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Uwarunkowania spoteczno-formalne hortiterapii
w Unii Europejskiej i Polsce

Czesc 2. Psychologia starosci i polityka senioralna

Streszczenie W pracy zaprezentowano uwarunkowania psychologii starzenia oraz
polityki spotecznej w stosunku do senioréw w krajach Unii Europejskiej
i Polsce. Wskazano, jak moga one wptywa¢ na mozliwosci rozwoju horti-
terapii w perspektywie czasowej. W $wietle zmian demografii w krajach
Unii Europejskiej ofaz sytuacji ekonomicznej senioréw - szczegdlnie
w Polsce - rola hortiterapii jest dotychczas niedoceniana. Jako relatyw-
nie tania moze wspomagac inne metody terapeutyczne. Istotne jest
réwniez to, ze petni ona bardzo wazng funkcje integracyjna, mogaca
wigczac senioréw w zycie spoteczne. Dlatego tez w ramach réznych
programéw unijnych obejmujacych inkluzje spoteczng hortiterapia
mogtaby by¢ promowana jako tania i efektywna forma wspierania tego
procesu.

Stowa kluczowe hortiterapia, spoteczefistwo, starzenie sie spoteczefistwa, psychologia
starodci, spoteczna polityka senioralna, Unia Europejska

Wprowadzenie

Szeroki przeglad literatury opisujacej hortiterapie jako metode wspomagajaca
inne rodzaje terapii leczniczych zaprezentowano w czesci pierwszej (Lewanbow-
ski 2017). Zawiera ona uwarunkowania demograficzne oraz ekonomiczne Unii
Europejskiej i Polski wptywajace na mozliwosci rozwoju hortiterapii w perspek-
tywie czasowej, w stosunku do senioréw. Jak wskazano, osoby w jesieni zycia
s3 grupg demograficzng, ktdra w krajach Unii Europejskiej bedzie dynamicznie po-
wiekszata swoj udziat w ich spoteczeristwach. Szczegdlnie odnosi sig to do Polski,
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ktérej populacja, wedlug prognoz statystycznych, bedzie jedng z najszybciej
starzejacych sie:

Terapia ogrodnicza wptywa korzystnie nie tylko na zdrowie fizyczne, ale
ulatwia takze psychiczne przystosowanie si¢ do niepelnosprawnosci fizycz-
nej, akceptacje choroby, stwarza poczucie przydatnosci, rozwija kreatywnos¢
i pomaga opanowac stres (Nowak 2008). W przypadku jej realizacji istotna jest
znajomos¢ psychologii przez prowadzacych zajecia, a szczegélnie psychologii
starzenia si¢. Dlatego jest to miejsce pracy dla odpowiednio przygotowanych,
profesjonalnych instruktoréw. lch obecno$¢ niejako warunkuje mozliwos¢
realizacji hortiterapii (Nowak 2008).

Wartos$cig dodang dzialan hortiterapeutycznych sa nawiazane i zacies$niajace
sie relacje spoteczne podopiecznych, poczucie bycia potrzebnym, kreatorem
wlasnego malego szczescia i sukcesu. Jest to zatem istotna rola socjalizujgca.
Takie dziatanie hortiterapii dostrzezono w osrodkach przymusowego (np. wie-
zienia, areszty $ledcze), jak i dobrowolnego odosobnienia (np. szpitale, osrodki
odwykowe, domy pomocy spotecznej) (Latkowska 2008, Nowak 2008, Prosza)-
-WiTkowska 2014). Te drugie majg swdj historyczny poczatek w izolowanych
wspdlnotach dawnych klasztoréw i szpitali, ktérym najczesciej towarzyszyly
ogrody (LATkowska | MIERNIK 2012, PUDELSKA | IN. 2016). Pamigtac jednak nalezy,
ze pierwsze pozytywne oddziatywanie roélin i ogrodéw na zdrowie cztowieka
odnotowano juz w starozytnej Mezopotamii okoto 2000 lat p.n.e. (CyLkowska-
-Nowak 1 ToBIs 2014).

Rola socjalizujgca’jest szczegolnie istotna dla senioréw, czujacych wyobcowa-
nie w spoleczenstwie podazajagcym za szybkim rozwojem cywilizacji cyfrowej,
z wszechobecnym w mediach ,kultem mlodosci”. Zajecia moga tez by¢ okazja
do przelamywania barier miedzypokoleniowych poprzez udziat w nich dzieci
(np. wnuczat). Ich uczestnictwo przynosi cenne korzysci - wplywa na rozwéj
poznawczy i poprawia rozwdj psychiczny i emocjonalny najmiodszych (Szew-
czZYK-TARANEK 2012).

Na powyzsze nakltada sie wspélnotowa polityka spoteczna oraz mechanizmy
poszczegolnych krajow stuzace aktywizacji fizycznej i wiaczeniu spotecznemu
obywateli. Nalezy pamieta¢, ze poza dzialaniem terapeutycznym w stosunku do
0s6b chorych oraz z dysfunkcjami fizycznymi i psychicznymi, hortiterapia pemni
rowniez funkcje profilaktyki prozdrowotnej. Dziata wlaczajaco w spoteczenstwo
poprzez bezposrednie kontakty miedzyludzkie i nie wymaga specjalnej (poza
nielicznymi wyjatkami) sprawnosci fizycznej.

Charakterystyka psychologii starzenia sie

Ze wzgledu na stosunkowo nowy problem spoteczny w historii spoteczenstw, ja-
kim jest ich starzenie si¢, psychologia cztowieka starego jest dziedzing mtoda. Jej
poczatek datuje sie dopiero na rok 1969, kiedy to zorganizowano pierwszg kon-
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ferencje na ten temat na uniwersytecie w Zachodniej Wirginii (STras-Romanowska
2009). Wzrost zainteresowania ta tematyka wynika z postepujgcego starzenia si¢
spoteczenstw najwyzej rozwinietych krajéw $wiata. Wedtug raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) z 7 kwietnia 1999 roku, na s$wiecie zyto wowczas
580 milionéw ludzi powyzej 60 roku zycia, z czego 355 milionéw w krajach wy-
soko rozwinietych (WHO 1999). Prognozy wskazuja, ze w 2020 roku liczba ludzi
w wieku 65 lat i wigcej osiggnie 1 miliard, co stanowi¢ bedzie okoto 30% populacji
$wiata. Podobny trend odnosi si¢ do Polski, gdzie wedtug danych GUS (2014 1 2016),
po 2025 roku liczba ludzi po 65 roku zycia bedzie przewyzszaé liczbe ludzi mtodych
do 15 lat. Z tego powodu tez wspdlczesne spoteczeristwa bywajg okreslane mianem
postemerytalnych (STras-Romanowska 2009). Znaczenia nabiera poglad, ze staro$¢
jest tak samo istotnym etapem zycia jak kazdy inny. Poznanie psychologicznych
procesOw starzenia sie poglebia wiedze o cztowieku starym ijego potrzebach, nie
tylko o jego ograniczeniach, ale i mozliwo$ciach rozwojowych. Podyktowane to
jest zapotrzebowaniem spotecznym na wiedze o tym, jak opdznié proces starzenia
i jak pomdc w maksymalnym wykorzystywaniu rezerw psychicznych senioréw,
oraz jak uczynic staros¢ satysfakcjonujacym okresem zycia.

