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ABSTRAKT

Starzenie sie spoleczenstw stanowi nieodwracalny proces demograficzny. Wzrost liczby osob
starszych, w ogolnej strukturze spotecznej, bezposrednio przyczynil sie do wzmozonego zaintere-
sowania tg grupa wiekowa. Zachodzace zmiany spoleczno-kulturowe, znacznie obnizyly pozycje
0s6b starszych w $rodowiskach lokalnych ale i takze w rodzinach. Pomimo iz przybywa proble-
mow os6b starszych, jednoczesnie mozna zaobserwowac wzrost zainteresowan tg grupa wiekowa.
Na przestrzeni lat, znacznie zostala poszerzona oferta zaje¢ aktywizujacych, edukacyjnych, inte-
grujacych, uspoleczniajacych dedykowana osobom w wieku senioralnym.

W dysertacji przedmiotem badan uczyniono instytucje dzialajace na rzecz osob starszych. Ba-
dang grupe stanowila kadra instytucjonalnych form wsparcia dzialajacych na ternie Gminy Miej-
skiej Krakéw. Za cel prowadzonych badan naukowych przyjeto poznanie i okreslenie jaka jest
rola oraz jakie sg zadania instytucji dziatajacych w srodowisku lokalnym na rzecz osdb starszych
w kontekscie ich potrzeb. W pracy wskazano takze na cel praktyczny jakim jest okreslenie dziatan
wzmacniajacych dotychczasowe dziatania podejmowane przez instytucje dziatajace na rzecz oséb
starszych w srodowisku lokalnym w odniesieniu do aktualnej diagnozy ich potrzeb, a tym samym
okreslenie aktualnej oferty tych instytucji.

W prowadzonych badaniach skoncentrowano si¢ na problemie gtéwnym, ktéry brzmial: Jakie
sq role i zadania instytucji dziatajgcych na rzecz oséb starszych w srodowisku lokalnym w percepcji
ich pracownikéw? Doprecyzowanie problemu gtéwnego stanowig problemy szczegélowe, zawarte
w formie nastepujacych pytan:

- Jakg role petnig instytucje srodowiska lokalnego w odniesieniu do potrzeb osob starszych?

- Jakie zadania podejmujq instytucje wspierajgce osoby starsze w Srodowisku lokalnym?

- W jakim stopniu instytucje wspierajgce osoby starsze zaspokajajg ich potrzeby?

- W jakim zakresie rodzina udziela wsparcia osobom starszym?

Badania, z racji sytuacji epidemiologicznej, przeprowadzono w paradygmacie jakosciowym
z wykorzystaniem metody analizy dokumentéw oraz wywiadu.

Otrzymane wyniki wskazujg, iz instytucjonalne formy opieki, stanowig znaczacy element $ro-
dowiska lokalnego, ktory warunkuje odczuwang jakos¢ zycia adresatow. Poprzez swoja dziatalnos¢
placowki roznego typu umozliwiaja swoim mieszkanicom/uczestnikom partycypacje spoteczna,
tym samym przyczyniajac si¢ do zaspakajania licznych potrzeb. W przeprowadzonych badaniach,
zauwazalne sg réznice w funkcjonowaniu, odziatywaniu na seniora, zaspakajania potrzeb, w za-



leznosci od typu placéwki. Instytucje wsparcia calodobowego, niejako musza koncentrowac si¢ na orga-
nizacji catego dnia swoim mieszkanicom. Realizujg liczne zadania zwigzane z codzienng egzystencjg oraz
umozliwiaja udzial w zajeciach usprawniajacych. Placéwki wsparcia dziennego, w percepcji badanych,
koncentrujg si¢ na zaspakajaniu potrzeb zwigzanych z integracja, przynaleznos$cig, aktywizowaniem,
edukacja w okresie staroéci, uznaniem spolecznym a takze jak najdtuzszym utrzymaniem samodziel-
nosci podopiecznych. Respondenci, mocno podkreslaja role réznych form aktywizacji, ktéra pozwala
wykonywa¢ seniorom spotecznie uzyteczne zajecia tym samym wplywajac na odczuwang satysfakcje
zyciowy jednostek.

Zakres zadan i funkgcji, jakie instytucjonalne formy wsparcia powinny realizowa¢ w §rodowisku lokal-
nym, okreslaja dokumenty ogdlnopolskie takie jak: Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030. BEZ-
PIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC, Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca
2004 roku oraz Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie
domoéw pomocy spotecznej. Jak pokazuja dokonane analizy, waznymi dokumentami, ktére w $rodowi-
skach pozwalaja na ksztaltowanie aktywnej polityki senioralnej, sg lokalne programy oraz wewnetrzne
dokumenty placéwek takie jak regulaminy, karta praw i obowigzkéw mieszkanca/uczestnika, statut. Na
terenie Gminy Krakéw realizowany jest Program Aktywnosci i Integracji Osob Starszych na lata 2021-
2025. Zalozenia Programu jasno wskazuja, iz srodowisko Krakowa, rozwija si¢ pod wzgledem dostepno-
$ci ustug i form wsparcia senioréw. Jak pokazaly dokonane analizy, Gmina Krakow, podejmuje dzialania
skoncentrowane nie tylko na seniorach z dobrym stanem zdrowia, przezywajacych staro$¢ pomyslna lub
prawidltowg ale takze koncentruje si¢ na zwigkszeniu partycypacji spolecznej niesamodzielnych oséb
starszych oraz ich opiekunéw rodzinnych.

Niniejsza dysertacja stawowi podstawe do dalszych rozwazan i podjecie dyskursu naukowego w obre-
bie funkcjonowanie nieformalnego i formalnego systemu wsparcia w aspekcie starzenia si¢ spoleczenstw.
Jak pokazaly uzyskane wyniki badan wtasnych, istnieje wiele obszaréw ktére wymagaja naukowej pene-
tracji, w celu lepszego i pelniejszego zobrazowania omawianej problematyki.

SEOWA KLUCZOWE

staro$¢, senior, rodzina, instytucje dzialajace na rzecz oséb starszych, polityka spoteczna, Srodowisko
lokalne, wsparcie seniorow
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WSTEP

Starzenie si¢ spoleczenstw stanowi nieodwracalny proces demograficzny. Wzrost
liczby oséb starszych, w ogdlnej strukturze spolecznej, bezposrednio przyczynit si¢ do
wzmozonego zainteresowania tg grupa wiekowa. Ludzie starsi, staro$¢ oraz starzenie sie
stanowig przedmiot badan licznych opracowan z réznych dyscyplin naukowych.

Jak pokazuja prognozy demograficzne, do roku 2050 systematycznie bedzie powigk-
sza¢ sie liczba 0séb w wieku 65+'. Wzrastajaca liczba senioréw w ogélnej strukturze spo-
tecznej Polski, bedzie generowa¢ nowe wyzwania i zadania dla polityki senioralnej, a co
z tym zwigzane — $rodowisk lokalnych i rodzin. Pojawiajace si¢ problemy oséb w wieku
senioralnym stanowi¢ beda obszar nieuniknionych badan, ktére pozwola na lepsze po-
znanie i zrozumienie uwarunkowan poszczegdlnych kohort.

Analiza prognoz demograficznych wskazuje, ze do roku 2025 zmianie ulega¢ beda
liczebnosci poszczegolnych subpopulacji 0séb starszych. Lata te beda charakteryzowac sie
wzrostem liczby senioréw w wieku 65-79 lat oraz umieralnoscig 80-latkéw urodzonych
w latach 1934-1945. Pomimo umieralnosci 80-latkdw i tak kohorta ta bedzie si¢ powiek-
szaé, na co wplynie wydluzenie zycia i wchodzenie w ten wiek rocznikéw powojennych.
Blisko 59 tys. 0sdb, ktére w 2013 roku osiagnety wiek 80 lat, ukonczy 100 lat>. Wraz z wy-
stapieniem zjawiska ,,dtugowiecznosci” nastapi wzmozony wzrost zapotrzebowania na
$wiadczenia, ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, instytucjonalne formy wspar-
cia dziennego oraz calodobowej opieki. Wydtuzenie ludzkiego Zycia, bez watpienia be-
dzie takze zwigzane z wzrostem senioréw chorujacych przewlekle, wymagajacych opieki
i wsparcia formalnego i nieformalnego.

Zachodzace zmiany spoteczno-kulturowe znacznie obnizyly pozycje oséb starszych
w srodowiskach lokalnych, ale takze — w rodzinach. Szacunek i autorytet, jakimi jeszcze
do niedawna cieszyli si¢ seniorzy, zostaly zamienione na negatywne postawy takie jak
ageizm czy gerontofobia. Wspdlczesnie seniorzy doswiadczajg wielu negatywnych zja-
wisk, ktére wplywaja na odczuwang jako$¢ zycia. Mimo ze przybywa probleméw oséb
starszych, jednoczesnie mozna zaobserwowac wzrost zainteresowania tg grupa wiekowa.
Na przestrzeni lat znacznie zostata poszerzona oferta zaje¢ aktywizujacych, edukacyjnych,
integrujacych, uspoteczniajacych przeznaczonych dla oséb w wieku senioralnym.

Powiekszajaca sie populacja senioréw bezposrednio przyczynila si¢ do rozwoju
instytucjonalnych forma wsparcia i opieki. W spoleczenstwie mozna zaobserwowac ten-
dencje, ze wraz ze wzrostem liczby 0séb starszych maleja mozliwo$ci sprawowania opieki

przez cztonkéw rodziny. Zmiany zachodzace w instytucji rodziny skutkuja koniecznoscia

' Glowny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny 2018, Warszawa 2018, s. 168.

2 Gléwny Urzad Statystyczny, Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sig ludnosci
Polski w $wietle prognozy na lata 2014-2050, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytu-
acja-demograficzna-osob-starszych-i-konsekwencje-starzenia-sie-ludnosci-polski-w-swietle-prognozy-na-
-lata-2014-2050,18,1.html [dostep 25.01.2021].



rozbudowy systemu instytucjonalnego wsparcia ukierunkowanego na podnoszenie jako-
$ci zycia najstarszych kohort. Ze wzgledu na brak samodzielnosci, zaleznos¢ od innych,
seniorzy potrzebujg pomocy i wsparcia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb egzysten-
cjalnych, dlatego tez na znaczeniu zyskuja placéwki dziatajace w srodowisku lokalnym na
rzecz osob starszych.

Analizujgc prognozy demograficzne oraz cechy charakterystyczne polskiej starosci,
mozna przypuszczaé, ze instytucjonalne formy wsparcia i opieki bedg musialy si¢ rozwijaé
i dostosowywac do potrzeb zréznicowanych adresatow. Singularyzacja, samotne zamiesz-
kiwanie, dtugowieczno$¢, zréznicowanie pod wzgledem stanu zdrowia, wyksztalcenia
i miejsca zamieszkania, beda determinowa¢ powstawanie nowego rodzaju placéwek i in-
stytucji, zaréwno w Srodowiskach miejskich, jak i wiejskich.

Niniejsza dysertacja koncentruje si¢ na roli i zadaniach instytucji dzialajacych na
rzecz osob starszych w srodowiskach lokalnych. W prezentowanej pracy badang grupe
stanowi kadra instytucjonalnych form wsparcia dziennego i calodobowego. Terenem ba-
dan uczyniono gmine miejskg Krakow.

Przedmiotem badan rozprawy uczyniono instytucje dzialajace na rzecz oséb star-
szych. Za cel przeprowadzonych badan naukowych przyjeto poznanie i okreslenie, jaka
jest rola oraz jakie sg zadania instytucji dzialajagcych w srodowisku lokalnym na rzecz oséb
starszych w kontekscie ich potrzeb. W pracy wskazano takze na cel praktyczny, jakim jest
okreslenie dziatan wzmacniajacych czynnosci podejmowane dotychczas przez instytucje
dzialajace na rzecz oséb starszych w srodowisku lokalnym w odniesieniu do aktualnej
diagnozy ich potrzeb, a tym samym okreslenie aktualnej oferty tych instytucji. W bada-
niach skoncentrowano si¢ na problemie gléwnym, ktéry brzmial: Jakie sg role i zadania
instytucji dziatajacych na rzecz oséb starszych w srodowisku lokalnym w percepcji ich
pracownikow? Doprecyzowanie problemu gtéwnego stanowig problemy szczegdtowe uje-
te w formie nastepujacych pytan:

- Jaka role pelnig instytucje srodowiska lokalnego w odniesieniu do potrzeb oséb
starszych?

- Jakie zadania podejmujg instytucje wspierajace osoby starsze w srodowisku lokal-
nym?

- W jakim stopniu instytucje wspierajace osoby starsze zaspokajajg ich potrzeby?

- W jakim zakresie rodzina udziela wsparcia osobom starszym?

W dysertacji wykorzystano metode analizy dokumentéw oraz wywiad jakoscio-
wy. Badania zostaly przeprowadzone od kwietnia do wrzesnia 2020 roku i wzieto w nich
udzial 15 oséb (pigciu pracownikow pelnigcych funkcje kierownicze w instytucjonalnych
formach wsparcia 0sdb starszych oraz dziesieciu pracownikéw bezposrednio pracujacych
z seniorami). W badaniach postuzono si¢ celowym doborem grupy.

Dysertacja sklada sie z 4 rozdzialow. Pierwszy ma charakter teoretyczny. Przedsta-
wiono w nim najwazniejsze zagadnienia dotyczace potrzeb w wieku senioralnym oraz

jakosci zycia. Zaprezentowane zostaly rézne klasyfikacje potrzeb senioréw w aspekcie
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postepujacych zmian i przeksztalcen spolecznych. Analizie poddano réwniez pomyslne,
prawidlowe i patologiczne starzenie sig¢, ktore bezposrednio przyczynia si¢ do odczuwa-
nego dobrostanu. Zwrdcono takze uwage na najpowszechniejsze problemy senioréw takie
jak marginalizacja, wykluczenie czy osamotnienie. Ostatni paragraf w tym rozdziale od-
nosi si¢ do jakosci zycia seniorow starzejacych sie w sposéb pomyslny.

Drugi rozdzial, rowniez teoretyczny, koncentruje si¢ na srodowisku lokalnym wo-
bec potrzeb najstarszych kohort. W rozdziale tym zaprezentowano i omdéwiono zaloze-
nie i zadania polityki senioralnej w Polsce. Scharakteryzowano wybrane instytucjonalne
formy wsparcia osob starszych. Wskazano na wyzwania, jakie wraz z starzeniem sie spo-
teczenstwa stojg przed polityka spoteczng wobec senioréw. W rozdziale tym omdwiono
takze role iznaczenie rodziny w Zyciu oséb starszych, ze szczegolnym uwzglednieniem
roli dziadka i babci.

W rozdziale trzecim ukazano metodologiczne zalozenia badan wlasnych i osadzono
je w paradygmacie jakosciowym. Rozdzial czwarty zawiera analize wynikéw badan wia-
snych. W rozdziale tym wyniki badan wiasnych poddano dyskusji i zestawiono z obec-
nym stanem wiedzy dotyczacej omawianej tematyki. Dysertacja konczy si¢ wnioskami

z badan oraz postulatami dla polityki senioralne;j.



RozpziAr 1
POTRZEBY OSOB STARSZYCH A JAKOSC ICH ZYCIA

Charakterystycznym procesem, ktéry uwidacznia sie w wielu panstwach $wiata,
jest proces starzenia sie spoleczenstw. Jednoczesny spadek dzietnosci, niski przyrost na-
turalny, wydtuzenie ludzkiego Zycia wraz z niska $miertelnoscia, to cechy specyficzne dla
tego procesu. Powickszajaca si¢ liczba oséb starszych, szczegdlnie tych po 80 roku Zycia,
w strukturze spolfecznej, stanowi wyzwanie dla wielu dziedzin zycia. Wraz z postepuja-
cym procesem starzenia si¢ spoleczenstw wzrasta takze zainteresowanie ostatnim etapem
rozwojowym oraz specyfika jakosci Zycia najstarszych grup wiekowych.

W rozdziale pierwszym niniejszej dysertacji skoncentrowano si¢ na potrzebach
0s0b starszych w aspekcie odczuwanej jakosci zycia. Paragraf pierwszy poswiecony jest
potrzebom o0séb starszych w zmieniajagcym sie $wiecie. W paragrafie drugim skupiono
sie na prawidlowym i pomyslnym starzeniu si¢. Nastepny paragraf porusza problematyke
patologicznej staroci, zwigzanej z wielochorobowoscia i brakiem samodzielno$ci. W dal-
szych rozwazaniach podjeto problematyke wykluczenia oraz samotnosci i osamotnienia
senioréw we wspodlczesnym $wiecie. Ostatni paragraf rozdzialu odnosi si¢ do jakosci zycia

0s06b starszych w perspektywie pomyslnego starzenia sig.

1. Potrzeby 0sdb starszych w zmieniajacym si¢ swiecie

Starzenie sie¢ jest charakterystycznym procesem wspolczesnosci. Zwiekszajaca sie
liczba 0sdb starszych, przy jednoczesnym niskim przyroscie naturalnym, generuje potrze-
be skoncentrowania si¢ na jako$ci Zycia najstarszej populacji. Wydtuzenie ludzkiego zycia
stawia przed wieloma obszarami Zycia gospodarczego i spolecznego zadania, ktére ukie-
runkowane sg na podnoszenie jakosci Zycia seniordw czesto zmagajacych si¢ z licznymi
przewleklymi chorobami.

Zycie w czasach szybkich zmian spolecznych wymaga od ludzi ciggtego doskona-
lenia, zdobywania nowych umiejetnosci i kompetencji pozwalajacych na zycie w spole-
czenstwie. Osoby, ktére nie potrafig sprosta¢ wyzwaniom kultury pospiechu, sg spycha-
ne na ma margines zycia spolecznego. Zygmunt Bauman, poruszajac problematyke zycia
w XXI wieku, wskazuje, ze: ,,Zycie w spoleczenstwie ptynnej nowoczesnosci nie moze staé
w miejscu. Musi sie modernizowac (czytaj: pozbywac si¢ codziennie cech i atrybutow, kto-
re przekroczyly swoja date waznosci, oraz dekomponowaé/porzuca¢ aktualne tworzone/
klecone tozsamosci) — w przeciwnym razie marnieje. Zycie w spoteczenstwie ptynnej no-
woczesnosci, ponaglane przez widmo dezaktualizacji, toczy sie wartko naprzod. Nie trze-
ba go kusi¢ opowiesciami o cudach wienczacych dzieto modernizacji. Teraz trzeba biec

ile sit w nogach, aby pozosta¢ na tym samym miejscu, z dala od pojemnika na $mieci, do



ktdrego trafig niechybnie wszyscy maruderzy”'. Czlowiek wspolczesny musi wpisywac sie
w panujace trendy spoteczno-kulturowe, inaczej zostanie mu zabrana mozliwo$¢ petnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Swiat w zawrotnym tempie idzie na przéd, za tempem
tym musi nadazy¢ cztowiek XXI wieku, bowiem tego wymaga od niego otoczenie, kto-
re determinowane jest dokonujaca si¢ zmiang. W czasach wspolczesnych, naznaczonych
postepem technicznym, informatycznym, naukowym, zmieniajg si¢ wartosci, normy oraz
zasady, brak jest statosci i stabilnosci.

W takich spotecznosciach zyja osoby starze, ktére czesto majg problemy z dosto-
sowaniem si¢ do wymogéw wspolczesnosci. Wedlug Brunona Synaka ,,zawrotne tempo
zycia, burzliwy rozwdj nauki i przemystu, natlok informacji, kultu techniki i sity, hotdo-
wanie rekordom i mtodosci, hedonistyczny duch cywilizacji - oto warunki, ktére czynia
wspolczesne zycie coraz trudniejszym dla jednostek stabych i starych™. Elzbieta Dubas,
podejmujac problematyke staro$ci w nowoczesnosci, zauwaza, iz ,mozna stwierdzié, ze
staro$¢ w nowoczesnosci to staros$¢ silnie uwarunkowana kontekstem spoteczno-kulturo-
wym, ktéry dos¢ wyraznie prébuje ,,odciac si¢” od biologicznych podstaw zycia ludzkiego.
Staro$¢ w ponowoczesnosci natomiast to staro$¢ ograbiana z sensu™. Badaczka zauwaza,
ze na ograbianie starosci z sensu wplywaja liczne niekorzystne zjawiska spoteczne, wérod
ktérych wymienia: kult mlodosci, kult ciata, kult zewnetrznosci, ,nowoczesno$¢” starosci,
medycyne jako panaceum na staro$¢, nastawienie na nadmierng aktywnos¢, kryzys sta-
rodci, opieke i pomoc w starosci, brak zaangazowania rodziny we wsparcie 0séb starszych
oraz czgsto niezdiagnozowane potrzeby osob starszych®. Literatura przedmiotu ponadto
wskazuje na szereg trendéw spoteczno-kulturowych, ktére determinujg spoteczng pozycje
senioréw. Nalezy tutaj wymienié: kulture pospiechu, kult ciata i mlodosci, ageizm® oraz
gerontofobie®. Wedtug Norberta G. Pikuly ,,niska pozycja spoteczna polskich senioréw
wplywa na doswiadczanie przez nich marginalizacji i wykluczenia na najwazniejszych
plaszczyznach. Wiek stanowi czynnik utrudniajacy pelne uczestnictwo w zyciu spolecz-
nym najstarszych grup wiekowych. Poglebiajace si¢ obszary marginalizacji wraz z osza-
famiajacym tempem zmian stanowia podstawe do wykluczenia senioréw z grup spotecz-
nych oraz prawidlowego funkcjonowania w obszarze spotecznosci lokalne;j™.

Podejmujac problematyke Zycia 0séb starszych w czasach szybkich zmian spotecz-

nych, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na zakres irodzaj potrzeb tej grupy wiekowe;.

! Z. Bauman, Plynne zycie, Krakéw 2007, s. 8.

2 B. Synak, Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Gdansk 2000, s. 8.

? E. Dubas, Staros¢ znana i nieznana — wybrane refleksje nad wspélczesng staroscig, ,,Rocznik Andrago-
giczny’, 2013, t. 20, s. 141.

* Tamze, s. 142-145.

> J. Trempala, Ageizm a funkcjonowanie i rozwdj ludzi starszych, ,Warminsko-Mazurski Kwartalnik Na-
ukowy, Nauki Spofeczne”, 2014, nr 1, s. 9-22; M. Swiderska, Ageizm jako problem spoleczny, ,Pedagogika
Rodziny”, 5 (2015), nr 4, s. 41-50.

¢ E. Miszczak, Czy w Polsce wystepuje gerontofobia?, w: Pomysine starzenie si¢ w perspektywie nauk spo-
tecznych i humanistycznych, red. T.]. Kowaleski, P. Szukalski, £6dz 2008, s. 156-167; M. Ray, J. Phillips, Praca
socjalna ze starszymi ludzmi, thum. ired. J. Szmagalski, Warszawa 2014; E. Trafialek, Innowacyjna polityka
senioralna XXI wieku. Miedzy ageizmem, bezpieczeristwem socjalnym i active ageing, Torun 2016.

’N.G. Pikula, Sytuacja spoleczna 0sob starszych w kontekscie rynku pracy, w: Etyczne i spoteczne wymiary
pracy, red. LM. Switala, N.G. Pikula, K. Bialozyt, Krakow 2017, s. 64.
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Mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb bez watpienia stanowi podstawe jakosci zycia kazdego
czlowieka, niezaleznie od wieku.

Pojecie ,,potrzeba” nie jest terminem fatwym do jednoznacznego zdefiniowania. Jak
wskazuje Anna Leszczynska-Rejchert, ,trudnos¢ w zdefiniowaniu znaczenia tego terminu
wynika m.in. z faktu, iz jego okresleniem zajmuje si¢ wiele dyscyplin naukowych, a kaz-
da z nich formuluje interpretacje ze swojego punktu widzenia™. W naukach spotecznych,
takze w pedagogice, ,potrzeby” nawiazuja do koncepcji psychologicznych. ,,Potrzeba”
jako termin psychologiczny ,stosowany jest jako synonim pragnien, dazen, popeddw,
instynktow, motywodw, ktérych zaspokojenie lub realizacja sg niezbedne do utrzymania
okreslonego standardu funkcjonowania™. Wedlug Krzysztofa Pigtka, problemy definicyj-
ne ,,potrzeb” wynikaja z ich zlozonosci i ogélnosci'. ,Na ogoét twierdzi sie, ze potrzeba to
obiektywna konieczno$¢ przyswajania dobr przyrody i produktéw pracy, bez ktorych nie
moze funkcjonowac ani jednostka, ani spoleczenstwo. Potrzeba to subiektywne odczucie
braku zaspokojenia, pozadania okreslonych przedmiotéw lub warunkoéw, ktéremu towa-
rzyszy szczegolne napiecie i chec likwidacji tych brakow™.

Aleksander Kaminski w pedagogice spolecznej zdefiniowal potrzeby ludzkie jako
»brak czego§ wprowadzajacy jednostke w niepozadany stan, bedacy zwykle motywem do
dzialania w kierunku odpowiedniej zmiany tego stanu, czyli zaspokojenia potrzeby”™'.
Analiza literatury przedmiotu wskazuje na rézne koncepcje dotyczace ludzkich potrzeb
i dgzen”, niemniej jednak najczesciej autorzy odwolujg si¢ do klasyfikacji potrzeb Abra-
hama H. Maslowa - twdrcy psychologii humanistycznej. Wedtug Maslowa ,,potrzeby
tworzg hierarchie, w ktdrej zaspokojenie potrzeb podstawowych jest warunkiem zaspo-
kojenia potrzeb nadrzednych™'. Piramida potrzeb Maslowa sklada si¢ z pieciu kategorii,
takich jak: potrzeby fizjologiczne, potrzeby bezpieczenstwa, przynalezenia, mitosci, god-
nosci i szacunku oraz samoaktualizacji’>. W teorii Maslowa wystepuja dwie zasadnicze
grupy potrzeb:

1. potrzeby pierwotne — wynikajace z niedostatku, wspdlne dla wszystkich ludzi;

2. potrzeby ludzkiego rozwoju'®.

Potrzeby przyporzadkowane do pierwszej grupy sa bezposrednio zwigzane z po-

trzebami fizjologicznymi, bezpieczenstwa, przynaleznosci, identyfikacji oraz szacunku.

8 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie — w strong pedagogiki starosci, Olsztyn
2010, s. 65.

? Encyklopedia socjologii O-R, tom 3, Warszawa 2000, s. 160.

19 K. Pigtek, Problem potrzeb w polityce spolecznej, ,Zeszyty Naukowe WSHE” 2000, t. 7, Nauki Pedago-
giczne, s. 212.

" Tamze.

12 A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej, Warszawa 1980, s. 48.

1. Kliszcz, Psychologia potrzeb osob starszych. Potrzeby psychospoteczne po 65. roku zycia, Warszawa
2019; Bledowski P., Potrzeby opiekuricze osob starszych, w: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia sig ludzi w Polsce, red. M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski, Poznan 2012,
s. 449-466; Adult learning and community development, eds. A. Fragoso, E. Kurantowicz, E. Lucio-Villegas,
Wroclaw 2008.

" Encyklopedia socjologii..., dz. cyt., s. 162.

> Tamze.

16 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie..., dz. cyt., s. 65.
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Do drugiej grupy zalicza si¢ potrzebe samourzeczywistnienia, ktéra wyraza sie¢ w potrze-
bach twdrczosci, wiedzy — informacji i piekna.

Brenda DuBois i Karla K. Miley podejmujg problematyke potrzeb w aspekcie poli-
tyki spolecznej i pracy socjalnej wskazujac, ze ludzkie potrzeby mozna podzieli¢ na dwie
podstawowe kategorie:

1. potrzeby fizyczne - te obejmujace podstawowe $rodki do zycia, np. pozywienie,
schronienie, ubranie oraz opieke zdrowotna;
2. potrzeby rozwojowe — zwigzane z pomyslnoscia fizyczng i psychiczng, rozwojem

intelektualnym, spotecznym oraz duchowym®.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ liczne opracowania dotyczace kategorii
potrzeb, ktére s3 ujmowane w ramy indywidualnych lub spolecznych dgzen. Naomi I.
Brill wskazuje, ze znaczna cze$¢ ludzkich potrzeb ma charakter uniwersalny, wspoélny dla
wszystkich ludzi niezaleznie od pici, wieku itp. Potrzeby te, wedlug Brill, zapewniajg po-
czucie bezpieczenstwa, mozliwosci rozwoju, przynaleznosci oraz niezalezno$ci'®.

W aspekcie omawianej problematyki istotnym zagadnieniem sg potrzeby oso6b star-
szych, ktore wedlug znawcédw tematu zmieniajg si¢ na przestrzeni ludzkiego zycia. Po-
trzeby osob starszych mozna rozpatrywaé w kategoriach potrzeb opiekunczych, potrzeb
duchowych, potrzeb psychoseksualnych®.

Potrzeby opiekuncze, wedlug Agaty Chabior, nabieraja szczegolnego znaczenia
w ,sytuacji bankructwa systemoéw socjalnych ikryzysu panstwa opiekunczego [...].
W odniesieniu do czlowieka starszego i jego potrzeb wlasciwym wydaje si¢ odwotanie do
tego rodzaju potrzeb, ktére taczg sie z niesamodzielnoscig”™. Wérdd czynnikéw generu-
jacych wystapienie potrzeb opiekunczych, wymienia sie: nastepstwa procesu starzenia,
rézne wymiary niepelnosprawnosci, przewlekle choroby, trudne sytuacje Zyciowe, nieza-
radno$¢ zyciows, uzaleznienie od innych?!. Potrzeby opiekuncze senioréw dotycza zarow-
no ich $rodowiska zamieszkania, jak i placéwek wsparcia catodobowego, w ktérych osoby
starsze coraz cze$ciej przebywaja. Andrzej Mielczarek, podejmujg problematyke potrzeb
czlowieka starszego, pisze: ,Sposrdd wielu potrzeb czlowieka zawsze na plan pierwszy
wysuwajg si¢ te, ktore nakierowane sg na $wiadczenia medyczne i opiekunicze w miejscu
zamieszkania. Stan zdrowia i samopoczucie na co dzien ma ogromne znaczenie dla kaz-
dego seniora. Czgste zachorowania i przewlekte choroby w réznym stopniu dezorganizuja
zycie senioréw, co niewatpliwie sprzyja ich pesymistycznym pogladom na $wiat, budzi

niepokoje™*.

'7 B. DuBois, K.K. Miley, Praca socjalna. Zawdd, ktory dodaje sit, Katowice 1999, s. 34.

'8 N.L. Brill, Working with people. The helping process, Philadelphia 1978, s. 10.

1 Szerzej: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepetnosprawnosci, t. 3, red. A.A. Zych, Katowice 2017;
J. Kliszcz, Psychologia potrzeb oséb starszych..., dz. cyt.

2 A. Chabior, Potrzeby opiekuticze 0sob starszych, w: Encyklopedia starosci, starzenia sie i niepetnospraw-
nosci, tom 3, red. A.A. Zych, Katowice 2017, s. 95.

! Tamze.

2 A. Mielczarek, Czlowiek stary w domu pomocy spolecznej. Z perspektywy polityki spolecznej i pracy so-
cjalnej, Torun 2010, s. 43.
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W aspekcie potrzeb opiekunczych zasadnym staje sie zwrdcenie uwagi na samo-
dzielno$¢ seniordéw. Im wieksza samodzielnos¢ i zaradnos¢ zyciowa czlowieka starszego,
tym nizszy stopient odczuwania potrzeb opiekunczych, zaleznosci od opiekuna, oséb trze-
cich. Bez watpienia utrzymaniu samodzielnos$ci osob starszych ,[...] sprzyjaja dzialania
rehabilitacyjne iterapeutyczne w samodzielnym zaspokajaniu potrzeb zyciowych, jak
réwniez integracja tych osob ze spolecznoscig lokalng™®. Samodzielnos¢ seniora pozwala
mu na lepsze funkcjonowanie w spoleczenstwie, realizacje rél spolecznych, zaspokajanie
potrzeb wyzszego rzedu. Bez watpienia niezaleznos$¢ osdb starszych sprzyja odczuwaniu
przez nich dobrostanu psychicznego oraz spofecznego. Niemniej jednak wraz z rozwojem
patologii starosci oraz nawarstwianiem si¢ jednostek chorobowych maleje stopien samo-
dzielnosci, zwigkszajac tym samym zakres zalezno$ci od o0s6b trzecich. Postepujacy pro-
ces starzenia si¢ spoleczenstw, wydluzenie ludzkiego zycia, jednostki chorobowe - szcze-
gélnie choroby przewlekle, otepienne, stanowia podstawe do zwigkszonego zapotrzebo-
wania na ustugi opiekuncze zaréwno w miejscu zamieszkania, jak i w instytucjonalnych
formach wsparcia 0séb starszych. Zofia Szarota, podejmujac problematyke potrzeb oséb
starszych w domach pomocy spolecznej, wskazuje na charakterystyczne potrzeby miesz-

kancow DPS-6w. Szarota wymienia potrzeby:

« bytowe (pokarmowe, regeneracji sil, mieszkaniowe, odziezowe, bytowe, lokomo-
cyjne, bezpieczenstwa, zdrowotne);

o spoleczne (swobody, autonomii, przynaleznosci, integracji, szacunku, godnosci,
uznania, pracy, petnienia rol);

« indywidualnego rozwoju (kulturalno-receptywne, kulturalno-kreatywne);

o wiedzy (samoksztalcenie);

o ludyczno-towarzyskie (rekreacyjne - mozliwos¢ czynnego, biernegowypoczynku);

« religijno-eschatologiczne®.

Wedlug Szaroty typologizacja potrzeb mieszkanicow DPS-6w pozwala na okreslenie
potrzeb, w ktorych zaspokajanie moze angazowac sie rodzina i bliscy krewni. Potrzeby
opiekunicze w okresie staroéci nabieraja szczegdlnego znaczenia. Niemozno$¢ ich zaspo-
kojenia moze znacznie obnizy¢ poziom odczuwanej jakosci zycia.

Analizujgc potrzeby senioréw, nalezy takze zwrdci¢ uwage na potrzeby duchowe
0sob u kresu zycia. Piotr Krakowiak oraz Malgorzata Fopka-Kowalczyk podkreslaja, ze
ten rodzaj potrzeb jest bardzo subiektywny i zalezny od wielu indywidualnych czynnikéw,
takich jak: rodzaj i przebieg choroby, przystosowanie do zachodzacych zmian, postawy
wobec staro$ci, dotychczasowy przebieg zycia. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze
ten rodzaj potrzeb znacznie si¢ nasila w okresie schylku zycia, przewleklych choréb. ,,Po-

trzeby duchowe posiada kazda osoba otaczana opieka, takze ta, ktdra deklaruje sie jako

¥ Tamze, s. 42.
* Z. Szarota, Starzenie sig i staros¢ w wymiarze instytucjonalnego wsparcia na przykladzie Krakowa, Kra-
kéw 2010, s. 106.
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niewierzgca i niezwigzana z zadnym systemem religijnym”>. W kanon potrzeb ducho-
wych u kresu zycia nalezy zaliczy¢: potrzebe rozmowy o zyciu i $mierci, potrzebe szacun-
ku, potrzebe samodecydowania, potrzebe zaspokajania wolnosci, potrzebe towarzystwa
(zwigzang z lekiem przed samotnym umieraniem), potrzebe akceptacji i przebaczenia®.
Potrzeby duchowe bez watpienia stanowig istotny element opieki nad osobg starsza, cier-
piaca i schorowang. Potrzeby te wykraczajg poza cielesno$¢, rozum czy emocjonalnos,
»Zawieraja w sobie obszary wiary w istnienie czego$ wiekszego niz czlowiek™.

Obok potrzeb opiekunczych i duchowych nalezy takze zwrdci¢ uwage na potrzeby
psychoseksualne osob starszych. ,Na pierwszym poziomie potrzeb psychoseksualnych
znajduja si¢ uwarunkowania biologiczne, dazenie do osiagniecia satysfakcji seksualnej,
rozladowania uczucia napigcia seksualnego, doznania przyjemnosci zmystowej . Potrze-
by psychoseksualne kazdego czlowieka sg bardzo zréznicowane, do ich katalogu zalicza
sie: potrzeby bezpieczenstwa, samorealizacji, afirmacji meskos$ci/kobiecosci, samoakcep-
tacji, okazania wdzigcznosci®.

Staros¢, jako jedna z faz ludzkiego zycia, zwigzana jest z licznymi przeksztalceniami
na plaszczyznie biologicznej, psychicznej, spolecznej oraz duchowej. Pojawiajace si¢ zmia-
ny wplywajg na funkcjonowanie seniora, zakres i rodzaj potrzeb, odczuwang jako$¢ zycia
a takze przyjmowane i realizowane role spoteczne. Wedlug Marii Susutowskiej w staro-
$ci czeg$¢ potrzeb zwieksza swoje nasilenie’®. W tym okresie Zycia jedne potrzeby maleja,
a inne rosng. Zrealizowanie tych, ktére si¢ poteguja, niejednokrotnie wymaga wsparcia
0s6b trzecich. Na zakres potrzeb realizowanych przez osoby starsze w znacznej mierze
wplywa ich pozycja spoleczna, poziom zdrowia pojmowanego w wymiarze holistycznym,
mozliwosci biologiczne oraz psychologiczne.

B. Synak®, analizujgc potrzeby oséb starszych z uwzglednieniem $rodowiska spo-
tecznego, wskazat pie¢ podstawowych potrzeb, jakie przejawiajg seniorzy:

a) Potrzeba przynaleznosci okreslana réwniez jako potrzeba integracji lub towarzy-
stwa - realizacja tej potrzeby jest $cisle zwigzana z kontaktami interpersonalnymi
(rodzinnymi, sgsiedzkimi, przyjacielskimi), z poziomem odczuwania lub bra-
kiem osamotnienia i samotnosci, posiadaniem zadawalajacych wiezi rodzinnych,
réwiesniczych czy tez spotecznych.

b) Potrzeba niezaleznosci — zwigzana ze stopniem samodzielnosci izaradnosci
w okresie staro$ci. Zaspokojenie tej potrzeby jest determinowane samodzielno-

$cig ekonomiczng i mieszkaniowq.

» P. Krakowiak, M. Fopka-Kowalczyk Potrzeby duchowe 0sob u kresu zycia, w: Encyklopedia starosci, sta-
rzenia sig i niepetnosprawnosci, tom 3, red. A.A. Zych, Katowice 2017, s. 90.

26 Tamze, s. 90-93.

¥ Tamze, s. 93.

8 B. Mroczek, Potrzeby psychoseksualne 0sob starszych, w: Encyklopedia starosci, starzenia siei niepetno-
sprawnosci, t. 3, red. A.A. Zych, Katowice 2017, s. 101.

» Tamze, s. 102.

M. Susutowska, Psychologia starzenia sig i starosci, Warszawa 1989, s. 329.

3 B. Synak, Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej..., dz. cyt.
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c)

d)

Potrzeba uzyteczno$ci i uznania - realizowana jest poprzez udzial oséb starszych
w instytucjonalnych formach aktywnosci lub tez dziatalnosci nieformalnej na
rzecz krewnych, przyjaciol, sasiadéw, znajomych. Zwigzana jest z koniecznoscia
odczuwania przez seniora poczucia ,,bycia potrzebnym” innym.

Potrzeba bezpieczenstwa — potrzeba odnoszaca si¢ do poczucia bezpieczenstwa
w wymiarze fizycznym oraz psychologicznym. O zaspokojeniu tej potrzeby de-
cyduje stopien i mozliwosci jednostki samodzielnego korzystania z instytucji
i urzadzen, otrzymywane wsparcie ze strony rodziny i przyjaciol, samopoczucie
w miejscu zamieszkania.

Potrzeba satysfakcji zZyciowej — zwigzana z subiektywnym poczuciem zadowo-
leniem z wlasnego zycia. Potrzeba ta najlepiej charakteryzuje poziom akceptacji

staros$ci®.

Potrzeby wyszczegdlnione przez Synaka majg charakter potrzeb wyzszych, zwigza-

nych z wymiarem psychologicznym i spolecznym. Analizujac potrzeby oséb starszych, na-

lezy takze zwrdci¢ uwage na typologie potrzeb Clarka Tibbittsa.

W kanon potrzeb osoéb starszych Clark Tibbitts wpisal dziesie¢ potrzeb, ktérych za-

spokojenie pozwala na odczuwanie dobrostanu. Wedtug Tibbittsa najwazniejsze potrzeby

seniorow to:

a)
b)

c)
d)
e)
£)
g
h)
i)
j)

potrzeba wykonywania spolecznie uzytecznych dziatan;

potrzeba uznania za czg$¢ spolecznosci, spoleczenstwa, grupy iodgrywanie
w nich konkretnej roli;

potrzeba zagospodarowania czasu wolnego w sposéb zadowalajacy;

potrzeba posiadania kontaktéw towarzyskich;

potrzeba uznania jako jednostka ludzka;

potrzeba stwarzania mozliwosci do autoekspresji;

potrzeba odpowiedniej stymulacji psychicznej i umystowej;

potrzeba ochrony zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej;

potrzeba ustalonego trybu zycia i utrzymywania stosunkéw z rodzing;

potrzeba duchowej satysfakcji* .

Tibbitts, podejmujgc problematyke potrzeb oséb starszych, obok typologii postaw

wskazal takze na potrzeby, ktore sg niezaspokajane w okresie starosci, sg to:

»odgrywanie rél spolecznych;

uznanie jako jednostki ludzkiej;
utrzymywanie stosunkéw towarzyskich;
autoekspresja i poczucie dokonan;
stymulacja psychiczna i umystowa;

relacje z rodzing;

%2 G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii spotecznej, Olsztyn 1999, s. 25-26; N.G. Pikuta, Poczu-
cie sensu zycia osob starszych. Inspiracje do edukacji w starosci, Krakow 2016, s. 36.

3 C. Tibbitts (ed.), Handbook of social gerontology. Societal aspects of aging, Chicago 1960; cytat za: A. Tar-
kowski i in., Taksonomia funkcjonalnych kompetencji cyfrowych oraz metodologia pomiaru poziomu funkcjo-
nalnych kompetencji cyfrowych 0s6b z pokolenia 50+, Warszawa 2015, s. 17.
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satysfakcja duchowa™**.

Barbara Szatur-Jaworska, koncentrujgc si¢ na potrzebach seniorow, zauwazyla, ze

wraz z wiekiem zwigksza si¢ intensywnos¢ niektdrych potrzeb, a takze sposob ich odczu-

wania. wedlug tej autorki potrzebami, ktoére nalezy wpisa¢ w palete potrzeb oséb star-

szych, sa:

»potrzeba bezpieczenstwa — wzmozone stajg sie stany niepokoju oraz napiecia
u 0s6b starszych, co powoduje wzrost poczucia zagrozenia;

potrzeba przynaleznosci — dotyczy poziomu osamotnienia, zmniejszenia si¢ licz-
by kontaktow;

potrzeba niezaleznosci — senior pragnie by¢ samowystarczalny, jednak ze wzgle-
du na dolegliwo$ci zdrowotne i zmiany zwigzane z przebiegiem procesu starzenia
sie samodzielno$¢ jest utrudniona;

potrzeba uzaleznienia - zwigzana z koniecznoscia opieki nad osobg starsza;
potrzeba uzytecznosci — mozliwo$¢ wykonywania roznych czynnosci na rzecz ro-
dziny;

potrzeba prestizu — poczucie autorytetu i szacunku w oczach innych”®.

Problematyke potrzeb o0séb starszych podjeta takze Karin Welling, ktéra wyréznifa

nastepujace potrzeby seniorow:

potrzebe doswiadczania miltosci — bezwarunkowej akceptacji przez innych;
potrzebe doswiadczania pociechy - polegajaca na przekazywaniu poczucia bez-
pieczenstwa oraz empatycznego podejscia do sytuacji osoby;

potrzebe doswiadczania wiezi — poczucia bliskosci i wsparcia;

potrzebe wiaczenia we wspdlnote — poczucia przynaleznosci do spoleczenstwa;

potrzebe zajecia — kreatywnego spedzania czasu, zajec przynoszacych satysfakcje®.

Wedlug Elzbiety Trafiatek ,,potrzeby ludzi starych nie mozna analizowa¢ w oderwa-

niu od pozostatych grup i poza szeroko pojmowanym spoteczenstwem. W kategorii pod-

stawowych nie réznig si¢ od tych, jakie wystepuja w kazdego czlowieka (fizjologiczne, bez-

pieczenstwa, akceptacji)”¥. Osoby starsze chcg zajmowac jasno okreslong pozycje w spo-

leczenstwie, rodzinie, aby mogly czu¢ si¢ pewnie i stabilnie. Stad niezwykle wazna jest

dla nich potrzeba przynaleznosci. Seniorzy pragna czu¢ sie potrzebni, wazni, ale réwniez

niezalezni od innych. Wszystkie te potrzeby sg istotne i decydujg o odczuwanej satysfak-

cji zyciowej. Badacze jednak podkreslaja, ze poczucie bezpieczenstwa to jedna z wazniej-

szych potrzeb ludzkich na kazdym etapie zycia, a juz w szczegélnosci w okresie starosci.

Helena Balicka-Kozlowska zaznacza, ze potrzeba bezpieczenstwa ma wieksze znaczenie

dla senioréw niz dla os6b w $rednim wieku, a jej nieodpowiednie zaspokojenie odbija si¢

**N. Pikuta, Poczucie sensu zycia osob starszych..., dz. cyt., s. 41-42.

35 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staro$¢ w polityce spofecznej, Warszawa 2000, s. 45.

* K. Welling, Der person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood - ein bedeutender Bezugsrahmen fiir die
Pflege von Menschen mit Demenz, ,Unterricht Pflege”, 5 (2004), nr 9, s. 7-8.

7 E. Trafiatek, Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2003, s. 106.
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w kazdej dziedzinie zycia®®. Prawidlowe zaspokajanie potrzeb jest istotne we wszystkich
fazach ludzkiego zycia, a w szczegélnosci w okresie staro$ci. Realizacja potrzeb na odpo-
wiednim poziomie ma wplyw na jakos$¢ zycia 0s6b w podesztym wieku i ich satysfakcje
zyciowa. U senioréw potrzeby sg bardziej uwypuklone, a wplyw na to moze mie¢ pozycja
spoleczna oraz stan zdrowia. Warto podkresli¢, ze w przypadku oséb starszych potrzeby
nalezy rozpatrywa¢ w dwojaki sposéb - te same, co u pozostatych grup spolecznych i te
dodatkowe wigzace si¢ ze stanem zdrowia, sytuacja spoteczng i mozliwosciami®.

Wedtug Barbary Maleckiej seniorzy szczegdlnie mocno odczuwaja potrzebe bezpie-
czenstwa (szczegdlnie w wymiarze psychicznym), przynalezno$ci, uzytecznosci oraz uzna-
nia spolecznego®. Adam Zych, podejmujac problematyke potrzeb senioréw, wskazuje, ze
kazdy czlowiek - niezaleznie od wieku — odczuwa potrzebe prawdy, autorytetu, samode-
cydowania, wyrazania siebie, samorealizacji, niwelowania efektow starzenia si¢*'. Elzbieta
Trafialek podkresla natomiast, Ze wraz z wiekiem na znaczeniu zyskuja potrzeby: ,,mate-
rialnego zaspokojenia bytu, bezpieczenstwa i emocjonalnego wsparcia. Aspiracje prestizo-
we, zwigzane z wczesniejszg aktywnoscig zawodowsg, sukcesywnie tracg na znaczeniu na
rzecz zwigkszonego zapotrzebowania na akceptacje otoczenia™. Wedtug badan Katarzyny
Bialozyt, osoby starsze za najwazniejsza uwazaja potrzebe satysfakcji zyciowej, ktora bez-
posrednio przeklada si¢ na ich jakos¢ zycia®.

Na zréznicowanie potrzeb oséb starszych, w swych pracach wskazywali réwniez
miedzy innymi: Howard Y. McClusky** Walentyna Wnuk* Joanna Stargga-Piasek*, Jo-
anna Matejczuk?, Maria Susulowska®®, Norbert G. Pikuta®, Agata Chabior® oraz Beata
Ziebinska®'. Mozliwo$¢ samodzielnego zaspokojenia potrzeb przez osoby starsze stanowi
istotny czynnik warunkujacy poziom odczuwanej satysfakeji i zadowolenia z zycia. Bez
watpienia elementem determinujagcym poziom realizacji potrzeb stanowi sposdb przezy-
wania staro$ci. W dysertacji za wiodacg zostala przyjeta typologia potrzeb oséb starszych

autorstwa Brunona Synaka.

% H. Balicka-Koztowska, Potrzeba bezpieczeristwa u ludzi starszych, ,,Studia i materialy IPiSS” 1980, z. 16.

* W. Wnuk, Poradnictwo dla 0sob starszych wyzwaniem dla andragogiki, w: Nauczyciel andragog u progu
XXI wieku, red. W. Horyn, J. Maciejowski, Wroctaw 2002, s. 17.

0 B.Z. Malecka, Elementy gerontologii dla pedagogéw, Gdansk 1985, s. 71-73.

' A.A. Zych, Przekraczajgc ,smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii, Katowice 2009, s. 15-20;
A.A. Zych, Leksykon gerontologii, Krakéw 2017, s. 131.

2 E. Trafiatek, Polska staro$¢..., dz. cyt., s. 106.

# K. Bialozyt, Aktywnos¢ edukacyjna i spoteczna kobiet w okresie péznej starosci, Krakow 2020, s. 213-214.

* H.Y. McClusky, Education for aging: The scope of the field and perspectives for the future, w: Learning for aging, eds.
S.M. Grabowski, W.D. Mason, Washington 1973, s. 324-330.

* W. Wnuk, Poradnictwo dla 0sob starszych..., dz. cyt., s. 172-173.

6 ]. Starega-Piasek, Niematerialne potrzeby 0s6b starszych, w: Starzenie sig i staros¢ w badaniach gerontolo-
gicznych w Polsce. Pamietnik I Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Warszawa 2-3
grudnia 1974 r., red. J. Piotrowski, Warszawa 1975.

¥7]. Matejczuk, Zaangazowanie w dziatalno$¢ spotecznosci lokalnej jako szansa rozwoju dla senioréw, w:
Szanse rozwoju w okresie péznej dorostosci, red. A.L. Brzezinska, K. Ober-Lopatka, R. Stec, K. Ziétkowska,
Poznan 2007.

8 M. Susutowska, Psychologiczne problemy czlowieka starego, w: Encyklopedia seniora, red. EW. Sawicka,
B. Maryanska, E. Stanczuk, Warszawa 1986.

* N. Pikula, Senior w przestrzeni spotecznej, Warszawa 2013, s, 79.

0 A. Fabi$, J.K. Wawrzyniak, A. Chabior, Ludzka staros¢. Wybrane zagadnienia gerontologii spolecznej,
Krakéw 2015.

°! B. Zigbinska, Uniwersytety Trzeciego Wieku jako instytucje przeciwdziatajgce marginalizacji 0sob star-
szych, Katowice 2008, s. 93-95.
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Analizujac rdzne typologie potrzeb 0sob starszych, nie zauwaza si¢ istotnych réznic,
wrecz przeciwnie, wielu badaczy wskazuje na zblizone klasyfikacje potrzeb najstarszych
kohort. Poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci, akceptacji, samorealizacji, niezalezno-
$ci to potrzeby, ktére w znacznej mierze warunkujg jako$¢ zycia senioréw i majg odzwier-
ciedlenie w pomyslnym starzeniu sie.

Realizacja zyciowych potrzeb jest istotnym elementem warunkujagcym jakos¢ zy-
cia, ktora szczegdlnego znaczenia nabiera w okresie starosci. Osoby starsze bardziej niz
inni potrzebujg spolecznego uznania iakceptacji. Zaspokajanie spotecznych potrzeb
0s0b starszych przeciwdziata ich wykluczeniu i daje im poczucie pozytecznosci. Staros¢
to okres wielu zmian; w sytuacji zdrowotnej, spotecznej, ekonomicznej, zawodowe;j i ro-
dzinnej. Realizacja zZyciowych potrzeb senioréw sprawia, ze znika uczucie pustki i bezu-
zytecznosci spowodowane wieloma problemami i zmianami, jakie pojawiajg si¢ w pro-

cesie starzenia sie.

2. Prawidlowe i pomyslne starzenie si¢

Starzenie si¢ jest wielowymiarowym procesem obejmujacym wszystkie sfery ludz-
kiego zycia. Trudno okresli¢ moment poczatkowy tego procesu, niemniej jednak wywotu-
je on zmiany zaréwno wewnatrzustrojowe jak i zewnetrznoustrojowe.

Do zewnetrznych oznak starzenia zalicza si¢: siwiejace wlosy, zmarszczki, tysie-
nie, drzenie rak, utrate elastycznosci skory, zmniejszenie wysokosci ciata oraz nadmier-
ne owlosienie przewodéw nosowych®. Czes¢ z tych objawdw jest widoczna juz w okre-
sie $redniej dorostosci, jednak wraz z uplywem lat nastgpuje ich nasilenie. Zewnetrzne
symptomy starzenia si¢ organizmu spowodowane sg przeksztalceniami, jakie zachodza
wewnatrz organizmu. Zmiany biologiczne zachodzace w procesie starzenia si¢ sa wielo-
kierunkowe i zréznicowane. Uklady oraz organy organizmu starzejg si¢ niejednoczesnie.
Niektére objawy przeobrazen w obrebie organizmu widoczne s3 juz w wieku $rednim,
a czg$¢ z nich pojawiaja sie dopiero w wieku podeszlym lub w okresie p6zniej starosci.
Starzenie si¢ jest procesem dlugotrwalym, dynamicznie zmieniajacym ludzki organizm.
Nie mozna okresli¢, kiedy ma on swdj poczatek, jednak wiadomo, ze zakonczy si¢ w mo-
mencie $mierci, ktora bedzie poprzedzona okresem starosci.

Starzenie si¢ jako naturalny i nieunikniony proces oddziatuje na ludzkie cialo i psy-
chike. ,,Osoba w podeszlym wieku nie moze zosta¢ ,wyleczona” ze starosci, podobnie jak
wiekszos¢ ludzi nie moze oczekiwa¢, Ze zostanie ochroniona przed tym stanem, wynika-
jacym z normalnego przebiegu zycia. Okres ten moze zosta¢ powiklany przez choroby,

niekorzystne warunki i sytuacje spoteczne™”. Starzenie moze przebiega¢ w réznorodny,

32 K. Biatozyt, Wielowymiarowy proces starzenia sig i starosci, w: Cztowiek wobec bolu, cierpienia i Smierci,
red. J. Stala, N. Bravend, Krakéw 2013, s. 38.

> A. Akimjak, N. Pikula, Kontakty spofeczne i komunikacja w Zyciu 0s6b starszych jako komponent pracy
socjalnej, ,Disputationes Scientificae” 2011, nr 2, s. 86.
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indywidualny sposdb, jednak badacze wskazuja na trzy charakterystyczne kierunki, jakie
moga cechowac ten proces.

Barbara Bien* zauwaza, ze starzenie si¢ jest procesem zlozonym, zaleznym od czyn-
nikéw genetycznych, uwarunkowan srodowiskowych oraz spotecznych, dlatego tez moze
przebiegac trzykierunkowo:

a) Zwyczajnie — zmiany dokonujace si¢ podczas starzenia zwyczajnego s3 czyms na-
turalnym, charakterystycznym dla danego etapu zycia, nie wystepuja jednostki
chorobowe, ktére uniemozliwialyby prawidtowe funkcjonowanie seniora.

b) Pomyslnie - czynniki warunkujgce starzenie si¢ wplywajg pozytywnie lub spo-
walniajg jego przebieg. Literatura przedmiotu wskazuje na szereg czynnikéw
determinujgcych pomyslne starzenie sie, zalicza si¢ do nich:

« stan zdrowia,

« wyksztalcenie,

o pozostawanie w zwigzku malzenskim,

« sytuacje materialng,

o podejmowang aktywnos¢,

« pozytywna samoocene¢ zdrowia,

« utrzymanie wysokiej sprawnosci,

« otwarto$¢ na doswiadczenia,

o akceptacje starosci,

+ postawy wobec Zycia i staro$ci®.

Poczucie dobrostanu psychofizycznego oraz satysfakcji zyciowej odgrywa zna-
czaca role w przezywaniu starosci w sposéb pomyslny. ,,[...] ogoélna satysfakcja
zyciowa jest po prostu sumg satysfakcji z poszczegdlnych dziedzin zycia, takich
jak: rodzina, zdrowie, warunki mieszkaniowe, praca, czas wolny, przyjaciele™.
Wedtug Beaty Tobiasz- -Adamczyk ,,pomyslne starzenie si¢” jest dla osob star-
szych tozsame z pewnego rodzaju strategia radzenia sobie z zachodzacymi zmia-
nami w funkcjonowaniu, przy uzyciu posiadanych zasobow™”.

c) Patologicznie (polipatologia) — starzenie to charakteryzuje si¢ wspoétwystepowa-
niem licznych przewleklych jednostek chorobowych, w nastepstwie czego do-
chodzi do uposledzenia podstawowych funkcji zyciowych. Staro$¢ patologiczna
charakteryzuje si¢ nawarstwianiem jednostek chorobowych, ktore uniemozliwia-

ja seniorowi prawidtowe egzystowanie. Na skutek tych nagtych zmian nast¢puje

>t B. Bien, Sytuacja zdrowotna osob w podesztym wieku, w: Geriatria z elementami gerontologii ogélnej.
Podrecznik dla lekarzy i studentéw, red. T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Gdansk 2006, s. 42-45.

% Szerzej: Aktywne starzenie, aktywna starosé, red. J. Perek-Biatas, Krakow 2005; A. Bowling, Enhancing
Later Life: How Older People Perceive Active Ageing?, ,,Aging & Mental Health” 12, 2008, no. 3, s. 293-301;
AL Brzezinska, J.A. Wilowska, Staros¢ w kontekscie psychologii pozytywnej, w: Pomysina staros¢, red. K. Wie-
czorowska-Tobis, D. Talarska, Poznan 2010, s. 45-55; M. Kaczmarczyk, E. Trafiatek, Aktywizacja oséb w star-
szym wieku jako szansa na pomyslne starzenie sig, ,Gerontologia Polska”, 2007, nr 4, s. 116-118; A. Szafranek,
Czym jest pomyslne starzenie sig?, w: Edukacja prozdrowotna seniordw jako szansa na pomysine starzenie si¢ na
przyktadzie miasta Biategostoku, red. M. Cybulski, E. Krajewska-Kulak, Biatystok 2016, s. 11-22.

>¢ M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych. Studium teoretyczno-empiryczne, Bialystok 2004, s. 36.

°7 B. Tobiasz-Adamczyk, Spoleczne aspekty starzenia sig i starosci, w: Geriatria z elementami gerontologii
o0g6lnej. Podrecznik dla lekarzy i studentow, red. T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Gdansk 2007, s. 39.
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uposledzenie organizmu w wymiarze biologicznym lub/i psychicznym. Starzenie
sie w warunkach choroby powoduje pogarszanie stanu zdrowia, co skutkuje nie-
pelnosprawnoscig funkcjonalng™.

Starzenie o charakterze zwyczajnym, prawidlowym, nie jest stosunkowo tatwe do
jednoznacznego zdefiniowania i osadzenia w konkretnych ramach rozwojowych. Janusz
Trempala zauwaza, ze ,brak we wspolczesnej literaturze wyczerpujacej wiedzy na temat
prawidlowego starzenia si¢. Nie poswiecaliémy temu problemowi nalezytej uwagi, zanim
w psychologii nie uznali$my, Ze rozw¢j trwa w calym wymiarze zycia indywidualnego
i zanim bardziej systematycznie nie zajeliSmy si¢ w psychologii rozwoju prawidtowym
procesem starzenia si¢ ludzi. Do niedawna wiedz¢ o funkcjonowaniu ludzi starzejacych
czerpaliémy gléwnie z badan klinicznych skoncentrowanych na patologicznym starzeniu
sie ludzi (z demencja, depresjg starcza i sprzezonymi chorobami somatycznymi)*. Elz-
bieta Sierakiewicz wskazuje, ze starzenie zwyczajne czesto okreslane jest jako normalne
starzenie i odnosi si¢ do charakterystycznych (normalnych) dla wieku zmian i deficytow.
Proces ten jest warunkowany licznymi czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi bez
widocznych patologii®.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze starzenie jako proces warunkuje ostatnig faze
ludzkiego Zycia jaka jest staro$¢. Staros¢, podobnie jak starzenie, moze przebiegaé w roz-
norodny sposéb ijest uzaleznione od kodu genetycznego, srodowiska rodzinnego ilo-
kalnego, petnionych rél spotecznych, dotychczasowego stylu zycia, sposobu odzywiania,
podejmowanej aktywnosci, warunkow socjalno-bytowych. Wedlug Zofii Szaroty ,,starze-
nie si¢ jest jednym z prawidtowych etapdw rozwoju osobniczego, polegajacym na zacho-
dzacych wraz z wiekiem zmianach morfologicznych i czynnosciowych, a prowadzacym
do stopniowego ograniczania mozliwosci adaptacyjnych ustroju™".

Jak zostalo zasygnalizowane we wcze$niejszych rozwazaniach, starzenie zwyczajne,
zwigzane jest z charakterystycznymi dla wieku zmianami, ktére zachodza w wymiarze
biologicznym, psychicznym oraz spotecznym. Do katalogu naturalnych przeobrazen, ja-
kie zachodzg wraz z wiekiem, zalicza si¢: zmniejszenie wydajnosci wszystkich organéw,
spadek szybkosci przewodzenia, starzenie si¢ wszystkich uktadéw i ich gorsze funkcjono-
wanie, nizszg odporno$¢, zanikanie grasicy, malejacy mdzg, mniejsza tolerancje wysitku,
zaburzenia zmystéw - szczegdlnie wzroku i stuchu, zaburzenia pamigciowe, zaburzenia
koncentracji, spowolnienie czasu reakcji, i wiele innych indywidualnych zmian obnizaja-

cych jako$¢ zycia osoby starszej®2. Prawidlowe starzenie pozwala seniorowi na samodziel-

8 B. Bien, Sytuacja zdrowotna 0séb w podesztym wieku..., dz. cyt., s. 42-45.

> ]. Trempata, Ageizm a funkcjonowanie i rozwdj ludzi starszych. .., dz. cyt., s. 16.

0 E. Sierakiewicz, Pomyslne starzenie sie, w: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepetnosprawnosci, t. 3,
red. A.A. Zych, Katowice 2017, s. 66.

6 Z. Szarota, Gerontologia spoleczna i oswiatowa. Zarys problematyki, Krakow 2004, s. 22.

82 Geriatria. Wybrane zagadnienia, red. K. Galus, Wroctaw 2007; U. von Hecker, G. Sedek, K. Piber-Da-
browska, S. Bedynska , Wplyw depresji, starzenia si¢, zagroZenia stereotypem i uprzedzen na rozumowanie
generatywne, w: Ograniczenia poznawcze starzenie sig i psychopatologia, red. R-W. Engle, G. Sedek, U. von
Hecker, D.N. McIntosh, Warszawa 2006, s. 396-420; W. Kotodziej, Bio-psycho-spoteczne funkcjonowanie
0s6b starszych a spofeczne stereotypy i uprzedzenia dotyczgce starzenia sig i starosci, w: Wybrane problemy
0s0b starszych, red. A. Nowicka, Krakow 2010, s. 55-72; A. Molesztak, Jakos¢ zycia ludzi starych w aspekcie
ich zdrowia, w: Pomyslne starzenie si¢ w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych, red. J.T. Kowale-
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ne funkcjonowanie. Z czasem bedzie ono zwigzane z naturalnym uposledzeniem orga-
nizmu. Zwyczajnemu starzeniu nie towarzyszg przewleklte choroby, powodujace drama-
tyczny spadek funkcji poznawczych organizmu, a w efekcie prowadzace do uzaleznienia
od os6b trzecich, braku samodzielnosci, a takze przedwczesnej Smierci. Analiza literatury
przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze zwyczajne starzenie si¢ nie stanowi tematu zaintere-
sowan wielu badaczy. Wspoélczesnie gerontolodzy znacznie czesciej koncentruja sie na
pomyslnym starzeniu, ktére w okresie dynamicznego wzrostu liczby osoéb starszych staje
sie tematem spolecznej dyskusji nad jakoscia schytkowego okresu zycia.

Koncepcja pomyslnego starzenia stala sie wciagu ostatnich kilkudziesieciu lat
podstawowg kategoria w gerontologii. Pochyla sie nad nig znaczna cze$¢ badaczy, ktorzy
z réznych perspektyw podejmujg proby jasnego i precyzyjnego zdefiniowania terminu
~pomyslne starzenie si¢”.

Omawiany termin (,,successful aging” — pomyslne starzenie si¢) zostal po raz pierw-
szy uzyty w 1953 roku przez Roberta ]. Havighursta i Ruth Albrecht. Badacze ci dostrze-
gli potrzebe sformulowania na gruncie gerontologii teorii pomyslnego starzenia si¢®. Jak
wskazuje literatura przedmiotu, w pracach odnoszacych sie do pomyslnego starzenia za-
miennie uzywane sg okreslenia ,,modele”, ,teorie”, ,koncepcje”

~We wczesnych definicjach formulowanych z perspektywy funkcjonalizmu i struk-
turalizmu podstawowym komponentem pomyslnego starzenia si¢ stala sie satysfakcja
zyciowa, odnoszona do subiektywnego dobrego samopoczucia, zewnetrznych warunkéw
zycia, kompetentnego wypelniania rél spotecznych oraz poczucia bycia uzytecznym”™*.
W kanon wymiaréw pomyslnego starzenia si¢ mozna takze zaliczy¢: szczgsliwos$¢, przy-
stosowanie, balans afektywny, morale, subiektywne dobre samopoczucie, optymalne rela-
cje ze srodowiskiem®.

Ann Bowling®, podejmujac problematyke starzenia, wyodrebnita pie¢ podstawo-
wych grup pojeciowych, ktére odnosza si¢ do kategorii pomyslnego starzenia si¢. Autorka
zalicza do nich:

o funkcjonowanie spoteczne,
o satysfakcje zyciowa,

o  zasoby psychiczne,

o spojrzenie biomedyczne,

o rozumienie istoty pomyslnego starzenia sie®’.

ski, P. Szukalski, £6dZ 2008, s. 50-65; 1. Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sig, Poznan 2006; K. Duda,
Proces starzenia sig, w: Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, red. A. Marchewka, Z. Dabrowski,
J.A. Zotadz, Warszawa 2012, s. 1-31.

% ]. Halicki, Pomyslne starzenie si¢ jako jedna z kluczowych kategorii péznej dorostosci, w: Cztowiek dorosly
—istota (nie)znana?, red. E. Dubas, £.0dZz-Plock 2005, s. 87.

 A. Chabior, Wspomaganie procesu pomysinego starzenia si¢ u ludzi starych. Miedzy powinnoscig a pro-
fesjg, Krakow 2017, s. 88.

6 J. Halicki, Obrazy starosci. Rysowane przezyciami senioréw, Biatystok 2010, s. 19

5 Tamze.

¢ A. Bowling, Aspiration for Older Age in the 21st Century: What is Successful Ageing?, ,International
Journal of Ageing and Human Development” 64 (2007), no. 3, s. 263-297.
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Ponadto wedtug Bowling istotne znaczenie w pomyslnym starzeniu si¢ odgrywaja
rodzina i najblizsze otoczenie®.

Wedlug badaczki dzialania takie jak: zaangazowanie spoteczne, podejmowanie rdz-
nych form aktywnosci, utrzymywanie dobrych kontaktéw spotecznych czy partycypacja,
pozwalajg na utrzymanie dobrego stanu zdrowia zaréwno w wymiarze fizycznym, jak
i psychicznym. Prawidtowe funkcjonowanie spoteczne pozwala na odczuwanie holistycz-
nego dobrostanu, co warunkuje pomyslne starzenie si¢. Analiza literatury przedmiotu po-
zwala stwierdzi¢, ze istotng role w funkcjonowaniu spotecznym nalezy przypisa¢ roznym
formom aktywnosci, ktéra w okresie staro$ci moze przebiega¢ na wielu plaszczyznach.
Olga Czerniawska, badajac zagadnienia zwigzane z aktywno$cia w wieku senioralnym,
wyodrebnia siedem podstawowych aktywnosci oséb starszych: aktywno$¢ domowo-ro-
dzinng, aktywno$¢ spoleczng, aktywnos$¢ edukacyjnag, aktywnos¢ religijng, aktywnosé
kulturalng, aktywno$¢ zawodowg oraz aktywnos¢ rekreacyjna®. Jak podkreslajg autorzy
licznych badan i opracowan’, poprzez zaangazowanie w wymienione aktywnosci senio-
rzy maja mozliwo$¢ zaspokajania potrzeb wyzszego rzedu, realizacji planéw i zamierzen,
utrzymywania dobrego samopoczucia oraz relacji ze srodowiskiem, co warunkuje odczu-
wang jako$¢ ich zycia”.

Obok funkcjonowania spotecznego Bowling wskazuje takze na satysfakcje Zyciowa
jako istotny czynnik wplywajacy na pomyslne starzenie si¢. Jak podkresla Malgorzata Ha-
licka, satysfakcja Zyciowa jest najczesciej badanym komponentem jakosci zycia i dobrego
samopoczucia”. Havighurst, podejmujac problematyke starosci i starzenia, zauwazyt jed-
nak, ze satysfakcja zyciowa jest cecha pomyslnego starzenia si¢, a nie — warunkiem jego

osiagniecia”.

% Tamze.

9 Zob. G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii..., dz. cyt., s. 28-29; R.J. Kijak, Z. Szarota, Sta-
ros¢. Miedzy diagnozq a dziataniem, Warszawa 2013, s. 93; B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziggielew-
ska, Podstawy gerontologii spofecznej, Warszawa 2006, s. 163.

0 Active Ageing: Voluntary Work by Older People in Europe, eds. A. Principi, PH. Jensen, G. Lamura,
Bristol 2014; Aktywne starzenie, aktywna starosc..., dz. cyt.; D. Barwinska, Wolontariat seniorow Zrodtem
aktywnego zycia spolecznego — na tle doswiadczen niemieckich, w: Aktywnos¢ spoleczna, kulturalna i oswia-
towa seniorow, red. A. Fabis, Bielsko-Biata 2007, s. 83-92; K. Bialozyt, Aktywnos¢ spoteczna oséb starszych
a poczucie ich osamotnienia, w: Oblicza starosci we wspolczesnym swiecie, t. 2, Perspektywa spoteczno-kultu-
rowa, red. M. Guzewicz, S. Steuden, P. Brudek, Lublin 2015, s. 121-144; K. Bialozyt, Aktywnos¢ edukacyjna
kobiet w wieku 90+, ,,Edukacja Ustawiczna Dorostych” 2020, nr 2, s. 97-110; E. Dubas, Staros¢ - darem,
zadaniem i wyzwaniem. Rola aktywnosci i edukacji (wybrane watki), w: Obiektywny i subiektywny wymiar
starosci, ,Refleksje nad staroscia’ t. 1, red. E. Dubas, M. Muszynski, £.6dz 2016, s. 233-242; M. Dziegielew-
ska, Wolontariat ludzi starszych (na przyktadzie wolontariuszy w regionie tédzkim), w: Starzenie si¢ a satys-
fakcja z Zycia, red. S. Steuden, M. Marczuk, Lublin 2006, s. 261-271; R. Fernandez-Ballesteros, Active Aging:
The Contribution of Psychology, Gottingen 2008; M. Glowacka, I. Jarecka, J. Girzelska, Formy aktywnosci
0s6b starszych, w: Pozytywne aspekty starzenia sig, red. W. Kowalski, A. Wloszczak-Szubzda, M. Glowacka,
Lublin 2016, s. 99-116; I. Mandrzejewska-Smol, Aktywnos¢ edukacyjna seniorow jako forma uczestnictwa
spotecznego, w: Uczestnictwo spoleczne w Sredniej i poznej dorostosci, red. D. Seredynska, Bydgoszcz 2012,
s. 152-168; I. Mandrzejewska-Smol, Znaczenie aktywnosci spoteczno-kulturowej w funkcjonowaniu spotecz-
nym osob starszych, w: Spoleczny wymiar zycia i aktywnosci 0sob starszych, red. A. Baranowska, E. Ko$cin-
ska, K.M. Wasilewska-Ostrowska, Torun 2013, s. 155-165; N. Pikuta, Zdrowie i aktywnos¢ spoteczna jako
determinanty jakosci Zycia 0s6b starszych, w: Poznad, zrozumiel i zaakceptowad starosé, red. A.A. Zych, Lask
2012, s. 313-324; J.K. Wawrzyniak, Aktywnos¢ seniorow koniecznoscig w starzejgcym si¢ spoleczeristwie,
»Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 231 (2009), s. 339-351.

