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Wprowadzenie

Nasrodowisko spoteczne sktadaja si¢ wszystkie stosunki spoteczne wptywajace na za-
chowania, postawy i przezycia jednostki. Kontekst spoteczny mozna rozpatrywac zarow-
nowkategoriiglobalnej, jakilokalnej. Dotej pierwszej zaliczasi¢ czynnikiekonomicz-
ne, polityczneikulturowe, natomiastdo drugiejnaleza osoby lub grupy spoteczne, ktére
sadlajednostkiznaczace. W sktad srodowiska spotecznego wchodza zaréwno stosunki
spoteczne bezposrednie, zinnymiludzmi, jak rowniezte zaposredniczone przez telewi-
zje, radio, gazety, kulture itp. Co wazne, cztowiek ma zroznicowany stosunek do wyzej
wymienionych czynnikéw. Jedne uwaza za pozadane, innych unika. Zatem nie kazdy
element srodowiska ma taki sam wptyw na dziatania jednostki.

Badania nad srodowiskiem spotecznym majg dtuga historie. W samej pedagogice
spotecznej, socjologii i psychologii odnalez¢ mozna rézne typologie srodowisk. W ge-
rontologii badacze takze zwracaja uwage na kontekst spoteczny. Jednakze wiedza na
temat wptywu Srodowiska spotecznego na staro$é i starzenie sie¢ jest na razie niekom-
pletna. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze utrzymywanie dobrych kontaktow
z otoczeniem zmniejsza ryzyko zachorowan, wydtuza zycie i ma wptyw na ocene do-
brostanu jednostki. Catkowicie odwrotnie wyglada sytuacja utrzymywania ztych stosun-
kdw spotecznych, ktore moga by¢ przyczynastresu, chorob i niezadowoleniaz zycia. To
wzajemne przenikanie si¢ kontekstu spotecznego i zdrowotnego jest tematem kolejnego
tomu Exlibris Biblioteki Gerontologii Spoteczne;.

Zebrane teksty naukowe podzielone zostaty na te, ktore poruszaja spoteczne kon-
teksty staro$ci (Marcin Muszynski, Ewa Pitat, Kaja Zapgedowska-Kling, Maria Luszczyn-
ska, Elzbieta Ko$cinska, Anna Sanecka, Agnieszka Salon), oraz te, ktére dotycza zdrowia
(AnnaGawet, Maria Marta Urlinska, Adrianna Maria Borowicz, Przemystaw Kaczma-
rek, Mariola Pawlaczyk, Jolanta E. Kowalska, Anna Makarczuk, Halina Zdebska-Biziew-
ska, Anna Makarczuk, Jolanta E. Kowalska).
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Artykuty zawarte w niniejszym tomie z jednej strony stanowia bogate zrodto wie-
dzy,zdrugiejzasmoznauznacjezaimpulsdodalszejeksploracjispotecznychizdrowot-
nych kontekstdw starosci i starzenia sie.

Marcin Muszynski
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Marcin Muszynski

Starosc w perspektywie
postmodernistycznej

Stowa kluczowe: staros¢, starzenie si¢, postmodernizm, gerontologia spoteczna
Keywords: old age, aging, postmodern, social gerontology
POSTMODERN PERSPECTIVES OF OLD AGE

Abstract: In the Polish gerontological literature there are a few articles on age and aging in
the postmodern perspectives. The aim of the article is to characterize selected features of
postmodern era which create the context for understanding age and aging.

Wprowadzenie

Kazde badanie koncentruje si¢ na wybranym aspekcie rzeczywistosci. W ten sposéb do-
chodzi do eksponowania jednych zjawisk kosztem innych. Dobrze wida¢ to na przykla-
dzie badan nad starodcig i starzeniem si¢ prowadzonych z perspektywy wybranej dys-
cypliny naukowej. Po jednej stronie mamy perspektywe demograficzng przedstawiajaca
przede wszystkim makrostrukturalny wymiar starosci i starzenia si¢. Po drugiej znaj-
duje si¢ ujecie psychologiczne i pedagogiczne, ktére pomimo uwzgledniania blizszych
i dalszych determinantéw starzenia si¢ skoncentrowane jest gtéwnie na samej jedno-
stce. Jeszcze wezsze ujecie proponuje podejscie biologiczne, w ktorym uwaga badaczy
skupia si¢ na cielesnosci czlowieka (biomedykalizm). Pomiedzy tymi podejsciami odna-
lez¢ mozna tez i takie, ktore umieszczajg jednostke w spoteczenstwie, biorac pod uwage
aspekt historyczny, a takze czynniki spoleczne, ekonomiczne i kulturowe (socjologia, an-
tropologia, historia, ale réwniez i pedagogika oraz psychologia). Préba zrozumienia zy-
cia czlowieka powinna zawiera¢ szerokie pole interpretansu, ktore zwigzane jest z wyzej
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wymienionymi czynnikami. To ono tworzy zbidr przekonan, wartosci i technik wspol-
nych dla danej spolecznosci. Badacze nazywaja to paradygmatem, rozumianym takze
jako macierz dyscypliny naukowej i zwanym czasami ,,szkotg myslenia”'. Sposrod wielu,
jedna z wazniejszych funkcji paradygmatu jest okreslenie tego, jakie prawa, teorie czy
instrumentarium poznania uznaje si¢ za prawidtowe. Innymi stowy paradygmat stanowi
fundament czy punkt wyjscia dla badan naukowych. Kazdy z paradygmatéw posiada
odmienny zbior zatozen, zatem decyzja o jego wyborze ma niezwykle donioste znacze-
nie, poniewaz warunkuje on mi¢dzy innymi sposoby gromadzenia danych, jak i méwi
o jakosci tworzonych eksplikacji. Inaczej staro$¢ i starzenie si¢ pojmowane jest z punktu
widzenia strukturalnego funkcjonalizmu, inaczej z perspektywy gerontologii krytycznej,
a jeszcze inaczej z punktu widzenia postmodernizmu. Celem artykutu jest scharaktery-
zowanie wybranych cech postmodernizmu, tworzgcych kontekst dla zrozumienia zjawi-
ska staro$ci i starzenia sie.

Postmodernizm - proba charakterystyki zjawiska

Opis zjawiska, jakim jest postmodernizm, nastrecza wiele trudnosci. Dzieje sie tak, po-
niewaz stanowi on skutek silnego kryzysu kulturowego (Motycka, 2005, s. 41). Jako twor
kryzysowy jest wieloznaczny i niedookreslony. Nie do konca wiadomo, czy nalezy go
uzna¢ za zmiang w systemie, czyli taki rodzaj zmian, ktére wynikajg z naturalnych prze-
ksztalcen w ramach istniejacego systemu, czy zmiane systemu — innymi stowy zmiany
pochodzace z zewnatrz, tworzace nowg jako$¢ systemu. By¢ moze postmodernizm jest
zmiang skladu systemu, zmiana struktury systemu, jego granic, zmiana w relacjach pod-
systeméw lub zmiang w srodowisku (Sztompka, 2005, s. 21). Ten brak rozstrzygnigcia
o rodzaju zmiany powoduje niemoznos¢ ustalenia tozsamosci postmodernizmu.

