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Wprowadzenie

Etymologia stowa ‘gerontologia’ wywodzi sie ze starozytnej grekit. Do piSmiennictwa na-
ukowego termin ten wprowadzit w 1903 roku llia Miecznikow (WoZniak, 2012), laureat
nagrody Nobla z zakresu medycyny, jako pojecie obejmujace rozmaite dziedziny wiedzy
zajmujgce sie starzeniem sie i staroscig. W wersji wspotczesnej gerontologia ma cha-
rakter inter- i multidyscyplinarny, czerpigc obficie z dorobku innych nauk (medycznych,
filozoficznych, pedagogicznych, wreszcie — ekonomicznych i informatycznych) i konstru-
ujac wtasng teorie o charakterze aplikacyjnym. W spotecznym i humanistycznym wy-
miarze gerontologia rozwaza warunki i pozom zycia 0sdb starszych: styl wypoczynku,
formy rekreacji, organizacje wolnego czasu oraz problemy psychologiczne i spoteczne
(adaptacyjne, normalizacyjne etc.), totez jej ustalenia powinny by¢ brane pod uwage
przez konstruktoréw i koordynatoréw programoéw polityki spotecznej kierowanych do
najstarszych z obywateli. Gerontolog spoteczny powinien petnic role nie tylko diagnosty
czy doradcy, lecz takze pomocnika i duchowego przewodnika, wspomagajgc tym samym
rozwoj fizyczny i duchowy swych podopiecznych oraz zapobiegajgc ryzyku marginaliza-
cji spotecznej senioréw i ich probleméw.

Nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie wcigz rosnie liczba oséb starszych (obywateli ko-
rzystajgcych ze statusu emeryta), dlatego nalezy bezzwtocznie podjac trud identyfikacji
probleméw 0s6b wspdtczesnie przezywajacych wtasng starosé i odejs¢ od stereotypdw,
wyznaczajgcych seniorom peryferyjna pozycjg spoteczna. Nalezy poddac redefinicji sta-
ro$¢ w jej spotecznym wymiarze oraz jako faze zycia. Jakie skutki przyniesie to naszemu
spoteczefstwu? Starzejaca sie populacja i natezone procesy depopulacyjne sa najwaz-
niejszym czynnikiem demograficznych przeksztatcefi XXI wieku. Jakie dziatania nalezy
podijaé, by sprostaé nowemu, o nieznanych dotad ludzkosci rozmiarach zjawisku demo-
graficznemu, ekonomiczno- i spoteczno-kulturowemu? W prezentowanej publikacji sta-
ramy sie udzieli¢ odpowiedzi na przynajmniej niektére z tych pytan.

1 Gerontologia — nauka zajmujgca sie starzeniem organizméw (grec. Géras—jeden z greckich bogdw - uoso-
bienie starosci; gérén — starzec, medrzec; logos — nauka).
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Rozdziat|

Zofia Szarota

Spoteczno-demograficzne aspekty starzenia sie spoteczefistwa

Obserwowana wspétczesnie dynamika globalnych proceséw demograficznych wymu-
sza gteboki namyst nad nowym ksztattem polityki spotecznej, uwzgledniajgcej — w szer-
szym niz dotychczas zakresie — potrzeby i oczekiwania 0séb starszych, a takze two-
rzenie konkretnych narzedzi zapobiegania potencjalnemu wykluczeniu spotecznemu
senioréw. Zmiana demograficzna implikuje szereg konsekwencji ekonomicznych, spo-
tecznych, kulturowych i edukacyjnych, w tym — z uwagi na wzrastajgcy udziat senioréw
w zyciu spotecznym — konieczno$¢ zawodowego ksztatcenia specjalistow w zakresie
gerontologii pojmowanej interdyscyplinarnie oraz stworzenie systemu wsparcia 0séb
w podesztym wieku. Dla zrozumienia powagi problemu konieczne jest przedstawienie
informaciji, utatwiajgcych prognozowanie na podstawie analiz demograficznych.

1.1. Proces starzenia sie spoteczeiistwa — wybrane zagadnienia demograficzne

Sytuacja demograficzna Swiata mocno sie skomplikowata. Jeszcze w latach 60. i 70.
XX wieku ostrzegano przed skutkami zachwiania rownowagi demograficznej, beda-
cej efektem nadmiernej ptodnosci; méwiono wiec o ,,bombie demograficznej” lub
»metastazie ludzkosci” oraz podejmowano starania, stuzgce wyhamowaniu zbyt wy-
sokiego przyrostu naturalnego i oddaleniu grozby przeludnienia Ziemi?, a zaledwie
kilkadziesiat lat pdZniej mamy do czynienia z konsekwencjami zjawiska, okreslone-
go przez Dirka van de Kaa i Rona Lesthaeghe jako ,,drugie przejscie demograficzne”
(za: Matysiak, Baranowska, 2003). Na istote i charakterystyke drugiego przejscia
demograficznego sktadajg sie procesy i skutki: 1) znacznego obnizenia ptodnoSci
i spadku dzietnoSci (ponizej poziomu gwarantujgcego prostg zastepowalnos¢ poko-
leR); 2) spadku umieralnosci (przede wszystkim niemowlat); 3) Swiadomego op6z-
niania wieku prokreacji; 4) rosnacej preferencji zwigzkéw niesformalizowanych, upo-
wszechnienia sie alternatywnych wzoréw zycia rodzinnego; 5) wydtuzenia sie okresu
trwania jednostkowego zycia; 6) nasilenia migracji (ze zmiana kierunku: od emigracji
do imigracji).

Do listy zjawisk, wptywajgcych na przemiany w zyciu spotecznym krajéw wysoko rozwi-
nietych, dotgczy¢ nalezy dbatosé jednostek i spoteczefistwa o wysoki poziom i jako$¢ zy-
cia oraz wzrost aspiracji edukacyjnych jednostki, co, w efekcie, wydtuzyto oficjalny czas
pobierania edukacji, tym samym ustanawiajac spoteczne przyzwolenie na ,,prolongate”
mtodosci. Postep cywilizacyjny, rozw6j medycyny, profilaktyki zdrowotnej oraz higieny,
a takze wspomniane wczesniej czynniki ksztattuja nieznany dotad ludzkosci uktad po-
koleniowy spoteczenstw, w ktérym ubywa dzieci, ro$nie natomiast kohorta 0s6b w po-

2 M.in. w 6wczesnych Chinach, odznaczajacych sie w skali Swiatowej jednym z najwyzszych wskaznikéw
przyrostu demograficznego, wprowadzono restrykcyjna, a zarazem mocno kontrowersyjna kontrole uro-
dzefi.




desztym i zaawansowanym wieku (por. Szukalski, 2012, s. 11). Obserwujac tempo prze-
mian, trzeba pamietac, ze, zgodnie z danymi Banku Swiatowego (Life expectancy at birth,
2013), w roku 1700 Srednia dtugos¢ ludzkiego zycia wynosito 35 lat, w roku 1900 — 46
lat, w roku 2011 — 72 lata. W roku 1900 tylko 13% 0s6b w wieku 65 lat dozywato 85
lat — wspdtczesnie juz potowa 65-latkdw dozywa tego wieku. W roku 2010 oczekiwana
dtugosé zycia (life expectansy)® wyniosta 69 lat, w tym dla mezczyzn: 67, a dla kobiet
— 71 (Dane socjalne i demograficzne dotyczace populacji Swiata 2010, 2010). Najpraw-
dopodobniej rownoczesnie (choé w réznym czasie historyczno-kulturowym, wtasciwym
dla indywidualnych biografii) beda zyli przedstawiciele czterech pokolei — wnuczeta,
rodzice, dziadkowie i pradziadkowie.
Proces starzenia sie nie jest jednomierny we wszystkich regionach Swiata. Aby ustali¢,
w ktorej fazie demograficznej znajduje sie dane spoteczefstwo, do obliczefi wprowa-
dza sie proporcje, okreslane jako tzw. stopa czy tez iloraz starosci. Pojecia te, wyrazane
w procentach, rozumiane sg jako:
e udziat w populacji generalnej 0s6b w wieku 60 lat i wiecej — miara WHO;
e udziat w populacji generalnej 0s6b w wieku 65 lat i wiecej — miara ONZ (Eurostat);
e udziat w populacji generalnej oséb w wieku emerytalnym (poprodukcyjnym) — skala
GUS (Szarota, 2010, s. 45-56).

Aby utatwié analize i uczyni¢ jednoznacznymi p6zniejsze ustalenia, w niniejszym opraco-
waniu iloraz staroSci bedzie rozumiany zgodnie z treScig punktu 2 (patrz ryc. 1).

Ryc. 1. Fazy procesu starzenia sie spoteczefistwa (ONZ) ze wzgledu na udziat w populac;ji
0s6b w wieku 65+

Faza,mtoda” Faza,stara”
ponizej 4% 7-10%
Faza,dojrzata” Faza r
4-7% ,Zaawansowanej starosci”

powyzej 10%
Zrédto: opracowanie wtasne

22 2

Ludno$¢ Swiata w potowie roku 2010 wynosita 6,892 mln 0s6b, z czego osoby w wieku
powyzej 65 lat stanowity 8% zbiorowosci generalnej. Oznacza to, ze ludzkos¢ znajduje
sie obecnie w fazie starosci demograficznej (Dane socjalne i demograficzne...). Jak zo-
stato przedstawione na ryc. 2, liczba mieszkafcéw Ziemi w wieku 65+ wzroSnie z 17,1%
w roku 2008 do 30% w roku 2060 (tzn. z 84,6 do 151,5 min, w tym liczba oséb w wieku
80+ wzroénie trzykrotnie: z 21,8 do 61,4 mln).

3 Wielkos¢ statystyczna réwna Sredniej liczbie lat Zycia, jakie pozostaty do przezycia dla statystycznego
noworodka.
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Ryc. 2. Rzeczywista i prognozowana liczba oséb w wieku 65+ oraz 0s6b w wieku 80+
(dane w milionach)

[ Rok 2008
[ Rok 2060

Zrédto: opracowanie wtasne

na podstawie danych Liczba oséb

Banku Swiatowego (Life expectancy...) w wieku 65+ Liczba oséb

Okoto roku 2050 w krajach wysoko rozwinietych liczha 0séb w wieku 60+ po raz pierw-
szyw dziejach przewyzszy liczbe dziecii mtodziezy do lat 15 (World Population Policies
20009, 2010). Z takim fenomenem ludzko$¢ nie miata do czynienia nigdy dotad. Wedtug
danych z 1 stycznia 1985 roku na ogét obywateli w pafistwach, nalezgcych obecnie do
Unii Europejskiej, sktadato sie m.in. 12,8% o0sdb w wieku 65+ (59,3 mln), natomiast
1 stycznia 2010 r. warto$¢ ta osiggneta poziom 17,4% (87 mln os6b) (Eurostat, 2012).
— Europa jest wiec kontynentem o zaawansowanej staroSci demograficznej. Przygoto-
wana przez Eurostat prognoza (Giannakouris, 2010) przewiduje dalszy wzrost mediany
wieku Europejczykéw (EU27) z 40,4 lat w roku 2008 do 45,4 lat w roku 2030, co bedzie
skutkowato jeszcze wiekszym nasileniem analizowanych proceséw demograficznych.
Zacieraja sie dotychczasowe kulturowe, spoteczne i ekonomiczne ,granice” starosci,
przesuwajac faze pdznej dorostosci i starosci wtasciwej w gtab ludzkiego zycia — odpo-
wiednio: 50-75 lat oraz powyzej 75 lat (zob. Rembowski, 1986, s. 57). Ze wzgledu na
wydtuzanie sie trwania ludzkiego zycia i, w konsekwencji, przesuwanie granicy przejscia
na emeryture, byé moze juz niedtugo wprowadzone zostang inne miary, stuzgce demo-
grafom i ekonomistom.

Naukowcy® wyrézniajg trzy struktury wieku ludnosci:

1. Typ progresywny, gdzie osoby w wieku przedprodukcyjnym (dzieci) stanowig 40%
ogbtu spoteczenstwa, osoby w wieku produkcyjnym (rodzice) 50%, a dopetniajace
10% stanowiag emeryci, czyli osoby w wieku poprodukcyjnym (dziadkowie). Jest to
spoteczefstwo mtode, z wysokim wskaZnikiem przyrostu naturalnego; wystepuje
w nim tzw. reprodukcja rozszerzona. Graficznym obrazem struktury jest piramida wie-
ku w ksztatcie trojkata rdwnoramiennego.

4 Zwyjatkiem Chorwacji, ktéra przystapita do Unii w 2013 roku.
5 Jako pierwszy podziatu dokonat G. Sundbé&rg w pracy Grunddragen of Befolkuningsléran (Sztokholm 1894 r.).




2. Typ stacjonarny, dla ktérego pokoleniowe proporcje rozktadaja sie nastepujaco: 30%
- 50% — 20%, zachowuje tzw. reprodukcje prosta (roczna liczba zgondw réwna jest
rocznej liczbie urodzen). Graficznym obrazem tej struktury jest piramida wieku, przy-
pominajgca ksztattem dzwon.

3. Typ regresywny, w ktérym uktad pokoleh wyznaczony jest przez proporcje: 20% —
50% — 30%; wystepuje tu zwezona reprodukcja: liczba dzieci jest nizsza od liczby
rodzicéw, a spoteczefiistwo kurczy sie. Graficznym obrazem struktury jest piramida
wieku w ksztatcie wrzeciona — waska podstawa, rozszerzajaca sie w osi wzrostu wie-
ku pokolen srodkowych, by ponownie zwezac sie dla grup wiekowo najstarszych (por.
Szarota 2010, s. 50).

Ryc. 3. Typy struktury ludnosci (proporcje wyrazone w %)

) ) co o 80%
Dziadkowie, 60 i wigcej
. Rodzice
M Dzieci, do lat 15

100%

Ogot ludnosci

Zrédto: opracowanie wtasne

Problem demograficznej starosci w szczegélny sposéb dotyczy Polski. Wyliczenia Gtow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS) informujg, ze w roku 1950 Polakéw w wieku 65+ byto
nieco ponad 5% w skali populacji generalnej, 50 lat pézniej — 12,4%,aw 2012 1. —juz 14%
(Rocznik Demograficzny 2010, 2011, s. 52 i 153). W tym samym roku zmarto 200 tys. 0s6b,
podczas gdy urodzito sie zaledwie 180 tys. — co w konsekwencji przyniosto zjawisko ujem-
nego przyrostu naturalnego. Aby zastepowalno$¢ pokolen byta zagwarantowana, powin-
no sie rodzi¢ minimum 2,1 dziecka na 100 kobiet w wieku rozrodczym (czyli miedzy 15
a 49 rokiem zycia). Tymczasem rodzi sie tylko 1,32 dziecka (co oznacza, ze na 100 kobiet
przypada zaledwie 130 dzieci). Zgodnie z danymi za rok 2013 ze wszystkich pafistw Unii
Europejskiej jedynie w Rumuni, Czechach i na Litwie rodzito sie mniej dzieci niz w Polsce
(odpowiednio: 1,31; 1,29; 1,28) (The World FactBook 2013, 2013). Sposréd pah w wieku
rozrodczym 36% zostaje matkami miedzy 25. a 29. rokiem zycia, 28% — majac 30-34 lata.
Przesuwa sie takze wiek, w ktérym kobiety rodzg pierwsze dziecko: w latach 90. XX wieku
Sredniwiek rodzacej po raz pierwszy Polki wynosit 23 lata. Po uptywie trzech dziesieciole-
ci, w roku 2012, statystyczna Polka rodzita po raz pierwszy, majac 27 lat.
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Jak obliczono, przecietna dtugosé zycia w roku 2011 wynosita 77 lat. RoSnie mediana
wieku, czyli warto$¢ ponizej i powyzej ktérej znajduje sie po potowie ludnosci. W 2011
roku mediana wieku wynosita w Polsce niemal 39 lat, przy czym statystyczna Polka mia-
ta wowczas nieco ponad 40 lat, a statystyczny Polak — prawie 37 (Statystycznie méwiac,
2013). Mediana wieku Polakéw w roku 2035 wyniesie prawdopodobnie 47,9 lat (w tym
dla kobiet: 49,7, a dla mezczyzn: 46 lat, dla mieszkaficow miast: 48,6 lat, podczas gdy
mieszkafcy terenéw wiejskich osiggng mediane réwnga 46,9). Prognozy wskazuja, ze
okoto roku 2060 Polacy stang sie najstarszym demograficznie (po Stowacji) narodem
Europy, z mediang wieku przekraczajgca 54 lata (por. Btedowski 2012, s. 12-15).

Jako nardd znajdujemy sie w tzw. depresji demograficznej. W roku 2012 w Polsce 18,3%
ludnosci stanowity osoby w wieku przedprodukcyjnym (ponizej 15 lat), 64% — osoby
w wieku produkcyjnym (kobiety do 60. i mezczyZni do 65. roku zycia), natomiast dopet-
niajace 17,8% to osoby w wieku poprodukcyjnym (ryc. 4), Systematycznie maleje liczba
0s6b w wieku przedprodukcyjnym, rodnie za to w dwdch nastepnych kohortach. Wyraz-
nie widoczny jest proces wyréwnywania sie podstawy i wierzchotka piramidy demogra-
ficznej, ktéra przyjmuje teraz ksztatt wrzeciona.

Ryc. 4. Struktura ludno$ci w spotecznym podziale pracy (udziat w %) — stan z roku 2012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
Statystycznie mowigc (2013, s. 16)

Niezwykle niepokojagce dla gospo-
darki sa prognozy, dotyczace da- :
nych ulokowanych w nieodlegtej poprodukeyjny p,oxigyjny wiek
przysztosci: zgodnie z szacunkami przedprodukeyjny
demograféw w roku 2035 odsetek os6b w wieku emerytalnym osiggnie poziom 23,5%,
czyli 8,358 mln 0s6b (za: Rocznik Demograficzny 2010, 2011), przy zmniejszonej liczbie
ogotu Polakdw?®, co zrodzi problem znacznego obcigzenia dla narodowej gospodarki: ,,Po
roku 2013 wieksze bedzie ekonomiczne brzemie staroSci niz ciezary zwigzane z zapew-
nieniem wychowania dzieciom i mtodziezy” (Szukalski 2012, s. 25).

6 Demografowie ONZ prognozuja, ze w roku 2100 Polakéw bedzie zaledwie 18 mln, o potowe mniej niz
wspdtczednie (Rocznik demograficzny..., 2011).
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Dynamicznie bedzie rosta liczba najstarszych posréd starych — jest to zjawisko tzw. po-
dwdjnego starzenia sie’. Sedziwa staros¢ staje sie ,,dostepna” dla mieszkafcéw krajow
wysoko rozwinietych, w tym Polski. Zjawisko wielopokoleniowosci przybiera na sile. Po-
step starzenia sie zilustrowano za pomoca ryciny 5.

Ryc. 5. Diagnoza — prognoza demograficzna z uwzglednieniem ptci i tzw. podwéjnego sta-
rzenia sie (dane dla Polski wyrazone w %)
30
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Zrédto: opracowanie na podstawie ¥ 2010 10
danych GUS-u (por.
Btedowski 2012, s. 12-15)

M 2035

W wyniku zmiany demogra-
ficznej oraz procesu tzw.
podwdjnego starzenia sie,
biety =
g0+ Mmezczyzni
65+

feminizacji® starosci i singula- ———
mezczyzni
ryzacji zycia® seniorbw moga 80+
powstawac zjawiska nie tylko obcigzajgce gospodarke narodowa, lecz bedgce takze
przyczyng powaznych przemian spoteczno-kulturowych.
Mtodsze rocznikowo grupy emerytéw, dopiero wstepujace w wiek podeszty, sg zdecy-
dowanie lepiej wyksztatcone (zob. Przejscie z pracy na emeryture w 2012 r., 2013, s.
32) i swobodniej poruszajg sie w problemach Swiata wsp6tczesnego, co moze i powinno

7 Przyrost liczby os6b w wieku zaawansowanej starosci, starzenie sie senioréw.

8 Niemal na catym Swiecie w starszych grupach wiekowych kobiety sg wiekszoScia. Wynika to z faktu zde-
terminowanego biologicznie dtuzszego zycia kobiet (i, jak niektorzy badacze twierdzg, spotecznie-kul-
turowo, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli babci). Na stu polskich mezczyzn przypada wspétczesdnie
sto siedem kobiet, przy czym im starsza grupa wiekowa, tym wiecej w niej kobiet, czyli wspétczynnik
feminizacji rosnie. Odsetek kobiet wér6d 0s6b w wieku 40-59 lat, 60+, 80+ oraz 100+ wynositw 2009 roku
odpowiednio: 50-, 54-, 63- i 81% (World Population Ageing 2009, 2010, s. 30). Na 100 mezczyzn w wieku
od 60 do 64 lat przypadajg 122 kobiety, natomiast na 100 stulatkdéw az 372 panie w tym samym wieku.
Uwzgledniajac przecietng dtugos¢ zycia w Polsce dla obu ptci oraz demograficzny (ekonomiczny) pocza-
tek starosci, obowigzujacy do 2012 roku i wyznaczony na 60. rok zycia dla kobiet i 65. rok zycia dla mez-
czyzn, mozna stwierdzic, ze staros¢ jako faza obejmuje 1/4 zycia wspétczesnej Polki (ktore, wedtug GUS,
w roku 2011 statystycznie trwato ok. 81 lat) i zaledwie 1/10 zycia wspdtczesnego Polaka (73 lata).

9 Przezpojecie to rozumiane sa jednoosobowe gospodarstwa domowe. Zgodnie z doniesieniami CBOS (Ob-
raz typowego Polaka w starszym wieku, 2010, s. 2) tylko 11% os6b starszych zyje w rodzinach wielopokole-
niowych. W roku 2030 gospodarstwa jednoosobowe stanowic beda 53,3% wszystkich gospodarstw os6b
w wieku 65+, z czego 17,3% ztozonych bedzie z 0s6b w wieku 80 i wiecej lat (Btedowski 2012, s. 18).
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stac sie przyczyng zmiany najczesciej negatywnego lub pseudo pozytywnego stereoty-
pu staroci. Wsp6tczesni dorosli (a tym bardziej dzieci) majg szanse na dtugowieczno$¢
mniej obcigzong chorobami (tzw. polipatologig, czyli wielochorobowoscia), z zachowang
sprawnoscig i samodzielnoscig funkcjonowania, co moze sie przyczyni¢ do zwiekszonej
aktywnoSci 0s6b starszych i przejmowania bardziej wyrafinowanych wzoréw konsump-
cjii stylu zycia. Z drugiej jednak strony, bez podjecia wymaganych reform w zakresie po-
lityki spotecznej, szczegblnie profilaktycznych, charakteryzujgcych nurt optymalizacyjny
lokalnej polityki spotecznej (Btedowski 2002, s. 200), moze dojs¢ do niekorzystnych
i niepozadanych zjawisk spotecznych, takich jak ub6stwo, dotkliwe poczucie osamotnie-
nia, zty stan zdrowia czy wykluczenie spoteczne. Postep procesu starzenia generuje juz
odczuwalne, szczegblnie w Polsce, skutki dla finanséw publicznych, dla systemu Swiad-
czeh emerytalnych, Swiadczef zdrowotnych i opiekuficzych.

1.2, Biologiczny wymiar procesu starzenia si¢ i starosci

Nie tylko pod wzgledem struktury demograficznej, ale i w biologicznym wymiarze pro-
cesu starzenia zaszty zmiany. Postep medycyny, rozw6j technologii stuzacych zdrowiu,
spoteczna Swiadomos¢ koniecznosci podejmowania dziataf profilaktycznych i dobre
nawyki higieniczne spowalniaja postepy starzenia sie, czynigc staros¢ sprawniejsza.
Czym jest starzenie sie? Jest to wielowarstwowy i wielowymiarowy proces, zalezny od
wielu wspotwystepujacych czynnikdw, wewnetrznych i zewnetrznych (genotyp i fenotyp,
czyli wptyw Srodowiska), wtasciwy catemu Swiatu ozywionemu — wszystkim zywym orga-
nizmom. Jest to takze naturalna faza rozwojowa w cyklu zycia. W wymiarze biologicznym
polega na zmniejszaniu sie zdolnosci regeneracji ustroju, spadku zdolnosci samoodna-
wiania sie komérek i tkanek, wreszcie — ostabieniu zdolnosci adaptacyjnych organizmu.
Procesy inwolucyjne dominujg nad ewolucyjnymi. W przypadku ludzi proces ten nie prze-
biega u wszystkich jednakowo: wystepujg znaczace indywidualne réznice w tempie sta-
rzenia sie, obejmujgce wszystkie wewnetrzne organy, ktére pod wptywem stylu zycia oraz
czynnikéw zewnetrznych moga u réznych oséb starzec sie (,,zuzywac”) w innym tempie.
Bywa, ze narzady wewnetrzne osoby trzydziestoletniej oceni¢ mozna na znacznie starsze
niz wynika to z metryki organizmu. Bywa tez, ze organizm osoby 80-letniej zachowuje
sprawnos¢ i witalnos¢ wtasciwg jednostkom mtodszym o pot wieku. Bez watpienia wptyw
na ten stan rzeczy maja czynniki genetyczne, ale réwnie wazne sa tutaj warunki egzysten-
cji jednostki i preferowany przez nig styl zycia, jej nawyki i przyzwyczajenia.

Jakkolwiek udato sie rozwiktaé wiele zagadek starosci i poznaé znaczna czesé jej mecha-
nizméw (jak sie starzejemy?), wcigz stosunkowo mato o niej wiemy, zwtaszcza nie ma
zgody w kwestii: dlaczego sie starzejemy? Dociekajac przyczyn starzenia, sformutowano
kilkaset hipotez, jednak Zadna z nich nie zyskata jednoznacznego uznania. Za Dennisem
D. Bromleyem mozna przyjaé, ze biologiczne teorie starzenia generalnie dzielg sie na
dwie grupy. Sa to tzw. teorie stochastyczne oraz teorie deterministyczne.

Teorie stochastyczne zaktadajg, ze starzenie sie jest pochodng czynnikéw losowych,
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efektem kumulujgcych sie uszkodzen i urazéw, zachodzacych we wczesniejszych fazach
zycia, w wyniku ktérych w organizmie gromadza sie szkodliwe substancje, bedace po-
chodng przemiany materii i rozktadu komérek.

Deterministyczne (genetyczne) teorie starzenia sie przyjmuija, ze dtugo$c zycia, tempo
tego procesu oraz jego jakos¢ regulowane sg zadatkami genetycznymi. Dtugowieczno$¢
jest dziedziczna (Kotodziejczyk, 2007, s. 50). O trwaniu zycia danego osobnika decyduje
wspo6tdziatanie wielu genéw zaangazowanych w réznorodne procesy zyciowe, zachodzg-
ce w organizmie od momentu poczecia. Starzenie sie to proces celowy, zaprogramowany
przez nature: jest zalezny od zegara biologicznego, reguluja go geny. W trakcie zycia do-
chodzi do licznych uszkodzef materiatu genetycznego (chromosoméw). Komérkowe teo-
rie starzenia sie zaktadajg, ze liczba podziatu komérek jest cisle okreslona. Przyczyna
starzenia sie i, w konsekwencji, Smierci komérki jest utrata zdolnosci dalszego dzielenia
sie, wywotana skroceniem koncéwek chromosomoéw zwanych telomerami.

Wielokrotnie analizowano czynniki, ktére zdaja sie spowalnia¢ postepy starzenia sie.
Znamienne sg doniesienia geriatrow, informujace, ze osoby dtugowieczne rzadko kiedy
»hiepokojone” sg przez choroby i, tym samym, interwencje medyczne. Wcigz dyskuto-
wane sg tajemnice dtugiego zycia. Zaktadajac wzmocnienie genéw wptywem czynnikéw
Srodowiskowych, badaniom poddawano subpopulacje z terenéw Gruzji, basenu Morza
Srédziemnego, ekwadorskiej doliny Vilcabamba oraz kraju Hunzéw (region Pakistanu),
by ustali¢ przyczyny zachowywania przez ich mieszkahcéw dobrego zdrowia i wysokiej
sprawnosci w bardzo podesztym i zaawansowanym wieku. Marzeniem wielu jest ,,za-
trzymanie sie” w mtodosci, ale marzenie to wciaz nie jest mozliwe do spetnienia.
Badania naukowe przyczyniaja sie do dostrzezenia trzech wymiaréw starzenia sie i sta-
roci: fizjologicznego, optymalnego i patologicznego. W przypadku starzenia sie fizjolo-
gicznego mozna moéwié o naturalnych procesach biologicznych, z przewagg inwolucyj-
nego charakteru przemian organizmu. Wszelkie zmiany postepuja zgodnie z typowym
obrazem biologicznego zegara. WspdtczeSnie nadal analizowane sg warunki, przyczy-
niajace sie do ,,pomyslnego” starzenia sie, bowiem bez ich spetnienia dtugie zycie nie
zawsze jest dobrodziejstwem losu. Warunkiem pomyslnego starzenia (successful aging)
jest dobry stan zdrowia, mate ryzyko niepetnosprawnosci oraz zachowana aktywno$¢
zyciowa, wyrazajgca sie w wysokim poziomie sprawnosci fizycznej i umystowej (por.
Baltes, Smith, 2003, s. 123-135). Czynnikami optymalizujgcymi fizjologiczne starzenie
sie sg nie tylko zadatki genetyczne, bowiem ich wptyw mozna zaprzepasci¢ w wyniku
niewtasciwego trybu zycia badzZ — poprzez profilaktyke - uprzedzi¢ niekorzystny dla orga-
nizmu rozwdj chordb i czynnikéw stresogennych. Istotny w pomyslnym starzeniu sie jest
dobry stan zdrowia, dobra kondycja psychiczna i fizyczna, zachowana samodzielnos¢
funkcjonalna, dogodne warunki zyciowe (bytowe), sprzyjajace czynniki Srodowiskowe,
dobre stosunki rodzinne, mocna sie¢ wsparcia spotecznego, a takze dobre wyksztatce-
nie jednostki, prawidtowe nawyki, zachowana aktywno$¢ zyciowa i spoteczna, poczucie
szczeScia, doznanie satysfakeji zyciowej, pozytywny bilans zycia (zob. Btedowski, 2012,
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s.11-23; Szarota, 2010, s. 34-38i 127-135 oraz: Halicki, 2010, s. 14-43, 62; Zych, 2010, s.
180-183). Ze wskaznikami tymi koreluja czynniki definiujace tzw. dobrostan jednostki.
Mozna hamowac postepy starzenia sie, mozna i przyspieszy¢ wtasng starosé. Zty stan
zdrowia jest najwazniejszym czynnikiem ograniczajgcym sprawnos¢ i samodzielnos¢
funkcjonalng jednostki. Zte starzenie sie i staros¢ patologiczna obcigzone sg cierpieniem,
bedacym skutkiem przewlektych choréb, doznanych w przesztosci urazéw, ztg jakoScia
stosunkéw spotecznych czy negatywnym bilansem Zzycia. Ryzyko wielochorobowo5ci,
czyli jednoczesnego wystepowania kilku schorzefi i utraty sprawnosci, wyraznie rosnie
w grupie oséb w wieku 75+.

Czym jest staro$¢? Biologia i medycyna okreslaja te faze biologicznego rozwoju osob-
niczego jako okres zycia ustroju po wieku dojrzatym, charakteryzujacy sie obnizeniem
funkcji zyciowych i szeregiem zmian zachodzacych w poszczeg6lnych uktadach i narza-
dach. W ujeciu tym podkreslona jest koniecznos¢ odréznienia postepujgcego procesu
starzenia sie od fazy starosci dtugotrwatej. Kiedy zaczyna sie staro$¢? OdpowiedZ na
to pytanie mozna rozwazac w wielu aspektach. Naukowcy méwig o wieku kalendarzo-
wym, biologicznym, psychicznym, spotecznym, prawnym, ekonomicznym i socjalnym
(Szarota, 2010, s. 24-44). Kazdy z nich ma swojg cezure i cechy charakterystyczne, na
podstawie ktérych spoteczefistwo uznaje dang jednostke za osobe w podesztym lub
sedziwym wieku. Przyjeto, ze najdogodniejszg miarg poczatku starosci bedzie wiek
60 lub 65 lat. Z uwagi na dtugosc tej fazy zycia niezbedne stato sie wprowadzenie we-
wnetrznego podziatu; wyodrebniono wiec cztery grupy wiekowe: tzw. ,,mtodych sta-
rych” (60-69 lat), starych w $rednim wieku (70-79 lat), ,starych starych” (80-89 lat) i,
po ukonczeniu 90. roku zycia, sedziwych starych (zob. Stuart-Hamilton, 2000, s. 20).
Najczesciej jednak wyrdznia sie (za WHO) trzy fazy starosci: tzw. young old, czyli ,,mto-
dzi starzy” (Ill wiek: 60-74 lata), od old -, starzy starzy”, ,,staro$¢ dojrzata” (IV wiek:
75-89 lat) oraz oldest old, long life — ,,dtugowieczni” (powyzej 90 lat) (ryc. 6).

Ryc. 6. Wewnetrzny podziat starosci z uwzglednieniem fazy starzenia sie — koncepcja WHO

75-89 lat
45-59 |at staro$¢ dojrzata,
wiek przedstarczy IV wiek, old old
60-74 lat, 90 i wiecej, I
staro$¢ wczesna, dtugowiecznos¢,
Il wiek, young old oldest old, long life

Zrédto: opracowanie wtasne

Ludzie moga dozywac 120 lat — na tyle natura zaprogramowata funkcjonowanie naszych or-
ganizmow. tatwo wiec wyliczy¢, ze, zgodnie z przyjetym przez WHO poczatkiem starosci (60
lat), ostatnia faza rozwojowa ludzkiego Zycia obejmuje potowe potencjalnego trwania naszej
egzystencji. Z tej przyczyny nauka zwana gerontologig intensywnie sie rozwija, prowadzac
inter- i multidyscyplinarne badania nad fenomenem procesu starzenia sie i starosci.
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Osiggniecia gerontologii dowodza potrzeby ré6znicowania dziataf, przy jednoczesnej pro-
bie diagnozowania i zaspokajania potrzeb cztonkdw tej grupy wiekowej. Kazdy inaczej
przezywa wtasng staros¢ (por. Halicki, 2010), mozna wyrézni€ osobnicze style starzenia
sie, rozmaite oblicza starosci. Inaczej funkcjonujemy, gdy mamy 65 lat i jesteSmy zdrowi,
ainaczej, gdy trapig nas choroby czy nawet niepetnosprawnos¢. Starosé przezywana jest
indywidualnie. Jest pochodng wczeéniejszego stylu zycia, jednostkowej biografii. Wszel-
kie generalizacje sg w przypadku analiz gerontologicznych nieuprawomocnione.
Waznym elementem ksztattujgcym poczucie satysfakcji zyciowej i jakosci zycia jest zdro-
wie. Jak oceniajg stan swojego zdrowia seniorzy? Czy ich samoocena koreluje z opinia-
mi og6tu Polakéw na temat wtasnej kondycji zdrowotnej? Dane zgrupowane w wykresie
(ryc. 7) przynosza odpowied? i na to pytania.

Samoocena stanu zdrowia maleje wraz z wiekiem. Niemal 27% emerytéw deklaruje, ze czuje
sie dobrze i bardzo dobrze, Zle i bardzo Zle ocenia swdj stan zdrowia 31,5% tej samej grupy.
Mozna wiec przyjac, ze dla 1/3 0s6b w podesztym wieku niezbedna jest opieka zdrowotna.

Ryc. 7. Samoocena stanu zdrowia emerytéw na tle ogétu Polakéw (dane z roku 2011)
45

. VANWAN

. /RN \

N / / \%7,5 255 == ogotem
T/ A\ —
N4 N\
o/ e\
1 N

51 2,5
0 T T T T
bardzo dobre ani dobre zte bardzo
dobre ani zte zte

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS: Emerytury i renty w 2011 roku, s. 90.

Tymczasem brakuje w Polsce specjalistow z zakresu geriatrii i $redniego personelu me-
dycznego, wyposazonego w kompetencje, stuzace optymalnej pielegnacji pacjentéw tego
wymagajgcych. W tej grupie specjalistdow odnotowuje sie wieloletni zast6j, czy nawet —
regres. Zgodnie z opinia prof. Tomasza Grodzickiego, krajowego konsultanta do spraw
geriatrii, w Polsce w roku 2007 byto 120 lekarzy geriatréw, w 2013 roku liczba ta wzrosta
zaledwie do 300, co oznacza, ze w roku 2007 jeden geriatra przypadat na ok. 54 tys. po-
tencjalnych pacjentéw w podesztym i starszym wieku (65+), a w roku 2013, dzieki wdrozo-
nemu procesowi ksztatcenia lekarzy, jeden na ok. 22 tys. (Grodzicki, 2007; 2013).
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1.3. Sytuacja materialna jako sktadnik jakosci zycia

Kolejnym czynnikiem, stanowigcym o jakoSci zycia seniora, jest sfera materialna. Po-
toczne opinie tagczag egzystencje emeryta z doSwiadczeniem ubdstwa. Osoby starsze sg
grupa szczegblnie podatng na wykluczenie spoteczne, jednak — co dotyczy takze pol-
skich emerytéw — nie ze wzgledu na zagrozenie biedg. Zaskakujgco dobrze na tle innych
krajow europejskich przedstawia sie sytuacja ekonomiczna starszych wiekiem Polakdw,
bowiem zaledwie kilka procent sposréd nich jest zagrozonych ryzykiem ubdstwa. Jest
to wartoS¢ najnizsza w Europie (zob. The Social Situation In the European Union 2007,
2008; Monitor Europejski 2010, 2010). Przy wycigganiu wnioskéw nalezy jednak pamie-
ta¢ o bardzo duzym zréznicowaniu dochodéw i poziomoéw zycia spoteczefistw poszcze-
gblnych panhstw. Ponizej poziomu, wyznaczajgcego minimum egzystencji, zyto w roku
2011 4,6% emerytéw, a dochdd kolejnych 3,6% sytuowat sie ponizej ustawowej granicy
ubdstwa. Problem biedy dotyczy wiec, zgodnie z ustaleniami GUS (Emerytury i renty, s.
36), ok. 8% starszych wiekiem obywateli Polski.

W przypadku niemal 6,3 mln emerytéw przecietny miesieczny dochéd na jedng osobe
w gospodarstwie domowym (Emerytury i renty, s. 18) byt w 2011 roku o prawie 50 zt
wyzszy od przecietnego dochodu statystycznego polskiego gospodarstwa domowego.
Opinie emerytéw na temat wtasnej sytuacji materialnej (ryc. 8) nie réznig sie zasadni-
czo od opinii pozostatych Polakéw. Mniej wiecej 18% emerytow twierdzi, ze ich sytuacja
jest bardzo dobra lub dobra. Niemal 60% ocenia jg jako przecietna. Niezadowolonych ze
swojego statusu materialnego jest 23,5% og6tu.

Ryc. 8. Samoocena sytuacji materialnej emerytow (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na
podstawie: Emerytury
irenty, GUS 2012, s.
34190.

Zgodnie z informacjami
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skim poziomie: 36,9% (W tym 47,8% dla mezczyzn i 27,3% dla kobiet). Niemal 1/3 (czyli
30,4%) Swiadczeniobiorcéw ubezpieczenia spotecznego, nie osiggajac wyznaczonego
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prawem pracy wieku, skorzystato z dostepnego przywileju wczesniejszego porzucenia
aktywnosci zawodowej (Przejscie z pracy na emeryture, 2013, s. 44). Jest to bez watpie-
nia przyczyng obnizenia sity nabywczej ich emerytalnych Swiadczef, bowiem wptyw na
wysokoS¢ emerytury ma liczba lat pracy i zwigzane z nig comiesieczne sktadki na Fun-
dusz Ubezpieczef Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne wyptacane sg najczesciej (80%) przez Zaktad Ubezpieczenia
Spotecznego (ZUS) oraz Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)Y. Istotng
kwestig jest relacja przecietnej emerytury do tzw. Sredniej ptacy krajowej (tab.1).

Tabela 1. Relacja przecietnej emerytury brutto do przecietnego wynagrodzenia (dane w %)

Rok
Zak ieczeni
aktad ubezpieczeniowy 00 5005 2010 2011
ZUs 637 666 620 620
KRUS 402| 405 353| 346

Zrédto: opracowane na podstawie Rocznika demograficznego 2011 (2012, s. 291 30)

Istniejg mocne ekonomiczne przestanki nakazujace przypuszczad, ze — z uwagi na wzra-
stajaca liczbe pobierajgcych Swiadczenia emerytalne — relacje te bedg sie réznicowac na
niekorzys¢ przysztych emerytdw. Podniesienie wieku przejScia na emeryture jest ekono-
miczna koniecznoscia.

R6Znice w wyposazeniu domostw emerytow w poréwnaniu z pozostatymi gospodar-
stwami domowymi dotyczg przede wszystkim komputeréw, dostepu do Internetu oraz
posiadania sprzetu elektronicznego, wykorzystujacego nowoczesne technologie, a tak-
ze, W mniejszym stopniu, pralki automatyczne czy kuchenki mikrofalowe. Mieszkania
emerytéw wyposazone sg w lodéwki i odkurzacze itp., na poziomie niemal identycznym
jak w gospodarstwach mtodszych generacji (tab. 2).

Tabela 2. Wyposazenie gospodarstw domowych w niektére urzadzenia i sprzety trwate
(stan z roku 2011)
Gospodarstwa Gospodarstwa

Loty ogotem emerytow
Wodociag 99,1 98,8
tazienka 95,0 93,7
Ciepta biezaca woda 94,7 93,7
Lodowka 98,3 98,3
Odkurzacz 94,4 94,2
Pralka automatyczna 91,1 86,6
Telefon komérkowy 90,3 76,1

10 Ptatnikami Swiadczei emerytalnych dla swoich bytych pracownikéw lub funkcjonariuszy, obok dwéch najwaz-
niejszych funduszy ubezpieczeniowych, sg takze Ministerstwo Obrony Narodowej (106,2 tys.), Ministerstwo
Sprawiedliwo3ci (21,3 tys.) oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (136,6 tys. 0séb — dane na 2011 r.).
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Komputer osobisty 66,7 32,7
z dostepem do Internetu 62,3 29,0
Kuchenka mikrofalowa 53,3 36,5
Cyfrowy aparat fotograficzny 50,0 21,8
Zmywarka do naczyi 17,7 8,6
Samochéd osobowy 60,2 38,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Rocznika demograficznego 2011 (s. 85 88)

1.4. Wiek spoteczny, role spoteczne i zakres kontaktéw spotecznych

Wiek spoteczny okresla sie na podstawie analizy r6l spotecznych jednostki, odgrywanych
w grupach pierwotnych i wtérnych, w grupach nieformalnych i zinstytucjonalizowanych.
Wiek spoteczny jest takze wyrazem spotecznych oczekiwan, dotyczgcych przejawéw za-
chowywania sie przedstawicieli danej generacji, jest wiekiem zwyczajowym. Jest to za-
razem kompleks praw i obowigzkéw, wynikajgcych z przypisanej lub osiggnietej pozycji
spotecznej (np. rola kobiety mtodej vs. rola kobiety starej, rola syna naprzeciw roli ojca lub
dziadka, rola pracownika albo emeryta). Kazda rola jest normatywnie wyznaczana przez
system spotecznej kontroli, posiada przypisane jej nakazy, zakazy, przywileje lub powinno-
5ci i wyznacza zakres wolnosci jednostki oraz ograniczenia podyktowane dobrem ogétu.
W perspektywie dziejow ludzkosci mozna wyrdzni€é dwa naprzemiennie wystepujgce
i przeciwstawne style traktowania oséb starszych. Obawa przed doSwiadczaniem staro-
§ciinieche¢ wobec ludzi starych (gerontofobia) przeplataty sie z uznaniem dla madrosci,
bedacej wynikiem dtugiego zycia, potagczonym z prestizem i petnieniem najwazniejszych
spotecznie funkcji (gerontokracja). Znamienne, ze, w $lad za dualno$cig styléw traktowa-
nia starosci, podazyty dwie spoteczne teorie starzenia sie z potowy XX wieku.

