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Globally, we have witnessed a trend of increasing human lifespan, and the rate at which societies
are aging is much faster now than in the past. Old age, as a new phase of human life, brings with it
new challenges, needs, and opportunities. Meeting the needs of the elderly requires support from
family, local communities, and the state. Looking at old age through the lens of its many dimensions
(biological, psychological, and social), identifying and understanding the needs that arise from it,
and implementing appropriate solutions is crucial to changing our perception of aging and building
a society that can support the elderly.
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Wprowadzenie

Przedmiotem rozwazarnn w niniejszym artykule bedzie okres starosci
oraz zwigzane z nig i wynikajace z niej potrzeby 0s6b starszych. Obecnie
coraz wiecej mowi sie o zmianach demograficznych zachodzacych w rozwi-
jajacych sie spoteczenistwach. Transformacje te zostaly zauwazone i opisane
juz wczesniej (Susutowska, 1989; Piotrowski, 1973; Zych, 1995; Tokaj, 2000;
Czekanowski, 2012). Postepujace zmiany demograficzne niosa koniecznosé
tworzenia nowych rozwiazan, uwzgledniajacych potrzeby i oczekiwania
0s6b w wieku podeszltym. Za gtéwne przyczyny starzenia sie spoteczenstw
krajow rozwinietych uznaje sie niska $miertelnos¢ dzieci, wydluzenie cza-
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su zycia oraz niski wskaznik dzietnosci (Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2015,
s. 40).

Do zjawisk wplywajacych na zmiany zachodzace w zyciu spolecznym
mozemy tez zaliczy¢: §wiadome opéznienie czasu prokreacji, wzrastajace
tendencje do tworzenia zwigzkéw niesformalizowanych, nasilenie migracji
(od emigracji do imigracji), a takze dbalos¢ o wysoki poziom i jakos¢ zycia
oraz wzrost aspiracji edukacyjnych przektadajacy sie na dtuzszy czas zdo-
bywania wiedzy (Kijak, Szarota, 2013, s. 6). Postepujace procesy starzenia
sie spoleczenistwa dostrzegane sg réwniez w Polsce. W sierpniu 2023 roku
Gléwny Urzad Statystyczny przedstawil najnowsze prognozy dotyczace lud-
noéci na lata 2023-2060 (GUS, 2023). Przewidywania te opierajqa si¢ na trzech
potencjalnych scenariuszach: wysokim, srednim i niskim, w ktérych kazdy
wskazuje na przyrost os6b w wieku 65 lat i wiecej: w scenariuszu wysokim
- o polowe, w scenariuszu $rednim - o blisko 37%, a w niskim - 0 22%. Prze-
widuje sig, ze wzroénie liczba 0s6b w wieku emerytalnym, co z kolei bedzie
mialo przelozenie na gospodarke narodowa i sytuacje ekonomiczng, zwiaza-
na z potrzeba wsparcia tej grupy spoteczenistwa (Btedowski i in., 2021, s. 22).
Jedna z wazniejszych kwestii jest wiec ksztalcenie specjalistow udzielajacych
pomocy osobom w wieku podeszlym oraz stworzenie odpowiedniego syste-
mu polityki spotecznej nakierowanej na te grupe oséb. Niemniej istotna jest
obserwacja i analiza 0s6b starszych, zmian jakim podlegaja, wystepujacego
wéréd nich zréznicowania oraz okreslenia cech wspélnych charakteryzuja-
cych te grupe oséb, znajomos¢ proceséw starzenia, identyfikacji ich proble-
moéw oraz ustalenie mozliwosci wsparcia na tym etapie zycia. Postepujacy
proces starzenia demograficznego staje sie obecnie najwazniejszym zadaniem
spotecznym. Wyzwania, wobec ktérych staje wspolczesny swiat w obliczu
nieustannie zwiekszajacej sie liczby osob starszych s wiec jeszcze bardziej
aktualne i naglace. Zgodnie z tym, co powiedzial Tom Kirkwood, najwieksze
wéréd nich pozostaje ,zestarzec sie tak dobrze, jak to tylko mozliwe” (Kir-
kwood, 2005, s. 27).

Ponizej zaprezentowano rézne aspekty starosci, stanowiacej kontynuacje
zycia cztowieka oraz wynikajace z niej potrzeby.

Staros¢ i starzenie sie
jako etap rozwoju czlowieka

Rozw¢j cztowieka przebiega w czterech kluczowych fazach: dziecifistwo,
adolescencja/mlodos¢, wiek éredni/ dojrzatosc¢ oraz starosé. Kazdy, poszcze-
golny etap charakteryzuje sie¢ odrebnymi cechami fizycznymi i psychicznymi
oraz pelnionymi w tym czasie rolami. Dziecifistwo stanowi czas niemal cat-
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kowitej zaleznosci od najblizszych - poczawszy od pielegnacji i karmienia,
po nauke podstawowych umiejetnosci: samodzielne poruszanie sie, jedze-
nie, artykulowanie swych potrzeb, wyrazanie mysli, nauke poszczegélnych
sprawnosci. Mlodo$¢ znamionuje czas przemiany pod wzgledem biologicz-
nym (dojrzewanie narzadoéw plciowych) oraz psychicznym (kontrola emocji,
odnalezienie swojego miejsca w przestrzeni rodzinnej, réwieéniczej, transfor-
macja przekonan, podejmowane aktywnosci spoteczne) (Obuchowska, 2000,
s. 166). Wiek dojrzaty przejawia sie¢ odpowiedzialnoscia brana za siebie same-
go oraz innych ludzi, to czas decyzji obejmujacy blizszg i dalsza przysziosc.
Ten etap przesiakniety jest troska o zbudowanie waznych relacji spotecznych
- malzenistwa, rodziny i przyjazni. Mtodzi dorosli wyznaczaja swoja Sciezke
zawodowa i dbaja o rozwoj kariery. Jest to czas wzlotéw i upadkéw, checi
utrzymania tego, co juz udato sie osiagna¢, dbatosci o dom i najblizsze osoby,
a takze doskonalenia nabytych umiejetnosci (Nawrocka, 2013, s. 32).