Zrodlostowu pojecia paradygmat (gr. mapdderypa) nalezy upatrywaé w filozofii Platona, dla
ktérego paradygmatem - inaczej wzorcem - byly idee, na ktérych wzorowany byt swiat zjawisk
widzialnych. Popularyzatorem tego pojecia w XX wieku byt amerykanski historyk nauki Thomas
Kuhn, ktéry dokonal istotnej reinterpretacji i rzucit nowe $wiatlo na sposoby rozumienia tego,
czym jest paradygmat. Z jednej strony pojecie to upowszechnilo sie w $wiecie nauki i wywolalo
prawdziwg ,rewolucje naukowq’, z drugiej Kuhnowi zarzucano, ze uczynit ten termin zbyt metnym,
mglistym, niejasnym, doprowadzajac tym samym do wielu nieporozumien. Margaret Masterman
(1970, s. 61-65) analizujac dzieta Kuhna naliczyta dwadzie$cia jeden réznych definicji tego pojecia.
Na tej podstawie dokonata ich kategoryzacji, dzielac je na paradygmat metafizyczny, socjologiczny
i konstruktywny. Okazuje sie, ze w zaleznosci od sposobu odczytania znaczenia pojecia paradygmatu
mozna wyrdznié znacznie wiecej typologii. Zdaniem Thomasa Popkewitza (za: Malewski, 1998,
s. 21) w badaniach edukacyjnych wyrézni¢ mozna trzy paradygmaty: empiryczno-analityczny,
symboliczny i krytyczny. Inaczej widzi to Robin Ucher (za: Malewski, 1998, s. 21), ktéry wyréznia
paradygmat pozytywistyczny, interpretatywny, krytyczny i postmodernistyczny. Zupelnie inny
spos6b odczytania typologii paradygmatéw proponuje Alina Motycka (1980, s. 35), ktéra wymienia
paradygmat socjologiczny, metodologiczny i gnoseologiczny. Jerzy Prokopiuk (1999, s. 237-238)
przekonuje, uzywajac terminologii Carla Junga, ze w dziejach ludzkosci sg tylko dwa paradygmaty:
introwertyczny i ekstrawertyczny.



Staro$¢ w perspektywie postmodernistycznej

15

Zjawisko postmodernizmu zasadza si¢ na pojeciu relatywizmu, a tym samym i plu-
ralizmu, ktorych korzeni nalezy upatrywa¢ migdzy innymi w Kuhnowskiej koncepcji
paradygmatow, a takze w stanowisku szkoly edynburskiej reprezentowanej przez Davida
Bloora i Barryego Barnesa, zwolennikéw tzw. mocnego programu socjologii (Barnes,
Bloor, 1992). Program ten opiera si¢ na kilku postulatach. Najwazniejszym z nich jest
zasada symetrii, ktdra zaleca ,,poszukiwanie spolecznych przyczyn wiarygodnosci prze-
konan w sposéb niezalezny od oceny tych przekonan przez badacza jako prawdziwych
lub falszywych albo racjonalnych lub irracjonalnych” (Grobler, 2008, s. 274). Innymi
stowy wiedza nauk spotecznych jest konstruowana wedle wzorca norm obowigzujacych
w danej kulturze. Zatem zrédtem informacji o rzeczywistosci nie jest sama rzeczywi-
stos¢, lecz tzw. paradygmat. Skutkiem takiego sposobu ujmowania spraw zwigzanych ze
zrédlem pochodzenia wiedzy jest relatywizm w wymiarze kulturowym, ontologicznym
i epistemologicznym.

W takich naukach jak antropologia relatywizm stat si¢ dogmatem, ktéry nie do-
puszcza do powstawania pewnikoéw poznawczych przy badaniu innych kultur (Barnard,
2006). Niewatpliwie wplyw na te postawe mialo podejscie zwane refleksywizmem. Jego
zrédet upatruje si¢ w pracach Bronistawa Malinowskiego czy Claude’a Lévi-Straussa.
Na siatke etnograficznego i teoretycznego opracowania nalozona jest warstwa refleksji;
z czasem skrajna refleksyjnos¢ stata si¢ perspektywa teoretyczng — refleksywizmem, kto-
ry zostal wykorzystany przez zwolennikéw postmodernizmu (Barnard, 2006).

Ponowoczesno$¢ porzucila uniwersalne kategorie nadajace rzeczywistosci absolu-
tystyczny wymiar (Seidman, 1998), wszystko sie zrelatywizowalo i zdecentralizowalo,
czego efektem w naukach jest chaos. Trudno jest bowiem powiedzie¢, co jeszcze wchodzi
w sktad danej dyscypliny, a co juz nie, co ja odréznia od innych, co jest jej centrum, a co
peryferia. Tworzy sie iScie swoista pedagogiczna, andragogiczna, socjologiczna, psycho-
logiczna, gerontologiczna... wieza Babel.

Postmodernizm doprowadzil do krytyki o$wieceniowej wizji nauki. Zanegowano
kumulatywny postep nauki oraz to, ze nauka przynosi jednostce szeroko rozumiang
emancypacje. Co wiecej, kategoria prawdy w nauce spolecznej jest odzwierciedleniem
konsensu spolecznego, a nie tego, co obiektywne. W zwiazku z tym nauka powinna utra-
ci¢ swa uprzywilejowang pozycje, podobnie zresztg jak kazdy inny system wiedzy, facz-
nie z tym, ktéry wygenerowany zostanie przez postmodernizm. Wiedza relatywizuje si¢
do obowigzujacych w danej kulturze norm (Turner, 2006, s. 692). Zatem nalezy by¢ nie-
ufnym w stosunku do wiedzy. Odrzuca sie tzw. Wielkie Narracje, czyli opowiesci o po-
stepujacej emancypacji rozumu i wolnosci, ktére maja charakter totalizujacy. W postmo-
dernizmie wysilek, jaki czynili pozytywisci, neopozytywisci czy tacy filozofowie jak Karl
Popper, ktory mial doprowadzi¢ do oddzielenia nauki od innych wytworéw kultury linig
demarkacyjng, uwaza si¢ za daremny.

Druga cecha postmodernizmu, przywolywana przez Jonathana Turnera (2006,
s. 692), to nawolywanie do zerwania z nowoczesnoscig. Perspektywa postmodernistycz-
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na polega na dopuszczeniu wielu narracji, co prowadzi do pluralizmu i relatywizmu.
Odrzuca si¢ autorytety na rzecz nieokreslonosci i wieloznacznosci (Bauman, 1995). Brak
przestrzegania norm, a takze z gory ustalonych wzoréw postepowania implikuje zasa-
de dobrowolnosci ich wyboru. To skutkuje takze teoretyczno-metodologiczng anarchia,
ktora najlepiej oddawata Feyerabendowska koncepcja anything goes (Feyerabend, 1996),
polegajaca na tym, ze ,wszelkimi metodami, mniej lub bardziej uswieconymi, nalezy
wysuwac coraz to nowe, niewspoimierne teorie, nie rezygnujac zarazem ze starych, ktore
przydadza si¢, bo warto mie¢ jak najwigcej punktow widzenia na rzeczywistos¢. W ten
sposob zasada pluralizmu teoretycznego z narzedzia krytyki w poszukiwaniu prawdy
stala si¢ zasadg autoteliczng: wielo$¢ alternatywnych ujec teoretycznych jest celem sa-
mym dla siebie” (Grobler, 2008, s. 276).