Jedna z nich, koncepcja redukcjonistyczna, opiera sie na przyjeciu tezy o postepujacej
degradacji starzejgcego sie organizmu, psychiki i intelektu oraz ,naturalnej” redukcji
nia — disengagement — Cumming, Henry 1961). Na charakterystyke tej teorii sktadajg sie
zatozenia o narastajgcym procesie separacji spotecznej starzejgcych sie jednostek, jako
warunku koniecznego, stuzgcego zachowaniu dobrostanu emocjonalnego, ich zwiekszo-
nej refleksyjnosci oraz skupieniu na sobie i swoim wnetrzu, rezygnacji z zainteresowanh
i zaangazowania w sprawy Swiata zewnetrznego, niecheci do podejmowania nowych
rél i obowigzkéw, a takze redukcji juz istniejacych. Sadze, ze teoria ta nie ma obecnie
zastosowania wobec pokolenia tzw. ,,mtodych starych”, moze natomiast wyjasnia¢ me-
chanizmy regulujgce funkcjonowanie spoteczne oséb z kohorty tzw. ,starych starych”,
w wieku ponad 75 lat. Ich obecnosé w zyciu spotecznym, w miedzygeneracyjnym prze-
kazie wartoSci i w procesie wychowania przez staros¢, jest, niesprawiedliwie, prawie
niedostrzegana. Bez watpienia seniorzy sg nosnikami bezcennych débr kulturowych
i moralnych, dlatego warto podja¢ dialog miedzypokoleniowy czy zachecaé do obecnosci
w spotecznych wydarzeniach, by ocali¢ ponadczasowe wartosci uniwersalne.
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Druga koncepcja, zwana teorig aktywnosci (activity theory — Cavan, Burgess, Goldhamer,
Havighurst, 1949), za warunek dobrostanu emocjonalnego jednostki uznaje jej zaanga-
zowanie, jako spotecznie najwyzej ceniong wartos¢. By utrzymac pozytywny obraz sie-
bie, jednostka podejmuje nowe rodzaje aktywnosci, utracone role zastepujgc nowymi.
Jej dobre samopoczucie jest rezultatem rosngcej aktywnosci w nowo zdobytych rolach.
Spoteczna, fizyczna i intelektualna witalnosé prowadza do wiekszej satysfakcji zyciowej
(Halicki, 2010, s. 14; Szarota, 2010, 34-38 i 127-135; Zych, 2010, s. 180-183).
Wspétczesni ,,mtodzi-starzy”, urodzeni w okresie drugiej wojny Swiatowej i kilka lat po niej,
wychowywali sie i zaktadali rodziny wwarunkach postepu cywilizacyjnego i technologiczne-
g0 oraz narastajacej swobody obyczajowej. Niesie to okreslone implikacje dla ich obecnych
upodoban (np. kulturalnych) i przyzwyczajen, zwigzanych z organizacja czasu wolnego. Te
osoby i ich styl zycia zmieniajg wizerunek starosci. Smiato przenosza witasne preferencje
i priorytety na szerokie kregi spotecznych interakcji, wtgczajac sie w kreowanie jakosci wta-
snej przestrzeni zyciowej. Coraz dtuzej utrzymujg sprawnosé funkcjonalng, niezaleznosé
decyzyjng i ekonomiczna. Odrzucajac konwenanse, wyznaczone stereotypem spotecznym,
ciesza sie zyciem wolnym od rodzinnych i zawodowych obowigzkéw. Uczestnicza w proce-
sie wychowania w starosci, stajgc sie budujagcymi wzorami wychowania przez staroseé.
Jaki repertuar rél spotecznych wyznaczony zostat dla 0s6b starszych i w sedziwym wie-
ku? Przedstawiona nizej propozycja jest autorskg typologig rél spotecznych typowych
dla senioréw (por. Szarota, 2010, s. 38-43):
I. Role nieformalne, zwigzane z przynaleznoscig do grupy pierwotnej
1. Role rodzinne — wynikajg z pokrewienstwa: cérka/syn, matka/ojciec babcia/dzia-
dek, brat/ siostra itp. oraz wynikajgce ze spowinowacenia: zona/maz, teSciowa/
teSc, bratowej/ szwagra itd. Od starszego wiekiem cztonka rodziny oczekiwana
jest rozwaga, madros¢ w rozstrzyganiu sporéw, tagodna wyrozumiatos¢ oraz po-
moc psychiczna w trudnych dla rodziny chwilach. Zmiana w uktadzie rél rodzinnych
to wtaSciwie ich specyficzne odwrdcenie: starsi ludzie, funkcjonujgcy do niedawna
jako opiekunowie, zywiciele, mentorzy i wychowawcy, teraz sami zaczynajg po-
trzebowaé wsparcia i opieki dotychczasowych podopiecznych. Czestokro¢ wigze
sie to, niestety, z utratg szacunku i zainteresowania ze strony rodziny oraz poste-
pujacg marginalizacjg zycia seniora. Dorostos¢ dzieci i ich usamodzielnienie sie,
wyprowadzka z domu czy doSwiadczenie rozwodu/wdowieistwa determinujg ko-
niecznos¢ gtebokiej modyfikacji rodzinnych rél. Niekiedy nastepuje wzmocnienie
zaniedbanych we wczesniejszych fazach zycia rél rodzinnych petnionych wobec
dalszych krewnych. Osoby, ktére nie zatozyty wtasnej rodziny badZ doznaty utraty
wspétmatzonka, silniej takng kontaktu z rodzing, moga tez odczuwaé udreke osa-
motnienia. Osoby stanu wolnego moga zawieraé nowe matzefistwa lub zawigzy-
wac nowe zwigzki partnerskie, jednak w Polsce rzadko do tego dochodzi.
2. Role zwigzane z przynaleznoscig do nieformalnych grup spotecznych i szerszych
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a) Role kolezefskie, towarzyskie, przyjacielskie — w zyciu dorostym dominujg zna-
jomosci z osobami sposréd wtasnego kregu zawodowego, ale intensywnos¢
tych kontaktéw stabnie lub zanika po przejsciu na emeryture. Jednym z wrogéw
starosci jest samotnosé i osamotnienie, warto wiec nawigzywac nowe znajomo-
Sci i otwierac sie na szeroko rozumiane kontakty spoteczne.

b) Role sgsiedzkie (cztonkéw spotecznosci lokalnych, wspélnot mieszkaniowych
itd.) — starsze osoby moga z powodzeniem petnic funkcje doradcéw, mentoréw,
mediatoréw. Spotecznosci lokalne czy sgsiedzi oczekujg od nich wiedzy, pty-
nacej z doSwiadczenia zyciowego. Ten rodzaj aktywnosSci pozwala zaspokoié
potrzebe uznania i szacunku ze strony innych oséb, podkresla tez wtasne zna-
czenie.

c) Role zwigzane z przynaleznoscig i poczuciem tozsamosci narodowej/etnicznej,
wyznaczone kulturg, tradycja, obrzedem i obyczajem. Starsi ludzie petnig cze-
stokro¢ role ,,straznikéw obyczaju” — przechowujgc Swiadectwa przesztosci,
sg nosicielami pozadanych i traconych wartosci patriotycznych. Bywaja jednak
nadmiernie konserwatywni.

d) Role cztonka wspdlnoty wyznaniowej, wyznaczone norma religijng i obyczajowa.
Zmiany psychiczne, zwigzane ze starzeniem sie, pozostajg w wyraznym zwigzku
ze zmianami biologicznymi, zdrowotnymi i spotecznymi. Inwolucyjne zjawiska
zachodzace w sferze psyche i soma maja przemozny wptyw na duchowos¢ czto-
wieka starszego, czesto silnie zaangazowanego w praktyki religijne.

I1. Role instytucjonalne, zwigzane z przynaleznoscig do grup sformalizowanych (wtérnych)™

1.

Rola spotecznika, wolontariusza, cztonka stowarzyszenia, organizacji, uczestnika
forum dyskusyjnego, komentatora wydarzen, aktywisty w radzie parafialnej czy
wspoblnocie mieszkaniowej. Cze$¢ senioréw jest bardzo aktywna na niwie dziatal-
nosci prospotecznej, realizujgc sie w rozmaitych stowarzyszeniach, grupach wspar-
cia, akcjach charytatywnych, wolontariacie. Wiekszos¢ jednak nie podejmuje ak-
tywnosci spotecznikowskiej.

. Rola obywatela, zaangazowanego obserwatora, cztonka spoteczefstwa obywatel-

skiego, zwigzana z aktywnoscig obywatelska i polityczng (np. uczestnictwo w wy-
borach, referendach, manifestacjach, wiecach, protestach, cztonkostwo w radach
seniordw, w kolegiach eksperckich, doradczych, aktywnos¢ partyjna itd.). Seniorzy
stanowig liczng i wazng grupe spoteczng. Mogga i powinni walczyé o swoje prawa
poprzez przedstawicielstwa w Radzie do spraw Polityki Senioralnej przy Minister-
stwie Pracy i Polityki Spotecznej oraz w Obywatelskim Parlamencie Senioréw?2.

11 ZaJerzym Modrzewskim mozna je nazwac rolami retrogresywnymi, wystepujacymi w aspekcie ,,charakte-
ryzujacym sytuacje oséb starszych, wytaczonych z aktywnosci zawodowej, lecz zaangazowanych i czyn-
nych spotecznie” (zob. Kawula, 2007, s. 57).

12 W roku 2013 przy samorzadach terytorialnych w Polsce funkcjonowato zaledwie 27 rad senioréw, w tym hi-
storycznie pierwsza, 9-osobowa Miejska Rada Senioréw w Poznaniu — uchwata Rady Miasta z 25 X 2007 r.
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3. Rola uczacego sie, uczestnika instytucji kulturalnych i edukacyjnych nurtu poza-
formalnego, konsumenta débr kultury: cztonka klubéw seniora, stuchacza uniwer-
sytetdw trzeciego wieku, wszechnicowych form edukacyjnych (np. uniwersytetéw
otwartych, powszechnych, akcji odczytowych, letnich lub zimowych szkét senio-
réw), czytelnika np. dzielnicowej lub gminnej biblioteki, uczestnika amatorskich
zespotow artystycznych i sekcji zainteresowan w domach kultury, cztonka klubéw
dyskusyjnych), internauty. Nalezy pamietac o propozycjach podnoszacych poczu-
cie bezpieczefstwa osobistego, np. zorganizowanych kursach samoobrony, trenin-
gach asertywnosci, kursach obstugi karty miejskiej i korzystania z bankomatéw czy
poradach, dotyczacych uméw kredytowych. W p6zna dojrzatos¢ wstepuja roczniki
0s6b dobrze wyksztatconych, z rozbudowanymi potrzebami poznawczymi, aktyw-
nych intelektualnie, obeznanych z nowoczesnymi technologiami, posiadajacych
rozmaite pasje, ktérym poswiecajg swoj czas i sity. Dzieki permanentnej eduka-
cji staja sie Swiadomymi konsumentami débr nowoczesnej gospodarki, opartej
W znacznej mierze na ustugach.

1. Role determinowane wiekiem podesztym

1. Rola zawodowa: pracownika lub emeryta, podwtadnego lub przetozonego, nie-
aktywnego zawodowo, bezrobotnego, zatrudnionego na etacie lub jego czesci,
w oparciu o rézne rodzaje uméw. Nalezy pamietac, ze w niektérych zawodach w te
role mozna wejs¢ o wiele wczesniej niz wynikatoby to z wieku metrykalnego jed-
nostki (np. w przypadku funkcjonariuszy Policji emerytura przystuguje juz po 25
latach stuzby). Prace zarobkowg kontynuuje 8% sposréd uprawnionych do otrzy-
mywania Swiadczef emerytalnych. Zmiana roli zawodowej czestokroé wigze sie ze
zmiang stylu zycia, czesto z obnizeniem statusu ekonomicznego.

2. Rola uzytkownika (nadmiaru) wolnego czasu, odbiorcy oferty tzw. przemystu cza-
su wolnego (w wymiarze pasywnym i aktywnym — bierny wypoczynek lub rekre-
acja). Seniorzy moga przyjac role podréznikéw, uczestnikdw ruchu krajoznawczo-
turystycznego, 0séb uprawiajacych sport, cztonkéw sekcji w klubach sportowych,
rowerowych, wedkarskich, Polskiego Zwigzku Dziatkowcéw itd. Niestety, bardzo
duza grupa oséb w ogéle nie odczuwa potrzeby lub checi zagospodarowania uwol-
nionego od obowigzkéw zawodowych czy rodzinnych czasu.

3. Rola podopiecznego —wraz z utrata sit, niezaleznosci ekonomicznej oraz autonomii
decyzyjnej, cztowiek starszy moze stac sie podopiecznym, korzystajgcym z ustug
cztonkdw wtasnej rodziny lub instytucji stuzby zdrowia lub opieki i pomocy spo-
tecznej. Zgodnie ze stanowiskiem Kingi Wisniewskiej—Roszkowskiej (1986, s. 94—
105), nawet przy sprostaniu kolejnym wyzwaniom rozwojowym, zaawansowanej
staroSci nieuchronnie towarzyszy zwiekszajgca sie zaleznos¢ od otoczenia i wyni-
kajaca stad zmiana postaw i zachowan. Ze wzgledu na ostabienie wtasnych rezerw
(witalnych, finansowych) zwieksza sie réwniez nasilenie potrzeby bezpieczefistwa.
Zmiany zachodzgce w ciele oraz stopniowe wycofywanie sie z wczesniejszych form
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aktywnoSci moga wywotaé nasilenie egocentryzmu. W takiej sytuacji niezwykle

trudno jest przyjaé i zaakceptowad role podopiecznego.
Z rolami spotecznymi korelujg szeroko opisywane w literaturze przedmiotu postawy se-
nioréw wobec starosci: réznorodne style zycia (Czerniawska, 1998), odmienne oblicza
staroSci (Makietto-Jarza, 2004), portrety — obrazy staroSci (Halicki, 2010). MozZna by¢
aktywnym na wszystkich polach lub przynajmniej wielu, mozna skupi¢ sie na jednej wio-
dacej roli, mozna takze wycofac sie niemal ze wszystkich funkcji spotecznych, trwajgc
w bezczynnosci, gniewie, rozgoryczeniu, rozpaczy.
Staro$¢ przynosi zmiane w dotychczas petnionych rolach spotecznych, zmiane dotych-
czasowej pozycji seniora oraz zmiane relacji spotecznych. Sprostanie tej reorganizacji
jest jednym z zadah rozwojowych stawianych starosci. Redukcja zakresu rél spotecz-
nych, petnionych w przesztosci, moze przynies¢ jednostce oczekiwane wytchnienie,
ale i rozgoryczenie. Podjecie nowej roli moze by¢ satysfakcjonujgcym wyzwaniem, ale
i upokarzajgcym obcigzeniem, bowiem w efekcie zmiany rél starszy cztowiek przesuwa
sie z pozycji dominujgcej w kierunku peryferyjnym, bo tak okresla sie role spoteczne pet-
nione w tym okresie zycia.
Zdecydowanie nalezy podkresli¢ réznice wptywajace na odmiennos$¢ charakterystyki
fazy trzeciego wieku (,,p6znej dojrzatosci”, ,,mtodych starych”) od kolejnych faz starosci.
W miare uptywu lat sie¢ kontaktdw spotecznych moze ulec zawezeniu. Osoby znajdujgce
sie na przedpolu starosci i tzw. mtodzi starzy raczej zachowujg sprawnos¢ i samodziel-
noSé na dotychczasowym poziomie — moze ich cechowaé bardzo wysoka aktywnosé
poznawcza, kulturalna, spoteczna, zawodowa — dopiero tzw. czwarty wiek charaktery-
zuje sie spadkiem sit witalnych, ograniczeniem mobilnosci i potegujaca sie zaleznoscia
od wsparcia zewnetrznego. Jednostka musi sie mobilizowaé do pokonywania obcigzen,
ktore przynosi wiek sedziwy. Osoby te cechuje transcendencja, skupienie sie na wnetrzu,
namyst, emancypacja tozsamosci, refleksyjnosé, rozwéj duchowy, rozwaga, zrozumie-
nie, akceptacja, madros¢ pojmowana jako uporzagdkowane doswiadczenia zyciowe. Od-
czuwajg potrzebe poszukiwania tadu wewnetrznego, integracji osobowosci, samoswia-
domosci, wreszcie — tracg zainteresowanie dobrami materialnymi (zob. Halicki, 2007, s.
19-22; Dubas, 2009, s. 128-129).
Kryteria, wyznaczajgce poczatek starosci oraz spoteczne postrzeganie rol wtasciwych
dla cztowieka starszego, beda sie zmienia¢ wraz z przeksztatceniami wynikajgcymi z po-
stepu cywilizacji. Powszechne tuszowanie zewnetrznych oznak starzenia, spowolnianie
tempa starzenia sie (tzw. retardacja) oraz zmiany w strukturze czasu wolnego przyczynia
sie do przemiany spotecznego odbioru starosci i zniesienia negatywnych stereotypéw,
a takze umozliwig petne uczestnictwo wraz z normalizacjg spoteczng senioréw.
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Rozdziat Il

Zofia Szarota

Wsparcie spoteczne i polityka spoteczna wobec péznej dorostosci i starosci

Zmienity sie nie tylko wskazniki demograficzne, ale i spoteczne granice staroci: w chwili
obecnej jest ona osiggalna dla wiekszoSci os6b. Obowigzkiem pafstwa i spoteczefistwa
jest stworzenie kazdemu cztowiekowi optymalnych warunkéw do pomyslnego zycia
i starzenia sie. Dzieki umiejetnie realizowanej polityce spotecznej minimalizowane jest
ryzyko marginalizacji spotecznej senioréw, oddala sie ryzyko senilizmu.

2.1. Istota wsparcia spotecznego

Wsparcie spoteczne (tac. auxilium sociale) oznacza interakcje prowadzaca do podjecia
dziatania pomocowego na rzecz jednostki znajdujacej sie w sytuacji trudnej lub kryzyso-
wej, niemozliwej do samodzielnego przezwyciezenia. Dziatanie to umozliwia zaspoko-
jenie potrzeb oséb borykajgcych sie z problemami poprzez kontakty z innymi osobami.
Jest konsekwencjg przynaleznosci cztowieka do sieci spotecznych: nieformalnych i for-
malnych grup odniesienia oraz instytucji. Do zasobéw wsparcia spotecznego naleza: za-
soby rodzinne i pozarodzinne — grupy nieformalne (sgsiedzi, przyjaciele, znajomi, wspot-
pracownicy, cztonkowie grupy wyznaniowej),czyli pierwotne grupy wsparcia oraz wtérne
grupy wsparcia czyli struktury formalne (instytucje, stowarzyszenia, doradcy oraz osoby
zawodowo przygotowane do niesienia pomocy, grupy samopomocowe) (por. Grotowska-
Leder, 2006, s. 158).

Istnieja r6zne rodzaje wsparcia: a) emocjonalne — polegajace na okazywaniu przez innych
pozytywnych emocji i uczué, ktére sg przyczyna podwyzszenia samooceny, uwolnienia sie
od lekdw oraz zwiekszenia poczucia bezpieczefnistwa; b) informacyjne (poznawcze) — zwia-
zane z przekazywaniem informacji, udzielaniem porad, dzieleniem sie doSwiadczeniami
przez osoby przezywajgce podobne problemy, dzieki czemu osoba potrzebujgca moze le-
piej zrozumiec swoje aktualne potoZzenie czy sytuacje zyciowa; ¢) instrumentalne —polega-
jace na otrzymywaniu od innych pomoc w postaciinstruktazu, dyrektywy do postepowania;
d) rzeczowe — dostarczajgce pomocy materialnej, pieniedzy, przedmiotéw, ustug lub — daru
czasu; €) wartosciujace (oceniajace) — polegajgce na okazywaniu uznania, szacunku, ak-
ceptacji, potwierdzaniu znaczenia i wartosci; f) duchowe — utatwiajgce zrozumienie istoty
i sensu ponoszonych wyrzeczen, cierpienia, niepetnosprawnosci, choroby, ukazujace sens
tych doSwiadczef (zob. Szymanska, Sienkiewicz, 2011, s. 550-553).

Jednym z wyznacznikéw jakoSci zycia spotecznego jest sprawnos¢ funkcjonowania insty-
tucji spotecznych. Nauki spoteczne terminem ‘instytucja’ okreslaja organy pafistwa (np.
parlament, rzad, sady), samorzadu terytorialnego (np. rada gminy, starostwo, urzedy),
instytucje edukacyjne i kulturalne, organizacje pozarzgdowe (stowarzyszenia i fundacje,
partie polityczne, zwigzki zawodowe), ktére petnig okreslone funkcje w spoteczenstwie.
Dziatalnos¢ instytucji i przynalezno$¢ do niej sa sformalizowane, czyli okreSlone prze-
pisami prawa lub normami statutowymi, ale przez ‘instytucje’ rozumie sie takze zesp6t
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praw i norm obyczajowych, sankcjonujgcych zycie spoteczne (np. funkcje spoteczne
i osobowe rodziny). Ze wzgledu na spetniane funkcje wyréznia sie rézne typy instytu-
cji spotecznych: wychowawcze, ekonomiczne, polityczne, religijne, kulturalne i in.. (zob.
Smolski et al., 1999).

W kazdej z tych instytucji osoba w podesztym i/lub starszym wieku moze poszukiwaé
informacji, porady, pomocy, opieki badz ratunku. Wobec stabngcej roli rodziny ciezar
zapewnienia pomocy potrzebujgcym w zaawansowanym wieku byé jest w coraz wiek-
szym stopniu przenoszony na instytucje zarzadzane przez panstwo i organy samorzadu
terytorialnego, organizacje pozarzadowe (NGO's) i prywatne (niepubliczne) podmioty
gospodarcze. Opieka instytucjonalna jest wielokrotnie drozsza od kosztéw ponoszo-
nych w zwiazku z opieka nad seniorem pozostajgcym we wtasnym Srodowisku. Polity-
ka spoteczna musi zostac skierowana na rozszerzanie sieci wsparcia sSrodowiskowego,
wsparcia spotecznego, dialog miedzypokoleniowy, wtaczenie spoteczne senioréw, ich
aktywizacje.

2.2. Polityka spoteczna wobec problemu starzenia sie spoteczefistwa

‘Polityka spoteczna’ interpretowana jest jako dziatalno$¢ panstwa na rzecz podnoszenia
poziomu zycia obywateli oraz jako strategia rozwigzywania kwestii socjalnych spotecz-
nosci lokalnych, narodéw, pafstw i spotecznosci miedzynarodowe;j. Jest to ksztattowa-
nie warunkéw godnej egzystencji ludnosci, warunkéw pracy, edukacji, kultury, zdrowia
oraz stosunkdéw ogélnospotecznych, opartych o zasady sprawiedliwosci i rdwnosci spo-
tecznej.

Z polityka spoteczng sprzezone sg podstawowe prawa cztowieka. Tzw. prawa nienaru-
szalne i niezbywalne mozna zaklasyfikowac do pieciu kategorii: praw i wolnoSci 0so-
bistych, politycznych, ekonomicznych oraz praw socjalnych i praw kulturalnych. Kazda
starsza osoba jest rdwnoprawnym podmiotem praw ustalonych w Europejskiej Konwen-
cji Praw Cztowieka (1950) i w obu Miedzynarodowych Paktach Praw (1966). ONZ w 1991
roku ogtosita katalog praw starszego cztowieka. Umieszczono w nim prawo do niezalez-
nosci, wspotuczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci. Prawa te nabierajg szcze-
gblnego znaczenia w przypadku senioréw, ktdrzy, zwtaszcza w pdznej starosci, w zde-
cydowanej wiekszosci odczuwajg problemy zwigzane z nieumiejetnoScig odnalezienia
sie w aktualnych warunkach zycia spotecznego i gospodarczego, czyli w globalnej cywi-
lizacji cyfrowej. Problemy te sg pochodna niskiej jakosci wyksztatcenia i nieobecnosci
nowej generacji mediéw w czasach ich mtodosci i dojrzatosci, co decyduje o cyfrowym
wykluczeniu.

W staraniach o przestrzeganie praw cztowieka starego szczegélnie aktywna jest Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO). Zgodnie z postanowieniami Miedzynarodowego Planu
Dziatania WHO, dotyczgcego Aktywnego Starzenia sie (Madryt 2002), ramy polityki spo-
tecznej w zakresie starzenia sie spoteczefistwa powinny opieraé sie na trzech filarach:
zdrowie, uczestnictwo i bezpieczefistwo. Miedzynarodowy Plan Dziatania wyznaczyt
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priorytety i postulaty, dotyczace konkretnych dziatafn z zakresu promocji zdrowia i zapo-
biegania chorobom, powszechnego i rdwnego dostepu do Swiadczeh zdrowotnych oraz
spdjnego systemu opieki w zakresie zdrowia psychicznego, niepetnosprawnosci, a takze
utrzymania maksymalnej samodzielnosci funkcjonalnej. Cele tej polityki nakierowane sg
takze na uczestnictwo spoteczne, mozliwe dzieki catozyciowemu uczeniu sie, zdobywa-
niu niezbednych umiejetnosci, spotecznej edukacji prozdrowotnej, partycypacji na rynku
pracy i w spotecznym podziale débr. Wazng kwestig sg dziatania stuzgce bezpieczen-
stwu socjalnemu (szczegélnie starszych kobiet), przeciwdziatajgce przemocy (Active
Ageing Policy Framework 2002, s. 45-53).

W Polsce instytucja publiczng najsilniej zwigzana z ochrong praw, poza sgdami powszech-
nymi i administracyjnymi, jest Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Trybunat Konstytucyjny.
Problemy spoteczne (kwestie socjalne) sg nastepstwem niedostosowania sposobu,
w jaki funkcjonuje spoteczefistwo i pafstwo, do poziomu podstawowych potrzeb indy-
widualnych i zbiorowych. Tym samym sg one deprywowane. Najbardziej istotne z tej per-
spektywy sg prawa do: zabezpieczenia spotecznego i opieki zdrowotnej, poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, domu i korespondencji, wreszcie — prawo zakazujgce
tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania (Biuletyn Rzecznika Praw Obywatel-
skich, Materiaty nr 72, 2012, s. 18).

Kwestie spoteczne nalezg do skrajnie trudnych sytuacji, w ktérych brak mozliwosci za-
spokojenia swych potrzeb urasta do wielkiego problemu. Brak przeciwdziatania dopro-
wadza do marginalizacji i wykluczenia spotecznego jednostek, grup i catych spoteczno-
Sci (Marynowicz-Hetka, 2006, s. 308-309). Brak wsparcia ze strony rodziny lub spotecz-
noSci lokalnej, w potgczeniu z niemoca instytucjonalng moze doprowadzi¢ do sytuacji
dramatycznie trudnej, w ktdrej mtodsze warstwy spoteczefstwa bedg musiaty przyjac
na siebie catkowite konsekwencje wykluczenia spotecznego i ekonomicznego senioréw.
Wykluczenie spoteczne (ekskluzja), do ktérego prowadzg stygmatyzacja i marginaliza-
Cja, traktowane jest jako podstawowa bariera integracji spotecznej. Dodatkowym obsza-
rem, generujgcym uprzedzenia i upoSledzajgce sytuacje seniordw w spoteczefnstwie, sg
negatywne stereotypy, dotyczace ludzi w tej fazie zycia, oraz ageizm, czyli wykluczenie
ze wzgledu na wiek. Rynek pracy, opieka zdrowotna oraz rynek débr i ustug stwarzaja
szereg sytuacji, w ktorych osoby starsze czujg sie dyskryminowane i szykanowane (zob.
Szukalski, 2012, s. 22-41).

W sytuacji starzenia sie ludzkosci wazne sg dziatania zorientowane na ustalanie priory-
tetéw i kierunkéw polityki senioralnej. Jak podaje Adam A. Zych: ,,Pierwsza koncepcja
zintegrowanej i perspektywicznie planowanej <polityki starosci> pojawita sie we Francji
na poczatku lat 60. XX wieku, gdy powotana przez rzad francuski Komisja Studiéw Pro-
blemdw Staro$ci opracowata raport pt. Politique de la vieillesse (1962), uznajgcy decydu-
jaca role pafstwa jako kreatora polityki wobec starosci” (Zych, 2012, s. 124-125).
Zadania polityki spotecznej wobec 0s6b starszych nie sg uregulowane w szczegdtowy
spos6b w zadnym z dokumentéw Wsp6lnoty. Standardy unijne wskazuja na potrzebe
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gwarancji minimalnego poziomu Swiadczef dla tej grupy ludnosci. W grupie instrumen-
téw, stuzacych realizacji biezacej polityki spotecznej, znajdowato sie i znajduje wiele
programoéw Unii Europejskiej, Komisji Europejskiej oraz Rady Europy. Sg sie wsrdd nich:
Europejski Fundusz Spoteczny — EFS (1957), Europejski Fundusz Rozwoju Regionalne-
g0 (1975) oraz programy intensywnie realizowane w latach 2007-2013 ze $rodkéw EFS,
m.in. Program Operacyjny Kapitat Ludzki czy program ,,Lifelong Learning”. Wiele uwagi
poswiecono zdrowiu (program ,,Zdrowie publiczne”, 2008-2013). W wymienionych pro-
gramach sformutowano cele i wyznaczono dziatania, stuzgce posrednio lub bezposred-
nio spotecznej inkluzji 0séb starszych.

Aktualnie realizowane programy zgrupowane sa wokét spoteczefistwa réwnosci; forsuje
sie tu idee przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz podejmuje inicjatywy, stu-
z3ce realizacji postulatéw aktywnego starzenia sie i niezaleznej starosci. Polityka spo-
teczna wobec o0séb starszych koncentruje sie na organizowaniu pomocy dla 0s6b nie-
petnosprawnych i najstabszych ekonomicznie, na instytucjonalizacji przedstawicielstw
starszych mieszkaficéw na poziomie lokalnym, na organizacji systeméw monitorowania
poziomu zaspokojenia potrzeb starszych oséb oraz organizacji procesu ksztatcenia
kadr, dziatajgcych w obszarze polityki wobec senioréw. Celem unijnej polityki spotecznej
wobec 0séb starszych jest: zapewnienie emerytom srodkéw utrzymania, nienaruszalny
i wydolny system zabezpieczenia spotecznego, wtasciwa organizacja pielegnacji i opieki
zdrowotnej, zapewnienie samodzielnosci, zorganizowanie mieszkalnictwa z infrastruk-
turg przystosowana do potrzeb senioréw, stworzenie warunkéw do integracji starszego
pokolenia z pozostatymi cztonkami lokalnej spotecznoSci — poprzez partycypacje spo-
teczna, projekty edukacyjne, kierowane ku seniorom, samopomoc, partycypacje poli-
tyczna, partycypacje na rynku pracy oraz stworzenie warunk6w dla integracji wewnatrz-
i miedzypokoleniowe;j.

Szczegblnie intensywnie problematyke gerontologiczng eksponowano z okazji Europej-
skiego Roku Aktywnosci Os6b Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej (2012). Unia
Europejska wyznaczyta podstawowe kierunki dziataf wraz z towarzyszgcymiim postula-
tami: podniesienie poziomu spotecznej Swiadomosci znaczenia udziatu 0s6b starszych
w zyciu spotecznym i gospodarczym, stymulowanie debaty, wymiany informacji i wza-
jemnego uczenia sie pomiedzy krajami uczestniczgcymi w programie, stworzenie ram
wspOtpracyipodjecie konkretnych dziataf w celu opracowania innowacyjnych rozwigzan,
wyznaczenia nowych, dtugoterminowych celéw politycznych, zwalczanie dyskryminacji
wiekowej (ageizm), szczegdlnie w kwestii zatrudnienia (European Year for Active Ageing,
2012).Uwage skoncentrowano na nastepujacych, szczegélnie istotnych obszarach:
Zatrudnienie —wraz z wydtuzaniem sie Sredniej dtugosci zycia, podnoszony powinien byé
rowniez wiek emerytalny. Nalezy zapewnic¢ osobom starszym wiekszg mozliwo$¢ uczest-
nictwa na rynku pracy, przy uwzglednieniu bardziej elastycznych form zatrudnienia.
Udziat w Zyciu spotecznym — wktad starszych os6b w zycie spoteczne powinien by¢ bar-
dziej doceniany. Nalezy tworzyé seniorom sprzyjajace warunki aktywnosci. Stanie sie tak
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dzieki braniu pod uwage opinii przedstawicieli najstarszych obywateli w kreowaniu poli-
tyki lokalnej i krajowej.

Samodzielne (niezalezne) zycie — usprawnianie funkcjonowania 0s6b starszych tak, by
mogty pozostac niezalezne tak dtugo, jak to mozliwe (Decyzja Parlamentu Europejskiego
i Rady ..., 2012).

Krajowa polityka spoteczna wobec 0s6b starszych i staroSci skierowana jest na obszar
wzmacniania spojnosci spotecznej, przeciwdziatajgc w ten sposoéb wykluczeniu spo-
tecznemu. Szczegblng uwage skupiono na budowie systemu srodowiskowego wsparcia
(Strategia polityki spotecznej na lata 2007-2013, 2005, s. 21). Aby powstat model inte-
gracji ludzi starszych i wymagajacych pomocy, konieczne jest opracowanie standardéw
i rozwdj Srodowiskowych form opieki i ustug wspomagajacych, przy jednoczesnym pod-
noszeniu ich efektywnosci i dostepnosci. Nalezy wygenerowaé rozporzadzenia praw-
ne, umozliwiajace godzenie pracy zawodowej opiekundéw nieformalnych (rodzinnych)
z opieka sprawowang nad cztonkiem rodziny. Nalezy wesprze¢ opiekunéw rodzinnych
(Bocheniska-Seweryn, Kluz, 2011, s. 43-54), m.in. poprzez ich okresowe wyreczanie (np.
turnusy rehabilitacyjne dla przewlekle chorych cztonkéw rodziny) lub wprowadzenie ela-
stycznych form zatrudnienia, umozliwiajacego taczenie pracy (lub opieki nad przewlekle
chorym cztonkiem rodziny) z czeSciowa emerytura. Istotng kwestig jest likwidacja barier
w dostepie do informacji oraz barier urbanizacyjnych. Nalezy podjac starania o dosto-
sowanie zasobéw mieszkaniowych i infrastruktury otoczenia do potrzeb i mozliwosci
starszych i niepetnosprawnych oséb. Nalezy wzmocnié opieke zdrowotng (m. in. geria-
tria, okulistyka, ortopedia), wspiera¢ senioréw w ich aktywnosci i mobilnosci, podnosic
jakos¢ ich zycia. Istotne jest takze dostrzezenie potrzeby edukowania pielegniarek oraz
formalnych opiekunéw srodowiskowych, zwielokrotnienia procesu i efektywnosci ksztat-
cenia (doksztatcania, doskonalenia zawodowego) profesjonalnych kadr, zajmujacych sie
pomoca i opiekg srodowiskowg oraz stacjonarna.

W 2011 r. Rzecznik Praw Obywatelskich powotat Komisje Ekspertéw do spraw Oséb
Starszych, powstat takze Parlamentarny Zespét do spraw Uniwersytetéw Trzeciego
Wieku oraz Parlamentarny Zesp6t do spraw Oséb Starszych. W 2012 r. w Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej (MPiPS) utworzono Departament Polityki Senioralnej. W tym
samym roku powstat Rzagdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Star-
szych na lata 2012-2013 (ASOS). Od 2013 r. dziata Rada do spraw Polityki Senioralnej.
W poszczegdlnych gminach i regionach powstajg rady senioréw z gtosem doradczym
i opiniodawczym. Narodzita sie koncepcja stworzenia obywatelskiego parlamentu se-
nioréw. Inicjatywy te nalezy ocenié¢ pozytywnie. Dzieki wymienionym zespotom i gre-
miom proponowane s3 dziatania, stuzgce aktywizacji 0s6b w wieku poprodukcyjnym,
wykorzystaniu ich potencjatu w Srodowisku lokalnym poprzez promowanie projektow
stuzacych integracji spotecznej, wzmacnianie lokalnych wspélnot sgsiedzkich i ruchu
samopomocy (w tym wolontariatu), wspieranie r6znych form samoorganizacji, samo-
dzielnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym, ukazywanie wartosci 0s6b starszych
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dla zycia spotecznego, zachecanie do przyjecia rzecznictwa intereséw oséb starszych
(w szczegblnoSci przez organizacje pozarzadowe, ale tez osoby powotywane z urzedu),
rozwdj dziatafh wzmacniajgcych wiezi miedzypokoleniowe, zachecanie 0séb starszych
do aktywnoSsci edukacyjnej, zwiekszenie udziatu organizacji pozarzgdowych w realiza-
cji programéw, ktorych beneficjentami sg osoby starsze, tworzenie warunkéw petniej-
szego uczestnictwa oséb w podesztym wieku w kulturze i wypoczynku. Niezwykle waz-
ng kwestig jest zapewnienie minimalnego poziomu godziwych Swiadczef oraz ochrona
ich wartosci, précz tego rozwoj form dodatkowych ubezpieczen, wdrozenie systemu
emerytur pomostowych dla os6b, ktére z obiektywnych przyczyn (stan zdrowia, rodzaj
czynnoSci zawodowych) nie moga kontynuowaé dotychczasowej aktywnosci zawodo-
wej do osiggniecia wieku emerytalnego — w zatozeniach cel ten ma byé realizowany
przez stopniowe podnoszenie wieku emerytalnego kobiet, az do zréwnania z wiekiem
emerytalnym wyznaczonym dla mezczyzn (poczawszy od 2013 r.). Istotnym elementem
diagnozy, a zarazem projektem dziataf na najblizsze lata, jest opracowanie powstate
w ramach prac Komisji Ekspertéw do spraw Os6b Starszych przy Rzeczniku Praw Oby-
watelskich: Strategie dziatania w starzejgcym sie spoteczenstwie Tezy i rekomendacje
(Biuletyn RPO 2013, Zrédta nr 5, 2013).

W wielu sferach przestrzeni zyciowej seniorzy narazeni sg na ryzyko marginalizacji spo-
tecznej. Gtéwnymi przyczynami sg pogarszajgcy sie stan zdrowia, niepetnosprawnosé
i przewlekte choroby, maty dostep do specjalistow z zakresu geriatrii, spadek sit wital-
nych, brak aktywnosci (@ nawet pasywnoS¢ sporej grupy senioréw), staba jakos¢ wy-
ksztatcenia, brak orientacji w biezacych wydarzeniach, uposledzona rola konsumenta
ustug i débr, a takze poczucie osamotnienia i analfabetyzm cyfrowy duzej czesci spo-
§rod starszych oséb.

Aby zminimalizowaé czynniki zagrozenia, nalezy zadba¢ o wzmocnienie opieki geria-
trycznej, rozw6j osrodkéw wsparcia i opieki dziennej oraz krétkoterminowej, lepsza do-
stepnosé rehabilitacji czy ustug pielegnacyjnych, edukacje opiekunéw rodzinnych, opie-
kunéw Srodowiskowych i asystentéw 0s6b starszych. Istotna jest integracja spoteczna
poprzez wzmacnianie klubdw seniora, kot emerytoéw, integracje wewnatrzrodzinng oraz
miedzy- i wewnatrzpokoleniowa, wolontariat, budowanie lokalnych sieci wsparcia. Dzie-
ki wzmocnieniu oferty edukacyjnej (np. uniwersytetéw trzeciego wieku) mozna ksztat-
towac poczucie odpowiedzialnosci za wtasng przysztosé. Wazna jest e-inkluzja, przy-
blizenie ICT (technologii informacyjno-komunikacyjnych) — zapobiegnie to wykluczeniu
cyfrowemu najstarszego pokolenia. Potrzebne jest wzmocnienie w programach socjal-
nych funkcji adaptacyjnej, niezbedna jest wtasciwa organizacja procesu ksztatcenia kadr
pomocy spotecznej W przypadku najstabszych ekonomicznie senioréw nalezy zadba¢
o wtasciwy poziom doradztwa zyciowego, pracy socjalnej i zapewnienie stabilnych, nie-
naruszalnych srodkéw utrzymania.

Dzieki przyjeciu proponowanych rozwigzah mozna osiagnac zadowalajacy poziom
uczestnictwa senioréw w zyciu spotecznym.
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W aspekcie gerontologicznym nalezy rozréznié¢ dwie perspektywy lokalnej polityki spo-
tecznej (Btedowski, 2002). Pierwszy typ polityki — interwencyjny - nastawiony jest na
dziatania kompensacyjne, adresowane do podmiotéw znajdujgcych sie w najtrudniejszej
sytuacji ekonomicznej i zyciowej. Realizowane zadania ograniczaja sie do instrumental-
nego wykonywania wymogdw administracji rzadowej poprzez zadania wtasne gminy.
W ujeciu tym cztowiek starszy traktowany jest jako konsument drogich ustug, za ktére
ptaci podatnik. Podejmowane w tym przypadku dziatania stuzg zaspokajaniu podstawo-
wych i zarazem najwazniejszych potrzeb cztowieka (egzystencji, materialnych), gtéwna
sferg jest opiekuficzosé. Sa to dziatania dorazne, krétkoterminowe, odsuwajace zasadni-
czy problem na nieodlegta perspektywe kolejnej interwencji. Drugi typ lokalnej polityki
spotecznej wobec ludzi starych — optymalizacyjny - nastawiony jest na maksymalne za-
spokajanie potrzeb 0séb starszych, nalezacych do réznych grup spotecznych i ich oto-
czenia, intensyfikacje ich mozliwosci. W tym celu budowana jest w Srodowisku lokalnym
materialna i spoteczna infrastruktura, stuzgca zaspokajaniu potrzeb wyzszych (rozwo-
jowych) os6b starszych i ich rodzin. Przyktadem moze by¢ inwestowanie samorzagdéw
terytorialnych w baze uniwersytetéw trzeciego wieku, klubéw seniora, klubéw samopo-
mocy, dziennych doméw pobytu, doméw kultury, obiektdéw stuzacych rekreacji fizycznej
i innych tego typu placéwek. W dtuzszej perspektywie czasowej drugi typ okazuje sie
by¢ tafiszym od pierwszego, generuje bowiem sprawnosé i aktywnosé os6b starszych,
utrzymuje w zdrowiu psychicznym i fizycznym, oddala ryzyko starosci zalezne;j.
Najistotniejsza jest integracja spoteczna seniordw, wdrozenie regulacji, ktére przyczy-
nig sie do poprawy uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym poprzez m.in.:
dostep do bezptatnych ustug prawnych, projekt ustawy o zmianie ordynacji wyborczej,
ktéry umozliwi niesprawnym seniorom gtosowanie korespondencyjne lub za pomoca
posrednika, a takze zmiane regulacji dotyczacych samorzadu terytorialnego i wiekszego
udziatu organizacji seniorskich w ksztattowaniu polityk lokalnych. Przewidywany jest sil-
niejszy patronat nad organizacjami seniorskimi, zwtaszcza ruchami samopomocowymi.
Poprawie ma ulec wskazZnik uczestnictwa oséb starszych w edukacji (poprzez szerszy
dostep do ksztatcenia na poziomie wyzszym — wolny stuchacz — i wsparcie finansowe
uniwersytetéw trzeciego wieku).

Nalezy promowac i wspiera¢ zdrowe i aktywne starzenie sie, aby coraz dtuzszy czas, ja-
kim dysponujag wsp6tczesni i przyszli seniorzy, mogt by¢ efektywnie i satysfakcjonujaco
wykorzystany. Istotne jest takze, by polityka ta uwzgledniata takze mtodsze pokolenia,
przygotowujac ich przedstawicieli do wtasnej starosci oraz do miedzypokoleniowego
dialogu, koegzystencji w spoteczefistwie otwartym dla wszystkich generacji. Trzeba
wspomnie¢ takze o dwdch celach, ksztattujgcych polityke spoteczng wobec ludzi star-
szych. Pierwszym jest prawo do samostanowienia i decydowania o swej przysztosci, for-
mowania hierarchii potrzeb. Drugi méwi o wspétodpowiedzialnosci za swéj los, za jego
uksztattowanie. Przy formutowaniu celéw nalezy uwzglednia¢ obiektywne potrzeby,
a takze finansowe mozliwosci ich realizacji (Auleytner, 2002, s. 346-347). Nalezy jednak,
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pomimo uzasadnionej ekonomicznie i spotecznie zdecydowanej przewagi pod wzgledem
efektywnosci polityki nurtu optymalizujgcego nad nurtem interwencyjnym (Btedowski,
2002, s. 200), pamietac o najstabszych i wdraza¢ programy ostonowe, opiekunicze i ra-
townicze. Dla 0s6b zaleznych, chorych, niesamodzielnych i cierpigcych muszg sprawnie
funkcjonowaé opiekunowie Srodowiskowi, placéwki pomocy spotecznej i stuzby zdro-
wia, ktérych kadry zobowigzane sg do posiadania rozlegtej wiedzy gerontologiczne;j.
Prowadzenie spdjnej polityki wobec starosciinarzecz oséb starszych wymaga skierowa-
nia programéw rzgdowych w strone ochrony intereséw senioréw oraz dziatan zachecaja-
cych do wtaczania sie w struktury spoteczefistwa obywatelskiego, a takze zachecania do
wspbtdziataniaiwspétdecydowania. Nalezy podejmowac dziatania stuzace realizowaniu
miedzynarodowych zobowigzaf dotyczgcych ludzi starszych i starosci, przeciwdziataniu
ageizmowi, zapobieganiu patologizacji starosci. Konieczne jest ksztatcenie kadr geron-
tologicznych, propagowanie idei przygotowania sie do starosci w szkolnictwie i poprzez
inne formy upowszechniania wiedzy; konieczne jest takze podjecie staraf o zmiane ne-
gatywnych stereotypow towarzyszacych starosci poprzez organizowanie spotecznych
kampanii edukacyjnych, inicjowanie programéw lokalnych podmiotéw i koalicji prose-
nioralnych, wspieranie, wreszcie — promocje tychze (por. Strategia polityki spoteczne;...,
S. 34-36).

2.2. Ekonomia spoteczna wobec ludzi starych - silver economy

W opinii Guillaume Wunscha starzenie sie moze mie¢ pozytywny wptyw na gospodarke,
pobudzajac rozwdj nowych produktéw i ustug lepiej dostosowanych do potrzeb star-
szych 0s6b (Wunsch, 2009, s. lll). Nowe wyzwania i mozliwosci tworzy tzw. ,,srebrna go-
spodarka” (silvereconomy), czyli strategia ekonomiczna, generujgca ustugi skierowane
do starszych wiekiem obywateli*>. Jej rozw6j niesie okreSlone wyzwania, koniecznosci,
konsekwencje dla konsumenckiego rynku i gospodarki opartej na ustugach. Bezwzgled-
nie nalezy przygotowac jednostki i spoteczefistwo do zmierzenia sie z niespotykanymi
dotad rozmiarami obecnosci senioréw na rynku pracy i w roli konsumentéw débr oraz
ustug.

Tymczasem z analizy zleconych przez ONZ wynikéw badaf poréwnawczych z uwzgled-
nieniem trzynastu kryteriéw (m.in. opieka zdrowotna, dochody, zatrudnienie, Srodowisko
naturalne) wynika, ze polscy seniorzy majg najnizszg w Europie jako$¢ zycia — nasz kraj
zajat ostatnie miejsce w UE i 62. wérdd 91 zbadanych pafstw Swiata (,,Gazeta Wybor-
cza”, 2 pazdziernika 2013 r.). Najgorzej oceniono jako$¢ opieki zdrowotnej (87. miejsce).
Dlaczego tak sie dzieje?

