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Streszczenie

Niniejszy artykuł ma charakter przeglądowy. Jego celem jest zwrócenie uwagi na konieczność współpracy międzysektoro-
wej w obszarze tworzenia (sprawnego) systemu wsparcia seniorów (w tym z zaburzeniami poznawczymi) w obliczu obser-
wowalnego procesu tzw. „starzenia się społeczeństwa”. Na podstawie przeglądu wybranych źródeł, autor zwraca przede 
wszystkim uwagę na konieczność tworzenia warunków dla uczestnictwa kulturalnego (w kulturze) seniorów (w tym z za-
burzeniami poznawczymi) wśród innych dostępnych im form aktywności. Akcentuje fakt, iż różne formy tej aktywności 
(wsparcia) wpływają na jakość życia seniorów. Podkreśla, iż podejmowana (lub nie) przez człowieka starszego aktywność 
w sferze szeroko rozumianej kultury spełnia istotną funkcję, może opóźniać lub łagodzić niekorzystne procesy związane 
z postępującą starością. (Gerontol Pol 2023; 31; 192-196) doi: 10.53139/GP.20233126
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Abstract

This article is intended as an overview. Its aim is to draw attention to the need for intersectoral cooperation in the area of 
creating an (efficient) system of support for seniors (including those with cognitive impairments) in the face of the observa-
ble process of the so-called “ageing society”. Based on a review of selected sources, the author primarily draws attention 
to the necessity of creating conditions for cultural participation (in culture) of seniors (including those with cognitive im-
pairments) among other forms of activity available to them. The fact that arious forms of this activity (support) affect the 
quality of life of seniors is emphasised. It is underlined that cultural activities undertaken (or not) by older people in the 
broader sphere of culture have an important function and can delay or alleviate the adverse processes associated with ad-
vancing old age. (Gerontol Pol 2023; 31; 192-196) doi: 10.53139/GP.20233126

Keywords: institutions, older people, cultural activities, cognitive impairment

Wprowadzenie

26 października 2018 roku Rada Ministrów podjęła 
uchwałę w sprawie przyjęcia dokumentu zatytułowane-
go Polityka społeczna wobec osób starszych 2030. Bez-
pieczeństwo – Uczestnictwo – Solidarność [1]. Wedle 
intencji autorów zawiera on „kierunki rozwoju polityki 
społecznej wobec osób starszych oraz ich wykonaw-
ców, a także stanowi element Strategii na rzecz Odpo-
wiedzialnego Rozwoju”, jednocześnie jest kontynuacją 

Długofalowej Polityki Senioralnej w Polsce realizowanej 
w latach 2014–2020, przyjętej uchwałą Rady Ministrów 
24 grudnia 2013 roku [2]. Jak czytamy w opracowa-
niu: „w związku z faktem, iż nasze społeczeństwo stoi 
przez wyzwaniami wynikającymi ze zmian w struktu-
rze demograficznej ludności, tj. z jednej strony niskiej 
dzietności, z drugiej wzrastającej liczby osób starszych 
m.in. wskutek procesu wydłużania się życia obywateli 
(w 2016 roku osoby powyżej 65. roku życia stanowiły 
16,4% ludności Polski, w 2035 r. według prognozy GUS 

będą stanowiły 24,5%, zaś w 2050 roku aż 32,7% lud-
ności) – grupą, której należy się szczególne wsparcie, 
są osoby starsze”. Stąd – wskazują autorzy – polityka 
społeczna wobec osób starszych musi stanowić jeden 
z priorytetów realizowanej całej polityki publicznej. 
Oznaczać powinna: celowe, długofalowe i systemowe 
oddziaływanie państwa oraz innych podmiotów publicz-
nych i niepublicznych na kształtowanie warunków życia 
seniorów, zaś kierunki działań oprzeć należy na trzech 
filarach: „bezpieczeństwo”, „uczestnictwo” i „solidar-
ność”, które stanowić powinny gwarancję podniesienia 
jakości i poziomu życia osób starszych w Polsce. Bez-
pieczeństwo – oznacza tu przede wszystkim „bezpie-
czeństwo socjalne oraz bezpieczeństwo od zagrożeń”. 
Solidarność – według przytoczonego dokumentu – ozna-
cza „wspólnotę wszystkich pokoleń w społeczności lo-
kalnej w działaniu na rzecz osób starszych oraz wspól-
notę działania z osobami starszymi na rzecz społeczno-
ści, w której wspólnie żyją”. Uczestnictwo – postrze-
gane jest zaś jako „aktywne postawy osób w starszym 
wieku w tych wszystkich formach działania, które są im 
z uwagi na wiek i zdrowie oraz warunki życia dostęp-
ne (…) celem jak najdłuższego zachowania samodziel-
ności”. Uczestnictwo – piszą dalej autorzy – wymaga 
udziału osób w starszym wieku w różnych formach ak-
tywności dostosowanej do zmieniającej się wraz z wie-
kiem kondycji fizycznej, psychicznej oraz możliwości 
i zainteresowań. 

