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Abstract — The authors have discussed physiological changes happening in human organism on subsequent stages of life. They have placed
their emphasis on demographic processes in many societies that lead to the increase in the percentage of old-aged citizens. The attention is paid
to theories on the organism ageing. Selected independent variables of this process have been discussed. The authors have emphasised the role
of mentality in ageing processes and the significance of socioeconomic factors for the progressive ageing..
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lata, 40,59 % w wieku 75-89 lat i 4,79 bedacych w
wieku 90 lat i wiecej. Szacuje sie, ze przecietnie co
WSTEP najmniej raz do roku, az 30% oso6b po 60 r z. ulega
urazom, 40% po 80 r z. oraz 50% po 90 r z. [1,2]
Proces starzenia sie organizmu jest Urazy i upadki senioréw sg jednymi z
fizjologicznym cyklem faz zycia czlowieka. Kazda z najwiekszych probleméw dotyczacych 0séb
faz niesie za sobg prawdopodobienstwo urazu. Z starszych. Skutki urazéw nie ograniczajg sie jedynie
uwagi na procesy zachodzace w organizmie osob do aspektu zdrowia somatycznego ale czesto dotyczg

starszych zwieksza sie prawdopodobienstwo urazu.
Fakty epidemiologiczne wskazujg, ze przybywa oséb
w wieku senioralnym m.in. z powodu matego
przyrostu naturalnego. Zachodzace zmiany
demograficzne sSwiadczg o starzeniu sie spoteczenstw
i rosngcemu zapotrzebowaniu na opieke nad osobami
starszymi.

Do urazéw dochodzi najczesciej podczas upadku
przy czym ulega im, az 51,49% kobiet oraz 23,60 %
mezczyzn, w tym 29,70 % seniorbw w  wieku 65-74

réwniez sfery psychicznej oraz spoteczno-
ekonomicznej seniora. Czynniki biologiczne zwigzane
sg przede wszystkim z wielochorobowoscig tej grupy,
w tym takze zaburzeniami wzroku, stuchu,
réwnowagi.

Dziatania w zakresie pomocy osobom starszym
dotycza w duzej mierze polityki spotecznej
analizujgcej aktualne potrzeby i organizujgcej
wsparcia potrzebujgcym. Pomoc rodziny oraz
srodowiska lokalnego jest réwniez bardzo wazna.
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Buduje poczucie bezpieczenstwa jakiego potrzebujg
osoby starsze, pozwala im zrozumieé¢ kierunki zmian
spotecznych, przystosowac sie do nowych technologii
dnia codziennego. Dziatania takie pomagajg réwniez
w problemach zwigzanych z depresjg i lekami jakie
czesto dotyczgcg osob w starszym wieku. Programy
profilaktyczne, zwiekszony dostep do opieki
medycznej to tylko niektére z dziatan jakie muszag byc¢
coraz intensywniej podejmowane aby seniorom zyto
sie lepiej, bowiem jak przewidujg statystyki do roku
2035 liczba os6b w wieku geriatrycznym w Polsce
wyniesie ok. 2123 tys. osdb [2,3].

CHARAKTERYSTYKA STARZENIA SIE
ORGANIZMU

Diugos¢ zycia poszczegélnych osob jest
zroznicowana osobowo. Proces starzenia sie
organizmu przebiega w sposéb naturalny i
fizjologiczny jednak czynniki, jakie na niego wptywajg
prowadzg do szybszego procesu degradacji struktur
organizmu. Szacuje sie, ze do 2030 roku liczba
mieszkancow Polski ulegnie zmniejszeniu o 3%.
Obnizy sie liczba oséb w wieku produkcyjnym i to
nawet o 18 %, natomiast liczby senioréw wzrosnie o
66%, co da ok. 3 mIn w wieku powyzej 65 r. 2. [4]

Okoto 25-30 roku zycia cztowiek wchodzi w okres
powolnego starzenia sie organizmu. Proces ten
charakteryzuje postepujgce pogorszenie funkgji
narzgdéw iukladéw. Zmniejsza sie zdolnos¢
organizmu do radzenia sobie z urazami, infekcjami
czy przecigzeniami. [5]

