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Proces starzenia sie wcigz wymyka sie naukowym wyjasnieniom. Jest trudno
wytlumaczalny, podobnie jak zjawiska zycia i §mierci, nierozerwalnie zwig-
zane ze staro$cig prowadzaca od jednego do drugiego. By¢é moze nie ma
nawet wyraznej woli, aby ja zrozumie¢, bo cho¢ kazdy chcialby osiggnaé
wladciwe dojrzalemu wiekowi przymioty, jak choéby madro$é, to nikt nie
chcialby sie starze¢. O ile bowiem starzenie sie w wymiarze demograficznym
przemawia w postaci nieubtaganych statystyk, starzenie sie jednostkowe,
odzwierciedlajace rzeczywistos¢ kazdego indywidualnego czlowieka w okre-
sie jego staroSci, nie budzi wiekszego zainteresowania, a raczej lek. Dzieje
sie tak, pomimo ze jak nie mozna uciec od probleméw bedacych pochodng
starzenia sie calego spoleczenstwa, tak nie da sie unikng¢ konfrontacji z wta-
snym przemijaniem.

Postepujace starzenie sie polskiej i Swiatowej populacji, zwigzane z nara-
staniem konkretnych probleméw w kwestii zdrowia, opieki, czasu wolnego,
aktywnosci zawodowej, edukacyjnej czy finansowych obciazen, pobudza jed-
nak do podjecia tematu indywidualnego i demograficznego starzenia sie.
Nalezy podkresli¢, z jak ogromnym i wcigz nasilajgcym sie zjawiskiem obec-
nie mamy do czynienia. Obserwowany od kilkudziesieciu lat proces starzenia
sie spoteczenstw (okreslany jako wzrost odsetka ludzi starych w ogélnej licz-
bie ludnosci') postepuje w konsekwencji rozwoju medycyny i systematycznej
poprawy warunkéw bytowych, co doprowadzito z jednej strony do wydtuzenia
zycia ludzkiego, a z drugiej, paradoksalnie, do spadku rodnosci.

Wskutek wydtuzania sie przecietnej diugosci trwania zycia powszechne
staje sie dozywanie okresu starosci, co jest zjawiskiem unikatowym w skali
historycznej. Dla przyktadu — wérdd ludzi pierwotnych srednia dtugosé zycia
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wynosita okoto 20 lat, w czasach starozytnego Rzymu naszej ery — okolo
23 lata, w XVI wieku — okolo 30 lat, w XIX wieku — siegata juz 47 lat2. W Pol-
sce w roku 2017 érednia diugo$é zycia mezczyzn wynosita 74 lat, kobiet
82 lata®. Wspélczesne przemiany w strukturze wieku polskiego spoteczen-
stwa dokonujg sie réwniez za sprawg niskiej rozrodczosci. Spadek rodnosci
ponizej 2,1 dziecka przypadajacego na kobiete nie gwarantuje prostej zaste-
powalno$ci pokolen, wskutek czego pojawia sie nadwyzka liczby zgonéw nad
liczba urodzen, tzn. dochodzi do sytuacji, kiedy wiecej ludzi umiera anizeli
rodzi sie, a spoleczenstwo, w sensie iloSciowym, ulega skurczeniu.

W efekcie tychze zmian gwaltownie wzrasta liczebno$¢ oséb starszych
w spoteczenstwie. W skali swiatowej — liczba os6b w wieku 60+ podwyzszy
sie z 605 milionéw w 2000 roku do 1,2 miliarda w roku 2025, by w 2050 roku
osiagnac liczbe 1,9 miliarda*. Réwniez Europa starzeje sie wyjatkowo szybko
i w krotkim czasie ma szanse sta¢ sie prawdziwie starym kontynentem
— populacja senioralna w Unii Europejskiej wzrosnie z 16% w 2004 roku do
30% w roku 2050°. Dla Polski prognozy takze nie sg optymistyczne — wedlug
szacunkow Furostatu w 2060 roku mediana wieku ludnos$ci Polski przekro-
czy 54 lata, co oznacza, ze potowa polskiego spoteczenstwa bedzie w wieku
co najmniej 54 latb. W 2060 roku odsetek polskich obywateli w wieku 65+
wyniesie az 35%, dla samych os6b w wieku 80+ — 12%?. Proces starzenia sie
spoleczenstwa polskiego dodatkowo dynamizowany jest przez zjawisko emi-
gracji mtodych ludzi. W efekcie po raz pierwszy w historii sktada sie ono
w tak znaczgcej proporcji z 0s6b starszych, w tym z os6b ditugowiecznych.
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Komisja Europejska uznala starzenie sie spoleczenstw za jedna z naj-
wazniejszych kwestii politycznych w XXI wieku. Prowadzi ono bowiem do
przeobrazen w skali §wiatowej, krajowej, rodzinnej i jednostkowej, zwtasz-
cza obecnie, kiedy ,srebrne tsunami” przybiera na sile. Pojawiajg sie pro-
blemy w sferze miedzypokoleniowych kontaktéw, zapotrzebowania na ustugi
z obszaru ochrony zdrowia, pomocy spotecznej (ustugi opiekuncze), polityki
socjalnej (zabezpieczenie emerytalne), w duzej mierze wynikajace z utraty
z wiekiem zdolnos$ci do samodzielnego funkcjonowania. Zachowanie spraw-
nosci funkcjonalnej w okresie starosci lezy w interesie pacjentéw, ich rodzin
i spoleczenstwa, obcigzonych obowigzkiem swiadczenia nieformalnej i for-
malnej pomocy, jak réwniez calego panstwa ponoszacego koszty leczenia,
rehabilitacji i opieki nad zaawansowanymi wiekiem pacjentami. Sprawg
podstawowaq staje sie zachowanie w okresie staro$ci samodzielnosci zyciowej
i podtrzymywanie funkcjonalnej sprawnosci starzejacych sie pokolen, lezaca
W centrum zainteresowania obecnej polityki spotecznej — prowadzonej wobec
ludzi w wieku pé6znej dorostosci.

