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Wybrane aspekty sytuacji zyciowej ludzi starszych w Polsce

Wiadomo dosy¢ doktadnie, ze w przysztosci znaczaco zwigkszy si¢ udziat ludzi po 65
roku zycia. Juz w 2060 roku prawie jedna trzecia obywateli Unii Europejskiej bedzie osobami
starszymi — odsetek obywateli w wieku powyzej 65 lat wzrosnie do 29,9 % (z 17,2% w 2010
roku). Powigkszy si¢ znaczaco takze udzial osob sedziwych tzn. majacych ponad 80 lat (z 4,6
% do ponad 12 %)"'. W Polsce odsetek 0sob powyzej 65. roku zycia wzro$nie do 2060 roku do
ponad 34% osiggajac prawie najwyzszy w Europie (oprocz Lotwy — 35,7% 1 Rumunii —
34,8%) poziom®.

W Polsce wazng przyczyng starzenia si¢ spoteczefstwa jest obnizenie wspotczynnika
dzietno$ci (z poziomu 1,99 w 1990 roku do 1,38 w 2010 roku), migracje zagraniczne
(powodujace istotne zmiany w strukturze wieku ludnosci)® oraz wydhuzanie si¢ przecigtnego
trwania zycia (dla kobiet 80,5 roku mezczyzn nieco ponad 72)*. Co prawda jako poczatek
staro§ci najczeScie] przyjmuje si¢ obecnie 65 rok zycia, natomiast stosujac kryterium
spoteczno-ekonomiczne wyodrebnia si¢ trzy grupy ludnosci: wieku przedprodukcyjnym (0—
17 lat), produkcyjnym (w Polsce 18-59 lat kobiety 1 18-64 lata megzczyzni) oraz
poprodukcyjnym (60 i wiecej lat dla kobiet oraz 65 lat i wiecej lat dla mezczyzn)®.

Udziat ludno$ci w wieku 65 1 wiecej ksztattowal si¢ w Polsce w 2011 roku na poziomie

13,6%°. Natomiast udzial populacji w wieku poprodukcyjnym wynosit prawie 17% (do 2035

! Powigkszy si¢ rowniez grono ludzi, ktorzy przekrocza 100 lat zycia. Od 1950 r. z kazda dekada liczba
stulatkéw podwaja si¢. W potowie pierwszej dekady XXI wieku ich liczbg szacowano na 210 tys., natomiast do
2050 r. bedzie ich prawdopodobnie okoto 3 mln. W Polsce w 2008 r. zyto okoto 1,8 tys. stulatkéw, a do 2030 r.
ich liczba ma wzrosna¢ do 9 tys., P. Walewski, Wiek diugowiecznych ,,Polityka” 2008, nr 8, s. 74; W. Moskal,
200 lat, bobasie!, ,,Gazeta Wyborcza”2009.10.05, s. 19.

2 Europe in figures. Eurostat yearbook 2011, s. 117.

* Maty Rocznik Statystyczny Polski 2003, GUS, Warszawa 2003, s. 125; Sytuacja demograficzna Polski. Raport
2010-2011, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2011, s. 24.

*Rocznik Demograficzny 2000, GUS, Warszawa 2001, s. 332, Rocznik Demograficzny 2003, GUS, Warszawa
2003, s. 344; Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2010-2011, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2011,
s. 144.

® Zasadnicze zmiany zajda w tym wzgledzie od 2020 r., kiedy mezczyzni beda przechodzi¢ w Polsce na
emeryture w wieku 67 lat, natomiast kobiet ma to dotyczy¢ od 2040 r.

8 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2010-2011, RRL, Warszawa 2011 s. 34, 39, Rocznik Demograficzny
2011, GUS, Warszawa 2011, s. 125-126; w 2035 r. odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wigcej wzrosnie do 23,2%,
zob. Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009, s. 219.
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roku osiaggnie poziom 26,7%. Szacuje si¢, ze tylko w okresie dekady 2010-2020
$redniorocznie bedzie przybywato prawie 200 tys. 0sob w wieku emerytalnym’.

Zmiany w strukturze demograficznej spoteczenstw pociagaja za sobg przebudowe
struktury rodzin®. W przyszto$ci zmniejszy si¢ liczba bliskich 0s6b w otoczeniu ludzi starych.
Beda oni posiada¢ mniej dzieci i wnukow, czyli potencjalnych ,,pomocnikow” w
rozwigzywaniu codziennych klopotow®. Zwraca si¢ uwage na malejgcy stopniowo tzw.
potencjat pielegnacyjny (najczgsciej stosunek liczby kobiet w wieku 45-69 lat/lub w wieku
50-69 lat do os6b w wieku powyzej 70 lat. W 1960 roku na 100 osob w wieku 70 lat
przypadato 420 kobiet w wieku 50-69 lat, a w 2000 roku tylko 126)". Oznacza to znaczne
ograniczanie mozliwosci sprawowania opieki nad starszymi osobami przez rodzing¢ i na
mozliwe zwigkszenie zapotrzebowania na takie ustugi swiadczone przez instytucje polityki
spoteczne;.

Dla zdecydowanej wigkszos$ci ludzi starych gldwnym i najczesciej jedynym zrodltem
dochodu sa $wiadczenia spoteczne. Wsrdd zrodet dochodow przewazaja $wiadczenia
emerytalne, natomiast dla bardzo niewielu oséb zrédtem utrzymania jest praca.''. Z badan
przeprowadzonych w 2011 roku wynika, ze w zasadzie 96,5% os6b w wieku 65 1 wigcej lat
byto osobami niepracujacymi i tylko 3,5% wykonywato jakakolwiek prace zarobkowa (w
mtodszej grupie wiekowej tzn. powyzej 60 roku zycia byto to okoto 8,5%). Zdecydowana
wiekszos$¢ 0sob starszych deklarujacych wykonywanie pracy zarobkowej byta jednocze$nie
na emeryturze'.

W pierwszej dekadzie XXI wieku nastepowal powolny wzrost §wiadczen emerytalnych
(w relacji do przecigtnego wynagrodzenia ksztaltowala si¢ ona na poziomie odpowiednio

63,7% w 2000 roku oraz 62,2% w 2010 roku). Réwnoczes$nie mieliSmy do czynienia ze

7o
ibidem, s. 4.
8 Zob. szerzej P. Szukalski, Ewolucja wielkosci i struktury rodzin, ,,Polityka Spoteczna” 2000, nr 4, s. 21-27.

? Z. Wozniak, Problemy starzenia sie i staro$ci wyzwaniem dla polityki spolecznej na progu III tysigclecia,
,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1999, z.1, s. 287.

1 p. Bledowski, op. cit., s. 123-125; na ten temat pisze rowniez P. Szukalski, ktory tzw. wspolczynnik
potencjatu wsparcia definiuje jako stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lat do liczby osob sedziwych.
Przytacza on takze dane dotyczace poziomow tego wspolczynnika w Polsce: w 2000 r. jego warto$¢ wynosila
5,12, natomiast wedhug szacunkéw w 2020 r. bedzie to poziom 3,64, z kolei w 2050 r. tylko 1,69, zob. szerzej P.
Szukalski, Ludzie starzy i bardzo starzy w Polsce i w krajach Unii Europejskiej. Stan obecny i perspektywy, [wW:]
I. Sobczak (red.), Procesy demograficzne w krajach Unii Europejskiej — porownania z Polskq, GWSH, Gdansk
2003, s. 38-39; P. Szukalski, Osoby sedziwe w Polsce i w krajach Unii Europejskiej. Przeszlos¢, terazniejszosé,
przyszios¢, £6dz 2004, s. 17.

"y schytku pierwszej dekady XXI wieku wskaznik zatrudnienia os6b w wieku powyzej 65 lat ksztattowal si¢ na
praktycznie niezmienionym poziomie (w 2009 roku 4,8%, a w 2010 roku 4,7%) Polska 2010. Raport o rynku
pracy oraz zabezpieczeniu spotecznym, MPiPS, Warszawa 2010, s. 19

2 Jak sie zyje osobom starszym w Polsce?, GUS, Warszawa 2012, s. 3.
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zwickszaniem si¢ liczby pobierajacych emerytury i renty rodzinne. Srednie wartosci
swiadczen nie bardzo przyblizaja do poznania rzeczywistej sytuacji dochodowej emerytow.
Poziom emerytur pobieranych przez senioroOw bywa czasami bardzo zréznicowany. W 2010
roku przecig¢tna wysoko$¢ emerytury wyplacanej przez ZUS wyniosta 1644,67 zt. Najczesciej
jednak wystepujaca (dominantg), pobierang przez najwigksza liczbe §wiadczeniobiorcow (.
przez 380,8 tys. 0sOb), byta emerytura w wysokosci 1273,22 zt". Najwigcej emerytow (ponad
40%) pobieralo swiadczenia w przedziale wartos$ci od ponad 1200 zt do 1800 zl, natomiast
prawie 18% w przedziale ponad 2000 z do 3000 zi. Przewazali zatem $§wiadczeniobiorcy o
raczej niskich emeryturach, skupiajac si¢ ponizej wartosci Sredniej arytmetycznej wysokos$ci
emerytury'®. Doda¢ mozna rOwniez, ze emerytury w wysoko$ci nieprzekraczajacej 1000 zi
pobieralo w 2010 roku ponad 13,5% $wiadczeniobiorcow.

