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Spoleczne role osob starszych’

Spoteczenstwo polskie weszlo w faze starzenia si¢. Proces ten wynika przede
wszystkim ze zmniejszania si¢ plodnos$ci oraz plynacego z postepu medycyny mniejszego
zagrozenia $mierciag, co powoduje zmniejszanie si¢ liczby ludnosci w  wieku
przedprodukcyjnym oraz wzrost liczebnosci ludzi starych w catej populacji. Z danych
szacunkowych GUS wynika, iz w roku 2030 na okoto 60% ludnosci w wieku produkcyjnym
przypada¢ bedzie 40% ludnosci w wieku nieprodukcyjnym, z czego ludno$¢ w wieku
poprodukcyjnym stanowi¢ bedzie 26,9% ogdtu populaciji.

Biorgc pod uwage trendy demograficzne niektorzy socjologowie 1 gerontologowie
méwig o ,siwiejacej” populacji. Peter Peterson [1999] nazywa ten proces ,,poczqgtkiem
Siwienia swiata”. Przewiduje si¢, ze w ciagu najblizszych kilkudziesieciu lat zestarzeja si¢
populacje prawie wszystkich krajow rozwinietych (do 2030 r. ludzi majacych ponad 65 lat
bedzie od 33% w Australii do prawie 50% w Niemczech). Jednoczes$nie postepuje proces
»starzenia si¢ ludzi starych”, co oznacza, ze liczba osob w wieku 75 lat 1 wigcej rosnie
szybciej niz liczba ,,mlodszych ludzi starych”. Taka zmiana rozkladu wiekowego w krajach
rozwinigetych stanowi wyzwanie dla systemu zabezpieczenia spolecznego, albowiem wzrost
przecigtnej dlugosci zycia oznacza¢ bedzie konieczno$¢ wyptacania emerytur przez dluzszy
czas niz obecnie. Jednocze$nie w miar¢ wzrostu populacji oséb starszych rosto bedzie
zapotrzebowanie na pomoc spoteczng 1 opieke zdrowotna.

Przemiany demograficzne niosg ze sobg rowniez zmiany w definicji staros$ci. Giddens
[2006] zwraca uwagg na dwa przeciwstawne procesy zwigzane z postrzeganiem starosSci.
Z jednej strony w spoleczenstwach nowoczesnych starsi ludzie maja z reguly nizszy status
spoteczny 1 mniej wladzy niz w kulturach przednowoczesnych. W kulturach tradycyjnych
staros¢ utozsamiana byla z madroscig, autorytetem 1 witadzg. W spoleczenstwach
nowoczesnych, w ktérych zachodza ciaglte zmiany, wiedza i do§wiadczenie starszych ludzi
nie stanowi juz dla mtodego pokolenia punktu odniesienia i jest raczej zbiorem nikomu
niepotrzebnych przestarzatych informacji. Jednocze$nie mamy do czynienia z procesem

przeciwnym. Starzenie si¢ przestaje by¢ traktowane przez ludzi starszych jako nieuchronny
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proces degeneracji fizycznej i psychicznej. ,,/[...] w coraz wiekszym stopniu odchodzi si¢ od
traktowania procesow starzenia sig jako rzeczy oczywistej i naturalnej,; postepy w zakresie
medycyny i zywienia pokazaly, ze mozna unikng¢é lub znacznie zredukowacé wigkszosé
przejawow starzenia sie, ktore kiedys uwazano za nieuniknione. Dzieki lepszemu odzywianiu
sig, higienie i opiece zdrowotnej ludzie doZzywajq przecietnie znacznie starszego wieku niz
jeszcze sto lat temu.” [Giddens 2006:185].

Staro$¢ i starzenie si¢ to pojecia, ktore nie zostaly jeszcze jednoznacznie zdefiniowane
ani przez nauki spoteczne ani biologiczne. Pierwsze z tych poje¢ traktowane jest jako
zjawisko, faza zyciowa, drugie natomiast jest procesem. Staro$¢ jako etap, stan w zyciu
cztowieka ma charakter statyczny, starzenie si¢ natomiast traktowane jako proces rozwojowy
jest zjawiskiem dynamicznym. Starzenie si¢ zdefiniowaé mozna jako stopniowe zmniejszenie
rezerwy czynno$ciowe] narzaddéw, ktore zmniejszaja mozliwo$¢ zachowania réwnowagi
ustrojowej. Jest to proces ciagly i nieodwracalny, przebiegajacy etapami. Najpierw nastgpuje
etap starzenia si¢ spolecznego, rozumiany jako faza zycia, w ktorej ustaje aktywno$¢
zawodowa jednostki i przestaje ona peti¢ role zawodowe. Najczes$ciej wyrdznia si¢ cztery
okresy starosci: 60 — 69 lat — wiek poczatkowej starosci; 70 — 74 lata — wiek przejsciowy
migdzy poczatkowa staroscig a wiekiem ograniczonej sprawnosci fizycznej i umystowej; 75 —
84 lata — wiek zaawansowanej staro$ci; 85 lat i wiecej — niedotgzna staro$é. Inng klasyfikacja
stosowang do okresu starosci jest podzial tej fazy zycia na dwa podokresy: wczesng staros¢
(okreslang takze jako wiek podeszty, ,,mtodsi starzy”) obejmujaca wiek 60 — 74 lata oraz
p6zna staros$¢ (staro$¢ wilasciwa, ,,starsi starzy”), obejmujaca wiek 75 — 89 lat. Wyodrebnia
si¢ rowniez kategori¢ osob dlugowiecznych w wieku 90 lat 1 wiecej, jako kategori¢ o
szczegolnych cechach biologicznych 1 dziedzicznej predyspozycji do dlugiego zycia
[Golinowska i in. 1999: 8-9].

