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1. Wprowadzenie

Proces starzenia sie ludnosci, ktory oznacza wzrost odsetka osob
starszych w populacji, jest jednym z kluczowych wyzwan socjalnych,
z jakimi mierza si¢ wspolczesne spoteczenstwa. Obserwowane tren-
dy demograficzne maja charakter globalny. Wydluzanie sie zycia
—w skali spotecznej — prowadzi do zwiekszenia si¢ liczby osob w trze-
cim i tzw. czwartym wieku'!. Ze starzeniem sie ludnosci wspotwys-
tepuje wielopokoleniowosc¢, w efekcie ktorej coraz czesciej najstar-
sze pokolenie w rodzinie posiada nie tylko wnuki, ale i prawnuki
(rzadziej praprawnuki). W populacji oséb starszych zaznacza sie
przewaga starszych kobiet w stosunku do liczby mezczyzn w pode-
sztym wieku, a takze wzrost odsetka os6b samotnych, ktére prowa-
dza jednoosobowe gospodarstwa domowe, i ktoérych samotnosc
wynika najczesciej ze zmiany sytuacji rodzinnej, Smierci wspot-
malzonka, partnera, usamodzielnienia dorostych dzieci?. Konse-
kwencjami procesu starzenia sie sa zmiany kulturowe, nowy spo-
sob pelnienia rol rodzinnych i zmiana pozycji seniorow w rodzinie.
Wraz z wiekiem zmniejszeniu ulega sie¢ kontaktow spotecznych.
A wraz ze spadkiem sil witalnych, obniZzeniu ulega funkcjonalnos¢
i zdolnosc¢ do samodzielnego radzenia sobie z odczuwanymi zmia-
nami. Profil wspolczesnych seniorow, jak rowniez wzory przebiegu
procesu starzenia sie, charakteryzuje duze zroéznicowanie indywi-
dualne, ktorego zrodel upatruje sie w: cechach osobowosciowych,
indywidualnych predyspozycjach genetycznych, poziomie wyksztat-
cenia, zasobach materialnych, zasobach rodzinnych i spotecznych
0sob starszych. Kluczowym czynnikiem roznicujacym sytuacje zy-
ciowa osoOb starszych jest stan zdrowia, a przede wszystkim problemy
zdrowotne, ktore utrudniajg i ograniczajg mozliwos¢ samodzielnego

! Mianem trzeciego wieku okresla sie senioréw, ktorzy utrzymuja sie z eme-
rytur i rent, samodzielnie sa w stanie wykonywac¢ podstawowe czynnosci dnia
codziennego, mianem czwartego wieku senioréw, ktorzy wymagaja statej pomocy
w codziennym funkcjonowaniu.

2 Zjawisko feminizacji i singularyzacji starosci.
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zaspakajania potrzeb. W konsekwencji osoby starsze w roznych
obszarach sa zmuszone korzysta¢ z pomocy innych. Stopnien do-
Swiadczanych trudnosci jest zroznicowany — niekiedy oznacza je-
dynie pewne niewielkie funkcjonalne ograniczenia, innym razem,
gdy utrata samodzielnosci jest catkowita, zmusza osoby starsze do
korzystania z pomocy innych. W konsekwencji seniorzy stanowia
wewnetrznie niejednorodna grupe, ktora charakteryzuja zindywi-
dualizowane potrzeby i oczekiwania. W populacji os6b starszych sa
osoby aktywne zawodowo, w przypadku ktérych wydtuzenie trwa-
nia zycia wspotwystepuje z coraz dluzszym okresem aktywnosci
zawodowej, spotecznej, sprawnosci fizycznej i psychicznej. Z ko-
lei dla innej grupy osob starzenie si¢ oznacza utrate sit witalnych
i ograniczenie aktywnoSci a z uwagi na zaawansowana faze sta-
rosci® generuje potrzebe pomocy i opieki. Wraz z wydtuzaniem sie
przecietnego czasu trwania zycia, wzrasta liczba osob starszych,
ktore znalazly sie w sytuacji ograniczonej samodzielnosci i w konse-
kwencji sg zmuszone korzystac¢ z réznych form swiadczen opiekun-
czych utatwiajacych im funkcjonowanie w Srodowisku spotecznym.
Utrata samodzielnosci jest skutkiem wielu czynnikow, na przy-
ktad choroby przewleklej czy niepelnosprawnosci. Kluczowa zatem
w systemie pomocy kwestig jest zapewnienie dla niesamodzielnych
0soOb starszych wsparcia, ktorego wymagaja w codziennym funk-
cjonowaniu. Zagwarantowanie pomocy i opieki osobie starszej po-
winno przybierac zréznicowane z uwagi na potrzeby, indywidualne
formy. Nalezy mie¢ na uwadze, iz potrzeba wsparcia ma charakter
dynamiczny — ulega zmianie wraz ze zmiana sytuacji osoby star-
szej. Poszczegolne osoby potrzebuja jej w réoznych formach i za-
kresie, ktory ulega zmianie wraz z: wiekiem, zmiang stanu zdrowia,
fazg cyklu zycia, sytuacja rodzinna czy statusem ekonomicznym.
Z jednej strony, dziatania opiekuncze w sposob nieformalny swiad-
cza czlonkowie rodziny, sasiedzi, znajomi, a z drugiej, w sytuacji
utraty przez rodzine zdolnosci do pelnienia funkcji opiekunczych,
sa one realizowane w formie pomocy zinstytucjonalizowanej®.
Celem publikacji jest wskazanie na aktualny stan instytucjonal-
nych zasobéw wsparcia niesamodzielnych oséb starszych i zakres
potrzeb w tym zakresie na terenie wojewodztwa todzkiego, ktore