Sredni wiek 0s6b pobierajacych emerytury wyniost w 2010 roku 68,7 lat. W przypadku
mezczyzn bylo to nieco ponad 70 lat, natomiast dla kobiet troch¢ ponad 67,5 roku. Wsrod
0s0b pobierajgcych emeryture prawie 41% stanowili mezczyzni, a ponad 59% kobiety .

W  przypadku rent rodzinnych okoto 60% $§wiadczeniobiorcow w 2010 roku
otrzymywato je w wysokosci nizszej niz przecig¢tna emerytura wyplacana przez ZUS, a tylko
dla co dziesiatej osoby miala ona warto$é przekraczajaca 2400 z1'°. Swiadczeniobiorcami rent
rodzinnych sg w przewazajacej mierze starsze kobiety. Prawie 67% o0s6b pobierajacych renty
rodzinne przekroczyto wiek 60 lat. Biorgc pod uwage ich strukture ze wzgledu na wiek i pte¢,
beneficjentami rent rodzinnych byty gtéwnie kobiety — w wieku 60 i wigcej lat, ktore w 2010
roku stanowity ponad 3/4 kobiet pobierajacych tego rodzaju swiadczenie.

Obiektywnie rzecz bioragc pod wzgledem kondycji materialnej na tle ogédtu

spoleczenstwa seniorzy charakteryzuja si¢ relatywnie dobrg sytuacjg. Nie sg oni grupg

B Struktura wysokosci emerytur i rent wyplacanych po waloryzacji przez ZUS w 2010 roku, ZUS, Departament
Statystyki, Warszawa 2010, s. 8;
http://www.zus.pl/files/Struktura%20wysoko%C5%9Bci%20%C5%9Bwiadcze%C5%84%20w%20marcu
%202010%20r.pdf

" Struktura wysokosci emerytur i rent wyplacanych po waloryzacji przez ZUS w 2010 roku, ZUS, Departament
Statystyki, Warszawa 2010, s. 9 ;
http://www.zus.pl/files/Struktura%20wysoko%C5%9Bci%20%C5%9Bwiadcze%C5%84%20w%20marcu
%202010%20r.pdf

> Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczeri spolecznych 2010 r., ZUS, Warszawa 2011, s. 17.

1" Rocznik Statystyczny RP 2004, GUS, Warszawa 2004; Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen
spolecznych 2010 r., ZUS, Warszawa 2011, s. 19.



szczegllnie zagrozong ubdstwem materialnym'’. Poza tym wykazuja si¢ takze najmniejszym
zroznicowaniem pod katem rozwarstwienia (w obrebie grupy)'®.

O ile seniorzy sa w wigkszosci zabezpieczeni przed ubostwem materialnym, to ich
sytuacja daleka jest od idealu. Wiele problemow ich dotyczacych ma inne niz materialne
podtoze, inaczej tez przedstawiajg si¢ warunki zycia z ich punktu widzenia. W 2009 roku
emeryci (oprocz rencistow) nalezeli do grup najbardziej krytycznie oceniajacych swoja
sytuacj¢ zyciowg (co czwarty emeryt wypowiadat si¢ o niej zle), stosunkowo mato byto ocen
pozytywnych w stosunku do wlasnej sytuacji materialnej. Przeci¢tnie natomiast widzialo ja
blisko 60%". Z badah EU-SILC?, wynika ze w 2009 roku ponad 3/4 gospodarstw domowych
emerytow miato (wigksze lub mniejsze) trudnosci z tzw. ,,wigzaniem konca z koncem”,
a tylko co pigtemu przychodzito to tatwo*'. Emeryci (na tle ogotu) czeSciej deklarowali brak
mozliwos$ci tygodniowego wypoczynku raz w roku (okoto 70%), jedzenia ryb lub migsa co
drugi dzien (22,3%), ogrzewania mieszkania zgodnie z potrzebami, czy kupowania odziezy
lepszej jakos$ci®.

W kwestii powierzchni mieszkaniowej z perspektywy czasu wida¢, ze w miar¢ uptywu
lat sytuacja ulegata poprawie na korzys¢ emerytow. Najwigksza powierzchnig uzytkowa na
osobe w 2011 roku dysponowaty wlasnie ich gospodarstwa — 35 m? (podczas gdy S$rednia
powierzchnia uzytkowa mieszkania na osobe wynosita okoto 26 m?)*. Jest to oczywiscie
zwigzane z mniejszg liczbg osd6b w gospodarstwie 1 konsekwencja naturalnego procesu
odchodzenia dzieci z domu. Wsrod gospodarstw emerytdw mieszkania trzyizbowe zajmowato
okoto 40% rodzin, nieco ponad 22% zamieszkiwato w dwuizbowych, a co czwarte w czterech
izbach. Pod wzgledem przestronnos$ci emeryci mieszkali najczesciej] w lokalach, ktérych
powierzchnia ksztattowala si¢ w przedziale 4049 m? oraz 60-79 m? (mieszkania takiej

wielkosci zajmowato ogdétem ponad 42% z nich)*.

'7 Ponizej poziomu minimum egzystencji zylo 2% gospodarstw domowych emeryckich (wobec 3,3% wéréd
og6tu gospodarstw domowych), Diagnoza spoteczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakow, (red.) J. Czapinski,
T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2009, s. 311-312.

'8 Poziom wspotezynnika Giniego (jako miary rozwarstwienia dochodowego, im wyzsza jest jego wartosé, tym
wicksze nierownomiernos$ci dochodowe) wsrod gospodarstw emeryckich w 2009 r. wynosit 0,241 podczas, gdy
dla ogétu gospodarstw domowych w Polsce osiagal poziom 0,336, Budzety gospodarstw domowych w 2009 r.,
GUS, Warszawa 2010, s. 231.

" Ibidem, s. 198.
* European Survey on Income and Living Conditions (Europejskie Badanie Warunkow Zycia Ludnosci).
' Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2009), GUS, Warszawa 2011, s. 105.
22 :
Ibidem, s. 3.

B Warunki zycia ludnosci w 2000 roku, GUS, Warszawa 2001; Budzety gospodarstw domowych w 2011 r., GUS,
Warszawa 2012, s. 47, 244.
2 Warunki zycia ludnosci w 2000 roku, GUS, Warszawa 2001.
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Nalezy jednoczes$nie zaznaczy¢, ze gospodarstwa emerytow zamieszkiwaly w
najstarszych zasobach, charakteryzujacych si¢ nizszym standardem wyposazenia w
podstawowe instalacje, ktorych stan techniczny wymagat kapitalnych remontéw, co stanowito
szczegOlng ucigzliwosé dla 0sob w podesztym wieku®.

Jezeli chodzi o stopien wyposazenia mieszkan w instalacje techniczno-sanitarne, to
mieszkania uzytkowane przez emerytow na przestrzeni ponad dziesigciu lat zyskaty znacznie
na wyposazeniu w wodociag, splukiwany ustep czy tazienke, ktorg przyktadowo w 2011 roku
posiadato prawie 94% tego typu gospodarstw. Stosunkowo najwieksze braki notowano w
odniesieniu do instalacji gazowej, poniewaz stopien wyposazenia w centralne ogrzewanie na
przestrzeni dekady polepszyt si¢ (wzrost o okolo 17 pkt. proc.). Ucigzliwa jest sytuacja dla
0s0b korzystajacych z ogrzewania piecowego. Na poczatku wieku w ten sposob ogrzewato
swoje mieszkanie prawie 36% tego gospodarstw emeryckich, lecz pod koniec pierwszej
dekady taka sytuacja dotyczyta juz tylko co pigtego gospodarstwa emeryckiego.

Co prawda wigkszo$¢ osob starszych (w tym niepelnosprawnych) moze poruszaé si¢
poza domem, to jednak wraz z wiekiem poglebia si¢ proces ograniczen w tym wzgledzie. W
najstarszych grupach wieku tzn. powyzej 75. 1 80. roku Zycia — odpowiednio prawie 30% i
45% miata mobilno$¢ ograniczong do domu i jego otoczenia. W tym wzgledzie z
optymizmem nalezy przyjmowac fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ tzw. ,,mtodych starych”
jest osobami mobilnymi.

W wysokorozwinigtych panstwach dazy si¢ w polityce spotecznej do mozliwie
najdtuzszego samodzielnego zamieszkania senioroOw. Niektorzy seniorzy wymagaja jednak
catodobowej opieki instytucjonalnej, co czgsto wigze z konieczno$cig przebywania w
okreslonego rodzaju instytucji. Z jednej strony konsekwencje proceséw demograficznych, a z
drugiej uwarunkowania gospodarcze przyczynia si¢ w przyszlosci do systematycznego
zmniejszania roli jaka be¢dzie odgrywaé rodzina w opiece nad ludzmi starszymi. Wobec tego
wzrasta¢ bedzie znaczenie opieki srodowiskowej 1 roznego rodzaju placowek opiekunczych.
Na razie rola pomocy instytucjonalnej w rozwigzywaniu probleméw seniorow nie jest duza
oraz niewielkie s3 oczekiwania kierowane sg pod jej adresem. Jednak popyt na oferowane
przez nig ustugi bedzie w przyszloSci najprawdopodobniej wzrasta¢. Przyktadowo
zapotrzebowanie na miejsca w domach pomocy spotecznej do 2030 roku ma o polowe

przekracza¢ planowany przyrost miejsc”.