Dane statystyczne ukazujg obraz spoteczenstwa,
ktére sukcesywnie starzeje sie, w zwigzku z
narastajgcg grupg oséb w wieku senioralnym i
starszych, co wymusza koniecznos¢ prowadzenia
badan tych Zjawisk i stopniowego
przeorganizowywania stuz pomocowych pracujgcych
na rzecz ludzi starszych. Naukowy poziom badan nad
ludzmi w starszym wieku realizuje ,...gerontologia —
nauka, ktérej przedmiotem sg zagadnienia starzenia
sie i starosci. Gerontologia jest nowg nauka.
Dziedzing jej badah jest wszechstronna analiza
zjawiska starzenia sie cziowieka, uwzgledniajgc
warunki zdrowotne i spoteczne optymalne dla Zycia
0s0b w podesztym wieku” . [2]

Przy prébach wyjasnienia starzenia sie organizmu
skupiono sie m.in. na  procesach podziatowych
komorek organizmu. Zaobserwowano, ze podziat w
pierwszym okresie zycia komorek jest dosé

intensywny, zwieksza sie ich ilosé. Stopniowo jednak
aktywnosé podziatowa komoérek stabnie, az ustaje
catkowicie. Proces zahamowania proliferacji
komodrkowej nie jest spowodowany czasem, lecz
posiadaniem nieokreslonych mechanizméw zliczania
podziatdw komorek, jest to tzw. limit Hayflicka.
tancuch naliczania podziatow polega na kopiowaniu
telomerdw (). Kompleksy biatek i DNA znajdujg sie
na powierzchni chromosomoéw. W wyniku podziatéw
komorek telomery nie zostajg w petni skopiowane i w
dalszych etapach skracajg sie. Z prowadzonych
badan wysnuto teorie méwigca o tym, ze problemem
w nawarstwianiu sie komérek moze by¢ uszkodzone
DNA, a takze wptyw szkodliwych warunkéw takich jak
promieniowanie czy wolne rodniki. Wobec
przedstawionych zjawisk obumieranie komoérek moze
by¢ pewnego typu odpowiedzig na warunki stresowe
wptywajgce na organizm. [6-14]

M. Damel [2] okreslit, iz ,Zdrowie to
samosterujgcy sie ukfad réwnowagi pomiedzy
procesami anabolizm i katabolizm w ptaszczyznie
somatycznej, integracji i dezintegracji w ptaszczyznie
psychicznej, syntonii i dystonii w ptaszczyznie
spotecznej. Ponadto wszystkie te ptaszczyzny spiete
sg ze sobg nadrzednym mechanizmem regulacyjnym”
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje, iz ,,
Zdrowie to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale
petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny”.
Dobrze funkcjonujgcy organizm musi dziata¢ na wielu
ptaszczyznach. Przy  zdrowym trybie  Zycia
predyspozycje genetyczne organizmu do wystgpienie
choréb izaburzenn zdrowotnych mogg byé bardzo
silnie zredukowane. [15]

Odpowiedni styl zycia staje sie wiec bardzo
istotnym elementem osiggania zdrowia, réwniez i w
starszym wieku.[16,17] “...styl zycia, czyli zespot
okreslonych zachowah zdrowotnych w najwiekszym
stopniu wptywa na zdrowie czlowieka”. [16]

BIOLOGICZNE
ORGANIZMU

CZYNNIKI ~ STARZENIA  SIE

Proces starzenia sie organizmu zachodzi w catym
organizmie cztowieka. Kazdy uktad odczuwa zmiany i
manifestuje je w réznoraki sposoéb.

Starzenie sie jest nieuchronnym zjawiskiem
fizjologicznym, dynamika tego procesu zalezy jednak

od wielu czynnikow (preduktoréw):
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e czynniki genetyczne (genom);

e czynniki osobnicze, w tym: choroby kalectwa,
otyto$é, zaburzenia neurohormonalne;

e wybory zyciowe i zachowania (alkohol, palenia
tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, zywienie, higiena
trybu zycia);

e charakterystyki psychologiczne danej osoby;

e wydarzenia zyciowe i obcigzenia psychiczne
(stres);

o status socjoekonomiczny i aktywnos¢ spoteczna
(zawodowa, rodzina, towarzyska);

o fizyczne i spoteczne $rodowisko (opieka

zdrowotna, stuzby socjalne);

kultura i pte€. [8,9,15,18]