3 Wzrasta liczba os6b bardzo starych (zjawisko podwdjnego starzenia sie).
4 Czlonkowie rodzin, znajomi, sasiedzi stanowig tzw. pierwotne zrédta wspar-
cia, natomiast instytucje i grupy samopomocowe — wtorne zrodla wsparcia.



1. Wprowadzenie 9

nalezy do wojewodztw najstarszych demograficznie. W wojewodz-
twie lodzkim w wiekszym stopniu niz w innych czesciach kraju ob-
serwuje sie procesy demograficznego starzenia sie.

W strukturze publikacji wyréznione zostaly cztery rozdziaty.
W rozdziale pierwszym zdefiniowane zostaly pojecia starosci i sta-
rzenia sie¢ oraz niesamodzielnosci. Wskazane zostaly podstawowe
charakterystyki procesu demograficznego starzenia sie. Zwrocono
tez uwage na konsekwencje wydtuzania sie przecietnego trwania zy-
cia — dla osob tego doswiadczajacych i dla calego spoteczenstwa.

Rozdzial drugi stanowi przeglad podstawowych koncepcji po-
lityki spoltecznej na rzecz osob starszych, ze zwréceniem uwagi
na potrzeby osob zaleznych. Zapewnienie opieki niesamodzielnym
osobom starszym staje si¢ coraz wazniejszym zadaniem dla tworcow
polityk publicznych i wyzwaniem dla lokalnej polityki spoteczne;j.
Wymusza ono podjecie odpowiednich dziatan, ukierunkowanych
na potrzeby bardzo zréznicowanej populacji osob starszych, niemal
we wszystkich obszarach: shuzby zdrowia, finansé6w publicznych,
rynku pracy, struktury i relacji w gospodarstwach domowych, po-
ziomu konsumpcji, polityki publicznej (Fihel, Okoélski 2018). Glow-
nymi celami podejmowanych w ramach polityki spolecznej dziatan
sg: ograniczenie niekorzystnych konsekwencji wzrostu populacji
osob starszych, stworzenie warunkoéow umozliwiajacych osobom
starszym godne funkcjonowanie w spoleczenstwie, zapobieganie
ich wykluczeniu i marginalizacji, oraz dzialania aktywizujace i wia-
czajace seniorow w prace zawodowa i strukture spoteczna.

Rozdzial trzeci prezentuje podstawowe rodzinne, instytucjonal-
ne, sSrodowiskowe formy, skladajace sie na obwiazujacy system
wsparcia niesamodzielnych osob starszych. W stosunku do osoéb
starszych stosuje sie rozroznienie miedzy opieka formalna, Swiad-
czong w ramach formalnego, zawodowego sSwiadczenia ustug opie-
kunczych i opieka nieformalna, udzielana glownie przez rodzi-
ne. Potrzeby osob starszych, ktore z racji wieku potrzebuja pomocy
i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, sg zaspokajane w prze-
wazajacej mierze przez rodzine.