Postmodernizm dopuszcza zatem wielo$¢ teorii, metodologii, styléw zycia, wszel-
kich przejawow kultury, nie czynigc zadnych uprzywilejowanymi. Kazda jest na réwnych
prawach. Kategorie prawdy, jednego z podstawowych nosnikéw wartosci modernistycz-
nych, czyni podejrzang. Za dazeniem do prawdy kryje si¢ dazenie do wladzy. Wladza
sankcjonowana jest wiedza. Najdobitniej mechanizm ten wykazali w swoich pracach
Michel Foucault i Jean-Frangois Lyotard. Ten drugi dokonal dekonstrukgji struktury
wiedzy i dowiodl, ze sposdb jej budowania mial za zadanie legitymizowa¢ hierarchie
spoteczne (Lyotard, 1997). Zdaniem Lyotarda spoteczenstwo tradycyjne opieralo si¢ na
narracjach tworzonych przez mit i tradycje. Uzyskana wiedza wskazywata na to, co do-
bre, i to, co zfe, tym samym tworzyla zasady i normy wspoélzycia spolecznego, na strazy
ktorych stat autorytet. Modernizm zerwal z narracja tworzong przed nowoczesnoscia
oferujac prawdziwg wiedz¢. Wyrazem tego byla postawa Augusta Comte’a, ktory zrywat
z wiarg w Boga (faza teologiczna) i bezosobowe sily (faza metafizyczna). Nowq wiarg
stata si¢ nauka (faza pozytywna), ktora miata rozwigza¢ wszystkie problemy. Jednakze
wyznawcy nowej religii zwanej scjentyzmem stworzyli samolegitymizujaca si¢ wiedze,
ktorej zadaniem nie bylo odkrywanie uniwersalnych prawd, lecz utrzymanie kontroli
nad spoleczenstwami tak, by efektywnie funkcjonowaty. Odkrywanie obiektywnej praw-
dy zastgpiono wiedzg stuzaca do osiggania ekonomicznego wzrostu (Steuerman, 1992).

Oprocz powyzszych przedstawionych cech, zjawisko postmodernizmu mialo takze
swoj poczatek w trzech ogolnych procesach: zmianie sposobu konsumpcji, zmianie toz-
samosci czlowieka oraz zmianie polegajacej na wzroscie znaczenia klasy $redniej (Urry
za: Baldwin, Longhurst, McCracken, Ogborn, Smith, 2007, s. 441). Zmiana sposobu
konsumpcji dostrzezona zostata miedzy innymi przez Ericha Fromma oraz Jeana Bau-
drillarda. Obaj twierdzili, ze w czasach, w jakich przyszlo nam zy¢, zamiast prawdziwej
rzeczywistosci konsumujemy jej zastepniki - znaki i obrazy. ,,Jemy chleb pozbawiony
smaku i wartosci odzywczych, poniewaz taki wlasnie odpowiada naszym wyobraze-
niom o bogactwie i wytwornosci - jest taki bialy i «Swiezy». W rzeczywistosci «jemy»
nasze wyobrazenie i utracili§my kontakt z tym, co zjadamy naprawde. Nasze podnie-
bienie, nasze ciato zostaly wylaczone z aktu konsumpcji, ktory ich przede wszystkim
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dotyczy. Pijemy etykietki. Z butelki Coca-Coli wypijamy obraz pigknej pary miodych
ludzi, ktorzy pija Cole w reklamie, wypijamy slogan o «odswiezajacej przerwie»; wypija-
my wielki amerykanski zwyczaj; nasze podniebienie bierze w piciu najmniejszy udziat.
Wszystko to wyglada jeszcze gorzej w przypadku rzeczy, ktérych realnos¢ polega gtow-
nie na fikcji stworzonej przez kampanie reklamowa, na przyktad «zdrowego» mydta lub
pasty do zeboéw” (Fromm, 1996, s. 140).

Ponowoczesno$¢ dokonuje replikacji rzeczywistosci w milionach egzemplarzy, two-
rzac kopie kopii, czyli znakéw, ktdére wskazuja na siebie same. To typowa koncepcja Bau-
drillardowskich symulakréw, w ktorej znaki udajg rzeczywistosc, a zycie cztowieka staje
sie wielka symulacja.

Drugim procesem majagcym wplyw na postmodernizm jest zmiana toZsamosci
czlowieka. Modernizm oparty byl o projekt z wyznaczonym celem. Projekty nadawaty
sens terazniejszosci i przeszlosci. ,Tozsamo$¢ byta czyms$ budowanym i do budowania
(...) Kazde pietro wspieralo si¢ na nizszym. Od dzikosci do barbarzynstwa, od barba-
rzynstwa do cywilizacji (...), od dziecinstwa przez wiek mtodzienczy az do wieku dojrza-
tego” (Bauman, 1998, s. 197). Za sprawa wszechobecnej technologii informacyjnej czlo-
wiek moze by¢ w wielu miejscach naraz. To spowodowalo, ze tradycyjna kategoria czasu
i przestrzeni zostala poniekad uniewazniona. Cztowiek jednoczesnie moze przynaleze¢
do wielu kultur i wielu miejsc. Jego tozsamos¢ budowana jest w oparciu o inne kategorie,
niz to si¢ dziato dotychczas - przypadkowosci i relatywizmu.

Kolejny element odnosi si¢ do wptywu klasy ustugowej, czyli takiej grupy spotecz-
nej, ktora po pierwsze nie posiada kapitatu, po drugie nim nie zarzadza, a po trzecie ze
wzgledu na swoj charakter nie moze by¢ zaliczana do klasy robotniczej (Urry za: Bal-
dwin, Longhurst, McCracken, Ogborn, Smith, 2007, s. 443).

Inne, niesklasyfikowane cechy postmodernizmu odnoszg si¢ do natychmiastowo-
$ci, iluzorycznosci kazdego istnienia, nierealnosci $wiata, parcjalnosci, konsumeryzmu
i réznorodnosci.

Staros¢ i starzenie sie w perspektywie postmodernistycznej

Polska literatura naukowa pelna jest interesujacych opracowan na temat przemian spo-
teczenstwa w dobie transformacji ustrojowej. Jednakze brakuje opracowan zagadnienia
zjawiska starzenia si¢ i staro$ci w ujeciu postmodernistycznym.

Znacznie wigcej odniesien do pdznej dorostosci w kontekscie ponowoczesnosci
odnalez¢ mozna w literaturze zachodniej. Interesujace watki znajduja sie w takich po-
zycjach jak: Cultures of ageing. Self, citizen, and the body z 2000 roku autorstwa Chrisa
Gillearda, Paula Higgsa czy dziele tych samych autoréw Contexts of ageing. Class, co-
hort and community z 2005 roku, ktore stanowi uzupetnienie i rozwinigcie ich pierwszej
pracy. Ciekawg propozycja jest ksigzka Jasona Powella i Tima Owena pt. Reconstructing
postmodernizm. Critical debates, a takze publikacja pod redakcja Jasona Powella i Tonye-
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go Gilberta Aging identity. A dialogue with postmodernism. Niezwykle cenne okazaly si¢
dwa artykuty autorstwa Jasona Powella i Charlesa Longino (2001, 2002) oraz praca Jaso-
na Powella Social theory and aging. Przytoczone pozycje pomogly w stworzeniu szkicu
rekonstrukeji staro$ci w ponowoczesnosci.

