcego sie ustroju zaleca sie
stosowanie odmiennych dla poszczegdélnych kategorii senioréw strategii
profilaktyczno-prewencyjnych. Dlatego tez w wielu krajach punktem wyjscia
w opracowywaniu programoéw profilaktyki i prewencji geriatrycznej jest
wyrazne zdefiniowanie odmiennych celéw takich dziatarn dla oséb w wieku
60 - 75 lat oraz tych, ktérzy przekroczyli 75 rok zycials6.

W odniesieniu do pierwszej z wymienionych grup (do 75 roku zycia)
celem dziatan prewencyjnych jest:

— optymalne przedtuzanie okresu aktywnosci we wszystkich wymiarach:
biologicznym, psychicznym i spotecznym,

14 Wyczerpujaca charakterystyke kwestii zwigzanych z problemami zdrowotnymi ludzi starych znalezé
mozna w pracy: R. Chemoff, D. Lipschitz, Health promotion and disease prevention in the elderly, New York
1988.

15J. F. Fries, L. M. Crapo, Vitality and aging. Implication of the rectangular curve, San Francisco 1981,
s. 123in.

I6Patrz: R. Chemoff, D. Lipschitz, Health promotion..., wyd. cyt. s. 22.
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— minimalizowanie zagrozen prowadzacych do niepetnosprawnosci i dys-
komfortu majgcego swe Zzrédio w utrzymujgcych sie latami niekorzyst-
nych warunkach bio-psycho-spotecznych,

— podjecie przygotowan do przejScia na emeryture zanim stanie sie ona
faktem.

Z kolei strategiczne cele dziatan profilaktyczno-prewencyjnych w opiece
geriatrycznej nad osobami, ktore przekroczyty 75 rok zycia obejmowac¢ powinny:
— optymalne przedtuzanie okresu rzeczywistej aktywnosci i jak najdtuzsze-

go zachowania zdolnosci do niezaleznego zycia bez koniecznosci insty-

tucjonalizacji,

— minimalizowanie biernosci i dyskomfortu bedacych rezultatem przewle-
ktych stanéw chorobowych,

— zapewnienie warunkéw dla 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 swiadczen i ustug zdro-
wotnych w programach opieki geriatryczne;j.

Otwartym i trudnym do rozstrzygniecia dzisiaj pozostaje pytanie o za-
sady regulowania w przysztosci kosztow opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi - kto zyskuje? kto ptaci?1l Pewne jest jednak, ze zmiany demo-
graficzne oraz rosngce wraz z liczbg emerytéw naktady na opieke zdrowot-
na obcigzajg z pewnoscig ludzi ponizej 40 roku zycia. W zaleznosci od
istoty przysztych zmian w polityce spotecznej miode pokolenie optaca kosz-
ty opieki na staro$¢ poprzez nastepujace i mozliwe zmiany w konsumpcji
indywidualnej:

— placac wyzsze podatki i inne naleznosci w latach pézniejszych, ponoszgc
ekonomiczne konsekwencje wzrostu tych obcigzen fiskalnych w ksztatto-
waniu dochodu narodowego na gtowe mieszkanca,

— ponoszac koszty dtugu publicznego i obnizenia rezerw panstwowych,

— stawiajgc czota nizszym dochodom na emeryturze, gdy nastepuje stop-
niowe obcinanie uzyskanych wczesniej beneficjow,

— pracujgc dtuzej i rezygnujac z czasu wolnego,

— ograniczajgc biezgcg konsumpcje czynigc oszczednosci na poczet starosci,

— lub ptacac teraz wiecej, by wzmocni¢ finansowa kondycje w przysztosci,
gdy pojawig sie state zobowigzania i koszty utrzymania, a ustanie aktyw-
no$¢ zawodowa.

Tak wiec miodsze pokolenia ponies¢ muszg koszty starzenia sie popula-
cji w jakiej$ z tych form. Celem zakladanych na przyszig dekade reform,
by¢ jednak powinno dazenie do znalezienia najbardziej sensownego rozwig-
zania, uwzgledniajacego takze rosngce mozliwosci partycypowania emery-
tow w kosztach opieki nad najstarszym pokoleniem oraz oparcia systemu

17 Koszty leczenia w ciggu ostatnich lat wzrosty dwudziestokrotnie, przy czym leczenie emeryta jest
3 razy drozsze niz innych pacjentéw. Opieka nad chorym terminalnie 15 - 20 lat temu trwata $rednio 4,5
miesiaca, dzisiaj wydtuzyta sie do 15 lat, za$ ostatnie 7 dni zycia kosztuje wiecej niz wczes$niejsze 75 lat zycia,
a w niektorych krajach potowa wszystkich kosztéw opieki zdrowotnej wydatkowana jest w ostatnich dwoch
latach zycia chorych - Aging in OECD..., wyd. cyt., s. 51.
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emerytalnego o stabilne zasady gwarantujace nalezne profity kolejnym
pokoleniom przechodzacym w stan biernosci zawodowej.

11l. DODAWAC ZYCIA DO LAT

Praktyczne implikacje starzenia sie jednostki i spoteczenstwa to dla
rodziny przede wszystkim koniecznos¢ zapewnienia opieki wszystkim poko-
leniom, a dla spoteczenstwa - obowigzek dostarczenia ustug socjalnych
i zabezpieczenie dochoddéw. Ostatecznym celem dziatan jest podnoszenie
jakosci zycia najstarszych obywateli poprzez tworzenie warunkéw petnego
uczestnictwa w zyciu rodziny i spotecznosci lokalnej. Punktem odniesienia
dla programéw opieki geriatrycznej powinny sta¢ sie, prezentowane w ta-
beli3, wspdtczesne standardy w opiece nad cztowiekiem starszym.

Tabela 3

STANDARDY OPIEKI NAD CZt OWIEKIEM STARSZYM18

STANDARD I

UTRZYMANIE OPTYMALNEGO POZIOMU FIZYCZNEGO I EMOCJONALNEGO DOBREGO SA-
MOPOCZUCIA - DOBROSTANU

| STANDARD 11 |

PRZYSTOSOWANIE ZYCIOWYCH STANDARDOW DO POZIOMU DOCHODU NA EMERYTU-
RZE
KIEDY KONIECZNE - PODEJMOWANIE PRACY ZAROBKOWEJ

STANDARD 111 [

USTALENIE SATYSFAKCJONUJACEGO TRYBU ZYCIA

USTANOWIENIE WYGODNEGO, BEZPIECZNEGO | ODPOWIADAJACEGO STANOWI ZDROWIA
ORAZ ZASOBOM EKONOMICZNYM SPOSOBU FUNKCJONOWANIA W RODZINIE I W GOSPO-
DARSTWIE DOMOWYM