Z uwagi na aktualne zmiany spoteczne, ekonomiczne i demo-
graficzne zmianie ulega takze model opieki nad osobami starszymi
w rodzinie. Zmiana roli rodziny w opiece nad niesamodzielnymi se-
niorami wskazuje na zmniejszajace sie¢ zasoby opiekuncze rodziny.
Konsekwencja ograniczonej wydolnosci opiekuniczej rodziny jest
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zwiekszone zapotrzebowanie na profesjonalne ustugi opiekuncze,
Swiadczone w ramach instytucjonalnych form wsparcia — systemu
publicznej pomocy spotecznej i stuzby zdrowia, a realizowane przez
na przyktad: zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-
-opiekuncze, DPS, organizacje pozarzadowe, podmioty swiadcza-
ce opieke na zasadach komercyjnych. Kluczowa (z uwagi na procesy
deinstytucjonalizacji) jest pomoc w formie Srodowiskowej, udziela-
na w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielne;.

W rozdziale czwartym zostaly przedstawione wyniki przeprowa-
dzonych analiz, ktore powstaly w oparciu o material empiryczny
zebrany w ramach projektu badawczego pod nazwa ,,Osoby niesa-
modzielne w wojewodztwie todzkim”, zrealizowanego na zlecenie
Regionalnego Obserwatorium Integracji Spotecznej w Lodzi. Prze-
stawione analizy ilustruja w jaki sposob istniejacy potencjat wybra-
nych instytucji publicznych dla niesamodzielnych osob starszych
w wojewodztwie 16dzkim radzi sobie z diagnozowaniem potrzeb i re-
alizacja wsparcia w kontekscie wyzwan wspolczesnej codziennosci.

Podjete rozwazania wpisujg sie w ogolnopolski dyskurs na te-
mat problemow funkcjonowania instytucjonalnego systemu wspar-
cia os6b z niepelnosprawnosciami i chorujacych psychicznie,
na przykltadzie analizy wybranych instytucji na terenie wojewodz-
twa todzkiego.



2. Starosc i starzenie sie w ujeciu
definicyjnym

Pierwsza kwestia — nierozerwanie zwigzana z definiowaniem sta-
rosci — jest okreslenie, w ktorym momencie przebiegu zycia jed-
nostka wchodzi w okres starosci. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ rozne propozycje okreslajace poczatek okresu starosci, kto-
re odwoluja sie do wieku kalendarzowego. W wiekszosci propozy-
cji za poczatek starosci uznaje sie 60 lub 65 rok zycia. Definicja
wprowadzona w 1982 roku przez pierwsze swiatowe Zgromadzenie
Organizacji Narodow Zjednoczonych na temat Starzenia sie Spote-
czenstw stanowi, ze osoba starsza to osoba, ktora ukonczyta 60 rok
zycia'. Zgodnie z definicja ustawowa, osoba starsza to osoba, kto-
ra ukonczyla 60 rok zycia?. Wedlug klasyfikacji WHO przedziaty
wiekowe okreslajace poszczegbdlne fazy starosci wyrozniaja wiek
przedstarczy (41-59 rok zycia), wczesna starosc¢ (60-75 rok zycia),
trzeci wiek (‘mlodzi’—‘starzy’), 75-90 — pozna staros¢, starosc¢ doj-
rzala (‘starzy’-‘starzy’), po wyzej 90 roku zycia — starosc¢ sedziwa,
(‘dlugowiecznos§é’) (Szatur-Jaworska 2006: 46). Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) klasyfikuje wiek podeszty jako przedzial wie-
kowy 60-75 lat (tzw. wczesna starosc), wiek starszy jako 75-90 lat
(tzw. pozna starosc) i wiek sedziwy 90+. (Kijak, Szarota 2013:14).

2.1. Teoretyczne koncepcje starosci

Starosc¢ jest pojeciem wielowymiarowym. Z perspektywy polity-
ki spotecznej postrzegana jest jako jedna z naturalnych faz roz-
wojowych cyklu zycia czlowieka, w ktorej zachodza nieodwra-
calne zmiany w ukladach i narzadach czlowieka, a takze w jego

! Uchwata nr 238 Rady Ministréow z dnia 24 grudnia 2013 w sprawie przy-
jecia dokumentu Zatozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020, Dz.U. z 2013, poz. 118.