Za podstawowe cechy staro$ci uwaza si¢ postgpujace ograniczenie samodzielno$ci
zyciowej, znaczny spadek zdolnosci adaptacyjnych cztowieka w wymiarze biologicznym,
psychospotecznym oraz stopniowe nasilenie si¢ zaleznosci od otoczenia.

Staro$¢ jest okresem, w ktorym pogorszeniu ulega stan zdrowia jednostki, dlatego tez
jedna z rél spotecznych, jakie petnig osoby starsze, jest rola chorego. Jedna z pehiejszych
koncepcji choroby i roli chorego stworzyt Talcott Parsons [1969]. Choroba definiowana byta
przez niego jako forma zagrozenia dla sprawnego funkcjonowania systemu spotecznego,
poprzez zaklocenia umiejetnosci zgodnego z przyjetymi oczekiwaniami peinienia rél lub
wykonywania zadan. Parsons wyodrgbnit cztery elementy, skladajace si¢ na definicje roli

chorego. Po pierwsze, osoba chora nie ponosi odpowiedzialnosci za swoj stan, gdyz do



wyzdrowienia nie wystarczy jedynie wola chorego, ale niezbedne jest rowniez podjecie
zabiegow leczniczych; po drugie, choroba stanowi dostateczng podstawe do zwolnienia
chorego, na state lub czasowo, z innych petnionych przez niego rél i wykonywanych zadan;
po trzecie, bycie chorym jest uznawane za dopuszczalne przy zalozeniu, ze osoba chora
uznaje, ze choroba jest stanem niepozgdanym, wymagajagcym podjecia prob wyzdrowienia
oraz podejmowania wspodlpracy z innymi w tym celu; i po czwarte, ilekro¢ zawodza
uzdrawiajace sity natury, zarowno chory, jak i osoby za niego odpowiedzialne, zobowigzane
sg do szukania kompetentnej pomocy.

W okresie starosci choroba czgsto na state wpisuje si¢ w biografie jednostki, stajac si¢
nieodtacznym elementem jej egzystencji. Rola osoby starszej staje si¢ wigc z jednej strony
podjecie wszelkich dzialan (profilaktyka, diagnostyka, leczenie), by opdzni¢ niekorzystny
wptyw choroby na jej Zycie, z drugiej strony za§ akceptacja nieuchronnosci procesow
chorobowych zachodzacych w jej organizmie.

Istnieje szereg czynnikow biologicznych, mogacych wptyna¢ na pogorszenie stanu
zdrowia w tej fazie zycia. Do najwazniejszych z nich naleza:

— zmniejszenie aktywnosci ruchowej — hipokinezja, co powoduje glebokie zmiany w ustroju
przyspieszajace procesy starzenia i sprzyjajace rozwojowi choréb,

— niewlasciwe odzywianie dieta niedoborowag (za malo biatka, witamin, pierwiastkow
sladowych) lub nadmierne przyjmowanie kalorii, zwtaszcza thuszczéw 1 weglowodanow,
co prowadzi do otytosci i choréb uktadu krazenia,

— stosowanie uzywek, palenie papierosOw, nadmierne przyjmowanie lekow,

— zanieczyszczenie S$rodowiska naturalnego oraz promieniowanie [Golinowska 1 in.
1999: 18].

Obok czynnikoéw biologicznych zagrazajacych prawidtowemu funkcjonowaniu organizmu w

starszym wieku istnieje szereg czynnikow ryzyka psychospotecznego. Sg to:

— nagla zmiana warunkdéw zycia i1 otoczenia (do takich nalezy przej$cie na emeryture bez
odpowiedniego przygotowania, ktéremu towarzyszy czgsto spadek prestizu w otoczeniu,
zerwanie kontaktow spotecznych), zmiana miejsca zamieszkania i1 trudnosci adaptacji w
nowym otoczeniu,

— osamotnienie zwigzane czgsto ze stratg osob bliskich, czasem trudnosci zwigzane z
opuszczaniem domu, (np. zmiany w narzadzie ruchu),

— izolacja spoteczna (trudnosci adaptacji w srodowisku, cechy osobowosci),



— pogorszenie sytuacji materialnej zwlaszcza wtedy, gdy nie pozwala to na realizacje
podstawowych potrzeb zyciowych i zagraza poczuciu bezpieczenstwa,

— nadmiar wolnego czasu przy braku umiej¢tnosci lub mozliwosci jego wykorzystania
wedhug upodobania,

— monotonia zycia, nuda, pustka, nierzadko depresja,

— niewlasciwe nastawienie do staro$ci samych o0sob starszych, jak tez ich otoczenia do 0s6b
starszych” [Golinowska i in. 1999: 21].

O ile wplyw czynnikéw biologicznych na zycie jednostki roztozony jest w czasie,
stopniowo ograniczajac sprawnos¢ osoby starszej, czynniki psychospoleczne w sposob nagly
moga spowodowac zalamanie funkcjonowania organizmu w okresie starosci.