O ile fatwo jest wskaza¢ koniec starosci, ktorym jest §mier¢, $cisle zdefinio-
wanie poczatku starzenia sie, charakteryzujgcego okres pdZnej dorostosci jest
niezwykle trudne (STras-RomaNowska 2009). Prég ten u poszczegdlnych osdb
waha si¢ w zakresie 30 lat i moze wystapic¢ juz w 45 lub dopiero w 75 roku zycia.
W opinii wielu badaczy, wiekiem granicznym jest 70 rok zycia. Z kolei wedlug
klasyfikacji WHO, staro$¢ rozpoczyna si¢ w 60 roku zycia. Wskazuje sie takze
na ss rok zycia jako przelomowy dla péznej dorostosci, podkreslajac ptynnos$c tej
granicy i przesunigcia o £3 lata. Trudnosci te wynikajg réwniez ze zmian poko-
leniowych w zakresie biologicznych cech cztowieka. Antropolodzy twierdza, ze
w XX wieku proces starzenia si¢ opdZniono o okoto 10 lat. Przezornosé w usci-
slaniu granic uzasadniajg tez cechy wspolczesnej kultury spotecznej. Zwieksza
si¢ rola samopoczucia, stylu zycia, rodzaju wykonywanych zaje¢, zaangazowa-
nia w prace i organizacje czasu wolnego. Wedtug Stras-Romanowskiej (2009),
istniejg dwa najmniej sporne kryteria staro$ci. Sg nimi kryterium biologiczne,
okreslone przez zmiany fizjologiczne organizmu oraz socjoekonomiczne (okres
poprodukcyjny i emerytura). Dlatego niekiedy rozréznia sie trzy kategorie wieku
seniora: chronologiczny (kalendarzowy i socjoekonomiczny), biologiczny oraz
psychologiczny.

Z medycznego punktu widzenia biologiczny wymiar starzenia sie dzieli si¢ na
dwa typy zmian. Nalezg do nich obnizenie sprawno$ci fizycznej oraz tzw. mnoga
patologia (STras-RomaNOWSKA 2009). Obnizenie sprawnosci fizycznej objawia
sie ograniczeniem zdolnosci do wysitku, zwigkszona meczliwoscig, obnizong
aktywnodcia oraz spadkiem wigoru. Terminem ,patologii mnogiej” definiuje
si¢ natomiast wystepowanie rownoczesnie kilku dolegliwosci u tej samej osoby.
Wplywaja one na jej codzienng aktywnosc.
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Staros¢ biologiczna jest efektem starzenia sie pomyslnego, zwyczajnego
lub patologicznego. Starzenie si¢ pomyslne rozumiane jest jako ,najbardziej
optymalny z mozliwych przebiegéw starzenia, wolny od patologii, ksztattowa-
ny pozytywnie przez uwarunkowania zewnetrzne, o minimalnych deficytach
fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych przypisywanych wiekowi chro-
nologicznemu”. Starzenie si¢ zwyczajne polega na widocznych i odczuwalnych
stratach, a patologiczne przebiega z wyraznym spadkiem funkcji narzadow,
naktadania si¢ choréb i prowadzi do przedwczesnej $mierci. W polskich warun-
kach dominuje niestety patologiczny rodzaj staro$ci (Biex 1997).

Wedtug Stras-Romanowskiej (2009), w wymiarze psychospotecznym starosci
kategoria opisu sytuacji spolecznej cztowieka jest pojecie ,strata” albo koszty
starzenia si¢ (aging losses). Nastepuje przewarto$ciowanie celéw i zmiana stylu
zycia, prowadzgca nierzadko do przyjecia nowej koncepciji, czy filozofii zycia. Jest to
nowa forma adaptacji. Cze¢sto towarzyszg jej zdarzenia krytyczne. Najczesciej sg to:
pogorszenie zdrowia i kondycji, obnizenie atrakcyjnosci fizycznej, utrata bliskich,
zmiana na gorsze statusu spotecznego i ekonomicznego, poczucia przydat-
nosci i prestizu, a takze zblizajaca si¢ perspektywa $mierci. Poczucie niskiej
atrakcyjnosci fizycznej jest efektem stereotypowego postrzegania cztowieka
starego jako brzydkiego, niesprawnego i posepnego. W rezultacie obniza ono
samoocene i wptywa negatywnie na relacje z innymi ludZzmi. Utrata bliskich to
kolejny krytyczny element starosci. Wdowienstwo dotyczy szczegélnie kobiet.
Ponad potowa kobiet po 65 roku zycia w Polsce jest wdowami. Okoto '/, z nich
mieszka samotnie. Wdowcy czeéciej zawierajg nowe zwigzki matzenskie (Stras-
-Romanowska 2009). Krytycznym zdarzeniem jest tez utrata dotychczasowego
statusu zawodowego i materialnego wynikajaca z przejscia na emeryture. Wy-
darzenie to stanowi dramatyczne przezycie i zmusza do zmiany trybu zycia,
zagospodarowania czasu wolnego i ogranicza kontakty z ludZmi. W polskich
realiach wiaze si¢ ze znacznym pogarszeniem warunkéw materialnych. Konse-
kwencjg jest gldwnie utrata poczucia znaczenia, prestizu oraz wzrost poczucia
bezuzytecznosci. Czgsto aktualne oczekiwania rodziny (np. zajecie si¢ wnukami)
znacznie odbiegaja od planéw samych emerytow, ktérzy po wychowaniu swych
dzieci i ograniczeniu zasobéw finansowych, chcieliby wreszcie zaja¢ si¢ swoimi
pasjami i realizacjg cz¢sci marzen. Staje si¢ to szczegdlnie istotne na etapie po-
czucia przemijajgcego czasu i zblizajgcej si¢ $mierci.

Krytyczne zdarzenia moga by¢ przyczyng kryzysu starosci. Badacze tego
problemu podkres$laja gtéwnie wplyw stanu zdrowia na adaptacje do starosci.
Podajg oni prosta regute, wedtug ktoérej reakcje na staros¢ zalezg od pogorszenia
stanu fizycznego oraz stopnia obnizenia statusu ekonomicznego (STras-Roma-
Nowska 2009). Osoby starzejace si¢ optymalnie to takie, ktore pozostajg aktywne,
s obecne w zyciu spolecznym, bedgc na emeryturze, znajduja zastepcze zajecia,
substytuty utraconej mtodosci, nawiazuja tez nowe wiezi przyjacielskie. Forma
aktywnosci moze by¢ realizacja prostych zaje¢ z zakresu hortiterapii. Na gruncie
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funkcji terapeutycznych i spotecznych, jakie bierny i aktywny kontakt z rogli-
nami moze pelni¢ w zyciu czlowieka, powstalo socjoogrodnictwo (ang. human
issues in horticulture, socio-horticulture). Zajmuje sie ono m.in. zaleznosciami
miedzy rodlinami i ogrodnictwem a cztowiekiem i spolecznoscia (Nowak 2001,
LATKOWSKA 2008).

Wylgczenie sie z zycia spolecznego stanowi naturalng i funkcjonalnie wazna
potrzebe rozwojowg cztowieka w péznej dorostosci. W ocenie oséb starszych
odbierane jest jako co$ nieuniknionego i zapewniajacego pozadany spokéj.
Z drugiej strony wyrazaja one zal z utraty poczucia wlasnej wartosci, traktujgc
ja jako negatywna konsekwencje wycofania sie z aktywnego zycia. Wykazano
jednak, ze sposob adaptacji do nowych warunkéw spowodowanych emerytura
zalezy od typu osobowosci (STRAS-ROMANOWSKA 2009).