' D. Seredyniska, Wybrane aspekty aktywnosci spolecznej senioréw, w: Uczestnictwo spoteczne w Sredniej
i poznej dorostosci, dz. cyt., s. 44-68.

72 M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych..., dz. cyt.

73 A. Chabior, Wspomaganie procesu pomysinego..., dz. cyt., s. 88.
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Do kolejnej grupy pojeciowej — zasobéw psychicznych - osadzonych w psycholo-
gicznych koncepcjach pomyslnego starzenie sig, zalicza si¢ posiadanie przez jednostke
zasobow zwigzanych z rozwojem osobistym, kreatywnoscig, umiejetnym radzeniem sobie
ze stresem, niepowodzeniami, posiadaniem celu, samooceng i poczuciem wlasnej warto-
$ci. ,,Takie zasoby psychiczne umozliwiajg pomyslne starzenie dzieki osigganiu dobrych
perspektyw na przyszlos¢, wysokiej samoocenie oraz kontroli nad wlasnym zyciem, a tak-
ze dzigki poczuciu niezaleznosci, skutecznosci dzialan z mozliwoscia elastycznego przy-
stosowania sie do zmiennych okolicznosci zyciowych”™”*.

W ramach teorii biomedycznych ,,pomyslne starzenie si¢ pojmuje si¢ jako optyma-
lizacje oczekiwanej dlugosci zycia przy minimalizowaniu ubytkéw psychicznych i fizycz-
nych””. Modele biomedyczne koncentruja si¢ przede wszystkim na wydluzeniu ludzkiego
zycia z minimalnym pogorszeniem funkcji fizycznych i psychicznych typowych dla okre-
su staro$ci. Waznym elementem pomyslnego starzenia si¢, w tym podejsciu, jest brak cho-
réb przewleklych, ktére uposledzalyby funkcje zyciowe cztowieka.

Ostatnig grupa kategorii pomyslnego starzenia sie, wyszczegélnionych przez Bow-
ling, sa te zwigzane z potocznym postrzeganiem tego rodzaju starzenia. Literatura przed-
miotu wprowadza takze okreslenie ,,podejscie laikdw” w kontekscie pomyslnego starze-
nia’®. W podejéciu tym kryteria odnoszace si¢ do pomyslnego starzenia ustalaja same
osoby starsze. Koncepcja ta jest wielowymiarowa i wieloplaszczyznowa, posiada wiele
elementoéw, ktore jg warunkujg. Seniorzy pomyslne starzenie sie rozumiejg zaréwno ,,jako
pociecie poznawcze, psychiczne, fizyczne, jak i spoleczne aspekty zdrowia, a takze poczu-
cie celu w zyciu, bezpieczenstwo materialne, nabywanie nowych umiejetnosci, osiagniecia
zyciowe, wyglad fizyczny, produktywnos¢, wkiad w rozne sfery zycia czy poczucie hu-
moru””. Jerzy Halicki, w swoich badaniach dotyczacych pomyslnego starzenia si¢ ijego
postrzegania przez rozne grupy wiekowe, wyszczegolnil jedenascie jego kategorii. Badacz
wskazal na: zdrowie i sprawno$¢ fizyczna, dobre relacje i wiezi uczuciowe w rodzinie,
kontakty spoteczne i aktywno$¢, dopasowanie do staro$ci, satysfakcje zyciowa, posiadanie
celéw i marzen na przyszlos¢, zabezpieczenie finansowe, dobre usposobienie, niezalez-
nos¢, zdrowie psychiczne, hobby i zajecia milo$nicze’™, jako kategorie pomyslnego starze-
nia w percepcji roznych kohort wiekowych.

Aleksandra Blachnio, w publikacji Potencjat 0séb w starosci. Poczucie jakosci Zycia
w procesie starzenia sig, dokonala analizy definicji pomyslnego starzenia si¢ formulowa-

nych przez osoby starzejace sie. Zestawienie definicyjne prezentuje tabela 1.

7 B. Bien, Pomyslne starzenie sig, w: Encyklopedia starosci, starzenia si¢ i niepetnosprawnosci, t. 3, red.
A.A. Zych, Katowice 2017, s. 66.

7> A. Chabior, Wspomaganie procesu pomyslnego..., dz. cyt., s. 88.

76 B. Bien, Pomyslne starzenie sig, w: Encyklopedia..., dz. cyt., s. 66-67.

77 Tamze, s. 66.

78 J. Halicki, Potoczne definicje pomyslnego starzenia sig, w: Pomyslne starzenie si¢ w perspektywie nauk spo-
tecznych i humanistycznych, red. J.T. Kowaleski, P. Szukalski, £6dz 2008, s. 13-27.
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Tabela 1. Definicje pomy$lnego starzenia si¢ formutowane przez osoby starzejace si¢ — wybor badan

Pomyslne starzenie si¢ to:

Zrédlo

optymizm, uczucie szcze$cia, sita duchowa, ktéra pomimo ponoszonych strat
pozwala zachowal réwnowage i szczescie w zyciu

Lehr
(za: Tavel, 2008)

akceptacja siebie / zadowolenie z siebie (korespondujace z realistyczna samo-
ocena, bilansem wlasnego zycia i orientacjg na terazniejszo$¢);

Reichstadt, Sengupta,
Depp, Palinkas, Jeste

»mie¢ szczesliwy wyglad”), spoteczno-ekonomiczny status (,wyjezdzaé na wa-
kacje”, ,mie¢ przyjemne zainteresowania’), finansowy status (,,mie¢ komfort’,
»mie¢ za co przezy¢’, ,,mie¢ wystarczajaco na zycie i na optacenie rachunkow”),
wiezi spoteczne (,mie¢ w rodzinie towarzystwo’, ,mie¢ przyjaciét by nie by¢
samotnym”)

zaangazowanie w zycie/samorozwoj (w tym: potrzeba nowosci, generatywnos, (2010)
interakcje spoteczne i pozytywnie nastawienie)

psychospoteczny i ekonomiczny dobrostan, fizyczny dobrostan, wsparcie doro- Zhang i in.
stych dzieci (2018)
proaktywne zaangazowanie, zasoby do odnowy biologicznej, pozytywna du-| Lee, Kahana, Kahana
chowo$¢, relacje ze znaczgcymi innymi (2017)
zdrowie idobrostan, upodmiotowienie irezyliencja, wlaczenie isprawstwo, Pace, Grenier
faczno$¢ (spoleczne powigzanie i przynaleznosé) (2017)
zdrowie isprawno$¢ (,moéc wyjs¢ z domu’, ,nie by¢ niesprawnym’, ,mieé Bowling
sprawny umyst”), jako$¢ zycia (,zadowolenie z zycia’, ,przyjemnos¢ z zycia’ (2006)

zachowanie dobrego zdrowia, bycie zadowolonym z wlasnego zycia przez wiek-
sz0$¢ czasu posiadania rodziny i przyjacidl, bycie zaangazowanym w $wiat, za-
spokajanie wlasnych potrzeb, decydowanie o rzeczach, ktére wplywaja na to,
jak sie starzeje cztowiek (dieta, ¢wiczenia), bycie wolnym od przewleklych cho-
réb, radzenie sobie w zakresie czynno$ci samoobstugowych jak najdtuzej

Phelan, Anderson,
LaCroix, Larson
(2004)

zdrowie (wyglad isprawnos$¢/niezawodnos¢ ciata), czynniki psychologiczne

Bowling, Dieppe

(zadowolenie z zycia, sens Zycia, poczucie humoru), spoleczne role i aktywno- (2005)
$ci (produktywnos¢, wkiad w zycie), finanse, relacje spoteczne, srodowisko (po-

czucie bezpieczenstwa i udogodnienia w sasiedztwie)

zdrowie i sprawnos¢ fizyczna, dobre relacje i wiez uczuciowa w rodzinie, kon- Halicki
takty spoteczne i aktywnos¢é (2008)

Zrédto: A. Blachnio, Potencjal 0séb w starosci. Poczucie jakosci Zycia w procesie starzenia sig, Bydgoszcz

2019, s. 84-85.

Potoczne postrzeganie pomyslnego starzenia sie, z punktu widzenia badaczy, jest
istotne, pozwala bowiem na potwierdzenie, czy skonstruowane modele i definicje sg oparte
na warto$ciach i przekonaniach ludzi. ,W ten sposdb minimalizowane jest niebezpieczen-
stwo, ze definicje pomys$lnego starzenia si¢ moga odzwierciedla¢ gtéwnie nurty oczekiwan
kulturowych wobec ludzi starszych oraz norm zachowania si¢ senioréw””. Istotnym staje
sie zwrocenie uwagi na kwestie ,,samodzielnosci’, osoby starsze duza warto$¢ przypisuja
zdrowiu i samodzielnosci (brakowi zaleznosci od o0so6b trzecich), zatem dylematem staje
sie staro$¢ osob niepelnosprawnych, niesamodzielnych, schorowanych, ktére na gruncie
przytoczonych definicji nie bedg zakwalifikowane do kategorii senioréw starzejacych sie
pomyslnie. Bez watpienia pomyslna staro$¢ nie jest zagadnieniem ,,domknietym”, bowiem
wymaga dalszych badan i rozwazan, stanowi takze przyczynek do dyskusji natury meto-
dologicznej i etycznej ,,w nastepstwie negatywnego wykluczenia wielu osob, ktére nie s3

w stanie jej osiagna¢™®.

7 A. Chabior, Wspomaganie procesu pomyslnego..., dz. cyt., s. 88.
80 A. Blachnio, Potencjat 0s6b w starosci. Poczucie jakosci Zycia w procesie starzenia sig, Bydgoszcz 2019,
s. 89.
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Nalezy podkresli¢, ze subiektywne postrzeganie pomyslnego starzenia przez senio-
réw daje poglebiona wiedze i poglad na to, co liczy si¢ dla 0sdb starszych w dazeniu do
sukcesu i satysfakcji zyciowej.

W kontekscie omawianej problematyki nalezy zwroci¢ uwage na model pomysl-
nego starzenia sie, ktory powstal na podstawie przeprowadzonych badan populacyjnych
przeprowadzonych przez Johna Willisa Rowea i Roberta Kahna. Badacze ci, opierajac si¢
na badaniach, odroéznili starzenie si¢ zwyczajne od pomyslnego. ,,Za zwyczajny proces sta-
rzenia sie uznali taki, ktéry polega na normalnym, postepujacym wraz z wiekiem upadku
w funkcjonowaniu fizycznym, spolecznym i poznawczym; za pomyslny - taki, w ktorym
utraty w zakresie funkcjonowania fizycznego i poznawczego sg minimalizowane™'. Zgod-
nie z tym rozrdznieniem pomyslne starzenie obejmuje trzy podstawowe elementy:

»1. Brak wspotistnienia — choréb zaleznych od wieku;

2. Dobrg sprawno$¢ fizyczng i psychiczng;

3. Wysokie zaangazowanie spoleczne”.

Element pierwszy, wedlug autordw, jest najmniej zalezy od czlowieka, nie mozna
go bowiem w pelni kontrolowaé. Dlatego wazne staje si¢ zwrdcenie uwagi na negatywne
czynniki zewnetrzne, takie jak: zla dieta, natogi, niekorzystne srodowisko zamieszkania,
bieda, hatas, staby dostep do opieki zdrowotnej. Chorobowos¢ lub jej brak warunkuje
zdrowie czlowieka, a co za tym idzie - dobrg sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng. Wy-
sokie zaangazowanie spoleczne, wedlug Rowea i Kahna, nalezy rozpatrywaé w dwdch
wymiarach: wchodzenia w relacje z innymi oraz bycia zwigzanym z innymi przez relacje
spoteczne i kontynuowanie aktywnosci produktywnej®. , Pierwszy wymiar podkresla role
sieci spotecznych i wsparcia spotecznego dla funkcjonowania ludzi strych, drugi — zaan-
gazowanie w aktywnosci, ktére tworzg wartosciowe dobra i ustugi™®*.

Model Rowea i Kahna, mimo ze jest popularny, jest takze krytykowany, uznawany za
niepelny. Wérdéd luk omawianego modelu badacze wskazuja: brak odwotania do wymiaru
duchowego o0s6b starszych, aktywnosci wolnoczasowej czy uprawianego sportu (aktywnosci
fizycznej, ¢wiczen). ,Zdaniem krytykow starzec sie pomyslnie w mysl teorii Rowe’a i Kahna
moga tylko jednostki uprzywilejowane, o dobrej pozycji spolecznej, wysokich dochodach,
wysokim wyksztatceniu. Sg to bowiem czynniki bedace predykatorami pomyslnego starze-
nia si¢”®.

Katalog predykatoréw pomyslnego starzenia si¢ jest bezposrednio zwigzany z za-
spokajaniem potrzeb wyzszego rzedu i odczuwaniem szeroko definiowanego dobrostanu.
Literatura przedmiotu wskazuje, Ze r6znego rodzaju aktywnosci podejmowane przez oso-

by starsze stanowig czynnik warunkujacy jakos$¢ zycia, a tym samym - pozytywnie od-

81 Tamze, s. 91-92.

82 E. Sierakiewicz, Pomysle starzenie sig..., dz. cyt., s. 65.

8 A. Chabior, Wspomaganie procesu pomyslnego..., dz. cyt., s. 92.
8 Tamze.

8 Tamze, s. 92.
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dzialujacy na przezywanie przez jednostke finalnej fazy zycia®. W aspekcie pomyslnego
starzenia si¢ wazny jest tez sposob zycia seniora, jego odzywianie, natezenie streséw oraz
nalogi i uzaleznienia. Jedli cztowiek w podeszlym wieku prawidlowo si¢ odzywia, dbajac
o zréznicowany diete, to dostarcza do organizmu substancje mogace opdzniaé niektére
zmiany biologiczne. Z kolei nadmierny stres zwigzany z utrata wspoimalzonka czy odej-
$ciem dzieci z domu, tzw. ,,syndrom pustego gniazda’, powoduje przyspieszanie procesu
starzenia sie. Dlatego wazne jest umiejetne radzenie sobie z sytuacjami stresogennymi.
Réznego rodzaju uzywki, niezaleznie od wieku, destruktywnie wptywaja na ludzki orga-
nizm. Stan zdrowia jest wazny w pomyslnym przezywaniu schylkowej fazy. Osoby, ktére
wybraly prozdrowotne zachowania, moga oczekiwa¢, ze ich staro$¢ bedzie przebiegata
pomyslnie. Jednak nie tylko aktywny i zdrowy tryb zycia sg determinantami dlugowiecz-
nosci. Na poczucie zdrowia wplywa tez fakt, Ze senior nie postrzega swojej osoby jako
jednostki zniedol¢zniatej, wymagajacej opieki i wsparcia. Istotng role odgrywaja takze
warunki mieszkaniowe oraz srodowisko zamieszkania.

We wspolczesnej kulturze czltowiek czuje si¢ dobrze, gdy moze funkcjonowaé w ryt-
mie praca — odpoczynek®. W momencie przejscia na emeryture znaczacg role odgrywaja
zainteresowania i pasje. Jesli cztowiek posiada hobby, to utrata pracy nie bedzie strata,
ktéra wywotla negatywne zmiany w zachowaniu i akceptacji starosci. Pozytywny obraz sa-
mego siebie, swojej przeszlosci i przyszlodci, jest jednym z wielu wyznacznikéw pomysl-
nej starosci.

Mimo ze czlowiek nie ma wplywu na uwarunkowania genetyczne, ktérymi jest ob-
cigzony od urodzenia, moze wplywa¢ na tempo przebiegu starzenia si¢ poprzez stymulacje
innych czynnikéw. Jakos$¢ i dlugos¢ ludzkiego Zycia nie zalezg bowiem, tylko od uwarun-
kowan biologicznych. Odpowiednia dieta, aktywnos$¢ zaréwno fizyczna, jak i intelektualna,
rezygnacja z nalogéw, rozwoj przez zainteresowania, to predykatory pomyslnego starzenia
sie. Nie zawsze wplywaja one pozytywnie na staro$¢, czasem ich znaczenie jest neutralne,
ale w wiekszosci spowalniajg procesy starzenia sie. To, czy konicowa faza zycia bedzie po-
myslna, w duzej mierze zalezy od motywacji osoby oraz postawy, jakg prezentuje.

Na podstawie analizy czynnikéw wptywajacych na pomyslne starzenie mozna przy-

ja¢ za Paulem B. Baltesem i Margret M. Baltes, ze starzenie si¢ i staro$¢ sa mozliwe do

8 Zob. K. Bialozyt, Aktywnos¢ spoteczna os6b starszych a poczucie ich osamotnienia. .., dz. cyt., s. 121-144;
A. Blachnio, Staros¢ non profit. Wolontariat na Uniwersytetach Trzeciego Wieku w Polsce i na swiecie, Byd-
goszcz 2012; A. Chabior, Aktywizacja i aktywnos¢ ludzi w okresie poznej dorostosci, Kielce 2011; A. Chabior,
Kluby Seniora miejscem uczestnictwa kulturalnego i animacji spoteczno-kulturalnej, w: Aktywizacja, rozwdj,
integracja - ku niezaleznej starosci, red. Z. Szarota, Krakow 2011, s. 73-84; M. Dziegielewska, Edukacja
jako sposob przygotowania do starosci, ,Chowanna” 52 (65), 2009, nr 2 (33): Edukacja wobec starosci - tra-
dycja i wspélczesnosé, s. 49-62; M. Dziegielewska, Edukacja 0sob starszych w codziennosci, w: Edukacja do
i w starosci, red. M. Kuchcinska, Bydgoszcz 2008, s. 143-156; J. Halicki, Edukacja w starosci jako dziatanie
poprawiajgce jako$¢ zycia senioréw, ,Chowanna” 52 (65), 2009, nr 2 (33): Edukacja wobec starosci - tradycja
i wspétczesnosé, s. 203-212; M. Kubis, Zaangazowanie obywatelskie stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku. Aktywny udzial w Zyciu politycznym a inne postawy spoteczne stuchaczy. Studium socjologiczne, Krakow
2016; N. Pikula, Senior w przestrzeni spolecznej..., dz. cyt.

8 Por. M.B. Pecyna, Pragnienia i oczekiwania ludzi w wieku poprodukcyjnym, w: By czfowiek nie musiat
cierpiec... Ksiega jubileuszowa dedykowana Pani Profesor Aleksandrze Maciarz, red. A.A. Zych, A. Nowicka,
Wroclaw 2007, s. 266.
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ksztaltowania®. Wedltug tych autoréw pomyslne starzenie si¢ ,,jest procesem dostosowy-
wania si¢ do zamian zachodzacych wraz z wiekiem izaangazowania w minimalizacje
strat i maksymalizacje zyskow. W tym modelu traktuje si¢ osobe starszg jako aktywna,
podejmujaca decyzje prowadzace do uzyskania rownowagi pomiedzy zyskami i stratami,
biorac pod uwage cele Zyciowe, jakie sobie postawita”®. Analizujac poglady omawianych
autoréw na pomyslne starzenie, nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze istotng role przypisuja
oni umiejetnosci przystosowania si¢ do zmian, jakie zachodzg wraz z wiekiem. Adaptacja
i akceptacja staroéci i starzenia si¢ sa, wedlug nich, kluczowymi sktadowymi pomyslnego
starzenia. Jak wynika z literatury przedmiotu, osoby starsze nie stanowia grupy jednoli-
tej pod wzgledem adaptacji do finalnego etapu Zycia. Wplywa to na fakt, Ze nie wszyscy
seniorzy prawidlowo przystosowuja si¢ do starosci, a co z tym zwigzane — majg problemy
z uzyskaniem wysokiej jakosci zycia nierozerwalnie zlgczonej z pomyslnym starzeniem.
Stanistawa Steuden definiuje przystosowanie do starosci jako proces ,ktory doko-
nuje si¢ wraz z pojawiajacymi si¢ deficytami, licznymi utratami, obnizeniem sprawnosci
psycho-fizycznej. [...] O dobrym przystosowaniu moéwi si¢ zwykle wowczas, gdy cztowiek
starszy jest szczesliwy, zadowolony z Zycia, ma zaufanie do siebie i innych ludzi, radzi so-
bie z zadaniami typowymi dla tego okresu zycia”. Problematyka przystosowania do sta-
roéci podejmowana jest zaréwno przez pedagogike, socjologie, jak i — psychologie. Nie
bez znaczenia na tej plaszczyznie sg teorie odnoszace si¢ do akceptacji staro$ci. Literatura
przedmiotu wskazuje na cztery podstawowe teorie lgczace elementy réznych koncepcji.
Sa to: teoria selektywnej optymalizacji kompensacja, teoria oscylacji pomiedzy asymilacija
i akomodacja, teoria spoteczno-emocjonalnej selektywnosci, teoria gerotranscendencji’'.
Trudno jest przyjac jedng uniwersalng teorie, w sposéb optymalny definiujaca mechani-
zmy przystosowania si¢ do starosci. ,Zlozono$¢ zycia ludzkiego, bogactwo doswiadczen
i odmiennosci przezywania zycia stanowi o indywidualnym i wlasciwym dla danej osoby
sposobie przystosowanie do staro$ci”®2. Niewatpliwie waznym czynnikiem, ktéry warun-
kuje przystosowanie do starosci jest samodzielno$¢ osoby starszej. Jak wskazuje Iwona
Mandrzejewska-Smol, ,,pomyslne starzenie si¢ wigze sie przede wszystkim z szeroko ro-
zumianym przystosowaniem do staroéci i, co za tym idzie, w miare mozliwosci z niezalez-
nym i samodzielnym funkcjonowanie oséb starszych w spoleczenstwie. Autonomia i nie-
zalezno$¢ senioréw to wiodacy nurt rozwazan nad pomyslnym starzeniem si¢”*”.
Samodzielno$¢, niezaleznos$¢, autonomia w duzej mierze warunkujg pomyslne sta-

rzenie, stajac sie takze jego wyznacznikiem. Pojawienie si¢ choréb przewlektych, ograni-

8 P.B. Baltes, M.M. Baltes, Psychological perspectives on successful aging: The model of selective optimization
with compensation, w: Successful aging: Perspectives from the behavioral sciences, eds. P.B. Baltes, M.M. Bal-
tes, Cambridge 1990, s. 1-34.

% A. Kozerska, Edukacja seniorow w kontekscie paradygmatu pomysinego starzenia si¢ — kontrowersje
i watpliwosci, ,,Edukacja Dorostych” 2015, nr 2 (73), s. 28.

% S. Steuden, Psychologia starzenie sig i starosci, Warszawa 2011, s. 7.

! Tamze, s. 72-81.

2 Tamze, s. 81.

% 1. Mandrzejewska-Smol, Aktywnos¢ edukacyjna i zawodowa oséb w wieku emerytalnym w perspektywie
pomysinego starzenia sig. Diagnoza wybranych probleméw, Bydgoszcz 2018, s. 54.
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czenia psychologiczno-fizyczne, implikujg zmiany - czesto nieodwracalne - finalnie pro-
wadzac do uposledzenia ludzkiego organizmu.

Pomyslne starzenie, jako proces réznorodny, warunkowane jest przez liczne czyn-
niki, ktére pozwalajg na utrzymanie dobrego zdrowia i niezaleznosci. Nie ma jednej, po-
wszechnej definicji tego procesu, niemniej jednak, analizujagc dane demograficzne, istotne
staje sie zwrocenie uwagi na problematyke pomyslnego starzenia si¢ w Polsce, bowiem
duza grupa w obrebie populacji oséb starszych nie bedzie przechodzila starosci w spo-
s6b pomyslny. W kontekscie omawianej problematyki nalezy skoncentrowac sie takze na
problemach senioréw, wplywajacych na odczuwang jakos$¢ i satysfakcje zyciows. Bez wat-
pienia wielochorobowo$¢ moze stanowi¢ przyczyne poglebiajacego sie wykluczenia, sa-
motnosci i osamotnienia osob starszych. Patologiczne starzenie si¢ stanowi takze istotny

obszar dziatan placowek wpierajgcych senioréw.

3. Patologie starzenia si¢

W momencie kiedy do nieuniknionych zmian ,,dolaczajg si¢” choroby somatyczne
lub zaburzenia psychiczne pomyslna staros¢ przeksztalca si¢ w polipatologie, czyli odchy-
lenie od normalnego przezywania starosci. Staro$¢ patologiczna charakteryzuje si¢ nawar-
stwianiem jednostek chorobowych, ktére uniemozliwiajg seniorowi prawidlowe funkcjo-
nowanie. Na skutek tych naglych zmian nastepuje uposledzenie organizmu w wymiarze
biologicznym lub psychicznym. ,,Starzenie patologiczne sprzyja rozchwianiu réwnowagi
organizmu, czego skutkiem jest uposledzenie sprawnosci czlowieka, zaburzenia w jego
funkcjonowaniu i przystosowaniu™*. Wspotwystepowanie jednostek chorobowych w sta-
ro$ci moze skutkowac takze wystepowaniem polipragmazji. Polipragmazja zwigzana jest
z przyjmowaniem przez chorego wiecej niz kilku lekéw jednoczesnie. ,,Najczesciej ozna-
cza zazywanie przez chorego wielu lekéw réwnoczesnie, bez znajomosci mechanizméw
ich dziatania i wystepujacych migdzy nimi interakeji, albo przepisywania nadmiernej licz-
by lekéw bez wyraznej potrzeby”*>. Wielolekowo$¢ i wielochorobowos¢ stanowia cechy
charakterystyczne patologicznej staros$ci. Nadmierne spozywanie lekéw moze wywotywac
liczne powiktana, ktdre s3 szczegdlnie niebezpieczne w okresie starosci.

Staro$¢ patologiczna charakteryzuje sie uposledzeniem ludzkiego organizmu, co
bezposrednio przeklada sie na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne czy tez spoleczne.
Liczne jednostki chorobowe, ktorych wystepowanie jest zwigzane z fazg staro$ci, znacznie
obnizajg jako$¢ zycia chorych senioréw, przyczyniajac si¢ do spadku zdolnosci poznaw-
czych, emocjonalnych. Wspdtwystepowanie schorzen w wieku senioralnym, moze dopro-
wadzac do niepelnosprawnosci 0sob starszych i uniemozliwia¢ im samodzielne funkcjo-
nowanie. Utrata niezaleznosci i samodzielnosci, prowadzi do niekorzystnych zmian, kto-

re bedg generowac potrzebe opieki 0sdb trzecich i wsparcia ze srodowiska. Jak wskazuje

% A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie. .., dz. cyt., s. 43.
% A. Michalak, Polipragmazja, w: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepetnosprawnosci, t. 3, red.
A.A. Zych, Katowice 2017, s. 47.
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literatura przedmiotu, przyczyng pogarszania si¢ sprawnosci psychofizycznej senioréw,
czesciej sa choroby i ich nastepstwa niz charakterystyczne dla staro$ci zmiany o charak-
terze inwolucyjnym®. W aspekcie wielochorobowosci 0séb starszych mowi si¢ o ,,kaska-
dzie zmian o charakterze regresyjnym — choroba przewlekla w konsekwencji prowadzi do
fizycznej niepelnosprawnosci, postepujacych ograniczen w codziennym funkcjonowa-
niu, utraty dobrostanu psychicznego i obnizenia zdolnosci funkcjonowania spotecznego.
Zmiany te przekladajg sie na niska jakos$¢ zycia w znaczeniu obiektywnym””.
Podejmujac problematyke patologicznej starosci i starzenia, nalezy skoncentrowaé
sie na najpowszechniejszych jednostkach chorobowych, ktére moga prowadzi¢ do upo-
sledzenia funkcjonowania czlowieka starszego. W palete najczestszych schorzen wieku
senioralnego literatura przedmiotu wpisuje: demencje i otepienie starcze spowodowane
przewleklymi chorobami takimi jak: choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, choroba
Picka, choroba Huntingtona; depresje, miazdzyce, choroby ukladu sercowo-naczyniowe-
go, cukrzyce typu 2%. Oczywiscie katalog choréb wieku senioralnego jest znacznie szerzy,
niemniej jednak w dysertacji skoncentrowano sie jedynie na wybranych w celu zarysowa-
nia skali problemu, jakim sg choroby przewlekle senioréw mogace prowadzi¢ do patolo-
gicznej starosci. Najczestsze schorzenia fizyczne i psychiczne senioréw, ktére powoduja
zaburzenie funkcjonowania, majg wiele przyczyn, sg przewlekle i trudne do leczenia®.
Otepienie starcze — inaczej nazywane demencjg starczg — w znacznej czesci przy-

padkow zwigzane jest z wystepowaniem chordb przewleklych, ktore wptywaja degeneru-
jaco na ludzki organizm. ,W szczegdlnosci zachwiana jest koncentracja, pamiec, logiczne
myslenie, orientacja, liczenie, zdolnosci uczenia si¢”'®. Jak wynika z Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders (DSM - IV), zachowaniami/zaburzeniami charaktery-
stycznymi, na podstawie ktérych mozna zdiagnozowac otepienie starcze, sa:

o ,uposledzenie pamigci (uposledzona zdolnos¢ przyswajania nowych informacji

lub przypominania sobie wiadomosci wyuczonych;

o afazja;

o apraksja;

e agnozja;

o zaburzenia w wykonywaniu czynnosci”'?!.

Wraz z postepujacym otepieniem uwidaczniajg si¢ inne dysfunkcje uniemozliwiaja-
ce prawidlowe funkcjonowanie w zyciu codziennym. Chory nie potrafi samodzielnie si¢

ubra¢, przygotowac positku czy tez wykonac¢ toalety. Z czasem dochodzi do utraty orien-

% Zob. A. Gutowska, (Nie)petnosprawna starosé- przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, ,Interdyscypli-
narne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 2015, nr 8, s. 9-33.

97 S. Steuden, Psychologia starzenia sig i starosci..., dz. cyt., s. 55.

% Zob. K. Bialozyt, Wyzwania gerontologicznej pracy socjalnej w Polsce. Przeglad zagadnien, w: Wspétcze-
sne wyzwania opieki nad seniorem, red. M. Wysokinski, Z. Sienkiewicz, W. Fidecki, B. Dziedzic, Warszawa
2020, s. 7-21; M. Swietek, B. Bien, Choroby wieku podesztego, w: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepet-
nosprawnosci, t. 1, red. A.A. Zych, Katowice 2017.

% Zob. J. Krzyzowski, Psychogeriatria, Warszawa 2004.

190 A. Skalska, Majaczenia, w: Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Podrecznik dla lekarzy i studen-
tow, red. T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Gdansk 2006, s. 98.

191 K. Bialozyt, N. Pikula, Niektére zaburzenia psychiczne w podesztym wieku - zespét depresyjny i otepie-
nie, w: Poznaé, zrozumie(..., dz. cyt., s 195.
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tacji w terenie, pojawiajg sie problemy z odrdznieniem poér dnia i roku, klopotliwe staje
sie samodzielne ubieranie. Chory gubi przedmioty, nie pamieta, gdzie si¢ znajduje, nie
rozpoznaje 0soéb z rodziny. Wraz z rozwojem choroby senior zaprzestaje réznych form
aktywnosci, co w wielu przypadkach prowadzi do ,,catkowitego przykucia” do t6zka.
Wirdd najczestszych przyczyn zespotow otepiennych w podesztym wieku wymie-
nia si¢: chorobe Alzheimera, otepienie z cialami Lewyego, otepienie czolowo-skronio-

e102

we'®, , Do najczesciej wystepujacych tzw. otepien wtornych, a wiec spowodowanych inng

przyczyna niz pierwotne uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego, nalezy otepienie

naczyniopochodne™®.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu'™

, mozna przyjaé, ze istotnym wyzwa-
niem w kontekscie patologii staroéci staje sie choroba Alzheimera i wystepujace wraz z nig
otepienie. Wedlug danych Rzecznika Praw Obywatelskich, w 2016 roku liczba chorych
w Polsce wynosila ponad 300 tys.; szacuje sig, ze do 2050 roku wzrosnie ona do miliona'®.
Wobec takich prognoz zasadnym staje si¢ zwrdcenie uwagi na te chorobe, bowiem wraz
ze wzrastajaca liczba osob chorych bedzie rosna¢ zapotrzebowanie na opieke i pielegnacje
w miejscu zamieszkania. ,,Choroba Alzheimera jest chorobg szczegdlng. Sposréd zespo-
téw psychopatologicznych dotykajacych coraz bardziej starzejace si¢ populacje staje sie
ona prawdziwym wyzwaniem nie tylko dla lekarzy, ale tez dla filozofow, etykow, biologdw
molekularnych, biochemikdow, genetykdw, a nawet politykow”'%.

Degeneracja tkanki mézgowej, ktdra nastepuje w przypadku Alzheimera, powoduje
zanikanie komorek nerwowych. Chory traci poczucie czasu, miejsca, widoczne sg zaniki
pamieci. Otepienie moze przybiera¢ rézne formy. Przewaznie nastepuja zaniki pamieci
krotkotrwatej, zaburzenia osobowosci oraz trudnosci w wykonywaniu podstawowych
czynnosci. ,Uposledzeniu funkcji poznawczych towarzyszy zwykle, a czasem nawet jg po-
przedza, obnizenie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, spolecznymi, zachowaniem
i motywacjg™'?”. Brak kontroli emocji oraz zachowania powoduje, ze osoba w wielu przy-
padkach musi pozostawa¢ pod opieka, bowiem moze zagraza¢ nie tylko otoczeniu, lecz
takze wlasnemu zdrowiu a nawet zyciu.

Literatura przedmiotu podaje rozlegly kanon objawdéw charakterystycznych dla
choroby Alzheimera, wsrod nich wyszczegélnia:

o zburzenia pamieci;
o zaburzenia jezykowe;
« zaburzenia orientacji;

« zaburzenia koncentracji i uwagi;

12 K.A. Kucia, M. Wojcik, Otepienie - przyczyny, rozpoznanie, postepowanie, w: Poznaé, zrozumie..., dz.
cyt., s. 215.

19 Tamze.

104 Rzecznik Praw Obywatelskich, Sytuacja osob chorych na chorobe Alzheimera w Polsce. Raport RPO,
Warszawa 2016, s. 5.

1% Tamze.

196 M. Klucznik, Choroba Alzheimera jako przyktad niepetnosprawnosci oséb starzejgcych sig i starych, w:
Poznad, zrozumieé..., dz. cyt., s. 205.

17 M. Barcikowska, Otgpienie u 0sob w wieku podesztym, w: Geriatria. Wybrane zagadnienia..., dz. cyt.,
s. 235.
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« niepokoj psychoruchowy i objaw wedrowania;
e urojenia i omamy;

« zaburzenia zachowania nastroju;

o objaw ,lustra” i ,telewizora’;

« zaburzenia snu;

« napady padaczkowe!'®.

Choroba ta postepuje powoli, dlatego tez wystepujace objawy majg indywidualny
charakter, zaleza od wielu uwarunkowan kazdego cztowieka. Nie wszystkie objawy uwi-
daczniaja si¢ jednoczasowo. Kazdy etap choroby moze u chorych charakteryzowac si¢ od-
miennymi objawami i czasem ich trwania. Najczesciej w chorobie Alzheimera wyroéznia
sie trzy podstawowe stadia.

Pierwszy etap choroby, okreslny jako otepienie fagodne, moze trwa¢ od dwdch do
pieciu lat'®. Okres ten charakteryzuje si¢ drobnymi problemami z pamigcia, wycofywa-
niem z zycia spotecznego. W zakresie funkcji jezykowych pojawiajg sie trudnosci w od-
najdywaniu stow''’. W fazie tej nie wystepuja zmiany osobowosciowe, a jesli juz sie po-
jawia, s3 one niewielkie, czesto niezauwazalne przez otoczenie lub tez ich wystepowanie
przypisuje si¢ staro$ci. Drugi etap choroby to otgpienie $rednio zaawansowane, ktérego
objawami sg trudnosci w rozpoznawaniu 0sob, znaczne pogorszenie pamigci; moga poja-
wi¢ sie halucynacje. W zachowaniu chorego dajg si¢ zauwazy¢ apatia, obojetnos¢, drazli-
wosc. ,,Funkcje wzrokowo-przestrzenne sg zaburzone, chory poza domem musi poruszaé
sie z drugg osoba, zaczyna mie¢ trudnosci z ubieraniem si¢”''!. Trzeci etap - tzw. ot¢pienie
zaawansowane — jest okresem najciezszym zaréwno dla chorego, jak ijego rodziny. Se-
nior przestaje mowié, nie rozpoznaje nikogo, deficyty funkcji poznawczych warunkuja
koniecznos¢ ciagtej opieki. Osoba chora na Alzheimera na ostatnim etapie: ,,Popada ze
skrajnosci w skrajnos¢, nie je wcale albo rzuca si¢ na jedzenie, jakby nie byta karmiona,
nie dba o higiene¢ osobista, przeciwstawia si¢ osobom, ktére chcg mu poméc chociazby
w ubieraniu”''?. Ztozonos¢ tej jednostki chorobowej powoduje, ze osoba starsza w finalnej
fazie staje si¢ calkowicie zalezna od otoczenia. Obok choroby Alzheimera druga coraz
bardziej powszechng chorobg warunkujacg i uposledzajacag ludzka staros¢ jest choroba
Parkinsona.

Jest ona jednym z najczestszych przewlekle postepujacych schorzen zwyrodnienio-
wych osrodkowego ukladu nerwowego'”’. Podobnie jak choroba Alzheimera Parkinson
doswiadcza nie tylko samego chorego, ale tez jego rodziny/opiekunéw nieformalnych. Ry-

zyko zachorowan wzrasta wraz z wiekiem, grupa szczegdlnego ryzyka sa osoby powyzej

198 Szerzej: M. Gawel, A. Potulska-Chromik, Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera i Parkinso-
na, ,Postepy Nauk Medycznych” 2015, t. 28, nr 7, , s. 470.

19 A.M. Bugaj, N. Jermakow, Mechanizmy lezgce u podtoza choroby Alzheimera, ,,Neuropsychiatria i Neu-
ropsychologia” 2016, t. 11, nr 3, s. 85-92.

110 Tamze.

"1 L. Zajac-Lamparska, M. Leszko, Choroba Alzheimera, w: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepetno-
sprawnosci, t. 1, red. A.A. Zych, Katowice 2017, s. 224.

112 M. Klucznik, Choroba Alzheimera jako przyklad niepetnosprawnosci. .., dz. cyt., s. 209.

113 7. Stawek, Choroba Parkinsona - jak wlasciwie rozpoznawad, skutecznie i bezpiecznie leczyc?, ,Forum
Medycyny Rodzinnej” 2014, t. 8, nr 6, s. 281.
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65 roku zycia. ,,Choroba ma zwykle niezauwazalny poczatek i charakteryzuje si¢ powolna,
ale stalg, progresja objawow. Wystepuja réwniez niepokdj i chwiejno$¢ emocjonalna. Ty-
powa dla choroby Parkinsona jest bradyfrenia, czyli spowolnienie proceséw poznawczych
zwigzane z trudnos$ciami w koncentracji uwagi, ale bez zaburzen pamieci czy myslenia'**.
Wedlug autoréw publikacji Brain Plan dla Polski. Strategiczny Raport dla Zdrowia

Mozgu ,obecng populacje 0séb z Parkinsonem nalezy szacowa¢ na ok. 100 tysigcy cho-
rych™5. Autorzy Raportu zwracaja uwage, ze ,liczba chorych na Parkinsona w 2015 r.,
podwoila sie wzgledem liczby chorych w 1990 r''6. Do klasycznych objawéw Parkinsona
zalicza sie:

o drzenia spoczynkowe,

« spowolnienie ruchowe,

e Wwzmozone napi¢cia migsniowe,

« zaburzenia wegetatywne ($linotok, tojotok, napady pocenia),

o mikrografia, czyli zmniejszanie si¢ wielkosci liter w miare pisania,

o drzenie jednej konczyny gérnej'"’.

Choroba Parkinsona, podobnie jak choroba Alzheimera, rozwija si¢ stopniowo.
Pierwszy okres choroby, nazywany ,,miodowym miesigcem’, trwa okoto pieciu lat. Pod-
czas tego okresu nie ma widocznych, znacznych ubytkéw, a przyjmowane leki dajg dobre
efekty. Po tym czasie pojawia si¢ okres zaawansowanej choroby, podczas ktérego przyjmo-
wane leki nie dajg dlugotrwalych efektow, pojawiaja si¢ trudnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu, pogarsza si¢ jakos$¢ zycia. Faza ta charakteryzuje si¢ réznymi powiktanymi, ktére
wystepuja na skutek upadkéw, a takze obnizaniem samodzielnosci i zaradnosci zyciowe;.
Ostatni etap choroby zwigzany jest z catkowitym brakiem samodzielnosci, uzaleznieniem
od opiekuna''®,

Zaréwno choroba Alzheimera, jak i choroba Parkinsona stopniowo prowadza do
uposledzenia calego organizmu. Senior przestaje by¢ samodzielny, wymaga opieki calo-
dobowej, a jego podstawowg forma aktywnosci staje sie lezenie w t6zku lub poruszanie
na wozku inwalidzkim (przy pomocy oséb trzecich). Uposledzenie organizmu i pojawia-
jace sie dysfunkcje sg charakterystycznymi cechami staroéci patologicznej. Bez watpie-
nia demencja (otepienie) i zwigzane z nig choroby stanowig plaszczyzne do holistycznego
oddzialywania zaréwno $rodowiska rodzinnego, jak i instytucjonalnych form wsparcia.
Nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt, ze wraz z rosnacg populacja 0séb starszych bedzie

wzrastac liczba chorych na wyzej opisane jednostki chorobowe.

114 M. Rudzinska, A. Szczudlik, Choroba Parkinsona, w: Geriatria z elementami gerontologii ogélnej..., dz.
CYtiszi;zZn_glljn dla Polski. Strategiczny Raport dla Zdrowia Mézgu, Warszawa 2019, s. 18.

1 TAa.mFZreiledman, Choroba Parkinsona, ,,Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych” 1999, t. 48, nr 2,
v 11?8313.1 giﬁlz, Opieka nad osobg z chorobg Parkinsona w percepcji opiekuna rodzinnego, ,,Roczniki Teolo-
giczne” 2019, t. 66, nr 1, s. 65-66.
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Wisréd choréb mogacych skutkowaé przezywaniem starosci patologicznej nale-
zy wskaza¢ takze miazdzyce, ,ktéra prowadzi do narastajacego zwezenia i stwardnienia
naczyn. Jest to spowodowane przez gromadzenie si¢ zlogéw na wewnetrznej stronie ich
$cian. Nastepstwem jest uposledzenie ukrwienia narzagdéw i w konsekwencji zaburzenie
metabolizmu ustroju”*’. Do charakterystycznych objawéw miazdzycy naleza: zaburzenia
pamieci, utrata zdolnosci koncentracji, zawroty glowy, problemy z orientacja. Wraz z roz-
wojem choroby moga wystapi¢ zaburzenia afektu'”’. Postepujaca miazdzyca moze pro-
wadzi¢ do choroby wiencowej, zawatu serca, udaru mézgu. Zmiany wystepujace podczas
trwania choroby mogg takze skutkowa¢ pojawieniem si¢ otepienia'*'.

Obok chordb o charakterze fizycznym coraz czesciej, w aspekcie starzejacych sie
spoleczenstw, poruszane s3 zagadnienia dotyczace chordb i zaburzen psychicznych wyste-
pujacych w okresie starosci. Do tzw. wielkich probleméw geriatrycznych literatura przed-
miotu zalicza depresje'*.

Objawy i przebieg depresji warunkowane s3 codzienng aktywnoscia, ktéra wraz
z chorobg przestaje stanowi¢ zrodto przyjemnosci i satysfakeji. Seniorzy oraz ich rodziny
czesto lekcewazg oznaki depresji, przypisujace je procesowi starzenia si¢ organizmu, dla-
tego tez problemy psychiczne nie s3 diagnozowane lub diagnoza jest zbyt pdzna. ,,Stanowi
to powazne wyzwanie zaréwno dla lekarzy geriatréw, jak i wszystkich sprawujacych opieke
nad pacjentami w podeszlym wieku, gdyz zaburzenia nastroju wystepuja wyjatkowo cze-
sto u chorych starszych oséb i sg zwigzane ze zwiekszong $miertelnoscia i czestszym ko-
rzystaniem z ustug medycznych”'*. Jak wynika z danych Narodowego Funduszu Zdrowia
ro$nie liczba oséb w wieku 65+, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gléwnym
lub wspélistniejacym depresji. W roku 2013 liczba 0sob w wieku 65-74, ktérym udzielono
$wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspoélistniejacym depresji, wynosila blisko 83
tysigce, w roku 2014 - 87 tysiecy, w 2015 - 92 tysigce, w 2016 - przeszlo 97 tysiecy, w 2017
— ponad 103 tysiace, a w 2018 liczba ta wzrosta do 109 tysiecy. Wzrost liczby cierpigcych na
depresje widoczny jest takze w grupie 75+. W roku 2013 liczba chorych z omawianej ko-
horty wiekowej wynosita blisko 70 tysiecy, a w roku 2018 odnotowano wzrost do prawie 79
tysiecy. Rownoczesnie nalezy pokresli¢, ze dominujgca czgs¢ chorych to kobiety, co moze
by¢ warunkowane feminizacja starosci i dlugoscia zycia tej ptci'*’.

Wisrdd czynnikéw ryzyka, ktore wplywaja na depresje w wieku senioralnym, wy-
mienia si¢:

o starzenie mozgu;

197, Schiefele, J. Staudt, M. Dach, Pielegniarstwo geriatryczne, red. wyd. pol. K. Galus, Wroclaw 1996, s.
19.

120 Tamze.

121 N. Pikuta, Etos starosci w aspekcie spotecznym. Gerontologia dla pracownikéw socjalnych, Krakéw 2011,
S. 26.

122 K. TomaszewsKki i in., Walidacja polskiej wersji jezykowej Patient Health Questionnaire-9 w populacji
hospitalizowanych oséb starszych, ,,Psychiatria Polska” 2011, t. 45, nr 2, s 223.

12 Tamze, s. 224.

124 Szerzej: Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ o zdrowiu. Depresja, Warszawa 2020, s. 13; K. Biatozyt,
Wyzwania gerontologicznej pracy socjalnej..., dz. cyt., s. 7-21; A. Pacian i in., Jakos¢ zycia a ryzyko depresji
wsréd osob starszych, ,Hygeia Public Health” 2014, t. 49, nr 4, s. 820-824.
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o sytuacje psychospoleczng (samotnos¢, osamotnienie, wykluczenie, czynniki fi-
nansowe);

o choroby somatyczne;

o przyjmowane leki;

o niepelnosprawnos¢;

o indywidualne doswiadczenia i przezycia seniora'®.

W ostatnim okresie Zycia nastepuje kumulacja wielu czynnikéw sprawczych depre-
sji. Utrata prestizu spolecznego, emerytura, podatno$¢ na choroby somatyczne, sytuacja
rodzinna (np. $mier¢ wspdtmatzonka, doswiadczanie odrzucenia, przemocy) wplywaja
bezposrednio na obnizanie nastroju oraz niska samoocene. Depresje wieku starczego wy-
nikaja takze z leczenia choréb somatycznych. To, jaki stopien i forme przybiora, zalezy
od indywidualnych predyspozycji oraz wsparcia najblizszych. Przygnebienie, mala wiara
w swoje mozliwosci, poczucie osamotnienia wystepujace w depresjach czesto wynikaja
z przeswiadczenia chorego, ze jest ciezarem dla otocznia. Adaptacja do starosci i sposéb
jej przezywania, prezentowane postawy warunkuja sposéb przezywania starosci patolo-
gicznej, obarczonej chorobami i zaburzeniami. Seniorzy, ktérzy nie moga liczy¢ na pomoc
i wsparcie rodziny, przezywaja liczne negatywne emocje, poglebiajace patologiczne sta-
rzenie sie. Kumulacja czynnikéw ryzyka, niekorzystna sytuacja rodzinna, srodowiskowa
nie stwarzajg osobie starszej przestrzeni przyjaznej zaspokajaniu potrzeb bezpieczenstwa
i przynaleznosci.

Starzenie patologiczne, w warunkach choroby, stanowi duze wyzwanie dla rodziny
seniora, ale takze dla instytucji i placowek wspierajacych srodowisko rodzinne w opiece.
Szybko postepujace przeobrazenia wplywaja na stopien zniedoteznienia, na skutek utraty
sil oraz nawarstwiania si¢ dolegliwo$ci moze nastapi¢ uposledzenie biologiczne. Utrata
sprawnosci ruchowej wywoluje u osoby starszej przeswiadczenie, ze jest ciezarem i klo-
potem dla najblizszych. Licznego rodzaju schorzenia moga spowodowac ,,przykucie do
tozka”, ktore jest tozsame z brakiem samodzielnosci i uzaleznieniem od o0séb trzecich.
Zaleznos¢, nawet w zaspokajaniu najmniejszych potrzeb, czesto generuje wstyd i ztos¢.
Nastepuje obnizenie poziomu wlasnej samooceny oraz satysfakeji zyciowe;j.

Starzenie si¢ w warunkach choroby powoduje pogarszanie si¢ stanu zdrowia, co
skutkuje niepelnosprawnoscia funkcjonalng. Wynika ona przede wszystkim z choréb
ukladu krazenia, choroby Alzheimera lub raka'?. Przebieg choroby potaczony z proce-
sem starzenia si¢ wywoluje liczne deficyty w prawidlowym egzystowaniu czlowieka. Brak
mozliwosci samodzielnego zycia powoduje uzaleznienie si¢ osoby starszej od otoczenia.
W wielu przypadkach krewni nie moga lub nie chca zajmowac si¢ najstarszym cztonkiem
rodziny. Na skutek tego chory umieszczany jest w placéwkach opiekunczych, gdzie moze

doswiadcza¢ osamotnienia. Poczucie odtracenia przyspiesza proces starzenia sig, jednost-

125 K. Filipska i in., Zaburzenia depresyjne u 0séb w podesztym wieku — przeglad literatury. ,Gerontologia
Polska”, 2015, nr 4, s. 166.
126 Zob. R.D. Hill, Pozytywne starzenie si¢. Mlodzi duchem w jesieni zycia, Warszawa 2010, s. 90.
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ka moze popas¢ w depresje lub targna¢ sie na swoje zycie. Proby samobojcze oséb star-
szych moga by¢ wywolane przez doswiadczanie izolacji, osamotnienia, choroby soma-
tycznej, depresji i innych czynnikéw ryzyka.

Przewlekfa choroba w okresie staroéci implikuje wczesne pogarszanie si¢ sprawnosci
psychofizycznej. Obnizenie stanu zdrowia wynika ze zmian patologicznych lub objawow
chorobowych. Do symptoméw chorobowych zalicza si¢: zmeczenie, apatie, zmniejszanie
aktywnosci, ograniczenie sprawnosci intelektualnej ifizycznej, utrate sit. W momencie
uwidaczniania si¢ tych oznak nastepuje przyspieszenie pogarszania sie kondycji fizycznej
i psychicznej. Rdznego rodzaju schorzenia nie tylko ograniczajg diugowiecznos¢, ale takze
wplywaja na zmienno$¢ w przebiegu procesu starzenia sie. Choroba, w polgczeniu z natu-
ralnym procesem starzeniem sie, implikuje szybko zachodzgce destrukcyjne zmiany.

Wraz z pogorszeniem si¢ kondycji psychofizycznej nastepuje regres iliczne defi-
cyty w funkcjach kognitywnych. Zdobywanie nowej wiedzy o $wiecie w tym wypadku
jest bardzo utrudnione, bowiem nastepujace przeobrazenia uposledzajg liczne zdolnosci
poznawcze. Pamie¢ krotkotrwata i dlugoterminowa, szybkos¢ reakeji oraz postrzegania,
logiczne rozumowanie i postugiwanie si¢ jezykiem, moga zosta¢ zaburzone w duzym
stopniu. ,,Czg¢$¢ 0sdb skarzy sie na trudnosci w przyswajaniu nowych informacji, mniej-
sza podzielnos¢ uwagi, trudnosci w adaptacji do nowych sytuacji, zmniejszong zdolnos¢

do reagowania™¥

. Regres ten wplywa na samodzielne funkcjonowanie osoby starszej.
Zwiazane z wiekiem zmniejszenie zdolnosci kognitywnych jest postepujace, dlatego wraz
z wiekiem bedzie si¢ poglebiato.

Nie da si¢ zatrzymac procesu starzenia, ale mozna go opézni¢. Dlugowieczno$¢ nie
jest uwarunkowana tylko genetycznie, wplywaja na nig liczne czynniki. Oddzialywanie
na nie sprzyja poprawie jakosci zycia. Samodzielno$¢, poczucie sprawnosci, mozliwos¢
podejmowania decyzji oraz troska rodziny i przyjaciél wpltywaja na poczucie satysfakeji
zyciowej oraz dobrostanu psychofizycznego. Pod wptywem czasu w ludzkim organizmie
nastepuja liczne zmiany oraz pojawiajg sie¢ réznego rodzaju schorzenia. Aby proces sta-
rzenia si¢ przebiegal wolniej, a zachodzace przeobrazenia nie byly patologiczne, osoba
dorosta musi zdobywac wiedzg, jak starze¢ si¢ pomyslnie. Ludzie w podeszlym wieku cze-
sto nie bojg si¢ $mierci, lecz cierpienia, niedoteznosci oraz uzaleznienia od pomocy oséb
trzecich. Starzenie si¢ w warunkach choroby ogranicza niezaleznos¢ i samodzielnos¢ se-
niora. Na skutego tego moze wystapic¢ frustracja oraz zaburzona postawa wobec starosci.
Patologiczne starzenie to nie tylko nawarstwianie si¢ jednostek chorobowych, ale takze

poczucie izolacji i odtracenia.

4. Wykluczenie spoleczne oraz samotnosc¢ i osamotnienie seniorow

Wraz z postepujacym procesem starzenia sie spoleczenstw wzrasta zainteresowanie

problemami, nie tylko fizycznymi czy tez biologicznymi, najstarszych kohort wiekowych.

127 A. Molesztak, Jako$¢ zycia ludzi starych w aspekcie ich zdrowia..., dz. cyt., s. 50.
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W katalog probleméw wspolczesnych seniorow mozna wpisa¢ wykluczenie oraz samot-
no$¢ i osamotnienie. Czesciej dotykaja one osoby starsze przezywajace staro$¢ patolo-
giczng, chorobowg. Bezposrednio z wykluczeniem wigze si¢ marginalizacja, ktéra ,,bywa
pierwszym krokiem do wykluczenia™'?. Marginalizacja utozsamiana jest z brakiem jed-

nostek lub grup w instytucjonalnym porzadku spolecznym'®

. Prawa marginalizowanych
nie sg przestrzegane, a ich potrzeby - zaspokajane.

Wykluczenie spoleczne jest zjawiskiem zlozonym, a przyjecie jego jednej, po-
wszechnej definicji nie jest mozliwe'**. Mnogo$¢ koncepcji i definicji tego zjawiska po-
zwala stwierdzi¢, ze jego wielowymiarowos¢ wynika z licznych czynnikéw, ktére moga
zwieksza¢ ryzyko wystapienia wykluczenia. Charles Gore iJosé B. Figueiredo, badajac
omawiane zjawisko, zauwazyli, Ze jego liczne definicje majg cechy wspoélne:

»1. Wykluczenie spoleczne jest negatywnym stanem lub procesem. W obu przypad-
kach oznacza to wyjscie poza mechanizm alokowania zasobdw i dotyczy relacji
wladzy, podmiotowosci (agency), kultury i spotecznej tozsamosci.

2. Moze by¢ ono traktowane rowniez jako subiektywna lub obiektywna cecha zycia
ludzi, wyrazajgca sie np. poczuciem nizszosci lub odpowiednio materialng depry-
wacja.

3. Wykluczenie spoteczne moze by¢ traktowane jako opis indywidualnego uposle-
dzenia (disadvantage) i wyraza si¢ zaréwno niskim poziomem dobrobytu (upo-
$ledzenie ekonomiczne), jak i niezdolno$cia do skutecznego uczestnictwa w zyciu
spolecznym poprzez prace, dostep do uprawnien (rights), do prawnych instru-
mentéw zabezpieczenia roszczen (legal claims) etc. (uposledzenie spoleczno-po-
lityczne).

4. Moze by¢ ono takze traktowane jako atrybut spoteczenstw i wyraza¢ sie stosun-
kami spolecznymi, w ktérych jednostkom i grupom odmawia sie dostepu do
doébr, ustug, aktywnosci i zasobdw, bedacych warunkami obywatelskiego uczest-

nictwa’ 3,

Ryszard Szarfenberg dokonal rozleglej analizy najwazniejszych koncepcji wyklucze-
nia spotecznego. Dzigki temu wyodrebnit on cztery zakresy znaczeniowe w definiowaniu
wykluczenia spotecznego:

o pierwszy dotyczy uczestnictwa (partycypacji) w Zyciu spotecznym lub zbiorowym;

128 A. Zyta, U. Bartnikowska, Inkluzja, marginalizacja, wykluczenie a niepetnosprawnos¢ - refleksje i dy-
lematy, w: Inkluzja - marginalizacja — wykluczenie a jakos¢ zycia 0séb z niepetnosprawnoscig. Wyzwania
wspotczesnosci, red. U. Bartnikowska, A. Zyta, S. Przybylinski, Olsztyn 2016, s. 16.

12 Por. A. Leszczyniska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie..., dz. cyt., s. 87.

1% Wiecej na temat definiowania wykluczenia spotecznego: W. Klimczak, G. Kubinski, E. Sikora-Wi-
$niewska, Wykluczenie spoleczne w Polsce. Wybrane zagadnienia, Wroctaw 2017; Eliminacja wykluczenia
spofecznego, red. M. Duda, K. Kutek-Stadek, Krakow 2016; Wykluczeni. Wymiar spoteczny, materialny i et-
niczny, red. M. Jarosz, Warszawa 2008; D. Becker-Pestka, G. Kubinski, M. Lojko, Rozne obszary wykluczenia
spolecznego w Polsce. Wybrane zagadnienia, Wroctaw 2017; J. Mazur, M. Ku¢, Marginalizacja ujecie wielowy-
miarowe przejawy, skutki, przeciwdziatanie, Warszawa 2019; 1. Fajfer-Kruczek, Wykluczenie spoteczne 0sob
z niepetnosprawnoscig w srodowisku lokalnym, Katowice 2015.

1 Ch. Gore, ].B. Figueiredo, Wykluczenie spoleczne i polityka przeciwdziatania ubostwu, rszarf.ips.uw.edu.
pl/problemyps/iils.pdf [dostep: 21.03.2020].
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o drugi odnosi si¢ do okreslenia stosunku dostepu do zasobow, dobr, instytucji
i systemdw spotecznych;
o trzeci stosuje si¢ do ubostwa i deprywacji potrzeb;

o czwarty dotyczy praw spofecznych i ich realizacji'*?

Jednoznaczne zdefiniowanie wykluczenia nie jest mozliwe, niemniej jednak ist-
niejace definicje posiadaja wspodlne plaszczyzny, ktore umozliwiaja okreslenie punktow
zbieznych i charakterystycznych dla tego stanu.

Jak zauwazajg autorzy Narodowej Strategii Integracji Spotecznej dla Polski: ,,Zjawi-
sko wykluczenia spolecznego jest trudno definiowalne. Mamy tu bowiem do czynienia
z kilkoma nakladajacymi si¢ wymiarami marginalizacji. Wykluczenie spoteczne, ktére —
najprosciej ujmujac — polega na niepodejmowaniu zwyczajowej i spolecznie akceptowa-
nej drogi zZyciowej lub wypadaniu z niej, dotyczy oséb, rodzin lub grup ludnosci”*. Do
grup podatnych na wykluczenie spoteczne zalicza sie:

o dzieci i mlodziez ze srodowisk zaniedbanych,
o dzieci wychowujace si¢ poza rodzing,

o samotne matki,

« kobiety pozostajace poza rynkiem pracy,

« ofiary patologii Zycia rodzinnego,

« osoby bezrobotne,

« osoby zyjace w bardzo trudnych warunkach mieszkaniowych,
« osoby niepelnosprawne,

o osoby chore psychicznie,

« starsze osoby samotne,

« osoby opuszczajace zaklady karne,

« imigrantéw, mniejszosci narodowe'*.

Autorzy Strategii zauwazyli, Ze starsze, samotne osoby s3 narazone na marginalizacje,
a co za tym idzie — na wykluczenie. Sytuacja ta jest zwigzana ze zmieniajacymi sie trendami
kulturowymi oraz singularyzacja polskiej starosci. Analiza literatury w aspekcie porusza-
nej problematyki pozwala stwierdzi¢, ze pomiedzy samotnoscia, osamotnieniem senioréw
aich marginalizacja i wykluczeniem zachodzi pewnego rodzaju cyrkularno$¢. Przyczy-
nowos$¢ kolista, dajaca si¢ zauwazy¢ pomiedzy tymi zjawiskami, nie pozwala w pewnym
momencie jednoznacznie okresli¢, ktdra zalezno$c¢ jest przyczyna, a ktéra — skutkiem. Bez
watpienia przezywanie staro$ci w sposdb patologiczny zwigksza ryzyko wystapienia sa-
motnosci i osamotnienia, prowadzac do wykluczenia i izolacji spoleczne;.

Samotnos¢ i osamotnienie towarzysza cztowiekowi przez wszystkie okresy zycia.
Waldemar Furmanek zauwaza: ,Samotno$¢ predzej czy pdzniej dopada kazdego, w roz-

nym zakresie i w roznych faza Zycia. Jednak w kazdym wieku zycia czltowieka jest ona

132 Zob. R. Szarfenberg, Marginalizacja i wykluczenie spoteczne, Warszawa 2006.

133 Zespot Zadaniowy do Spraw Reintegracji Spolecznej, Narodowa Strategia Integracji Spotecznej dla Pol-
ski, s. 20.

134 Zob. tamze.
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inna, inne sg takze jej przyczyny. Zawsze jest syndromem (w wigkszosci negatywnych)
zjawisk zycia osobowego cztowieka, przezywana jest bardzo podmiotowo w zaleznosci
od wieku, doswiadczen osobowych, poziomu $wiadomosci™*. Wedtug Elzbiety Dubas
samotnos$¢ to kluczowa kategoria ludzkiej egzystencji, fundamentalna warto$¢ opisujaca
sens ludzkiego zycia. Zjawisko to nalezy postrzegac jako co$ powszechnego, ponadczaso-
wego, ponadkulturowego'*. Samotno$¢ rozumiana jest najczesciej jako sposob przezywa-
nia siebie. ,Moze by¢ uczuciem, rodzajem odpowiadania na brak obecnosci osob, ale tez
i miejscem rozumienia siebie. Czlowiek czesto nosi samotno$¢ w sobie”’?’”. Jednoznaczne
zdefiniowanie samotnosci i osamotnienia jest trudne, poniewaz liczni autorzy, koncentru-
ja sie na roznych jej aspektach i wymiarach.
Janusz Gajda, dokonujac podzialu na trzy rodzaje samotnosci, uwzglednit rézne ob-

szary zycia czlowieka. Badacz wyodrebnit samotnos¢:

o fizyczna (spoteczng);

o psychiczng (osamotnienie);

o moralng (duchowa)®®.

Wedtug Gajdy samotnos¢ psychiczna jest rGwnoznaczna z osamotnieniem. ,,Samot-
no$¢ psychiczng mozna najprosciej okresli¢ jako stan braku wiezi psychicznej — bliskiego
kontaktu z drugim czlowiekiem™?. Jan Szczepanski natomiast podkresla, ze osamotnie-
nie charakteryzuje si¢ brakiem kontaktu z innymi i samym sobg'*. Wedlug Szczepanskie-
go osamotnienie bezposrednio wigze si¢ z poczuciem pustki, bezsensu i nie jest tozsame
z samotnos$cig'*'. Jak podkreslaja Elzbieta Januszewska i Andrzej Januszewski, ,,.Samot-
no$¢ niesie w sobie pewien klimat, w ktorym czltowiek odstania si¢ przed samym soba,
a poniewaz prawda o sobie, ktérg odkrywa w samotnosci, czasami bywa bolesna, dlatego
zdarza si¢, ze od niej ucieka. Wlasnie wtedy samotnos¢ przemienia si¢ w osamotnienie™'**.

Norbert G. Pikula, podejmujgc problematyke samotnosci, wskazal na trzy jej rodzaje:

« samotnos¢ $wiatopogladows, ktora odnosi si¢ do 0séb odczuwajacych ja w mo-

mencie wyrazania, przezywania zycia zgodnie ze swoimi poglagdami. Do$wiad-

cza¢ jej mozna w przypadku wyznawanych ideologii lub wartosci. Osoby wyraza-

jace swoje poglady moga by¢ wysmiewane, nieakceptowane, co ostatecznie moze
doprowadzi¢ do izolacji i samotnosci;

o samotnos$¢ duchowy, ktdrej doswiadczaja osoby podejmujace glebokie zycie du-

chowe. Przebywanie w samotnos$ci umozliwia im prowadzenie zycia duchowego.

135 'W. Furmanek, Deficyt mitosci, Rzeszéw 2012, s. 110.

16 E. Dubas, Samotnos¢ - uniwersalny ,temat” zycia ludzkiego i wychowania, w: Zrozumie¢ samotnosc.
Studium interdyscyplinarne, red. P. Domeracki, W. Tyburski, Torun 2006, s. 330.

Y7 A. Griin, Pokochaj swoj wiek. Sztuka starzenia sig, Czgstochowa 2008, s. 15.

18], Gajda, Trzy aspekty samotnosci jako determinanta stylu Zycia i uczestnictwa w kulturze, w: Zrozumiec¢
samotnosc..., dz. cyt., s. 180-183.

3], Gajda, Samotnos¢ i kultura, Warszawa 1987, s. 87.

10 Szczepanski, Sprawy ludzkie, Warszawa 1988, s. 21.

4 Tamze

"2 E. Januszewska, A. Januszewski, Samotnos¢ i osamotnienie doswiadczane przez osoby starsze, w: Oblicza
starosci we wspélczesnym Swiecie. Perspektywa psychologiczno-medyczna, red. P. Brudek, S. Steuden, I. Janu-
szewska, A. Gamrowska, Lublin 2015, s. 50.
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Samotno$¢ ta polega na prowadzeniu duszy przez Boga w taki sposéb, aby nie
byla ona skrepowana Zadng rzecza, upodobaniem czy wyrazeniem;

o samotnos$¢ umierajgcego, ktorej doswiadczajg osoby umierajgce w samotnosci'®.

Natomiast Elzbieta Jundzilt i R6za Pawlowska, dokonujac poglebionej analizy sa-
motnosci, wyréznily jej trzy poziomy:
1) samotno$¢ w kontekscie kontaktéw z innymi ludzmi,
2) samotnos¢ w kontekscie bycia w myslach i pamieci innych,

3) samotnos¢ w kontekscie bycia traktowanym instrumentalnie'*.

Problematyka samotnosci i osamotnienia rozwazana jest zardwno na gruncie pe-
dagogiki, jak i psychologii czy teologii. W licznych opracowaniach wskazuje si¢ na nega-
tywne zabarwienie tych zjawisk oraz degradacyjne konsekwencje dla rozwoju czlowieka.
W badaniach odnoszacych sie do tej tematyki podkresla sie, Ze samotno$¢ i osamotnienie
nie sg ze sobg tozsame. Samotnos$¢ moze by¢ jednak waznym elementem zycia cztowieka,
poprzez ktdry jednostka ma takze mozliwos¢ tworzy¢, rozwijac si¢ i wzrasta¢'®. Zatem
nalezy zwrdci¢ uwage, nie tylko na pejoratywne znaczenie omawianych zjawisk.

Joanna Wroétniak, dokonujac obszernego przegladu literatury oraz definicji i stano-
wisk odnoszacych sie poczucia samotnosci, sformutowata nastepujace wnioski odnoszace
sie do tego zjawiska:

« ,pojecie to jest niejednoznaczne i trudno poddaje sie definiowaniu,

» dotyczy ono kazdego czlowieka, w kazdej fazie jego zycia,

o jest nierozerwalnie zwigzane zludzka egzystencja, jest wiodacym dylematem
ludzkiego Zycia,

 pelni funkcje napedowych sil ludzkiego zycia: budujacych lub niszczacych,

« o ile samotnos$¢ moze by¢ rozpatrywana w wymiarze pozytywnym oraz negatyw-
nym, o tyle osamotnienie powszechnie postrzegane jest jako zjawisko negatywne,

« samotnos¢ jest stanem pozytywnym dla tych, ktérzy sa aktywni i samorealizujg
sie w jakiej$ dziatalno$ci, najdotkliwiej odczuwajg samotno$¢ ludzie bierni, kto-
rzy nie szukajg kontaktu ze sobg, ani innymi,

»  w spolecznej swiadomosci czgsto pojecia samotnosci i osamotnienia uznaje si¢ za

tozsame”4°,

Samotnos¢ i osamotnienie mogg zatem przybiera¢ rézne formy i by¢ realizowane na
réznych plaszczyznach oraz roznych etapach ludzkiego zycia. W dysertacji skoncentrowa-
no si¢ na samotnosci i osamotnieniu 0sdéb starszych, ktérych zycie w czasach wspdtcze-

snych w znacznej czgéci jest naznaczone licznymi negatywnymi uwarunkowaniami.

3 Szerzej: N.G. Pikuta, Poczucie sensu zycia 0sob starszych..., dz. cyt., s. 59-60.

14 Zob. Pedagogika cztowieka samotnego, red. E. Jundzill, R. Pawlowska, Gdansk 2006, s. 24.

145 Zob. R. Pawlowska, Samotnos¢ czlowieka - rozwazania teoretyczne, w: Pedagogika cztowieka samotne-
go, red. R. Pawlowska, E. Jundzill, Gdansk 2006.

146 1. Wrétniak, Zasoby psychospoteczne 0s6b w podeszlym wieku z poczuciem samotnosci, Lublin 2015,
s. 75.
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Wojciech Pedich podjat probe dokonania podzialu samotnosci wsrdéd oséb star-

szych, koncentrujac si¢ na stanie posiadania. Na podstawie analiz Pedicha, mozna wyréz-

ni¢ nastepujgce rodzaje samotnos$ci w okresie starosci:

samotno$¢ cywilng bezposrednio zwigzang ze stanem cywilnym seniora. W gru-
pe 0séb samotnych zalicza si¢ tutaj osoby owdowiale, bezdzietne, niezamezne,
rozwiedzione;

samotno$¢ mieszkaniowy, zwigzang z samotnym zamieszkiwaniem;

samotno$¢ socjalng, ktora przejawia si¢ brakiem kontaktow osobistych z rodzing,
przyjaciotmi oraz sgsiadami;

samotno$¢ subiektywng utozsamiang z osamotnieniem. Osoba starsza moze

przezywac samotno$¢ subiektywna pomimo zamieszkiwania z krewnymi'¥’.