Osoby starsze najczesciej cierpig na choroby przewlekte: choroby uktadu krazenia
(nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, miazdzyca, zylaki, zapalenie zyl), zmiany
zwyrodnieniowe, nowotwory, cukrzyce, choroby przemiany materii, depresje. Gtéwna cecha
tych schorzen jest to, ze nigdy nie zostaja wyleczone, za$ zadaniem lekarzy jest tagodzenie
objawow tych chordb i1 opdznianie ich postepu. Czgsto osoby starsze cierpig jednoczesnie na
wiecej niz jedno schorzenie, jest to tzw. wielochorobowos¢. Procesom chorobowym
towarzyszy postepujace ograniczenie zdolnosci samodzielnego wykonywania czynno$ci
codziennych. Oczywiscie nalezy pamigtaé, iz pogorszenie stanu zdrowia wynikajace ze
starzenia si¢ jest procesem roztozonym w czasie. W krajach rozwinigtych wigkszo$¢ ludzi w
wieku 65 lat 1 wigcej cieszy si¢ stosunkowo dobrym zdrowiem, jest sprawna fizycznie i
psychicznie. Niestety w Polsce wiele chorob charakterystycznych dla wieku starszego
zaczyna wzrasta¢ juz po 40. roku zycia 1 zblizone jest do tego, ktore wystepuje w kategorii
60—latkow. Dotyczy to zwtaszcza chordb uktadu oddechowego, kostno — stawowego, a takze
chordb krazenia 1 uktadu pokarmowego. Wyrazne nasilenie tych choréb nastgpuje w Polsce w
okresie wczesnej starosci (wsrdd 50- i 60-latkow). W krajach rozwinietych wigkszo$é tych
schorzen wystepuje dopiero w okresie podznej starosci, czyli wsrod 70- i
80-latkéw [por. Halik, 2002]. Na stan zdrowia jednostki sktada si¢ profilaktyka, diagnostyka 1
leczenie. W Polsce zdrowy styl zycia, oparty na aktywnosci fizycznej, zbilansowanej diecie
oraz profilaktycznej kontroli stanu zdrowia, nie jest jeszcze zbyt popularny, zwlaszcza w
starszych kategoriach wiekowych.

Aktywnos¢ fizyczna osob starszych jest niewielka. Z badan przeprowadzonych przez
CBOS [2003] wynika, ze tylko 19% emerytow deklaruje, ze uprawia jaki$§ sport lub innego

rodzaju aktywno$¢ stuzacg utrzymaniu sprawnosci fizycznej. Jeszcze mniejsza liczba



emerytow wskazuje, ze uprawia sport regularnie (6%) i1 czesto (rowniez 6%). Niska
aktywno$¢ fizyczna nie jest niczym zaskakujacym, Polacy nie maja utrwalonych nawykow
regularnego ¢wiczenia dla zdrowia i utrzymania kondycji. Tylko 21% badanych wskazuje, ze
uprawia sport regularnie lub od czasu do czasu. Niemal 60% badanych wecale nie uprawia
aktywnosci fizycznej, a tendencja ta nasila si¢ wraz z wiekiem. Jest to zjawisko alarmujace,
poniewaz celem profilaktyki starzenia si¢ powinno by¢ jak najdtuzsze utrzymanie autonomii
jednostki 1 jej samodzielnosci w zyciu codziennym. Badania [2005] pokazuja, ze co prawda
wraz z wiekiem wzrasta dbato$¢ o dostarczenie organizmowi zdrowych, zbilansowanych
positkow, jednak odnosi si¢ to raczej do osdéb powyzej 55. roku zycia. Niemal 90% oso6b z
mlodszych kategorii wiekowych przyznaje, ze nie nalezy do oséb, jedzacych regularnie trzy
positki dziennie, nie je codziennie owocow i zdarza im si¢ ,,przegryzanie” mi¢dzy positkami
niezdrowych przekasek (chipsy, slodycze, chrupki). Taka dieta przyspiesza ryzyko
zachorowalno$ci na choroby przewlekle, w tym choroby uktadu krazenia.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia [2006] wynika, iz przesiewowymi
badaniami diagnostycznymi w zakresie profilaktyki chordb przewlekltych i nowotworowych
w roku 2005 objetych zostalo 1.231.650 o0sob. taczny koszt tych badan wynidst
52.982.171,50 zt. W wojewddztwie dolnoslaskim w tym czasie przeprowadzono 575.825
badan diagnostycznych o tagcznej wartosci 4.072.303,50 zt.

Osoby starsze raczej nie majg probleméw z dostgpem do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, gorzej jest z dostepem do lekarzy specjalistow. Najczestszymi barierami w
dostepie do lekarzy specjalistow, na ktore wskazuja osoby starsze, sa odlegle terminy wizyt i
trudno$ci w uzyskaniu skierowania. Wazng kwestiag w ocenie dostgpnosci specjalistycznych
porad jest oddalenie przestrzenne. Mieszkancy wsi czeSciej niz mieszkancy miast narzekaja
na zbyt duza odlegtos¢ od przychodni specjalistycznej i zta komunikacje, utrudniajaca im
swobodny dostep do lekarza specjalisty. Jednocze$nie ponad % 0s6b starszych ma problemy z
wykupem lekow, a gtdwna barierg w dostepie do lekow jest ich wysoka cena [Halik, 2002].
Rozw¢j kadr medycyny geriatrycznej 1 paliatywnej jest w Polsce niedostateczny. W roku
2006 na Dolnym Slgsku byto tylko 2 lekarzy geriatrow.