Doceniajac wysitki medycyny w kwestii wydtuzania ludzkiego zycia,
nalezy podkresli¢, ze obecna sytuacja demograficzna wymaga zwrdcenia
uwagi na jakos¢ zycia senioréw, dla ktérych sprawnos¢ codziennego funk-
cjonowania ma podstawowe znaczenie. NajczeSciej pacjent zglasza sie do
lekarza wiasnie wtedy, kiedy odczuwane problemy zdrowotne zaczynaja mu
doskwiera¢ w codziennym zyciu. Niektérych do leczenia nie przekonuja
nawet zte wyniki badan, o ile wciaz dobrze sie czuja i funkcjonuja w gra-
nicach subiektywnie pojetej normy. Klopotem staje sie nie tyle sama cho-
roba, co dolegliwosci z nig zwigzane. Wynik leczenia mierzony w kategoriach
poprawy sprawnosci codziennego funkcjonowania, a nie tylko parametréw
medycznych, ma dla pacjenta podstawowe znaczenie. Niniejsza publikacja
ma na celu uwzglednienie wtasnie tej perspektywy pacjenta i uznanie spraw-
nosci funkcjonowania za podstawowe kryterium podejmowanych dziatan
w obszarze ustug medycznych, rehabilitacyjnych i opiekunczych. Podejscie
to zgodne jest z wytycznymi amerykanskiego Instytutu Medycyny, wediug
ktérego celem dziatan medycznych ma by¢ poprawa zdrowia i funkcjono-
wania pacjenta, co stanowi wyraz uznania w praktyce medycznej koncep-
cji tzw. ,zdrowia funkcjonalnego”, opracowanej przez Sidneya Katza i jego
wspotpracownikow.

Aby w pelni zrozumieé proces starzenia sie jednostkowego, nalezy rozpa-
trywaé go w szerszej psychospotecznej i funkcjonalnej perspektywie, daleko
wykraczajacej poza sfere zycia biologicznego. Starzenie sie bowiem nie doty-
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czy wylacznie ciala, ale dotyka catoéci psycho-fizyczno-spotecznego funkcjo-
nowania cztowieka. Pora zrezygnowaé z podejScia medykalizujacego zycie
czlowieka starego, ktérego codzienno$¢ nie sprowadza sie przeciez tylko do
chorowania, cho¢ tak czesto kontakty z nim ograniczaja sie jedynie do zain-
teresowania stanem zdrowia. Warto zwréci¢ uwage, ze pojedynczy problem,
z ktérym boryka sie osoba starsza, pojawia sie w szerokim kontekscie cato-
Sciowych zmian postepujacych z wiekiem, a sprawnos¢ funkcjonalna sta-
nowi ich wypadkowa. Poznanie etiologii zaburzen sprawnos$ci codziennego
funkcjonowania cztowieka jest zadaniem trudnym i ztozonym, wymagajacym
interdyscyplinarnej wiedzy, jest jednak niezbedne dla planowania i realiza-
cji skutecznych dziatanh prewencyjnych i interwencyjnych. Holistyczna zna-
jomo$¢ podstaw funkcjonowania senioréw moze prowadzi¢ do zwiekszenia
efektywnosci dziatan podejmowanych w tej populacji i rzeczywistego wply-
wania na poprawe jakosci ich zycia.