Przyczyn jest wiele. Bardzo mata liczba geriatréw, oddziatéw oraz ambulatoriéw geria-
trycznych, utrudniony dostep do porad i leczenia specjalistycznego (np. okulistycznego,
ortopedycznego, urologicznego, psychiatrycznego) przyczynia sie do pogorszenia stanu

13 W marketingu kategoria ,,starszy konsument” obejmuje osoby w wieku powyzej 50 lat.
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zdrowia emerytéw. W miastach brakuje ,,gero(nto)architektury” — publicznej przestrze-
ni przyjaznej seniorom i osobom niepetnosprawnym (Kresl, Daniele, 2010), czyli chocby
bezpieczne tereny zielone, rowne chodniki, dostepne publiczne toalety, windy, ruchome
schody, porecze, podjazdy, tawki, na ktérych mozna odpoczaé; potrzebna jest takze li-
kwidacja zbyt wysokich stopni i stromych schodéw, dostepnos¢ srodkéw komunikacji
publicznejl4, bardziej przyjazna i empatyczna obstuga klientéw réznego typu ustug.
Producenci zdaja sie wcigz nie dostrzegac sity nabywczej emeryckich portfeli. Brakuje
na rynku sprzetu AGD sprofilowanego pod katem sprawnosci, mozliwosci i ograniczen
starszego cztowiekal5. Producenci wyposazenia tazienek zapominaja o wymogach
bezpieczehstwa projektowanych przez siebie urzadzef stuzacych higienie osobistej. Ka-
piel w wannie stanowi potencjalne zagrozenie dla seniora, o wiele bezpieczniejsze jest
korzystanie z prysznica. Trzeba takze pomysle¢ o montowaniu specjalnych uchwytéw
w toalecie i tazience. Przy konstruowaniu sprzetu elektronicznego warto pamietaé o du-
zych przyciskach sterujacych, wyraznych ekranach itp. a przy dystrybucji — o napisanej
przystepnie instrukcji obstugi. Pewien pozytywny trend da sie zauwazyé u producentéw
telefondw komérkowych, czas wiec na pozostate urzadzenia, gadzety oraz, na przyktad,
przyjazne gry komputerowe, pobudzajgce aktywnos¢ poznawcza, trenujgce umyst. Do-
stosowanie urzadzen cyfrowych do mozliwosci poznawczych i motorycznych senioréw
moze stac sie czynnikiem wtaczenia cyfrowego tej kohorty. Gero(nto)technologia powin-
na jak najszybciej stac sie paradygmatem naukowo-badawczym i wdrozeniowym (Klim-
czuk, 2011, s. 57-75).

W srebrnej gospodarce starsi ludzie sg traktowani jako aktywna, produktywna i przy-
datna spotecznie grupa. Nalezy korzystaé z kapitatu doSwiadczenia starszych wiekiem
pracownikéw. Trzeba wspieraé rodzinne przedsiebiorstwa, w ktérych czesto wykorzy-
stywana jest aktywnos¢ senioréw. Silver economy taczy interesy producentéw i bizne-
su z sektorem opieki nad seniorami. Przyktadem moga by¢ telemedycyna, teleopieka,
firmy Swiadczgce ustugi opiekufcze i pielegnacyjne, domy opieki. Proces starzenia sie
spoteczefstwa wptywa na rozwéj nowych segmentdw rynku ustug. Wystarczy wskazac
na wszelkie ustugi zlecane telefonicznie, firmy sprzatajace, doradcéw prawnych i finan-
sowych powaznie traktujgcych kontrahenta. Gdy starszy wiekiem konsument ustug
wchodzi np. do banku, instynktownie kieruje sie ku najstarszemu pracownikowi liczac,
ze zostanie potraktowany jak rownoprawny klient. Handel skorzysta juz wtedy, gdy we
wnetrzach sklepéw beda szerokie przejScia pomiedzy pétkami a ceny towaréw beda
napisane duzg czcionka. Takze kreatorzy mody powinni przyjrze¢ sie dojrzatym sylwet-
kom — domy mody zyskatyby niemal nieograniczony rynek zbytu. Podobnie ma sie rzecz

14 Warto w tym miejscu przypomnie¢ zarzucong idee asystenta na przystankach, realizowang czasowo
i zwielkim sukcesem w Krakowie (zob. Szarota 2011, s. 45-46).

15 Przyktadem mogtyby by¢ piekarniki, kuchenki mikrofalowe, ktrych nie trzeba otwierac w spos6b nakazu-
jacy cofanie sie i niosgcy ryzyko niebezpiecznego w konsekwencjach upadku. Wystarczy zaprojektowac
drzwiczki podnoszace sie do gory i ryzyko upadku jest zminimalizowane.
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z producentami obuwia, bowiem trudno oczekiwaé od starszych kobiet, ze bedg kolek-
cjonerkami pantofelkéw na niebotycznych obcasach z waskimi noskami a starsi panowie
beda spacerowali w butach sportowych marek. Rynek produktéw i ustug kosmetycznych
najszybciej zareagowat na potrzeby starszych wiekiem konsumentéw, proponujgc dba-
jacym o urode klientkom i klientom stosunkowo szerokg oferte specyfikéw opatrzonych
etykietg,,50+” i,,60+”. Kliniki medycyny estetycznej wychodzg naprzeciw oczekiwaniom
pacjentéw, chcacych podnies¢ komfort swojego zycia poprzez retusz, korekte manka-
mentéw urody.

Elementem gospodarki stale zyskujgcym na znaczeniu jest tzw. przemyst czasu wol-
nego (leisure industry). Emeryci sg dysponentami niemal niewyczerpanych zasobow
czasu wolnego. Trzeba wiec zwréci¢ szczegblng uwage na te grupe konsumentéw, bo-
wiem ich zasoby finansowe nie sg mate. Kreatywnie zagospodarowany czas wolny to
przede wszystkim, poza ofertg instytucji kultury i edukacji, turystyka16é (szczegélnie po-
zasezonowa), agroturystyka i rekreacja oraz ustugi gastronomiczne17. Nalezy pamietac
o wykorzystaniu zasobéw pensjonatéw, hoteli, uzdrowisk i sanatoriéw. Trenerzy ruchu
fizycznego moga towarzyszy¢ seniorom na basenach, w klubach fitness, przy gimnasty-
ce rekreacyjnej i rehabilitacyjnej, podczas nordic walking i np. narciarstwa biegowego.
Media powinny wreszcie dostrzec zainteresowania 0s6b w podesztym wieku i zwrocic sie
z oferta ku tej grupie odbiorcéw, np. poprzez kanaty tematyczne lub szeroka dystrybucje
audiobookoéw. Bez watpienia reklamy emitowane w przerwach atrakcyjnych programow
»Ztotej telewizji”, ,,ztotego radia” podniostyby zyski stacji i rozgtosni oraz producentéw.
Nalezy w jak najszerszym zakresie wykorzystywac narzedzia edukacyjne, stuzgce eduka-
cji do starosci (0g6t spoteczenstwa), dla starosci (kadry gerontologiczne), w starosci (se-
niorzy) i przez staro$¢ (mtodsze pokolenia). Ksztatcenie catozyciowe jest obowigzkiem
wspotczesnego cztowieka — wykorzystujac nurt edukacji pozaformalnej i rozbudzajac
motywacje do samoksztatcenia (edukacja nieformalna) mozna znaczaco przyczynic sie
do podniesienia poziomu kompetencji seniordw i catego spoteczefistwa. Aby dostepny-
mi uczyni¢ zasoby otwartej edukacji i wolnego oprogramowania konieczna jest jednak
alfabetyzacja cyfrowa starszych oséb, tych, ,,co sie bojg myszy” komputerowej.

Dla zoptymalizowania tempa reform politykom, kreujgcym jakosé spotecznego zycia
i zarzadzajgcym podmiotami gospodarczymi, nalezatoby zaleci¢ uczestnictwo w eks-
perymencie ,,skafander starosci”, polegajgcym na zatozeniu na siebie specjalnego uni-
formu nurka lub skafandra z obcigzonymi otowiem podeszwami butéw, usztywnionymi
czeSciami obejmujgcymi okolice stawdw, narciarskimi rekawicami, goglami znieksztat-
cajacymi obraz i nausznikami ttumigcymi naturalne zewnetrzne odgtosy. Ewentualnie
zaprosic polityka do skorzystania z wézka inwalidzkiego. Tak wyposazonych nalezatoby
sktoni¢ do zrobienia podstawowych zakupdw w pobliskim sklepie lub do skorzystania

16 np. znizkowe senior ski-passy na narciarskich stokach
17 np. kawiarnie, w ktérych podczas towarzyskiego spotkania mozna wypic kawe lub zjes¢ ciastko za sym-
boliczna ztotéwke
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z ogblnodostepnej infrastruktury urbanistycznej i obserwowac ich strategie przysto-
sowawcze, stuzgce swobodnemu korzystaniu z handlu detalicznego i ustug urzedéw,
bankoéw, zbiorowej komunikacji, osrodkéw zdrowia i lecznictwa zamknietego etc. Bardzo
wiele do zyczenia pozostawia mieszkalnictwo i przestrzef publiczna (bez barier architek-
tonicznych i komunikacyjnych, z wtasciwg infrastrukturg i zasobami mieszkaniowymi,
uwzgledniajgcymi potrzeby i mozliwosci senioréw). Konieczne sg projekty ksztattujgce
przestrzen publiczng przyjazng dla seniora i osoby niepetnosprawnej, ale tez rodzicow
z matymi dziec¢mi.

2.3. Zycie spoteczno-kulturalne

Raport o kapitale intelektualnym Polski (2008) wskazuje na bardzo niski poziom kapi-
tatu wtasciwego seniorom (w tym przypadku analizowano osoby w wieku powyzej 50
lat). Indeks dla kapitatu intelektualnego polskich senioréw osiggnat warto$¢ zaledwie
8 punktéw, przy 68 punktach Szwecji, lidera szesnastu krajéw bioracych udziat w bada-
niach. Poziom kapitatu spotecznego jest takze bardzo niski, bowiem analizowana grupa
wiekowa (50+) nie angazuje sie w wolontariat, w dziatania stuzgce spotecznosci lokalnej,
nie uczestniczy w ruchu fizycznym czy kulturalnym. Zaledwie 20% sposrod nich obdarza
zaufaniem drugie osoby, jednak juz 30% starszych os6b wspomaga swoje rodziny, opie-
kujac sie wnukami, pomagajgc w prowadzeniu gospodarstwa domowego (s. 126-128).
Zdaniem Matgorzaty i Jerzego Halickich ,,jedynie 14% ludzi starszych jest zaangazowa-
nych w dziatalnos¢ jakiejs organizacji czy stowarzyszenia na zasadzie przynaleznosci
cztonkowskiej, [...] przynaleznosc jest wieksza domeng mezczyzn (19%) niz kobiet(11%).
[...] Odsetek 0s6b starszych zaangazowanych w dziatalnos¢ spoteczng oscyluje — wedtug
réznych zrédet — pomiedzy 9% a 23%” (2002, s. 190, 199-200).

Seniorzy dysponujgcy wolnym czasem, niekiedy ofiarowujg go innym potrzebujacym po-
mocy, zainteresowania, wsparcia. Wyniki badaf wtasnych, przeprowadzonych w 2008 r.
wsrdd 182 stuchaczy UTW w Chrzanowie, wskazuja, Ze zaledwie 5% sposrod ogbétu ba-
danych byto w przesztoSci wolontariuszem. Natomiast 34% chetnie podjetoby te aktyw-
noS¢, w tym: 29% najchetniej zajmie sie chorymi i starszymi osobami, 20% - zorganizuje
imprezy okolicznoSciowe, a 15% badanych wolontariat wyobraza sobie jako prace z dzieé-
mi i mtodziezg. Pracg biurowg oraz organizacjg czasu wolnego dla matych dzieci zaintere-
sowanych jest réwno po 9% respondentéw. Udzielaniu pomocy osobom niepetnospraw-
nym, pomaganiu dzieciom w lekcjach oraz kwestowaniu przypadto po 6% wyboréw.
Najwiekszg sie¢ két senioralnych tworzy Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwali-
déw. Bogatg tradycje majg kluby seniora. Dziatajg one w Srodowiskach lokalnych, przy
bibliotekach, domach kultury, przy parafiach, przy dziennych domach pomocy, lecz nie
wystepuja juz wtasciwie przy zaktadach (bytej) pracy, jak byto to powszechne jeszcze 20
lat temu. W5réd r6znorodnych kierunkéw i form dziatalno$ci klubéw seniora wystepu-
ja m.in.: upowszechnianie réznych form o$wiatowych, két zainteresowan i hobbystycz-
nych, prelekgji, kurséw edukacyjnych, studiéw oswiatowych (z nurtu oéwiaty bezintere-
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sownej), konkurséw, propagowanie czytelnictwa, organizowanie wypoczynku i rekreacji,
dziatanie na rzecz uprawiania amatorskiej dziatalnosci artystycznej, utatwianie korzysta-
nia z oferty instytucji kulturalnych. Réwniez osrodki i centra kultury przynoszg podobng
oferte. Coraz czesciej Internet staje sie forum wymiany pogladéw i mysli, cyberprzestrzen
zaczyna by¢ zagospodarowywana przez osoby w starszym wieku. Odwiedzane nie sg
wytgcznie portale informacyjne czy @kluby seniora. Dowodzg tego wyniki bardzo inte-
resujgcych badan przeprowadzonych przez Joanne Wnek-Gozdek i Joanne taszyn (2013,
s. 106-126), ktére dokonaty analizy treSci anonséw matrymonialnych, zamieszczanych
na portalach randkowych dla senioréw18. Wazniejsze jednak dla przedstawianych roz-
wazaf sg dane dotyczgce rozmiardw aktywnosci seniordw w cyberprzestrzeni: dla duzej
czesci sposrdd nich nie jest to juz terra incognita.

Najpowszechniejsza forma aktywizujacg senioréw sg uniwersytety trzeciego wieku. Istnieja
od 1973 roku, w Polsce od 1975. Ich masowy rozw6j w kraju przypada na pierwszg dekade
nowego stulecia. Poczatkowo funkcjonowaty przy uczelniach wyzszych, obecnie stanowig
powazny ruch spoteczny, dziatajgc najczesciej poprzez formute stowarzyszen. Najwiecej
UTW powstato w latach 2006-2008. W roku akademickim 2013/14 byto ich w Polsce ponad
420 i zrzeszaty ok. 100 tys. Stuchaczy, a liczby te stale rosng. Znamienne jest i to, ze 11%
UTW dziata w Srodowiskach wiejskich (ZOOM na UTW 2012, s. 7 i 9), do niedawna zupetnie
pozbawionych propozycji kulturalno-oSwiatowych dla 0s6b w podesztym wieku.

W roku akademickim 2011/2012 w UTW odbyto sie ponad 18 tys. wyktadéw i ponad 10
tys. r6znego rodzaju imprez. Uniwersytety realizujg program dydaktyczny, bedacy odpo-
wiedzig na potrzeby intelektualne aktywnych senioréw. UTW realizujg ambitne programy
edukacyjne, stuzac profilaktyce gerontologicznej, pojmowanemu holistycznie zdrowiu,
integracji, aktywizacji, rozwijajgc i zaspokajajgc zainteresowania stuchaczy. Ma w nich
miejsce silna ekspozycja funkcji spotecznej, funkcji wtgczajacej, socjalizacyjnej, norma-
lizacyjnej. Uczestnictwo w UTW stuzy umozliwieniu zrozumienia Swiata, zaspokojeniu
potrzeby bycia uzytecznym, prowadzi ku przejeciu kontroli nad wtasnym zyciem (eduka-
cja ukierunkowana na niezaleznos¢ — por. Fabis, 2005, s. 153-164), ksztattuje postawy
odpowiedzialnosci oraz umiejetnoSci rozwigzywania probleméw ponowoczesnej co-
dziennoSci, m.in. poprzez przyblizenie nowoczesnych technologii. Badania prowadzone
dla raportu ,,ZOOM na UTW” wykazaty, ze dla ich uczestnikéw najistotniejsze sg cele
nakierowane na poszerzanie wiedzy, ksztatcenie (85%), rozwéj osobisty, rozw6j zainte-
resowan i umiejetnosci (65%), mozliwos¢ aktywnego spedzania czasu wolnego (65%),
upowszechnianie zdrowego stylu zycia (41%). Mniej dostrzegane sg cele nakierowane na
zaangazowanie senioréw w aktywnos¢ spotecznie uzyteczng (12%), rzecznictwo intere-
sow seniordw wobec wtadz lokalnych i panstwowych (3%) oraz stworzenie sieci wspar-
cia, ruchy samopomocy — zaledwie 1%.

18 Najstarsza ich uzytkowniczka miata 78 lat, najstarszy uzytkownik — lat 87. Autorki wyodrebnity kilka ty-
pbéw senioréw poszukujgcych szczescia w mitosci. Dla kobiet byty to Ateny i Hestie, w przypadku mez-
czyzn Odyseusze oraz Epimeteusze.
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TreSciami wyktadéw sg najczeSciej zagadnienia z zakresu medycyny i zdrowia (88%),
historii (70%), turystyki i geografii (69%), literatury (67%), kultury i religii (66%), psycho-
logii/psychoedukacji (63%), tradycji, historii i kultury lokalnej (59%), ekonomii (52%)
oraz historii sztuki (50%). Poza wyktadami ogromng popularnoscia ciesza sie kursy
komputerowe (88%), jezykowe (87%), zajecia sportowe i ruchowe (85%), plastyczne (np.
rysunek, malarstwo — 65%), zajecia i sekcje turystyczne / krajoznawstwo (63%), kursy
tahca / zajecia taneczne (56%), rekodzieto (52%). Ponadto organizowane sa spotkania
klubéw, grup i kot zainteresowan, sekcji, specjalne warsztaty, kursy itp. Nazwa omawia-
nych placéwek sugeruje, ze sg one przeznaczone przede wszystkim dla kategorii wieko-
wej 60-74 lata (,mtodzi starzy”), o rozwinietych potrzebach poznawczych. W praktyce
sporg grupe stuchaczy stanowig osoby po 50. roku zycia.

Jakie sg propozycje edukacyjne i kulturalne dla grupy ,,starych starych” (75 lat i wiecej)?
Jezeli stan zdrowia im na to pozwala, moga kontynuowaé edukacje w UTW. Jednak bra-
kuje, jak dotad, pomystu na instytucjonalne zagospodarowanie przestrzeni edukacyjnej
0s6b w bardzo p6znej starosci, cieszacych sie dobra kondycja psychofizyczng. Wydaje
sie, ze sposobem na intelektualne i poznawcze ozywienie aktywnosci 0s6b w sedziwym
wieku jest edukacyjne zagospodarowanie Srodowisk im najblizszych — rodziny (dialog
miedzypokoleniowy), sgsiedztwa, wspblnoty wyznaniowej. Nie trzeba wiele — wystarczy
rozmowa, dar czasu uzyskany od drugiego cztowieka. Dzieki sprofilowanej ofercie me-
diéw (radio, telewizja, fonografia, audiobooki, Internet) mozliwa jest edukacja nieformal-
na, samoksztatcenie oparte o wewnetrzny dialog, zasoby wtasnej biografii, odnajdywa-
nie sensu, (auto)refleksje. Osoby borykajace sie z ktopotami zdrowotnymi, z ograniczong
sprawnoscia, jako beneficjenci swiadczeh pomocy spotecznej moga korzystac z oferty
os$rodkéw wsparcia dziennego (np. dzienne domy pobytu). Osoby niesamodzielne, osa-
motnione czy przewlekle chore moga stac sie uzytkownikami ustug domu pomocy spo-
tecznej. Placéwki te proponujg tzw. ustugi wspierajace, w sktad ktérych wchodzi bogata
oferta kulturalno-edukacyjna (zob. Szarota, 2010).

2.4. Modele pomocy instytucjonalnej

Konstytucyjnie zagwarantowana pomoc pahstwa ma na celu zabezpieczenie spoteczne
swych obywateli (ubezpieczenie spoteczne, pomoc i opieka, ochrona zdrowia, pomoc ro-
dzinie).W zyciu kazdego cztowieka moze nadejs¢ moment, gdy bedzie chwilowo lub trwa-
le, czeSciowo lub catkowicie zalezny od pomocy otrzymywanej od 0s6b trzecich. Ustawa
0 pomocy spotecznej (2004 z p6zn. zm.) gwarantuje Swiadczenia dostepne nieodptatnie
osobom do$wiadczajgcym przejsciowego lub trwatego kryzysu. Nalezy do nich praca so-
cjalna, poradnictwo specjalistyczne, interwencja kryzysowa. Ustawodawca przewiduje
takZze szereg Swiadczeh materialnych i opiekuficzych.

Istotna role w Swiadczeniu ustug osobom w podesztym i zaawansowanym wieku odgry-
wajg ich opiekunowie, czesto sposréd cztonkdw rodziny — niestety, wcigz pozbawieni
wsparcia instytucjonalnego. Opiekunowie senioréw wykonujg takze ustugi zlecone od-
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ptatnie: optacani sg przez samego seniora lub jego rodzine (tzw. opieka nieformalna —
sgsiedzka, znajomych, 0séb obcych lub w oparciu o umowe o prace, podobnie jak w przy-
padku opiekunek dzieciecych lub nian).
W systemie pomocy spotecznej funkcjonuje w kraju rozwiniety system ustug srodowisko-
wych i pobytowych, z podziatem na sektor publiczny i niepubliczny. Istotne jest uzyskanie
przez podmioty prowadzgce ustugi (oparte na dziatalnosci gospodarczej lub dziatalnosci
statutowej) zgody wtasciwego wojewody na ten rodzaj dziatalnosci. Jakiekolwiek ustugi
pobytowe prowadzone bez zgody organdw administracji sg nielegalne.
Sektor publiczny, poprzez ustugi przyznawane przez osrodki pomocy spoteczneji centra
pomocy rodzinie (gminne, miejskie, powiatowe), wychodzi naprzeciw osobom zwracajg-
cym sie o przyznanie konkretnego Swiadczenia. Staro$¢ zalezna, wymagajaca doraznej,
czasowej lub ciagtej opieki, determinowana jest szeregiem czynnikéw, najczesciej wy-
stepujacych tacznie. W5rdd nich wyréznic mozna czynniki zdrowotne (wielochorobowo$é
i jej skutki, uposledzenie zmystéw, utrata samodzielnosci funkcjonalnej, niedoteznos¢,
niedozywienie, zaawansowana staro$¢) oraz spoteczne (samotne zamieszkiwanie, zte
warunki bytowe, bezdzietnos¢, zta sytuacja materialna, zespoty utraty: wdowienstwo,
rozwéd, odejscie dzieci, petnienie roli gtdéwnego opiekuna osoby niesprawnej, naduzy-
cia, zaniedbania, przemoc w rodzinie, wydarzenia losowe) (Halicka, 2006, s. 244).
W strukturze pomocy Srodowiskowej mozna ubiegac sie o Swiadczenia rzeczowe i mate-
rialne oraz o $wiadczenia w formie ustug opiekuficzych (gospodarczych, pielegnacyjnych,
specjalistycznych). Mozna takze wystepowac o przyznanie miejsca w oSrodku wsparcia
dziennego lub w dziennym domu pobytu. Po wyczerpaniu wszelkich mozliwosci, zwigza-
nych z funkcjonowaniem seniora w naturalnych warunkach domowych, mozna wystapic
z prosba o przyznanie miejsca w rodzinnym domu pomocy lub domu pomocy spoteczne;j.
W domach pomocy spotecznej ustugi kompleksowe sg Swiadczone przez wykwalifiko-
wany personel wedtug obowigzujgcego standardu. Mozna takze ubiegac sie o zamiesz-
kanie w placéwce catodobowej opieki prowadzonej w ramach dziatalnoSci statutowe;j
(fundacje, stowarzyszenia, Kosciot katolicki i inne koscioty) lub dziatalno$ci gospodar-
czej (tzw. domy opieki). Tam réwniez wprowadzono przepisy regulujgce minimalny po-
ziom ustug.
1. Swiadczenia materialne i w formie ustug opiekuficzych
Formy wsparcia adresowane do senioréw wynikajg z ustawowo przewidzianych za-
dafi wtasnych i zleconych jednostek samorzadu terytorialnego. Najbardziej pozadang
przez seniordw i najczesciej przyznawang formg pomocy sg Swiadczenia finansowe.
Przyznawane sg zasitki okresowe, celowe (np. na zakup zywnosci, odziezy, opatu, le-
karstw, na optaty za uzytkowanie lokalu mieszkalnego) i celowe specjalne oraz state,
wyréwnawcze. Mozna ubiegac sie o optacenia sktadki za ubezpieczenie zdrowotne
czy np. sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktéra zrezygnowa-
ta z zatrudnienia ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania bezposredniej opieki nad
dtugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem rodziny. Obowigzkiem gminy jest zapew-
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nienie schronienia i odziezy osobom tego pozbawionym, dozywianie najubozszych,
sprawienie pogrzebu osobie samotnej. Zadania finansowe obejmujg réwniez dofinan-
sowanie (z wykorzystaniem Srodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Nie-
petnosprawnych) uczestnictwa osoby niepetnosprawnej i jej opiekuna w turnusach
rehabilitacyjnych, dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, korekcyjny,
ortopedyczny, wspoétfinansowanie likwidacji barier architektonicznych, barier w ko-
munikowaniu sie, dofinansowanie uczestnictwa w kulturze, rekreacji, turystyce. Wy-
mienione zadania realizowane sg z wykorzystaniem srodkéw Pahstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Formy pomocy obejmujg takze ustugi opiekuncze (gospodarcze, pielegnacyjne i spe-
cjalistyczne), rehabilitacje, prowadzenie w oparciu o obowigzujace przepisy i standar-
dy ustug osrodkéw wsparcia dziennego, domoéw dziennego pobytu, Srodowiskowych
domoéw samopomaocy, mieszkah chronionych, doméw pomocy spotecznej, rodzinnych
domo6w pomocy oraz kierowanie do nich 0séb uprawnionych.

Kontraktowane lub specjalistyczne (zlecane przez lekarza) ustugi opiekuncze sa od-
ptatne. Koszt ustala oSrodek pomocy spotecznej wtasciwy ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania skierowanej osoby. Polegajg one na systematycznych wizytach w domu
podopiecznego, osrodkach wsparcia dziennego lub rodzinnych domach pomocy i re-
alizacji wyznaczonego kontraktem zakresu ustug. Jest to pomoc w zaspokajaniu po-
trzeb zyciowych, opieka higieniczna, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Do ustug
gospodarczych, prowadzonych przez opiekunéw Srodowiskowych, nalezy pomoc
w czynnosciach dnia codziennego, przygotowanie positku, sprzatanie mieszkania,
pranie bielizny poscielowej i odziezy osobistej, dbatos¢ o higiene osobista, robienie
zakupow, zatatwianie istotnych administracyjnie spraw, utatwianie kontaktéw z oto-
czeniem. Niezwykle istotne sg tzw. rozmowy wspierajgce, czyli towarzyszenie senioro-
wi w codziennosci, chocby przez czas wyznaczony kontraktem, podtrzymywanie jego
zainteresowan. Ustugi pielegnacyjne obejmujg mycie, kapanie, ubieranie, dozowanie
lekarstw, zapobieganie powstawaniu odlezyn, odparzen, karmienie, zmiane poscie-
li i odziezy itp. Powierzane sg one pielegniarkom Srodowiskowym, opiekunkom (np.
z Polskiego Czerwonego Krzyza). Ustugi specjalistyczne dla 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi powierzane sg wykwalifikowanemu personelowi, 5cisle wedtug wskazah
lekarza, najczesciej psychiatry.

. O8rodki wsparcia dziennego — dzienne domy pobytu

Placéwki te przeznaczone sa dla 0séb starszych, ktérym jest niezbedna asysta w co-
dziennym zyciu, jednak sg one na tyle samodzielne, ze nie muszg szukac schronienia
w placéwkach pobytu statego. Starszy cztowiek spedza w dziennym domu pobytu do
8 godzin dziennie, w towarzystwie wykwalifikowanego personelu i innych senioréw,
korzystajgc z positkéw, rehabilitacji oraz bogatej oferty kulturalno-oswiatowej. Moze
bra¢ udziat w terapii indywidualnej i grupowej. Placéwki oferujg opieke w ciaggu dnia,
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w tym positki, rehabilitacje, poradnictwo specjalistyczne, zajecia kulturalno-oSwiato-
we (w placéwce i poza nig, np. wyjscia do kin i teatréw), imprezy rozrywkowe, towa-
rzyskie (np. imieniny/urodziny pensjonariuszy, wieczerze wigilijne i $niadania wielka-
nocne itp.), zajeciowa terapie grupowg i indywidualng dla podtrzymywania kondycji
psychofizycznej, psychoterapie i wspélne z innymi osobami starszymi spedzanie
wolnego czasu. Wszystkie zajecia odbywajg sie pod opiekg doswiadczonych specjali-
stow — pracownikéw socjalnych, terapeutéw zajeciowych, fizykoterapeutow. W zakres
dziatan placéwek wchodzg rowniez ustugi opiekuncze, realizowane w mieszkaniach
uzytkownikéw z ograniczong sprawnoscig funkcjonalng (zakupy, dostarczanie goto-
wych positkdw, realizacja recept). W niektérych dziennych domach pobytu mozna sko-
rzystac z prysznica, ustug fryzjerskich lub krawieckich. Swiadczenia tych osrodkéw sg
odptatne. Cene ustala sie z uwzglednieniem sytuacji materialnej zainteresowanego.
Odmiennym typem placéwek, Swiadczgcych ustugi dziennego pobytu, sg Srodowi-
skowe domy lub kluby samopomocy, przeznaczone dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi. Przyktadem funkcjonowania tego typu placéwki moze byé Srodowiskowy dom
samopomocy dla 0s6b z chorobg Alzheimera. Tego typu placéwki zapewniaja 8-go-
dzinng opieke i pomoc terapeutyczng osobom chorym, skierowanym przez lekarzy
specjalistow. Rodzina i opiekunowie 0séb chorych otrzymujg wsparcie emocjonalne
i edukacyjne, natomiast terapia nakierowana jest na podtrzymanie funkcji poznaw-
czych czy treningi pamieci, w zakresie dostosowanym do stopnia rozwoju choroby
podopiecznego. Takze te Swiadczenia sg odptatne, ich wysokos¢ ustala wtasciwa jed-
nostka samorzadu terytorialnego w porozumieniu z wojewoda.

3. Placéwki opieki catodobowej
W polskim systemie pomocy spotecznej rodzinne domy pomocy istniejg od 2005
roku. Istota ich dziatah sprowadza sie do zapewnienia warunkéw pobytéw od 3 do 8
starszych 0séb, wymagajgcych catodobowej opieki. Jest to bardzo dobra propozycja
dla 0s6h, ktdre nie odnajdujg sie w warunkach zycia zbiorowego, charakterystycz-
nego dla doméw pomocy spotecznej. Podmiotami prowadzacymi ten rodzaj ustug
moga by¢ organizacje pozytku publicznego lub osoby fizyczne. Kazdy z mieszkan-
cdw ma zapewnione warunki sprzyjajagce zachowaniu intymnosci w maksymalnie
trzyosobowych pokojach mieszkalnych, wyposazonych w indywidualne tézka, sza-
fy, krzesta, stoliki/szafki nocne. Budynek musi by¢ pozbawiony barier architekto-
nicznych. Personel placéwki zaspokaja codzienne potrzebybytowe, opiekuficze i re-
ligijne rezydent6éw; dba takze o zachowanie dobrego stanu ich zdrowia. W ramach
Swiadczonych ustug mieszkaniec otrzymuje pomoc w zatatwianiu spraw osobistych
i urzedowych. Moze swobodnie uczestniczyé w zyciu spoteczno-kulturalnym, korzy-
stajgc z propozycji dostepnych dla ogdtu mieszkaficdw danej miejscowosci. W regu-
laminach placéwek zawarte sa postanowienia o nienaruszalnosci praw dotyczacych
poszanowania godnosci osobistej, wolnosci, prawa do intymnosci (zob. Mirewska,
2011).
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We wszystkich 831 polskich domach pomocy spotecznej — publicznych: regionalnych,
gminnych, ponadgminnych, jak i prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej
(osoby fizyczne i inne podmioty gospodarcze) lub dziatalnosci statutowej (koScioty
i zwiazki wyznaniowe, stowarzyszenia, fundacje) — mieszkato w 2012 roku ponad 42
tys. 0séb w wieku powyzej 61 lat. Przebywajgc gtéwnie w domach o profilu dla oséb
starszych oraz dla oséb przewlekle somatycznie chorych, stanowili oni ok. 54% og6tu
mieszkancow (Statystyka MPiPS-05 za rok 2012, 2013).

Dom pomocy spotecznej stanowi specyficzne srodowisko zycia zbiorowosci 0séb do-
tknietych podobnymi problemami. Z uwagi na rodzaj problemu dokonano sprofilowania
ustug doméw na kilka typéw. Znajduja sie wsrdd nich domy dla 0s6b w podesztym wieku,
dla os6b przewlekle somatycznie chorych, 0s6b przewlekle chorych psychicznie, doro-
stych niepetnosprawnych intelektualnie, 0séb niepetnosprawnych fizycznie oraz dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie. W praktyce bardzo trudno jest utrzymac
podstawowy profil ustug, bowiem potrzeby spoteczne (liczba 0s6b oczekujgcych na
miejsce w dps) sg wciaz wyzsze niz liczba dostepnych w placéwkach miejsc.

Decyzja 0 zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej jest trudna. Oznacza diametralng
zmiane zyciowa. Opuszczenie wtasnego mieszkania dla wielu jest ostatecznym rozstrzy-
gnieciem, decyzja podejmowanga w obliczu uswiadomienia sobie utraty wtasnej niezalez-
nosci, zgoda na funkcjonowanie w warunkach instytucji totalnej. Dlatego nalezy uczynic
wszystko, by jak najdtuzej wesprze¢ osoby starsze w ich samodzielnym Zyciu. Jednak
placéwka pomocowa nie jest zamknieta — mozna tam przebywaé w okreSlonym kontrak-
tem czasie, ale mozna tez dozyé kofica swoich dni.

Domy pomocy spotecznej zobowigzane sg do Swiadczenia ustug bytowych (zapewnie-
nie lokum, pozywienia, ubran i obuwia, Srodkéw higieny osobistej, podstawowych mebli
i sprzetéw), opiekunczych (pomoc w utrzymaniu nalezytej higieny osobistej, opieka piele-
gniarska i rehabilitacyjna, lekarstwa i Srodki opatrunkowe, wsparcie finansowe dla 0séb
pozbawionych dochodu) i wspomagajacych (praca socjalna, poradnictwo, terapia zaje-
ciowa, oferta kulturalno-rozrywkowa i edukacyjna, umozliwienie zaspokajania potrzeb
religijnych zgodnie z wyznaniem mieszkafca), na poziomie wyznaczonym obowigzuja-
cym standardem. W praktyce oznacza to maksymalnie trzyosobowe pokoje mieszkalne
dla 0séb poruszajgcych sie samodzielnie i czteroosobowe dla 0s6b nieopuszczajgcych
samodzielnie t6zka. W przypadku pokoju jednoosobowego powierzchnia nie moze by¢
mniejsza niz 9 m2, w wieloosobowych pokojach — minimum 6 m2 na mieszkafca. Poje-
dyncze toalety i tazienki przeznaczone sg do uzytku nie wiecej niz dla 4-5 0séb. Wszyst-
kie pomieszczenia musza by¢ pozbawione barier architektonicznych oraz dostosowane
do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Dziatania pracownikéw z jednoznacznie zdefinio-
wanymi kwalifikacjami nakierowane sg na jak najdtuzsze utrzymywanie dobrostanu i sa-
modzielnosci mieszkaficdw, ich integracje spoteczna, rozwéj i podtrzymywanie zaintere-
sowan, aktywizacje. Personel zobowigzany jest do prowadzenia indywidualnych planéw
pomocy mieszkahcom, w oparciu o diagnoze i postepowanie terapeutyczno-rehabilita-
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cyjne. Pobyt w placéwce jest odptatny, do 70% dochodu mieszkafica. W szczeg6lnych
przypadkach mozna go zwolnié z odptatnosci, wéwczas koszty pobytu pokrywa gmina
witasciwa z uwagi na miejsce zamieszkania seniora, a uzytkownik otrzymuje ,,kieszonko-
we” na wtasne potrzeby. Domy pomocy spotecznej organizujg wiele atrakcyjnych zajeé
dla swoich uzytkownikéw, a kazdy z rezydentéw powinien by¢ traktowany indywidualnie
i z poszanowaniem jego godnosci. Prawa i obowigzki rezydentéw ujete sg w postanowie-
niach statutéw i regulaminéw doméw. Mieszkahcy moga organizowac sie w przedstawi-
cielstwa, czyli samorzady. W placéwkach tych systematycznie kontrolowany jest poziom
i jakos¢ udzielanych Swiadczen.

Ustugi podobnej jakosci w zakresie Swiadczen bytowych i opiekuficzych moga wykony-
wacé niepubliczne domy opieki, czyli prowadzone w ramach dziatalnosci statutowej lub
gospodarczej placowki catodobowej opieki, ktdre sg wpisane do rejestru wtasciwego te-
rytorialnie wojewody i uzyskaty jego zgode na funkcjonowanie. W odréznieniu od doméw
pomocy spotecznej, nie ma potrzeby instalowania w nich systeméw alarméw przeciw-
pozarowych i dzwonkéw przyzywowych, nie muszg by¢ takze wyposazone w pomiesz-
czenia i sprzet do terapii i rehabilitacji. Nie ma tu tez obowigzku prowadzenia terapii za-
jeciowej oraz wykonywania zadan stuzgcych aktywizacji mieszkancéw. Nie ma wreszcie
obowiazku dbania o usprawnianie i aktywizacje podopiecznych, organizowania imprez
kulturalnych, prenumerowania prasy, posiadania biblioteczki. Sa systematycznie kontro-
lowane.

Tak skonstruowany i prawidtowo realizujacy funkcje zatozone system pomocy spotecznej
wraz z propozycjami spoza sektora Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, czyli zakta-
dami opiekufczo-leczniczymi i zaktadami pielegnacyjno-opiekuficzymi, jest gwarancja
troski pafistwa o los i godne zycie takze tych najciezej doSwiadczonych i najstabszych
ekonomicznie. Warunkiem jest optymalna jakos¢ ustug i Swiadczeh pomocowo-opiekuf-
czych. Zapewni¢ jag moge jedynie wykwalifikowane kadry, wtasciwie przygotowane do
wypetniania zadafh zawodowych.
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Rozdziat il

Zofia Szarota
Specyfika pracy socjalnej z seniorami — wybrane aspekty

Zadania z zakresu pomocy spotecznej — za sprawg dominujgcych wektoréw polityki so-
cjalnej, nakierowanej na normalizacje (inkluzje) spoteczng — sg systematycznie wdra-
zane w obszar praktyki spotecznej i codziennosé obywateli. Celem pomocy spotecznej,
jako instytucji polityki spotecznej pafistwa, jest ,,umozliwienie osobom i rodzinom prze-
zwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonac, wykorzy-
stujac wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci” (Ustawa o pomocy spotecznejz dnia 12
marca 2004 z p6zn. zm.).

Polska ustawa o pomocy spotecznej, wyodrebniajac kategorie probleméw bedacych
podstawa do ubiegania sie o Swiadczenia, stusznie nie uwzglednia os6b starszych.Sta-
ro$¢, jako naturalna faza rozwojowa nie stanowi przyczyny ubiegania sie o $wiadczenia
pomocowe, nie jest bowiem stanem, ktéry ogranicza cztowieka, odbierajgc mu mozli-
wos¢ samostanowienia, samodzielnosci i sprawnosci funkcjonalnej, swobodnego decy-
dowania. Wspo6twystepujgce ze staroscig negatywne czynniki, jak: ub6stwo, przewlekta
badzZ ciezka choroba, niepetnosprawnos¢, samotnosé, problemy z samodzielnym pro-
wadzeniem gospodarstwa domowego, bezdomnosé, toksykomania, przemoc w rodzinie,
sytuacje kryzysowe, zdarzenia losowe — moga by¢ podstawa uzyskiwania Swiadczeh
i ustug kontraktowanych w jednostkach i oSrodkach pomocy spotecznej. Problemy usta-
lone w wyniku diagnozy zaniedbywanych potrzeb osoby w podesztym wieku moga by¢
przyczyna i podstawg ubiegania sie przez nig o Swiadczenia gwarantowane prawem.

3.1. Pracy socjalna z i na rzecz oséb starszych

Celem pracy na rzecz senioréw jest dgzenie do poprawy jakosci ich zycia, do godnego
starzenia sie poprzez aktywizacje spoteczng. Podstawowym narzedziem, wykorzystywa-
nym w realizacji dziataih pomocowych, jest praca socjalna. Wspétczesnym realizatorem
zadan pracy socjalnej jest grupa zawodowa, ktdrg stanowig wykwalifikowani pracowni-
cy socjalni. Wedtug Miedzynarodowej Federacji Pracownikéw Socjalnych (International
Federation Social Workers) praca socjalna to zawdd wspierajacy ,,zmiane spoteczna,
rozwigzywanie probleméw powstajgcych w relacjach miedzyludzkich oraz wzmacnianie
i wyzwalanie ludzi dla wzbogacania ich dobrostanu. Wykorzystujac teorie ludzkich za-
chowani i systeméw spotecznych, praca socjalna interweniuje w miejscach, gdzie ludzie
wchodzg w interakcje ze swoim Srodowiskiem. Fundamentalnymi dla pracy socjalnej sg
zasady praw cztowieka i sprawiedliwo$ci spotecznej” (zob. Marynowicz-Hetka, 2006, s.
359). Ustawa o pomocy spotecznej z roku 2004 okresla prace socjalng jako ,,dziatalnosé
zawodowa majaca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwa-
niu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél
spotecznych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi” (art. 6, pkt 12).
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Wspbtczesna praca socjalna moze przyjmowac zréznicowane formy — od ratownictwa,
interwencji i pomocy doraznej do dtugotrwatych dziataf, wspierajgcych rozwéj jedno-
stek, grup i zbiorowosci, opieke, pomoc i kompensacje oraz doradztwo specjalistyczne
(socjalne, prawne, psychologiczne, rodzinne) i interwencje kryzysowa.

Zadania i funkcje wypetniane przez stuzby socjalne wyznaczajg zakres ich r6l zawodo-
wych. Przyjmujg one rézne wzory postepowania: pomocnika, ratownika, doradcy, infor-
matora, animatora, reformatora, planisty, koordynatora, administratora, konsultanta, ad-
wokata, arbitra, posrednika, mediatora, negocjatora, terapeuty, edukatora, organizatora,
rzecznika, opiekuna, powiernika, obroficy, osoby towarzyszacej (zob. Szarota, 2012, s.
141-142).

W grupie zadaf pracownika socjalnego znajdujg sie, poza praca socjalna, czynnosci
polegajgce na analizowaniu i ocenie probleméw, ktore staty sie przyczyna wystapienia
o Swiadczenie z pomocy spotecznej, kwalifikowanie do ich uzyskania, informowanie,
doradztwo i poradnictwo w rozwigzywaniu istotnych zyciowo spraw i uzyskiwaniu po-
mocy — podejmowane zgodnie z obowigzujgcym prawem i w oparciu o wspétprace z in-
nymi specjalistami oraz dziatalnos¢ organizacji pozarzgdowych. Udzielanie pomocy ma
charakter bezpoSredni i oparte jest na zasadach etyki pomocy zawodowej. Stuzy rozbu-
dzaniu spotecznej aktywnoSci i dziatah samopomocowych, pozwalajacych zaspokajac
najistotniejsze potrzeby klientéw oraz wprowadzaé profilaktyke i kompensacje zaistnia-
tych skutkéw probleméw i kwestii spotecznych. Od pracownikéw socjalnych oczekuje
sie wprowadzania nowatorskich form pomocy, wspétuczestniczenia ,,w inspirowaniu,
opracowaniu, wdrozeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych programéw pomocy
spotecznej ukierunkowanych na podniesienie jakosci zycia” (Ustawa o pomocy..., art.
119). Istotng cecha pracy socjalnej jest wiec pomaganie cztowiekowi w rozwoju. Waznym
aspektem jest aktywizowanie beneficjentéw oraz spotecznosci lokalnej w ramach tzw.
pomocy dla samopomocy, czyli animowanie okreslonej zbiorowosci, uruchamianie sit
tkwigcych w Srodowisku.

Praca socjalna ma zawsze charakter etapowy. Pierwszym krokiem jest rzetelna diagnoza
problemu lub zjawiska spotecznego w oparciu o wywiad srodowiskowy. Nastepnym eta-
pem jest wtaSciwe zaplanowanie koniecznych dziatan, kolejno nastepuje faza realizacji
wyznaczonych zadan i ewaluacja efektéw wspélnej pracy.

3.2. Klasyczne metody pracy wykorzystywane w Srodowisku i w placéwkach
pobytowych

Metoda indywidualnych przypadkéw (case work), metoda pracy grupowej (group work)
i metoda organizacji Srodowiska lokalnego (community work) to tradycyjne metody wy-
korzystywane w pracy socjalnej. Jest ona realizowana takze w oparciu o tzw. kontrakt
socjalny, czyli pisemna umowe zawartg z osobg ubiegajaca sie o pomoc, okreslajgca
uprawnienia i zobowigzania stron umowy, w ramach wspélnie podejmowanych dziataf
zmierzajacych do przezwyciezenia trudnej sytuacji zyciowej danej osoby lub rodziny.
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Kontrakt socjalny reguluje zasady wspotpracy tych oséb z oSrodkiem pomocy spotecz-
nej. Odmowa zawarcia kontraktu socjalnego albo niedotrzymywanie jego postanowief
moga by¢ podstawg do odmowy przyznania $wiadczenia (Ustawa o pomocy..., art. 6,
pkt 6, art. 108, pkt 1). Zawarty kontrakt zobowigzuje klientéw do Swiadomej partycypa-
cji w dgzeniu do pomyslnego rozwigzywania swoich probleméw. W praktyce ten rodzaj
dziatania z/na rzecz osoby w podesztym wieku ma bardzo niewielkie zastosowanie.
Skutecznos¢ udzielanej pomocy zalezy w duzym stopniu od realizacji zasad pracy so-
cjalnej, towarzyszacych metodzie indywidualnych przypadkéw??, szczeg6lnie akceptaciji
i indywidualizacji, bowiem osoby starsze nie sg grupa jednorodna. Jedni sg fizycznie
i intelektualnie sprawni, moga uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, w stosunku do innych
— obcigzonych niepetnosprawnoscia i cierpigcych — dziatania muszg by¢ ukierunkowa-
ne na opieke, a nawet wyreczanie. Wyb6r dominujacego podejscia warunkuje sytuacja
psychofizycznai spoteczna seniora, postawa wobec wtasnej starosci, stan zdrowia i faza
staroSci, w ktorej sie znajduje.