Postep medycyny, wprowadzenie podstawowych zasad higieny, obo-
wigzkowe szczepienia, zmiana nawykow zywieniowych oraz aktywnosci
czlowieka, a takze rozwdj gospodarki i poprawa warunkéw bytowych sta-
ty sie przyczynkiem upragnionego wydluzenia zycia czlowieka. Spotecz-
ne oczekiwania dotyczace diugosci zycia przejawiaja sie jednak najczesciej
w checi ,przediuzenia czasu mtodosci, nie starosci” (Tokaj, 2016, s. 185). Sama
perspektywa starzenia sie i starosci nie zawsze jawi sie jako co$ pozytywnego,
a znane powiedzenia (staros¢ sie Panu Bogu nie udata; staros¢ nie rados¢, mtodosé
nie wiecznosc) potwierdzaja nieufny stosunek cztowieka do tego etapu zycia.
Dowodza tego dostepne opracowania, sugerujace, ze ,staros¢ przestaje by¢
powodem do dumy, a budzi raczej odczucie zaklopotania i zawstydzenia.
Przestaje by¢ Zrodltem godnosci, zas$ staje sie zZrédlem leku” (Matyska, 2020).
Sam proces przemian zachodzacych podczas starzenia, zwany inwolucja
(fac. involutio), oznacza , wsteczne zmiany w budowie i funkcji tkanek lub
narzadow” (internetowy Stownik jezyka polskiego). A. Zych opisuje inwolucje
starcza jako zanik starczy, ktéry ,nie jest spowodowany czynnikami choro-
botwoérczymi, jest po prostu wynikiem starzenia sie - procesu obejmujacego
caly organizm” (Zych, 2001, s. 92). Przebieg tych zmian mozemy rozpatrywac
z kilku perspektyw: biologicznej, psychicznej, spotecznej, wzajemnie sie na-
kladajacych i ze sobg powiazanych.

Biologiczny aspekt starzenia
Proces starzenia rozpoczyna sie juz okoto trzydziestego roku zycia, poste-

puje powoli, ale w sposéb nieodwracalny. Stanowi naturalny proces w zyciu
kazdego cztowieka, kiedy po okresie wzrostu nastepuje transformacja, ktéra
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jest uniwersalna, stopniowa, spontaniczna i nieodwracalna, a niekiedy uzna-
wana takze za niekorzystna (Marchewka i in., 2012, s. 2).

Zachodzace w tym czasie przemiany majg charakter indywidualny, co
oznacza, ze kazdy starzeje sie we wlasnym tempie, a przejscie z czasu doj-
rzalosci w okres starosci objawia sie na sposéb zewnetrzny w wygladzie
fizycznym (najbardziej charakterystyczne sa siwe wlosy, zmarszczki, zmia-
ny w uzebieniu) oraz dziataniu (spadek napedu, motywacji, spowolnienie),
a wewnetrzny na poziomie zmian komoérkowych zachodzacych w poszcze-
golnych narzadach. Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli staroé¢ na kilka
etapow: wiek przedstarczy (od 45. do 59. roku zycia), wczesng starosé (od 60.
do 74. roku zycia), p6zna staros¢ (od 75. do 89. roku zycia) oraz dtugowiecz-
nos¢ (powyzej 90. roku zycia). Coraz czesciej zréznicowanie postepow staro-
Sci jest rozgraniczane na ,wiek kalendarzowy” i ,,wiek biologiczny”. Wiek
kalendarzowy oznacza uptyw czasu od momentu narodzin i méwi nam wiec,
ile lat ma dana osoba. Na wiek biologiczny wplywa dieta, sposéb zycia, tem-
perament - osoba taka , dobrze sie¢ trzyma jak na swoj wiek”, w przeciwien-
stwie do kogos, kto , szybko sie zestarzal”.

Patrzac na staros¢ z tych dwoéch perspektyw, mozemy wysnué wniosek,
Ze tempo starzenia sie¢ moze by¢ rézne jakosciowo: lepsze lub gorsze. Niekto-
rzy autorzy wyrézniaja trzy mozliwe drogi starzenia sie: zdrowe (wczeéniej
okreslane jako korzystne, jednak z uwagi na réznice w definiowaniu nazwe
zmieniono na zdrowe), zwykle i chorobowe (Steuden, 2017, s. 301).

Pierwszy typ starzenia obejmuje osoby starzejace sie w ,,zdrowy” sposo6b,
ktore nie przejawiaja w okresie staroéci ostabienia funkcji poznawczych, nie
choruja przewlekle, sa optymistycznie nastawione do innych ludzi, chetnie
nawiazuja relacje z mlodszym pokoleniem, aktywnie uczestnicza w zyciu
spotecznym. Wystepuje u nich zmniejszenie rezerw narzadéw zmystéw, to
jest wzrok, stuch, czy utrzymanie réwnowagi, mozliwosci adaptacyjnych
organizmu i zwiekszenie chorobowosci w poréwnaniu z poprzednim eta-
pem zycia, jednak zmiany te nie wplywaja znaczaco na funkcjonowanie
czlowieka. Grupa osob starzejacych sie w sposob zdrowy jest statystycznie
najmniejsza, niemniej wazna z uwagi na odniesienie do innych grup (Duda,
2013, s. 4).

Druga droga starzenia, zwanego zwyklym, dotyczy oséb, u ktérych po-
jawiaja sie choroby, na przyklad: ptuc, serca, nowotworowe, endokrynne lub
incydenty neurologiczne o dyskretnym przebiegu. W ten sposéb ulegaja po-
gorszeniu funkcje poznawcze i mozliwosci wykonawcze czlowieka. Ograni-
czane zostaja kontakty spoleczne, okresowo moze pojawiac sie u nich obnize-
nie nastroju (Duda, 2013, s. 4).