Tematyka samotno$ci i osamotnienia 0soéb starszych jest poruszana wlicznych

opracowaniach'®, w ktorych wskazane sg takze przyczyny oraz konsekwencje tego zjawi-

ska. Malgorzata Fopka-Kowalczyk do zbioru czynnikéw warunkujgcych samotno$¢ oséb

starszych zalicza:

Spoleczne postrzeganie starosci i oséb starszych. Istotne sg tutaj negatywne ste-
reotypy, ktére licznie wystepuja w spoteczenstwie polskim, prowadzac do po-
strzegania starosci jako kleski, bezradnosci i niepelnosprawnosci. Stereotypowy
wizerunek seniora warunkuje jego funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym
i lokalnym, prowadzac do odczuwania samotnosci i osamotnienia.

Pogarszajacy si¢ stan zdrowia seniora implikujacy dobrowolng rezygnacje z roz-
nego rodzaju aktywno$¢ co wplywa na zmniejszajacy si¢ zakres kontaktow inter-
personalnych prowadzac do odczuwania samotnosci;

Przebywanie przez osoby starsze w placowkach pomocy spotecznej (np. domy
pomocy spolecznej) wzmacniajace w jednostce poczucie samotnosci i izolacji;
Samotnos¢ i osamotnienie zwiazane takze z czynnikami kulturowymi i demogra-
ficznymi;

Posiadanie rodziny, ktére nie jest czynnikiem pozwalajacym jednoznacznie prze-
ciwdziata¢ samotnosci i osamotnieniu senioréw, cho¢ moze stanowi¢ pewnego
rodzaju czynnik chroniacy;

Izolacjg spoteczna, stabe kontakty migdzyludzkie stanowigce podstawe odczuwa-
nia samotnosci i osamotnienia przez najstarsze kohorty wiekowe;

Utrate najblizszych i samotny styl Zycia'®.

7 W. Pedich, Ludzie starzy, Warszawa 1996.

148 Zob. K. Wasilewska-Ostrowska, Samotnos¢ osob starszych w kontekscie zmian demograficznych, ,,Kul-
tura i Edukacja” /2013, nr 4, s. 234-244; T. Rézanski, Samotnosé i osamotnienie oséb starszych jako problem
spoleczny i edukacyjny, ,Roczniki Pedagogiczne” 2020, nr 4, s. 76-90; J. Wrétniak, Zasoby psychospoteczne
0s6b w podesztym wieku..., dz. cyt.; L. Dahlberg, N. Agahi, C. Lennartsson, Lonelier than ever? Loneliness
of older people over two decades, ,,Archives of Gerontology and Geriatrics” 2018, nr 75, s. 96-103; L. Da-
hlberg, K.J. McKee, Correlates of social and emotional loneliness in older people: evidence from an English
community study, ,,Aging & Mental Health” 2014, t. 18, nr 4, s. 504-514, https://www.tandfonline.com/doi/
pdf/10.1080/13607863.2013.856863?need Acess=true [dostep: 19.05.2020].

14 M. Fopka-Kowalczyk, Samotnos¢ osob starszych i czynniki jg warunkujgce, ,Kultura i Edukacja” 2018,
nr1(119),s. 75.
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Wyszczegdlniong palete czynnikow wplywajacych na samotnos$¢ i osamotnienie
0s6b starszych nalezy rozpatrywaé indywidualnie, bowiem subiektywne odczucia i do-
$wiadczenia determinujg stan emocjonalny i sposéb funkcjonowania cztowieka starszego.

Samotno$¢ osob starszych czesto jest niedostrzegana przez otoczenie. Bardzo szyb-
ko rozwijajace si¢ spoleczenstwo nie zauwaza zmian, jakie zachodza wsrdd seniordw,
ktdrzy czuja sie¢ zapomniani i zepchnieci na margines zycia spolecznego. Osamotnienie
przezywane przez czlowieka starszego ma charakter pejoratywny, w zwigzku z tym - nie-
jako w wyniku presji spolecznej - kieruje si¢ on w strone izolacji. Samotnos¢ i osamotnie-
nie negatywnie wplywaja na jesien ludzkiego Zycia. Aby poradzi¢ sobie z pojawiajacg si¢
nudg, seniorzy zaczynaja wspomina¢ minione lata mtodosci. ,,Samotny powrét do prze-
szlosci nie zawsze bywa jednak korzystny dla wyalienowanego w swoim srodowisku zycia
starszego czlowieka. Moze on prowadzi¢ m.in. do standéw depresyjnych, wobec ktérych
nierzadko senior jest bezradny”'*. Stabe utozsamianie si¢ ze Srodowiskiem zewnetrznym
oraz brak identyfikacji z zachodzacymi przemianami powoduja, ze najstarsza generacja
zyje na uboczu. Zyjac w osamotnieniu, ludzie starsi prébuja sobie poradzié¢ z zaistnialg
sytuacja. Czes$¢ z nich bierze udzial w réznego rodzaju zajeciach, ktére majg na celu wie-
loaspektowg aktywizacje. Jednak wiekszy odsetek populacji oséb w wieku podesztym swoj
wolny czas spedza samotnie w domach.

Podejmujac problematyke samotnosci i osamotnienia oséb starszych, nalezy takze
zwroci¢ uwage na szerzy kontekst i podloze tych zjawisk. Uwarunkowania kulturowe sa-
motnosci, szczegélnie w grupie 0s6b w podesztym wieku, bezposrednio zwigzane sg z mar-
ginalizacja, dyskryminacja wiekowgq oraz ageizmem.

Wspolczesnie mozna zaobserwowac kult mtodosci, atrakcyjnosci, pigkna. Dlatego
staro$¢ staje czyms$ na co ,nie ma miejsca’ w spoleczenstwie. Kult mlodosci i ciala jest
jedna z przyczyn marginalizacji senioréw w Polsce, ,jedynym stusznym spotecznym mo-
delem zdaje si¢ by¢ dzisiaj ciato mlode, szczupte - i w takim rozumieniu - piekne. A nie-
omal caly przekaz medialny nie tylko namawia, ale dostarcza wielorakich instrumentéw,
by wzorzec ten realizowac. Staro$¢ podobnie jak otylos¢ to przypadtos¢ ciata, ktérg moz-
na i trzeba zwalczac”"'. Stereotypizacja oraz znieksztalcony obraz senioréw w spoteczen-
stwie sprzyjaja wystepowaniu roznych form dyskryminacji, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do wykluczenia spotecznego. W Polsce panujg liczne negatywne opinie na temat
0s6b starszych. Stereotypy na temat senioréw w wiekszosci dotyczg niepelnosprawnosci
fizycznej lub psychicznej. ,,Polski stereotyp starosci utozsamiany jest z wizjg kleski. Brak
odpowiedniej edukacji powoduje, zZe na nieunikniong staro$¢ patrzy sie z lekiem”*>. Anna
Kanios wskazuje, ze w spoleczenstwie polskim funkcjonujg dwa rodzaje stereotypow od-
noszacych si¢ do starosci: tagodne i ztosliwe. ,Lagodne s3 subtelne i powstaja w wyniku

naszych §wiadomych i nie§Swiadomych obaw oraz leku przed staro$cig. Ztosliwe powstaja

150 A. Tokaj, Staros¢ - czas spotkan, czas wspomnieri (refleksje teoretyczne i przyklady empiryczne), w:

Starosé w perspektywie studiow pedagogicznych, red. A. Tokaj, Leszno 2008, s. 102.
151 A.A. Zych, Leksykon..., dz. cyt., s. 93.
152 P. Kocimska, Staros¢ wyzwaniem dla wspétczesnosci, ,Niebieska Linia” 2003, nr 5 (28), s. 7.
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w wyniku procesu stereotypizacji prowadzacego do przekonania, ze ludzie starzy sa bez-
warto$ciowi i zbedni spotecznie”™*. Wspolczesne trendy kulturowe przedstawiajg seniora
jako jednostke niesamodzielng, wymagajaca opieki i wsparcia. Pesymizm i niezadowole-
nie z zycia, to stereotypowe cechy wieku senioralnego. Ludzie starsi postrzegani sg jako
jednostki izolujace si¢ od otoczenia i Srodowiska, w ktorym zyjg. Uwaza sie, ze sg cieza-
rem dla najblizszych i panistwa. Do stereotypowych cech starosci zalicza si¢ takze: biede,
bezuzyteczno$¢, malkontenctwo, chorowito$¢, utrate sit seksualnych oraz brzydote. Obraz
0s0b w podesztym wieku w Polsce w bardzo duzym stopniu nadal kreowany jest na pod-
stawie panujgcych stereotypéw. To one przyczynity si¢ do powstania ageizmu, a co za tym
idzie — gerontofobii. Negatywne i uogélnione opinie utrudniajg prawidlowe funkcjono-
wanie najstarszego pokolenia w spotecznosci.
Adam A. Zych, dokonujac podziatu réznych form dyskryminacji os6b w podeszlym
wieku, wskazal na:
o dystansowanie si¢, unikanie blizszych kontaktéw z seniorami;
o dewaluowanie czyli rozpowszechnianie stereotypow, przekonan dotyczacych ne-
gatywnych cech 0sdb starszych;
o delegitymizacje, czyli utrwalanie negatywnych stosunkéw jednych oséb do in-
nych w postaci aktéw prawnych, co prowadzi do wykluczenia;
» segregacje polegajaca na izolacji osob lub grup od reszty srodowiska;

» eksterminacje — biologiczne wyniszczenie ludzi'*.

Wedlug Zycha dyskryminacja senior6w moze przebiega¢ na réznych ptaszczyznach,
czgsto w sposob nieuswiadomiony, oparty na negatywnym obrazie tej grupy wiekowe;j'>.

Analiza literatury przedmiotu pozwala przyjac, ze dyskryminacja, marginalizacja
oraz wykluczenie s3 zjawiskami zaleznymi od siebie, ktorych wystepowanie czesto rozpo-
czyna si¢ juz w rodzinie czy tez srodowisku lokalnym seniora. Mnogos$¢ probleméw oséb
starszych obecnych w przekazie medialnym i spotecznym, mocno utrwalonych, sprowadza
obraz tej grupy wiekowej do jednostki niesamodzielnej, zaleznej, potrzebujacej pomocy
i wsparcia, nieproduktywnej, co w konsekwencji prowadzi do marginalizacji i wykluczenia
spolecznego.

Jak zauwaza Ilona Fajfer-Kruczek, ,,U podstaw rozwoju kazdej osoby lezy potrze-
ba bycia w wielorakich zwigzkach spotecznych, ktére przybieraja forme wigzi i realizacji
na roznych plaszczyznach. Determinizm uczestnictwa spofecznego jest bardzo naturalny
i stanowi przeciwienstwo procesow wykluczajacych i marginalizujacych”*®. Kazda jed-
nostka, niezaleznie od wieku, dazy do ,bycia w spoteczenstwie”, niemniej jednak wraz
z uptywem lat zmniejsza si¢ zakres petnionych rél spotecznych, co stopniowo moze pro-

wadzi¢ do wycofywania si¢ z zycia spolecznego, samotnosci, osamotnienia czy wyklucze-

153 A. Kanios, W strong integracji czy wykluczenia spotecznego — poglady pracownikow socjalnych na temat
0s6b starszych, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska. Sectio J. Paedagogia-Psychologia” 2016,
nrl1,s. 117.

54 A.A. Zych, Przekraczajgc ,,smuge cienia”..., dz. cyt.

13 Tamze.

156 I. Fajfer-Kruczek, Wykluczenie spoleczne 0sob z niepetnosprawnoscig. .., dz. cyt., s. 35.
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nia i marginalizacji. Panujgce trendy kulturowe, sytuacja demograficzna, stereotypizacja
senioréw prowadzg do ich wykluczenia z zycia spotecznego przez mlodsze pokolenia, tym
samym znacznie obnizajac jako$¢ zycia osdb starszych.

Seniorzy chcacy uczestniczy¢ w zyciu spotecznym napotykaja trudnosci, ktdre skla-
niajg ich do wycofania. Nieobecno$¢ w zyciu publicznym czlonkéw najstarszej generacji
jest widoczna, jednak miodsze pokolenia nie zauwazajg probleméw starszych. ,,Organi-
zacja spoleczenstwa na kazdym niemal kroku daje do zrozumienia starszej osobie (czesto
tez osobom w $rednim wieku), ze jest ona bezuzyteczna, Ze nie jest pelnoprawnym jego
cztonkiem, ze liczg si¢ tylko mlodzi, sprawni i dynamiczni”*”’.

Poruszajac zagadnienia zwigzane z wykluczeniem i marginalizacja oséb starszych,
nalezy takze zwrdci¢ uwage na alienacje iizolacje starszych grup wiekowych. Alienacji
i izolacji spolecznej senioréw sprzyja nieprzestrzeganie ich praw oraz brak zainteresowa-
nia ich potrzebami. ,, Alienacje starszego pokolenia nalezaloby postrzega¢ w nieco innej
plaszczyznie niz jego izolacje. Jezeli izolacja starszych ludzi polega na spychaniu starszego
pokolenia na margines zycia spolecznego, to alienacja sprowadza si¢ raczej do braku zain-
teresowania ich sytuacjg i potrzebami, obojetnosci wobec tej zbiorowosci, pozostawienia
jej ze swoimi problemami lub dazenia do przeniesienia obowigzku pomocy na instytu-
cje iorganizacje, w tym pomoc spoleczng, jednym stowem - do biernosdci najblizszego
otoczenia™'**. Na skutek negatywnych postaw i uprzedzen senior na marginesie Zycia po-
zostaje sam, nie mogac liczy¢ na wsparcie zaréwno ze strony najblizszych, jak i dalsze-
go otoczenia. Samotno$¢ i osamotnienie moga by¢ zaréwno przyczynami, jak i skutkami
marginalizacji i s3 nieodzownym elementem wykluczenia spotecznego. Samotno$¢ moze
wystepowacé w réznego rodzaju placéwkach opiekunczych, hospicjach, szpitalach, ale tak-
ze — wrodzinnym domu. Wynika ona z choroby, wieku, bezradnosci, odrzucenia oraz
braku akceptacji samego siebie i swojego Zycia. Jest trojwymiarowa, bowiem przebiega
w wymiarze spotecznym, psychicznym oraz moralnym.

Jak zostalo zasygnalizowane we wczes$niejszych rozwazaniach, staros¢ w spoteczen-
stwie polskim jest zwigzana z niekorzystnymi postawami wobec starosci i 0séb starszych,
negatywnym obrazem tejze grupy wiekowej, kultura pospiechu, w ktérej nie ma miejsca
dla jednostek stabych, chorych, niesamodzielnych. Wszystkie te sktadowe przyczyniajg
sie do wykluczenia senioréw z przestrzeni spoltecznej. Szczegdlnie mocno problem wy-
kluczenia i marginalizacja senioréw uwidaczniajg si¢ wéréd grupy oséb starzejacych sie
w sposéb patologiczny, chorobowy, gdzie zakres zaleznosci od 0séb trzecich jest stosun-
kowo duzy. Pomimo licznych dzialan majacych na celu integracje miedzypokoleniows,
waloryzacje ostatniej fazy ludzkiego zycia, w spoleczenstwie nadal panuje wypaczony ob-
raz sedziwego staruszka, ktéry wymaga wsparcia i opieki. Spoteczenstwa czesto zapomi-
naja, ze staros¢ moze przebiegac takze w sposdb pomyslny, pozwalajacy na odczuwanie

wysokiej jakosci i satysfakcji zycia.

157 B. Synak, Pozycja spoleczna ludzi starych w warunkach zmian ustrojowych i cywilizacyjno-kulturowych,
w: Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, red. B. Synak, Gdansk 2000, s. 13.
158 D. Wojtczak, Ludzie starzy i staro$¢ w polityce spolecznej, ,Praca Socjalna” 2005, nr 2, s. 25.
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Osamotnienie i samotnos$¢ osob starszych wynikajg z braku akceptacji i zrozumie-
nia. Negatywne nastawienie spoleczenstwa do okresu starosci wplywa na rozluznienie
wiezi pomiedzy mlodszym a starszym pokoleniem. Brak bliskosci powoduje wycofywa-
nie si¢ z zycia spolecznego i rodzinnego. Senior nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony
otoczenia.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na nowg plaszczyzne wykluczenia oséb star-
szych, o ktdrej coraz czeSciej mowi sie w debacie spolecznej, a majacg zwigzek z doko-
nujacy sie transformacjg w zyciu spolecznym, ale takze technologicznym. Wykluczenie
technologiczne seniordw stanowi obszar wiekszego zainteresowania badaczy, ktérzy pod-
kreslaja, ze wspdlczesnie aktywnos$¢ osob starszych w przestrzeni wirtualnej jest niska.
»Pojecie «wykluczenia cyfrowego» nawigzuje do koncepcji «wykluczenia spotecznego»
rozumianego jako brak dostepu do okreslonych débr niezbednych do normalnego funk-
cjonowania w spoteczenstwie. [...] Wykluczenie cyfrowe, cho¢ tozsame z wykluczeniem
spotecznym ze wzgledu na skutki, jest jednak zjawiskiem bardziej ztozonym, na ktére
sktada sie wiele réznych czynnikéw decydujacych o znalezieniu sie¢ w grupie oséb zagro-
zonych. W gre wchodzi zaréwno fizyczny dostep do Internetu, jak rowniez cata gama prze-
stanek natury psychologicznej™®. Gléwnymi czynnikami warunkujacymi wykluczenie
cyfrowe jest wiek i wyksztalcenie, w mniejszym stopniu — miejsce zamieszkania i sytuacja
finansowa. Grupa 65+ korzysta z Internetu zdecydowanie rzadziej niz osoby mtodsze'*.
Tymczasem brak aktywnos$ci w $wiecie wirtualnym warunkuje wspodlczesnie dostep do
informacji; ,,[...] informacje o wydarzeniach kulturalnych, tatwe do znalezienia w sieci,
sg slabiej dostepne poza nig. Problemy, ktdre si¢ w zwigzku z tym pojawiaja, zwigzane sg
z narastaniem barier w porozumiewaniu sie 0s6b z réznych pokolen. Swiaty mlodszych
internautéw i starszych nieinternautéw oddalajg si¢ od siebie coraz bardziej”'¢!. Bez wat-
pienia ,brak senioréw” w przestrzeni wirtualnej wplywa na ich poczucie wykluczenia
iizolacji. Cyfryzacja przyczynila sie do koniecznosci bycia aktywnym odbiorcg nowych
technologii. Sytuacja gdy jednostka nie korzysta z nowych mediéw, moze stanowic prze-
stanke do stopniowego wykluczenia cyfrowego. Wykluczenie to stanowi obszar zainte-
resowan wielu badaczy'®?, ktérzy zauwazaja, ze seniorzy czesto nie odczuwajg potrzeby
korzystania z Internetu, nie wiedzg, czemu przestrzen wirtualna miataby im stuzy¢.

Wykluczenie, alienacja, izolacja, ekskluzja — pojecia te sg nierozerwalne, przenika-
ja sie wzajemnie i oddzialuja na funkcjonowanie czlowieka starszego w spoleczenstwie,
ktére zmienia sie bardzo szybko. Pozbawienie seniorow dostepu do réznego rodzaju

ustug, dobr, instytucji, wpltywa na ograniczanie kontaktéw spotecznych, co powoduje

159 Kancelaria Senatu, Biuro Analiz i Dokumentacji, Wykluczenie cyfrowe w Polsce, Warszawa 2015, s. 5.

160 Tamze.

11 ], Kliszcz, Psychologia potrzeb os6b starszych..., dz. cyt., s. 83.

162 ¥, Tomczyk, O wykluczeniu cyfrowym seniordw w zinformatyzowanym swiecie, https://www.academia.
edu/download/32762741/914_016_Tomczyk_-_o_wykluczeniu.pdf [dostep: 22.03. 2021]; L. Tomczyk, Edu-
kacja osob starszych. Seniorzy w przestrzeni nowych mediow, Warszawa 2015; B. Szmigielska, A. Bak, M. Holda,
Seniorzy jako uzytkownicy Internetu, ,Nauka” 2015, nr 2, s. 141-155; J. Kuchta, Seniorzy online czy offline?
O wykluczeniu cyfrowym starszego pokolenia, ,,Studia Kulturoznawcze” 2013, nr 2, s. 165-178; Migdzy alienacjg
a adaptacjg. Polacy w wieku 50+ wobec internetu, Raport Otwarcia Koalicji ,, Dojrz@to$¢ w sieci’, red. D. Bator-
ski, J.M. Zajac, Warszawa 2010.
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pojawienie si¢ osamotnienia, z ktérym jednostka Zyjgca na uboczu spolecznym nie jest
w stanie sama sobie poradzi¢. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia,
utraty kontaktéw interpersonalnych, nieumiejetnego funkcjonowania w spoteczenstwie
pospiechu, zaprzestania zaspokajania potrzeb wyzszego rzedu i tym samym odczuwania
frustracji i niezadowolenia. W kontekscie omawianej problematyki waznym bylo ukaza-
nie wpltywu wykluczenia, samotnosci i osamotnienia senioréw na jakos¢ ich zycia.
Jakos¢ zycia determinowana jest mnogoscia czynnikow i zjawisk, ktore zachodzg
w spolecznosciach lokalnych, rodzinach, ale takze w wymiarze indywidualnym. Zacho-
dzace zmiany spoleczne czesto pozbawiaja seniordéw stalosci i poczucia bezpieczenstwa,
co wplywa na ich satysfakcje zyciowa. Wsrdd licznych probleméw wspoétczesnych senio-
réw szczegdlnie mocno uwidacznia sie poczucie wykluczenia, samotnosci i osamotnienia.
Tych negatywnych zjawisk czgsto osoby starsze doswiadczajg w domu rodzinnym, wsréd
krewnych, najblizszych, przyjaciét czy tez sasiadéw. Panujacy trend na zycie ,w pospie-
chu” determinuje zachowania mlodych pokolen, ktére czesto zapominajg o najstarszych

cztonkach rodziny, ttumaczac to ,brakiem czasu”

5. Jakos¢ zycia osob starszych a pomyslne starzenie sie

Tematyka jakos$ci zycia w gerontologii jest szeroko poruszana, szczegdlnie teraz,
kiedy liczba oséb starszych wzrasta. Wspolczesni seniorzy roznia sie od tych sprzed 10-20
lat, s3 pewniejsi siebie, otwarci na zmiany, znaja swoje prawa i mozliwosci. Stopniowo
wzrasta takze spoleczna swiadomos¢ na temat osob starszych, ich potencjatu, mozliwo-
$ci aktywizacji. Pomimo coraz bogatszej oferty spoteczenstw lokalnych kierowanej do ich
najstarszych cztonkdow, sytuacja oséb starszych w Polsce nie napawa optymizmem, o czym
moga $wiadczy¢ europejskie raporty odnoszace si¢ do Indeksu Aktywnego Starzenia'®.

Kategoria jakosci zycia dotyczy wszystkich obszaréw zycia, dlatego tez trudne staje
sie jednoznaczne ustalenie definicji tego zagadnienia. ,,Mozaikowos$¢ ujmowania jakosci
zycia prowadzi do wielu niescistosci i niedoméwien w zakresie rozumienia tej kategorii
pojeciowej. Z kolei proby uporzadkowania i uscislenia szerokiego ujmowania tego ter-
minu zdaja si¢ jeszcze bardziej poszerza¢ mozliwosci jego interpretacji. Cho¢ z drugiej
strony, wieloznaczno$¢ i ztozonos¢ tego terminu stanowi podstawe prowadzenia interdy-
scyplinarnych analiz™'**. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ liczne definicje jakosci
zycia, ktore uwzgledniaja rézne obszary ludzkich dzialalnosci i odwotujg si¢ do nich. Poza
kategorig jakosci zycia uzywane sa — czesto zamiennie — takze takie terminy jak: dobro-
stan, warunki zycia, poziom Zzycia, standard zycia, stopa zyciowa, sposéb zycia czy styl

zycia. Dotychczas nie okreslono tez jasno réznic czy podobienstw miedzy tymi pojecia-

163 Zaidi A. iin., Active Ageing Index 2012. Concept, Methodology and Final Results, Vienna 2013; Eu-
ropean Commission, United Nations, Active Ageing Index 2014 for 28 European Union Countries, Brussels
2014; European Commission, United Nations, Active Ageing Index 2014, Brussels 2015; European Commis-
sion, United Nations, Active Ageing Index 2014. Analytical Report, Brussels 2015.
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mi, a brak podstawowego chociazby uporzadkowania czesto prowadzi do teoretycznych
i praktycznych sprzecznosci.

Wedlug Romualda Kolmana jakos¢ zycia to ,,stopien zaspokojenia potrzeb ducho-
wych i materialnych czlowieka, stopien zaspokojenia wymagan okreslajacy poziom mate-
rialnego i duchowego bytu jednostki i catego spoteczenstwa, stopien spetnienia oczekiwan
umownej normalnosci w dzialaniach i sytuacji codziennego zycia jednostek i spoteczen-
stwa”'®. Zdaniem Augustyna Banki jakos¢ zycia to ,,[...] efekt rozwoju jednostki, czyli
skutek procesu konstruowania standardéw poréwnan dla osiggalnych w czasie informa-
cji, z jednej strony, oraz wypadkowa rozlozonego w czasie procesu konstruowania sagdéw
o zyciu, bedacych mentalnymi reprezentacjami zycia i regulatorami procesu przetwarza-
nia naptywajacych informacji”. Banka réwniez wyraznie podkresla, ze cztowiek oceniajacy
jakos¢ zycia korzysta z 4 podstawowych zrodel: przesztych doswiadczen, terazniejszych
przezy¢, oczekiwan zwigzanych z przyszloscig oraz opinii spolecznej”'*. Robert A. Cum-
mins podkresla natomiast, ze jako$¢ zycia moze by¢ rozpatrywana w sposob obiektywy,
jak i subiektywny. Wedtug Cumminsa jakos¢ Zycia zawiera siedem podstawowych zakre-
sow, takich jak: zdrowie, dobry stan materialny, produktywnos$¢, zazylos¢, bezpieczen-
stwo, spoleczno$¢ i dobry stan emocjonalny'®”. W toku badan nad jakoscig zycia Cum-
mins w 2004 roku zmodyfikowal strukture jakosci Zycia i obecnie, wedlug tego autora,
sktadajg si¢ na nig: standard zycia, stan zdrowia, osiagniecia zyciowe, stosunki i relacje
z innymi osobami oraz stosunki ze spoteczenstwem, osobiste bezpieczenstwo, a takze za-
bezpieczenie na przysztos¢'es.

Jako$ zycia oséb starszych stanowi tematyke licznych opracowan naukowych,
w ktérych mocno wybrzmiewa koniecznos¢ zwrdcenia uwagi na fakt, ze czasy wspolcze-
sne niewatpliwie wymagaja wzmozonej aktywnosci senioréw w kontekscie uczestnictwa
spolecznego, przeciwdziatania marginalizacji i samotnosci. W poczatkowych latach ba-
dan nad jakoscia zycia byla ona utozsamiana z dobrostanem ekonomicznym i rozpatry-
wana w kontekscie dobrostanu materialnego. W latach 60. minionego wieku zakres tego
pojecia zostal znacznie poszerzony'®. Jakos¢ zycia zaczeta by¢ rozpatrywana i definiowa-
na w aspekcie ,,zdrowia i Zycia cztowieka w jego §rodowisku, a takze z obszarem potrzeb
psychicznych oraz takimi zmiennymi jak wolnos¢ osobista i satysfakcja z réznych sfer zy-
cia””°, Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia, definiujgc jako$¢ zycia, stwierdza, ze na-
lezy przez nig rozumiec ,,postrzeganie przez osobe wlasnej sytuacji zyciowej w kontekscie
uwarunkowan kulturowych, systemu wartos$ci oraz zwigzku ze swoimi celami, normami

i zainteresowaniami”'’!. Literatura przedmiotu wskazuje, ze jako$¢ zycia jest determino-
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wana stanem zdrowia fizycznego i psychicznego, stopniem niezaleznosci, gtebokoscig i ja-
koscig kontaktow spolecznych, pogladami, wierzeniami, przekonaniami, religia, rodzaja-
mi i formami realizowanych aktywnosci oraz potrzebami'”2. Katarzyna Baumann, podej-
mujac problematyke jakos$ci Zycia, wyszczegdlnia szereg czynnikow, ktdre ja warunkuja.
Wedlug badaczki sa to: dobrostan materialny (niezaleznos$¢ finansowa, zabezpieczenie
finansowe, dobra materialne), dobrostan fizyczny, dobrostan spoleczny, dobrostan osobi-
sty, satysfakcja z zycia, cel zycia, dobrostan estetyczny, dobrostan moralny, rado$¢ zycia,
dobrostan moralny, duchowos¢, zycie terazniejszoscia oraz koniec Zycia ze szczeg6lnym
uwzglednieniem jakos$ci umierania'’®. Analiza problematyki jakosci zycia, pozwala stwier-
dzi¢, ze zestaw czynnikéw ja determinujacy uwzglednia holistyczny wymiar ludzkiego zy-
cia i wiele plaszczyzn funkcjonowania czlowieka starszego w srodowisku lokalnym, a tak-
ze w calej spotecznosci. Istotnym zatem staje si¢ pozycja spoleczna ludzi starszych, ktorzy
na przestrzeni wiekow stanowili grupy szanowane, traktowane jako autorytety, podczas
gdy wspolczesnie nastepuje ich marginalizacja i wykluczenie z zycia spotecznego.

Problematyka jakosci zycia najstarszych kohort wiekowych dotyczy wielu plasz-
czyzn ijest zwigzana z licznymi uwarunkowaniami - zaréwno o charakterze biologicz-
nym, psychologicznym - jak i spotecznym oraz duchowym. Wedlug Pikuly czynnikami
wplywajgcymi na jako$¢ zycia seniordéw sg: stopnien niezaleznosci, gltebokos¢ ijakosé
kontaktow spotecznych, poglady, wierzenia, przekonania, religia, a przede wszystkim ak-
tywnosc¢'7%. Beata Tobiasz-Adamczyk, uwzgledniajagc medyczny aspekt jakosci ludzkiego
zycia, podkresla znaczenie dobrego stanu zdrowia, braku choréb i niepetnosprawnosci'”.
Badaczka zaznacza, ze ,jakos$¢ zycia® w ujeciu gerontologicznym obejmuje wiele plasz-
czyzn funkcjonowania osoby starszej, miedzy innymi: kontynuowanie pracy, warunki
finansowe, zakres kontaktéw miedzyludzkich, ruchliwo$¢, warunki mieszkaniowe, nieza-
lezno$¢, uczenie sie, doskonalenie oraz satysfakcje zyciowg'”¢. Tobiasz- Adamczyk wskazu-
je na trzy kategorie wskaznikow jakosci zycia wsrod oséb starszych:

a) sprawnos$¢ funkcjonalna,

b) stan psychologiczny,

c) zakres interakcji spotecznych'”’.

Norbert G. Pikula podaje aktywnos¢ spoteczng oraz poczucie sensu zycia jako istot-
ne czynniki warunkujace jakos$¢ Zycia senioréw'’®. Zofia Szarota natomiast podkresla
znaczenie zdarzen krytycznych wplywajacych na jakos¢ zycia oséb starszych. Badaczka

zaznacza rowniez, ze istotny wplyw na omawiane zjawisko ma poczucie przynaleznosci
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oraz respektowanie praw seniora'’’. Joanna K. Wawrzyniak wskazuje z kolei, ze jakos$¢
zycia najstarszej populacji jest determinowana poziomem zaspokojenia potrzeb'. Tym-
czasem Adam. A. Zych zauwaza, ze niejednorodnos¢ definicyjna jakosci zycia pozwala
ja rozpatrywac w kategoriach wartos$ciujacych i niewarto$ciujacym, w wymiarze global-
nym, ograniczonym, indywidualnym, zbiorowym, subiektywnym lub obiektywnym's'.
Jako$¢ zycia senioréw koreluje z ogélnymi kategoriami - takimi jak zdrowie, aktywno$¢,
srodowisko - ale takze odnosi si¢ do specyficznych uwarunkowan, czgsto subiektywnych
sytuacji i zdarzen. Aleksandra Blachnio, dokonujac rozleglej analizy badan nad jako$ciag
zycia senioréw, stworzyla katalog predyktoréw, ktére warunkuja w sposéb negatywny lub
pozytywny jako$¢ zycia osob starszych'®?. Tabela 2 (s. 52-53) prezentuje zestawienie za-
prezentowane przez Blachnio.

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 2, katalog czynnikéw warunkujacych jakos¢
zycia w starosci jest obszerny i do§¢ mocno zréznicowany. Badacze starajg sie z réznych
perspektyw wskaza¢ elementy, ktére w sposdb negatywny i pozytywny wplywaja na ja-
kos¢ ludzkiego zycia. Analiza wyzej wymienionych czynnikéw pozwala stwierdzi¢, ze
jakos¢ zycia osob starszych jest w dominujacy sposéb determinowana przez stan zdrowia
fizycznego, psychicznego oraz spolecznego. Jakos¢ zycia senioréw bezposrednio wigze
sie z odczuwanym dobrostanem i satysfakcja, co ma odzwierciedlenie z koncepcji po-

my$lnego starzenia.

Tabela 2. Predyktory jakosci zycia

Kategorie . WPlyw’n.a.as[.)ekt .
nadrzedne Specyficzne czynniki jakosci zycia Literatura
(pozytywny/negatywny)
- przewlekla choroba, - negatywny - Bowling i in., 2003;
choroby cywilizacyjne - Zaninotto i in., 2009;
(choroby ukfadu krazenia, - Zielinska-Wigczkowska,
nowotwory) Kedziora-Kornatowska, 2010;
Zdrowie - depre?ja N - negatywny - Towers, Yeung, Stevenson,
- ograniczona sprawnosé¢ - negatywny Stephens, Alpass, 2015;
funkcjonalna
- sprawno$¢ fizyczna - pozytywny
- trudnoéci w realizacji - negatywny
codziennych czynnosci
- niedozywienie, ryzyko - negatywny - Mirczak, Pikuta 2014;
Dieta niedozywienia
- nadwaga; otylos¢ - negatywny
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- realizacja zadan zyciowych |- pozytywny - Giuliiin., 2014;
- dziatania na rzecz - pozytywny - Zielinska-Wigczkowska,
spoleczno$ci lokalnej Kedziora-Kornatowska, 2010;
Aktywnosé - osigganie celow - pozytywny - Towers, Yeung, Stevenson,
Stephens, Alpass, 2015;
- Bowling i in., 2013;
- Cantor, Blanton, 1996;
- Oishi, Diener, 2001;
- uniwersytet trzeciego wieku | - pozytywny - Zielinska-Wieczkowska,
Edukacja Kedziora-Kornatowska, 2010;
permanentna
- dostep do samochodu - pozytywny - Bowling i in., 2003;
- dochod - Wyzszy — pozytywny; - Zaninotto i in., 2009;
niski - negatywny - Zielinska-Wigczkowska,
Socjockonomiczny | posiadarrli,e domu na - pozytywny Kgdziora—Kornatowska, 20105
Kontekst wl.asnosc . . - Bielderman, 2016;
- wyzszy poziom wyksztalcenia | - pozytywny
- brak zdolnoéci do pracy -negatywny
zarobkowej
- bycie na emeryturze - pozytywny
- miejsce zamieszkania - pozytywny - Halicka, Pedich, 2003;
Srodowisko (n.lizristo - pozytywny, |- Mir.c%ak, Pik.ula, 2014;
wie$ — negatywny) - Zielinska-Wieczkowska,
- dom pomocy spolecznej - negatywny Kedziora-Kornatowska, 2010;
- wielko$¢ sieci spolecznej - pozytywny - Bowling i in., 2003;
- bliskie (ufne) relacje - pozytywny - Zaninotto i in., 2009;
z dzieémi, rodzing - Zielinska-Wieczkowska,
Caynniki i przyj.acic')lmi Kedziora-Kornatowska, 2010;
- wsparcie spoleczne - pozytywny - Towers, Yeung, Stevenson,
psycho-spoleczne | liczba bliskich przyjaciét - pozytywny Stephens, Alpass, 2015;
- poczucie uzytecznosci - pozytywny
- poczucie osamotnienia - negatywny
- spoleczna izolacja - negatywny
- poczucie kontroli - pozytywny - Bowling i in., 2003;
Wiasnoéci Ja - poczucie 'koherencji - pozytywny - Zieliﬁ.ska—Wit;czkowska,
- autonomia - pozytywny Kedziora-Kornatowska, 2010;
- optymizm zyciowy - pozytywny - Srivastava, Das, 2013;
- neurotyzm - negatywny - Srivastava, Das, 2013;
Osobowoéé¢ - ekstrawertyzm - pozytywny
- sumiennos¢ - pozytywny
- ple¢ - mezczyzni mieli nizszy | - Zaninotto i in., 2009;
Zmienne - wiek poziom jakosci zycia
demograficzne - negatywny

Zrédlo: A. Blachnio, Potencjat 0séb w starosci..., dz. cyt., s. 133.

Jak zostato podkreslone we wczesniejszych rozwazaniach, pomyslne starzenie sie

$cisle Taczy si¢ z zdrowiem, brakiem wielochorobowosci, dobrymi relacjami, uwarunko-

waniami $rodowiskowymi, osobowosciowymi, a takze sytuacja materialng. Pomyslne sta-

rzenie $cisle wpisuje sie w zalozenia i uwarunkowania jakosci zycia. Im lepiej cztowiek

przezywa swoja staros¢, jest samodzielny i niezalezny, umiejetnie realizuje zadania roz-

wojowe staro$ci, tym wyzszg jako$¢ zycia odczuwa. Jednostki, ktére doswiadczaja starosci

49




patologicznej, naznaczonej chorobg i uposledzeniem w samodzielnym funkcjonowaniu,
maja ograniczone mozliwo$ci samodzielnego zaspokajania potrzeb rozwojowych, co znaj-
duje odzwierciedlenie w nizszym poziomie jakosci zycia. ,,R6zne schorzenia i dolegliwo-
$ci, z powodu ktdrych ludzie cierpig, ich subtelno$¢, a czesto odrebna specyfika, modyfi-
kujg sposob doswiadczania jakosci zycia przez te osoby”. Na podstawie analizy literatury
przedmiotu mozna wnioskowac, ze jako$¢ zycia rozpatrywana jest w aspekcie uwarunko-
wan zdrowotnych, dlatego tez $cisle wigze si¢ z pomys$lnym starzeniem.

W momencie przezywania pomyslnej starosci czlowiek lepiej akceptuje zachodzace
zmiany, prezentuje postawe konstruktywna wobec wlasnej starosci, odczuwa pozytywne
wzmocnienia, ktdre pozwalajg mu na lepsze funkcjonowanie w gronie rodzinnym i $ro-
dowisku lokalnym. Brak poczucia osamotnienia i samotnosci, mozliwos¢ partycypacji
spotecznej, przekladajg sie na zakres petnionych rdl w starosci, a tym samym generuja
postrzeganie i przezywanie staro$ci w sposdb dajacy satysfakcje i odczucie wysokiej jako-
$ci zycia.

Bez watpienia problematyka jakosci zycia i jej uwarunkowan w kontekscie starzejg-
cych sie spoteczenstw stanowi obszar w pelni niepoznany, pozostajgcy w centrum zainte-
resowan badaczy, ktdrzy z réznych perspektyw starajg sie uchwyci¢ czynniki wplywajgce
na odczuwany dobrostan ludzi starszych. Holistyczne postrzeganie czlowieka starszego
pozwala osadzi¢ rozwazania nad jakoscig zycia na czterech podstawowych plaszczyznach
zycia i zdrowia, ktore wzajemnie sie przenikajg. Zaréwno komponenty zdrowia fizyczne-
go, psychologicznego, spotecznego czy tez duchowego majg znaczenie dla odczuwanej
jakosci zycia, wplywajac na poziom i zakres zaspokajanych potrzeb, co $cisle wiaze sie
z pomyslnym starzeniem.

Analiza literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze jednym z najwazniejszych
czynnikéw dla jakosci ludzkiego zycia — szczegdlnie w starosci — jest stan zdrowia'®’. Brak
choréb przewlektych, ktére uposledzalyby samodzielne funkcjonowanie czlowieka, po-
woduje, ze jednostka lepiej postrzega swoja sytuacje. Pomyslne starzenie si¢ i czynniki na
nie wplywajace majg odzwierciedlenie w odczuwanej jakosci zycia. Wcze$niejsze rozwa-
zania dotyczace pomyslnego starzenia si¢ mialy na celu zobrazowanie, jak wiele kompo-
nentow przyczynia si¢ do odczuwania dobrostanu. Jako$¢ zycia seniorow, ktdrzy starzeja
sie w sposéb pomyslny jest znacznie wyzsza od 0séb przezywajacych staros¢ patologiczna.
Brak jednostek chorobowych, dobra, subiektywna ocena wlasnego zdrowia przez senio-
ra, pozwalaja mu na lepsze postrzeganie swoich mozliwosci i potencjatu. Niezaleznos¢
i samodzielno$¢ umozliwiajg seniorowi optymalne funkcjonowanie , dajac zadowolenie

i satysfakcje.

183 A. Ostrzyzek, ].T. Marcinkowski, Wymiary jakosci zycia w podeszlym wieku, ,,Problemy Higieny i Epi-
demiologii” 2009, nr 4, s. 465-469; G. L6j, Rehabilitacja a jakos¢ zycia 0s6b w starszym wieku, ,Gerontologia
Polska” 2016, nr 4, s. 153-157; M. Pasik, Wyznaczniki jakosci zycia u oséb w wieku emerytalnym, ,,Acta
Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica” 2005, nr 9, s. 65-79; B. Bien, Sytuacja zdrowotna 0séb w po-
desztym wieku..., dz. cyt., s. 42-45; Fizjologia starzenia sig. Profilaktyka i rehabilitacja, red. A. Marchewka,
Z. Dabrowski, J.A. Zoladz, Warszawa 2012; E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jako$¢ zycia: perspektywy i hu-
manistyczne orientacje poznawcze, Katowice 2008.
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Rozpziar 11

SRODOWISKO LOKALNE WOBEC POTRZEB OSOB STARSZYCH

W pierwszym rozdziale niniejszej dysertacji podjeto probe nakreslenia czynnikéw
warunkujacych jakos$¢ zycia senioréw, ktorych staro$¢ moze przebiega¢ pomyslnie, pra-
widlowo lub tez patologicznie. Jak wykazaly dotychczasowe rozwazania, istotnym ele-
mentem, ktéry determinuje dobrostan oséb starszych jest srodowisko lokalne, szczegol-
nie rodzina, krewni, przyjaciele czy tez sasiedzi. Wobec prognoz demograficznych, coraz
wigksze znaczenie przypisuje sie takze instytucjg i placowka, ktére dzialaja na rzecz oséb
starszych.

W niniejszym rozdziale skoncentrowano si¢ na roli srodowiska lokalnego wobec
potrzeb oséb starszych. Pierwszy paragraf odnosi si¢ do polityki spotecznej wobec 0séb
starszych. Dokonano tam analizy dotychczasowych opracowan, ktére reguluja zakres za-
dan realizowanych przez odpowiednie podmioty panstwowe wobec starzejacych si¢ ko-
hort. W paragrafie drugim skoncentrowano si¢ na instytucjonalnych formach wsparcia
0s06b starszych. Wskazano na rol¢ i zadania, wybranych instytucji dzialajacych w $rodo-
wisku lokalnym senioréw, w aspekcie uspolfeczniania, przeciwdziatania marginalizacji
i wykluczenia najstarszych. Paragraf trzeci poswigcony jest znaczeniu rodziny w Zyciu se-
nioréw, ze szczegdlnym uwzglednianiem funkeji opiekunczej. W paragrafie tym zostaly
zaprezentowane i omdwione role jakie osoby starsze moga spetnia¢ w rodzinie a takze jak
krewni wplywaja na jakos¢ zycia najstarszych cztonkéw rodzin. Wskazano takze na pro-
blemy bliskich, ktorzy wraz z wystapieniem choréb, przyjmuja role opiekunéw nieformal-
nych. Ostatni paragraf odnosi sie¢ do wyzwan i zadan jakie stoja przed polityka senioralnai

rodzinami wobec starzenia si¢ spoteczenstw.

1. Polityka spoleczna wobec potrzeb oséb starszych

Postepujace zmiany demograficzne generuja potrzebe modyfikacji dziatan, organi-
zacji iinstytucji na szczeblu centralnym, jak i regionalnym. Polska nalezy do czolowki
panstw europejskich, ktore starzeja si¢ najszybciej. Wobec prognoz demograféw zasad-
nym staje si¢ wprowadzania dlugofalowych zmian w obszarze ustug skoncentrowanych
na osobach starszych. Nabieraja na znaczeniu interdyscyplinarne dzialania, poprzez ktére
mozliwe staje si¢ wpltywanie na jakos¢ zycia senioréw w Polsce. Wedlug Elzbiety Trafiatek
przeksztalcenia muszg skoncentrowac si¢ na profilowaniu opieki medycznej, uruchamia-
niu zréznicowanych form opieki i wsparcia w srodowisku lokalnym, propagowaniu nowe-

go modelu zycia'.

! E. Trafialek, Innowacyjna polityka senioralna XXI wieku..., dz. cyt. s. 11.
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Konsekwencje dynamicznie postepujgcego procesu starzenia — zaréwno w Polsce,
jak i w calej Europie — obejmujg liczne zagadnienia ekonomiczne, kulturowe, medyczne,
aksjologiczne, socjalne, psychologiczne i polityczne. Niejako w odpowiedzi na wydluzenie
ludzkiego Zycia i znaczny wzrost liczebnosci 0séb starszych w spoleczenstwach, zaréwno
Unia Europejska, jak i poszczegdlne panstwa, podejmujg dziatania w ramach polityki se-
nioralnej majacej na celu prowadzenie dziatan o charakterze wielowymiarowym, poprzez
ktére wplyw na jakos¢ zycia najstarszych generacji staje si¢ realny.

Polityka senioralna w Polsce definiowana jest jako ,,0g61 dziatan organéw admi-
nistracji publicznej oraz innych organizacji i instytucji, ktdre realizujg zadania i inicja-
tywy ksztaltujace warunki godnego i zdrowego starzenia si¢”. Literatura przedmiotu
wyrdznia trzy zasadnicze subkategorie polityki spolecznej odpowiadajace na potrzeby
starzejacych si¢ spoteczenstw. Polityke spoleczng wobec najstarzej generacji w Polsce
nalezy rozpatrywac w trzech aspektach, tj. jako:

a) polityke spoteczng wobec starosci jako fazy zycia,

b) polityke spoteczna wobec 0séb starszych,

¢) polityke spoleczng w perspektywie przebiegu zycia®.

Wedlug Barbary Szatur-Jaworskiej celem polityki spotecznej wobec ostatniej fazy
zycia jest ,wspomaganie jednostek w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi i sytuacja-
mi, ktdre sg typowe — w okreslonych warunkach historycznych - dla tej fazy zycia; zapew-
nianie starosci pozycji rownoprawnej z innymi fazami zycia oraz ksztaltowanie jej po-
zytywnego obrazu w $§wiadomosci spotecznej™. Piotr Szukalski natomiast wskazuje, ze
»jest to polityka dynamiczna, projektujaca, ksztaltujaca procesy spoteczne i demograficz-
ne. Ma ona na celu wprowadzenie takich rozwigzan, ktére umozliwiajg jednostce (z od-
powiednim wyprzedzeniem) przygotowanie do nadejscia ostatniego etapu zycia™. Ten
rodzaj polityki spolecznej, bazuje na posiadanej wiedzy o potrzebach oséb w fazie staro-
$ci, koncentruje sie na terazniejszosci, a takze na przyszlosci®. Perspektywiczne dzialania
w obrebie polityki spotecznej wobec starosci jako fazy ludzkiego zycia sg $cidle zwigzane
z postepujacym procesem starzenia si¢ spoteczenstw i perspektywami przedstawianymi
przez demograféw.

Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych bardzo mocno koncentruje si¢ na ,,zaspo-
kajaniu potrzeb zbiorowosci oséb starszych, zyjacej w danym czasie, na danym obsza-
rze”’. Szatur-Jaworska podkresla, ze ten rodzaj polityki opiera si¢ na stwarzaniu warun-
kow, ktére pozwolg na zaspokojenie potrzeb senioréw,® oraz ksztaltowaniu ,,odpowied-
nich relacji pomiedzy starszym pokoleniem a mlodszymi generacjami drogg ograniczania

uzaleznienia starszych od mlodszych, zapobiegania marginalizacji ludzi starszych oraz

* Art. 4 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 1. o osobach starszych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1705).

? A. Richert-Kazmierska, Polityka paristwa wobec starzenia sig ludnosci w Polsce, Warszawa 2019, s. 62.

* B. Szatur-Jaworska, Ludzie starszy i staros¢..., dz. cyt., s. 120.

> P. Szukalski, Przygotowanie do starosci jako zadanie dla zbiorowosci i jednostek, w: To idzie staros¢. Posta-
wy 0s6b w wieku przedemerytalnym, red. P. Szukalski, Warszawa 2008, s. 24.

¢ Wigcej: A. Richert-Kazmierska, Polityka paristwa wobec..., dz. cyt., s. 62-63.

7 Tamze, s. 62.

8 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starszy i staros¢..., dz. cyt., s. 119.
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ksztaltowania stosunkéw mig¢dzypokoleniowej solidarnosci™. Wedtug Piotra Bledow-
skiego polityka spoleczna wobec senioréw powinna bardzo mocno koncentrowac si¢ na
srodowiskach lokalnych, bowiem seniorzy zyja w okreslonych grupach i strukturach spo-
tecznych. Polityka spoleczna oparta na dzialaniach lokalnych ma na celu wszechstron-
na kompensacje malejacych z wiekiem mozliwoéci samodzielnego zaspokojenia potrzeb
oraz integracje z otoczeniem'. Lucyna Frackiewicz podkresla, ze polityka spoteczna wo-
bec senioréw musi opierac si¢ na spojnych zasadach i odnosi¢ do ogélnych celéw polityki
spotecznej. Badaczka zauwaza, ze o jakosci zycia 0séb starszych nie decyduja wylacznie
warunki materialne, ale réwniez poszanowanie ich godnosci, suwerennosci oraz podmio-
towosci'!. Frackiewicz zwraca uwage, Ze optymalnym kierunkiem dziatan polityki spo-
tecznej jest oddzialywanie na senioréw w miejscu zamieszkania'2.

Liczni badacze, podejmujgc problematyke polityki spolecznej wobec 0sob starszych,
wskazuja, ze ten rodzaj polityki powinien bazowa¢ na ograniczaniu deficytéw zdrowot-
nych, ekonomicznych i spolecznych®’. Poprzez stworzenie odpowiednich warunkéw senio-
rzy powinni samodzielnie rozwigzywa¢ pojawiajace si¢ problemy i ograniczenia, a tylko
w sytuacjach kryzysowych korzysta¢ z pomocy zewnetrznej, w tym - instytucjonalnej'.

Trzecia subkategorig polityki spotecznej, koncentrujaca si¢ na staroéci i osobach
starszych, jest polityka spoteczna w perspektywie przebiegu zycia. ,W tym przypadku
dzialania ukierunkowane na zaspokajanie potrzeb osob starszych realizowane sg réwno-
legle z dziataniami dedykowanymi innym grupom wiekowym, znajdujacym si¢ w innych
fazach cyklu zycia (dzieciom, mlodziezy, wybranym grupom dorostych)”®. Polityka ta
spelnia zasady interwencji, koncentracji srodkéw, stanowi alternatywe dla polityki spo-
lecznej skoncentrowanej na réznych grupach wiekowych (zaréwno osobach mtodych, jak
i starszych)'s.

Polityka senioralna w calej swej ztozonosci opiera sie na licznych interdyscyplinar-
nych dzialaniach, poprzez ktére mozliwe staje si¢ zaspokajanie potrzeb senioréw starze-
jacych sie w sposob pomyslny, prawidtowy, ale takze patologiczny. Literatura przedmiotu
wskazuje na obszary problemowe i wyzwania, ktore znajdujg si¢ w obszarze zaintereso-
wan polityki senioralnej, sg to:

1. Finanse publiczne, konsumpcja, rynek pracy:

« rosngce wydatki publiczne z tytutu wyplaty $wiadczen emerytalnych;

« malejgce rozmiary realnych zasobdw pracy;

° Tamze, s. 120.

10 P. Btedowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Warszawa 2002, s. 175-176.

"' L. Frackiewicz, Karta praw czlowieka starego, Warszawa 1985, s. 158.

12 L. Frackiewicz, Spoteczne i ekonomiczne konsekwencje procesu starzenia sig ludnosci, w: Polityka spotecz-
na. Teksty Zrédtowe, red. L. Dziewiecka-Bokun, K. Zamorska, Wroctaw 2003, s. 284-303.

B L. Jurek, ,, Aktywne starzenie si¢” jako paradygmat w polityce spotecznej, ,Polityka Spoleczna” 2012. nr 3,
s. 8-12; Z. Szweda-Lewandowska, Polityka wobec starosci i 0s6b starszych, w: Elementy gerontologii spotecz-
nej. Skrypt dla studentow Podyplomowego Studium Gerontologii Spotecznej, red. P. Szukalski, Z. Szweda-
-Lewandowska, £6dz 2011, s. 111-134; ]. Starega-Piasek, Polityka spoteczna wobec ludzi starych, ,Polityka
Spoteczna” 1982, nr 7, s. 8-12.

" A. Richert-Kazmierska, Polityka panistwa wobec.., dz. cyt., s. 52.

15 Tamze, s. 63.

'¢7. Lynch, Age in the Welfare State. The Origins of Social Spending on Pensioners, Workers, and Children,
New York, 2006, s. 29.
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o zamiany struktury globalnych wydatkéw konsumpcyjnych.

2. Edukacja:
o zmniejszajaca sie liczba dzieci i mlodziezy objetych edukacja szkolna;
o rosngca liczba 0sdb starszych.

3. Ochrona zdrowia i opieka diugoterminowa:

o rosngca liczba osob starszych z chorobami typowymi dla swojego wieku i wie-
lochorobowoscig, wymagajacych dostepu do zréznicowanych $wiadczen zdro-
wotnych;

o zmiany modelu rodziny oraz rosnaca niewydolnos$¢ opiekuncza rodziny;

o starzejacy si¢ personel medyczny (prognozowane deficyty personelu lekarskiego
i pielegniarskiego) i opiekunczy.

4. Zagospodarowanie przestrzenne i transport publiczny:
o rosngca liczba 0sdb starszych z ograniczeniami ruchowymi;
o rosngca liczba 0sdb starszych mieszkajgcych samotnie.
5. Kultura:
o rosngca aktywnos¢ kulturalna spoleczenstwa, w tym oso6b starszych;

o potrzeba wylgczenia spotecznego, w tym kulturalnego, oséb starszych.

W odpowiedzi na poszerzajacy si¢ palete obszaréw dziatan polityki senioralnej po-
wstaja liczne dokumenty, rekomendacje, zaréwno na szczeblu globalnym, jak i krajowym,
w celu prowadzenie zintegrowanego sytemu dzialan, ktore beda stuzyty podnoszeniu ja-
kosci zycia najstarszych generacji.

Juz w 1969 roku podczas zgromadzenia Organizacji Narodéw Zjednoczonych za-
uwazono konieczno$¢ stworzenia polityki senioralnej, ktéra koncentrowalaby sie na po-
trzebach starzejacych sie spoleczenstw'”. W 1982 roku zostal utworzony wiedenski Mie-
dzynarodowy plan dzialan w sprawie starzenia si¢'®. Zwrocono w nim uwage na koniecz-
no$¢ zwiekszenia aktywnosci spotecznej osdb starszych oraz przeciwdzialania margina-
lizacji i dyskryminacji wiekowej. W roku 2002 ratyfikowano Madrycki migdzynarodowy
plan dziatania w kwestii starzenia si¢ spoleczenstw'®. W dokumencie tym zostaly zawarte
rekomendacje, na ktérych powinny skupic¢ si¢ panstwa, w celu przygotowania i realizacji
aktywnej polityki senioralnej. W Madryckim Planie zawarte s3 nastgpujace priorytety od-
noszace si¢ do polityki wobec starzenia:

1. Osoby starsze i rozwdj spoteczno-gospodarczy:

« aktywny udzial w zyciu spotecznym i rozwoj;
« rynek pracy i starzejace si¢ zasoby pracy;
o rozwdj obszaréw wiejskich, migracje i urbanizacja;

o dostep do wiedzy, edukacji i szkolen;

17 Zob. B. Szatur-Jaworska, Aktywne starzenie si¢ i solidarnos¢ miedzypokoleniowa w debacie migdzynaro-
dowej, ,,Problemy Polityki Spotecznej” 2012, nr 17, s. 16.

'8 Rzecznik Praw Obywatelskich, Strategie dziatania w starzejgcym sig spoteczeristwie. Tezy i rekomenda-
cje, Warszawa 2012, s. 11-12.

¥ Political Declaration and Madrid International Plan of Acting on Ageing, https://www.un.org/en/events/
pastevents/pdfs/Madrid_plan.pdf, Madrid 2002 [dostep: 17.04.2020].
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o solidarno$¢ miedzypokoleniowa;
o likwidacja ubdstwa;
o bezpieczenstwo ekonomiczne i socjalne;
o zapewnienie bezpieczenstwa w sytuacjach zagrozenia.
2. Zdrowie i dobrostan osob w starszym wieku:
« promocja zdrowia i dobrostanu w perspektywie catego zycia;
o powszechny i rowny dostep do ustug opieki zdrowotnej;
o osoby starsze a HIV/AIDS;
o szkolenia dla 0s6b swiadczacych ustugi opiekuncze dla osob starszych oraz kadr
medycznych;
o potrzeby osob starszych w zakresie zdrowia psychicznego;
o niepelnosprawnos¢ w starszym wieku.
3. Tworzenie srodowiska sprzyjajacego i wspierajacego osoby starsze:
« mieszkanie i Srodowisko Zycia;
o opieka i wsparcie dla opiekundw;
« zaniedbywanie, zte traktowanie i przemoc wobec 0s6b starszych;

« wyobrazenia procesu starzenia sie i starosci®.

Obok wyzej wymienionych rekomendacji kwestiami odnoszacymi sie do polity-
ki senioralnej zajmuje sie takze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)?', Organizacja
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)* oraz Unia Europejska®.

Szerokie zainteresowanie zalozeniami polityki senioralnej na szczeblu globalnym
a zarazem zwigkszajaca sie populacja 0séb starszych w Polsce stanowily podstawe do wy-
pracowania Zatozeri Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020*. We-
dlug przyjetego dokumentu zadania polityki senioralnej realizowane sg zaréwno przez
organy administracji rzadowej, jak isamorzadowej, co jest odzwierciedleniem zasady
subsydiarnos$ci w polityce spotecznej. Glownym celem omawianej polityki jest ,wspiera-
nie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowa-
dzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, nawet
przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych™. Polska polityka senioralna, opiera sie
na koncepcji aktywnego starzenia i koncentruje wokot szesciu zasadniczych obszaréw,

w ktorych ustawodawca wskazat priorytety i sposoby ich realizacji.

20 A. Richert-Kazmierska, Polityka paristwa wobec..., dz. cyt., s. 70.

! World Health Assembly, The Global strategy and action plan on ageing and health 2016-2020: towards
a world in which everyone can live long and healthy life, World Health Organization, https://apps.who.int/
iris/handle/10665/252783 [dostep: 14.05.2020].

** Organisation for Economic Co-operation and Development, Maintaining Prosperity in an Ageing Society,
Paris 1998, https://doi.org/10.1787/9789264163133-en

» Komisja Europejska, Zielona Ksigga. Wobec zmian demograficznych: nowa solidarnos¢ miedzy poko-
leniami, Bruksela 2005; Demograficzna przysztos¢ Europy. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 21
lutego 2008 r. w sprawie demograficznej przysztos$ci Europy (2007/2156(INI)) (Dz. Urz. UE CE 184/75).

* Uchwata Nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r., poz. 118).

» Zalozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce..., s. 6.
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Pierwszym obszarem oddzialywan polityki senioralnej jest zdrowie i samodzielnos¢
0s6b starszych. ,,Celem gléwnym polityki senioralnej w obszarze zdrowia i samodzielno-
$ci jest tworzenie warunkow dla jak najdluzszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia
i autonomii™.

W obszarze zdrowia i samodzielno$ci wyszczegdlniono nastepujace plaszczyzny:

o uwarunkowania rozwigzan medyczno-opiekunczych dla oséb starszych,
o bezpieczenstwo,

o  przestrzen i miejsce zamieszkania.

Wisrdd priorytetéw skoncentrowano si¢ na zadaniach zwigzanych ze stworzeniem
systemowych rozwigzan, ktore pozwolg na rozwoj ustug medycznych dla oséb starszych,
promocji zdrowia i profilaktyki, a takze na rozwoju ustug spotecznych i opiekunczych do-
stosowanych do potrzeb seniorow.

Druga plaszczyzng dzialan polskiej polityki senioralnej jest aktywnos¢ zawodowa
0s6b 50+%7. Celem gltéwnym polityki senioralnej w obszarze aktywizacji zawodowej jest
zaplanowanie i podjecie dzialan, ktore pozwolg na jak najlepsze wykorzystanie potencjatu
0s6b starszych na rynku pracy, i tym samym umozliwig zwigkszenie i przedtuzenie ak-
tywnosci zawodowej osob 50+ oraz 60+%. W obszarze tym priorytety to:

o upowszechnienie ofert edukacyjnych, poprawa ich jakosci oraz dostosowanie do
potrzeb oséb 50+;

o tworzenie warunkéw pracy przyjaznych pracownikom i stosowanie rozwigzan
z zakresu zarzgdzania wiekiem;

« rozwdj wspodlpracy na rzecz wzrostu zatrudnienia 0oséb w wieku 50+%.

Znaczacym obszarem dzialan polityki senioralnej w Polsce jest aktywnos¢ eduka-
cyjna, spoteczna i kulturalna oséb starszych. Celem ogoélnym polityki senioralnej w ob-
szarze aktywnosci edukacyjnej, spolecznej i kulturalnej jest wspieranie idei uczenia si¢
wsrod osob starszych i aktywizowanie do dzialan obywatelskich i spotecznych. Waznym
staje sie tutaj rozwdj oferty edukacyjnej dla senioréw, rozwdj i wspieranie zaangazowa-
nia spolecznego senioréw (szczegdlnie w wolontariat), a takze zwigkszenie uczestnictwa
najstarszych grup wiekowych w kulturze®. Priorytetami, w omawianym obszarze, jest
upowszechnianie edukacji prozdrowotnej i obywatelskiej oraz edukacji w zakresie no-
wych technologii, podnoszenie kompetencji kulturowych senioréw, integrowanie dziatan
instytucji i organizacji zajmujacych si¢ kultura, promowanie animacji kulturalnej, rozwdj
wolontariatu oséb starszych?'.

Polityka senioralna, §cisle zwigzana zz tworzeniem warunkow i przestrzeni do

zaspokajania potrzeb oséb starszych, koncentruje si¢ takze na gospodarce, ktéra musi

26 Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Diugofalowa Polityka Senioralna w Polsce na lata 2014-2020
w zarysie, Warszawa 2014, s. 11.

¥ Tamze.

8 Tamze, s. 29.

» Tamze, s. 29-33.

30 Tamze, s. 34.

3! Szerzej: tamze, s. 34-42.
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uwzglednia¢ procesy demograficzne. Srebrna gospodarka znajduje sie w obszarze dzia-
tan polityki senioralnej i bezposrednio odnosi si¢ do wykorzystania potencjalu ludzi star-
szych. Celem gtéwnym polityki senioralnej w obszarze srebrnej gospodarki jest wspieranie
rozwoju efektywnych rozwigzan dostosowanych do potrzeb i oczekiwan oséb starszych®.

Ostatnim obszarem oddzialywan polityki senioralnej w Polsce sg relacje miedzypo-
koleniowe. Gtéwnym celem polityki senioralnej w obszarze relacji miedzypokoleniowych
jest solidarno$¢ pokolen jako norma kierunkowa w spoleczenstwie, polityce spotecznej,
kulturze oraz na rynku pracy®.

Szerokie spektrum dzialan, ktére zostaly wpisane w Zalozenia Dlugofalowej Poli-
tyki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 realizowane sg na roznych szczeblach. Jak
wynika z Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2019 r., polityka spoteczna wo-
bec 0s6b starszych na szczeblu centralnym realizowana byta przez: Ministerstwo Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Mini-
sterstwo Rozwoju, Ministerstwo Infrastruktury, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi,
Ministerstwo Sportu, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji i wiele innych
ministerstw oraz instytucji pozytku publicznego®. Obok dziatan na szczeblu centralnym
podejmowane i realizowane byly takze zadania na szczeblu regionalnym we wszystkich
wojewddztwach i powiatach™.

Rozwdj polityki senioralnej w Polsce opiera si¢ istotnych programach spotecznych,
dzigki ktorym mozliwa stala si¢ realizacji celow i zadan zwigzanych ze zwigkszajacy sie
grupa osob starszych. Do katalogu programéw spotecznych mocno wpisujacych si¢ w po-
lityke senioralng zaliczy¢ mozna:

Program Senior+: wieloletni program realizowany w latach 2015-2020 i 2021-2025, kt6-
rego celem jest zwigkszenie aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym oséb star-

szych. Program opiera si¢ na rozbudowie placéwek dziennego pobytu’;

Program ASOS: Rzagdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na
lata 2014-2020 powstal po to, by wspiera¢ szeroko pojeta aktywnos¢ spoteczng se-
nioréw. W ramach Programu ASOS realizowane byly dzialania zwigzane ze zwigk-
szeniem dostepnosci uslug spotecznych, promocja samopomocy i samoorganizacji

wsrod seniorow?.

Program Opieka 75+: program skierowany do oséb powyzej 75 roku zycia, ktére za-
mieszkuja tereny malych gmin. Stanowit swoista odpowiedz na zwigkszanie sie grupy

senioréw w wieku sedziwym. Program realizowany jest od stycznia 2018 roku, a jego

32 Tamze, s. 48.

¥ Tamze, s. 49.

¥ Szczegbdlowy zakres dziatan poszczegdlnych podmiotéw w zakresie polityki senioralnej znajduje si¢ w:
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za 2019 r., Warsza-
wa 2020.

» Tamze.

* Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program wieloletni ,,Senior+” na lata 2021-2025, https://
www.gov.pl/web/rodzina/program-wieloletni-senior-na-lata-2021-2025 [dostep: 13.03.2021].

7 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Seniorzy/aktywne starzenie https://archiwum.mrips.
gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie [dostep: 13.03.2021], Rzgdowy program ASOS, https://archiwum.mrips.
gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/rzadowy-program-asos [dostep: 13.03.2021].
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celem jest dofinansowanie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania oraz specjali-

stycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania®.

Obok wyzej wymienionych programéw na szczeblu centralnym realizowane sg tak-
ze programy ukierunkowane na rodziny, osoby niepelnosprawne, profilaktyke patologii
spotecznych, gdzie odbiorcami czgsto sa osoby starsze®.

Zalozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 w znacznej
czesci sg nadal realizowane. Wraz z postgpujacym procesem starzenia sie polskiego spote-
czenstwa powstal nowy dokument, ktéry okresla dziatalnos¢ polityki senioralnej w Polsce
do 2030 roku.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2018 roku oglosilo dokument
pt. Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczernistwo — Uczestnictwo — Soli-
darnos¢®. W dokumencie tym okreslono priorytety i cele polityki senioralnej do roku
2030 z podzialem na obszary, ktore odnosza si¢ do ogoétu osob starszych, a takze skon-
centrowano si¢ na zadaniach ukierunkowanych na osoby niesamodzielne, starzejace si¢
w sposob patologiczny. Nadrzednym celem polityki senioralnej w Polsce do roku 2030
jest podnoszenie jako$ci zycia osob starszych poprzez umozliwienie im pozostawania
jak najdluzej samodzielnymi*'. Samodzielno$¢ i niezalezno$¢ senioréw stanowig istotne
elementy warunkujace dobrostan, satysfakcje zyciows, i mozliwos¢ zaspokajania rézno-
rodnych potrzeb. Mozliwos¢ realizacji i zaspokajania potrzeb przez osoby starsze znalazly
odzwierciedlenie w wytyczonych obszarach polityki senioralnej do roku 2030.

W obszary dziatan realizowanych wéréd ogétu senioréw wpisano:

o ksztaltowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoleczenstwie;

o uczestnictwo w zyciu spofecznym;

o tworzenie warunkéw umozliwiajacych wykorzystywanie potencjalu osob star-
szych jako aktywnych uczestnikdw zycia gospodarczego i rynku pracy;

« promocje zdrowia, profilaktyke choréb, dostep do diagnostyki i rehabilitacji;

o zwigkszenie bezpieczenstwa fizycznego: przeciwdzialanie przemocy i zaniedba-
niom wobec 0sdb starszych;

« tworzenie warunkéw do solidarnosci i integracji miedzypokoleniowej;

o dzialania na rzecz edukacji do starosci*.

Po raz pierwszy zwrdcono uwage na problemy senioréw niesamodzielnych, ktérych
liczba sukcesywnie wzrasta. Patologiczna staro$¢, brak samodzielnosci, uzaleznienie od
0s6b trzecich, stanowig istotne zagadnienia polskiej polityki senioralnej do roku 2030.

Wisréd obszardw szczegdlnych dziatan polityki senioralnej znalazly sie:

* Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Program ,,Opieka 75+, Program ,Opieka 75+, https://
www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75 [dostep: 13.03.2021].

9 Szczegbdlowy opis programdéw spolecznych: Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, Informacja
o sytuacji oséb..., dz. cyt., s. 66-78.

0 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bez-
pieczetistwo — Uczestnictwo — Solidarnosé, Warszawa 2018.

! Tamze.

2 Szerzej: tamze, s. 26-58.
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o zmniejszenie skali zalezno$ci od innych poprzez ulatwienie dostepu do ustug
wzmacniajgcych samodzielnos¢ oraz dostosowanie srodowiska zamieszkania do
mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych senioréw;

o zapewnienie optymalnego dostepu do uslug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
i opiekunczo-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb
starszych;

o sie¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym
osobom starszym;

o system wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych

przez instytucje publiczne®.

Polityka senioralna w Polsce stanowi odpowiedz na zachodzace zmiany demogra-
ficzne i wielowymiarowo$¢ probleméw senioréw, wsrdd ktérych wzrasta liczba osob prze-
zywajacych staros¢ patologiczng, naznaczong chorobami iuzaleznieniem od otoczenia.
Duze znaczenie w realizacji dzialann omawianej polityki majg instytucje wspierajace i ak-
tywizujace najstarsze grupy wiekowe. Polityka spoleczna wobec oséb starszych podejmuje
interdyscyplinarne dzialania, poprzez ktére mozliwe staje si¢ zaspokajanie potrzeb jedno-
stek, wspomaganie opiekundéw nieformalnych oraz realizowanie zalozen idei aktywnego

starzenia sie.

2. Instytucjonalne formy wsparcia oséb starszych

Duzy kontekst oddziatywan na osoby starsze polityka senioralna przypisuje srodo-
wisku lokalnemu, w ktérym mieszkajg seniorzy. Samorzady terytorialne chca efektywnie
realizowa¢ cele polityki senioralnej, podejmuja szereg dziatan ukierunkowanych na do-
stosowywanie ustug spolecznych stuzacych wyréwnywaniu szans oraz przeciwdzialaniu
wykluczeniu spotecznemu. Istotng role ogrywaja tutaj instytucje wspierajace osoby starsze
iich rodziny. Osoby starsze, z racji tego, ze s3 marginalizowane lub dobrowolnie izolu-
ja sie ze spoleczenstwa, majg trudnosci z aktywnoscia na réznych poziomach. Dlatego
powstaja placowki wspomagajace senioréw w realizacji ich aktywnosci i podnoszeniu ja-
kosci zycia. Wraz ze zwigkszaniem si¢ grupy osob starszych w Polsce rosnie takze skala
i rodzaj problemow, z ktérymi musza si¢ zmierzy¢ seniorzy, a takze ich rodziny czy tez
spolecznos¢ lokalna. Przeobrazenia spoleczno-kulturowe doprowadzity do zmian w po-
strzeganiu osob starszych, zaréwno w wymiarze mikro- i makrospolecznym.