2 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o osobach starszych, Dz.U. 2015, poz.1705.
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funkcjach zyciowych (Kotlarska-Michalska 2016). Starosc jest
nieuniknionym efektem procesu starzenia sie organizmu, w kto-
rym procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne oddziatujg wzgle-
dem siebie synergetycznie, prowadzac do naruszenia rowno-
wagi biologicznej i psychicznej bez mozliwosci przeciwdziatania
temu (Szarota 2010: 24). Kazda z os6b w indywidualny sposob do-
Swiadcza zmian fizycznych, psychicznych i spotecznych. Faze sta-
rosci charakteryzuja zmiany w aspekcie biologicznym, psychicz-
nym i spolecznym. W aspekcie spolecznym okres starosci skutkuje
zmiang pozycji spolecznej i zwiazanymi z nia rolami spotecznymi.
Kazda rola jest normatywnie wyznaczana przez system spolecz-
nej kontroli, posiada przypisane jej nakazy, zakazy, przywileje lub
powinnosci i wyznacza zakres wolnosci jednostki oraz ogranicze-
nia podyktowane dobrem ogoétu. Redukcja dotychczasowych obo-
wiazkow i zadan przynosi jednostce poczucie odseparowania,
izolacji i rozgoryczenia. Zakonczenie aktywnosci zawodowej wiaze
sie z reorganizacja i zmiana stylu zycia. Zmienia sie¢ takze status
ekonomiczny. Seniorzy funkcjonujacy niegdys jako opiekunowie
teraz sami potrzebuja pomocy i wsparcia na réznych plaszczyznach
(Kijak, Szarota 2013: 50).

Starosc jako faza zycia jest bardzo zroznicowana. Jeden z wy-
miarow jej zroznicowania stanowia indywidualne mozliwosci za-
spakajania wlasnych potrzeb. Jak stwierdzajg autorki badan nad
poczuciem uzytecznosci Astrid Tokaj i Danuta Krzysztofiak, potrze-
by o0sob starszych w zasadniczy sposob nie roznia sie od potrzeb
pozostalych grup wiekowych, zmianie ulega tylko ich natezenie
oraz mozliwosci ich zaspakajania, a w rezultacie sposoby i for-
my ich zaspakajania (Tokaj, Krzysztofiak 2015: 94-95). W okresie
starosci bardzo silnie odczuwana jest potrzeba uzytecznosci, przy-
naleznosci, bezpieczenstwa. Odczuwanie bezuzytecznosci wzmac-
nia postepujacy proces starzenia sie, czego efektem jest rzeczywiste
zmniejszanie sie sprawnosci psychofizycznej. Poczuciu bezuzytecz-
nosci sprzyjaja stereotypy spoteczne, ktore — odzwierciedlajac sto-
sunek do osob starych — upowszechniaja przekaz, ze czlowiek stary
jest zalezny od innych, wymaga pomocy, jest obciazeniem dla ro-
dziny i spoteczenstwa, jest spolecznie nieprzydatny (Tokaj, Krzysz-
tofiak 2015).

