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HEALTH AND QUALITY OF LIFE IN OLD AGE. SOCIAL AND PEDAGOGICAL
CONTEXT

Abstract: Polish demographic forecasts appear a picture of an aging population, which
translates into serious social consequences. The process of aging is conditioned by many
factors and a key role in this process is played by the psycho-social factors, lifestyle and
health. Conceptualization of the idea of quality of life which is used in the social and medi-
cal sciences, both in its subjective and objective dimension, are essentially derived from the
understanding of the phenomenon of health and its determinants. So, it could be argued
that health deficiencies which are based on advances in physiological aging and increase in
the level of morbidity in this lifetime, have significant influence over the quality of life of
old people. Among the personal and environmental resources for health and quality of life
of old people particular importance should be attributed to their activity, which is treated
as an essential component of lifestyle, and to their experience of social support. In this
context, the application of idea of health promotion, which is related not only with senior’s
health education but also is connected with the strategies referring to the social determi-
nants of health and quality of life, poses a challenge for pedagogic practice focus on the
senijors. In our opinion, the promotion of health should be an important part of education
in old age - aimed at triggering the health potential of aged man by shaping its motivation
and competences to undertake widely understood activity. What is more, it is important
to focus on the education to old age, which means taking into account the development of
young people’s healthy lifestyle as a resource for health in old age and shaping stereotypes
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of old age which are appropriate to the reality. The last idea is education for the elderly -
aimed at encouraging and motivating young people to make the effort to prepare for work-
ing with old people.

Wprowadzenie

Srednia dtugo$é zycia na §wiecie od okresu $redniowiecza systematycznie wzrasta. W la-
tach 1950-2000 liczba osdb powyzej 60. roku zycia wzrosta trzykrotnie (Szarota, 2010,
s. 7-11). Prognozuje sie, ze odsetek ludzi starych na swiecie w 2050 roku zwigkszy sie
z obecnych 19% do 35%, przy czym zmaleje réwniez odsetek dzieci z obecnych 33% do
22%". Zgodnie z prognozami Eurostatu w Unii Europejskiej w 2060 roku na jedng osobe
powyzej 65. roku zycia bedg przypada¢ tylko dwie osoby w wieku produkcyjnym, co be-
dzie znacznym obnizeniem w poréwnaniu z proporcja z 2008 roku, ktéra wynosita 1:4.2
Zgodnie z tymi przewidywaniami liczba ludnosci Europy w wieku produkcyjnym za-
cznie systematycznie spada¢, zas$ liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia bedzie rosna¢ o oko-
to 2 miliony 0séb rocznie. Wzrosnie réwniez odsetek osob w wieku powyzej 80. roku
zycia z obecnego 3-5% do 11-14%. Ponadto $redni wiek mieszkanncow Europy zwiekszy
sie z 40,4 lat w 2008 roku do 47,9 lat w roku 2060. Proces starzenia si¢ widoczny w pro-
gnozach dotyczy wszystkich krajow europejskich, a tylko w szesciu z nich przewiduje sie
wzrost liczby osob powyzej 65. roku zycia nie wyzszy niz o 10 punktéw procentowych.
W odniesieniu do krajéw Europy Srodkowej prognozowany jest najwickszy wzrost od-
setka osob starszych w 2060 w Stowacji (o 24 punkty procentowe) i w Polsce (o 23 punk-
ty procentowe), a najmniejszy w Austrii (o 12 punktéw procentowych)’.

Na podstawie danych krajowych pochodzacych z przeprowadzanych spiséw po-
wszechnych mozna stwierdzi¢, ze istotny wzrost liczby osob starszych w Polsce notowany
jest od 1960 roku. Do 2002 roku liczba 0s6b powyzej 80. roku zycia wzrosta czterokrot-
nie z 200 tysiecy do 827 tysiecy. Wedlug szacunkéw Gléwnego Urzedu Statystycznego
w latach 2000-2009 przyrost oséb w wieku poprodukcyjnym wynosit okolo 60 tysiecy
0s6b rocznie. W czerwcu 2010 roku odsetek osob w wieku emerytalnym wynosit 16,5%
a ich liczba osiaggneta niemal 6 milionéw 400 tysiecy osob. Jakkolwiek po gwattownym
spadku liczby 0s6b w wieku produkcyjnym w latach 2010-2020 oczekuje si¢ chwilowe-
go zahamowania proces6w starzenia si¢ ,,zasobow pracy” (udzial oséb w wieku 50-64
lat ustabilizuje si¢ na poziomie 21-22%), to jednocze$nie zmniejszy si¢ znaczaco udziat
0s6b najmiodszych w strukturze demograficznej Polski (z 41% do 34%). Prognozuje sig,
ze w 2035 roku liczba senioréw w Polsce bedzie bliska 9,6 mln, co stanowic¢ bedzie 26,7%

' http://bip.stat.gov.pl, stan z dnia 11.01.2016.
2

http://www.senat.gov.pl, stan z dnia 11.01.2016.
> http://bip.stat.gov.pl, stan z dnia 11.01.2016.
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ogodtu ludnosci (Makuch, Moron, 2011, s. 53). Z przedstawionych danych i prognoz de-
mograficznych Polski wytania si¢ wigc obraz spoleczenstwa starzejacego sie, co przekla-
da sie na powazne spoleczne konsekwencje.