Starzenie si¢ spoleczenstwa stawia przed systemem opieki zdrowotnej szereg wyzwan.
Z jednej strony nalezy popularyzowa¢ zdrowy styl zycia, przygotowywaé¢ miodsze generacje
do procesu starzenia si¢, uczy¢ nawykow, ktore pozwolg na jak najdtuzsze zachowania
aktywno$ci 1 samodzielnosci, z drugiej nalezy zapewni¢ osobom z grup ryzyka jak
najpetniejszy dostgp do badan przesiewowych oraz zagwarantowa¢ dostgp do lekarzy POZ, a

przede wszystkim do lekarzy specjalistow. Jednocze$nie nalezy zadba¢ o ksztalcenie



personelu medycznego w zakresie profilaktyki starzenia si¢, by mogt on uczy¢ zasad
,dobrego starzenia si¢” swoich pacjentdw, a takze zagwarantowaé odpowiednig liczbe
specjalistow opieki geriatrycznej i paliatywnej. Spetnienie tych warunkéw mogtoby sprawic,
ze starzenie si¢ spoleczenstwa przestaloby by¢ jedynie powaznym problemem i1 zagrozeniem
dla wydolnosci systemu opieki zdrowotnej.

Rodzina jest podstawowa instytucja w zyciu kazdego cztowieka, jednak dla osob
starszych, ktore najczesciej nie pracuja juz zawodowo, staje si¢ ona podstawowa sferg
zyciowej aktywnosci. W Polsce wiele osob starszych prowadzi wraz z dzie¢mi wspolne
gospodarstwo domowe, a nawet jesli mieszkajga osobno, to migdzy gospodarstwami senioréw
i ich dzieci czesto dochodzi do wymiany $wiadczen i ustug. Osoby starsze pomagaja swym
dzieciom w prowadzeniu gospodarstwa domowego, opiekuja si¢ wnukami czy innymi
potrzebujacymi osobami, wspieraja swe dzieci finansowo i materialnie. Dla niektérych rodzin
emerytura osoby starszej staje si¢ jedynym statym Zrdédtem dochodu rodziny [por. Zabtocki i
in. 1999, Tarkowska 2000, Laskowska — Otwinowska 2000, Halik 2002,Korzeniewska 2002].
Mowimy wowcezas o ,,przedluzonym rodzicielstwie” [por. Dyczewski 1 in. 1999: 33], ktére
polega na systematycznej pomocy finansowej 1 rzeczowej kierowanej przez seniorow do
swoich dorostych dzieci.

Osoby starsze realizujg swa potrzebe kontaktow towarzyskich gléwnie w rodzinie.
Rodzina staje si¢ takze przestrzenig transferu mig¢dzypokoleniowych wartosci, dla 0sob
starszych jest to czgsto podstawowe miejsce, w ktorym stykaja si¢ z przedstawicielami
mlodszych pokolen i maja mozliwos¢ zetknigcia si¢ z problemami istotnymi dla osob
przezywajacych inng fazg zycia.

W szybko zmieniajacym si¢ spoteczenstwie, ktore za Sztompka [2004] mozna nazwac
»goracym”, czyli takim, w ktorym zmiany nastgpuja szybko, osiagajac powazne rozmiary juz
w skali wewnatrzpokoleniowej, pojawiaja si¢ nowe technologie i wynalazki, osoby starsze z
reguly w mniejszym stopniu niz mtode pokolenia korzystaja z dobrodziejstw cywilizacyjnych.
Wynika to nie tylko z bardziej ograniczonego dostepu oséb starszych do nowych technologii,
ale takze z braku potrzeb czy nawyku wykorzystywania ich w codziennym zyciu, a przede
wszystkim z obaw 1 leku przed wlasng nieporadnosciag w ich obliczu. Tu takze czlonkowie
najblizszej rodziny moga by¢ pomocni w przetamywaniu barier i stereotypdw, ze osoby
Starsze nie mogg nauczy¢ si¢ niczego nowego, a nowe technologie z definicji s3 im obce.
Dobrym przyktadem tego zjawiska jest wykorzystywanie komputera, internetu i
komunikatoréw internetowych przez osoby starsze, ktorych dzieci wyemigrowaly za granice

W poszukiwaniu pracy. Przestrzenne oddalenie i1 ch¢é utrzymania kontaktu niejako



,wymusito” u seniordw potrzebe korzystania z nowoczesnych sposobéw komunikowania sig,
a ich pierwszymi, czgsto zreszta jedynymi, instruktorami w tej dziedzinie, sa mtodsi
cztonkowie rodziny.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na potrzebe edukowania seniorow w zakresie
obstugi sprzgtu komputerowego, korzystania z internetu, telefonow komorkowych, sprzetu
multimedialnego czy uzytkowania bankomatéw, tak by mogli oni w pehiejszy sposob
korzysta¢ z udogodnien technicznych w codziennym zyciu.