Uczestnictwo jako jeden z warunków 
poprawy jakości życia seniora

Starość jako kolejny etap życia jest wpisana w natu-
ralny sposób w całokształt funkcjonowania każdej jed-
nostki. Równie naturalnym jest fakt, iż starość każdego 
człowieka będzie się kształtowała w inny, odrębny spo-
sób, a co za tym idzie, będzie miała inny, jednostkowy 
wymiar. Starość jako ostatni okres życia jest uzależ-
niona w sposób oczywisty od okresów poprzednich tj.: 
dzieciństwa, młodości oraz wieku dojrzałego [3]. Do 
czynników, które różnicują tempo oraz przebieg procesu 
starzenia się można zaliczyć: odmienne uwarunkowania 
genetyczne, doświadczenia życiowe i strategie adapta-
cyjne oraz zdolności dopasowywania się do zmiennych 
warunków środowiska [4]. Tzw. sprzyjające lub nie-
sprzyjające warunki życia, funkcjonowania jednostki 
w okresach poprzedzających starość wpływają na to, 
czy mamy do czynienia wyłącznie z naturalnym (fizjo-
logicznym) procesem starzenia się organizmu (stopnio-
wo spada odporność, wydajność i wydolność, zmniejsza 
się zdolność adaptacji), czy też przedwczesnym (posia-
dającym cechy starzenia fizjologicznego, ale występu-

jącego kalendarzowo wcześniej, niż okres typowy), czy 
też z tzw. patologicznym procesem starzenia się. Jedną 
z definicji odzwierciedlającą symptomy starości patolo-
gicznej przytacza Monika Wiktorowicz w opracowaniu 
pt.: Kulturowa rola osób starszych. Socjologiczna ana-
liza problemu: „to etap w życiu człowieka, w którym 
procesy psychiczne, objawiające się rezygnacją i poczu-
ciem braku szans oraz społeczne wycofanie polegające 
na odrzuceniu, zgodnie z istniejącym rytuałem kulturo-
wym, oddziałują synergicznie z procesami biologiczny-
mi, prowadząc do naruszenia homeostazy, a tym samym 
do ograniczenia możliwości przeciwdziałania tym pro-
cesom, bez możliwości substytucji i bez obiektywnych 
szans na powrót do stanu poprzedniego” [5]. Przyto-
czona tu definicja w szczególny sposób akcentuje psy-
chologiczny wymiar postępującej starości, obejmujący 
przede wszystkim zmiany w zakresie osobowości kore-
lujące z jednej strony z fizjologicznym obniżaniem wraz 
z upływającym czasem sprawności w zakresie funkcji 
poznawczych oraz z drugiej czynnikami natury społecz-
nej, tkwiącymi w bliższym lub/i dalszym środowisku 
życia osoby starzejącej się. Zatem poprawa tzw. jakości 
życia seniorów, czyli inaczej mówiąc zmniejszanie licz-
by występujących problemów (lub niedopuszczanie do 
ich powstawania) w codziennym życiu osoby starszej 
warunkuje opóźnienie lub wręcz niedopuszczenie do za-
początkowania tzw. starości patologicznej. Uczestnictwo 
zaś zaakcentowane we wcześniej tu przytoczonym do-
kumencie strategicznym rozumiane jako – obecność se-
niorów w życiu społecznym oraz wspieranie wszelkich 
form ich aktywności (obywatelskiej, społecznej, sporto-
wej, religijnej oraz artystycznej i kulturalnej) – jest jed-
nym z elementów spełniających ten warunek. 