Wspolczesnie zauwaza si¢ pewnego rodzaju dychotomie przekazu skoncentrowa-
nego na seniorach. Z jednej strony mozna obserwowa¢ propagowanie aktywnosci senior-
skiej na wielu plaszczyznach. Powstaja liczne placowki i instytucje, ktore swoje dziatania
ukierunkowuja na aktywizacje oséb starszych, integracje miedzypokoleniows, waloryza-

cje starodci, przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniu najstarszych populacji, pod-

* Szerzej: tamze, s. 58-70.
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niesienie jakosci Zycia senioréw i — co z tym zwigzane — utrzymanie samodzielnosci tejze
grupy. Z drugiej za$ strony powieksza sie katalog problemow oséb starszych, przybywa
0s6b chorych przewlekle, doswiadczajacych starosci patologicznej, naznaczonej nawar-
stwiajgcymi sie¢ chorobami, ubytkami zdrowotnymi, co implikuje poczucie bezradnosci
i zaleznosci od o0sob trzecich. Wzrasta zapotrzebowanie na ustugi, placéwki opiekuncze
i wspierajgce najstarsze kohorty oraz ich rodziny, wsrod ktérych wystepuja opiekunowie
nieformalni. Seniorzy muszg zmagac si¢ z problemami przemocy, biedy, samotnosci, osa-
motnienia, niepelnosprawnosci, wykluczenia, marginalizacji i wieloma indywidualnymi
trudno$ciami. Wraz z ich nawarstwieniem generuja one wieloproblemowos¢, prowadzac
do utraty samodzielnos$ci*.

Niniejsza dysertacja koncentruje si¢ na roli i zadaniach placéwek dzialajacych na
rzecz 0sob starszych w srodowisku lokalnym. W paragrafie tym skoncentrowano si¢ na
funkcjonowaniu wybranych instytucji, ktore bezposrednio przyczyniaja si¢ do aktywiza-
cji senioréw na wielu plaszczyznach, a takze koncentruja si¢ na waloryzacji podejscia do
staro$ci i 0séb starszych.

W palete instytucji dziatajacych na rzecz senioréw lub udzielajacych réznego rodza-
ju $wiadczen o charakterze materialnym badz rzeczowym wpisujg sie:

a) Ofdrodki pomocy spotecznej - jednostki organizacyjne, ktére wykonuja zadania
z zakresu pomocy spolecznej w gminach. Osrodki odpowiadajg za udzielanie po-
mocy w formie pieni¢znej oraz niematerialnej®.

b) Domy pomocy spolecznej (DPS) - placowka ta ,,$wiadczy ustugi bytowe, opie-
kuncze, wspomagajace iedukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim prze-
bywajacych™. Placowki te swiadczg opieke calodobowg na poziomie przyjetych
standardéw. DPS-y w swej dziatalnosci oferuja ustugi bytowe, opiekuncze, wspo-
magajace iedukacyjne osobom wymagajacym catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepelnosprawnosci®’. W Polsce obecnie funkcjonuje siedem
rodzajow tych placowek, a ich dziatalno$¢ uzalezniona jest od grupy klientéw, dla
ktorej s przeznaczone. Domy, w zaleznosci od tego, dla kogo s3 przeznaczone,
mozna podzieli¢ na: domy dla oséb w podesztym wieku, domy dla os6b przewle-
kle somatycznie chorych, domy dla 0séb przewlekle psychicznie chorych, domy

dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie, domy dla dzieci i mlodziezy

* A. Fabis, ] K. Wawrzyniak, A. Chabior, Ludzka starosc..., dz. cyt.; N. Pikula, Etos starosci w aspekcie
spotecznym..., dz. cyt.; K. Bialozyt, Wyzwania gerontologicznej pracy socjalnej..., dz. cyt.

> Art. 110 Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876, z pdzn.
zm.), dalej: ustawa o pomocy spoleczne;j.

6 Art. 55 ustawy o pomocy spolecznej.

¥ Szerzej: T. Zbyrad, Domy Pomocy Spotecznej dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych umystowo, San-
domierz 2004; T. Zbyrad, Od instytucji totalnej ku demokratycznej? Domy pomocy spofecznej w Polsce, Kra-
kow 2014; A. Jacek, E. Sarnacka, K. Miaskowska-Daszkiewicz, Domy pomocy spotecznej: organizacja i funk-
cjonowanie, Warszawa 2014; Z. Grabusinska, Domy pomocy spotecznej w Polsce, Warszawa 2013; E. Zdebska,
Zespot terapeutyczno-opiekuriczy w domu pomocy spotecznej, Krakow 2016; E. Zdebska, Praca socjalna w do-
mach pomocy spolecznej dla 0sob starszych i przewlekle somatycznie chorych, w: Senior w rodzinie i instytucji
spofecznej, red. J. Matejek, E. Zdebska, Krakow 2013, s. 137-146.
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niepelnosprawnych intelektualnie, domy dla oséb niepelnosprawnych fizycznie,

domy dla oséb uzaleznionych od alkoholu*.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami domy pomocy spolecznej moga by¢ prowa-
dzone przez organy jednostek samorzadu terytorialnego, Kosciot katolicki, inne kos$cioty
i zwigzki wyznaniowe, organizacje i stowarzyszenia spoleczne, fundacje oraz inne osoby
prawne i fizyczne. Nalezy uzyskac zezwolenie na ich prowadzenie, co wigze sie ze spelnie-
niem wielu wymagan dotyczacych standardu ustug®.

Dom pomocy spolecznej, niezaleznie od typu, ma za zadanie swiadczenie ustug by-
towych, opiekunczych i wspomagajacych, ktére polegaja na umozliwieniu udziatu w te-
rapii zajeciowej, podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancow domu, w tym
w zakresie komunikacji wspomagajacej (lub alternatywnej - w przypadku osob z proble-
mami w komunikacji werbalnej), zaspokojeniu potrzeb religijnych i kulturalnych oraz
warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancow domu. Dom ma za zadanie takze
dbac o kontakty z rodzing mieszkanca i spotecznoscia lokalng, prowadzi¢ dzialania zmie-
rzajace do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miare jego mozliwodci, w tym umoz-
liwi¢ podjecie pracy. Pracownicy dbaja takze o sprawy formalne i finansowe mieszkan-
cow. W zakresie ustug opiekunczych i wspomagajacych zapewnia si¢ mieszkancom domu
$wiadczenie pracy socjalnej, organizacje zaje¢ terapeutycznych, w tym terapii zajeciowej,
mozliwos¢ korzystania z biblioteki, organizacje $wiat i uroczystosci. Pracownicy umoz-
liwiajg udzial w imprezach kulturalnych i turystycznych. Mieszkancy majg prawo kon-
taktu z kaptanem i udzial w praktykach religijnych, oraz prawo do pogrzebu, zgodnie
z wyznaniem zmarfego™. Istotnym czynnikiem wplywajacym na prawidiowe funkcjo-
nowanie DPS-u jest poszanowanie praw mieszkancow. Zapewnienie mieszkancom god-
nosci osobistej, poczucia intymnosci, niezalezno$ci, mozliwosci dokonywania wyboréw,
bezpieczenstwa i swobodnych kontaktéw ze srodowiskiem. Kazdy podopieczny winien
mie¢ zapewniong opieke oraz mozliwo$¢ zaspokojenia niezbednych potrzeb bytowych,
spotecznych, edukacyjnych oraz dostep do ustug zdrowotnych czy edukacyjnych’'. Opi-
sujac dziatalnos¢ domow pomocy spotecznej, nalezy zwroci¢ uwage na réznego rodzaju
terapie prowadzone w placéwkach tego typu. Wsrdd zaje¢ najczesciej pojawiajacych sie
w ofercie doméw pomocy spolecznej literatura przedmiotu wymienia:

« ergoterapie, czyli terapi¢ przez prace i rekreacje np. stolarstwo, garncarstwo, ce-
ramike, wikliniarstwo, metaloplastyke, krawiectwo, hafciarstwo, kaletnictwo,
ogrodnictwo, tkactwo oraz prace przy komputerze;

o socjoterapie, na ktora sktadaja si¢ takie formy jak: ludoterapia (leczenie zabawa),

trening samoobstugi, trening umiejetnosci spotecznych;

8 Art. 56 ustawy o pomocy spoleczne;j.

# B. Szulz, Dom pomocy spolecznej jako forma wsparcia i opieki nad osobami starszymi, repozytorium.ur.edu.pl/
bitstream/handle/item/2282/39.pdf [dostep 21.04.2021].

0§ 6 ust. 1 pkt 10 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w spra-
wie doméw pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 734), dalej rozporzadzenie w sprawie doméw pomo-
cy spolecznej.

> Szerzej, Z. Grabusinska, Domy pomocy spotecznej w Polsce..., dz. cyt., s. 79-90.
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o arteterapie (leczenie sztukg): malarstwo, rysunek, rzezbe, muzykoterapie, choreo-

terapie, dramaterapie i biblioterapig®.

Terapia zajeciowa prowadzona w DPS-ach ma na celu podnoszenie jakosci zycia
mieszkancéw, prowadzi do rozwoju, determinuje zaspokajanie potrzeb wyzszego rzedu.
Wyzsza samoocena i dobre samopoczucie sprzyjaja kondycji psychofizycznej, a tym sa-
mym - odczuwaniu dobrostanu. Zajecia terapeutyczne zwiekszaja zakres samodzielnosci
i zaradnosci zyciowej. Zréznicowane zajecia sprawiajg, ze mieszkancy ciekawie pozytkuja
swoj czas, stymulujg wzajemne kontakty, relaksuja sie i poprawiaja wlasne samopoczucie

oraz jako$¢ zycia.

¢) Rodzinne domy pomocy: instytucja ta ,stanowi forme ustug opiekunczych i by-
towych $wiadczonych calodobowo przez osobe fizyczng lub organizacje pozyt-
ku publicznego dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu zamieszkujgcych
wspolnie oséb wymagajacych z powodu wieku lub niepelnosprawnosci wsparcia
w tej formie”.

d) Zaklady opiekunczo-lecznicze oraz leczniczo-opiekuncze: podmioty realizujace

opieke dlugoterminowg w réznych formach i zakresie™.

Obok wyzej wymienionych instytucji w pracy podjeto probe szczegoélowej charak-
terystyki wybranych placéwek, ktére na podstawie wnikliwej analizy literatury przed-
miotu maj3, wedlug autora, istotne znaczenie w uspotecznianiu i aktywizowaniu oséb
starszych w srodowiskach lokalnych, a wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ ich
liczba wzrasta.

Placowkami normalizujacymi Zycie spofeczne oséb starszych sa kluby seniora®.
Gléwnym celem klubow jest organizacja czasu wolnego w taki sposdb, aby osoby starsze
mialy poczucie konstruktywnego przezywania swojej starosci. W Polsce wyréznia si¢ dwa
rodzaje tego typu placowek: kluby zakladowe oraz srodowiskowe. Dzialalnoé¢ klubowa
skupia sie w szczegdlnosci na organizowaniu szeroko rozumianej aktywnosci fizycznej,
kulturalnej i spotecznej”’. Duze znaczenie przywigzuje si¢ takze do rozpowszechniania
i ksztaltowania wartosci i postaw prospotecznych. Poniewaz do klubéw nalezg seniorzy
o réznych zainteresowaniach i poziomie wyksztalcenia, oferta prowadzonych zajec jest
adekwatna do potrzeb odbiorcow. ,,Dzialalnos¢ klubowa mozliwa jest dzieki dotacjom

i darom. Czlonkostwo jest na zasadzie bezptatnej, cho¢ w niektérych klubach wydawane

52 Szerzej: L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w domach pomocy spotecznej. Przewodnik metodyczny, Kato-
wice 1999.

>3 Art. 52 ustawy o pomocy spoleczne;.

> Ministerstwo Zdrowia, www.oipip-poznan.pl/strategia.doc [dostep: 28.06.2018].

%> Szerzej: N. Pikula, K. Biatozyt, Pracownik socjalny jako animator dziatan spotecznych w Klubach Senio-
ra, w: Z teorii i praktyki pracy socjalnej, red. M. Banach, J. Matejek, Levoca 2012, s. 278-283; A. Chabior,
Kluby Seniora miejscem uczestnictwa kulturalnego..., dz. cyt.; D. Sylwestrzak, Aktywizacja oséb starszych
na poziomie gminy, w: Ekonomia Spoteczna. Wykluczenie spoleczne, red. I. Lipowicz, M. Malecka-Lyszczek,
Krakéw 2020, s. 58-67; S. Sorys, Rola i znaczenie organizacji pozarzgdowych wobec 0s6b starszych. Studium
analityczno-empiryczne na przyktadzie matopolski, Krakow 2018.

36 Zob. B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spotecznej..., dz. cyt.,
s. 174.

*7 Szerzej: N. Pikula, K. Biatozyt, Pracownik socjalny jako animator..., dz. cyt.
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sg posilki, odziez, wowczas odptatnos¢ regulowana jest wysokoscig swiadczen emerytal-
no-rentowych”®.

Tworzac plan dziatan, osoby odpowiadajace za funkcjonowanie tego typu placowek
muszg mie¢ takze na uwadze mozliwosci fizyczne i intelektualne uczestnikéw. Rozwijaniu
aktywnosci fizycznej stuza réznego rodzaju zajecia ruchowe, wyjscia na basen czy zajecia
z nordic walkingu, cieszace si¢ duzym zainteresowaniem uczestnikéw klubéw. W placéw-
kach czesto sg organizowane wyklady, pogadanki o zdrowym i higienicznym trybie zycia.
Wszystkie te dzialania sprzyjaja aktywizacji ruchowej senioréw. Kluby seniora organizuja
réznego rodzaju treningi pamieci, zajecia pobudzajace logiczne myslenie. W ¢wiczeniu
intelektu przydatne sg takze kursy jezykow obcych, ktére wpisaly sie w na state w dziatal-
nos$¢ klubow™.

Aktywnos¢ kulturalna uczestnikéw jest ksztattowana przez réznego rodzaju wyjscia
do teatréw, muzedw, kin, galerii sztuki, opery. Wiele 0séb starszych, korzystajacych z zajeé
kulturalnych w klubach, posiada talenty manualne, co sprzyja organizowaniu wernisazy
czy tez wystaw prac klubowiczow. ,,Uzdolnieni czlonkowie klubow zrzeszajg si¢ w ama-
torskich zespotach artystycznych (piesni i tanca, kabaretowych, teatralnych) i tworczych.
Uprawiana jest amatorska dzialalno$¢ twércza (np. sekcje: plastyczna, literacka, teatral-
na, kabaretowa, muzyczna, chdr), organizowane s3 wystawy, wernisaze prac cztonkow”.
Akgcje te sprzyjaja promocji klubéw oraz prezentujg spoteczenstwu, ze staro$¢ moze by¢
czasem realizacji dotychczas niespetnionych pragnien.

Przedsiewziecia majace na celu integracje osob starszych ze sSrodowiskiem lokalnym
to jeden z wielu obszaréw dzialan klubéw seniora. Integracja ta mozliwa jest dzieki ini-
cjatywom podejmowanym przez osoby starsze. Przygotowuja oni réznego rodzaju akcje
okolicznosciowe, np. wystawy wilasnorecznie zdobionych pisanek, koncerty koled, drogi
krzyzowe i wiele innych®.

Kreowaniu aktywnosci spofecznej senioréw sprzyjaja nie tylko przedsiewziecia pro-
mujace kluby. Czlonkowie placéwek tworza niejako grupe spolteczna, totez nawigzujg sie
pomiedzy nimi wzajemne relacje i wiezi. Bardzo interesujacg forma ich wsparcia staly
sie banki czasu. czyli ,inicjatywy polegajace na wymianie niematerialnych débr pomie-
dzy cztonkami’®. Przykladowo w zamian za drobne naprawy sprzetu domowego osoba
moze komu$ pomoéc w zatatwieniu spraw urzedowych. Taka wzajemna pomoc integruje
czlonkow klubéw ijednoczes$nie daje poczucie przydatnosci. Utrzymywanie kontaktow
towarzyskich i nawigzywanie nowych relacji miedzyludzkich w okresie starosci pozwala
na utrzymanie konstruktywnej postawy wobec schytkowego etapu Zycia. Wzajemna po-

moc, uczestnictwo w przedsiewzigciach prowadzonych przez kluby, majg zatem na celu

*8 Z. Szarota, Gerontologia spoteczna i oswiatowa..., dz. cyt., s. 76.

%9 Zob. M. Postuszna, Aktywnos¢ rodzinna i spoteczna osob starszych, ,Nowiny Lekarskie” 81 (2012), nr 1,
s.75-79; Z. Szarota, Starzenie sig i starosc..., dz. cyt.; T. Schimanek, Z. Wejcman, Aktywni seniorzy. Inspirator
dla organizacji, pobrano z: https://www.isp.org.pl/pl/publikacje/aktywni-seniorzy-inspirator-dla-organiza-
¢ji [dostep: 15.11.2020].

80 Z. Szarota, Starzenie sig i starosc..., dz. cyt., s. 154-155.

¢! Zob. N. Pikula, K. Bialozyt, Pracownik socjalny jako animator..., dz. cyt.

62 7. Szarota, Starzenie sig i staros¢..., dz. cyt., s. 155.
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utrzymanie dobrego stanu psychicznego i fizycznego uczestnikéw. Niwelowanie samotno-
$ci i osamotnienia to cel, ktory jest bardzo istotny dla senioréw samotnie gospodarujacych.
Dzigki spotkaniom w klubach osoby utrzymujg kontakty towarzyskie, nawiazujg nowe
znajomosci, co pozytywnie wplywa na ich psychike. Lepszemu poznaniu si¢ klubowiczow
i wewnetrznej integracji sprzyjaja wyjazdy rekreacyjne. ,,Specjalng wage przywigzuje sie
w klubach seniora do turystyki i rekreacji ruchowej. Ceniong przez senioréw forma zajec¢
jest organizowanie wycieczek autokarowych do ciekawych zakgtkdéw regionu, zwiedzanie
zabytkow, miejsc historycznych”®. Kluby seniora normalizujg zycie spoteczne, umozliwia-
jac osobom starszym zaspokajanie potrzeb zwigzanych z integracja spoleczng, utrzymywa-
niem i nawigzywaniem nowych kontaktéw spofecznych, a takze przeciwdzialajg osamot-
nieniu i samotnosci 0sdb starszych.

Drugg istotng instytucja dzialajacg na rzecz osoéb starszych, ktéra w ocenie autora
powinna zosta¢ szerzej zaprezentowana, sa uniwersytety trzeciego wieku. Pierwszy Uni-
wersytet Trzeciego Wieku (UTW) na $wiecie zalozyt Pierre Vellas. Bylo to miejsce, gdzie
osoby starsze spotykaly sie, aby: usprawni¢ kondycje psycho-fizyczng, podnosi¢ jakos¢
zycia w wymiarze intelektualnym oraz wspdtdzialac ze spotecznoscia lokalng®.

Polska byla trzecim krajem, po Francji i Wielkiej Brytanii, w ktérym gwaltownie
rozwinela si¢ idea uniwersytetow trzeciego wieku. Pierwszym z nich powstalym w naszym
kraju byt Uniwersytet Warszawski. Jego poczatek datuje sie na 1975 rok. Obecnie w Polsce
jest okoto 472 uniwersytety trzeciego wieku®. Do podstawowych celéw UTW zalicza sig:

« umozliwienie osobom starszym zaspokajanie potrzeb wyzszego rzedu (samo-
ksztalcenie, rozwoj, potrzeba akceptacji spolecznej, potrzeba uzytecznosci, po-
trzeba kontaktéw interpersonalnych);

o poszerzenie wiedzy i umiejetnosci seniorow;

» organizacje czasu wolnego osob starszych;

o stymulacje fizyczng i psychiczng senioréw;

« poznawanie nowych technologii i sposobéw komunikowania sie;

o rozwijanie zainteresowan i pasji osob starszych;

o wieloptaszyznowg aktywizacje®.

Realizacji poszczegdlnych zalozen UTW stuzg miedzy innymi: wyklady, prelekcje,
seminaria, lektoraty, zajecia ruchowe, wycieczki, ¢wiczenia rehabilitacyjne itp. Zajecia

te przyczyniaja do rozwoju i samorealizacji osob starszych. Nienadazanie za postepem,

1. Muchnicka-Djakow, Kluby Seniora w: Encyklopedia Seniora, red. EW. Sawicka, B. Maryanska,
E. Stanczuk, Warszawa 1986, s. 145.

64 Zob. K. Chruscinski, Narodziny swiatowego uniwersytetu dla ludzi starszych. Glos w dyskusji, w: Uni-
wersytety Trzeciego Wieku — dla siebie i innych, red. R. Ossowski, A. Ossowska-Zwierzchowa, Krakéw 2007,
s.53.

& Uniwersytety Trzeciego Wieku, senior.gov.pl/katalog_dobrych_praktyk/strona/14 [dostep: 21.01.2021].

% Szerzej: W. Borczyk, W. Nalepa, B. Knapik, W. Knapik, Standardy dziatania uniwersytetow trzeciego wie-
ku w Polsce, Nowy Sacz 2014, s. 14; P. Salustowicz, B. Gorynska-Bittner, M. Kokocinski, A. Prystopska-Ka-
minska, Potrzeby edukacyjne seniorow a Uniwersytet Trzeciego Wieku, Warszawa 2020; A. Blachnio, Staros¢
non profit..., dz. cyt.; A. Blachnio, Okres poznej dorostosci — prawda i mity, w: Uniwersytety Trzeciego Wieku
- dla siebie i innych, red. R. Ossowski, A. Ossowska-Zwierzchowska, Krakow 2007; B. Bugajska, Uniwersytet
Trzeciego Wieku jako mozliwosé samorealizacji, w: Doswiadczanie wartosci samego siebie w procesach edu-
kacyjnych, red. A M. Tchorzewski, Bydgoszcz 1997; T. Aleksander, Uniwersytet Trzeciego Wieku w Polsce,
»Rocznik Pedagogiczny” 2001, t. 24, s. 101-123.
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zagubienie, utrata zdolnosci prawidlowego funkcjonowania w nowoczesnym spoteczen-
stwie powodujg wykluczenie osob starszych. Podczas zaje¢ odbywajacych sie w ramach
uniwersytetow najstarsze generacje uczg si¢ obstugiwaé nowoczesne urzadzenia, poznaja
jezyki obce. Dzigki temu poprawia si¢ ich sprawnos¢ intelektualna, ale takze usprawnia
funkcjonowanie senioréw wsrod przedstawicieli mlodszego pokolenia.

Aktywnos¢ edukacyjna w okresie starosci ukierunkowana jest na liczne cele, do kto-
rych literatura przedmiotu zalicza:

o utrzymanie samodzielno$ci 0sob starszych,

« niwelowanie negatywnego obrazu starosci i ludzi starych w spoleczenstwie,
o wszechstronny rozwoj jednostki poprzez propagowanie réznych form aktywnosci,
o doskonalenie osobowosci jednostki przez realizacje wartosci duchowych,

+ zdobywanie nowych kompetencji i umiejetnosci,

o poszerzanie i aktualizacje dotychczasowej wiedzy,

« zaspokajanie potrzeb wyzszego rzedu np. potrzeby uzytecznosci spotecznej,
o  przeciwdzialanie marginalizacji i wykluczeniu oséb starszych,

« rozpowszechnianie wiedzy o staro$ci i czynnikach jg ksztaltujacych,

« propagowanie idei dialogu miedzypokoleniowego,

o podnoszenie jakosci Zycia senioréw,

o tworzenie przestrzeni do samorealizacji 0sob starszych®.

Uniwersytety nie skupiajg sie wylacznie na zaspokajaniu potrzeb edukacyjnych, ale
takze — spotecznych. Poprzez udzial w zajeciach osoba starsza moze si¢ samorealizowac,
zaspokajac potrzebe przynaleznosci i akceptacji®®.

Z zalozen uniwersytetow wynika, ze powinny one wspolpracowac ze spolecznoscia
lokalna. Dzieki temu mozliwa jest integracja miedzypokoleniowa. ,Role o$wiaty w inte-
gracji osob starszych mozna analizowa¢ na wielu ptaszczyznach: upowszechnianie wiedzy
gerontologicznej wsrod ludzi miodych, przygotowanie do staroéci w okresie dorostosci,
integracji miedzypokoleniowej stuzacej kontynuacji kulturowej”. UTW organizujg tak-
ze roznego rodzaju przedsiewziecia majace na celu podjecie wspdtpracy senioréw ze $ro-
dowiskiem, w ktorym zyja. Pozwala to na lepsze poznanie potrzeb poszczegélnych grup
wiekowych oraz tworzenie nowych inicjatyw zwracajacych uwage spolecznosci na proble-
my o0so6b starszych.

Wiele uniwersytetow w programie oferowanych zaje¢ wspiera takze ruch wolon-
taryjny. Dzieki temu seniorzy moga bezinteresownie pomaga¢ osobom potrzebujacym

i jednoczes$nie odczuwac satysfakcje zyciowa wynikajgca z poczucia przydatnosci. Wolon-

¢ Por. E. Dubas, Staro$¢ - darem, zadaniem i wyzwaniem..., dz. cyt., s. 233-242; M. Dziegielewska, Edu-
kacja jako sposob przygotowania do starosci..., dz. cyt., s. 49-62; J. Halicki, Edukacja senioréw w aspekcie
teorii kompetencyjnej. Studium historyczno-poréwnawcze, Biatystok 2000; tenze, Edukacja w starosci..., dz.
cyt., s. 203-212; D. Jankowski, K. Przyszczypkowski, J. Skrzypczak, Podstawy edukacji dorostych. Zarys pro-
blematyki, Poznan 2007; A.A. Zych, Przekraczajqgc ,,smuge cienia’”..., dz. cyt.; K. Bialozyt, Aktywnos¢ eduka-
cyjna kobiet..., dz. cyt., s. 97-110; K. Bialozyt, Znaczenie aktywnosci edukacyjnej 0sob starszych w adaptacji
do emerytury, w: Etyczne i spoleczne wymiary pracy, red. LM. Switala, N.G. Pikufa, K. Bialozyt, Krakéw
2017,s.101-117.

6 Szerzej: K. Bialozyt, Aktywnos¢ edukacyjna i spoleczna. .., dz. cyt.

89 7. Szarota, Starzenie sig i staros¢..., dz. cyt., s. 185.
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tariat pomaga przede wszystkim wolontariuszom, a dopiero w dalszej kolejnosci - oso-
bom wspomaganym. Wspolpraca osrodkéw akademickich z akcjami charytatywnymi an-
gazuje stuchaczy UTW w dzialalnos¢ spoteczng, dzigki czemu mniej dotkliwie odczuwaja
oni zakonczenie pracy zawodowej. Uniwersytety trzeciego wieku tworzg warunki sprzyja-
jace czynnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym™.

Wirdd instytucji dziatajgcych na rzecz senioréow nalezy takze wymieni¢ o$rodki
wsparcia dla oso6b starszych (OWOS). Placéwki te sg tworzone w srodowiskach lokalnych
w celu aktywizacji i integracji osdb starszych’".

»Osrodek zapewnia swoim uczestnikom $wiadczenia w zakresie:

o terapii zajeciowej dla podtrzymywania kondycji psychofizycznej,

« organizacji zajec¢ kulturalno-towarzyskich i rekreacyjnych,

 rehabilitacji spolecznej i usprawniajacej,

o podejmowania dzialan zmierzajacych do wzmocnienia aktywnosci i samodziel-
nosci zyciowej,

« inspirowania powstawania grup wsparcia, wzmacniania wiezi spotecznych™?.

W harmonogramie placéwki znajduja sie takie dzialania, jak:

o terapia manualna,

o zajecia w pracowni komputerowej,

o  zajecia sportowo-rehabilitacyjne,

« nordic walking,

o wycieczki (jednodniowe, dwudniowe),

o wyjscia do kina, teatréw oraz muzeéw,

o popotudnia z ksigzka, spotkania z piosenka,

o wieczorki okoliczno$ciowe,

« spotkania tematyczne z zaproszonymi go$¢mi”’.

»W ramach dzialalnosci placowki organizowane sg réznego rodzaju przedsigwziecia
majace na celu lepsze poznanie, a zarazem wewnetrzng integracje uczestnikow. Z Osrod-
ka korzystaja osoby o duzym stopniu zréznicowania pod wzgledem wiedzy, przekonan,
upodoban i wynikajacych z nich zachowan™*.

Osrodki wsparcia dla oséb starszych s placowkami tworzacymi przez swoja dzia-
talnos$¢ przestrzen do aktywizowania i integracji senioréw ze srodowiskiem, w ktorym

mieszkajg. Placowki tego typu nie stanowig obszaru zainteresowan wielu badaczy, nie-

70 Zob. M. Kubis, Zaangazowanie obywatelskie stuchaczy..., dz. cyt.

7! Szerzej na temat osrodkow wsparcia dla 0sob starszych: K. Bialozyt, Dziatalnos¢ osrodkow wsparcia
dla 0s6b starszych na przyktadzie Osrodka Wsparcia dla Osob Starszych Caritas Archidiecezji Krakowskiej,
w: Wsparcie spoteczne w dziatalnosci wybranych instytucji i pracownikéw stuzb spotecznych, red. J. Matejek,
R. Spyrka-Chlipata, B. Stankowski, Krakéw 2015, s. 89-105.

72 K. Bialozyt, Holistyczne oddziatywanie na senioréw — doswiadczenia Osrodka Wsparcia dla Osob Star-
szych Caritas Archidiecezji Krakowskiej, w: Starzenie sig: problemat spoteczno-socjalny i praktyka dziata#,
red. M. No6zka, M. Smagacz-Podziemska, Krakow 2014, s. 157.

73 Szerzej: tamze; K. Bialozyt, Dzialalnos¢ osrodkéw wsparcia dla os6b starszych..., dz. cyt.; taz, Instytucjo-
nalne formy wsparcia oséb starszych, w: Pracownik socjalny wobec wyzwan wspotczesnosci, red. T.W. Gierat,
E. Kucharska, A. Grudzinski, Krakéw 2012; taz, Wolontariat w Osrodku Wsparcia dla Oséb Starszych, w:
Implikacje teoretyczne i praktyczne wolontariatu, red. A.K. Sadowska, Radom 2013.

" K. Bialozyt, Holistyczne oddziatywanie na seniorow — doswiadczenia..., dz. cyt., s. 156.
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mniej jednak wpisuja sie¢ mocno w palete instytucji dzialajacych na rzecz seniorow starze-
jacych sie w sposob pomyslny lub prawidlowy. Obok osrodkéw wsparcia coraz powszech-
niejszymi placéwkami organizujacymi zycie spoteczne seniorow sg CAS-y.

Centra Aktywnosci Seniorow (CAS) to instytucje, ktére majg stuzy¢ ,,aktywizacji
i integracji osob 60+ w spotecznosci lokalnej w réznych sferach i dziedzinach zycia™”.
CAS-y, wedtug gléwnych zalozen, koncentruja sie aktywizacji i integracji ze spotecznoscia
lokalng 0sdb powyzej 60 roku zycia. Aktywizacja powinna obejmowac rézne plaszczyzny
ludzkiego zycia, umozliwiajgc tym samym zaspokojenie wielowymiarowych potrzeb, co
znajduje odzwierciedlenie w odczuwanej jakosci zycia.

Dlugofalowym celem dziatania Centrum Aktywnosci Senioréw jest wzrost pozio-
mu jakosci Zycia senioréw oraz innych mieszkancéw spotecznosci lokalnej. Dziatalnos¢
CAS-6w ukierunkowana jest na realizacje¢ licznych zadan i funkcji, wérdd ktérych nalezy
wymieni¢: funkcje informacyjng, funkcje doradcza, funkcje edukacyjna, funkcje wspie-
rajacy, funkcje aktywizujacy, funkeje integrujaca, funkcje ustugows, funkcje koordynuja-
cg’®. CAS-y sg placowkami, ktére skupiajg sie na dzialalnosci w srodowisku lokalnym, ich
liczba sukcesywnie wzrasta w poszczegdlnych regionach Polski. Bez watpienia placéwki
te stanowig odpowiedZ na zwigkszajgce si¢ zapotrzebowanie na instytucjonalne formy
wspierania i aktywizowania oséb starszych?””.

Jak zostalo zaprezentowane powyzej, liczba i zakres zadan realizowanych na rzecz
0s6b starszych sg znaczace. Nalezy zaznaczy¢, ze placéwki realizujgce zadania na rzecz
senioréw sg prowadzone zaréwno przez sektor panstwowy, jak i organizacje trzeciego sek-
tora (organizacje non profit). Charakterystyka wybranych instytucji wspierajacych senio-
réw w niniejszej dysertacji miata na celu przyblizenie specyfiki dziatalnosci wybranych
form wsparcia instytucjonalnego najstarszych kohort wiekowych’. Nalezy podkredli¢, ze
zdecydowana wigkszos¢ placowek podejmuje dziatania na rzecz seniorow starzejacych sie
w sposob pomyslny lub prawidlowy. Aktywizacja senioréw starzejacych sie w sposob pa-
tologiczny nie jest w Polsce rozpowszechniona. W takich sytuacjach przewazajg placéwki
opieki medycznej, leczniczej, ktorych profil ukierunkowany jest na polepszenie zdrowia
fizycznego i psychologicznego starszego pacjenta.

Niezaleznie od ilosci instytucji wspomagajacych osoby starsze w srodowisku lo-
kalnym pierwszorzedne znaczenie w zyciu seniora odgrywa rodzina. Jako podstawowa
komorka spoleczna spelnia ona wiele funkcji wobec swoich cztonkdw, réwniez tych naj-
starszych. Rodzina jest najwazniejszym zrédtem wsparcia dla osob w podesztym wieku,
ktore czgsto ze wzgledu na stan swojego zdrowia wymagaja calodobowej opieki. Anali-

za dzialalnosci placowek wspierajacych senioréw pozwala stwierdzié, ze pomimo duzej

> T. Schimanek, Koncepcja Centrum Aktywnosci Senioréw, https://wrzos.org.pl/download/Koncepcja%20
CAS_ekspertyza%202.pdf [dostep: 21.08.2020].

76 Szerzej: tamze.

77 Nalezy podkredli¢, ze Centra Aktywnosci Seniordéw stanowig nowy rodzaj placoéwek, dlatego tez liczba
opracowan na ich temat jest niewielka.

78 Autor dysertacji jest Swiadom, ze liczba placowek, ktdre dzialaja na rzecz osob starszych, jest do$¢ zna-
czaca, dlatego tez opisanie ich wszystkich w pracy bytoby niemozliwe.
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ich liczby, biorac pod uwage prognozy demograféw, zasadnym staje sie skoncentrowanie
na $rodowisku lokalnym. Spelnia ono bowiem funkcje opiekunczg wobec najstarszych
cztonkow. Bez watpienia rodzina czesto staje si¢ pierwszym srodowiskiem wpierajacym
i udzielajgcym pomocy seniorowi, zanim trafi on do instytucji wspomagajacej. Czlonko-

wie rodziny przyjmuja tym samym role opiekunéw nieformalnych.

3. Rodzina jako podstawowa instytucja wsparcia w srodowisku zycia oséb starszych

Rodzina stanowi pierwotng i najwazniejsza grupe spoleczng, ktéra warunkuje roz-
wdj poszczegdlnych jej cztonkéw”. Jednoznaczne zdefiniowanie rodziny nie jest mozliwe,
na co wskazujg liczni badacze, klasyfikujac jg jako grupe® lub instytucje®'. Niezaleznie
jednak od przyjetej definicji uznaje sie, ze srodowisko rodzinne warunkuje proces roz-
woju i socjalizacji zaréwno dzieci, jak i dorostych®. Prawidlowo funkcjonujaca rodzina
uwazana jest za optymalne srodowisko wychowawcze®’ spelniajgce szereg funkcji i zadan
wzgledem swoich czlonkoéw. Literatura przedmiotu szczegdlnie mocno podkresla zwiazek,
jaki zachodzi pomiedzy srodowiskiem rodzinnym a wychowaniem i socjalizacja dziecka.
»Rodzina jest pierwszym $rodowiskiem wychowawczym dziecka. To w tym $rodowisku
stawia ono pierwsze kroki, nabywa pierwsze umiejetnosci. Rodzice majg ogromny wplyw
na ksztaltowanie osobowosci swojego dziecka. Jest to odpowiedzialnos¢, do ktérej mozna
i trzeba si¢ dobrze przygotowac. Rodzina stanowi pewng malg spotecznos¢, w ktorej istotag
jest zachowanie rownowagi przy ciaglym rozwoju jej cztonkow”®. Kazdy czlonek przyj-
muje role, a przez nie ksztaltuje srodowisko rodzinne, umozliwiajac tym samym rozwdj
oraz utrzymanie rdwnowagi systemu rodzinnego. Starsi czlonkowie sg obiektem uczu¢
dzieci, tworzg fundamenty zdrowia psychicznego, dajac dziecku poczucie bezpieczenstwa
i przynaleznosci. Ponadto, jak podkresla Maria Stras-Romanowska, doroéli w rodzinie
»pelnia funkcje opiekundéw, wychowawcow, autorytetéw; ukierunkowujg rozwoj osobo-

wy, uwrazliwiajac na warto$ci, pomagajac w dokonywaniu wyboréw, rozwigzywaniu pro-

7 W dysertacji skoncentrowano si¢ na opisaniu rodziny prawidtowej. Autor zdaje sobie sprawe z tego, ze
wspoélczesni seniorzy w rodzinach zmagaja sie z réznymi trudnosciami i problemami, ktére warunkuja ich
jakos¢ zycia, niemniej jednak w prezentowanym paragrafie skupiono sie na pozytywnych rolach, jakie moze
odgrywac rodzina w zyciu jej najstarszych czlonkow.

% Zob. M. Adamska-Chudzinska, Rodzina jako swoista grupa spoteczna, ,,Zeszyty Naukowe” / Akademia
Ekonomiczna w Krakowie 1991, nr 354, s. 129-142; Z. Zaborowski, Rodzina jako grupa spoteczno-wycho-
wawcza, Warszawa 1980, T. Szlendak, Socjologia rodziny: ewolucja, historia, zroznicowanie, Warszawa 2010.

81 Zob. B.M. Kaldon, Rodzina jako instytucja spoleczna w ujeciu interdyscyplinarnym, ,Forum Pedago-
giczne” 2011, nr 1, s. 228-241; A. Pryba, Rodzina podstawowg instytucjq i wspdlnotg zycia spotecznego, ,, Teo-
logia i Moralnos¢” 2012, t. 11, s. 7-18; M. Zyromski, Instytucja rodziny jako kanat ruchliwosci spotecznej,
»Roczniki Socjologii Rodziny” 2001, nr 13, s. 45-55; T. Szlendak, Socjologia rodziny..., dz. cyt.

82 Szerzej: A. Przygoda, Mechanizmy socjalizacji w rodzinie, ,Pedagogika Rodziny” 2011, nr 1, s. 109-118;
Z. Tyszka, Stan rodziny wspélczesnej a wewngtrzrodzinna socjalizacja dzieci, ,Roczniki Socjologii Rodziny”
2000, t. 12, s. 7-14; P. Forma, Socjalizacja dziecka z rodziny wielodzietnej: studium teoretyczno-empiryczne,
Kielce 2012; E. Dybowska, Socjalizacja w rodzinie a kultura konsumpcyjna, ,,Studia Paedagogica Ignatiana”
2019, t. 22, nr 2, s. 67-82; K. Lubiewska, Socjalizacja rodzicielska w kontekscie opieki, rodzicielstwa i wycho-
wania, ,,Psychologia Wychowawcza” 2019, t. 58 (16), s. 85-97.

8 Szerzej: H. Cudak, Dysfunkcje rodziny i jej zagroZenia opiekuriczo-wychowawcze, ,Pedagogika Rodziny”
2011, nr 1 (2), s. 7-14; S. Cudak, Znaczenie wiezi emocjonalnych w rodzinie dla prawidtowego funkcjonowa-
nia dzieci, ,Pedagogika Rodziny” 2012, nr 2 (4), s. 31-39; J. Wilk, Pedagogika rodziny, Lublin 2016; Rodzina
wspétczesna, red. M. Ziemska, Warszawa 2001; E Adamski, Rodzina: wymiar spoteczno-kulturowy, Krakow
2002; M. Ziemska, Rodzina a osobowos¢, Warszawa 1979.

8 P. Zidtkowski, Pedagogizacja rodzicow - potrzeby i uwarunkowania, Bydgoszcz 2016, s. 9.
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blemdw adaptacyjnych i dylematéow moralnych. W ten sposéb dorosli cztonkowie rodziny
stanowig wazne ogniwo miedzypokoleniowe, niezbedne w procesie przekazywania zycia
oraz etosu (wartosci, tradycji, kultury)”®.

Rodzina jako podstawowa grupa spoleczna jest przypisana do jednostki od urodze-
nia az po $mier¢. Poszczegdlni jej czlonkowie odpowiadajg za siebie nawzajem, tworzac
system tej wzajemnej odpowiedzialno$ci. W rodzinie zachodzg liczne procesy, takie jak:
cyrkularno$c¢®, homeostaza® czy morfogeneza®. Na prawidtowe funkcjonowanie $ro-
dowiska rodzinnego wplywaja liczne komponenty, wsréd ktdrych literatura przedmiotu
wymienia: granice, relacje rodzinne, postawy rodzicielskie, style wychowawcze, kulture
materialng i duchowg, kolejno$¢ urodzen dzieci®.

Rodzina jako podstawowe srodowisko wychowawcze spelnia szereg funkecji wobec
swoich czlonkéw. Wedtug Marii Ziemskiej do podstawowych funkcji rodziny nalezy za-
liczy¢:

o funkcje prokreacyjng - zwigzana z funkcjami biologicznymi i seksualnymi, prze-
jawia sie¢ w dostarczaniu nowych cztonkéw spolecznosci;

o funkcje produkeyjng — zwigzana z dostarczaniem do spoteczenstwa nowych pra-
cownikéws;

o funkcje ustugowo-opiekuncza — charakteryzuje si¢ pomocg i wsparciem czlon-
kow rodziny wobec siebie. Funkgja ta jest zwigzana z pomocg w zaspokajaniu po-
trzeb os6b najmlodszych i najstarszych w rodzinie.

« funkcje socjalizujacg - przy jej wykorzystaniu najmtodsi cztonkowie rodziny ucza
sie postaw oraz zachowan zgodnych z normami i zasadami spolecznymi. Poprzez
te funkcje nowi cztonkowie rodziny poznaja zasady obowigzujgce w srodowisku,
w ktérym dorastaja.

o funkcje psychohigieniczng - zapewnia wszystkim cztonkom rodziny komfort
i bezpieczenstwo psychiczne. Funkgja ta jest bezposrednio zwigzana z mozliwo-

$cig wyrazania swoich uczu¢ oraz emocji®.

Literatura przedmiotu wskazuje na wielos¢ typologii funkcji rodziny®'. Franciszek
Adamski wyszczegélnia dwie grupy funkcji rodziny. Wedlug tego badacza rodzina spet-
nia funkgcje instytucjonalne oraz osobowe. W obszar funkcji instytucjonalnych wpisuja si¢

funkcje: biologiczna, ekonomiczna, opiekuncza, socjalizujaca, stratyfikacyjna, gwarantu-

8 M. Stras-Romanowska, Sytuacja psychologiczna osoby starszej we wspotczesnej rodzinie, ,Studia Salva-
toriana Polonica” 2014, t. 8, s. 144.

8 Szerzej: M. Rys, Systemy rodzinne. Metody badat struktury rodziny pochodzenia i rodziny wlasnej, War-
szawa 2001; E. Rojewska, Terapia systemowa jako forma pomocy rodzinie, ,Roczniki Pedagogiczne” 2019, t.
11 (47), nr 4, s. 75-91; System rodzinny w ujeciu temporalnym: przesztosé, terazniejszos¢, przysztosé, red. M.Z.
Stepulak, J. Lukasiewicz, Lublin 2016.

%7 Szerzej: E. Dybowska, Teoria systemowej pracy z rodzing, Krakéw 2012.

8 Tamze.

% Tamze.

% Zob. M. Ziemska, Postawy rodzicielskie, Warszawa 1973; M. Ziemska, Rodzina i dziecko, Warszawa
1979.

°' A. Blasiak, Funkcje rodziny w zmieniajqgcej sig rzeczywistosci, w: Wybrane zagadnienia pedagogiki rodzi-
ny, red. A. Blasiak, E. Dybowska, Krakéw 2010, s. 73-105.
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jaca cztonkom rodziny okreslony status zyciowy oraz integracyjna®. Do katalogu funkcji
osobowych Adamski zaliczyl: funkcje malzenska, funkcje rodzicielskg i braterskg®. Inter-
sujaca typologie zaprezentowal réwniez Zbigniew Tyszka, wedlug ktérego rodzina spetnia
nastepujace funkcje:
1. funkcje psychologiczna:
o  prokreacyjng,
o seksualng,
2. funkcje ekonomiczna:
o materialng,
o opiekuncza,
3. funkcje spoteczno-wyznaczajaca:
« legalizacyjno-kontrolna,
4. funkcje socjopsychologiczng:
« socjalizacyjno-wychowawcza,
o kulturalng,
o rekreacyjno-towarzyska,

« emocjonalno-ekspresyjna®.

Na podstawie przytoczonych typologii oraz analizy literatury przedmiotu mozna
wnioskowag, ze funkcje s3 zwigzane z réznymi obszarami i cechami zycia rodzinnego. Re-
alizacja poszczegdlnych funkeji i zadan bezposrednio wigze si¢ z zaspokajaniem potrzeb
wszystkich cztonkow rodziny, w tym takze osob starszych.

Wraz z postepujacymi procesami cywilizacyjnymi, rozwojem przemystowym,
a takze zmianami w zyciu spotecznym, przeobrazeniom uleglo funkcjonowanie rodzin.
Tematyka rodzin we wspdlczesnosci stanowi przedmiot licznych badan i opracowan na-
ukowych®. Bez watpienia rodziny XXI wieku znacznie r6znig si¢ od tych sprzed kilku-
dziesieciu lat. Dokonujace si¢ zmiany maja swoje bezposrednie odzwierciedlenie w rolach
i strukturze rodziny.

Wspolczesnie uwidacznia sie tendencja do uniezaleznienia pokolen i odchodzenia
od rodziny wielopokoleniowej na rzecz rodzin matych, dwupokoleniowych®. Dominujg-
cym modelem rodziny jest obecnie rodzina nuklearna, na ktéra sktadajg si¢ rodzice i jed-
no lub dwoje dzieci”. ,Rodzing nuklearng charakteryzujg luzne wigzi migdzy dorostymi

dzie¢mi i starszymi rodzicami, migedzy wnukami i dziadkami, a takze miedzy krewnymi.

2 F. Adamski, Rodzina..., dz. cyt., s. 36.

% Tamze, s. 37.

% Szerzej: Z. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1974.

% Szerzej: Rodzina wspolczesna: portret interdyscyplinarny, red. G. Szabelska, G. Tarasenko, Bydgoszcz
2014; Wspotczesna rodzina w ujeciu interdyscyplinarnym: przemiany, wsparcie, rozwdj, red. B. Szluz, A. Szluz,
M. Urbanska, Rzeszoéw 2017; W trosce o wspétczesng rodzing: teoria, badania, wsparcie, ujecie interdyscypli-
narne, red. J. Izdebska, A. Poplawska, Bialystok 2013; M. Bereznicka, Wychowanie dziecka we wspotczesnej
rodzinie, Krakow 2014.

% Szerzej: M. Braun-Gatkowska, Nowe role spoteczne ludzi starszych, w: Starzenie si¢ a satysfakcja z Zycia,
red. S. Steuden, M. Marczuk, Lublin 2006, s. 183-195.

7 R. Boguszewski, Wspélczesne znaczenie i rozumienie rodziny w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe KUL’ 2015,
nr4,s.127-148.
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[...] Powszechna staje si¢ takze praktyka oddzielnego mieszkania dorostych dzieci i be-
dacych w podesztym wieku rodzicéw; ich relacje przybierajg posta¢ tzw. intymnosci na
dystans (na odleglos¢), ktora polega na prowadzeniu przez obie strony wlasnych gospo-
darstw domowych, przy réwnoczesnym utrzymywaniu serdecznych kontaktéw (odwiedzi-
ny, rozmowy telefoniczne)”*. Rozwo6j modelu rodziny nuklearnej wptynal na pozycje oséb
starszych. Che¢ samodzielnego Zycia, dazenie do niezalezno$ci i autonomii, przejawiaja sie
w ograniczaniu kontaktéw z najstarszymi czlonkami rodziny. Samodzielne zamieszkiwa-
nie rodzin (bez najstarszych cztonkéw) nie zawsze jest oznakg zaniku wiezi rodzinnych,
moze jednak prowadzi¢ do ostabienia wzajemnej pomocy i ,,zmniejszenia roli rodziny jako
oparcia w potrzebie™.

Na zmiane¢ pozycji senioréw w rodzinie bezposrednio wplynat takze rozwdj insty-
tucji i placéwek aktywizujacych osoby starsze. Aktywnos¢ domowa — rodzinna - najstar-
szych kohort jest réwnolegle ,,uzupetniania” przez inne rodzaje dzialan, co przyczynia
sie do utrzymania niezaleznosci senioréw. Bez watpienia aktywnos$¢ realizowana w rodzi-
nie jest istotnym komponentem jakosci zycia, niemniej jednak w literaturze przedmiotu'®
mozna odnalez¢ opracowania zawierajace jasne stwierdzenia, ze ograniczenie senioréw
tylko do zycia rodzinnego wptywa negatywnie na odczuwany dobrostan'".

Prawidlowa rodzina w Zyciu senioréw stanowi srodowisko, w ktérym jednostka
moze sie rozwijac i stanowi¢ ,,no$nik” tradycji i warto$ci. Rola oséb starszych w rodzi-
nie, z perspektywy funkcjonowania tej grupy, jest bardzo istotna, na co wskazuje Pikula,
piszac: ,,Starsi ludzie sg niezaprzeczalnie autorytetem dla mlodszych czlonkéw rodziny.
Wynika to z przywigzania, z silnego poczucia wzajemnej wi¢zi pomiedzy pokoleniami,
z szacunku dla rodziny”'*?. Wplyw oséb starszych na przekazywane wartosci i tradycje
w rodzinie jest czgsto podkreslany w literaturze przedmiotu'®. Tematyka tg zajmowali si¢
miedzy innymi Marek Banach iJozefa Matejek, ktorzy zauwazaja, ze starsze pokolenia
pomagaja mlodym czlonkom rodziny poznawac i kultywowac zwyczaje, obrzedy ludowe,

przez co budowane sg prawidlowe wiezi i relacje!™

. Badacze podkreslajg takze znaczenie
wiedzy i doswiadczenia senioréw, bezposrednio przyczyniajacych si¢ do funkcjonowania
rodziny oraz spolecznosci lokalnej. ,Ogromna w tym zastuga senioréw, oséb doswiadczo-
nych, z wiedza budowang przez wiele lat zycia, ktdrzy w takich sytuacjach sg po prostu
nie do zastgpienia. Znajomos¢ tradycji i sktadajacych sie na nig elementéw, gotowos¢ do

ich przekazywania majg ogromne znacznie. Oczywiscie nie dotyczy to tylko $§wiat Bozego

% M. Stra$-Romanowska, Sytuacja psychologiczna..., dz. cyt., s. 145.

% 7. Szarota, Starzenie sig i staros¢..., dz. cyt., s. 110.

190 A. Klatkiewicz, Dobrostan i satysfakcja Zyciowa w fazie starzenia sig i przemijania, w: Pomysine starze-
nie si¢ w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych, red. J.T. Kowaleski i P. Szukalski, £6dz 2008, s.
6-75; ]. Nawrocka, Spofeczne doswiadczenie staroéci. Stereotypy, postawy, wybory, Krakéw 2013.

10 M. Susulowska, Psychologia starzenia sig..., dz. cyt.

192N. Pikula, Etos starosci w aspekcie spotecznym..., dz. cyt., s. 102.

1% Role senioréw w przekazywaniu wartosci i tradycji podkre$laja: A. Malyska, Seniorzy nauczycielami
patriotyzmu, ,Studia Socialia Cracoviensia® 9 (2017), nr 2 (17), s. 163-180; N.G. Pikuta, Rola seniorow w bu-
dowaniu tozsamosci narodowej 0sob mieszkajgcych na obczyznie, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sklo-
dowska” 2019, t. 32, nr 4, s. 341-352; D. Czerwonka, Rola wspétczesnych dziadkéw - z perspektywy wnuczgt
i senioréw, ,,Zeszyty Naukowe KSW” 2017, t. 44, s. 104-117.

1% Por. M. Banach, J. Matejek, Seniorzy gwarantem rodzinnych tradycji i zwyczajow swigtecznych, w: Se-
nior w rodzinie i instytucji spolecznej, red. J. Matejek, E. Zdebska, Krakow 2013, s. 85.
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Narodzenia, ale praktycznie wszystkich okazji do $wietowania w rodzinie czy spoteczno-
$ci lokalnej”'®.

Obok nauki kultywowania tradycji i zwyczajow seniorzy w rodzinach czesto spel-
niaja takze funkcje zwigzane z opieka i wychowaniem wnuczat. Wedtug Joanny Wawrzy-
niak wychowawczg role dziadkéw mozna okresli¢ jako dzialanie dwutorowe, przejawia-
jace si¢ w sposdb bezposredni - jako opieka nad wnukami - i posredni - jako wsparcie
dla rodzicow dziecka'®. Badaczka w rozwazaniach zwigzanych z rolg dziadkéw w wycho-
waniu wnuczat wskazuje na szereg pozytywnych kontekstow, ktore przyczyniajg si¢ do
rozwoju relacji miedzypokoleniowych'””. Wawrzyniak podkresla, ze aktywna obecnos¢
0s6b starszych w rodzinie pozwala na przygotowanie mlodszych pokolen do starosci,
uczy tolerancji i akceptacji. ,Bezposrednie kontakty z dziadkami uczg dzieci rozumie¢
rozwoj spoleczenstwa i dzieje wlasnej rodziny. We wlasciwy sposob ksztaltuje sie rowniez
ich stosunek do ludzi starszych. Obecnos¢ babci i dziadka w rodzinie pozwala wnukom
na bezposrednie zetknigcie sie z ich problemami, na ksztalttowanie wtasciwego podejscia
do nich, co stanowi jedno z przejawéw kultury osobistej i spotecznej. Dzieki dziadkom
wnuki uczg si¢ rowniez dostrzega¢ potrzeby ludzi starszych, uczg si¢ tolerancji i szacunku

dla drugiego cztowieka”'%®

. Do czynnosci bezposrednio zwigzanych z aktywnos$cig domo-
wo-rodzinng senioréw nalezy takze zaliczy¢ dzialania takie jak: gotowanie dla domowni-
koéw, odbieranie wnuczat z przedszkola/szkoty, pomoc w zadaniach domowych, spedzanie
i organizowanie czasu wolnego wnukom, dorazna pomoc, np. wsparcie finansowe rodzi-
ny i wiele innych indywidualnych czynnosci zaleznych od sposobu funkcjonowania ro-
dziny'”.W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze nie wszyscy seniorzy chetnie angazuja sie
w wychowanie i opieke nad wnukami. Niektérzy dobrowolnie ograniczaja swoje relacje
z rodzing na rzecz innych aktywnosci. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ rézne
typologie odwolujace sie do stylow i postaw, jakie prezentuja dziadkowie wobec swoich
wnuczat a takze innych krewnych'*°.
Anna Brzezinska wskazuje na cztery rodzaje relacji miedzypokoleniowych mogg-
cych zachodzi¢ w rodzinie. Wedlug badaczki dziadkowie mogg by¢ dla wnukow:
o kotwicg (punktem odniesienia): dziadkowie postrzegani sg jako osoby scalajace

rodzing, budujace poczucie bezpieczenstwa, przekazujace normy, wartosci, tra-

105 Tamze, s. 85.

19 Por. J.K. Wawrzyniak, Opiekuriczo-wychowawcza rola dziadkéw w rodzinie, ,,Pedagogika Rodziny. Fa-
mily Pedagogy” 2011, 1 (2), s. 95.

17 Szerzej: tamze.

108 Tamze, s. 103.

199 Szerzej: U. Kempinska, Rola senioréw w rodzinie, ,Pedagogika Spoleczna” 2015, nr 4 (58), s. 81-96;
J. Matejek, Rola senioréw w rodzinie w procesie organizacji czasu wolnego dzieci, w: Socidlni pedagogika
v kontextu Zivotnich etap clovéka, red. M. Bargel, jr., E. Janigova, E. Jarosz, M. Juzl, Brno 2013, s. 1127-1136;
J. Miynski, Spoteczno-wychowawcza rola seniorow (dziadkow) w rodzinie, ,,Teologia i Moralno$¢” 2019, t. 14,
nr 2 (26), s. 103-118; K. Ziomek-Michalak, Znaczenie rodziny w starzeniu sig i starosci cztowieka, ,Roczniki
Teologiczne” 2015, t. 62, s. 175-194.

110 Szerzej na temat przyjmowanych rél dziadkéw w rodzinie: U. Oszwa, M. Czelej, Spostrzeganie stylow
petnienia rol babci i dziadka przez wnuczeta, ,Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia Psy-
chologica” 2018, t. 11, s. 70-87; L. Rybczynska, Jak by¢ (kochang) babcig, Warszawa 1976; H. Bee, Psycholo-
gia rozwoju czlowieka, Poznan 2004; A. Przygoda, Dziadkowie w procesie socjalizacji wnukéw, ,,Pedagogika
Rodziny” 2012, nr 4, s. 41-48; A.I. Brzezinska, Psychologiczne portrety czlowieka: praktyczna psychologia
rozwojowa, Gdansk 2008.
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dycje i zwyczaje, a przez to pomagajacy ksztaltowac tozsamos$¢ poszczegdlnych
cztonkow rodziny;

opiekunem i ,,ochroniarzem”: dziadkowie przyjmujacy te role stanowig wsparcie
dla wlasnych dzieci w opiece i wychowaniu wnuczat, w miare swoich mozliwosci
pomagajg takze finansowo;

arbitrem i negocjatorem: seniorzy czesto pomagajg fagodzi¢ konflikty, ktére poja-
wiajg si¢ pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami w rodzinie, pelnig role ,,adwoka-
tow” wnukow, trzymaja ich strone w relacjach z rodzicami;

historykiem i archiwistg rodziny: osoby starsze sg wtedy postrzegane przez pry-
zmat wiedzy na temat tradycji rodzinnych, utrzymywania cigglosci pokoleniowe;

i udzielania pomocy w zrozumieniu znaczenia uptywu czasu''’.

W typologii opracowanej przez Brzezinska widoczne sg pozytywne role, jakie przyj-

muja najstarsi czlonkowie rodziny, czesto stajac si¢ podporg dla wnuczat. Niestety nie

wszyscy seniorzy chetnie angazuja si¢ w opieke i wychowanie wnukdw, przyjmujac posta-

we obojetnosci lub ograniczenia kontaktéw do minimum. W klasyfikacji styléw pelnienia

roli dziadkéw mozna wskaza¢ na zachowania i postawy, ktére nie sprzyjaja socjalizacji

i wychowaniu miodego pokolenia. W typologie te wpisuja sie style takie jak:

styl formalny - charakteryzujacy si¢ ograniczeniem kontaktéw z wnukami do
tego, ,,co nalezy”;

styl ,,zastepczych rodzicow” - charakteryzujacy si¢ wypelnianiem przez dziad-
kéw rol rodzicielskich wobec wnukdows;

rola ,krynicy madrosci rodzinnej”- rola ta jest zwigzana z edukacja wnukéw
w aspekcie tradycji i zwyczajéw rodzinnych, najstarsi cztonkowie rodziny sa po-
strzegani jako autorytety;

rola rozrywkowa - zwigzana zutrzymywaniem przez dziadkéow stosunkow
z wnukami opartych s3 na wspoélnej zabawie i wzajemnej satysfakeji;

rola ,,zyczliwych $wietych mikolajéw” — charakteryzuje si¢ sporadycznymi (oka-
zjonalnymi) kontaktami dziadkéw z wnukami, podczas spotkan dzieci obdaro-

wywane s3 prezentami, pieniedzmi'"%.

Analiza postaw irdl, jakie przyjmuja najstarsi czlonkowie rodziny wobec swoich

wnukdw, pozwala stwierdzi¢, ze seniorzy rdznie odnajduja si¢ w rolach babci i dziadka.

Istotnym jest, ze nie wszyscy chetnie utrzymuja blizsze relacje z krewnymi, dobrowolnie

rezygnujac z aktywnego uczestnictwa w rozwoju i wychowaniu wnukdw, a takze z pomo-

cy bliskim. Niemniej, niezaleznie od prezentowanych stylow zachowan, osoby starsze sta-

nowig integralne elementy zycia rodzinnego, a ich funkcjonowanie jest na wielu plaszczy-

znach bezposrednio i posrednio zwigzane z relacjami i kontaktami rodzinnymi.

" Por. A. Brzezinska, Niezbednos¢ dziadkow, ,Charaktery” 2001, nr 5 (52), s. 27-29.
112 Por. M. Chmielewska, Rola dziadkéw w procesie socjalizacji, ,Wychowanie na co Dzieni” 2002, nr 7-8,

s. 17-19.
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Powyzsze rozwazania mialy na celu zaprezentowanie, jak waznymi cztonkami ro-
dzin sg seniorzy, ktérzy moga stanowi¢ pewnego rodzaju ,,podpore” dla rodzicéw w pro-
cesie wychowania i socjalizacji najmtodszych pokolen. Dobre relacje z dziadkami — oparte
na milo$ci, szacunku, zrozumieniu i zyczliwosci — pozwalajg na wszechstronny rozwdj
wszystkich czlonkéw rodziny. Pomimo panujacych trendéw kulturowych odchodzenia
od modelu rodziny wielopokoleniowej wspdlnie mieszkajacej, obnizenia autorytetu se-
nioréw w rodzinach, ostabiania wiezi miedzypokoleniowych oraz negatywnych postaw
spotecznych wobec 0so6b starszych, zasadne jest stwierdzenie, ze ich potencjal i zasoby sta-
nowig dla srodowiska rodzinnego istotny komponent pomagajacy zachowa¢ wewnetrzng
réwnowage i spdjnos¢. Obok postrzegania seniora w rodzinie z perspektywy ,,dawania’,
w tym miejscu nalezy podja¢ naukowg refleksje nad rodzing jako grupa, ktéra wspiera
swoich najstarszych czlonkéw i im pomaga.

W aspekcie tematyki dysertacji nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na znaczenie ro-
dziny jako $rodowiska wspierajacego seniora. Rodzina bowiem, jako pierwotna grupa,
spelnia szereg funkcji i zadan wobec 0s6b starszych, szczegdlnie tych, ktorych staro$¢ nie
przebiega w sposdb pomyslny. Funkcja opiekuncza rodziny wobec najstarszych czlonkow
zyskuje szczegélnie na znaczeniu w momencie wystgpienia choroby lub schorzen ograni-
czajacych lub calkowicie uniemozliwiajacych samodzielne funkcjonowanie.

Zmiany zachodzgce w okresie staro$ci przejawiaja si¢ nie tylko w obrebie zdrowia
fizycznego czlowieka. Sg one takze zwigzane z ograniczeniem kontaktow i rol spotecz-
nych. Wobec zachodzgcych przeobrazen seniorzy przypisuja szczegoélna role wieziom
i relacjom rodzinnym. ,,Z badan wynika, ze im wigcej cztowiek stary ma przyjaciot, tym
mniejsze znaczenie majg dla niego kontakty z rodzing, a im wiecej utracit rél spotecznych,
tym bardziej staje sie zalezny pod wzgledem emocjonalnym od rodziny”'". Jak wskazu-
ja liczne opracowania, srodowisko rodzinne stanowi istotny czynnik warunkujacy rodzaj
i zakres podejmowanych aktywnosci w wieku senioralnym. Obok miejsca zamieszkania,
stanu, zdrowia i wyksztalcenia, to rodzina determinuje lub tez zniecheca osoby starsze do
zaangazowania w zycie spofeczne, co bezposrednio znajduje odzwierciedlenie w jakosci
Zycia seniora.

Pomoc w rodzinie prawidlowej jest czyms$ naturalnym i zachodzi na zasadzie duali-
zmu. Z jednej strony seniorzy pomagaja swoim dzieciom i wnukom w réznych obszarach
zycia, z drugiej za$ - w momencie kiedy wystapig ograniczenia zwigzane z wiekiem, ocze-
kujg zrozumienia, opieki i wsparcia.

Badania PolSenior wskazuja na sze$¢ podstawowych form zycia rodzinnego oséb
starszych:

« mieszkanie samotne (dominujgca form zycia senioréw),
o malzenstwa,
o malzenstwa mieszkajace z dzie¢mi,

« rodziny zfozone z osoby starszej i jej dzieci,

113 S. Steuden, Psychologia starzenie sig i starosci..., dz. cyt., s. 126.
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o malzenstwa mieszkajace z dzie¢mi i wnukami,

o rodziny zfozone z osoby starszej, jej dzieci i wnukow''*.

Jak wynika z badan PolSenior, relatywnie wiecej os6b starszych samotnych mieszka
w miastach niz w mniejszych miejscowosciach lub na wsiach. Liczba rodzin dwupokole-
niowych zamieszkujacych wspdlnie jest zblizona do siebie zaréwno w duzych miastach,
jak i matych miejscowosciach, natomiast rodziny trzypokoleniowe znacznie czgsciej wy-
stepuja na wsiach'”>. Wystepujaca tendencja przeklada si¢ na zakres pomocy i wsparcia,
jakich do$wiadczaja wspolczesni seniorzy w rodzinach.

W zyciu kazdego czlowieka, niezaleznie od wieku, istotne znaczenie przypisuje si¢
wsparciu spolecznemu, ktére moze si¢ przejawiac przez pomoc emocjonalng, rzeczows,
materialng, informacyjng itp. ,Jednak osoby starsze potrzebuja go szczegdlnie, a potrze-
ba ta nasila si¢ w miare pojawiania si¢ niesamodzielnosci, bedacej skutkiem przewleklej
choroby lub niepelnosprawnosci. Sposrédd podstawowych charakterystyk jednostek wy-
znaczajacych mozliwo$¢ samodzielnej realizacji przez nie potrzeb szczegdlnie istotny jest
bowiem stan zdrowia. Jest on podstawowg determinantg aktywnosci spofecznej osob star-
szych, mozliwo$ci samodzielnego zamieszkiwania i konieczno$ci korzystania z pomocy
innych oséb przy wykonywaniu codziennych czynnosci’''®. Wsparcie spoleczne wobec
seniorow powinno by¢ czyms$ naturalnym, skorelowanym ze stanem zdrowia jednostki.
Za zrédla wsparcia uznaje si¢ srodowisko rodzinne, sasiadéw, przyjacidl, a takze instytu-
cje i grupy samopomocowe. Bez watpienia pierwszorzedng role we wspieraniu oséb star-
szych powinna odgrywac rodzina.

W $rodowisku rodzinnym senior staje si¢ dziadkiem, babcia, a co z tym zwiazane
- podejmuje nowe zadania i funkgcje, ktore pozwalaja mu na zaspokajanie potrzeb. Bycie
dziadkami nie jest zwigzane tylko z pomocg i wsparciem poszczegdlnych cztonkéw rodzi-
ny, pozwala takze na doznawanie pozytywnych przezy¢ zwigzanych z wypelnianiem tejze
roli. Luis J. Cozolino, wskazuje na cztery podstawowe doswiadczenia, jakie towarzysza
dziadkom. Wedtug badacza osoby bedace dziadkami moga doswiadcza¢:

 satysfakgji i poczucia zadowolenia. Poprzez zaangazowanie w wychowanie wnu-
kow, realizowana jest potrzeba bycia aktywnym, co sprzyja podtrzymaniu zdro-
wia fizycznego i psychicznego. Czynny udzial w zyciu rodzinnym zmniejsza ry-
zyko izolacji spotecznej, emocjonalnej, obniza ryzyko wystapienia objawow de-
presyjnych.

o wsparcia spolecznego i wzmacniania wig¢zi miedzypokoleniowych, co przeklada
sie na poczucie przynaleznosci, utrzymanie bliskosci emocjonalnej z krewnymi,

doswiadczania poczucia spelnienia i samorealizacji.

14 B, Szatur-Jaworska, Sytuacja rodzinna i wiezi rodzinne ludzi starych i 0s6b na przedpolu starosci, w:
Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce. red. M. Mossa-
kowska, A. Wiecek, P. Bledowski, Poznan 2012, s. 419-448.

115 P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na temat sytuacji oséb
starszych w Polsce, Warszawa 2012, s. 56.

116 System wsparcia osob starszych w srodowisku zamieszkania. Przeglgd sytuacji. Propozycja modelu. Syn-
teza, red. B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski, Warszawa 2017, s. 10.
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o poczucia wlasnej wartosci, odnalezienia poczucia sensu zycia, tgcznosci z poko-
leniem ludzi miodszych.
o poczucia bycia potrzebnym mlodszym pokoleniom. Podtrzymania znaczenia

spolecznego oraz zdolnosci realizowania waznej roli rodzinnej i spotecznej'?’.

Rodzina moze bezposrednio stawac si¢ ptaszczyzng do realizacji i zaspokajania po-
trzeb Zyciowych osob starszych. Jak podkresla Katarzyna Ziomek-Michalak, ,,Rodzina
jest dla seniora naturalnym srodowiskiem, najlepiej stuzacym zaspokajaniu jego wielu po-
trzeb, stwarzajacym mozliwosci kompleksowego wsparcia i opieki. Nalezy tu wspomnie¢
o zwrotnym charakterze tego wsparcia, wyrazajacym si¢ w pomocy dzieciom i opiece nad
wnukami, co daje poczucie przydatnosci, niekiedy majace wyzszy wymiar i znaczenie niz
mozliwos¢ liczenia na jej cztonkdw”'®. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie
osoby starsze sg w stanie zaangazowac sie w zycie rodzinne, co wynika bezposrednio z ich
stanu zdrowia.

Jak zostalo przedstawione w rozdziale pierwszym, staro§¢ moze przebiega¢ w tro-
jaki sposob. Kiedy osoba starsza doswiadcza starosci prawidlowej lub pomyslnej, jest
samodzielna i niezalezna. Czesto nie wymaga opieki ze strony krewnych, wrecz prze-
ciwnie - sama stanowi zrédlo wsparcia. W momencie wystgpienia choréb przewle-
klych, ograniczenia funkcji ruchowych czy intelektualnych pomoc seniorowi - zgodnie
z zasada subsydiarnosci - powinna zosta¢ udzielona w rodzinie i srodowisku lokalnym.
Istnieje wprawdzie wiele réznorakich placéwek i instytucji dzialajacych na rzecz naj-
starszych pokolen, ale to rodzina winna stanowi¢ miejsce, w ktérym senior moze liczy¢
na szeroko definiowang pomoc. Jak wskazuje Szatur-Jaworska: ,,Zaréwno w przypad-
ku wspdlnego, jak i osobnego zamieszkiwania miedzy starszymi rodzicami i dorostymi
dzie¢mi dokonuje si¢ wzajemna wymiana §wiadczen i ustug. W poczatkowej fazie sta-
rosci ludzie starsi wiecej daja, niz biora, gdyz maja i sily, i srodki, by pomaga¢ dorostym
dzieciom oraz zajmowac si¢ wnukami. W miare jak starzejq si¢ i coraz czesciej choruja,
a ich wnuki dorastajg, ludzie starzy $wiadczg rodzinie pomoc mniejszg niz ta, ktéra od
niej otrzymuja. W tym okresie rodzina rewanzuje si¢ sedziwym rodzicom, pomagajac
w razie choroby i niepelnosprawnosci”'*.