Zmiany w sferze percepcyjno-motorycznej staroéci odnosza sie takze do
zmystéw. Od okoto 40-50 roku zycia powoli podwyzsza sie prég wrazliwosci
dla wzroku, stuchu oraz smaku. Jedynie wrazliwosé bélu pozostaje na wzglednie
podobnym poziomie. Nastepuje ostabienie selektywnosci uwagi i zdolnosci
koncentracji. Wydtuza si¢ czas reakcji na bodzce wzrokowe i shuchowe oraz
wykonywania czynnosci prostych i ztozonych. Postepuje ogdlne spowolnienie
sprawnosci psychomotorycznej (STRAS-ROMANOWSKA 200G).

Pomocna dla 0s6b starszych moze okaza¢ si¢ hortiterapia. Kontakt z naturg
i roslinami, permanentnie dostarcza bodZcéw dotykowych, zapachowych, sma-
kowych, dZzwigkowych i wzrokowych. Takie stymulowanie zmystéw podnosi
percepcje i spowalnia proces starzénia si¢. Samo przebywanie na fonie przyrody
wywiera korzystny wptyw na samopoczucie i zdrowie. Dzieki réznorodnym bar-
wom i ksztattom roslin, zapachowi, obecnosci zwierzat i owadéw czy elementéw
architektonicznych, ogréd wptywa korzystnie na zdrowie. Jego rola polega na
zapewnianiu uzytkownikom poczucia odprezenia, komfortu i bezpieczenstwa
(PUDELSKA I IN, 2016).

W zakresie strategii potrzeb, ludzi starszych cechuje bierno$¢ oraz zaleznos¢
od otoczenia. Majg oni nizszg niz osoby mtode motywacje osiggnieé oraz matg
pewnos¢ siebie, natomiast podwyzszong potrzebe spokoju i bezpieczenistwa.
Ponadto cechuje ich wysoki poziom lgku przed osamotnieniem. Ludzie starzy
nastawieni sg obronnie i zachowawczo wobec otoczenia, unikajg innowacji
i zmian. Posiadaja silng potrzebe akceptacji przy jednoczesnie niskiej ocenie
mozliwosci sprostania wymogom otoczenia. Wywoluje to poczucie nierozwia-
zalnosci sytuacji, w ktoérej znalazia si¢ osoba starsza. Stad wycofujaca i obronna
postawa ludzi starych interpretowana jest jako przejaw instynktu samozacho-
wawczego, uruchamianego w wyniku zachwiania poczucia bezpieczenstwa,
najczesciej z powodu niekorzystnej sytuacji zdrowotnej i socjoekonomicznej
(STRAS-ROMANOWSKA 2009).

Podsumowujac osobowo$¢ cztowieka starego, nalezy stwierdzi¢, ze nie ma
przekonujgcych dowodéw na to, ze zmienia si¢ ona w istotny sposéb w miare

197




198 | PIOTR LEWANDOWSKI

starzenia sig. Mimo wszystko staro$¢ stwarza warunki i szanse do dalszego
rozwoju duchowego i madrosci transcendentnej czlowieka (STrag-Romanowska
2009). Rozwoj w sferze psychomotorycznej, socjo-spotecznej oraz absorbcji czasu
wolnego na realizacje¢ zainteresowan i hobby moga zapewnic zajecia terapeutycz-
ne w ogrodzie. Opieraja si¢ one na naturalnym zwigzku cztowieka z przyroda
i wrodzong pozytywna reakcja na $rodowisko naturalne (Gorska-Kegk 1 IN. 200).

Polityka spoteczna Unii Europejskiej i Polski
wobec osdb starszych

Polska bedgc cztonkiem Unii Europejskiej, jest zobligowana do realizacji dziatar
priorytetowych, odnoszacych si¢ do r6znych dziedzin zycia spoteczenstwa. Dzia-
fania takie obejmuja dalekosi¢zne plany i przewidywania w zakresie demografii,
struktury spotecznej, funkcjonowania gospodarki oraz jakosci zycia obywateli.
Powyziszej koncepcji Unii Europejskiej stuzy Strategia ,Europa 2020” (Komisja
EuroPEJsKka 2010). W podtytule zawiera ona zapis ,Strategia na rzecz inteli-
gentnego i zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu’”.
Komisja zaproponowata pig¢ celéw na rok 2020, ktére mialy by¢ przetozone na
cele krajowe. Obejmujg one zatrudnienie, badania i innowacje, zmiany klimatu
i energig, edukacj¢ oraz walke z ubdstwem. Wskazano, ze kryzys zniweczyt wy-
niki wielu lat postepu gospodarczego i spotecznego, a dtugofalowe problemy,
m.in. starzenie si¢ spoteczenistw, staly si¢ coraz bardziej naglace. Wykazano to
takze w pierwszej czesci publikacji (Lewanpowski 2017).

Liczba oséb w wieku powyzej 6o lat rosnie aktualnie w UE w tempie dwa
razy szybszym niz przed rokiem 2007, tj. o okoto 2 mln 0séb rocznie. Wraz z od-
chodzeniem na emeryture oséb z pokolenia wyzu demograficznego, poczawszy
od 2013/2014 roku zaczg¢to ubywac 0s6b aktywnych zawodowo. Mniejsza liczba
czynnych zawodowo i wzrost liczby emerytéw bedzie dodatkowym obcigzeniem
dla systemow opieki spotecznej. Aby poradzi¢ sobie z problemami starzejacego
si¢ spofeczenistwa i $wiatowej konkurencji, Europa musi w 100% wykorzysta¢
potencjat sity roboczej. Duzego wysitku wymaga¢ bedzie walka z ubéstwem
i wykluczeniem spotecznym oraz nieréwnosciami w obszarze zdrowia. Wazne
bedzie wspieranie zdrowia i aktywnosci oséb starszych, aby umozliwi¢ osiagnie-
cie wyzszej spojnosci i integralnosci spotecznej (Komisja EuroPEjska 2010). Jednym
z narzgdzi stuzacych weieleniu w zycie Strategii Europa 2020 jest program ramo-
wy Unii Europejskiej Horyzont 2020 (RozrorzApzEeNIE PARLAMENTU EUROPE|SKIEGO
I RaDY Unit Eurorejskig) 2013). W obrebie wyzwan spotecznych przewiduje on
dziatania w zakresie m.in. ochrony zdrowia i zmian demograficznych.

Na poziomie krajowym panstwa cztonkowskie bedg musialy propagowa¢
walke z ubdstwem i wylaczeniem spotecznym, opracowac i przeprowadzi¢ dzia-
fania dla rozwigzania konkretnych probleméw grup szczegdlnie zagrozonych
(m.in. osob starszych i niepetnosprawnych), w petni wykorzystywaé systemy
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ochrony socjalnej i emerytalnej, aby zapewni¢ wsparcie dochodu i dostep do
opieki zdrowotnej (Komisja EUROPEjSKA 2010).