Zadania pomocy spotecznej w stosunku do 0s6b starszych, mieszkajacych w Srodowi-
sku domowym, sa realizowane przez: 1) pracownika socjalnego w zakresie diagnozowa-
nia sytuacji materialnej i rodzinnej (przede wszystkim stopnia niesprawnosci i ubéstwa)
w celu ustalenia wskazaf do przyznania pomocy spotecznej; 2) opiekuna Srodowiskowe-
go w zakresie ustug opiekuiiczych; 3) personel specjalistyczny (pielegniarke, fizjotera-
peute, terapeute zajeciowego itp.) w zakresie specjalistycznych ustug opiekuiczych.
Warunkiem podstawowym udzielenia pomocy jest zgtoszenie sie klienta lub jego pet-
nomocnika do osrodka pomocy spotecznej z proSbg o zajecie sie jego sprawa. Niestety,
wiele 0s6b starszych nie wie, do jakich Swiadczef i w jakich sytuacjach zyciowych ma
prawo do otrzymania wsparcia. Optymalny model pomocy spotecznej, w ktérym pracow-
nicy socjalni byliby bardzo dobrze zorientowani w potrzebach wszystkich mieszkafcéw
swojego rejonu, i odwiedzali ich systematycznie w domach, jest w polskich warunkach
nierealny. Nalezy podja¢ starania zorientowane na szeroki kolportaz poradnikéw i in-
strukcji postepowania, utatwiajgcych poruszanie sie w przepisach prawa, ktére sg juz
dobrze opracowane, lecz rozprowadzane w nielicznych zbiorowosciach lub publikowane
w wersji elektronicznej. Utworzenie np. przy osrodkach zdrowia i osrodkach pomocy spo-
tecznej lub parafiach punktéw doradztwa geragogicznego mogtoby staé sie podstawg
do optymalizowania efektéw pracy socjalnej.

Praca z osoba starszg jest trudna i absorbujaca, dlatego tez w warunkach srodowisko-
wych najczesciej stosowana jest metoda indywidualnych przypadkéw, jako metoda naj-
skuteczniejsza. Praktyczny wymiar pracy socjalnej z osobami starszymi, pozostajgcymi
we wtasnym Srodowisku, obejmuje szereg dziatah?’. Bez watpienia nalezg do nich: udzie-

19 akceptacji, komunikacji, indywidualizacji, uczestnictwa, zaufania i poszanowania prywatnosci oraz sa-
moswiadomosci

20 Szczegbtowa klasyfikacje opublikowano w: Szarota, 2010, s. 269-271. Opracowanie wtasne na podsta-
wie analizy wynikéw wywiadu fokusowego przeprowadzonego z pracownikami socjalnymi.
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lanie pomocy w zaspokajaniu potrzeb bytowych ale i rozwojowych, udzielanie informacji
i poradnictwo.

Myslte mozna uszczegdtowic poprzez wyodrebnienie dziataf, sktadajacych sie napomoc
w pozyskaniu Srodkéw materialnych i finansowych, naleznych na mocy prawa Swiadczef
z pomocy spotecznej, pomoc w uzyskaniu Swiadczef emerytalno-rentowych, w uzyska-
niu ulg, umorzen itp., w uzyskaniu pomocy materialnej od organizacji pozarzgdowych.
Znajdzie sie tutaj takze pomoc w zatatwianiu roznych spraw urzedowych.

Dziatania pracownika socjalnego stuzyé moga staraniom o zapewnienie godziwych wa-
runkéw mieszkaniowych, obejmujagcym pomoc w zakresie uzyskania dodatku miesz-
kaniowego, zatatwienia formalnosci zwigzanych z zameldowaniem, ztozenia wniosku
o przydziat lokalu zastepczego, mieszkania socjalnego, w koficu — interwencji u admini-
stratora w celu przeciwdziatania eksmisji.

Wazna kwestig jest pomoc i edukacja w zakresie ksztattowania umiejetnosci zarzadza-
nia pieniedzmi (budzetem domowym), realizowana przez tzw. treningi ekonomiczne, czy-
li ksztattowanie nawykéw terminowego i regularnego uiszczania koniecznych optat oraz
wskazywanie mozliwosci racjonalnego wydawania Srodkéw finansowych.

Praca socjalna podejmowana jest takze na rzecz poprawy stanu zdrowia poprzez uta-
twienie uzyskania prawa do Swiadczef zdrowotnych, pomoc w realizacji recept, w stara-
niach o hospitalizacje i w dotarciu do szpitala, pomoc w zorganizowaniu wizyty lekarza
w domu chorego, pomoc w uzyskaniu sprzetu medycznego lub ortopedycznego, zapew-
nieniu ustug rehabilitacyjnych Swiadczonych ambulatoryjnie bgdZ w placéwce stacjonar-
nej, edukacje w zakresie profilaktyki i higieny zdrowotnej w rodzinie.

Wazne sg dziatania podejmowane na rzecz wykorzystania uprawniefi osoby niepetno-
sprawnej, obejmujace pomoc w ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci, pomoc w uzy-
skaniu legitymacji osoby niepetnosprawnej, w dostosowaniu mieszkania do potrzeb
osoby niepetnosprawnej, pomoc w uzyskaniu sprzetu medycznego lub ortopedycznego,
pomoc w uzyskaniu skierowania na turnus rehabilitacyjny (w tym dla opiekuna niepet-
nosprawnej lub przewlekle chorej osoby) lub do sanatorium, pomoc w uzyskaniu ustug
opiekuficzych specjalistycznych (w tym w domu chorego), pomoc rodzinie w radzeniu
sobie z nastepstwami choroby, skierowanie na zajecia edukacyjne, do grupy wsparcia,
grupy samopomocy itp.

Do pracownika socjalnego nalezy takze podjecie dziatah w celu czeSciowego lub catko-
witego ubezwtasnowolnienia i ustanowienia opiekuna prawnego dla osoby wymagajacej
ze wzgledu na stan zdrowia tego rodzaju interwencji.

Wskazaé nalezy prace socjalng na rzecz wspomagania prawidtowego funkcjonowania
rodziny poprzez mediacje i pomoc w rozwigzywaniu konfliktéw, pomoc w docieraniu do
rodzinnego poradnictwa specjalistycznego oraz do osrodkéw interwencji kryzysowe;.
W przypadku wystepowania przemocy istotna jest pomoc w rozwigzaniu tego proble-
mu, w szczegdlnosci wypetnienie niebieskiej karty oraz udzielenie informacji o kompe-
tencjach policji, prokuratury i sadu oraz pomoc w nawigzywaniu kontaktu z tymi insty-
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tucjami w celu zapewnienia opieki osobom starszym i niepetnosprawnym oraz dziataf
interwencyjnych wobec osoby zaniedbanej, zagrozonej, potrzebujgcej pomocy.
Konieczne jest zapewnienie ustug opiekufczych w domu osoby starszej, niepetnospraw-
nej lub samotnej, budowanie systemu wsparcia Srodowiskowego dla 0séb starych i/
lub niepetnosprawnych — tym m.in.: wolontariat, pomoc w uzyskaniu mozliwosci poby-
tu w dziennych placéwkach wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych i starszych, pomoc
w dotarciu do organizacji pozarzagdowych, zajmujgcych sie osobami starszymi, niepetno-
sprawnymi i z zaburzeniami psychicznymi, pomoc w zapewnieniu opieki catodobowej,
np. w domu pomocy spotecznej a nastepnie nadzorowanie i kontrola jakosci Swiadczo-
nych ustug opiekufczych i wspomagajgcych.

W dziataniach wynikajacych z zadah pracownika socjalnego czesto pomijana jest po-
moc w poszerzaniu sieci kontaktéw interpersonalnych, organizowaniu czasu wolnego
(zwtaszcza poprzez realizowanie Srodowiskowych projektéw socjalnych), aktywizowanie
spotecznosci lokalnej i wykorzystywanie zasobéw Srodowiskowych. Istotne jest uwrazli-
wianie cztonkéw spotecznosci lokalnej na obecno$¢ w niej oséb starszych, respektowa-
nie ich potrzeb, uswiadamianie koniecznosci wsparcia, kreowanie wspétistnienia poko-
lef opartego na dialogu.

Jedna z form pracy socjalnej jest poradnictwo specjalistyczne: prawne, psychologiczne
i rodzinne, czyli udzielanie informacji, wskazéwek oraz pomocy w zakresie rozwigzywa-
nia probleméw oséb i rodzin, ktére przezywaja trudnosci lub wykazujg potrzebe uzyska-
nia wsparcia w rozwigzywaniu probleméw, bez wzgledu na posiadany dochéd.
Pracownik socjalny powinien by¢ koordynatorem dziatan innych specjalistéw, przewod-
nikiem i doradca dla osoby starszej, podejmujgcym dziatania wspierajace, kierujace,
podtrzymujace, informujgce, towarzyszace, opiekufcze, mediacyjne i motywujace. Ce-
lem udzielanej pomocy jest utrzymywanie optymalnego funkcjonowania beneficjentéw
w dotychczasowym Srodowisku najdtuzej, jak to jest mozliwe. Po wyczerpaniu wszelkich
mozliwoSci starszy wiekiem klient moze wystgpi¢ z wnioskiem o przydzielenie miejsca
w placéwece opieki catodobowe;j.

W przypadku dziatafi z obszaru pracy socjalnej, realizowanej w placéwkach pobytu ca-
todobowego, czynnosci pracownika socjalnego, wykorzystujgce metody indywidualnych
przypadkéw, majg nieco inny zakres. Kontakt z potencjalnym mieszkaficem nawigzywa-
ny jest jeszcze przed jego zamieszkaniem w domu pomocy spotecznej, w porozumieniu
z wtasciwym osrodkiem pomocy spotecznej: gromadzona jest dokumentacja, dotyczaca
spraw socjalno-bytowych i stanu zdrowia seniora, a starajacy sie 0 miejsce powinien za-
poznac sie z infrastrukturg placéwki, rozktadem poszczegélnych pomieszczen, rytmem
dnia, ofertg ustug wspierajgcych i pozostatymi elementami, wyznaczajacymi specyfike
przebywania w placéwce. Po przyjeciu nowego rezydenta otaczany jest on szczeg6lng
opieka, by ztagodzi¢ stres i przyspieszy¢ proces adaptacji. Przeprowadza sie diagnoze
indywidualnych potrzeb mieszkafca, powotuje zespoty terapeutyczno-opiekufcze, kt6-
re nastepnie opracowuja indywidualne plany wsparcia (najlepiej przy udziale samego
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mieszkafca). OkreSlone w nich zostajg: sprawnos¢ zmystéw, sprawnosé sfery poznaw-
czej, sprawnos¢ motoryczna i ruchowa, zakres samodzielnosci i zdolnoSci do samoob-
stugi, jakos¢ kontaktéw miedzyludzkich. Indywidualne plany przewidujg metody i termi-
ny osiggania zamierzonych celéw, proponujg zestaw ustug opiekunczo-wspomagajgcych
w zakresie terapii i rehabilitacji, ustug socjalnych, zdrowotnych, religijnych, kulturalnych.
Prognozujg i ewidencjonujg zabiegi medyczne. Indywidualny plan wsparcia powinien by¢
witasnorecznym podpisem przyjety do wiadomosci przez zainteresowang osobe. Jest to
zawigzanie i realizacja swoistego kontraktu socjalnego (por. Szarota, 2011, s. 36).

W praktyce Srodowiskowej pracownikom socjalnym trudno jest stosowaé metode pracy
grupowej. Najczesciej znajduja one zastosowanie w pracy oSrodkéw wsparcia dzienne-
go, dziennych domach pobytu, klubach seniora oraz w publicznych domach pomocy spo-
tecznej. Przyktadem moze tu by¢ proces rewalidacji i rehabilitacji, terapia zajeciowa, sek-
cje i kota zainteresowaf, grupy edukacyjne, wykonywanie wspélnych zadaf. Uzytkow-
nicy i mieszkancy czesto realizujg sie w amatorskim ruchu artystycznym, tworzac grupy
Spiewacze lub teatralne. Group work udaje sie tez zastosowac w postaci projektu socjal-
nego, realizowanego przez personel placowki lub grupy zewnetrzne (np. przedszkolaki,
mtodziez szkolna) i skierowanego ku wybranej, zainteresowanej grupie mieszkafcow.
W pracy z najstarszymi klientami pomocy spotecznej stosowana jest takze metoda or-
ganizowania srodowiska. Przeprowadzona musi zostaé wpierw diagnoza potrzeb, bra-
kéw i zagrozef, identyfikacji problemoéw i zasobéw spotecznych. Zasadniczym celem tej
metody jest wspieranie rozwoju — dotyczy to zaréwno oséb, jak i warunkéw ich zycia.
W pierwszej kolejnoSci nalezy wesprze¢ w sprawowaniu opieki rodzine. Mozna zaanga-
zowaé w te dziatania wolontariuszy, sgsiadéw i przyjaciét oséb starszych. Istnieje silna
potrzeba tworzenia wspdlnoty, budowania w spotecznosciach lokalnych koalicji przyja-
znej seniorom. Realizujgc community work mozna, co jest stosunkowo czesto spotykane,
wdrozy¢ projekt socjalny, animujgcy Srodowiskowa dziatalnosé (np. klubu seniora czy
warsztatéw komputerowych), zorganizowaé prelekcje, ktérej stuchaczami bedg starsi
wiekiem okoliczni mieszkaficy. Mozna inspirowaé do tworzenie w przestrzeni publicz-
nej miejsc przyjaznych seniorom, naktania¢ samorzady lokalne do dofinansowywania
biletow do kin, muzedéw i innych instytucji kultury, a takze réznych odmian rekreacji (np.
programy z zakresu kultury fizycznej na ptywalniach, w parkach wodnych itp.).

W warunkach pobytu statego metoda Srodowiskowa znajduje ciggte zastosowanie.
Dzieki ustugom wspomagajacym seniorzy z doméw pomocy spotecznej majg dobrze
zaaranzowang przestrzeh wspdlnego zycia w placéwce oraz poza nig, moga realizowaé
sie poprzez ruch samorzadowy, otrzymuja interesujace propozycje aktywizujace ich
w przypadku nadmiaru czasu wolnego, budowana jest wspélnota sasiedzka, nawigzy-
wane miedzy- i wewnatrzpokoleniowe kontakty interpersonalne, aranzowane dziatania
integrujgce senioréw ze spotecznoscia lokalng i spotecznosciami innych placéwek poby-
towych. Praca socjalna znajduje zastosowanie we wszystkich srodowiskach zycia czto-
wieka starszego: w rodzinie, Srodowisku lokalnym, w organizacjach seniorskich i prose-
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nioralnych, specjalistycznych poradniach, instytucjach i placdwkach upowszechniania
wiedzy, osrodkach zdrowia, szpitalach, zaktadach opiekuficzo-leczniczych i pielegnacyj-
no-opiekufczych, prywatnych domach opieki.

3.3 Kwalifikacje kadr gerontologicznych

Na przetomie stuleci przyjety zostat imperatyw aktywnego starzenia sie (active ageing,
vital ageing). W dokumentach ONZ oraz Unii Europejskiej uwzgledniana jest definicja
WHO, ujmujaca te kwestie jako ,,proces optymalizacji mozliwosci oséb w podesztym
wieku z uwzglednieniem zdrowia, uczestnictwa w zyciu spotecznym i bezpieczefistwa
w celu podniesienia poziomu jako3ci zycia w miare uptywu lat” (Ervik, Helg vy, Christen-
sen, 2006, s. 571). Koncepcja aktywnego starzenia sie jest bez watpienia paradygmatem
wspbtczesnej gerontologii, jednak aktywne starzenie sie wymaga wtasciwego przygo-
towania nie tylko senioréw, ale i catego spoteczefistwa, wszystkich grup wiekowych,
wszystkich pokolef. Jest to zadanie trudne, wymagajace zmiany w stereotypowym po-
strzeganiu problemoéw starosci. Musi zostac podjete jak najwczesniej, najpdzniej w doj-
rzatosci, by efekt aktywnego starzenia sie wystagpit w danej kohorcie.
W filozofii i naukach o wychowaniu od czaséw starozytnych akcentowana jest koniecz-
noS¢ objecia oddziatywaniem edukacyjnym cztowieka w petnym cyklu zycia, a wiec takze
w starosci. Mozna przywotac postaci Sokratesa (469-399 p.n.e.), Platona (427-347 p.n.e.),
Marka Tulisza Cycerona (106-43 p.n.e.), Lucjusza Anneusza Seneki (ok. 4 p.n.e.-65 n.e.),
ktorzy, dostrzegajac w staroSci wielki potencjat wiedzy i madrosci, nakazywali szacunek
wobec senioréw, a im samym przykazywali dbatosé o dobrg jakosé Zycia, zachowanie
aktywnoSci i sit witalnych. Podobnie jak wielki pisarz pedagogiczny czaséw nowozyt-
nych, Jan Amos Komefiski (1592-1670), ktéry w Pampaedii (Wszecho$wieceniu) wyzna-
czyt zadania dla starcéw, znajdujacych sie w Schola Senii, czyli w szkole starosci. Szkote
te, obok szkoty mezczyzn i szkoty Smierci, zaklasyfikowat do szkét ,,0sobistych”, spet-
niajacych sie poprzez samowychowanie, poznawanie i odkrywanie, swoisty styl zycia,
polegajgcy na generowaniu wiedzy nie tylko poprzez interakcje z drugim cztowiekiem,
ale i wtasnym wnetrzem. Wyodrebnit w niej trzy klasy:

I. Wkraczajacych w prdg starosci i robigcych przeglad swych obowigzkéw (wykona-

nych i czekajgcych na wykonanie)
[l. Tych, ktérzy weszli juz w dojrzatg starosé i Spiesza sie, by dokofczyé tych prac, jakie
im pozostaty.

lll. Zgrzybiatych i niczego nie oczekujgcych procz Smierci (Komenski, 1973, s. 269).
Proponujgc swoiste tresci ksztatcenia, przewidziane w programie owej szkoty, powierzyt
starcom okreSlone zadania do wykonania. W fazie pierwszej, ktérag nazywa staroscia
»5wiezg”, nalezy przeprowadzi¢ bilans zycia i dotychczasowych dokonan, zaplanowaé
najblizszg przysztosé i wprowadzi¢ rozwazny, przemyslany tryb zycia. W starosci ,,po-
sunietej” (Il faza) nalezy zachowaé powage obyczajow, zdrowy umyst, nienaganne za-
chowanie. Staros¢ ma byé niczym ,,zwierciadto cnét, filar porzadku” za$ starcy majg by¢
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»aktywniw nawotywaniu do wszystkiego, co dobre. (...). By¢ naprawde madrym: rzetelng
posias¢ madrosé, rzetelnie moéwic, rzetelnie dziatac” (ibidem, s. 267-282). Powinnoscia
starosci zgrzybiatej (Ill fazy) jest przygotowanie sie do Smierci, do przejscia w nowy wy-
miar zycia — nieSmiertelnego.

Watki te podjeta XX-wieczna mys| pedagogiczna, a w $lad za nig inne nauki z grupy spo-
tecznej i humanistycznej. Narodzita sie nowa dziedzina nauk o wychowaniu: geragogika.
Termin ten zostat wprowadzony do piSmiennictwa przez Ferdynanda Adalberta Kehrera
(1952) oraz Hansa Mieskesa (1956) (zob. Halicki, 2007, s. 19) i oznacza pedagogike sta-
rzejgcych sie i starych ludzi. Jest uwzgledniana w pedagogice ze wzgledu na kryterium
rozwojowe, czyli faze zycia poddawang oddziatywaniu edukacyjnemu. W literaturze na-
ukowej, w celu petnego oddania istoty tej nauki proponowano rézne okreslenia: geron-
tologia oSwiatowa, gerontologia edukacyjna, gerontogogika - nauka o wychowaniu ludzi
starych, pedagogika ludzi starych, pedagogika starosci, pedagogika trzeciego wieku, pe-
dagogika podesztego wieku, geragogia, gerontologia pedagogiczna, gerontopedagogi-
ka, gerontologia wychowawcza, andragogika podesztego wieku, ksztatcenie i wychowa-
nie os6b w podesztym wieku, wychowanie do starosci, ksztatcenie w p6znej dorostosci,
eldergogy — eldergogika.

Rysuje sie konieczno$¢ wypetnienia treSciami nowej subdyscypliny pedagogicznej —
gerontologii edukacyjnej, zawierajacej elementy psychologii poznawczej, spotecznej,
dydaktyki, dydaktyki dorostych itd. — po to, by edukacja gerontologiczna byta popraw-
na metodycznie, aby jej tresci korelowaty z potrzebami spotecznymi i indywidualnymi
potrzebami poznawczymi, by proces ksztatcenia/uczenia sie przynosit zatozone efekty.
Bedzie rozgrywat sie 6w proces na kilku ptaszczyznach (rys. 9):

Ryc. 9. Geragogika jako specjalistyczna dyscyplina pedagogiki i andragogiki

{edukacja do starosci

@przygotowanie do roli seniora

edukacja w starosci

@oddziatywanie kierowane na senioréw, uczacy sie senior

edukacja przez starosc

wdialog miedzypokoleniowy, przekaz wartosci

edukacja dla starosci

.

@ksztalcenie gerontologiczne, proces przygotowania kadr do pracy z seniorami

Zrédto: opracowanie wtasne
W biezacych dziataniach oswiatowych wiele programéw nakierowano na samych senio-

row (edukacja w starosci), wcigz jednak za mato dzieje sie w dialogu miedzygeneracyj-
nym (wychowanie do starosci i przez starosc). Pokolenia zyjg obok siebie, mijajgc sie
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w preferencjach i wartoSciach. Mtodsze pokolenia zdajg sie nie wierzy¢ w to, ze i one
kiedys beda stare, totez nie stuchajg przekazu starszych. Starsi gderliwie niecierpliwig
sie, z gniewem odwracajg sie od pedzgcego Swiata, ktérego zdajg sie nie rozumieé, ale
ktory i ich przestat rozumiec.

Takze edukacja dla starosci, czyli proces ksztatcenia kadr gerontologicznych nie ma wy-
miaru powszechnego, wystepuje rzadko, na kilku zaledwie kierunkach prowadzonych
przez szkoty policealne oraz na wybranych specjalnoSciach ksztatcenia na poziomie
wyzszym i podyplomowym. Edukacja gerontologiczna jest proponowana w procesie
doksztatcania i doskonalenia zawodowego stuzb spotecznych i opieki medycznej, czyli
obejmuje w zasadzie zawody tzw. regulowane, ktére realizujg zadania sprzezone z praca
socjalng, pomoca spoteczna, opieka pielegniarska. Tytutowe pojecie — kadry geronto-
logiczne — dotyczy oséb, ktére w swej zawodowej dziatalnoSci spotykaja sie z problema-
mi 0s6b w podesztym wieku. Sg to wszystkie osoby oddziatywujace intencjonalnie i w ra-
mach instytucjonalnych na jednostki i grupy ludzi w starszym wieku. Wér6d nich wyr6z-
ni¢ nalezy kadry bezpoSredniego kontaktu, pracujgce twarzg w twarz z seniorami, objete
rygorami umozliwiajgcymi wykonywanie zawodu, oraz kadry posredniego kontaktu, do
ktorych zaliczane sg osoby pracujace na rzecz senioréw, poprzez upowszechnianie wie-
dzy, dotyczacej omawianej fazy zycia ludzkiego, wptywajgce na ksztattowanie stosunku
i postaw spoteczefistwa wobec starosci (zob. Szarota, 2004). Kadry bezposredniego
kontaktu zatrudniane sg np. w jednostkach pomocy spotecznej, Srodowiskowych i poby-
tu statego. Zaliczy¢ do nich mozna nastepujgce zawody: pracownik socjalny, opiekunka
Srodowiskowa, asystent seniora (asystent osoby niepetnosprawnej), opiekun w domu po-
mocy spotecznej, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy oraz stanowiska zajmowane przez
personel pomocniczy — pod warunkiem wtgczenia w zakres powinnosci zadah zwigza-
nych z funkcja pracownika tzw. pierwszego kontaktu. Jest to takze personel zatrudniony
w jednostkach stuzby zdrowia, takich jak przychodnie i stacje medyczne, zaktady piele-
gnacyjno-opiekuicze i opiekunczo-lecznicze, szpitale (w szczegdlnoSci oddziaty opieki
geriatrycznej), hospicja, przede wszystkim pielegniarki i pielegniarki Srodowiskowe oraz
opiekunowie medyczni. W grupie tej znajduje sie réwniez kadra organizacji seniorskich
i prosenioralnych oraz edukatorzy oséb starszych, czyli instruktorzy w domach kultury,
klubach, wyktadowcy UTW i innych form edukacyjnych, doradcy geragogiczni, przewod-
nicy ruchu turystycznego, wycieczek, instruktorzy ruchu fizycznego, instruktorzy amator-
skiego ruchu artystycznego, wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ w stosunku do emerytéw.
W grupie zawodéw, do ktérych przygotowuja szkoty policealne, znajduja sie opiekunowie
w domach pomocy spotecznej, asystenci oséb niepetnosprawnych, opiekunki srodowi-
skowe, opiekunowie medyczni (Kucharska, Zdebska, 2011, s. 61 i dalej). W szkotach tych
zachodzi proces ksztatcenia, ktérego cele sg zoperacjonalizowane, a zdobyte umiejet-
nosci i wiedza poddane zewnetrznej ocenie, stanowig wiec gwarancje wysokiego pozio-
mu nabytych kompetencji. Sylwetka absolwenta i zadania zawodowe tych 0s6b ujete sg
w Krajowe Ramy Kwalifikacji, poprzez ktére zaliczane sg do tzw. zwod6w regulowanych.
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Przyktadowo do zadaf opiekunki Srodowiskowej (2 semestry ksztatcenia) zaliczono:

1.

Pomaganie podopiecznemu w codziennych czynnoSciach domowych - zakupy, sprza-
tanie, gotowanie, pranie.

. Pielegnowanie oraz dbanie o zdrowie, higiene osobistg ludzi chorych i niepetnospraw-

nych.

. Udzielanie pierwszej pomocy w przypadkach zagrozenia zdrowia i zycia podopiecznego.
. Mobilizowanie podopiecznego do aktywnego spedzania czasu wolnego i rozwijanie

jego zainteresowan.

. Aktywizowanie podopiecznego do zwiekszania samodzielnosci zyciowe;j.
. Doradztwo w zakresie planowania i organizacji gospodarstwa domowego.
. Kontaktowanie sie z roznego rodzaju instytucjami w celu rozwigzywania probleméw

zdrowotnych, materialnych, mieszkaniowych, rodzinnych i prawnych podopiecznego.

. Inicjowanie pozytywnych relacji miedzyludzkich w najblizszym otoczeniu podopiecz-

nego, a zwtaszcza z cztonkami jego rodziny (Kucharska, Zdebska, 2011, s. 63-64).

Do zadan opiekuna w domu pomocy spotecznej (4 semestry ksztatcenia) nalezy:

1.

9.

Pomoc i towarzyszenie cztowiekowi w codziennych czynnosciach z zakresu samoob-
stugi i higieny osobistej (mycie, kapanie, ubieranie, czesanie, golenie, pomoc w staniu
t6zka, zmianie bielizny posScielowej, udziat w éwiczeniach rehabilitacyjnych lub akty-
wizujgcych zaleconych przez lekarza badz terapeute).

. Pielegnowanie oraz dbanie o zdrowie i higiene osobistg 0séb chorych i niesamodziel-

nych.

. Aktywizowanie podopiecznego do zwiekszenia jego samodzielnoSci zyciowe;j.
. Doradzanie w zakresie planowania wydatkéw lub sposobu spedzania czasu wolnego.
. Mobilizowanie podopiecznego do aktywnego spedzania czasu wolnego oraz rozwija-

nie jego zainteresowan.

. Udzielanie pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia podopiecz-

nego.

. Aktywne uczestniczenie w procesie rehabilitacji i aktywizacji podopiecznego oraz wy-

konywanie okreslonych zadaf pod nadzorem lub na zlecenie lekarza badz terapeuty.

. Ksztattowanie pozytywnych relacji interpersonalnych w najblizszym otoczeniu pod-
opiecznego.
Udzielanie wsparcia w sytuacjach trudnych, kryzysowych (ibidem).

W przypadku ksztatcenia akademickiego warto projektowaé nowe kierunki czy spe-
cjalnosci o multidysycyplinarnym charakterze, ktére — poza podstawowymi dla danego

kierunku treSciami — uwzgledniac beda rozbudowane i wieloaspektowe zagadnienia ge-

rontologiczne. Od lat dyskutowana jest nieobecnosé tresci gerontologicznych w planach
studiéw medycznych. W sytuacji przyspieszonego tempa starzenia sie spoteczefistwa
jest to kardynalny btgd. Réwniez w grupie nauk spotecznych brakuje zainteresowania
treSciami gerontologicznymi. Na specjalnoSciach pedagogicznych mtodzi ludzie chetniej
podejmuja studia przygotowujgce ich do pracy z dzie¢mi niz z osobami starymi, mimo
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istnienia propozycji edukacyjnych z obszaru geragogiki czy gerontopedagogiki. Btedne
decyzje edukacyjne mozna czeSciowo zrekompensowaé poprzez uczestnictwo w ofercie
studiéw podyplomowych, podczas ktérych zaledwie w cztery semestry mozna zdoby¢
nowy, potrzebny, przydatny i ceniony spotecznie zawdd. Jak sie jednak okazuje, proble-
matyka gerontologiczna nadal nie cieszy sie popularnoscig takze i w tej ofercie eduka-
cyjnej. W nurcie doksztatcania i doskonalenia zawodowego, obok propozycji stuzgcych
zdobyciu stopni specjalizacji zawodowej lub awansu, warto intensywniej wprowadzac
oferte krotkich, kilkudziesieciogodzinnych kurséw lub warsztatéw aktualizujgcych wie-
dze i umiejetnosci pracownikéw danego resortu lub dziatu gospodarki, po to, by otwo-
rzy€ ustugi i produkcje na potrzeby 0s6b w podesztym i zaawansowanym wieku. Bez
watpienia dla tak przygotowanych kadr pracy nie zabraknie.

Natomiast do kadr poSredniego kontaktu zaliczy¢ mozna osoby, ktére poprzez swoje
czynnosci zawodowe oddziatujg na opinie publiczng, kreujac wizerunek starosci jako
fazy zycia, uwrazliwiajac i przyblizajac spoteczefistwu jej problemy oraz ksztattujac na-
wyki konieczne dla pomyslnego zycia w zdrowiu i optymalnego starzenia sie. Sg wsrod
nich nauczyciele wszystkich pozioméw edukacji, autorzy i producenci programéw ra-
diowo-telewizyjnych, autorzy ksigzek i publikacji w czasopismach, broszur o profilak-
tyce staroSci, ktorych audytorium stanowia osoby w zaawansowanym wieku. Sg to
takze pracownicy administracji panstwowej oraz samorzgdéw terytorialnych, przygo-
towujacy i wdrazajgcy projekty ochrony prawno-socjalnej, dotyczace najstarszych oby-
wateli, cztonkowie lobby, stowarzyszen i organizacji spoteczno-politycznych, ktdrych
dziatalnos¢ skoncentrowana jest wokédt problematyki oséb starszych, zaspokajania
ich potrzeb, wdrazania w obszar zycia spotecznego propozycji, wtaczajgcych senioréw
w ogbdlnospoteczny nurt wydarzen.

Edukacja gerontologiczna powinna staé sie udziatem catego spoteczefistwa, powinna
by¢ prowadzona na szerokim poziomie oddziatywan profilaktyki pierwszorzedowej, kie-
rowanej ku ogbtowi spoteczefistwa z intensywnym wykorzystaniem kampanii spotecz-
nych, citylightéw, bilboardéw, komunikatoréw, mediéw w rodzaju radia, telewizji i Inter-
netu. Specjalistyczne tresci ksztatcenia, realizowane w szkolnictwie i formach oSwiaty
pozaszkolnej oraz edukacji ogélnoksztatcgcej niezawodowej, powinny mieé¢ natomiast
pogtebiony charakter i atrakcyjne w przekazie tresci, aby zainteresowaé potencjalnych
odbiorcéw i przyczynic sie do budowy wizerunku staroSci aktywnej, optymistycznej, za-
sobnej i zdrowe;j.

koordynacja
na rzecz
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Rozdziat IV

Remigiusz ] Kijak

Zycie intymne ludzi starych

Starzenie sie jest obecnie przedmiotem intensywnych badan naukowych, miedzy innymi
dlatego, iz liczba 0s6b starszych gwattownie roSnie. Wsrdd licznych publikacji o tematy-
ce starosci, mato miejsca poSwieca sie tematyce seksualnosci, a temat seksu w okresie
starosci najczesciej kojarzy sie z zanikiem aktywnosci seksualnej. Mimo iz wspétzycie
seksualne jest niezbywalna cecha kazdego cztowieka, spoteczne podejscie do zagad-
niefi seksualnosci 0séb starszych, rowniez starszych niepetnosprawnych, pozostaje na-
dal negatywne i nieczesto poruszane jest w literaturze specjalistycznej.

4.1. Staros¢ a zycie seksualne

Warto pamietaé, ze nie ma jednakowych ustalonych form aktywnosci seksualnej. Ich
rodzaj, zakres, a takze ztozonosé, wynikajg ze specyficznych seksualnych wtasciwosci
ludzi. Z badan (m.in.: Cichocka, 2007, Sygit, Ossowski, 2008, Wisniewska-Roszkowska,
2003, Mims, 2003) wynika, iz osoby po szes¢dziesigtym roku zycia pozostaja nadal ak-
tywne seksualnie. MezczyZni zachowuja zdolno5¢ ejakulacji nawet po osiemdziesigtym
roku zycia. Mechanizmy biologiczne (m.in. wydtuZzenie sie linii Zycia), a takze czynniki
spoteczne (m.in. wieksza aktywno$¢ ludzi starszych, wieksza Swiadomos¢ swoich po-
trzeb), zmieniajg tradycyjny obraz starosci na zycie aktywne z potrzebami seksualnymi,
z akceptacjg swej aktywnoSsci seksualnej. MezczyZni coraz czesciej zgtaszajg sie do sek-
suologéw, w celu poprawy aktywnosci seksualnej, ktorej zaburzenia wywotane sg cho-
robami lub przebytymi urazami.

Cho¢ uznane za podstawowe prawo kazdego cztowieka — seksualnosé 0séb starszych
jest czesto niezrozumiana. Cztowiek tak naprawde nigdy nie jest za stary, aby cieszyé sie
szczesliwym i zdrowym zyciem seksualnym. Mimo to wiele 0séb, mtodych jest zdumio-
na faktem podejmowania aktywnoSci seksualnej przez osoby po szesédziesigtym roku
zycia. Czesto zaktada sie, ze starsze osoby tracg swoje pragnienia seksualne — jednak
pomimo faktycznego ostabienia funkcji i reakcji seksualnych — aktywnos¢ ta pozostaje
caty czas wazna wich zyciu.

Wtasnie ze wzgledu na niekorzystne postawy spoteczne, a takze istniejgce tabu zwia-
zane z seksualnoscig ludzi starszych, powszechne sg obawy senioréw o to, czy ich zain-
teresowania seksualne zostang zaakceptowane przez najblizsze otoczenie — dzieci lub
wnuki.

Seksualnos¢ u starszych jest szczegblnie narazona na problemy, ktére sg powszechne
w tej grupie wiekowej, na przyktad depresja, zaburzenia medyczne, ubezwtasnowolnie-
nie lub Smier¢ partnera. Starzenie charakteryzuje szereg wielu innych fizjologicznych
zmian, ktére mogg mie¢ wptyw na funkcjonowanie seksualne — jednak pomimo faktu
istnienia obiektywnych trudno$ci, wielu senioréw pragnie realizowac swoje potrzeby
seksualne i nadal czerpaé przyjemnos¢ ze swojej seksualnosci.
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Wyrazny wzrost dtugosci zycia w ciggu ostatniego stulecia spowodowat, ze osoby w wie-
ku powyzej 65 lat stanowia coraz wiekszg cze5¢ naszej populacji — mimo to, bardzo mato
uwagi poswieca sie problematyce ich seksualnosci — nadal starsze osoby sg postrze-
gane jako bezptciowe, ktore stracity zarbwno zainteresowanie seksem, jak i zdolnosci
do zachowan seksualnych. Istniejg rozbieznosci w badaniach (por. Bouman, Arcelus,
2001, s. 27-31, Garnets, Peplau, 2001, s. 111-122), gtéwnie w sposobie opisu funkcji
seksualnych i zaburzen seksualnych wsréd starszych oséb. Niektére badania wskazuja,
iz funkcje seksualne tylko nieznacznie sie ostabiajg, a wraz z wiekiem nie tyle zmniejsza
sie zainteresowanie seksem, co zmienia sie forma zachowaf seksualnych. Dokonujac
przegladu badaf na temat seksualnosci oséb starszych, dostrzega sie — iz niewiele jest
badan podtuznych, co utrudnia analize poréwnawcza, a takze uchwycenie réznic miedzy
grupami badanych oséb. Dowody z badah wskazuja, ze u kobiet spada wraz z wiekiem
zainteresowanie seksualnoscig — cho¢ jednoczesnie, na co wskazuja inne badania, wzra-
sta ich aktywnos¢ spoteczna i zawodowa. Spadek zainteresowania seksualnosciag u ko-
biet obejmuje najczesciej — pragnienie, czestotliwosé orgazmu i czestotliwosé wspotzy-
cia seksualnego — jednakze nie jest jasne, czy pobudzenie seksualne zmniejsza sie czy
przyjmuje warto$c statg. W podtuznych badaniach R. Hayesa stwierdzono spadek funkcji
seksualnych u kobiet, jednakze wzorce stabilnosci i poprawy funkcji seksualnych, obser-
wowano takze w krétkich okresach czasu (por. Hayes, Dennerstein, 2005) — co oznacza,
iz p6zny wiek wcale nie musi wigzac sie ze spadkiem aktywnosci seksualne;j.

4.2. Jesienna mitos¢ - trudnosci w badaniach seksualnosci 0séb starszych

Istnieje wiele rdznych problemoéw towarzyszacych badaniu seksualnosci?! ludzi starych.
Jednym z nich jest efekt kohorty, ktdry, jak trafnie ttumaczy I. Stuart-Hamilton (2006, s.
157), oznacza sytuacje, w ktdrej ludzie starsi, wychowywani w mniej tolerancyjnych i li-
beralnych czasach, nie sg obecnie przyzwyczajeni do méwienia na tematy dotyczace
seksualnosci. Kolejny efekt mozemy ogbdlnie nazwaé efektem starczosci, ktéry oznacza
obnizenie sie sprawnosci umystowej i fizycznej zwigzanej z wiekiem; oznacza tez stan
wywotany zmianami zanikowymi w osrodkowym uktadzie nerwowym ludzi w podesztym
wieku, gtéwnie na tle miazdzycy naczyi mézgowych. Stan ten cechuje sie zmianami cha-
rakteru, utratg pamieci i ogélnym zniedoteznieniem — czyli jednoczesnym ostabieniem
wydolnosci fizycznej i psychicznej, w tym réwniez ostabieniem funkcji seksualnych.
Nastepna kwestig, ogromnie wazng, na polu badaf i analiz nad starczg seksualnoscia,
jest to, w jaki sposdb okreslamy seksualnos¢ — jezeli oznacza ona wytgcznie penetracje

21 Warto zapamietag, iz seksualno$¢ nie jest jedynie przywilejem mtodosci. Nic nie stoi na przeszkodzie, by
ludzie w wieku p6Znej dorostosci nadal cieszyli sie udanym i harmonijnym zyciem seksualnym. Co wiecej
niektére zmiany nadchodzace z uptywem lat potrafiag wspaniale wzbogaci¢ wiez seksualna, a badania
(Matthias, Lubben, Atchison, Schweitzer, 1997, s. 6-14) dowodza, iz osoby starsze moga zachowac petna
witalnos¢ i energie. O ile uptywajacy czas nie pozostaje bez wptywu na reakcje seksualne oraz funkcjono-
wanie narzadéw ptciowych, to, jezeli tylko partnerzy potrafig zaakceptowac nieuchronne zmiany — natu-
ralny proces starzenia sie nie ograniczy dazenia do seksualnego spetnienia.
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genitalng, to okaze sie, ze aktywnos¢ seksualna ludzi starych jest bardzo niska. Przyjmo-
wanie jedynie tak rozumianej definicji seksualnosci nie daje mozliwosci petnego opisu
zachowan seksualnych 0séb w wieku podesztym. Jak wskazujg liczne badania, w tym R.
E. Matthiasa, . E. Lubbena, K. A. Atchisona i S. O. Schweitzera (1997, s. 6 — 14), aktywni
seksualnie ludzie starzy deklarujg duzg satysfakcje seksualng ze wszystkiego, czemu sie
oddaja. Kolejnym zagadnieniem jest sprawa dtugosci zycia kobiet i mezczyzn. Poniewaz
statystycznie kobiety zyjg dtuzej niz mezczyzni, dlatego tez mozliwosci podejmowania
heteroseksualnych kontaktéw w wieku starczym zostajg znaczgco ograniczone, a aktyw-
nos¢ seksualna moze ustac nie z powodu braku checi do jej podejmowania, a z powodu
braku odpowiedniego partnera seksualnego. Wsréd istotnych probleméw, zwigzanych
z zyciem seksualnym w okresie starosci, nalezy wymienic problemy natury fizjologicznej.
Dla wielu mezczyzn w wieku podesztym istotng przeszkoda w podejmowaniu aktywno-
Sci seksualnej sg ktopoty z erekcjg cztonka. Wymienié mozna réwniez inne somatyczne
przeszkody w realizacji potrzeb seksualnych u 0s6b w wieku starczym, takie jak: czesto-
mocz, sucho$¢ pochwy, dolegliwo$ci somatyczne, problemy urologiczne inne.

Na seksualnosé ludzi starszych wptywa to, w jaki sposéb traktowaty one seksualnosé¢
wczesniej. Zwykle poziom aktywnosci seksualnej zalezy nie tylko od ograniczef w zdro-
wiu fizycznym, ale réwniez od poziomu aktywnosci we wczesnej dorostosci.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o znikomym dostrzeganiu zycia seksualnego ludzi starych
przez spoteczefstwo, spotecznosé lokalng i specjalistdw zajmujacych sie okresem sta-
roSci. Warto réwniez pamietaé, ze podejmowanie aktywnosci seksualnej nie jest warun-
kiem koniecznym dla szczesliwego starzenia sie, jednak zaprzeczanie istnienia potrzeb
seksualnych ludzi starych nie wptywa korzystnie na jakos¢ zycia w starosci.

4.3. Teorie przystosowania sie do starosci a seksualnosc

Przystosowanie sie do starosci — a wiec i zadah wynikajacych z tego okresu zycia — jest
procesem, ktoéry dokonuje sie wraz z pojawiajgcymi sie deficytami, utratami, obnizeniem
sie sprawnosci psychofizycznej. Ludzie starsi pod tym wzgledem nie stanowi grupy jed-
nolitej, co wiecej w obrebie tej grupy moga pojawiac sie zréznicowane strategie radzenia
sobie ze staroscig — od wytgczenia sie z zycia, az po aktywnos¢ na bardzo wielu polach
zycia, w tym réwniez zycia seksualnego.

W literaturze przedmiotu funkcjonuja r6zne teorie wyjasniajace przystosowanie sie do
starosci. Jak pisze S. Steuden (2012, s. 71), zasadniczo odwotujg sie one do trzech kla-
sycznych juz dzisiaj teorii. Sa to: teoria wycofania sie, teoria stresu starosci i teoria ak-
tywnosci.

Teoria wycofania sie opisana w literaturze przez E. Cumminga i W. E. Henry’ego (1961),
zaktada, ze wraz ze starzeniem sie 0s6b ostabia sie ich kontakt ze Swiatem, a ostabienie
— wycofanie sie — obejmuje wszystkie warstwy zycia, poczawszy od fizycznej (ostabienie
wszystkich funkeji zyciowych, pogorszenie stanu zdrowia), poprzez spoteczng (wycofanie
sie z aktywnoSci zyciowych, brak towarzyskosci, osamotnienie, izolacja), do indywidual-
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nej (m.in. zmiana osobowosci, egoizm, drobiazgowos¢, irytacja). Teoria ta z wiadomych
wzgledow byta ostro krytykowana, przede wszystkim za zbyt skrajne przedstawienie sta-
roSci — jako catkowitego wykluczenia z zycia. Nie da sie catkowicie nie zgodzi¢ z tworcami
tej teorii, iz taki model starosci jest obecny, warto jednak dodac, ze nie mozna go trak-
towac jako jedynej wizji starosci, a jedynie jako jeden z mozliwych sposobéw zycia. Co
wiecej, badania wskazuja, ze osoby, ktore prowadzity mato aktywny i urozmaicony tryb
Zycia, czesSciej moga wycofywac sie z zycia w okresie starosci, ale jak, pisze G. J. Maddox
(1970, s. 17 — 27), jest to raczej typ osobowosci, a nie uniwersalna cecha starzenia sie.
W mysl teorii wycofania sie, wytaczenie z zycia seksualnego stanowi¢ moze naturalng
i funkcjonalnie wazng potrzebe rozwojowa cztowieka starego, choé motywy owego wy-
taczenia u poszczegdlnych oséb moga by¢ rézne. Trudno oczekiwaé od cztowieka stare-
go podejmowania czestej aktywnosci seksualnej, kiedy w okresie mtodosci i dorostosci
preferowat niewielkg aktywno$¢ seksualna; w tym przypadku ostabienie lub nawet zanik
aktywnosci seksualnej beda czyms$ catkowicie naturalnym i spdjnym rozwojowo.