Przebieg procesu starzenia si¢ warunkuje wiele czynnikow, sposrod ktorych naj-
bardziej kluczowa role odgrywaja czynniki socjodemograficzne (wiek, wyksztalcenie,
stan cywilny), styl Zycia (aktywnos¢ ruchowa, sposob odzywiania sie, uzaleznienia) oraz
determinanty zdrowotne (biografia zdrowotna jednostki, jakos¢ swiadczenia ustug me-
dycznych). Réwnie istotne sg czynniki psychospoleczne, takie jak postawa wobec staro-
$ci, aktywnos¢ spoleczna, satysfakcja z wlasnego zycia czy pozostanie osobg niezalezng
(por. Steuden, 2014, s. 42). Wymienione czynniki determinujg zarazem jakos¢ zycia se-
nioréw i ich rodzin, a wsrdd jej wyznacznikéw, zaréwno w ujeciu subiektywnym, jak
i obiektywnym, szczegdlng pozycje zajmuje zdrowie.

Punkt wyjscia niniejszych rozwazan stanowi uznanie, ze jako$¢ zycia senioréw jest
modyfikowana skala doswiadczanych przez nich probleméw zdrowotnych, ktére z jed-
nej strony wynikaja z postepu fizjologicznych procesdw starzenia sie, z drugiej natomiast
wigza sie z konsekwencjami zdrowotnymi realizowanego od okresu mtodosci stylu zycia.
Przyjmujac, ze promocja zdrowia stanowi wazny punkt odniesienia w salutogenetycz-
nym wzmacnianiu potencjaléw zdrowia, a tym samym ksztattowania jakosci zycia, pra-
gniemy wykazac, ze powinna ona stanowi¢ nieodlgczny element oddzialywan edukacyj-
nych adresowanych do czlowieka w calym cyklu zycia.

Proces starzenia si¢ w kontekscie zalozen wspolczesnej koncepcji zdrowia

Zapis genetyczny zapewnia nam mozliwos¢ przezycia okoto 120lat, co w polaczeniu z po-
wszechnie przyjmowanym chronologicznym progiem starzenia si¢ oznacza, Ze staro$¢
jako faza zycia moze by¢ najdluzszym okresem w rozwoju ontogenetycznym jednostki®.
Tak jak i we wcze$niejszych fazach zycia, zjawiskiem nieodlgcznie towarzyszacym sta-
rzeniu si¢ i starosci jest fenomen zdrowia, a odwolanie sie do koncepcji ujmowania go
w sposob holistyczny, systemowy i salutogenetyczny pozwala ukierunkowa¢ dyskurs nad
tg faza cyklu zycia na jej powigzania z procesami zdrowia i choroby oraz na warunkujace
jej przebieg zasoby i deficyty.

We wspolczesnych ujecia zdrowia w naukach spofecznych za punkt wyjscia przyj-
muje sie, ze czlowiek jest istotg biopsychospoleczna, totez jego zdrowie konstytuuja po-
wigzane ze sobg systemowo wymiary - fizyczny, psychiczny, spoleczny i duchowy (por.
Gawet, 2014, s. 11). Takie wielowymiarowe ujecie zdrowia nawigzuje do preambutly Kon-
stytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, w ktérej zdrowie jest utozsamiane z fizycznym,
psychicznym i spolecznym dobrostanem (well-being), a nie tylko z brakiem choroby czy

*  Istota zawartej w tym stwierdzeniu dozy relatywizmu polega na tym, Ze nie kazdemu dane jest dozy¢

wieku odpowiadajacego chronologicznemu progowi starzenia si¢ z powodu przedwczesnej $mierci.
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niedomagania®. Zgodnie z tak pojeta ideg holizmu stan somatyczny naszego organizmu
pozostaje w istotnych, wzajemnych relacjach z tym, jak funkcjonujemy w sferze psycho-
spotecznej i w wymiarze duchowym.

Wzajemne wplywy poszczegdlnych wymiaréw zdrowia na ogdlny poziom dobro-
stanu czfowieka moga jednakze przybierac ksztalt zaréwno dodatnich, jak tez ujemnych
zaleznosci (Heszen, 2005). Sa one widoczne w sposob szczegdlny w okresie starzenia si¢
i starosci. Z jednej bowiem strony z racji tego, ze w proces starzenia s3 wpisane spon-
taniczne, stopniowe i nieodwracalne zmiany w zakresie biologicznych struktur i funk-
cji organizmu, efektem ich nieuchronnosci jest postep niekorzystnych zjawisk w wielu
obszarach psychiki starzejacego si¢ czlowieka oraz w jego funkcjonowaniu na ptasz-
czyznie spolecznej. Jednocze$nie jednak znamienng cecha tej fazy zycia jest proces roz-
budowywania zdrowia psychicznego i duchowego (zwlaszcza w obszarze religijnosci),
ktory uwydatnia si¢ szczegolnie wyrazne w sytuacji choroby i w obliczu zblizajacej sig
$mierci (Heszen-Niejodek, 2003; Heszen, S¢k, 2007, s. 73). Mamy tu zatem do czynienia
z sytuacja, w ktorej niedostatki dobrostanu wynikajace z doswiadczania somatycznych
przejawow starzenia si¢ s3 w pewnym przynajmniej stopniu rekompensowane rozwojem
transcendentnych wymiardw egzystencji starzejacego si¢ cztowieka.

