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SYTUACJA DEMOGRAFICZNA W KRAJU | EUROPIE

Ludzie starzy w Polsce liczg ponad 5 min osdb;
Okoto 17% to osoby majace powazne problemy w poruszaniu sie po domu
Okoto 2% to osoby obtoznie chorzy lub stale przebywajgce w tozku

W Unii Europejskiej, Polska nie tak dawno jeszcze byta najmtodsza
demograficznie, jednak rozpoczety proces starzenia sie spoteczenstwa polskiego (o
czym swiadczy niski wspoétczynnik dzietnosci, ubytek naturalny, wzrost wskaznika
przecietnego trwania zycia, mediana wieku populacji oraz wzrost odsetka oséb w
wieku 80+) w prognozie prowadzi nas na czotfowe miejsce wsroéd panstw starych
demograficznie.

Polska wkracza ponownie w okres depopulacji, podobnie jak to miato miejsce w
latach 1997-2007, ktéry jednak tym razem bedzie juz miat charakter trwatej
tendenc;ji.

Rok 2011 byt tez trzecim z kolei, w ktorym zmniejsza sie liczba urodzen zywych (z
417,6 w 2009 r. do 388,4 tys. w 2011 r.). Szacuje sie, ze w 2012 r. liczba ta wzrosta
o ok. 1,5 tys.



Skala emigracji Polakow jest znaczgca i w ostatnich latach istotnie wzrosta. W 2002
r. poza granicami Polski przebywato 786,1 tys. mieszkancow, a obecnie nie
przebywajacych w miejscu zamieszkania ponad 3 miesigce jest ponad 2 min, a
pozostajgcych poza krajem przez co najmniej rok — ok. 1,5 min

Przyspieszeniu ulega proces starzenia sie ludnosci Polski. Wskazuja na to tendencje
zmian dotyczace z jednej strony udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym
(kobiety 60, a mezczyzni 65 i wiecej lat), ktory od 2000 r. wzrést z 14,8% do 17,8%
w 2012 r. (w tym o0 0,5 pkt. proc. w stosunku do 2011 r.), z drugiej zas strony —
wzrostu odsetka osdb starszych (65 lat i wiecej), ktory wynosit 12,4% w 2000 . i juz
14% w 2012 roku.

Liczba osob w wieku 70 i wiecej lat zwiekszyta sie w latach 2002-2009 z 3274,9 tys.
do 3757,9 tys. i do 3841,9 tys. w 2011 roku. Tym samym udziat tej grupy wieku w
ogolnej liczbie mieszkancéw Polski w latach 2002—-2011 wzrést z 8,6% do 10,0%.



Natezenie zgonow oséb w wieku 70-74 lata zmniejszyto sie w latach 2000-2011 o
ponad 25%

W latach 1990-2011 przecietne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej
zwiekszyto sie o ponad 6 lat z 66,23 do 72,44 roku, a w przypadku kobiet nastgpit
przyrost z 75,24 do 80,90 roku, czyli o ponad 5 lat

Blisko 10 milionowa populacja oséb starszych (w wieku poprodukcyjnym) w 2035
roku.

Na obszarach miejskich proces starzenia jest juz mocno zaawansowany, ale w
najblizszych latach nastgpi jego intensyfikacja takze na wsi

Ogdlna liczba ludnosci w Polsce powinna systematycznie zmniejszac sie do
poziomu ok. 36 mIin w 2035 roku (38 542 tys. osdb — stan na dzien 31 grudnia
2012r.)



STAROSC W POLSCE — PROGNOZY | TRENDY

Wg prognozy demograficznej dla Polski na lata 2008-2035 — liczba ludnosci zmniejszy
sie z 38 107 tys. do 35 993 tys. przy jednoczesnym gwattownym wzroscie liczby oséb
pow. 65 lat—z 5 137 tys. do 8 358 tys. — czyli z 13,9% do 23,2%.