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze seniorzy najczesciej wskazuja
cztonkéw rodziny jako osoby do pomocy w przypadku wystapienia choroby. Dane GUS

prezentuje tabela 3.

17 Por. L.J. Cozolino, The healthy aging brain. Sustaining attachment, attaining wisdom, New York 2008,
s. 58.

'8 K. Ziomek-Michalak, Znaczenie rodziny..., dz. cyt., s. 179-180.

119 B. Szatur-Jaworska, Zycie rodzinne ludzi starych w Polsce, ,,Polityka Spoteczna” 1999, nr 26, s. 19.
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Tabela 3. Osoby wskazane jako pierwsze do pomocy w domu w razie choroby wedlug wieku w 2018 roku
(w proc.)

s 16 lat 65 lat 65-74 75 lat
Wyszczegdlnienie T S
iwiecej | iwiecej lata i wiecej

Maz/partner, zona/partnerka 57,6 46,3 56,2 27,4
Rodzice, te$ciowie 18,8 0,1 0,1 0,0
Dzieci (w tym zieciowie i synowe),wnuki 14,7 41,6 32,3 59,5
Rodzenstwo 4,0 3,3 3,6 2,7
Inny(-na) k.rewny/krewna Pana/Pani lub wspoéimatzonka/ 0.7 1.4 1.4 1.4
partnera(-ki)
Znajomy/znajoma, przyjaciel/przyjaciétka 2,2 2,1 2,3 1,8
Sasiad/sgsiadka 1,2 3,8 3,2 4,9
Kto$ z pomocy spolecznej 0,0 0,1 0,0 0,3
Kto$, komu placi sie za pomoc 0,0 0,2 0,1 0,4
Kto$ inny 0,2 0,3 0,3 0,3
Nie mam takiej osoby / do nikogo 0,6 0,7 0,5 1,2

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Jakos¢ Zycia os6b starszych w Polsce, Warszawa 2020, s. 77.

Jak wynika z zaprezentowanych danych, z wiekiem ro$nie znaczenie dzieci lub
wnukoéw jako najwazniejszych zrédet wsparcia dla senioréw, natomiast maleje znaczenie
wspoimalzonkow lub partnerdéw zyciowych. Sytuacja ta wydaje si¢ oczywista i wynika,
po pierwsze z rosnacego z wiekiem udziatu oséb samotnych (wdowienstwo), a po drugie
— ze sprawnosci i kondycji fizycznej wspotmalzonka. Wiekszego znaczenia nabiera tez
sasiedztwo.

Rodzina, w percepcji senioréw, nie stanowi wylacznie gtéwnego zrédla wsparcia
w wypadku wystgpienia choroby. Osoby starsze podkreslajg takze jej znaczenie w mo-
mencie wystgpienia smutku lub innych negatywnych uczu¢ (patrz tabela 4).

Tabela 4. Osoby wskazane jako pierwsze do wsparcia (rozmowy wspierajacej) w razie smutku,
przygnebienia wedlug wieku w 2018 roku (w proc.)

. 16 lat 65 lat 65-74 | 75]lat
Wyszczegodlnienie T R Lo
iwiecej | iwiecej | lata | iwiecej

Maz/partner, zona/partnerka 54,6 45,2 53,6 29,1
Rodzice, tesciowie 13,4 0,1 0,2 0,0
Dzieci (w tym zieciowie i synowe),wnuki 12,7 37,1 28,7 53,4
Rodzenstwo 7,1 4,3 4,7 3,7
Inny(-na) lfrewny/krewna Pana/Pani lub wspotmatzonka/ 0.7 12 13 10
partnera(ki)
Znajomy/znajoma, przyjaciel/przyjaciotka 8,0 6,2 6,5 5,5
Sasiad/sgsiadka 0,9 2,8 2,6 3,3
Ksigdz lub inna osoba duchowna 0,1 0,2 0,3 0,1
Lekarz rodzinny 0,0 0,1 0,1 0,2
Psycholog lub inny profesjonalny doradca 0,2 0,1 0,2 0,1
Grupa samopomocy 0,0 0,0 0,0 0,0
Kto$ inny 0,4 0,3 0,3 0,3
Nie mam takiej osoby / do nikogo 1,8 2,2 1,6 3,3

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny, Jakos¢ zycia 0s6b starszych..., dz. cyt., s. 81.
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Analiza danych zawartych w tabeli 4 pozwala stwierdzi¢, ze podobnie jak to mialo
miejsce w przypadku oceny oczekiwanych zrédet wsparcia w razie choroby (tabela 3), tak
réwniez w odniesieniu do wsparcia emocjonalnego, mozna zauwazy¢ zréznicowang sytu-
acje osob starszych w réznych grupach wiekowych. Réznica miedzy mtodszymi (65-74
lata) a starszymi (75+) seniorami jest widoczna w kolejnosci oczekiwania wsparcia od
meza/zony/partnera/partnerki oraz dzieci lub wnukéw. Mtodsi seniorzy w pierwszej ko-
lejnosci oczekiwali wsparcia od wspétmalzonkéw, a nastepnie — od dzieci. W przypadku
starszej grupy wiekowej kolejnos¢ byta odwrotna. Nalezy zwrdci¢ uwage na istotny czyn-
nik warunkujacy oczekiwane wsparcie, a mianowicie rodzaj gospodarowania (gospodar-
stwo jednoosobowe, wieloosobowe itp.)'*.

Waznym aspektem, zwigzanym i pomocg udzielang osobom starszym przez rodzi-
ne, jest wsparcie finansowe. Jak wynika z danych GUS-u, seniorzy w zdecydowanej wigk-
szosci oczekuja pomocy finansowej ze strony rodziny, jesli pojawia si¢ trudnos$ci material-

ne. Szczegdlowe dane zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5. Oczekiwana pomoc w razie trudnosci finansowych wedtug wieku w 2018 roku (w proc.)

. 16 lat 65 lat 65-74 75 lat
Wyszczegodlnienie T S
iwiecej | iwiecej lata i wiecej
Tak, gtéwnie rodzina 71,6 79,0 77,4 82,2
Tak, gtéwnie znajomi, przyjaciele 4,0 4,5 5,0 3,5
Tak, zaréwno rodzina, jak i znajomi, przyjaciele 19,7 10,6 12,0 7,7
Nie ma takich os6b 4,7 5,9 5,5 6,6

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny, Jakos¢ zycia 0s6b starszych..., dz. cyt., s. 81.

Jak wskazujg dane, rodzina dla os6b powyzej 16 roku zycia stanowi gléwny punkt
oparcia w momencie do§wiadczania trudnosci finansowych. Szczegélnie mocno tenden-
cja ta uwidacznia si¢ wsrdd senioréw powyzej 75 roku zycia. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
wsrod najstarszych kohort wiekowych sg jednostki nieposiadajace osob, na ktére moga
liczy¢ w przypadku wystapienia problemdw finansowych.

Dane zaprezentowane w tabeli 3, 4 oraz 5 jasno pokazujg, ze rodzina stanowi dla
0s0b starszych najwazniejszg grupe wsparcia fizycznego, emocjonalnego oraz finanso-
wego. Seniorzy wraz z wiekiem, poprzez utrate samodzielnosci i niezaleznosci, $mierc¢
wspotmatzonka, poszukujg zrodta oparcia i pomocy w najblizszych. Duze znaczenie majg
takze sgsiedzi oraz przyjaciele.

Z czasem dla seniora moze stac si¢ problematyczne zaspokajanie niektérych po-
trzeb, co bezposrednio bedzie zwigzane z udzieleniem wsparcia i pomocy. Jak zaznaczajg
Barbara Szatur-Jaworska i Zofia Szweda-Lewandowska, nie nalezy dokonywa¢ podzialu

121

0s6b starszych na potrzebujace i niepotrzebujace wsparcia spotecznego'*!. Czasem wspar-

120 Pomiedzy liczebnos$cia gospodarstwa domowego a oczekiwanym wsparciem zachodzi pewnego rodza-
ju zaleznos¢. Osoby starsze z gospodarstw jednoosobowych, w przypadku smutku i przygnebienia, widziaty
w pierwszej kolejnosci mozliwos¢ porozmawiania ze swoimi dzie¢mi lub wnukami, nastepnie z przyjacioimi,
rodzenstwem i sgsiadami. Szczegdétowy opis zaleznosci w: Gtéwny Urzad Statystyczny, Jakos¢ zycia os6b star-
szych w Polsce, Warszawa 2020.

121 System wsparcia 0sob starszych w srodowisku zamieszkania. Przeglgd sytuacji. Propozycja modelu, red.
B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, Warszawa 2016, s. 13.
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cie to wymagane jest w mniejszym zakresie, niemniej jednak jest znaczace dla odczuwania
dobrostanu najstarszych pokolen. Jak wynika z badan Pauliny Olejniczak, osoby starsze
za gtéwne zrodla wsparcia uwazajg rodzine, nastepnie przyjaciot i sasiadow. Czlonkowie
rodziny, w percepcji senioréw, utozsamiani sg ze wsparciem informacyjnym, wartosciu-
jacym, emocjonalnym, a takze duchowym'#. Pomoc i wsparcie sg najczesciej realizowane
przez: robienie zakupdw, wykonywanie prac domowych, zatatwianie spraw urzedowych,
wsparcie finansowe, wsparcie psychiczne, udostepnianie mieszkania, pielegnacje i opieke
w chorobie'®. Aleksandra Pilat - podejmujac problematyke roli rodziny w Zyciu seniora -
zauwaza, ze ,W naszym spoteczenstwie uksztaltowalo si¢ silne oczekiwanie o charakterze
normatywnym, ktére znacznie cze$ciej niz na instytucje publiczne, wskazuje czlonkow
najblizszej rodziny jako na zrédto opieki™*.

Zwigkszony zakres wsparcia i pomocy wzgledem seniora znacznie uwidacznia sie¢
w momencie wystapienia choroby lub schorzenia, ktére uposledzaja podstawowe funk-
cje zyciowe, utrudniajgc tym samym samodzielne funkcjonowanie, czesto takze zamiesz-
kiwanie. Wystgpienie choroby i koniecznos¢ objecia opiekg starszych czlonkéw rodziny
s3 bezposrednio zwigzane z funkcjg opiekuniczg. Opieka nad schorowanym seniorem
w wielu przypadkach wymaga zmiany dotychczasowego trybu Zycia, rezygnacji z pracy
zarobkowej przez jednego z opiekunéw nieformalnych, wspdlnego zamieszkania z cho-
rym i wprowadzeniu wielu indywidualnych zmian, ktére pozwola na zapewnienie bezpie-
czenstwa i optymalnej opieki.

Waznym aspektem funkcjonowania rodziny z seniorem sg postawy mlodszych
cztonkéw rodziny wobec starszych. Danuta Seredynska, zajmujac sie zagadnieniem po-
staw krewnych wobec 0s6b starszych, wskazuje na cztery charakterystyczne warianty po-
staw. Wedlug badaczki mozna wyszczegélni¢ nastepujace sytuacje:

o ,rodzina dostrzega problem seniora i zna normy, wzory, wartosci postepowania,
dzieki ktéorym moze spelni¢ oczekiwania seniora wzgledem danego problemu,
ale go nie rozumie (np. wie, Ze o$mieszanie dziala deprymujaco, ale nie rozumie,
dlaczego wobec seniora, skoro w jego wieku nie powinno mu to przeszkadzad;
wie, ze ludzie maja swoje filozofie zycia, ale nie rozumie, dlaczego czlowiek stary
upiera si¢ przy pewnych pogladach, czynnosciach, dziataniach, skoro sg one tak
bardzo nieefektywne);

» rodzina dostrzega i rozumie problemy seniora, zna normy, wzory, wartosci po-
stepowania, dzigki ktérym, moze spelni¢ oczekiwania seniora wzgledem danego
problemu, ale ich nie akceptuje (np. zna i rozumie normy, wzory, wartosci takiego
postepowania, by zachowa¢ dobre imig seniora, ale nie akceptuj ich, bo nie sprzy-

ja jego oportunistycznym planom zyciowym);

122 Por. P. Olejniczak, Wsparcie spoteczne i jego znaczenie dla oséb starszych, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie
Publiczne” 2013, t. 3, nr 2, s. 183-188.

123 Szerzej: T. Rozanski, Wspdlczesna rodzina jako srodowisko zycia i aktywnosci 0s6b starszych. Wybrane
kwestie, ,,Teologia i Czlowiek” 2017, t. 40, nr 4, s. 223-224; B. Szatur-Jaworska, Sytuacja rodzinna i wiezi
rodzinne ludzi starych..., dz. cyt., s. 433-435.

124 A. Pitat, Rodzinni opiekunowie 0sob starszych, ,,Zeszyty Pracy Socjalnej” 2016, t. 21, z. 1, s. 24.
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o rodzina dostrzega i rozumie problemy seniora, zna normy, wzory, wartosci poste-
powania, dzigki ktorym moze spetni¢ jego oczekiwania wzgledem danego proble-
mu, takze je akceptuje i chce postepowaé wedlug takich wzoréw, by senior miat
mozliwos¢ i satysfakcje z efektywnosci swoich decyzji, jednak nie potrafi przeka-
za¢ mu istotnych informacji w tym zwigzanych);

o rodzina chce przestrzega¢ zasad, norm i warto$ci wyznaczajacych humanitarne
postawy wobec innych, ale nie zna ich, tym samym nie rozumie (np. czerpiac
wzory ze spolecznego funkcjonowania osob starszych generalizuje na wszystkie

inne osoby starsze)”'®.

Mimo Ze rodzina stanowi pierwotng grupe rozwojowa, wystapienie dlugotrwatej
choroby lub niepelnosprawnosci u najstarszego z jej cztonkdéw moze wptywac¢ na zmiane
dotychczasowego trybu i stylu zycia pozostalych. Sytuacja moze stanowi¢ pewnego ro-
dzaju ,wyzwanie” dla rodziny, gdy senior zamieszkuje samotnie a wymaga calodobowe;j
opieki. Dzieci osoby starszej lub jej wspdtmatzonek przyjmuja wtedy role opiekunéw nie-
formalnych.

Rola opiekuna nieformalnego, jak wskazuja liczne badania, jest zwigzana z doswiad-
czaniem negatywnych uczuc i emocji, co bezposrednio wigze si¢ z nadmiarem obowigz-
kow, brakiem czasu, stresem zwigzanym z opieka nad chorym, wypaleniem opiekunczym.
Badania Malgorzaty Herudzinskiej uwidocznily niezaspokojone potrzeby opiekunéw
nieformalnych o0séb starszych. Wsrdd potrzeb tych respondenci wymieniali: potrzebe
»CZasuw’, wsparcia, pomocy, zrozumienia i docenienia ze strony rodziny lub $rodowiska
zewnetrznego, potrzeby zwigzane z wlasnym zdrowiem i sil3, potrzebe wdziecznosci ze
strony chorego'?*. Mimo ze w naszym kregu kulturowym sprawowanie opieki nad naj-
starszym czlonkiem rodziny jest czym$ naturalnym, wpisujacym si¢ w tradycje i kulture,
jest ono réwniez zwigzane z problemami opiekunéw nieformalnych, czg¢sto niemajacych
odpowiednich predyspozycji psychicznych, emocjonalnych, fizycznych, mieszkaniowych
i finansowych, by zajmowac si¢ swoim schorowanym rodzicem lub wspdétmalzonkiem.
Czlonkowie rodziny, ktorzy staja si¢ opiekunami nieformalnymi moga doswiadcza¢ izola-
cji, marginalizacji i wykluczenia spolecznego'*’.

Rodzina odgrywa znaczaca role w toku calego zycia czlowieka. Wptywa na jego
sposob funkcjonowania w spoleczenstwie, determinuje zachowania i przyjmowane po-
stawy. W okresie starosci srodowisko rodzinne warunkuje jakos$¢ zycia seniora, stanowi
grupe wsparcia i pomocy, pozwala na realizacj¢ aktywnosci. Wedlug Elzbiety Trafiatek
»Dla ludzi w starszym wieku rodzina jest najwazniejsza plaszczyzng odniesienia oraz po-

wszechnie odczuwanym gwarantem bezpieczenstwa, opieki i akceptacji. Wskazywana jest

1% D. Seredynska, Rodzina jako kontekst rozwoju seniora, ,Rocznik Naukowy Kujawsko-Pomorskiej

Szkoly Wyzszej w Bydgoszczy. Transdyscyplinarne Studia o Kulturze (i) Edukacji” 2009, nr 4, s. 142-143.
126 Por. M. Herudzinska, Nieformalni opiekunowie 0sob starszych — doswiadczenia i uczucia oraz ich po-
trzeby zwigzane z petniong rolg, ,Rocznik Lubuski” 2020, t. 46, cz. 2, s. 281-293.
127 Szerzej: A. Janowicz, Rola opiekunow nieformalnych w opiece u kresu zycia. Przyczynek do bada# w ra-
mach projektu European Palliative Care Academy (EUPCA), ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2014, t. 4,
nr2,s. 161-167.

80



jako jedyna instytucja zdolna do wypelniania rozlegtych deficytow starosci i skutecznego
rozwigzywania probleméw znamiennych dla podesztego wieku: emocjonalnych, organi-
zacyjnych, bytowych, zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem™'*.

Na podstawie literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze rodzina stanowi znaczacg
grupe pozwalajaca seniorom na zaspokajanie licznych potrzeb zwigzanych z przynalez-
noscig, akceptacjg, uzytecznoscia, poczuciem bezpieczenstwa. W aspekcie tematyki ni-
niejszej dysertacji nalezy zauwazy¢, ze srodowisko rodzinne jest dla wigkszosci polskich
senioréw podstawowg instytucja, ktéra realizuje zadania i funkcje na rzecz swoich najstar-
szych czlonkow w Srodowisku zamieszkania.

Co istotne, rola rodziny w opiece nad osobami starszymi znajduje takze odzwiercie-
dlenie w zalozeniach polityki senioralnej w Polsce. Wobec prognoz demograféow zasad-
nym staje si¢ skoncentrowanie na roli i znaczeniu rodziny w zyciu oséb starszych, ktorych

liczba bedzie sukcesywnie wzrastac.

4. Wyzwania polityki spolecznej oraz rodziny na rzecz poprawy jakosci zycia

0s6b starszych

Rozdzial drugi niniejszej dysertacji koncentruje si¢ za znaczeniu rodziny i polity-
ki senioralnej w aspekcie dzialan aktywizujacych i uspoteczniajacych osoby starsze. Na
podstawie dotychczasowych rozwazan teoretycznych mozna zauwazy¢, ze w Polsce po-
dejmowane s3 liczne dziatania skoncentrowane na podnoszeniu jako$ci Zycia najstarszych
kohort. Niemniej jednak nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na wyzwania, ktére pojawiaja
sie — lub wedlug prognoz demograféw beda si¢ pojawia¢ — wraz ze zmianami demogra-
ficznymi.

Jakos¢ zycia osob starszych staje si¢ istotnym elementem dziatan polityki senioral-
nej. Bez watpienia jest ona warunkowana licznymi czynnikami o charakterze indywidu-
alnym, jak i spolecznym. Analiza literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze wyzwania
polityki senioralnej znajduja swoje odzwierciedlenie w czterech charakterystycznych ce-
chach starzenia si¢ spoleczenstwa. Do najwazniejszych wyréznikéw starzenia si¢ spote-
czenstwa w Polsce zalicza si¢:

a) feminizacje spoteczenstwa,

b) singularyzacje,

¢) dlugowiecznos¢,

d) wewnetrzne zréznicowanie starosci'®’.

Feminizacja spoleczenstwa bardzo mocno uwidacznia si¢ w najstarszych grupach

wiekowych. Wedtug danych demograficznych kobiety zyja i beda zy¢ dluzej niz mezczyz-

////

starzenie sig. Przeciwdzialanie barierom, red. P. Szukalski, B. Szatur-Jaworska, £6dz 2014, s. 153.

12 M. Cybulski, Proces starzenia sig spoleczeristwa istotnym problemem zdrowia publicznego, w: Opieka
nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego, red. M. Cybulski, E. Krajewska-Kulak, War-
szawa 2016, s. 12-13.
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ni, co bezposrednio wplynie na wzrost liczby kobiet w ogdlnej strukturze spolecznej. Zja-
wisko to jest niepokojace zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i spolecznym. Jego
konsekwencje beda si¢ przejawia¢ w obszarze polityki spolecznej oraz opieki medyczne;.
Wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ i wzrostem liczebnosci kobiet samotnie go-
spodarujacych pojawi si¢ wzmozona potrzeba organizacji opieki dla niesamodzielnych
kobiet. Na podstawie danych demograficznych zawartych w tabeli 6 mozna zauwazy¢, ze

proces feminizacji widoczny jest w ogolnej strukturze spoteczenstwa polskiego.

Tabela 6. Osoby w wieku 60 lat i wiecej wedtug grup wieku, plci oraz miejsca zamieszkania w 2019 roku

Wyszczego6lnienie Ogoélem | Meiczyzni | Kobiety | Miasta Wies
w proc. ogdtem 25,3 21,9 28,5 27,4 22,00
w proc. ludnoéci w wieku 60 lat i wiecej danej grupy:

60-64 lata 28,4 31,9 25,9 27,6 29,9
65-69 25,4 27,1 24,1 25,8 24,6
70-74 18,1 18,2 18,0 18,6 17,0
75-79 10,7 9,8 11,4 10,8 10,5
80-84 9,1 7,3 10,3 9,0 9,2

85 lat i wigcej 8,4 5,6 10,3 8,1 8,8

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja 0s6b starszych w Polsce w 2019 r., Warszawa-Bialystok 2021,
s. 25.

W 2019 roku 28,5% kobiet osiggneto wiek senioralny. Jak wskazuje tabela 6, we
wszystkich grupach wiekowych senioréw dominujg kobiety, co jest konsekwencja nadu-
mieralnosci mezczyzn. Ponadto w strukturze ludnosci mozna zauwazy¢ wyzszy udzial
0s0b starszych w miastach niz na wsi. W 2019 roku wéréd mieszkanicéw miast byto 27,4%
0sob starszych, a na terenach wiejskich - 22,0%. W miastach w roku 2019 odnotowano
takze wigkszy wspdtczynnik feminizacji (tabela 7).

Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w ogdlnej strukturze spoteczne;j
Polski mocno widoczne jest zjawisko feminizacji, ktore uwypukla si¢ w okresie senioral-
nym. W 2019 roku w grupie os6b w wieku 60 lat i wigcej na 100 mezczyzn przypadato 139

kobiet. Wspoétczynnik feminizacji w 2019 roku przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Wspdlczynnik feminizacji w 2019 roku

Wyszczegodlnienie Ogoélem Miasta Wies
Ogodlem 107 111 101
w tym dla 0s6b w wieku 60 lat i wiecej 139 146 126
60-64 lata 113 123 98
65-69 123 133 107
70-74 137 142 126
75-79 161 164 159
80-84 195 196 193
85 lat i wiecej 225 246 272

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja oséb starszych..., dz. cyt., s. 27.
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli 7, wspolczynnik feminizacji wzrasta wraz
z wiekiem. W grupie seniorow 60-64-letnich jest on najnizszy i w roku 2019 wynio6st 113.
Wzrost liczebnosci kobiet, ktore przypadajg na 100 mezczyzn bardzo mocno uwidacznia
sie wérod najstarszych senioréw, ktérzy przekraczajg 80 lat zycia. W 2019 roku na 100
mezczyzn w wieku 80-84 lata przypadalo 195 kobiet, a w grupie 85-latkéw i starszych -
juz 225. Jak wskazujg prognozy demograféw, wspotczynnik feminizacji do 2050 roku be-
dzie utrzymywat si¢ na stosunkowo wysokim poziomie.

Dane zawarte w tabeli 8 przedstawiajg prognozy wspolczynnika feminizacji w latach
2030, 2040 oraz 2050. Przez caly okres prognoz mozna zaobserwowac przewage liczebng
kobiet wsrod ludnosci Polski oraz oséb w wieku senioralnym. W zbiorowosci oséb star-
szych w 2030 roku na 100 mezczyzn przypadac bedzie 135 kobiet, a w 2050 roku wskaznik
ten osiggnie warto$¢ 122. W miastach wspoélczynnik feminizacji uksztaltuje si¢ w2030
roku na poziomie 145, a w roku 2050 wyniesie 127. Na terenach wiejskich w 2030 roku na

100 mezczyzn przypadac bedzie 121 kobiet, natomiast w roku 2050 — 115"

Tabela 8. Wspolczynnik feminizacji (prognoza)

Wyszczegélnienie | 2030 | 2040 | 2050
Ogolem
Ogolem 107 105 106
Miasta 111 111 109
Wies 100 101 100
w tym osoby wieku 60 lat i wiecej

Ogdtem 135 129 122
Miasta 145 137 127

Wies 121 119 115

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2019 r., Warszawa-Bialystok 2021,
s. 33.

Rosngca liczebno$¢ kobiet w okresie poznej starosci bezposrednio wigze si¢ z wdo-
wienstwem, czesto takze samotnym zamieszkiwaniem. Sytuacja ta moze generowac wiele
probleméw w momencie pojawienia si¢ przewleklych chorob, a takze w wyniku postepu-
jacego procesu starzenia organizmu.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze $mier¢ wspdétmalzonka, jak wynika z literatury
przedmiotu, pociaga za sobg kryzys, odczuwanie pustki i samotnosci, a niekiedy prowa-
dzi do zaburzen emocjonalnych, psychicznych czy somatycznych. Utrata matzonka moze,
z jednej strony, pelni¢ funkcje motywatora aktywizujacego, z drugiej zas - wprowadzac
w stan biernosci, apatii i zobojetnienia. W $wietle przedstawionych danych obraz polskie-
go spoleczenstwa w kolejnych latach bedzie ksztaltowac postepujaca feminizacja, dlatego
tez istotnym staje si¢ podejmowanie dziatan skoncentrowanych na starszych, samotnych

kobietach, ktérych stan zdrowia uniemozliwia samodzielne gospodarowanie i podejmo-

130 Szerzej: Gtowny Urzad Statystyczny, Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2019 roku, Warszawa-Bialystok
2021, s. 33.
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wanie réznych form aktywnos¢'?!. Nalezy takze podkresli¢, ze wdowienstwo kobiet czesto
sie taczy z nizszymi dochodami, co wplywa na mozliwo$¢ samodzielnego zaspokajania
potrzeb.

Feminizacja starosci, bez watpienia, bedzie stanowi¢ wyzwanie dla polityki senioral-
nej oraz rodzin oséb starszych. Zjawisko to bezposrednio wiaze si¢ z wydluzeniem ludz-
kiego zycia, szczegdlnie kobiet, oraz nadumieralnoscia mezczyzn. ,Wyzsza umieralnos¢
mezczyzn niz kobiet jest uzasadniana m.in. réznicami biologicznymi, wiekszym obcigze-
niem pracg, niehigienicznym trybem zycia mezczyzn, nizszym poziomem ich wyksztalce-
nia czy czesto lekcewazacym traktowaniem przez nich swojego zdrowia™'*2.

Dlugowieczno$¢, kolejna charakterystyczna cecha starzenia si¢ spoleczenstwa pol-
skiego, niesie za sobg liczne zadania w obszarze zabezpieczenia socjalnego, medycznego,
opiekunczego najstarszych senioréw, ktorzy czesto prowadza jednoosobowe gospodar-
stwo.

W roku 2019 przewidywane przecietne trwanie zZycia noworodka plci meskiej wy-
nosito 74,1 roku natomiast plci zenskiej — 81,8 roku'*>. Wedtug danych nastapila poprawa
tego wskaznika w stosunku do roku 2018. Z kolei w poréwnaniu z rokiem 2005 przecigtne
dalsze trwanie zycia wydtuzylo si¢ o 3,3 roku dla mezczyzn i 2,4 roku dla kobiet. Wydtu-
zenie przecietnego trwania zycia, wedtug demograféw, bedzie sukcesywnie postepowac,
jednoczesnie nastgpi spadek liczebnosci Polakow.

Malejaca liczba Polakéw, wedtug danych, mocno uwidocznita si¢ w roku 2018, kie-
dy liczba mieszkancow Polski wyniosta 38 411 tys. i zmniejszyla sie o 22 tys. w porow-
naniu z rokiem 2017"*. W roku 2020 sytuacja demograficzna ksztaltowata si¢ pod wply-
wem epidemii COVID-19. Wedtug wstepnych danych liczba ludnosci Polski w koncu
2020 roku wynosita 38 268 tys., co oznacza, ze liczba mieszkancoéw zmniejszyta si¢ o oko-
o 115 tys. 0s6b w stosunku do stanu z konca 2019 roku'?. Nalezy takze podkresli¢, ze
w latach 2002-2018 zanotowano ubytek ludnosci w 12 wojewodztwach. A od roku 2000
Polska nie ma zagwarantowanej zastepowalnosci pokolen'*. Zmniejszajaca si¢ populacja
Polakéw przy jednoczesnym wzrosnie liczby oséb starszych stanowi obszar odzialywan
polityki spolecznej. Poprzez programy spolteczne podejmowane sg proby wplywania na
zwiekszenie dzietnosci a tym samym - na zwiekszenie populacji. Mala liczba urodzen
i powigkszajgca sie grupa senioréw beda bezposrednio ksztaltowac indeks starosci. Indeks
ten jest jedng z miar starzenia si¢ ludnosci, przez ktorg okresla si¢ relacje miedzypokole-
niowe populacji. Indeks starosci wskazuje na liczbe dziadkéw przypadajacych na tysiac

wnukow i jest obliczany jako liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiecej przypadajgcych na 1000

11 Szerzej: D. Niewiedzial, Starzejgca sie kobieta-wdowa. Wybrane problemy, w: Porozmawiajmy o staro-
Sci, red. B. Antoszewska, U. Bartnikowska, K. Cwirynkato, Olsztyn 2015, s. 61-87.

132 Rzadowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2019-2020, Warszawa 2020, s. 108

13 Tamze.

134 Zob. Rzagdowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2018-2019, Warszawa 2019,
s. 8.

1> Rzagdowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2019-2020..., dz. cyt.s. 7.

136 Szerzej: Rzadowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2018-2019...,dz. cyt.,s. 9.
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0s6b w wieku 0-14 lat'’. W roku 2013 wskaznik ten przyjmowal wartos¢ 983 dziadkéow,
wedlug prognoz po 2020 roku nastapi szybki przyrost dziadkéw. W 2050 roku wskaznik
bedzie wynosil odpowiednio 2817 w miastach oraz blisko 2400 na wsiach'*.

Obok spadku liczebnosci ogdtu spoleczenstwa polskiego sukcesywnie beda wzra-
sta¢ subpopulacje osoéb starszych. ,Wedlug prognozy demograficznej w perspektywie do
roku 2050 populacja Polski bedzie stawata si¢ coraz starsza. Rdwnolegle do przewidywa-
nego spadku liczby ludnosci o 4,4 mln 0s6b do roku 2050 spodziewany jest staly wzrost
liczby ludnosci w wieku senioralnym™. Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 9, w latach

2030 1 2050 nastapi wzrost liczebno$ci najstarszych grup senioréw.

Tabela 9. Udzial 0s6b w wieku 60 lat i wigcej w liczbie ludnosci ogétem wedlug grup wieku (prognoza)

Wyszczegodlnienie | Ogolem | Mezczyzni | Kobiety Z liczby ogotem
Miasta | Wies§
2030
Ogotem (w proc.) 29,0 12,3 16,7 18,0 11,0
60-64 lata 5,7 2,8 3,0 3,3 2,5
65-69 5,7 2,7 3,5 3,9 2,4
70-74 6,2 2,8 35 39 2,4
75-79 54 2,2 32 3,6 1,8
80-84 3,5 1,3 2,3 24 1,2
85 lat i wiecej 2,4 0,7 1,7 1,6 0,8
2050
Ogolem 40,4 18,2 22,2 23,5 16,8
60-64 lata 7,7 3,8 3,8 4,3 3,4
65-69 8,5 4,1 4,3 4,9 3,6
70-74 7,7 3,7 4,0 4,5 3,2
75-79 6,1 2,8 3,3 3,5 2,6
80-84 4,3 1,8 2,5 2,5 1,8
85 lat i wiecej 6,1 2,0 4,1 3,8 2,3

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2019 roku, Warszawa-Bialystok
2021, s. 34.

Z prognoz demograficznych wynika, ze do 2050 roku ponad 40,00% Polakéw beda
stanowi¢ osoby po 60 roku zycia. W 2050 roku jedynie w przypadku najmlodszej gru-
py 0séb w wieku senioralnym (60-64 lata) nie bedzie obserwowalo si¢ zwiekszenia li-
czebnosci w stosunku do roku 2019. Najwiekszy przyrost nastapi wsrod senioréw powy-
zej 80 roku zycia. Prognozuje sig, Ze liczebno$¢ tej grupy zwiekszy si¢ ponad 2,5-krotnie
w poréwnaniu z rokiem 2019. Bioragc pod uwage dane demograficzne, mozna przyja¢, ze
w 2050 roku, w poréwnaniu z 2019 rokiem, zmniejszy si¢ udzial dwéch najmtodszych
grup senioréw (60-64, 65-69) w populacji osob starszych. W przypadku pozostatych
grup ich udzial w populacji 60+ zwigkszy sig, a szczegdlny wzrost zostanie odnotowany
w najstarszych subpopulacjach, tj. 80-84 lata oraz 85+. Wedlug prognozy odsetek tych

0s6b w populacji w wieku 60 lat i wigcej uksztaltuje si¢ na poziomie 15,1%. Tak duzy przy-

37 Gléwny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, s. 138.
138 Tamze, s. 138.
139 Gléwny Urzad Statystyczny, Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2019 r., Warszawa-Biatystok 2021, s. 32.
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rost najstarszych kohort wiekowych jest zwigzany z wydtuzeniem ludzkiego zycia, z dru-
giej za$ strony jest to efekt ,wchodzenia” do grupy 80+ generacji urodzonych w okresie
wyzow demograficznych'®.

Dlugowiecznosé¢ Polakéw bedzie skutkowata koniecznoscia podjecia dziatan z za-
kresu opieki w miejscu zamieszkania, uskutecznienia systemu ochrony zdrowia w aspek-
cie dostepnosci do specjalistow (szczegolnie geriatréw), aktywizacji najstarszych kohort
ze szczegolnym uwzglednieniem oséb niesamodzielnych, z niepelnosprawnoscia, zwiek-
szenia oferty placowek i instytucji, ktére beda dziala¢ na rzecz uspoleczniania senioréw,
nie bez znaczenia bedzie takze system wspierania opiekunéw nieformalnych oséb star-
szych, bo ich liczba sukcesywnie bedzie wzrastac.

Biorac pod uwage dotychczasowe rozwazania, nalezy takze skoncentrowa¢ sie na
singularyzacji starodci, czyli jednoosobowym zamieszkiwaniu, prowadzeniu gospodar-
stwa. Wedltug prognoz do 2030 roku 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowa-
dzonych przez osoby w wieku 65+, w tym 17,3% — przez senioréw wieku 80 i wigcej lat.
Wedlug zalozen demograficznych taka sytuacja bedzie oznacza¢, ze ,,samotnie w swoich
gospodarstwach domowych pozostawa¢ bedzie odpowiednio 2740 tys. 0séb w wieku 65
i wiecej lat, w tym 887 tys. osob w wieku 80 lat i wiecej”'*!. Gospodarstwa jednopokole-
niowe senioréw dzielg si¢ na dwa rodzaje: gospodarstwa jednoosobowe oraz gospodar-
stwa dwuosobowe prowadzone przez malzenstwa z tej samej generacji. Biorgc pod uwage
wydluzanie ludzkiego zycia, nalezy zauwazy¢, ze starsi matzonkowie czesto nie s3 w stanie
w petni samodzielnie funkcjonowa¢ (chora Zona opiekuje si¢ chorym mezem), co przy-
czynia sie do korzystania z pomocy i wsparcia opiekunéw nieformalnych lub z systemu
zabezpieczen spotecznych, szczegoélnie — pomocy spoleczne;j.

Jak wskazuje literatura przedmiotu, zapotrzebowanie na pomoc ze strony 0sob trze-
cich jest jednym z najwazniejszych probleméw gospodarstw jednoosobowych senioréw.
Wyzwania polityki senioralnej w tym zakresie powinny koncentrowac si¢ na stworzeniu
kompleksowego sytemu $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych w miejscu zamieszka-
nia. Wedlug Piotra Bledowskiego za utworzeniem systemu opieki i wsparcia oséb niesa-
modzielnych przemawiaja nastepujace przestanki:

» ,oslabienie funkcji opiekunczych rodziny ze wzgledu na jej kurczenie si¢, pogar-
szajacy sie relacje miedzy liczbg osob starszych i mlodszych w rodzinie i zwigk-
szong sklonno$¢ do migracji zarobkowych;

o wydluzenie okresu Zycia w warunkach utraconej lub powaznie ograniczonej sa-
modzielnosci (co oznacza wydluzenie okresu sprawowania opieki) i czestsza niz
dawniej obecnos¢ wiecej niz jednej osoby niesamodzielnej w rodzinie lub nawet

gospodarstwie domowym;

10 Tamze.
11 P. Bfedowski i in., Raport na temat sytuacji 0sob..., dz. cyt., s. 6.
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o wykorzystanie w opiece coraz bardziej specjalistycznych urzadzen, co wymaga
odpowiedniego przygotowania opiekuna nieformalnego, azarazem ogranicza
liczbe 0séb zdolnych do zapewnienia nalezytej opieki w srodowisku;

o coraz wyzsze bezposrednie koszty sprawowania opieki ponoszone przez rodzing

>>142

oraz wysokie koszty alternatywne

Jak zauwaza Bledowski, zmiany spoleczne, szczegélnie w obszarze funkcjonowania
rodzin, bezposrednio wplywaja za zakres §$wiadczonej pomocy ze strony krewnych wobec
najstarszych cztonkow rodziny'*’. Wspolczesny model rodziny odbiega od tradycyjnego,
w ktérym seniorzy uznawani byli za autorytety, osoby z madroscig zyciows, ktérym na-
lezy sie szacunek. Zmiana postaw wobec osob starszych w rodzinie, trendy kulturowe,
przeksztalcenia w obyczajowosci przyczynily si¢ do odchodzenia w rodzinach od funkcji
opiekunczej wobec 0séb starszych. W zwiazku z tym - wobec prognoz - zasadnym staje
sie skoncentrowanie na wzmocnieniu i uskutecznieniu dziatan polityki senioralnej, szcze-
golnie w aspekcie pomocy spolecznej, gerontologicznej pracy socjalnej i opieki w miejscu
zamieszkania.

Z punktu widzenia zadan i celéw polityki senioralnej w Polsce, istotne staje si¢ we-
wnetrzne zroznicowanie demograficznego procesu starzenia si¢ i populacji oséb starszych.
Polscy seniorzy réznig si¢ pod wzgledem miejsca zamieszkania, stanu zdrowia, stanu cy-
wilnego, wyksztalcenia, dostepu do ustug opiekunczych, a takze instytucji aktywizujacych.
To wewnetrzne zréznicowanie starosci uwidacznia¢ si¢ bedzie na mapie Polski. Wedlug
danych w 2035 roku najwigksza liczba oséb 65+ bedzie widoczna w regionach wschodnich

i potudniowo-zachodnich, najwigcej 80-latkéw odnotuje region centralny'*

, co bezpo-
srednio bedzie wptywalo na zakres oczekiwanej pomocy, wsparcia w miejscu zamieszkania
w kontekscie zabezpieczenia spotecznego. Wzrost liczebnosci poszczegdlnych kohort be-
dzie niejako wymuszal na dziataniach polityki senioralnej zwigkszenie srodkéw finanso-
wych w tym obszarze, organizowanie nowych programoéw i projektow, ktére bedg obejmo-
wac potrzeby zaréwno oséb starzejacych si¢ w sposob pomyslny, prawidtowy, jak i - przede
wszystkim - patologiczny.

Swoista odpowiedz na zachodzace zmiany i przeksztalcenia w poszczegdlnych
subpopulacjach 0séb starszych stanowi wspomniany juz dokument Polityka spoteczna
wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢. Jak zostalo za-
uwazone we wczesniejszych rozwazaniach, dokument ten stanowi podstawe dziatan po-
lityki senioralnej w Polsce od 2018 roku. Znalazly si¢ w nim liczne wskazania dotyczace
rozwoju i dzialan tejze polityki w kontekscie starzejacego sie¢ spoleczenstwa polskiego.
Wobec prognoz demograficznych zasadnym staje si¢, w tym miejscu, skoncentrowanie
na obszarach uwzgledniajacych dzialania wobec niesamodzielnych oséb starszych oraz

opiekunéw nieformalnych.

42 Tamze.
' Tamze.
144 Szerzej: tamze.

87



Jak wynika z analizy dokumentu Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030.
Bezpieczetnistwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢, dzialania polskiej polityki senioralnej beda
odpowiada¢ na zachodzace zmiany i przeksztalcenia demograficzne z uwzglednieniem
profilaktyki i dzialan wyprzedzajacych. W dokumencie tym bardzo mocno ustawodaw-
ca skoncentrowat si¢ na osobach niesamodzielnych, ktorych liczba sukcesywnie bedzie
wzrastaé, a takze na opiekunach rodzinnych.

W $wietle zalozen polityki senioralnej do 2030 roku ma ona koncentrowac si¢ na
ogole 0sdb starszych, a takze na niesamodzielnych seniorach. W kontekscie prezentowa-
nej dysertacji, szczeg6lnie nabierajg znaczenia dzialania koncentrujgce si¢ na osobach sta-
rzejacych sie w sposob patologiczny, zalezny od 0séb trzecich. Dziatania w tym obszarze
maja koncentrowac sie przede wszystkim na:

o zmniejszaniu skali zalezno$ci od innych poprzez ulatwienie dostepu do ustug
wzmacniajgcych samodzielnos¢ i niezalezno$¢ oraz dostosowywanie srodowiska
zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych senioréw;

o zapewnieniu dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-pie-
legnacyjnych;

o rozbudowaniu sieci ustug srodowiskowych i instytucjonalnych skierowanych do
0s6b niesamodzielnych;

o rozbudowaniu systemu wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych

seniorow przez instytucje publiczne'*®.

Powyzsze dzialania bez watpienia wynikajg z wyzwan, jakie stoja przed diugofalo-
wa polityka senioralng. W ocenie autora dysertacji istotnym jest, ze w omawianym doku-
mencie zostaly wyszczegolnione potrzeby i problemy opiekunéw nieformalnych, ktérzy
obecnie czgsto pozostaja bez profesjonalnego wsparcia specjalistow, nie majg dostgpu do
szkolen, kursow a korzystanie z programu opieki wytchnieniowej jest utrudnione i mato
rozwiniete jesli chodzi o osoby starsze.

Zadania i wyzwania polityki senioralnej odnajduja odzwierciedlenie w zadaniach,
jakie stoja przed rodzinami oséb starszych. Dokonane analizy pozwalaja stwierdzi¢, ze
funkcje i zadania rodziny beda ulega¢ przeksztalceniom, chocby ze wzgledu na rosnaca
liczbe senioréw starzejacych si¢ w sposéb patologiczny, niesamodzielnych. Krewni beda
musieli dokonywa¢ wyboru w zakresie rodzaju pomocy i wsparcia, mozliwosci pomo-
cowych, co wiaze si¢ z przyjeciem roli opiekuna nieformalnego. Rola ta nie zawsze be-
dzie odpowiadac¢ bliskim osoby starszej, dlatego tez wzro$nie zapotrzebowanie na pomoc
i wsparcie instytucjonalne w wymiarze dziennym i calodobowym.

Podsumowujac podjete w tymze paragrafie rozwazania, nalezy zwrdci¢ uwage, ze
polityka senioralna w Polsce bedzie ksztaltowata si¢ pod wpltywem zachodzacych zmian
demograficznych. W obszar jej dzialan beda wpisywac sie zadania ukierunkowane na
podnoszenie jakosci zycia senioréw, szczegdlnie tych okreslanych mianem diugowiecz-

nych oraz schorowanych, niesamodzielnych. Nalezy takze pamietaé, ze wraz z powigk-

145

Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030..., s. 15.

88



szajaca sie populacjg osob starszych, bedzie powigkszac si¢ grupa niesamodzielnych oséb,
wymagajacych pomocy i wsparcia w codziennym zyciu. Role te bedg przejmowac rodziny
i krewni, a takze instytucje, ktorych liczba sukcesywnie musi wzrastaé, aby zagwaranto-
waé dostepnos¢ dla potrzebujgcych. Wyzwania, jakie pojawig sie w sektorze polityki se-
nioralnej, bedg obejmowac zakres zwigzany z opiekg medyczng, dostepem do specjalistow
(szczegolnie geriatrow), rehabilitacja, terapig usprawniajaca i przytézkows. Na znaczeniu
zyskaja ustugi skierowane do os6b dementywnych, z chorobami przewlektymi.

Na podstawie drugiego rozdzialu dysertacji mozna zauwazy¢, ze polityka senioralna
w Polsce zmienia si¢ i ulega przeksztalceniom pod wpltywem przeobrazen demograficz-
nych i pojawiajgcych sie¢ zmian w strukturze ludnosci Polski. Znaczacg role w sektorze
wspierania senioréow przypisa¢ nalezy rodzinie, ktora stanowi pierwotne, podstawowe
srodowisko spelniajgce szereg funkcji i zadan wobec najstarszych cztonkéw. Jest ona tak-
ze przestrzenig umozliwiajaca wymiane miedzypokoleniowa. Rodzina w zyciu oséb star-
szych zajmuje szczegdlne miejsce. To w niej sg zaspokajane najwazniejsze potrzeby zycio-
we i rozwojowe. W chwili wystgpienia choroby czy probleméw finansowych jest ona dla
seniorow pierwszym, naturalnym zrodtem wsparcia. Powigkszajace sie subpopulacje naj-
starszych senioréw, ich stan zdrowia, poziom i zakres aktywnosci bedg stanowi¢ wyzwa-
nia dla réznych sektoréw panstwowych, a takze tych dziatan, ktore sg realizowane przez

trzeci sektor.
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Rozpziakr II1

ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WEASNYCH

Rozdzial trzeci niniejszej dysertacji opisuje zalozenia metodologiczne badan wta-
snych. W paragrafie pierwszym skoncentrowano si¢ na przedmiocie i celach przeprowa-
dzonych badan. Nastepnie okreslone zostaly problemy badawcze. W paragrafie trzecim
wskazano na metody, techniki i narzedzia badawcze wykorzystane w badaniach wtasnych.

W ostatnim paragrafie dokonano charakterystyki badanej préby.

1. Przedmiot, cel badan i problemy badawcze

Rozwazanie teoretyczne w pierwszym i drugim rozdziale niniejszej dysertacji miaty
na celu zaprezentowanie i omdéwienie problematyki jakosci Zycia oséb starszych z réznych
perspektyw iz uwzglednieniem specyfiki potrzeb senioréw. Istotne znaczenie w zaspo-
kajaniu potrzeb - a tym samym odczuwaniu dobrostanu - w wieku senioralnym nale-
zy przypisa¢ rodzinie oraz instytucjom, ktére dzialaja na rzecz najstarszych kohort wie-
kowych. Jak wskazuje Elzbieta Trafiatek, ,,Jako$¢ Zycia ludzi w starszym wieku w Polsce,
wprawdzie w réznym zakresie, ale niemal zawsze wynika z pozycji zajmowanej w rodzi-
nie, relacji, kontaktéw z najblizszymi oraz z poziomu potencjalnej akceptacji z ich strony.
Nie bez znaczenia dla dostgpnosci oczekiwanych interakcji i poziomu zainteresowania
nimi ze strony pokolen miodszych jest jednak fakt, Ze zaréwno model rodziny, jak i pet-
nione przez nig funkcje, ulegajg ustawicznym zmianom™. Rodzina zatem stanowi pier-
wotng grupe spoleczng, ktéra pozwala swoim czlonkom na samorealizacje oraz zaspoka-
janie potrzeb. Stanowi zrédlo wsparcia i pomocy, a takze umozliwia rozwdj i socjalizacje,
niezaleznie od wieku.

Analiza zmian spolecznych i kulturowych zachodzacych w czasach wspoélczesnych
pozwala stwierdzi¢, ze liczne przeobrazenia bezposrednio przyczynily sie do zmiany po-
zycji seniorow w rodzinach. Powigkszyl sie ponadto zakres trudnosci, z ktérymi borykaja
si¢ osoby starsze. Spolecznym problemem stata si¢ samotno$¢ i marginalizacja. Kwestie te
nabieraja szczegolnego znaczenia w przypadku wystapienia starosci patologicznej, unie-
mozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie i powodujacej zalezno$¢ od oséb trzecich.

Wraz z postgpujacym starzeniem si¢ spoleczenstw wzrosto zainteresowanie réznych
nauk tym procesem. Funkcjonowanie senioré6w w srodowisku zamieszkania, w warunkach
choroby, aktywna staro$¢ i jej uwarunkowania stanowig temat licznych opracowan nauko-
wych, wpisujacych si¢ w nurt badan pedagogicznych czy tez socjologicznych. Rosngca
populacja 0séb po 60. roku zycia wyznacza w ogdlnej strukturze spolecznej takze nowe

obszary dziatan polityki spotecznej, ktore koncentruja si¢ na podnoszeniu jakosci zycia

7+

starzenie sig — Przeciwdziatanie barierom, red. P. Szukalski, B. Szatur-Jaworska, £6dz 2014 s. 154.
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oraz zapewnieniu pomocy i wsparcia w miejscu zamieszkania. Rozwdj polityki senioral-
nej w Polsce jest bez watpienia zwigzany z dokonujacymi si¢ procesami demograficznymi
i zmianami, jakie zachodzg w poszczegoélnych subpopulacjach wiekowych. Realizowane
zadania polityki senioralnej s3 odpowiedza na pojawiajace si¢ problemy i potrzeby lu-
dzi starszych, ktérych pozycja spoteczna ulegta obnizeniu. Rozwigzania stosowane przez
podmioty odpowiadajace za realizacje¢ zalozen polityki senioralnej maja na celu podno-
szenie jakosci zycia senioréw, wsparcie, zwiekszenie ich aktywnosci, tworzenie warunkow
i przestrzeni do aktywnego i godnego starzenia si¢. Duze znaczenie w realizacji polityki
senioralnej w Polsce przypisuje si¢ pomocy spolecznej.

Pomoc spoteczna w Polsce regulowana jest Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomo-
cy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876, z p6zn. zm.), dalej: ustawa o pomocy spo-
tecznej. W mysl tej ustawy pomoc spoteczna ,jest instytucjg polityki spolecznej panstwa,
majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zy-
ciowych, ktorych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwo$ci™. Dzialania pomocy spolecznej ukierunkowane sg na wspieranie jednostek
i grup w pokonywaniu pojawiajacych si¢ kryzyséw zwigzanych z trudng sytuacjg mate-
rialng, bytows, socjalna, zdrowotna, psychologiczng. ,Pomoc spoleczna wspiera osoby
i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia
im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka™. Staro$¢ i starzenie nie
stanowig bezposrednich przestanek do korzystania z Swiadczen, niemniej jednak wsréd
powoddéw uprawniajacych do pomocy spolecznej ustawodawca wymienia: niepelno-
sprawnos¢, choroby przewlekle, ubdstwo, zdarzenia losowe iinne kryzysowe sytuacje?,
ktdre coraz czesciej dotykajg osoby starsze. ,W polityce spotecznej przyjete jest zalozenie,
ze osoba starsza jest pelnoprawnym i pelnowarto$ciowym czlonkiem spoleczenstwa wraz
z calym bagazem doswiadczen i potrzeb oraz z calg strefg emocjonalna, duchows i fizycz-
ng. Stad dazenie, by na problemy oséb starszych patrze¢ przez pryzmat ich mozliwosci
i sprawstwa. Ustawodawstwo polskie nie traktuje starosci jako dysfunkcji™.

Wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ spoleczenstw zwigksza sie zapotrze-
bowanie na réznego rodzaju ustugi i Swiadczenia pozwalajace seniorom na partycypacije
spoteczng. Sukcesywny przyrost 0sob starszych jest rownoczesnie zwigzany z powigksza-
jaca sie grupa senioréw potrzebujacych pomocy i wsparcia. Odpowiedzig na zachodzace
przeksztalcenia i wyzwania stajg si¢ niejako dzialania gerontologicznej pracy socjalne;.
Jako niematerialne §wiadczenie z pomocy spolecznej przystuguje ona kazdemu starszemu
klientowi. Pomoc spoteczna z gerontologiczng praca socjalng stanowi istotny element po-
lityki senioralnej w Polsce, poprzez ktéry odpowiednie swiadczenia i ustugi moga trafia¢

do potrzebujacych senioréw.

> Art. 2 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej.

? Art. 3 ust. 1 ustawy o pomocy spoleczne;.

* Szerzej: ustawa o pomocy spolecznej.

> A. Chabior, A. Fabis, ].K. Wawrzyniak, Starzenie si¢ i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej, Warszawa
2014, s. 44-45.
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Staros¢, jako szczegdlny okres zycia, wigze sie ze wzrostem oczekiwania wsparcia ze
strony otoczenia. Istotng role odgrywa tutaj rodzina, a takze instytucje panstwowe, kto-
re sg ukierunkowane na pomoc, wsparcie i aktywizacje senioréw. Literatura przedmiotu
wskazuje, ze wsparcie spoleczne nalezy definiowac¢ jako ,,obiektywnie istniejace i dostepne
sieci spoleczne, ktore petnig funkcje pomocne wobec 0so6b znajdujacych sie w trudnej
sytuacji”. Mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje wsparcia:

o wsparcie emocjonalne, odnoszace si¢ do przezywanych i przekazywanych emo-
¢ji podtrzymujacych, uspokajajacych, wyrazajacych troske, ten rodzaj wsparcia
zwigzany jest takze z pocieszaniem, dodawaniem otuchy i nadziei;

« wsparcie informacyjne, odnoszgce si¢ do wymiany lub przekazywania informacji,
co pozwala na lepsze zrozumienie danego problemu;

» wsparcie rzeczowe/finansowe, zwigzane z pomocg materialng, postrzegane jest
jako najbardziej oczekiwana forma wsparcia;

o wsparcie instrumentalne, ktére obejmuje instruktaz na temat konkretnych spo-
soboéw postepowania, ma wpltyw na modelowanie skutecznych zachowan zarad-
czych;

» wsparcie duchowe, ktére nabiera szczegélnego znaczenia w stanach choroby, cho-

roby przewleklej, w opiece hospicyjnej’.

Niezaleznie od preferowanego i oczekiwanego rodzaju wsparcia, stanowi ono dla
0s6b potrzebujacych, szczegoélnie seniordw, istotny element umozliwiajacy przezwycigze-
nie sytuacji kryzysowych. Wsparcie w wieku senioralnym nalezy rozpatrywac jako zrédlo
pomocy, a takze aktywizacji, motywacji do zmiany, rozwoju. Nalezy takze zwrdci¢ uwage,
ze wsparcie oferowane osobom starszym pomaga im zaspokoic liczne potrzeby, a tym sa-
mym wplywa na odczuwang jakos¢ zycia.

Tematyka wsparcia senioréw, w miejscu zamieszkania a takze poza nim, stanowi
znaczacy obszar dziatan polityki senioralnej. W kontekscie omawianej problematyki nale-
zy skoncentrowac si¢ na ré6znego rodzaju placowkach i instytucjach, ktére dziatajg na rzecz
0s6b starszych, oferuja im réznego rodzaju wsparcie i pomoc. Instytucje skoncentrowa-
ne na osobach starszych odpowiadajg za uspolecznianie, aktywizacje, zagospodarowanie
czasu wolnego, wptywanie na odczuwany dobrostan psychologiczny, emocjonalny oraz fi-
zyczny, pomoc i wsparcie w sytuacjach problemowych. Instytucje te poprzez organizowa-
nie czasu wolnego, wywieraja wplyw na rézne obszary aktywnosci uczestnikdw. Zagospo-
darowanie wolnego czasu seniorom to cel ogélny, pod ktérym kryja sie cele szczegétowe,
majace istotniejsze znaczenie niz zapewnienie rozrywki, pozbycie si¢ nudy. Poprzez udziat
w réznego rodzaju zajeciach osoby starsze rozwijaja swoja osobowos¢, ksztaltujg pozy-
tywne postawy wobec zachodzacych zmian spolecznych, staja si¢ otwarte na otaczajaca

ich rzeczywistos¢. Rola i zadania instytucji dzialajacych na rzecz oséb starszych zaleza od

¢ R. Cieslak, A. Eliasz, Wsparcie spoleczne a osobowos¢, w: Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, red.
H. S¢k, R. Cieslak, Warszawa 2005, s. 14.
7 Tamze, s. 18-21.
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adresatow, szczegolnie jesli chodzi o aspekt zdrowia fizycznego czy tez psychologicznego.
Jak zostalo zaprezentowane w rozdziale drugim, paleta instytucji ukierunkowanych na
seniorow jest szeroka i oferuje réznego rodzaju formy aktywnosci i zakres ustug. Niniejsza
dysertacja koncentruje sie na dzialalnosci instytucji $wiadczacych pomoc i wsparcie oso-
bom starszym, dlatego tez zalozenia metodologiczne zostaly osadzone w tejze przestrzeni.

Kazdy proces badawczy musi rozpocza¢ si¢ od okreslenia przedmiotu i celu badan.
Wedlug Alberta W. Maszkego za przedmioty badan nalezy uznac: ,,[...] wszelkie obiekty,
rzeczy oraz zjawiska i procesy, ktorym one podlegaja i w odniesieniu do ktérych formutu-
jemy pytania badawcze™®. Tadeusz Pilch wskazuje natomiast, zZe przedmiot badan to $ci-
$le powiazany z rzeczywistoécig fragment, ktory jest mozliwy do empirycznego zbadania
oraz jest obiektem zainteresowania wybranej (przez badacza) dziedziny naukowej’. We-
dlug Stefana Nowaka przedmiot badawczy to: ,,obiekt badan czy zjawisko, o jakim w od-
powiedzi na postawione pytania chcemy sformutowa¢ twierdzenia”'°. Wobec powyzszych
definicji przyjeto, ze przedmiotem badan niniejszej dysertacji sg instytucje dzialajace na
rzecz osob starszych.

Kiedy znany jest juz przedmiot badan, nalezy skoncentrowac si¢ na okresleniu celu
gléwnego oraz celow szczegoélowych prowadzonych badan. Wedlug Tadeusza Pilcha ,,ce-
lem badan pedagogicznych jest wyjasnienie skomplikowanych wplywéw i mechanizméw
planowanych dziatan skierowanych na osiggniecie zamierzen wychowawczych”!. We-
dlug Maszkego ,,celem badan naukowych jest dostarczenie dajacej sie zweryfikowa¢ wie-
dzy umozliwiajacej opisanie, zrozumienie i wyjasnienie interesujgcych badacza zjawisk
i procesow jak i przewidywanie wynikajacych z nich nastepstw”'%. Zdaniem Wtadystawa
Zaczynskiego cel badan powinien by¢ konkretny, jasny i realny. Wyznaczane zamierze-
nia muszg by¢ realizowane w granicach mozliwosci badacza®. Jak podkresla Earl Bab-
bie, mozna wyrdznic trzy rodzaje celow w naukach spotecznych. Te rodzaje sa najczestsze
i najbardziej powszechne. Sg to: eksploatacja, opis i wyjasnienie'*. W niniejszej rozprawie
celami prowadzonych badan sg eksploatacja oraz opis. Babbie uwaza, ze ,wigkszos¢ ba-
dan spotecznych jest prowadzona po to, aby rzuci¢ $wiatto na jaki$ temat badz tez oswo-
i¢ badacza z jaka$ tematykg™”. Celem gléwnym prezentowanej dysertacji jest poznanie
i okreslenie, jaka jest rola oraz jakie sg zadania instytucji dzialajgcych w srodowisku lo-
kalnym na rzecz oso6b starszych w kontekscie ich potrzeb. ,,Gléwnym celem wielu badan
spotecznych jest opis jakiej$ sytuacji lub wydarzenia. [...] Badania opisowe odpowiadaja

na pytania, co, kiedy, gdzie oraz jak™°.

8 A.W. Maszke, Metodologiczne podstawy badan pedagogicznych, Rzeszéw 2004, s. 44.
* T. Pilch, Zasady badati pedagogicznych, Warszawa 1995, s. 101.

19S. Nowak, Metodologia badan socjologicznych, Warszawa 1970, s. 30.

"WT. Pilch, Zasady badan..., dz. cyt., s. 51.

2 A.W. Maszke, Metody i techniki badan pedagogicznych, Rzeszéw 2008, s. 28.

3'W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, Warszawa 1968, s. 12.

' E. Babbie, Podstawy badan spotecznych, Warszawa 2013, s. 107-110.

> Tamze, s. 107.

16 Tamze, s. 109.

93



Cel badan ukierunkowywany jest na poszerzenie dotychczasowego stanu wiedzy,
odnos$nie do osob, zjawisk, obiektéw, ktore sg przedmiotami badan. Wedlug Janusza Gni-
teckiego wyrdznia si¢ trzy kategorie celow badan naukowych:

o cel poznawczy - koncentruje si¢ na opisie, wyjasnianiu i przewidywaniu zjawisk;
o cel teoretyczny - skupia si¢ na zadaniach teoretycznych;
o cel praktyczny - odnosi si¢ do okreslenia praktycznego zastosowania uzyskanych

wynikéw badan, jest zwigzany z realizacjg zadan praktycznych'.

W dysertacji sformutowano takze cel praktyczny, ktéry koncentruje sie na okre-
$leniu dzialan wzmacniajacych dotychczasowe dzialania podejmowane przez instytucje
dzialajace na rzecz oséb starszych w srodowisku lokalnym w odniesieniu do aktualnej
diagnozy ich potrzeb, a tym samym okreslenie aktualnej oferty tych instytucji.

Po okresleniu przedmiotu i celéw badan nalezy ukaza¢ problemy badawcze, ktére
podejmowane s3 w toku prowadzonych badan. Wedlug Mieczystawa Lobockiego problem
badawczy to ,takie pytanie, ktére w miare precyzyjnie okresla cel zamierzonych badan
i jednoczes$nie ujawnia braki w dotychczasowej wiedzy na interesujacy nas temat”'®. Sta-
nistaw Palka wskazuje, ze ,,problem badawczy jest pytaniem, na ktére odpowiedz uzyski-
wana jest na drodze badan naukowych™”. Palka podzielil problemy badawcze na: ,,pro-
blemy gléwne (wynikajace z tematow prac), problemy szczegélowe (wynikajace z proble-
mow gtownych)™*.

W zwigzku z powyzszym sformulowano nastepujacy problem gléwny: Jakie sg role
i zadania instytucji dzialajacych na rzecz osob starszych w srodowisku lokalnym w per-
cepcji ich pracownikow?

Doprecyzowanie problemu gléwnego stanowig problemy szczegélowe, zawarte
w formie nastepujacych pytan:

o Jaka role pelnig instytucje srodowiska lokalnego w odniesieniu do potrzeb oséb
starszych?
o Jakie zadania podejmujg instytucje wspierajace osoby starsze w srodowisku lo-
kalnym?
« W jakim stopniu instytucje wspierajace osoby starsze zaspokajajg ich potrzeby?
« W jakim zakresie rodzina udziela wsparcia osobom starszym?
Po zaprezentowaniu przedmiotu, celu badan oraz probleméw badawczych nalezy

skoncentrowac¢ si¢ na metodach, technikach i narzedziach badawczych, ktére umozliwia

przeprowadzenie badan.

17]. Gnitecki, Zarys metodologii badan w pedagogice empirycznej, Zielona Goéra 1993, s. 128-129.
'8 M. Lobocki, Metody i techniki bada pedagogicznych, Krakéw 2003, s. 21.

1S, Palka, Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Gdansk 2006, s. 12.

20 Tamze, s. 17.
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2. Metody badan, techniki i narzedzia badawcze

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze zostaly przeprowadzone ba-
dania, zgodnie z zalozeniami paradygmatu jakosciowego. Wybor paradygmatu podykto-
wany byl sytuacja epidemiologiczng w Polsce i czg§ciowym zamknieciem, ograniczonym
dostepem do placéwek i instytucji dzialajacych na rzecz oséb starszych.

Wedlug Janusza Sztumskiego metode badawcza nalezy rozumie¢ jako ,,system za-
lozen i regul pozwalajacych na takie uporzadkowanie praktycznej lub teoretycznej dzia-
talnoéci, aby mozna bylo osiagna¢ cel, do jakiego si¢ swiadomie zmierza”*'. Natomiast
Nowak definiuje metody badawcze jako ,,typowe i powtarzalne sposoby zbierania, opra-
cowywania, analizy i interpretacji danych empirycznych, stuzace do uzyskiwania maksy-
malnie uzasadnionych odpowiedzi na stawiane w nich pytania”*.

W dysertacji wykorzystana bedzie analiza dokumentéw, ktéra uznawana jest za me-
tode niereaktywna, czyli niewymagajacg bezposrednich kontaktéw z drugim czlowiekiem
i niewplywajaca za ludzkie zachowania®. Analiza dokumentéw, wedlug Lobockiego ,,0d-
nosi si¢ do wszystkiego, co moze lub jest cennym Zrédlem informacji o interesujacych
badacza faktach, wydarzeniach, zjawiskach, procesach. To znaczy - analiza dokumen-
tow — oprocz wytworéw w formie pisemnej — moze obejmowac nie tylko [...] wytwory
napisane, jak rysunki, prace reczne i konstrukgeje, lecz réwniez nagrania magnetofonowe
i magnetowidowe, filmy, przezrocza, zdjecia, przedmioty codziennego uzytku™*. Babbie
wskazuje, ze mozna wyrdzni¢ wiele rodzajéw analiz w badaniach jakos$ciowych i iloécio-
wych”. W kontekscie przyjetego paradygmatu, wedlug definicji Babbiego, zostala prze-
prowadzona analiza tresci. Analiza ta odwoluje si¢ do ,badania zapiséw miedzyludzkiej
komunikacji, takich jak ksigzki, strony internetowe, obrazy, przepisy prawa”*.

W dysertacji analizie poddano dokumenty, ktére okreslaja zakres podejmowanych
dzialan przez placowki wspierajace senioréw. Skoncentrowano si¢ na ustawach, rozpo-
rzadzeniach, zalozeniach polityki senioralnej w Polsce, programach spotecznych skiero-
wanych do 0séb starszych, a takze na dokumentach odwotujacych si¢ do omawianej pro-
blematyki na szczeblu centralnym, jak i lokalnym. W rozprawie dokonano szczegétowe;
analizy ustawy o pomocy spolecznej, Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2018, poz.
734), dalej: rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spolecznej, krajowego dokumentu
Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030. Bezpieczenistwo — Uczestnictwo — Solidar-
nos¢ oraz krakowskiego Programu Aktywnosci i Integracji Osob Starszych (PAIOS). Wybor
tej metody podyktowany byt bezposrednio sytuacja epidemiologiczng w Polsce i trudno-

$ciami zwigzanymi z czasowym zawieszeniem dzialalnosci placowek wspierajacych osoby

1], Sztumski, Wstep do metod i technik badan spotecznych, Katowice 2005, s. 68.
22 S. Nowak, Metodologia badan..., dz. cyt., s. 22.

2 E. Babbie, Badania spoleczne w praktyce, Warszawa 2005, s. 341 i nast.

* M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakéw 2007, s. 212.

> E. Babbie, Badania spoleczne..., dz. cyt.

26 Tamze, s. 623.
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starsze. W zastosowanej analizie dokumentéw skoncentrowano si¢ na opisie zadan i za-
tozen, jakie placowki powinny realizowaé w srodowisku lokalnym osoby starszej. Analiza
poszczegodlnych zapiséw prawnych pozwolita na okreslenie zleconych zadan, ktére dane
instytucje winny realizowa¢ w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Druga metoda wykorzystang w pracy jest metoda wywiadu jakosciowego z narze-
dziem w postaci dyspozycji do wywiadu (zalgcznik nr 1).Wywiad, jak wynika z literatury
przedmiotu, jest jedna z podstawowych metod zbierania danych naukowych w naukach
spotecznych?. Steinar Kvale definiuje wywiad jako ,,specyficzng forme¢ rozmowy, w trak-
cie ktorej wiedze tworzy sie w toku interakcji miedzy osobg prowadzacg a responden-
tem”?. Earl Babbie natomiast wskazuje, ze ,wywiad jakosciowy jest interakcjg miedzy
prowadzacym wywiad a respondentem. Prowadzacy ma wnim ogélny plan badania,
lecz nie jest to konkretny zestaw pytan, ktére nalezy zada¢ z uzyciem konkretnych stow
i w ustalonym porzadku. Jest zarazem bardzo wazne, aby prowadzacy wywiad jakosciowy,
podobnie jak ankieter prowadzacy sondaz, byl doskonale obeznany z pytaniami, ktére ma
zada¢”®. Wywiad w badaniach jako$ciowych ma trzy charakterystyczne cechy:

1. Jest ukierunkowany i stuzy okreslonemu celowi wyznaczonemu przez badacza.
2. Jest interakcjg zachodzgcg pomiedzy rozmoéwcami, ktdrzy tworzg doswiadczenie.
3. Jest subiektywny, bo nie da si¢ catkowicie wyeliminowa¢ wplywu badacza na od-

powiedzi respondenta®.

W badaniach przeprowadzono dziesig¢ wywiadéw z pracownikami instytucji dzia-
tajacych na rzecz oséb starszych oraz pig¢ wywiadéw z osobami sprawujacymi funkgcje
kierownicze w instytucjonalnych formach wsparcia senioréw. Wywiady odbywaly si¢
w okresie od kwietnia do wrzesnia 2020 roku. Spotkania z respondentami przeprowadza-
no on-line, przy uzyciu aplikacji Microsoft Teams. Kazdy z wywiadow trwal okoto dwdch
godzin. Mozliwo$¢ swobodnych wypowiedzi, koncentracja na jednym badanym i brak

ograniczen czasowych spowodowaly pozyskanie obszernego materialu badawczego.

3. Dobdr proby i charakterystyka badanej proby

Na potrzeby przeprowadzonych badan dokonano celowego doboru proéby. ,,Do pro-
by celowej badacze dobieraja osoby w sposob subiektywny, starajac si¢ otrzymac prébe,
ktéra wydaje si¢ reprezentowac populacje™' .

W dysertacji gléwnym kryterium doboru préby uczyniono miejsce pracy, funkeje
i stanowisko badanych 0s6b oraz ich staz pracy - od pieciu do dziesigciu lat (osoba z ta-

kim stazem jest bowiem zaadaptowana do wypelniania okreslonej funkcji, czyli nie wdra-

7 S. Gudkova, Wywiad w badaniach jakosciowych, w: Badania jakosciowe, t. 2, Metody i narzedzia, red.
D. Jemielniak, Warszawa 2012, s. 111.

2 S. Kvale, Prowadzenie wywiadéw, Warszawa 2010, s. 19.

» E. Babbie, Badania spoteczne..., dz. cyt., s. 327.

0 S. Gudkova, Wywiad w badaniach..., dz. cyt., s. 112.

3! Ch. Frankfort-Nachmias, D. Nachmias, Metody badawcze w naukach spotecznych, Poznan 2001, s. 199.
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za sie, nie uczy nowej roli, zadan, a jednoczesnie nie jest obcigzona rutyng - jest w fazie

tzw. osadzenia zawodowego).

Badang grupe stanowito pietnascie osob, wszyscy respondenci byli zatrudnieni na
terenie gminy miejskiej Krakow w placéwkach dziatajacych na rzecz oséb starszych. Spo-
$réd badanych pig¢ osob pelnito funkcje kierownicze, a dziesig¢ bylo zatrudnionych na
stanowiskach pracownikow socjalnych, terapeutéw zajeciowych, pracownikow pierwsze-
go kontaktu. Taki dobdr proby badawczej byt determinowany checig poznania réznych
perspektyw postrzegania wsparcia udzielanego osobom starszym, tj. z punktu widzenia
pracownikow petnigcych funkcje kierownicze, a takze osob zatrudnionych na stanowi-
skach majgcych bezposredni kontakt z seniorami i ich rodzinami.