Teoria stresu starosci wskazuje na konieczno$¢ dostosowania sie osoby do swoich
mozliwosci, a takze wymagan zwigzanych ze zmieniajgcymi sie warunkami fizycznymi,
spotecznymi, ekonomicznymi, kulturowymi, ktére dziatajg jak stresory. Odnoszac sie
wytacznie do sfery seksualnej, napotykamy na szereg ograniczefh w mozliwosci realiza-
cji potrzeby seksualnej przez osobe starg. Jezeli chodzi o obnizong sprawnosé fizyczna,
to dotyczy ona zaréwno ograniczenia motoryki, wolniejszego tempa dziatania, ostabie-
nia zmystdw, jak réwniez zmian fizjologii seksualnej. Cztowiek zaczyna coraz wyrazniej
odczuwaé zmiany organizmu, bedgce wynikiem jego starzenia sie: u mezczyzn stabna
erekcje penisa, zmniejsza sie zdolnos¢ do odbywania stosunkdw ptciowych, u kobiet —
zanika nawilzenie pochwy, ktére moze byé przeszkoda we wspétzyciu seksualnym. Zmie-
niajace sie warunki spoteczne, kulturowe czy ekonomiczne w zasadzie tylko posrednio
taczg sie ze sferg seksualng, moga mie¢ jednak ogromne znaczenie dla rozwoju seksual-
nego cztowieka w pdZnej dorostosci — mam tu na mysli zwigzki uczuciowe ludzi starych:
matzenstwo, mitos¢, utrata atrakcyjnosci, rozpad zwigzku matzefiskiego, zatoba i zycie
w samotnosci

W teorii aktywnosci wskazuje sie na mozliwosé podtrzymania aktywnosci cztowieka
starego w r6znych obszarach zycia. Jednak podobnie jak teoria wykluczenia, jest to po-
dejscie skrajne — upatrujgce w ludziach starych olbrzymich, czesto nierealnych, pokta-
déw energii, ktére nalezy wyzwalaé poprzez réznego rodzaju dziatania aktywizujace.
W odniesieniu do seksualnosci cztowieka podejscie to zaktada istnienie — niezaleznie
od indywidulanych potrzeb i predyspozycji — poktadéw energii seksualnej, ktérg nalezy
(niezaleznie od wieku) wyzwalac i zaspokajac. Oczywiscie, to skrajne podejscie pozwala
zauwazyc, iz nie ma jednej uniwersalnej teorii wyjasniajgcej mechanizmy przystosowa-
nia sie do starosci. Ztozonos¢ zycia ludzkiego, jak zauwaza Steuden (2012, s. 81), bogac-
two dosSwiadczen i ich odmienno$¢ stanowig o indywidualnym i wtasciwym dla danej
osoby sposobie przystosowania sie do starosci. Trudno zatem méwic — a szczeg6lnie
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trudno w obszarze seksualnosci — o istnieniu jakichs typowych dla wieku starczego spo-
sobach przystosowania sie do potrzeb seksualnych i ich uniwersalnego realizowania.
Nalezy bowiem pamietaé, ze kazdemu cztowiekowi przypisane sg okreslone zdolnosci
do wartosciowania i wyboru preferencji najbardziej optymalnych dla jego indywidualne-
go rozwoju seksualnego.

4.4, Przekwitanie

Przekwitanie to naturalny etap rozwoju, te faze zycia cztowieka rozpatrywaé mozemy
w dwéch wymiarach: biologicznym i psychospotecznym.

Biologiczny aspekt funkcjonowania seksualnego ludzi starych mozemy rozpatrywac
w trzech kontekstach: obnizonej sprawnosci fizycznej, zmian w wygladzie obojga part-
neréw oraz charakterystycznych chordb, zwigzanych z wiekiem pé6Zznej dorostosci (por.
Kowgier, 2010, s. 103). U mezczyzn obnizona sprawnosc fizyczna objawia sie spadkiem
poziomu napie¢ seksualnych i zdolnosci do odbycia stosunku, a takze obnizeniem zdol-
nosci do wytrysku (mniejsze ciSnienie wytrysku nasienia). U kobiet obserwujemy mniej-
sze ukrwienie piersi w trakcie podniecenia, mniejsze nabrzmienie techtaczki, op6Zznienie
lub obnizenie nawilzenia pochwy; skraca sie takze faza orgazmu, niekiedy pojawia sie
anorgazmia. Oczywiscie, nalezy dodac, iz wszystkie te zmiany maja charakter indywidu-
alny i w duzym stopniu zalezg od czynnikdw psychospotecznych, takich jak styl zycia,
aktywnos¢ sportowa, sposdb odzywiania sie czy choroby.

Istotne zmiany w zakresie pragnief i reakcji seksualnych zaznaczaja sie czesto u kobiet
w okresie menopauzy. Wydzielanie hormondw ptciowych zaczyna zmniejszac sie juz 10
— 15 lat przed zanikiem miesigczki, do ktérego dochodzi zazwyczaj miedzy 40. a 50. ro-
kiem zycia, ale — i tu nie ma precyzyjnych ram czasowych — zdarza sie, ze miesigczka
w jednostkowych przypadkach pojawia sie jeszcze do 55. roku zycia. U wielu kobiet —
rowniez i tych, ktére prowadzity dotychczas regularne i udane zycie seksualne — nastepu-
je spadek zainteresowania aktywnoscig seksualna, pojawiajg sie takze trudnosci w osig-
gnieciu orgazmoéw. Jak pisza M. Chia, M. Chia, D. Abrams oraz R. C. Abrams (2002, s.
259), niezaleznie od przemian hormonalnych, ten okres zycia czesto niesie w sobie wiele
streséw, zwigzanych miedzy innymi z dorastajgcymi dziec¢mi, starzejgcymi sie rodzicami
czy licznymi obowigzkami zawodowymi, co powoduje, ze kliniczne objawy depresji ujaw-
niajg sie najczesciej wtasnie u kobiet w piatej dekadzie zycia i pierwszych latach széstej,
€0 ma, ostatecznie, ogromny wptyw na ich zycie seksualne i poped ptciowy. W tym okre-
sie u wielu kobiet przed menopauza bardzo pomocne moga okazaé sie doustne Srodki
antykoncepcyjne (z niskimi dawkami hormonéw), dzieki ktérym podwyzsza sie poziom
estrogenéw w organizmie i rosnie znacznie libido.

Okres menopauzy dla wielu kobiet oznacza pojawienie sie szeregu mniej lub bardziej ty-
powych objawow, takich jak uderzenia goraca, bezsenno$¢, zmiany nastroju, miejscowe
zmiany fizjologiczne w narzadach ptciowych (Scianki pochwy staja sie ciefisze, przez co
podatniejsze na r6znego typu infekcje). Warto nadmienic, iz wiekszo3¢ tych dolegliwosci
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(gtéwnie uderzenie gorgca i bezsenno$¢) tagodnieje po zakoficzeniu okresu menopauzy.
Niestety, zmiany fizjologiczne w narzadach ptciowych maja charakter bardziej utrwalony,
jednakze i tym dolegliwosciom mozna skutecznie zapobiec poprzez stosowanie terapii
hormonalnej — hormonalna terapia zastepcza jest zatem niezmiernie istotna dla wielu
kobiet w okresie menopauzy. Potwierdzono klinicznie jej korzystny wptyw na libido,
wrazliwosé seksualng, a takze czestotliwosé i intensywnosé orgazméw. Jak pisze M. Tay-
lor (1999), wzrost libido po zastosowaniu zastepczej terapii hormonalnej wzrést u 90%
badanych pacjentek ,wzrost wrazliwosci pochwy u 50%, wzrost czestoSci orgazmow
u 30%, a wzrost intensywnosci orgazméw az u 40% badanych kobiet. Warto dodac za
Z.1zdebskim (2012, s. 287), iz osoby starsze moga mieé problem w zaspokajaniu swoich
potrzeb seksualnych wéwczas, gdy partnerzy zaczynaja mie¢ odmienne — coraz bardziej
rozbiezne — oczekiwania wobec zycia seksualnego; nabiera to szczegdlnego znaczenia,
gdy partnerom brakuje wspélnej tradycji i umiejetnosci komunikowania wtasnych pra-
gnien seksualnych.

Wspomniana wczesniej hormonalna terapia zastepcza (HTZ) dla wielu kobiet w okresie
menopauzy moze stanowic¢ wartoSciowe wzmocnienie ostabionego libido, jak réwniez
dziataé korzystnie na samopoczucie kobietiich ogélng sprawnos¢ psychofizyczng — udo-
wodniono klinicznie ze HTZ zapobiega osteoporozie i zmniejsza ryzyko ztaman kostnych
(patrz Stomko, 2008, s. 442449, Breborowicz, 2005, s. 720-723). Warto nadmienic, iz
wiele kobiet, pomimo stosowania HTZ, nadal odczuwa niekorzystny wptyw menopauzy
naich zycie seksualne. Dzieje sie tak dlatego, ze, opr6cz zmniejszonego wydzielenia es-
trogendw, zmniejsza sie rowniez zawarto5¢ innych hormondw we krwi kobiety — miedzy
innymi testosteronu i pokrewnego mu dehydepiandrosteronu — czego skutkiem moze
by¢ spadek popedu seksualnego.

Ostatnio opublikowane dane wskazuja, ze markery endokrynologiczne, w tym estradiol
(E2) i testosteron (T), stanowigce element terapii hormonalnej, moga wptywac pozytyw-
nie na pozadanie seksualne (por. Dennerstein, Dudley, Hopper, Burger, 1997, s. 83-93).
N. Avis, M. Stellato, S. Crawford, C. Johannes C. Longcope (2000, s. 297-309) stwierdzili,
ze (E2) nie byt istotnie zwigzany z pozgdaniem seksualnym. natomiast nowsze badania
N. Santoro (2005, s. 4836—-4845) wykazaty, iz (T) wigzato sie minimalnie ze zwiekszonym
pozgdaniem seksualnym. do tej pory nie ma doniesief o zwigzkach miedzy poziomami
FSH i pozadaniem seksualnym.

Nie ma jednoznacznych empirycznych dowodéw na zwigzek menopauzy i pozadania
seksualnego, bowiem w tym czasie na spadek zainteresowania seksualnoscig moga
mie¢ wptyw jeszcze inne bardzo wazne czynniki, w tym choroba lub $mieré wspétmat-
zonka czy tez ostabienie funkcji seksualnych u wspétmatzonka. W niektérych badaniach
uwidacznia sie Scisty zwigzek pomiedzy popedem seksualnym a wiekiem kobiet. Bada-
nia T. Hallstroma (1977, s. 227-239) oraz L. Dennersteina, A. Smitha i C. Morse’a (1994,
s. 59—66) dowiodty, iz kobiety w trakcie lub po menopauzie wykazywaty niskie zainte-
resowanie seksualnoscig w poréwnaniu z mtodszymi kobietami, kt6re nie weszty jesz-
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cze w okres menopauzy. Jednakze badania L. Dennersteina, E. Dudley’a, J. Hoppera i H.
Burgera (1997, s. 83-93) oraz M. Osborna, K. Hawtona i D. Gatha (1988, s. 959-962)
wskazujg na brak takiego zwigzku i w poréwnaniu z mtodszg populacjg kobiet.

Meskie klimakterium jest odpowiednikiem kobiecej menopauzy i dotyczy najczesciej
mezczyzn po 50. — 55. roku zycia. Podobnie jak u kobiet, jest zespotem objawéw zwia-
zanych przede wszystkim z ostabieniem funkcji seksualnych. Wydzielanie testosteronu
przez jadra spada wraz z wiekiem — cho¢ mezczyzna produkuje nasienie przez cale swoje
zycie, to niewatpliwie jego najlepsza jakos¢ utrzymuje sie miedzy 15. a 40. rokiem zycia.
Spadek testosteronu wigze sie réwniez ze zmiang charakteru potrzeb seksualnych: starsi
mezczyzni wymagaja bardziej bezposredniej i dtuzszej stymulacji, aby osiagnac i utrzy-
mac erekcje — oczywiscie nalezy réwniez podkresli€, iz zmiany te nie maja charakteru
uniwersalnego i moga zawsze przebiegac indywidualnie. U mezczyzn ryzyko przerostu
prostaty??, kt6re najczesciej ma podtoze onkologiczne, wzrasta z wiekiem. W wiekszosci
przypadkdw choroba ta pojawia sie u mezczyzn w wieku 65 lat lub starszych. Mimo ze
leczenie raka prostaty jest wzglednie trudne, rokowania w jego przypadku sg zwykle do-
bre. Dzieje sie tak dlatego, ze, w odréznieniu od wielu innych nowotwordw, rak prostaty
zwykle rozwija sie bardzo wolno. Rak prostaty mozna wyleczy¢, jesli zostanie wykryty
dostatecznie wczesnie. Leczenie obejmuje usuniecie gruczotu prostaty, terapie hormo-
nalng i radioterapie. Warto dodac, iz dtugotrwate zazywanie lekéw (psychotropowych,
przeciwnadci$nieniowych, krazeniowych, na chorobe wrzodowa, cukrzyce) réwniez
wptywa znaczgco na pogorszenie czynnosci seksualnych u mezczyzn.

Zaburzenia seksualne w okresie przekwitania nie sg wynikiem jedynie obnizonej sprawno-
5ci fizycznej, zmian w wygladzie obojga partneréw czy ostabionej gospodarki hormonal-
nej, lecz takze nastepstwem réznorodnych choréb, ktére moga towarzyszy¢ cztowiekowi
w okresie p6znej dorostosci. W tym wieku wiele 0s6b cierpi na nadci$nienie tetnicze krwi,
chorobe wieficowa, cukrzyce, béle stawdw, osteoporoze, chorobe Parkinsona i inne.
Proces postepowania zmian? i obnizania sie sprawnosci poszczeg6lnych uktadéw i na-
rzadéw jest proporcjonalny do wieku. Oznacza to, ze sprawnos¢ funkcjonowania po-
szczegblnych uktad6w i narzgdéw obniza sie wraz z wiekiem, przy czym tempo zacho-
dzacych zmian wyraZznie wzrasta po 80. roku zycia. Na sprawno$¢ seksualng wptyw ma
nie tylko pogorszenie sie dziatania uktadu moczowo—ptciowego, ale wtasciwie wszyst-
kich uktadéw. Przyczyng obnizenia sie sprawnosci uktadu sercowo—naczyniowego sg

22 Prostata (gruczot krokowy) to maty gruczot, znajdujacy sie w miednicy, wystepujacy wytacznie u mezczyzn.
Umieszczony jest miedzy penisem a pecherzem moczowym i otacza cewke moczowa (przewdd, ktérym mocz
przeptywa z pecherza do penisa). Gtéwng funkcjg prostaty jest wspieranie produkgji nasienia.

23 Fizjologiczne starzenie sie dotyczy wszystkich uktadéw i narzadéw organizmu cztowieka: przejawy
starzenia sig organizmu staja sie widoczne w fizycznym obrazie osoby i sposobie jej funkcjonowania.
W wygladzie zewnetrznym zmiany te dotycza skory, wtosow, twarzy. Obniza sie elastyczno$¢ miesni.
Ruchy ciata staja sie wolniejsze, a chdd mniej sprezysty, stawy ulegaja zesztywnieniu, zmniejsza sie pre-
cyzja ruchéw rak. Obniza sie sprawnos¢ w zakresie uktadéw: sercowo — naczyniowego, nerwowego, hor-
monalnego, trawiennego, oddechowego, krwiono$nego, wydzielniczego i moczowo — ptciowego.
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zmiany miazdzycowe, mogace prowadzi¢ do udaréw i zawatéw, nadciSnienia tetnicze-
go i cukrzycy. Dolegliwosci te w sposdb znaczacy moga wptywaé na jakoSé zycia sek-
sualnego i funkcje seksualne. Obnizenie sprawnosci uktadu nerwowego przejawia sie
zwiekszong potrzebg snu, mniejszg aktywnoScig psychiczng, obnizonym nastrojem. Nie
trudno zauwazyc, iz stabsze dziatanie uktadu nerwowego bedzie miato ogromny wptyw
na funkcjonowanie seksualne cztowieka. Pojecie ‘otepienia’>* odnosi sie do sfery psy-
chicznej i nie okresla samo w sobie zadnej konkretnej jednostki chorobowej — jest to
pogorszenie funkcji intelektualnych, wynikajace z atrofii centralnego uktadu nerwowego.
Istnieje bardzo wiele czynnikdw, ktére moga uszkodzi¢ mézg i doprowadzi¢ do obnize-
nia sie sprawnosci umystowej. Ostabienie tej sprawnosci moze mie€ r6zny charakter, jak
i nasilenie — w najciezszych przypadkach osoba z otepieniem ma trudnosci w aktywnym
zyciu zawodowym oraz seksualnym, nie jest w stanie wykonywaé czynnosci dnia co-
dziennego, moze miec spore trudnosci z komunikacjg i nawigzywaniem kontaktu z inny-
mi oraz z aktywno$cig zapewniajgca zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, a tym samym
by¢ catkowicie zalezng od 0s6b trzecich, wymagajac ciagtej opieki pielegniarskiej (patrz
Bilikiewicz, Parnowski, 2002). Otepienie nie jest niepetnosprawnoscig intelektualna,
pojecie to jest zarezerwowane do zaburzeh rozwojowych, jak tez jest definiowane po-
przez niski iloraz inteligencji. Tymczasem otepienie dotyczy oséb dorostych, najczesciej
w starszym wieku, ktére przed zadziataniem czynnika uszkadzajagcego mézg wykazywa-
ty prawidtowa sprawnos¢ intelektualng. W niektérych przypadkach ogélna sprawnosé
intelektualna moze byé catkowicie poprawna, podczas gdy pewne obszary funkcjonowa-
nia umystowego sg wyraznie ostabione i przyczyniaja sie do znacznego pogorszenia sie
funkcjonowania takiej osoby w sferze zawodowej, spotecznej, jak i seksualnej (Bilikie-
wicz, Parnowski, 2002).

W uktadzie hormonalnym zmiany obejmuja ilosciowy i jakoSciowy wymiar sktadu hormo-
néw — réwniez ptciowych (estrogenu i progesteronu u kobiet, testosteronu u mezczyzn)
oraz hormonu wzrostu u obu ptci?®>. Wazng dolegliwoscig okresu pdznej dorostosci
(azwigzang z zyciem seksualnym) jest nietrzymanie moczu. W zaburzeniu tym, ze wzgle-
du na przyczyny i objawy, wyodrebnia sie nietrzymanie moczu wysitkowe (w znacznym

24 W zespotach amnestycznych stwierdza sie prawidtowe dziatanie pamieci krétkotrwatej, zaburzenie do-
tyczy natomiast zapamietywania, mechanizmu przenoszacego informacje z pamieci krétkotrwatej do
dtugotrwatej, wigzanego anatomicznie z hipokampem oraz otaczajaca go kora srédwechowa, jak tez,
w mniejszym stopniu, ze strukturami wzgérza, ciatami suteczkowatymi oraz z jadrem Meynerta. Zabu-
rzenia zapamietywania sa obecne szczegblnie w otepieniu o typie alzheimerowskim, lecz niekoniecznie
w poczatkowych i poSrednich stadiach innych otepief, dlatego tez takie definicje mogg mie¢ trudnosci
z uwzglednieniem ztozono$ci objawdw otepiennych odmiennej natury (por. Stuart-Hamilton, 2006).
Nalezy podkresli¢, ze hormony ptciowe poza funkcjg prokreacyjna i seksualng wptywaja na funkcje po-
znawcze, pamie€ i sprawnoS¢ motoryczna. W badaniach dtugofalowych prowadzonych przez S. Moffata
i innych (2002) na prébie 400 mezczyzn stwierdzono ze wyzszy poziom testosteronu wspétwystepowat
z lepsza pamiecig wzrokowa i stuchowa i lepsza orientacja przestrzenna, lepsza sprawnoscig psychomo-
toryczna, a takze z mniejszym ryzykiem szybkiego obnizania sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu
(por. Steuden, 2012, s. 40).
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stopniu uniemozliwia lub utrudnia wspétzycie seksualne), zwigzane z uczuciem statego
parcia, nietrzymanie moczu z przepetnienia (wystepuje u mezczyzn i ma ogromne zna-
czenie w nawigzywaniu relacji intymnych z partnerkg) oraz nietrzymanie moczu odru-
chowe (wywotane zaburzeniami uktadu nerwowego).

W przebiegu wielu chor6éb oraz w wyniku przyjmowania roznego rodzaju lekéw u czesci
populacji 0séb starszych wystepuja negatywne konsekwencje dla sprawnosci seksual-
nej. W ostatnich latach coraz czesciej ludzie starzy korzystajg z terapii substytucyjnej,
polegajgcej na wstrzykiwaniu hormonéw z grupy testosteronu. Efekty, wedtug specjali-
stéw (endokrynologdw i geriatréw), sa pozytywne i korzystnie wptywajg na sfere seksu-
alng. U wielu leczonych wzmacnia sie zainteresowanie seksualnoscia, a takze poprawia
sie ogblna sprawnosé seksualna. Na rynku farmaceutycznym pojawity sie liczne prepara-
ty wzmacniajgce erekcje cztonka. W niektérych przypadkach z powodzeniem stosuje sie
protezy umozliwiajgce odbycie stosunku.

Okres przekwitania, cho¢ zwigzany z licznymi zmianami zaréwno w gospodarce hormo-
nalnej, jak réwniez r6znymi dolegliwoSciami zdrowotnymi, nie musi zawsze wptywac
ostabiajgco na rozw6j funkeji seksualnych. Obecny poziom medycyny umozliwia w wielu
przypadkach rozwigzanie probleméw seksuologicznych. Dostepne leki i preparaty z po-
wodzeniem wptywaja na poprawe zycia seksualnego zardwno kobiet, jak i mezczyzn.
Badania na gruncie seksuologii, a takze innych nauk pedagogiki seksualnej, socjologii
seksualnej i medycyny seksualnej wskazujg na wyrazng poprawe zycia seksualnego
wspbtczesnych senioréw.

Psychologiczny aspekt funkcjonowania seksualnego senioréw mozna rozpatrywac na
wiele rozmaitych sposob6w, poczawszy od roli mitoSci w zyciu 0séb starszych, poprzez
analize zadaf rozwojowych, przypadajgcych na te faze zycia cztowieka, a koficzagc na
problemach natury psychologicznej, wigzace sie og6lnie ze starzeniem. Stwierdzono, ze
starsze pary matzefiskie sg réwnie szczeSliwe, a nawet bardziej zadowolone od mtod-
szych zameznych dorostych (por. Suart—Hamilton, 2006). Jak ttumaczg T. L. Orbuch, J.
S. House, R. P. Mero oraz P. S. Webster (1996, s. 162-171), spowodowane moze to by¢
czeSciowo zmniejszong odpowiedzialnoscig zawodowa i rodzicielska. Jak dodaje K. Wi-
Sniewska — Roszkowska (1986), starsze matzefnstwa, ktérych dzieci dorosty i zatozyty
rodziny, nadal mogg by¢ ze sobg bardzo szczesliwe. MitoS¢ taka nie jest juz przelotnym
oczarowaniem, lecz gtebokim serdecznym przywigzaniem. R J. Sternberg (1986, za:
Wojciszke, 2006 oraz m.in. Nawrocka, 2013) opisat trzy podstawowe elementy mitosci:
intymnos¢, namietnosé, zaangazowanie — jest to tzw. tréjczynnikowa koncepcja mito-
5ci, a na poszczegblnych etapach zwigzku inny z tych elementéw petni decydujaca role.
W okresie zakochania, ktéry peten jest wzajemnej fascynacji, odkrywania siebie, eks-
cytacji i pozadania dominuje namietno$¢. Namietnosé jest potaczeniem pozytywnych
(rado$¢, ekscytacja) i negatywnych (zazdro$¢) emocji, ktérym towarzyszy najczesciej
potrzeba zaspokojenia seksualnego. Nastepnie w zyciu partneréw rozwija sie intymnos¢
- rozumiana jako pragnienie przebywania i bliskiego kontaktu ze soba. Intymno$¢ ozna-
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cza te pozytywne uczucia i towarzyszace im dziatania, ktére dazg do bliskiego zwigz-
ku z druga osobg — wywotujg przywigzanie i wzajemng zaleznos¢ partneréw od siebie.
Kolejnym etapem rozwoju zwigzku jest zaangazowanie. Zaangazowanie rozumiane jest
jako cheé pozostawania w zwigzku z partnerem. Wyr6znione sktadniki mitosci tgcza sie
ze sobg tworzac rézne rodzaje mitoSci — dynamika (spadek i wzrost) tych sktadnikéw jest
zmienna i wraz z uptywem lat w zwigzku mitosnym zachodzg przemiany dotyczgce nie
tylko tresci, ale rowniez intensywnosci — jak pisze Wojciszke (2006, s. 19) zmiany te sg
nieuchronne jako nastepstwo zréznicowanej dynamiki komponentéw mitoSci.

J. Lee (1973, por. Wojciszke, 2006) wyrdznit 6 typdw mitosci: eros, ludus, storge, pragma,
mania, agape. Eros charakteryzuje mitos¢ namietna z silng potrzeba kontaktu fizycznego
z partnerem. Ludus oznacza preferowanie przelotnych kontaktéw — mitosé traktowana
jako gra, zabawa. Storge jest mitosciag przyjacielska — budowanie bliskosci nastepuje
stopniowo, partnerzy poznaja sie i budujg wzajemne przywigzanie. Jest to mitos¢ oparta
na intymnosci i trosce o druga osobe. Pragma jest mitoscig racjonalng — uzasadniona.
Partnerzy obliczajg zyski ptyngce w pozostawaniu w zwigzku i straty wynikajace z jego
rozwigzania. Mania jest rodzajem mitoSci obsesyjnej czy nawet — zaborczej. Mania jest
silnie zwigzana z namietnoscia, wskazuje mniejsze zaleznosci z satysfakeja z relacji i za-
angazowaniem w nig. MitoS¢ typu agape to oddanie sie partnerowi, moze by¢ to pozy-
tywny rodzaj mitosci, jezeli oddanie traktowane jest, jako wspotpartnerskie bycie razem
— niestety, mitoS¢ typu agape preferuje model mitosci, w ktérym jeden z partneréw zapo-
mina o sobie w zarliwym oddaniu sie osobie kochane;j.

Badania na temat zwigzku pomiedzy wiekiem a stylem mitoSci przeprowadzity J. Nawroc-
ka, E. Nawrocka oraz ). Kamifiska (2013). Na podstawie tych badan ustalono, ze wiek
jednostki wigze sie z preferowanym przez nig rodzajem mitosci — najsilniej koreluje do-
datnio z mitoscig typu ludus. Im starsi badani, tym wiecej widzg zalet w tego typu rodzaju
mitosci. Wyniki sg interesujace, zwazywszy powszechny poglad o aseksualnosci 0s6b
starszych, ale i spéjny z innymi badaniami (por. Izdebski, 2012, Brecher, 1984za: Cichoc-
ka, 2004, Tsirigotis, et al. 2010, s. 26).

W tym miejscu chciatbym odnie$¢ sie do przeprowadzonych przeze mnie badaf w gru-
pie 40 senioréw (20 kobiet i 20 mezczyzn w wieku 67-75 lat), przebywajgcych w osrod-
kach dziennego pobytu, a wiec mieszkajgcych samodzielnie — korzystajgcych z opieki
instytucjonalnej tylko w ciggu dnia. Celem badania byto okreSlenie wzorcéw aktywnoSci
seksualnej i funkcji, jaka petni seksualnos¢ w zyciu 0s6b starszych. Tto rozwazah sta-
nowi teza, iz zycie mitosne, a takze funkcje seksualne i aktywnosé, nie zanikajg wraz
z wiekiem, zmianie ulegta jedynie czestotliwosé i forma kontaktow seksualnych, a mitosé
staje sie petniejsza, oparta bardziej na intymnosci niz namietnosci, cho¢ ta druga nie
ustaje, a jedynie zmienia swa postac. W niniejszym rozdziale zaprezentowano wytacz-
nie podstawowe konkluzje badan, nie prezentujgc poszczegblnych korelacji zmiennych,
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ktére uwzgledniano w badaniu, takich jak: wiek, pte¢, rodzaj preferowanej mitosci?¢, po-
zostawanie w zwigzku.

Generalnie seksualnos¢ stanowi nadal istotng wartos¢ w zyciu badanych kobiet i mez-
czyzn, inaczej jednak niz w okresie mtodosci rozumiejg swojg seksualnos¢ — dla wie-
lu badanych senioréw seksualnos¢ nie tgczy sie tylko ze wspétzyciem seksualnym,
ale zawiera w sobie szereg innych zachowan, takich jak przytulanie czy catowanie.
Szczegblnie dla badanych kobiet jest to bliskos¢, dotyk, pocatunek, musniecie, mite
spojrzenie. Mezczyzni chcieliby méc czesciej podejmowaé aktywnosé seksualng —
wspotzycie z partnerka — jednak satysfakcje daje im réwniez poczucie stabilnosci
zwigzku, mozliwos¢é rozmowy z partnerka, czutosé i emocjonalna blisko$¢. Osoby ba-
dane czuja, iz czas ich najwiekszych uniesief minat, jednak nadal myslag o aktywnosci
seksualne;j.

Badang grupe mozna podzieli¢ na tych, ktérzy zyja w statych zwigzkach i tych, ktérzy sg
samotni (§mierc zony, meza, rzadziej — rozwdd). Ci pierwsi czeSciej rezygnuija ze wspotzy-
cia seksualnego, ci drudzy — oczywiscie nie wszyscy — zaczynajg by¢ otwarci na roznego
rodzaju aktywno$c¢ seksualng: masturbacje, wspétzycie seksualne (szczegblnie podczas
wyjazdow do sanatoriéw). W drugiej grupie postawe bardziej otwartg przejawiaja mez-
czyzni — co nie znaczy ze kobiety sg bierne. Jak méwia badani seniorzy (szczegdlnie ci
samotni) najwiekszy problem to znalezienie partnera. Dla wiekszosci jedyng mozliwosé
stanowig wyjazdy do sanatoriéw — portale randkowe sg niedostepne z uwagi na brak
swobodnego poruszania sie w sieci internetowe;j.

Dla 59% badanych senioréw najczestszg forma aktywnosci seksualnej byto dotykanie
i pieszczenie partnera bez stosunku ptciowego. Nastepna w kolejnosci pod wzgledem
czestotliwosci okazata sie masturbacja — masturbuje sie 22% badanych mezczyzn i 9%
badanych kobiet. W5rdd badanych wspétzycie seksualne podejmuje 22% mezczyzn
i 11% kobiet. Jak wynika z badan, catkowicie z zycia seksualnego zrezygnowato 41% ba-
danych oséb (por. Bretschneider, McCoy, 1988, s. 109-129).

26 Przeprowadzono badania przy zastosowaniu ,,Skali Postaw Wobec Mitosci” (Hendrick, Hendrick, 1986)
za pomoca, ktdrej mozna zbadac trzy podstawowe archetypy mitosci — Erosa, Ludusa i Storge — oraz trzy
wtérne typy: Manie, Pragme i Agape. Uzyskane dane poddano statystycznej obrébce, wykorzystujac pak-
iet statystyczny Statistica PL 8.0 dla Windows. Dane analizowano za pomoca testu U. Manna—Whitneya.
Wartosci byty przedstawione jako srednie odchylenie standardowe, p < 0,05 uznano za statystycznie
istotne. Badania uwidocznity dominacje mitosci typu Pragma, Apage, Storge, Ludus. Wyniki réznicowaty
sie ze wzgledu na ptec badanych. Okazato sie, ze mitoS¢ przezywana jest inaczej przez kobiety, a inaczej
przez mezczyzn. Kobiety silniej przezywaty mitoS¢ typu Storge i Apage, mezczyzni silniej przezywaja mi-
tos¢ typu Eros choé réwnie silnie uwidaczniata sie mitos¢ typu Ludus. Kobiety bardziej kalkuluja straty
i zyskiw zwigzku, co oznacza, ze przezywajg swoja mitos¢ jako uzasadniong lokate. Ale kalkulacja zyskéw
i strat dotyczy réwniez partnera: kobiety dbaja tez o jego dobro — Pragma to potaczenie Storge i Ludus.
Wyniki okazaty sie wiec nietozsame z wynikami uzyskanymi przez J. Nawrocka i innych (2012). Przyczyn
odmiennoSci mozna doszukiwac sie w bardzo wielu czynnikach, m.in. postawach religijnych oséb bada-
nych, doSwiadczeniach w zyciu seksualnym, modelu spedzania czasu wolnego. Istotne sg rowniez czyn-
niki ekonomiczne oraz fakt, ze prezentacja tych badan opiera sie na prébie zaledwie 40 oséb.
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Jak pisze M. Cichocka (2004, s. 209), wybory zwigzane z aktywnoscia seksualng ludzi
w podesztym wieku mozna sprowadzi¢ do kilku mozliwosci:
e aktywnos¢ seksualna moze by¢ kontynuowana w niezmienionej postaci, zwtaszcza
gdy do tej pory byta umiarkowana;
e aktywnos¢ seksualna moze byé ograniczona, pozostawiajgc niezmienione schematy
funkcjonowania seksualnego;
e formy zachowan seksualnych mogg ulec zmianie, np. przy braku partnera przejs¢ do
masturbacji;
e catkowite wycofanie sie z zycia seksualnego.
Poczucie utraty atrakcyjnosci u 0s6b starszych moze bezpoSrednio wptywaé na zycie
seksualne i funkcjonowanie w zwigzku. Jednak catkowicie odmienne sg sposoby radze-
nia sobie z faktem utraty atrakcyjnosci zwigzanej z wiekiem przez kobiety i mezczyzn.
Niekorzystna ocena wtasnej atrakcyjnosci bardzo czesto wywotuje poczucie zagrozenia
i frustracje (por. Gtebocka, 2010, Brytek-Matera, 2008), ktére moga mie¢ zwigzek z nie-
checig do zblizef seksualnych.
Swiatowe badania na temat roli seksualnoéci w zyciu cztowieka starego i poczucia jego
atrakcyjnosci wskazuja, iz utrata mtodego i atrakcyjnego wyglagdu ma ogromne znacze-
nie dla wspdtczesnych senioréw, ktorzy negatywnie oceniajg swoj wyglad az w 45% (Hel-
gason, Adolfsson, Dickman, Arver, Fredrikson, Gothberg, 1996, s. 285-291, Antonovsky,
Sadowsky, Maoz, 1990). A. Gtebocka (2010) dodaje, iz piekno stato sie obecnie bezwa-
runkowym i niemal religijnym nakazem.
Badania T. Casha (2002) na prébie 2 tys. Amerykanéw dowiodty, Zze zaréwno kobiety,
jak i mezczyZzni wykazuja duzy stopieh niezadowolenia ze swojego wygladu. Badania
Starr, Weiner (1981) potwierdzaja te dane i dodaja, iz wraz z wiekiem poziom niezado-
wolenia z wtasnego wygladu wzrasta — przymus piekna i atrakcyjnosci spowodowat, ze
wspotczesny senior caty czas chce wygladac pieknie i atrakcyjnie. Badania D. M. Garnera
(1997) wskazuja, iz w Stanach Zjednoczonych zapotrzebowanie na operacje plastyczne
u kobiet po 50, roku zycia wzrosto pieciokrotnie w poréwnaniu z latami 70. XX wieku. Ten-
dencje te obserwowane sg réwniez w Europie, a takze w Polsce — cho¢ skala zjawiska jest
zdecydowanie mniejsza. Warto dodaé, ze badania D. M. Garnera z kofica lat 90. XX wieku
potwierdzajg dane uzyskane przez B. D. Starr, M. B. Weiner z lat 80., a nawet wskazujg
na tendencje wzrostowg niezadowolenia z wtasnego wygladu wsrdéd badanych. Przepro-
wadzone przez Garnera (1997) badania na prébie 4 tysiecy 0s6b — r6znych narodowo3ci:
Amerykanéw, Europejczykdw, Azjatéw i Afrykanéw — dowodza, iz spoteczefistwo wyka-
zuje duze niezadowolenie z wtasnego wygladu: az 38% badanych kobiet i 34% bada-
nych mezczyzn byta niezadowolona z wtasnego ciata i wygladu.
Badania S. T. Lindaua (2007), dotyczace aktywnosci seksualnej i zdrowia seksualnego
starszych Amerykanéw wykazaty, ze wraz z wiekiem potrzeby seksualne malaty — nie
malata natomiast potrzeba atrakcyjnosci i tadnego wygladu. Szczeg6lnie badane ko-
biety wykazywaty duze niezadowolenie z wizerunku wtasnego ciata. Jak pisze Cichocka
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(2004), w przypadku mezczyzn poczucie atrakcyjnosci wigze sie dodatkowo z wydolno-
5cig seksualng. Przy nastawieniu na kontynuacje aktywnosci seksualnej w niezmienio-
nej postaci, starszy mezczyzna moze byé narazony na ryzyko niepowodzenia z uwagi na
mniejszg wydolnos¢ fizyczna.

4.5. Aktywnos¢ seksualna seniorow

Istnieje niewiele badan na temat aktywno3ci seksualnej ludzi starszych. Pierwsze bada-
nia pojawity sie w latach 40. (Kinsey, et al.1948) oraz latach 60. (Masters, Johnson,1966)
— jednak byty to badania obejmujgce zbyt matg grupe respondentéw, by méc je uogol-
nia¢ i wyciggac z nich wnioski. Nie mniej byty to pierwsze proby opisania starczej sek-
sualno$ci. Badania z lat 80. XX wieku, prowadzone przez ). Bretschneidera i N. McCoya
(1988) juz dostarczajg reprezentatywnych danych. Byty to badania prowadzone w grupie
70 0s6b w wieku 65—-80 lat, mieszkaficow domoéw spokojnej starosci w Kalifornii. Bada-
cze stwierdzili, iz 62% mezczyzn i 30% kobiet w wieku powyzej 80 lat miato ostatnio
stosunek seksualny, podczas gdy 87% mezczyzn i 68% kobiet miata pewne intymne
kontakty. Matthias i inni (1997) na podstawie przeprowadzonych badaf na prébie 1216
0s6b starszych, mieszkajacych w Los Angeles, stwierdzili, iz blisko 30% badanych oséb
podjeto wspotzycie seksualne w ostatnim miesigcu, a 67% w ciggu ostatniego roku po-
deta jakgkolwiek aktywnosé seksualng. Badania prowadzone wsrdd europejskich senio-
row dostarczajg podobnych danych. Zesp6t A.R. Helgasona (1996) przeprowadzit ba-
dania na grupie 319 szwedzkich mezczyzn i stwierdzit, Ze 46% najstarszych mezczyzn
(bedacych w wieku 70-80 lat) przezywato orgazm przynajmniej raz w miesigcu. S. Feilo
i S. Warren (1997) potwierdzity dane uzyskane przez zesp6t Matthias i dodaty, ze wirod
0s6b w p6Znej starosci (powyzej 95. roku zycia) sa réwniez osoby aktywne seksualnie.
Podtuzne badania przeprowadzone na Duke University przez R. Butlera i M. Lewis (1977)
dowiodty, iz aktywnos¢ seksualna moze osiggaé znaczny wzrost w p6znym okresie do-
rostosci. U blisko 15% badanych starszych os6b aktywnos¢ seksualna znaczgco wzrosta
po 65. roku zycia. G. Kaluger i M. F. Kaluger (1979) wykazaty, istnienie zwigzku pomie-
dzy aktywnym zyciem seksualnym w mtodosci, a zwiekszong aktywnoscig seksualng
w starosci. S. L. Kivela i inni (1986, za: Cichocka, 2004) przeprowadzit badania w grupie
1529 0séb w wieku 60 — 90 lat na terenie Finlandii. Z badafn wynikto, ze 53% mezczyzn
i 26% kobiet w wieku 60 lat utrzymywato stosunki seksualne. Dodajmy, iz wsréd tych
056b 72% mezczyzn i 28% kobiet pozostawato w statych zwigzkach. Wyrazna tendencje
spadkowa zaobserwowat Kivela w grupie 70- i 80-latkéw — okazato sie, ze w tej grupie
zaledwie 13% mezczyzn i tylko 2% kobiet byto aktywna seksualnie. Badania B. Starri M.
Weiner (1981), przeprowadzone na prébie ponad tysigca 0s6b po sze$cdziesigtym roku
zycia, udowodnity, ze 97% szesédziesieciolatkéw i siedemdziesieciolatkéw oraz 93%
osiemdziesieciolatkéw deklaruje, ze nie tylko mysli o seksie, ale takze za nim teskni. M.
Brecher (1984, za: Fabis, Fabis, 2008) opublikowat badania, z ktérych wynika, ze wirod
siedemdziesieciolatkéw ponad 60% kobiet i 75% mezczyzn deklaruje aktywnos¢ seksu-
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alna, z czego prawie dwie trzecie kobiet i trzy czwarte mezczyzn odczuwa satysfakcje.
Inne badania, przeprowadzone przez G. Perssona (1980) w grupie 179 dufskich kobiet
i mezczyzn w wieku 70. lat, wynika, ze 22% badanych miato stosunek seksualny 2 razy
w miesigcu, a 44% odczuwato okresowo pozadanie.
Z badan wynika, iz istnieje réwniez grupa senioréw, ktorzy ograniczyli lub catkowicie
zaprzestali swojej aktywnosci seksualnej (por. Taylor, Gosney,2001). Rezygnacja z zycia
seksualnego moze mie¢ jednak ztozone uwarunkowania — mozemy méwic o trzech gru-
pach czynnikow:
1. Czynniki fizjologiczne:
e opdznienie pobudzenia i wieksza potrzeba mechanicznej stymulacji narzadéw
ptciowych;
e zmniejszona sztywno$¢ penisa i nawilzenia pochwy;
e uczucie nieuchronnosci wytrysku;
e brak orgazmu.
2. Czynniki medyczne:
e leki, ktére moga powodowac impotencje lub brak popedu ptciowego;
choroby (np. cukrzyca), ktéra moze prowadzi¢ do impotencji;
e chirurgia prostaty lub macicy;
bariery fizyczne (np. cewniki lub globulki);
staba mobilnos¢ seksualna z powodu zapalenia stawdw lub udaru mézgu;
¢ zmiana obrazu ciata (np. po mastektomii lub amputacji jader);
e depresja, ktéra prowadzi do utraty zainteresowania seksem.
3. Czynniki psychospoteczne:
e brak partnera seksualnego;
e brak prywatnosci (zwigzane z ciggtg opieka pielegniarska lub zamieszkiwaniem
w domach pomocy spotecznej);
e spoteczne uwarunkowania (stereotypy i uprzedzenia do seksualnosci oséb sta-
rych).
M. L. Sipski i C.J. Alexander (1997) oraz ). R. Berman i inni (1999, s. 563-568) podaja, ze
fizyczne problemy Zycia seksualnego obejmujg najczesciej kwestie zwigzane ze zmia-
nami hormonalnymi i chorobami przewlektymi, typowymi dla os6b w wieku starczym
(cukrzyca, choroby krazeniowe itp.). Problemy te, jak piszg badacze, sg nieuchronnie
i znaczaco wptywajg na samopoczucie fizyczne — moga réwniez zmienic jakos¢ reakg;ji
seksualnych. Fizyczne przyczyny probleméw seksualnych u 0séb starszych to:
e zmiany hormonalne — wptyw estrogenéw i niedob6r testosteronu u starszych kobiet,
ktéry moze powodowac:
— w obszarze narzadéw ptciowych: zmniejszenie nawilzenia, zanikowe zmiany skérne,
skurcz i zanik techtaczki i pochwy, zmniejszenie czucia, nietrzymanie moczu;
— zmyst wechu: zmniejszona wrazliwo$¢ na zapach;
— skora: zmniejszona wrazliwo$¢ na dotyk;
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— miesnie i koSci: utrata masy mieSniowej i masy kostnej;
— mozg: spowolnienie zdolnosci poznawczych, utrata koncentracji;
e zaburzenia naczyniowe, powodujgce m.in. wysokie ciSnienie krwi, wysoki poziom cho-
lesterolu, choroby serca;
e zmniejszony przeptyw krwi w obrebie miednicy, wtérne do starzenia sie, urazu lub za-
biegu chirurgicznego;
e miazdzycowa choroba, powodujgca zmiany w Scianach pochwy i techtaczki —zwték-
nienie miesni;
e zaburzenia neurologiczne, rodzacy np. uszkodzenia rdzenia kregowego, choroby cen-
tralnego lub obwodowego uktadu nerwowego;
e skutki uboczne lekéw, takich jak leki przeciwdepresyjne, B-blokery, leki przeciwpsy-
chotyczne, antycholinergiki;
e choroba i niepetnosprawnos¢ (pierwotne skutki choroby i skutki uboczne leczenia).
Obszerne badania na temat zycia seksualnego senioréw przeprowadzili G. Kalra, A. Sub-
ramanyam, P. Charles (2011). Z badan wynika, iz dla 42,9% badanych os6b wiek wptynat
naich pragnienia seksualne, w znacznym stopniu je ostabiajgc. W5réd innych czynnikéw,
wptywajacych na obnizenie popedu seksualnego, badani wymienili strate partnera (33%
mezczyzn i 20% kobiet) i pogorszenie stanu zdrowia (36% mezczyzn, 13% kobiet). Okoto
52% badanych chciatoby wsp6tzyé seksualnie co najmniej raz w tygodniu lub codzien-
nie, jednak tylko 40% wspotzyto seksualnie raz w ciggu ostatniego roku. Odmienne dane
uzyskat S. Deacon (1995): badacze sugeruja, ze spadek aktywnosci seksualnej u kobiet
jest bardziej spowodowany czynnikami fizjologicznymi, zwigzanymiz zaburzeniamiw go-
spodarce hormonalnej niz, jak sugerowat G. Kalra, A. Subramanyam, P. Charles (2011)
stratg partnera. L. K. George i S. ). Weiler (1981) wskazuja, ze wirdd czynnikéw obnizaja-
cych poped seksualny wazny jest pogarszajacy sie stan zdrowia i choroby towarzyszace
starosci. W. P. Bouman (2008) dodaje, iz przyczyna ostabienia reakcji seksualnych jest
strata partnera. Z badan autora wynika, ze 48% szeSédziesiecioletnich kobiet ograniczy-
ta swoja aktywnoS¢ seksualng lub catkowicie z niej zrezygnowata po stracie partnera.
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Tabela 3. Przeglad badai przekrojowych dotyczacych seksualnosci starszych kobiet

) Opis proby

badawczej

Narzedzia

i metody Whioski

Zespot badawczy i zrodto  badawcza
i rok badania

Hallstrom T., Sexuality |N =800 Grupa losowo  |Wywiad Wedtug badan
in the climacteric. 1977 . wybranych bezposredni,  |aktywnos¢ seksualna
ClinObstetGynaecol kobiet w wieku |pytania otwarte |[ZMniejszata s wraz
1977;4: 227-239. 46- 54 lat; zwiekiem. Wraz
i z wiekem spadto rowniez
Szwecja zainteresowanie zyciem
seksualnym.
Larsen G, Fog E, Garde N =625 Kobiety w wieku [Wywiad Odsetek kobiet, ktore
K.Sexual desire, orgasm 1991 . 22,40,70lat; |bezpoSredni  [nigdy nie doswiadczyty
and sexual fantasies: Dania z pytan orgazmu byt najwigkszy
A study of 625 Danish otwartych. wnajstarsze]
women born in 1910, grupie. Najwyzszy
poziom przezywania
1936 and 1958. ] Sex orgazméw byt w grupie
EducTher1991;17: najmtodszych kobiet,
111-115 w tej grupie najwyzszy
byt réwniez wskaznik
masturbacji i wsp6tzycia
seksualnego.
Dennerstein L, Smith N=2001 Kobiety w wieku [Wywiad Okazato sig na
AM, Morse CA, Burger  [1994r. 45 - 55 lat; telefoniczny podstawie badan,
HG.Sexuality and Australia Iz zainteresowania
the menopause. s o2
PsychosomObstet pozostaje na statym
Gynaecol poziomie, u 31%
1994;15: 59-66. zmniejszyty sie wraz
zwiekiem,au 7%
wyraznie wzrosty
(wigzato sie to ze zmiang
partnera i przezywaniem
tzw. ,,drugiej mtodosci”)
Richters J, Grulich A, N=728 Kobiety w wieku |Wywiad Wsr6d badanych kobiet
De Visser R, Smith A, 2003 r. 20 - 80 lat; bezposredni, ~ |ujawniaty siginasilaty
Rissel C. Sex in Australia: Casablanca ztozony z pytaf |2 Wiekiem nastepujace
Sexual difficulties in otwartych E?Iinu?hi;vr\r’rz‘;&zrsia
arepresentative sample seksualna oraz trudnosci
of ad.llltS- AustNZ) z orgazmem, pojawita sie
Public Health2003;27: takze dyspareunia.
164-170.
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Bancroft ), Loftus J, Long |N=987 Kobiety w wieku |Wywiad Na podstawie badaf
JS.Distress about sex: (2003 . 20 - 65 lat; telefoniczny stwierdzono, ze nie
A national survey of Stany zaobserwowano
women in heterosexual Zjednoczone WA IS
. . zwigzanych z wiekiem
relationships. Arch Sex w zakresie: nawilzenia
Behav2003;32: 193-208. pochwy lub przezywania
orgazmow.
Zauwazono natomiast,
7e wraz z wiekiem
zmniejszyto sie
zainteresowanie seksem.
Rissel CE, Richters ), N=9134 Kobiety w wieku |Wywiad Na podstawie badan

Grulich AE, De Visser

RO, Smith AMA.Sex

in Australia: Selected
characteristics of regular
sexual relationships.
Aust N Z ] Public
Health2003;27: 124-130.