Szczegdlnie istotne w tym dokumencie sg stowa odnoszace si¢ nie do ,,wyta-
czenia”, a ,wlgczenia spolecznego”. Inkluzja spoteczna, czyli wlasnie spoteczne
wlaczenie i integracja jest procesem wlaczania jednostek, grup czy kategorii
spotecznych w funkcjonowanie szerszego spoleczenstwa. Jest zjawiskiem od-
wrotnym do ekskluzji, czyli wykluczenia spolecznego i marginalizacji. Kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej od dawna starajg sie przeciwdziata¢ ekskluzji
poprzez szereg dziatan inicjowanych przez rzady, organizacje pozarzagdowe
i przedsigbiorstwa prywatne. Wskazniki statystyczne zwigzane z tym zagadnie-
niem sg zbierane i publikowane przez Eurostat.

Szeroki opis zagadnienia ekskluzji i inkluzji opisali GinbricH (2015) i MAKA-
REWICZ-MARCINKIEWICZ (2015). Przyczyny i skutki tych zjawisk oraz ich cechy
pierwszy autor w swej publikacji odnidst wprawdzie do oséb niepetnospraw-
nych, jednak przedstawione spostrzezenia s3 niezwykle uniwersalne i dosko-
nale odnoszg sig takze do innych grup ,wrazliwych”, w tym do 0s6b w wieku
poprodukcyjnym. Jak podaje cytowany autor, ,pojecie wykluczenia spotecznego
w sensie socjologicznym odnosi si¢ do niepelnego uczestnictwa lub jego braku
nie tylko w zyciu spotecznym, ale i w wymiarze gospodarki oraz kultury z po-
wodu niepetnosprawnosci, choroby, orientacji seksualnej, pici, rasy, wyznania,
wieku oraz pochodzenia spotecznego”. Zjawisko to cechuje petne odcigcie lub
ograniczenie dostgpu do spotecznych, gospodarczych, kulturowych i politycz-
nych systeméw pomagajacych jedriostce w integracji, ktére sprawia, ze ludzie
sg bardziej narazeni na ubdstwo i izolacje spoteczng (deprywacje). Jest to takze
niepetny zakres przedmiotowy i podmiotowy praw socjalnych, nieskuteczna ich
realizacja oraz réine przeszkody tego stanu. Formy wykluczenia spotecznego
obejmujg wiele jego aspektéw. Jest to nieuczestniczenie (niekorzystanie) lub
uczestniczenie (korzystanie) w bardzo ograniczonym zakresie obejmujace wy-
kluczenie: ekonomiczne (w gospodarczych aspektach zycia), socjalne (w zakresie
dobr publicznych i infrastruktury spotecznej), polityczne, kulturowe, cyfrowe
(w spoteczenstwie informacyjnym, $wiecie komputeréw, multimediéw, Interne-
tu), strukturalne (zwiazane z zamieszkiwaniem w dzielnicy nedzy i posiadaniem
dochodéw ponizej granicy ubdstwa), fizyczne (zwigzane z wiekiem osoby, jej
niepetnosprawnoscia, poziomem wyksztatcenia), normatywne (powodowane
przez konflikty z prawem, patologig spoteczna, brakiem legislacji) (GinoricH 2015).
Poza ostatnig forma wykluczenia wszystkie weze$niejsze doskonale odpowiadaja
czynnikom wplywajacym na ekskluzje 0séb w wieku 65+ w warunkach polskich.

Praca Makarewicz-Marcinkiewicz (2015) wskazuje, ze uprzednio znane zja-
wiska ubdstwa, nieréwnosci spotecznych, marginalizacji i dyskryminalizacji
ewaluowaly na tyle, Ze nowa jako$¢ wymagala nowego nazewnictwa jako ek-
skluzji spotecznej. Jest to jednak termin kategoryczny bez wzgledu na uktad
odniesienia i zawsze taki sam - osoba wykluczona pozostaje poza systemem.
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Wspolczesne definicje sytuuja wykluczenie spoteczne jako kontekst: uczest-
nictwa/partycypacji w zyciu spotecznym lub zbiorowym; dostepu do zasobdw,
dobr, instytucji i systemow spotecznych; ubSstwa i deprywadji potrzeb oraz praw
spotecznych i ich realizacji.

Odpowiedzig na potrzeby wlaczenia grup spotecznych w krajach Unii Euro-
pejskiej jest m.in. Atlas dobrych praktyk inkluzji spotecznej i zawodowej. Finanse
publiczne na rzecz aktywnej Europy Europejskiej Federacji Bankéw Etycznych
1 Alternatywnych FEBEA (Fédération Européenne des Finances et Banques
Ethiques et Alternatives) z 2011 roku (BERTONCELLO 1 IN. 2011). W obszernej, liczg-
cej 176 stron publikacji, zawarto informacje o projektach systemowych inkluzji
spotecznej w Polsce i Unii Europejskiej z rozwigzaniami prawnymi i przyktadami.
Zaprezentowane dobre praktyki pochodzgce z kilkunastu krajéw sa réznorodne.
Pogrupowano je na obszary dziatalnosci (np. dla dhugotrwale bezrobotnych lub
chorych psychicznie). Niestety, w tej publikacji zagadnienie inkluzji spotecznej
senioréw potraktowane jest marginalnie.

Przetozeniem Strategii Europa 2020 na uwarunkowania polskie jest Strategia
Rozwoju Kraju 2020 opracowana przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
w 2011 roku, a wdrozona rok pézniej (M.P. 2012, poz. 882). Mimo znacznej obje-
tosci (tacznie 239 stron) tylko w niewielkim stopniu wskazuje ona na problema-
tyke os6b starszych. Nastapily jednak wyrazne zmiany w polityce spotecznej na
szczeblu resortu. Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z 16 sierpnia 2012 roku
utworzono Departament Polityki Senioralnej (M.P. 2012, poz. 590). Odpowiada
on za tworzenie i rozwo6j dziatan skierowanych do senioréw, warunkéw dla
poprawy systemu ich wsparcia, realizacj¢ zadan w obszarze aktywnego starze-
nia si¢ i innych form wspétpracy wewnatrz- i miedzypokoleniowej z udziatem
seniorow oraz ich monitorowanie. Departament prowadzi tez wspotprace z or-
ganizacjami i instytucjami kierujacymi dziatania do senioréw, w tym wspétprace
miedzynarodowa w obszarze aktywnego starzenia sie. Ponadto odpowiedzialny
jest za koordynacjg realizacji Rzadowego Programu Aktywnosci Spotecznej
Os6b Starszych na lata 2012-2020 (ProGraM ASOS) i Programu wieloletniego
»oenior-WIGOR?” (aktualnie ,Senior +”) na lata 2015-2020. Na bazie Instytutu
Reumatologii powstat takze w 2015 roku Narodowy Instytut Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji oraz powotano Rade ds. Polityki Senioralnej. Dziata kilka
programdw aktywizujacych senioréw w ramach Programu Senior +, powstaja
dzienne domy opieki, w ktérych osoby w wieku 60+ moga aktywnie spedza¢
czas, dziala sie¢ uniwersytetéw trzeciego wieku. Swoje pomysty powoli realizu-
ja tez samorzady. Jednak polityka senioralna w Polsce musi nabra¢ wigkszego
Znaczenia.