Kedziora-Kornatowska twierdzi, ze ,..do najwaz-
niejszych zmian strukturalnych charakterystycznych
dla wieku podesziego nalezg: zanik tkanek i
narzadow, zwyrodnienia polimorficzne, odwodnienie
(wewnatrz- i pozakomorkowe) oraz zwiekszenie
tkanki tluszczowej...”. [19]

Zmiany w  funkcjonowaniu stawow  sg
nieodzownym procesem starzenia. Zaburzenie
wytwarzania  struktur  stawowych ~w  wyniku

spowolnienia proliferacji komorkowej oraz
przyspieszenie apoptozy komérek prowadzi do
zaburzenia homeostazy tkanki {gczne;. Innym

znaczacym zjawiskiem towarzyszgcym starzeniu sie
komoérek jest ograniczenie zdolnoscia naprawy
i regeneracji komoérkowej, ktére to procesy u mtodych
o0s6b stymulujg synteze nowych struktur, natomiast w
starszym wieku powodujg degradacje morfologiczna.
Biatka tkanki tgcznej takie jak np. widékna kolagenowe
i elastynowe sg odporne na dziatanie czynnikéw
mechanicznych powodujgcych np. rozcigganie czy
ucisk struktur. Z czasem dochodzi jednak do
fragmentacji widkien kolagenu i tworzenia sie mniej
skutecznych potgczeh oraz zwiekszenia sztywnosci
struktur, co w konsekwencji zwieksza ryzyko
uszkodzen biatkowych. [7,20,21]

Sktadowymi kazdego stawu sg elementy kostne,
chrzestne i widkniste. Elementy kostne tworzg
szkielet osiowy- stanowig zasadnicze elementy
stawu. Kosci budujgce staw decydujg o rozktadzie sil
dziataj na staw . Elementy chrzestne budujg m.in:
powierzchnie stawowe (chrzgstka szklista) czy krgzki
srodstawowe (chrzgstka widknista- dla lepszego
dopasowania powierzchni stawowych). [7,20]

Z czasem nadmierne obcigzanie chrzastki
stawowej doprowadza do jej uszkodzeh i degradacji,

konsekwencjg czego jest postepujgce zwyrodnienie
elementéw chrzestnych stawu. Trudnosci w
regeneracji chrzgstki stawowej czesto doprowadzajg
do jej zwapnien. Sprezystosc¢ tkanki chrzestnej obniza
sie, zaburza sie statyka stawu, powstaje patologiczny
rozktad sit dziatajgcych na staw. Przedstawione
zmiany dotyczg ogoétu stawow, w tym takze stawow
kregostupa. W kregostupie zmianom zwyrodnie-
niowych szczegdlnie czesto podlega kragzek
miedzykregowy, zbudowany tkanki widknistej Z
wiekiem spada takze nasycenie wodg struktury
kragzka  miedzykregowego, co prowadzi do
zmniejszenia wysokosci krgzka, zwezenia otworow
miedzykregowych ( zwieksza sie ryzyko ucisku na
korzenie nerwéw rdzeniowych). Dochodzi do
ograniczenia kontroli posturalnej. Zmianom zwyrod-
nieniowych towarzyszg zazwyczaj narastajgce
dolegliwosci bolowe. Dochodzi do ograniczenia chodu
i zmniejszenia jego szybkosci. Kaskada opisanych
zmian uszkodzeniach jest jedng z gtéwnych przyczyn
ograniczenia sprawnosci 0osob starszych. [20]

Zmiany w obrebie kosci zwigzane z procesem
starzenia sie dotyczg zmiany gestosci mineralnej
kos¢ca. Po 50. roku zycia mozna zaobserwowaé
systematyczne zmniejszanie sie gestosci kosci przy
jednoczesnym spadku poziomu uwapnienia struktur.
Dochodzi do osteoporozy czyli zmniejszenia masy
prawidtowej kosci, co sprzyja dolegliwosciom bdlo-
wym i ztamaniom. [22]

Narastaniu osteoporozy sprzyja m.in. mata podaz
wapnia, mata aktywnosé¢ fizyczna, spadek poziomu
estrogendéw w organizmie, zmniejszenie wydzielania
kalcytoniny, zaburzenie jelitowego wchtaniania
wapnia, dtugotrwate unieruchomienie, naduzywanie
alkoholu, palenie tytoniu, niewydolno$¢ nerek i
reumatoidalne zapalenie stawéw. [4] Szacuje sie, ze
u kobiet w okresie po menopauzalnym osteoporoza
narasta w tempie 3-5 % w skali roku. [23]