Holistyczne ujmowanie zdrowia dopelniane jest wspdlczesnie podejsciem salutoge-
netycznym nawigzujgcym do teorii salutogenezy A. Antonovskyego (Antonovsky, 1995).
Zdrowie jest tu traktowane jako proces przemieszczania si¢ jednostki na jednowymia-
rowym kontinuum zawartym miedzy idealnym zdrowiem a powazng choroba; przyj-
muje si¢ takze, ze przebieg tegoz procesu jest warunkowany obecnoscig podmiotowych
(wewnetrznych) i sSrodowiskowych zasoboéw zdrowotnych. W takim ujeciu zdrowie nie
jest stanem statycznym, a jego procesualny charakter umozliwia podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na poprawe dzigki wykorzystywaniu czynnikéw/zasobow stuzacych
procesom adaptacji do fizycznych, biologicznych i psychologicznych obcigzen zakto-
cajacych réwnowage zdrowotng. Taka perspektywa procesualnego ujecia zdrowia ma
w odniesieniu do starzenia si¢ wyrazna specyfike.

Po pierwsze, pozycja starzejacego sie czlowieka na kontinuum zdrowie-choroba za-
lezy w zasadniczym stopniu od tego, z jakim potencjalem zdrowia wchodzi on w etap
staro$ci. Moze przeciez cieszy¢ si¢ wowczas dobrym zdrowiem, ale moze by¢ i tak, ze
juz u progu starosci do$wiadcza nasilonych w réznym stopniu dolegliwosci zwigzanych
z wczesniejsza biografig zdrowotna, przewleklej choroby czy niepelnosprawnosci, ktéra
ogranicza jego fizyczna i/lub psychiczng sprawnos¢ i samodzielno$¢. Po drugie zas, oma-
wiang faze zycia cechuje nieuchronno$¢ zmian inwolucyjnych, przy czym rézna moze
by¢ ich dynamika, a wywolywane przez nie efekty moga miec rézne nasilenie. Starzeniu
sie moze rowniez towarzyszy¢ znamienne zwiekszenie chorobowosci (zwigzane chociaz-

> Preambula ta zostala przyjeta na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia w Nowym Jorku w roku

1946.
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by z wystepowaniem tzw. choréb wieku podeszlego)® i zwigzany z nig wzrost $miertel-
nosci (Duda, 2012). Prawidtowosci te znalazly swoje odzwierciedlenie w biomedycznie
zorientowanej koncepcji trzech toréw starzenia si¢, okreslanych jako zdrowe starzenie
sie (healthy ageing), ktorego przebieg odpowiada fizjologii zmian w starzejacym sie or-
ganizmie, zwykle starzenie si¢ (z ukryta patologia) oraz chorobowe starzenie si¢ (Rowe,
Kahn, 1997). Jakkolwiek wiec pozycja seniora na kontinuum zdrowie-choroba jest indy-
widualnie niezwykle zréznicowana’, to mozna zasadnie twierdzi¢, ze w okresie starzenia
si¢ zblizanie si¢ ku biegunowi choroby i wienczacej ja $mierci ma w stosunku do weze-
$niejszych etapow zycia zdecydowanie wigksza dynamike.

Salutogenetyczna perspektywa pozyskiwania zdrowia wydaje sie by¢ cennym punk-
tem wyjscia dyskursu nad zdrowiem czlowieka w starosci, gdy odwolamy sie do ogloszo-
nej we wczesnych latach 80. ubieglego wieku koncepcji wieloczynnikowych uwarunko-
wan zdrowia (LaLonde, 1974). Uwzgledniajac stosowang w naukach spofecznych zasade
demedykalizacji zdrowia warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na te jego determinanty,
ktore w istotny sposob ksztaltuja poziom fizycznego i psychospolecznego dobrostanu
starzejacego sie czlowieka, a zarazem mieszcza sie w zasiegu mozliwosci pozamedyczne-
go wspierania seniora w jego radzeniu sobie z problemami starosci. S3 nimi mianowicie
styl zycia, wyrazajacy si¢ specyfika podejmowanych przez cztowieka zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem, oraz §rodowisko zycia. Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia nale-
zy przy tym ujmowac bardzo szeroko, biorac pod uwage, ze na poziom fizycznego i psy-
chospotecznego dobrostanu wplywajg zaréwno czynniki srodowiska przyrodniczego
i fizycznego, jak réwniez klimat spoteczny panujacy w miejscu codziennego bytowania
seniora oraz spoleczno-kulturowe, materialne i ekonomiczne warunki jego Zycia.

Jak powszechnie wiadomo, w naszym kraju szczegélnie te ostatnie stanowig wazna
determinante zdrowia ludzi starych, ktorzy niejednokrotnie sg zmuszeni do zycia w wa-
runkach ograniczonego wyboru zaréwno w zakresie dobr stuzacych zdrowiu somatycz-
nemu, jak i stylu zycia zapewniajacego zadowalajacy poziom ogdlnego dobrostanu. Nie-
réwnosci spofeczne mozna zatem uznac za jedng z podstawowych przyczyn nieréwnosci
w zdrowiu senioréw. W omawianym kontekscie zasadne jest twierdzenie, ze salutoge-
netyczne ksztaltowanie zdrowia czlowieka w ostatniej fazie jego Zycia jest zwigzane nie

¢ U 80-85% 0séb po 60. r.z. mozna zauwazy¢ wystepowanie przynajmniej jednej choroby, 30%
0s0b cierpi z powodu stabszego stuchu, a 20% z powodu pogarszajacego si¢ wzroku. W tym wieku
zwigkszone jest takze ryzyko wystapienia chordb psychicznych, poniewaz gorsze funkcjonowanie
biologiczne przyczynia si¢ do slabszego funkcjonowania psychospotecznego (por. Stras-
Romanowska, 2006).