Przetozeniem unijnej Strategii ,Europa 2020” w zakresie polityki dla oséb
65+ w warunkach polskich sg takze Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020 (ZDPS) (M.P. 2014, Poz. 118). Zapisano w nich, ze ,po-
lityka senioralna to ogét celowych dziatan organéw administracji publicznej
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wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktére realizujg zadania
i inicjatywy ksztattujgce warunki godnego i zdrowego starzenia sie”. Adresaci
tych dzialati oraz ich $cista wspdtpraca beda stanowily o skuteczno$ci realizacji
gléwnego celu polityki senioralnej - poprawy sytuacji os6b starszych, dla god-
nego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu (M.P. 2014, Poz. 118). Po przedstawieniu
sytuacji demograficznej w punkcie drugim (Uwarunkowania rozwigzan me-
dyczno-opiekuriczych dla osdb starszych), wymienia si¢ trzy gtéwne priorytety.
Sa to: stworzenie systemowych rozwigzan, ktére pozwolg na rozwoj ustug
medycznych; promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna oraz rozwdj ustug
spotecznych i opiekuniczych dla potrzeb oséb starszych. W punkcie czwartym
(Aktywnos¢ spoteczna) uwzgledniono za$ m.in. priorytety: rozw6j aktywnosci
obywatelskiej oraz rozwéj wolontariatu 0séb starszych. We wszystkie powyzsze
doskonale wpisuje si¢ koncepcja i idea hortiterapii.

Zalozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
(ZDPS) s wykonaniem zobowigzania przewidzianego w Rzadowym Programie
na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych pierwotnie na lata 2012-2013,
a obecnie 2014-2020 (Program ASOS). Jest on pierwszym ogdlnopolskim pro-
gramem przygotowanym na takg skale dla oséb starszych i wspétpracy mie-
dzypokoleniowej. Realizacja Programu ASOS pozwolita na stworzenie podstaw
polityki senioralnej w Polsce (M.P. 2014, poz. 52). Przejecie ZDPS miato nie powo-
dowa¢ dodatkowych kosztéw dla sektora finanséw publicznych. W pracach nad
zatozeniami polityki senioralnej wykorzystano koncepcje aktywnego starzenia
si¢. Jest ono definiowane jako procés umozliwiajacy zaréwno jednostkom, jak
i grupom spotecznym zagospodarowanie ich potencjatu, zachowania zaréwno
dobrostanu psychicznego i fizycznego, jak i aktywnosci zawodowej, spoteczne;j
oraz niezaleznosci i samodzielnosci. Wyzwaniem jest takze zapotrzebowanie
na rozwigzania pozwalajace pracujacym w wieku 50+ na godzenie zycia za-
wodowego z rodzinnym (koniecznos$¢ sprawowania opieki nad rodzicami lub
innymi osobami zaleznymi). Wsréd kierunkéw rekomendacji Programu ASOS
przewiduje sie¢ zwigkszenie dostepnosci istniejacych obiektéw sportowych dla
seniorow, rozwdj otoczenia przyjaznego dla ich aktywnosci fizycznej, np. w miej-
scu zamieszkania, uzytecznosci publicznej (np. parki, osiedla mieszkaniowe) oraz
rozwijanie i wspieranie systemu zorganizowanych, aktywnych zaje¢ fizycznych
dla 0s6b dorostych i starszych (M.P. 2014, Poz. 52). Tu nalezy wskaza¢, ze zaje-
cia hortiterapeutyczne nie tylko zapewniajg aktywnog¢ fizyczng, wpltywaja na
socjalizowanie powyzszej grupy, ale takze motywuja do obu powyzszych form
aktywnosci.

Zapewnienie wymienionych dziatan ma wynika¢ z rozwoju ustug spotecznych
adresowanych do powyzszej grupy docelowej. Rozumiane sg one (zgodnie z de-
finicjg OECD) jako ustugi $wiadczone na rzecz gospodarstw domowych, gléwnie
o nierynkowym charakterze. Ich dostarczycielem jest przede wszystkim sektor
publiczny, organizacje non-profit oraz organizacje o charakterze prywatnym.
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Wsréd ustug spotecznych mozna wyrdzni¢ m.in. zdrowotne i edukacyjne jako
cze$¢ ustug publicznych. W Unii Europejskiej termin ten odnosi sie do ubez-
pieczen spotecznych zwigzanych z ryzykiem zyciowym, takim jak starzenie sie
czy wypadki w pracy. Sg to réwniez ustugi nakierowane bezpo$rednio na osobe
w kryzysowych momentach zycia pozwalajgce na jej reintegracje spoteczng (M.P.
2014, POZ. 52).

Forma ustug spotecznych w obrebie opieki zdrowotnej, z ktérej korzystaja
osoby starsze, jest leczenie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i stacjo-
narnych zakladach rehabilitacji leczniczej. W 2014 roku pacjenci w wieku 65+
stanowili 38,6% sposrod 794,5 tys. oséb korzystajacych z leczenia w tych obiek-
tach (GUS 2016). W powyzszych jednostkach, na terenie ogrodéw zdrojowych
i parkéw, z powodzeniem moglaby by¢ realizowana forma rehabilitacji w postaci
hortiterapii. Gorska-KtEK 1 IN. (2009, 2013) podaja, ze szybciej zdrowiejg pacjenci,
ktdérych okna skierowane s3 na drzewa niz ceglang sciane. Zieleri wptyneta na
redukcje stresu, obnizenie ci$nienia i zmniejszong potrzebe srodkéw przeciwbé-
lowych. O roli zieleni w otoczeniu szpitali pisali takze Dags«r 1 IN. (2015).

Osoby znajdujace sie¢ w trudnych sytuacjach zyciowych i wymagajace cato-
dobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci wymagaja
wsparcia doméw i zaktadéw pomocy spotecznej zapewniajacych takze opieke
medyczng. Na koniec 2014 roku w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecz-
nej grupa pensjonariuszy w wieku 65+ liczyta 46,3 tys., z czego */, przebywalo
w placéwkach prowadzonych przez organy publiczne (GUS 2016). Jest to kolejne
miejsce, gdzie wykwalifikowana kadra dysponujaca zapleczem ogrodniczym
moglaby realizowa¢ zajecia hortiterapeutyczne. W USA, Kanadzie, Australii,
REN i Japonii hortiterapia jest czgsto wykorzystywana w rehabilitacji poprzez
zajecia terapeutyczne w ogrodach przy obiektach opieki (Gorska-Kegk 11N, 2009).
W tym przypadku mozna nawet bezposrednio méwi¢ o realizacji ,green care” -
dobroczynnym dzialaniu terenéw zieleni. Odnosi sie to nie tylko do ich waloréw
przyrodniczych i estetycznych, ale réwniez korzysci zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych (Lis 1 IN. 2012).

Bardzo obszerny dokument ilustrujgcy polityke spoleczng wobec wyzwari
starzenia si¢ spoteczenstwa opracowat zespét Instytutu Spraw Publicznych dla
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (Szukaiski rep. 1 IN. 2008). Dokument ten
(168 stron) szczegdtowo zajmuje si¢ uwarunkowaniami procesu senioryzacji
polskiego spofeczenstwa, w tym réwniez demografig. Omowiono takze kwestie
przygotowania do starosci (jako zadanie dla jednostek i zbiorowosci), style zycia
wspotczesnych Polakéw i ich stan zdrowia oraz aktywnosé zawodowa i planowa-
ny wiek przechodzenia na emeryture oraz opieke nad ludzmi starszymi. Celem
badan bylo poznanie oczekiwan oséb znajdujacych sie na przedpolu starosci
odnosnie ich gotowosci do: dluzszego pozostawania na rynku pracy, podda-
wania si¢ rehabilitacji czy udzielania i otrzymywania wsparcia w postaci ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych. Badania skupione na preferencjach i potrzebach
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przysztych senioréw umozliwiajg trafniejsze projektowanie polityki spolecznej,
W tym zmian w organizacji i finansowaniu systemu zabezpieczenia spotecznego,
. rynku pracy i polityki rodzinnej (SzukaLski RED. 1 IN. 2008).