Analizy zjawiska starosci i starzenia si¢ nalezy dokona¢ w oparciu o konstytutywne
cechy perspektywy postmodernistycznej. Po pierwsze, jest to brak wiary w prawde obiek-
tywna. Objawia si¢ to miedzy innymi krytyka jezyka oraz dyskurséw obecnych w geronto-
logii. Wskazuje sie, ze prawda jest kontekstualna, sytuacyjna, inaczej warunkowana, czyli
wzgledna. Ostrze krytyki wymierzone jest takze w strone metodologii nadal legitymi-
zowanej poprzez zdewaluowang epistemologie. Po drugie, postmodernizm wskazuje na
wyzszo$¢ parcjalnoéci nad uniwersalizmem. Wszystkie teorie starzenia sie, ktére tworzo-
ne byly w nowoczesnosci, pelne s3 makrogeneralizacji. Tworza one tzw. Wielkie Narracje
- s zbyt totalizujgce, daza bowiem do uchwycenia calosci, pewnego ogdtu. Postmoder-
nizm z kolei zmierza w kierunku mikronarracji. Po trzecie, postmodernizm w wymiarze
ekonomicznym sankcjonuje kulture konsumeryzmu. Gospodarka w modernizmie skie-
rowana byta na masowg produkcje. W ponowoczesnosci model ten zostaje uniewazniony
na rzecz gospodarki ustugowej (Service Economy) oraz gospodarki wiedzy (Knowlegde
Economy), ktore nastawione sg na zaspokajanie indywidualnych potrzeb. To prowadzi do
zmian w aktywnosci osob starszych. Od tej pory gospodarka stuzy zaspokajaniu potrzeb
zwiazanych z hobby i zainteresowaniami seniordw, tworzac bogata oferte réznorodnych
aktywnosci. Postmodernisci wskazuja, Ze osoby starsze maja wigksze mozliwosci wyboru
w gospodarce zorientowanej na klienta. Emancypacja spod zewnetrznych wpltywow, kto-
re ustalaly zwigzek migdzy pelnionymi rolami spotecznymi a czasem, w jakim mogly by¢
realizowane, ta emancypacja ze sztywnych rdl spofecznych, jakie nakladal modernizm,
spowodowala, ze osoby starsze pojawily sie w roli studentéw na Uniwersytetach Trzeciego
Wieku czy turystéw zwiedzajacych inne panstwa.

Z drugiej strony ideologia neoliberalna sankcjonujaca konsumeryzm prowadzi do
marginalizacji osob starszych. Filozofia neoliberalizmu wskazuje na samoregulujacag
moc rynku, co skutkuje ograniczeniem roli pafistwa do niezbednego minimum. Nad-
rzednymi warto$ciami sa decentralizacja, deregulacja i minimalna interwencja. Taki
sposob postrzegania swiata ma swoje reperkusje w ksztalcie polityki spotecznej. Neoli-
beralizm obniza wydatki zwigzane z finansowaniem senioréw, jednocze$nie zmuszajac
ich do czerpania z prywatnych zasobow przy korzystaniu z réznych form pomocy. Moze
to prowadzi¢ wiele osob do ubdstwa i spolecznej deprywacji. Po czwarte, postmoder-
nizm wskazuje na wyzszos¢ heterogenicznosci nad homogenicznoscia. Populacja oséb
starszych wykazuje réznorodnosc¢ zachowan, postaw i warto$ci. Zatem wszelkie uniwer-
salne wzory aktywnosci, zachowan lub uniwersalne sposoby rozwigzywania probleméw
spolecznych zostaja uniewaznione.

Pierwsze prace, ktore daly asumpt do powstania tzw. gerontologii postmoderni-
stycznej (postmodern gerontology), datuje sie na lata 70. i lata 90. ubiegtego stulecia. Ba-
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dania w tym nurcie zapoczatkowat Jaber F. Gubrium (1993, 1994, 1999). Dokonat on
rozroznienia na starzenie si¢ normalne i patologiczne. Wnioski te zostaty wyprowadzo-
ne na podstawie badan nad osobami chorymi na Alzheimera. Dokonana zostala cie-
kawa, poniewaz inna niz dotychczasowe, konceptualizacja starosci. Zjawisko to zostalo
przedstawione alegorycznie w postaci maski skrywajacej prawdziwg (mloda) tozsamosé
(jazn) jednostki. Temat podjeli Mike Featherstone i Mike Hepworth, zalecajac gerontolo-
gom daleko idacg wrazliwo$¢ i czujnos¢ na napigcie, jakie powstaje pomiedzy zewnetrz-
nym wygladem jednostki, jej cielesnoscia, fizjonomia i funkcjonalnymi mozliwo$ciami
a wewnetrznym odczuciem wlasnej tozsamosci i subiektywnym doswiadczaniem siebie.
Napiecie to staje si¢ coraz bardziej widoczne w okresie poznej dorostosci. Featherstone
i Hepworth wskazuja takze na mechanizm przypisywania rol spolecznych osobom star-
szym. Ich zdaniem odbywa si¢ to z pominigciem oceny bogactwa doswiadczen, jakie
posiadajg seniorzy, jak tez bez odniesien do réznych cech ich osobowosci. Innymi stowy
przypisanie roli spolecznej odbywa si¢ z pomini¢ciem indywidualnego kontekstu zy-
cia. Postmodernizm pozwala na redefinicje rdl spotecznych w starosci, ktdrej granice sa
plynne. Jednostka posiada mozliwos¢ realizacji wlasnych potrzeb bez przymusu i ogra-
niczen, jakie nakladal na nig biomedyczny i zachowawczy model staroéci. Zdaniem An-
thonyego Giddensa (2008, s. 178-179) biomedyczny model skonstruowany byl w opar-
ciu o trzy podstawowe zalozenia. Pierwszy z nich traktuje chorobe jako usterke fizyczna,
ktora nalezy naprawi¢. Drugi dokonuje rozdzielenia umystu od ciata, czego skutkiem jest
nadmierna koncentracja na cielesnoéci cztowieka, a nie na nim samym. Wreszcie trzecie
zalozenie wskazuje, ze tylko waskie grono specjalistow ma prawo wypowiadac si¢ w kwe-
stiach zwigzanych z szeroko rozumiang i stosowang medycyng. Wyklucza si¢ wszystkich
tych, ktorzy nie stosuja procedur naukowych. Natomiast zachowawczy model starosci
podkresla waznos¢ aktywnosci jednostki, pozwalajacej diuzej cieszy¢ sie zdrowiem fi-
zycznym i psychicznym. Ten model wywodzi si¢ bezposrednio z teorii aktywnosci, ktorg
zdaniem wielu badaczy nalezy postrzegac jako teori¢ adaptacji do starosci (por. Olszew-
ski, 2003, s. 29).