16 — 59 lat;
Australia

telefoniczny

zauwazono, ze badane
kobiety, zaleznie od
wieku, przezywaja

r6zne problemy na tle
seksualnym. Starsze
kobiety zgtaszaty
obnizony poziom
zainteresowania
seksem, niezdolnos¢ do
osiggniecia orgazmu,
suchosé pochwy podczas
zblizenia seksualnego.
Mtodsze kobiety miaty
trudnosci z: bélem
podczas stosunku,
obawe o atrakcyjnos¢
podczas seksu, zbyt
szybkie osiggniecie
orgazmu. W zakresie
czynnosci seksualnych
zauwazono na podstawie
badan, ze: czestotliwosé
aktywnoSsci seksualnej
spadata z wiekiem od

30 roku zycia (z 2,2 do
1,3 razy w tygodniu).
Odsetek kobiet, ktore
masturbowaty sie w ciggu
ostatniego roku, wzrosta
2 24% u szesnasto-
dziewietnastolatek

do 43% w grupie
dwudziesto-dwudziesto
latek i wyraznego

spadku do 9%

u piecdziesieciolatek.
Uprawianie pettingu
zmniejszyto sie wraz

z wiekiem — zaledwie
26% 40-latek go uprawia.
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Laumann E, Paik A, Rosen
R.Sexual dysfunction

in the United States.
JAMA1999;281: 537-544.

N=1749
1999r.

Kobiety w wieku
18 — 59 lat;
Stany
Zjednoczone

Wywiad
bezposredni,
pytania otwarte

Wsr6d badanych

kobiet czestotliwosé
uprawiania masturbacji
byta niska i zmniejszata
sie wyraznie wraz

z wiekiem. Wspétzycie
seksualne z partnerem
wsréd badanych
kobiet w wieku 25 — 29
lat osiggato poziom
(93%), a nastepnie
stopniowo zmniejszato
sie (w grupie 50 — 54
lat wynosito 82%),

a nastepnie gwattownie
spadto do 60%

w grupie 55-59-latek.
W badanej grupie
pojawity sie tez problemy
seksualne, takie jak:
brak zainteresowania
seksem, niezdolnos¢ do
osiggniecia orgazmu.
Problemy te zwiekszaty
sie wraz z wiekiem.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: R. Hayes, L. Dennerstein, The Impact of Aging on Sexual Function

and Sexual Dysfunction in Women: A Review of Population-Based Studies, “The Journal of Sexual
Medicine” 2005, nr 2, (3), s. 317-330.

Zmiany zwigzane z wiekiem czesto mogg uczynic zycie seksualne trudniejszym i dajgcym
mniej przyjemnosci, ale poped seksualny nie przemija — nalezy jedynie na nowo nauczy¢
sie odpowiadac na swoje potrzeby seksualne. Z badah wynika, ze czynniki kulturowe
moga najsilniej wptywac na zycie seksualne — w przypadku 0séb starszych znacznie je
ogranicza¢ (Winn et al. 1982). Mimo Ze wiele starszych oséb podejmuje aktywnosé sek-
sualng, nasze spoteczefistwo nadal negatywnie reaguje na przejawy takich zachowan.

4.6. Seksualnos¢ w instytucjach pomocowych dla ludzi starszych

A. Taylor i M. A. Gosney (2001) przeprowadzili rozlegte badania na temat seksualnosci
0s6b starszych, przebywajacych w instytucjach pomocy spotecznej. Jak wynika z tych
badaf, dla personelu i rodzin temat seksualnosci senioréw jest tematem tabu, o ktérym
niechetnie sie méwi. Dla blisko 69% pensjonariuszy doméw pomocy seksualno$¢ stano-
wi istotng wartos¢ w zyciu. Jednak brak mozliwo$ci zaspokajania swoich potrzeb seksu-
alnych w relacji partnerskiej powoduje, ze blisko 49% seniordéw decyduje sie na rezygna-
cje z aktywnosci seksualnej, a 22% (gtéwnie mezczyzn) wybiera masturbacje. M. Kaas
(1978) na podstawie swoich badan stwierdzit, iz w wielu domach opieki seniorzy zmu-
szeni sg do zycia w celibacie — co najczesciej wynika nie z potrzeb senioréw, a organizacji
opieki w tych instytucjach, jak réwniez braku wiedzy, btednych przekona# i uprzedzeh
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opiekunéw na temat seksualnosci starszych ludzi. Nowsze badania M. Ehrenfelda i in-
nych (1997) dowodza, ze wielu pracownikéw w instytucjach geriatrycznych przyznaje sie
do stosowania kar fizycznych, ktérym towarzyszyto uczucie obrzydzenia, zazenowania,
bezradnoSci w obliczu pojawiajgcych sie sytuacji o charakterze seksualnym, przejawia-
nych przez podopiecznych senioréw. Kolejne badania M. Ehrenfelda (1999) przeprowa-
dzone w kilku domach opieki dla ludzi starszych wskazuja, ze seniorzy, w zaleznosci od
Srodowiska, w jakim przebywali, przejawiali zréznicowane postawy wzgledem wtasne-
go zycia seksualnego. Postawa ,,kochajgcy i opiekuficzy” charakteryzowata starszych
seniordw powyzej 70. roku zycia, posiadajgcych partnera (niekoniecznie w zwigzku for-
malnym), z ktérym wspélnie zamieszkiwali w domu opieki. Ich relacje mitosne opieraty
sie na mato wyraznych zachowaniach seksualnych — byty to gtéwnie pieszczoty (przy-
tulanie, gtaskanie, tulenie), okazywanie sobie zaangazowania, pomoc w codziennych
czynnosciach, spacery itp. Postawa ,,wykluczenia seksualnosci” charakteryzowata tych
senioréw, ktorzy napotykali szereg zakazéw ze strony personelu. Dozwolone byty wy-
tacznie zachowania na poziomie mitosci i opieki oraz pewne mato wyrazne zachowania
seksualne (trzymanie sie za rece, pocatunki). Pozostate zachowania seksualne byty ka-
rane i nieakceptowane, czesto pobtazliwie traktowane — tak jak traktuje sie zachowania
seksualne dzieci (Ehrenfeld et al. 1999). Badacze zwracajg uwage, iz negatywne reakcje
wobec przejawéw seksualnosci podopiecznych senioréw byty wrogie nie tylko ze stro-
ny personelu, ale przede wszystkim rodzin i 0séb najblizszych. J. R. McCartney (1987)
w swoich badaniach ocenit postawy pracownikéw doméw opieki wobec seksualnosci
0s0b starszych. Na podstawie badaf stwierdzono, iz najsilniejsze reakcje negatywne
personelu wywotywaty zachowania masturbacyjne. Autorzy badafn uznali, Ze personel
zbyt mato uwagi poswieca potrzebom fizycznym i emocjonalnym swoich podopiecz-
nych, szczegblnie w zakresie kontaktéw intymnych.

4.7. Seksualnosc ludzi starych z niepetnosprawnoscia intelektualng

0 seksualnosci cztowieka starego niepetnosprawnego intelektualnie nie napisano wiele.
Kwerenda literatury przedmiotu wskazuje, ze jest to temat nieodkryty i mato poznany.
W polskiej literaturze nie ma badar na ten temat. Swiatowe badania odnosza sie raczej
do og6lnie rozumianej niepetnosprawnosci jako wyniku starzenia sie. Rzadko podejmo-
wane sg badania nad problemem starzenia sie 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie,
a zaledwie kilka badah odnosi sie do aspektéw seksualnosci tychze. Dostepne wyniki
badah prezentujg dane uzyskane z badan wsréd dorostych oséb niepetnosprawnych
intelektualnie do 50., rzadziej 60. roku zycia. Praktycznie nie ma badaf na ten temat
w odniesieniu do ludzi powyzej 60. roku zycia. Niniejszy rozdziat w stopniu znaczgcym
uzupetnia te luke i stanowi punkt odniesienia do innych badaf — réwniez tych prowadzo-
nych obecnie przez autora.

Badania H. D. Davies’a (1998) odnoszg sie do seksualnosci 0s6b z chorobg Alzhaimera.
Badacze podkreslaja istotng role, jakg moga odegraé w tym wzgledzie profesjonalisci
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i najblizsze otoczenie — rodzina. Autorzy badan wskazujg, iz wsparcie i akceptacja naj-
blizszego otoczenia (Srodowiska zycia 0s6b z chorobg Alzhaimera) moze w znaczacy
sposdb wptyng¢ korzystnie na poprawe zycia seksualnego tych oséb. Badacze wskazu-
ja, ze wsparcie moze obejmowac pokonywanie barier w rozwigzywaniu probleméw sek-
sualnych, ocene probleméw seksualnych, edukacje seksualng, a w niektérych przypad-
kach interwencje (dotyczy to sytuacji, w ktérych osoba starsza niepetnosprawna moze
zagrazac swojemu bezpieczenstwu i zdrowiu — na przyktad niekontrolowana masturba-
cja, ekshibicjonizm itd).

L. Conod oraz L. Servais, (2008) stwierdzili, iz w ciggu ostatnich dziesiecioleci $rednia dtu-
g05¢ zycia 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng znaczaco wzrosta. To oznacza, ze pro-
blemy seksualne okresu starosci zaczety dotykaé réwniez i te grupe spoteczna. Badacze
stwierdzili, iz starsze osoby niepetnosprawne intelektualnie majg podobne problemy jak
petnosprawna czes¢é spoteczehstwa w zyciu seksualnym — dotyczy to probleméw urolo-
gicznych i ginekologicznych. Bardzo wazna staje sie zatem edukacja i wsparcie tych oséb.
J. Balami i D. Robertson (2007) wskazali, iz wiele probleméw natury seksuologicznej mie-
wajg pacjenci z chorobg Parkinsona. Problemy dotyczg najczesciej kwestii fizycznych —
sprawnosciowych — i fizjologicznych,

W celu uzupetnienia istniejgcej luki w wiedzy na temat seksualnosci cztowieka starego
z niepetnosprawnoscig intelektualna, przeprowadzitem badania empiryczne. Materiat
zostat zebrany drogg wywiadu. Badania zostaty przeprowadzone w losowo wybranych
dwéch domach pomocy spotecznej oraz trzech oSrodkach wsparcia dziennego dla ludzi
starszych w réznych czesciach kraju. W wywiadach uczestniczyto 39 oséb ze stwierdzong
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w wieku 6570 lat. Tak mata liczba
0s6b badanych nie upowaznia do uogélniania wynikéw badan, daje jednak pewien punkt
odniesienia i wskazuje na pewne prawidtowosci?”. W badaniach celowo nie brano pod uwa-
ge gtebszych stopni niepetnosprawnosci intelektualnej — po pierwsze, z uwagi na ogra-
niczong liczbe takich oséb w osrodkach, w ktérych przeprowadzano badania, po drugie,
osoby z ciezszymi postaciami niepetnosprawnosci intelektualnej z oczywistych wzgledow
rzadko przekraczaja prog 70 lat. W badaniach zastosowano kwestionariusz wywiadu, kt6-
ry zawierat 10 otwartych pytaf na temat zachowaf seksualnych oraz dodatkowg czes¢,
dotyczacg obszardw aktywnosci zyciowej (w tym seksualnej), do ktérych badany miat sie
ustosunkowac i okresli¢ na skali od obszaru w zyciu najwazniejszego do najmniej wazne-
go. Kwestionariusz skierowany do personelu opiekuficzego zawierat pytania dotyczace:
probleméw zdrowotnych oséb badanych, zgtaszania sie na wizyty kontrolne do lekarzy
urologdw i andrologdw oraz zachowan seksualnych podejmowanych w placéwkach.
Badania miaty charakter wywiadéw z osobami starszymi niepetnosprawnymi intelektu-
alnie w stopniu lekkim. Prowadzono réwniez wywiady pomocnicze wsrdd lekarzy i per-
sonelu medycznego, a takze pielegniarsko—opiekuficzego (pedagodzy, psycholodzy,

27 Zebranie czesci danych zawdzieczam mojej seminarzystce, Pani Izabelli Jarockiej, ktérej chciatbym ser-
decznie za pomoc podziekowac.
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opiekunki). Wywiady z personelem miaty charakter badai pomocniczo—weryfikujgcych.

Osoby zaproszone na wywiad miaty bezpoSredni kontakt z badanymi osobami.

Celem badan byto poznanie specyfiki zycia seksualnego — jego spotecznych (Srodowi-

skowo—instytucjonalnych) uwarunkowan 0s6b starszych z niepetnosprawnoscia inte-

lektualng. W pracy sformutowano kilka probleméw badawczych, ktére przyjety postac
nastepujacych pytan:

e Jaki jest obraz zycia seksualnego (aktywno$c¢ seksualna, formy i sposoby okazywania
mitoSci) oraz jakie znaczenia przypisujg seksualnosci starsze osoby niepetnosprawne
intelektualnie?

e Czy seniorzy niepetnosprawni intelektualnie majg Swiadomosé ograniczefi seksual-
nych, a jezeli tak, to czy korzystajqg z opieki lekarskiej?

e Jak radza sobie niepetnosprawni intelektualnie seniorzy ze specyficznymi dla okresu
starosci problemami zycia seksualnego (ustanie menstruacji, klimakterium, andropau-
za, problemy z erekcja, zmiany hormonalne), czy mogg liczy¢ na pomoc specjalistow,
a jezeli tak, to w jaki sposéb ta pomoc jest realizowana?

Wymieniono w pracy kilka obszaréw zycia zdrowie, dobra materialne, czas wolny, zwia-
zek/matzefistwo, wtasna osoba, seksualnos¢, kontakty z innymi ludZmi, mieszkanie oraz
praca zawodowa), wptywajacych na poczucie zadowolenia z zycia, badani seniorzy sek-
sualnosé wymieniali na 6. miejscu, a catosé listy zamykato poczucie zadowolenia z pracy
zawodowej. Okazuje sie zatem, ze seksualnos¢ nie stanowi najwazniejszej wartosci w zy-
ciu niepetnosprawnych intelektualnie senioréw, wazniejszy okazuje sie kontakt z innymi
ludZmi, zwigzek czy czas wolny. Catkiem nieistotne sg takie wartosci jak praca, finanse
lub wtasna osoba. Najwazniejsze jest zdrowie. Okazato sie takze, iz pte¢ jest zmienna,
ktéra réznicuje seniordw w ich seksualnosci. R6znica miedzy kobietami i mezczyznami
w czestotliwosci odbywanych stosunkdw z wiekiem stale sie zwieksza — kobiety wcze-
$niej rezygnuja z odbywania stosunkéw. Problemy, zwigzane z zaspokajaniem swoich
potrzeb seksualnych, stajg sie istotne szczegblnie w przypadku starosci w instytucji. Per-
sonel opiekuficzy i pielegniarski nie przywigzuje wagi do tej sfery zycia, a wiadomo, ze
satysfakcja seksualna, takze w wieku pdznej dorostosci moze pozytywnie wptyngc na
samopoczucie, zwiekszy¢ poczucie przydatnosci, samorealizacji itp. (por. Fabis, Fabis,
2008). Zaspokajanie potrzeb seksualnych 0s6b starszych staje sie zatem istotng trescig
dyskursu personelu szpitali, doméw pomocy spotecznej, doméw opieki. Wiedza sek-
suologiczna oraz postawa otwartosci wobec potrzeb seksualnych podopiecznych jest
bardzo wazna w podnoszeniu jako3ci zycia senioréw zamieszkujgcych instytucje opie-
kuhcze. Ludzie czynni seksualnie dtuzej zachowujg potencje — bez wzgledu na to, czy
wynika to z silnego popedu, cechujacego niektérych ludzi w catym ich zyciu, czy tez z sa-
mej aktywnos¢ seksualnej (ibidem).

Badani niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim seniorzy wskazywali na szereg

znaczen, jakie przypisujg swojej seksualnosci. Warto zaprezentowac kilka wypowiedzi

[wypowiedzi nie zostaty redagowane]:
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Dla mnie seksualnos¢, kojarzy mi sie z seksem, jest seksem, gtebokq mitosciq, ktéra przeradza
sie w seks (mezczyzna 69 lat, NI w stopniu lekkim).

Ztym orgazmem to réznie, to nie to samo jak sie byto mtodym, miatam kiedys takiego tadne-
go chfopca, to wiem jak to byto za miodych lat, ale c6z inaczej sie w zyciu potoczyto, teraz jest
Rysiek i go kocham (kobieta 65 lat, NI w stopniu lekkim).

Masturbacja, to nie Zzaden grzech, w matzeristwie wszystko dozwolone, to nic takiego, prze-
ciez wszystko to ludzkie (mezczyzna 65 lat, NI w stopniu lekkim).

Wedtug mojej osoby, aktywnosc seksualna, poprawia humor, ale nie przedtuza zycia, jak cho-
roba wejdzie w cztowieka, to nawet seks nie pomoze (kobieta 66 lat, NI w stopniu lekkim).

Te sprawy sq dla mnie wazne, w intymnosci jest wazna sprawa i ludzka rzecz to jest i nikomu
nic ztego tym nie robie sobie tez nie robie nic ztego wiasnie (kobieta 68 lat, NI w stopniu lek-
kim).

Ja bynajmniej uwazam, ze nie jest rzeczq ztq czasami sie tam sam masturbuje, wszystko to jest
ludzkie,, ale jak kiedys sie byto mtodym to sie wszystkiego prébowato (mezczyzna 68 lat, NI
w stopniu lekkim).

Dowodem na istnienie aktywnosci seksualnej u ludzi starych niepetnosprawnych in-
telektualnie w stopniu lekkim moga byé wyniki uzyskane z badan, z ktérych wynika, iz
wsrdd 70-latkéw niepetnosprawnych wspétzyje az 15% badanych. To bardzo wysoki
wynik, zwazywszy, ze wsrdd 20—25-latkdw niepetnosprawnych intelektualnie wspotzy-
je zaledwie 13% (por. Kijak, 2010). Blisko 12% podejmuje aktywnos$¢é masturbacyjna,
52% przejawia inne zachowania seksualne: przytulanie, catowanie, wspélne spedzanie
czasu. Z badanh wynika, iz mezczyZzni masturbujg sie czesciej niz kobiety — odpowiednio
19% i 6%. Na podstawie tych badafi mozna réwniez stwierdzi¢, ze, pomimo istnienia
spotecznych ograniczef, wynikajgcych ze Srodowiska zycia 0s6b badanych (instytucje
pomocowe), duza czes¢ ludzi starszych jest zainteresowana seksem.

W ponizszej tabeli zaprezentowano wyniki badan, przedstawiajace deklarowang cheé
podejmowania aktywnosci seksualnej i rzeczywiste mozliwosci jej realizacji. Jak nie trud-
no zaobserwowac, mozliwosci realizacji potrzeby seksualnej sg zdecydowanie mniejsze
niz faktyczne potrzeby. Dane te dowodza, ze, wbrew obiegowym opiniom o braku potrzeb
seksualnych seniordw i niepetnosprawnych intelektualnie 0séb, osoby te majg potrzeby
seksualne i pragna je realizowac.
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Tabela 4. Czestotliwosé stosunkéw seksualnych wsrdd oséb niepetnosprawnych intelek-
tualnie w stopniu lekkim w wieku 65-70 lat, a faktyczne nasilenie potrzeby
seksualnej

Faktyczne potrzeby - zastepowanie
aktywnosci seksualnej innymi
czynnosciami seksualnymi
masturbacja

23 inne aktywnosci seksualne

(masturbacja), zastepujace potrzebe

odbycia stosunku seksualnego

Czestotliwosc stosunkow
Wiek seksualnych w ostatnich 6

miesiacach

65-70 lat |4 stosunki seksualne

Zrédto: badanie wtasne

Wypowied? jednego z badanych moze dobrze zilustrowaé opisywana kwestie:

(...) mi tam sie chce co dzien, ale chociaz 5 razy w tygodniu musi by<, co tam jak to sie mowi,
jestem stary, ale jary (mezczyzna 68 lat, NI w stopniu lekkim).

| jeszcze jedna wypowiedz, tym razem kobiety lat 66, NI w stopniu lekkim:

Na seks mam ochote przewaznie wieczorem, mam wtedy spokdj, nikt nie przychodzi, sami
siedzimy sobie w swoim mieszkanku, mamy maty pokoik, tazienke, no i takq niby kuchnie.
Wieczorem jest cisza nikt nie chodzi, bo w ciggu dnia jest tu gwarno w budynku mieszka
duzo ludzi, sqsiadki zaglqdajq, a wieczér jest dla nas. Patrzymy sobie na telewizje, rozma-
wiamy, poklepie Czeska po ramieniu, tak jakos jedno wynika z drugiego, teraz nie moge, ale
wczesniej, no to tam, poped sie wzbudza.

Inna nieco jest wypowiedZ 67-letniej kobiety NI w stopniu lekkim:

(...) seks sprawia przyjemnos¢, ale to jest inna przyjemnosé, niz w wieku mtodziericzym, cia-
fo nie jest takie gibkie, sztywny cztowiek juz jest, tu strzela, tam boli, ale my jesteSmy z me-
zem dla siebie wyrozumiali i kochamy sie tak, aby byto przyjemnie i bez wiekszych dolegli-
wosci, czyli nie wszystkie figury udaje nam sie zrobic he, he, ale jest dobrze, jestem stara, ale
jeszcze troche jara, he, he.

Teraz to tylko myslami grzesze, inaczej nie mozna, troszke grzesze myslami, ale co tam, czto-
wiek zejdzie niedtugo z tego $wiata, to co tam (kobieta 66 lat, NI w stopniu lekkim).
Ciekawe sg wyniki badaf uzyskane w pytaniu na temat przezywania orgazmu w ostat-
nim pétroczu. Okazuje sie, ze zdecydowanie mniej senioréw deklaruje przezycie orga-
zmu podczas podjetej aktywnosci seksualnej.

Tabela 5. Deklarowana zdolno$¢ do przezywania orgazmu

Ptec badanych 65 - 70 latkow NI Przezywanie orgazmu w ostatnim
w stopniu lekkim pétroczu
Kobiety 3%
Mezczyzni 9%

Zrédto: badanie wtasne
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Warto przytoczyé wypowied? jednej z badanych os6b: ,,z tym orgazmem to réznie, to nie
to samo jak sie byto mtodym” (kobieta 65 lat, NI w stopniu lekkim).

Najwazniejszymi potrzebami w Zyciu badanych senioréw jest szacunek (68%), dalej
uplasowata sie mitos¢ (65%), potrzeba bezpieczefistwa (45%), seksualno$¢ byta na
przedostatnim miejscu (15%), a na ostatnim znalazto sie zaufanie (9%). Bardziej istotna
od seksualno$ci okazata sie potrzeba szacunku (16%) i przywigzania (17%). Wsrod war-
toSci najwazniejsza byta wiara i religia (48%) oraz rodzina (59%) i spokéj (55%). Seksual-
noS¢ byta wartoscia dla 14% badanych oséb.

Z prowadzonych przeze mnie rozméw z lekarzami wynika, ze starsi mezczyzni stajg sie
coraz bardziej Swiadomi swoich potrzeb seksualnych, a podczas wizyt kontrolnych zgta-
szajg problemy z erekcjg czy ejakulacja. Mimo faktu, ze kobiety przechodzg klimakterium,
a mezczyzni andropauze, nie tracg oni swojej seksualnosci, zmienia sie jedynie poziom
hormonéw ptciowych, ktére moga obniza¢ poped seksualny. Zgtaszanym przez lekarzy,
a takZe opiekunéw problemem jest kwestia higieny intymnej starszych oséb z niepet-
nosprawnoscia. Zwiekszona czesto$S¢ wystepowania probleméw higienicznych u oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng, zwigzana jest przede wszystkim z pogtebiajgcymi
sie wraz z wiekiem zaburzeniami poznawczymi i psychomotorycznymi. Warto nadmienié
— €0 nie pozostaje bez znaczenia — iz 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng rzadko
sg edukowane w zakresie seksualnosci, w tym higieny intymne;j.

Badania dowodzg, ze pomimo wielu ograniczeh — szczegdlnie tych instytucjonalnych,
takich jak okreslony rytm dnia, wyznaczony czas wolny, scisle okreslone zadania i ich
monitorowanie przez personel, szereg dziataf zespotowych, organiczne mozliwosci
samodzielnego spedzania czasu, brak intymnosci w relacjach z partnerem, preferowa-
nie przez personel grupowych form spedzania czasu wolnego — seniorzy sg aktywni
seksualnie. Choé nalezy dodaé, iz rzadko realizujg swojg potrzebe seksualng poprzez
wspbtzycie z partnerem. Czesciej sa to wspdlne spacery, ogladanie zdjec, przytulanie
sie, catowanie. Jak wynika z przeprowadzonych rozméw, wspétzycie seksualne petni dla
seniordéw gtdéwnie funkcje rekreacyjng, zdrowotna, integracyjna, towarzyska, partnerska,
zapewnia bliskos¢ i poczucie bycia potrzebnym. Zauwazono, ze seksualno$¢ w starosci
pozostaje w zwigzku z czynnikami somatycznymi, psychicznymi i spotecznymi. Zaréwno
mezczyzni, jak i kobiety, nastawieni pozytywnie wobec seksualnosci, o wiekszej wiedzy,
dobrym poczuciu wtasnej wartosci, bardziej interesujg sie seksem i wskazuja wieksze
potrzeby seksualne.

W zakresie funkcjonowania seksualnego starsi mezczyzni w wiekszym stopniu podlega-
ja uwarunkowaniom biologicznym niz kobiety. Z badafh wynika, ze najwiekszymi proble-
mami natury fizjologicznej dla badanych os6b sa: brak erekeji (36%), trudnosci w prze-
zywaniu orgazmu (10%), brak nawilzenia pochwy (11%), inne dolegliwosci, zwigzane np.
z chorobami wieku starczego (5%).

Przeprowadzone analizy stanowig prébe uzupetnienia wiedzy na temat seksualnosci lu-
dzi starych. To tylko niektére z przyktadéw na obecnosé seksualnosci w zyciu cztowieka
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w wieku podesztym, réwniez cztowieka niepetnosprawnego intelektualnie. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze zasygnalizowane tresci stanowi¢ moga pewien punkt odniesienia dla
dalszych analiz, a takze by¢ ptaszczyzng polemiki dla innych badaczy. Pracownik so-
cjalny, ktéry niewatpliwie zderzy sie z problematyka starosci w swojej pracy, powinien
z cata powagg uwzgledniaé obszar zycia seksualnego tych 0s6b — nie kwestionowad, ale
madrze wspierac.
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RozdziatV

Remigiusz | Kijak

Przemoc wobec ludzi starszych

Pojecie przemocy moze by¢ roznie definiowane, w zaleznosci od kontekstu, w jakim ma
zostac uzyte. Z punktu widzenia gerontologii przemoc oznacza wszystkie formy krzyw-
dzenia osoby w podesztym wieku. Przemoc wobec ludzi starych (mistreatment) podzieli¢
mozemy na naduzycie (abuse) i zaniedbania (neglect). Przeglad piSmiennictwa, a takze
nielicznych wynikéw badaf?® empirycznych, wskazuje, iz najczestsza formg przemocy
stosowang wobec senioréw sa: przemoc fizyczna, psychiczna, finansowa, seksualna,
symboliczna oraz zaniedbania.

5.1. Przemoc wobec cztowieka w podesztym wieku jako problem spoteczny

Przemoc wobec 0s6b starszych stanowi coraz wiekszy problem spoteczny na catym
Swiecie. Wiele starszych osdb, jak wskazujg wyniki roznych badan (m.in. badaczy izrael-
skich: E. lecovich, M. Lankri, D. Drori 2004, czy amerykafskich — M. L. Franco i inni 2000),
najczesciej staje sie ofiarg wykorzystywania we wtasnym domu, w domach przyjaci6t
i krewnych, a nawet w zaktadach odpowiedzialnych za opieke nad nimi. Osoby starsze
ze wzgledu na fizyczne predyspozycje oraz psychiczne ograniczenia sg mniej zdolne do
przeciwstawienia sie aktom przemocy — czesto nie potrafia sie broni¢, wykazujgc posta-
we bierng i podporzadkowana. Wielu seniordw na catym Swiecie przynajmniej raz padta
ofiarg naduzycia — najczesciej sprawcg byta osoba z najblizszego otoczenia, bezposred-
nio odpowiedzialna za opieke nad osobg starszg. W samych Stanach Zjednoczonych
wiecej niz p6t miliona 0s6b starszych — jak wskazujg narodowe raporty — staje sie ofiarg
naduzy¢. Wg amerykanskiego biura ds. przemocy i naduzy¢ kolejnych kilka milionéw
przypadkéw nigdy nie zostaje zgtoszona. Jak pisza L. R. Phillips i inni (2013) — problem
znecania sie i przemocy nad osobami starszymi w amerykanskich placéwkach opieki
dtugoterminowej jest powszechny. Wyniki wykazaty, ze przypadkéw maltretowania
i przemocy fizycznej byto niewiele, jednak analiza sprawozdan narracyjnych z zaledwie
7% zaktadow wyjawita 598 zarzutéw o zte traktowanie, z czego az 372 (62,2%) byto uza-
sadnionych i dotyczyto najczeSciej przemocy stownej oraz psychiczne;j.

Kwerendy literatury i pewnego uporzadkowania wiedzy na temat badaf na temat prze-
mocy wobec ludzi starych dokonali w swych pracach M. Halicka i ). Halicki (2012). Pierw-
sze badania empiryczne na temat zjawiska przemocy wobec polskich senioréw przepro-
wadzono w latach 80. i 90. ubiegtego wieku w Biatymstoku: wykazano, iz blisko 20%
seniordw czuje sie osamotnionych i/lub porzuconych oraz izolowanych (por. Halicka,
2012) — na szczegdlng uwage zastuguja tu przeprowadzone przez zespét Halickiej ba-
dania na temat przemocy stosowanej wobec seniorek pozostajacych w zwigzkach part-

28 Nauwage zastuguja badania oSrodka uniwersyteckiego w Biatymstoku, przeprowadzone w Zaktadzie An-
dragogiki i Gerontologii na Wydziaty Pedagogiki i Psychologii, pod kierownictwem profesor M. Halickiej
i profesora J. Halickiego.
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nerskich i matzefskich. Obszerne i ciekawe wnioski przedstawit zesp6t E. Kramkowskie]
(2012) na temat przemocy, na jaka narazeni s ludzie starzy w r6znego typu oSrodkach
i instytucjach, ktérych przebadano tacznie sto dwadzieScia pie¢. Z badafh wynika, ze do
oSrodkdw zgtaszaja sie najczesciej kobiety, ofiary przemocy, przede wszystkim domowej
(@z 96,7% sprawcow to wspdtmatzonkowie). Najczestszg forma przemocy jest przemoc
fizyczna, natomiast najczestszg formg udzielanej pomocy jest interwencja kryzysowa
i wsparcie psychospoteczne?.

E. Sygit i R. Ossowski (2008, s. 164—-166) przeprowadzili w wojewddztwie kujawsko —
pomorskim badania, ktérych celem byto ukazanie, na ile zjawisko przemocy jest odczu-
wane przez osoby starsze w odniesieniu do ich wieku, ptci i wyksztatcenia. W badaniu
uczestniczyto 70 0s6b w wieku 65-80 lat. Obszar badai powiekszono o zjawisko dyskry-
minacji 0s6b starszych, nadopiekuficzosci i zaniedban ze strony otoczenia. W badaniach
skupiano sie zardwno na problematyce przemocy fizycznej, psychicznej, finansowej, jak
i seksualnej. Wyniki wskazujg, ze istnieje zaleznos¢ miedzy wiekiem badanych oséb,
a odczuwaniem nadopiekufczosci ze strony innych. W stosunku do pozostatych form
przemocy nie istnieje taki zwigzek. Przy podziale badanej populacji na grupy wiekowe
(60-65, 66-71, 72-76, 77-81 i 82—-86 lat) najwieksze rdznice stwierdzono pomiedzy
wynikami pierwszej i drugiej z grup — najmtodsze osoby uzyskaty najnizsze wyniki, sto-
sunkowo niewielkie rezultaty uzyskano rowniez w dwoch najstarszych grupach. Najwyz-
szy wynik osiggnety osoby z grupy wiekowej 6671 lat. W przypadku wptywu zmiennej
~Wyksztatcenie” na odczuwanie poszczegblnych form przemocy, zaleznosé taka wyste-
puje w odniesieniu do przemocy fizycznej, zaniedbania i dyskryminacji. Nie wystepuje
statystyczna zaleznosé miedzy poziomem wyksztatcenia badanych oséb a odczuwa-
niem przemocy psychicznej, seksualnej, finansowej oraz nadopiekuficzosci. Jak wska-
zujg wyniki, zaleznos¢ istnieje miedzy nizszym wyksztatceniem a wiekszym poczuciem
bycia dyskryminowanym. Taka korelacja wystepuje réwniez w stosunku do wynikéw po-
czucia zaniedbywania ze strony otoczenia. W odniesieniu do przemocy fizycznej grupa
0s6b z wyksztatceniem podstawowym ocenita poziom odczuwania jako nizszy w stosun-
ku do tego, jak ocenita go grupa 0s6b z wyksztatceniem zawodowym. Tym samym nie
zostat zachowany zwigzek nizszego wyksztatcenia z wiekszym poziomem odczuwanej
przemocy — w stosunku do odczuwania przemocy fizycznej. Jednak pozostate wyniki,
z grup 0s6b z wyksztatceniem Srednim i wyzszym, pozwalajg stwierdzi¢, ze wyzszy po-
ziom edukacji pozwala na korzystniejsza ocene postaw otoczenia w stosunku do 0s6b
w starszym wieku. M. Muehlbauer, P. A. Crane (2006, s. 43-48) na podstawie swoich
badah wykazali, iz zagrozenie przemocg w oSrodkach wsparcia dziennego i instytucjach
opieki dtugoterminowej jest duze. Autorzy wysuwaja postulat, iz zagadnienie przemocy
i zaniedbywanie wobec ludzi w podesztym wieku powinno stac sie tematem do dyskus;ji
nie tylko dla personelu pielegniarsko-lekarskiego i pedagogiczno—psychologicznego,

29 Wiecej informacji znajdzie czytelnik w kwartalniku ,,Praca Socjalna” 2012, nr 5.
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ale stanowi¢ zarazem istotny punkt debaty na szczeblu pafstwowym. Badacze dowo-
dza, ze istnieje zwigzek pomiedzy przemoca a wiekiem. Ustalono, iz najbardziej nara-
zone na akty przemocy sg osoby najstarsze: powyzej 70. roku zycia. S. M. Strasser i inni
(2013, s. 309-315) przeprowadzili badania w grupie 112 os6b, w wieku od 60 do 80
lat. Wyniki wskazujg, ze 28,6% respondentéw doswiadczyto przynajmniej raz okreslo-
nej formy przemocy. Blisko 16% doswiadczyto zaniedbywania (odizolowanie, niezaspo-
kojenie potrzeb fizjologicznych). Badania D. K. Taylor (2006) wskazuja, ze od 4 do 10%
starszych Amerykan6w przynajmniej raz w zyciu doswiadczyto przemocy. Mimo ze wiele
przypadkéw przemocy jest ujawnianych, to, jak donosi amerykanskie stowarzyszenie
Adult Protective Services (APS), zgtoszona liczba to tylko niewielka cze$¢ rzeczywiscie
popetnianych aktéw przemocy na ludziach starych. Ostatnie badania C. Cooper’a (2008)
oraz B. D. Dunlopa (2001) wskazuja, iz osoby starsze niepetnosprawne intelektualnie
doswiadczaja réznych form przemocy trzykrotnie czesSciej niz inni starsi ludzie. Bada-
nia prowadzone przez tych badaczy na poréwnywalnej grupie okoto 70 oséb w wieku
powyzej 60 lat wskazuja, ze az 12% badanych os6b doswiadczata przemocy fizycznej,
seksualnej i emocjonalnej, a takze ztego traktowania i zaniedbywania. Naukowcy wyko-
nali wiele badaf w celu zbadania czynnikéw ryzyka zwigzanych z przemoca i zaniedby-
waniem. Badania jednoznacznie wskazuja, ze wsrdd najistotniejszych czynnikéw ryzyka
nalezy wymienic: wiek, wyksztatcenie, sprawnos¢ fizyczna i intelektualna, jakosé relac;ji
spotecznych, a takze wczeSniejsze doSwiadczanie przemocy (por. Taylor et al., 2006,
Cooper et al., 2008, Dunlop et al., 2001 oraz N. G. Choi, J. Jun, 2009). R. Sooryanaray-
ana, W. Y. Choo i N. N. Hairi (2013) dokonali przegladu badaf na temat przemocy wobec
ludzi starszych w placéwkach opiekuficzych. Dokonali przegladu wybranych artykutéw
od roku 1990 do 2011 — tgcznie 1832 artykuty — wykorzystujac bazy MEDLINE. W wyni-
ku analizy danych ustalono, ze wspétczynnik wykorzystywania i przemocy wsrdd ludzi
starych wynidst 44,6% w krajach rozwijajacych sie oraz od 13,5% do 28,8% w krajach
rozwinietych. Do najczestszych form wykorzystywania zaliczono przemoc fizyczng oraz
wykorzystywanie finansowe. Dowody z badaf pokazujg, ze przemoc wobec oséb star-
szych jest czestym problemem w krajach rozwinietych i rozwijajgcych sie. Wazne jest,
aby, reformujac istniejgcg opieke instytucjonalng dla ludzi starych, brac te wyniki pod
uwage. L. B. Schiamberg et al., (2012) przeprowadzili badania na temat czestosci wyste-
powania i czynnikdw ryzyka przemocy fizycznej wsrdd starszych oséb przebywajgcych
w domach opieki spotecznej w stanie Michigan. Przebadano tacznie 452 0séb powyzej
65. roku zycia. Blisko 24,3% respondentéw stwierdzito, iz doSwiadczyto, co najmniej
jednego incydentu przemocy fizycznej ze strony personelu domu opieki. Ustalono, iz do
aktéw przemocy dochodzito gtéwnie w odniesieniu do podopiecznych o stabej kondyc;ji
fizycznej, najczesciej poruszajgcych sie niesamodzielnie, majacych powazne ogranicze-
nia komunikacyjne, potrzebujgacych pomocy w codziennych czynnosciach i czynnosciach
fizjologicznych. Zasygnalizowanie tych przyczyn i pomoc personelowi opiekuficzemu
w pokonywaniu trudnoSci w opiece nad najciezej niepetnosprawnymi podopiecznymi
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moze w znaczacy sposob wptynaé na zmniejszenie ilosci aktéw przemocy w oSrodkach
opieki dla ludzi starych.

Przegladu polskich badaf na temat zjawiska przemocy wobec ludzi w podesztym wieku
dokonaty B. Wozniak i M. Brzyska (2009). Ogélna charakterystyka badan wskazuje, ze
w ostatnich 20 latach zjawisko przemocy wobec cztowieka starszego przybierato na sile.
Przemoc wobec cztowieka starszego czesto jest skutkiem przecigzenia niewykwalifiko-
wanych opiekunéw rodzinnych oraz stresu zwigzanego ze sprawowaniem opieki. Dane
dla Polski wskazuja, ze coraz wiecej 0s6b starszych staje w ostatnich latach swojego
zyciaw obliczu koniecznoSci przyjmowania wsparcia i opieki ze strony cztonkéw rodziny,
a prawie polowa 0séb powyzej 65. roku zycia potrzebuje pomocy w przynajmniej jednej
czynno$ci zwigzanej z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Wedtug przytaczanych
przez WozZniak i Brzyska sondazowych danych CBOS z 2005 r., okoto 24% starszych ko-
biet doswiadczyto przemocy stownej ze strony meza lub partnera. Blisko 22% starszych
mezczyzn doznawato upokorzenia i szykan ze strony swoich partnerek. Przemocy fizycz-
nej w postaci popychania, szarpania lub bicia doSwiadczyto 8% kobiet i 2% mezczyzn.
Ciekawe badania na temat ztego traktowania i przemocy stosowanej na osobach star-
szych w latach 90. przeprowadzita M. Halicka (1996). Badania zostaty przeprowadzone
wsrdd 600 mieszkancdw Biategostoku w wieku 60—80 lat. Badania uwidocznity istnie-
nie problemu przemocy wsrdd starszych osdb. Najczestszym zaniedbaniem ze strony
rodziny okazat sie brak opieki, izolowanie od spraw rodziny, a czesto tez zaniedbanie
emocjonalne. Poczucie bycia zaniedbywanym skorelowane byto z wiekiem. Im starsze
osoby, tym poczucie zaniedbania wzrastato.

Badania zespotu E. Rudnieckiej-Drozak (2006, za: WoZniak, Brzyska, 2009) zostaty prze-
prowadzone w latach 2004-2006 i dotyczyty okreSlenia stopnia ryzyka wystapienia
przemocy u 0séb powyzej 65. roku zycia — przeprowadzono je w wojewddztwie lubel-
skim. Badania opieraty sie na przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i srodowisko-
wej. W badaniach wzieto udziat 1047 os6b. Pacjenci najczesciej byli ofiarami przemocy
psychicznej (88%), wykorzystywania finansowego (72%), przemocy fizycznej (50%),
a takze przemocy seksualnej (4%).