Transmisja wartosci  kulturowych nie jest w tym przypadku procesem
jednokierunkowym. Takze seniorzy maja do zaoferowania mtodszym pokoleniom swoje
doswiadczenie zyciowe, znajomos¢ tradycji rodzinnych i narodowych, wiedzg i umiejetnosci,
a przekaz ten dokonuje si¢ najpelniej w ramach grona rodzinnego. Jednocze$nie budowanie
,»mostow miedzypokoleniowych” nie tylko w obregbie wlasnej rodziny, wydaje si¢ jednym z
kluczowych elementéw integracji osob starszych ze spoteczno$cia lokalng. Warto tworzy¢
inicjatywy, w ramach ktérych osoby starsze beda mogly spotka¢ si¢ z mlodzieza, obie strony
beda mialy mozliwos¢ blizszego poznania si¢, przetamania stereotypowego podejscia do
siebie nawzajem i budowania postaw opartych na wzajemnym szacunku. Pozwoli to na
uniknigcie lub ztagodzenie skutkéw konfliktu pokolen, nasilajacego si¢ w okresie szybkich
zmian kulturowych, gdy pokolenie mtodsze internalizuje nowe wzory kulturowe odmienne od
wzorow typowych dla pokolenia starszego.

Najblizsza rodzina staje si¢ podpora w okresie ,,pdznej starosci”, gdy choroby i
zniedot¢znienie utrudniajg lub uniemozliwiaja seniorom samodzielne funkcjonowanie. W
sytuacji ograniczenia aktywnos$ci, starsze osoby w pierwszej kolejnosci licza na swa
najblizsza rodzing 1 od niej oczekuja pomocy, wsparcia materialnego 1 psychicznego. Cho¢
rodzina nie zawsze jest w stanie spelni¢ pokladane w niej oczekiwania, to ona wlasnie
stanowi pierwsze ogniwo systemu wsparcia osob starszych. Takze w opinii spotecznej to
rodzina jest w pierwszej kolejnosci zobowigzana do opieki i pomocy osobie starszej [por.
Dyczewski 1 in. 1999]. Na to przekonanie naktada si¢ stosunkowo stabo rozwiniety system
ustug skierowanych do o0so6b starszych, nie tylko stricte opiekunczych, ale takze
wspomagajacych samodzielno$¢ i utatwiajacych codzienne funkcjonowanie, jak np. pomoc
domowa, positki dostarczane do domu, pedicure leczniczy, ustugi rehabilitacyjne czy
kulturalno — rekreacyjne. Wydaje si¢, ze jesli zalezy nam jako spoteczenstwu na tym, by
osoby starsze jak najdluzej zachowywaty samodzielno$¢ 1 autonomig, warto inwestowa¢ w

system ustug wspierajacych osoby starsze w ich srodowisku naturalnym.



Mozemy wyr6zni¢ kilka typow rodzin osob starszych. Najczesciej rodziny seniorow
znajduja si¢ w fazie ,,pustego gniazda”, ktéra zaczyna si¢ w momencie usamodzielnienia
przez wszystkie dzieci, a konczy w chwili §mierci jednego ze wspoimatzonkéw. Drugi
statystycznie najliczniejszy typ rodzin to te, ktoére znajduja si¢ we wczesniejszej fazie
rozwoju, czyli przed usamodzielnieniem dzieci pozostajacych w domu z powodu wieku
(niepetnoletnio$¢) lub z powodu niesamodzielno$ci ekonomicznej. W przypadku tych rodzin
mozemy mie¢ do czynienia ze zjawiskiem ,,przepelnionego gniazda” (kiedy to doroste dzieci
mieszkajg ze starymi rodzicami, poniewaz nie majg mozliwosci zakupu lub uzyskania inng
drogg wilasnego mieszkania [Dyczewski 1 in. 1999: 33]. Sytuacje ,,przymusu
egzystencjalnego” moga prowadzi¢ do zjawisk niekorzystnych, narastania wzajemnych
animozji, kryzyséw, a nawet przemocy domowej. Trzeci typ rodzin to malzenstwa zawarte w
p6znym wieku. Typ czwarty stanowig rodziny oséb sedziwych, ktére po przejsciu przez fazg
»pustego gniazda” oraz $mierci jednego z malzonkéw, zamieszkuja ponownie ze swymi
dzie¢mi i ewentualnie wnukami. Osoby te w znacznym stopniu uzaleznione sg od pomocy
innych.