Trzeci typ starzenia dotkniety jest chorobg, ktéra naznacza zycie senio-
ra. Chorobowe starzenie si¢ oznacza pogorszenie zdrowia i funkcjonowania,
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ktéremu moga towarzyszy¢ zaburzenia funkcji poznawczych, oslabienie od-
pornosci, pogorszenie funkcji motorycznych, ograniczenie aktywnosci w zy-
ciu spotecznym, trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz de-
presja (Duda, 2013, ss. 4-5). Najczesciej wystepujace choroby u 0s6b starszych
nazwano wielkimi zespotami geriatrycznymi, ktére jako przewlekle zaburze-
nia stopniowo prowadza do niesprawnosci funkcjonalnej i istotnie pogarszaja
jakos¢ zycia starszych os6b. Wéréd nich wyrézniamy: uposledzenie lokomo-
ji (zaburzenia rownowagi, upadki), zespoly otepienne, depresje, delirium,
zaburzenia funkcji zwieraczy, zaburzenia narzadéw wzroku i stuchu, zespét
kruchosci, niedozywienie (Wieczorowska-Tobis, 2011, s. 25).

Starzenie si¢ naznaczone jest nie tylko widocznymi zmianami fizycz-
nymi, ale takze zmianami w funkcjonowaniu poznawczym. Wplywa na to
zmniejszajaca si¢ masa moézgowia, ktorej wspodltowarzyszy wzrost ilosci
plynu mézgowo-rdzeniowego, poszerzenie bruzd i ukladu komorowego,
spadek liczby neuronéw, polaczerr synaptycznych i dendrytéw. Z uwagi
na indywidualny proces zmian zachodzacych w mézgu podczas starzenia,
trudno ustali¢ jednolity profil starzenia poznawczego. Wystepujace w za-
awansowanej starosci ostabienie proceséw wykonawczych jest czesciej za-
uwazalne niz zaburzenia sprawnosci poznawczej, ktére wystepuja wybior-
czo. Pogorszenie funkcji poznawczych moze objawiac sie jako zaburzenie
orientacji i/lub trudnosci obserwowane w zapamietywaniu, ocenianiu, ro-
zumieniu i podejmowaniu decyzji (Roller-Wirnsbergeriin., 2021, s. 76). Pod-
czas procesu fizjologicznego starzenia czeéciej wystepuje zjawisko rozpra-
szania sie, wolniejsze tempo pracy, wieksze trudnosci z realizacja nowych
zadan, nastepuje spowolnienie tempa myslenia, moga wystapic¢ klopoty
z planowaniem, trudnosci z zadaniami wymagajacymi podzielnosci uwagi.
Skutkiem zachodzacych zmian, w polaczeniu z procesami patologicznymi
(§. choroba niedokrwienna mézgu, choroba Alzheimera), moga by¢ wyste-
pujace zaburzenia pamieci krétkotrwalej (pamietanie i przypominanie sobie
sytuacji z czasow dziecifistwa, ale problem z zapamietaniem tego, co dana
osoba robita na poczatku dnia), trudnosci z tworzeniem nowych sladéow
pamieciowych (zapamietywanie zdarzeri biezacych), spowolnienie reakcji
(najczesciej pod postacia wydluzenia czasu potrzebnego na udzielenie od-
powiedzi), spowolnienie mowy, upraszczanie jezyka (najczesciej do krot-
kich odpowiedzi ,tak”, ,nie”), syndrom , poszukiwania brakujacych wyra-
z6w” (,mam to na koricu jezyka”), trudnosci w przyswajaniu nowych pojec
i stow. Podobne problemy mozna zauwazy¢ w obwodowym uktadzie ner-
wowym. Zachodzace w organizmie zmiany maja wplyw na jakos¢ kontaktu
ukladu nerwowego z uktadem mie$niowym oraz narzadami zmystéw. Na
skutek zmiany jakosci przekazu informacji dochodzi do pogorszenia kon-
troli nad wtasciwa praca miesni bezposrednio uczestniczacych w mowie,
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zmiany sposobu wypowiadania stéw i brzmienia glosu (Witkowski, 2018,
ss. 36-58).

Psychologiczny wymiar starosci
Z punktu widzenia kondycji psychicznej

podczas starzenia sie i w starosci szczegdlnego znaczenia nabieraja postawy wobec
wlasnego zycia. Nasila sie wéwczas tendencja do ogladania sie wstecz i dokonywania
bilansu zyciowego, ktéry zalezy od stopnia realizacji celé6w, dojrzatosci emocjonalnej
i spotecznej jednostki, i jej aktualnej sytuacji zyciowej (Matyska, 2020).

Kluczowe znaczenie bedzie mialo postrzeganie starosci przez seniorow
i ich nastawienie do samego procesu starzenia, ktére moze by¢ wyrazone
w sposob konstruktywny, zalezny, obronny, wrogi wobec innych i wrogi wo-
bec siebie (Bromley, 1969, ss. 132-139). Postawa konstruktywna nacechowana
jest pozytywnym spojrzeniem na zycie i mozliwosci, jakie daje w obecnym
czasie. Charakteryzuje ja akceptacja, zrozumienie, samodzielnos¢, pozytyw-
ne nastawienie do otaczajacej rzeczywistosci i cheé bycia potrzebnym. Posta-
wa zalezna przesigknieta jest podejrzliwoscig, brakiem ufnosci wobec 0s6b
i sytuacji nieznanych. Taka postawa pozwala na przyjecie pomocy i wsparcia
od najblizszych, wystepuje w niej zadowolenie ze swojego zycia wéréd naj-
blizszych, ale tez brak zyciowej zaradnosci w sprawach osobistych. Posta-
wa obronna cechuje osoby znerwicowane, zamkniete w sobie, widzace swe
zycie w ciemnych barwach, czesto przerazone i pesymistycznie nastawione
do zachodzgcych w ich Zyciu zmian. Postawa wrogosci bliska jest osobom
osamotnionym i wyobcowanym. Tacy ludzie czesto sa agresywni, podejrz-
liwi i niezadowoleni ze stanu, w jakim sie znalezli. Brak pogodzenia sie ze
staroscia beda manifestowali wyrazang wrogoscia i zazdroscia, skierowang
zwlaszcza wobec 0s6b mtodszych. W postawie wrogosci wobec samego sie-
bie pozostang osoby nie mogace odnalez¢ sie w przestrzeni ludzi starszych,
uwazajac sie za osoby niezdolne do niczego. Myslenie o starosci jest u nich
wylacznie pesymistyczne i jawi sie jako zyciowa udreka (Blecharz, Siekanska,
2013, ss. 53-54).