Wzrosnie rowniez znaczgco sredni wiek Polaka (z ok. 37 lat do 45 lat w 2030 .)
(GUS 2009)



ORGANIZACJA OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE
| NA SWIECIE



ORGANIZACJA OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE

» Zaktad Opiekunczo - Leczniczy

« Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy
* Oddziat Geriatryczny

* Poradnia Geriatryczna

« Swiadczenia Pielegnacyjno — Opiekuricze w warunkach domowych
 Podstawowa Opieka Zdrowotna

* Dom Pomocy Spotecznej
 Osrodek Pomocy Spotecznej

* Organizacje Pozarzagdowe

* Organizacje Spotecznosciowe

* Wolontariat



INSTYTUCJE REALIZUJACE OPIEKE GERIATRYCZNA W POLSCE
Opieka domowa realizowana w ramach systemu opieki zdrowotnej przez:
* pielegniarke srodowiskowo-rodzinng i lekarza pierwszego kontaktu
* pielegniarke domowg (w oparciu o kontrakt na pielegniarskg opieke dtugoterminowg)
W ramach pomocy spotecznej przez:
* opiekunke srodowiskowg (ustugi opiekuncze gospodarcze i pielegnacja podstawowa)
e pielegniarke lub innego terapeute (ustugi opiekunicze specjalistyczne)
* na wniosek pracownika socjalnego
Opieka instytucjonalna realizowana w ramach systemu opieki zdrowotnej w:
* oddziale szpitalnym dla przewlekle chorych
» zaktadzie opiekunczo-leczniczym
» zaktadzie pielegnacyjno -opiekunczym
* hospicjum
W ramach pomocy spotecznej w:
 domu pomocy spotecznej
 dziennym domu pomocy spotecznej
Opieka potstacjonarna realizowana w ramach systemu opieki zdrowotne;j:
* wdziennym oddziale chordb psychicznych



ZASADY FUNKCJONOWANIA
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
¢ udziela catodobowych swiadczen zdrowotnych, obejmujgcych

. swoim zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje osdb nie
. wymagajgcych hospitalizacji oraz zapewnia im pomieszczenia
. i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia
0 ptatnik (NFZ) finansuje jedynie swiadczenia zdrowotne, nie ponosi
. natomiast kosztow wyzywienia i zakwaterowania
¢ tryb kierowania:
. * wniosek o wydanie skierowania do ZOL
. * skierowanie wydawane jest na pobyt staty albo czas okreslony
. * zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
. prowadzgcego pacjenta z oddziatu szpitalnego, po zakonczonym
. leczeniu w warunkach szpitalnych
. * wywiad pielegniarki srodowiskowo/rodzinnej — wraz z oceng wg
. zmodyfikowanej skali Barthel
. * dokumenty stwierdzajgce wysokos¢ dochodu osoby ubiegajgcej sie

. O przyjecie



Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuniczy
¢ udziela catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim

. zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje osob niewymagajgcych
. hospitalizacji oraz zapewnia im kontynuacje leczenia

. farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienia odpowiednie do

. stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacje zdrowotng tych osob

. i cztonkdw ich rodzin

¢ przewiduje czasowy charakter pobytu pacjenta i uwzglednia staty lub

. okresowy powrot chorego do srodowiska zamieszkania, w ktorym
. opieka jest kontynuowana

0 pfatnik finansuje wydatki zwigzane z realizacjg Swiadczen - w tym koszty
. lekow, sprzetu i materiatdw medycznych, sSrodkdéw pomocniczych,

. wydatki ptacowe

¢ tryb kierowania do ZPO jak do ZOL



Szpitalny Oddziat Geriatryczny
0 sprawuje catoSciowg catodobowg opieke medyczng, nad chorymi
. w wieku podesztym

¢ Swiadczenia zdrowotne i pobyt chorego finansowany w ramach
. ubezpieczenia zdrowotnego
¢ zasady przyjecia w oddziat:

. * oddziat nie petni ostrych dyzurow

. * skierowanie lekarskie wskazujgce obecnosé objawow lub schorzen
. uzasadniajgcych leczenie szpitalne

. * pacjent powinien spetnia¢ kryterium wiekowe — ukonczony 65 r.z.
. * 0 przyjeciu w oddziat decyduje lekarz (ordynator lub inny wskazany
. przez niego)

* maksymalny czas oczekiwania do 30 dni

* sredni czas pobytu chorego w oddziale nie powinien przekracza¢ 30 dni



Poradnia Geriatryczna
¢ zajmuje sie profilaktyka i leczeniem choréb wystepujgcych u oséb

. starszych (wielochorobowosé, wieloprzyczynowosé, zatarcie
. charakterystycznej symptomatologii jednostek chorobowych zwigzane z
. procesami starzenia sie)