STANDARD IV

KONTYNUOWANIE WSPIERAJACYCH, BLISKICH I CIEPLYCH STOSUNKOW ZE WSPOLMAL -
ZONKIEM (WSPOLMALZONKA) LUB INNYMI tzw. OSOBAMI ZNACZACYMI
KONTYNUOWANIE WZAJEMNIE SATYSFAKCJONUJACEGO WSPOLZYCIA SEKSUALNEGO

\ STANDARD V

PODTRZYMYWANIE SYSTEMU WSPARCIA SPOLECZNEGO poprzez WZMACNIANIE ZWIAZKOW
Z ROZPROSZONA RODZINA DUZA | Z KREGAMI PRZYJACIELSKIMI

\ STANDARD VI |

UTRZYMYWANIE ZWIAZKOW ZE SPOLECZENSTWEM GLOBALNYM poprzez AKTYWNOSC SPO-
LECZNA, OBYWATELSKA | POLITYCZNA PO TO, BY ZYSKAC POZYCJE | UZNANIE (zaréwno w
dotychczasowych, jak i catkiem nowych sferach) ORAZ POCZUCIE BYCIA PRZYDATNYM (po-
trzebnym)

STANDARD VII 1
USTALENIE SATYSFAKCJONUJACEJ ROWNOWAGI MIEDZY OCZEKIWANIAMI SPOLECZNYMI
POD ADRESEM ROLI CZLOWIEKA STAREGO | WEASNA KONCEPCJA TEJZE ROLI
STANDARD VII1

KSZTALTOWANIE FILOZOFII ZYCIOWEJ ODNOSZACEJ SIE DO ZNACZACYCH KWESTII ZWIA-
ZANYCH Z KONDYCJA LUDZKA

PRZYGOTOWANIE DO NIEUCHRONNEGO ODEJSCIA BLISKICH | PRZYJACIOL ORAZ SMIER-
Cl SAMEGO SIEBIE

8 Jest to propozycja Libey'a i StorfjelPa, patrz: S. Clemen, D. Eigsti, S. McGuire, Comprehensive family
and community health musing, New York 1981, s. 594.
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Uwzgledniajgc stan wiedzy na temat potrzeb ludzi starszych i sposo-

boéw ich zaspokajania ONZ zaleca panstwom cztonkowskim, by korzystajgc
z Miedzynarodowego Roku Senioréw '99 w programach na najblizsze la-
talo:

Uwzgledni¢ zréznicowane z uwagi na status spoteczny potrzeby ludzi
starszych w planach dziatania wiadz publicznych na rzecz spotecznosci
lokalnej - w tym zwilaszcza potrzeby mieszkaniowe, transportowe, zwig-
zane z dostepem do instytucji medycznych i pomocy spotecznej.
Wspierac integracje i solidarnos¢ rodziny poprzez dialog prowadzony
w szkotach, na forum spotecznosci lokalnej i w mediach lokalnych na te-
mat zasad i walorow wymiany miedzypokoleniowej, pomocy w rodzinie,
sprawiedliwego podziatu zadan w rodzinie, zwlaszcza opieki nad potrze-
bujacymi wsparcia oraz przypadkéw naduzy¢ wobec starszych oséb
w rodzinie i w najblizszym otoczeniu.

Propagowac i wdraza¢ program zastepczych rodzin lub grup socjalnych
dla oséb starszych mieszkajgcych samotnie, jako sposobu na podtrzyma-
nie ich funkcjonowania w spotecznosci.

Utworzy¢ grupy doradcze ztozone z senioréw (srebrne legislatury) maja-
ce wptyw w sprawach dotyczacych spotecznosci lokalnej, zwitaszcza, gdy
dotycza najstarszego pokolenia.

Otworzy¢ biura informacyjne senioréw (i dla senioréw) oraz opracowac
informatory na temat umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego 0sdb
starszych, ptatnych i bezptatnych mozliwosci znalezienia zajecia przy reali-
zacji programow rozwoju spotecznosci lokalnych.

Zorganizowa¢ cykle wyktadow prowadzonych przez senioréw dla senio-
row na przyktad: przez psychologa rodzinnego na temat ukladania rela-
cji miedzyludzkich w rodzinie; rolnika na temat poprawy jakosci upraw
ogrodowych, ksiegowego na temat planowania finansowego; fizykotera-
peuty na temat ¢wiczen fizycznych, lekarza na temat zywienia; farma-
ceuty na temat lekarstw; oficera policji na temat bezpieczenstwa i ochrony
przed zamachem kryminalnym; prawnika - na temat pisania testamen-
tow i mozliwosci wstepowania na droge sgdowg w przypadku naduzy¢.
Uruchomi¢ lokalne spoteczne osrodki szkoleniowo-rekreacyjne we wspot-
pracy z miejscowymi przedsiebiorstwami, ktore stuzytyby zaréwno osobom
w starszym wieku, jak i innym ludziom chwilowo nie w petni zatrudnio-
nym, ktére pragng podnies¢ swoje umiejetnosci.

Zamowi¢ opracowanie historii regionu, miasta, gminy przez grupe seniorow we
wspotpracy z innymi obywatelami (zwkaszcza z miodszych grup wiekowych).
Organizowac turnieje sportowe dla przedstawicieli wszystkich grup wie-
ku;

Tworzy¢ catosciowe systemy opieki geriatrycznej w ramach spotecznosci lo-
kalnej, obejmujace sektory publiczny, prywatny i pozarzadowy, nieformalny.
Zintegrowa¢ domy statego pobytu i pobytu dziennego ze spotecznoscia,
w obrebie ktorej funkcjonuja i angazowac¢ rezydentow oraz ich rodziny
w planowanie i $wiadczenie ustug.

19 Dokumenty biura koordynacyjnego w ramach ONZ obchody MRS '99, marzec 1997 i styczeri 1999.
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Udziela¢ efektywnego poparcia dziataniom, ktdre zapewniaja godna $mier¢,
wsparcie w zatobie oraz respektowanie woli 0s6b starszych w sprawach
zwigzanych ze $miercig i umieraniem.

Utworzy¢ agencje zatrudnienia w celu rozpoznania i promowania odpo-
wiednich mozliwosci zatrudnienia w odpowiednim $rodowisku dla ludzi
starszych, w konsultacji z seniorami.

Rozszerzy¢ ksztatcenie ustawiczne w miejscu pracy oraz mozliwosci
przeszkolenia w zakresie nowych technologii, ustug socjalnych i zabez-
pieczania dochoddéw w starszym wieku.