Zycie osoby starszej koncentruje sic wokoét rodziny i wypetiania rél rodzinnych. Inne
role spoteczne w tej fazie zycia schodza na plan dalszy. W Polsce przej$cie na emeryturg nie
jest traktowane jako przykry przymus, odsunigcie na plan dalszy, ale raczej jako przywilej
[por. Halik, 2002]. Emerytura postrzegana jest z jednej strony jako nagroda za ci¢zka prace,
odpoczynek po ,dlugim biegu” $ciezka aktywnosci zawodowej, z drugiej strony jako
zapewnienie statego dochodu, dajacego w mniejszym czy wigkszym stopniu, w zaleznos$ci od
wysokosci §wiadczenia, poczucie bezpieczenstwa finansowego. Taka percepcja emerytury
wynika przede wszystkim z niskiej jakosci kultury organizacyjnej srodowiska pracy,
ucigzliwosci zwigzanych ze zdobyciem i utrzymaniem pracy, niejasng i1 skomplikowang
Sciezka awansu zawodowego, ograniczonymi mozliwosciami podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownika. Trudnosci zwigzane ze zdobyciem 1 utrzymaniem pracy
narastajg wraz z wiekiem. Osoby starsze postrzegane sg przez niektorych pracodawcow jako
pracownicy ,,drugiej kategorii”. W ich $wiadomosci dominuje przekonanie, Ze osoby starsze
sa mato kreatywne, powolne, stabe i niesamodzielne. Dlatego tez nie uwazaja za stosowne
inwestowa¢ w szkolenia 0sob starszych czy dostosowanie stanowisk pracy do ich potrzeb, za$
w sytuacji redukcji zatrudnienia w pierwsze]j kolejnosci rezygnujg z ich pracy. Jednocze$nie
jeszcze do niedawna lansowano przekonanie, ze dezaktywizacja zawodowa osob powyzej 50.
roku zycia jest dobrym sposobem na zmniejszenie stopy bezrobocia Przechodzenie osob

starszych na wczesniejsza emeryture miato udostgpnia¢ miejsca pracy dla miodych



bezrobotnych. W latach 90. w Polsce realizowano polityke dezaktywizacji zawodowej 0sob
starszych poprzez stworzenie systemu s$wiadczen przedemerytalnych. Dziatania te nie
wplynety jednak pozytywnie na zmian¢ skali bezrobocia wéréd mtodych ludzi, poniewaz
zwalniane miejsca pracy byly najczesciej likwidowane, z drugiej strony za$ spowodowatly
znaczacy odptyw starszych pracownikéw z rynku pracy i ugruntowaty w $wiadomosci
spotecznej przekonanie o duzych korzysciach wynikajacych z wczesnej dezaktywizacji
zawodowej. Dlatego tez dla dominujacej wigkszosci ludzi osiggnigcie wieku emerytalnego
staje si¢ rOwnoznaczne z przej§ciem na emeryture.

Wszystkie te elementy powoduja takze, ze osoby starsze po przejsciu na emeryture
racze] nie kontynuuja pracy zawodowej. Jedynie dla waskiego grona wysokiej klasy
specjalistow, artystow, naukowcow, rzemieslnikow, osiggnigcie wieku emerytalnego nie jest
zazwyczaj rOwnoznaczne z zakonczeniem aktywno$ci zawodowej. Aktywno$¢ zawodowa
kontynuuja takze osoby, ktore nie sg w stanie utrzymac si¢ wytacznie z emerytury, a stan
zdrowia umozliwia im dalsze funkcjonowanie na rynku pracy. Zazwyczaj podejmuja one
prace niewymagajace zbyt wielkich kwalifikacji i umiejetnosci. W takich przypadkach trudno
jednak mowi¢ o dobrowolnym wyborze, jest to raczej konieczno$¢. Z jeszcze inng sytuacja
mamy do czynienia w przypadku osob pracujacych w rolnictwie. Dla rolnika osiggnigcie
wieku emerytalnego 1 uzyskanie prawa do $§wiadczen emerytalnych nie jest jednoznaczne z
kresem aktywnos$ci zawodowej. Osoby posiadajgce gospodarstwo rolne czesto jeszcze co
najmniej przez kilka lat aktywnie, w miar¢ mozliwosci organizmu, uczestniczg w uprawie roli
i innych pracach gospodarskich.

Z danych Narodowego Spisu Powszechnego [2002] wynika, iz aktywno$¢ zawodowa
wykazywato 7,8% sposrod ogdétu oséb w wieku emerytalnym, co stanowito 2,7% ogédtu
aktywnych zawodowo. W wojewodztwie dolnoslaskim aktywno$¢ zawodowa 0sob w wieku
emerytalnym byla nizsza niz w skali kraju 1 wynosita 1,7%. Osoby starsze (w wieku 65 lat i
wiecej) mieszkajace na Dolnym Slasku najczesciej pracowaly w nastepujacych sektorach
gospodarki: rolnictwo, towiectwo 1 lesnictwo; obstuga nieruchomosci i1 firm, nauka; handel i
naprawy; edukacja; ochrona zdrowia i opieka spoteczna; przetworstwo przemystowe [NSP
2002].