Niniejsza publikacja jest probg spojrzenia na zycie oséb starszych w jego
wymiarze bio-psycho-spotecznym, w kontekécie zmieniajacych sie z wie-
kiem mozliwosci funkcjonalnych. Podkresla znaczenie jako$ci zycia senio-
réow, ktérej podstawowym komponentem jest zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynno$ci, zwigzana z zachowaniem osobistej samodzielno$ci
i zyciowej autonomii. F.aczy w sp6jna calosé dotychczasows interdyscypli-
narng wiedze na temat specyfiki funkcjonowania cztowieka w okresie p6znej
dorostosci. W niniejszym opracowaniu koncepcje sprawnosci funkcjonalnej
rozpatrywano w powigzaniu z dokonujacymi sie z wiekiem wysoko zindy-
widualizowanymi zmianami w zakresie zycia biologicznego, psychologicz-
nego i spotecznego, przebiegajacymi w nurcie starzenia naturalnego i pato-
logicznego. Analiza zagadnienia objeto, w Swietle teoretycznych koncepcji
funkcjonowania czlowieka i starzenia sie, naturalne bio-psycho-spoteczne
zmiany zachodzgce w okresie starosci i decydujace o specyfice funkcjonowa-
nia 0s6b w starszym wieku oraz zmiany patologiczne, prowadzace do wyraz-
nego zaburzenia zdolnoéci codziennego funkcjonowania, czyli do niepetno-
sprawnosci w starszym wieku. Okres starosci stereotypowo postrzegany jest
jako nieuchronnie zwigzany z chorobg i niepelnosprawnoscia. W niniejszej
publikacji dokonano wyraznego podzialu na naturalne i patologiczne zmiany
postepujace z wiekiem, podkreslajac, ze choroba i niepetnosprawnosé nie sg
naturalng i nieodtaczng konsekwencjq starosci, a stanami patologicznymi,
poddajacymi sie prewencji, leczeniu i rehabilitacji.

Prezentowana publikacja, ktérej o§ tematyczng stanowi funkcjono-
wanie os6b w starszym wieku, sktada sie z szeSciu rozdzialéw. W rozdziale
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pierwszym przyblizono funkcjonowanie w starszym wieku w $wietle teorii
gerontologicznych, skupiajgc sie na jego aspekcie biologicznym, spotecz-
nym, funkcjonalnym i jednostkowym. W kolejnych dwéch rozdziatach omé-
wiono naturalne i patologiczne zmiany postepujace z wiekiem. W rozdziale
drugim opisano naturalne zmiany zachodzace w obrebie funkcji fizycznych
(zmiany zewnetrzne zwigzane z wiekiem i zmiany uktadowe) i psychicznych
(w zakresie: inteligencji, pamieci, osobowosci, emocji, duchowosci i madro-
Sci). Kolejny rozdziat po§wiecono okresleniu zmian patologicznych zachodza-
cych z wiekiem w zakresie funkcji fizycznych i psychicznych. Skupiono sie
tu na omoéwieniu wielkich probleméw geriatrycznych wptywajacych na obni-
zenie sprawnos$ci funkcjonalnej w starszym wieku, tj.: zaburzen poruszania
sie, depresji, otepienia, zaburzenn wzroku i stuchu, choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz nietrzymania moczu. Funkcjonowanie spoteczne w star-
szym wieku stanowilo temat rozdzialu czwartego, rozwinietego w zakresie:
relacji spotecznych, pracy, emerytury, czasu wolnego i wsparcia spotecznego
senioréw. Rozdzial piaty poswiecono omoéwieniu zagadnienia sprawnoS$ci
i niesprawnosci funkcjonalnej charakterystycznej dla okresu péznej doro-
stosci. Przyblizono podstawy teoretyczne powyzszych pojeé, skutki niepeino-
sprawnosci senioralnej oraz mozliwosci usprawniania zaburzen funkcjonal-
nych w tym wieku. W ostatnim rozdziale podjeto kwestie przystosowania do
staroSci w kontekscie idei pomyslnego i aktywnego starzenia.

Pozycje opracowano na podstawie bogatego materiatu Zrédtowego, kto-
rego znaczaca czesé stanowia publikacje anglojezyczne, jak réwniez publika-
cje polskie. W zamierzeniu rozbudowana bibliografia stuzy¢ miata solidnemu
udokumentowaniu przytaczanych faktéw, co uznano za konieczne w przy-
padku podjecia tematu szeroko pojetego funkcjonowania w okresie starosci,
tak czesto podlegajacej znieksztalcajacej sile stereotypow.

Publikacja moze zosta¢ wykorzystana jako interdyscyplinarny materiat
dydaktyczny, znajdujacy zastosowanie np. w zajeciach z: gerontologii spotecz-
nej, geriatrii, edukacji oséb starszych, pedagogice specjalnej starszego wieku,
rehabilitacji, psychologii, doradztwa zawodowego oséb w wieku 50+, pracy
socjalnej czy w innych dziedzinach majacych do czynienia z czlowiekiem
w zaawansowanym wieku i zainteresowanych funkcjonalnym wymiarem
jego zycia. Stanowi réwniez kompendium wiedzy dla specjalistow aktualnie
pracujacych z seniorami. Zazwyczaj w pracy z osobami starszymi brakuje
fachowej wiedzy z dziedziny niepelosprawnoéci, z drugiej strony persone-
lowi specjalizujgcemu sie w pracy z osobami niepelnosprawnymi czesto brak
kompetencji z zakresu starzenia sie i starosci. W publikacji zawarto infor-