Wspieraé¢ na poczatkowym etapie przedsiewziecia gospodarcze organizo-
wane przez ludzi starszych - na przykiad, mate warsztaty drukarskie,
pralnie, farmy, mtyny, piekarnie, itp. Mogg one by¢ tworzone na terenie,
lub w poblizu placéwek opiekunczych zamieszkanych przez osoby starsze.
Rozwazy¢ mozliwosci tworzenia miejsc pracy dla oséb starszych w skali
lokalnej, ktére nie powodowatoby ograniczenie lynku pracy dla miodziezy
i przy wspoétudziale obu generacji przy realizacji wspdlnych projektéw.
Organizowaé¢ pokaz umiejetnosci zawodowych senioréw: hydraulikéw,
tkaczy, zielarzy, rolnikéw, pielegniarek, elektrykéw, ksiegowych, cieéli,
fotograféw i artystow itp.

Opublikowac liste senioréw chetnych do dzielenia sie swoimi umiejetno-
Sciami i wspierania lokalnych, krajowych i miedzynarodowych dziatan
na rzecz rozwoju.

Przygotowaé podrecznik na temat przynoszacych dochdéd dziatann osob
starszych - z pomocg i za radg miejscowych klubéw biznesu i organiza-
cji, mogacych stuzy¢ wzorcami i praktycznym wsparciem.

Opublikowaé informator na temat funduszy zbieranych na rzecz samo-
pomocy lokalnej lub organizacji ustugowych, aby umozliwi¢ im zdobywa-
nie wsparcia finansowego z réznych Zzrddet.

Domagac sie od lideréw i wladz spotecznosci lokalnej ustanowienia na-
gréd sektora biznesu dla przedsigbiorstw i placédwek ustugowych, ktére
stosujg specjalne stawki dla senioréw, przeznaczaja hojne darowizny dla
organizacji senioréw lub w inny spos6b znaczaco przyczyniaja sie do po-
prawy sytuacji zyciowej najstarszego pokolenia.

Wspiera¢ pracodawcow, ktorzy otaczajg opieka senior6w stosujgc elasty-
czne godziny pracy.

Wspiera¢ zintegrowane osrodki dziennego pobytu dla osdb wymagajgcych
wsparcia spotecznego z wszystkich grup wieku - w miare mozliwosci we
wspotpracy z administracjg terenowa i sektorem ustug socjalnych.
Budowac i/lub wspiera¢ lokalne, regionalne, krajowe i miedzynarodowe
sieci powigzan ludzi starszych stuzgce celom edukacyjnym, szkoleniowym,
pracy i utrzymywaniu kontaktow towarzyskich.

Wprowadzaé elastyczne granice wieku nabycia uprawnienn emerytalnych
oraz sposoby przechodzenia na emeryture, jak tez organizowac¢ konsul-
tacje przedemerytalne.

Opracowaé i wprowadzi¢ na rynek szersza i atrakcyjniejszg game towa-
row promujacych zdrowie oraz ustug dla wszystkich grup wieku, ktére
przynosityby szczegdlne korzysci osobom starszym.
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Rozszerzy¢ oferte edukacyjna dla seniorow poprzez (i) uruchomienie no-
wych miejsc w ramach regularnych kurséw po znizonych stawkach lub
bezptatnie oraz (ii) organizowanie specjalnych kurséw dla senioréw na
tematy bezposrednio zwigzane z problemami starzenia sig, takich jak
dbanie o zdrowie, zabezpieczanie dochoddéw i zmieniajace sie wyobraze-
nia osob starszych.

Organizowa¢ wyktady i warsztaty dla dziennikarzy, ogtoszeniodawcow,
architektow, pracodawcow, pracownikéw pomocy spotecznej i stuzby
zdrowia, ochotnikéw oraz przedstawicieli administracji terenowej na te-
mat skutkoéw starzenia sie ludnosci i mozliwosci zaspokajania potrzeb
tej kategorii mieszkancéw spotecznosci.

Prowadzi¢ wspoélnie z seniorami badania przy opracowywaniu lokalnych
plandéw i programdéw adresowanych do ludzi w wieku emerytalnym - na
przykiad na temat potrzeb w zakresie szkolenia dla ludzi starszych, ich
rodzin i instytucji socjo-ekonomicznych oraz politycznych. Mozna prze-
prowadzi¢ takze rownolegte badania na temat gotowosci placéwek edu-
kacyjnych i innych instytucji do podjecia edukacji dla dorostych.
Ogtosi¢ konkurs na plakat i/lub esej najlepiej opisujgcy temat zwigzany ze
wspotpracg miedzypokoleniowa. Nagrody mogg by¢ ufundowane przez lo-
kalny biznes; mozna zorganizowaé¢ wystawe najlepszych plakatéw, a najlep-
sze eseje opublikowaé lub nadaé¢ w lokalnych mediach elektronicznych.
Zorganizowa¢ wymiane emerytowanych nauczycieli z krajow rozwinietych
i rozwijajgcych sie w celu wspierania walki z analfabetyzmem, wymiany
doswiadczen edukacyjnych, pogiebiania zwigzkéw miedzykulturowych.
Wspiera¢ tworzenie czasopism wydawanych dla i z udziatem seniorow
poprzez finansowanie zakupu papieru, pobieranie nizszych optat za druk,
dostarczanie artykutéw (np. wstepniakéw) oraz przeszkolenie w zakresie
marketingu i prowadzenia gazety.

Przewidzie¢ istotng dla $rodkéw masowego przekazu (takze Internetu)
role w obchodach MRS '99. Sg one w stanie wywiera¢ wpltyw na nasta-
wienie spoteczne, zwiekszajgc mozliwosci i szanse tamania stereotypow
starosci i os6b starych. Mogg w tym uczestniczy¢ lokalne i krajowe ga-
zety, rozgto$nie radiowe i stacje telewizyjne, firmy graficzne i ogtosze-
niowe oraz spoétki public relations.

Majac na uwadze poprawe kondycji ekonomicznej najstarszego pokole-

nia, eksperci ONZ sugerujg takze takie dodatkowe rozwigzania jak:

wykorzystywanie umiejetnosci i mozliwosci kontynuowania pracy (w tym
niepetnoetatowej) ogromnej rzeszy obywateli powyzej piecdziesiatego ro-
ku zycia,

zastosowanie nowych technologii mogacych zwiekszy¢ produktywnosé
jednostki oraz dochéd narodowy,

wprowadzanie miedzynarodowych inwestycji w krajach o duzym procen-
cie miodziezy, dajgce jednoczesnie prace mtodym ludziom i dochody dla
emerytow,

przeksztatcanie wydatkéw na zbrojenia i armie stuzgce bezpieczenstwu
zewnetrznemu, na zasoby wspierajgce bezpieczenstwo socjalne obywateli,
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— prowadzenie pronatalistycznej polityki dgazacej do zwiekszenia urodzen
lub polityki pro-imigracyjnej skierowanej do dorostych.

IV. KU MIEDZYPOKOLENIOWEJ SOLIDARNOSCI

Rozwazanie uwarunkowan relacji miedzypokoleniowych oznacza troja-
kiego rodzaju podejscie do koncepcji spoteczenstwa dla wszystkich grup
wiekowych.