Staros¢ jako szczegélny czas przemian wymaga odpowiedniego przysto-
sowania sie do zmian zachodzacych w tym czasie. S. Steuden przywoluje trzy
klasyczne teorie mowiace o adaptacji do starosci. Sa to: teoria wycofania sie
(disengagement theory), teoria stresu starosci (age-stres theory) oraz teoria ak-
tywnosci (activity theory). Teoria wycofania méwi nam, ze rezygnacja z zycia
spolecznego jest naturalng i wazna potrzeba rozwojowa cztowieka starsze-
go, a samo wycofanie moze by¢ podjete z zupelnie r6znych pobudek. Starszy
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czlowiek sam podejmuje decyzje o rezygnacji z zycia spolecznego, zmniej-
sza swa aktywnos¢ i usuwa sie w cienr. Teoria ta budzi wiele kontrowersji
z uwagi na stereotypowe i negatywne spojrzenie na staros¢ (Halicki, 2006,
s. 268). Teza mowigca o stresie starosci wskazuje na pojawiajaca sie koniecz-
noé¢ dostosowania sie do swoich nowych mozliwosci oraz wywotujacych re-
akcje stresowe zmieniajgcych sie warunkéw spotecznych, kulturowych, eko-
nomicznych i cywilizacyjnych. W teorii aktywno$ci méwimy za$ o potencjale
i checi seniora do utrzymania réznych aktywnosci w wybranych obszarach
zycia (Steuden, 2020).

Inne teorie méwiace o przystosowaniu sie do zycia w starosci to miedzy
innymi teoria selektywnej optymalizacji z kompensacja, teoria oscylacji mie-
dzy asymilacja a akomodacja, teoria spoleczno-emocjonalnej aktywnosci oraz
teoria gerotranscendengji.

Teoria selektywnej optymalizacji z kompensacja polega na proébie utrzy-
mywania jakosci swojego zycia, czyli umiejetnosci dostrzegania pozytyw-
nych stron starzenia i minimalizowania jej negatywnych aspektow. W starosci
istotne beda trzy mechanizmy: selekcja, optymalizacja i kompensacja. Proces
selekcji polega na swiadomej ocenie wtasnych mozliwosci oraz dostosowania
ich do posiadanych zasobéw i ograniczer (mierzmy sily na zamiary). Zja-
wisko optymalizacji jest zwigzane z umiejetnoscia modyfikacji sSrodowiska
w celu uzyskania pozadanych lub korzystnych warunkéw. Optymalizacja
obejmuje obszar spoteczny, psychologiczny i fizyczny. Optymalizacja spo-
teczna polega na znalezieniu takich form aktywnosci, ktére zapewnia senio-
rowi poczucie niezalezno$ci i autonomii w zyciu codziennym. Optymalizacja
psychologiczna polega na poszukiwaniu obszaréw zapewniajacych komfort
i poczucie sprawczosci, jednoczesnie chronigc przed stresem i niezadowo-
leniem. Optymalizacja fizyczna polega na trosce, aby nie traci¢ nadmiernie
sit poprzez odpowiednie dobieranie aktywnosci fizycznych do aktualnych
mozliwoséci organizmu (Cybulski i in., 2022, s. 328). Wystepujace ogranicze-
nia oraz proces utraty zasobéw wymagaja zastosowania mechanizmu kom-
pensacji, ktory wykorzystujac istniejgce zasoby, prowadzi do zmniejszenia
nasilenia istniejgcych brakéw (Jarosz, 2023, s. 10). Gwarancja dobrej starosci,
wedlug tej koncepcji, bedzie skupienie sie na najwazniejszych aspektach zy-
cia, a pomijanie tych nieistotnych (Kijak, Szarota, 2013, s. 101).

Teoria oscylacji pomiedzy asymilacja a akomodacja méwi o pojawia-
jacym sie wraz z wiekiem zjawisku sprzecznosdci pomiedzy oczekiwania-
mi a mozliwo$ciami starego cztowieka. Kluczowe staja sie tu dwa procesy:
asymilacja i akomodacja. Asymilacja stanowi spos6b dostosowania sie do éro-
dowiska zgodnie z wlasnymi oczekiwaniami i celami. Zjawisko akomodacji
polega na zmianie oczekiwan, dostosowaniu ich do aktualnych mozliwosci,
w celu lepszego dopasowania sie do srodowiska (Cybulski i in., 2022, s. 328).
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Teoria spoteczno-emocjonalnej aktywnosci wyjasnia przyczyne zmniej-
szenia liczby kontaktow spolecznych, ktére na tym etapie zycia ograniczaja
sie do najbardziej zazylych i wspierajacych. Jedna z podstawowych przyczyn
ograniczenia liczby bliskich oséb oraz istniejacych na stare lata znajomosci
jest smier¢ zaawansowanych juz wiekiem przyjaciét czy wspotmatzonka (Ja-
rosz, 2023, s. 11). Problem ten narasta z wiekiem, dlatego grupa najstarszych
seniorow doswiadcza najwiekszych brakéow w tym zakresie (Jarosz, 2023,
s. 11). Preferowany zakres kontaktéw spotecznych zostaje ograniczony do
potrzeb osoby starszej dotyczacych kwestii zdrowia czy sposobu odzywia-
nia. W tym czasie dochodzi tez do zmiany pelnionych rél spotecznych, a co
za tym idzie - do ksztaltowania nowego typu relacji (wejscie w role dziadka/
babci, pradziadka/prababci) (Cybulski, 2022, s. 328).