Starzenie to zroznicowany, zindywidualizowany, wielowymiaro-
wy i dynamiczny proces zmian Scisle zwigzanych z oddzialywaniem
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uplywajacego czasu, a wraz z nim pogarszaniem sie psychobiolo-
gicznej kondycji organizmu jednostki. Ponadto podkresla sie, ze
cykl zmian dotyczy calego organizmu i jego funkcji, ma charakter
nieuchronny, powszechny, dtugotrwaty, a z punktu widzenia indy-
widualnej jednostki oznacza szereg spowodowanych wiekiem zmian
— nie tylko fizjologicznych, ale takze psychicznych, emocjonalnych
i behawioralnych. Starzenie si¢ to zmniejszanie zdolnosci odpowie-
dzi na stres srodowiskowy, ktory pojawia sie¢ w organizmach wraz
z uplywem czasu, naturalne i nieodwracalne nagromadzenie si¢
uszkodzen wewnatrzkomorkowych, ktore przerastaja zdolnosci or-
ganizmu do regeneracji. Co istotne, przebieg procesu starzenia sie
ma charakter zindywidualizowany Indywidualne tempo procesu
starzenia wyznaczaja: czynniki genetyczne, styl Zycia, sposob odzy-
wiania, poziom stresu, przebyte choroby, aktywnos¢ fizyczna (Sza-
rota 2014). Kluczowym elementem postrzegania starosci jako fazy
cyklu zycia jest zindywidualizowany sposob adaptacji do zmian, ja-
kie wyznaczajg specyfike tego okresu. Przygotowanie sie do zmiany
10l spotecznych, adaptacja do zmian zwigzanych z wiekiem i umie-
jetne na nie reagowanie stanowia podstawowe zadanie rozwojo-
we tej fazy. To co roznicuje indywidualny obraz starosci to sposob
przebiegania procesu adaptacji. Jak zwraca uwage Zofia Szarota,
okres starosci jest czasem, w ktorym osoby starsze zmuszone
sa zmierzy¢ sie ze zmianami, na ktére nie zawsze sa gotowi. Istot-
nym elementem procesu adaptacji jest osiagniecie wewnetrznej in-
tegracji. Doswiadczeniem nietatwym jest pogodzenie sie z upltywa-
jacym czasem oraz wypracowanie dojrzalej postawy wobec smierci
wlasnej i osob bliskich (Szarota 2014: 38). Sa seniorzy, ktorzy wej-
Scie w okres starosci traktuja jako wejscie w ostatnia faze zycia,
ktora otwiera nowe mozliwosci i w ktorej osoba starsza znajdu-
je czas na rozwoj zainteresowan czy podejmowanie aktywnosci,
na ktore brakowalo czasu we wczesniejszych etapach Zycia. Ale sa
takze seniorzy, dla ktérych okres starosci jawi sie jako czas bez-
powrotnej straty cenionych spotecznie wartosci — zwlaszcza w sytu-
acji ograniczonej zdolnosci do samodzielnego zaspakajania swoich
potrzeb. Niesamodzielnos¢ czyni te osoby zaleznymi od innych, a te
zaleznos¢ od innych sg w réznym stopniu sklonne zaakceptowac
(Fabis, Tokaj, Krzysztofiak 2015).

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na piec¢ typologii odzwier-
ciedlajacych postawy osob starszych wobec wlasnej starosci.
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1. Postawa konstruktywna charakterystyczna jest dla ludzi o po-
zytywnym nastawieniu, tolerancyjnych, pelnych humoru, ktérzy
maja dobry kontakt z otoczeniem i mogg liczy¢ na pomoc i wsparcie
najblizszych, dzieki czemu nie obawiajq si¢ starosci i zwiazanych
z nia konsekwencji.

2. Postawa zaleznosci charakteryzuje ludzi biernych, ulegtych,
zaleznych od innych i wycofujacych sie. Osoby te nie szukaja no-
wosci, a harmonia i zZycia rodzinne zapewniaja im poczucie bezpie-
czenstwa i rownowage psychiczna.

3. Postawa obronna charakteryzuje osoby przesadnie opano-
wane, ktore nie potrafia mowi¢ o swoich problemach. Ich postawe
cechuje sztywne przestrzeganie zasad. Boja sie starosci, przez co
odczuwaja zazdros¢ wobec os6b mtodych.

4. Postawa wrogosci — to osoby podejrzliwe, agresywne, obwi-
niajace innych za swoje bledy. Nie posiadaja zadowalajacych kon-
taktow z innymi, izoluja sie, nie akceptuja starosci i zamykaja sie
W sobie.

5. Postawa wrogosci wobec samego siebie opiera si¢ na niecheci
do wlasnego zycia, braku zainteresowan. Osoby te uwazaja sie
za pokrzywdzone, czuja sie osamotnieni i niepotrzebni. Czesto pro-
wadza nieudane zycie rodzinne. Maja obojetny stosunek do zycia
—nie zazdroszcza mlodym, nie boja sie Smierci, a czesto nawet trak-
tuja ja jako wybawienie (Fabis 2015: 65).

Wielowymiarowe podejscie do starosci i starzenia sie odzwier-
ciedlaja koncepcje teoretyczne na gruncie gerontologii spoleczne;j?.
Kazda z koncepcji prezentuje odmienny sposob interpretacji pro-
cesu starzenia sie¢ i starosci. Niekiedy jest to interpretacja nazbyt
optymistyczna, ktora nie dostrzega ograniczen zwiazanych z wie-
kiem, innym razem zbyt pesymistyczna, ktéra w sposéb wyolbrzy-
miony dostrzega ograniczenia wynikajace ze zmian funkcjonal-
nych i biologicznych. Wsréd koncepcji zwracamy uwage na teorie
wylaczenia, teorie aktywnosci, teorie kontynuacji. Istnieja takze:
teoria stratyfikacji wieku, teoria subkultury starosci, teoria na-