Nalezy tu dodag¢, ze heterogeniczno$¢ procesu starzenia si¢ jest szczegdlnie wyrazna we wczesnej
fazie staroéci (datowanej na lata od 65. do 75-80. roku zycia), zwanej tez wiekiem trzecim, po
ktérym fizjologicznie uwarunkowane zmiany inwolucyjne zréwnuja u zdecydowanej wiekszosci
senioréw poziom biologicznego funkcjonowania organizmu. Nie zmienia to jednak faktu, ze w wielu
przypadkach takze w latach nastgpujacych po 75-80. roku zycia wiek kalendarzowy (chronologiczny,
metrykalny) senioréw nie pokrywa si¢ z ich wiekiem biologicznym, psychologicznym czy tez
spolecznym.
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tylko z poziomem i dostepnoscia opieki zdrowotnej, ale wymaga réwniez wsparcia ze
strony pozamedycznych sektoréw dzialalnosci spoteczne;.

Zdrowie seniora jako wyznacznik jakosci jego Zycia

Juz na poczatek nalezy zauwazy¢, ze nasze codzienne doswiadczenie wskazuje na wyraz-
ne powiazania zdrowia z jakoscig Zycia, totez niedostatki zdrowia wynikajace z postepu
fizjologicznych proceséw starzenia si¢ i zwiekszonej w tym okresie Zycia chorobowosci
beda w zasadniczy sposob modyfikowac jakos¢ zycia senioréw. Analiza tych powigzan
na gruncie nauk medycznych i spolecznych wskazuje, ze stosowane w nich konceptu-
alizacje pojecia jako$ci Zycia s3 w zasadzie pochodng sposobu rozumienia fenomenu
zdrowia i jego uwarunkowan.

W medycynie pojecie jakosci zycia zaistnialo na kanwie poszukiwan narzedzi dia-
gnostycznych umozliwiajacych dokonywanie oceny funkcjonowania pacjentéw cier-
piacych na okreslone schorzenia oraz funkcjonalnych efektéw stosowanej terapii. Obok
wypracowanych w takiej metodologii skal pomiaru jako$ci zycia w réznych stanach cho-
robowych, w naukach medycznych funkcjonuje tez pojecie jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (Health Related Quality of Life - HRQOL). W jego operacjonalizacji sa
uwzgledniane kliniczne, psychologiczne i spoteczne aspekty zdrowia jako dobrostanu
w obszarze fizycznego, psychicznego i spotecznego funkcjonowania cztowieka oraz przy-
jeto, ze doswiadczanie tegoz dobrostanu jest warunkowane $rodowiskowym kontekstem
jego codziennego zycia (The WHOQOL Group, 1999; Okla, Steuden, 2007; Kowalik,
2007).

Szeroka podbudowe teoretyczng pojecia jakosci zycia spotykamy w naukach spo-
tecznych. Zasadniczo panuje tu zgodnos¢, ze jako$¢ zycia obejmuje wzajemnie na siebie
oddziatujace czynniki obiektywne i subiektywne. Przyjmuje sie przy tym, ze te pierw-
sze s3 istotnymi wyznacznikami subiektywnego wymiaru jakosci zycia, okreslanego tez
mianem poczucia jakosci zycia, zwigzanego z dokonywang przez czlowieka waluacja po-
szczegolnych sfer jego zycia i zycia jako calosci (Sgk, 1993; Heszen, S¢k, 2007, s. 57; Ga-
wel, 2013).

Zaglebienie sie w tre$¢ powyzszego ujecia wskazuje, ze kazda z wymienionych per-
spektyw ogladu jakosci zycia ma wyrazne powigzania ze zdrowiem. W odniesieniu do wy-
miaru obiektywnego, utozsamianego z poziomem zycia, znajdujemy je po pierwsze w tym,
ze sktadajace sie na niego materialne, ekonomiczne i spofeczno-kulturowe warunki zy-
cia sg tez traktowane, w mysl zalozen wspolczesnej koncepcji zdrowia, jako znaczace de-
terminanty zdrowotnego dobrostanu. Po drugie za$, wsréd wyrdznianych przez badaczy
wyznacznikéw poziomu zycia uwzgledniany jest, miedzy innymi, stan zdrowia jednost-
ki okreslany w oparciu o obiektywne kryteria medyczne (Klebaniuk, 2006). Biorac pod
uwage nieuchronno$¢ niekorzystnych zmian w stanie zdrowia starzejacego si¢ cztowieka,
jak rowniez pogarszajace sie zazwyczaj w tym okresie ekonomiczne warunki Zycia, mozna
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twierdzi¢, ze zwigzany ze zdrowiem poziom zycia os6b w wieku senioralnym wyznacza
obiektywnie nizsze szanse na osiaganie przez nich wysokiego poczucia jakosci zycia.

Poczucie jakosci zycia jest przedmiotem uje¢ fenomenologicznych, ktére koncen-
trujg si¢ wokol doswiadczania, przezywania i waluowania przez czlowieka codzienno-
$ci. Ten subiektywny wymiar jakosci zycia w naukach spofecznych utozsamiany jest
w zasadzie z funkcjonowaniem psychologicznym cztowieka, ktore bywa analizowane
na kanwie hedonistycznego badz eudajmonistycznego sposobu rozumienia szczescia.
W pierwszym przypadku jakos¢ zycia jest wigzana z dobrostanem psychicznym, kto-
rego poziom jest wyznaczany bilansem doswiadczanych w okreslonym odcinku czasu
pozytywnych i negatywnych emocji oraz poznawczg oceng wlasnego zycia (Klebaniuk,
2006; Kowalik, 2007). Natomiast w podejéciach eudajmonistycznych, opartych na zato-
zeniu, ze w szczgdliwym zyciu przyjemnos¢ zmystowa i doznania emocjonalne schodza
na dalszy plan w obliczu zasadniczego jego celu, jakim jest samorealizacja, jako$¢ zycia
jest sprowadzana do poczucia spelnienia Zyciowego, realizacji potencjalu rozwojowego
oraz satysfakeji z dobrego zycia opartego na uznawanych wartosciach (Kowalik, 2007;
Daszykowska, 2007, s. 68). Nietrudno tu zauwazy¢, ze subiektywny wymiar jakosci zycia
ma wyrazne odniesienia do psychicznego i duchowego wymiaru zdrowia, a te, jak juz
wczesniej wspomniano, w znaczacym stopniu waza na odczuwaniu dobrostanu w okre-
sie starzenia sie i staro$ci.