®7Zob. szerzej E. Kucharska-Stasiak, Zasoby mieszkaniowe. Diagnoza stanu technicznego i perspektywy, £.odz
1999.

% Zob. szerzej Z. Szweda-Lewandowska, Prognoza zapotrzebowania na miejsca w domach pomocy spolecznej
[w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Starzenie si¢ ludnosci Polski, Wyd. UL, £.6dz 2008, s. 125-150.
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W Polsce §wiadczen pomocy spotecznej w formie ustug i rzeczowej waznych z punktu
widzenia potrzeb ludzi starych udzielaja: a) domy pomocy spotecznej réznych typdéw ( w tym
dla os6b w podesztym wieku), b) dzienne domy pomocy, c¢) rodzinne domy pomocy.
Udzielane sg takze ustugi opiekuncze w $rodowisku zamieszkania, schronienie, positek i
ubranie, prowadzona praca socjalna i in.

Domy pomocy spolecznej moga by¢ prowadzone przez rozne podmioty, np. samorzad
terytorialny, koScioly (roznych wyznan), organizacje spoteczne, a takze osoby fizyczne?’. Na
uwage zastugujg dzienne domy pomocy spotecznej (ddps)*. Uczestnicy ddps mogg korzystaé
m.in. z positkow, réznego rodzaju zaje¢ plastycznych oraz ruchowych. Do niewatpliwych
atutow tego typu instytucji nalezy przede wszystkim pozostawanie cztowieka starego w
dotychczasowym otoczeniu oraz utrzymywanie kontaktow spotecznych. Jednoczesnie odcigza
si¢ rodzing w udzielaniu opieki i odsuwa w czasie lub wrecz pozwala uniknac tej
permanentne;.

Interesujacg 1 nabierajaca coraz wigkszego znaczenia formg zamieszkiwania dla
seniorow okazujg si¢ rodzinne domy pomocy dla oséb starszych (rdp). Majg by¢ one pewnego
rodzaju substytutem rodziny. Placowki tego typu sg tworzone na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej z 12 marca 2004 roku® i rozporzadzenia z 28 lipca 2005 roku®. Pierwszy rdp
powstal w Poznaniu®', akolejne w Gdansku, gdzie potozono szczegdlny nacisk na
rozwigzywanie kwestii zamieszkania 1 opieki dla ludzi starszych na bazie tej wiasnie formy.
Nalezy podkresli¢, ze wspomaganie tworzenia rodzinnych doméw pomocy zostato wpisane
jako jeden z celow operacyjnych w Gdanskiej Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych (5.5.2.)**. W stosunkowo krotkim czasie dla wojewodztwa pomorskiego, a
konkretnie dla miasta Gdanska symptomatyczna stata si¢ najwicksza dynamika powstawania
rdp w skali kraju. W 2009 roku w Polsce dziatato 16 rdp, w ktorych istnialo tacznie 114
miejsc dla oséb starszych. Sposrod wszystkich funkcjonujacych kraju rdp — 11 placowek

7 W 2006 r. ze wzgledu na podmiot prowadzacy najwiecej byto domdéw pomocy spotecznej prowadzonych
przez samorzad terytorialny (75%) oraz organizacje pozytku publicznego (22%), natomiast najmniej przez osoby
prawne lub prywatne, L. Jurek, Czynniki determinujgce zapotrzebowanie na instytucjonalne ustugi opiekuncze z
pomocy spoltecznej dla osob w podeszltym wieku, czes¢ 111, ,,Medi. Forum Opieki Diugoterminowe;j” 2008, s. 22.
% Majg one juz dosy¢ dluga historie, ich rozwdj nastapil po 1973 r., kiedy wydano Instrukcje Nr 17/73
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (Dz. Urz. MZiOS, Nr 15 poz 79) sankcjonujaca i regulujaca te forme
pomocy spotecznej, za: H. Hrostowska, Dzienne Domy Pomocy Spofecznej, ,,Opiekun Spoteczny” 1980, nr 3, s.
34.

* Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. Nr 64, poz. 593, z pozn. zm.

% Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej w sprawie rodzinnych doméw pomocy z dnia 28 lipca 2005 r.,
Dz. U. Nr 153, poz. 1276.

*1'W 2010 roku w Poznaniu funkcjonowaly juz dwa rodzinne domy pomocy: ,,Przystan” oraz ,,Eden”.

% Gdariska Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych, uchwala nr XIX/470/08 Rady Miasta Gdanska
z dnia 31 stycznia 2008 r.



prowadzily osoby fizyczne, natomiast pi¢¢ bezposrednio gminy. Najczesciej pojawiaja si¢
jednak problemy zwigzane z tym, w jaki sposob zagwarantowa¢ mieszkancom zaspokojenie
potrzeb na poziomie zgodnym z wymogami za zbyt niskg kwot¢ pieniedzy (postulaty
wiascicieli zmierzaly do zwigkszenia stawek osobowych w kontraktach). Z drugiej strony
dochody mieszkancoéw rdp nalezg do relatywnie niskich i do utrzymania praktycznie kazdego
seniora doplaca instytucja pomocy spotecznej. Zdecydowana wigkszos¢ senioréw bardzo
dobrze reaguje na atmosfer¢ domu (pozytywny bilans emocjonalny) i z powodzeniem
adaptuje si¢ do stworzonych im warunkow. Ci z nich, ktorzy przebywali tam przez dtuzszy
czas postrzegaja atmosfer¢ panujaca w rdp jako de facto rodzinng, uwazajac si¢ za czlonkow
rodziny.

Generalnie ze wsparcia osrodkéw pomocy spolecznej skorzystatlo w 2010 roku 8,5%
og6hu gospodarstw domowych, a osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity wtedy 6% ich
beneficjentow™. W zwigzku z okreSlonymi przez ustawodawce kryteriami dochodowymi do
pomocy spotecznej relatywnie niewielkiej zbiorowosci ludzi starszych przystuguje prawo do
nieodptatnych $wiadczen™ (wedlug aktualnego stanu wiedzy tylko co czwarty respondent
korzystat ze $wiadczen nieodplatnie)®. Na tle innych podopiecznych pomocy spolecznej
seniorzy sg najzwyczajniej ,,zbyt zamozni”*®, ale z drugiej strony znaczna ich cze$¢ nie jest w
stanie zaptaci¢ indywidualnie np. za ustugi opiekuncze.

Jednym z istotnych wyznacznikow przyblizajagcych obraz sytuacji rodzinnej ludzi
starszych jest stan ich cywilny. Wérdéd mezczyzn zdecydowanie przewazaja zonaci (ok. 80%)
natomiast wsrod kobiet najwigcej jest wdow. Z kolei wdowienstwo jest relatywnie rzadkim

zjawiskiem w przypadku mezczyzn. Niespelna 5% mezczyzn, jak 1 kobiet w wieku powyzej

» Beneficjenci $rodowiskowej pomocy spotecznej w 2011 r., GUS, Krakow 2012, s. 50.

* W 1996 r. dokonujac kolejnej nowelizacji ustawy o pomocy spolecznej z 1990 r. wprowadzono kryterium
dochodowe stanowiace podstawowy, cho¢ nie jedyny warunek przy ubieganiu si¢ o jej swiadczenia. Od tego
czasu juz nie kwota najnizszej emerytury przypadajaca na czlonka rodziny, a witasnie kwotowo okreslone
kryterium dochodowe zyskato kluczowe znaczenie. Zmiany te skutkowaty m.in. ,,wyeliminowaniem” z kregu
$wiadczeniobiorcéw np. wielu emerytow (o najnizszych §wiadczeniach wyptacanych przez ZUS). Ustawa o
pomocy spotecznej przewiduje wprawdzie ,,specjalny zasitek celowy” dla oséb przekraczajacych kryteria
dochodowe, jednak jego przyznanie bedace w gestii uznania administracyjnego winno mie¢ miejsce przy
zaistnieniu ,,szczegdlnie uzasadnionego przypadku”, doda¢ nalezy, iz uzaleznione jest z drugiej strony od
mozliwo$ci finansowych gminy.

* p. Bledowski, Potrzeby opiekuricze os6b starszych, [w:] M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Bledowski (red.),
Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, Wyd. Termedia,
Poznan 2012, s. 459.

* Przyktadowo w 2003 r. ponizej ustawowej linii ubdstwa zyl016,5% emerytow i rencistow ( rozdziclajac te
grupe: 10,5% emerytow i 26,2% rencistow) wobec 19,7% ogdtem, natomiast w gospodarstwach domowych na
ktorych czele staly osoby w wieku 65 i wigcej lat, wskaznik ten wynosit 12,6%; z kolei w 2008 r. ponizej linii
ustawowej znajdowato si¢ 3,8% emerytow (wobec 10,6% dla ogotu gospodarstw domowych), a ponizej
relatywnej linii ubdstwa bylo wtedy 6,2% emerytow (wobec 17,6% dla ogdétu gospodarstw domowych),
Warunki zycia ludnosci w 2003 r., GUS, Warszawa 2004, tabl. 103, 106; Budzety gospodarstw domowych w
2008 r., GUS, Warszawa 2009, s. 45-46.