W centrum dyskursu postmodernistycznego, w kontekscie zjawiska starzenia sie,
znajduja sie kategoria piciowosci, kultura popularna oraz biotechnologia. Stosuje si¢ je
wszystkie w odniesieniu do ciata. Dlatego tez swoj renesans przezywa dyskurs cielesno-
$ci. Swoj poczatek datuje na lata osiemdziesiate ubieglego stulecia. Bezpo$rednich zrodet
zainteresowania ta nowa subdyscyplina, jaka jest socjologia ciata, Turner (za: Kurczew-
ski, 2006, s. 31) upatruje w ruchach feministycznych, nowych technologiach oraz rozwo-
ju estetyki ciala. Socjologia ciala swoim programem obejmuje ,,symboliczne znaczenie
ciala; wplyw ciala na praktyczna organizacje zycia spolecznego; plciowe zréznicowanie
ucielesnienia; zwigzki miedzy cialem a technologia w rozwinietych spoleczenstwach
informacyjnych; (...) zagadnienie zdrowia, choroby i samopoczucia, opisywane przez
socjologie medycyny (...) zagadnienia ¢wiczen cielesnych, poruszane przez socjologie
sportu (...) oraz socjologie starosci i starzenia si¢” (Kurczewski, 2006, s. 32).
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Postmodernizm przyglada sie zwigzkowi, jaki zachodzi miedzy starzejacym sig cia-
tem a spotecznym kontekstem. Do tej pory uczeni nie byli zainteresowani ciatem. Sku-
pili si¢ na fadzie spolecznym, strukturze, motywach, funkcjach, wartosciach, zmianie
itp. — wszystkim tym, co mozna nazwa¢ zewnetrznymi wptywami odciskajacymi swoje
pietno na indywidualnej biografii. Cielesnos¢, jako element mozliwy do przewidzenia
i kontrolowania, wyrzucona zostala poza nawias poznawanego. Oczywiscie w podejsciu
modernistycznym obecno$¢ ciala byla mocno podkreslana, ale jedynie w kontekscie
biologicznym. Jednakze cielesno$¢ w aspekcie spotecznym i kulturowym nie stanowita
przedmiotu zainteresowan badaczy. Cialo w modernizmie zredukowane zostalo do po-
taczen nerwowych, hormonéw, tkanek, narzadéw, genoéw i miesni, ktére moga sie zuzy¢
i w efekcie popsu¢. Wyrazem tego byl gerontologiczny model disuse, inaczej teoria ogra-
niczonego uzywania, ktora zakltadala, ze funkcje organizmu stabng wraz z wiekiem, ale
moga by¢ utrzymane w dobrej kondycji poprzez ¢wiczenia, treningi opdzniajace procesy
deterioracji (Dubas, 2004, s. 133), czyli obnizenia sprawnosci i mozliwosci.

W ponowoczesnosci cielesno$¢ zaczeta by¢ eksplorowana na zupelnie innych po-
ziomach. Dostrzezono, ze w cialo wpisane sg tresci, znaczenia, ktore maja niewatpli-
wy walor poznawczy. Cialo jest zespotem znakéw, ktérym nalezy nada¢ interpretacje.
Zapisana jest w nim miedzy innymi ple¢, wiek, orientacja seksualna, przynalezno$c¢ et-
niczna itp. Im wiecej czlowiek wie o ciele, tym latwiej nim zarzadza. Postmodernizm
przenosi akcent na to, co indywidualne, czyli to, co wlasne. Oprdcz wlasnych doswiad-
czen, biografii najbardziej wlasne jest cialo. Poprzez cialo manifestuje si¢ ,,publiczna”
cze$¢ jazni. Cielesnos¢ jest integralnym elementem tozsamosci jednostki. Nowe tech-
nologie umozliwiaja dokonywanie zmian wygladu zewnetrznego. Przyczyniaja si¢ do
tego przemyst anti-aging, chirurgia plastyczna, a takze zdobienie ciala (piercing, tatuaz,
nacinanie itp.). Cztowiek moze takze kreowac swoj wizerunek w przestrzeni wirtualnej.
Te wszystkie zmiany dokonane w cielesnosci czlowieka (realne i wirtualne) maja istot-
ny wplyw na tworzenie si¢ tozsamosci w staroéci. Przemyst anti-aging wraz z nowymi
technologiami i chirurgig plastyczng doprowadzit do tego, ze starzejace si¢ cialo mozna
podda¢ zewnetrznej kontroli. Opdznianie procesu starzenia si¢ poprzez ingerencje we
wlasng cielesno$¢ oraz prowadzenie aktywnego trybu zycia prowadzi do tego, ze czas
sredniej dorostosci, zwigzany miedzy innymi z produktywnoscia, dobrym samopoczu-
ciem i mozliwosciami realizacji cel6w Zyciowych, mozna rozciagna¢ daleko poza formal-
ne granice péznej dorostosci. W tym wzgledzie dyskurs postmodernistyczny powigzany
jest z pozytywnym starzeniem sie oraz ze zdrowym trybem Zycia.

W nurt badan genderowych w cielesno$¢ wpisane s znaczenia kultury. Cialo staje
sie zatem nos$nikiem znaczen kultury (Butler, 1994/1995, s. 58-67). Plciowo$¢ przesadza
o schematach zachowan, poniewaz inaczej postepuja mezczyzni, a inaczej kobiety. Po-
nowoczesno$¢ w pewnym sensie ten podzial uniewaznia: ciato nie jest zdeterminowane
sztywnym wzorcem plci. Egzemplifikacja tego sposobu myslenia jest zjawisko metrosek-
sualizmu. Ze wzgledu na mozliwosci nowych technologii cztowiek wyemancypowat sie
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ze sztywnego gorsetu ograniczen kultury i moze swojg cielesno$¢ modelowa¢ zgodnie
z wlasnym zyczeniem. Poprzez biomedycyne jednostka stwarza siebie na nowo. Cialo
przestalo by¢ biernym produktem natury, a stalo si¢ aktywnym wytworem kultury.

Biomedycyna pozwala na zrekonstruowanie ciala poprzez chirurgie plastyczna,
umozliwia wymiane organéw wewnetrznych. Ztamanie genetycznego kodu biologicz-
nego starzenia sie odwrocito uwage gerontologéw od spofecznych determinantéw sta-
rzenia si¢, od zwigzkow wiadzy, struktury i hierarchii, kierujac ja w strone w strone roli
specjalistow, ktdrzy sa w stanie kontrolowaé nasze cialo. Zdaniem Powella i Longino
(2002) doswiadczenie, jakim jest starzenie si¢ ciala, zostalo wiekowo skategoryzowane,
a do kazdego okresu przypisano lekarza specjaliste.

Teoretyzacja starzejacego sie ciala w perspektywie postmodernistycznej wskazuje
takze na wykorzystanie cielesnosci w kulturze konsumenckiej. W reklamach zazwyczaj
pojawiaja si¢ mlodzi starzy, czyli osoby, ktore dopiero co przeszty na emeryture i nadal sg
pelne wigoru i chetne do podjecia roznych wyzwan oraz zaangazowania sie w zycie spo-
teczne. Cialo czlowieka starszego wykorzystywane jest w reklamach, ktdre pokazuja, jak
pozby¢ sie oznak starosci (apoteoza miodosci), jak szybko sie uleczy¢ (kultura natych-
miastowosci), a takze przedstawiaja osoby starsze jako pelne zycia (sportowa odziez),
chetne do podjecia réznych wyzwan (podroze) oraz majace kontrole nad wlasnym cia-
tem (suplement diety). W przekazie tych tresci chodzi o przekonanie konsumentdow, ze
takze w tym wieku nadal istnieje mozliwo$¢ konsumpcji i cieszenia si¢ z zycia. Przekaz
ten jest diametralnie odmienny od tradycyjnego, kiedy staro$¢ wigzana byta z choroba,
wycofaniem i $miercig. W ten sposéb dokonano zmiany negatywnego obrazu starosci na
bardziej pozytywny, gdzie w starosci, jak glosita jedna z polskich reklam konca lat dzie-
wiecdziesigtych XX wieku: ,,trzeba mie¢ fantazje, dziadku™.