Starzenie si¢ spoteczenstwa stawia przed krajami europejskimi nowe wyzwania.
Szacuje si¢, ze w 2050 r. potowa ludnosci kontynentu europejskiego osiggnie wiek
emerytalny, co spowoduje, ze na rynku pracy zabraknie ponad 160 milionow pracownikow.
Sytuacja ta staje si¢ impulsem do dyskusji na temat funkcjonowania rynku pracy w
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poprodukcyjnym. Kwestie takie jak malejaca liczba osob aktywnych zawodowo, malejacy
przyrost naturalny, rosngce wydatki na $wiadczenia dla rosngcej liczby oséb biernych
zawodowo, rosnace wydatki na §wiadczenia zdrowotne, poglebiajaca si¢ marginalizacja oséb
starszych powoli wybijaja si¢ na pierwszy plan w dyskusjach na temat przyszitosci Europy,
jako elementy zagrazajace stabilnosci systemoéw spoteczno — ekonomicznych krajow
europejskich. Aby niwelowa¢ niekorzystny wptyw tych czynnikoéw UE przyjeta Strategie
Lizbonska, w ktorej zawarta m.in. postulat zwigkszenia stopy zatrudnienia do poziomu 70%
w 2010 r., a w kategorii pracownikow w wieku 55 — 64 lata do poziomu 50%. Zwickszeniu
zatrudnialno$ci pomoc majg réznego rodzaju programy aktywizacyjne skierowane do 0sob
biernych zawodowo, szkolenia, warsztaty i inne dziatania majace na celu podniesienie
kwalifikacji osob pracujacych i zmotywowanie ich do jak najdluzszego funkcjonowania na
rynku pracy, finansowane ze §rodkéw unijnych. Polska, jako kraj cztonkowski UE, réwniez
uczestniczy w realizacji Strategii Lizbonskiej, przy czym skala wyzwan stajacych przed
naszym krajem w tej dziedzinie jest ogromna. Stopa zatrudnienia w Polsce oscyluje wokot
53%, podczas gdy srednia dla Unii Europejskiej wynosi 64%. Jednocze$nie stopa zatrudnienia
0oso6b w wieku 55 — 64 wynosi okoto 28%, a wiec jest o ponad potowe nizsza, niz zaktadana
przez Strategi¢ Lizbonska. Pojawiajace si¢ w dyskusjach kwestie podniesienia wieku
emerytalnego, zrobwnania wieku emerytalnego kobiet i me¢zczyzn oraz inne propozycje majace
na celu zatrzymanie pracownika jak najdtuzej na rynku pracy, nie cieszg si¢ duzym poparciem
w polskim spoteczenstwie. Badania pogladéw na temat wieku emerytalnego pokazuja, ze
Polacy nie sg zwolennikami zwigkszania ustawowego okresu aktywnosci zawodowej. Poglad,
ze mezczyzni powinni przechodzi¢ na emeryturg w wieku powyzej 65. roku zycia wyraza
jedynie 1% badanych, za$ opini¢, ze kobiety powinny pracowac¢ dtuzej niz aktualnie, wyraza
2% os6b badanych. Wigkszo$¢ respondentow podziela poglad, ze wiek emerytalny powinien
zosta¢ obnizony, niemal potowa respondentow uwaza, ze me¢zczyzni powinni przechodzi¢ na
emeryture w wieku 60 lat, zas 67% badanych chcialoby, by kobiety konczyly aktywnos¢
zawodowa w wieku 55 lat lub wczesniej. Jednoczesnie zdecydowana wigkszo$¢, bo az 80%
respondentéw uwaza, ze wiek emerytalny kobiet i m¢zczyzn nie powinien zosta¢ zréwnany
[CBOS 2005]. W celu zmiany owych silnie zakotwiczonych w $wiadomosci spotecznej
przekonan (badania przeprowadzone w 2003 r. daty niemal identyczne wyniki), trzeba bedzie
stworzy¢ szereg instrumentéw motywujacych osoby starsze do jak najdluzszego pozostawania
na rynku pracy. Przede wszystkim nalezy wzmocni¢ potencjal pracownikéw poprzez
stworzenie systemu ksztalcenia ustawicznego, umozliwiajacego podnoszenie kwalifikacji,

nabywanie nowych umiejetnosci, a takze dostarczenie pracownikom wsparcia psychicznego,



przeciwdziatajagcego wypaleniu zawodowemu i zniechegceniu. Istotnym elementem
wspierajagcym aktywizacje osob starszych na rynku pracy powinna by¢ popularyzacja
wprowadzania w firmach 1 instytucjach elementdw zarzadzania wiekiem (m.in.
dostosowywanie stanowisk pracy do potrzeb oséb starszych, tworzenia pakietéw
szkoleniowych, dopasowanie zakresu obowigzkéw do mozliwos$ci osoby starszej, umiejetne
korzystanie z dos§wiadczenia i kompetencji pracownika, jednym slowem redefinicja starszego
pracownika). Waznym wzmocnieniem aktywizacji osob starszych na rynku pracy powinno
sta¢ si¢ rowniez tworzenie i1 popularyzacja nowych, bardziej elastycznych form zatrudnienia
(praca w niepelnym wymiarze, telepraca, praca w weekend, praca w domu). Jak pokazuja np.
doswiadczenia finskie, przy zaangazowaniu podmiotoéw publicznych, pracodawcéw oraz
partneréw spolecznych, tworzac system taczacy w sobie elementy rynku pracy, edukacji i
profilaktyki zdrowotnej, mozna znaczaco zwigkszy¢ aktywnos$¢ zawodowa 0sob starszych, co
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka destabilizacji ekonomiczno — spotecznej.