Instytucje pomocy społecznej i kultury jako 
element wsparcia seniorów

Możliwości poprawy jakości życia seniorów uza-
leżnione są od prawidłowo planowanych i realizowa-
nych działań m.in. z zakresu polityki społecznej, w tym 
w swoim szerokim spektrum obejmujących poczynania 
m.in. z zakresu ochrony zdrowia, pomocy społecznej 
oraz tzw. aktywności kulturalnej (uczestnictwa w kultu-
rze). Podmiotem odpowiedzialnym za programowanie 
i monitorowanie polityki wobec osób starszych w Pol-
sce uczyniono ministra właściwego ds. zabezpieczenia 
społecznego, tj. obecnie Ministra Rodziny i Polityki 
Społecznej. Organ ten realizując zadania m.in. jest odpo-
wiedzialny za wsparcie udzielane seniorom przez system 
pomocy społecznej funkcjonujący na podstawie Usta-
wy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej [6], 
w oparciu o którą funkcjonuje rozbudowana sieć jedno-
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stek organizacyjnych pomocy społecznej, w tym powia-
towe centra pomocy rodzinie, ośrodki pomocy społecz-
nej, centra usług społecznych, domy pomocy społecznej 
(różnych typów, w tym placówki wsparcia dziennego 
seniorów), placówki specjalistycznego poradnictwa i in. 
Organem zaś odpowiedzialnym za działalność kultural-
ną (polegającą na tworzeniu, upowszechnianiu i ochro-
nie kultury) jest obecnie Minister Kultury i Dziedzictwa 
Narodowego. System ten z kolei funkcjonuje na pod-
stawie Ustawy z dnia 25 października 1991 r. o orga-
nizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej [7]. 
Formami organizacyjnymi działalności kulturalnej są 
w szczególności: teatry, opery, operetki, filharmonie, 
orkiestry, instytucje filmowe, kina, muzea, biblioteki, 
domy kultury, ogniska artystyczne, galerie sztuki. Dzia-
łalność kulturalną mogą prowadzić osoby prawne, oso-
by fizyczne oraz jednostki organizacyjne nieposiadające 
osobowości prawnej, państwo zaś sprawuje mecenat nad 
działalnością kulturalną, polegający na wspieraniu i pro-
mocji twórczości, edukacji i oświaty kulturalnej, działań 
i inicjatyw kulturalnych. 

Ze względu na ograniczone ramy objętościowe te-
goż opracowania pomijam szersze omówienie specyfiki 
wsparcia realizowanego wobec seniorów w zakresie po-
mocy społecznej, czy też innych systemów (resortów), 
w tym. i.in. ochrony zdrowia. 

Znaczenie dla seniora (w tym z zaburzeniami 
poznawczymi) uczestnictwa w kulturze

Skupiając się na działalności kulturalnej (w obszarze 
kultury) można – za Józefem Kozieleckim – stwierdzić, 
że kultura stanowi swoisty „dom” człowieka, będąc 
względnie trwałym systemem wytworów materialnych 
i symbolicznych [8], stanowiąc swoisty pośrednik po-
między jednostką a społeczeństwem, pomiędzy historią 
a dniem dzisiejszym i przyszłością, umożliwia zaspo-
kajanie potrzeb ludzkich wykraczających poza sferę 
potrzeb podstawowych, niezbędnych do przeżycia. Ak-
tywność człowieka w tym obszarze określana mianem 
„uczestnictwa w kulturze”, może przyjmować formę 
bierną bądź czynną, objawiając się indywidualnie po-
przez kontakty bezpośrednie (człowiek z człowiekiem), 
kontakty z instytucjami kultury, czy też uczestnicze-
nie (nadawanie, odbieranie) w wymianie treści poprzez 
środki komunikacji elektronicznej, masowego przekazu 
i in. Aktywność człowieka związana z udziałem w ży-
ciu kulturalnym łączy się z działalnością twórczą, two-
rzeniem (i odbiorem) kultury w sensie artystycznym 
(duchowym). Kontakt człowieka z elementami kultury 
i sztuki rozwija jego osobowość. Poprzez możliwość 
czerpania przyjemności z wytworów swoich, czy innych 