Kolejnym problemem zwigzanym ze zmianami w
uktadzie kostno-stawowym jest choroba zwyrod-
nieniowa stawow. Istotg procesu jest przedwczesne
zuzycie i zwyrodnienie chrzgstek srodstawowych. [24]
Stosowanie odpowiedniego leczenia ma szanse
wydtuzy¢é w czasie wystepowanie stawowych
ograniczen ruchomosci, a nawet catkowitego
unieruchomienia stawu, zmniejsza takze dolegliwosci
bolowe towarzyszgce srodstawowywm zmianom zwy-
rodnieniowym. [25,26]

W uktadnie sercowo- naczyniowym dochodzi
m.in. do przerostu $cian komér serca, zwezenia i
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niedomykalno$ci zastawkowej, upos$ledzenia
czynnosci  bodzcotworczych  wezta  zatokowo-
przedsionkowego. Znaczgce zmiany pojawiajg sie
réwniez w naczyniach. Nastepuje zmniejszenie
elastycznosci i pogrubienie Scian tetnic, nastepuje
wiotczenie i obniza sie sprawnos$¢ funkcjonalna
zastawek zylnych.

W  ukiadzie oddechowym  dochodzi do
zmniejszenia sprezystosci ptuc, stabnie sita migsni
miedzyzebrowych i przepony, wrasta fizjologiczna
przestrzen martwa oraz obniza sie catkowita
pojemnos¢ dyfuzyjna na skutek zmniejszenia
powierzchni wymiany gazowej i pogrubienia bariery
pecherzykowo- wiosniczkowej. [19]

Wraz z wiekiem zmniejsza sie motoryka
przewodu pokarmowego. Czesciej dochodzi do
uszkodzeh jamy ustnej, zotadka i jelit. Uktad
pokarmowy jest bardziej wrazliwy i zmniejszajg sie
zdolnosci regeneracyjne watroby i $cian przewodu
pokarmowego. [7,19]

Istotnym problemem jest réwniez cukrzyca, na
ktérag czesto pacjenci w starszym wieku chorujg, nie
wiedzgc o tym. Z uwagi na jej przewlekly charakter
oraz szereg powiktan jakie wywotuje nie leczona,
stanowi powazny problem medyczny wspoétczesnych
spoteczenstwa.

W Polce jest okoto 1 min os6b ma rozpoznang
cukrzycg typ 2. Prawidtowo leczona pozwala na
utrzymanie organizmu w dos¢ dobrej kondyc;ji.
Ryzykiem dla nieleczonych lub nieprawidtowo
leczonych cukrzykoéw sg nagte spadki glikemii, co w
dtuzszej perspektywie czasowej stwarza
niebezpieczenstwo rozwoju patologii wielu narzgdéw.
[26] Stgd w terapii cukrzycy waznym staje sie
utrzymanie  odpowiedniej homeostazy glukozy.
Glukoza jest gldwnym materiatem energetycznym dla
OUN, stad trwajgce dtuzej lub powtarzajgce sie stany
hipoglikemiczne stajg sie przyczyng uszkodzen
neurologicznych. U oséb starszych napadowe stany
hipoglikemii mogg prowadzi¢ do zaburzen krgzenia
mozgowego, a te sprzyja¢ nagtym utratom
przytomnosci, ze wszystkimi konsekwencjami tych
stanow. [27]

Dochodzi takze do zmniejszenia pojemnosci
pecherza moczowego ifunkcji miesni Kegla oraz
zwiekszenia objetosci moczu zalegajgcego po
zakonczonej mikcji, zwieksza sie  mozliwosé
mimowolnego oddawania moczu. Osoby z tymi
zaburzeniami muszg szczegdlnie dba¢ o wiasciwag
toalete miejsc intymnych. [19]