¢ Swiadczenie finansowane w catosci przez ptatnika (NFZ2)

¢ tryb kierowania:
. * skierowanie wypisane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego



Swiadczenia Pielegnacyjno — Opiekuricze w warunkach domowych

Swiadczenia w pielegniarskiej opiece diugoterminowej

¢ opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi przebywajgcymi w domu,

ktorzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa
stacjonarnego i z roznych wzgleddw nie chcg lub nie mogg przebywac
w zaktadach opieki dtugoterminowej, a ze wzgledu na istniejgce
problemy zdrowotne wymagajg systematycznej i intensywnej opieki
pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych

¢ do opieki mogg byc¢ zakwalifikowani pacjenci przewlekle chorzy,

niezdolni do samoopieki, ktorzy w skali Barthel nie przekraczajg 40 pkt

¢ tryb kierowania:

* skierowanie do objecia opiekg wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego



Podstawowa Opieka Zdrowotna
¢ ukierunkowana jest na zapobieganie, diagnostyke schorzen, ich

. wykrywanie i leczenie, pielegnacje oraz zapobieganie lub ograniczanie
. niepetnosprawnosci, usprawnianie, promocje, profilaktyke i edukacje
. zdrowotng

0 tryb kierowania: deklaracja wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej
Dom Seniora (DPS)
¢ prawo umieszczenia w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie

. wymagajgcej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
. niepetnosprawnosci, niemoggcej samodzielnie funkcjonowad
. w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnié niezbednej pomocy
. w formie ustug opiekunczych
¢ osobe kieruje sie do domu pomocy spotecznej po uzyskaniu zgody tej
. osoby lub jej przedstawiciela ustawowego
¢ skierowanie wydaje sie do odpowiedniego typu domu pomocy spotecznej,
. tj. wiasciwego dla stanu zdrowia osoby kierowanej, zlokalizowanego jak
. najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej

¢ pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci Sredniego
. miesiecznego kosztu utrzymania



Osrodek Pomocy Spotecznej
¢ kieruje osoby do DPS
¢ kwalifikuje do wypftaty zasitku
¢ pracuje z ludzmi dotknietymi patologig i wykluczeniem

¢ zapewnia pomoc osobie niepetnosprawnej — zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny

¢ pomaga ograniczy¢ skutki niepetnosprawnosci poprzez likwidacje barieR
architektonicznych

¢ Swiadczy ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
¢ wyptaca Swiadczenia pieniezne



Organizacje Pozarzagdowe

0 powotane przez obywateli dla realizacji celow spotecznych, ktérych podstawa
dziatalnosci jest wolontarystyczne zaangazowanie obywateli i zewnetrzne
finansowanie (darowizny, subwencje, dotacje)

0 dziatajgce w imie wartosci lub spotecznie pozytecznych celéw, a nie dazace do
uzyskania zysku czy zdobycia wtadzy

* stowarzyszenie - jest to dobrowolne i trwate zrzeszenie osdb, o celach nie
zarobkowych, samodzielnie okreslajgce swoje programy i strukture. Wyjatkowo moze
prowadzic¢ dziatalnos¢ gospodarczg, przeznaczajac dochdd na cele statutowe z
wytgczeniem cztonkdw stowarzyszenia

* fundacja - jest to instytucja realizujgca zadania spoteczne, niemajgce
charakteru dziatalnosci gospodarczej, ktére w akcie fundacyjnym
okreslit zatozyciel (fundator), przeznaczajgc na te dziatalnosé
odpowiedni majgtek. Fundacje mogg by¢ ustanowione tylko w celu
realizacji zadan spotecznych lub gospodarczych

* wolontariat - to dobrowolna i Swiadoma dziatalnos¢ na rzecz innych,
wykraczajgca poza zwigzki rodzinno-kolezensko-przyjacielskie. Jest to
rowniez poswiecenie czasu i energii na rzecz spotecznosci lokalnej,
0s0b spoza rodziny, itd



Najwazniejsze instytucje wspierajgce osoby starsze w Polsce to:
Domy pomocy spotecznej, dzienne domy pomocy, rodzinne domy pomocy
Zaktady Opiekunczo — Lecznicze, Pielegnacyjno — Lecznicze
Kluby seniora
Kawiarenki
Uniwersytety Trzeciego Wieku
Hospicja
Organizacje pozarzgdowe
Dziatalno$¢ samopomocowa