Dziecinstwo ma szczeg6lny zwigzek z p6zniejszym okresem zycia i cze-
sto nazywane jest kolebkag ditugowiecznosci. Dzi$§ wiadomo, ze tak zwana
emocjonalna inteligencja nabywana jest w dziecinstwie, razem z wzorcami
wspdtzaleznosci i niezaleznosci - to specyficzna forma know-how utatwiaja-
ca przyszite rodzinne wspdtzycie, poleganie na sobie samym oraz budowa-
nie umiejetnosci wspotpracy Mamy wiele dowodéw na to, ze istnieje
swoista, nieledwie naturalna wiez emocjonalna pomiedzy dziecmi a osoba-
mi starszymi. A zatem jezeli ci ostatni zostang odpowiednio przeszkoleni,
moga sta¢ sie dziadkami z wyboru dla poszukujgcych uczucia dzieci.

Z kolei miodziez jest najwazniejszg grupa z punktu widzenia antycypa-
cyjnych oddziatywan socjalizacyjno-wychowawczych, bowiem musi ona
przyswoi¢ nowg wiedze, umiejetnosci i zachowania, jezeli ma osiggnac
staro$¢ w dobrym zdrowiu i przy bezpiecznych dochodach, wspierajgcej
rodzinie i ze spotecznym oparciem. Pokolenie to potrzebuje stale uaktual-
nianej informacji na temat perspektywicznego wptywu stylu zycia zamoz-
nych spoteczenstw, dysstresu i zanieczyszczenia srodowiska naturalnego na
kondycje zdrowotng starzejacej sie jednostki. Mitode pokolenie musi by¢
Swiadome faktu, ze zmienia sie tradycyjny system wsparcia i zabezpieczen
socjalnych (by¢ moze na gorsze) réwniez w odniesieniu do rodziny i szer-
szego systemu wsparcia spotecznego, szczegdlnie w krajach rozwijajgcych
sie, przy jednoczesnej erozji stuzb socjalnych w rozwinietych gospodarkach.
Bardzo wazne jest zatem wytwarzanie u przedstawicieli wszystkich kate-
gorii wieku nawyku oszczedzania przez caty okres aktywnosci zawodowej.

Wydtuzenie zycia powoduje wzrost znaczenia wieku Sredniego. Moze on
zostac¢ spozytkowany na dokonanie rewizji przesztych i planowanych doko-
nan oraz mozliwosci, zarbwno w kontekscie stylu zycia, jak tez umiejetnosci
umozliwiajacych pozostanie aktywnym cztonkiem spoteczenstwa w péznych
latach zycia (przewidywanie i przezornos¢ )20.

W panstwach uprzemystowionych potrzeby zwigzane z pracg i zyciem
rodzinnym konkurujg miedzy sobg o czas i uwage pracujgcych dorostych,
podczas gdy emeryci majg zwykle bardzo duzo wolnego czasu i mniegj
obowigzkoéw. A zatem zaréwno pojedyncze osoby, jak tez spoteczenistwa
wiele zyskatyby na bardziej wyrownanym podziale czasu przeznaczanego
na nauke, prace, odpoczynek i rozrywke, obowigzki rodzinne. Towarzyszy¢
temu musi zintegrowane, miedzy- i ponadresortowe podejscie do planowania

20 Averting the Old Age Crisis., publikacja Banku Swiatowego z roku 1994. Patrz takze: Lifelong Pre-
paratiori for Old Age in Asia and the Pacific, publikacja ESCAP z roku 1996.
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gospodarczego i spotecznego. Nalezy jednakze podkresli¢, ze zintegrowana
koncepcja polityki spotecznej wobec ludzi starszych tworzona jest wolniej,
anizeli stosowane rozwigzania sektorowe np. w opiece zdrowotnej, stacjo-
narnej opiece spotecznej itp. Z kolei ,potozenie niewtasciwego nacisku na
specyficzne problemy sektorowe wywotuje powazne przeszkody w integro-
waniu polityki na rzecz os6b starszych oraz programéw w szerszych ra-
mach polityki rozwojowej”21. Takie catosciowe (holistyczne) podejscie do
zycia ludzkiego wchodzi dopiero w faze debaty publicznej.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze przewidywany w najblizszych dzie-
siecioleciach przyrost liczby ludzi starszych, zdrowszych niz dzisiejsi senio-
rzy, dobrze wyksztatconych, bezpiecznych finansowo i mobilnych spotecznie,
naruszy w sposob zdecydowany rozpowszechnione dzisiaj stereotypy staro-
éci traktujace ludzi w wieku emerytalnym jako grupe homogeniczng, a IllI
wiek jako okres zniedoteznienia i choroby, bezproduktywnego spedzania
czasu, wycofania sie z waznych rél spotecznych i izolacji, braku elastyczno-
éci oraz generowania wydatkéw zwigzanych z opiekg zdrowotng i pomoca
spoteczng. Sprzyjaé to winno ksztattowaniu postaw akceptacji wobec ludzi
w wieku emerytalnym i zanikaniu rozpowszechnionego dzisiaj egeismu
(odrzucenia starosci)22. Przyszli seniorzy rzadziej beda traktowani jako
generacja do dyspozycji, o ktérej sie decyduje, oraz ktorg sie przemieszcza
i sami stana sie aktywnymi podmiotami na scenie publicznej, takze jako
znaczaca kategoria wyborcow (aktywnos$¢ ta bedzie odwrotnie proporcjonal-
na do poziomu satysfakcji z zycia wewnatrzrodzinnego i sieci krewnych).
Dopiero taka pozycja najstarszego pokolenia w spoteczenstwie, doprowa-
dzi¢ moze do likwidacji miedzypokoleniowego dystansu kulturowego i ozna-
cza¢ bedzie rzeczywiste zblizenie przedstawicieli poszczeg6lnych kategorii
wieku.

V. PRIORYTETY | KIERUNKI POLITYKI SPOLECZNEJ
WOBEC STAROSCI

U podioza opracowanych przez Narody Zjednoczone celéw globalnej
polityki spotecznej wobec starosci i os6b starszych, legt zaproponowany
w 1992 roku czytelny i trudny wspdiczesnie do zakwestionowania katalog
zasad i wartosci (patrz tab. 4) jakie decydenci i obywatele winni respekto-
wa¢ w uktadaniu relacji z osobami starszymi. Tym samym poszczegblne
kraje otrzymaly podstawowe kryterium okreslania priorytetéw ksztattowa-
nia lokalnej polityki wobec starosci.