osób kształtują się pozytywne wartości w relacjach mię-
dzyludzkich. Odpowiednio „wykorzystywane” – „upra-
wiają umysł człowieka” [9]. By jednak mogły zaistnieć 
w praktyce pozytywne aspekty, niezbędną jest aktyw-
ność kulturalna (uczestnictwo w kulturze). tj. „indywi-
dualny udział w zjawiskach kultury – przyswajanie jej 
treści, używanie jej dóbr, podleganie obowiązującym 
w niej normom i wzorom, ale także tworzenie nowych 
jej wartości oraz odtwarzanie i przetwarzanie istnieją-
cych” [10]. Aktywność ogółem, w tym aktywność kul-
turalna jest warunkowana przez osobę jak i czynniki 
środowiskowe, w których ona funkcjonuje. Wpływa na 
„jakość życia człowieka”, poczucie jego sensu, wartość 
i przydatność. Jak ujmuje to Zdzisław Wołk „aktyw-
ność własna, szczególnie tworzenie pewnych wartości 
potrzebnych innym ludziom jest niezbędna człowieko-
wi, ponieważ potwierdza jego istnienie. Bez aktywno-
ści, bez sensownego działania człowiek obumiera, sta-
cza się na pozycje bytu wegetatywnego” [11]. Opinia ta 
szczególnie nam uzmysławia, iż starszy wiek powinien 
być swoistą okazją do ożywionych kontaktów z kulturą. 
Przy czym w literaturze przedmiotu nie ma jednolito-
ści, co do samego zdefiniowania pojęcia „uczestnictwo 
w kulturze”. Dla przykładu autorzy Raportu zatytuło-
wanego „Po co seniorom kultura? Badania kulturalnych 
aktywności osób starszych” [12] – zdefiniowali to poję-
cie jako zespół społecznych praktyk kulturowych, zespół 
różnorodnych działań związanych z wymianą, przetwa-
rzaniem, wykorzystaniem treści kulturowych (produktów 
kultury i sztuki), mający charakter procesu komunikacji 
nadawców i odbiorców. Podejmowana przez senio-
rów aktywność kulturowa spełnia bardzo istotne funk-
cje, w tym m.in.: integracyjną, kompensacyjną, czy też 
adaptacyjną. Postrzegając zaś zagadnienie starzenia się 
człowieka jako fizjologiczny proces, można stwierdzić, 
że przybiera on różnorodne formuły, przy czym naj-
szybciej starzejącym się organem jest mózg [13], stąd 
wiele schorzeń obserwowanych w wieku dojrzałym 
powiązanych jest ze stopniowym (bądź nagłym) niedo-
maganiem tego organu. Wśród nich możemy wymienić 
tzw. łagodne zaburzenia funkcji poznawczych (Mild 
cognitive impairment, MCI), określane często jako stan 
przejściowy pomiędzy niezaburzonym funkcjonowa-
niem poznawczym a wyraźnym upośledzeniem funkcji 
poznawczych (pamięci, myślenia, orientacji, rozumienia, 
liczenia, zdolności uczenia się, zdolności wysławiania 
się), które wskazują na wystąpienie tzw. otępienia (de-
mencji), czy też klinicznie zdiagnozowanymi objawami 
choroby Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD) [14]. 
Jak pisze m.in. Maria Barcikowska – czynniki ryzyka 
zachorowania na choroby otępienne można podzielić 
na dwie grupy. Są takie czynniki, na które nie mamy 

wpływu (np. mutacje jednogenowe), ale są też czynniki 
ryzyka, na które można wpływać poprzez odpowiednie 
działania, np.: „uświadamianie ludziom, że muszą dbać 
o rezerwę poznawczą, czyli o jak najwięcej lat wykształ-
cenia, ruch, kultywowanie hobby, starania o to, żeby nie 
zamykać się we własnym domu, nawiązywać kontakty, 
dbać o ciągłe utrzymywanie umysłu w alercie”. Tadeusz 
Parnowski w tym samym opracowaniu zaś dodaje: „są 
dane, że oddziaływania niefarmakologiczne, jak ruch, 
ćwiczenia funkcji poznawczych, wcześnie rozpoczęte, 
intensywnie prowadzone, bogate stymulowane środowi-
sko, prawdopodobnie spowalniają przebieg tych chorób. 
(…) Osoba chorująca powinna przebywać w środowi-
sku stymulującym, a wtedy jakość jej życie będzie lep-
sza. (…) Opiekunom tych chorych pomóc może również 
ruch, gry, tańce” [15]. 