60 lat w 2011 roku bylo kawalerami i pannami, natomiast az co druga Polka w tym wieku
byta wdowa. W 2011 roku zycie bez me¢za byto udzialem ponad 57% kobiet w wieku 60 1
wiecej lat, natomiast bez zony zyt tylko co pigty mezczyzna. Nalezy tez dodac, ze wsrdd osob
starszych zdarza si¢ rowniez (cho¢ rzadko) zawieranie nowych zwiazkéw matzenskich.

Ponad 90% ludzi starszych w Polsce posiada potomstwo (przewaznie jest to jedno lub
dwoje dzieci), a nieco tylko mniejszy odsetek (87%) wnuki®’. Zatem zdecydowana wickszo$¢
ma w swoim otoczeniu osoby, na ktore mogg liczy¢ w réznych sytuacjach zyciowych.
Mgzczyzni najczesciej wymieniaja w tym aspekcie zony, natomiast dla kobiet sa to dzieci
(przewaznie corki)®. Chetnie utrzymuja oni $ciste kontakty ze swoimi rodzinami, znaczgco
wplywa na pozytywny bilans Zyciowy 1 bardziej optymistyczne odniesienie do przysztosci.

Ludzie starzy dosy¢ czesto korzystaja w zyciu codziennym (prawie co druga osoba) z
pomocy rodziny (gléwnie dzieci). Najczesciej dotyczy to prac domowych, zatatwiania spraw
urzedowych, robienia zakupéw 1 opieki pielegnacyjnej (w dalszej kolejnosci sa to
udostepnianie mieszkania oraz pomoc zywieniowa)®’. Osoby starsze $wiadczg z kolei takze
roznorodng pomoc na rzecz swoich rodzin przede wszystkim opiekujac si¢ wnukami,
pomagajac w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wspomagajac je finansowo. W sytuacji
kryzysu gospodarczego i utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu bezrobocia (dotykajacego w
znacznej mierze mtodego pokolenia) nabiera na znaczeniu ranga tego ostatniego czynnika
jako formy wsparcia. Nalezy jednak podkresli¢, ze pomoc finansowa dzieci dla starszych
rodzicow ma przewaznie sporadyczny charakter (tylko co dziesigty senior otrzymywat ja
regularnie). Jest charakterystyczne, ze jezeli chodzi o wylacznie finansowy wymiar pomocy,
to seniorzy $swiadczg ja w wigkszym wymiarze (na rzecz swoich dzieci). Innymi stowy, ludzie
starzy udzielajg wigcej wsparcia finansowego wlasnym dzieciom niz dzieci im. W sferze

prywatnej mamy zatem do czynienia z odwrotnym kierunkiem przeplywu funduszy niz w

¥ B. Cichomski, P. Morawski, Polski Generalny Sondaz Spoteczny: skumulowany komputerowy zbior danych
1992—-1995, V 216, ISS UW, Warszawa 1996; P. Czekanowski, Rodzina w Zyciu 0sob starszych i osoby starsze
w rodzinie, [w:] B. Synak (red.), Polska starosc..., op.cit., s. 142; P. Czekanowski, Spofeczne aspekty starzenia
sie ludnosci w Polsce. Perspektywa socjologii starosci, Wyd. UG, Gdansk 2012, s. 219-221; B. Szatur-
Jaworska, Sytuacja rodzinna i wigzi rodzinne ludzi starych i osob na przedpolu starosci [w:] M. Mossakowska,
A. Wigcek, P. Bledowski (red.), Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig
ludzi w Polsce, Wyd. Termedia, Poznan 2012, s. 445.

B E. Fratczak, Population Aging in Poland — Selected Aspects, UNIA, Valetta, 1993, s. 89; M. Paczkowska,
Samopomoc, pomoc i opieka spoleczna, [w:] J. Halik (red.), op.cit., s. 62.

¥ Por. A. Gebska-Kuczerowska, M. Miller, A. Zbonikowski, Problemy starosci i starzenia sie spostrzegane
wspolczesnie, ,,Zdrowie Publiczne” 1999, t. CIX, s. 189-192; B. Bien, B. Z. Wojszel, B. Politynska, J.
Wilmanska, Opieka zdrowotna i spoleczna nad ludzmi starszymi w Polsce w okresie reform systemowych,
,,aerontologia Polska” 1999, nr 3—4; A. Tokaj, Rodzina w Zyciu seniora a przebieg procesu jego adaptacji do
starosci, [w:] A. Fabi§ (red.), Seniorzy w rodzinie, instytucji i spoleczenstwie. Wybrane zagadnienia
wspolczesnej gerontologii, Sosnowiec 2005, s. 41-49.



sferze publicznej, gdzie wtasnie mtodsi przekazuja cze$¢ swoich dochoddow na rzecz starszych
(cho¢by poprzez system emerytalny).

Istotny dla analizy sytuacji zyciowej osob starszych jest ich stan zdrowia. Kobiety
czescie] niz mezczyzni choruja przewlekle i generalnie réwniez gorzej oceniaja swoj stan
zdrowia®. Oczywiscie sytuacja zmagania si¢ ludzi starszych z chorobami ma przemozny
wplyw na ich samooceng¢ 1 jest zwigzana ze zmniejszajacg si¢ sprawnoscig niektorych
narzadow i zmystow*' oraz poziomu samoobstugi®, to z kolei rzutuje na samopoczucie
seniorow.

Waznym czynnikiem obiektywizujacym samoocen¢ stanu zdrowia jest rowniez
sprawnos$¢ lokomocyjna. Dobrym ocenom stanu zdrowia towarzyszy najczgsciej wysoki
poziom sprawno$ci ruchowej®. Odsetek osob, ktore majg ograniczong mobilno$¢* oraz skala
samego ograniczenia zwigkszajg si¢ wraz z wiekiem. Zdecydowana wigkszos¢ (ponad 67%)
0sO6b w wieku 65 1 wiecej lat charakteryzuje si¢ mobilno$cig. Oznacza to, ze s one w stanie
poruszac si¢ samodzielnie w domu 1 poza nim. Kolejne okoto 22% mogto chodzi¢ swobodnie
po domu, ale juz z problemami poza nim, natomiast 10% nie bylo w stanie wychodzi¢
samodzielnie z mieszkania (w tym nieco ponad 2%, to osoby o calkowicie ograniczonej
sprawnos$ci, ktore nie opuszczaly 16zka lub fotela)®. Pelng sprawno$cig lokomocyjng

charakteryzowal si¢ wigkszy odsetek starszych mezczyzn niz kobiet (odpowiednio 73%

“" Analizujac samoocene stanu zdrowia pod wzgledem plci mozna zauwazy¢, ze starsi mezczyzni bardziej
pozytywnie oceniaja swoje zdrowie niz kobiety. Rowniez wigkszy odsetek kobiet niz me¢zczyzn postrzega swoje
zdrowie krytycznie. Podczas gdy w grupie wiekowej (60—69) bardzo dobrze i dobrze ocenialo stan swojego
zdrowia prawie 23% mezczyzn, to wsrod kobiet odsetek ten byt o 5 punktéw proc. mniejszy (w starszej grupie
wiekowej powyzej 70 lat, wspomniana réznica ocen jest rownie wysoka); jednoczesnie Zle i bardzo zle oceniato
swoje zdrowie nieco ponad 26% starszych mezczyzn (60—69 lat) i ponad 37% (w wieku 70 lat), natomiast wérod
kobiet odpowiednie odsetki przyjmowaty wtedy wartosci 31% 1 45,5%, por. Stan zdrowia ludnosci Polski w
2004 r., op.cit., tabl. IV/4, s. 85-87; por. Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC
2009), GUS, Warszawa 2011, s. 125.

#! Zaburzenia wzroku stwierdza si¢ u 49% o0s6b wieku 65 lat i wiecej (u 47,2% umiarkowane, a u 1,8% znaczne),
natomiast zaburzenia stuchu u prawie 30% seniordéw, E. Klimek, B. Wizner, A. Skalska, T. Grodzicki, Stan
wzroku i stuchu u osob wieku podesziym, [w:] M. Mossakowska, A. Wiegcek, P. Bledowski (red.), Aspekty
medyczne, psychologiczne i ekonomiczne starzenia ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan
2012, s. 95-108.

2 W miare uptywu lat zmniejsza si¢ sprawno$é podstawowych narzadéw: ruchu, wzroku i stuchu (przyktadowo:
co dziesigta osoba w wieku 60 i1 wigcej lat nie mogta przeczyta¢ gazety, majac klopoty z widzeniem z bliska,
ktopoty ze shuchem miato ponad 4% ogdétu dorostych osob, ale az co pigta powyzej 70 lat, ponadto co czwarta
osoba w tym wieku nie byta w stanie przej$¢ samodzielnie 500 metréw, a co szdsta mogla dokonaé tego tylko z
laska czy kula, zob. szerzej Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r...., op.cit., tabl. IV/22, s. 128-129.