*  ORGANIZACIJA OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI NA SWIECIE;
WIELKA BRYTANIA
* SYSTEM OPIEKI GERAITRYCZNEJ — StUZBA GERIATRYCZNA
* W RAMACH StUZBY GERIATRYCZNEJ SA;
* DZIENNE SZPITALE GERIATRYCZNE
e SRODOWISKOWA OPIEKA GERIATRYCZNA
e ZAKtADY PIELEGNACYINO - OPIEKUNCZE

¢ POMOC SWIADCZONA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA MA CHARAKTER MEDYCZNY |
SOCJALNY

e POMOC OCHOTNICZA ORGANIZOWANA PRZEZ STOWARZYSZENIA
e GRUPY SAMOPOMOCOWE
e UStUGI OPIEKUNCZE



SZWECJA

OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI SWIADCZONA W WIEKSZOSCI W
ICH WtASNYCH DOMACH

OPIEKA INSTYTUCJONALNA W SPECJALNYCH PLACOWKACH LUB MIESZKANIACH
PRZYSTOSOWANYCH DO POTRZEB OSOB WYMAGAJACYCH OPIEK]

POMOC DOMOWA
ZASILEK (PRZEZ 60 DNI W ROKU) Z TYTUtU POMOCY DOMOWE!]
OPIEKA INSTYTUCJONALNA;
e ZAKLADY OPIEKUNCZO- LECZNICZE
e ZAKLADY PIELEGNACYJNO — OPIEKUNCZE
e DOMY PIELEGNACYJNE
e DOMY OPIEKUNCZE



NIEMCY

* USTAWOWE UBEZPIECZENIE PIELEGNACYINE !

* POMOCINSTYTUCIONALNA
e SPECJALNE DOMY MIESZKALNE DLA OSOB STARSZYCH

e DOMY DLA 0SOB, KTORE NIE PROWADZA SAMODZIELNIE GOSPODARSTWA
DOMOWEGO

« PLACOWKI WIELOFUNKCYINE
* POMOC POZAINSTYTUCJONALNA
* POMOC POLOTWARTA
« POMOC OTWARTA



W USA OPIEKA NAD LUDZMI W WIEKU PODESZtYM ORGANIZOWANA JEST W
WIELU FORMACH

opieki dfugoterminowej lub przewlektej (Long Term Care),
poszerzonej opieki dla oséb w wieku podesztym (Comprehensive Care for Elderly),

modeli opieki kierowanej, coraz bardziej rozwijajgcych sie, jak np. program
catosciowej opieki nad ludzmi starszymi (PACE- Program All-inclusive Care for
Elderly)

osrodki opieki przejsciowej (Transitional Care Centres).



Opieka przewlekta (Long Term Care); skupia sie na leczeniu, pielegnacji, rehabilitacji i
dziataniach opiekunczych w domu chorego. W zatozeniu opieka przewlekta jest
kierowana do osob kwalifikujgcych sie do przyjecia do zaktadu opiekunczego.

Model poszerzonej opieki dla osdb w wieku podesztym (Comprehensive Care for
Elderly) ofere oprdécz Swiadczen realizowanych przez opieke przewlekty takze
intensywng opieke lekarskg w przypadkach ostrego zachorowania, ktéra moze by¢
realizowana w przychodni lub w szpitalu.

Program catosciowej opieki nad ludzmi starszymi (PACE — Program All-inclusive Care for
Elderly) umozliwia osobom starszym zakwalifikowanym do przyjecia do zaktadu
opiekunczego przebywanie i funkcjonowanie w srodowisku domowym w warunkach
petnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, socjalnych i rehabilitacyjnych.
Zasadniczym jego celem jest zapobieganie przypadkom hospitalizacji lub umieszczania w
zaktadach opiekunczych, ktore nie sg bezwzglednie konieczne.

Osrodki opieki przejsciowej (Transitional Care Centres) —zadaniem ich jest
przejmowanie ze szpitala starszych pacjentdw w celu rehabilitacji i przygotowania ich do
powrotu do domu. Do osrodka przyjmowane sg osoby wymagajgce rehabilitacji
kardiologicznej, po zabiegach ortopedycznych i udarach mdzgu oraz osoby niesprawne,
ktore z powodu nagtej ostrej choroby znalazty sie w szpitalu i nie mogg pozostawad
same w domu.