Ponizej zaprezentowano szczegdtowg charakterystyke badanych:

Respondent A - pracownik socjalny z osmioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: specjali-
styczny klub samopomocy - placéwka wsparcia dziennego.

Respondent B - terapeuta zajeciowy z dziesiecioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: osro-
dek wsparcia dla oséb starszych — klub samopomocy - placéwka wsparcia
dziennego.

Respondent C - terapeuta zajeciowy z piecioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: dom po-
mocy spoleczne;j.

Respondent D - pracownik pierwszego kontaktu z dziewigecioletnim stazem pracy. Miej-
sce pracy: dom pomocy spoleczne;j.

Respondent E - terapeuta zajeciowy z siedmioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: dom
pomocy spoleczne;j.

Respondent F - pracownik pierwszego kontaktu z pigcioletnim stazem pracy. Miejsce
pracy: dom pomocy spoleczne;.

Respondent G - terapeuta zajeciowy z o$mioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: osrodek
wsparcia dla 0séb starszych — klub samopomocy - placéwka wsparcia dzien-
nego.

Respondent H - animator kultury z szescioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: osrodek
wsparcia dla 0séb starszych — klub samopomocy - placéwka wsparcia dzien-
nego.

Respondent I — animator kultury z piecioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: klub seniora.

Respondent ] - terapeuta zajeciowy z o$mioletnim stazem pracy. Miejsce pracy: dom po-
mocy spolecznej.

Kierownik 1 - kierownik o$rodka wsparcia dla osob starszych z dziesiecioletnim stazem
pracy.

Kierownik 2 - dyrektor domu pomocy spotecznej z dziesiecioletnim stazem pracy.

Kierownik 3 - dyrektor dziennego domu pomocy spotecznej z pigcioletnim stazem pracy.

Kierownik 4 - kierownik osrodka wsparcia dla 0sob starszych z o$mioletnim stazem pracy.

Kierownik 5 - dyrektor dziennego domu pomocy spolecznej z o§mioletnim stazem.
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4, Teren badan

Miejscem badan niniejszej dysertacji uczyniono gmine miejska Krakéw. Mieszkan-
cy Krakowa tworza wspolnote samorzadowa — gming miejska od 1 stycznia 1999 roku.
Krakéw réwnoczesnie jest miastem na prawach powiatu. Organami gminy Krakéw sa:
Rada Miasta i Prezydent Miasta, a takze miejskie jednostki organizacyjne.

Pod wzgledem liczby mieszkancéw Krakéw jest drugim najwiekszym miastem
w Polsce, duza jest takze liczba starszych mieszkancow. ,W 2018 r. w wojewodztwie ma-
opolskim mieszkalo 784,8 tys. oséb powyzej 60 roku zycia, o okoto 18 tys. wiecej niz pod
koniec 2017 r. Osoby starsze stanowily 23,1% mieszkanicow wojewodztwa, nieco mniej
niz w skali calego kraju (24,7%). Ponad 204 tys. osob w wieku 60 i wiecej lat skupiat Kra-
kow”?2 Struktura wiekowa mieszkancow Krakowa, podobnie jak w wigkszosci polskich
miast, jest zréznicowana, niemniej jednak zauwazalna jest mocna tendencja do starzenia
sie spoteczenstwa. ,Wiek seniorski Krakowian, podobnie jak w calej Europie, cechuje naj-
wigksze zréznicowanie jezeli chodzi o stan zdrowia, aktywnos¢ i wizerunek wlasny. Jedni
seniorzy uwazaja, ze to wspaniaty okres w zyciu, w ktérym juz bez mocno absorbujacych
obowigzkéw rodzicielskich mozna bez ograniczen realizowac si¢ zawodowo, nareszcie
zaspokaja¢ pasje i zainteresowania, a takze spetnia¢ sie towarzysko. Inni, czujac ciezar
uplywajacego czasu, bolesnie przezywajac zmiany zachodzace w organizmie, pomimo
dobrego zdrowia sytuuja si¢ sami w grupie staruszkow. [...] To zréznicowanie szczegdlnie
mocno wystepuje po 70 roku zycia. Wérdd krakowskich 70-latkéw sa zaréwno aktywni
zawodowo cenieni eksperci, pracownicy nauki czy ciagle pelni inicjatywy przedsiebiorcy,
jak i osoby malo samodzielne, pomimo obiektywnie dobrego stanu zdrowia wycofujace
sie z zycia, rozpaczajace z powodu uptywajacych lat, dla ktorych telewizja to jedyna ra-
dos¢ i kontakt ze $wiatem™.

Jak wynikach z dostepnych danych, w roku 2018 wséréd mieszkancéw Krakowa 18%
stanowily osoby wieku 60-74 lata, 6% to seniorzy w wieku 75-84 lat, a 3% — w wieku po-
wyzej 85 roku zycia**. Wobec postepujacego procesu starzenia si¢ mieszkancéw gminy
Krakéw podejmowane sg liczne dzialania majace na celu poprawe jakosci zycia najstar-
szych mieszkancow i tworzenia przestrzeni przyjaznych i dostepnych dla tychze oséb. Re-
alizowane sg programy i strategie na rzecz osob starszych, poprzez ktore staje si¢ mozliwe
zaspokajanie potrzeb najstarszej grupy mieszkancow.

Na terenie gminy Krakdéw, stanowiacej teren badan niniejszej dysertacji, od kilku-
nastu lat s3 podejmowane dzialania majace na celu prowadzenie i wdrazanie aktywnej po-
lityki senioralnej. W latach 2015-2020 realizowany byt Program Aktywnosci Spolecznej
i Integracji Osdb Starszych, ktéry doczekal sie kontynuacji na lata 2021-2025. Na terenie

Krakowa funkcjonuje dwanascie doméw pomocy spotecznej, ponad 50 klubéw seniora, 46

2 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce za
2018 r., Warszawa 2019.

3 Program Aktywnosci Spolecznej i Integracji Osob Starszych na lata 2021-2025. Zalacznik do uchwaly nr
LII/1454/21 Rady Miasta Krakowa z dnia 27 stycznia 2021 r,, s. 7.

** Tamze, s. 8.
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centréw aktywnosci seniora, 22 placéwki wsparcia dziennego dla 0séb starszych (os$rodki
wsparcia, kluby samopomocowe, dzienne domy pomocy spotecznej), sze§¢ uniwersyte-
tow trzeciego wieku®. Liczba placowek i instytucji dla oséb starszych jest zdecydowanie
wigksza, poniewaz czgsto organizacje trzeciego sektora angazujg si¢ w realizacje zadan
zwigzanych z instytucjonalnym wsparciem i pomocg seniorom.

Od roku 2016 dziala Rada Krakowskich Senioréw, ktora jest ciatem o charakterze
doradczym, konsultacyjnym oraz inicjatywnym wobec organéw gminy Krakoéw. Jej celem
jest zapewnienie seniorom wplywu na sprawy dotyczace spotecznosci lokalnej, w tym -
najstarszego pokolenia®.

Bioragc pod uwage powyzsze zestawienie, mozna wnioskowa¢, ze gmina miejska
Krakéw koncentruje si¢ na prowadzeniu aktywnej polityki senioralnej poprzez rozlegle

inicjatywy, ktére majg stuzy¢ aktywnemu starzeniu si¢ mieszkancow.

5 Pefen wykaz placowek i instytucji dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Krakowa.
3¢ Rada Krakowskich Senioréw, https://dlaseniora.krakow.pl/203568,artykul,rada_seniorow.html [dostep:
24.01.2021].
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RozDpziAr IV
ROLA 1 ZADANIA INSTYTUCJI DZIALAJACYCH
NA RZECZ OSOB STARSZYCH W SRODOWISKU LOKALNYM

NA PRZYKEADZIE GMINY KRAKOW

W rozdziale tym skoncentrowano si¢ na zaprezentowaniu i analizie wynikéw badan
wlasnych. Paragraf pierwszy charakteryzuje i opisuje role oraz zadania instytucji dziata-
jacych na rzecz osoéb starszych w percepcji badanych pracownikéw. W drugim paragrafie
ukazano role instytucjonalnych form wsparcia senioréw w aspekcie zaspokajania potrzeb
0s0b starszych. Nastepnie wskazano na role i zadania rodzin w procesie wspierania os6b
w wieku senioralnym. W ostatnim paragrafie przedstawiono modyfikacje, jakie powinny
zostac przeprowadzone w instytucjach dzialajacych na rzecz oséb starszych w celu lepsze-

go oddzialywania na jako$¢ zycia najstarszych kohort.

1. Role i zadania instytucji dzialajacych na rzecz oséb starszych

w Srodowisku lokalnym w percepcji ich pracownikow

Wedlug pedagogiki spotecznej' srodowisko lokalne jest — obok rodziny, grupy ro-
wie$niczej, miejsca pracy - jednym z najwazniejszych elementow ksztattujacych i socjali-
zujacych jednostke. Srodowisko to posiada zaréwno wymiar terytorialny, jak i organiza-
cyjny. W jego sktad wchodzg wszystkie instytucje stuzace organizacji zycia zbiorowego,
ktére wplywaja na zycie ludzkie na okreslonym terenie. Bez watpienia w kanon takich
instytucji, tworzacych srodowisko lokalne, wpisuja si¢ instytucje dzialajace na rzecz oséb
starszych.

Jak zostalo wskazane w rozdziatach teoretycznych, w srodowisku lokalnym moze
dziala¢ wiele placowek, ktore koncentruja si¢ na aktywizacji i uspotecznianiu seniorow.
Obok zadan zwigzanych z aktywizacja poszczegdlne instytucje, w oparciu o przyjete regu-
lacje prawne, realizujg okreslone role wobec najstarszych czlonkéw spotecznosci, czesto
uwzgledniajg takze potrzeby rodzin senioréw.

Jedna z powszechniejszych form wsparcia i opieki instytucjonalnej w Polsce sa domy
pomocy spotecznej. Placowki te dzialajg w oparciu o wyzej wspomniane akty prawne,
ustawe o pomocy spotecznej oraz rozporzadzenie w sprawie domdéw pomocy spoleczne;.
Organizowanie i prowadzenie doméw pomocy spotecznej spoczywa na organach admi-
nistracji publicznej. Wraz z powi¢kszajacym si¢ zapotrzebowaniem na tego typu placowki
w srodowiskach lokalnych takze organizacje trzeciego sektora angazujg si¢ w ich prowa-

dzenie. Najliczniejszg grupe stanowia domy prowadzone przez zgromadzenia zakonne’.

! Szerzej: T. Pilch, Srodowisko lokalne — struktura, funkcje, przemiany, w: Pedagogika spoteczna, red. T.
Pilch, I. Lepalczyk, Warszawa 1995, s. 155-173.
2 Szerzej: Z. Grabusinska, Domy pomocy spotecznej w Polsce..., dz. cyt., s. 41.
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Wedlug polskiego ustawodawstwa ,,Osobie wymagajacej calodobowej opieki z po-

wodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé

w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnic niezbednej pomocy w formie ustug opie-

kunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej™. Jak zostato

wskazane w rozdziale drugim niniejszej dysertacji, zakres dzialalno$ci DPS-6w zalezy od

profilu jego mieszkancow i bezposrednich adresatéw. Na mocy ustawy o pomocy spo-

tecznej omawiane placowki sa placowkami calodobowymi, ktére swiadcza ustugi bytowe,

opiekunicze, wspomagajace i opiekuncze na poziomie obowigzujacych standardow’.

Niezaleznie od profilu domu pomocy spotecznej §wiadczy on nastepujgce ustugi

wzgledem swoich mieszkancow:

1) w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac:

a)
b)
<)
d)

miejsce zamieszkania,
wyzywienie,
odziez i obuwie,

utrzymanie czystosci;

2) opiekuncze, polegajace na:

a)
b)

<)

udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
pielegnaciji,

niezbednej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych;

3) wspomagajace, polegajace na:

a)
b)

<)
d)

e)

£)

g)

h)

j)

umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowej,

podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu,

umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

zapewnieniu warunkow do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw domu,
stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing
i spotecznoscig lokalna,

dzialaniu zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miare jego
mozliwosci,

pomocy usamodzielniajgcemu si¢ mieszkanicowi domu w podjeciu pracy,
szczegdlnie majacej charakter terapeutyczny, jezeli mieszkaniec spetnia warun-
ki do takiego usamodzielnienia,

zapewnieniu bezpiecznego przechowywania §rodkéw pienigznych i przedmio-
tow warto$ciowych,

finansowaniu mieszkanicowi domu nieposiadajacemu wlasnego dochodu wy-
datkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprzekracza-
jacej 30% zasitku stalego,

zapewnieniu przestrzegania praw mieszkanicéw domu oraz zapewnieniu miesz-

kancom dostepnosci do informacji o tych prawach,

* Art. 54 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej.
* Tamze, art. 55 ust. 1.
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k) sprawnym wnoszeniu i zalatwianiu skarg i wnioskow mieszkancow domu®.

Jak wskazujg akty prawne, domy pomocy spolecznej maja jasno sprecyzowany
zakres zadan. Powinny one by¢ realizowane z uwzglednieniem poszanowania godnosci
mieszkancow. W kontekscie podejmowanej tematyki nalezy skoncentrowac si¢ na do-
mach pomocy spolecznej dla oséb starszych, ktérych liczba sukcesywnie sie powigksza.

Wzrost liczby DPS-6w dla senioréw jest zwiazany z powigkszajaca si¢ populacja
senioréw, samotnym ich zamieszkiwaniem, pojawieniem si¢ wielochorobowosci, a co
z tym zwigzane — brakiem samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu, konieczno-
$cig wsparcia i pomocy od oséb trzecich. Nalezy jednak podkresli¢, ze ,,pobyt w domu
pomocy spotecznej nie ma tylko niwelowac zaleznosci oséb starych, ale powinien réwniez
aktywnie te zaleznos$¢ ograniczaé. Stuzy¢ temu majg ustugi wspomagajace, ktorych celem
jest miedzy innymi rewitalizacja (rehabilitacja) geriatryczna™. Zakres dzialan DPS-6w
znajduje swoje odzwierciedlenie w zatozeniach holistycznego pojmowania czlowieka i sy-
tuacji, w jakiej sie znalazl.

Na podstawie uzyskanego materialu badawczego mozna stwierdzi¢, ze w opinii pra-
cownikow DPS-6w - obok zadan wyszczegdlnionych w aktach prawnych - zadania tych
placéwek powinny skupia¢ si¢ na integracji spotecznej i dialogu miedzypokoleniowym.

Na fakt ten wskazuja nastepujac wypowiedzi:

Rola izadania domu, moim zdaniem, powinny przede wszystkim koncentro-
wac sie na integracji z najblizszym otoczeniem, tak aby mieszkancy naszego osiedla
mieli §$wiadomos$¢, iz znajduje si¢ tutaj DPS. Podejmujemy liczne dzialania skon-
centrowane na aktywizowaniu i integrowaniu, troche tak by oswoi¢ $rodowisko ze

staroscig (Respondent D).

Poprzez integracje spoteczng mieszkancéw DPS-6w mozliwa staje sie realizacja za-
tozen idei wychowania do starosci oraz wychowania przez staros¢. Nalezy podkresli¢, ze
domy pomocy spotecznej, jako placowki opieki calodobowej, stanowig przestrzen, w kto-
rej seniorzy moga funkcjonowac przez dluzszy okres finalnego etapu zycia. Podejmowa-
nie dziatan skoncentrowanych na wyjscie poza grupe rowiesniczg i personel placéwki jest
w zwigzku z tym istotne z punktu widzenia mieszkanca, czgsto chcacego pozostawac na-
dal aktywnym na miare swoich mozliwosci.

Integracja mieszkancow DPS-6w ze srodowiskiem lokalnym moze by¢ stosunkowo

utrudniona, poniewaz, jak podkresla jeden z badanych dyrektorow:
Ludzie czesto nie wiedzg, jak funkcjonuja domy pomocy spolecznej. Musi nasta-
pi¢ pewnego rodzaju przetamanie, aby spoteczno$¢ nie kojarzyta DPS-6w z miejsca-

mi negatywnymi. Przez wiele lat w spoleczenstwie panowalo negatywne wyobraze-

> Zob. § 5 rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spoleczne;.

¢ A. Mielczarek, Rehabilitacja geriatryczna warunkiem poprawy jakosci zycia ludzi starszych, ,MEDI. Forum
Opieki Diugoterminowej” 2007, nr 3, www.DPS.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=12&art=879
[dostep: 12.03.2021].
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nie o tych placéwkach, dlatego teraz, w momencie umieszczenia w domu, seniorzy

utozsamiajg to z pewnego rodzaju porazka (Kierownik 5).

Bez watpienia negatywne stereotypy, ktdre sg przypisywane funkcjonowaniu tychze
placéwek, nie pozwalaja na pelng realizacje zalozen integracji spolecznej, co moze obnizaé
poziom $wiadczonych ustug zwigzanych z partycypacja. W literaturze przedmiotu mozna
spotkac stwierdzenia wskazujace, ze domy pomocy spotecznej to placowki totalne’. Pobyt
w nich postrzegany jest jako czas izolacji, marginalizacji i wykluczenia ze srodowiska. We-
dlug stereotypowej opinii ,, Instytucje «izolujg» mieszkajace w nich osoby od integralnego
funkcjonowania spolecznego, zmniejszajac szanse na ich reintegracje spoteczna. Ponad-
to domy pomocy spotecznej uchodzg za miejsca deprywacji potrzeb psychologicznych
i emocjonalnych, a mieszkancy tych placéwek czesto traktowani sg przedmiotowo, bez
poszanowania ich praw i godnosci™. W opozycji do takich przekonan stoja wypowiedzi

badanych pracownikow domoéw, ktorzy podkreslaja, ze:

Tak naprawde nasza placéwka, dla wielu mieszkancow, staje sie prawdziwym i je-
dynym domem w okresie staro$ci, a nasz personel - rodzing seniora. Czesto oso-
by starsze czekajg na odwiedziny swoich krewnych, ale niestety te rzadko kiedy sie
pojawiaja. Oczywiscie realizujemy wszystkie zadania wynikajace z przepiséw praw-
nych, ale chyba walka z samotnoscig i poczuciem odtracenia jest najwazniejszym

nieformalnym zadaniem pracownikéw domu (Respondent C).

Duzy nacisk w placéwce kladziemy na integracje rowiesnicza, na adaptacje do
nowych warunkéw, czgsto seniorzy czuja si¢ osamotnieni, nie potrafig sobie z tym

poradzi¢ (Respondent F).

Na kwestie zwigzane z samotnoscia i osamotnieniem wskazywali takze kierownicy

domédw:

Organizacyjnie dom jest przystosowany do wymogdéw, posiadamy bardzo do-
bry personel, nowoczesne pracownie, szeroka oferte zaje¢, rézne formy terapii. To
wszystko ma usprawni¢ funkcjonowanie naszych senioréw, jednak aktywizacja ich
bywa cigzkim zadaniem, szczegélnie w stosunku do 0sdb, ktére czujg si¢ samotne,

brakuje im rodziny, sgsiadéw (Kierownik 2).

Analiza materialu badawczego pozwala stwierdzi¢, ze, obok zadan okreslonych
w aktach prawnych, personel doméw pomocy spolecznej musi niejako koncentrowac sie
na zadaniach nieformalnych zwiagzanych z indywidualnymi do§wiadczeniami i przezycia-

mi starszego mieszkanca.

Zakres zadan, ktdre majg by¢ realizowane w placéwkach calodobowej opieki,
okreslaja odpowiednie akty prawne, do ktérych sie stosujemy. Nalezy jednak pa-

mietacd, iz obok prawa waznym staje sie takze czynnik ludzki. Jesli personel nie ma

7 Zob. Z. Grabusinska, Domy pomocy spotecznej w Polsce..., dz. cyt., s. 43.
$ Tamze, s. 44.
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odpowiedniego podejscia do 0sdb starszych, brakuje zyczliwosci, zrozumienia, to
okreslone zadania beda realizowane powierzchniowo, bez zadnych pozytywnych
efektow (Kierownik 3).

We wszystkich wypowiedziach pracownikéw i dyrektorow doméw pomocy spo-
tecznej byly wskazywane zadania wymienione w ustawie o pomocy spotecznej oraz w roz-
porzadzeniu w sprawie domoéw pomocy spolecznej. Respondenci podkreslali, Ze domy
pomocy spofecznej jako placéwki opieki calodobowej realizuja szereg dziatan i zadan, bo-
wiem muszg zapewni¢ warunki okreslone standardami wszystkim swoim mieszkancom.

Funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej koncentruje si¢ na podejmowaniu
holistycznych dziatan wobec ich mieszkancéw w taki sposob, by pozytywnie ksztaltowaé
odczuwang jako$¢ zycia. W toku prowadzonych badan dokonano analizy regulaminéw
doméw oraz przeprowadzonych wywiadéw. Na jej podstawie mozna zauwazy¢, ze kaz-
dy mieszkaniec domu posiada prawa i obowiazki bezposrednio umozliwiajace integracje
wewnetrzng, ksztaltowanie pozytywnego obrazu wlasnej starosci i zaspokajanie potrzeb.

Mieszkaniec ma prawo do:
» ochrony godnosci osobistej i podmiotowego traktowania;
o wolnosci stowa i przekonan;
« uczestniczenia w nabozenstwa religijnych;
o szacunku, prywatnosci oraz wlasnosci osobistej;
o dostepu do roznych form terapii zajeciowej;
« rozwijania wlasnych zainteresowan i pasji;
o dostepu do pracy, radia i telewizji;
o podejmowaniu decyzji, ktdre bezposrednio go dotycza;
« posiadania pelnej informacji o ustugach §wiadczonych w placowece;
o leczenia;

« wybierania swoich przedstawicieli do samorzadu domu’.

Powyzsze prawa mieszkanca stanowig istotny element funkcjonowania czlowie-
ka starszego w placdwce opieki catodobowej. Wérdd badanych pojawily si¢ wypowiedzi
$wiadczace o tym, ze zadania DPS-6w - w poréwnaniu do innych placéwek dziatajacych
na rzecz senioréw - sg bardziej rozbudowane, a ich zakres jest znacznie szerszy, co wynika

z faktu, ze w placowkach tych osoby starsze przebywajg az do $mierci.

Zadania DPS-6w sag réznorodne i wynikaja z odpowiednich przepiséw praw-
nych, nalezy pamietaé, iz te placowki zajmujg czas seniorom 24 godziny na dobe,
dbamy o ich samopoczucie fizyczne, psychiczne, zapewniamy opieke, wyzywienie,
zabezpieczamy podstawowe potrzeby, towarzyszymy w chorobie. Ciezko jest wska-
za¢ konkretne zadania, w momencie gdy tak naprawde jako personel stajemy sie dla
mieszkancow bliskimi osobami, ktorym ufaja, czesto zastepujemy im rodzineg. To

nie jest praca od - do, sg seniorzy, ktoérzy mieszkajg u nas juz od kilkunastu lat, wiec

? Zestawienie opracowane na podstawie regulaminéw doméw pomocy spolecznej oraz przeprowadzo-
nych wywiadéw.
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tak naprawde wiemy o nich bardzo duzo, poniewaz przebywamy ze sobg praktycz-

nie caly czas (Respondent D).

Szerokie spektrum dzialan doméw znajduje swoje odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu'®. Jak podkresla Ewelina Zdebska, chodzi o to, by mieszkaniec ,realizowat
w nim swoje plany i marzenia, rozwijal osobowos¢, utrzymywal sprawnos¢ bio-psycho-
fizyczna, a takze nawigzywal kontakty spoteczne i podtrzymywat dotychczasowe oraz ak-
tywnie wiaczal sie do réznych dziedzin Zycia spotecznego™'. Placowki opieki catodobo-
wej, takie jak domy pomocy spotecznej, normalizujg zycie spoleczne swoich mieszkan-
cow, umozliwiajac im wplywanie na predykatory jakosci zycia.

W przeprowadzonych badaniach wzial réwniez udzial personel osrodkéw wspar-
cia — klubéw samopomocy, klubéw seniora oraz centrum aktywnosci spolecznej.

Osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawnos$¢ wymagaja
czeg$ciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, moga by¢
przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek, swiadczone
w osrodku wsparcia. Zakres funkcjonowania i zadan osrodkéw wsparcia reguluje ustawa
o pomocy spolecznej, a takze Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1057, z pdzn. zm.), dalej: ustawa
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Wedtug przepiséw osrodek wspar-
cia jest jednostka organizacyjng pomocy spotecznej typu dziennego, jednak moga by¢
w nim prowadzone miejsca calodobowe okresowego pobytu'’. Osrodki moga dzialaé
w formie klubéw samopomocy w srodowisku lokalnym.

Za organizacje tego typu placowek odpowiada samorzad terytorialny. Moze on
wspdltpracowa¢ z organizacjami koscielnymi, zwigzkami wyznaniowymi, organizacjami
trzeciego sektora. Placéwki tego typu moga by¢ powotywane do dziatalnosci na postawie
umowy o realizacji zadania publicznego, o ktérej mowa w artykule 16 ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie. W mysl przepiséw tej ustawy organizacje pozarza-
dowe oraz jednostki organizacyjne podlegte organom administracji publicznej lub przez
nie nadzorowane moga, w okreslonym trybie, przyjac zlecenie realizacji zadania publicz-
nego'’. Zadaniem tym moze by¢ prowadzenie o$rodkéw wsparcia — klubéw samopomocy.

Osrodki wsparcia — kluby samopomocy dla 0séb starszych, jak wskazujg przepisy
prawne, s3 placowkami wsparcia dziennego zapewniajacymi uczestnikom:

« podtrzymanie kondycji psychofizycznej;

« organizacje zaje¢ kulturalno-towarzyskich i rekreacyjnych;

1 Szerzej: L. Plaszewska-Zywko, P. Brzuzan, I. Malinowska-Lipien, T. Gabrys, Sprawnos¢ funkcjonalna
u 0s6b w wieku podesztym w domach pomocy spotecznej, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 89
(1), s. 62-66; T. Zbyrad, Dom pomocy spotecznej: funkcje zatozone i realizowane na podstawie DPS w Tar-
nobrzegu, Tarnobrzeg 2010; A. Leszczynska-Rejchert, Wspomaganie 0séb starszych w domach pomocy spo-
tecznej, Torun 2008; M. Rostonowska, Dylematy mieszkaricéw, ich rodzin oraz pracownikéw doméw pomocy
spotecznej, £6dz 2020.

"W E. Zdebska, Zespét terapeutyczno-opiekuticzy..., dz. cyt., s. 49.

12 Art. 51 ustawy o pomocy spoleczne;j.

' Art. 16 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j.
Dz.U. 22020 r., poz. 1057, z pdzn. zm.).
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o podejmowanie dziatan zmierzajacych do wzmocnienia aktywnosci zyciowej i sa-
modzielnosci zyciowej 0sob objetych pomoca;

o inspirowanie powstawania grup wsparcia iwzmacniania wigzi spotecznych,

a takze wiaczanie do srodowiska lokalnego oraz polepszanie relacji z rodzing".
Zadania placéwek tego typu, wedtug przepiséw prawnych, powinny koncentrowac
sie na aktywizowaniu, przeciwdzialaniu marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu, orga-
nizacji czasu wolnego w sposob konstruktywny. Jak wynika z uzyskanego materialu ba-
dawczego, personel i kierownicy o$rodkoéw realizujg wobec senioréw liczne zadania, ktére

czesto wykraczaja poza formalny zakres ich obowigzkdow.

Jako kierownik czesto przyjmuje i realizuj¢ inne zadania, ktére musza zosta¢ wy-
konane wobec senioréw. Osoby starsze, szczegolnie w okresie pandemii, potrzebo-
waly wsparcia emocjonalnego, rozmowy, po$wiecenia im czasu i uwagi. Czas pan-
demii pokazal nam, ilu naszych podopiecznych, pomimo iz mieszkaja z rodzinami,
czuja sie samotni. Nasz placowka pozwala im ustala¢ harmonogram dnia, pobudza

do wyjscia z domu (Kierownik 1).

Na kwestie zwigzane z wsparciem emocjonalnym, psychologicznym wskazywat tak-

ze personel placowek.

Seniorzy czesto nie chcg angazowac si¢ w zajecia aktywizujace, integrujace, tak
naprawde oczekujg ode mnie, ze ich wystucham, doradzg, zrozumiem. Duzym
problemem jest samotnos¢ senioréw, pare godzin spedzaja w osrodku, wracajg do

domu, gdzie nikogo nie ma, i to im doskwiera (Respondent B).

Mam wrazenie, Ze jak senior przychodzi do nas, to oczekuje calosciowego wspar-
cia. Mialam przypadki w swojej pracy, kiedy uczestnik oczekiwal, ze po godzinach
pracy bede go odwiedza¢, pomoge mu naprawi¢ relacje z rodzing, bede ,lekar-

stwem” na jego problemy, a to niemozliwe (Respondent I).

W przeprowadzonych wywiadach z personelem o$rodkéw pojawily sie takze wypo-
wiedzi §wiadczace o tym, ze waznym zadaniem tychze placowek jest organizowanie czasu

w sposob konstruktywny i ciekawy.

Do o$rodka przychodzg osoby z réznym stanem zdrowia, niektére majg proble-
my z poruszaniem sie, jednak chca by¢ aktywnymi, dlatego tez nalezy dostosowywac
harmonogram zaje¢ do potrzeb i mozliwosci kazdego z uczestnikéw. Seniorzy lubia,
kiedy w placéwce co$ sie dzieje, co$ jest organizowane, wtedy chetniej si¢ angazuja.
Czasem sg okresy, kiedy w tygodniu nie ma zadnych wyjs¢ czy tez spotkan, odbywa
sie tylko gimnastyka i zajecia manualne, i wtedy osoby starsze zaczynaja narzekac, ze
oczekuja czegos wiecej. Wedlug mnie dla senioréw takim najwazniejszym zadaniem

placowki jest atrakcyjne zagospodarowanie czasu (Respondent H).

" Art. 51 ustawy o pomocy spoleczne;j.
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W wywiadach uwypuklily si¢ takze zadania zwigzane z przeciwdzialaniem wyklu-

czeniu, integracjg spofeczng.

Moim zdaniem podstawowym zadaniem osrodka jest stworzenie takiej oferty,

aby zachecala senioréw do wyjscia z domoéw i przyjscia do nas. Aby widzieli oni
konkretny sens i korzysci, jakie moga wynikna¢ z ich zaangazowania si¢ w dzialanie
placéwki. Dobrze tutaj sprawdzaja si¢ wszelkiego rodzaju przedsigwziecia o cha-
rakterze integracyjnym, poprzez ktére chcemy pokazac si¢ w srodowisku lokalnym
(Respondent B).

Na podstawie materialu badawczego mozna wnioskowa¢, ze zadania osrodkow

wsparcia dla 0séb starszych w §rodowisku lokalnym wpisujg si¢ w zalozenia polityki se-

nioralnej w Polsce i koncentrujg wokoét krakowskiego Programu Aktywnosci i Integracji
Osob Starszych na lata 2021-2025.

Analizy wywiadéw pozostalych badanych pozwalajg wysnu¢ wniosek, ze zadania

palcowek dziatajacych na rzecz oséb starszych w $rodowisku lokalnym mocno koncen-

trujg sie na:

integracji spolecznej ze szczegdlnym uwzglednieniem dialogu miedzypokolenio-
wego;

podejmowaniu dziatan zmierzajacych do aktywizacji senioréw poprzez realizo-
wanie roznych forma aktywnosci;

waloryzacji staro$ci i 0sob starszych;

zaspokajaniu potrzeb senioréw;

niwelowaniu poczucia samotnosci i osamotnienia;

wsparciu psychologicznym i emocjonalnym;

zagospodarowaniu wolnego czasu;

podnoszeniu kondycji psychofizycznej 0séb starszych;

utrzymaniu samodzielnosci i niezaleznosci seniorow;

realizowaniu zalozen aktywnego starzenia si¢ (nawet w warunkach placowki
opieki catodobowe;j);

motywowaniu do samopomocy i wsparcia roéwiesniczego;

wspieraniu rodzin w opiece nad osobg starsza;

dostosowywania oferty do osob starzejacych sie w sposéb pomyslny, prawidtowy

i patologiczny.

Obok zadan realizowanych przez poszczegélne instytucje istotne staja si¢ role, ja-

kie przypisuje si¢ tymze placdwka. Na postawie otrzymanych wynikéw badan wlasnych

mozna stwierdzi¢, ze pomimo réznic formalnych, jakie wystepuja miedzy instytucjami,

w zdecydowanej wigkszosci przypisuje sie im zblizone role i podobny zakres zadan. Nale-

zy podkresli¢, ze role, jakie sg przypisywane placowkom, pokrywaja si¢ z realizowanymi

zadaniami.
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Jak wynika z rysunku 1, role réznych instytucji dzialajacych na rzecz senioréw sa
ze sobg zbiezne — pomimo réznych profili placéwek, ich role w srodowisku lokalnym sie
pokrywaja. Nalezy jednak pamietac, ze w kontekscie instytucjonalnych form wsparcia, to
domy pomocy spolecznej $wiadcza opieke calodobowsy, za$ pozostate instytucje koncen-

trujg si¢ na wsparciu dziennym, pomocy w doraznych problemach.

Rysunek 1. Role instytucji dzialajacych na rzecz senioréw w percepcji pracownikow

towarzyszenie

wspieranie

e informowanie
seniorairodzin

dawanie
nadziei/

pokazywanie, Roleinstytucji
ze starosc to dzialajacych
dobry czas narzecz
senioroww
Srodowisku
lokalnym

dbanieo
interesy
Senioroww
srodowisku
lokalnym

integrowanie

zwalczanie
- negatywnych
mo{:ywo\jvaﬂ 1€ stereotypowna
0 Zmian temat starosci

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Zadania irole przypisywane placowkom wspierajagcym osoby starsze wpisuja si¢
w zakres dzialalno$ci umozliwiajacej podnoszenie jakosci zycia najstarszych kohort. Ze-
brany material badawczy w zestawieniu z obowigzujacymi aktami prawnymi i zatozenia-
mi polityki senioralnej w Polsce do 2030 roku daje calosciowy oglad funkcjonujacego sys-

temu wspierania senioréw w $rodowisku lokalnym.
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Jak wynika z analizy ogélnopolskiego dokumentu Polityka spoteczna wobec 0séb
starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢, placowki dzialajace na rzecz
0s6b starszych majg aktywnie wlaczac si¢ w realizacje priorytetow zwigzanych z zadania-
mi polityki senioralnej. W drugim rozdziale niniejszej dysertacji zostaly zaprezentowane
ogolne obszary dziatan, ktére w ramach rozwijajacej si¢ w Polsce polityki senioralnej maja
by¢ podejmowane i realizowane.

Pierwszym obszarem dzialan skierowanych do ogétu oséb starszych, w mysl oma-
wianego dokumentu, jest ksztaltowanie pozytywnego postrzegania staro$ci w spoleczen-
stwie. Zadania odnoszace si¢ do tej plaszczyzny sa realizowane przez:

1. przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek;

2. podnoszenie poziomu $wiadomosci spotecznej znaczenia uczestnictwa oséb star-
szych w zyciu spotecznym i gospodarczym;

3. przeciwdzialanie negatywnym stereotypom staro$ci przez spoleczne kampanie
edukacyjne;

4. propagowanie idei i dzialann majacych na celu przygotowanie sie do starosci i jak

najdluzsze zachowanie samodzielnosci®.

Wymienione zadania wpisuja si¢ w dziatalnos¢ statutowa licznych placéwek i in-
stytucji dzialajacych na rzecz osob starszych w srodowisku lokalnym. Poprzez zaanga-
zowanie seniorow i placowek, w przedsiewzigcia na rzecz najblizszego otoczenia, urze-
czywistnia si¢ idea wychowania przez staro$¢ i do starosci, w wymiarze srodowiskowym
i instytucjonalnym. Nalezy podkredli¢, ze wychowanie/przygotowanie do staro$ci moze
by¢ rozpatrywane w aspekcie indywidualnym, ale takze w szerszym kontekscie. ,W sensie
szerokim uczestniczy w nim wigkszos¢ podmiotéw zycia spotecznego. Jako miejsce zwig-
zane z wychowaniem do starosci w sposob szczegdlny nalezy wymieni¢ posiadajace dtuga
tradycje i preznie rozwijajacej si¢ w Polsce — sie¢ uniwersytetow trzeciego wieku, klubow
seniora oraz placowek opiekunczych - domy dziennego pobytu oraz domy opieki réznego
typu. Szeroka plaszczyzne wychowania w perspektywie starosci stanowi takze dziatalnos¢
organizacji pozarzagdowych”™'®.

Mozna zatem wnioskowa¢, ze wychowanie do starosci w srodowisku lokalnym jest
zalezne od dzialalnosci i funkcjonowania instytucji zajmujacych si¢ osobami starszymi
w réznych obszarach. Poprzez zrzeszanie senioréw, motywowanie ich do podejmowania
samopomocy, aktywnosci spolecznej, rekreacyjnej i edukacyjnej sprzyja niwelowaniu ne-
gatywnego obrazu senioréw w otoczeniu, réwnoczesnie przyczyniajac sie do partycypacji
spolecznej i podnoszenia jakosci zycia najstarszych kohort.

Z obszarem odnoszacym si¢ do pozytywnego ksztaltowania obrazu starosci i 0séb

starszych integralnie tgczy sie kolejna plaszczyzna podejmowanych dzialan, jaka jest two-

15 Szerzej: Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030..., dz. cyt., s. 27-30.
¢ K. Uzar-Szcze$niak, K. Bialozyt, Wychowanie do starosci, w: Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepet-
nosprawnosci, t. 4, red. A.A. Zych, Katowice 2017, s. 192.
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rzenie warunkow do solidarnosci i integracji miedzypokoleniowej. Obszar ten jest reali-
zowany przez:

1. promocje projektow edukacyjnych dla oséb starszych, samopomocy, wolontariatu
(krétko- i dlugookresowego, formalnego i nieformalnego, w ramach Kosciota ka-
tolickiego i innych zwigzkéw wyznaniowych);

2. rozwdj infrastruktury spolecznej jako miejsca spotkan i wymiany doswiadczen
miedzypokoleniowych;

3. promowanie dziatan umozliwiajacych kontakt i wspolprace osob z roznych grup

wieku.

Analiza dokumentéw pokazuje, ze dzialania podejmowanie przez instytucjonalne
formy wsparcia senioréw sg istotnym elementem catego systemu pomocowego, przez kto-
ry staje si¢ mozliwe dotarcie do jak najliczniejszej grupy odbiorcéw, a takze stworzenie
przestrzeni sprzyjajacej wielopokoleniowej integracji. Jak pokazuja wypowiedzi pracow-
nikéw placowek, poprzez zaangazowanie w rdzne przedsiewzigcia na terenie Krakowa co-

raz wiecej seniorow chetnie wigcza si¢ i korzysta z oferty skierowanej do nich.

Zachg¢camy naszych senioréw do korzystania z réznych programoéw i ofert skie-
rowanych do nich. Aby nie zamykali si¢ tylko na nasza placéwke. Mamy uczestni-
kow, ktorzy sa uczestnikami w 2-3 klubach i chetnie korzystaja z mozliwosci, jakie

im tworzymy (Respondent B).

Przed pandemig co miesiagc organizowalismy spotkanie z ciekawg osoba, odbywaly
sie spotkania okolicznosciowe, wyjezdzaliSmy na wycieczki. Dzialo si¢ bardzo duzo, aby
zacheci¢ senioréw do aktywnosci, z drugiej zas strony czym bogatsza oferta, tym szybciej
pozyskujemy nowe osoby starsze, ktore widza, ze co$ fajnego sie dzieje, wiec chcg sprébo-
waé (Respondent G).

Pojawily sie takze wypowiedzi $wiadczace o zaangazowaniu instytucji w promowa-

nie integracji miedzypokoleniowej w srodowisku lokalnym:

Co roku bierzemy udzial w Senioraliach, wspdtpracujemy ze szkola podstawo-
w3, organizujemy wspolnie Dzien Babci i Dziadka, zapraszamy dzieci i dyrekcje na
spotkania $wiateczne, tak by pokaza¢, iz placowka jest integralng czescig osiedla
(Kierownik 4).

Uzyskane wypowiedzi respondentéw wskazujg, ze pracownicy instytucjonalnych
form wsparcia s3 w pelni $§wiadomi swoich zadan irol, jakie spelniaja w srodowisku.
Jak wynika z dokumentu Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030. Bezpieczeristwo
- Uczestnictwo - Solidarnos¢, obszar zwigzany z szeroko definiowanym ksztalttowaniem
pozytywnego wizerunku staro$ci, starzenia si¢ i oséb starszych, powinien by¢ realizowany
miedzy innymi przez:

o wspolprace przedszkoli i szkdt z organizacjami senioralnymi;

17 Szerzej: Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030..., dz. cyt., s. 53.
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o promowanie w realizowanych przez podmioty publiczne w otwartych konkur-
sach ofert dotyczacych rozwoju spoleczenstwa obywatelskiego, tematyki senio-
ralnej i wspierania projektow miedzypokoleniowych;

 realizacje antydyskryminacyjnych projektow!'.

W kontekscie omawianych zagadnien nalezy takze zwrdci¢ uwage na kolejny ob-
szar polityki spotecznej wobec seniorow, ktory jest zawarty w analizowanym dokumencie.
Uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatel-
skiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijnej to wazna plaszczyzna od-
dzialywan, szczegélnie w srodowiskach lokalnych, gdzie seniorzy czesto mieszkaja przez
wiele lat, jednak nie zawsze potrafia funkcjonowa¢ wnich jako mieszkancy seniorzy.

W obszar ten wpisuja si¢ nastepujace dziatania:

« ksztaltowanie przestrzeni publicznej przyjaznej osobom starszym dzieki likwi-
dacji barier informacyjnych, technicznych, urbanistycznych, architektonicznych
i komunikacyjnych;

o wspieranie funkcjonowania irozwoju organizacji zrzeszajacych osoby starsze,
gminnych rad senioréw iinnych form partycypacji spotecznej i przedstawiciel-
stwa osob starszych;

» rozwdj wolontariatu wsréd oséb starszych, przygotowanie do pelnienia nowych
rél spolecznych w rodzinie, grupach réwiesniczych, sasiedzkich, wyznaniowych
oraz innych;

» ulatwianie uczestnictwa w zyciu spolecznym, kulturze, dzialalnoéci artystycznej,
programach aktywnosci sportowej, rekreacyjnej oraz turystyce osob starszych;

» wspieranie aktywnosci 0s6b starszych w ramach zwigzkéw wyznaniowych zrze-
szajacych senioréw oraz dzialajacych na ich rzecz".

W analizowanym dokumencie pojawia si¢ wiele istotnych dzialan, ktére wedlug za-
sady subsydiarnosci powinny by¢ realizowane na poziomie samorzadéw lokalnych w celu
lepszego dostosowywania otoczenia i niwelowania przeszkod wystepujacych w danej spo-
tecznosci.

Wraz ze zwiekszeniem zakresu dzialan polityki senioralnej w Polsce poszerzyl sie
wachlarz jej celow oraz plaszczyzn, na ktérych powinny by¢ podejmowane kompleksowe
przedsiewziecia umozliwiajace seniorom godne przezywanie starosci. W tym miejscu na-
lezy zwroci¢ uwage na kolejny obszar problemowy uwzgledniony w dokumencie Polityka
spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnos.

Postepujacy rozwdj, przeobrazenia kulturowe i globalizacja doprowadzity do po-
wiekszenia si¢ skali trudnosci i kwestii spolecznych, takze w grupie oséb starszych. Istot-
nym problemem wspdlczesnych senioréw stala si¢ przemoc izaniedbania, jakich do-
swiadczajg. W odpowiedzi na rosnacg skale probleméw polityka spoleczna zmierza do
poprawy bezpieczenstwa najstarszych kohort. W omawianym dokumencie jednym z ob-

szaréw dzialan jest zwigkszanie bezpieczenstwa fizycznego — przeciwdziatanie przemocy

¥ Tamze s. 28-30.
1 Tamze, s. 33.
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i zaniedbaniom wobec oséb starszych. Zadania z tego obszaru majg by¢ realizowane po-
przez:
1. realizacje kampanii, akcji i innych dzialan profilaktycznych dotyczacych eduka-
cji, majacych na celu przeciwdzialanie przemocy wobec o0séb starszych;
2. tworzenie w calym kraju sieci poradnictwa dla senioréw doznajacych przemocy
w miejscu zamieszkania;
3. tworzenie systemu szkolen na temat osob starszych, przemocy i komunikacji
interpersonalnej w placowkach oswiatowych, instytucjach pomocy spotecznej,
opieki medycznej, organach $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, a takze wsréd

samych senioréw.

Istotng role w przeciwdzialaniu przemocy wobec 0séb starszych odgrywaja insty-
tucjonalne formy wsparcia. Personel placéwek, wedlug zamierzen realizowanej polityki
senioralnej, powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i przeszkolenie, aby méc rozpo-
zna¢ w seniorze ofiar¢ przemocy, odpowiednio interweniowac¢ i pomagac¢. Bez watpienia
instytucje dzialajace w srodowisku lokalnym maja mozliwosci, aby przeciwdziata¢ prze-
mocy wobec 0sdb starszych, cho¢by poprzez powierzone im zadania, odpowiednie infor-
mowanie, gdzie mozna uzyskac fachowg pomoc, towarzyszenie i motywowanie do zmiany
swojej sytuacji. Niemniej jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze pomimo podejmowania dzia-
tan profilaktycznych czgsto seniorzy - ofiary przemocy nie chcg lub boja sie podejmowac

jakiekolwiek kroki w celu poprawy swojej sytuacji, na co wskazywali respondenci:

MieliSmy dwojke senioréw, ktérzy byli ofiarami przemocy psychicznej i zanie-
dban ze strony rodziny. Ale oni nie chcieli nic z tym zrobi¢. Uwazali, Ze na stare lata
nie ma co zmienia¢, bo juz niewiele im do $mierci pozostato. To s3 cigzkie sytuacje,
poniewaz pomdc mozemy, kiedy senior tego chce, bez jego zgody nic nie zrobimy
(Kierownik 1).

Powyzsze rozwazania miaty na celu przyblizy¢ zapisy dokumentéw ogdlnopolskich,
ktdre ksztalttujg polityke senioralng, a takze stanowig wyktadnie dla dziatan instytucjonal-
nych form wsparcia w srodowisku lokalnym. Zakres zadan i rél przypisywanych placow-
kom o réznym profilu wspierania i pomagania osobom starszym jest zdecydowanie de-
terminowany wskaznikami znajdujacymi swoje zapisy w odpowiednich aktach prawnych.
Istotne jest, co wynika z wypowiedzi badanych, ze zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy to zakres
realizowanych zadan jest wigkszy, niz wskazuje to ustawodawca. Seniorzy, zmagajacy sie
z réznymi problemami i trudnosciami dnia codziennego, poszukuja w personelu oparcia
i wsparcia, ktérego nie otrzymuja od krewnych lub grupy réowiesniczej. Taki stan rzeczy
moze wywolywac takze powigkszajaca sie singularyzacja i samotne zamieszkiwanie naj-
starszych kohort.

Majgc na uwadze temat dysertacji i miejsce przeprowadzonych badan, w tym miej-

scu nalezy skoncentrowac si¢ na programach i inicjatywach realizowanych na terenie gmi-

20 Tamze, s. 48.
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ny Krakéw. W toku poszukiwan badawczych i analiz dokumentéw zauwazono, zZe gmina
Krakoéw jako jedna z nielicznych w Polsce od roku 2015 realizuje Program Aktywnosci
Spotecznej i Integracji Osdb Starszych (PASIOS). Pierwsza edycja tego programu byta re-
alizowana od 2015 do 2020 roku. Obecnie Program zostat opracowany na lata 2021-2025.
Program jest elementem polityki spolecznej gminy miejskiej Krakow i ma na celu podnie-
sienie jakos$ci Zycia osob starszych. Adresatami programu s3: mieszkancy gminy Krakow,
ktérzy ukonczyli 60 rok zycia, a takze pracownicy instytucji publicznych, klubéw senio-
réw oraz dzialacze organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz senioréw. Wpisanie
w grono adresatéw Programu personelu instytucjonalnych form wsparcia osob starszych
pokazuje, jak istotnym elementem systemu sg te formy pomocy i aktywizacji najstarszych
kohort. Bez watpienia rola placowek wspierajacych senioréw jest w gminie Krakow zna-
czgca, w konteks$cie omawianej problematyki, poniewaz stanowig one pomoc dorazna,
wsparcie w kryzysie, ale takze normalizujg Zycie spoteczne os6b w wieku senioralnym.
Celami analizowanego Programu s3: poprawa jakosci Zycia, promowanie aktywno-
$ci i dbalos¢ o stan zdrowia, edukacji oraz integracji miedzypokoleniowe;j. ,,Celem gtow-
nym Programu jest przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu senioréw w Krakowie
dla godnego starzenia”*'. Zalozenia i cele Programu sa calkowicie zbiezne z wytycznymi
ogolnopolskiej polityki senioralnej i dokumentem Polityka spoteczna wobec 0sob starszych
2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnosc.
Wisrod celow szczegélowych Programu znalazly sie takie wskazania jak:
o ,podniesienie poziomu $wiadomosci senioréw na temat dziatan podejmowanych
przez miasto na rzecz senioréw i we wspolpracy z seniorami;
+ podniesienie poziomu aktywnosci spotecznej seniordw;
» zwiekszenie liczby gminnych programéw polityki zdrowotnej i programéw profi-
laktycznych w obszarze zdrowia realizowanych na rzecz senioréw;
o rozszerzanie pakietu drobnych ustug spotecznych realizowanych na rzecz senio-
réw oraz oferty pomocowej dla senioréw;
o podejmowanie dzialan na rzecz podnoszenia poziomu bezpieczenstwa senio-

row”>,

Poszczegolne cele szczegdtowe maja by¢ osiagniete poprzez szereg zadan, a istotng
role w ich wykonaniu przypisuje si¢ instytucjonalnym formom wsparcia oséb starszych.
Pierwszy cel szczegétowy Programu ma by¢ osiggniety miedzy innymi przez:
o prowadzenie dzialan chronigcych senioréw przed wykluczeniem cyfrowym,
organizowanie szkolen, akcji pomagajacych seniorom korzystanie z laptopow
i smartfonow, pomoc w zakupach wlasnego sprzetu po przystepnych cenach;
o plebiscyt ,Miejsce przyjazne seniorom”;
« organizowanie konferencji dla oséb starszych dotyczacych réznych obszaréw zy-

cia, szczegolnie zdrowia;

! Program Aktywnosci Spolecznej i Integracii.. ., s. 20.
2 Tamze.
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o upowszechnianie informacji zwigzanych z ciekawym, rozwijajacym sposobem
spedzania czasu wolnego, w tym w rzeczywistosci wirtualnej;

o kampanie informacyjno-promocyjne ksztaltujace swiadomos¢ spoleczng oséb
starszych i o osobach starszych;

o prowadzenie sieci CAS takze jako miejsc wszechstronnej edukacji osob starszych;

o prowadzenie szkolen dla pracownikéw samorzadowych z zakresu budowania
urzedu przyjaznego seniorom oraz szkolen z komunikacji interpersonalnej;

o wspolprace komorki organizacyjnej urzedu zajmujacej si¢ polityka senioralng
z innymi komérkami organizacyjnymi urzedu i miejskimi jednostkami organi-
zacyjnymi, organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi instytucjami i stuzbami

dzialajacymi na terenie gminy oraz z wyzszymi uczelniami.

Gmina miejska Krakow, jak wynika z omawianego dokumentu, kfadzie duzy nacisk
na uspofecznianie seniordw, ich zaangazowanie w zycie publiczne, edukacje najstarszych
grup wiekowych i poszerzenie oferty sprzyjajacej przeciwdzialaniu marginalizacji i wy-
kluczeniu najstarszych mieszkancow Krakowa. Ciekawg forma, na ktéra zwracaty uwage
takze badane osoby, jest inicjatywa ,,Miejsce przyjazne seniorom”. Inicjatywa ta organizo-
wana przez Samorzad Wojewodztwa Malopolskiego i gmine miejska Krakéw ma na celu
wyrdznienie miejsc przyjaznych seniorom oraz promowanie dziatan instytucji i organi-
zacji, ktdre oferujg produkty, ustugi i znizki przygotowane z mysla o seniorach, charak-
teryzuja si¢ odpowiednim sposobem obstugi oraz architekturg dostosowang do potrzeb
0s06b starszych®. Jak wskazuje Regulamin akcji ,,Miejsce przyjazne seniorom’, ,,Gléwnym
celem akcji jest zwigkszanie liczby miejsc dedykowanych w sposdb szczegdlny starszym
mieszkanicom oraz promowanie miejsc przyjaznych seniorom, dzialajacych na terenie
Krakowa: kawiarni, sklep6w, aptek, instytucji: kulturalnych, edukacyjnych, rekreacyjnych,
uzyteczno$ci publicznej i innych, z zastrzezeniem § 2 ust. 2, odpowiadajacych na potrzeby
starszych mieszkancow poprzez dostosowanie swojej architektury oraz oferowanie pro-
duktéw, ustug i znizek specjalnie skierowanych do tej grupy, w ktorych osoby starsze czuja
sie milo i swobodnie, s3 godnie traktowane i obstugiwane”**. Poprzez inicjowanie i po-
dejmowanie takich przedsigwzie¢ wladze gminy Krakow bezposrednio zachecajg sektor
uslugowy do dostosowywania sie i wychodzenia niejako naprzeciw oczekiwaniom starze-
jacych sie spoleczenstw. Podobne inicjatywy podejmuja inne polskie miasta, na przykltad
Warszawa.

Wraz z wydluzeniem ludzkiego zycia i powiekszajaca sie populacjg senioréow po-
lityka spofeczna zaréwno na szczeblu ogdlnopolskim, jak i regionalnym koncentruje sie
na zwigkszeniu poziomu aktywnosci spolecznej oséb starszych. Aktywnos¢ spoteczna,

wedlug literatury przedmiotu, pozwala zaspokaja¢ potrzeby psychiczne®, nawigzywac

¥ Szerzej: Miejsca przyjazne seniorom, https://www.krakow.pl/aktualnosci/233756,29,komunikat,miej-
sca_przyjazne_seniorom.html [dostep: 23.03.2021].

2 Regulamin akcji ,Miejsce przyjazne seniorom’, pobrano z: https://dlaseniora.krakow.pl/start/194634,ar-
tykul,dokumenty_akcji.html [dostep: 23.03.2021].

> J. Semkow, Niektore problemy aktywnosci spoteczno-kulturalnej w okresie péznej dorostosci, w: Aktyw-
nos¢ spoteczna, kulturalna i oswiatowa senioréw, red. A. Fabis, Bielsko-Biata 2008, s. 18.
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nowe kontakty interpersonalne®, waloryzuje staro$¢, pozwala na przezywanie schytko-

wego okresu zycia w sposéb konstruktywny. ,,Brak aktywnosci powoduje utrate akceptacji

w spoleczenstwie, a w konsekwencji - samotno$¢. Dlatego tez w wieku podesztym aktyw-

nos$¢ nabiera szczegdlnego znaczenia””. Jeden z celéw szczegétowych krakowskiego Pro-

gramu jest skoncentrowany na podniesienie poziomu aktywnosci spotecznej senioréw.

Cel ten jest realizowany przez:

organizacj¢ imprez kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych dla senioréw;
upowszechnianie idei wolontariatu wsrdd oséb starszych,

przygotowanie oferty dedykowanej seniorom z osiedli peryferyjnych, gdzie nie
zawsze istnieje mozliwos$¢ utworzenia Centrum Aktywnosci Senioréw;

Centra Aktywnosci Senioréw,

promowanie idei uniwersytetu trzeciego wieku;

Akademie Liderow — Seniorow;

stworzenie oferty kulturalnej dla senioréw;

szkolenia z zakresu edukacji cyfrowej;

zajecia prowadzone w ramach Programéw Aktywnosci Lokalnej;

podejmowanie wspdlpracy z przedsiebiorcami miasta w celu pozyskania ich dla
idei zatrudniania oséb starszych w swoich firmach;

dzialalno$¢ Rady Krakowskich Seniorow;

wspolprace z organizacjami pozarzagdowymi zgodnie z ustawa o pozytku publicz-
nym i wolontariacie;

integracje krakowskiego srodowiska senioréw podczas wydarzen miejskich, inte-
grujacych kluby seniora o réznym profilu oraz CAS-y poprzez realizacje projek-
tow, w tym projektow o charakterze migedzypokoleniowym;

tworzenie mozliwosci realizacji projektow obywatelskich w miescie poprzez se-
niorskie grupy nieformalne, CAS-y, kluby seniora oraz senioréw z osrodkéw
wsparcia dla osob starszych;

promowanie aktywnego udziatu senioréw w dzialaniach wykorzystujacych na-
rzedzia partycypacyjne - tj. budzecie obywatelskim, inicjatywie lokalnej — anga-
zujac grupy nieformalne, kluby seniora, CAS-y oraz lokalne sgsiedztwa;
wspolprace i promowanie dziatan Rady Krakowskich Senioréw na rzecz srodowi-

ska krakowskich senioréw?.

Jak wynika ze wskazanych zadan, wladze gminy Krakow przypisuja duza role w ak-

tywizacji osob starszych placowkom wsparcia dziennego (CAS-y, OWOS-y, Kluby Senio-

ra) oraz Programowi Aktywnosci Lokalnej. Rosngca liczba tychze instytucji w Krakowie

moze $wiadczy¢ o zwigkszajacym sie zapotrzebowaniu na ustugi tego typu. Jak zostalo

wspominane w trzecim rozdziale niniejszej dysertacji, z roku na rok w Krakowie poszerza

2% A.A. Zych, Leksykon..., dz. cyt., s. 17.
¥ N. Pikula, Zdrowie i aktywnos¢ spoleczna..., dz. cyt., s. 322.
8 Program Aktywnosci Spotecznej i Integracii..., s. 23.

115



sie oferta skierowana do senioréw. Coraz czesciej rowniez organizacje trzeciego sekto-
ra w swoich zalozeniach statutowych koncentrujg si¢ na osobach w wieku senioralnym.
Analiza zapisow POIS wskazuje, ze placéwki wspierajace senioréw w srodowiskach lo-
kalnych majg by¢ odpowiedzialne za realizacje poszczegolnych celow szczegoélowych, co
w konsekwencji wptynie na podniesienie jakosci zycia najstarszych krakowian.

Zadania realizowane przez placowki wsparcia dziennego mocno skupiajg sie na in-

tegracji, przeciwdzialaniu marginalizacji i wykluczeniu.

W osrodku, przed pandemia, byly realizowane wystawy prac uczestnikéw,
wspotpracowaliémy z domem pomocy spolecznej, aby seniorzy mogli spotykac sie
ze swoimi rowiesnikami z innych srodowisk, wspdtpracowalismy ze studentami
z kol naukowych. Wszystko po to, aby nasi podopieczni mieli mozliwos¢ aktywnego

udzialu w réznych przedsigwzieciach (Respondent G).

Kazdy klub seniora dba o aktywizacje uczestnikow, to nasz gtéwny cel dzialalnosci

(Respondent I).

Personel placéwek typu dziennego jest sSwiadomy roli, jakg przypisujg im seniorzy,
srodowisko lokalne, ale takze wladze gminy, ktére poprzez rozbudowywanie sieci insty-
tucjonalnego wsparcia 0séb starszych chcg dotrze¢ do jak najwiekszej liczby odbiorcow.

Trzecim celem Programu PASIOS jest zwickszenie liczby gminnych programéw
polityki zdrowotnej i programéw profilaktycznych w obszarze zdrowia realizowanych na
rzecz senioréw. Cel ten ma by¢ realizowany poprzez:

o realizacje programow polityki zdrowotnej dla mieszkancéw miasta Krakowa,
w tym gléwnie szczepien ochronnych;

« organizacje przedsigwzie¢ promujacych zdrowy styl zycia i dzialania Miasta w za-
kresie profilaktyki zdrowotnej;

o promowanie zachowan prozdrowotnych dla zapewnienia osobom starszym jak
najdluzszego samodzielnego funkcjonowania w srodowisku z utrzymaniem do-
brej jakosci zycia;

« dzialalno$¢ Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepel-
nosprawnych oraz Niesamodzielnych, jako miejsca opieki stacjonarnej i niesta-
cjonarnej (dziennej) polaczonej z kompleksowa rehabilitacjg oséb starszych oraz
przewlekle niepelnosprawnych i niesamodzielnych (tj. 0séb o orzeczonym stop-

niu niepelnosprawnosci znacznym lub umiarkowanym)®.

Profilaktyka zdrowotna i inne oferty sg skierowane zaréwno do oséb starzejacych
sie w sposéb pomyslny i prawidlowy, ale tez takze patologiczny. Jak zostalo zauwazone
w rozwazaniach teoretycznych, wraz z powigkszaniem si¢ populacji senioréw wzrasta
liczba 0séb przezywajacych staros¢ patologiczng, wielochorobows, dlatego tez istotnym
staje sie podejmowanie dzialan zmierzajacych do poprawy jakosci zycia rowniez tych se-
nioréw. Wspoldziatanie polityki senioralnej z polityka zdrowotng jest wyzwaniem, jakie

2 Tamze, s. 23.

116



stoi przed starzejacymi sie spoteczenstwami. Wazne stajg sie profilaktyka i wczesna dia-
gnoza chordb, ktdre moga rozwijac si¢ juz w okresie dorostosci czy pdznej dorostosci, by
znacznie pogorszy¢ stan zdrowia w fazie starosci. Zadania realizowane w tym kontekscie
przez gmine Krakow stanowig dobry przyktad, ktéry powinien by¢ rozpowszechniany
w calym wojewddztwie matopolskim.

Przedostatnim celem szczegdtowym Programu Aktywnosci i Integracji Osob Star-
szych na lata 2021-2025 jest rozszerzanie pakietu drobnych ustug spolecznych realizowa-

nych na rzecz senioréw oraz oferty pomocowe;j. Cel ten osiggniety ma by¢ poprzez:

o rozwdj form wsparcia dla opiekunow osob starszych przez realizacje ustugi asy-
stenta osoby starszej;

« zapewnienie warunkéw wsparcia dla osob starszych w srodowisku lokalnym;

« organizowanie wolontariatu wsréd senioréw w CAS, przynoszenia obiadéw oso-
bom samotnym;

o zadania realizowane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w obszarze za-
pewnienia i organizacji systemowej opieki calodobowej oraz dziennej dla oséb
wymagajacych, ze wzgledu na stan zdrowia, takich formy wsparcia,

o Program ,Srebrna miotta” - pomoc w porzadkach domowych skierowany do se-
nioréw 75+;

» zorganizowanie bezplatnych przejazdow takséwkami oséb 80+, ktore pozwolg na
poprawe jakosci i poziomu zycia tej grupie oraz ulatwig kontakt z urzedami pan-
stwowymi i samorzagdowymi oraz podmiotami medycznymi®.

Rozwdj drobnych ustug spotecznych jest mozliwy w znacznej mierze dzieki dzia-
talnosci placowek aktywizujacych senioréw. Duze znaczenie w tym aspekcie nalezy takze
przypisa¢ wspolpracy miedzysektorowej zachodzacej pomiedzy instytucjami i organi-
zacjami. Programy oferowane przez gmine Krakow stanowia pewnego rodzaju novum
i mocno koncentrujg si¢ na seniorach powyzej 75 roku zycia, ktérych liczba sukcesywnie
wzrasta. Jak zauwaza Piotr Szukalski, ,,osoby w wieku 75+ z reguly nawet i dzi§ umykaja
zainteresowaniu badaczy, decydentéw, opinii publicznej, z uwagi na zakladang rzadkos¢,
a przede wszystkim fakt, iz klopoty zdrowotne, ograniczenia samodzielnego funkcjono-
wania ograniczajg ich spoltecznie widocznag aktywnos¢, tj. te wszystkie czynnosci, ktdre
podejmowane sg poza wlasnym domem™'. Tymczasem, jak podkresla Szukalski, ta grupa
wiekowa sukcesywnie si¢ powigksza, co jednoczesnie wigze si¢ z konieczno$cig pozna-
nia potrzeb tejze subpopulacji. Ze wzgledu na stan zdrowia, sytuacje rodzinng, miejsce
zamieszkania czgsto nie ma ona mozliwosci realizowania aktywnosci czy wplywania na
odczuwany dobrostan’.

Osoby powyzej 75 roku zycia coraz cz¢$ciej stajg sie odbiorcami i uczestnikami in-
stytucjonalnych form wsparcia, ktére musza dysponowac ofertag dostosowang do mozli-

wosci, stanu zdrowia i potrzeb najstarszych kohort. Poprzez zalozenia Programu Aktyw-

¥ Tamze.

' P, Szukalski, Ludzie w wieku 75+ - nowa kategoria demograficzno-spoteczna?, w: Kwestionariusz Cam-
berwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) jako narzedzie do oceny zapotrzebowania na opieke przez
osoby w wieku podesztym, red. K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Warszawa 2013, s. 18.
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nosci Spolecznej i Integracji Osob Starszych gmina Krakéw podejmuje dzialania majgce
umozliwi¢ najstarszym mieszkancom pozostawanie aktywnymi na miare swoich mozli-
wosci, ulatwienie funkcjonowania w spolecznosci, a takze wplywanie na odczuwang ja-
kos¢ zycia.

Ostatnim celem szczegélowym analizowanego Programu jest podejmowanie dzia-
tan na rzecz podnoszenia poziomu bezpieczenstwa seniora. W mysl zalozen dokumentu
cel ten jest realizowany poprzez:

o tworzenie przestrzeni stuzgcej rekreacji i wypoczynkowi rownomiernie rozmiesz-
czonej we wszystkich dzielnicach;

« wyposazenie kazdego potrzebujacego seniora w koperte zycia;

o usytuowanie tawek na trasach prowadzgcych do przystankéw tramwajowych i au-
tobusowych;

« telefon ,,Dla seniora’, pod ktérym osoby potrzebujace moga uzyska¢ informacje,
gdzie probowac rozwigzywac swoje problemy;

o zacie$nienie wspolpracy ze Strazg Miejskg Miasta Krakowa i Komendg Miejska
Policji w Krakowie w sprawach dotyczacych bezpieczenstwa osob starszych;

o stosowanie w komunikatach urzedowych, kampaniach/ materiatach promocyj-
nych oraz informacyjnych jezyka zrozumialego i dostepnego dla odbiorcy;

« inicjowanie wielopokoleniowej sieci pomocy sasiedzkiej, organizowanie ,,Miejsc
wspolnych” mozliwie najblizej usytuowanych od miejsc zamieszkiwania.

Powyzsze dzialania sg calkowicie zbiezne z zalozeniami dokumentu Polityka spo-
teczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnosc i obszarem
dzialan zwigzanych z bezpieczenstwem starszych populacji. Bez watpienia gmina miejska
Krakow, uchwalajac swoj Program, odpowiedziata na wskazania ogélnopolskiej polityki
senioralnej.

Gmina Krakéw podejmuje liczne dziatania nakierowane na realizacj¢ zamierzonych
celéw omawianego Programu. W tym zakresie wspdlpracuje zaré6wno z sektorem organi-
zacji publicznych, jak i tych z trzeciego sektora. Wielosektorowos¢ pozwala na uzyskanie
efektywniejszych wynikéw, dotarcie do wiekszej grupy odbiorcéw, tworzenie bogatszej
oferty zaje¢, wydarzen iimprez przeznaczonych dla oséb w wieku senioralnym, a takze
wszystkich cztonkow spolecznosci lokalne;.

Na przykfadzie gminy miejskiej Krakéw mozna wnioskowag, ze na jej terenie reali-
zowany jest szereg zadan bezposrednio wpisujgcych si¢ w zalozenia polityki senioralne;j
w Polsce. Duze znacznie w wykonywaniu poszczegdlnych zadan i osigganiu celow aktyw-
nego i godnego starzenia si¢ nalezy przypisa¢ instytucjonalnym formom wsparcia, ktére
dzialajg na ternie gminy. Jak wynika z materialu badawczego i dokonanych analiz doku-
mentow, personel placowek i osoby zajmujgce funkcje kierownicze sg swiadome swoich
zadan i roli, jakg odgrywaja w spoteczenstwie lokalnym.

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze — niezaleznie od typu placowki - nadrzednym

zadaniem jest integracja senioréw ze srodowiskiem lokalnym. Instytucje opieki catodobo-
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wej koncentrujg si¢ takze na zaspokojeniu potrzeb zwigzanych z codzienng egzystencja
(np. pozywienie, mieszkanie, potrzeby socjalne). Placowki wsparcia dziennego, wedlug
aktow prawnych, powinny koncentrowac sie na dziataniach zmierzajgcych do integracji,
aktywizacji, tworzenia przestrzeni przyjaznych seniorom. Jak wskazujg wypowiedzi re-
spondentdw, zakres zadan placowki czesto wykracza poza akty prawne, a personel w per-
cepcji 0sob starszych przejmuje takze role, ktore powinny by¢ realizowane przez rodziny
i najblizszych krewnych.

Dzialalnos¢ instytucjonalnych form wsparcia dla oséb starszych w srodowisku lo-
kalnym umozliwia waloryzacje staroéci i senioréw, integracje miedzypokoleniowsg, posze-
rzanie wiedzy na temat finalnego etapu zycia, a takze zwigksza swiadomos¢ réznych grup
wiekowych na temat problemoéw senioréw. Analiza respondentéw wskazala, jak duzym
problemem jest samotno$¢ i osamotnienie oséb w wieku senioralnym. Postepujacy proces
starzenia sie spoleczenstw determinuje powstawanie nowych rozwigzan skierowanych do
najstarszych kohort. Instytucjonalne formy wsparcia, przez adekwatne zagospodarowanie
wolnego czasu, stanowig szanse dla swoich uczestnikdw na przezywanie starosci w spo-
s6b konstruktywny, pomimo pojawiajacych sie choréb. Uzyskane wyniki badan wiasnych
znajduja odzwierciedlenie w rozwazaniach teoretycznych. Holistyczny zakres dziatan
instytucjonalnych form wsparcia pozwala oddziatywac na obszary zycia cztowieka star-
szego, ktore bezposrednio przyczyniajg si¢ do odczuwanego dobrostanu i jakosci zycia.
Podejmowanie aktywnosci adekwatnej do mozliwosci i stanu zdrowia w sposdb pozytyw-
ny ksztaltuje satysfakcje zyciowa®, podobnie jak dziatania ukierunkowane na czynniki
psycho-spoteczne, takie jak: relacje interpersonalne, wsparcie spoleczne, poczucie uzy-
tecznos$ci spofecznej*. Istotnym faktem jest to, ze — jak pokazujg opracowania z zakre-
su jako$ci zycia najstarszych kohort — zamieszkiwanie w domu pomocy spolecznej jest
uznawane za negatywny czynnik, ktory Zle sie odbija na odczuwanej satysfakeji zyciowe;j™.
W percepcji badanych zakres zadan realizowanych w DPS-ach stanowi jednak szanse na
odczuwanie zadawalajgcego poziomu jakosci zycia, pomimo przebywania w warunkach
placéwki opieki catodobowej.

Duzym wyzwaniem, jakie stoi nie tylko przed gming Krakdw, jest stworzenie opty-
malnego systemu wsparcia i pomocy udzielanych nie tylko seniorom, lecz takze ich ro-
dzinom, wséréd ktérych czesto wystepuja opiekunowie nieformalni. Na terenie gminy
Krakow funkcjonuje wiele placéwek publicznych, ale i tych dziatajacych w sektorze po-
zarzagdowym, koncentrujacych si¢ na zréznicowanej wewnetrznie grupie oséb starszych.