® Nalezy zwrocié przy tym uwage na pewng zdawaloby sie oczywista sprawe, ze 93% osob pozytywnie
oceniajacych stan swojego zdrowia byta w petni ruchliwa, natomiast wérod oséb przykutych do tdzka zadna nie
wyrazata si¢ pozytywnie o wlasnym zdrowiu, a 97% tych osob oceniato je negatywnie, B. Bien, Stan zdrowia i
sprawnos¢ ludzi starszych, [w:] B. Synak (red.) Polska starosc..., op.cit., s. 50.

“ W rozumieniu terminologii badan zdrowia mobilno§é¢ oznacza mozliwoéé opuszczenia domu, w ktorym sie
mieszka, co jest niezbednym warunkiem nawigzywania kontaktéw spotecznych i wypelniania rol spotecznych
®Ppor. B. Bief, Stan zdrowia.., op.cit., s. 52; Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r...., op.cit., tabl. 3.30, s. 120;
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wobec 64%). Starsze kobiety majg rowniez dominujacy udzial w grupie 0s6b niemogacych
opuszcza¢ mieszkania (prawie 10% kobiet wobec nieco ponad 5,5% mezczyzn), a takze
»przykutych do tozka” (2,5% kobiet, wobec 1,5% mezczyzn).Wsrod osob 70. letnich i1
starszych ograniczenia sprawno$ci ma czgsciej niz co druga osoba.

Rozpatrujac kwesti¢ stanu zdrowia ludzi starszych w literaturze przedmiotu szczego6lnie
podkre$la si¢ znaczenie tzw. oceny aktywnoS$ci zycia codziennego — ADL*. Wedlug
najnowszych badan istotne uposledzenie sprawnosci w skali ADL wystgpowato u 4%, a w
skali IADL u 29,7% o0s6b w wieku co najmniej 65 lat. Do tego 29% seniorow posiadato
orzeczenie o niepelnosprawnosci’’.Osoby starsze pozostajace w $rodowisku domowym
czgscie] majg trudnosci z instrumentalnymi (tzw. sprawnos¢ gospodarska) niz podstawowymi
czynno$ciami zycia codziennego®.

Czynnikami pomocnymi w diagnozowaniu stanu zdrowia najstarszej populacji s m.in.
wydatki na ochron¢ zdrowia oraz czestotliwos¢ korzystania z placowek stuzby zdrowia.
Systematycznie wzrastajag wydatki na ochron¢ zdrowia w budzetach gospodarstw domowych
0sOb starszych, seniorzy tez czeSciej niz inni przebywaja w szpitalach®, z wieksza
czestotliwo$cia odwiedzajg lekarzy (najcze$ciej internistow 1 kardiologéw), czesciej zazywaja

leki, rzadziej natomiast niz mlodsze osoby korzystajg oni z ushug stomatologicznych®.

“ ADL (Activities of Daily Living) wyr6znia si¢ tu czynnosci podstawowe i instrumentalne. Skala oceny
podstawowych czynno$ci dnia codziennego (PADL) odnosi si¢ do zadan zwigzanych z samoobstuga takich jak
np.: kapiel, ubieranie si¢, toaleta osobista, przemieszczanie si¢, odzywianie. Ocena instrumentalnych czynnosci
dnia codziennego, tzw. sprawnos$¢ gospodarska (IADL) odnosi si¢ do tych czynnosci, ktére sa konieczne do
dalszego pozostawania w $rodowisku domowym m. in.: lekkie prace domowe (zmywanie naczyn, zamiatanie),
cigzkie prace domowe (mycie okien, podtdg), chodzenie po schodach, samodzielne wychodzenie z domu,
przygotowanie herbaty/kawy, zrobienie obiadu, codzienne zakupy, postugiwanie si¢ pienigdzmi, zob. szerzej K.
Szczerbinska, Problemy opieki zdrowotnej nad ludzmi w wieku podesztym, [w:] A. Czupryna, S. Pazdzioch, A.
Rys, W. C. Wiodarczyk (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, T 11, ,,Versalius”, Krakéw 2001, s.
433-435; J. Bulska, Potrzeby zdrowotne i socjalne ludzi starszych w Polsce na progu XXI wieku, [w:] E.
Kantowicz, A. Olubinski (red.), Dzialanie spoleczne w pracy socjalnej na progu XXI wieku, Wyd. ,,Akapit” s.c.,
Torun 2003, s. 431-433.

4T B. Wizner, A. Skalska, A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, T. Grodzicki, Ocena stanu funkcjonalnego u osob w
starszym wieku, [w:] M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Btedowski (red.), Aspekty medyczne, psychologiczne i
ekonomiczne starzenia ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2012, s. §1-94.

0 ile wérod osob powyzej 60. roku zycia na ograniczenia w samoobstudze narzeka niecate 15% Polakéw, to
juz w dwoch kolejnych przedziatach wiekowych tzn. do 70 roku zycia oraz powyzej 80 lat, odsetki te wzrastaja
do pozioméw odpowiednio: 32,6% oraz 54,4%, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011,
s. 155.

PU ludzi starych wigksze jest prawdopodobienstwo, ze pobyt w szpitalu nie ograniczy si¢ tylko do jednego
przypadku, ale beda wystgpowaty wielokrotne pobyty. Jesli w 2009 roku na statystycznego mieszkanca Polski
przypadato $rednio 1,3 dnia spedzonego szpitalach (w ciagu minionych 12 miesigey), to o ile do 50 roku zycia
warto$¢ tego wskaznika oscyluje w przedziale 0,5-1,2, to w starszych grupach wieku czesto$¢ hospitalizacji
ros$nie bardzo szybko, a najwigkszg wartos¢ przyjmuje on dla oséb w wicku 70 lat i wigcej — ponad dwukrotnie
Wyzsz3 niz przeci¢tna notowana dla catej populacji; Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa
2011, s. 85.

® Por. M. Kuciarska-Ciesielska, G. Marciniak (red.), Seniorzy w polskim spoleczerstwie..., op.cit., s. 122-131;
Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r..., op.cit., s. 5765, tabl. IX/2, s. 293, tabl. IX/20,s. 325, tabl. XI/33, s.
367, tabl. IX/46, s. 396-377; Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, s. 369.
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Niepokojace jest natomiast, to ze okoto 17% ludzi starszych rezygnowato z wizyt u lekarzy, a
prawie 1/3 czynilo tak z powodu braku pienigdzy, co czwarta osoba starsza jako powdd
rezygnacji wskazywata zbyt dlugg liste oczekujacych, a dla ponad 5,5% ludzi w wieku 60—69
przeszkoda byta zbyt duza odleglo$¢ i1 brak $rodka transportu (wérdd ludzi w wieku 80 1
wiecej lat odsetek wskazujgcych ten ostatni powdd rezygnacii osiggnal prawie 17%)".

Sfera ochrony zdrowia okazuje si¢ jedng z najtrudniejszych kwestii dla kolejnych
rzadoéw, a osiggane efekty sg dalekie od oczekiwan spotecznych. Cztowiek stary postrzegany
jest jako pacjent ,,kosztochtonny”*. Preferuje sie zaspokajanie potrzeb zdrowotnych dzieci,
0sob niepetnosprawnych i innych pacjentow, ale w miodszych grupach wiekowych. Z jednej
strony zdecydowanej wigkszosci 0sob starszych z racji skromnych §rodkdéw na utrzymanie nie
sta¢ na indywidualne optacanie swiadczen medycznych, a z drugiej strony symptomatyczne
jest dla tej grupy najwigksze zapotrzebowanie na tego typu ustugi.

Jednym z istotnych zaniedban jest fakt, iz pomimo nasilajacego si¢ od wielu lat procesu
starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa trudno o spdjny system opieki nad starszymi
pacjentami. Brakuje tez lekarzy geriatrow 1 zachodzg obawy o powigkszanie si¢ tych
deficytow w przysztosci®. Wsrod przyczyn tego stanu rzeczy na pierwszy plan wysuwajg sie:
starzenie si¢ kadry, niewielkie zainteresowanie oraz trudnosci w praktykowaniu (tylko na
czterech sposrod 11 uczelni medycznych w Polsce byty praktykowane staze geriatryczne dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie rodzinnej). Istotne znaczenie majg roéwniez
emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow 1 zmiany demograficzne (powodujace zwigkszone
zapotrzebowanie na lekarzy niektorych specjalnosci). Z tego powodu w 2003 roku szesc
dziedzin medycyny zostalo uznanych =za priorytetowe, a w 2009 roku na mocy
rozporzadzenia™ lista ta zostala rozszerzona do 21. Znalazla si¢ na niej rOwniez geriatria,

rozwoj ktorej zostat dodatkowo wsparty za posrednictwem projektu Ksztatcenie w ramach

> Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 ., op.cit., tabl. IX/31, s. 356; Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.,
GUS, Warszawa 2011, s. 371.