Badania wykazaty tradycyjne podejécie w zakresie form opieki nad osobami
starszymi. Wigkszo$¢ uwazata, ze opieka nad rodzicami w wieku starszym nalezy
do obowigzkéw dzieci (58,8%) lub calej rodziny (39,6%). Najbardziej preferowana
formg pomocy seniorom jest mozliwoé¢ pozostania we wlasnym mieszkaniu,
przy korzystaniu z doraznej pomocy os6b bliskich, rodziny, przyjaciét i sasiadéw
(55%). Wybor ten wskazuje na utrzymanie niezaleznosci i samodzielnosci oraz
oczekiwanie, ze w razie potrzeby znajda sie osoby bliskie, ktére udziela wsparcia.
Zamieszkanie w domach pomocy spotecznej jest przyzwolone, gdy rodzina nie
jest w stanie zapewnic opieki seniorom lub s3 oni pozbawieni rodziny. Badania
wskazaly, ze przyszli seniorzy nie uczestniczg w budowaniu sieci wsparcia, od
ktdrej oczekujg pomocy w przysztosci. Ich aktywno$é obejmuje podejmowanie
indywidualnych dziatan na rzecz spotecznosci lokalnej, sasiadéw (22%) i wspél-
not mieszkancow (17%) (SzukaLski RED. | IN. 2008).

W opracowanym w 2012 roku przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych Rapor-
cie na temat 0s6b starszych w Polsce obok kwestii demograficznych wskazano
takze na aspekty ekonomiczne. Uzupetniono go o uczestnictwo ludzi starszych
w zyciu $rodowiska lokalnego i polityke wobec ludzi starych. Te ostatnig roz-
pisano na przyktadowe zadania strategiczne wobec ludzi starych, realizowane
przez samorzad terytorialny (Begpowski 1IN, 2012).

Polityka senioralna jest ztozonym problemem. W niektérych jej obszarach,
dotyczacych np. 0séb aktywnych i wzglednie zdrowych, udato si¢ juz stworzy¢
niezte warunki do dziatania. Wzoréw nalezy szuka¢ na Zachodzie, gdzie na
rézne sposoby zaspokaja si¢ potrzeby starzejacego si¢ spoteczeristwa. Strategie
zwykle organizowane s3 migdzysektorowo, a ustugi medyczne, opiekuncze
i socjalne traktowane kompleksowo. W Niemczech np. funkcjonuje obowiaz-
kowe ubezpieczenie pielegnacyjne (Lewanoowski 2017), a w Wielkiej Brytanii
program okreslajgcy standardy opieki finansowanej ze $rodkéw publicznych
i ich wspotprace z lokalnymi instytucjami. W Danii kilka resortéw brato udziat
W opracowywaniu strategii opieki (i rehabilitacji) nad seniorami. Rézne s tez
zrédfa finansowania polityki senioralnej. W systemie skandynawskim érodki
pochodzg z podatkéw. Szerokie spektrum powyzszych zagadnient w krajach
Europy zaprezentowat DriesT (2006).

Krytycy polskiej polityki senioralnej wskazuja, ze jest ona tworem zaczatko-
wym, niedokoriczonym i niejasnym nawet dla decydentéw. Eksperci i praktycy
czekaja na konkrety. Wskazujg, ze nie wszystkie obszary zwigzane z polityka
senioralng s3 dobrze rozpoznane, w dziataniu za$ brakuje determinacji. Lokalne
strategie gmin, powiatow i regionéw czesto przypominajg listy probleméw uniwer-
salnych, nieprzystajacych do uwarunkowar lokalnych np. wieku mieszkanicéw osie-
dlaiich oczekiwan (RosocHacka-GmiTRzAK | Ractaw 2015). Inni eksperci wskazuja
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jeszcze na mylne utozsamianie polityki senioralnej jedynie z zagwarantowaniem
opieki medycznej, rozproszong odpowiedzialnos¢ za jej prowadzenie i niskie
finansowanie. Problem ten zauwazyla réwniez Fundacja Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy, zbierajgca juz od kilku lat ¢rodki na »godng staros¢”, gtéw-
nie w aspekcie catodobowej opieki geriatryczne;j.

Z jednej strony sa programy oraz wazne i potrzebne inicjatywy, ktére sku-
piajg si¢ na przedtuzeniu aktywnosci oséb starszych. Zupetnie jednak brak
programow, ktore przygotowalyby spoteczenstwo do starodci. Nikt nie thtuma-
czy, jak proces starzenia przebiega, jak si¢ do niego osobiscie przygotowac i jak
przygotowac infrastrukture spoteczno-gospodarczg i rynek pracy (w tym ustugi
opiekuricze). Nalezy tez wskazad, ze niewystarczajaca liczba specjalistéw i nikle
zainteresowanie niektérymi specjalizacjami nie gwarantujg zabezpieczenia
realizacji swiadczen zdrowotnych, w tym rehabilitacyjnych i prewencyjnych.

Tymczasem wyzwania s3 olbrzymie. Jestesmy jednym z najszybciej starzeja-
cych sie spoteczenstw Unii Europejskiej. Krytykowany jest program WIGOR.
W opinii WisNiEwskiEGo (2015), jest rozwigzaniem Zle zaprojektowanym i pochop-
nie wdrazanym. Nie pokrywa potrzeb wiekszo$ci gmin i naklada na samorzady
bardzo wysokie koszty. Odpowiednie dzialania nie powstang tam, gdzie sa
potrzebne, tj. w biedniejszych gminach wiejskich i miejsko-wiejskich.

W ramach reformy edukacji w Unii Europejskiej zapoczatkowany w 1999 roku
proces bolonski wysuwat, m.in. postulat ustawicznego ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego, podnoszenia kwalifikacji zawodowych, dostosowania form
i tresci ksztatcenia do lokalnych oczekiwan rynku pracy-i struktury spoteczne;j
mieszkancow krajow czlonkowskich. Niebagatelng role w powyzszym procesie
majg petnic¢ uczelnie wyzsze, ktére swoja ofertg edukacyjng powinny dostoso-
wywac sig do oczekiwan spoteczno-gospodarczych poszczegdlnych krajéw Unii.

Jako$¢ ksztatcenia mozna zdefiniowacé jako stopieri spetnienia wymagan
dotyczacych procesu ksztalcenia i jego efektéw, formutowanych przez inte-
resariuszy (stakeholders), przy uwzglednieniu uwarunkowari wewnetrznych
i zewnetrznych. Réwnoczesnie podczas ostatnich dwudziestu lat mozna byto
zaobserwowac w Polsce wiele zmian w zakresie ksztalcenia wyzszego, jednak
nie wszystkie one uwzglednialy potrzeby rynku pracy (Grubowski | LewaNDOWSKi
2012). Ksztalcenie specjalistow z zakresu hortiterapii moze by¢ zatem przygoto-
waniem kadry specjalistéw do $wiadczenia w perspektywie czasowej relatywnie
taniej formy ustugi opiekunczo-rehabilitacyjnej, stanowiacej komplementarne
uzupelnienie tradycyjnej terapii medycznej. Niestety, w warunkach polskich jej
rola i potencjat s niedostrzegane i marginalizowane. By¢ moze wynika to takze
z nieuznawania tej formy za oficjalng metode terapii, w przeciwienistwie np. do
Wielkiej Brytanii, gdzie od lat 30. XX wieku cieszy si¢ ona uznaniem (Gorska-KtEk
2009, PUDELSKA I IN. 2016).