Niniejszy rozdzial mial na celu zaprezentowanie i omdéwienie zadan i rél, jakie in-
stytucje dzialajgc na rzecz oséb starszych realizujg w spoteczenstwie lokalnym. W per-

cepcji pracownikow placéwek na znaczeniu nabierajg dzialania integrujgce, aktywizujace,

3 A. Chabior, Aktywizacja i aktywnos¢ ludzi..., dz. cyt.; I. Mandrzejewska-Smol, Znaczenie aktywnosci
spoteczno-kulturowej..., dz. cyt.; W. Okla, S. Steuden, Wprowadzenie w problematyke jakosci zycia..., dz. cyt.

3 S. Steuden, Psychologia starzenia sig i starosci..., dz. cyt.; S. Bukalski, A. Zurek, Psychospoteczne korelaty
satysfakcji z zycia 0sob w podeszlym wieku, w: Pigknie jest by¢ starszym. O starosci interdyscyplinarnie, red.
M. Cholewa, M. Duda, P. Kroczek, Krakow 2018.

> A. Blachnio, Potencjat 0séb w starosci..., dz. cyt., s. 133.
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informujace, motywujace do zmiany, zwigzane z przyjmowaniem roli towarzysza czy tez
powiernika/opiekuna. Zdecydowana wigkszo$¢ zadan irol jest osadzona w przepisach
prawnych regulujacych dzialalno$¢ poszczegélnych instytucji. Jak wynika z przeprowa-
dzonych analiz, realizacja polityki senioralnej w Polsce zostala uregulowana w ustawie
o pomocy spolecznej, rozporzadzeniu w sprawie domdéw pomocy spolecznej oraz w do-
kumencie zatytulowanym - Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030. Bezpieczeristwo
- Uczestnictwo — Solidarnos¢*®. Biorac pod uwage teren badan — gmine Krakéw - nale-
zy podkredli¢ role dokumentéw, jakimi sg Program Aktywnosci i Integracji Oséb Star-
szych na lata 2015-2020 oraz Program Aktywnosci i Integracji Oséb Starszych na lata
2020-2021. W analizowanych dokumentach wskazane sg kierunki dzialan i zadan, jakie
na szczeblu centralnym, regionalnym i lokalnym powinny by¢ realizowane w celu podno-
szenia jako$ci zycia osob starszych.

W aspekcie jakosci Zycia, jak zostalo zauwazone w rozdziale pierwszym dysertacji,
istotne znaczenie majg realizowane i zaspokajane potrzeby, ktore wraz z wiekiem ulega-
ja zmianie. Problematyka potrzeb senioréw korzystajacych z instytucjonalnych forma

wsparcia zostala omdwiona w nastepnym paragrafie niniejszego rozdziatu.

2. Rola instytucji srodowiska lokalnego w odniesieniu do potrzeb osob starszych

Jak wynika z rozwazan teoretycznych, jako$¢ zycia cztowieka uwarunkowana jest
licznymi czynnikami, umozIliwiajacymi zaspokajanie potrzeb i realizacje wlasnych za-
mierzen. Czg$¢ ludzkich potrzeb jest zblizona do siebie, niezalezna od wieku, miejsca
zamieszkania czy tez plci. Na zakres pragnien, ktore czlowiek chce zaspokoié, wplywaja
w znacznej mierze doswiadczenia i indywidualne przezycia.

Tematyka potrzeb ijakosci zycia osob starszych zostala obszernie zbadana i opisa-
na w literaturze przedmiotu. Pewnego rodzaju novum prezentowanej dysertacji stanowi
zainteresowanie potrzebami senioréw w percepcji pracownikéw instytucjonalnych form
wsparcia. W toku prowadzonych badan za wiodaca zostala przyjeta typologia potrzeb Bru-
nona Synaka. Wedltug Synaka, jak zostalo wskazane w rozdziale pierwszym, w okresie sta-
ro$ci mozna wyszczeg6lni¢ nastepujace potrzeby:

o przynaleznosci - okreslang réwniez jako potrzeba integracji lub towarzystwa,
« niezaleznodci,

e uzytecznosci i uznania,

o Dbezpieczenstwa,

« satysfakcji zyciowej”.

Jak wynika z paragrafu 4.1. instytucjonalne formy wsparcia osob starszych pelnia

istotne role i realizujg wazne zadania w srodowiskach lokalnych. Poprzez podejmowane

3¢ Nalezy podkresli¢, ze autor jest $wiadom, iz ustaw i rozporzadzen w mniejszym stopniu wplywajacych
na realizacje polityki senioralnej na szczeblu centralnym jest znacznie wigcej, jednak w dysertacji postano-
wit skoncentrowac si¢ na tych, ktore stanowia podstawe i punkt wyjscia dla dziatan prosenioralnych.

7 B. Synak, Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej..., dz. cyt.
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dzialania wplywaja zaréwno na osoby starsze, jak i pozostalych mieszkancow oraz insty-
tucje tworzace spolecznos¢ lokalng. W aspekcie omawianej problematyki nalezy podkre-
sli¢, ze placodwki, ktdrych oferta przygotowana jest z mysla o seniorach, w rézny sposéb
oddzialujg na potrzeby swoich adresatow. Zakres podejmowanych dziatan determinuje
zakres zaspokajanych potrzeb.

Analiza literatury przedmiotu, a takze wyniki badan wlasnych wskazujg na to, ze
placéwkami najszerzej wplywajacymi na potrzeby oséb starszych sa domy pomocy spo-
tecznej. Wedlug regulacji prawnych i literatury przedmiotu®® w placéwkach tych funkcjo-
nuja zespoly terapeutyczno-opiekuncze, a ich celem jest opracowanie i realizowanie in-
dywidualnych planéw wsparcia mieszkancow*. W mysl rozporzadzenia ,,Do podstawo-
wych zadan zespoldow terapeutyczno-opiekunczych nalezy opracowywanie indywidual-
nych planéw wsparcia mieszkancow oraz wspdlna realizacja tych planéw z mieszkancami.
Indywidualny plan wsparcia powinien by¢ przygotowany w terminie szesciu miesiecy od
dnia przyjecia mieszkanca do domu [...]"*. Skfad zespotu opiekunczo-terapeutycznego
zalezy od profilu domu, niemniej jednak - jak wynika z przeprowadzonych analiz - moz-
na zauwazy¢, ze ich cztonkami sg: pracownicy pierwszego kontaktu, pracownicy socjalni,
pielegniarki, psycholodzy, terapeuci zajeciowi, rehabilitanci, dietetycy oraz inni cztonko-
wie personelu wskazani przez dyrekcje placowki lub tez sami dyrektorzy*'. Zadaniami ze-
spotu kieruje jego kierownik, ktory jest powotywany przez dyrektora. Jak wskazujg wypo-

wiedzi badanych pracownikow, zdarza sie, ze dziatalnoscia zespotow kieruje sam dyrektor.

W placéwce, w ktoérej pracuje, wsklad zespolu terapeutyczno-opiekunczego
wchodzi dyrektor, jest to zgodne z regulaminem. Nasz dyrektor angazuje si¢ w roz-
nego rodzaju przedsigwziecia, ktore podejmujemy jako zespél. Wiem od swoich
przyjaciol, ze w ich placéwkach dyrektor nie angazuje si¢ w ich prace, ale to chyba

zalezy od wewnetrznych ustalen (Respondent J).

U mnie w DPS-ie dyrektor tylko sprawdza, czy dokumenty sie zgadzaja, i tyle.
Oczywiscie zajmuje si¢ innymi rzeczami, ktére wynikaja z regulacji prawnych i sta-

tutu, natomiast w prace z mieszkanicami nie ingeruje (Respondent C).

Te dwie przeciwne opinie dotyczace zaangazowania w dzialalnos$¢ zespotéw tera-
peutyczno-opiekunczych pokazuja rézne podejscia personelu kierowniczego w funkcjo-
nowanie domoéw. Bez watpienia zakres zaangazowania wplywa na postrzeganie potrzeb
mieszkancéw domu, co obrazuje tabela 10.

Osobg odpowiedzialng za koordynowanie zadan zawartych w indywidualnych pla-
nach jest pracownik pierwszego kontaktu. W domach pomocy spolecznej przede wszyst-

kim zaspokajane sg potrzeby takie jak:

3 E. Zdebska, Zespot terapeutyczno-opiekunczy..., dz. cyt.

¥ Tamze.

0§ 2 ust. 31 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spoleczne;j.

1 Osoby zostaly wyszczegolnione na podstawie przeprowadzonych wywiadéw z respondentami oraz
analizy dostepnych regulaminéw doméw pomocy spoleczne;j.
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potrzeby bytowe — zwigzane z zapewnieniem wyzywienia, odziezy, odpowiednie-
go wyposazenia pokojow i tazienek wedtug przyjetych standardow;

potrzeby zwigzane z opieka medyczna;

potrzeby spoleczne — zwigzane z kontaktami spotecznymi, pragnieniem doswiad-
czania bliskosci, akceptacji, zrozumienia;

potrzeby kulturalne;

potrzeby religijne;

potrzeby zwigzane z aktywizacjg réznego typu*.

Powyzsze potrzeby majg odzwierciedlenie w wypowiedziach respondentéw:

Z pewnoscia potrzeby, ktore zabezpiecza dom, to podstawowe potrzeby niezbed-
ne do prawidlowego funkcjonowania w Zyciu codziennym: potrzeby fizjologiczne,
bezpieczenstwa (osobistego, ekonomicznego, zabezpieczenie przed wypadkami,
urazami, zdrowotne, samopoczucia), szacunku, zainteresowania si¢ ,,mna, moja
osobg” przez obcych, potrzeba bycia ,uzytecznym, potrzebnym”, potrzeby mitosci,
bycia kochanym, potrzeby religijne, potrzeby aktywnosci i bycia sprawnym fizycz-
nie jak najdluzej (Respondent J).

W domu pomocy spolecznej caly personel koncentruje si¢ na zaspokajaniu,
w pierwszej kolejnosci, podstawowych potrzeb bytowych. Nastepnie koncentruje-
my si¢ na zaspokajaniu potrzeb wyzszego rzedu, np. samorealizacji, przynaleznosci,
zachecamy do podejmowania kontaktéw z pozostalymi mieszkaricami w celu niwe-

lowania samotnosci (Respondent C).

Jako personel staramy si¢ zaspokaja¢ wszystkie potrzeby naszych mieszkancow.
Wiadomo, ze chcialoby si¢ pomdc wszystkim i wesprze¢, cho¢ czasem jest to bardzo
trudne, wrecz niemozliwe. Ale wydaje mi sie, ze w mojej placéwce mamy zgrany

zespol i kazdy jest otwarty na wsparcie mieszkancéw (Respondent F).

Rozbudowany zakres dziatalno$ci domoéw pomocy spolecznej i misja placowek tego

typu odwoluja si¢ do standardéw w opiece nad osobami starszymi i zapewnienia opty-

malnych warunkéw poprzez ,,przygotowanie komfortowych warunkéw mieszkalnych,

zatrudnienia wykwalifikowanej kadry, dbalos¢ o rodzinna, ciepla atmosfere””. Instytu-

cje tego typu s3 zobowiagzane do wypelniania obowigzkéw w zakresie realizacji potrzeb

mieszkancow.

Potrzeby mieszkancow DPS-6w s3 zréznicowane, w zwigzku z tym aby dobrze je

rozpozna¢, nalezy dokonaé szczegdélowej diagnozy ianalizy sytuacji zyciowej seniora.

Istotng role odgrywaja tutaj zespoly terapeutyczno-opiekuncze. Nalezy tez podkresli¢

fakt, ze indywidualny plan wsparcia mieszkanca musi by¢ opracowany z udziatem senio-

2 Szerzej: M. Czernecka, M. Stawiarska, Domy opieki. Domy seniora. ZOL. ZPO - zasady funkcjonowania,
Warszawa 2013, s. 21.
8. Sorys, Rola i znaczenie organizacji pozarzgdowych wobec 0sdb starszych..., dz. cyt., s. 99.
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ra, z uwzglednieniem jego stanu zdrowia i motywacji do podejmowania réznych form ak-
tywizacji.

Analiza materialu badawczego odnoszacego si¢ do potrzeb mieszkancow domow
pomocy spolecznej pozwala wysnu¢ wniosek, ze postrzeganie potrzeb mieszkancéw zale-
zy od funkcji petnionej w placowce. Tabela 10 zawiera zestawienie odpowiedzi badanych
respondentéw na temat potrzeb zaspokajanych w domu pomocy spolecznej w percepciji

pracownikow.

Tabela 10. Potrzeby zaspokajane przez domy pomocy spolecznej w percepcji ich pracownikow

Pracownicy pelniacy funkcje w domach

pomocy spolecznej Personel doméw pomocy spolecznej

- potrzeby bytowe (wyzywienie, miejsce - potrzeby bytowe (wyzywienie, miejsce
zamieszkania); zamieszkania);

- potrzeby opiekuncze (opieka, ochrona zdrowia, | - potrzeby opiekuncze (opieka, ochrona zdrowia,
leczenie); leczenie)

- potrzeba zwigzana z przynaleznoécig do grupy; | - potrzeba przynaleznosci do grupy;

- potrzeba zwigzana z aktywizacja - potrzeba szacunku;
i podejmowaniem terapii; - potrzeba aktywizacji i uczestnictwa spolecznego;

- potrzeba wsparcia (réznego rodzaju); - potrzeba uzytecznoséci pomimo przebywania

- potrzeba zwigzana z organizacja dnia. w placdéwece opieki calodobowej;

- potrzeba wsparcia (réznego rodzaju);

- potrzeba kontaktu spotecznego;- potrzeby zwigzane
z organizacja dnia w sposob ciekawy;

- potrzeba poznawania i uczenia si¢ nowych rzeczy;

- potrzeba odczuwania pozytywnych doswiadczen;

- potrzeba bezpieczenstwa;

- potrzeba rado$ci pomimo wszystko.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z zaprezentowanych wypowiedzi, personel, ktéry bezposrednio pracuje
z mieszkancami doméw, prowadzi terapie, zna sytuacje rodzinng, potrafi wskaza¢ wie-
cej potrzeb zaspokajanych przez placowke. Osoby pelnigce funkeje kierownicze w swych
wypowiedziach skoncentrowaly sie za potrzebach wyszczegélnionych w ustawie o pomo-
cy spotecznej i rozporzadzeniu dotyczacym doméw pomocy spolecznej. Zaproszenie do
badan pracownikéw pierwszego kontaktu pozwolito na poszerzenie perspektywy uzyska-
nych wynikéw. Wskazalo takze na wielo$¢ zadan i rol, jakie placéwki catodobowe realizu-
ja. Oczywiscie nalezy podkresli¢, Ze personel kierowniczy ma inne zadania i kompetencje,
dlatego tez nie jest obowigzany, by w sposdb bezposredni prowadzi¢ zajecia z mieszkan-
cami czy tez dokonywac¢ ich diagnozy. Powyzsza tabela miala na celu ukazanie, jak wiele
potrzeb zaspokajaja domy pomocy spotecznej przez wykwalifikowang kadre. Rozpozna-
nie specyficznych potrzeb mieszkancow jest mozliwe przez bezposredni kontakt kazde-
go dnia, wspodlng terapie, obserwacje podczas wykonywania codziennych czynnosci. Jak
podkresla jeden z badanych pracownikéw, ,,zmianowy system pracy pozwala mi na do-
strzezenie, probleméw seniordw, ich bagazu doswiadczen, rozgoryczenia i poczucia pust-
ki” (Respondent F).
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Analiza materialu badawczego pozwala stwierdzi¢, ze domy pomocy spolecznej jako
placéwki calodobowej opieki stwarzajg swoim mieszkancom przestrzen umozliwiajaca re-
alizacje szerokiego spektrum potrzeb. W kontekscie przyjetej typologii potrzeb Brunona
Synaka nalezy uzna¢, ze DPS-y stanowig miejsce, gdzie istnieje mozliwo$¢ zaspokajania
szczegolnych potrzeb osob w wieku senioralnym. Niemniej jednak w tym miejscu nalezy
sie zatrzymac nad potrzeba niezaleznosci, ktora - jak wskazujg wypowiedzi badanych -
jest trudna do realizacji w warunkach instytucji opieki catodobowej: ,,Chyba najgorzej jest
z potrzebg niezaleznosci, posiadania poczucia, Ze ma si¢ na co$ wplyw, jednak dom to
placéwka sformalizowana” (Respondent C). Jak wynika z literatury przedmiotu potrze-
ba ta wigze si¢ z niezaleznoscig mieszkaniowg i ekonomiczna, a tych elementéw brakuje
w DPS-ach.

Placéwka nigdy nie bedzie domem prywatnym, w znacznej mierze mieszkancy
muszg podporzadkowywac sie panujacym zasadom i regutom, sa zalezni od perso-
nelu, od wytycznych, jakie dostajemy. W okresie pandemii byl odgérnie narzucony
zakaz odwiedzin i mieszkancy, cho¢ bardzo chcieli spotkac si¢ z krewnymi, nie mie-
li mozliwosci. Oczywiscie byto to dla ich dobra, jednak moim zdaniem jesli przeby-
wali by w swoich domach, mogliby decydowa¢ czy ograniczy¢ kontakty z bliskimi

czy nie, natomiast tutaj musieli dostosowa¢ do panujacego zakazu (Kierownik 2).

Domy pomocy spolecznej, jako sformalizowane formy opieki catodobowej, maja ja-
sno okreslong strukture, a ich funkcjonowanie musi by¢ zgodne z regulacjami prawnymi.
Podporzadkowywanie si¢ mieszkancow, jak i personelu jest zatem czyms$ naturalnym. Na
brak poszanowania potrzeby niezaleznosci mieszkancéw DPS-éw wskazuje Anna Zawa-
da, ktéra zauwaza: ,Inna kwestia to brak respektowania godnosci i potrzeby niezaleznosci
mieszkanca. Niejednokrotnie mamy do czynienia z nieprecyzyjnie opracowang diagnoza
sytuacyjng, ktéra powinna informowac¢ nie tylko o stanie zdrowia, lecz réwniez o przy-
zwyczajeniach, upodobaniach, zainteresowaniach czy problemach mieszkancoéw™*.

Analizujac material badawczy, nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt, ze wéréd respon-
dentdéw nie pojawialy si¢ wskazania odnoszace si¢ do potrzeby milosci, prawa do zycia
intymnego. Zadna z badanych 0sob nie poruszyta tej problematyki. Jak zauwaza Joanna
Kliszcz, ,,Mimo ze placéwki te stanowig pozadany system wsparcia spotecznego dla oséb
potrzebujacych, z oczywistych powodéw kwestie medyczne nadal majg tam pierwszo-
rzedne znaczenie. Pensjonariusze — osoby w zaawansowanym wieku, cierpigce na rozma-
ite schorzenia somatyczne, psychiczne oraz neurologiczne — majg zagwarantowang pelna
opieke, ktéra obejmuje réwniez poszanowanie ich godnosci i przystugujacych im praw.
Trudno jednak znalez¢ informacje odnosnie zycia seksualnego: czy jest ono akceptowane
w kazdej postaci, czy dom opieki zapewnia mieszkancom warunki prywatno$ci”*. Po-

mimo rozbudowanego systemu regulacji prawnych, na mocy ktérych moze by¢ organi-

* A. Zawada, W trosce o dobrg jakos¢ zycia w osrodkach pobytu statego dla osob starszych, ,Praca Socjal-
na” 2018, nr 33 (2), s. 81.
* 7. Kliszcz, Psychologia potrzeb 0s6b starszych..., dz. cyt., s. 15-151.
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zowany i uruchamiany dom pomocy spotecznej, zdefiniowania jasnych standardéw funk-
cjonowania, a takze wskazan odnoszacych si¢ do kwalifikacji personelu, nadal kwestia
prywatnosci w omawianych placéwkach pozostaje tematem malo poznanym. By¢ moze
problem ten zostal i czeSciowo porzucony z racji panujacych standardéw jasno wskazu-
jacych, ze DPS-y nie maja obowigzku prowadzenia pokoi jednoosobowych. Brak prywat-
nosci jest problematyczny, jednak, jak pokazujg badania Szaroty*, potrzeba ta nie jest
nawet wskazywana przez samych mieszkancow domu. W literaturze przedmiotu mozna
skadinad znalez¢ jasne wskazania, ze brak intymnosci jest duzym problemem placowek
wsparcia calodobowego. ,,Z cala odpowiedzialnoscia moge stwierdzi¢, ze wspdlczesne
DPS nadal posiadajg bardzo duzo elementdw instytucji totalnej. Mieszkancy maja wiec
niewielki wplyw na funkcjonowanie placéwki i swoje w nich zycie. Przede wszystkim nie
ma zaspokojonej jednej z najwazniejszych potrzeb — potrzeby poszanowania prywatnej
przestrzeni mieszkanca; w jednym pokoju zamieszkuje kilka obcych sobie oséb (od 2-3;
jezeli pokoj zajmuja wylagcznie osoby lezace, moze by¢ on czteroosobowy). Dla nowych
mieszkancow jest to zawsze sytuacja ekstremalna, ktéra wyzwala nowe postawy, nowy sto-
sunek do $wiata, do siebie, do wlasnej starosci, a przede wszystkim rodzi agresje i przemoc
psychiczng miedzy mieszkanicami”. Bez watpienia brak prywatnosci, intymnosci jest
duzym problem doméw pomocy spolecznej. W badanej grupie ta tematyka nie pojawiala
sie, co moze $wiadczy¢ o tym, ze taki stan rzeczy personel DPS-6w akceptuje, jako zgodny
z panujacymi przepisami. W tej materii trudno cokolwiek zmieni¢, biorgc pod uwage fakt,
ze grupa seniorow ciagle si¢ powieksza, a liczba instytucjonalnych form opieki catodobo-
wej jest nadal niestarczajgca w stosunku do zapotrzebowania*. Maria Lehman, porusza-
jac problematyke funkcjonowania domoéw pomocy spolecznej, dos¢ brutalnie stwierdza:
»-w DPS-ach pokéj jednoosobowy to luksus, na ktory oczekuje sie w kolejce. I jak umrze
ktos, kto mieszka w jedynce, to ludzie si¢ ciesza, poniewaz przesungli sie o0 oczko w drodze
do pokoju jednoosobowego”

W uzyskanych wynikach badan wlasnych nie pojawily sie takze wskazania zwigzane
z potrzebami duchowymi. Zaréwno zwykly personel, jak i pracownicy zajmujacy stano-
wiska kierownicze nie sygnalizowali potrzeb duchowych jako tych, ktére placéwka opieki
calodobowej w ich percepcji zaspokaja. Okoliczno$¢ ta moze wynikac ze specyfiki badane;j
grupy. Personel placowki koncentruje si¢ bowiem na powierzonych mu zadaniach zwigza-
nych z jego profesja. Niemniej fakt ten zaskakuje, bo - jak pokazuje literatura przedmiotu
- zaspokajanie aspiracji duchowych jest wazng potrzebg mieszkancéw DPS-6w®.

Powyzsze rozwazania ukazuja, jak bardzo skomplikowana jest problematyka za-

spokajania potrzeb w domach pomocy spotecznej. Sytuacja w tym zakresie ksztaltuje sie

6 Z. Szarota, Starzenie sig i starosc..., dz. cyt.

¥ A. Zawada, W trosce o dobrg jakos¢ zycia w osrodkach..., dz. cyt., s. 81.

* Tamze.

* M. Luszczynska, Postuga duszpasterska w domu pomocy spolecznej na tle proceséw spolecznego starze-
nia sig, w: Pigknie jest by¢ starszym. O starosci interdyscyplinarnie, red. M. Cholewa, M. Duda, P. Kroczek,
Krakow 2018, s. 49-66.
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znacznie inaczej w placoéwkach wsparcia dziennego, o czym bedzie mowa w dalszej czesci
paragrafu.

Uwzgledniajac wszystkie wypowiedzi respondentéw pracujgcych w DPS-ach, moz-
na zauwazy¢, ze istotng potrzebg mieszkancow jest wsparcie. Wsparcie udzielane miesz-
kanncom moze mie¢ rézny charakter i przejawia¢ si¢ na kilku ptaszczyznach:

o wsparcie emocjonalne (wyrazanie troski, wspoiczucia, zaufania);

o wsparcie informacyjne (dostarczanie potrzebnych informacji w sposdb zrozu-
mialy dla seniora);

o wsparcie materialne (dostarczanie srodkéw materialnych);

o wsparcie zwigzane ze $wiadczonymi ustugami (pomoc w wykonywaniu pewnych
czynnosci);

o wsparcie zwigzane z rozwojem (ukierunkowanie na rozwdj osobisty)*.

Wsparcie udzielane mieszkancom doméw pomocy spolecznej pozwala oddzialy-
wac na sfer¢ psychologiczna, emocjonalng, wzmacnia¢ poczucie wlasnej wartosci, moty-
wowa¢ do podejmowania dziatan korzystnie wplywajacych na odczuwang jakos$¢ zycia.
Uzyskiwanie pozytywnych bodzcow od personelu i innych mieszkanicéw stanowi szanse
na przeciwdzialanie samotnosci i osamotnieniu, wspomaga realizacje potrzeb zwigzanych
z przynaleznoscia, odczuwaniem uznania i spolecznej uzytecznosci, co w konsekwencji
bedzie w sposob pozytywny wplywaé na odczuwang satysfakcje z zycia.

Analiza literatury zwiazanej z funkcjonowaniem doméw pomocy spolecznej po-
zwala zauwazy¢, ze instytucjonalne formy wsparcia i opieki, swiadczone ustugi musza si¢
opiera¢ na konkretnych wartosciach i zasadach, co umozliwia niwelowanie stereotypo-
wego obrazu placowki, urzeczywistnianie wspomagania aktywnego i godnego starzenia
sie oraz integracje placowki ze srodowiskiem lokalnym. Zuzanna Grabusinska do kanonu
podstawowych wartosci, ktére powinny by¢ urzeczywistnianie w DPS-ach, zalicza:

o Godnos¢ - przystuguje ona kazdemu czlowiekowi i jest zagwarantowana w Kon-
stytucji.

o Intymnos¢/prywatnos$é — wedlug Grabusinskiej ,,Kojarzy sie z czyms osobistym.
Moze dotyczy¢ roznych sfer: kontaktéw z innymi, sposobéw zaspokajania po-
trzeb. Intymnos¢ jest warunkiem koniecznym kogo$ bliskiego w przypadku kon-
taktow z innymi. Intymny kontakt pozwala stworzy¢ gleboka, silng wiez uczu-
ciowg pomiedzy dwojgiem ludzi. Jesli chodzi o potrzeby, to mozna je zaspokaja¢
w sposob jawny (widoczny dla innych) lub intymny (w odosobnieniu lub z bli-
ska osobg). W intymnosci zalatwiamy potrzeby fizjologiczne (korzystanie z to-
alety), jak i wyzsze (kontemplacja, relaksowanie si¢). Intymnos¢ uwazana jest za
niezbedny czynnik wplywajacy na zdrowie psychiczne czlowieka. Gleboki oso-
bisty charakter czegos™'. Stanistaw Nitecki w aspekcie intymnosci i wolnosci

mieszkancéw doméw pomocy spolecznej pisze tak: ,wolnos¢ odgrywa kluczows

%0 Szerzej: S. Sorys, Rola i znaczenie..., dz. cyt., s. 99-100.
3! Z. Grabusinska, Domy pomocy..., dz. cyt., s. 78.
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role, poniewaz nie tylko przesadza o checi skorzystania z tej formy pomocy, ale
réwniez determinuje zasady pobytu w niej. Domy pomocy spolecznej sg bowiem
placowkami otwartymi i osoby w nich przebywajace dysponuja daleko idgcg swo-
boda w poruszaniu si¢. Intymnos¢ nalezy rozumie¢ z kolei jako zapewnienie kaz-
dej osobie warunkéw gwarantujgcych zachowanie jej terytorium, do ktérego do-
step uzalezniony jest od woli danej osoby i uprawnien przystugujacych osobom
swiadczacym uslugi. Pojecie godnosci oznacza zaréwno zagwarantowanie osobie
przebywajacej w placowce warunkow jg respektujgcych oraz wlasciwego trakto-
wania ze strony personelu”?.

» Niezaleznos$¢/samodzielno$¢ — w aspekcie funkcjonowania doméw pomocy spo-
tecznej powinna by¢ rozpatrywana na dwéch plaszczyznach: fizycznej i psycho-
logicznej. Wedlug badaczki niezalezno$¢ fizyczna bezposrednio wigze si¢ z do-
stepem do réznych srodkow, ktore umozliwiaja zaspokajanie potrzeb, oraz ze
swobodnym korzystaniem z nich. Niezaleznos¢ psychologiczna sprowadza sie
do samodzielnosci w wyrazaniu pogladow, opinii. Mieszkancy domoéw nierzadko
rezygnuja z tego rodzaju niezalezno$ci w obawie przed publicznym ponizeniem,
czy tez pogarda™.

» Prawo dokonywania wyboru - jest istotnym elementem holistycznego wsparcia
mieszkancéw domdéw pomocy spolecznej, stanowi niejako przyzwolenie na ko-
rzystanie z réznych mozliwosci postepowania. Z racji struktury omawianej pla-
cowki bywa, ze to prawo nie jest do konca respektowane, co wynika z formalnego
charakteru instytucji (np. odgoérnie ustalone pory positkow).

o Poczucie bezpieczenstwa - jest uznawane za jedng z podstawowych potrzeb czlo-
wieka, szczegdlnie nasila si¢ ono w okresie starosci. Jak wskazuja wyniki badan
Szaroty, mieszancy doméw pomocy spotecznej uwazajg, ze potrzeba bezpieczen-
stwa jest jedna z podstawowych potrzeb bytowych wptywajacych na odczuwany

dobrostan®.

Pryncypia zaprezentowane przez Grabusinska, wedlug autora dysertacji, przeklada-
ja sie bezposrednio na rodzaj i zakres zaspokajanych potrzeb mieszkancow catodobowych

placéwek. Odzwierciedlajg to takze wypowiedzi badanych:

Bardzo wazne jest poszanowanie godnosci. Sa przypadki, kiedy senior staje sie
mieszkancem domu pod wplywem namowy rodziny, wtedy zle czuje si¢ w placow-
ce, nic mu si¢ nie podoba, bywa niemily, nie chce si¢ w nic angazowa¢. Ma poczu-
cie krzywdy, dlatego tylko poprzez poszanowanie jego praw mozliwa staje si¢ praca

z nim (Respondent J).

Jak pokazuja dokonane analizy, domy pomocy spolecznej stanowig szczegdlny ro-

dzaj placéwek wspierajacych seniora w srodowisku lokalnym. Z racji tego, ze sg to insty-

32 S. Nitecki, Komentarz do ustawy o pomocy spotecznej, Wroclaw 2013, s. 484.
> Tamze, s. 79.
>t Z. Szarota, Starzenie sig i staros¢..., dz. cyt., s. 106.
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tucje opieki calodobowej, musza posiada¢ bogaty wachlarz zaje¢ aktywizujacych, dosto-
sowanych do mozliwosci, potrzeb i preferencji mieszkancow. Wazng role w zaspokajaniu
potrzeb respondenci przypisuja terapii zajeciowej prowadzonej na terenie domu. Terapia
zajeciowa moze obejmowac rézne formy oddziatywan, takich jak:
o arteterapia (zajecia plastyczne przy uzyciu rozmaitych technik: malowania, ryso-
wania, ceramiki);
o choreoterapia (terapia zwigzana z tanicem, ruchem);
« muzykoterapia (stuchanie, $piewanie, zajecia rekreacyjne przy muzyce);
o teatroterapia (uczestnictwo w przedstawieniach - zaréwno bierne, jak i aktywne);
o ludoterapia (gry i zabawy towarzyskie);
o ergoterapia (terapia poprzez prace na przyklad w ogrodzie, w kuchni, w specjali-
stycznych pracowniach);
« biblioterapia (czytanie ksigzek, czasopism);
o kinezyterapia (usprawnianie przez ruch);
o chromoterapia (wykorzystywanie koloréw do terapii);
e socjoterapia;
« silvoterapia (zwigzana z obcowaniem z przyroda, naturg);
o kontakt z otoczeniem przez réznego rodzaju wyjazdy, wycieczki, spacery, uczest-

nictwo w wydarzeniach spofecznosci lokalnej>.

Za posrednictwem terapii zajeciowej mieszkancy domow moga aktywnie zaangazo-
wac sie w zycie instytucji oraz skompensowac ubytki pojawiajace si¢ w wymiarze zdrowia
fizycznego, psychicznego czy tez spolecznego. Bogata oferta domdéw pozwala na doboér
zaje¢ wedtug upodoban mieszkanca, ktéry ma mozliwos$¢ aktywizacji w wybrany przez
siebie sposab.

Na podstawie dokonanych analiz zebranego materialu badawczego, mozna wnio-
skowac, ze personel domdéw pomocy spolecznej stara sie realizowa¢ holistyczny model
opieki nad mieszkancem. Istotnym jej elementem jest aktywizacja w réznych obszarach,
poprzez ktéra mozliwe staje si¢ niwelowanie poczucia pustki i samotnosci, konstruktyw-
ne zagospodarowanie wolnego czasu, tworzenie przyjaznej i zyczliwej atmosfery, ksztal-
towanie miejsc przyjaznych osobom starszym, gdzie moga zaspokaja¢ swoje potrzeby.
Dzialania personelu czesto wyzwalajg u pensjonariuszy motywacje do zmiany. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze instytucje opieki calodobowej, w aspekcie zaspokajania potrzeb wy-
szczegolnionych przez Synaka, s problematyczne jesli chodzi o potrzebe niezaleznosci
i samodzielnosci. Doswiadczanie starosci patologicznej, wystgpienie niepelnosprawnosci
lub choroby przewleklej nierzadko sprawia, ze mieszkaniec staje si¢ catkowicie zalezny od
personelu. Z drugiej zas strony sformalizowany charakter placéwki niejako ,wymusza”
na wszystkich mieszkancach (niezaleznie od sposobu starzenia si¢) przystosowanie si¢

do panujacych przepiséw prawnych, regulaminu placéwki. Kwestia niezalezno$ci w in-

» Szerzej: L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa..., dz. cyt.; Terapia zajeciowa w geriatrii, red. E. Janus, A. Bac,
A. Kulis, A. Smrokowska-Reichmann, Warszawa 2017.
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stytucjach opieki calodobowej jest problematyczna i nalezy jg rozpatrywac indywidualnie
w przypadku kazdego z pensjonariuszy. Niemniej, jak wskazujg wyniki badan wlasnych
i literatura przedmiotu, potrzebe t¢ nie zawsze mozna zaspokaja¢ wedlug indywidualnych
predyspozycji mieszkanca.

Dotychczasowe rozwazania na temat roli instytucji sSrodowiska lokalnego w zaspo-
kajaniu potrzeb os6b w wieku senioralnym byly osadzone w realiach placéwek opieki ca-
fodobowej. Jak zostalo jednak wskazane w rozdziale drugim niniejszej pracy doktorskiej,
sie¢ instytucjonalnych form wsparcia 0séb starszych jest rozbudowana i tworzg ja zarow-
no instytucje opieki calodobowej, jak i placéwki wsparcia dziennego.

Placéwki wsparcia dziennego, adekwatnie do swoich mozliwosci i pojawiajacego sie
zapotrzebowania, koncentrujg si¢ na zaspokajaniu szeregu potrzeb swoich uczestnikow.
W placéwkach tych - podobnie jak w domach pomocy spolecznej — realizowane sg rdzne
formy terapii zajeciowej, podejmuje si¢ przedsiewziecia o charakterze lokalnym, motywu-
je sie osoby starsze do aktywnosci.

Na podstawie wypowiedzi badanych 0s6b mozna wnioskowac, ze przez zajecia akty-
wizujace placowki wsparcia dziennego umozliwiajg zaspokajanie szeregu potrzeb uczest-
nikéw. Odpowiedzi personelu byly zréznicowane i zalezne od specyfiki danej placowki.
Pojawily sie wypowiedzi, szczegdlnie wsrod respondentéw zatrudnionych w specjalistach
placéwkach wsparcia dziennego, w ktérych mocno podkreslane byty potrzeby oséb niesa-

modzielnych, przewlekle chorych:

W placédwce, w ktdrej pracuje, seniorzy maja przede wszystkim zaspokajane po-
trzeby fizjologiczne, gdyz wszyscy to ludzie schorowani. Cechuja si¢ wielochorobo-
woscig. Oprocz choroby Alzheimera, otgpien oraz stanow poudarowych kazdy z se-
nioréw ma inne, powazne choroby, jak na przyklad cukrzyca, nadcisnienie, miaz-
dzyca etc. Dlatego najpierw musimy zapewni¢ podopiecznemu mozliwos¢ jedzenia
i picia, zalatwiania potrzeb fizjologicznych i higieny. Druga wazng potrzeba realizo-
wang w Klubie jest poczucie bezpieczenstwa: senior, zeby czu¢ si¢ bezpiecznie, musi
miec¢ zapewniong opieke medyczna, pielegniarska i opiekuncza. Powinien wiedzie¢,
ze w razie wystgpienia probleméw zdrowotnych lub innych zawsze jest ktos, kto mu
fachowo pomoze. Dlatego w naszym klubie jest zatrudniona pielegniarka oraz opie-

kunowie os6b niesamodzielnych (Respondent A).

W placéwkach specjalistycznych przede wszystkim zaspokajane sg potrzeby fizjo-
logiczne, zwigzane z codziennym funkcjonowaniem jednostki. Dziatania umozliwiajace
zaspokojenie podstawowych potrzeb nabieraja na znaczeniu szczegdlnie w przypadku po-
stepujacych choréb przewlektych i wystepowaniu polipatologii.

Jak zauwazono w rozdziale pierwszym, stan zdrowia jest czynnikiem, ktéry deter-
minuje odczuwang jako$¢ zycia i umozliwia samodzielne zaspokajanie potrzeb. Staro$¢
patologiczna znacznie obniza odczuwany dobrostan, czesto prowadzac do catkowitego

uzaleznienia od oséb trzecich. W aspekcie omawianej problematyki, w momencie wy-
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stapienia choroby przewleklej, niepelnosprawnosci, seniorzy moga korzysta¢ z placowek
wsparcia catodobowego. Pewnego rodzaju nowoscig w polskim systemie instytucjonalne-
go wsparcia seniordw sag dzienne specjalistyczne placowki ukierunkowywane na pomoc
seniorom przezywajgcym staro$¢ patologiczng.

Wisrdd respondentow byly takze osoby, ktore pracujg w placéwkach skoncentrowa-
nych na seniorach starzejgcych si¢ w sposéb pomyslny lub prawidtowy. Ich wypowiedzi
jasno wskazuja, jak wazng role w zaspokajaniu potrzeb tej grupy oséb starszych odgrywa

szeroko definiowania aktywno$¢:

Realizowane projekty maja na celu aktywizacje osob starszych w réznych for-
mach. Zajegcia to przede wszystkim zajecia ogdlnousprawniajgce: fizjoterapia, taniec,
spacery nordic walking, warsztaty rekodziela, spotkania z interesujacymi ludzmi,
a przede wszystkim wspdlne przebywanie ze soba. S3 to czgsto ludzie samotni, kto-
rych bardzo trudno bylo wyciagnac ze strefy komfortu, jaka dla nich jest dom. Jed-
nakze czeste rozmowy sprawily, iz dzi$ z checig uczestnicza w réznych programach.
Dzialania podejmowane przez organizacje pozarzadowe byly réwniez odpowiedzig
na zdiagnozowane problemy, dlatego przystapiono do realizacji projektow wspiera-
jacych srodowisko 0séb starszych przez mtodsze pokolenie. Prowadzone byly zajecia

z majsterkowania, rekodziela, rozgrywki sportowe dla wszystkich” (Respondent B).

Uwazam, ze podstawowg potrzeba naszych senioréw jest aktywnos¢. Jesli beda
podejmowac jakiekolwiek zajecia, beda lepiej funkcjonowaé w spotecznosci lokal-
nej, lepiej radzi¢ sobie z problemami. W naszym o$rodku sg réznego rodzaju zajeg-
cia, poprzez ktére chcemy dotrze¢ do jak najwiekszej grupy odbiorcéw. Niewazne,
co beda lubi¢ robi¢, wazne, aby angazowali si¢ w cokolwiek, co pozwoli im na kon-

takt z drugim czlowiekiem (Kierownik 4).

W toku dokonanych analiz zauwazono, ze znaczna czg¢$¢ personelu placowek wspar-

cia dziennego wskazuje, iz duzym problemem senioréw jest samotnos¢:

Nasi uczestnicy w zdecydowanej wiekszosci to starsze kobiety — wdowy, ktore za-
mieszkujg samotnie. Kontakt z dzie¢mi utrzymuja gléwnie telefonicznie. Obecnie,
kiedy jest pandemia, naprawde te osoby czujg si¢ bardzo samotne. Codziennie z nimi
sie kontaktujemy, rozmawiamy, wysytamy zdjecia przez komunikatory, co nie zmienia
faktu, ze ci seniorzy tak naprawde przychodza do o$rodka, by mie¢ kontakt z innymi
(Respondent B).

Jedna z naszych seniorek, juz w pierwszych dniach uczestniczenia w zajeciach
stwierdzila, ze ona nie chce si¢ w zadne zajecia angazowaé, ona przychodzi tutaj

tylko po to, aby by¢ wsrdd ludzi i stysze¢ ludzkie glosy (Kierownik 1).

Analiza powyzszych wypowiedzi moze wskazywac, Ze samotno$¢ stanowi dla czesdci

senioréw czynnik determinujacy zaangazowanie si¢ w instytucjonalne formy wsparcia.
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Taka sytuacja znajduje odzwierciedlenie w typologii samotnosci Rozy Pawtowskiej*, kto-
ra podkresla, ze samotno$¢ moze mie¢ charakter tworczy, zwigzany z checig zaspokojenia
swoich potrzeb. Personel instytucjonalnych form wsparcia seniora zaznacza, ze samot-
no$¢ bywa impulsem dla 0séb starszych do zmiany swojej sytuacji zyciowej. Oczywiscie
nie dotyczy do wszystkich os6b w wieku senioralnym, niemniej jednak dotychczas przez
wiele lat samotnos¢ i osamotnienie byly utozsamiane wylacznie z negatywnymi konse-
kwencjami wykluczenia i marginalizacji. Obecnie w coraz wigkszej ilosci badan z zakresu
gerontologii spolecznej akcentuje si¢ znaczenie samotnosci w jej réznych wymiarach jako
bodzca determinujgcego aktywno$¢.
W aspekcie przyjetej typologii Synaka nalezy podkresli¢, ze wsrdd respondentéw
z placéwek wsparcia dziennego pojawily sie wypowiedzi $wiadczace o tym, iz za posred-
nictwem takich form wsparcia w srodowisku lokalnym staje si¢ mozliwe pozytywne wply-
wanie na jako$¢ zycia senioréw, szczegélnie przez zaspokajanie potrzeb:
« przynaleznosci do grupy (grupy réwiesnikow, senioréw, spotecznosci lokalnej),
+ identyfikacji ze srodowiskiem, w ktorym jednostka mieszka,
o integracji spotecznej,
o kontaktow towarzyskich (utrzymywanie dotychczasowych i nawigzywanie no-
wych),
o samorealizacji i rozwoju,
« samodzielnosci i niezaleznosci (poprzez zdobywanie nowych kompetencji i wie-
dzy umozliwiajgcej aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym),
« uznania iuzytecznosci spolecznej (poprzez aktywne zaangazowanie w dziatal-
no$¢ placowki),
o aktywnosci,
» szacunku,
o wiary w swoje mozliwosci i umiejetnosci,
o bezpieczenstwa,

o estetycznych.

Katalog potrzeb, opracowany na podstawie wypowiedzi badanych, pozwala wnio-
skowa¢, ze placéwki wsparcia dziennego przez podejmowane inicjatywy umozliwiaja
swoim podopiecznym zaspokajanie potrzeb wyzszego rzedu. Otrzymane wyniki badan
wlasnych s3 zbiezne z dotychczasowym stanem wiedzy i znajduja odzwierciedlenie w ba-
daniach: Eweliny Zdebskiej”’, Zofii Szaroty>® i Stawomira Cudaka®.

W odréznieniu od placowek opieki calodobowej w wypowiedziach zaréwno perso-
nelu placéwek wsparcia dziennego, jak i 0séb sprawujacych w nich funkcje kierownicze

nie wida¢ roznic. Pracownicy i kadra zarzadzajaca wypowiadali sie¢ w zblizony sposéb.

*¢ R. Pawltowska, Samotnosé cztowieka - rozwazania teoretyczne..., dz. cyt.

7 E. Zdebska, Zespot terapeutyczno-opiekuticzy..., dz. cyt.

8 Z. Szarota, Wielofunkcyjna dziatalnosé doméw..., dz. cyt.,

> S. Cudak, Zaspokajanie potrzeb psychospotecznych osob starszych w domu pomocy spofecznej, ,,Pedago-
gika Rodziny” 2016, nr 6 (1), s. 87-97.
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Placéwka zaspokaja potrzeby takie jak: aktywne uczestniczenie w zyciu spo-
tecznym, ,,zdrowe” starzenie si¢, integracja w spoleczenstwie lokalnym, aktywnos¢
fizyczna, potrzeba komunikacji z drugim cztowiekiem, potrzeba poczucia bezpie-
czenstwa (,,nie jestem sam”), potrzeba rozwijania nowych, ciekawych umiejetnosci

(np. obstuga komputera) (Kierownik 4).

W placéwce wraz z personelem staramy sie podejmowac dzialania, ktére beda
umozliwia¢ seniorom aktywne starzenie sie i zaspokajanie potrzeb zwigzanych z sa-

morealizacjg i rozwojem. Waznag role ogrywa tutaj aktywizowanie (Respondent A).

Analiza materialu badawczego zaprezentowanego w niniejszym paragrafie pozwala
stwierdzi¢, ze placowki nalezace do instytucjonalnych form wsparcia w §rodowisku lo-
kalnym podejmuja szereg dziatan skoncentrowanych na zaspokajaniu potrzeb ludzi star-
szych. Waznym wyznacznikiem, wptywajacym na zakres podejmowanych inicjatyw, jest
odczuwany poziom zdrowia, ktéry wykazuje senior.

W chwili, gdy czlowiek doswiadcza starzenia si¢ patologicznego, zwigzanego z upo-
$ledzeniem samodzielnego funkcjonowania, w pierwszej kolejnosci podejmuje kroki, aby
zaspokojone byly potrzeby podstawowe, takie jak: wyzywienie, opieka, potrzeby fizjolo-
giczne. Koncentracja na potrzebach nizszego rzedu, czgsto przez pogarszajacy si¢ stan
zdrowia, nie pozwala na podejmowanie dzialan zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb
z katalogu wyzszego rzedu. Jak wynika z otrzymanego materiatu badawczego, niezaleznie
od typu placowki, nie wszyscy seniorzy chetnie angazuja si¢ w zajecia terapeutyczne czy
tez inne przedsiewzigcia umozliwiajgce im zaspokajanie potrzeb zwigzanych z poczuciem
przynaleznosci, uzytecznosci czy tez z odczuwaniem satysfakeji zyciowe;j.

Seniorzy starzejacy sie w sposob prawidtowy lub pomyslny prezentujg znaczny sto-
pien zadowolenia ze swojego stanu zdrowia, chetniej aktywnie si¢ angazuja w dzialalnos¢
placowki, sa ciekawi $wiata, co pozwala im zaspokajac potrzeby wyzszego rzedu. Bez wat-
pienia samodzielno$¢, zamieszkiwanie we wlasnym domu a nie w warunkach instytucjo-
nalnych, brak uzaleznienia od oséb trzecich wplywaja na odczuwang satysfakcje zyciowa
i dobrostan zwigzany z zaspokajaniem potrzeb.

W percepcji badanych placowki pozwalaja na zaspokajanie licznych potrzeb oséb
starszych. Istotny jest fakt, ze w regulacjach prawnych odnoszacych si¢ do funkcjonowa-
nia niektorych placéwek pojawiaja sie jasno okreslone potrzeby, jakie dana instytucja ma
zaspokajac¢. Nierzadko jednak ich zakres jest poszerzany i wigze si¢ z potrzebami wyzsze-
go rzedu. W tym miejscu warto przytoczy¢ wypowiedz jednego z kierownikéw placowki

wsparcia dziennego, ktéry stwierdzit:

Osrodek sam w sobie nie zaspokaja potrzeb podopiecznych. Potrzeby zaspoka-
jaja sami seniorzy, my tworzymy im tylko przyjazna przestrzen ku temu i warunki.
Jesli osoba starsza nie bedzie chciala sie zaangazowa¢, podja¢ aktywnosci, to pla-

cowka nic nie pomoze, nie wplynie pozytywnie na jej samopoczucie. Nadal moze
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pozosta¢ samotnym seniorem, bez radosci zycia, ale uczeszczajagcym do placowki
(Kierownik 1).

Wypowiedz ta jest pewnego rodzaju odpowiedzig na pytanie badawcze: Jaka role
pelnig instytucje srodowiska lokalnego w odniesieniu do potrzeb oso6b starszych? Placow-
ki dzialajace w srodowisku lokalnym pomagaja, wspieraja, motywuja do zmiany, zacheca-
ja do aktywnosci, kreuja przestrzen przyjazng osobom starszym, jednak to sami seniorzy
odpowiadaja w znacznej mierze za zaspokajane potrzeby. Osoby, ktdre chetnie angazuja sig
w oferte placéwek, potrafig znalez¢ zajecia odpowiadajace zainteresowaniom, potrafig si¢
otworzy¢ na otaczajacg ich rzeczywistos¢, lepiej funkcjonuja w zmieniajacym si¢ swiecie.
Nalezy takze pamietac o seniorach starzejacych si¢ w sposéb patologiczny, pozostajacych
pod opieka placowki lub tez o calej rzeszy osob starszych, ktore po przejsciu na emeryture
nie s3 zaangazowane w zadne formy aktywnosci, nie korzystajg z instytucjonalnych forma
wsparcia i aktywizacji, pozostaja bierne, w swoich domach/mieszkaniach. Coraz czesciej
sytuacje taka mozna zaobserwowac na osiedlach, gdzie w starych budynkach mieszkaja
starsi ludzie, ktdrzy nie chcg - lub tez nie potrafig — zaangazowac si¢ w aktywnos$¢ na réz-
nych plaszczyznach, mimo ze oferta zaje¢ dla senioréw, szczegélnie w duzych miastach,
rozwija sie bardzo dynamicznie i preznie.

W tym miejscu nalezy takze wskaza¢ na problemy z zaspokajaniem potrzeb, ja-
kie pojawily sie wielu placéwkach w okresie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa SARS-
-CoV-2. Wprowadzenie stanu epidemii, wzmozony rygor sanitarny, konieczno$¢ zacho-
wania dystansu spotecznego, wymusily na instytucjonalnych formach wsparcia catkowite
zamknigcie lub znaczne ograniczenie dzialalno$ci. Sytuacja ta bezposrednio wplyneta
takze na zakres podejmowanych dzialan. Jak wynika z wypowiedzi badanych, na pierw-

szym miejscu znalazlo si¢ bezpieczenstwo senioréw:

Pandemia zmienifa nasze funkcjonowanie. Teraz codziennie robimy zakupy, za-
nosimy je pod drzwi seniorom, tak aby ograniczy¢ do minimum kontakt z nimi.

Chronimy ich przed zarazeniem (Kierownik 4).

Zmiany spowodowane pandemig byly widoczne réwniez w placéwkach opieki ca-

fodobowej:

Byt strach o bezpieczenstwo mieszkancéw. Zakaz odwiedzin, zmiany w sposo-
bie pracy, obawa, kto pomoze naszym podopiecznym, jesli personel zachoruje lub
bedzie konieczna kwarantanna. OgraniczyliSmy zajecia i wspolne spedzanie czasu
do minimum. Z jednej strony chronilismy mieszkancéw, chodzilo o ich bezpieczen-
stwo, z drugiej uniemozliwialiémy im kontakty bezposrednie z rodzing. Realizujac
jedna potrzebe, tak naprawde swiadomie zaniedbywalismy inne. To trudny czas,

a nie wiemy, ile to jeszcze potrwa” (Respondent E).

Dzialalnos¢ placowek wspierajacych senioréw w srodowisku lokalnym znacznie

zwolnila, zmienit si¢ kierunek podejmowanych przedsiewzig¢, skoncentrowano si¢ na
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ochronie 0s6b starszych, by pozostawali w domach nie narazajgc sie¢ na zachorowanie.
Dla wielu senioréw mieszkajgcych samotnie taka sytuacja byla trudna do zaakceptowania,
niemniej jednak dzigki zaangazowaniu personelu, wolontariuszy, dobrych ludzi niesienie
pomocy potrzebujgcym stalo sie mozliwe.

Kazdy czlowiek, niezaleznie od wieku, ma potrzeby i tylko przez ich zaspokajanie
odczuwa wysoka jako$¢ zycia. Wiek senioralny, zwigzany z obnizeniem sprawnosci ru-
chowej i odpornosci, postepujaca niepelnosprawnoscia, nie zawsze pozwala na to, zeby
mie¢ pelny wplyw na zaspokajane potrzeby. Instytucjonalne formy wsparcia w srodowi-
sku lokalnym, przez podejmowanie licznych inicjatyw, oferowanie szerokiej gamy zaje¢
i terapii umozliwia osobom starszym zaspokajanie potrzeb zaréwno nizszego, jak i wyz-
szego rzadu. Problematyka potrzeb senioréw bezposrednio wigze si¢ z odczuwang jako-
$cig i satysfakcjg zyciowg. Deprywacja potrzeb sprzyja odczuwaniu ujemnego bilansu zy-
cia, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do negatywnego postrzegania siebie i starosci.
Na podstawie uzyskanego materialu badawczego mozna wnioskowa¢, ze rola placowek
wspierajacych i aktywizujacych osoby starsze jest znaczaca w aspekcie zaspokajania po-
trzeb, odczuwanej jakosci zycia. W toku badan pojawily si¢ wprawdzie wskazania §wiad-
czace o tym, ze w ramach placdwek opieki calodobowej wystepuja problemy z zaspoko-
jeniem niektdrych potrzeb - na przykltad niezaleznosci — nalezy podkresli¢, iz wszystkie
instytucje dzialaja na podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych, ktére ksztaltujg
polityke senioralng. Gmina Krakow, pod wzgledem inicjatyw stuzacych, usprawniajacych
i aktywizujgcych osoby starsze, ma dobrze rozwiniety system instytucjonalnego wsparcia.
Niemniej, jak wynika z prognoz demograficznych, liczba placowek jest wcigz niewystar-

czajaca w kontekscie rosngcej populacji osob starszych.

3. Rola rodziny w procesie wspierania osob starszych i udzielania im pomocy

Rodzina w zyciu kazdego czlowieka, niezaleznie od wieku, spelnia szereg funkcji
i zadan. Jako podstawowa komorka zycia spolecznego stanowi przestrzen, w ktorej szuka
sie wsparcia i pomocy w sytuacjach kryzysowych. Prawidtowo funkcjonujgca rodzina po-
zwala swoim czfonkom na zaspokajanie licznych potrzeb, dajac poczucie bezpieczenstwa
i przynaleznosci.

Jak zostalo zaprezentowane w paragrafie 2.3., rodzina w zyciu oséb starszych powin-
na stanowic instytucje wspierajagca. Omodwione typologie postrzegania senioréw w zyciu
rodzinnym wskazywaly, ze osoby starsze moga w sposdb znaczacy angazowac si¢ w §ro-
dowisko rodzinne, cho¢ - jak podkreslaja badacze® - seniorzy czesto przyjmuja takze
postawe wycofanych bab¢ i dziadkéw. Nie bez znaczenie dla funkcjonowania cztowieka

starszego w rodzinie pozostaje jego stan zdrowia.

0U. Oszwa, M. Czelej, Spostrzeganie styléw..., dz. cyt.; U. Kempinska, Rola senioréw w rodzinie..., dz. cyt.;
M. Chmielewska, Rola dziadkéw..., dz. cyt.
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Przezywanie staro$ci w sposob pomyslny lub prawidlowy pozytywnie ksztaltuje od-
czuwang jako$¢ zycia, pozwalajgc na bycie aktywnym czlonkiem rodziny. Wraz z wysta-
pieniem choroéb, niepelnosprawnosci, ograniczenia samodzielnosci, seniorzy przyjmuja
(bardzo czgsto niedobrowolnie) postawe zaleznosci. Ich udzial w zyciu rodzinnym zostaje
ograniczony na rzecz wzmozonego zapotrzebowania na opieke.

Panujace trendy spoteczno-kulturowe doprowadzity do sytuacji, kiedy to autorytet
0s6b starszych ulegt obnizeniu. Rodziny preferujg model dwupokoleniowego zamieszki-
wania (rodzice i dzieci), najstarsi czlonkowie rodzin zyja samotnie. Zakres wsparcia i po-
mocy oferowany starszym krewnym przez bliskich bywa zréznicowany i zalezny od wielu
czynnikéw. Wraz z postepujagcym procesem starzenia si¢ wzrasta takze liczba opiekunow
nieformalnych, ktérymi stajg si¢ cztonkowie rodzin.

W prezentowanej dysertacji skoncentrowano si¢ na rodzinie jako instytucji wspie-
rajacej seniora. W ramach rozwazan teoretycznych zaprezentowano najczestsze obsza-
ry, w jakich osoby starsze oczekujg pomocy ze strony krewnych. Jak wynika z zebrane-
go materialu badawczego, w percepcji personelu placéwek wsparcia instytucjonalnego
rodziny stosunkowo czesto angazujg si¢ w pomoc starszym cztonkom rodziny, przede
wszystkim przez:

o pomoc w robieniu zakupdow,

o przygotowywanie i dowozenie positkow,

o transport do lekarzy,

o wsparcie emocjonalne,

o wsparcie finansowe,

» wykonywanie prac domowych takich jak: pranie, prasowanie, sprzatanie,

o opieke wczasie choroby (czynnosci zwigzane z toaletg, utrzymaniem higieny,
karmienie, przebieranie w momencie gdy senior uzywa pampersow, dbanie, aby

nie pojawily sie odlezyny)®'.

Otrzymane wyniki badan wlasnych sa zbiezne z dotychczasowym stanem wiedzy
i znajduja odzwierciedlenie w danych Gléwnego Urzedu Statystycznego i opracowaniu
Jakos$¢ zycia osob starszych w Polsce. Polscy seniorzy przypisuja rodzinie najwazniejsza
role, jesli chodzi o pomoc, wsparcie zarowno emocjonalne, psychologiczne, opiekuncze,
jak ifinansowe®. Na podstawie materialu badawczego mozna wnioskowa¢, ze rodziny
w stosunku do najstarszych czlonkoéw realizujg funkeje ustugowo-opiekunczy. Realizacja
tej funkcji, szczegélnie mocno nabiera na znaczeniu w momencie wystgpienia staro$ci
patologicznej. Choroba w okresie staro$ci wzmaga zapotrzebowanie na pomoc i opieke
ze strony najblizszego otoczenia. Druga, réwniez istotna funkcja, ktéra wylania si¢ z wy-
powiedzi badanych pracownikoéw, jest funkcja psychogeniczna, zwigzana z zapewnie-
niem najstarszym cztonkom rodziny komfortu i bezpieczenstwa. Uzyskane wyniki badan

wlasnych sg zbiezne z istniejagcym stanem wiedzy. Bez watpienia rodzina, jako najblizsze

6! Zestawienie opracowane na podstawie badan wlasnych.
52 Glowny Urzad Statystyczny, Jakos¢ Zycia osob starszych w Polsce..., dz. cyt., s. 77-88.
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srodowisko, powinna by¢ dla senioréw znaczacg grupa, umozliwiajgcg realizacje potrzeb
wyzszego rzedu, a przez to pozytywnie wplywajacg na odczuwang jakos¢ zycia.
W percepcji badanego personelu rodzinny starajg si¢ pomagac swoim najstarszym

cztonkom, tworzgc przestrzen, w ktorej staje sie¢ mozliwe zaspokajanie potrzeb:

Czesto poprzez umozliwienie opieki nad wnukami realizujg seniorom potrze-
be uzytecznosci i zaangazowania, co jest dla nich niezwykle wazne i dobre dla ich
zdrowia, a ponadto przyczynia si¢ do nawigzania wiezi miedzypokoleniowych (Re-

spondent B).

Wypowiedzi tego typu s3 zgodne z czterema podstawowymi dos$wiadczeniami
dziadkow, na ktére wskazat Cozolino®. Realizacja potrzeb satysfakeji zyciowej, przyna-
leznosci i uzytecznosci, wedlug tego autora, jest mozliwa w duzej mierze wtasnie przez
sprawowanie opieki nad wnukami, zaangazowanie w sprawy rodzinne. Analiza wynikéw
badan wtasnych pozwala wysnu¢ wniosek, ze kadra instytucjonalnych form wsparcia po-
strzega role rodziny w zyciu seniora w sposéb pozytywny. Krewni bowiem, w percepcji
badanych, moga bezposrednio wplywa¢ na jakos¢ zycia starszych cztonkéw rodziny. Takie
postrzeganie roli rodziny w odniesieniu do funkcjonowania oséb starszych jest zgodne
z dotychczasowym stanem wiedzy i obrazuje funkcje oraz zadania, jakie sa przypisywane
tej instytucji w srodowisku lokalnym.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na wypowiedzi badanych, ktére wskazuja, ze
rodzaj i zakres wsparcia, jakiego rodzina udziela osobie starszej, w duzej mierze zalezy od

samego seniora.

Pomoc w duzej mierze zalezy od osoby starszej. Po pierwsze od stanu zdrowia,
zaréwno fizycznego jak i psychicznego, po drugie - czy dana osoba chce t¢ pomoc
otrzymywac. Niejednokrotnie jest tak, zZe seniorzy nie przyjmuja pomocy, bo wydaje
sie im, Ze sg jeszcze sprawni i samodzielni, nie chcg pokazaé swojej niezaradnosci
zyciowej. Inng kwestig jest, czy rodzina chce oferowa¢ pomoc. Ciezko tutaj oceniaé
rodziny na jednym poziomie. Jest naprawde wiele czynnikéw, ktdre majg wptyw na

$wiadczong pomoc lub jej brak (Respondent E).

W kontekscie omawianej problematyki wazne sie stajg takze relacje, jakie senior

utrzymuje z bliskimi.

Naszymi uczestnikami sg seniorzy, ktérzy ,,obrazili” si¢ na swoje dzieci. Pomimo
iz bliscy oferujg im pomoc, osoby starsze jej nie przyjmuja. Sporo zawzietosci i upo-
ru maja w sobie niektére osoby starsze. Odrzucaja rodzing, bo np. nie akceptuja
wyboréw swoich dzieci, nie potrafig zrozumie¢, ze dzieci sa doroste i moga zy¢ po

swojemu (Respondent I).

Takie wypowiedzi moga wskazywac na fakt, Ze seniorzy sami rezygnuja z pomocy

i wsparcia najblizszych, czgsto skazujac si¢ samotnos¢. Poruszajac problematyke rodziny

8 Por. L.J. Cozolino, The healthy aging brain. Sustaining attachment, attaining wisdom..., dz. cyt. s. 58.
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w zyciu 0sOb starszych, nalezy pamietaé, ze w spoteczenstwie panuje tradycyjne przekona-
nie, iz ta podstawowa grupa spoteczna powinna stanowi¢ dla swoich cztonkéw instytucje
wspierajacg i pozwalajaca na przezwyciezenie problemdw i trudnosci. Sg jednak sytuacje,
w ktorych to senior dobrowolnie rezygnuje z wsparcia krewnych.

Zgodnie zzalozeniami zasady subsydiarnosci $rodowisko rodzinne powinno
w pierwszej kolejnosci udziela¢ pomocy i wsparcia swoim czlonkom. W momencie gdy
rodzina nie jest w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ pojawiajacych sie problemow i trud-
nosci zwigzanych z opiekg nad seniorem, w proces ten powinny zosta¢ zaangazowane
instytucje funkcjonujace w srodowisku lokalnym. Jak wskazuje analiza wynikéw badan
wlasnych, placowki dzialajace na rzecz osob starszych realizujg liczne zadania, ktore maja
na celu nie tylko aktywizowanie, podnoszenie jakosci zycia seniora, ale takze odcigzenie
i wsparcie rodzin.

Mimo ze rodzina stanowi najwazniejszg grupe dla osdb starszych, jak wskazujg wy-

powiedzi badanych, nie zawsze interesuje¢ si¢ ona losem seniora:

Po umieszczeniu osoby starszej w domu pomocy spolecznej rodziny kontaktuja
sie rzadko. Sporadyczne telefony, czesto ,,od $wigta”, s3 niewystarczajacym wspar-

ciem dla seniora (Kierownik 3).

Nasi uczestnicy to gtéwnie osoby zamieszkujace samotnie, wdowy. Majg kontakt
ze swoimi dzie¢mi, ale czesto narzekajg, Ze relacje nie sg takie, o jakich marzyli.
Brakuje im rodziny w zyciu codziennym. Widzimy réznice w funkcjonowaniu oséb,

ktére mieszkaja z rodzinami, a ktére nie (Respondent G).

Obok wypowiedzi $wiadczacych o braku zainteresowania ze strony krewnych poja-

wialy si¢ i te ukazujace zréznicowane postawy krewnych wobec seniorow:

Rodziny réznie wykazuja zainteresowanie bliskimi. Jedni otaczajg ich miloscia,
zainteresowaniem, pomoca. Inni za$ odsuwajg si¢ od nich, zostawiajg samym sobie.
Czesto sasiedzi, wolontariusze s3 jedynymi osobami skorymi do pomocy (Respon-
dent A).

Moje zdanie na ten temat jest podzielone. Znam rodziny, ktére interesujg si¢
bardzo aktywnoscig lokalng swoich np. rodzicéw (senioréw). Z punktu widzenia
mojej pracy (praca w DPS-ie) wielu senioréw jest osamotnionych, pozostawionych

samym sobie, z catkowitym brakiem kontaktu z rodzing (Respondent C).

Rozwazania teoretyczne mialy na celu zobrazowanie, jak duze znaczenie dla oséb
starszych ma wsparcie rodziny. Seniorzy jako gtéwna grupe wsparcia, w licznych bada-
nych, wskazuja wlasnie na krewnych, niemniej jednak, jak pokazuja uzyskane wyniki,
bliscy nie zawsze chcg udziela¢ pomocy i wsparcia osobie starszej, nie interesujg si¢ nig.
Czesto glowny ciezar opieki przerzucaja na instytucjonalne formy wsparcia w srodowisku

lokalnym.
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Wsréd wypowiedzi respondentdéw pojawily sie takze takie, ktore w kontekscie oma-
wianej problematyki, ktada nacisk na istotng role programéw i projektow zaréwno krajo-

wych, jak i lokalnych, ktorych adresatami sg osoby starsze:

Czesto zdarza sie, ze seniorzy zostaja pozostawieni samym sobie przez rodzing
z powodow ich pracy zawodowej, opieki nad swoimi dzie¢mi, jednakze dzialania po-
dejmowane w ramach projektow rzadowych na rzecz osoéb starszych staja si¢ pomoc-

ne dla czlonkéw rodziny (Respondent G).

Osoby starsze zamieszkujace ze swoja rodzing mogga liczy¢ na ich wsparcie. Ro-
dziny, ktore nie mieszkajg razem z seniorem, bardzo chwalg sobie programy takie

jak Malopolski Tele-Aniot, jak réwniez ustugi opiekuncze (Respondent H).

Rodziny senioréw chorujgcych na Alzheimera szukaja pomocy i wsparcia. Nasza
placéwka jest dla nich wielkim odcigzeniem. Staramy si¢ takze informowac bliskich,
jak tylko jest mozliwo$¢ uzyskania pomocy i wsparcia z programoéw rzagdowych (Re-

spondent A).

Powyzsze wypowiedzi $§wiadcza o tym, ze pomocy i wsparcia wymagaja nie tylko
same osoby starsze, ale takze ich krewni. Szczegélnie w momencie, gdy senior przezywa
staro$¢ patologiczng, zwigzang z przewleklymi, postepujacymi chorobami. Krewni, ktdrzy
stajg si¢ wtedy opiekunami nieformalnymi, czesto potrzebujac pomocy w zaadaptowa-
niu si¢ do nowej sytuacji. Z czasem moze pojawic¢ si¢ wypalenie opiekuncze prowadzace
w konsekwencji do obnizenia poziomu opieki nad osoba niesamodzielng.

W aspekcie omawianej problematyki istotne staje sie nie tylko funkcjonalnie senio-
ra w rodzinie, ale takze perspektywa rodziny, w ktorej pojawia si¢ osoba starsza schoro-
wana, wymagajaca opieki i wsparcia w czynnos$ciach dnia codziennego. Wér6d badanych

dominowaly wypowiedzi wskazujace na liczne problemy opiekunéw nieformalnych:

Dla rodzin jest to ogromny wysilek, poniewaz czesto tacza prace zawodowa
z opieka nad seniorem. W rodzinach, ktére zrezygnowaly z pracy, zauwazalne jest

zubozenie.

W placéwce mamy senioréw powyzej 80 roku zycia, ich dzieci sg rowniez naszy-
mi uczestnikami, bo maja juz 60 i wiecej lat. Problemem jest to, Ze w domach czesto
»stare dzieci” opiekuja si¢ i pomagaja ,,starym rodzicom”. Mamy seniorke w wieku
90 lat, ktéra ma corke w wieku 65 lat. Obie s3 wdowami i obie schorowane, zamiesz-

kuja razem i si¢ sobg wzajemnie zajmuja (Kierownik 1).

Na podstawie materialu badawczego mozna stwierdzi¢, ze cechy polskiej starosci
takie jak feminizacja, dlugowiecznos¢ oraz samotne zamieszkiwanie senioréw®* stanowia
pewnego rodzaju obszary, w ktérych musza zosta¢ podjete systemowe dzialania. Bez wat-
pienia dlugowieczno$¢ oséb starszych stanowi pozytywny efekt rozwoju medycyny, tech-

niki, niemniej jednak staje si¢ takze wyzwaniem dla polityki senioralnej. Problem star-

¢ M. Cybulski, Proces starzenia sig spoleczeristwa istotnym problemem zdrowia publicznego..., dz. cyt.
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szych opiekunéw nieformalnych bedzie narastal. Wedlug prognoz coraz wigksza grupa
0s6b 60+ bedzie opiekowala sie swoimi rodzicami w wieku 80+. Jak pokazaly rozwazania
teoretyczne, rola opiekunow nieformalnych jest czesto zwigzana z dos§wiadczaniem nega-
tywnych emocji, obcigzeniem fizycznym, psychologicznym oraz finansowym. Trudnosci,
jakich moga doswiadcza¢ opiekunowie nieformalni, znalazly odzwierciedlenie w wypo-

wiedziach typu:

Rodziny czesto nie majg juz sily zajmowac si¢ seniorem. Po prostu po ludzku sa
przemeczone, cze¢sto pozostaja bez pomocy i wsparcia ze strony srodowiska lokal-
nego, wiec decyduja si¢ na umieszczenie krewnego w placéwce opieki calodobowe;j.

Jednak musimy pamietac, iz placowek tego typu jest wciaz za malo (Kierownik 2).

Polskie spoteczenstwo oczekuje, ze rodzina, bedzie wspierac seniora i pomagac.
Zdarzaja sie sytuacje, gdy osoba starsza wymaga opieki 24 godziny na dobe. Opiekun
nieformalny calkowicie zmienia swoje dotychczasowe zycie, poswigca swoje zdro-
wie, bowiem takie ciagle zajmowanie si¢ chorym jest duzym obciazeniem fizycznym
i psychicznym. Ciagla opieka, zycie w stresie, brak pomocy od innych cztonkéw ro-

dziny, wplywaja na funkcjonowanie opiekuna nieformalnego (Respondent D).