PSYCHOLOGICZNE CZYNNIKI STARZENIA SIE
ORGANIZMU

Wazng role odgrywa pozytywne nastawienie do
procesu starzenia sie iprzechodzenia przez wiek
senioralny. Adaptacja do petnionych rél i satysfakcja
zyciowa niosg za sobg komfort psychiczny. Uczucie
panowania nad wilasnym zyciem, samodzielno$¢ w
podejmowaniu decyzji pozwalajg na utrzymanie
komfort psychiczny na odpowiednio wysokim
poziomie. Mimo pewnosci co do wtasnych mozliwosci,
swiadomos¢ posiadania wsparcia spotecznego oraz
niezaleznosci finansowej daje osobom w starszym
wieku poczucie spokoju i przeswiadczenie , ze nawet
w trudnej sytuacji jakiej mogg sie znalez¢ nie beda
osamotnieni. [28,29]

Uczenie sie nowych rzeczy przez osoby starsze
sprawia im wiekszg trudnos¢ niz osobom miodym.
Wpltyw majg na to uzdolnienia, motywacja, nauka
prowadzona przez cafte zycie oraz stan zdrowia.
Szybka dekoncentracja podczas uczenia sie jak
i zmiany tematéw zakiécajg proces przyswajania
nowo pozyskanej wiedzy. Czas reakcji ulega
osfabieniu i wydtuzeniu, zwieksza sie ryzyko
popetniania btedéw. Presja w kierunku poprawy
swojego stanu zdrowia moze by¢ odebrana, jako
imperatyw narzucajgcy inne, nowe wartosci i
przekonania. Osoba starsza moze to tych sytuacji
podchodzi¢ jak do sytuacji zagrozenia i niepokoju o
utrate wolnosci i swobodnej decyzji. Poczucie
wolnosci daje swobode podejmowania przemyslanych
decyzji. [29,30]

Starzenie sie wywiera wplyw na struktury
inteligencji oraz procesy pamieci. Stopniowo
narastajg problemy zwigzane 2z podejmowaniem
szybkich decyzji, rozwiazywaniem kwestii
problematycznych, koncentrowaniem sie,
odnajdowaniem sie w nowych okolicznoSciach.
Niepewnos¢ dziatania moze by¢é zwigzana z
zaburzeniami funkcjonowania zmystéw, co moze
prowadzi¢ do zaburzen orientacji w przestrzeni.
Czestsze staje sie wolniejsze  wykonywanie
niektorych czynnosci w celu unikniecia bfeddow.
Proces starzenia sie mézgu skutkuje redukcjg liczby
neurondéw, zmniejszeniem efektywnosci dziatania
neuroprzekaznikéw, a co za tym idzie spowolnieniem
przekaznictwa miedzykomorkowego. [29,31]

Zainteresowanie Srodowiskiem odlegtym
zmniejsza sie na rzecz faktow blizszych bezposrednio

zwigzanych z zainteresowanym.[31]
[
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Srodowisko, w jakim funkcjonujemy oraz stato$é
pewnych faktéw jak praca, grupy znajomych, rodzina
ksztattuje w nas pewne zachowania-wzorce, ktére w
wieku starszym sg juz gleboko -zakorzenione.
Odmiennos$¢ i ciggle przystosowywanie sie do
zmiennego Srodowiska wptywa na brak stabilizaciji
psychicznej. Lek przed zmianami i wyzbycie sie tego,
co dla nas zrozumiate i biskie niesie czesto agresje.
Wycofanie sie i pewnego rodzaju alienacja dla os6b w
wieku senioralnym staje sie niezwykle wazng
potrzebg jakg jest poczucie bezpieczenstwa. [29,32]

Aktywizacja oséb w wieku senioralnym jest
bardzo wazny wyznacznikiem pdzniejszego radzenia
sobie z problemami zdrowotnymi starzejgcego sie
organizmu.

Aktywnos¢ w okresie emerytalnym moze przybraé
posta¢ uczestniczenia w zajeciach organizowanych
przez uniwersytety trzeciego wieku. R6zne motywy
skfaniajg ludzi do korzystania z mozliwosci, jakie daja
tego rodzaju instytucje uniwersyteckie. Wsrod
najczestszej motywacji wymienia sie potrzeby
poznawcze ( che¢ poszerzania swojej wiedzy), che¢
ucieczki od samotnosci, che¢ spedzenia czasu w
cieptym i schludnym miejscu. Uczestniczenie w
zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku niesie takze
aspekty  psychoterapeutyczne, moze  bowiem
poprawiaC obraz siebie samego w oczach
uczestnikow tego uniwersytetu. [32]