Spogladanie na polityke spoteczng z perspektywy gerontologicznej po-
zwala decydentom bardzo wnikliwie przewidywa¢ nadchodzgce wyzwania
i kierunki koniecznych zmian. Z tego punktu widzenia demografia jest

21 Report of the World Assembly on Ageing, Wieden, 26 lipca - 6 sierpnia 1982 (publikacja Narodéw
Zjednoczonych, nr E.82.1.16, roz. VI, cze$¢ A, paragraf 49.

2 Kiesler zauwaza jednakze, ze czynnikiem zaktdcajgcym i op6zniajacym ten proces moze by¢ rosngca
liczba os6b niepetnosprawnych, zwtaszcza z zaburzeniami psychicznymi. Patrz: R. Atchley, Social forces..., wyd.
cyt., s. 362.
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Tabela 4

KATALOG PODSTAWOWYCH PRAW SENIOROW

Proklamowany w dniu 16 grudnia 1991 roku

PRZEZ ZGROMADZENIE OGOLNE NARODOW ZJEDNOCZONYCH

| REKOMENDOWANY PANSTWOM CZtONKOWSKIM

By doda¢ zycia do lat, ktére dodano do zycia - REZOLUCJA nr 46/91

NIEZALEZNOSC

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Ludzie starzy powinni mieé dostep do odpowiedniego pozywienia, wody, schronienia,
UBRANIA ORAZ OPIEKI ZDROWOTNEJ POPRZEZ DYSPONOWANIE ODPOWIEDNIM DOCHODEM WEASNYM
LUB WSPARCIE ZE STRONY RODZINY I/LUB SPOLECZNOSCI ORAZ W RAMACH SAMOPOMOCY.

Ludzie starzy winni mieé sposobnos$é uzyskiwania dochodu poprzez wykonywanie pracy
ZAROBKOWEJ LUB W INNEJ FORMIE.

Ludzie starzy powinni mie¢ mozliwo$¢ udziatu w okres$laniu kiedy i jak wycofaja sie
zrynku pracy.

Ludzie starzy powinni mieé dostep do odpowiednich programéw edukacyjnych i aktywizu-
jacych.

Ludzie starzy maja prawo do zycia w bezpiecznym $rodowisku zamieszkania, przystosowa-
nym do ich osobistych preferencji i zmieniajgacych sie mozliwos$ci.

Ludzie starzy powinni pozostawaé w swoich mieszkaniach® omach tak dtugo jak tylko

jest to mozliwe.

WSPOLUCZESTNICTWO

Ludzie starzy powinni utrzymaé zwiazki stuzace integracji ze spoteczennstwem, aktywnie
wspoétuczestniczy¢ w formudtowaniu i wprowadzaniu w zycie tych elementéw polityki
spotecznej, ktére w sposdéb bezposredni wptywaja na ich dobre funkcjonowanie oraz
winni dzieli¢ sie swg wiedzg i umiejetnosciami z mfodym pokoleniem.

Ludzie starzy winni mieé¢ mozliwos$é realizowania i wptywu na rozwéj réznorodnych form
ustug i Swiadczen na rzecz spotecznos$ci w ktérej zyja - gtéwnie jako wolontariusze,
lecz zgodnie z wtasnymi zainteresowaniami i mozliwos$ciami.

Ludzie starzy powinni dazyé do tworzenia réznych typéw i form organizacji dla oséb

W wieku emerytalnym i aktywnego uczestnictwa w ich ramach.
OPIEKA

Ludzie starzy powinni korzystaé ze wsparcia i opieki zaréwno ze strony rodziny, jak

i spotecznosci w ktérej zyja, zgodnie z przyjetym w konkretnym spoteczenstwie syste-
mem wartosci.

Ludzie starzy winni mieé dostep do usfug i $wiadczen systemu opieki zdrowotnej w za-
kresie umozliwiajagcym im utrzymanie lub przywrécenie optymalnego psychofizycznego
| SPOLECZNEGO DOBREGO FUNKCJONOWANIA (DOBROSTANU) a takze zapobiegania i/lub powstrzy-
mania proceséw chorobowych.

Ludzie starzy powinni mieé dostep do zrdéznicowanych form poradnictwa oraz ustug
prawnych, dzieki ktérym mozliwa bytaby efektywna ochrona ich autonomii oraz prawa do
wsparcia spotecznego i opieki.

Ludzie starzy winni mie¢é moznos$é korzystania z ustug wyspecjalizowanych instytucji
zapewniajacych réznorodne formy wsparcia, rehabilitacje oraz odpowiednia stymulacje
psychospoteczng w bezpiecznym i przyjaznym czdowiekowi srodowisku.

Ludzie starzy winni korzystaé¢ z przystugujgcych im podstawowych praw i wolnosci
gwarantujacych poszanowanie godnos$ci, przekonan, wierzen, potrzeb i prywatnos$ci oraz
podejmowania decyzji dotyczacych opieki nad soba i jakos$ci zycia wéwczas,gdy przebywa-

ja W instytucjach opiekunczych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
SAMOREALIZACJA

Ludzie starzy winni mieé¢ sposobnos$é petnego wykorzystywania swego potencjatu.

Ludzie starzy powinni mieé dostep do duchowych, kulturowych, edukacyjnych i rekre-

acyjnych zasobdéw spoteczenstwa w ktérym 2zyja.

GODNOSC

17.

18.

Ludzie starzy majg prawo do bezpiecznego i godnego 2ycia, wolnego od wyzysku oraz
fizycznego lub psychicznego przymusu i naduzyé¢.

Ludzie starzy winni byé w#asciwie traktowani bez wzgledu na wiek, pteé, pochodzenie,
RASE, NIEPELNOSPRAWNOSC LUB INNE CECHY OSOBNICZE | BYC CENIENI BEZ WZGLEDU NA ICH
WKLAD w TWORZENIE ZASOBOW EKONOMICZNYCH SPOLECZENSTWA.
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jedng z niewielu dziedzin umozliwiajgcg diugookresowe prognozowanie
zmian w strukturze ludnosciowej, bowiem w normalnych warunkach (bez
wojen, rewolucji itp.) wskazniki i wspo6tczynniki demograficzne zmieniajg
sie bardzo wolno. Populacja ludzi, ktorzy stanowi¢ bedg kategorie ludzi
starych za lat 50 juz sie urodzita - znajgc dzisiejsze trendy demograficzne
mozna z pewnym prawdopodobienstwem przewidywaé strukture wieku naj-
starszego pokolenia za lat kilkadziesigt. Tym samym mozna juz dzisiaj
planowa¢ z duzym wyprzedzeniem rozwd6j adekwatnego systemu zabezpie-
czenia spotecznego i odpowiedni wachlarz ustug i Swiadczen adresowanych
do os6b starszych.