3 Gerontologia spoteczna bada spoteczne przyczyny i konsekwencje procesu
starzenia sie spoteczenstw, psychologiczne aspekty starzenia sie, postawy spole-
czenstwa wobec os6b starszych i ich miejsce w spoteczenstwie. Poszukuje metod
zaspakajania potrzeb starszych osob przez zapewnienie im specjalnych progra-
mow opieki i pomocy, a takze ustug i rozwiazan z zakresu polityki spolecznej.
Gerontologia spoteczna laczy w sobie wiedze z zakresu pedagogiki, psychologii
i socjologii starzenia sie (Zych 2001: 79).



2.1. Teoretyczne koncepcje starosci 15

znaczania spolecznego, teoria kompetencji, teoria wymiany, teoria
modernizacji, teoria biegu zycia.

Teoria wylaczenia sie jest jedng z pierwszych koncepcji, ktora
wywarla znaczy wplyw na definiowanie procesu starzenia sie. Kon-
ceptualizacja procesu starzenia sie jaka prezentuje ta teoria spo-
tkala sie z dosc¢ ostra krytyka, dlatego wspolczesnie nalezy do naj-
rzadziej akceptowanych stanowisk w tym zakresie. Koncepcja
ujmuje starzenie jako nieunikniony proces stopniowego ogranicza-
nia interakcji miedzy osoba starsza a innymi cztonkami systemu
spotecznego. Wycofanie si¢ osob starszych z dotychczasowych form
aktywnosci spolecznej — rozumiane jako nieche¢ do podejmowania
nowych obowigzkow, zmniejszenie zainteresowania sprawami ze-
wnetrznymi, skoncentrowanie uwagi na sobie — jest zjawiskiem na-
turalnym, powszechnym i nieuchronnym, i nie musi oznaczac nie-
udanej starosci (Synak 1999: 145, Halik 2002: 17).

Teoria aktywnosci zaklada przeciwna interpretacje procesu sta-
rzenia sie. W teorii aktywnosci proces starzenia rozpatruje sie jako
,gromadzenie si¢ napie¢ zwigzanych z obrazem siebie, ktore po-
wstaja wraz ze zmiana w pelnieniu rol spotecznych” (Zych 2001:
218). Aktywne przystosowanie sie do starosci jest naturalnym
zjawiskiem i polega na podtrzymywaniu wzoroéw oraz wartosci cha-
rakterystycznych dla wieku Sredniego. Negatywne konsekwencje
utraty jednej roli moga by¢ wynagradzane przez przyjmowanie rol
nowych (utrata roli zawodowej nie wyklucza aktywnosci w innych
dziedzinach zycia np. spotecznej, kulturalnej). Warunkiem udanej
starosci jest realizowanie przez osoby starsze, odpowiednio do sta-
nu zdrowia i wieku, wszelkich form aktywnosci. A zatem wiekszosc¢
starzejacych sie os6b utrzymuje ten sam co na wczesniejszych eta-
pach zycia, staty poziom aktywnosci (Synak 1999).

Koncepcja, ktora taczy elementy teorii wycofania sie i aktywno-
Sci jest teoria kontynuacji, ktora zaklada, Zze poszczegdlne etapy
ludzkiego zycia stanowig kontynuacje poprzednich. Wejscie w okres
starosci jest zatem kolejnym etapem zycia, w ktérym — przystoso-
wujac sie do nowej sytuacji — jednostka utrzymuje wczesniej zinter-
nalizowane wartosci, normy, zwyczaje. Tworcy koncepcji zaktadaja,
ze mozliwosci adaptacyjne jednostki w podeszltym wieku sa bar-
dzo duze. Kazda jednostka wchodzi w okres starosci przygotowana
przejsciem wczesniejszych etapow zycia (Halik 2002).
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Potrzeba uzytecznosci jest szczegélnie wazna dla zachowania
rownowagi psychicznej i spolecznej (Tokaj, Krzysztofiak 2015). Ist-
nieje kilka przestrzeni, ktéore umozliwiaja potrzebe uzytecznosci.
Taka przestrzen powinna dawac rodzina — zaznaczajac, iz nierzadko
jest to zadanie dla rodziny trudne z powodu zle rozumianej opiekun-
czosci, ktora przeradza sie w nadopiekunczosc (Tokaj, Krzysztofiak
2015: 97). Inny mozliwy obszar to przynaleznos¢ do organizacji po-
zarzadowych, wolontariat senioréw, aktywnos¢ edukacyjna.