 Wyzsze stawki w leczeniu starszych pacjentow stosowane byly w kontraktowaniu $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (leczenie w poradniach) — dla oséb powyzej 65 lat stawka bazowa wynosita 1,7
(stawka bazowa = 1 przyjmowana jest dla osob od 7 do 65 lat) i 2,5 dla mieszkancow doméw pomocy
spotecznej, J. Twardowska-Rajewska, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek w obszarze ochrony zdrowia, [w:] B.
Tokarz (red.), Stop dyskryminacji ze wzgledu na wiek, Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, Warszawa 2005,
s. 48-49.

» Wedlug rejestru prowadzonego przez Naczelna Rade Lekarska specjalizacje w dziedzinie geriatrii w 2011 .
posiadato 263 lekarzy.

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe, Dz.U. z 2009 r. Nr
84, poz. 709 (dziedziny medycyny uznane za priorytetowe: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
onkologiczna, epidemiologia, geriatria, ginekologia onkologiczna, kardiologia, kardiologia dziecigca, medycyna
pracy, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia dziecigca, onkologia kliniczna,
onkologia i hematologia dziecigca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, patomorfologia, pediatria,
radiologia i diagnostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecigca).
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procesu specjalizacji lekarzy deficytowych wspotfinansowanego ze $rodkow UE, a
realizowanego w latach 2007-2015 przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego™.
Braki w systemowych rozwigzaniach w tym zakresie sprzyjaja gorszemu traktowaniu
seniorow w placowkach stuzby zdrowia’®. Wspomina si¢ o przejawach dyskryminacji ze
wzgledu na wiek w praktycznym wymiarze funkcjonowania sektora opieki medycznej”’,
jednak rzadko mozna znalez¢ takie zapisy w dokumentach®™. Przykltadowo w sferze
profilaktyki onkologicznej Fundusz Zdrowia w ramach celowych programéw finansuje
profilaktyczne badania przesiewowe™ dla oséb w okreslonych przedziatach wiekowych, z
ktérych w wiekszosci przypadkow starsi pacjenci sg wykluczeni. Réznie okreslano takze
cezury wiekowe 0sOb uprawnionych do objecia okreslonymi programami profilaktyki®.
Procesy demograficzne oraz przeobrazenia spoteczne i ekonomiczne w przysztosci beda
sprzyja¢ popytowi zar6wno na ustugi opiekuncze, jak i medyczne zwigzane z leczeniem coraz
dtuzej zyjacych seniorow (wzrost liczby oséb sedziwych — powyzej 75 roku zycia z 1,9 mln w
2011 roku do 4 mln w 2030 roku). W zwigzku z tym coraz wigkszej wagi nabiera¢ beda
sprawy opieki dlugoterminowej, a wsrdd nich przede wszystkim organizacja odpowiedniego
systemu. W tym obszarze czyni si¢ pierwsze kroki, poniewaz od kilku lat kwestiami opieki
dlugoterminowej zajmuje si¢ Zespdét do Spraw Geriatrii oraz Rada do Spraw Osob
Niesamodzielnych przy Ministrze Zdrowia. Zadania pierwszej z tych instytucji koncentruja
si¢ wokot stworzenia 1 rozwoju systemu opieki geriatrycznej oraz zwigzanych z tym dziatan

(integracja systemu opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej, ograniczanie niepetnosprawnosci

> Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., GUS, Warszawa 2012, s. 90.

% Na podstawie badan stwierdzono, ze okoto 6,4% 0sob doswiadczyto nieréwnego traktowania w sektorze
ochrony zdrowia, a 1,8% spotkato si¢ z oznakami dyskryminacji z powodu wieku lub statusu ekonomicznego.
Stosunkowo czgsciej ten problem dotyczyt 0sob starszych — 8,6% os6b w wieku 70 i wigcej lat twierdzito, ze
czuje si¢ dyskryminowana i jest nieréwno traktowana z powodu wieku, a 1,8% spotkato si¢ z dyskryminacja z
powodu niepetnosprawnosci, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r., GUS, Warszawa 2011
s. 75.

% Przyktady dyskryminacji ze wzgledu na wiek w obszarze stuzby zdrowia opisano np. w B. Tokarz (red.), Stop
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, Warszawa 2005, s. 46—47.

* J. Twardowska-Rajewska, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek w obszarze ochrony zdrowia, [w:] B. Tokarz
(red.), Stop dyskryminacji ze wzgledu na wiek, Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, Warszawa 2005, s. 50.
 Sa to badania prowadzone w okreslonej i duzej populacji osob, u ktorych nie wystepuja objawy choroby.
Program taki ma na celu wytypowanie osob z cechami predysponujacymi do rozpoznania choroby, a takze
ograniczenie zachorowalnosci.

% Przyktadowo z bezplatnych badah cytologicznych w ramach wezesnego wykrywania nowotworéw szyjki
macicy w 2005 r. mogtly skorzysta¢ kobiety od 25 do 59 lat, natomiast programem profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka sutka objgta byta populacja kobiet w wieku od 59 do 69 lat (mammografia). Badanie
kolonoskopii, pozwalajace wykry¢ raka jelita grubego, dostgpne bylo dla pacjentéw w wieku 50-65 lat, a z
badania spirometrycznego mogty korzysta¢ osoby w wieku 40—65 lat, zob. zataczniki do zarzadzenia nr 86/2005
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 13 pazdziernika 2005 r., w sprawie zatwierdzenia do realizacji
profilaktycznych programéw zdrowotnych (podobne wytyczne obowiazywaty w 2004 r.).
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osOb starszych)®'. Natomiast Rada do Spraw Osob Niesamodzielnych doradza Ministrowi
Zdrowia w zakresie spraw dotyczacych niesamodzielno$ci (w tym proponowanie rozwigzan
systemowych w obszarze zaspokajania potrzeb osob niesamodzielnych oraz zapobiegania
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci)®.

Minister Zdrowia dostrzegajac potrzebe zmian w opiece nad osobg niesamodzielna,
powotal w dniu 10 sierpnia 2011 roku Zesp6t do spraw opieki dtugoterminowej®. Do jego
zadan nalezalo m.in.: opracowanie Narodowego Programu Opieki Dhugoterminowe;,
opracowanie standardow opieki dlugoterminowej, w tym rehabilitacji, pielggnowania i
leczenia, oraz opracowanie rozwigzan dotyczacych struktury 1 organizacji opieki
dtugoterminowej oraz poprawy jakosci funkcjonowania istniejgcych zasobow.

Aktywno$¢ ludzi starszych moze przejawia¢ si¢ na rdznych polach. Moze miec
charakter zawodowy, kulturalny, edukacyjny, religijny czy spoteczny®. Wiaczajac sie czynnie
w zycie publiczne 1 dziatalno$¢ spoleczna, organizujac si¢ przyktadowo w ramach
stowarzyszen ludzie starsi moga zrealizowacé wiele przedsigwzie¢. Z jednej strony powoduje
to, ze odpowiednie reprezentacje uczestniczy¢ moga w gremiach samorzadow lokalnych i
innych instytucji, dzigki czemu wplywa¢ moga na decyzje. Z drugiej strony sami seniorzy,
dostarcza¢ moga sobie tym sposobem wartosci dla nich deficytowych jak kontakty z innymi,
wymiana informacji 1 motywacja do aktywnosci. Dzigki tej aktywnosci nie tylko tatwiej
zaspokaja¢ moga swoje potrzeby, znajdowa¢ uznanie ale réwniez by¢ traktowanym jako
pelnoprawny partner zycia spolecznego.

W wielu krajach Europy Zachodniej obok mtodziezy uczacej si¢, to w duzej mierze
seniorzy angazuja si¢ w dziatania spoleczne. Natomiast Polacy pod wzgledem aktywnosci
spolecznej (przynaleznosci do organizacji) wypadajg relatywnie najgorzej w Europie®. W
wielu europejskich panstwach, osoby starsze (powyzej 65 lat) sg bardziej aktywne spotecznie
niz osoby mtode (18-30 lat) i czgéciej sa czlonkami réznych organizacji (jest tak np. w

panstwach skandynawskich oraz w Holandii, Belgii 1 Luksemburgu).

61 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2007 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw geriatrii, Dz.Urz.
MZ.07.11.41.

62 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2007 r. w sprawie powolania Rady do Spaw Osob
Niesamodzielnych Dz. Urz. MZ.07.14.76.

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2011 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw opieki
dlugoterminowej, Dz. Urz. MZ.11.6.51.

 G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii spotecznej, Wyd. WSP, Olsztyn 1999, s. 28-29.

65Obywatel Polski w potowie pierwszej dekady XXI wieku nalezal do mniej niz jednej organizacji (0,29), w
wielu innych panstwach np. zachodniej Europy wskaznik byt wyzszy, a rekordowy w przypadku Danii i
Szwecji, w ktorych to przecietny obywatel nalezat, az do ponad dwoch organizacji, zob. szerzej J. Perek-Biatas,

M. Kocor, [w:] B. Tokarz (red.), Stop dyskryminacji ze wzgledu na wiek, Akademia Rozwoju Filantropii w
Polsce, Warszawa 2005 s. 67-68.
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W Polsce wcigz stosunkowo niewiele organizacji prowadzi dziatania na rzecz oséb
starszych. Lecz inicjatywy — cho¢ by¢ moze jeszcze na niezbyt szeroka skale, ale sg jednak
podejmowane i istniejg przyktady pozytywnie realizowanych na ich bazie programow®.