Perspektywa demograficzna jest jednakze niewystarczajgcg z punktu
widzenia wyzwan jakie niesie dla polityki spotecznej proces starzenia sie
spoteczenstwa. Proces ten nie biegnie bowiem w izolacji od innych czynni-
kow zmian (rozwdj technologii, rynek) powodujgcych koniecznosé szybkiej
przebudowy modelu produkcji i konsumpcji oraz modelu oszczednosci i in-
westycji. Sita sprawcza tych wiasnie czynnikéw okazaé¢ sie moze bardzo
duza, lecz ich wptyw na poszczegdlne dziedziny zycia gospodarczego i spo-
tecznego daje sie przewidywa¢ w perspektywie co najwyzej Kilku- kilkuna-
stoletniej.

Tak postrzegane starzenie sie stanowi podioze czterech podstawowych
wyzwan dla sektora publicznego, a polityki spotecznej w szczegoélnosci

1) Wyzwania finansowe - zachowanie obecnych tendencji w polityce spo-
tecznej krajow wysoko rozwinietych wywota dalszy wzrost udziatu wy-
datkéw ze srodkéw publicznych na zaspokajanie potrzeb ludzi starszych.
W tym samym czasie PKB rosngé¢ bedzie wolniej, niz wzrost wydatkow
publicznych, zwlaszcza emerytur.

2) Wyzwania zwigzane z reakcjami rynkowymi - niezbedne bedzie usta-
lenie takiej struktury polityki wobec rynku pracy i rynkéw finansowych,
ktéra umozliwi szybkie i elastyczne reagowanie na pojawiajgce sie zmia-
ny wywotane przesunieciami w obrebie struktury demograficznej. Zyjac
coraz dtuzej, ludzie przystosowujg sie do zmian - nalezy zakladaé, ze
coraz tatwiej bedag oni poruszac sie na rynku pracy przechodzgc z pracy
do pracy, ale muszg odbieraé¢ czytelne sygnaty o wartosci rynkowej inwes-
tycji edukacyjnych. Bedag oni takze potrzebowaé¢ rynkowych sygnatdéw
umozliwiajgcych ludziom ustalenie relacji miedzy konsumpcjg i oszcze-
dzaniem oraz miedzy pracg i wypoczynkiem.

3) Wyzwania zwigzane z promowaniem koncepcji aktywnego starze-
nia sie - tworzenie warunkdw sprzyjajacych i pomagajgcych ludziom
sta¢ sie aktywnymi, elastycznymi wobec zmian, majacymi szacunek i za-
ufanie do siebie samych jako os6b starych oraz posiadajgcymi coraz wiek-
sze mozliwosci wyboru w réznych fazach cyklu zyciowego. Szczegélng
uwage trzeba bedzie poswieci¢ rosngcej liczbie oséb w dwoch kategoriach
wieku: ws$rod przechodzacych w stan biernosci zawodowej oraz oso6b
z najstarszych grup wieku, wymagajgcych w zwigzku z chorobami prze-

pal Takie przewidywania znalez¢é mozna w dokumentach krajéw nalezgcych do OECD. Patrz: Aging in
OECD..., wyd. cyt. s. 3, 15 i n.
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wlektymi szczegélnie intensywnej opieki. Z punktu widzenia efektywno-
sci stosowanych rozwiagzan, wazne sg dziatania o charakterze inter-
wencyjnym podejmowane juz we wczesnych fazach zycia, stanowigce
najlepsza gwarancje wiekszej elastycznosci starzejgcych sie jednostek
w toku podejmowania decyzji w sferze ekonomicznej, spotecznej i zdro-
wotne;j.

4) Wyzwania zwigzane z poszukiwaniem nowej rownowagi miedzy
odpowiedzialnoscig indywidualng i zbiorowa za potozenie spotecz-
ne i opieke w starosci - obnizanie wydatkow ze Srodkéw paristwowych
na cele publiczne moze by¢ czesciowo kompensowane wiekszg niz dotad
partycypacjg sektora prywatnego (np. rynki kapitatowe w ubezpieczeniach)
i udziatem wlasnym poszczegélnych jednostek w tym procesie. Zwigkszac
sie tym samym powinna indywidualna odpowiedzialnos¢ za wilasne zycie
i kontrolowanie jego przebiegu, co nie wyklucza jednak pojawienia sie
uczucia niepewnosci. Tym nie mniej ludzie muszg mie¢ pewnos¢ i gwaran-
cje dostepu do: adekwatnej do potrzeb opieki zdrowotnej i pomocy spotecz-
nej, ksztalcenia ustawicznego i innych sciezek gwarantujacych powodzenie
w tak zréznicowanym i elastycznie reagujacym $wiecie, dochodu gwaran-
tujgcego poczucie bezpieczeristwa socjalnego, sieci wsparcia spotecznego.

Perspektywiczne programy gerontologiczne powinny zatem koncentro-
waé uwage na:
1) promowaniu aktywnego zycia na emeryturze,
2) wiktaniu senioréw w sie¢ miedzygeneracyjnych kontaktow,
3) rozwoju sieci wsparcia i opieki w spotecznosci lokalnej,
4) osigganiu réwnowagi miedzy potrzebami jednostki a oczekiwaniami i ucigz-
liwosciami wynikajagcymi z konkretnej sytuacji osoby starszej.
Inaczej mdwigc: na budowaniu poczucia bezpieczenstwa w starosci wykracza-
jacego poza wasko rozumiany, acz ciggle jeszcze wazny jego element jakim jest
zabezpieczenie materialnego bytu na emeryturze.

Wsrod wielu wymiaréw potozenia starszych oséb dwa majg szczegolng
wage dla polityki spotecznej: aktywne starzenie sie oraz strategie pomocy
spotecznej. Terminy aktywny i produktywny sg dzi$§ uzywane w dwoch
znaczeniach:

1) aby opisaé, a potem wesprze¢ wage wielu dostepnych dla starszych oséb
rél produktywnych pod wzgledem spotecznym i gospodarczym w krajach
rozwijajacych sie oraz

2) jako proba odwrdécenia zjawiska w krajach rozwinietych negujacych for-
malne uznanie nieodptatnych, produktywnych rél wielu starszych os6b.
Przy promocji aktywnego starzenia sig, nalezy wybrac¢ ostrozng droge

pomiedzy rozwigzaniami sprzyjajacymi separacji i izolacji os6b starszych
a ekstremalnym aktywizmem, ktory prowadzi¢ moze do stawiania przed
starszymi ludzmi zbyt duzych wymagan. Dotyczy to zwlaszcza pracy na
emeryturze - liczba chetnych do podjecia i/lub kontynuowania aktywnosci
zawodowej po przekroczeniu wieku emerytalnego jest zdaniem wielu spe-
cjalistdow przeszacowana.
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Rosnagce koszty opieki zdrowotnej dla ludzi starszych, wzmacniane co-
raz bardziej kosztowng technologia medyczng spowodujg, iz wiadze po-
szczegoblnych szczebli dgzy¢ moga do:

1) ograniczania i racjonowania ustug i Swiadczen medycznych dla senioréw,

2) wypetniania luki miedzy wydatkami na opieke zdrowotng i zasobami fi-
nansowymi, przesuwaniem obcigzen do rodziny i systeméw ubezpiecze-
niowych.