Fundamentalne dla rozwoju tej gatezi wiedzy badania zostaty przeprowadzone przez
Halickiego i Halicka wraz z zespotem (2012)*°. Badania dowiodty, iz blisko 6% senio-
row doswiadcza przemocy, a wskaznik narazenia na przemoc jest wyzszy dla kobiet niz
dla mezczyzn. Wedtug badaczy najczeSciej osoby starsze byty zniewazane, wyzywane,
oSmieszane lub lekcewazone. Przemocy fizycznej w postaci kopania, duszenia, okale-
czania doSwiadczato zaledwie 0,4% badanych. Najrzadziej zgtaszano wymuszenia sek-
sualne. Badacze podkreslajg iz najczesciej aktdw przemocy dosSwiadczaja najmtodsi

30 Jak dotad sg to najpowazniejsze analizy empiryczne w Polsce, bowiem oparte zostaty na ogromnym ma-
teriale badawczym, obejmujacym blisko 6 tys. seniorow z catego kraju. Badania przeprowadzono wsréd
kobiet i mezczyzn w wieku 55 lat i wiecej,
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seniorzy: z badaf wynika, Ze co dziesigta osoba w wieku 55 — 69 lat spotkata sie w prze-
ciggu ostatniego roku z jakagkolwiek formg przemocy. Wysunieto réwniez bardzo ciekawe
whnioski, z ktérych wynika, ze istnieje zaleznos¢ istotna statystycznie pomiedzy wielko-
$cig miejscowosci zamieszkania, a wystepowaniem przejawdw przemocy — do przemocy
najrzadziej dochodzito w matych miejscowosciach i na wsiach, znacznie czesciej w du-
zych miastach. Z materiatu empirycznego wysuwajg sie réwniez jeszcze inne istotne
wnioski. Po pierwsze, do aktéw przemocy dochodzito najczeSciej w rodzinach. Po drugie
— do aktéw przemocy dochodzi gtéwnie w duzych miastach wojewddztwa podlaskiego
i warmifisko—mazurskiego.

Warte upowszechnienia sg wyniki badaf przeprowadzone réwniez przez Srodowisko
biatostockich naukowcéw z Zaktadu Andragogiki i Gerontologii, pod kierunkiem nauko-
wym M. Halickiej i J. Halickiego (2010). Badania zostaty przeprowadzone w grupie 630
0s6b w wieku 60 lat i wiecej, pochodzacych z wojewddztwa podlaskiego, mieszkajacych
nawsiach (N=315) i miastach (N=315). Z badaf wynika, Ze az 10% senioréw doSwiadcza
jakiejkolwiek formy przemocy. Warto$cig dodang tych badan jest przedstawiona autor-
ska koncepcja (jak dotad jedyna poparta tak obszernym materiatem empirycznym) ty-
pologii ofiar przemocy. Autorzy wyr6zniajg dwa podstawowe typy: (1) typ zrezygnowany
i bezradny, (2) typ niepogodzony i walczacy. W zaleznoéci od tego, kto byt sprawca, a kto
ofiarg przemocy, w ramach wyszczegélnionych typéw ofiar wyréznia sie pie¢ podgrup.
W pierwszej grupie sa to nieszczesliwe zony, cierpigce matki, zrezygnowane kobiety. Do
drugiej grupy zaliczamy walczgce zony, i dreczonych ojcow?™.

Ze wzgledu nanieliczne badania, poswiecone temu obszarowi, nalezy koniecznie odnie$¢
sie do pracy wydanej przez Instytut Rozwoju Stuzb Spotecznych w Warszawie, w catosci
poswieconej przemocy wobec ludzi starych®2.

5.2. Rozumienie pojecia przemocy wobec ludzi starszych

Przemoc wobec 0s6b starszych obejmuje szereg zachowan, majgcych na celu wywotanie
cierpienia lub szkody w wymiarze psychologicznym, fizycznym, seksualnym lub finanso-
wym. Przemoc obejmuje réwniez naduzycie i zaniedbanie. Definicja z Deklaracji Toronto
w sprawie globalnego zapobiegania przemocy wobec 0séb starszych (2002 r.) definiuje
przemoc wobec ludzi starszych (ElderAbuse) jako pojedyncze lub powtarzajace sie dzia-
tanie lub, przeciwnie, brak odpowiedniego dziatania, wystepujgce w dowolnej relacji,
ktére powoduje uszkodzenie ciata lub cierpienie starszej osoby. Przemoc moze mieé

31 Wiecej na ten temat odnajdzie czytelnik w pracy pod red. M. Halickiej i J. Halickiego: Przemoc wobec ludzi
starych (Biatystok 2010, Temida 2).

32 Odnosze czytelnika do monograficznego wydania kwartalnika ,,Praca Socjalna” (2012, nr 5), pod redakcja
naukowa M. Halickiej i J. Halickiego. Na uwage zastuguja przede wszystkim teksty empiryczne dotyczace
przemocy wobec starszych kobiet, artykuty pogladowe na temat stanu badai na temat przemocy oraz
studia przypadkoéw.
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r6zne formy: zaniedbania fizycznego, psychicznego/emocjonalnego, seksualnej napasci
lub finansowych naduzy¢, zamierzonych lub nie:
e zachowanie powodujgce cierpienia psychiczne, stres i strach, np.:
— oSmieszanie lub grozby
— molestowanie lub upokorzenie
— zapobieganie wyboru lub podejmowania decyzji
¢ naduzycia finansowe, nielegalne lub niewtasciwe korzystanie z pieniedzy, nierucho-
mosci lub innych Srodkéw, np.:
— nieuprawnione pobranie pieniedzy lub mienia
— naduzywanie petnomocnictwa
— nieuprawnione dysponowanie mieniem
e przemoc fizyczna, zadawanie bélu, urazéw lub uzycia sity, np.:
— bicie, popychanie, nieostrozne obchodzenie sie
e zaniedbanie potrzeb fizycznych, emocjonalnych i spotecznych, np.:
— nieodpowiednie jedzenie, odziez, schronienie
— odizolowanie
— zaniedbywanie opieki medycznej i lekarskiej
¢ przemoc seksualna, np.:
— prowokowanie zachowan seksualnych wbrew woli i checi osoby starszej
— oSmieszanie i ekshibicjonizm osoby starszej oraz upublicznianie jej wizerunku.

Przyjmujac perspektywe life course approach rozumianej jako perspektywa ,,przebiegu

zycia cztowieka”, mozemy przyjaé, ze przemoc jest wpisana w zycie cztowieka — do okre-

Slonego miejsca i czasu. Spojrzenie na przemoc poprzez te koncepcje oznacza patrzenie

dtugoterminowe — trajektoria przemocy moze zaczynaé sie dopiero w starszym wieku,

moze réwniez pojawic sie we wczesnych fazach zycia cztowieka. Jak pisze B. Tobiasz-

Adamczyk (2009), trajektoria przemocy, rozpatrywana z perspektywy trajektorii zycia,

oznacza powigzanie miedzy zyciem, czasem a miejscem.

Analizujac przemoc w wieku starszym, mozna koncentrowaé uwage na nastepujacych

aspektach:

¢ 0soby starsze — wiek sprawcéw

e ofiara — starszy sprawca, osoby w srednim wieku lub mtodsze

e ofiary — osoby starsze — sprawcy — osoby w zaawansowanym wieku starszym (za: To-
biasz-Adamczyk, 2009).

Sledzenie trajektorii zycia oznacza kumulacje pozytywnych i negatywnych doéwiadczef
oraz okre$lanie wzorcéw interakcji miedzy:

e osobami mtodszymi a osobami starszymi

¢ pomiedzy osobami starszymi

e osobami najstarszymi a innymi mtodszymi starszymi (za: Tobiasz-Adamczyk 2009).
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Niejednoznacznosci w zdefiniowaniu przemocy wobec ludzi starszych wynikajg z istnie-

nia wielu czynnikéw, ktére moga powodowac zaktécenia w jasnym i jednoznacznym de-

finiowaniu tego zjawiska. W definicji przemocy wobec 0séb starszych wazne jest zatem

uwzglednienie i jednoczesne rozréznienie pomiedzy:

e naturg dziatania — dziatania agresywne i inwazyjne (przemoc fizyczna, psychiczna,
seksualna) lub zaniechanie dziatania (zaniedbanie)

* rolg sprawcy przemocy — akty przemocy (fizyczne, psychiczne, seksualne), dziatania
wynikajgce z odpowiedzialno3ci za sprawowanie opieki (porzucenie, zaniechanie, za-
niedbywanie).

Jak pisza Sygit i Ossowski (2008, s. 163—-168), przemoc to zespét ,,zachowar o charak-
terze zamierzonym i instrumentalnym, ktérych celem jest zniewolenie ofiary, wyelimi-
nowanie jej suwerennych mysli i dziatah, podporzadkowanie jej zadaniom i potrzebom
sprawcy”. Biorac pod uwage wiek, potencjalnymi ofiarami naduzy¢ sa osoby mtodocia-
ne.)ak wskazano w literaturze, grupa szczegélnie narazong na przemoc sg osoby w star-
szym wieku. Z badan Wolfa i Pillemer (por. Pospiszyl, 1998; za: Sygit, Ossowski, 2008)
wynika, ze ok. 3,2% os6b starszych doSwiadcza r6znych form krzywdzenia, a najwiek-
sze ryzyko w tym wzgledzie wystepuje w grupie wiekowej 75-84 lata (37,3%). Znecanie
sie nad osobami w starszym wieku najczesciej zdarza sie w rodzinach. Przemoc w ro-
dzinie Swiadczy o wewnetrznym jej rozbiciu i nalezy do zjawisk patologii spotecznej.
Sprawcami przemocy wobec tej grupy wiekowej sag w przewazajgcej mierze cztonkowie
rodziny (89,7%), w tym czeSciej doroste dzieci (47,3%) niz wsp6tmatzonkowie (19,3%)
i inni cztonkowie rodziny (8,8%), czesciej mezczyzni niz kobiety (jedynie w przypadku
zaniedbywania udziat kobiet jest wiekszy) czesciej ci bliscy, ktérzy sg uzaleznieni, majg
problemy ze zdrowiem psychicznym, stosowali przemoc w przesztoSci, sg zalezni finan-
sowo od osoby starszej (por. Badura-Madej, Dobrzyiska-Esterhazy, 2000, za: Sygit,
Ossowski, 2008).
WSrdd istotnych czynnikéw, podnoszgcych ryzyko wystgpienia przemocy wobec ludzi
starych, mozemy wymieni¢ nastepujgce (por. m.in. Lachs, Pillmer, 1995 i Hwalek, Seng-
stock, 1986, za: Tobiasz—Adamczyk 2009 oraz Sooryanarayana, Choo, Hairi, 2013):
e zdrowie fizyczne, psychiczne — okreSlone funkcjonalne zaburzenia u ludzi starych
e sktonnos¢ i predyspozycje do zaleznosci i ulegania innym
e zaleznos¢ sprawcy przemocy od ofiary przemocy — przemoc jest rezultatem zaleznosci
od zasobéw jakie posiada ofiara
e wspblne zamieszkiwanie sprawcy i ofiary
czynniki zewnetrzne wywotujgce stres
e izolacja spoteczna — starsze osoby, ktére maja ograniczong ilos¢ kontaktéw spotecz-
nych, czeSciej padaja ofiarami przemocy; izolacja zmniejsza szanse wykrycia przemocy
e historia przemocy — wsrdd partneréw obecnos¢ przemocy w relacjach moze byc¢ predy-
katorem przemocy w wieku starszym
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e samozaniedbanie — niezastosowanie sie do rekomendacji lekarzy, odmowa przyjmo-
wania lekéw i udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych, zachowania antyzdrowotne
e kulturowe uwarunkowania przemocy.

5.3. Przemoc wobec 0séb starszych niepetnosprawnych intelektualnie

Przemoc wobec ludzi starszych z niepetnosprawnoscig intelektualng stanowi osobny
i nieczesto poruszany w literaturze przedmiotu problem. Wsr6d wszystkich form prze-
mocy osoby starsze z niepetnosprawnoscia intelektualng najczesciej narazone sg na
przemoc fizyczng, zadawanie bélu (bicie, popychanie, nieostrozne obchodzenie sie),
niezapewnienie potrzeb fizycznych, emocjonalnych i spotecznych (nieodpowiednie je-
dzenie, odziez, schronienie, odizolowanie) oraz przemoc seksualng. Warto — ze wzgle-
du na rzadkie przypadki podejmowania tego tematu przez literature — oméwi¢ problem
przemocy seksualnej wobec 0séb niepetnosprawnych intelektualnie.

Jak pokazujg Swiatowe (por. Friedrich, 1997) i europejskie badania (w tym polskie, m.in.
Beisert, 2004, Piekarska, 2007), osoby niepetnosprawne intelektualnie czesciej padaja
ofiarami przemocy seksualnej niz osoby petnosprawne. Wielu autoréw zwraca réwniez
uwage na charakter relacji i zaleznosci pomiedzy niepetnosprawnosciag a przemoca (por.
Piekarska, 2007, Benedict et al., 1990, Giardino et al., 2003 za: E. Jarosz 2008), przy czym
niektérzy dowodza, ze przemoc czesto sama w sobie moze stanowié przyczyne niepet-
nosprawnosci. Jak piszg S. S. Strasser et. al. (2013) osoby niepetnosprawne intelektual-
nie, zyjace w instytucjach zamknietych, narazone sa na réznego rodzaju formy naduzy¢
z przemoca seksualng wigcznie. Jak podkreslaja badacze, ryzyko bycia ofiarg przemocy
seksualnej w takich instytucjach wzrasta czterokrotnie. Osoby niepetnosprawne inte-
lektualnie wykorzystywane sg przez wspotmieszkafcow; niestety, zdarza sie, iz row-
niez przez personel. Jednak jest kwestig sporna, czy natezenie wiktymizacji seksualnej
wzrasta wytacznie w sytuacji izolacji. Jak donosza R. Macklin, W. Gaylin (1981), osoby
niepetnosprawne intelektualnie padajg ofiarami przemocy seksualnej we wtasnym $ro-
dowisku zamieszkania — nie zawsze sg to Srodowiska zaniedbane wychowawczo i o ni-
skim statusie materialnym. Niekiedy umieszczenie w instytucji zamknietej staje sie jed-
nym sposobem na przerwanie pasma przemocy. Badanie przemocy seksualnej wobec
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie jest zadaniem niezmiernie trudnym. Obecnie nie
istniejg statystyki, ktére w sposéb pewny precyzowatby skale tego zjawiska. Dzieje sie
tak przynajmniej z kilku powodéw. Po pierwsze: statystyki policyjne rzadko gromadza
dane na ten temat, co jest wynikiem tego, ze jeszcze kilkanascie lat temu ignorowano
potrzebe specjalistycznych badaf w dziedzinie krzywdzenia 0s6b z zaburzeniami rozwo-
jowymi. Zaktadano, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie sa poza ryzykiem wikty-
mizacji seksualnej z uwagi na brak atrakcyjnosci seksualnej lub tez na skutek budzenia
odruchéw litosci u potencjalnych sprawcéw. DoS¢ powszechnie tez wierzono, ze skutki
krzywdzenia nie sg tak traumatyczne, jak w przypadku oséb petnosprawnych z uwagi
na ich ograniczong percepcje, rozumienie i ocene zdarzef. Po drugie: agencje ktére maja
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zbiera¢ dane, dotyczace statystyk kryminalnych, rzadko gromadza dane na temat tego,

czy ofiara jest intelektualnie niepetnosprawna. Po trzecie: zdarza sie ze wiele przypad-

kéw przemocy seksualnej jest ignorowana przez najblizsze otoczenie i nigdy nie zostaje
zgtoszona organom Scigania.

Dane na temat przemocy wobec 0séb niepetnosprawnych intelektualnie w USA zostaty za-

warte w dokumencie ,,The Violence Against Women Act”. Skupia sie on m.in. na ochronie

niepetnosprawnych kobiet i ma stuzy¢ zapewnieniu im wtgczenia sie do istniejgcych pro-
graméw pomocy ofiarom przemocy domowej i seksualnej. Stwierdza sie w nim m.in. ze:

e Pracownicy stuzb spotecznych i pracownicy wymiaru sprawiedliwosci czesto nie po-
trafiag rozpoznad, ze osoba niepetnosprawna intelektualnie jest ofiarg przemocy sek-
sualnej, nie reaguja odpowiednio na ten problem, szczeg6lnie jezeli sytuacja dotyczy
dorostych kobiet trudniacych sie prostytucja.

e Osoby niepetnosprawne intelektualnie sg w wiekszym stopniu narazone na przemoc niz
osoby petnosprawne ze wzgledu na fizyczna, ekonomiczna, spoteczng lub psychiczng
zalezno$¢ od innych, a w przypadku wystepowania przemocy domowej niepetnospraw-
ne kobiety pozostajg ze sprawca prawie dwa razy dtuzej niz osoby petnosprawne.

® Przemoc wobec 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie przybiera réznorodne formy:
od przemocy stownej i fizycznej po seksualng, wymuszanie izolacji, zaleznosé eko-
nomiczng lub pozbawianie niepetnosprawnej osoby niezbednego dla niej sprzetu,
lekarstw, transportu lub pomocy w osobistych czynnosciach, a takze zmuszanie do
poddawania sie czynnosciom seksualnym za drobne przystug najczesciej materialne
(papierosy, alkohol).

e Wiekszos¢ niepetnosprawnych intelektualnie oséb nie zgtasza takich przypadkéw
ze wzgledu na swojg zaleznosé od sprawcdw. Bojg sie porzucenia lub umieszczenia
w osrodku opieki spoteczne;j.

e Wiele kobiet i mezczyzn niepetnosprawnych intelektualne nie moze opuscié sprawcy
(agresywnego meza lub os6b, z ktérymi zamieszkuje), poniewaz boi sie samotnosci.

e Pracownicy wymiaru sprawiedliwosci, stuzb spotecznych i osrodkéw, pomagajacych
ofiarom przemocy, czesto nie sg odpowiednio przygotowani, by méc skutecznie iden-
tyfikowaé i odpowiadac na przemoc wobec 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie.

W dokumencie wydanym przez Kongres USA w 1998 roku (,,CrimeVictimes with Disabili-
ties Awarness Act”), kt6ry miat zwrdci¢ uwage na ciezkie potozenie niepetnosprawnych
ofiar przestepstw, poinformowano, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng od 4
do 10 razy czesciej staja sie ofiarami przestepstw niz osoby petnosprawne.

Ten zaledwie wycinkowy opis zjawiska przemocy wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia in-
telektualng zdecydowanie nie wyczerpuje zagadnienia i nie stanowi cato$ciowego spoj-
rzenia. Zadaniem tego rozdziatu byto raczej zasygnalizowanie tej kwestii, jako waznego
zagadnienia w dyskusji na temat niepetnoprawnosci intelektualnej i probleméw Zzycia
0s6b starszych z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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Rozdziat VI

Remigiusz | Kijak
Spoteczne doswiadczanie starosci - postawy wobec ludzi starszych i ich, jakosc zycia

6.1. Postawy ludzi starych wobec wtasnej starosci

Ze wzgledu na r6zne uwarunkowania psychospoteczne, fizyczne lub kulturowe mozemy
méwié o dwéch sposobach przystosowania sie do starosci. Pierwszy spos6b ma charak-
ter adaptacyjny, drugi — dezadaptacyjny. O sposobie wyboru decyduje szereg czynnikdw,
nie zawsze zwigzanych z samg 0soba — czesto sg to czynniki zewnetrzne, na ktére czto-
wiek w podesztym wieku ma znikomy wptyw: finanse, sytuacja polityczna, system opieki
lub jej rodzaj, czynniki Srodowiskowe, wsparcie rodziny itp. Jak sie okazuje, zdrowie ma
mniejszy wptyw na wybor okreSlonej strategii przystosowania sie do starosci niz zewne-
trze okolicznosci.

Nieprzystosowanie do zycia w staroSci moze przyjmowac rézne postaci i wyrazac sie
zaniechaniem przez osobe starszg kompensowania doswiadczanych strat lub tez, jak
to okresla S. Steuden (2012), ,,nieefektywnym zmaganiem sie z trudno$ciami, brakiem
umiejetnosci dostosowania wtasnych mozliwoSci do warunkéw otoczenia, poczuciem
osamotnienia, nieumiejetnoScig planowania i organizowania czasu wolnego”. Rdwnie
czesto obserwowaé mozna nadmierng i chaotyczng aktywnosé, ciagte poszukiwanie
nowych kontaktéw z rownoczesnym brakiem zadowolenia z juz istniejgcych. Oczywi-
Scie ta nadmierna aktywnos¢ ma na celu zaprzeczanie zmianom zwigzanym z procesem
starzenia sie.

Nie bedzie niczym odkrywczym, jezeli napiszemy, Zze na podejscie do wtasnej starosci

wptyw maja dwie grupy czynnikdw: osobowosciowe (inaczej endogenne) — wewnetrzne,
do ktérych zaliczymy stan zdrowia, poczucie sensu zycia, poczucie koherencji, okreslong
postawe wobec starosci i przemijania, zachowania zdrowotne, styl zycia, doSwiadczenia
zyciowe. Druga grupe czynnikéw stanowig czynniki zewnetrzne (egzogenne), do ktérych
zaliczymy relacje rodzinne, spoteczny obraz staroSci, polityke spoteczng i pomoc spo-
teczna. Sposrdéd wymienionych istotnym czynnikiem, wptywajgcym na sposéb przysto-
sowania sie do starosci, jest satysfakcja zyciowa czy poczucie sensu zycia. Satysfakcja
zyciowa nie tylko jest wskaznikiem pozytywnej oceny zycia, ale odzwierciedla réwniez
proces dynamicznego réwnowaznia osobistych aspiracji z zyciowymi osiggnieciami
i mozliwoSciami ich realizacji (por. Steuden, 2012).
0 percepcji wtasnej starosci decyduja strategie zmagania sie z problemami codziennego
zycia. Cytujac Steuden (2012, s. 175), mozna powiedzieé, ze istotne znaczenie dla pod-
trzymania zdrowia — zaréwno psychicznego, jak i fizycznego - majg w p6znym okresie
zycia pierwotne i wtdrne strategie kontroli zachowania.

Pierwotne strategie obejmuja tzw. strategie proaktywne — polegajace na przekraczaniu
przeszkody i osigganiu zamierzonego celu. Wtdrne strategie kontroli zachowania nakie-
rowane s na emocje i percepcje sytuacji. Strategie opierajace sie na regulacji wtornej
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moga taczyé sie z rozmaitymi formami pozytywnej oceny danej sytuacji — na przyktad
poprzez poszukiwanie optymistycznych aspektéw z pozoru niekorzystnej sytuaciji.
Oczywiscie, jak juz wspomniano wczesniej, sposob przezywania swojej starosci zalezy
od wielu czynnikdw, jednak jednym z najwazniejszych jest wtasna historia zycia. Bowiem
jak pisze 0. Czerniawska (2000) staros¢ niejako jest skutkiem — mozemy nawet napi-
sac: wyrasta z poprzednich faz rozwojowych. Staros¢ moze okazac sie pieknym, petnym
wdziecznosci okresem zycia, pod warunkiem, ze cztowiek zostawia za sobg spetnione
zycie — petne satysfakcji i godnosci. Jednak staros¢ moze by¢ tez czasem smutku, poczu-
cia osamotnienia i beznadziejnosci — gdy brakuje poczucia sensu zycia i celu.

W literaturze gerontologicznej brakuje pozytywnych odniesiefi do okresu starosci. Naj-

czesciej badacze koncertujg sie na negatywnych postawach, przedstawiajgc staros¢

jako okres smutny i peten beznadziejnosci. Istnieja jednak réwniez pozytywne odstony
starosci — Swiadczy o tym chocby przedstawione w poprzednim rozdziale zagadnienie
zycia intymnego os6b starszych. S. Steuden (2012) przedstawia badania przeprowadzo-
ne przez P. G. Colemana i A. O’Hanlona (2004): badania ujawnity zaréwno pozytywne,
jak i negatywne emocje, odnoszace sie do wtasnej starosci. Tresé lekéw i obaw doty-
czyta ztego stanu zdrowia oraz obnizenia statusu materialnego. Postawa wobec wtasnej
staroSci moze by¢ wyjasniona poprzez antycypacje zagrozei zwigzanych ze staroSciag

— aspektow fizycznych (zagrozenie taczyto sie z lekiem o zty stan zdrowia, choroby

i Smierc), psychicznych (Swiadomos¢ przemijania i brak akceptacji nieuchronnej $mierci)

i spotecznych (trudnosci w kontaktach spotecznych). Inne badania (0’Hanlon, 2004, za:

Steuden, 2012) ukazujg czynniki istotne w okreslaniu postawy wobec wtasnej starosci.

DoSwiadczenia zwigzane z przesztoscia i relacjami interpersonalnymi wptywaty posred-

nio na postawe wobec wtasnej starosci. Najsilniej na postawe wobec wtasnej starosci

wptywaty takie czynniki jak status finansowy, neurotyzm, wiedza na temat starosci, ob-
raz siebie. W mniejszym stopniu: wiek, pteé, wyksztatcenie.

W literaturze funkcjonuje wiele egzemplifikacji postaw ludzi starych wobec wtasnej sta-

rosci. Najpopularniejszg i najpowszechniejsza jest typologia D. B. Bromley’a. Typologia

ta, z uwagi iz powstata latach 60. tych ubiegtego wieku (1969), moze obecnie stanowié
jedynie pewien punkt wyjScia do rozwazan na temat postaw ludzi starych wobec wtasnej
staroSci. Omawiajac te typologie, warto dokonaé pewnych wspétczesnych reinterpretacii.

S. Reichard (zob. D. B. Bromley, 1969, za: Steuden, 2012, B. Szatur-Jaworska, 2006, Sza-

rota, 2004 i inni) wymienia pieC postaw — pie¢ wtasnych ustosunkowan ludzi starych

wobec wtasnej starosci. Wedtug badaczki sa to:

1. Konstruktywne podejscie do wtasnej starosci — postawa pozytywna. W podejsciu
tym podkresla sie mozliwosci i mocne strony osoby w podesztym wieku. Starsi lu-
dzie, ktérych charakteryzuje ten wtasnie typ postawy, przejawiajg sporg aktywnosé
na rzecz najblizszego Srodowiska i rodziny. Angazuja sie w szereg dziataf o charak-
terze spotecznym — wymieni¢ mozna chociazby wolontariat ludzi starych. Wtasnie ta
grupa ludzi starych, o pozytywnym podejsciu do zycia i wtasnego starzenia sie, staje
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sie coraz czeSciej docelowa grupa konsumentéw dla wielu producentéw. Sektor ten
otrzymat nawet swojg nazwe — grey market (tzw. ,,siwy rynek”, czyli grupa produktow
kupowanych wytgcznie przez osoby starsze). Zmiany w wizerunku osdb starszych sa
coraz bardziej widoczne — mozna je zawrze¢ w kilku punktach:

rosngce w site pokolenie 50+ bedzie sie r6zni¢ od obecnych piecdziesieciolatkéw
(gtéownie w sposobie bycia), preferujgc swobodny i otwarty tryb zycia, angazujgc
sie w szereg nowych zadan; przyszli seniorzy rzadko bedg przechodzi¢ na wcze-
Sniejsze emerytury, beda pracowac i cieszyc¢ sie praca nie rezygnujac jednoczesnie
z innych obszaréw zycia, takich jak czas wolny, czas z najblizszymi, hobby i pasje;
przyszli starsi beda zdrowsi, aktywni zawodowo, mtodzi duchem, szczesliwi i rado-
sni, a takze bogatsi: bedg wydawac wiecej pieniedzy, a zarazem nie beda musieli
oszczedzad;

ze wzgledu na wydtuzenie dtugosci zycia beda tez dysponowaé wiekszg iloscig
czasu po odchowaniu swoich dzieci.

2. Postawa zalezno$ci — postawa negatywna. Osoba starsza, pomimo swojej psycho-
fizycznej sprawnosci i dobrej kondycji zdrowotnej, oczekuje opieki najblizszych i ich
pomocy. Sama rzadko angazuje sie w dziatania spoteczne - cechuje jg biernos¢, mal-
kontenctwo, czarnowidztwo.

Juz pobiezna diagnoza polskiego spoteczefistwa moze nasuwac wiele skojarzeh wta-

Snie z tym typem podejScia do okresu staroSci. Wymienione ponizej czynniki w pewnym

sensie ttumacza te niekorzystng sytuacje: ukazujg proces faktycznego i symbolicznego

wykluczenia z ,,modernizujgcego sie” spoteczefistwa. Diagnoze te mozna przedstawic

w kilku punktach:

niewielki odsetek oséb w wieku 65+ uczestniczy w jakichkolwiek formach ksztat-
cenia (lifelong learning — zaledwie 16% o0s6b w wieku 65+ korzysta z jakiejkolwiek
formy edukacji);

niski odsetek korzystajgcych z nowoczesnych technologii telekomunikacyjnych
(9% emerytow korzysta z Internetu, a tylko 13% ma komputer w domu, podczas
gdy w USA z Internetu korzysta ponad potowa seniordw, a blisko 40% ma w domu
komputer);

seniorzy nie uczestniczg aktywnie w zyciu spotecznym (w Polsce zaledwie 12%
dziata jako wolontariusze — w Szwecji i Austrii odsetek aktywnych wolontariuszy
w wieku 65+ wynosi 90%);

niewielu senioréw podejmuje prace zawodowa na czes¢ etatu: w Polsce aktywnych
zawodowo seniordw powyzej 50. roku zycia jest zaledwie 27% — jest to najnizszy
wskaznik w Europie — natomiast powszechne staje sie niezadowolenie z wydtuze-
nia okresu pracy do 67. roku zycia;

procesy marginalizacji 0s6b starszych, cho¢ w pewnym okresie zauwazalne réw-
niez w krajach Europy Zachodniej, w Polsce maja szczeg6lnie nasilony charakter,
z uwagi na zmiane systemowg po roku 1989 — zmiana ta przyniosta szereg istot-
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nych czynnikéw, warunkujgcych postrzeganie i sytuacje oséb starszych, a osa-
dzonych gteboko w polityce, kulturze, wczesniejszych emeryturach i tzw. homo
sovieticus (homo sovieticus to powszechnie gtoszona teza o szczegblnym zespole
nawykéw, uksztattowanym jako adaptacja do ,,realnego socjalizmu” i destruktyw-
nych dla nowoczesnego rynku pracy; osoby nie tyle nawet starsze, co po 40. roku
zycia, w latach 90. XX w. miaty nikte szanse na znalezienie atrakcyjnego zatrudnie-
nia w nowoczesnym sektorze rynku pracy; jednoczesnie uksztattowat sie stereotyp
»roszczeniowego”, ,,niesamodzielnego” pracownika w wieku starszym);

— polityczna waga emerytéw — zarwno z uwagi na posiadanie przez nich silnej
organizacji, jak i z uwagi na liczebno$¢ (23% Polakéw to emeryci — jako odsetek
uprawnionych do gtosowania przekraczajg 30%), stanowig jeden z wazniejszych
przedmiotéw debaty publicznej, budujac btedny wizerunek emeryta, stanowiacego
obciazenie tak ekonomiczne, jak i polityczne;

3. Postawa obronna — cechuje senioréw, ktérzy, ze wzgledu na faktyczny zty stan zdrowia,
wymagajg statej pomocy i opieki. Seniorzy ci przyjmuja postawe obronna, a jednocze-
$nie bronig sie przed jakakolwiek préobg pomocy ze strony najblizszego otoczenia.

4. Postawa wrogosci i autodestrukcji — to dwie postawy, cechujace sie negatywnym,
a wrecz wrogim nastawieniem do otoczenia. Pierwsza z postaw oznacza pejoratywne
nastawienie do innych ludzi — co wigze sie czesto z przekonaniem o ztych intencjach
tych 0s6b — natomiast druga oznacza wrogie nastawienia do samego siebie: autode-
strukcje, oczekiwanie Smierci, rozpacz.

Starzenie sie stanowi dla kazdego cztowieka wyzwanie, i, jak pisze B. Szatur-Jaworska

(2006), nie kazdy potrafi prawidtowo przystosowac sie do starosci. Oczywiscie na stra-

tegie przystosowania sie do staroSci wptyw ma wiele czynnikéw, zwigzanych m.in. z 0so-

bowo3scig czy stylem zycia, istotne sg rowniez czynniki srodowiskowe, strategie radzenia

sobie z sytuacjami kryzysowymi, a takze np. stan zdrowia, niepetnosprawnosé inne.

C. S. Ford (zob. Muchnicka-Djakow, 1984, za: Szatur-Jaworska, 2006, s. 59) wyrdznia kil-

ka sposobdéw rozwigzywania problemoéw starosci i zwigzanych z nimi postaw. Sg to:

* regresja — wymuszanie pomocy w zyciu codziennym, cho¢ stan zdrowia tego nie wy-
maga;

e ucieczka — oznacza zmiane miejsca zamieszkania jakby w nadziei, ze staros¢ nie na-
dejdzie;

¢ dobrowolna izolacja od otoczenia — postawa biernosci i ograniczanie do minimum
kontaktow z otoczeniem;

e przewrotne postepowanie — postawa charakteryzujgca sie checiag zdobycia wiekszej
spotecznej pozycji i zainteresowania otoczenia swojg 0soba;

¢ integracja i dostosowanie — polega na zaangazowaniu w zycie spoteczne, zyczliwosci
wobec innych, na traktowaniu probleméw zdrowotnych jako sprawy osobistej, o ktérej
nie informuje sie otoczenia.
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Na polskim gruncie ciekawg koncepcje styléw przywigzaniowych do starosci wprowadzit
A.A.Zych (1988, za: Szarota, 2004 oraz Zych, 1999). Wymienia on cztery rodzaje postaw
ludzi starych wobec wtasnej starosci:

e |ek przed staroScig

e bunt wobec starzenia sie

e rezygnacja oraz izolacja

e akceptacja starosci.

Jak pisze Szatur-Jaworska (2006), w przypadku nieodpowiedniego przystosowania do
starodci ludziom starym moga towarzyszy¢ takie odczucia jak osamotnienie i samot-
nos¢, cierpienie, uzaleznienie sie od innych:

1. Osamotnienie i samotno$¢ — pojecia te, jak pisze Szatur-Jaworska (2006), majg dwa
Zrédta: obiektywne i subiektywne. Obiektywnym Zr6dtem osamotnienia jest rzeczy-
wista spoteczna izolacja, a wérdéd czynnikéw, majgcych wptyw, wymienia sie: zawan-
sowany wiek, niekorzystna sytuacja bytowo—materialna, niski poziom wyksztatcenia,
niepetnosprawnosé oraz — nadal — réwniez bycie kobietg. Dodatkowo Zrodtem osa-
motnienia moga by¢ przesadne oczekiwania wzgledem siebie i otoczenia, a takze brak
umiejetnosci angazowania sie w nowe cele i brak zdolnosci do twérczego organizowa-
nia sobie czasu wolnego. Subiektywne przyczyny osamotnienia tkwig w cechach oso-
bowosci (tzw. osobowos¢ zalezna), a takze we wzmoZzonej potrzebie uznania i checi
sprawowania nad kim$ kontroli. P. Kubicki i M. Olcoi-Kubicka (2010, s. 129) przepro-
wadzili bardzo ciekawe badania na temat osamotnienia wsrdd osé6b starszych. Celem
badania byto okreslenie skali zjawiska, a takze czynnikdéw wptywajacych na wystapie-
nia problemu. Badania zostaty zrealizowane na ogdlnopolskiej, losowej, reprezenta-
tywnej probie tysigca mieszkafcdw Polski w wieku 65 lat. Za osamotnionych mozna
uznac niecata 1/5 polskich senioréw, ktérzy deklaruja, ze czesto (10%) lub zawsze
(7%) czuja sie osamotnieni. Prawie potowa badanych (47%) stwierdzita, ze nigdy
nie czuje sie osamotniona. Czynnikami wptywajgcymi na poczucie osamotnienia sg
m.in.: pteé, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, zrédto dochod6w i miejsce zamieszka-
nia. Czynnikami zwiekszajgcymi poziom osamotnienia jest takze niesamodzielnos¢
0s6b starszych oraz brak mozliwosci uzyskania wsparcia w rozwigzywaniu proble-
mow zyciowych. Jak pisze I. Mortenson (za: Dgbrowska, 2011), mozna wskazac kilka
uwarunkowaf poczucia samotnosci i osamotnienia wsrdd ludzi starszych. Dokonujac
pewnej interpretacji wyodrebnionych przez autora czynnikéw, mozemy wymienic:

e Czynnik kulturowy — czynniki kulturowe wytaniaja sie najczesciej, gdy z powodu
ztego stanu zdrowia starsza osoba musi zamieszka¢ w domu pomocy lub innej
instytucji opiekufczej. Do tej grupy czynnikéw zaliczyé mozna réwniez samotnosé
moralna, ktéra objawia sie wyobcowaniem zwigzanym z wartoSciami i tradycjami,
ktore nie zawsze znajduja swoje odniesienie w nowym instytucjonalnym otocze-
niu.
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e Utrata najblizszych — utrata najblizszych, wdowiefistwo. Tego typu samotnos¢ ma
wptyw na stan osamotnienia, ale takze na znaczne pogorszenie sie kondycji fizycz-
nej. Wedtug skali oceny przystosowania spotecznego, opracowanej przez Holmesa
i Rahe’a i badajacej poziom stresu zwigzanego z okreslonymi wydarzeniami zycio-
wymi oraz ogélny poziom stresu, Smieré wspétmatzonka ma najwyzszg wartos¢
— 100 punktéw. Dla poréwnania: nizej w tabeli znalazt sie rozwéd (73 pkt) i sepa-
racja (65 pkt). W starszym wieku $mier¢ staje sie bardziej powszechna, umierajg
przyjaciele, czasem mtodsi cztonkowie rodzin. Wedtug statystyk staros¢ jest sfe-
minizowana —wdéw jest znacznie wiecej niz wdowcéw. Nastepna grupa czynnikéw
dotyczy samotnosci spowodowanej choroba, zaréwno psychiczna, jak i fizyczna.

 Swiadomosé nieuchronnej $mierci — poczucie samotnosci moze byé tym wieksze,
im blizej znajduje sie koniec zycia, a perspektywy na przysztos¢ juz brak. Starszy
cztowiek koncentruje sie przede wszystkim na teraZniejszosci i przesztosci. Taka
zmiane w mysleniu psychologowie nazywaja ,,zmiang horyzontu czasowego”. Cha-
rakterystyczne dla 0s6b starszych jest poczucie, ze ,,c08 sie wypetnito”, ,,dokonato”.

¢ Wykluczenie spoteczne — wazng grupa przyczyn poczucia samotnosci stanowi
grupa czynnikéw zwigzana z wykluczeniem spotecznym. Marginalizacja spoteczna
0s0b starszych spowodowana jest miedzy innymi zmniejszonymi umiejetnoSciami
przystosowania sie do szybkiego tempa Zycia i zmieniajacego sie otoczenia oraz
idacymi za tym zmianami mentalnymi i obyczajowymi, ktére E. Trafiatek (2003)
okresla mianem technologicznych. O staroSci nie decyduje juz tak bardzo wiek
kalendarzowy, ale zdolnoS¢ do przystosowania sie do szybkiego opanowywania
zmian technicznych zwigzanych miedzy innymi z nowymi mediami.
Gwattowny wzrost udziatu oséb starych w ogélnej liczbie populacji jest wynikiem dwéch
naktadajgcych sie na siebie proceséw: wydtuzania sie przecietnej dtugosci trwania zycia
oraz tzw. drugiego przejscia demograficznego (tzw. drugiej rewolucji demograficznej),
charakteryzujacego sie spadkiem liczby urodzef i matzefstw, a takze przesuwaniem
Sredniego wieku tworzenia zwigzkéw i rodzenia dzieci — w kierunku starszych rocznikéw
—wzrostem liczby rozwodéw i zwigzkdw nieformalnych. ,,Siwienie” polskiego spoteczen-
stwa spowoduje zmiany w funkcjonowaniu catego pafstwa, jak i poszczegélnych jedno-
stek i rodzin (por. Kubicki, Olcon—Kubicka, 2010). W przypadku oséb starszych zmniejszy
sie m.in. rola rodziny jako podstawowej instytucji wspierajgcej oraz Swiadczgcej ustugi
opiekuficze, zwiekszy natomiast liczba samotnych os6b starszych, coraz wieksza role
beda odgrywaty takze relacje nieformalne z osobami niespokrewnionymi, a gtéwny ciezar
pomocy przejma placdéwki opiekuficze (Kubicki, Olcoi-Kubicka, 2010).Samotnos¢ moze
miec przynajmniej trzy wymiary: psychiczny, fizyczny i moralny. Samotnos¢ fizyczna wy-
nika z braku wiezi spotecznych, braku integracji z grupa, Zle petnionych rél spotecznych.
SamotnoS¢ psychiczna, réwnoznaczna z poczuciem osamotnienia, w przeciwiefistwie
do samotnosci fizycznej jest trudna do zdiagnozowania, co ogranicza mozliwo$¢ dziatan
o charakterze interwencyjnym, kompensacyjnym czy profilaktycznym. To specyficzny
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syndrom globalizacji, uniwersalizmu, za ktérym nie wszyscy moga nadgzyé. Trzeci wy-

miar samotnosci — samotnos¢é moralna — wigze sie z zaburzonym systemem wartoSci

i utratg sensu zycia. Na ogdt wszystkie trzy wymiary samotnosci wzajemnie sie wyzna-

czaja, jeden typ samotnosci wynika z drugiego, a jednoczesne wystgpienie wszystkich

prowadzi do poczucia alienacji, skutkujgcego ekskluzjg spoteczna.

Warte odnotowania sg badania H. P. Tewsa (za: Dubas, 2000, s. 355), z kt6rych wynika,

ze samotnos¢ jest wieloczynnikowo uwarunkowanym procesem. Poczucie osamotnienia

zalezne jest od ptci. CzeSciej osamotnione czujg sie kobiety, wtasnie z powodu wcze-

Sniejszego od mezczyzn wdowiefstwa. Badacz pisze réwniez o szczegblnie trudnej sy-

tuacji oséb, ktére stracity partnera zyciowego, z ktérym taczyty ich bliskie wiezi emocjo-

nalno—psychiczne. Sytuacja ta prowadzi do przezycia kryzysowego, szczegblnie dokucz-
liwego cierpienia, wtedy zwtaszcza, gdy czas po stracie osoby jest krotki, a zwigzki z nig
byty szczegblnie silne. Uptywajgcy czas stwarza sytuacje przystosowania sie i tagodzi
osamotnienie. Jednym ze sposobéw przekraczania osamotnienia moze by¢ wieksza ilos¢
kontaktéw spotecznych. Badania potwierdzaja réwniez istnienie poczucia osamotnienia

u ludzi starszych mieszkajgcych z dzie¢mi. Osamotnienie dotyczy tych oséb wéwczas,

gdy oczekiwane nasilenie kontaktow jest wieksze niz styczno$ci istniejgce rzeczywiscie.

Wystepowanie i nasilenie poczucia osamotnienia zalezne jest réwniez od poziomu wy-

ksztatcenia, dochoddw i stanu zdrowia seniordw. Im wyzszy poziom wyksztatcenia i do-

chody jednostki, tym rzadziej wystepuje poczucie osamotnienia, im gorszy stan zdrowia,

tym nizsza satysfakcja zyciowa (por. Dubas, 2000).

2. Cierpienie — utrata witalnosci i sit, pogarszajacy sie stan zdrowia oraz utrata bliskich
to dla wielu 0s6b starszych zrédto cierpienia i samotnosci. Zrodtem lekéw jest tez oba-
wa przed zaleznoscig od pomocy innych w zaspokajaniu potrzeb.

3. Niezaleznosc — stanowi dla kazdego cztowieka okreslong wartosé. W sytuacji utraty
mozliwosci samodzielnego zaspokajania wtasnych potrzeb wartos¢ ta staje sie zré-
dtem cierpienia albo wyrazem naturalnego porzadku spotecznego — wszystko zalezy
od kontekstu kulturowego. Jak pisze Szatur — Jaworska (2006), w kregach kulturowych,
w ktérych spetnienie obowigzku opieki nad osobami starymi jest jednym z kryteriéw
spotecznej oceny i samooceny wartosci cztowieka, stary cztowiek chetnie przyjmuje
pomoc. W innych warunkach (gdy opieka nad starszg osobg jest przykrym obowigz-
kiem) osoby stare niechetnie przyjmujg pomoc: towarzyszy im poczucie winy, a czesto
takze i zanizona samoocena.

6.2. Aktywnosé i style zycia 0s6b w wieku podesztym

Jak pisze Z. Szarota (2004), zycie wypetnione aktywnoscig, to dobre zycie. Aktywno3s¢
cztowieka jest sposobem jego porozumiewania sie z innymi i jego otoczeniem. Aktyw-
nos¢ nabiera szczegélnego znaczenia wraz z uptywem zycia

Jak podaje B. Szatur-Jaworska (2006, s. 161), aktywnoS¢ mozna podzieli¢ na trzy rézne
typy:
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1. aktywnosc formalna — oznacza udziat 0s6b starszych w réznych organizacjach i sto-
warzyszeniach — spotecznosci lokalnej, w pracach na rzecz Srodowiska, w polityce;

2. aktywnosc nieformalna — polega na kontaktach z rodzing, przyjaciétmi i zaangazo-
waniu w prace na rzecz spotecznosci sgsiedzkiej;

3. aktywnos¢ samotnicza — obejmuje te formy zachowan, ktére wykluczaja spotkania
towarzyskie i aktywno$¢ na rzecz Srodowiska; charakteryzuje sie samotnym spedza-
niem czasu wolnego, np. na czytaniu, rozwijaniu wtasnych zainteresowan, pielegno-
waniu hobby.

Na podejmowanie aktywnosci przez ludzi starszych wptyw ma wiele czynnikéw, wsréd

nich wymieni¢ mozna:

1. Wyksztatcenie — im wyZzszy jego poziom, tym poziom aktywnosci obejmuje wiecej
obszaréw zycia. Co wazne, wyksztatcenie wcale nie musi wspoétgrac z ogdlng aktyw-
noscia, zdarza sie bowiem — i to wcale nie rzadko — iz osoby starsze , pomimo niskie-
go wyksztatcenia, sg bardzo aktywne i odwrotnie: osoby starsze, pomimo wyzszego
wyksztatcenia, majg ograniczony poziom aktywnosci.

2. Srodowisko lokalne — aktywno$¢é jest §ciéle zwigzana z oferta srodowiska lokalnego.
Im wieksze miasto, tym oferta bogatsza, a tym samym — zwieksza sie poziom aktyw-
nosci senioréw. Zrdznicowanie oferty dla senioréw zalezne jest réwniez od rodzaju
dzielnicy zamieszkania: w kazdym miescie istniejg przeciez tzw. ,,pustynie kultural-
ne”, w ktérym poziom oferty kulturalnej jest bardzo niski.