Z drugiej strony nalezy wskazaé, ze stosunkowo niewielu senioréw przejawia
zaangazowanie w sprawy najblizszego srodowiska na polu dziatalnosci spotecznej i nieliczni
postrzegajg takie dziatania za efektywne. Osoby starsze rzadziej od innych nalezg do
organizacji pozarzadowych czy tez angazuja sie na rzecz innych®. Badania Stowarzyszenia
Klon/Jawor wskazuja, ze w 2010 roku zaangazowanie w wolontariat jako jednej z form
aktywnos$ci na rzecz organizacji lub grup zadeklarowato 10% Polakéw powyzej 55 roku
zycia, lecz wsrod emerytow 1 rencistow odsetek ten siggal tylko 7% (dla poréwnania w skali
kraju w wolontariat zaangazowanych bylo 16% wsrdd ogdtu dorostych obywateli)®. Wedtug
sondazu Eurobarometru pos§wigconego aktywnemu starzeniu si¢, w 2011 roku zaangazowanie
w nieodptatne i dobrowolne dziatania na rzecz organizacji charytatywnych i zajmujacych si¢
wolontariatem deklarowato 12% Polakéw powyzej 55 roku zycia (podczas gdy $rednia dla
wszystkich panstw Unii Europejskiej oscylowata w tym czasie wokot 27%)%.

W 2010 roku w poréwnaniu z dwa lata wczesniejszymi badaniami zanotowano spadek
zaangazowania spotecznego we wszystkich badanych grupach wiekowych. W grupie oséb
powyzej 65 lat 1/3 sposrod badanych uwazalo, ze zaangazowanie si¢ w dziatania na rzecz
wspOlnoty lokalnej nie przynosi wymiernych efektow’™. Chociaz wraz z uplywem czasu
powoli zwigksza si¢ spoleczne przeswiadczenie co do skuteczno$ci mechanizméw
spotecznego zaangazowania, to problemem w dalszym ciggu pozostaje kwestia wtaczania si¢
w roznego rodzaju dziatania np. we wspomniany wolontariat. Do gtéwnych w tym wzgledzie
przeszkod zaliczane sg bierny styl zycia (i pasywne sposoby spedzania czasu) w fazie
staro$ci, niezbyt wysoki poziom zainteresowania dziatalno$cig spoteczna, zorientowanie na

dzieci i wnuki, a dla niektorych takze zty stan zdrowia oraz sytuacja materialna”. Mozna

% Zob. szerzej B. Tokarz (red.), Atlas Ziotego Wieku, Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, Warszawa 2003,
s. 030-096.

o Niespelna 11% oséb po 65 roku zycia i 16,7% w przedziale wiekowym 60-64 deklarowato, ze ciagu dwoch
minionych lat angazowalo si¢ w dzialania na rzecz spotecznosci lokalnej (przy $redniej dla ogétu populacji na
poziomie 15,6%), J. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, ,
Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2009, s. 64—70.

% Zob. I. Przewlocka, Zaangazowanie spoleczne Polakéw w roku 2010: Wolontariat, filantropia, 1%. Raport z
badan, Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2011.

% http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 378 fact pl en.pdf

" Wedtug CBOS odsetek pracujacych spotecznie w ramach organizacji obywatelskich w wieku 55-64 lata
wzrést z 23% w 2002 r. do 26% w 2010 r., za§ w przypadku oséb w wieku 65 i wigcej lat z 18% do 20%, R.
Boguszewski, Aktywnosé¢ Polakow w organizacjach obywatelskich w latach 1998-2010, CBOS, Warszawa
2010; R. Boguszewski, Dziatania spoleczne Polakow, CBOS, Warszawa 2012, s. 3—4.

1 p. Sobiesiak, Aktywni 60+? Wolontariat 0sob starszych w Polsce, ISP, ,,Analizy i Opinie”, 2011, nr 117.
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pozwoli¢ sobie jednak na pewng doz¢ optymizmu przywolujac w tym miejscu wyniki badan,
na podstawie ktorych identyfikuje si¢ w ostatnim czasie pewien wzrost zaangazowania grupie
0s0b wieku powyzej 65 roku zycia w stosunku do lat poprzednich”.

Biorac pod uwage czlonkostwo w organizacjach, trzeba podkresli¢, Ze seniorzy
najczesciej nalezeli do Kos$cioldw i organizacji o charakterze religijnym, po kilka procent
0osob w wieku 65 1 wigcej lat nalezalo natomiast do pozarzadowych organizacji swieckich
(wynik ponizej $redniej), spotdzielni oraz wspolnot mieszkaniowych (poziom zblizony w tym
wzgledzie do $redniej krajowej). Z kolei swoj czas wolny na bezplatng prace w rdéznych
organizacjach poswigcata co pigta osoba starsza, najwiecej w ramach Kosciotéw, wspolnot,
organizacji religijnych lub placowek przez nie prowadzonych (ok.11%), natomiast w
dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych o charakterze $wieckim angazowato si¢ 6% o0sob”.

Trzeba podkresli¢ jednak, ze osoby starsze w naszym kraju dosy¢ czgsto przychodza
innym z tzw. nieformalng pomoca (blisko 20% z nich pomaga osobom niespokrewnionym).
Zdecydowanie czg$ciej pomagaja osobom niespokrewnionym seniorzy mieszkajagcy w
miastach niz ich rowiesnicy ze srodowisk wiejskich, a wzrost poziomu wyksztatcenia koreluje
pozytywnie z odsetkiem seniorow zaangazowanych w udzielanie pomocy. Najczes$ciej pomoc
udzielana jest sagsiadom, ubogim, przyjaciotom i znajomym, a takze innym ludziom starszym,
organizacjom 1 stowarzyszeniom o charakterze charytatywnym (np. PCK, Caritas). Jesli
chodzi o formy pomocy, to sg one bardzo zréznicowane. Nalezg do nich przede wszystkim
drobna pomoc finansowa oraz pomoc ustugowa (robienie zakupdw, pomoc w pielegnacii,
podtrzymywanie kontaktow przyjacielskich). Tego typu zaangazowania ludzi starszych
jakkolwiek trudno okresli¢ inaczej niz dziatalno$¢ spoteczna (i tak powinno si¢ jg traktowac),
to de facto nie jest ona tak klasyfikowana, lecz okreslana jako ,,akty dobrej woli”.

Stopien partycypacji spotecznej obywateli powigzany jest z poziomem zainteresowania
tym co si¢ dzieje w zyciu publicznym. Aby méc korzystac z tej wiedzy, niezbedny jest dostep
do informacji. Ze $rodkow masowego komunikowania najbardziej powszechne s3 tzw.
klasyczne media, czyli telewizja, radio i prasa. Jednak coraz wigkszej wagi we wspotczesnym
Swiecie nabiera Internet, jako wszechstronne zrodto informacji, ale takze narzedzie do
wykorzystywania zdobytej wiedzy i zatatwiania r6znych spraw. Pozwala réwniez na sprawne
kontaktowanie si¢ z innymi, czy nawet wykonywanie pracy zarobkowej. Dlatego warto w tym

miejscu przyjrzec si¢ kwestii wptywu starosci na dostep do informacji.

2N, Hipsz, Potencjal spotecznikowski Polakow w wolontariat, CBOS, Warszawa 2012, s. 15-16.
7 Jak sie zyje osobom starszym w Polsce?, GUS, Warszawa 2012, s. 4.
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Poréwnujac sytuacje oséb starszych z mlodszymi w dostepie i korzystaniu z réznych
srodkéw masowej komunikacji (w celu dotarcia do informacji o sprawach biezacych) mozna
stwierdzi¢, ze w odniesieniu do klasycznych mediéw w zasadzie nie ma istotnych rdznic.
Jednak sytuacja dostgpu zmienia si¢ radykalnie w przypadku uzytkownikéw Internetu, z
ktérego seniorzy korzystaja zdecydowanie rzadziej, majac znacznie mniejszy do niego dostep
niz inne gospodarstwa domowe’. W zyciu codziennym coraz wiecej firm i instytucji czesto
,»odsyla” po dodatkowe informacje wlasnie do Internetu (takze dotyczace imprez
kulturalnych), co w takiej sytuacji niewatpliwie utrudnia osobom starszym dostep do nich.
Internet jako $rodek masowej komunikacji wcigz jest jeszcze wsrdd seniorow mniej
popularny niz inne media. Niewatpliwie wplyw na to majg takze stosunkowo wysokie koszty
jego uzytkowania (konieczno$¢ zakupu komputera i podtaczenia do sieci) oraz specyficzne
umiejetnosci i wymagania jesli chodzi o kompetencje postugiwania sie.