ZMIANY ZACHODZACE W STAROSCI: ASPEKT BIOLOGICZNY,
PSYCHICZNY | SPOtECZNY



o STAROSC

»Nieunikniony efekt (koncowy etap) starzenia sie, w ktorym
procesy biologiczne, psychiczne i spofeczne zaczynajq oddziatywac
na siebie synegretycznie, prowadzqgc do naruszenia rownowagi
biologicznej i psychicznej bez mozliwosci przeciwdziatania temu [...]
Nieuchronnym koncem starosci jest smierc”.



Steuden (2011, s.18) uwaza, iz

W rozwazaniach na temat starosci powinno sie
uwzgledniac dwie podstawowe kwestie: starzenie sie
bedqgce procesem przemian dokonujgcych sie na
poziomie biologicznym, psychicznym czy spotecznym
oraz starosc jako okres w Zyciu cztowieka majqcy
okreslonqg charakterystyke psychologiczng, kulturowqi
spotecznq”.

Tak wiec, staros¢ ma charakter wieloaspektowy



e OKRES STAROSCI (WHO)
Wiek przedstarczy — 45-59r. 2.

Woczesna starosc — 60-74 r. z. — tzw. ,,mtodzi-starzy”
(ang. young-old)

Wiek starczy — pozna staros¢ — 75-89 r. z. — tzw.
,starzy-starzy” (ang. old-old)

Diugowiecznosc — 90 lat i wyzej — tzw.
dtugowieczni (ang. longlife)

27



PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY STARZENIA SIE

Poza czynnikami biologicznymi starzenia sie, wystepujg rowniez czynniki spoteczne
i psychologiczne.

Zgodnie z koncepcjg Maslowa, do potrzeb nizszych nalezg potrzeby natury
fizjologicznej (odzywianie, oddychanie, sen, unikanie bdlu, termoregulacji) i
potrzeby natury psychologicznej (bezpieczenstwo, stabilizacja, niezmiennos¢
otoczenia, potrzeba przynaleznosci i mitosci, szacunku).

Potrzeby wyisze rozrdznia sie na potrzeby poznawcze (wiedza, zrozumienie,
zaspokajanie ciekawosci), potrzeby estetyczne (piekna, wiary, porzadku) oraz
potrzebe samorealizaciji.

Potrzeba najwyzsza moze zostac osiggnieta dopiero, gdy
wszystkie potrzeby nizszego rzedu zostang zaspokojone.



ZDARZENIA KRYTYCZNE W STAROSCI

e utrata zdrowia, kondycji, atrakcyjnosci fizycznej
* utrata bliskich osob

e utrata statusu spotecznego i ekonomicznego

e utrata poczucia przydatnosci i prestizu

e zblizajgca sie perspektywa smierci



Pozytywne aspekty starosci

» satysfakcja z przejscia na emeryture,

* zadowolenie z mozliwosci opieki nad dzie¢mi i wnukami,
* mozliwos¢ dokonania zmian we wtasnym zyciu,

* wieksza zdolnos¢ wartosciowania réznych sytuacji, rezygnacji z tych form
aktywnosci i celow, ktore nie sprawiajg satysfakcji,

* madrosc¢ zyciowa,
» specyficzny, inny niz dotychczas wzorzec komunikacji miedzy matzonkami (stajg sie
sobie bardziej bliscy we wspdlnocie, ktorg tworza)



Negatywne aspekty starosci

obnizenie sie sprawnosci psychofizycznej (szybsza meczliwos$é, obnizenie
sprawnosci pamieci, wolniejsze tempo wykonywania prac, mniejsza zdolnos¢
nabywania nowych umiejetnosci),

obnizajaca sie samodzielnosc i narastajgca zaleznos¢ od innych ludzi,
swiadomos¢ nadchodzacego kresu zycia i zwigzany z tym lek,

koniecznos¢ dostosowania sie do przemian spotecznych, cywilizacyjnych i
kulturowych,

trudnos¢ w podtrzymaniu dialogu miedzypokoleniowego,
utrata oséb bliskich (cztonkédw rodziny, przyjaciét, znajomych),
narastanie dolegliwosci chorobowych,

utrata poczucia bycia osobg uzyteczng i potrzebng w zwigzku z przejsciem na
emeryture