Jak czytamy w corocznych opracowaniach GUS pt. 
Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce, osoby te 
biorą aktywny udział w różnych formach działalności 
kulturalnej organizowanych m.in. przez centra kultury, 
domy i ośrodki kultury, kluby, świetlice, czy biblioteki 
[16], przy czym dla przykładu w dokumencie tyczącym 
roku 2014 czytamy m.in.: „aktywność kulturalna osób 
w wieku 60 lat lub więcej była znacznie niższa w więk-
szości form uczestnictwa niż całej badanej zbiorowości 
(w wieku 15 lat lub więcej), również udział osób star-
szych mieszkających w miastach był wyższy niż wśród 
mieszkańców wsi we wszystkich formach aktywno-
ści kulturalnej [17]. Jawi się więc potrzeba aktywności 
i współpracy międzysektorowej celem wzmocnienia 
uczestnictwa osób starszych w kulturze. Można tu po-
kładać nadzieje w dobrej realizacji takich programów 
jak np.: „Senior+”, w ramach którego samorządy (gmi-
ny, powiaty i samorządy województw) mogą ubiegać 
się o dofinansowanie na utworzenie lub funkcjonowanie 
form wsparcia seniorów tj.: Dzienny Dom „Senior+” 
oraz Klub „Senior+”. W placówkach tych możliwe jest 
wzięcie przez seniora udziału w zajęciach rekreacyj-
nych, opiekuńczych, terapii czy właśnie w aktywno-
ściach kulturalnych. W edycji 2023 budżet programu to 
60 mln zł [18]. Program „Aktywni+” to z kolei rządowy 
Program dotacyjny dla organizacji sektora pozarządo-
wego, realizowany przez Ministerstwo Rodziny i Poli-
tyki Społecznej. W ramach zadania na lata 2021–2025 
– Edycja 2023 organizacje pozarządowe oraz instytu-
cje prowadzące działalność pożytku publicznego mogą 
ubiegać się o dofinansowanie zadań publicznych kwotą 
od 25 tys. do 250 tysięcy zł., w tym realizując 4 priorytet 
Programu pt. „Aktywność społeczna” obejmujący „dzia-
łania mające na celu zwiększenie udziału osób starszych 
w aktywnych formach spędzania czasu wolnego, wspie-
ranie niesamodzielnych osób starszych i ich otoczenia 

w miejscu zamieszkania, rozwijanie wolontariatu osób 
starszych w środowisku lokalnym”. Na oba programy 
„Aktywni+” oraz „Senior+” w latach 2021-2025 budżet 
państwa przeznaczy łącznie 500 mln zł [19]. Można tu 
również dodać, że wraz z końcem 2020 r. zakończy-
ły się programy wieloletnie „Senior+” i Rządowy Pro-
gram na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych. 
Przy czym jak czytamy w informacji o wynikach kon-
troli NIK „realizowany w latach 2013–2017 Program na 
rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych nie osią-
gnął zakładanego celu, tj. poprawy jakości i poziomu ży-
cia osób starszych dla godnego starzenia się poprzez ak-
tywność społeczną. Niewielka kwota środków przezna-
czonych na poszczególne edycje programu (około 197 zł 
na jedną osobę objętą Programem i niewiele ponad 4 zł 
na statystyczną osobę starszą) nie pozwala projektować 
działań spójnych, trwałych i efektywnych długofalowo. 
Skuteczność Programu ASOS, rozumiana jako osiągnię-
cie trwałych efektów w odniesieniu do założonego celu 
głównego była niska. Tylko około 27% zbadanych pro-
jektów ukierunkowanych było na pobudzenie czynnej 
aktywności seniorów” [20]. Należy mieć więc nadzieję, 
że obecne programy wykażą się większą statecznością, 
w tym w aktywizacji kulturalnej seniorów. 

Wnioski

Wiek XXI można nazywać „stuleciem starości”, stąd 
m.in. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowa-
dziła w sferę polityki społecznej tzw. koncepcję active 
ageing, która odwołuje się do konieczności zapewnie-
nia seniorom na starość dostępu do trzech kluczowych 
sfer, wpływających na jakość ich życia: zdrowia, samo-
dzielności oraz produktywności. Główne założenia tej 
idei opierają się na powiązaniu pomyślnego starzenia 
się z aktywnością. Wsród natomiast różnych obszarów 
aktywności człowieka „tworzących jego barwniejszą 
przyszłość” można wymienić kulturę i aktywne uczest-
nictwo w niej. Poprawa zaś tzw. jakości życia seniorów, 
czyli inaczej mówiąc zmniejszanie liczby występujących 
problemów (lub niedopuszczanie do ich powstawania) 
w codziennym życiu osoby starszej może skutkować 
opóźnieniem lub wręcz niedopuszczeniem do zapocząt-
kowania tzw. starości patologicznej. Możliwości (efek-
ty) tej „poprawy” uzależnione będą m.in. od prawidłowo 
planowanych i organizowanych działań z zakresu szero-
ko rozumianej polityki społecznej. W ramach nich zaś 
wymagających współpracy międzysektorowej poczynań 
z zakresu wsparcia osób w wieku senioralnym (w tym 
z zaburzeniami funkcji poznawczych i ich opiekunów) 
realizowanych w obszarze pomocy społecznej, tworzo-
nych warunków przez instytucje kultury dla ożywionych 
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kontaktów z kulturą i sztuką oraz w sposób oczywisty 
przez podmioty ochrony (służby) zdrowia (o których 
z racji ograniczonej objętości tegoż opracowania, nie 
było mowy w większym zakresie).
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