Konkluzja przedstawionej powyzej analizy moze by¢ twierdzenie, ze poziom jakosci
zycia senioréw - okreslony w oparciu o wskazniki obiektywnego wymiaru tego zjawiska
- mozna uznaé za jedno z kryteriéw ich zdrowia, natomiast deklarowane przez ludzi
starych niskie poczucie jakosci zycia mogloby by¢ traktowane jako sygnal zagrozenia
pogorszeniem zdrowia. Oznaczaloby to réwniez, ze diagnoza poczucia jakosci zycia se-
niora moze by¢ uznana na jedna z form drugorzedowej profilaktyki probleméw zdro-
wotnych wieku podesztego.

Rola aktywnosci seniora i wsparcia spolecznego w ksztaltowaniu jego
zdrowia i jakosci Zycia

Stwierdzenie istnienia powigzan miedzy zdrowiem czlowieka a jakoscig jego Zycia po-
zwala sadzi¢, ze jednym z efektéw dziatan ukierunkowanych na ksztaltowanie czynni-
kéw wplywajacych korzystnie na zdrowie bedzie poprawa jakosci zycia. Uwzgledniajac
zas to, ze determinanty zdrowia tkwig w samym czlowieku oraz w srodowisku jego zy-
cia, mozna si¢ spodziewa¢, ze efekt ten bedzie dotyczyt zaréwno jej subiektywnego, jak
i obiektywnego wymiaru.

Proces salutogenetycznego pozyskiwania zdrowia, a tym samym poprawy wskazni-
kow jakosci zycia, w kazdej fazie cyklu zyciowego ma swoisty dla siebie przebieg. Specy-
ficznie bedzie tez przebiegal w okresie starzenia si¢ i starosci, w ktorym w odniesieniu do
wigkszo$ci ich uwarunkowan bilans zasobow i deficytow nie jest korzystny.
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Sposrdd calej gamy podmiotowych zasobow dla zdrowia i jakosci zycia senioréw
szczegdlne znaczenie nalezy przypisac ich szeroko rozumianej aktywnosci, traktowanej
jako zasadniczy komponent realizowanego stylu zycia®. Literatura przedmiotu pozwala
tu wrecz twierdzi¢, ze aktywno$¢ jest centralnym punktem scalajgcym zdrowie i jakosé
zycia w staroéci. Chodzi przy tym zaréwno o aktywnos¢ fizyczna, ktora w tym okresie
zycia ma dobroczynny wplyw na wydolnos¢ biologiczng starzejacego si¢ organizmu, fa-
godzenie przebiegu wielu choréb wieku podeszlego i poprawe funkcjonowania psycho-
spolecznego (Marchewka, 2012), jak rowniez o aktywizacj¢ psychiczna seniora i jego
udzial w Zyciu spotecznym.

Budujace jest to, Ze coraz wiecej 0sob starszych interesuje sie aktywnoscig fizyczna,
co $wiadczy o podejmowaniu przez te grupe dziatan prozdrowotnych. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowa przedstawila liste korzysci wyplywajacych z aktywnos$ci podejmowa-
nej przez osoby starsze. Nalezg do nich: polepszanie samopoczucia, zdrowia i psychiki,
zmniejszanie niesprawnosci oraz bdlu, autonomia i przetamywanie stereotypoéw doty-
czacych starosci (Pikula, 2011, s. 70-76). Zatem to wlasnie aktywnos¢ fizyczna przyczy-
nia sie do polepszania jakosci zycia senioréw, zwigkszenia ich autonomii i zmniejszania
dolegliwosci zwigzanych z chorobami. Warto tez dodac, ze pozytywna samoocena wia-
snej kondycji fizycznej jest jednym z warunkéw pomyslnego starzenia sie. Wyniki badan
w tym zakresie nie przedstawiaja si¢ jednak optymistycznie, okazuje si¢ bowiem, Ze su-
biektywna ocena zdrowia u znaczacej liczby senioréw wypada negatywnie’.

Z kolei analiza uwarunkowan zdrowia i jakosci zycia senioréw z perspektywy czyn-
nikéw srodowiskowych prowadzi do stwierdzenia, ze jednym z najwazniejszych zasobow,
ktére moga by¢ ksztaltowane na drodze oddzialywan spolecznych, jest wsparcie spoleczne.
Definiowane ono bywa na rdzne sposoby: jako indywidualna percepcja sieci wspierajacej,
jaka dysponuje jednostka, jako efekt lub wynik wspierajacej wymiany spotecznej albo jako
specyficzny typ wsparcia dostarczany jednostce (Johnson, 1992). Rozumiane jest tez jako
poczucie zaspokojenia potrzeb spolecznych podmiotu przez interakcje z osobami znacza-
cymi - wzmacnia uczucie przynaleznosci, bezpieczenstwa, aprobaty (Skwara, 1998); jako
pomoc w ukierunkowaniu dziatan, doradztwo, czerpanie z oparcia, jakiego doznaje czlo-
wiek bedac czlonkiem okreslonej grupy, co prowadzi do wzmocnienia poczucia wlasnej
wartosci (Popiotek, 1996). Mozna je takze traktowac w charakterze zasobow dostarczanych
jednostce przez inne osoby z jej sSrodowiska (Rodin, Salovey, 1997) czy tez jako odbieranie
komunikatu, ktéry informuje czlowieka, ze jest kochany, ceniony, uwazany za wartosciowa
osobe oraz ze jest wspotuczestnikiem systemu komunikacji miedzyludzkiej i wzajemnych