Tam gdzie jest to wiasciwe i pozgdane, konieczne jest wprowadzanie
alternatywnych rozwigzan wobec sformalizowanych systemow ubezpiecze-
nia spotecznego, ktére wspieratyby przedsiewziecia prowadzgce do genero-
wania dochodéw z innych zrdédet, tak aby dopomdéc osobom starszym
w utrzymaniu samodzielnosci materialnej. Niezbedne jest takze wdrazanie
rozwigzan prawno-organizacyjnych umozliwiajacych osobom starszym po-
wrot do pracy po okresowej biernosci zawodowej.

Obok klasycznych form wsparcia finansowego, rangi nabiera dostep-
nos¢ pomocy innych —w obecnym stanie rzeczy naturalna sie¢ przyja-
ciot, znajomych i sasiadéw stanowi znacznie stabsze ogniwo w systemie
wsparcia spotecznego, nizby to wynikato z lektury literatury przedmiotu.
Narasta¢ zatem bedzie zapotrzebowanie na wszelkie - instytucjonalne
i Srodowiskowe - formy wspierania opieki rodzinnej nad przewlekle
i terminalnie chorymi oraz niesamodzielnymi seniorami, zwlaszcza nie-
petnosprawnymi.

Nalezy oferowa¢ osobom starszym wybdér form opieki, bgdz to w ich
whasnym domu, badz w domu krewnych lub przyjaciot, albo jesli to konieczne
lub pozgdane w odpowiedniej placowce opiekunczej. Wskazane jest takze
rozbudowywanie zinstytucjonalizowanych systemdéw wsparcia umozliwiajg-
cych rodzinom kontynuowanie opieki nad zaleznymi od niej osobami star-
szymi - np. w formie lokalnych, miedzyregionalnych i/lub $srodowiskowych
osrodkéw pomocy, ktore odpowiadajg na potrzeby edukacyjne, spoteczne,
rekreacyjne, ekonomiczne, zdrowotne itp. zaréwno ludzi mtodych, jak i naj-
starszego pokolenia.

Badania gerontologiczne i konkretne rozwigzania instytucjonalne po-
twierdzaja, iz wysoki standard ustug realizowanych w Srodowisku bytowania
0s6b niesamodzielnych zyciowo jest najlepszg gwarancjg maksymalnego
wydtuzania okresu pozostawania osob starszych w ich wiasnych domach -
nalezy wiec dgzy¢ do zapewnienia ustug opiekuriczych wysokiej jakosci,
uwzgledniajgcych specyfike pici i gwarantujgcych kontinuum opieki: od
pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego we wilasnym domu, po
wizyty pracownikéw socjalnych i pielegniarek srodowiskowych oraz ambu-
latoryjng i stacjonarng opieke zdrowotng, a takze spoteczna.

Adekwatna do potrzeb opiekunczych najstarszego pokolenia polityka
zatrudnienia i polityka personalna w miejscu pracy powinna umozliwiac
i utatwiaé¢ osobom opiekujacymi sie niesamodzielnymi seniorami realizowa-
nie opieki. Przyjazne dla rodziny i wrazliwe na specyfike pici dziatania
w miejscu zatrudnienia, stuzgce godzeniu obowigzkoéw pracowniczych z ko-
niecznoscig Swiadczenia opieki zaréwno w przypadku karier zawodowych
mezczyzn, jak i kobiet, powinny obejmowac¢: ustanawianie elastycznych
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rozwigzan czasu pracy, doskonalenie siatek ptac w zawodach opiekuriczych
stanowigce przejrzysty sygnat rzeczywistego uznania wartosci dla spote-
czenstwa Swiadczonej opieki, poszerzenie urlopéw macierzynskich o urlopy
rodzinne, tak by mozna byto Swiadczy¢ opieke takze nad innymi niesamo-
dzielnymi cztonkami rodziny, a takze jesli to tylko mozliwe zapewnianie
przez zaktad pracy ustug opiekurnczych dla oséb starszych, organizowanie
szkolen w zakresie radzenia sobie ze stresem dla oséb Swiadczacych opieke

(takze w miejscu pracy)24.

Zaleca sie takze, aby rzady przyjmowaly nastepujace przestanki w poli-
tyce spotecznej stuzgce wsparciu funkcji opiekunczej rodziny:

— zwiekszenie odpiséw podatkowych dla o0s6b sprawujacych opieke nad oso-
bami zaleznymi (w tym nad niesamodzielnymi osobami starszymi),

— zaliczanie okreséw sprawowania opieki nad niesamodzielnymi cztonkami
rodziny na poczet okresu zatrudnienia stanowigcego podstawe upraw-
nien do Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego,

— zapewnienie opiekunom mozliwosci wyboru form zatrudnienia i odcho-
dzenia na emeryture (programy elastycznego, stopniowego i czesciowego
przechodzenia w stan biernosci zawodowej),

— poszerzanie wachlarza ustug i Swiadczen adresowanych do opiekunéw
0s6b niesamodzielnych zyciowo, obejmujacych pomoc w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego, umozliwiajgca wypoczynek, wsparcie ze strony
grup samopomocowych; szkolenie w zakresie $wiadczenia opieki oraz
wyspecjalizowane poradnictwo,

— adresowanie i propagowanie dostepnosci Swiadczenn pomocowych dla
os6b starszych w taki spos6b, aby informacja ta dotarta takze do opie-
kunéw wykonujacych ptatng prace zawodowa,

— zapewnienie Swiadczen pienieznych i/lub w naturze dla opiekundéw i/lub
dla beneficjantow opieki celem stworzenia obu stronom mozliwosci wy-
boru,

— umozliwienie kobietom podejmowania prac innych, niz tradycyjnie im
przypisane oraz mezczyznom podejmowanie zadan opiekunczych.

Rzady winny takze podejmowac kroki dla ochrony starszych konsumen-
tow przed agresywng reklamg i ograniczania nadmiernej promocji skiero-
wanej na uszczuplenie skromnych srodkéw jakimi dysponujg ludzie starsi.
Réwnoczesnie podejmowac nalezy dziatania zapewniajgce seniorom dostep
do odpowiedniej zywnosci, produktéw i urzgadzen zgodnych z normami
bezpieczenstwa: bezpieczne uzytkowanie lekarstw, domowych $rodkéw che-
micznych, a takze dostepnos$¢ lekarstw i rozmaitych protez umozliwiaja-
cych samodzielng egzystencje.