Teoria gerotranscendentna przejawia sie¢ w zdolnosci przekraczania wta-
snych ograniczen i nieustannym rozwoju poprzez zrozumienie samego sie-
bie, wychodzenie poza strefe wlasnego komfortu, zwrécenie sie ku innym
ludziom i zaangazowanie w pomoc innym (Cybulski, 2022, s. 328). Koncepcja
ta wskazuje na trzy mozliwe wymiary gerotranscendencji: kosmiczny, wta-
snego ja oraz relacje spoleczne i indywidualne. Aspekt kosmiczny dotyczy
zacierania sie granic miedzy tym, co tu i teraz a przeszloscia, wzrastania wiezi
z wczedniejszymi generacjami, akceptacji tajemniczego wymiaru zycia (Ha-
licki, 2006, s. 272). Wymiar wlasnego ja jest wyjSciem poza sfere materialng
- starzy ludzie deklaruja, Ze nie potrzebuja nowych rzeczy/przedmiotow, ze
wystarczy im to, co maja (Jarosz, 2023, ss. 11-12). Wymiar relacji spolecz-
nych i indywidualnych obejmuje rezygnacje z tych kontaktow, ktére sa nie-
potrzebne, a skupia sie na poglebieniu relacji z waznymi osobami (Jarosz,
2023, ss. 11-12). J. Halicki zauwaza, zZe teoria gerotranscendentna przypomina
klasyczna koncepcje o wycofaniu z zycia spolecznego, ale w przeciwieristwie
do niej jest to teoria bardziej ofensywna, obejmujaca , wigekszy zakres spotecz-
nej aktywnoéci (z wystepujaca jednoczeénie potrzeba samotnego filozofowa-
nia)” (Halicki, 2006, s. 272).

Kolejne teorie przystosowania sie do procesu starzenia opisuja nastepu-
jace wzory adaptacji: regresja, ucieczka, dobrowolna izolacja od otoczenia,
przewrotne postepowanie, integracja i dostosowanie (Btedowski, 2006, s. 59).
Regresja dotyczy sytuacji, w ktérej nastepuje wymuszanie pomocy w zyciu
codziennym, pomimo zachowania zdrowia i samodzielnosci. Ucieczka zwia-
zana jest ze zmiang miejsca zamieszkania, ktére ma by¢ uwolnieniem od
stresu zwigzanego ze starzeniem sie. Dobrowolna izolacja obejmuje postawe
biernosci i dotyczy ograniczania kontaktéw ze $rodowiskiem spolecznym.
Celem przewrotnego postepowania jest che¢ uzyskania wyzszej pozycji spo-
tecznej i wzbudzenie zainteresowania swoja osoba. Integracja i dostosowanie
jest postawq oparta na zaangazowaniu w zycie spoteczne, otaczaniu zyczli-
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woscia innych ludzi, dbaniem o swoje zdrowie, bez checi obarczania innych
0s0b (Btedowski, 2006, s. 59).

Najbardziej pozadane koncepcje starosci dziela sie na dwie podstawowe
grupy: starzenie pomyslne (ang. successful ageing) oraz starzenie pozytywne
(ang. positive ageing) (Grodzicki i in., 2021, s. 835). Z. Wozniak, opierajac si¢ na
dorobku badan gerontologicznych oraz wilasnych refleksjach, zaproponowat
wlasna koncepcje dobrego starzenia sie, obejmujaca dziesie¢ gtéwnych zasad
(Wozniak, 2006, s. 152):

1. BadZmy ostrozni w wyborze rodzicow.

2. Zaopiekujmy sie wcze$nie wlasnym zdrowiem i czyrimy to przez cate
zycie.

3. Partnera zyciowego niekoniecznie poszukujmy w kregu rowiesnikow.

4. Starajmy sie jak najlepiej poznac rodzicéw, rodzine potencjalnego part-
nera zyciowego.

5. Cwiczmy stale intelekt.

6. Nauczmy sie czerpac satysfakcje z kazdej fazy zyciowej.

7. Wczednie rozwijajmy rézne formy aktywnosci, zwlaszcza aktywnosé
fizyczng i zainteresowania pozazawodowe.

8. BadZmy otwarci na $wiat i ludzi.

9. BadZzmy dobrzy dla bliZznich.

10. Generujmy i pielegnujmy relacje miedzypokoleniowe.

Spoleczny aspekt starzenia

W tym kontekscie staros¢ postrzegana bedzie nie tylko przez pryzmat jed-
nostki, ale réwniez spoleczeristwa, w ktérym zyje senior. Joanna Nawrocka
wyrdznia trzy postawy spoleczne wobec ludzi starszych - ,, wrogie, sprzyja-
jace potencjalowi i realistyczne” (Nawrocka, 2013, ss. 54-55). Wedtug autorki,
wrogie nastawienie jest mocno potaczone z brakiem zrozumienia zachowan
ludzi starszych, ktérzy czesto odbierani sa jako przewrazliwieni na punkcie
swojego zdrowia hipochondrycy, osoby skape lub pozbawione potrzeb ma-
terialnych, blokujace kariere zawodowa mlodszym osobom, a takze z ograni-
czeniami w sferze poznawczej z uwagi na dluzszy czas potrzebny do nauki
nowych zagadnien. Miejscem, w ktorym wedlug oséb z tym nastawieniem
powinni przebywa¢ starzy ludzie jest dom opieki spotecznej lub spokojnej
starosci. Postawa sprzyjajaca potencjalowi osob starszych posiada duzy za-
sOb pozytywnego spojrzenia na staros¢, ktéry przejawia sie w przekonaniu
0 waznym miejscu, jakie zajmuja oni w spoleczeristwie. Takie podejscie doce-
nia kompetencje, wiedze, doswiadczenie i umiejetnosci senioréw, jest pelne
zyczliwosci i pozytywnych skojarzen. Realistyczne spojrzenie na kwestie sta-
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rosci dostrzega wszelkie niedogodnosci zwigzane z tym czasem zycia, realnie
ocenia sytuacje osoby starszej w spoleczenistwie, w ktérym ona sie znajdu-
je, ale potrafi doceni¢ tez jej wkiad, wiedze i umiejetnosci (Nawrocka, 2013,
ss. 54-55).

Niezwykle istotny staje sie wiec sposéb, w jaki nie tylko postrzegamy, ale
i méwimy o staroéci. Podkreéla to Barbara Szatur-Jaworska, przekonujac, ze

jezyk jest zwierciadlem zycia spotecznego, ale jezyk ksztalttuje takze spoteczne posta-
wy i zachowania cztowieka (wobec innych oséb i wobec siebie samego) (Szatur-Jawor-
ska, 2014, s. 76).