8 Zgodnie z ogloszong w 1974 r. koncepcjg ,,pdl zdrowia” M. Lalonde’a udzial stylu Zycia
w warunkowaniu poziomu zdrowia populacji jest szacowany na ok. 50% globalnego
wplywu wszystkich determinant zdrowia (LaLonde, 1974).

°® Zbadan A. Tokaja, w ktorych za wskaznik ogélnej kondycji zdrowotnej przyjeta zostata
subiektywna ocena zdrowia, wynika, ze samoocena zdrowia u ponad polowy seniordéw
jest negatywna (Tokaj, 2006, s. 91-95).
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zobowigzan (Fengler, 2000, s. 164). Ewa Syrek stwierdza, ze wsparcie spoleczne to otrzy-
mywanie pomocy ze strony znaczacych innych, bliskich oséb lub instytucji w formie emo-
cjonalnego oparcia, praktycznej pomocy, rady czy tez informacji (Syrek, 2001).

Za pedagoga, ktory rozpoczal wprowadzanie terminu wsparcie spoteczne do jezy-
ka pedagogiki spolecznej, uwaza si¢ Stanistawa Kawule. Definiuje on wsparcie spolecz-
ne jako ,,rodzaj interakeji podjetej przez jedna lub dwie strony w sytuacji problemowej,
w ktorej dochodzi do wymiany informacji emocjonalnej lub instrumentalnej” (Kawu-
la, 1996a). Rozpatruje je na pigciu plaszczyznach: emocjonalnej (dawanie komunika-
tow typu: ,,jestes nasz’, ,,lubimy ci¢”, ,,masz mocne cechy charakteru” itp.), wartosciuja-
cej (dawanie komunikatéw typu: ,jestes dla nas kims znaczacym’, ,,dzieki tobie..” itd.),
instrumentalnej (dostarczanie konkretnej pomocy, $wiadczenie ustug), informacyjnej
(udzielanie rad, porad prawnych, medycznych, informacji, ktére moga pomoc w roz-
wigzaniu problemu), duchowej/psychiczno-rozwojowej, kiedy nie pomagaja zadne inne
formy wsparcia (Kawula, 1996b). Plaszczyzny te stuzg jednocze$nie okresleniu rodzajow
wsparcia spotecznego.

Zaleznos$¢ miedzy poziomem otrzymywanego wsparcia a kondycja zdrowotng osob
starych dokumentujg wyniki badan empirycznych wskazujace na istotne pogarszanie si¢
stanu zdrowia oséb, ktore tego wsparcia nie doswiadczaja (Schwarzer, Leppin, 1989).
Jakkolwiek istotne znaczenie dla zdrowia i dobrej jako$ci zycia bedzie tu mialo wsparcie
informacyjne, instrumentalne i materialne (a zaistnienie tego ostatniego moze stanowi¢
w wielu przypadkach odpowiedz na egzystencjalne potrzeby senioréw), to poprawe do-
brostanu starego czlowieka nalezy wigza¢ przede wszystkim ze wsparciem emocjonal-
nym, ujmowanym w kategoriach jakosci i dostepnosci relacji z innymi ludzmi w réznych
sytuacjach codziennego zycia.

Roéwnie wazne jak doswiadczanie potrzebnych danej jednostce rodzajow wsparcia
jest dysponowanie odpowiednig do wlasnych oczekiwan siecig wsparcia spolecznego,
rozumiang jako uktad wielorakich powigzan, w ktére wchodzi, kontaktujac sie z innymi
ludZmi, cztonkami réznych grup spotecznych. Sie¢ wsparcia spofecznego daje poczucie
przynaleznosci, bezpieczenstwa, umozliwia otrzymywanie informacji zwrotnych doty-
czacych wlasnej osoby. Traktowana jest tez jako ukiad wzajemnych zobowigzan, kto-
rych stabilnos¢ staje si¢ dla jednostki zrodlem wzorcow interpretowania zdarzen zacho-
dzacych w rzeczywistosci (Popiolek, 1996). Wzglednie ustalona, wytwarza w ludziach
i grupach ludzkich poczucie wspoélnotowosci zycia w konkretnym kregu srodowisko-
wym. Dzieki sieci wsparcia cztowiek moze cieszy¢ si¢ zestawem przewidywalnych relacji
spotecznych dostosowanych do pelnionych przez niego rél, mie¢ poczucie wiekszych
mozliwo$ci wywierania wplywu na zmiany zachodzace w srodowisku, by¢ pozytywnie
identyfikowany spotecznie, a takze mie¢ poczucie sprawstwa i kontroli (Rodin, Salovey,
1997). Niewatpliwie jednym z istotnych czynnikéw sprzyjajacych formowaniu sie sieci
wsparcia seniordw jest pokonywanie funkcjonujacych w swiadomosci spofecznej stereo-
typow starosci.
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Stereotyp jest strukturg poznawczg sktadajacg sie z trzech elementow: wiedzy, prze-
konan i oczekiwan obserwatora na temat danej grupy spotecznej. Dodatkowym elemen-
tem scalajagcym te trzy segmenty poznawcze jest afekt, czyli zabarwienie emocjonalne
ukierunkowane ku obserwowanemu przedmiotowi, a majace duze znaczenie w zrozu-
mieniu funkcjonowania stereotypu (Mackie, Hamilton, Susskind, Rosselli, 1999). Istnie-
jaca w spoleczenstwie wiedza jest aplikowana jednostkom za posrednictwem stereoty-
pow. Co za tym idzie stereotyp moze pelni¢ funkcje depozytu i jednoczesnie przekaznika
wiedzy spolecznej. Jednostka otrzymuje gotowa i pelng (nie zawsze zgodng z rzeczywi-
stoscig) informacje, zawarta w tresci stereotypu. Ta wiedza nadaje rzeczywistosci pewna
strukture w miejsce ignorancji i chaosu informacyjnego. Ulatwia rozumienie otaczaja-
cego $wiata.