ONZ-owski Komitet ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultural-
nych zwrdcit uwage panstw cztonkowskich na do$¢ szczegdlng sytuacje
osOb starszych, ktére w odréznieniu od kobiet i dzieci nie posiadajg wy-
czerpujacej miedzynarodowej konwencji dotyczacej ich praw. Od wielu lat
oficjalne dokumenty ONZ zwracajg szczeg6lng uwage na takie specyficzne
grupy jak starsze kobiety, emigrantéw, uchodzZcéw, starszych autochtondw

24 Na podstawie: Caregiving and Older Persons..., wyd. cyt.
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oraz osoby najstarsze, ktére zwykle omijat gtéwny nurt rozwoju spotecz-
no-gospodarczego25s.

By wszystkie poruszane do tej pory kwestie zwigzane ze starzeniem sie
i jego konsekwencjami doprowadzi¢ do Swiadomosci spotecznej konieczna
jest powszechna, podstawowa edukacja gerontologiczna rdznych kategorii
spotecznych. Nalezy jednak bezwzglednie wprowadzaé¢ gerontologie
jako przedmiot podstawowy dla studentéw nauk spotecznych, dzien-
nikarstwa i nauczania, jak tez pielegniarstwa i medycyny (z geria-
trigq)26.

Jak w kazdej dziedzinie polityki dysponowanie wtasciwymi danymi jest
niezbednym warunkiem skutecznego realizowania okreslonej polityki. Dlatego
tez prowadzi¢ i finansowa¢ nalezy miedzykulturowe i interdyscyplinarne
badania gerontologiczne i socjomedyczne nad catosciowg opieka kierowana
do najstarszego pokolenia oraz strategiami profilaktyczno-prewencyjnymi
z perspektywy wydtuzajgcego sie zycia, a takze nad zréznicowaniem i dy-
namika starzenia sie, potozenia ludzi starszych w réznych systemach
instytucjonalnych i w spotecznosci lokalnej. Krzyczacg potrzeba gerontolo-
gii sa badania replikacyine oraz badania interdyscyplinarne wykonywane
na tych samych proébach 7.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze opisane wczesSniej wyzwania
i kierunki w polityce spotecznej wobec starosci nie mogg by¢ wdrozone bez
spotecznego consensusu dla proponowanych rozwigzan. Jedna z istotnych
przeszkéd w budowaniu spotecznej aprobaty dla zmian i rozwiazan diugo-
okresowych oraz wspierania koniecznych reform w systemie zabezpieczenia
spotecznego jest brak zrozumienia ich koniecznosci i spodziewanych korzysci
dla pojedynczego cztowieka. Towarzysza temu takze bariery instytucjo-
nalne majace swe zrodto czesciowo w stereotypowym przekonaniu, iz popu-
lacja ludzi w wieku emerytalnym generuje wytgcznie koszty, co wyklucza
inne niz zaciskanie pasa strategie rozwigzywania problemdéw najstarszego
pokolenia. Ponadto wiele z koniecznych do podjecia reform wykracza poza
kadencje tych, ktorzy aktualnie sprawujg wiladze, stad tez nie sg nimi -
mimo wczes$niejszych deklaracji - autentycznie zainteresowani.

Nie ma jak wida¢ rozwigzan tatwych i bezbolesnych - wyzwania rodza-
ce wiele trudnosci sktaniajg do odktadania decyzji reformatorskich. Oczeki-
wanie na lepsze ekonomicznie czasy dla reform spotecznych jest ziudne,
gdyz prowadzi w efekcie do podejmowania w po6Zniejszym okresie jeszcze
trudniejszych i bardziej drastycznych dla obywateli rozwigzan, czego do-

25 Cytowany dokument nie zawiera co prawda konkretnych odniesien do jakiego$ katalogu praw osob
starszych, posrednio uznaje jednak np. prawo do zasitkéw zwigzanych z wiekiem (art. 9, ktéry stanowi o pra-
wie do bezpieczenstwa socjalnego, w tym ubezpieczen spotecznych). Komentarz tej agendy Narodéw Zjedno-
czonych umozliwi¢ miat panstwom cztonkowskim lepsze zrozumienie ich obowigazkéw wobec oséb starszych
przy wdrazaniu réznorodnych rozwigzan w sferze polityki spotecznej, International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights, Rezolucja 2200 A (XXI), aneks.

26 Jest to takze problem krajéw wysoko rozwinietych - np. w krajach OECD program edukacji medycznej
przewiduje mniej niz 100 godzin przeznaczonych na kwestie zwigzane z opieka geriatryczng, mimo iz potowe
pacjentéw kontaktujacych sie z lekarzem to ludzie starzy. Patrz: Aging in OECD..., wyd. cyt., s. 64.

27 (...) Nie istnieje ani jedna dziedzina gerontologii, ktéra nie wymagataby wiekszej liczby odpowiedzi na
kluczowe pytania. Taki wniosek sformutowatjeszcze pod koniec lat osiemdziesigtych R. Atchley w ksigzce: Social
forces..., wyd. cyt., s. 369.
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brym przyktadem sg kiopoty z wprowadzeniem w Polsce nowego systemu
emerytalnego i ubezpieczen zdrowotnych.

PROBLEMS OF THE AGEING AND THE OLD AGE AS A CHALLENGE
FOR SOCIAL POLICY AT THE TRESHOLD OF THE 3rd MILLENIUM

Summary

Year 1999 proclaimed as the International Year of the Seniors is the circumstance to draw the
attention of researchers and decision-makers from different power levels to these issues of social
condition of the oldest generation which should find their place within the catalogue of priorities
of social policy within the nearest twenty-thirty years.

Designation of the most fundamental areas of an active policy towards the old age (demograp-
hic changes, state of health, level of physical efficiency, material condition, resources of social
support system, etc.) is preceded with an interpretation of definitional type of the main slogan of
the International Year of the Seniors '99 - i.e. ,Towards a society for all groups of age”. Identifica-
tion and cataloguing of rights and needs of the elderly as well as possibilities of respective realisa-
tion have been placed within the following sequence of events and processes: to add years to the
life - to add health to the life - to add life to the years - towards a solidarity of generations.

On the groundwork of gerontologie studies and of recommendations formulated by the (Jene-
rat Assembly of the United Nations Organisation the Author constructs a framework for a geron-
tologie programme based on:

— promoting an active life of a retired,

— involving seniors with a network of inter-generations contacts,

— developing a network of support and care within local society,

— reaching a balance between the needs of an individual and expectations combined with ardu-
ousness of the life of a retired person.

The final part of the article is devoted to a discussion of challenges resulting from increasing
process of the ageing of population and of indications aimed at construction of short- and long-term
programmes. Realisation of an authentic and active social policy towards the old age does need
concrete expenses and the Author warns that delaying reformatory decisions in expectation of
economically better times leads inevitably to a simultanous accumulation of costs in too many
spheres.