Tradycyjnie w podejsciu genderowym wyrdznia sie ptec biologiczna (sex) i ple¢ kul-
turowg (gender). Jesli przyjac teze, ze w cialo wpisane sg kody kultury, to przezwyciezona
zostaje dychotomia tego, co biologiczne (cielesnos¢), i tego, co kulturowe (role spotecz-
ne, typowe zachowania). Obie plcie sg konstruktami teoretycznymi (Butler, 1994/1995).
Dla jednostki, ktora doswiadcza starzenia si¢ wlasnego ciala, ma to donioste znaczenie,
dos$wiadczenie bowiem to nie jest percypowane poprzez aspekt biologiczny, medyczny,
ale poprzez aspekt kulturowy, dzieki ktéremu nastepuje identyfikacja wlasnej tozsamo-
$ci. Skutkiem tego jest asynchroniczno$¢ miedzy zewnetrznymi oznakami starzejacego
sie ciala a wewnetrznym odczuciem jednostki na temat siebie. Odczucie to budowane
jest w oparciu o wzorzec kulturowy. Jak utrzymuje Meyrowitz (za: Powell, 2006, s. 73),
w cywilizacji Zachodu dzieci upodobniajg si¢ do 0sob starszych (maty-stary, mata-sta-
ra), a osoby starsze do dzieci (syndrom Piotrusia Pana i syndrom wiecznej dziewczynki).
Badacz okreslit naszg ere mianem uni-age, czyli takiego czasu, w ktorym dostepne wzor-
ce zachowan mozna realizowa¢ bez wzgledu na metryke, w ktorej wiek jednostki masko-
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wany jest poprzez zachowanie i ubiér. Tozsamo$¢ cztowieka budowana na atrybutach
pochodzacych z kultury prowadzi do rozbieznos$ci miedzy zewnetrznym wygladem, kto-
ry zmienia si¢ wraz z wiekiem, a tozsamoscig, ktora pozostaje wzglednie ta sama. Roz-
nica miedzy fizycznym wygladem a wewnetrznym obrazem siebie moze by¢ wiec wielka
niespodziankg dla starzejacej si¢ osoby. Najlepiej widac to po doswiadczeniu, w ktérym
badany deklaruje, ze nie czuje si¢ stary, dopoki nie spojrzy w lustro.

Glebokim przeobrazeniom w postmodernizmie ulegaja takze edukacja i uczenie
si¢ osob starych. Tradycyjne programy ksztalcenia charakteryzujace sie linearnoscia,
determinizmem oraz porzadkiem przyczynowo-skutkowym, ze wzgledu na charakte-
rystyczne cechy postmodernizmu, powinny zosta¢ uniewaznione na rzecz indetermini-
zmu, kreacji tozsamosci, transformacji i przypadkowosci. Edukacja senioréw powinna
koncentrowac si¢ na redefinicji tozsamosci w starosci i mozliwosci wymyslenia siebie na
nowo. Postmodernizm wymaga permanentnej samoaktualizacji, ciggtego dookreslania
wlasnej egzystencji. Edukacje taka charakteryzowa¢ powinna wielo$¢ stylow uczenia sie
i nauczania. Chodzi o zaspokojenie zréznicowanych potrzeb uczacych sie 0séb starych.
Tolerowana jest wieloznacznos¢, w ktorej zadna ze stron procesu edukacyjnego nie po-
siada uprzywilejowanej pozycji (Moore, Lenker, 2009, s. 105-114). Edukacja w trzecim
wieku zrywa z tradycyjng wizjg starosci rozumianej jako czas odpoczynku i wycofywa-
nia si¢ ze znaczgcych rol spotecznych. Heterogenicznos¢ populacji osdb starych oznacza
zrdznicowanie oferty edukacyjnej pod kazdym wzgledem (wartosci, potrzeb, preferowa-
nych stylow ksztalcenia itp.).

Zakonczenie

Postmodernizm ujawnia swa nieufnos¢ w stosunku do prawdy obiektywnej, sztywnych
podzialéw i klasyfikacji oraz metanarracji. Postuluje skrajny konstruktywizm, w ktérym
z cala mocy objawia sie sita jezyka, zwigzkow interpersonalnych oraz jednostkowych
motywacji. Za najwazniejszych tworcow i propagatoréw tego nurtu uwaza si¢ Richarda
Rortyego, Jacquesa Derride oraz Jean-Frangois Lyotarda. W Polsce najbardziej znane sg
prace Zygmunta Baumana, autora licznych publikacji, w ktorych analizowany jest zwia-
zek miedzy nowoczesnoscig a postmodernistycznym konsumeryzmem.

Zmiany, jakie zaszly w nauce pod wplywem postmodernizmu, wyrazaja si¢ miedzy
innymi w pluralizmie metodologicznym oraz w zwrocie w kierunku podejscia jako$cio-
wego. Swiat spoteczny przestal by¢ postrzegany na wzér $wiata przyrodniczego. Czlo-
wiek widziany jest jako sprawca wlasnych czynéw, a nie jedynie jako uklad reaktywny.
Rzeczywistos¢ jest konstruowana w ramach interakeji. Przestrzen wokot cztowieka ma
sens i znaczenie. Wszelkie uniwersalizmy zostajg uniewaznione na rzecz przygodnosci,
nieokreslonosci i lokalnosci.

Zjawisko postmodernizmu odcisnelo swoje pigtno takze na gerontologii spoleczne;.
Pozwolito na ujrzenie zmian w konceptualizacji starosci i starzenia sie. Postmodernizm,
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zdominowany przez nieufnos¢ wobec wladzy, wiedzy i wszelkich teorii uzurpujacych sobie
uprzywilejowang pozycje, widzi staro$¢ jako przejaw indywidualnego projektu, w ramach
ktorego jednostka moze dowolnie kreowaé swoje wlasne ja. Dzialanie czlowieka podle-
ga nieustannemu procesowi negocjacji i stwarzania wlasnej tozsamosci poprzez spotecz-
na praktyke oraz codzienne rytualy (por. Katz, 2005). Badanie aktywno$ci oséb starszych
koncentruje sie na wymiarze egzystencjalnym, emocjonalnym, kulturowym, tradycji oraz
znaczeniach nadawanych przez samych senioréw. Innymi stowy dziatanie wigzane jest
z tym, co subiektywne, refleksyjne i sprawcze. W procesie badawczym niebagatelna role
odgrywaja $wiadomos$¢ narratora oraz autorska interpretacja wlasnych doswiadczen, ktére
zrozumiane moga by¢ tylko w kontekscie biograficznym (Gubrium, 1993).
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Seniorzy jako kreatorzy polityki publicznej
— przyktady dobrych praktyk:
Forum Il Wieku

Stowa kluczowe: Uniwersytety Trzeciego Wieku, polityka spoleczna, osoby starsze,
aktywnos¢, Forum III Wieku

Keywords: The University of the Third Age, social policy, the elderly, activity, the Third Age Forum

SENIORS AS CREATORS OF PUBLIC POLICY - EXAMPLES OF GOOD PRACTICE:
THE THIRD AGE FORUM

Abstract: In social policy there has been a considerable change in the attitude towards the
elderly in Poland. The activity of state institutions, so far focused on fulfilling the basic needs
of the most dependent seniors, has begun to support healthy ageing as well as independent
and satisfying life in old age. Senior policy is created form the basics with public and social
partnership. Society is represented by active seniors participating, among others, in the big-
gest social movement born in Poland after the period of political transformation, that is The
Third Age Universities movement (Polish: UTW). In 2015 over 550 Third Age Universities
gathered 160,000 active older persons.