Wobec tego, ze stereotypy ulatwiajg proces przekazywania informacji o innych oso-
bach w trakcie interakeji z otoczeniem, upraszczajg one takze komunikacje z innymi
ludzmi i proces wyrabiania sobie opinii o spostrzeganych osobach, jak réwniez prze-
twarzanie zdobytych danych. Jesli spotykamy kogos, kogo postrzegamy jako starego, nie
podejmujemy wysitku intelektualnego, aby zdoby¢ wiedze¢ na jego temat, lecz siggamy po
gotowe sady i przekonania tkwigce w zasobach naszego umystu. Bez straty czasu ,,zdo-
bywamy” wiec informacje, iz zapewne jest to osoba z problemami zdrowotnymi, bez
planéw na przyszlos¢ i wiekszych zasobow finansowych. W ten sposéb odcigzamy in-
telekt, oszczedzamy operacyjne zasoby umystu, co umozliwia nam skoncentrowanie ich
na innych zadaniach.

Stereotyp moze stuzy¢ takze zachowaniu spolecznego status quo. Stereotypy umoz-
liwiaja takze usprawiedliwienie istnienia nieréwnosci spolecznych i zbiorowe dziatania
(lub ich brak) na rzecz pewnych grup spolecznych. Grupy uprzywilejowane, ktérych
czlonkowie zdajg sobie sprawe, Ze system spoleczny niestusznie obdarza je szczegdlny-
mi prawami, mogg usprawiedliwia¢ swoj uprzywilejowany status na drodze przypisywa-
nia cztonkom innych grup stabosci charakteru, czy poziomu intelektu uzasadniajgcych
ich niska pozycje spoleczng. Taka grupa uprzywilejowang sg ludzie mlodzi dzwigajacy
ciezar zabezpieczenia medycznego, socjalnego i spolecznego starszych czlonkow spote-
czenstwa.

Funkcjonujacy w spoteczenstwie stereotyp starosci jest odzwierciedleniem sytuacji
senioréw, ktorzy w tym spoteczenstwie zyja. Odbidr ten moze by¢ pozytywny, gdy pod-
kresla doswiadczenie zyciowe i madro$¢ starych ludzi, potrzebe szacunku dla nich i od-
powiedniej opieki'. Moze jednak by¢ tez negatywny, jesli w spotecznosci glowny nacisk

1 Badania podejmowane wsréd amerykanskich studentéw pozwolily gerontologom
wyodrebnié trzy grupy pozytywnych stereotypéw - portretéw, wizerunkéw starosci:
Wzorowy dziadek (madry, zdolny, wyrozumialy, zadowolony, szczg$liwy, potrzebny,
zdrowy, aktywny, korzystajacy z zycia, uczestniczacy w Zyciu rodzinnym, odwazny,
otwarty, pomocny), Medrzec (interesujacy, inteligentny, skoncentrowany na waznych
zadaniach, snujacy plany na przyszto$¢, znajacy historie, kochajacy), Liberalna glowa
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ktadzie sie na produkcje, a czlowieka ocenia si¢ wedlug tego, czy w niej uczestniczy. Wte-
dy to patrzy si¢ na seniora jak na kogos, kto jest nieuzyteczny, a o jego doswiadczeniach
mowi sig, ze sa przestarzale i nieprzydatne.

Wyobrazenie starosci i stosunek do niej zalezg od wielu czynnikéw, a jednym z nich
jest wiek ludzi wypowiadajacych swoja opini¢ o seniorach. Z pewnoscig dla czlowieka
mlodego staro$¢ wlasna jest perspektywa bardzo odlegla, stad wazne staje sie formowa-
nie w jego $wiadomosci adekwatnego do rzeczywistosci obrazu starosci, a moze to by¢
realizowane poprzez do$wiadczanie przez ludzi mtodych kontaktéw z osobami starszy-
mi w réznych kontekstach codziennego Zycia.

Podsumowanie. Pedagogika staro$ci wobec probleméw zdrowia
i jako$ci Zycia senioréw

Geragogika jest stosunkowo mlodg subdyscypling nauk pedagogicznych, totez bedac
»W stanie tworzenia” (por. Palka, 1999) potrzebuje wielu perspektyw ogladu probleméw
staro$ci. W zaprezentowanym tu ujeciu zagadnien zwigzanych z jakoscig zycia starzeja-
cego sie czlowieka widoczne sg liczne odwotania do nauk medycznych, bowiem z racji
tego, ze jest on istota biopsychospoteczng, zrozumienie tej rzeczywistosci wymaga inter-
dyscyplinarnego podejscia. Niewatpliwie z podejsciem takim mamy do czynienia w ra-
mach lokujacej si¢ na styku nauk medycznych i spolecznych promocji zdrowia, ktéra
jest nie tylko gatezia wiedzy, ale moze by¢ réwniez traktowana jako filozofia zycia, sfera
praktycznych dzialan, strategia edukacyjna czy tez strategia rozwigzywania probleméw
zdrowotnych populacji (Bik, 2000).