2.2. Procesy demograficznego starzenia sie
— przyczyny i konsekwencje

Starzenie sie ludnosci czyli wzrost liczby os6b powyzej 60 roku zycia
lub powyzej 65 roku zycia — obserwowany co prawda aktualnie w wy-
miarze globalnym, w sposob szczegb6lny dotyka spoteczenstwa eu-
ropejskie. Jak wskazuja dane Eurostat w 2014 roku w 28 krajach
UE zylo 506,8 mln ludzi, z czego niemal 94 mln w wieku 65 lat
i wiecej. Osoby starsze stanowily ponad jedna piatg mieszkancow
Wiloch, Niemiec i Grecji (Eurostat 2015). W konsekwencji wskaza-
no, ze wspolng cechg panstw europejskich jest fakt, iz ,niemal kaz-
da z europejskich populacji jest starsza od populacji kazdego z po-
zostalych kontynentéw” (Baranowska 2017: 2)*.

Wszystkie prognozy demograficzne zakladaja, ze nadchodzace
dekady charakteryzowac bedzie staly przyrost populacji osob star-
szych, przy jednoczesnym spadku udziatu oséb w wieku produk-
cyjnym i starzeniu sie zasobow pracy. Wedlug ONZ w 2025 roku
2 miliardy osob osiggnie wiek powyzej 60 lat (1/3 ogétu ludnosci
Swiata). Ponad 20% Europejczykow bedzie miato 65 lat lub wiecej,
ponadto gwattownie wzrosnie liczba oséb powyzej 80. roku zycia.
Co istotne, starzeje sie nie tylko ogdlna populacja, ale w generacji
seniorow mamy tez coraz wieksza grupe osob z najstarszych kate-
gorii wiekowych (podwojne starzenie sie ludnosci).

Zaawansowany proces starzenia sie charakteryzuje takze spo-
leczenstwo polskie. Wsrod krajow europejskich Polska jest kra-
jem, ktory charakteryzuje najbardziej zaawansowany proces de-
mograficznego starzenia sie (GUS 2014: 4). Staros¢ demograficzna,

* Wedtug kryteriow ONZ za stara uwaza sie populacje, w ktorej ten odsetek
przekracza 7%.
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ktora oznacza ponad 7% udzialu osob w wieku 65 lat oraz star-
szych w populacji jest cecha polskiego spoleczenstwa. Proces sta-
rzenia sie zgodnie z definicja Glownego Urzedu Statystycznego
oznacza ,zwiekszanie odsetka osob starszych przy jednoczesnym
zmniejszaniu odsetka dzieci” (GUS, 2014: 2). Wedtug prognozy GUS
w 2035 roku udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej przekroczy w Pol-
sce 24,5%, a w 2050 - 32,7% (GUS 2014).

W roku 2035 liczba os6b w wieku 65+ ma osiggnac¢ 8,358 mlin,
co oznacza wzrost z 13,5 do 23,2% ogotu ludnosci Polski w sto-
sunku do roku 2010. Ponadto, pomimo generalnego spadku licz-
by ludnosci o 5,5%, zaklada sie rownie duzy wzrost liczby gospo-
darstw jednoosobowych — do 4,805 mln (w porownaniu z 2010 r.,
w ktorym liczba gospodarstw wynosita 3,955 mln). W kolejnych de-
kadach postepowac bedzie znaczne wydluzenie przecietnego czasu
trwania zycia. Wedlug prognoz demograficznych w 2060 r. Pol-
ska, obok Stowacji, bedzie panstwem europejskim z najwyzsza me-
diana wieku, wynoszaca 54,7 lat® (Eurostat). W 2035 r. odsetek
osiemdziesieciolatkow w polskim spoteczenstwie wzrosnie mnie;j
wiecej do 7%, w ciagu kolejnych 45 lat si¢ podwoi, tym samym
Polska bedzie wsrod krajow europejskich o najwyzszym tempie
wzrostu odsetka osob w wieku 80 lat i wiecej. Jak przewiduje pro-
gnoza Eurostat (opublikowana w 2015 r.), w 2060 roku odsetek
os6b w wieku 80 lat i wiecej bedzie w Polsce wynosit 14,6%, co ozna-
cza, ze co siodmy Polak bedzie miat 80 lat i wiecej — bedzie w grupie
tzw. czwartego wieku, ludzi ,starych-starych™ (Szatur-Jaworska,
Bledowski 2016).