Wstep

Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie dynamiki ewolucji polityki spotecznej
wobec 0s6b starszych w Polsce. Wsparcie polskich instytucji panstwowych' przez cale

Przez instytucje panstwowe rozumiem organy panstwa (np. rzad, parlament, sady), samorzadu
terytorialnego (urzedy, gminy, starostwa), instytucje edukacyjne, kulturalne, organizacje
pozarzadowe (zwigzki zawodowe, stowarzyszenia, fundacje), ktore pelnig okreslone funkcje
w spoleczenstwie (za: Kijak, Szarota, 2013, s. 23).
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dekady skierowane bylo niemal wylacznie do senioréw bezradnych, ubogich, niesamo-
dzielnych, chorych i samotnych. Od 2012 r. zmienit si¢ model polityki spotecznej wo-
bec starzejacego sie spoleczenstwa. Wartoscig dla wladz panstwowych stato si¢ rowniez
zdrowe starzenie oraz godne, niezalezne i satysfakcjonujgce zycie w starosci. Stalo si¢ tak
na skutek aktywnej dziatalno$ci senioréw skupionych wokét Uniwersytetow Trzeciego
Wieku (UTW). Ten najwiekszy ruch obywatelski w III Rzeczpospolitej zrzeszal w 2015 r.
w ponad 550 UTW ok. 160 tys.> aktywnych osdb starszych, stajac sie powaznym part-
nerem dla administracji publicznej. Zaczat budowa¢ oddolnie polityke publiczng, ktéra
odpowiadata na zréznicowane potrzeby zréznicowanego srodowiska osdb starszych. Ta
polityka zostala nazwana polityka senioralng. Najwiekszy wplyw na jej ksztaltowanie
w Polsce wywarlo Forum IIT Wieku - impreza towarzyszaca Forum Ekonomicznemu®
w Krynicy. Na spotkania do Krynicy przyjezdzaja najwazniejsi politycy, naukowcy, prak-
tycy, eksperci. Apele, postulaty, rozwigzania problemoéw starzejacego sie spoleczenstwa
zaproponowane podczas Forum III Wieku znajduja odzwierciedlenie w dokumentach
rzadowych i sg realizowane przez organy administracji panstwowej wszystkich szczebli.
Polityka senioralna w Polsce odpowiada obecnie nie tylko na potrzeby oséb najmniej
samodzielnych, ale i tych bardzo aktywnych. Stanowi przyklad dobrej praktyki polityki
spolecznej wobec starzejacego si¢ spoleczenstwa. Na uwage zastuguja zaréwno jej cele
i wartosci, jak i sposob, w jaki jest ksztaltowana.

Material do artykutu gromadzitam, wykorzystujac metodologie¢ terenowych badan
jakosciowych (Babbie, 2004, s. 309 i nast.). Jako czynna dziennikarka mialam okazje ob-
serwowac¢ od poczatku konsolidacje ruchu o0séb starszych skupionych pierwotnie wokot
UTW, a nastepnie rozszerzanego o inne grupy aktywnych senioréw. Uczestniczytam we
wszystkich siedmiu dotychczasowych edycjach Forum III Wieku. Prowadzac wywiady
swobodne, rozmawialam zaréwno z gos¢mi tej imprezy - politykami, naukowcami, eks-
pertami — praktykami, jak i z jej uczestnikami. Napisalam na ten temat kilkadziesiat
artykutéw; na kilka z nich powotuje sie w tym tekscie. Uczestniczac w Forum III Wie-
ku, staralam si¢ pisa¢ artykuly zachowujace pelny obiektywizm. Wykorzystujac obec-
nie tamte obserwacje uczestniczace do opisania zjawiska budowania polityki senioralnej
przez samych senioréw, jestem przekonana, ze udalo mi si¢ zachowa¢ naukowy dystans
do prezentowanego procesu.

Dlaczego Forum III Wieku?

Polityka senioralna w Polsce, ktdrg chce pokaza¢ jako dobra praktyke polityki publiczne;j,
jest efektem koncowym calej kaskady zdarzen i zjawisk spotecznych. Po pierwsze, senio-

2

Dane Ogdlnopolskiej Federacji Stowarzyszen UTW w Nowym Saczu.

*  Forum Ekonomiczne w Krynicy to migdzynarodowe spotkania ludzi biznesu i polityki organizowane

0od 1990 r.
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rzy skupieni w Uniwersytetach Trzeciego Wieku w Polsce musieli sie zorganizowa¢, aby
dowies¢ swojej sily. Liczba UTW w Polsce rosta, ale przez dlugi czas byly to rozproszone
organizacje, funkcjonujace same dla siebie. Pierwszy UTW w Polsce powstal w 1975 r.
w Warszawie. U progu transformacji ustrojowej, w 1989 r., istnialo w Polsce zaledwie 9
Uniwersytetow Trzeciego Wieku, w roku 2008 - juz 187, a w 2015 r. - 554. Skonsolidowa-
nie tego ruchu obywatelskiego (ponad 60 proc. UTW to stowarzyszenia zaktadane spon-
tanicznie przez samych senioréw)*, skupiajgcego aktywne osoby starsze, bylo pierwszym
krokiem w kierunku partnerstwa z administracja publiczng. Takiej sity wiadze nie mogty
zignorowac. Miejscem, gdzie odbywata si¢ zaréwno konsolidacja ruchu senioréw, jak i eks-
ponowanie probleméw dotyczacych starzejacego sie spoleczenstwa, okazalo sie m.in. Fo-
rum IIT Wieku. Préby jednoczenia UTW w federacje czy porozumienia byly i sa podejmo-
wane réwniez w innych regionach Polski, jednak Forum III Wieku mialo wyjatkowq range,
dzieki prestizowi Forum Ekonomicznego, ktore okreslane jest jako ,,polskie Davos™. Poza
szwajcarskim uzdrowiskiem tylko w Krynicy mozna spotka¢ jednocze$nie tylu premierdw,
ministréw, doradcéw, naukowcéw, parlamentarzystow (Pifat, 2011a, s. A3). Odbywajace
si¢ od 1990 r. w Krynicy debaty, konferencje, panele dyskusyjne dotyczace przysziosci Eu-
ropy i $wiata zyskuja coraz wieksze znaczenie, majg coraz szersza formule i coraz wiecej
gosci. W 2015 r. w ponad 200 wydarzeniach Forum Ekonomicznego uczestniczyto ponad
3000 gosci z 60 krajow?, z czego okoto 200 os6b stanowili uczestnicy Forum III Wieku.