Idea promocji zdrowia odwolujac si¢ do jego spotecznych uwarunkowan zaklada,
ze rozwigzywanie problemow zdrowotnych cztowieka wymaga zaréwno interwencji $ro-
dowiskowych, wérod ktérych wymienia si¢ migdzy innymi budowanie sieci spolecznego
wsparcia, jak réwniez oddziatywan edukacyjnych umozliwiajacych ludziom zwigksze-
nie kontroli nad swoim zdrowiem przez podejmowanie wybordw i decyzji sprzyjajacych
zdrowiu w calym cyklu zycia (World Health Organization, 1986). Przywotane powy-
zej powigzania migdzy zdrowiem a jakoscig zycia starzejacego si¢ czlowieka pozwalaja
w tym miejscu na uznanie, ze promocja zdrowia stanowi wazny teoretyczny punkt od-
niesienia w rozwazaniach nad ksztattowaniem jakosci zycia w starosci.

Aplikacja idei promocji zdrowia do praktyki geragogicznej wigze si¢ nie tylko z ad-
resowang do senioréw edukacjg zdrowotng i stosowaniem strategii odwolujacych sie do
spolecznych uwarunkowan ich zdrowia i jakosci zycia. Wymaga ona réwniez uwzgled-
nienia potrzeby przygotowania cztowieka miodego do jego wlasnej starosci oraz odpo-
wiednio ukierunkowanego ksztalcenia gerontologicznego oséb podejmujacych sie pra-

rodziny (dojrzaly emocjonalnie i spotecznie, przewodzacy zyciu rodzinnemu, podejmujacy
problemy rodziny) (za: Szarota, 1998, s. 29-30).
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cy z seniorami. Tym samym mozna twierdzi¢, Ze promocja zdrowia powinna stanowi¢
wazny element edukacji w starosci, edukacji do starosci oraz edukacji dla starosci (por.
Kijak, Szarota, 2013, s. 48).

Nawiazujac do wczesniejszych ustalen dotyczacych wzajemnych relacji miedzy
zdrowiem a poczuciem jakosci zycia senioréw, nalezy uznac, ze centralny punkt odnie-
sienia promocji zdrowia w edukacji w starosci jest zwigzany z wyzwalaniem potencjatu
zdrowotnego starzejacego si¢ cztowieka poprzez ksztaltowanie jego motywacji i kompe-
tencji do podejmowania szeroko rozumianej aktywnosci.

Méwiac o promocji zdrowia w edukacji do starosci, mamy natomiast na mysli dzia-
tania zmierzajace do ksztaltowania u mlodych ludzi podmiotowych zasobéw zdrowot-
nych, tj. ich wiedzy, przekonan i kompetencji, ktore beda sprzyja¢ temu, by chcieli re-
alizowa¢ prozdrowotny styl zycia. Jak wiadomo, styl Zycia stanowi jedng z zasadniczych
determinant poziomu zdrowia w calym cyklu zycia. To oznacza, ze kondycja zdrowotna,
z jaka czlowiek wchodzi w pdzna dorostos¢, ma znaczacy wplyw na poziom zdrowia
fizycznego i psychospolecznego, a zatem takze na poczucie jakosci zycia w staroéci. Co
wiecej, uksztaltowane w mlodosci postawy wobec wlasnej aktywnosci zwigzanej ze zdro-
wiem przejawiajg si¢ zazwyczaj w niezmienionej postaci takze w okresie pdznej doro-
stosci. Waznym wyzwaniem edukacji do starosci jest ponadto ksztaltowanie u mlodych
ludzi adekwatnych do rzeczywistosci stereotypdw starosci. Z jednej strony moga one
bowiem sprzyjac¢ ich wlaczaniu si¢ w budowanie sieci wsparcia dla 0s6b w wieku senio-
ralnym, z drugiej za$§ pomagaja w przygotowaniu sie do przewidywania i pokonywania
problemow, ktorych moga doswiadczac¢ u schytku wlasnego zycia.

Niewatpliwie wyzwaniem dla pedagogiki jest tez wlaczenie idei promocji zdrowia
w programy ksztalcenia kadr do pracy z seniorami. Ten obszar dziatan bedzie sie wia-
zal miedzy innymi z przygotowaniem przysztych adeptéw pedagogiki do projektowania
i realizacji programéw promocji zdrowia w $rodowisku lokalnym senioréw, w ktérych
beda uwzgledniane nie tylko strategie edukacyjne, ale réwniez interwencje w fizyczne,
materialne i psychospoleczne srodowisko ich codziennego zycia. Aktualnie na wielu
uczelniach wyzszych przygotowuje si¢ studentéw do realizowania projektow wspieraja-
cych te grupe spoteczng. Powoluje sie tez specjalnosci studidw przygotowujace do pra-
cy z seniorami. Nie wystarczy jednak jedynie otwarcie kolejnego kierunku ksztalcenia.
Trzeba zacheci¢ mlodych ludzi do podjecia wysitku przygotowania sie do wspomagania
tej grupy spolecznej. To rola wymagajaca posiadania nie tylko pewnych cech charakte-
ru, ale tez okreslonej wiedzy i uksztaltowania pozytywnej postawy wobec ludzi starych,
oczekujacych wsparcia oraz godnego i podmiotowego ich traktowania.
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