Przyczyn zdynamizowania przebiegu zjawiska starzenia sie upa-
truje sie w: poprawie jakosci zycia zwiazanego z dostepem do opie-
ki medycznej, poprawie jakosci oraz dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych, wyeliminowaniu lub ograniczeniu chorob przewle-
ktych, nowych technologiach medycznych inowoczesnych metodach
diagnostycznych. Na wydluzenie zycia wplywa poprawa warunkow
socjalnych i bytowych, wyzszy poziom spotecznego bezpieczenstwa.
Istotna jest wieksza Swiadomosc¢ spoteczenstwa w zakresie troski
o zdrowie i higiene zycia. Nastepuje zmiana kulturowego obrazu

5 Oznacza to, ze potowa Polakéw bedzie w wieku 54,7 lat lub mlodsza, ale
druga polowa bedzie w tym wieku lub starsza.

6 Podobny wskaznik — ponad 14% — prognozowany jest jeszcze dla trzech kra-
jow europejskich, tj. Stowacji, Niemczech i Portugalii.
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starosci z modelu cechujacego sie klopotami zdrowotnymi na mo-
del starosci w zdrowiu i sprawnosci (Szukalski 2012a: 94).

Proces starzenia sie¢ ludnosci w Polsce jest takze, jak stwierdza
Piotr Szukalski, nieunikniong konsekwencja dtugookresowych prze-
mian dwoch sktadowych ruchu naturalnego — spadku umieralnosci
i znacznego spadku poziomu dzietnosci (obnizony poziom przyro-
stu naturalnego) (Szukalski 2009c). Proces starzenia sie ludnosci
w Polsce wynika z dochodzenia do wieku emerytalnego licznych ge-
neracji powojennego wyzu demograficznego. Istotny wplyw maja tez
procesy migracyjne — wyjazdy mtodych osob za granice w celach za-
robkowych, co prowadzi do ,,przyspieszenia tempa wzrostu odset-
ka ludzi starych w spoteczenstwie, ale i do zwiekszenia dysproporcji
miedzy poszczegolnymi regionami kraju” (PolSenior 2012: 14).

2.2.1. Konsekwencje procesu demograficznego starzenia sie

Przyjmuje sie, iz proces demograficznego starzenia sie z jednej stro-
ny swiadczy o dokonujacym sie postepie cywilizacyjnym, gospodar-
czym, ekonomicznym i spolecznym, z drugiej strony wynikaja
z niego coraz bardziej wyrazne i liczne wyzwania socjalne, z jaki-
mi zmierzy¢ sie musza wspolczesne spoleczenstwa i panstwa. Kon-
sekwencje procesow starzenia sie maja wielowymiarowy charakter.
Do najwazniejszych naleze¢ beda konsekwencje gospodarcze, spo-
teczne i medyczne. Wymuszaja zasadnicze zmiany w polityce
spotecznej we wszystkich jej obszarach. Podstawowym wyzwa-
niem jest przygotowanie calego spoteczenstwa, gospodarki i pan-
stwa do nowej sytuacji demograficznej. Podstawowa kwestia jest tez
podejmowanie dzialan zapewniajacych wlasciwe warunki i mozli-
wosci zaspokajania zroznicowanych potrzeb osob starszych. Sta-
rosc jest stanem, ktory wymaga rzeczywistych dzialan na rzecz zor-
ganizowania systemu wsparcia. Fundamentalna kwestia pozostaje
rozwoj szeroko rozumianego sektora ustug spotecznych, okresla-
nego obecnie mianem rynku ustug senioralnych, ktory osobom star-
szym zapewnia dostep do szeregu dobr i ushlug. Ramy organizacyj-
ne sektora ushug senioralnych okresla zréznicowana oferta ushug/
produktow, odpowiadajacych na potrzeby — z jednej strony — szero-
ko definiowanych nowych formy aktywnosci konsumpcyjnej senio-
row oraz zmianeg pozycji seniorow na rynku pracy i w srodowisku
lokalnym, z drugiej — potrzeby opieki i wsparcia. W tym pierwszym