Problematyka opiekunéw nieformalnych jest istotnym aspektem tematyki podejmo-
wanej w dysertacji. Rodzina jest najwazniejsza grupa spoteczna, ktéra powinna spetniaé
funkcje i zadania wobec swoich cztonkéw, jednak w sytuacjach kryzysowych wymaga po-
mocy i wsparcia ze srodowiska lokalnego. Bez watpienia doswiadczanie starosci patolo-
gicznej, niepelnosprawnosci stanowi przestanke ku temu, aby caly system rodzinny zostat
objety odpowiednig pomoca.

W odpowiedzi na rosnacg grupe senioréw starzejacych si¢ w sposéb chorobowy,
aco ztym zwigzane — wzrostem zapotrzebowania na calodobowe, specjalistyczne pla-
cowki wsparcia calodobowego, dziennego i koniecznoscig stworzenia systemu wsparcia
opiekunéw nieformalnych, w zalozeniach polityki senioralnej do roku 2030 znalazly sie
odpowiednie zapisy. Stosowne regulacje majg si¢ przyczyni¢ do uregulowania sytuacji
prawnej opiekunéw nieformalnych w Polsce oraz dostarczy¢ im odpowiedniego wsparcia
w celu uniknigcia wypalenia opiekunczego. W dokumencie Polityka spoteczna wobec 0sob
starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢, obok zatozen odnoszacych
sie ogolu osob starszych, ktore zostaly omowione w paragrafie 4.1., pojawily sie tez za-
tozenia skoncentrowane na potrzebach senioréw niesamodzielnych oraz ich opiekunéw.

W zwigzku z tym, ze populacja oséb w wieku 60+ jest zréznicowana pod wzgledem
zdrowia i samodzielnosci zyciowej, polityka spoleczna musi uwzglednia¢ takze dynamike
postepujacego procesu starzenia. Jedng z konsekwencji wzrastajacej liczby niesamodziel-
nych senioréw jest konieczno$¢ zapewnienia im iich opiekunom wtasciwego wsparcia,
opieki, dostepu do ustug, a takze umozliwienia partycypacji w zZyciu spotecznym. Aby
osiagna¢ zamierzone cele, polityka spoleczna wobec senioréw musi skoncentrowac si¢ na

rozwinieciu opieki medycznej, zabezpieczenia socjalnego, z wykorzystaniem innowacyj-
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nych rozwigzan z zakresu terapii, wsparcia i pomocy. Wazny jest fakt, ze przez poprawe
dzialan skoncentrowanych na niesamodzielnych seniorach, stanie si¢ mozliwe odcigzenie
opiekunéw nieformalnych.

Pierwszy obszar zadan, ktdre sg zwigzane z niesamodzielnymi seniorami odnosi si¢
do zmniejszenia skali zaleznosci od innych przez ulatwienie dostepu do ustug wzmac-
niajacych samodzielno$¢ oraz dostosowywanie srodowiska zamieszkania do mozliwosci
funkcjonalnych osoby starszej. Obszar ten ma by¢ realizowany miedzy innymi przez:

o stworzenie warunkéw, ktére umozliwig rozwdj standaryzowanych uslug pomo-
cowych i opiekunczych,

o rozwdj telemedycyny wspomagajacej seniordw,

« zwigkszenie dostepnosci sprzetu wspomagajacego osoby starsze przez rozwoj wy-
pozyczalni,

o likwidacje barier architektonicznych w miejscu zamieszkania,

o rozwdj terapii zajeciowej $wiadczonej stacjonarnie, niestacjonarnie, ambulatoryj-

nie i w domu niesamodzielnej osoby starszej®.

Poszerzenie i ulatwienie dostepu do specjalistycznych ustug opiekunczych w miej-
scu zamieszkania i podejmowanie dzialan umozliwiajacych aktywizacje senioréw niesa-
modzielnych beda si¢ bezposrednio przyczynia¢ do polepszenia systemu opieki nad oso-
bami starszymi i wdrazania rozwigzan wspierajacych opiekunéw nieformalnych.

Drugim obszarem, w ramach ktdérego, wedlug ustawodawcy, powinny by¢ realizo-
wane dzialania z zakresu polityki spotecznej wobec niesamodzielnych oséb starszych, jest
zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekun-
czo-leczniczych dostosowanych do potrzeb adresatow. Obszar te jest realizowany poprzez:

« rozwdj opieki geriatrycznej stacjonarnej, niestacjonarnej oraz ambulatoryjnej,

« zapewnienie dostepu osobom niesamodzielnym do rehabilitacji,

o podjecie dzialan majacych na celu poprawe komunikacji i funkcji poznawczych
niesamodzielnych osob starszych (w szczegdlnosci osob z demencjg) w opiece
dlugoterminowej w oparciu o walidacj¢ gerontologiczng, stymulacj¢ podstawowa
oraz inne metody;,

« standaryzacj¢ ustug opiekunczych i pielegnacyjnych w publicznych i niepublicz-
nych placéwkach®.

Wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ na znaczeniu nabiera opieka geria-
tryczna, ktéra w Polsce jest na stosunkowo niskim poziomie. Brak mozliwosci korzystania
ze wsparcia i pomocy specjalistow zaréwno przez seniora, jak i jego opiekunéw znacznie
utrudnia sprawowanie opieki nad osobg starzejaca si¢ w sposdb patologiczny. Rodziny
czesto sg pozostawione bez mozliwosci konsultacji czy tez uzyskania fachowej porady,

metodg prob i bledéw uczg si¢ opieki nad cierpiagcym seniorem.

% Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030..., dz. cyt., s. 60.
5 Tamze, s. 64.
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W toku prowadzonych analiz, z perspektywy rodzin senioréw, istotnego znacze-
nia nabiera trzeci obszar zaprezentowany w dokumencie Polityka spoteczna wobec 0sob
starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnosé. Obszar ten bezposrednio
odwotluje sie do konkretnych dziatan, jakie majg by¢ podejmowane na rzecz opiekunow
nieformalnych. Rozwiniecie systemu wsparcia opiekundw nieformalnych jest realizowane
przez:

o rozbudowanie profesjonalnego wsparcia rodziny, ktéra opiekuje si¢ niesamo-
dzielnym seniorem w domu. Ustawodawca zwraca uwage na potrzebe wzmozo-
nego dostepu do poradnictwa, konsultacji, treningu umiejetnosci opiekundw nie-
formalnych ($wiadczone przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, opiekunéw
medycznych i pracownikow socjalnych);

o wprowadzenie i poszerzenie dostepu do réznych form okresowego odcigzenia
cztonkoéw rodziny, ktérzy sprawuja opieke. Bardzo wazng role, w tym aspekcie
przypisuje si¢ opiece wytchnieniowej;

o stworzenie i rozpowszechnienie systemu szkolen i nabywania kwalifikacji w celu
uzyskania kompetencji umozliwiajgcych opieke nad niesamodzielnymi osobami
starszymi. Szkolenia te bedg skierowane zaréwno do opiekunéw nieformalnych,
jak i pracownikow placowek opiekunczych;

o wzmocnienie sieci nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych®.

W mysl zalozen polityki spolecznej wobec 0séb starszych w Polsce ma zosta¢ roz-
winigta sie¢ wspolpracy miedzy opieka domowa i instytucjonalng. Wspdétdziatanie umoz-
liwi bowiem stworzenie dobrze funkcjonujacego systemu, ktoéry bedzie dzial dwutoro-
wo. Z jednej strony rodzina jako podstawowa grupa bedzie swiadczyla ustugi opiekuncze
wzgledem schorowanego seniora, z drugiej za$ opiekunowie nieformalni nie beda prze-
ciagzeni, wyczerpani emocjonalnie i fizycznie, poniewaz beda wspierani przez rozwinieg-
ty sektor pomocy instytucjonalnej. Obecnie w Polsce system wspierania opiekunow nie-
formalnych nie jest zbyt dobrze rozwiniety, a jak wskazywali respondenci, to rodziny sa
»filarami lokalnych systemoéw wsparcia w srodowisku lokalnym. Cechuje je jednak brak
uksztaltowanych spolecznie wzoréw korzystania z pomocy i wsparcia lokalnego” (Kie-
rownik 4). W percepcji badanych rodziny powinny stanowi¢ pierwsze, podstawowe $ro-
dowisko udzielajace seniorowi pomocy, jednak zakres udzielanego wsparcia determino-
wany jest paleta réznorodnych czynnikéw.

Zofia Szweda-Lewandowska, podejmujac problematyke opieki nad osobg niesamo-
dzielng, wskazuje na pie¢ podstawowych modeli opieki. Modele te s3 stosowane w roz-
nych panstwach iobrazujg zalezno$¢ pomiedzy instytucjonalnymi formami wsparcia
0s6b niesamodzielnych a pomocg nieformalng realizowana najczgsciej przez rodziny®.

Jak wskazuje Szweda- Lewandowska, charakterystyczne modele opieki to:

7 Tamze.

% Tamze, s. 79.

¢ Z. Szweda-Lewandowska, Modele opieki nad osobami niesamodzielnymi, ,,Studia Ekonomiczne” 2014,
nr 179, s. 215-224.
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o Hierarchiczny model kompensacyjny - opiera si¢ na zalozeniu, ze osoby starsze
w pierwszej kolejnosci pomocy i wsparcia oczekujg od wspétmalzonkéw, nastep-
nie dzieci, dalszych krewnych i przyjaciol. Opieka formalna jest ostateczng forma
pomocy i korzysta si¢ z niej w momencie, gdy sie¢ wsparcia rodzinnego i sasiedz-
kiego nie maja mozliwosci realizacji powierzonych im zadan. ,W modelu tym
zalozono, ze istnieje hierarchia podmiotow udzielajacych wsparcia i pierwszym
podmiotem s3 rodzinne sieci wsparcia, w dalszej dopiero kolejnosci nierodzinne
nieformalne sieci wsparcia, a dopiero w sytuacji niemoznosci uzyskania wystar-
czajacej pomocy ze strony tych podmiotéw role podmiotu wspierajacego przej-
muje samorzad terytorialny lub panstwo™”.

o Model substytucji zaklada przekazywanie zadan z zakresu opieki do sfery formal-
nej. Instytucje i placowki publiczne w tym modelu przejmuja role i zadania, ktore
mogtyby by¢ realizowane przez srodowisko rodzinne. W modelu tym mamy do
czynienia z sytuacjg, ze ,,zachwianie w hierarchii podmiotéw udzielajacych po-
mocy i zwiekszenie obcigzenia instytucji udzielaniem wsparcia powoduje przeje-
cie funkgji opiekunczych, dawniej przypisanych tradycyjnie rodzinie, przez pan-
stwo™".

o Model szczegdlnosci - jego podstawa jest zalozenie wystepowania dualnosci po-
miedzy wsparciem rodzinnym oraz instytucjonalnym. ,Rodzina udziela wsparcia
emocjonalnego oraz wparcia niewymagajacego fachowej wiedzy i umiejetnosci,
bo te zapewniajg sieci wsparcia formalnego. W modelu tym zaklada si¢, ze nawet
gdy osoba starsza zostaje umieszczona w instytucjonalnej formie pomocy, to ro-
dzina nadal jest zaangazowana w opieke™”>.

o Model uzupelnienia - jego podstawa jest zalozenie, ze rodzina jest najlepszym
zrodlem wsparcia i opieki dla osoby niesamodzielnej. Wsparcie instytucji poja-
wia si¢ w momencie, gdy wymagane s3 specjalistyczne ustugi lub zabiegi piele-
gnacyjne. Pomoc formalna jest dodatkiem do pomocy nieformalnej, na ktérej
spoczywa gléwny ciezar opieki.

o Model komplementarnosci zaklada, Ze ,,pomoc formalna zostaje wlgczona w pro-
ces opieki nad osobg starsza, gdy najistotniejsze elementy nieformalnej sieci wspar-
cia nie wypelniajg w dostatecznym stopniu swoich zadan opiekunczych. Opieka
formalna i nieformalna s3 komplementarne wzgledem siebie, tzn. pomoc formal-
na przejmuje zadania, ktérych nie moze zaspokoi¢ pomoc nieformalna, poniewaz

osoby jej udzielajace nie posiadaja wystarczajacych do tego kompetencji™”>.

Wedlug Szwedy-Lewandowskiej w Polsce gléwnym zrédlem wsparcia niesamo-
dzielnych osob starszych jest rodzina. Wedlug badaczki ,najwickszy ciezar opieki nad

osoba niesamodzielng spoczywa na rodzinie, ktéra nie otrzymuje wystarczajacego wspar-

70 Tamze, s. 218.
7L Tamze.
72 Tamze.
73 Tamze.

142



cia w wypetnianiu funkgcji opiekunczych”*. Wyniki badan wtasnych sg zbiezne z dotych-
czasowym stanem wiedzy i wskazujg na liczne braki, jakie pojawiajg si¢ w istniejacym sys-
temie wsparcia opieki nad seniorem i jego rodzing. Jak pokazuja badania Szwedy-Lewan-
dowskiej, w Polsce dazy si¢ do wprowadzenia hierarchicznego modelu kompensacyjnego,
ktéry wydaje sie optymalnym rozwigzaniem. Niemniej jednak, jak wskazujg wyniki badan
wlasnych, istnieje szereg czynnikéw, wptywajacych na brak lub ograniczenie funkcji ustu-
gowo-opiekunczej rodziny wobec niesamodzielnych senioréw.

W tabeli 11 zostaly ukazane bariery i czynniki sprzyjajace wsparciu seniora przez

rodziny.

Tabela 11. Bariery i czynniki wptywajace na wsparcie senioréw przez rodziny w percepcji badanych

Bariery w zakresie wsparcia senioréow
przez rodziny

Czynniki sprzyjajace wsparciu seniora
przez rodziny

- bariery lokalowe,

- brak komunikacji miedzy bliskimi,
- nieche¢ ze strony osoby starszej,

- problemy finansowe,

- problemy rodzinne,

- gospodarstwa jednopokoleniowe,

- singularyzacja,

- miejsce zamieszkania rodziny,

- dostepnos¢ placowek wspierajacych
i aktywizujacych osoby starsze,

- programy i §wiadczenia pomocowe,

- wsparcie srodowiska lokalnego,

- dobry stan zdrowia seniora (sprawnos$¢
intelektualna),

- miejsce zamieszkania (miasto, wies),

- pozytywne do$wiadczenia rodzinne

- bierno$¢ pracownikéw instytucji w podejmowaniu (dobre relacje),
dziatan umozliwiajacych lepsze dotarcie do opiekunéw |- mozliwosci zwigzane z wykorzystaniem
nieformalnych, opieki wytchnieniowej,

- nietrafnos¢ niektorych dziatan instytucji i organizacji,

- presja srodowiska,

- migracja zewnetrzna i wewnetrzna (mobilno$¢ zawodowa
miodszych pokolen),

- stabo rozwiniete $rodowiskowe ustugi opiekuncze,

- male wsparcie opiekunéw nieformalnych,

- brak rozwinietego systemu opieki wytchnieniowej,

- brak wynagrodzenia opiekunéw nieformalnych.

- dobry status ekonomiczno-materialny.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z tabeli 11, w percepcji badanych znacznie wiecej wystepuje barier, ktdre
uniemozliwiajg sprawowanie opieki nad starszym krewnym, niz czynnikéw sprzyjajacych
podjeciu opieki. Wymienione bariery mozna podzieli¢ na bariery spolecznej (niezalezne
od rodziny) oraz bariery wewnetrzne (zalezne od srodowiska rodzinnego).

Do zbioru barier spolecznych mozna zaliczy¢: biernos¢ pracownikéw instytucji
w podejmowaniu dziatan umozliwiajacych lepsze dotarcie do opiekunéw nieformalnych,
nietrafno$¢ niektdrych dziatan instytucji i organizacji, presj¢ srodowiska, stabo rozwiniete
srodowiskowe ustugi opiekuncze, mate wsparcie opiekunéw nieformalnych, brak rozwi-
nietego systemu opieki wytchnieniowej oraz brak wynagrodzenia opiekunéw nieformal-
nych. Czynniki te, wedlug badanych, bezposrednio wplywaja na zakres i rodzaj opieki,
jaka rodziny realizujg wobec najstarszych cztonkow. Ciekawg barierg okazala sie ta doty-
czaca presji Srodowiska, bowiem, jak podkreslaja badani:

74 Tamze, s. 223.
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Presja ta wyraza si¢ w praktykach dyskryminacyjnych wobec oséb korzystaja-
cych z pomocy i braku spotecznego przyzwolenia na korzystanie z pomocy. Bo na-
dal pokutuje w polskim spoteczenstwie, Ze to rodzina powinna sama sobie radzic,
anie ,wyrecza¢” si¢ instytucjami z zewnatrz. Za malo jest kampanii spotecznych

edukujacych i famigcych te krzywdzace stereotypy (Respondent J).

W percepcji badanych osoby starsze wraz z rodzinami nie zawsze zglaszaja si¢ do
odpowiednich stuzb po pomoc, poniewaz boja sie¢ marginalizacji i wykluczenia, nie po-
siadajg wiedzy i odpowiednich informacji w tym zakresie, a takze wstydza sie. Wedlug

jednego z respondentow:

Rodzina woli zapewni¢ osobie chorej prywatny dom pomocy, ktéry ma pigkng na-
zwe, np. dom spokojnej starosci, dom jesieni zycia itp., niz korzysta¢ z panstwowych
form wsparcia. Rodziny boja si¢ spolecznej opinii na temat tego, ze np. umiescili
rodzica w domu pomocy spolecznej. Na to nie ma u nas spolecznego przyzwolenia.
Z drugiej za$ strony srodowisko wymaga, aby dzieci zajmowaly si¢ swoimi schorowa-

nymi rodzicami, nie znajac uwarunkowan zycia rodzinnego (Kierownik 5).

Presja $srodowiska moze stanowi¢ pewnego rodzaju bariere dla rodzin, ktdre sto-
ja przed wyborem pomiedzy instytucjonalnymi formami wsparcia a rodzinng opieka.
Z jednej strony spolecznie przyjety wzorzec wskazuje, ze to rodzina stanowi optymalne
srodowisko wychowawcze, opiekuncze, rozwojowe, z drugiej zas — pojawiajg si¢ kwestie
zwigzane z rezygnacja z dotychczasowych planéw, konieczno$cig przeorganizowania zy-
cia i zmiang priorytetéw. Jesli krewni wybierajg funkcje opiekuna nieformalnego, czesto
rezygnuja takze z pracy zawodowej, co skutkuje obnizeniu dochodéw rodziny. Wybor
ten jest problematyczny, poniewaz krewni osoby starszej staja przed wyborem pomiedzy
tym, co ,nakazuje” spoteczenstwo a wlasnymi aspiracjami. Zdarza sig, ze wybierajac to, co
spolecznie przyjete, doswiadczajg wypalenia opiekunczego, a co z tym zwigzane — margi-
nalizacji i wykluczenia. Obok presji spolecznej i pewnego rodzaju koniecznoscig wyboru
~pomiedzy” badani w katalog barier, ktore wplywaja na podejmowanie opieki, wpisywali
takze te zwigzane z brakiem odpowiedniego systemu opieki wytchnieniowej dla opieku-
néw niesamodzielnych oso6b starszych. Problemem sg takze ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Drugim rodzajem barier wylaniajacych si¢ w toku prowadzonych badan sg prze-
szkody zwigzane z funkcjonowaniem i gospodarowaniem rodzinnym. Do barier tych
mozna zaliczy¢: bariery lokalowe, brak komunikacji miedzy bliskimi, nieche¢ ze strony
osoby starszej, problemy rodzinne, problemy finansowe, gospodarstwa jednopokoleniowe,
singularyzacje, miejsce zamieszkania rodziny, migracj¢ zewnetrzng i wewnetrzng (mobil-
no$¢ zawodowa mtodszych pokolen). Bariery lokalowe, w percepcji badanych, odnosza
sie do sytuacji, w ktdrej ,,zaré6wno senior, jak i jego bliscy posiadaja zbyt male mieszkania,
aby wspolnie gospodarowac” (Respondent D). Taki san rzeczy czesto bezposrednio moze

prowadzi¢ do samotnego zamieszkiwania przez seniora, co w przypadku wystgpienia cho-
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réb przewlektych i braku samodzielnos$ci moze prowadzi¢ do umieszczenia w catodobo-
wej placéwce opiekunczej. Jak zauwazajg respondenci, duze znaczenie dla realizowania
funkcji ustugowo-opiekunczej wobec najstarszych czlonkéw nalezy przypisa¢ uwarun-
kowaniom zycia rodzinnego. Wedlug badanych rodziny, ktére funkcjonujg prawidlowo,
maja pozytywne odczucia wzgledem senioréw, chetniej angazuja sie w pomoc i wsparcie.

Sytuacja wyglada inaczej w momencie, gdy

osoby starsze nie stanowily oparcia dla swoich dzieci. W rodzinie wystepowata
przemoc, alkoholizm. Jesli dzieci maja pewnego rodzaju zal do rodzicow, to bardzo
niechetnie angazuja si¢ w opieke. Mamy przypadki, gdzie syn nie odzywa si¢ do
swojej matki juz 15 lat, nie jest w stanie jej wybaczy¢, a ona nie potrafi przeprosi¢
(Respondent C).

Indywidualnos¢ kazdego systemu rodzinnego wptywa na fakt, ze seniorzy decy-
duja si¢ na pobyt w placoéwce calodobowej opieki. Wola to, niz prosi¢ swoich krewnych

0 pomoc:

Seniorzy w naszej placéwce sa rézni. Zdecydowana wigkszos¢ chce utrzymywac
kontakty z rodzing, cho¢ czasem to rodziny ograniczajg ten kontakt. Sg jednak oso-
by, ktérych od momentu zamieszkania w dom, nikt nie odwiedza, nikt nie dzwoni
do nich. Jedna z naszych mieszkanek ma rodzine, ale nie chce nic od nich. Uwaza,
ze $wietnie sobie sama radzi, i ze wstyd by jej bylo prosi¢ o pomoc dzieci. W ogole

bardzo malo o nich méwi (Respondent J).

W spoteczenstwie polskim pokutuje pewnego rodzaju przeswiadczenie, ze to rodzi-
ny nie chcg wypelnia¢ funkeji opiekunczych wobec sowich najstarszych czlonkéw. Jednak,
jak wskazuja wypowiedzi respondentéw, zdarzajg si¢ przypadki, kiedy to sami seniorzy

decyduja o rezygnacji z pomocy i wsparcia ze strony krewnych:

nasza uczestniczka powiedziala wprost swoim dzieciom, Ze juz sobie miejsce
w domu pomocy spolecznej zalatwia. Nie chce by¢ cigzarem dla rodziny. Rozma-
wiajg z nig, jednak da si¢ wyczu¢, iz manipuluje w ten sposdb swoimi dzie¢mi.
Jakby sprawdzala, ktére jej zaoferuje wspdlne zamieszkanie. Dziwne zachowanie

(respondent H).

Osoby starsze, nie chcg obarcza¢ swoimi problemami rodzin, dlatego decyduja

sie na instytucjonalne formy opieki (Kierownik 5).

W aspekcie omawianej problematyki nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze doko-
nujace si¢ przeobrazenia spoleczne doprowadzily do zmian na rynku pracy. Wspolcze-
$nie obserwuje si¢ wzmozong mobilno$¢ zawodowa pracownikéw. Coraz czgsciej mozna
spotkac si¢ z okresleniami, Ze obecni pracownicy to pracownicy z bogatym porfolio, kté-
rzy do$wiadczenia zawodowe zdobywali w kliku miejscach. Dla obecnych pracownikéw

nie ma problemdéw komunikacyjnych ani przestrzennych. Widoczny jest wzmozony ruch
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migracyjny za pracg. Wyjazdy z doméw rodzinnych mlodszych pokolen rozpoczynajg sie
juz w okresie rozpoczecia studidw, znaczna cze$¢ 0sdb nie wraca do miejsca urodzenia
i rozpoczyna prace w duzych miastach. Osoby dorosle czesto decyduja si¢ na migracje za-
robkowg i opuszczajg swoich rodzicow, ktdrzy zostaja sami. Takie ruchy migracyjne bezpo-
srednio wplywajg na zakres i mozliwosci sprawowania opieki w momencie, gdy pojawi si¢
choroba lub niepelnosprawnos$¢ u najstarszych czlonkéw rodziny. Miejsce zamieszkania
rodziny moze stanowi¢ takze trudnos¢ w czasie, gdy osoba starsza przebywa w calodobo-

wej placowce opiekunczej:

Z perspektywy wsparcia seniora w DPS przez jego rodzing bardzo wazne jest,
aby utrzymywac¢ z nim kontakt. Niestety czasami barierg jest odleglos¢ rodziny od
naszego domu, jak réwniez bariery technologicznie. W dobie pandemii jedyna for-
ma kontaktu z naszymi mieszkancami byla rozmowa telefoniczna lub wideorozmo-

wa przez Skypea (Respondent D).

Odpowiedzi respondentéw jasno wskazuja, ze paleta barier, ktére wyplywaja na
ograniczenie opieki nad seniorem przez rodzing, jest stosunkowo duza. Wspoélczesne ro-
dziny, jak zostalo zauwazone, w rozwazaniach teoretycznych prezentuja model rodziny
nuklearnej, gdzie dziadkowie zamieszkuja osobno, z dala od swoich najblizszych. Taka
sytuacja moze bezposrednio przyczynia¢ si¢ do stopniowego ograniczania lub zanikania,
w $wiadomosci mtodszych pokolen, ,,obowigzku” zajmowania si¢ osobg starszg na stare

lata, na co wskazuja wypowiedzi typu:

Kiedys osoby starsze miaty wigkszy autorytet w rodzinach, nalezal si¢ im szacu-
nek i opieka w chorobie. Obecne spoteczeristwa odchodzg od tego modelu. Zyjemy

bardzo szybko i czesto umykaja nam wazne wartosci (Respondent A).

Problematyka uwarunkowan opieki sprawowanej przez rodziny nad seniorami
wiaze si¢ nie tylko z barierami, ale takze z czynnikami, ktére w sposéb pozytywny moga
wplywaé na realizowanie wsparcia i pomocy. Wérod respondentéw pojawity si¢ wypo-
wiedzi jasno wskazujace na znaczenie instytucji i placowek aktywizujacych oraz wspoma-
gajacych osoby starsze. Srodowisko lokalne z rozbudowang paletg instytucji i placéwek
pomocowych prowadzi akcje edukacyjne, uswiadamiajace, stanowi przestrzen, w ktorej
rodziny oséb starszych wiedza, Ze mogga liczy¢ na pomoc i wsparcie. Mozliwo$¢ dostepu
do ustug w miejscu zamieszkania znacznie usprawnia czynnosci opiekuncze, umozliwia-
jac rodzinom aktywne zaangazowanie w zycie najstarszych swoich cztonkéw. Responden-
ci wskazywali ponadto, Ze w miastach liczba i dostepnos¢ do ustug instytucji i placéwek,
zardwno wsparcia dziennego jak i calodobowego, jest znacznie wigksza niz w matych

gminach czy na wsiach:

Krakow jest bardzo duza aglomeracjg i posiada bardzo dobg oferte skierowang
do senioréw, nawet osoby starsze z dalszych dzielnic moga bez problemu dojecha¢

do centrum miasta, by skorzystac z zaje¢ skierowanych do nich. Gorzej sytuacja wy-
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glada w matych gminach lub na wsiach, gdzie brakuje placoéwek ukierunkowanych

na realizacje potrzeb osob starszych (Kierownik 1).

Waznym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do zaangazowania krewnych w opieke
jest dobry stan zdrowia seniora. Jak zauwazyli respondenci, w stosunku do oséb starszych
starzejacych sie w sposdb patologiczny rodzina niech¢tnie podejmuje dziatania pomoco-

we, co nie zawsze wynika z braku checi lecz z leku.

Rodziny méwig wprost, ze boja si¢ sprawowac opieke, boja si¢ pielegnacji senio-
ra, nie potrafig przezwycigzy¢ pewnego rodzaju wstydu, Ze musza przebiera¢ mame
czy tate. Czesto nie wiedza w ogdle, jak odpowiednio zadba¢, by nie bylo odlezyn,
albo zastawiaja si¢, czy dobrze nakarmili seniora. Niektérzy krewni chcg pomagac

i na swoj sposob i mozliwosci wiaczaja sie w ten proces (Respondent A).

Zauwazytam taka tendencje, jesli senior jest komunikatywny, rozpoznaje czlon-
kow swojej rodziny, potrafi z nimi porozmawia¢, to rodzina przychodzi, interesuje
sie. Problem zaczyna si¢ w momencie, gdy senior cierpi na demencje, otepienie, nie
porusza sie, nie rozpoznaje bliskich, wtedy czesto rodziny rezygnuja z odwiedzin
(Respondent D).

Jak pokazaly rozwazania teoretyczne, staro$¢ patologiczna jest naznaczona liczny-
mi niekorzystnymi zmianami w obrebie funkcjonowania czltowieka starszego. Wraz z po-
stepujacym uposledzeniem pogorszeniu ulega odczuwana jako$¢ zycia, ktéra w znacznej
mierze uwarunkowana jest stanem zdrowia. Opieka nad osobg chorg przewlekle wymaga
realizacji duzo wiekszej ilosci zadan, niz w przypadku senioréw starzejacych si¢ w spo-
sob pomyslny lub prawidtowy. Niezaleznos¢ osoby starszej, samodzielne wykonywanie
podstawowych czynno$ci dnia codziennego, znacznie ulatwiajg krewnym wspieranie
senioréw i pomaganie im. W takich okolicznosciach nie zachodzi potrzeba opieki cato-
dobowej, senior czesto sam podejmuje aktywno$¢ rodzinng, aby pomoc bliskim. Inaczej
sytuacja ksztaltuje si¢ w momencie, gdy osoba starsza staje si¢ niesamodzielna, a jedyna
forma aktywnosci jest lezenie w tozku.

Czynnikami, ktdre, w percepcji badanych, réwniez moga by¢ istotne w momencie
wystapienia koniecznodci sprawowania opieki, sg pozytywne doswiadczenia rodzinne,
dobre relacje. Czynnik ten wiaze si¢ bezposrednio z uwarunkowaniami Zycia rodzinne-
go i korelacjami, jakie zachodzg pomiedzy krewnymi. Srodowisko rodziny prawidtowo
funkcjonujacej determinuje realizacj¢ zadan ustugowo-opiekunczych wobec najstarszych
cztonkéw. Oczywiscie nalezy pamiegtac, ze sg to kwestie bardzo indywidualne, jednak -
w percepcji badanych - seniorzy posiadajacy kochajacych krewnych, ktérzy doceniajg
warto$¢ osoby starszej, chetniej podejmuja si¢ zadan opiekunczych. W tym miejscu na-
lezy takze zwroci¢ uwage, ze — wedlug respondentdw - to, czy rodzina udziela wsparcia
i opieki zalezne jest od postawy samego seniora i jego akceptacji starosci i pojawiajacych
sie ubytkow:
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Nasza uczestniczka ma 87 lat, ma problemy z poruszaniem sig, jest po nowo-
tworze, ma problemy z sercem. Pomimo zlego stanu zdrowia jest bardzo zyczliwa,
zawsze u$miechnieta, nigdy nie styszalam, aby narzekata. Mieszka sama, jednak co-
dziennie kto$ z rodziny ja odwiedza i pomaga. Ta starsza osoba swoim optymizmem
zaraza swoje dzieci, wnuki i prawnuki i dlatego tak chetnie jej pomagajg i wspierajg
(Kierownik 4).

Analiza materialu badawczego, w kontekscie roli rodziny w procesie wspierania
i opieki osob starszych, pozwala przyjaé, ze rodzina stanowi podstawowy element $ro-
dowiska lokalnego. Pomimo znaczacej roli rodziny, respondenci podkreslaja, ze system
wspierania osob starszych i ich rodzin musi ulec modyfikacji. W toku przeprowadzonych
analiz zauwazono, Ze personel instytucjonalnych form wsparcia jest swiadom zadan, roli,
ale i problemodw, z jakimi borykaja sie opiekunowie nieformalni, szczegélnie niesamo-
dzielnych osob starszych. Starzenie sie patologiczne znacznie obcigza system rodziny nie
zawsze dysponujgcej umiejetnosciami i wiedza niezbednymi do tego, aby prawidlowo
opiekowac si¢ seniorem. W takich sytuacjach wazne stajg si¢ dzialania dwutorowe, podej-
mowane zaréwno przez opieke nieformalng, jak i formalnag, ktérych liczba wciaz jest nie-
wystarczajaca. Uzyskane wyniki badan sg zbiezne z dotychczasowym stanem wiedzy, jed-
nak pojawily si¢ takze nowe obszary badawcze wymagajace dalszego poznania w aspek-
cie roli rodziny w Zyciu seniora oraz uwarunkowan, utrudniajacych lub umozliwiajacych
krewnym sprawowanie opieki wobec 0s6b starszych. W toku prowadzonych analiz zostaly

takze nakreslone obszary dziatan systemowych wymagajace modyfikacji i usprawnienia.

4. Modyfikacje i kierunki zmian dotychczasowych dzialan

podejmowane przez instytucje

Jak pokazaly dotychczasowe rozwazania, rola instytucjonalnych form wsparcia oséb
starszych w §rodowisku lokalnym jest znaczaca. Paleta zadan, jakie stoja przed placéwka-
mi dzialajacymi na rzecz senioréw, ulega przeobrazeniom i modyfikacjom pod wzgledem
pojawiajacych si¢ zmian i potrzeb. Instytucjonalne wsparcie stanowi nieodzowny element
systemu opieki i pomocy seniorowi. Placowki koncentrujace si¢ na problemach najstar-
szych kohort $cisle wpisuja si¢ w idee gerontologicznej pracy socjalnej, ktéra w Polsce
dopiero sie rozwija. Postepujacy proces starzenia si¢ bezposrednio wptywa na funkcjono-
wanie systemu opieki, pomocy i ochrony zdrowia. Koniecznym staje si¢ dostosowywanie
ustug do potrzeb 0séb starszych, ktorych staro§¢ moze si¢ wigza¢ choroba.

Formalny system opieki, jak pokazaly dotychczasowe wyniki badan wlasnych, nie
zawsze jest uzupelniany przez opieke rodzinna. Jak wskazywali respondenci, zaniechanie
opieki i kontaktéw ze starsza osoba, wystepuje znacznie czesciej, gdy zostaje ona umiesz-
czona w placéwkach opieki calodobowej. Sytuacja ta moze wynikac z faktu, ze mieszkan-

cami tych placowek w znacznej mierze zostaja osoby przezywajace staro$¢ patologiczna
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lub z czasem jej doswiadczajace. Placdwki wsparcia dziennego, jak pokazaly analizy do-
konane w rozdzialach teoretycznych, w zdecydowanej wigkszosci podejmuja dziatania
na rzecz senioréw starzejacych sie w sposob prawidtowy lub pomyslny. Dotychczasowe
analizy wynikéw badan wlasnych jasno pokazuja, ze osoby w wieku senioralnym, ktére
prezentuja dobry stan zdrowia, w percepcji badanych, funkcjonuja lepiej, a jakos$¢ ich zy-
cia jest lepsza, bowiem sg samodzielne. Niezalezno$¢ determinuje sposéb funkcjonowania
spolecznego, mozliwos$¢ uczestniczenia w ofercie aktywizujacej, a co z tym zwigzane — za-
spokajanie potrzeb wyzszego rzedu. Jak wynika z analiz dokonanych w paragrafie 4.1, pla-
cowki opieki catodobowej, z racji mieszkancow i profilu dziatalnosci, w znacznej mierze
koncentrujg si¢ na podstawowych potrzebach, zwigzanych z organizacja dnia, zapewnie-
niem ustug pozwalajacych na przezywanie staro$ci z uznaniem szacunku i podmiotowo-
$ci. Instytucje wsparcia dziennego za$ podejmuja dzialania ukierunkowane na aktywiza-
cje, integracje ze Srodowiskiem lokalnym, motywowaniem do zmiany. Jak wynika z badan
wlasnych, placowki wsparcia dziennego znacznie czgsciej koncentrujg si¢ na seniorach
odczuwajacych dobrostan zdrowotny w celu wplywania na jakos¢ ich zycia i utrzymania

jak najdtuzej optymalnego poziomu niezaleznosci i samodzielnosci.

Rysunek 2. Obszary, ktére powinny ulec modyfikacjom w aspekcie instytucjonalnych form wsparcia oséb
starszych

Obszary

wymagajgce
zmian

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Mimo ze respondenci postrzegali role instytucjonalnych form wsparcia pozytywnie,
w badaniach skoncentrowano si¢ takze na zmianach i modyfikacjach, jakie wedtug nich
powinny zosta¢ podjete w placowkach i srodowiskach lokalnych, gdzie zyje coraz wie-
cej osob starszych. Na rysunku 2 zaprezentowano obszary dzialalnosci instytucjonalnych
form wsparcia, ktére w percepcji badanych powinny ulec modyfikacjom.

Wedlug badanych liczba placowek wsparcia dziennego i opieki calodobowej jest
niewystarczajgca, a ich finansowanie nie jest w stanie pokry¢ kosztow realizacji pojawiaja-
cych sie¢ zadan: ,,Moim zdaniem zadania podejmowane przez instytucje, w ktérej pracuje,
wymagaja dofinansowania, bo obecnie te $rodki sg niewystarczajace. Pracownicy ciagle sa
informowani, ze to trzeba zrobi¢ dobrze, ale taniej, co w praktyce wychodzi stabo” (Kie-
rownik 1).

Wprawdzie w gminie Krakow dzialajg liczne instytucje koncentrujace si¢ na oso-
bach starszych, jednak ,ich liczba w stosunku do zapotrzebowania jest niewystarczajaca.
Mamy limit miejsc, a co najmniej dwa razy w tygodniu kto$ dzwoni zapytaé, czy mozna
dolaczy¢ do uczestnikdw” (Kierownik 1).

Respondenci zauwazajg takze braki w specjalistycznych dziennych placéwkach,
ktdre z jednej strony pozwalaja osobie doswiadczajgcej starosci patologicznej na podej-

mowanie aktywizacji, z drugiej zas - odcigzajg opiekunow nieformalnych.

W Krakowie, ale chyba i w calej Polsce, brakuje placowek, ktore w trybie dzien-
nym oferowalyby pomoc i wsparcie seniorom dementywnym, z choroba Alzheime-
ra, Parkinsona. Wedlug mnie ci seniorzy nie muszg by¢ umieszczani od razu w do-
mach pomocy spolecznej, wystarczy ze bedg mie¢ zapewniony dostep do specja-
listycznych placowek, ktére beda posiada¢ oferte skierowang bezposrednio do ich

potrzeb i mozliwosci (Kierownik 3).

Jak wskazujg dane demograficzne oraz literatura przedmiotu, zwiekszajaca si¢ po-
pulacja os6b w wieku 75+ bedzie wymuszaé na polityce spotecznej wzmozong aktywnos¢
w kontekscie organizowania i poszerzania oferty skierowanej wlasnie do tej grupy wieko-
wej. Jak zauwazajg badani, ,,0soby, ktore byly aktywne przez cale swoje zycie i w okresie
starosci, takie beda. Problemem staje si¢ dotarcie do senioréw, ktérzy s w domach i nie
wiedza jak lub nie chcg podejmowac aktywnosci”. Respondenci zwracali takze uwage na

ograniczenia finansowe, ktoére uniemozliwiajg im dotarcie do wiekszego grona adresatéw:

Moglibysmy przyjac wiecej 0sob starszych do naszej placéwki, ale ze wzgledu na
niemozno$¢ dostarczenia bezplatnej ustugi transportowej to wielu senioréw i ro-
dzin rezygnuje z ubiegania si¢ o pobyt. Ustugi transportowej nie mozemy zrealizo-
waé, bo pomimo posiadania dwoch buséw do przewozu oséb niepelnosprawnych
(zakupionych z pieniedzy unijnych) to nie mamy pieniedzy na kolejny etat kierowcy

i szkolenie dotyczace obstugi windy dla niepelnosprawnych.
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Obok koniecznos$ci zwiekszenia liczby placowek oraz podniesienia finansowania
badani pracownicy wskazywali, ze czesto nie moga w pelni poswieci¢ sie realizacji zadan
zwigzanych z wspieraniem i pomocg seniorowi, poniewaz powigkszajaca sie skala czyn-

nosci biurokratycznych znacznie im to utrudnia:

Z pewnoscia zmianie musi ulec poswiecenie wigckszej uwagi seniorom, zwigksze-

nie czasu na przebywanie i prace z nimi, a mniej papierologii (Respondent B).

Bardzo duzo jest instytucji i realizuja mnéstwo zadan wedtug bardzo zbiurokra-
tyzowanych zasad i kryteriéw. Mam niekiedy wrazenie, ze ta wielo§¢ aktow praw-
nych jest po to tworzona, aby przybywato kolejnych etatéw urzedniczych, gdyz juz
nikt ze zwyktych ,zjadaczy chleba” nie bedzie w stanie si¢ potapa¢, co, gdzie i jak
wypelni¢, aby otrzymac konkretng pomoc lub wsparcie, a juz na pewno nie schoro-

wany senior (Respondent A).

Pojawiajace si¢ zapisy i konieczno$¢ dokumentowania moga wplywac na dotarcie
do potrzebujacej osoby. Samotni seniorzy niemogacy liczy¢ na pomoc i wsparcie oto-
czenia, rezygnuja ze skorzystania z oferty pomocowej z racji zawiklanej procedury lub
braku dostepu do rzetelnych informacji. Taka sytuacja moze by¢ generowana przez stan
zdrowia, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, brak wsparcia ze strony rodziny, ktéra

moglaby pomdc zalatwic¢ sprawy urzedowe.

Z perspektywy badanych waznym czynnikiem pozytywnie wplywajacym na
funkcjonowanie instytucjonalnych form wsparcia seniora, jest takze spoleczna
$wiadomo$¢ zwigzana z rolg i zadaniami tychze instytucji. ,,Im wigcej informacji na
temat naszej dzialalnosci posiada otoczenie, w ktorym funkcjonujemy, tym lepiej
dla naszego rozwoju. Mozemy wtedy szybciej co$ zalatwi¢, podjac¢ wspolprace, za-

checi¢ do zaangazowania si¢ w naszg dzialalno$¢” (Respondent G).

Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze placowkom rozpoznawalnym w srodowisku
lokalnym przypisywane sg dobre cechy, sg otwarte i nastawione na integracj¢ uczestnikow
z otoczeniem, beda tez lepiej oddziatywaly i docieraly do potencjalnych adresatow iich
rodzin. Promowanie dobrego wizerunku placowki w srodowisku lokalnym, wedtug bada-
nych, nie bylo nigdy tak fatwe jak wspétcze$nie. Mozna bowiem cel ten osiggac przez ,,me-
dia spotecznosciowe, gazetki lokalne, telewizje lokalna, spoty spoteczne, réznego rodzaju
ulotki promujace, dni otwarte, promowanie si¢ na Senioraliach i konferencjach, gdzie od-
biorcami sg osoby starsze lub opiekunowie rodzinni” (Respondent E). Promocji moze tak-
ze pomagac¢ wspoélpraca z organizacjami trzeciego sektora oraz proboszczami danych pa-
rafii lub przedstawicielami zwigzkéw wyznaniowych. Kreowanie pozytywnego wizerunku
instytucjonalnych form wsparcia os6b starszych moze przyczyniac si¢ do niwelowania
negatywnych stereotypow, a takze zwieksza¢ mozliwosci dotarcia do potrzebujacych.

W kontekscie omawianej problematyki nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze badani

pracownicy sa $wiadomi, jakie znaczenie dla 0s6b w wieku senioralnym majg ich rodziny.

151



Kazdy z badanych akcentowal w swoich wypowiedziach koniecznos¢ intensyfikacji dzia-
tan zachecajgcych krewnych seniora do podejmowania wspotpracy i zwiekszenia kontak-
tu. Funkcjonowanie calego systemu znacznie usprawnitoby wprowadzenie modelowego
rozwigzania, w ktérym to bliscy poswiecaja swdj czas osobie starszej, a z drugiej strony
zaréwno senior, jak ijego rodzina otrzymujg adekwatng pomoc od placowek wspieraja-
cych. Wedlug badanych uregulowanie sytuacji prawnej opiekunéw nieformalnych, rozwi-
niecie systemu opieki wytchnieniowej dla opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych
bezposrednio przyczynityby sie do odciazenia instytucji i sprawowania opieki przez ro-
dziny i krewnych. Badani w swoich wypowiedziach wskazywali, Ze dobrze prosperujaca
instytucja, dzialajaca holistycznie zardwno w stosunku do senioréw, jak i ich rodzin, jest
Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Nie-
samodzielnych w Krakowie.

Placéwka ta dziala od 2018 roku’, od dnia 1 lipca 2019 roku zakres realizowanych
w Miejskim Centrum Opieki ustug rozszerzony zostal o Centrum wsparcia opiekundw
nieformalnych iopieki nad osobami niesamodzielnymi. Obecnie Miejskie Centrum
Opieki w Krakowie funkcjonuje na podstawie uméw zawartych z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na $wiadczenie ustug w zakresie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej, opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien. Opieke nad pacjentami sprawuje profesjonalna kadra medyczna
wszechstronnie wyksztatconych i doswiadczonych lekarzy, pielegniarek, opiekunek i die-
tetyczek. W Centrum z pacjentami pracuje prezny zespol psychologéw, rehabilitantow
oraz terapeutow zajeciowych’. Od 1 lipca 2021 roku Miejskie Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie rozszerzy-
to swoja dziatalnos¢ o ustugi opieki wytchnieniowej”. Problematyka opieki wytchnienio-
wej w niniejszej dysertacji wybrzmiewa bardzo mocno. Kazdy z respondentéw, w réznych
kontekstach wskazywal na ten rodzaj opieki jako jeden z wazniejszych elementéw wspie-
rania osob starszych oraz ich opiekunow. Ten typ swiadczenia jest znaczgcym elementem
pomocy spolecznej, ktory w Polsce dopiero si¢ rozwija.

W polskim ustawodawstwie pierwszy program skoncentrowany na opiece wy-
tchnieniowej zostal ogloszony w roku 2019 w dokumencie Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej zatytulowanym Program Opieka wytchnieniowa - edycja 2019. Obec-
nie co roku pojawiajg si¢ nowe edycje tego programu. Jego celem jest wparcie cztonkéw
rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi niepelnospraw-
nymi lub osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Program realizowany jest

w trzech podstawowych Modutach:
o Modut I - $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego,

7> Poczatki placowki datuje si¢ na wezesniejszy okres. Od 2018 roku funkcjonuje pod obecng nazwa.

76 Szerzej: Historia Zakladu, https://mco.krakow.pl/historia-zakladu [dostep: 19.04.2021].

77 Szerzej: Opieka wytchnieniowa w Miejskim Centrum Opieki, https://mco.krakow.pl/opieka-wytchnie-
niowa-w-miejskim-centrum-opieki [dostep: 12.04.2021].
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o Modul II - $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej jako rozszerzenie ustug
opiekunczych w ramach pobytu calodobowego,

o Modul III - $wiadczenie uslug opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie
cztonkom rodziny lub opiekunom sprawujgcym bezposrednig opieke mozliwosci
skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeu-
tycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki pielegnacji / rehabilitacji i dietetyki’.

Za realizacje programu odpowiadaja gminy i powiaty, w ktérych istnieje potrzeba
swiadczenia ustug tego typu. Jak juz wspomniano, w gminie Krakow program ten jest
realizowany miedzy innymi w Miejskim Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych.

Biorac pod uwage prognozy demograficzne, problematyka opieki wytchnieniowe;j
bedzie stanowila dla opiekunéw nieformalnych niesamodzielnych oséb starszych istot-
ny obszar rozwazan teoretycznych i praktycznych. Formalny system wsparcia seniorow
nie bedzie w stanie w pelni odpowiedzie¢ na rosngce zapotrzebowanie na liczne ustugi
i $wiadczenia. Rodziny bedg musialy przyjmowac zadania zwigzane z opieka nad osobg
starszg, a tym samym nalezy stworzy¢ odpowiednie regulacje prawne, ktére jasno okre-
$lg i ureguluja sytuacje opiekunéw rodzinnych. Pomoc i wspieranie opiekunéw niefor-
malnych znalazly takze odzwierciedlenie w dokumencie Polityka spoteczna wobec o0sob
starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢, szczegélowo omdéwionym
w paragrafach 4.114.3. W opinii badanych, mimo Ze sukcesywnie zwigksza si¢ skala dzia-
tan skoncentrowanych na opiekunach rodzinnych, ,[...] nalezy znacznie zwigkszy¢ liczbe
programow ogolnokrajowych podnoszacych wiedze i umiejetnosci rodzin i opiekunow
0s6b starszych, szczegdlnie w kwestii pracy i obstugi 0séb starszych z zaburzeniami psy-
chicznymi i emocjonalnymi” (Kierownik 2). Na podstawie uzyskanych wypowiedzi moz-
na wnioskowa¢, ze z punktu widzenia pracownikéow placéwek wspierajacych seniorow
pomoc oferowana rodzinom nie jest wystarczajaca i nie odpowiada w pelni na zapotrze-

bowanie.

Kwestia opiekunéw nieformalnych oséb starszych niesamodzielnych réwniez
wymaga rozwigzan prawnych i wsparcia finansowego. Opieka wytchnieniowa raz
w roku przez 14 dni nie rozwigzuje w zaden sposob narastajacego problemu tej po-
wiekszajacej si¢ grupy osob, ktdre (szczegélnie na prowincji) zostaly same z niesa-
modzielnym seniorem, z dala od instytucji dzialajacych, ale w wiekszych miastach
(Respondent A).

Z wypowiedzi badanych jasno wynika, ze przez rozwinieta opieke wytchnieniowa
mozliwe stanie si¢ promowanie opieki domowej, co znacznie odcigzy system opieki for-
malnej i pozwoli dotrze¢ z odpowiednig ofertg skierowang do senioréw zaréwno w du-

zych miastach, jak i w matych wioskach.

78 Szarzej: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Program ,Opieka wytchnieniowa” - edy-
cja 2019, pobrano z: https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-opieka-wy-
tchnieniowa-edycja-2019 [dostep: 11.05.2021].
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Wyniki badan wlasnych wskazujg, Ze obok odpowiednich szkolen dla opiekunéw
rodzinnych konieczne jest dokonanie zmian w systemie doszkalania i podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych pracownikow instytucji. Taki stan rzeczy podyktowany jest ,,rozwo-
jem nowych metod i form pracy z seniorem” (Kierownik 1) oraz ,poszerzaniem swojej
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, adekwatnie do potrzeb o0sob starszych” (Respondent
A). Tematyka zwigzana ze szkoleniami i podnoszeniem kwalifikacji zawodowych znalazta

odzwierciedlenie w wypowiedziach typu:

Musza pojawic sie szkolenia personelu z umiejetnosci migkkich pozwalajacych
na skuteczng komunikacj¢ z seniorami i ich rodzinami. Duze znaczenie ma podej-
$cie zespotowe, obejmujace odpowiednie umiejetnosci w celu zaspokojenia potrzeb

zdrowotnych i opiekunczych oséb starszych (respondent D).

Pewnego rodzaju bolaczka systemu wsparcia osob starszych jest brak specjali-

stycznych szkolen dla kadry pracujacej z przewlekle chorym (Respondent B).

Badani w swoich wypowiedziach wskazywali takze na duza rotacje jesli chodzi o za-
trudnienie w instytucjonalnych formach wsparcia oraz stosunkowo niskie wynagrodze-
nia. Sytuacja ta musi ulec zmianie, biorac pod uwage fakt, iz w niedalekiej przysztosci
bedzie brakowa¢ personelu pracujgcego i opiekujacego si¢ najstarszymi cztonkami spote-
czenstwa.

Dokonane analizy pokazaly, ze pomimo znaczgcej roli instytucjonalnego systemu
wsparcia osob starszych pojawiaja si¢ liczne obszary wymagajace modyfikaciji i zinten-
syfikowania dziatan. Nalezy podkresli¢, ze wieksza czes¢ przeobrazen systemu zalezy od
dzialan na szczeblu wladz gminy lub powiatu. Rzagdowe programy oczywiscie pozwala-
ja na realizacje wielu zadan z zakresu polityki senioralnej, niemniej jednak pozostawiajg
takze sporg przestrzen na oddziatywania i inicjatywy lokalne, ktére moga polepszy¢ oferte
skierowang do 0so6b starszych.

W percepcji badanych obecny system instytucjonalnej opieki senioréw, nie jest
w pelni przygotowany na powigkszajaca si¢ liczbe osob starszych. Wedlug respondentow
w wielu obszarach sg konieczne zmiany, ktére pozwolg na stworzenie jednolitego i efek-

tywnego systemu wsparcia zaréwno oséb starszych, jak i opiekunéw rodzinnych.
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Z AKONCZENIE I POSTULATY PRAKTYCZNE

W przedstawionej dysertacji skoncentrowano si¢ na roli i zadaniach instytucjonal-
nych form wsparcia 0séb starszych na ternie gminy Krakéw. Rozwazania teoretyczne
oraz analiza wynikéw badan wilasnych prowadza do wniosku, ze instytucjonalne formy
opieki stanowig znaczacy element srodowiska lokalnego, ktéry warunkuje odczuwang
jakos¢ zycia adresatéw. Poprzez swoja dziatalnos¢ placowki réznego typu umozliwiaja
swoim mieszkancom/uczestnikom partycypacje spoteczng, tym samym przyczyniajac sie
do zaspokajania licznych potrzeb.

W percepcji badanych pracownikéw zadania placéwek w znacznej mierze koncen-
trujg si¢ na aktywizowaniu, wspieraniu, motywowaniu do zmian, kreowaniu przyjaznych
przestrzeni umozliwiajacych realizacje idei aktywnego starzenia. Dzigki swojej dziatalno-
$ci instytucje tworza miejsca, gdzie staro$c¢ jest traktowana jako normalny etap ludzkiego
zycia, na ktérym si¢ mozna nadal rozwija¢. Kadra doméw pomocy spotecznej podkresla-
fa rolg¢ placéwek tego typu w przezywaniu godnej starosci, szczegélnie w momencie wy-
stapienia polipatologii. Pracownicy sa $wiadomi, Ze instytucje wsparcia calodobowego,
w wiekszosdci przypadkéw, odpowiadaja na zapotrzebowanie i opieke senioréw chorych
przewlekle, dementywych. Jakos$¢ zycia tych podopiecznych z czasem moze ulegac obni-
zaniu, co jest zwigzane nie tylko z przebywaniem w placdéwece, ale w znacznej mierze uwa-
runkowane obnizaniem i ograniczaniem liczby predykatoréw pomyslnej staroéci. Inne
zadnia realizujg placowki wsparcia dziennego, w ktorych, jak wynika z materiatu badaw-
czego, realizowane sg dzialania skoncentrowane na aktywizowaniu i integracji spolecznej
senioréw przezywajacych staro$¢ prawidtows i pomyslna. Placowki tego typu, w percep-
cji badanych, moga stanowic¢ ,facznik” miedzygeneracyjny, umozliwiajacy wychowanie
i przygotowanie mlodszych pokolen do wiasnej starosci przez urzeczywistnianie idei dia-
logu miedzypokoleniowego.

Zakres zadan i funkgji, jakie instytucjonalne formy wsparcia powinny realizowac
w $rodowisku lokalnym, okreslaja dokumenty ogdlnopolskie, takie jak: ustawa o pomocy
spolecznej, rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spolecznej oraz Polityka spotecz-
na wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnosé. Jak pokazuja
dokonane analizy, waznymi dokumentami, ktére w srodowiskach pozwalaja na ksztatto-
wanie aktywnej polityki senioralnej, sa lokalne programy oraz wewnetrzne dokumenty
placowek, w tym: regulaminy, karty praw i obowigzkéw mieszkanca/uczestnika, statuty.
Na terenie gminy Krakow realizowany jest Program Aktywnosci i Integracji Osob Starszych
na lata 2021-2025. Zalozenia programu jasno wskazuja, ze srodowisko Krakowa rozwija
sie pod wzgledem dostepnosci ustug i form wsparcia senioréw. Jak pokazaly dokonane
analizy, gmina Krakéw podejmuje dzialania skoncentrowane nie tylko na seniorach z do-

brym stanem zdrowia, przezywajacych staros¢ pomyslna lub prawidlows, ale takze kon-
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centruje si¢ na zwiekszeniu partycypacji spolecznej niesamodzielnych oséb starszych oraz
ich opiekunéw rodzinnych.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w zaleznosci od typu placow-
ki zauwaza si¢ réznice w funkcjonowaniu, odzialywaniu na seniora, zaspokajaniu potrzeb.
Instytucje wsparcia calodobowego muszg koncentrowac¢ si¢ niejako na organizacji cate-
go dnia swoim mieszkanicom. Realizujg liczne zadania zwigzane z codzienng egzysten-
cja oraz umozliwiajg udzial w réznorakich zajeciach usprawniajacych. Dzigki zajeciom
z réznych form terapii zajeciowej mieszkaniec ma mozliwos¢ realizowania swoich pasji,
usprawniania funkcji poznawczych, spowalniania objawdw postepujacej choroby, a takze
nawigzywania nowych znajomosci. Domy pomocy spolecznej koncentrujg sie w pierw-
szej kolejnosci na zaspokajaniu potrzeb bytowych. W katalog tych potrzeb mozna wpi-
sa¢ potrzeby: pokarmowe, mieszkaniowe, odziezowe, zdrowotne, lokomocyjne i bezpie-
czenstwa. Drugim rodzajem potrzeb, ktdre w percepcji badanych sg zaspokajane w tego
typu domach, s3 potrzeby spoteczne takie jak potrzeba przynaleznosci do grupy, potrzeba
uznania spolecznego, potrzeba integracji. Placowki wsparcia calodobowego dbajg takze
o zaspokojenie potrzeb zwigzanych z indywidualnym rozwojem, utrzymaniem kontaktow
z bliskimi seniora. Badani pracownicy, zauwazaja, ze problematyczne w ramach funkcjo-
nowania placéwek calodobowych jest zaspokajanie potrzeb niezaleznosci i samodzielno-
$ci. Fakt ten w duzej mierze wynika ze sformalizowanego charakteru domu, a takze ze
stanu zdrowia mieszkancow.

Szeroki katalog placowek wsparcia dziennego na ternie gminy Krakow znacznie ula-
twia funkcjonowanie 0s6b starszych w spoteczenstwie lokalnym. Osoby mogg korzystaé
z rozleglej oferty zaje¢, podejmowac rozne formy aktywnosci, zaspokajac potrzeby i tym
samym utrzymywac zadawalajacg jakos$¢ zycia. Placowki wsparcia dziennego, w percepciji
badanych, koncentrujg si¢ na zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z integracja, przynalez-
noscig, aktywizowaniem, edukacja w okresie staro$ci, uznaniem spotecznym a takze jak
najdluzszym utrzymaniem samodzielnosci podopiecznych. Respondenci mocno podkre-
$laja role roznych form aktywizacji, ktéra pozwala wykonywac seniorom spotecznie uzy-
teczne zajecia, tym samym wplywajac na odczuwang satysfakcje zyciowg jednostek. Nie
bez znaczenia dla zakresu zaspokajanych potrzeb w placowkach wsparcia dziennego jest
stan zdrowia i stopien samodzielnos$ci uczestnikow. W odrdznieniu od placowek wspar-
cia calodobowego uczestnikami sg osoby samodzielne, niezalezne, korzystajace z pomocy
i wsparcia rodzinny lub srodowiska w matym zakresie, posiadajace zadowalajacy poziom
zdrowia, ktéry umozliwia im partycypacje i aktywizacje spoleczng. Mimo Ze respondenci
z reguly wskazywali na pozytywne aspekty funkcjonowania placowek w srodowisku lo-
kalnym, zauwazali, Ze prawidlowo funkcjonujgca rodzina stanowi optymalne srodowisko
wsparcia i pomocy seniorom.

Wspolczesne przemiany spoteczno-kulturowe doprowadzity do rozluznienia wie-
zi rodzinnych a tym samym ograniczenia funkcji ustugowo-opiekunczych wobec naj-

starszych czlonkow. Panujgcy model rodziny, w percepcji badanych, znacznie utrudnia
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sprawowanie opieki nad seniorem w warunkach domowych. Respondenci zauwazali, ze
rodziny powinny stanowi¢ pierwsze, podstawowe srodowisko udzielajace seniorowi po-
mocy, jednak zakres wsparcia jest determinowany przez szereg réznorodnych czynnikow.
Do katalog barier, ktére mogg utrudnia¢ rodzinie realizowanie funkcji opiekunczej wo-
bec najstarszych krewnych, respondenci zaliczyli: warunki lokalowe, problemy finansowe
i rodzinne, negatywne uwarunkowania zycia rodzinnego, samotne zamieszkiwanie, presje
srodowiska, migracje zawodowe mlodszych pokolen, niewystarczajacy poziom wsparcia
ze strony $srodowiska i instytucji, ktére mogltoby ufatwi¢ rodzinie sprawowanie opieki. Ba-
dani zauwazali ponadto, ze pewnego rodzaju przeszkode moze stanowic¢ zte funkcjonowa-
nie instytucji pomocowych. W toku przeprowadzonych badan na kazdym etapie pojawia-
ly si¢ wskazania swiadczace o tym, Ze obecny system opieki wytchnieniowej dla niefor-
malnych opiekunéw os6b niesamodzielnych jest niewystarczajgcy, co zniecheca rodziny
do angazowania si¢ w opieke i pomoc. Mimo Ze ta najmniejsza grupa spoleczna powinna
stanowi¢ podstawe zaspokajania potrzeb senioréw, czesto ciezar odpowiedzialnosci jest
przerzucany na formalny system wsparcia. Jak wskazuja otrzymane wyniki, wsparcie se-
nioréw, ktdrzy prezentuja dobry stan zdrowia, jest fatwiejsze dla rodzin i czesciej podej-
mowane niz w stosunku do senioréw przezywajacych staros¢ patologiczng. Obok stanu
zdrowia duze znaczenie dla rodziny w aspekcie podjecia opieki nad osobg starszg ma dzia-
talnos¢ instytucji pomocowych w $rodowisku lokalnym, pozytywne uwarunkowania zycia
rodzinnego, dostepnos¢ do programéw i $wiadczen pomocowych, dostepnos¢ do opieki
wytchnieniowej, status materialno-ekonomiczny, a takze miejsce zamieszkania. Rozwdj
instytucjonalnych form wsparcia, zmiany spoleczne oraz dotyczace funkcjonowania ro-
dzin, dostepnosci dobr i ustug, przyczynily sie do przeobrazen na plaszczyznie zwigzanej
ze sprawowaniem opieki nad osobami starszymi i udzielaniem im pomocy. Katalog ba-
rier utrudniajgcych podejmowanie i realizowanie funkcji ustugowo-opiekunczej wobec
najstarszych czlonkow rodzin jest stosunkowo szeroki. Jak zauwazaja jednak badani, rola
rodziny jest niezastgpiona dla seniora, dlatego tez nalezy usprawnic system w taki sposob,
aby $rodowisko rodzinne mogto angazowac sie we wsparcie i $wiadczy¢ pomoc.

W dysertacji skoncentrowano si¢ takze na obszarach, ktore w percepcji badanych
powinny zosta¢ usprawnione w dzialajgcych placowkach. Jak wskazujg wyniki, responden-
ci zauwazajg potrzebe zwiekszenia liczby placéwek wspierajacych w srodowisku lokalnym,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem form dziennych umozliwiajacych jednostce przebywanie
w rodzinie, a z drugiej strony przyczyniajacych sie do odciazenia opiekunéw nieformal-
nych. Badani widzg takze potrzebe przeprowadzenia zmian w calym systemie. Mialyby one
polega¢ cho¢by na ograniczeniu do minimum drogi urzedniczej w celu skorzystania z ofer-
ty pomocowej, rozbudowie systemu opieki wytchnieniowej, podnoszeniu kwalifikacji ka-
dry placéwek ze szczeg6lnym uwzglednieniem nowych metod i technik pracy z seniorem
starzejagcym sie w sposéb patologiczny. Wérdéd wypowiedzi pojawily sie takze takie, ktore

podkreslaja zbyt niskie wynagrodzenia pracownikow instytucjonalnych form wsparcia se-
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nioréw, za male finansowanie placéwki, co odbija si¢ na dostepnosci ale takze na zakresie

realizowanych zadan.

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych zostaly stworzone postulaty prak-
tyczne, ktore znajdujg odzwierciedlenie uzyskanych wynikow:

Postulat 1: Gmina miejska Krakow dysponuje rozbudowanym systemem wsparcia i opieki
nad osobami starszymi, jednak w srodowiskach lokalnych brakuje specjalistycz-
nych placowek wsparcia dziennego, ktére moglyby stanowi¢ pewnego rodzaju
»lacznik” miedzy opieka nieformalna i formalng. Zwigkszenie liczby placéwek
tego typu pozwolitoby na partycypacje spoleczng senioréw z polipatologia oraz
odcigzenie $rodowiska rodzinnego pozostajacego podstawowym $rodowiskiem
wspierajacym.

Postulat 2: Nalezy podja¢ dzialania promocyjne, edukacyjne w celu zniwelowania nega-
tywnego obrazu placéwek wsparcia calodobowego w srodowisku lokalnym.

Postulat 3: Nalezy zwigkszy¢ zakres programéw skoncentrowanych na opiekunach nie-
formalnych, z uwzglednieniem opieki wyreczajacej. Rozwoj opieki wyreczajacej,
zwiekszenie jej dostepnosci i rozszerzenie zakresu pozytywnie wplynie na zaan-
gazowanie rodziny w sprawowanie opieki nad chorym seniorem, co bezposred-
nio przyczyni si¢ do wspotdziatania systemdw opieki nieformalnej i formalne;.

Postulat 4: Jak wynika z dokonanych analiz, nalezy podja¢ dziatania systemowe, ktére
uregulujg sytuacje opiekunéw nieformalnych, a z drugiej strony niejako zobowig-
73 krewnych do angazowania si¢ w opieke nad seniorem, nawet w momencie, gdy
przebywa on w placowce wsparcia calodobowego.

Postulat 5: Rozwigzaniem, ktére bezposrednio przetozy si¢ na funkcjonowanie oséb star-
szych w spoleczenstwie, jest zwigkszenie zadan ukierunkowanych na wychowanie
ku, przez i do staro$ci. Gmina Krakéw realizuje liczne przedsiewzigcia z tego za-
kresu, niemniej - jak pokazujg wyniki badan wlasnych - wystapienie pandemii
przyczynilo sie do ich zaniechania, co w konsekwencji doprowadzilo do pewnego
rodzaju stagnacji.

Postulat 6: Sytuacja zwigzana z pandemig ograniczyla lub calkowicie zamkneta placow-
ki wsparcia instytucjonalnego. Stan ten spowodowal znaczne obnizenie jakosci
zycia osob starszych oraz doprowadzil do czesciowego wyizolowania ich z zycia
spolecznego, a co z tym zwigzane - obnizenia jako$ci zycia. W dzialaniach per-
spektywicznych, zaréwno na szczeblu centralnym, jak ilokalnym, nalezy przy-
jac¢ rozwigzania na wypadek nagtych sytuacji kryzysowych, ktére w warunkach
ograniczonych mozliwosci pozwolg na konstruktywne i wartosciowe wspieranie
seniorow na roznych plaszczyznach.

Postulat 7: Zwiekszenie liczby placéwek wsparcia dziennego, deinstytualizacja placowek

opieki calodobowe;j.
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Zaprezentowane postulaty stanowig wskazoéwki zaréwno dla placowek wspiera-
jacych, jak iinstytucji bezposrednio odpowiedzialnych za kreowanie aktywnej polityki
senioralnej na szczeblu lokalnym, regionalnym, ale i centralnym. Biorac pod uwage pro-
gnozy demograficzne i zwigkszajgca si¢ palete problemdw oséb starszych, nalezy stworzy¢
spdjny system, ktdry pozwoli na wspoétdziatanie i uzupetnianie si¢ rodziny oraz instytu-
cjonalnych form wsparcia. Bez wypracowanych dobrych rozwigzan system opieki niefor-
malnej nie bedzie w stanie podejmowac opieki i zaspokaja¢ potrzeb senioréw, natomiast
system opieki formalnej bez pomocy i wsparcia rodziny bedzie zbyt obcigzony, co w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do sytuacji, gdy nie wszyscy potrzebujacy otrzymaja specjali-
styczne wsparcie.

Niniejsza dysertacja stawowi podstawe do dalszych rozwazan i podjecia dyskursu
naukowego w obrebie funkcjonowania nieformalnego iformalnego systemu wsparcia
w aspekcie starzenia si¢ spoteczenstw. Jak pokazaly uzyskane wyniki badan wtasnych, ist-
nieje wiele obszaréw, ktére wymagaja naukowej penetracji w celu lepszego i pelniejszego

zobrazowania omawianej problematyki.
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ZALACZNIK 1

DYSPOZYCJE DO WYWIADU

Jakiego rodzaju programy adresowane do 0séb starszych sg realizowane w srodowi-
sku lokalnym i dlaczego?

Jakie potrzeby senioréw sa zaspokajane dzieki realizowanym programom?

Kto i w jakim zakresie decyduje o wdrozeniu i realizacji zadania/programu/nowych
inicjatyw na rzecz osob starszych na poziomie lokalnym?

Jakie instytucje i organizacje w srodowisku lokalnym $§wiadczg dzialania na rzecz
0s06b starszych i w jakim zakresie ?

Jakie zadania realizujg poszczegélne instytucje na rzecz oséb starszych? Kto je usta-
la? Wedlug jakich zasad i kryteriéw? Kto je realizuje? Jakim zainteresowaniem si¢ ciesza
ze strony odbiorcdw?

Jak docierajg programy i ich mozliwosci realizacyjne (poprzez realizacje zadan) do
odbiorcow? Jakie dziatania promocyjne, propagujace realizacje zadan podejmujg wyko-
nawcy? Jaka jest skuteczno$¢ tych dziatan i w jaki sposéb potwierdzana jest realizacja
zadan oraz ilo$¢ odbiorcow?

Jak ocenia Pan/Pani efektywno$¢ realizowanych zadan na rzecz oséb starszych
w perspektywie ich potrzeb?

Kto i w jakim zakresie udziela wsparcia osobom starszym w srodowisku lokalnym?

Jak ocenia Pan/Pani pomoc osobom starszym z perspektywy ich najblizszej rodzi-
ny? W jaki sposéb i w jakim zakresie rodziny z seniorami, zyjace w srodowisku lokalnym,
udzielajg najczesciej wsparcia seniorom z nimi zamieszkujacym?

Jakie bariery w zakresie wsparcia senioréw przez rodziny sg typowe dla srodowiska
lokalnego? Jakie czynniki sprzyjaja wsparciu senioréw przez cztonkéw rodziny?

Ktére z podejmowanych zadan przez Instytucje, ktorg Pani/Pani reprezentuje, wy-
magajg zmiany i/lub modyfikacji?

Jakie zmiany lokalne/centralne powinny by¢ wdrozone dla podniesienia efektywno-

$ci w zakresie realizacji zadan na rzecz osob starszych?
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OSWIADCZENIE PROMOTORA

Rozprawa doktorska zostata przygotowana pod moim kierunkiem i moze by¢ pod-

stawg postepowania o nadanie autorowi rozprawy stopnia doktora.

(czytelny podpis promotora)

OSWIADCZENIE AUTORA

Swiadom odpowiedzialnosci prawnej o$wiadczam, ze rozprawa doktorska zostata
napisana przeze mnie samodzielnie i nie zawiera tresci uzyskanych w sposéb niezgodny
z obowiazujacymi przepisami.

Oswiadczam, ze rozprawa doktorska nie byla wczesniej przedmiotem procedur
zwigzanych z uzyskaniem stopnia doktora w wyzszej uczelni.

Wersja rozprawy doktorskiej jest identyczna z zalaczong wersja elektroniczna.

(czytelny podpis autora)



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie przez Archiwum Uniwersytetu Papieskiego Jana
Pawla II w Krakowie rozprawy doktorskiej, zgodnie z obowigzujacymi na Uniwersytecie

Papieskim Jana Pawla I w Krakowie zasadami udostepniania.

(czytelny podpis autora)
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