Zorganizowane zajecia ogrodoterapeutyczne powinny zostaé¢ dostrzezone
przez decydentéw projektowania i realizacji projektéw senioralnych na szcze-
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blu centralnym i lokalnym w Polsce jako poszerzenie istniejgcej oferty. Szerzej
réwniez powinna ona wchodzi¢ do szpitali, sanatoriéw i doméw opieki dlugo-
terminowej oraz klubow seniora i uniwersytetdw trzeciego wieku. Instytucje te
sg swego rodzaju prekursorami i naturalnymi promotorami nowych rozwigzan
bedacych odpowiedzig na potrzeby 0séb starszych. Nalezy takze pamiegtad, ze
istnieje olbrzymie przyzwolenie spoteczne na aktywizacje senioréw whagnie po-
przez kontakt z naturg. Réwnoczesénie, jak podaja Lis 1 IN. (2012), mozna wypraco-
wac metody i drogi postgpowania oraz modele rozwiazan przestrzenno-formal-
nych dla projektowanego parku rehabilitacyjnego w warunkach ograniczenia,
czy nawet minimalizacji kosztéw jego realizacji. Zalozenie niskobudzetowogci
potwierdzito mozliwo$¢ realizacji takiego obiektu.

Polityka senioralna realizowana w sposéb kompleksowy powinna w wa-
runkach polskich uwzglednia¢ takze potencjat hortiterapii. O ile zadaniem
panstwa jest przede wszystkim stworzenie odpowiednich ram prawnych i in-
stytucjonalnych dla realizacji polityki spotecznej wobec ludzi starych i realnych
oraz efektywnych zasad jej finansowania na szczeblu samorzgdowym, o tyle
najwlasciwszym do realizacji tej polityki jest poziom lokalny (miasta, gminy
1 powiaty). Organy te wraz z organizacjami pozarzadowymi powinny stworzyc
lokalne programy aktywizacji i wsparcia dla oséb starszych, uwzgledniajace lo-
kalng specyfike, strukture potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia (Bteoowski i in.
2012). Przeprowadzone badania pokazuja, ze Polacy w matym stopniu traktuja
aktywne przygotowanie do starosci jako zadanie wlasne, adresujac oczekiwania
do stuzb publicznych. Przede wszystkim za$ licza na wsparcie ze strony naj-
blizszych, co jednak wyostrza problem demograficzny zwigzany z postepujaca
zmiang proporcji migdzy liczebnoscig starszego i mtodszego pokolenia Polakéw
(SZUKALSKI RED. | IN. 2008).

Do tej pory rola instytucji paristwa ograniczata si¢ jedynie do dwéch etapéw
zycia - zapewnienia odpowiedniej jakosci szkolnictwa w dzieciristwie oraz ustug
opiekuriczo-pielegnacyjnych osobom najstarszym. Grupy bedace w pozostalych
fazach zycia znajduja si¢ w zainteresowaniu instytucji lokalnych sporadycznie.
Tymczasem to wlasnie organy samorzadu lokalnego moga stanowi¢ rozsadnik
nowych praktyk i sposobu myslenia o sobie za 10-30 lat wéréd dzisiejszych 40-
i 50-latkdw (SzukaLski ReD. 1 IN. 2008). Tu nalezatoby prowadzi¢ takze szerokg
kampani¢ promujacg dobroczynne dzialanie hortiiterapii. Paradoks sytuacji po-
lega na tym, ze wasnie obecni 30-50-latkowie, jako decydenci kreuja na szczeblu
centralnym lub wdrazajg na szczeblu lokalnym zatozenia polityki senioralne;j.
Perspektywa ich wiasnej starosci wydaje im sie odlegta i nierealna. Méwienie
za$ o roli hortiterapii w procesie aktywizacji spotecznej senioréw przypomina
omawianie kwestii ztozonych poje¢ abstrakcyjnych. Niestety, rowniez polskie
media nie skupiajg si¢ na potrzebach ,siwiejacego spoleczeristwa”, za$ temat
hortiterapii traktowany jest niszowo i hobbystycznie. Nie ulatwia to promocji
zagadnienia. Sami za$ zainteresowani nie sa poinformowani o istnieniu takiej
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mozliwosci jako opcji zagospodarowania wolnego czasu z korzyscig dla wlasnego
zdrowia. Temat ten nie jest takze szerzej promowany w klubach seniora. Biorac
pod uwage duze zainteresowanie uniwersytetami trzeciego wieku, pomimo ptat-
nego uczestnictwa w zajeciach, mozna spodziewaé sie podobnego zaintereso-
wania terapia ogrodnicza, takze przy wprowadzeniu ewentualnych niewielkich
optat. Przy uwzglednieniu uwarunkowan ekonomicznych polskich senioréw,
opisanych szerzej w czesci pierwszej publikacji (Lewanpowski 2017), musiatyby
by¢ to jednak kwoty symboliczne. Ich gléwng rolg bylby czynnik motywujacy
do systematycznego udzialu w zajeciach. Poza tym pokrywatyby niewielka
cze$¢ biezacych kosztéw realizacyjnych.

Mozna wnioskowac, Ze zainteresowanie i zapotrzebowanie na terapie ogrod-
niczg bytoby znacznie wyzsze, gdyby zaistnialy czynniki szerzej propagujace jej
dobroczynne dzialanie i jak wspomniano wczeéniej, dobra wola decydentéw,
tacznie z wpisaniem jej jako jednej z form spotecznej polityki senioralnej. Rynek
potencjalnych odbiorcéw jest szeroki i bedzie sie sukcesywnie zwiekszaé wraz
ze starzeniem spoteczenstw Unii Europejskiej, a szczegélnie Polski.

Podsumowanie

Proces starzenia si¢ ludnosci z punktu widzenia gospodarki i zasad zycia spotecz-
nego postrzegany jest jako jedno z najwazniejszych zjawisk w XX1 wieku. Staro$¢
odkrywana jest na nowo jako faza zycia, ktora staje sie etapem w mniejszym lub
wiekszym stopniu dotykajacym kazdego. Dzieki odpowiedniemu przygotowaniu
nie musi by¢ w nieunikniony sposéb zwigzana z brakiem zdrowia i zaleznoscia
od innych (SzukaLski RED. | IN. 2008).

Proces starzenia si¢ populacji jest od dawna w ognisku debat publicznych
i politycznych. Stuzg one kreowaniu polityki spotecznej wobec senioréw. Eko-
nomia spofeczna ma jednak sens tylko wéwczas, jezeli radzi sobie z konkret-
nymi problemami oraz pokazuje skuteczno$¢ i efektywnos¢ w rozwigzywaniu
trudnych kwestii spotecznych, uzywajgc przy tym narzedzi ekonomicznych. Nic
wszak nie zastapi dobrych przyktadéw. Takim w przypadku polityki senioralne;j
jest relatywnie tania hortiterapia.