Matgorzata Potent-Ambroziewicz w swej publikacji przywoluje stereo-
typowy opis starca, ktéry jawi sie jako osoba: staba, schorowana, bezradna,
zniechecona, zarazajaca najblizszych smutkiem, przewrazliwiona na punkcie
wlasnej osoby, nieodnajdujaca w rzeczywistosci zadnego powodu do rado-
Sci, zapatrzona we wtlasne cierpienie, wyrzucona poza margines spoteczny,
zaniedbana, naduzywajaca alkoholu, niedbajgca o higiene, a do tego wszyst-
kowiedzaca, przemadrzala, konserwatywna i nieustepliwa (Potent-Ambro-
ziewicz, 2013, ss. 188-189). Na przeciwleglym biegunie bedzie postrzeganie
i méwienie o ludziach starszych jako o medrcach i patriotach, osobach o moc-
nym kregostupie moralnym, ktére znaja odpowiedzi na trudne pytania, sa
otwarte na dyskusje, potrafigce stuchaé, kochajace i czule, troskliwe, ktére
bywaja tez schorowane, ale nadal wazne i akceptowane w rodzinie (Potent-
-Ambroziewicz, 2013, ss. 188-189).

Przygotowanie do przejécia z etapu dojrzalosci do etapu starosci bywa
trudne do zaakceptowania z uwagi na zmiany zachodzace w realizacji do-
tychczasowych dzialan (przejscie na emeryture, wyprowadzka dzieci z domu,
wdowienistwo). Za najwazniejsze role spoleczne uwazane sa: rodzinna (mat-
zonek, rodzic, dziadek/babcia, opiekun sedziwych rodzicow); zawodowa;
towarzyska (Sciéle zwigzana z grupa réwiesnicza); cztonka wspélnoty lokal-
nej i/lub religijnej; obywatela; uzytkownika czasu wolnego (Bledowski i in.,
2012, s. 324). Zofia Szarota przedstawila wlasna typologie rél spotecznych, do
ktorych zalicza.

1. Role nieformalne, zwigzane z przynaleznoscig do grupy pierwotnej (tu:
role rodzinne wynikajace z pokrewieristwa i spowinowacenia oraz role zwia-
zane z przynaleznoscig do nieformalnych grup spotecznych i szerszych spo-
tecznosci, takich jak role: kolezeriskie, towarzyskie, przyjacielskie; sasiedzkie,
zwigzane z przynaleznoscig i poczuciem tozsamosci narodowej/etnicznej,
czlonka wspoélnoty wyznaniowej).

2. Role instytucjonalne, zwigzane z przynaleznoscia do grup sformalizo-
wanych/wtérnych (tu rola: spotecznika, wolontariusza, cztonka stowarzysze-
nia, organizadji itp.; rola obywatela, zaangazowanego obserwatora, czlonka
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spoleczenistwa obywatelskiego, zwigzana z aktywnoscia obywatelska i po-
lityczng; rola uczacego sie uczestnika instytucji kulturalnych i edukacyjnych
nurtu pozaformalnego, konsumenta débr kultury: cztonka klubu seniora, stu-
chacza uniwersytetéw trzeciego wieku itp.).

3. Role determinowane wiekiem podesztym: (tu rola: zawodowa - pracow-
nika lub emeryta, podwladnego lub przelozonego, nieaktywnego zawodo-
wo, bezrobotnego, zatrudnionego na etacie lub jego czesci itp.; uzytkownika
czasu wolnego, odbiorcy oferty tzw. przemystu czasu wolnego w wymiarze
aktywnym i pasywnym; rola podopiecznego - wraz z utratg sit i decyzyjnosci
senior staje sie osoba korzystajaca z ustug cztonka rodziny, instytucji stuzby
zdrowia, opieki spolecznej) (Kijak, Szarota, 2013, s. 22).

Spoteczenstwo, w ktérym zyja seniorzy wplywa na ich postrzeganie sie-
bie w okresie starosci, podejmowane dzialania, samorealizacje i poziom sa-
mozadowolenia, bowiem

sposob funkcjonowania ludzi starych wyznaczony jest nie tylko przez zachodzace
u nich z wiekiem zmiany biologiczne, ale rowniez przez sytuacje, w jakiej sie znajduja,
i stopien identyfikacji z rola cztowieka starego, ktérej tres¢ wyznaczana jest w znacznej
mierze przez przyjete w spoleczenistwie wyobrazenia o starosci (Susutowska, 1989,
s. 41).

Potrzeby wieku starczego

Realizacja oraz zakres potrzeb oséb starszych nie rézni sie znaczaco od
doswiadczanych na wczeéniejszych etapach zycia. Jednakze, okres starosci
moze przewartoSciowaé kolejnos¢ potrzeb w taki sposob, ze te uznawane
wczesniej za istotne moga traci¢ na znaczeniu, natomiast beda nasilac sie zu-
pelnie inne (Spyrka-Chlipata, 2014, s. 238). Wérod badaczy problemu najcze-
Sciej klasyfikacji potrzeb dokonuje sie¢ w odniesieniu do tak zwanej piramidy
potrzeb, stworzonej przez A. Maslowa. Przedstawil on hierarchiczny uktad
potrzeb, w ktérym potrzeby wyzszego rzedu pojawiaja sie, kiedy zostang za-
spokojone potrzeby nizszego rzedu. Maslow wyrdznil pie¢ podstawowych
kategorii potrzeb: fizjologiczne, bezpieczeristwa, przynaleznosci, szacunku
oraz samorealizacji. Za najwazniejsze w zyciu czlowieka starszego uznaje sie:
potrzebe bezpieczenistwa, przynaleznosci spolecznej i akceptacji oraz szacun-
ku (Czajka, 2023, s. 23). Helena Hrapkiewicz dodaje do tej listy potrzeby oséb
starszych wyszczeg6lnione przez C. Trobittsa. Sg to: potrzeba wykonywania
spolecznie uzytecznych dziatan, uznania za czesé¢ spoteczenistwa, spoteczno-
Sci i grupy i odgrywania w nich okreslonej roli, wypelniania wigkszej ilosci
czasu w satysfakcjonujacy sposéb, utrzymywania normalnych stosunkéw to-
warzyskich, uznania jako jednostki ludzkiej, stwarzania okazji i sposobnosci
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dla autoekspresji oraz poczucia dokonan, odpowiedniej stymulacji psychicz-
nej i umystowej, ochrony zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej, odpowied-
nio ustalonego trybu zycia i utrzymywania stosunkéw z rodzing, duchowej
satysfakcji (Hrapkiewicz, 2009, s. 119).