Czas wolny jakim dysponuja seniorzy nie dla wszystkich stanowi jednakowo rozlegta
plaszczyzne zycia, pozostajaca do zagospodarowania tresciami ,,z wyboru”. Jego wymiar
roznicuje si¢ w grupach pfici, wieku, stanu cywilnego, biologicznego typu gospodarstwa
domowego 1 miejsca zamieszkania. Na sposob spedzania wolnego czasu dodatkowo wptywaja
zrédto utrzymania i wysoko$¢ dochodow, wyksztatcenie, a takze przynalezno$¢ do grupy
spoleczno-ekonomicznej. Deficyty sprawnosciowe powoduja, ze seniorzy ,,funkcjonujg” o
wiele wolniej od ludzi mtodych.

Okoto 2/3 o0sob starszych w 2011 roku deklarowato, ze w czasie wolnym spaceruja lub
przebywaja na swiezym powietrzu, natomiast okoto 45% odwiedzato znajomych, rodzing,
przyjacidt lub goscito ich u siebie. Znacznie mniejszg popularnoscia cieszyto si¢ uczestnictwo
w kulturze — stosunkowo najczesciej seniorzy wskazywali stuchanie nagran muzycznych
(30%), natomiast inne formy aktywnos$ci kulturalnej czgsto deklarowane w calej populacji,
jak ogladanie filméw na DVD lub Internet, po§wigcanie czasu na hobby czy uprawianie
sportu byly wsrdd ludzi starszych zdecydowanie mniej popularne. Seniorzy sporadycznie

wybieraja si¢ do kina, teatru, muzeéw na mecze czy dancingi (80-90% nie robi tego nigdy).

7 W 2003 r. komputer osobisty posiadato prawie 30% ogdtu gospodarstw domowych w Polsce, ale tylko
niespelna 10% gospodarstw emerytow (najmniej sposrod wszystkich wyodrebnionych grup), natomiast
wyposazonych w komputer z dostgpem do Internetu byto wowczas prawie 14% gospodarstw domowych, lecz
tylko niespetna 5% gospodarstw emerytow. Do 2011 r. stan wyposazenia polskich gospodarstw domowych w
komputer osobisty wzrdst do 66,7%, a z dostgpem do Internetu do 62,3% gospodarstw, z kolei wsrod emerytow
wyposazonych w komputer byto prawie 33% gospodarstw, natomiast blisko 30% emerytéw miato dostgp do
Internetu. Z kolei biorgc pod uwage osoby wieku 65 lat i wigcej, to w 2003 r. z Internetu korzystato tylko 0,9%,
natomiast w 2011 r. 10,5%; por. Sytuacja gospodarstw domowych w 2003 roku w Swietle wynikow badan
budzetow gospodarstw domowych, Informacja sygnalna, GUS, 2003, s. 13; Budzety gospodarstw domowych w
2011 r., GUS, Warszawa 2012, s. 200; D. Batorski, Korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych,
[w:] Diagnoza spoleczna 2011. Warunki i jakos¢ zycia Polakow, Warszawa 2011.
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Przy czym kobiety czgsciej niz mezczyzni preferujag odwiedziny u znajomych i przyjmowanie
ich u siebie, a mezczyzni czgsciej niz kobiety deklarujg uprawienie sportu, spacery, stuchanie
muzyki czy poSwiecanie czasu na indywidualne hobby”. Zatem wérdd seniorow generalnie
przewazaja bierne formy spedzania czasu wolnego.

Wydaje sie, ze przyczyn tego mozna szukac tak w barierach ekonomicznych, jak i w
braku odpowiednich nawykoéw. 1. Owinska podkresla w tym kontekscie, ze ,,glownym
obszarem aktywnosci oséb starych w Polsce sa: rodzina, telewizja i Kosciol. Starzy ludzie sg
zamykani/lub sami si¢ zamykajag w sferze domowo-rodzinnej m.in. ze wzgledu na brak
konkretnych wzoréw aktywnego zycia na emeryturze”’®.

Dosy¢ skromnie w analizach statystycznych prezentuje si¢ aktywnos$¢ turystyczna ludzi
starszych. W 2011 roku zaledwie co piaty senior wyjechal na co najmniej pig¢ dni w celach
turystycznych w okresie ostatniego roku, najczesciej byly to wycieczki krajowe 1 odwiedziny
u rodziny i znajomych. Prawie dwukrotnie rzadziej niz reszta populacji osoby starsze
wskazywaly jako cel podrozy wyjazdy zagraniczne (mniej wigcej co 0smy senior, natomiast
wérod reszty populacii na takim wyjezdzie byta co czwarta osoba)””.

Skupiskiem takich elit ludzi w starszym wieku, poza dosy¢ stabo rozwinigta siecia
klubow seniora”, sg Uniwersytety Trzeciego Wieku, gdzie pomyS$lne starzenie skutecznie
wspotgra z modelem samopomocy. Ich stuchacze charakteryzuja si¢ relatywnie wysoka
pozycja materialng, wyzszym niz $redni dla senioréw w Polsce poziomem wyksztatcenia,
wigcej niz potowa z nich nalezy organizacji spotecznych. W 2006 roku funkcjonowato w
Polsce 96 UTW zapewniajac aktywne i satysfakcjonujace formy spedzania wolnego czasu dla
ponad 100 tysiecy stuchaczy”. W zwigzku z tym coraz czeSciej podnosi sie kwestie
pozytywnej roli odgrywanej przez te instytucje dla jakosci zycia psychicznego i fizycznego

seniorow®.

» Jak sie zyje osobom starszym w Polsce?, GUS, Warszawa 2012, s. 8.

76 1. Owinska, Style zycia wspotczesnych Polakéw, [w:] P. Szukalski (red.), To idzie staros¢ — polityka spoteczna
a przygotowanie do starzenia si¢ ludnosci Polski, Warszawa 2008.

7 Jak sig zZyje osobom starszym w Polsce?, GUS, Warszawa 2012, s. 10.

7 W 1996 r. w 933 domach kultury, kluby seniora skupiaty 20.126 cztonkéw; w 1368 osrodkach kultury —
23.352 cztonkéw; w 455 klubach osiedlowych — 14322 i w 919 $wietlicach — 2083 cztonkéw. W sumie z
placowkami kultury miato kontakt okoto 60 tys. osob, natomiast w 2005 r. istniato ogdétem 1333 domow kultury
(917 w miastach i 416 na wsi), w 830 domach kultury kluby seniora skupiaty 20.548 osob, w 1488 osrodkach
kultury — 31002 o0s6b, w 230 klubach osiedlowych — 11301 os6b, w 1225 $wietlicach — 3083 osoby. W sumie z
placowkami tego typu miato kontakt 65970 o0sob, zob. Kultura w latach 1994-1996, GUS, Warszawa 1997, s.
LXIII, 138-139; Kultura w 2005 roku, GUS, Warszawa 2005, tabl. 1 (146).

» Szerzej na ten temat zob. A. Jopkiewicz, E. Trafiatek (red.), Trzeci wiek bez starosci, Kielce 2000; B.
Zigbinska, Uniwersytety Trzeciego Wieku jako instytucje przeciwdzialajgce marginalizacji osob starszych,
,»Slask”, Katowice 2010.

%R. Konieczna-Wozniak, Uniwersytety Trzeciego Wieku w Polsce. Profilaktyczne aspekty edukacji senioréw,
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Wprawdzie mamy do czynienia z pewnym wzrostem aktywno$ci i coraz czg¢stszym
podejmowaniem réznych inicjatyw spolecznych przez organizacje pozarzadowe, lecz chociaz
odgrywaja one coraz wazniejsza role¢ w polityce spotecznej — stajac si¢ istotnymi jej
podmiotami — to wydaje si¢, ze jak na razie, ich dzialalno$¢ jeszcze w niewielkim stopniu
dotyczy ludzi starszych®. Z drugiej strony, niewielka aktywno$cig wykazujg si¢ sami
seniorzy, co moze wynika¢ z wlasciwosci charakteru, z wczesniejszego stylu zycia, ze
wzorow kulturowych. Niewatpliwie przyczynia si¢ do tego takze kondycja ekonomiczna
seniorow oraz brak wzordw (aktywnej staros$ci) i1 nawykoéw uksztattowanych we

wczesniejszych fazach zycia.

Poznan 2001; E. Trafialek, Uniwersytety trzeciego wieku wobec ekskluzji spolecznej ludzi starych — stan i
perspektywy w ujeciu porownawczym, ,,Edukacja Dorostych” 2003, nr 3; M. Wichtacz, UTW receptq na dobrg i
pogodng jesien zycia [w:] ,,Ars Senescendi”, Zeszyty UTW w Poznaniu, Poznan 2004; Uniwersytet Trzeciego
Wieku jako forma aktywizacji ludzi starszych, [w:] P. Szukalski, D. Katuza (red.), Jakos¢ zZycia seniorow w XXI
wieku, £.0dZ 2010, s. 184; Rola Uniwersytetu Trzeciego Wieku w ksztaltowaniu jakosci Zycia seniorow, [w:] P.
Szukalski, D. Kaluza (red.), Jakos¢ zycia seniorow w XXI wieku, £.6dz 2010, s. 174.

81 Zob. szerzej M. Dutkiewicz, P. Sobiesiak-Penszko, Staros¢ w trzecim sektorze — aktywnie czy opiekurnczo?
,,Irzeci Sektor” 2011, nr 25.
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