SOCJOEKONOMICZNE CZYNNIKI STARZENIA SIE
ORGANIZMU

Czynniki socjoekonomiczne obejmujg m.in. niski
dochdd, zte warunki bytowe, ograniczony dostep do
ustug zdrowotnych i socjalnych oraz brak wsparcia
spotecznego. A. Korwin-Szymanowska podkresla, ze
poczucie bezpieczehstwa zalezy nie tylko od
wielkosci realnych zagrozen, ale réwniez od sposobu
ich postrzegania i zasobow, w tym roéwniez
dostepnosci wsparcia, potrzebnego do poradzenia
sobie z zagrozeniem oraz cech osobowosci
cztowieka. [29,33]

Istotnym elementem jest ksztattowanie poczucia
bezpieczehstwa zdrowotnego. Dotyczy to szeroko
rozumianej znajomosci organizacji systemu ochrony
zdrowia, dostepnosci i przyjaznosci tego systemu dla
osoby chorej, poczucia réwnego, sprawiedliwego
systemowego traktowania chorych i jednoczesnie
wysokiej jakosci udzielanych ustug medycznych. [34]

B. Szatur-Jaworska polityke spofteczng wobec
0s0b starszych okresla jako ,wspomaganie jednostek
w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi i
sytuacjami, ktére sg typowe — w okreslonych
warunkach historycznych dla tej fazy zycia;
zapewnianie starosci pozycji rownoprawnej z innymi
fazami zycia oraz ksztaltowanie jej pozytywnego
obrazu w swiadomosci spotecznej”. [35]

Spoteczenstwo senioralne najbardziej ceni sobie
niezaleznosé ekonomiczna, mieszkaniowa,
sprawnos¢ fizyczng oraz poczucie bezpieczehstwa.
Mozliwe jest to poprzez wiasciwe zabezpieczenie
materialne, ktére gwarantujg okreslony standard
zycia nie tylko w kategoriach fizycznych, ale i
psychicznych. [36]

Jako najwtasciwszy kierunek dziatan wobec ludzi
starszych uwaza sie pozostawienie cziowieka

starszego  w  jego  $rodowisku domowym.
Roéwnoczesnie — ze wzgledu na ekonomiczng i
spoteczng stabos¢ — ludzie starzy wymagajg

szczegolnej ochrony i wsparcia. Zdaniem niektérych,
w Polsce interesy osoéb starszych sg chronione w
niewystarczajgcym stopniu. [37]

Zasady polityki spotecznej wobec starszej
generacji wynikajg z systemu wartosci
charakterystycznego dla doktryny polityki spotecznej.
Najwazniejszymi zasadami, ktérymi kieruje sie
polityka spoteczna wobec ludzi starych sa:

e zasada pomocniczosci (subsydiarno$ci),

e zasada kompleksowosci oceny potrzeb,

e zasada lokalnosci.

Zasada pomochiczosci wprowadza pewien fad
jednostek udzielajgcych pomocy w zaspokajaniu
potrzeb. Jesli rodzina ma mozliwosci finansowe i
organizacyjne to ona znajduje sie w tej hierarchii
najwyzej. W przypadku braku mozliwosci pomocy
przez rodzine obowigzek ten przejmujg organizacje i
instytucje panstwowe, zaczynajgc od wspdlnoty
wyznaniowej a takze sgsiadow.

Zasada kompleksowosci polega na
wprowadzeniu analizy warunkow lokalnej
spotecznosci wyszczegodlniajgc stan zdrowia warunki
zyciowe oraz dochody. Zestawienie to daje
mozliwosci oceny sytuacji zapotrzebowania na pomoc
i mozliwosci ich zaspokajania przez $rodowisko
lokalne jak i jednostki. W przetoZzeniu do kazdego
cziowieka nalezy podchodzi¢ indywidualnie w
koncowej fazie grupujgc osoby wymajajgce pomocy
i nakre$la¢ odpowiednie plany zmierzajgce do

eliminacji problemu.
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Zasada lokalnosci oznacza, iz zbiorowos¢ lokalna
pomaga jak i daje mozliwosci realizacji podjetych
wczesniej celow iplandéw. Aktywizacja sagsiadow,
wspotmieszkancow toruje droge do urzeczywistnienia
zaplanowanych dziatan.[38,39]
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