3. Rodzina — aktywnos¢ jest rdwniez zalezna od postaw rodziny, jej osobowosci, od ro-
dzaju kontaktéw z wtasnymi dzieémi i wnukami.

4. Stan zdrowia i poziom kondycji fizyczne;j.

5. Warunki bytowe i materialne.

G. Orzechowska (1999) wymienia szereg aktywnosci ludzi starych. Do najczestszych zalicza:

e aktywno$¢ domowo—rodzinna — prowadzenie gospodarstwa domowego i zaangazo-
wanie w sprawy rodzinne;

e aktywnos¢ kulturalna — obejmuje szereg zachowaf zwigzanych z uczestnictwem
w kulturze, zaréwno wysokiej (teatr, opera), jak i niskiej (ogladanie telewizji stuchanie
muzyki rozrywkowej i inne);

e aktywno$¢ zawodowa — najstabiej rozpowszechniona wsrdd polskich seniordw, tylko
niewielki procent pracuje zawodowo po przejsciu na emeryture;

e aktywno$¢ spoteczno—edukacyjna — do$¢ rozpowszechniona za sprawg istniejgcych
pod réznymi nazwami tzw. Uniwersytetéw Seniora; niestety, inne formy aktywnosci
spotecznej sa mato popularne wérdd senioréw: zaledwie 12% o0séb starszych jest wo-
lontariuszami;

e aktywnos¢ religijna — ze wzgledu na specyfike polskiego spoteczefistwa ogromna
czes¢ seniordw jest aktywna religijnie, angazujac sie w liczne akcje koscielne, dzieki
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czemu zwieksza sie znaczenie przypisywane religii; mozna wskaza¢ réwniez na pozy-
tywny i silny zwigzek pomiedzy praktykami religijnymi a dobrym przystosowaniem sie
do starosci;

e aktywnos¢ sportowa i turystyczno—rekreacyjna — w Polsce aktywno$¢ fizyczna ogra-
nicza sie w duzej mierze do pracy na dziatce i spedzania czasu wolnego z przyjaciétmi
i rodzing — rzadkie sg przyktady uczestnictwa w zyciu sportowym, choé coraz popular-
niejsze sg réznego typu zajecia sportowe dla senioréw: aerobik w wodze, pilates itp.

Mozna wiec stwierdzié¢, ze sam fakt podejmowania aktywnosci moze petni¢ wielorakie

funkcje. Wymieni¢ mozemy chocby: funkcje adaptacyjna (lepsze przystosowanie sie do

zycia w starosci), funkcje integracyjna (lepsze przystosowanie sie do zycia w spotecz-

nosci ludzi starszych i pogodzenie sie ze swoja staroscig), funkcje kompensacyjng (wy-

rownywanie brakéw powstatych w wyniku starosci — brak pracy zawodowej), funkcje

ksztatcacg (rozwijanie i doskonalenie cech oraz dyspozycji osobowosciowych), funkcje

rekreacyjna oraz funkcje psychogeniczna.

Na spos6b przezywania starosci wptyw ma zawsze wiele czynnikéw — to one tworzg in-

dywidualng, wewnetrzng strategie radzenia sobie z trudnoSciami tego okresu, ktérg mo-

zemy nazwac¢ pewnymi stylami zycia w starosci. Szatur-Jaworska (2006) wymienia:

e styl ekspansywny — zorientowany na takie cele i wartosci jak innowacyjne zmiany czy
rozwdj, przynosi nowe zadania i doSwiadczenia, daje wiecej okazji do rozwoju;

e styl zachowawczy — zorientowany na wartosci tradycyjne i na stabilizacje, ceni wiezi
rodzinne i dawne znajomosci.

0. Czerniawska (1999, uzup. o przypisy wtasne autora) wskazuje na pie¢ styléw realizo-

wanych przez senioréw. Sg to:

1. Styl catkowicie bierny — moze mie¢ dwa podtoza: pierwsze zwigzane jest z ogdlnym
stanem zdrowia (zdarza sie, ze choroba uniemozliwia osobie starszej jakgkolwiek ak-
tywnos¢, przez co staje sie bierna i wycofana), natomiast drugg przyczyna preferowa-
nia stylu biernego jest struktura osobowosci, gdyz wybierajacy styl nieaktywny se-
niorzy zawsze byli wycofani i bierni, a wraz z wiekiem ich aktywnos¢ jeszcze bardziej
malata, az osiggneta stan stagnacji.

2. Styl rodzinny — seniorzy, ktérzy preferujg ten styl zycia, catkowicie poswiecaja sie
opiece nad rodzing i wnukami. Dzieje sie tak najczeSciej z braku wiary we wtasne moz-
liwosci, z obawy przed odrzuceniem, z braku wtasnych zainteresowan i przejawiania
cech osobowo3ci zaleznej.

3. Styl ogrodnika—dziatkowca — praca na dziatce staje sie sposobem na zycie: najcze-
Sciej odrzuceni, czesto niepotrzebni, ale majgcy ogromng potrzebe aktywnosci, senio-
rzy poSwiecaja sie pracy w ogrodzie. Praca ta daje im satysfakcje i odprezenie — wy-
petnia czas wolny. Dodatkowo pozwala na utrzymanie, a czesto i nawigzanie nowych
znajomosci. Dziatka to nie tylko hobby, ale pewien styl zycia.
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4. Styl oparty na pracy w stowarzyszeniach — mozna méwi¢ tu o kilku formach aktyw-
nosci, poczawszy od pracy wolontariusza, pracy na rzecz lokalnego srodowiska, az
po prace w spétdzielniach, czy klubach seniora, towarzyszacej organizacji rozmaitych
spotkaf. Wielu senioréw z powodzeniem petni funkcje przewodniczgcych i dziataczy
w wspélnotach mieszkaniowych, spétdzielniach itp. — czesto tagczg prace spoteczng
z wtasng potrzebg dziatania dla siebie i innych.

5. Styl domocentryczny — styl na styku rodzinnego i biernego, preferowany przez senio-
réw niechetnie opuszczajacych dom, z upodobaniem uprawiajgcych kwiaty na balko-
nach, rozwiazujgcych krzyzéwki, nieraz opiekujgcych sie wnukami.

6. Styl pobozny — zycie senioréw koncentruje sie woko6t koSciota i spraw z nim zwigza-
nych, codziennym uczestnictwie w nabozehstwach i spotkaniach w ruchu koscielnym.
Duza cze$¢ tych senioréw jest aktywna spotecznie, poprzez organizacje i uczestnic-
two w procesjach lub pielgrzymkach. Wielu uczestniczy w sprawach politycznych Sci-
Sle zwigzanych z doktryng katolicka.

Te liste warto uzupetnic o jeszcze jeden styl zycia, ktory w tej typologii nie zostat uwzgled-

niony — stylinstytucjonalny:

7. Styl instytucjonalny — narzucony, bo czesto nie z wyboru, model zycia w instytucji.
Mozemy méwic o dwbch rodzajach: instytucjach pobytu dziennego i instytucjach ca-
todobowych. Instytucje te w duzym stopniu wyznaczajg rytm i styl zycia seniorow,
zardbwno w zakresie zainteresowan, sposobu spedzania czasu wolnego, positkéw itp.

6.3. Postawy spoteczne wobec ludzi starych

Jak pisze J. Nawrocka (2013, s. 42), z problematyka postaw wobec ludzi starych wigzg sie

badania nad ageizmem, oznaczajagcym postawy wobec cztowieka w wieku podesztym. P.

Szukalski (2004) przedstawia sposoby przystosowania sie senioréw do tego zjawiska:

1. podporzadkowanie sie oczekiwaniom srodowiska zwigzanym z wiekiem, co najcze-
Sciej oznacza wycofanie sie z petnionych dotychczas rél spotecznych;

2. podejmowanie préb podtrzymywania atrakcyjnego wygladu za pomoca mtodzieficze-
go stylu zycia (nieuznawanie w sobie osoby starszej jako obrona przed stereotypami);

3. budowanie kontaktéw spotecznych na bazie selekcji ze wzgledu na wiek;

4. wyb6rzyciaw samotnosci z ograniczeniem kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym do mi-
nimum — naduzywanie lekéw, choroby umystowe i, w ostatecznosci, samobdjstwo;

5. czynne przystosowanie sie do ageizmu — aktywne préby eliminacji jego przejawéw,
zaréwno w postaci dyskryminacji instytucjonalnej jak i indywidualnej; w tym przypad-
ku najskuteczniejszg metoda jest osobisty kontakt pomiedzy osobami uprzedzonymi
a seniorami.

Ciekawe sg rozwazania J. Nawrockiej (2013, s. 45) na temat ageizmu w sferze publicznej.
Jak pisze badaczka, ageizm w sferze publicznej zaznacza sie w ,,interakcjach z obcymi oso-
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bami w miejscach pracy, instytucjach opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej”. Ozna-
czato, ze mozemy méwic o zinstytucjonalizowaniu ageizmu, dlatego tak trudno go ostabic.
Zgodnie z opinig A. Musielewicza (2010, s. 32) podtozem tego zjawiska jest ogdlna niechec¢
do ludzi starych — cztowiek stary oceniany jest infantylnie, a taka postawa uwarunkowana
jest m.in. przez wzrost tempa przemian cywilizacyjnych oraz obnizaniem synergii, co wig-
Ze sie z zepchnieciem 0s6b starszych na margines zycia spotecznego. Mimo mozliwosci
i predyspozycji do pozostania aktywnie dziatajgcym cztonkiem danej spotecznosci, osoby
starsze czesto przyjmujg postawe bierng i godzg sie ze spoteczng dewaluacja.
Wedtug J. Nowickiej (2013) w Polsce nagminna jest przemoc instytucjonalna wobec ludzi
starszych i niepetnosprawnych, i nie dotyczy to bynajmniej tylko instytucji opiekuficzych.
Autorka wymienia szereg przyktadéw takiej przemocy — w sklepach, salonach sprzeda-
2y, kawiarniach, restauracjach itd. Owa nieche¢ do 0séb starych obserwujemy réwniez
wsérod pracodawcéw, ktdrzy z duzym oporem podejmujg dziatania w celu zatrudnienia
0s6b starszych.
Mozna wskazac na podstawowe przejawy dyskryminacji’ z uwagi na wiek (por. Tokarz.
2005, Wolska, 2008):
2. Na polu zatrudnienia jest to:
— zmuszanie 0séb starszych do przejscia na emeryture;
— zbyt rzadkie zatrudnianie osdb starszych;
— zmuszanie 0s6b w podesztym wieku do podjecia niskoptatnej, a czesto i tymczaso-
wej pracy;
— uniemozliwianie korzystania ze szkolen zawodowych, w ktérych uczestniczg mtod-
si pracownicy;
— przesladowanie i ponizanie przez mtodszych wspdtpracownikdw;
— zwalnianie starszych pracownikéw w chwili osiggniecia przez nich wieku emerytal-
nego.
3. Na polu opieki zdrowotnej jest to:
— postrzeganie przez personel medyczny ludzi starych jako trudnych pacjentéw —
lekarze zgtaszajg ztos¢, niecierpliwos¢ i frustracje podczas kontaktu ze starszym
pacjentem?;

33 Nalezy wspomnie¢, iz art. 32 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zakazuje dyskryminacji w zyciu
politycznym, spotecznym i gospodarczym ,,z jakiejkolwiek przyczyny”, co oznacza, ze zakaz ten dotyczy
rowniez dyskryminacji z powodu wieku. Art. 11 Kodeksu Pracy — wprowadzony w oparciu o dyrektywe
,0 réwnosci zatrudnienia” (2000/78/WE) stanowi : ,,Jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu, bezpo-
Srednia lub poSrednia, w szczeg6lnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, naro-
dowo5s¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne,wyznanie, orientacje
seksualna, a takze ze wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony albo w petnym lub
w niepetnym wymiarze czasu pracy - jest niedopuszczalna”.

34 Jak pisze ). Nowicka (2013) instytucjonalizacja ateizmu, rozpoczeta w szkotach medycznych, wigzata sie
z tym, iz wiek stanowit dogodna kategorie porzadkujaca i dydaktyczna. W instytucjach opieki dtugoter-
minowej komunikacja oparta jest na protekcjonalizmie. Liczne badania wskazujg na zte relacje personelu
z podopiecznymi.
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— odmawianie leczenia 0séb starszych uzasadniane ich zaawansowanych wiekiem;

— umieszczanie senioréw na oddziatach i w klinikach oferujacych niewystarczajace,
niespecjalistyczne Swiadczenia zdrowotne;

— utrudnianie dostepu osobom starszym do okreSlonych ustug lub udzielanie nieja-
snych informacji o oferowanych Swiadczeniach;

— informowanie o zapisywanych lekach i zalecanych badaniach w sposéb niezrozu-
miaty dla osoby starszej — problem stanowi réwniez zapisywanie zalecef lekar-
skich zbyt matg, nieczytelng czcionka;

— bariery architektoniczne w placowkach medycznych.

3. Na polu ubezpieczefi i dostepu do débr kultury sg to:

— transmisja negatywnych postaw i stereotypdw na temat staroSci w mediach;

— odmawianie ludziom starszym mozliwosci skorzystania z niektérych ustug finan-
sowych ze wzgledu na zaawansowany wiek klienta i obawe przed niewywigzaniem
sie ze sptat (dzieje sie tak np. w przypadku udzielania kredytow);

— nachodzenie senioréw, czesto w ich wtasnych domach, przez handlowcéw i akwi-
zytoréw.

— odmawianie ubezpieczenia 0s6b starszych na czas podrézy i w innych sytuacjach
ze wzgledu na wiek;

— pobieranie wyzszych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, podyktowane przeko-
naniem o czestych problemach zdrowotnych oséb starszych;

— odmawianie przyznania niektérych zasitkdw uzasadniane wiekiem;

— oferta handlowa niedostosowana do potrzeb i mozliwoSci oséb starszych.

W badaniach nie brakuje jednak réwniez pozytywnego spojrzenia na staros¢. W. Re-
ichmann (1995) podaje, ze zmiana relacji spoteczefistwo-osoba starsza powinna objaé
przede wszystkim sposéb myslenia o osobach starszych jako o petnowartosciowych lu-
dziach, posiadajgcych wszystkie prawa, nastepnym punktem jest podejmowanie odpo-
wiedzialnosci za seniordw, wreszcie — uznanie, ze dziatania na rzecz senioréw powinny
mie¢ charakter ciggty i systemowy, a opieka nad osobami sedziwymi powinna zosta¢
sprofesjonalizowana.

Wedtug K. Wisniewskiej-Roszkowskiej (1989) istotne znaczenie dla funkcjonowania lu-
dzi starych ma zaréwno ich postawa wobec wtasnej starosci, jak i ujawniane postawy
spoteczne, w tym funkcjonujace stereotypy. W badaniach, dotyczacych spotecznego
obrazu 0s6b starszych, najczesciej wskazuje sie na nastepujace cechy: zaleznos¢, sta-
be zdrowie, mniejsze zadowolenia z zycia. N. R. Branscombe (1999, za: Steuden, 2012)
opracowat model odrzucenia i identyfikacji, ktéry moze stuzy¢ do opisu skutkéw dyskry-
minacji, tak jak ja postrzegaja osoby o nizszym statusie grupowym. Dyskryminacja moze
odzwierciedla¢ tendencje do odrzucenia i negatywnego traktowania w réznych kontek-
stach spotecznych. Model odrzucenia—identyfikacji sugeruje, ze percepcja mozliwego
wykluczenia spotecznego moze negatywnie wptywac na poczucie wtasnej wartosci

koordynacja
na rzecz

aktywnej
integracji




98

i kontroli zdarzef. Hipoteze te potwierdzajg badania (Garstka et al., 2004, Schmitt et al.,
2002, za: Steuden, 2012, s. 132-133), z ktérych wynika, iz percypowana przez starsze
osoby dyskryminacja prowadzi do niskiej samooceny. Model odrzucenia—identyfikacji
wskazuje ponadto, ze identyfikacja z grupa wiekowg moze tagodzi¢ negatywny wptyw
dyskryminacji na dobrostan psychiczny.

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek moze mie¢ charakter bezposredni, kiedy ograniczenia
wynikajg wprost z faktu Ze dana osoba jest w okreSlonym wieku (np. spoteczna niechec
do zatrudniania 0séb starszych). Moze miec takze wymiar posredni, gdy wdrazanie po-
zornie neutralnego zalecenia czyni osoby starsze podatnymi na dyskryminacje (dotyczy
to przepiséw prawa, ale takze coraz bardziej powszechnie stosowanej komunikacji on-
line, do ktérej osoby starsze maja nadal ograniczony dostep). Seniorzy najbardziej nara-
zeni sg na dyskryminacje w obszarze pracy zawodowej, uczestnictwa w pozarodzinnych
kontaktach, w zyciu politycznym, w kulturze masowe;j.

6.4. Jako5c zycia seniorow

Pojecie ‘jakosci zycia’ cieszy sie ogromnym zainteresowaniem badaczy na polu socjolo-
gii, psychologii, medycyny i pomocy spotecznej. W latach 70. i 80. ubiegtego wieku zaj-
mowano sie miedzy innymi kwestig deinstytucjonalizacji i normalizacji zycia, natomiast
lata 90. to era wzmozonych badaf i zainteresowania problematyka jakosci zycia — to
czas zmian w podejsciu do 0s6b wykluczonych i marginalizowanych ze wzgledu na wiek,
ptec czy niepetnosprawnosé: stworzono wéwczas model obywatelski, opierajacy sie na
idei indywidualnego wspierania uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnych i szerzej —
spoteczefstwa obywatelskiego.

Jak zauwaza A. Zawislak (2006), mimo pojeciowego zréznicowania istnieje zgoda co do
fundamentalnych zatozenf, dotyczacych tozsamosci pojecia ‘jakoS¢ zycia’. Nalezy przede
wszystkim zwrdci¢ uwage na fakt, ze jest to konstruktor spoteczny rozwijany na styku
wielu p6l: edukacyjnych, medycznych i zdrowia psychicznego oraz ze stuzy on coraz cze-
Sciej do oceny efektywnoSci pomocy i ustug Swiadczonych na rzecz os6b marginalizowa-
nych. Wazng sprawg jest rowniez fakt, iz pojecie to wazne jest dla wielu grup: odbiorcéw
zainteresowanych lepszym zyciem, organizatoréw wsparcia oraz 0s6b oceniajgcych np.
rodzicéw, sponsoréw czy politykow.

Jak pisze R. Kijak (2013), pojecie jakosci zycia na trwate zagoScito w literaturze dotyczacej
rozwazah nad funkcjonowaniem os6b wykluczonych. Wsréd badaczy problemu brak jest
jednak jednomyslnosci co do zakresu znaczeniowego i ksztattu tej koncepcji. Analizujac
definicje i koncepcje jakosci zycia, tatwo zauwazy¢, ze dla niektérych jest to pojecie bar-
dzo szerokie, znaczgce prawie wszystko oprécz informacji o Smierci jednostki, dla innych
to jedynie pewne elementy zycia, jeszcze inni podkreslaja spoteczne i psychologiczne
aspekty. Schalock, Keith i Hoffman (por. Firkowska—Mankiewicz, 1999, za: Skibska,
2011) proponuja nastepujgcy model analizy jakoSci zycia:
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Ryc.10 Model jakosci zycia

Indywidualne Obiektywne
cechy jednostki warunki zycia

Percepcja oséb -—

B niepetnosprawnych
w spoteczeistwie

\/

c Swiatopoglad
i system wartosSci

\/

D Postrzegana

jakos¢ zycia

v

E Mierzona

jakos¢ zycia

7rédto: Firkowska-Mankiewicz, za: ). Sibska 2011

Poszczegblne sktadowe tego modelu to:

A. Jak wynika z wielu badan, ogélne poczucie dobrostanu (well-being) jest wypadkowa

cech indywidualnych cztowieka, obiektywnych warunkdw zyciowych oraz zadowole-
nia z obu tych wymiaréw.

. Waznym wymiarem w modelu jakosci zycia jest stosunek oséb znaczgcych, persone-
lu, r6znorodnych stuzb i placéwek Srodowiskowych, przeznaczonych dla os6b starych,
oraz postawy spoteczefistwa jako catosci — postawy te wptywajg na uksztattowanie
wewnetrznych standardéw, stosowanych do oceny doswiadczen zyciowych i jakosci
zycia, osobistych pogladéw na temat tego, co jest w zyciu wazne, czyli wyznawany
system wartosci i Swiatopoglad.

. Swiatopoglad i system wartosci (system przekonaf, co do zasad rzadzacych
Swiatem, oraz tego, co jest w nim wazne) ksztattuje sie w konfrontacji indywidu-
alnych doSwiadczef jednostki, zwigzanych z jej cechami i obiektywnymi warun-
kami zycia.

. Postrzegana jako$¢ zycia jest pojeciem subiektywnym. Z badaf wynika, ze subiek-
tywne i obiektywne wskazniki jakoSci zycia nie korelujg ze sobg szczegblnie wysoko,
co wynika z interweniujgcej roli wtasnego systemu wartosci i Swiatopogladu.

. Empiryczny pomiar jakosci zycia stanowi wypadkowa doswiadczef zyciowych, wy-
nikajacych z indywidualnych cech osobowych, obiektywnych warunkéw zyciowych
oraz postrzegania 0s6b starszych i prezentowanych wobec nich postaw spotecz-
nych.

Nieco inng koncepcje jakosci zycia przedstawit Nordenfelt (por. Kowalik, 2000, s. 22, za:
Skibska, 2011), co ilustruje ponizsza rycina:
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Ryc. 11 Koncepcja jako3ci zycia wedtug Nordenfelta

SRODOWISKO
FIZYCZNE KULTUROWE PSYCHOSPOtECZNE
JEDNOSTKA
WRAZENIA SZCZE§CIE SAMOPOCZUCIE

JAKOSC ZYCIA

Zrédto: S. Kowalik, Jako3¢ zycia psychicznego, za: Skibska 2011.

Koncepcja Nordenfelta opiera sie na stanie przezyciowym cztowieka. ‘Jakosé zycia’ ro-
zumiana jest tu jako dobrostan, wynikajgcy z doswiadczeh psychicznych: wrazen, od-
bieranych z otoczenia, przezywanych emocji oraz odczuwanych nastrojéw. Zalezg one
od trzech czynnikéw: érodowiska, konstytucji cztowieka i jego dziatalnoci. Srodowisko
ma postaé tréjwymiarowa, na ktére sktada sie: srodowisko fizyczne, srodowisko kultu-
rowe, Srodowisko psychospoteczne. Stanowi ono ptaszczyzne podejmowanych dziatan,
a jednoczesnie ogranicza aspiracje cztowieka oraz jego cele zyciowe. Z oddziatywaniem
r6znorodnych bodzcéw, pochodzacych z Srodowiska fizycznego, wigzg sie wrazenia. Na-
tomiast odczuwanie przyjemnosci lub przykrosci, zwigzane z naszym samopoczuciem,
nie odnosi sie bezposrednio do rzeczywistosci, poniewaz jednostka nie jest w stanie
uzasadnié, co wprawia jg w dobry lub zty nastrdj. Nastepnym doswiadczeniem psychicz-
nym jest szczeScie — pozytywne emocje, dotyczace przekonania o zrealizowaniu dgzenia
poprzez znalezienie sie we wtasciwym Srodowisku (za: Kijak, 2013, por. Skibska, 2011)

C. Lawton (1996, za: Steuden, 2012, s. 166) podaje, ze wysoka jako$¢ Zycia taczy sie
z zadowoleniem i umiejetnoScia cieszenia sie Swiatem. Autor ten proponuje rozwazenie
czterech istotnych komponentéw jakosci zycia: kompetencje behawioralne, Srodowisko
obiektywne, subiektywna jako$¢ Zzycia oraz dobrostan psychologiczny — kazdy z tych
elementéw zawiera dynamiczne subkategorie, pozostajace ze sobg w interakgji, stad
jakos¢ zycia jest funkcja dynamicznej organizacji elementéw subiektywnych i obiektyw-
nych. Adaptacja osoby starej do swojej starosci jest procesem ztozonym i dynamicznym:
jest to relacja miedzy wtasnymi wewnetrznymi osobowosciowymi mozliwosciami a dzia-
taniami Srodowiska zewnetrznego. Proces adaptacji (a za tym i ocena swojego zycia jako
jakoSciowo dobrego) zalezy od dwdch podstawowych czynnikéw: od zmiany cech po-
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siadanych przez dana osobe i zmiany cech srodowiska zewnetrznego, czyli otoczenia,
w jakim znajduje sie cztowiek stary. Teorie przystosowania sie do staroSci wskazuja, ze
proces starzenia tgczy sie z obnizeniem zdolnosci do reagowania nato, co dzieje sie w jej
otoczeniu, z postepujgcymi zmianami w zakresie stanu zdrowia, kondycji psychicznej,
zdrowia fizycznego oraz zdolnosci poznawczych. W mniejszym lub znikomym stopniu
podkreslajg mozliwosci pozytywnej adaptacji do starosci, potgczonej z czerpaniem z zy-
cia satysfakcji. Warto wymienic przedstawione przez Steuden (2012, s. 71-81) teorie
przystosowania sie do starosci. Sg to:

1. Teoria selektywnej optymalizacji z kompensacjg (Paul Baltes i inni) — teoria ta opiera
sie na zatozeniu, ze jednostki w okresie catego zycia napotykaja sytuacje dotycza-
ce mozliwosci wykorzystania posiadanych zasobéw lub poszukiwania nowych. W tej
koncepcji starzenie sie rozumiane jest jako maksymalizowanie pozytywnych efektéw
i minimalizowania negatywnych, niepozadanych strat. Wymaga to koncentracji na
waznych aspektach zycia i pomijania btahych. Przystosowanie sie do starosci opiera
sie na trzech znanych mechanizmach — selekgji, optymalizacji i kompensacji — odpo-
wiednia proporcja i wzajemne uzupetnianie sie tych mechanizméw gwarantuje dobrg
staros¢.

2. Teoria oscylacji pomiedzy asymilacjg i akomodacja (Jochen Brandstdter et al.i) — kon-
cepcja zaktada, ze okres starosci tgczy sie z wieloma wyzwaniami — biologicznymi,
fizycznymi i spotecznymi — a takze licznymi stratami. Asymilacyjne zmaganie sie po-
lega na aktywnej zmianie Srodowiska Zycia. Akomodacyjne radzenie sobie odwotuje
sie do strategii regulowania celéw i obnizenia poziomu aspiracji odpowiednio do ogra-
niczeh wystepujgcych u osoby, a takze dotyczacych warunkéw Srodowiskowych.

3. Teoria spoteczno emocjonalnej selektywnosci (Laury Carstensen et al.) — wedtug tej
teorii zmniejszenie liczby kontaktéw w okresie starosci wigze sie z istotnymi zmiana-
mi, jakie dokonuja sie w zakresie okreslonych celéw spotecznych, i preferencja relacji
opartych na wiezi uczuciowej

4. Teoria gerotranscendencji (Lars Tornstam) — gerotranscendencja jest naturalnym pro-
cesem, obejmujgcym wiele przemian w Swiadomosci osoby, odnoszgcych sie do roz-
nych aspektdw jej funkcjonowania. Mozna tu wyréznic:

— wzrastajgce poczucie wspdlnoty duchowej z otaczajgcym wszechswiatem, obej-
mujgce poczucie tgcznosci ze Swiatem przyrody;

— zmiana percepcji czasu i przestrzeni — zacieraja sie granice pomiedzy przesztoscia,
terazniejszoscig i przysztoscia, w zwigzku z czym rodzi sie poczucie wspélnoty z hi-
storig rodziny, kraju, innymi ludZmi i kulturami;

— redefinicja sensu zycia i $mierci, co skutkuje mniejszym lekiem przed Smiercig
i przemijaniem;

— wzrost poczucia wiezi;

— zmniejszenie zainteresowania powierzchownymi relacjami i btahymi sprawamij

— obnizenie zainteresowania sprawami materialnymi;

koordynacja
na rzecz

aktywnej
integracji




102

— zmniejszenie koncentracji na sobie samym, a jednoczesnie gtebsza i bardziej re-
fleksyjna koncentracja za zyciu®.

Pozytywna ocena jakosci zycia 0s6b starszych zalezy nie tylko od wyréznionych powyzej
teorii przystosowania sie, ale takze od poczucia stabilnej sytuacji zyciowej (rodzinnej).
Osoby, ktore pozostajg we wtasnych rodzinach, ujawniajg wyzszy poziom zadowole-
nia i satysfakcji niz osoby samotne czy przebywajace w instytucjach (zob. Kawa, 2004,
za: Stauden, 2012, s. 167). Rezultaty badan wskazuja, ze osoby starsze, ktére stosuja
mechanizmy selekcji, optymalizacji i kompensacji, majg wyzsze poczucie jakosci zycia
i ujawniaja wyzszy poziom satysfakcji (zob. Freud, Baltes, 1998, za: Steuden, 2012).
Z badan Fernandez — Ballesteros (2002, za: Steuden, 2012) wynika, Ze najwazniejszymi
czynnikami dla jakosci zycia 0s6b starszych sg w opinii spotecznej: dobre zdrowie, nie-
zaleznos¢, sprawnosc funkcjonalna, bezpieczefistwo materialne, dobre relacje z rodzing
i przyjaciétmi. Niektérzy badacze wymieniajg réwniez dobrostan psychiczny, stabilnosé
emocjonalng, samoakceptacje, panowanie nad otoczeniem (por. Ryff, Singer, 2002, za:
Steuden, 2012). Herzog (1990, za: Stuart—Hamilton, 2006) wskazuje, ze na wzrost i pozy-
tywny obraz jakoSci zycia wptyw ma takze wykonywanie pracy zawodowej oraz uczest-
nictwo w wolontariacie lub innych formach zachowan prospotecznych. Kolejnym istot-
nym czynnikiem w ocenie jakoSci Zycia seniorédw jest obraz samego siebie — badania R.
Warda (1984, za: Stuart—Hamilton, 2006) wskazaty, ze zdrowie i towarzyszgce mu zmia-
ny w metabolizmie stanowig najwazniejsze predykatory satysfakcji z p6Zznej dorostosci.
Bardzo waznym aspektem w ocenie jakosci zycia jest wdowiefistwo, czeSciej dotykajace
kobiet niz mezczyzn. Zycie samotne dla wielu starszych oséb jest trudne i zdecydowanie
zmniejsza poziom ich zadowolenie z zycia. Trzeba tez na zakohczenie zaznaczy¢, iz epi-
zody - rézne wydarzenia z przesztosci — moga wptywac na stosunek do dalszego zycia.
Decyzje z mtodosci (posiadanie/nieposiadanie potomstwa, praca zawodowa, matzen-
stwo/jego brak, bliski zwigzek/zycie w pojedynke itd.) majg bezposredni zwigzek z po-
czuciem jakosci zycia i zadowoleniem z niego. Badania wskazuja, ze przezyte w mtodosci
zdarzenia — na przyktad epizody depresji czy traumy — majg bezpoSrednie przetozenie na
satysfakcje z zycia réwniez u jego schytku.

6.5. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng wobec wtasnej starosci

Seniorzy z niepetnosprawnosciag intelektualng nieczesto uczestniczg w zyciu spotecz-
nym. Jak pisze M. M. Y. De Klerk (2002), moze to by¢ spowodowane kilkoma czynnikami:
znaczacy utratg zdrowia i dodatkowymi dolegliwoSciami ,zwigzanymi z okresem staro-

35 Przedstawione elementy teorii mozna ujaé w trzech bardziej og6lnych zakresach okreslajgcych dojrzewa-
nie jednostkiw zakresie starzenia sie: zakres kosmiczny (dotyczy zmian jakie dokonuje sie u 0séb starych
w percepcji czasu i przestrzeni —zmiany te tacza sie z zacieraniem granicy miedzy przesztoscia terazniej-
szoScig i przysztoscia i wzrastajacym poczuciem wspélnoty), poziom odnoszacy sie do ja (zmniejszanie
koncentracji na sobie, przejscie od egocentryzmu w kierunku altruizmu) oraz poziom obejmujacy relacje
spoteczne (wiezi z innymi ludZmi staja sie pogtebione bardzie selektywne i mniej powierzchowne).
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5ci, wrodzonymi ograniczonymi zdolnoSciami poznawczymi i pogarszajacymi sie wraz
z wiekiem umiejetnosciami zmystowej percepcji, cechami osobowosci, cechami srodo-
wiska spotecznego, a takze matg zaradnoscia finansowa — brakiem zatrudnienia i utrzy-
mywaniem sie z zasitkow.

Obecnie na catym Swiecie zyje okoto 60 miliondw 0s6b z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng. Osoby te napotykajg na ciggte zyciowe trudnosci, przede wszystkim w zwigzku
z samodzielnym funkcjonowaniem. Osoby z lzejszymi postaciami niepetnosprawnosci
intelektualnej w dorostym zyciu wtasciwie asymilujg sie z resztg spoteczefistwa — i cho¢
czesto zyjg ponizej progu ubéstwa, to zachowujg swojg spoteczna niezelaznos¢: tworza
pary, posiadajg dzieci, starzeja sie... Problem pojawia sie w odniesieniu do 0s6b z gteb-
szg niepetnosprawnoscia intelektualna. Osoby te na cate zycie pozostajg zalezne od
ustawicznego wsparcia rodzin lub instytucji; nieprzygotowane do zycia w dorostosci —
starzejg sie, pozostajgc catkowicie same i zalezne od pomocy innych. Starsze osoby z nie-
petnosprawnoscia intelektualng maja takie same potrzeby jak pozostali seniorzy. Osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng sa przedmiotem tych samych zaburzef zwigzanych
z wiekiem i chorobami, jak ludzie petnosprawni. Zdecydowana wiekszos¢ ma liczne pro-
blemy zdrowotne, ktére stanowig dodatkowe obcigzenie dla juz istniejgcych (zwigzanych
z niepetnosprawnoscig) choréb i dolegliwosci. Osoby starsze niepetnosprawne intelek-
tualnie powinny miec ten sam dostep do odpowiedniej opieki spotecznej i zdrowotnej,
poniewaz maja te same prawa w zakresie opieki medycznej, co ludzie petnosprawni.
Chociaz powszechnie uwaza sie, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie Zyja zdecydo-
wanie krdcej niz petnosprawne, to od wielu lat (na co wskazujg liczne raporty o stanie
ludnosci Swiata) obserwowana jest rosngca dtugosc¢ zycia 0sdb z niepetnosprawnosciag
intelektualna. Niedozywanie przez osoby niepetnosprawne intelektualnie wieku p6znej
dorostosci zwigzane jest z niewtasciwg opieka zdrowotng lub jej catkowitym brakiem (nie-
ktore kraje azjatyckie, arabskie, rdwnieZ europejskie: Rumunia, Albania), nieprawidtowo
realizowana rehabilitacjg lub jej brakiem oraz ztymi warunkami bytowymi i zyciowymi.
Obecnie (w wiekszosci krajow rozwinietych) powszechna staje sie idea ,,przygotowania
do zycia w i ku staroSci”. Osoby niepetnosprawne intelektualnie przygotowywane sg nie
tylko do dorostego zycia, ale takze uczg sie zycia ku samodzielnej starosci.
Spoteczenstwo w duzym stopniu utrudnia wejscie w dorostos¢ i staro§¢ osobom niepet-
nosprawnym intelektualnie — nadal traktuje sie je jako nieproduktywne, zalezne, nawet
dewiacyjne. W dorostym zyciu napotykaja wiele ograniczef, ktére uniemozliwiajg im nie-
zalezne funkcjonowanie. Ageizm zmieszany z handicapizmem powszechny jest w wielu
spoteczefstwach i zacheca do jeszcze bardziej dyskryminujacych postaw wobec star-
szych 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna. Badania wskazuja (De Klerk, 2002), ze
miliony oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng nadal mieszka ze swoimi
rodzinami — szacunki rodzinach typuja nawet 50%. Dotyczy to réwniez krajéw wysoko-
rozwinietych, gdzie ogromna liczba dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng zyje
wraz ze swoimi starymi rodzicami, ktérzy sami nierzadko potrzebujg specjalistycznej
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pomocy — pracownicy sektora pomocy spotecznej w wielu krajach wskazuja, Ze jest to

bardzo wazny i nadal nierozwigzany problem, a wsparcie tych rodzin musi by¢ trakto-

wane priorytetowo. Osoby doroste z niepetnosprawnoscia intelektualng sg zbyt czesto
wytgczone z programéw wsparcia rzgdowego, zbyt mato mowi sie na ten temat, poprzez
co nie brak odpowiedniego zabezpieczenia dla tych oséb.

Wsparcie dla dorostych i starzejgcych sie 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng po-

winno obejmowac kilka kwestii:

— wsparcie rodziny i zabezpieczenie pomocy finansowej z przeznaczeniem na usamo-
dzielnienie sie dorostych oséb niepetnosprawnych intelektualnie, co pozwoli odcigzyé
starzejgcych sie rodzicow;

— wprowadzenie jako rozwigzania systemowego mieszkalnictwa chronionego lub tzw.
»matych doméw grupowych”, co moze przyczynic sie do niezaleznosci oséb niepetno-
sprawnych (warte nagtasniania sg programy upowszechniajgce idee mieszkalnictwa
chronionego, np. Lebenshilfe z Austrii);

— promocja uniwersalnych programéw zdrowotnych i programéw opieki zdrowotnej;

— angazowanie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w r6znego rodzaju dziatania
o charakterze spotecznym — najwazniejsza jest promocja zatrudnienia i aktywnego
poszukiwania pracy na rynku wspomaganym i otwartym, ktéra pozwoli unikna¢ sta-
gnacji i bezproduktywnosci.

Jedno z przeprowadzonych w 2005 roku badah wskazuje, ze 89% starszych oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng pozostaje nadal w znacznym stopniu wspiera-
na przez cztonkdw rodziny. Okoto 25% opiekunéw miato powyzej 70 lat, a az 38%
rodzicéw, zajmujacych sie swoimi starzejgcymi sie dzie¢mi, miato powyzej 80 lat. W bli-
sko potowie (48%) przypadkow rodzice ci nie byli w stanie zapewni¢ odpowiedniej opieki
swojemu potomstwu, a blisko 33% miat tej opieki dos¢ i nie chciato jej juz dtuzej kon-
tynuowac (Carmeli et al., 2005). Badania E. M. Zantinge’a (2011, za: B. A. Lehman et
al., 2013) wskazaty, ze podobny problem obserwujemy w domach pomocy spotecznej:
blisko 55% badanego personelu przejawiato niecheé do swoich podopiecznych, a 8%
przyznato sie do stosowania kar fizycznych. Badania dotyczgce SmiertelnoSci oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng wykazaty, ze choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
oddechowego i nowotwory to najczestsze przyczyny Smierci, poréwnywalne do popula-
cji ogdlnej (Janicki et al., 1999). Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng sa znacznie
bardziej narazone na problemy zdrowotne (Cardol et al., 2012), u wielu 0s6b zaobser-
wowano réwniez cechy przedwczesnego starzenia (Carmeli, 2005). W rzeczywistoSci
fizyczne problemy zdrowotne, (osteoporoza, choroby tarczycy, choroba niedokrwienna
serca, padaczka i choroby skdry) sg coraz czesciej obecne u 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng w wieku $rednim i p6Znej dorostosci. (Jansen et al., 2004). Po 50. roku zycia
u wielu 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng pogarsza sie wzrok i stuch (Evenhuis
etal., 2001).
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Oproécz fizycznych probleméw zdrowotnych ludzie z niepetnosprawnoscia intelektualng
majg réwniez problemy ze zdrowiem psychicznym: u wielu os6b stwierdza sie zaburzenia
natury psychicznej, ktére moga byc skorelowane z wiekiem (Kearney et al., 2011) —istnie-
je szereg badan to potwierdzajacych (Carmeli, 2005). Reasumujac, nacisk zostat potozo-
ny na demencje i nie jest to zaskakujgce, biorgc pod uwage jego znaczenie wsrdd starze-
jacych sie ludzi w ogble i starzenie 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w szcze-
g6lnosci (McCallion, McCarron, 2004). W rzeczywistosci poprzednie badania wykazaty,
ze demencja nie tylko wystepuje czesciej u 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna,
ale takze, ze wydaje sie wystepowac w mtodszym wieku niz w populacji ogélnej(Carmeli,
2005). Istotng kwestig jest rowniez samotnos¢ starszych oséb z niepetnosprawnosciag
intelektualng, ktorych sie¢ spoteczna ogranicza sie wytgcznie do cztonkéw rodziny,
pracownikéw stuzby zdrowia i innych os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng (por.
McCallion, McCarron, 2004).

Ciekawe badanie przedstawit zesp6t B. A. Lehmanna (2013). Na podstawie tych badaf
stwierdzono, Ze starsze osoby z lekkg i umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektu-
alng sg raczej zadowolone ze swojego zycia — ocenie poddano zdrowie, towarzyskosé,
samopoczucie, rodzine, samodzielnosé, sposoby spedzania czasu wolnego, autonomie
w podejmowaniu decyzji, nastepnie poréwnano wyniki z tymi, ktére uzyskano w popu-
lacji mtodych os6b z lekka i umiarkowana niepetnosprawnoscig intelektualng. Okazato
sie, iz osoby starsze odczuwajg zdecydowanie mniej autonomii w poréwnaniu z osoba-
mi mtodszymi. Co wiecej, udowodniono takze, ze starzenie sie jest zwigzane z mniejsza
mobilnoscig i poczuciem wiekszej niepetnosprawnosci oraz — byty to jednak nieznacznie
zaleznoSci — ze wraz z wiekiem pogarszato sie samopoczucie psychiczne i fizyczne: wy-
stepowaty dodatkowe zaburzenie widzenia, deficyty komunikacyjne etc. Z badafn wynika
rowniez, ze wiek byt 5cisle zwigzany z zyciowa satysfakcjg, zadowoleniem z kontaktéw
spotecznych i poczuciem samotnosci.Badania pokazaty, iz osoby starsze niepetnospraw-
ne intelektualnie w poréwnaniu z mtodszymi osobami niepetnosprawnymi intelektualnie
odczuwajg mniejsze zadowolenie z zycia i czesciej czujg sie samotni. Wyniki te sg zgodne
z wczesniejszymi badaniami, rowniez prowadzonymi w populacji ludzi starszych niepet-
nosprawnych intelektualnie na tle poréwnawczym mtodszej grupy (Smith et al., 2002).
Dodatkowo badania J. Smitha (2002) wykazaty, ze, pomimo probleméw zdrowotnych,
osoby starsze z niepetnosprawnoscig intelektualng utrzymaty stosunkowo stabilng ja-
kos¢ zycia. Jednym z mozliwych wyjasnien jest to, ze wraz z wiekiem zmieniajg sie potrze-
by ludzi starszych, a wraz z gerotranscendentalng teorig przystosowania sie do starosci
zmieniaja sie priorytety i oczekiwania. Badania B. A. Lehmanna (2013) wykazaty ponad-
to, ze wiekszos¢ wskaznikéw fizycznych i psychicznych, jak réwniez wskazniki dobrego
samopoczucia, pozostawaty stabilne, podczas gdy zadowolenie z kontaktéw spotecz-
nych rosto wraz z wiekiem. Wzrost zadowolenia spotecznego moze ponownie by¢ wyni-
kiem zmieniajgcych sie oczekiwan i potrzeb, jak wskazano to wczesniej.
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Zakonczenie

Starosé, starzenie sie, cztowiek stary, osoba w wieku podesztym — nie oznacza wytgcznie
utraty, nie oznacza tylko ograniczefi i nie jest okresem oderwanym od reszty zycia: to
czas wypetniony wieloma zadaniami rozwojowymi. Oczywiscie, w okresie tym pojawiaja
sie zadania zwigzane z utratg i przemijaniem — takze koniecznoscig przygotowania sie
do Smierci — jednak skupianie sie wytgcznie na deficytach mogtoby znacznie wypaczy¢
i zdecydowanie zdeformowac ten okres ludzkiego zycia.

Podjeta w niniejszej publikacji tematyka zawiera sie miedzy trzema aspektami starosci:
spoteczno—demograficznym, pomocowo—instytucjonalnym oraz indywidualno-spotecz-
nym. Autorzy tej monografii skupili sie na pozytywnych aspektach starosci, ukazujac ja
jako okres umiejetnego zycia z ograniczeniami i traktujgc staros¢ jako czas wyzwan,
wymagajacy jeszcze wiekszej umiejetnosci zycia i wiekszej pokory wobec losu. Celowo
ominieto problematyke Smierci, bowiem istnieje wiele znakomitych prac z zakresu geron-
tologii, w ktérych czytelnik zapozna sie z tymi zagadnieniami. W tej pracy postanowiono
uwypukli¢ szes¢ istotnych aspektéw zycia 0séb starych: demografii, pomocy spotecznej
i wsparcia, pracy socjalnej, intymnosci, jako$ci zycia, wreszcie — przemocy, uznajac, ze
te wtasnie obszary stanowig wspdtczesne wyzwania dla gerontologii i geragogiki spe-
cjalne;j.

Prace kierujemy przede wszystkim do pracownikéw sektora pomocy spotecznej, pracow-
nikdw socjalnych, pedagogdw spotecznych i specjalnych, jak réwniez wszystkich tych,
dla ktérych problematyka starosci stanowi wazny obszar zainteresowania badawczego
i poznawczego.

Koficzgc warto dodaé, ze pozytywny odbidr staroSci nie pojawia sie znikad — stanowi ra-
czej efekt dobrego, madrego przygotowania i wychowania do i ku starosci. Dobre wycho-
wanie ku staroSci powinno stanowic istotny element wspétczesnej edukacji, wolnej od
uprzedzen i nieakceptacji, powinno mie¢ charakter uniwersalny — odnosic sie do potrzeb
i wartosci oraz preferencji 0séb starszych.
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