Na zakres potrzeb wplywaja indywidualne czynniki, to jest warunki,
w ktorych zyl/zyje senior, ple¢, wiek, poziom wyksztalcenia, miejsce za-
mieszkania, stan zdrowia i sytuacja dochodowa oraz sprawnoé¢ fizyczna
(witalnos¢), emocjonalnoé¢, radzenie sobie na plaszczyznie spolecznej i in-
telektualnej, zadowolenie z zycia, pasje, racjonalne gospodarowanie czasem
wolnym (Pikuta, 2016, s. 30).

Kluczowe w kontekscie potrzeb oséb starszych sa potrzeby psycholo-
giczne, ktére wraz z wiekiem ,uwydatniaja sie i zaostrzaja” (Spyrka-Chlipa-
ta, 2014, s. 244). Nalezy przy tym pamieta¢, ze potrzeby te majq specyficzny
charakter, a ich intensywnos¢ wzrasta lub maleje w wyniku zmieniajacych
sie mozliwosci ich zaspokajania (Fabi$ i in., 2015, s. 130). Brunon Synak wy-
réznia pie¢ gléownych potrzeb psychospotecznych senioréw, a zatem po-
trzebe:

- przynaleznosci - polegajaca na integracji z otoczeniem, a jej zaspokoje-
nie realizowane jest przez intensywnos¢ kontaktéw (zwlaszcza wystepuja-
cych w rodzinie), relacje i miejsce w rodzinie, podtrzymywanie relacji z daw-
nym $rodowiskiem oraz poziom poczucia osamotnienia;

- uzytecznodci i uznania - realizowana w dwoéch kontekstach: spotecz-
nym i rodzinnym;

- niezaleznosci - zwigzang z samodzielnym funkcjonowaniem starszych
0s6b, ktora zalezy glownie od ich sprawnosci ruchowej oraz poznawczej;

- bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego;

- satysfakcji zyciowej (Fabi$ i in., 2015, s. 130).

W zaspokajaniu potrzeb oséb starszych bardzo wazna role odgrywa ro-
dzina, ktora staje sie gléwnym centrum zycia seniora, a , zjawisko oddziele-
nia od dzieci mieszkajacych z dala od rodzicéw obniza dodatkowo poczucie
bezpieczenistwa” (Cybulski i in., 2022, s. 310). Kluczowe wydaje sie wiec, aby
osoby starsze nie byly pozostawione same sobie. Pisze o tym Jan Pawet II,
ktory zauwaza, ze

spychanie ludzi starych na margines albo wrecz ich odrzucanie jest niedopuszczal-
ne. Ich obecnos¢ w rodzinie ma fundamentalne znaczenie w ksztattowaniu klima-
tu wzajemnej wymiany i wzbogacajacego dialogu miedzy ré6znymi pokoleniami.
Konieczne jest zatem zachowanie swoistej ,umowy” miedzy pokoleniami - lub jej
przywroécenie, jesli zostala zarzucona - na mocy ktérej rodzice w podeszlym wieku,
bliscy juz kresu swojej wedrowki, moga oczekiwac od dzieci opieki i solidarnosci,
jaka sami okazali dzieciom na poczatku ich zycia (Jan Pawet II, 1995, s. 94).
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Staje sie to szczegdlnie wazne w kontekscie chorobowosci oraz niepet-
nosprawnosci wystepujacej wsréd osob starszych, ktéra zakloca i ogranicza
mozliwos¢ realizacji i zaspokajania potrzeb.

Mozliwo$ci zaspokajania potrzeb
w Srodowisku zamieszkania ludzi starszych

Gléwnym obszarem aktywnosci i miejscem zaspokajania potrzeb oséb
starszych jest Srodowisko lokalne, w ktérym mieszka konkretny starszy czlo-
wiek. Spolecznosé lokalna, dzieki znajomosci swoich stabych i mocnych stron,
odgrywa wazna role w rozwigzywaniu probleméw oraz wgladzie w aktual-
ne potrzeby srodowiskowe poprzez mozliwosci jej zaspokojenia (Bledowski,
2002, s. 25). Glowne aktywnosci podejmowane w okresie starosci, wedlug
G. Orzechowskiej, obejmuja aktywnos¢:

- domowo-rodzinng, rozumiang jako wykonywanie czynnosci zwigza-
nych z zyciem rodzinnym oraz prowadzeniem domu;

- kulturalng, zwigzang ze stylem zycia, obejmujacq udzial w spotkaniach
klubu seniora, uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, wyjscia do kina,
teatru, stuchanie radia, ogladanie telewizji, czytanie czasopism i ksigzek;

- zawodowa, wplywajaca na poprawe samopoczucia, podnoszacg samo-
ocene, zaspokajajacq potrzebe uznania, uzytecznosci i przydatnosci;

- spoleczng, czyli dzialalnos¢ na rzecz lokalnego srodowiska;

- edukacyjna, realizowang poprzez zdobywanie wiedzy, ¢wiczenia pa-
mieci, ciaggle doskonalenie siebie oraz poznawanie nowych ludzi;

- religijng, realizowana poprzez uczestnictwo w obrzedach religijnych;

- rekreacyjng, czyli aktywny wypoczynek, ruch fizyczny oraz ulubione
zajecia wykonywane dla przyjemnosci (Orzechowska, 1999, ss. 28-29).