Biologiczne starzenie sie odnosi sie do obnizenia sprawnosci ciata cztowieka oraz
stopniowego wygasania funkcji roznych narzgddéw i uktadow

W trajektorii pogarszania sie z wiekiem stanu zdrowia mozna wyroznic cztery typy:
*optymalne starzenie sie
* normalne starzenie sie,

* starzenie sie w warunkach niepetnosprawnosci lub deficytu oraz starzenie sie w
warunkach choroby

Do pierwszej grupy optymalnie starzejgcej sie mozna zaliczy¢ osoby, ktére nie
doswiadczajg pogorszenia stanu zdrowia lub pogorszenie to jest niewielkie (np.
pogorszenie zmystu wzroku

Grupe normalnie starzejacg sie charakteryzujg uszczerbki na zdrowiu lub problemy
zdrowotne typowe dla danej grupy kulturowej (np. pogorszenie zmystu stuchu)

Starzenie sie w warunkach niepetnosprawnosci lub deficytu dotyczy pogarszania sie
stanu zdrowia w zwigzku z fizjologiczng niepetnosprawnoscig, ktéra nie zostata jeszcze
zakwalifikowana jako jednostka chorobowa, jednakze wptywa na funkcjonowanie
jednostki lub ogranicza jej optymalne funkcjonowanie (np. osteoporoza)



Psychologiczny wymiar starosci obejmuje zmiany w zakresie osobowosci oraz
funkcji poznawczych.

Sprawnosc intelektualna, zarowno inteligencja ptynna, jak i inteligencja
skrystalizowana, ulega pogorszeniu po przekroczeniu 60. r.z.

Zmniejsza sie zdolnos¢ przetwarzania informacji, koncentracji, podzielnosci uwagi,
zapamietywania i nabywania nowych informacji.

Pojawia sie ogdlne spowolnienie aktywnosci psychicznej (pojmowania, kojarzenia,
przypominania itp.), ktérej towarzyszy wieksza meczliwos¢.

Tempo oraz czas wykonywania zadan badz pracy i rozwigzywania problemoéw ulega
wydtuzeniu.

Obnizajg sie zdolnosci koordynacji wzrokowo — ruchowej oraz pamieci operacyjne;.
Ruchy stajg sie mniej precyzyjne, a czas reakcji na bodzce wydtuza sie



Socjologiczne spojrzenie na starosc to przede wszystkim skupienie uwagi na takich
zagadnieniach, jak:

1) cechy charakterystyczne dla pokolenia oséb w starszym wieku,
2) miejsce cztowieka starego w spoteczenstwie,

3) miejsce cztowieka starego w rodzinie,

4) sytuacja ludzi starych na rynku pracy,

5) potrzeby spoteczne ludzi w starszym wieku,

6) samotnosé i osamotnienie i ich uwarunkowania,

7) proces wycofywania sie z rol spotecznych,

8) wartosci uznawane i preferowane przez starsze pokolenie,

9) role spoteczne petnione przez osoby w starszym wieku,

10) sposoby zycia w domach pomocy spoteczne,;.



Spoteczne konsekwencje starzenia sie
1. zmniejszanie sie potencjatu opiekunczego rodziny;

2. zwiekszanie sie obcigzenia systemu emerytalnego ze wzgledu na
koniecznos¢ wyptaty wiekszej liczby Swiadczen przez dtuzszy okres;

3. zwiekszanie sie kosztow ochrony zdrowia;
4. zwiekszanie sie kosztow pomocy srodowiskowej;

5. zwiekszanie sie kosztow opieki instytucjonalnej, szczegdlnie naktadow
finansowych na instytucjonalne formy pomocy osobom starszym.



*  PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

CYKL WARSZTATOW | WYKLtADOW DLA OSOB Z HISTORIA ONKOLOGICZNA
BEZPLATNE BADANIA MAMMOGRAFICZNE

AKADEMIA ZDROWEGO, BEZPIECZNEGO | AKTYWNEGO STARZENIA SIE
BEZPLATNE TESTY StUCHU

BEZPLATNE BADANIA — CHOROBA ZWYRODNIENIOWA KOLAN I/LUB BIODER

http://zdrowy-senior.org/kateqoria/programy-
zdrowotne/
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