Warunkiem bezpiecznego, aktywnego i zdrowego starzenia sie jest przeciw-
dziatanie gléwnym czynnikom ryzyka w czasie wszystkich faz zycia, a szczegdlnie
w okresie okotoemerytalnym i poprodukcyjnym. Uzyskany dzieki temu wiekszy
potencjal zdrowia w starszym wieku ma istotne znaczenie. Aktywny zdrowy
senior to wsparcie dla gospodarki poprzez odcigzenie systemu ochrony zdro-
wia, zabezpieczenia spotecznego, zaangazowania rodziny w pomoc dla seniora.
Dlatego kluczowe znaczenie ma promocja zwigzana m.in. z prawidtowymi
nawykami dotyczacymi wysitku fizycznego czy diety. Hortiterapia wpisuje sie
w jedno z istotnych dziatan, jakim jest wspieranie i rozwdj opieki nad seniorami
w Polsce. Ponadto moze by¢ formg promocji zdrowia i profilaktyki zdrowot-
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nej oraz rozwoju i wspierania aktywnosci fizycznej oséb 60-65+. Poza bardzo
istotng funkcja socjalizujaca grupe wysokiego ryzyka wykluczenia spolecznego,
jakg s3 seniorzy, oferuje zajecia terapeutyczne i kontakty spoteczne w miejscu
ich zamieszkania. Ma to niebagatelne znaczenie ze wzgledu na psychologie
procesu starzenia. Seniorzy maja wysokg potrzebe bezpieczenstwa i znajomosci
najblizszego otoczenia. Z wiekiem potrzeba ta si¢ nasila, prowadzac czesto do
izolacjonizmu i ekskluzji spotecznej. Jesli na tym etapie zycia, osobom w wieku
poprodukcyjnym nie zapewni si¢ odpowiednich programéw ,wychodzenia”
z domu i kontaktéw miedzyludzkich, mozna doprowadzi¢ do bezpowrotne;j
utraty mozliwosci wigczenia spotecznego licznej czesci tej zwiekszajacej sie
dynamicznie grupy spoteczne;j.

Siwieje cata Europa. Na Zachodzie podejmuje sie rézne inicjatywy, zeby za-
spokoic¢ potrzeby starzejacego sie spoleczenistwa. Strategie zwykle organizowane
sa migdzysektorowo, a ustugi medyczne, opiekunicze i socjalne traktowane
kompleksowo. Czeka wiec nas demograficzna rewolucja, przez niektérych na-
zywana ,srebrnym tsunami’”, ktére moze stac si¢ jednym z filaréw gospodarki
(tzw. srebrna gospodarka). To nie tylko ustugi opiekunicze i zdrowotne, ale tez
produkty i ustugi utatwiajgce seniorom zycie codzienne. Sg to tez oferty kultu-
ralne, czy zwigzane z rekreacjg i przede wszystkim aktywnoscia zawodowg. Rola
szeroko rozumianej hortiterapii i jej funkcje jest zdecydowanie bardziej doce-
niana w zachodniej Europie. Jej udzial odnosi si¢ nie tylko do placéwek ochrony
zdrowia i opieki geriatrycznej, ale takze obejmuje szerokie spektrum tzw. terapii
zajeciowej organizowanej jako forrha socjalizacji grupy senioréw, wplywajacej
prewencyjnie na zdrowie i utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej tej
populacji. W warunkach polskich by¢ moze poprzez brak uregulowari formal-
nych, a moze takze brak $wiadomosci decydentéw, jej rola jest niedoceniana.
Odnosi sig to zaréwno do politykéw kreujacych zatozenia polityki senioralnej,
jak 1 réznych szczebli administracji wdrazajacych jej zalozenia w realia lokal-
ne. Jak wskazano, realizacja dziatan hortiterapeutycznych nie musi wigzac si¢
z wysokimi kosztami. Odnosi si¢ to zaréwno do procesu budowy ogrodéw, jak
1 pozniejszej realizacji zaje¢. Uczelnie i szkoly s3 juz w Polsce przygotowane do
ksztatcenia i/lub doskonalenia zawodowego przysztej kadry specjalistéw. Brak
chyba jedynie dobrej woli politycznej, szerokiej promogji i przyzwolenia dla tego
typu dziatan postrzeganych dalej w naszym kraju jako ,niszowa oferta i zajecie
grupy zapalonych fascynatow-hobbystéw”. Nie dostrzega sie gigantycznego
potencjatu drzemigcego w zajeciach hortiterapeutycznych szeroko oferowanych
seniorom. Potencjat ten odnosi si¢ do ich inkluzji i aktywnosci spotecznej oraz
prewencji i rehabilitacji zdrowia. Co najwazniejsze moze by¢ ona oferowana
w warunkach lokalnych i przy relatywnie niskich kosztach partycypacyjnych
samorzadéw. Mozna nawet stwierdzi¢, ze tzw. ustugi ,srebrnej gospodarki” nie
s3 w Polsce jeszcze dostrzegane i oferowane dla wlasnych senioréw. Rozwijaja
si¢ one w naszym kraju dla zamozniejszych starszych 0séb z Europy Zachodniej.
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To jednak w naszym kraju populacja 0s6b w wieku poprodukcyjnym bedzie jedna
z najliczniejszych w Unii Europejskiej w nieodlegtym czasie (Lewanoowski 2017).
W duzym uproszczeniu za 20 lat co czwarty Polak ukoriczy 65 lat, w 2050 roku
juz co trzeci. Nieunikniona kontynuacja tego procesu (potwierdzaja to progno-
zy liczby i struktury ludnosci), bedzie prowadzi¢ do dalszego wzrostu potrzeb
w zakresie $wiadczen placéwek opieki zdrowotnej i opiekuriczej oraz §rodkéw
na programy ochrony zdrowia (GUS 2016).

Nie ma odwrotu, po prostu musimy sprosta¢ demograficznym wyzwaniom,
a polityka senioralna musi sta¢ si¢ priorytetem. Trzeba jednak pamietaé, ze
mimo zachwytu nad trwajgcym od pokoleri postepem cywilizacyjnym, nigdy
nie brakowato ludzi urzeczonych pigknem otaczajacej ich przyrody. Jej warto$¢
za$ najlepiej doceniajg ci, ktérzy majg najwiecej czasu na jej kontemplowanie
wobec wlasnego ,,duzego bagazu podrézy zycia”, ktéra nieuchronnie zbliza sie
do ostatecznego celu.
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Socio-formal conditions of the hortitherapy
in the European Union and in Poland

Part 2. Psychology of aging and the senior policy

Key words hortitherapy, society, social policy, population aging, psychology of old
age, the senior social policy, European Union

Abstract The paper presents conditions of aging psychology and social policy
in relation to seniors in the European Union and in Poland. The effect
of these conditions on the potential for hortitherapy development
has been also identified. In view of changes in the demographics of
the European Union countries and the economic situation of seniors,
especially in Poland, the role of hortitherapy is far underestimated. As
a relatively cheap method it can support other traditional therapeutic
methods. Hortitherapy plays also a very important role of integration,
which might involve seniors to the social life. Therefore, within the
framework of various European Union programs, including the social
inclusion it could be promoted as its cheap form for this growing in the
term demographic group.