Zachodzace zmiany demograficzne, widoczne w strukturach lokalnych,
wymuszaja zmiany w prowadzonej regionalnie polityce spotecznej, organi-
zacji komunikacji publicznej, stuzbie zdrowia oraz mozliwosciach zagospo-
darowania czasu wolnego. Fundamentalng role odgrywa wiec polityka, reali-
zowana na szczeblu lokalnym poprzez planowe i dlugookresowe dziatania,
ktorych gtéwnym celem powinna by¢ dbatos¢ o stworzenie odpowiednich
warunkéw dopasowanych do zréznicowanych kategorii ludzi starych, po-
przez umozliwienie im dziatania dostosowanego do stanu zdrowia oraz stop-
nia samodzielnosci, a takze umozliwienie osobom starszym integracji spo-
tecznej (Btedowski, 2002, s. 21). Polityka spoteczna realizowana na szczeblu
lokalnym ukierunkowana na ludzi starszych moze przyjmowac dwa warian-



190 Malgorzata Dziendziura

ty: z jednej strony - mie¢ dzialanie interwencyjne w przypadku oséb znajdu-
jacych sie w trudnej sytuacji materialnej, zyciowej, zdrowotnej, z drugiej zas
- moze polegac na zaspokajaniu potrzeb réznych grup seniorskich i dazeniu
do integracji spotecznej (Btedowski, 2002, s. 220).

Najwazniejsze obszary dziatari w skali lokalnej, wedlug Piotra Bledow-
skiego, dzielg si¢ na cztery podstawowe grupy: ochrone zdrowia, pomoc
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, integracje spoleczna oraz system
informacji i poradnictwa (Btedowski, 2002, s. 220). Dziatania w dziedzinie
ochrony zdrowia, jako priorytet do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, obej-
muja zapewnienie uslug w zakresie profilaktyki, terapii, rehabilitacji oraz
pielegnacji 0os6b niepelnosprawnych. Zadania te obejmuja propagowanie
wiedzy na temat starosci i zwigzanych z nig probleméw zdrowotnych, pro-
mocje zdrowia i zdrowego stylu zycia, wsparcie w dziedzinie zachowania
higieny osobistej, terapie zajeciowa, ruchowa, opieke nad chorymi w domu,
ale rowniez zapewnianie pobytu w domach pomocy spolecznej, opieke krot-
ko i dlugoterminowg, a takze wypozyczenie sprzetu specjalistycznego, czy
opieke nad osobami chorymi. Pomoc w zakresie prowadzenia gospodarstwa
domowego dotyczy gléwnie jednoosobowych gospodarstw domowych pro-
wadzonych przez osoby starsze lub zlozonych ze starszych wiekiem wspot-
malzonkéw. Gtéwne zadania w tym obszarze powinny by¢ realizowane po-
przez dostep do stotéwek i jadtodajni, organizacje wypoczynku, dostarczanie
goracych positkéw, pomoc przy zakupach, wykonywanie ciezszych prac do-
mowych, pranie, czy tez naprawe uszkodzonych urzadzern domowych. Ustu-
gi obejmujace integracje spoteczna majq za zadanie pomoc w utrzymywaniu
kontaktow z otoczeniem, transport do wybranych instytucji (np. kosciota,
urzedu, klubu), oferte spedzania czasu wolnego skierowana do os6b star-
szych, prowadzenie doméw dziennego pobytu, klubéw seniora, czy Uniwer-
sytetow Trzeciego Wieku, a takze dyzur telefoniczny w ramach tak zwanego
»telefonu zaufania”. W dziedzinie poradnictwa i systemu informacji gléwne
dzialania opieraja si¢ na tworzeniu poradnictwa dotyczacego ochrony zdro-
wia, prawa, zdrowego stylu zycia, wsparcia psychologicznego, czy tez miesz-
kaniowego (Bledowski, 2002, s. 222).

Dzieki coraz wiekszej liczbie organizacji, stowarzyszen, grup samopo-
mocowych, dziatalnosci na rzecz parafii czy tez wolontariatu, seniorzy moga
dobrowolnie wybrac¢ sobie miejsce, w ktérym aktywnie moga dziala¢, roz-
wijac¢ sie i uczy¢. Podejmowane przez nich dziatania sa wypadkowa wielu
czynnikow: cech charakteru, doswiadczen z wczesniejszych etapéw, sposobu
patrzenia na siebie w starosci, postrzegania samej starosci, mozliwosci fizycz-
nych i zdrowotnych, a przede wszystkim dostepnosci r6znorodnych form ak-
tywnosci w srodowisku lokalnym.
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Wspolczednie obserwuje sie istotne zmiany w zakresie aktywnosci spo-
tecznych podejmowanych przez osoby starsze. Staje sie to widoczne zwlasz-
cza w preferowanych grupach dziatalnosci: kiedy$ najczesciej byta to rodzi-
na, obecnie coraz czeéciej jest to grupa sasiedzka, lokalna, czy parafialna. Na
uwage zastuguje zainteresowanie grupy seniorskiej powstajacymi lokalnie
gminnymi i miejskimi radami senioréw, czy tez coraz liczniejszy udzial w ak-
tywnosci wolontariatu, Uniwersytetach Trzeciego Wieku, czy grupach niefor-
malnych (Bledowski, 2002, ss. 24-25).

Podsumowanie

Coraz liczniejsza spotecznoé¢ ludzi starszych stawia nowe wymagania
i potrzebe spojrzenia na te grupe w sposéb uwzgledniajacy wystepujace
wéréd nich zréznicowanie oraz zakres aktualnych potrzeb. Proces starzenia,
przebiegajacy w sposob staly i postepujacy, niesie ze soba utrate wielu zaso-
béw oraz prowadzonych aktywnosci. Pomimo uplywu lat nie zmieniajg sie
podstawowe potrzeby, ktérych zaspokojenie pozwala na dalsze funkcjono-
wanie w spoleczeristwie na miare wlasnych mozliwosci (zdrowotnych czy
ekonomicznych), a ich zaspokojenie moze wznieca¢ nowe, zwiazane ze sta-
nem fizjologicznym, psychicznym, czy duchowym. Nowa sytuacja, wobec
ktorej staje osoba starzejaca sie i starsza, wymaga zmiany dotychczasowego
zycia i umiejetnosci przystosowania sie do niej. Kluczowe jest wiec zrozumie-
nie zachodzacych zmian oraz wsparcie najblizszych oséb, spoteczenistwa oraz
panstwa poprzez edukacje, oferowang pomoc oraz udostepnienie mozliwosci
samorealizacji i godnego zycia.
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