Osoby starsze stanowig specyficzng kategori¢ konsumentow. Gospodarstwa domowe
emerytoOw i rencistow z reguly dysponuja $rednimi lub niskimi dochodami, co powoduje
ograniczenie mozliwosci nabywczych gospodarstwa. Wigkszo$¢ wydatkéw gospodarstw
domowych seniorow stanowig wydatki na zywno$¢ oraz optaty mieszkaniowe i
eksploatacyjne. Znaczacg pozycja w ich budzecie sg takze wydatki na leki oraz inne potrzeby
zdrowotne. Osoby starsze z racji ograniczonych mozliwosci finansowych rzadko korzystaja z
ustug gastronomicznych (90% emerytéw nigdy lub bardzo rzadko jada gtéwny positek poza
domem [CBOS 2005]), rzadko korzystaja z aktywnych form spedzania czasu wolnego oraz
turystyki. W 2005 r. emeryci spedzili Srednio 9 dni wypoczywajac poza miejscem
zamieszkania [CBOS 2005]. Najczestszym celem wyjazdow poza miejsce zamieszkania sg
odwiedziny u krewnych lub znajomych, wypoczynek, cele religijne. Osoby starsze rzadko
bywaja klientem biur podrozy. Turystyka osob starszych, tak popularna w krajach
zachodnich, w Polsce jest jeszcze zjawiskiem marginalnym. Podstawowym kryterium, jakim
osoby starsze kierujg si¢ przy dokonywaniu wyborow konsumenckich, jest cena. Zakupy
zywnosci robig najczesciej w matych sklepach, gdzie towar podaje sprzedawca, w nastepne;j
kolejnosci w sklepach samoobstugowych i supermarketach, odziez i obuwie kupuja w matych
sklepikach, a takze na bazarach i targowiskach [CBOS 2004]. Emeryci najczesciej wskazuja
[CBOS 2006], ze zyje im si¢ $rednio (pieniedzy wystarcza na codzienne wydatki, ale na
powazniejsze wydatki musza oszczedzal) oraz skromnie (musza na co dzien bardzo
oszczednie gospodarowaé posiadanymi pienigdzmi), ponad potowa badanych wskazata, ze w
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wydatki zwigzane z wypoczynkiem oraz wydatki na zakup sprzetu 1 rzeczy do wyposazenia
domu. Niemal potowa badanych musiata ogranicza¢ wydatki przeznaczone na leczenie oraz
wydatki zwigzane z zyciem kulturalnym, zakup ksigzek, prasy, wyjscia do kina, teatru, na
koncert, itp. Dysponujac ograniczonymi mozliwo$ciami finansowymi seniorzy w pierwszej
kolejnosci zaspokajaja potrzeby podstawowe, ograniczajac wydatki na potrzeby wyzszego
rzedu.

Wydaje si¢ jednak, ze takze zachowania w sferze konsumpcji podlega¢ beda ewolucji.
W wiek emerytalny powoli wchodzi¢ beda rowniez osoby z klasy Sredniej i wyzszej, lepiej
wyksztatcone, lepiej sytuowane, z rozbudzonymi potrzebami konsumpcyjnymi, co
powodowa¢ bedzie rozwo6j ustug i produktéw skierowanych bezposrednio do tej kategorii
wiekowej. Jednoczesénie dla tych seniorow, ktorych nie staé na samodzielne zaspokajanie
potrzeb wyzszego rz¢du nalezatoby stworzy¢ oferte kulturalng, rozrywkowgq i turystyczna,
umozliwiajacg im aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Osoby starsze rzadko uczestnicza w zyciu publicznym i spotecznym. Ma to zwigzek z
brakiem utrwalonych nawykow aktywnosci 1 uczestnictwa spolecznego, pogarszajagcym sie¢
wraz z wiekiem stanem zdrowia oraz niejednokrotnie trudng sytuacja materialng. W 2004 r.
okoto 20% emerytow dziatalo aktywnie przynajmniej w jednej organizacji spolecznej,
sposrdd nich 8% dzialalo w dwoch lub wiecej organizacjach spotecznych [CBOS 2004].
Wsrod organizacji tworzonych przez senioréw warto podkresli¢ znaczenie tych, ktoére maja na
celu podtrzymywanie ich wilasnej aktywnosci i samodzielno$ci. Sg to przede wszystkim
uniwersytety trzeciego i czwartego wieku oraz kluby seniora. Jednym z celow aktywizacji
spolecznej osdb starszych powinno by¢ propagowanie wsrod seniorow idei wolontariatu 1
dziatalnos$ci w organizacjach pozarzagdowych.

Polityka spoleczna wobec o0s6b starszych powinna stanowi¢ system dziatan
ukierunkowanych na wszechstronng kompensacj¢ malejacych wraz z wiekiem mozliwosci
samodzielnego zaspokajania potrzeb, integracje z lokalng spotecznoscig oraz przygotowanie
do starosci. Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych powinna by¢ oparta na trzech zasadach:
autonomii, majacej na celu zachowanie przez seniordw niezaleznosci w podejmowaniu
decyzji co do sposobu zycia w tej fazie egzystencji; integracji — zapewnieniu osobom
starszym w miar¢ pelnego uczestnictwa w Zyciu spolecznym oraz opiece — Stworzeniu
systemu wsparcia 1 pomocy dla osob, ktore w wyniku wieku lub choroby utracity zdolnos$¢ do
samodzielnego zaspokajania swych potrzeb. Warto przy tym pamigtaé, ze na staros$¢
pracujemy cale zycie, ze im szybciej zdefiniujemy, jakie elementy powinny sktada¢ si¢ na

,dobrg staro§¢”, jakie dziatania nalezy podja¢ w sferze ekonomicznej, zdrowotnej i



spolecznej, by osoby starsze mogly cieszy¢ si¢ niezalezno$cig i1 aktywnoscig jak najdhuze;,

tym tatwiej bedzie nam zmierzy¢ si¢ z problemem starzenia si¢ spoleczenstwa i zagrozeniami,

jakie proces ten ze sobg niesie.
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