Krotka historia Forum III Wieku

Pierwsze Forum III Wieku odbyto sie w dniach 10-13 wrze$nia 2009 r. Jednak seniorzy
pojawili sie w Krynicy jako uczestnicy debat i konferencji Forum Ekonomicznego kilka
lat wezesniej. W 2005 r. Rada Programowa Forum Ekonomicznego po raz pierwszy za-
prosita do udzialu w najwiekszej imprezie migdzynarodowej w potudniowej Matopolsce
stuchaczy lokalnego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Saczu. Po czterech latach,
w maju 2009 r., prezes Sadeckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku podpisata piecioletnie
porozumienie z przewodniczacym Rady Programowej Forum Ekonomicznego o utwo-
rzeniu nowego obszaru tematycznego zwigzanego z problemami demograficznymi w ra-
mach ,,polskiego Davos”. Forum III Wieku, bo taka nazwe otrzymal nowy blok tematycz-
ny, mialo by¢ miejscem, gdzie ,,styka si¢ demografia z ekonomig” (Pitat, 2009, s. C7-C8).
W pierwszym Forum III Wieku uczestniczylo ok. 230 gosci, w tym kilkunastu z zagra-
nicy. Zabraklo, niestety, zapowiedzianych ministréw polskiego rzadu. W kolejnych edy-

*  Dane za Ogélnopolska Federacja Stowarzyszenn UTW. 20 proc. UTW funkcjonuje w strukturach
uczelni wyzszych, kolejne 20 proc. jako jednostki samorzadu terytorialnego: w domach kultury,
bibliotekach itp.

Davos - miasto-uzdrowisko we wschodniej Szwajcarii znane z odbywajacego si¢ tu co roku
Swiatowego Forum Ekonomicznego.

¢ www.forum-ekonomiczne.pl/dla-mediow/informacje-prasowe/, stan z dnia 11.01.2016.
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cjach politycy juz nie pozwolili sobie na nieobecnos¢ w Krynicy i Nowym Saczu. Forum
stalo sie miejscem, gdzie nie wypada si¢ nie pojawiac.

W II Forum wzigta udziat nie tylko éwczesna minister pracy i polityki spotecznej, ale
tez grupa parlamentarzystow oraz przedstawicieli samorzadow lokalnych. Organizatorka
imprezy, Wiestawa Borczyk, méwila: ,,Chcemy zwrdci¢ uwage na problemy starzejacego
si¢ spofeczenstwa i zmobilizowac politykéw oraz naukowcéw do wypracowania rozwigzan
systemowych, ktore zapewnig godne zycie ludziom starszym” (Pilat, 2010a, s. C7), ape-
lowata rowniez przynajmniej o przedstawiciela interesow senioréw w rzadzie, ,bowiem
sprawy ludzi starszych wymagaja rozwigzan na najwyzszym szczeblu. Wskazniki demo-
graficzne sg alarmujace i najwyzszy czas, aby przygotowa¢ instytucje panstwowe do zmie-
rzenia si¢ z nimi. Gospodarka musi by¢ bardziej srebrna, dostosowana do oczekiwan kon-
sumentow z siwymi skronmi, ale nie rezygnujaca z nich jako pracownikéw” (Pifat, 2010b,
s. C7). W ciagu kolejnych dwdch lat obydwa te postulaty zostaly w znacznym stopniu spet-
nione. Seniorzy jako grupa nacisku zaczeli by¢ dostrzegani przez politykow. To zbyt liczna
grupa wyborcow, aby ignorowac jej problemy. Podczas II Forum III Wieku Carl Petroko-
fsky, dyrektor ds. zdrowia publicznego regionu potudniowo-wschodniego Wielkiej Bryta-
nii, w obecnosci polskich politykow stwierdzit: ,,(...) podziwiam, jak wy, Polacy, jestescie
zorganizowani, jaka stanowicie sile, z ktorg wladze musza sie liczy¢ (Pilat, 2010a, s. C7).

W 2011 r. uczestnicy III Forum IIT Wieku mieli okazje porozmawia¢ w Krynicy
nawet z premierem Donaldem Tuskiem. Nawigzujac do wcze$niejszego (lipiec 2011 r.)
spotkania z przedstawicielami Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Szczawnicy, premier
zapowiedzial powstanie programu wsparcia dla UTW i powolanie miedzyresortowego
zespolu ds. aktywizacji trzeciego wieku. Programowi wsparcia miala by¢ przypisana, co
bardzo wazne, pula srodkow na jego realizacje.

1 lipca 2011 r. rozpoczela si¢ polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej, pod-
czas ktorej decyzjq Parlamentu Europejskiego oraz Rady nr 940/2011/UE z dnia 14 wrze-
$nia 2011 r. rok 2012 zostat ogloszony Europejskim Rokiem Aktywnosci Osdb Starszych
i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Te wydarzenia, zapowiedziane podczas III edycji
Forum III Wieku, mobilizowaly uczestnikow do jeszcze wiekszej aktywnosci. Zaanga-
zowanie w organizacjach seniorskich, aktywnos¢ spoteczna, uczenie si¢ przez cale zycie,
pokazywanie osiggnie¢ osob starszych na forum publicznym zaczeto przynosi¢ efekty
w postaci coraz przychylniejszych komentarzy w mediach. Zaczatl si¢ zmienia¢ wizeru-
nek starszego cztowieka, a staro$¢ zaczynata by¢ postrzegana ,jako interesujacy etap zy-
cia, a nie czas wykluczenia na jego margines” (Pilat, 2011b, s. C7). Przede wszystkim za-
czela si¢ zmienia¢ polityka spoleczna wobec 0séb starszych realizowana przez pafistwo.

Przelomowy rok 2012

Europejski Rok Aktywnos$ci Osob Starszych i Solidarno$ci Migdzypokoleniowej, w Pol-
sce jednoczes$nie Rok Uniwersytetow Trzeciego Wieku (ogloszony przez Senat 1 lutego
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2012 r.), okazat si¢ przelomowy w ksztaltowaniu polskiej polityki senioralnej. 19 marca
2012 r. w Sali Kongresowej w Warszawie odbyt sie I Kongres Uniwersytetow Trzecie-
go Wieku. Do Warszawy przyjechalo ok. 3000 osob reprezentujacych najwigkszy ruch
obywatelski w III RP. W 2012 r. 385 UTW skupialo duzo ponad 100 tys. osob starszych.
Organizator Forum IIT Wieku - Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen UTW - wspot-
organizowala to ogromne przedsiewziecie wraz z Ogolnopolskim Porozumieniem UTW
oraz Fundacja dla Uniwersytetu Jagiellonskiego. O znaczeniu ruchu UTW $wiadczy fakt,
ze w I Kongresie UTW wzigli udziat premier rzadu i zona prezydenta panstwa, rzecznik
praw obywatelskich, ministrowie, postowie, senatorowie, liczne grono naukowcow.

W Sali Kongresowej zapowiedziano powolanie w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spolecznej wydziatu ds. trzeciego wieku: ,, Ten wydzial powinien obja¢ swoim dziataniem
wszystkie aspekty Zycia osob starszych, od zdrowia, przez pomoc spoteczna, polityke ro-
dzinna, edukacje, aktywnos¢ spoleczng, po kulture i rozrywke. Ludzie starsi sa w roznej
kondycji fizycznej i intelektualnej i maja rézne oczekiwania wobec panstwa” — wyjasnial
minister pracy (Pilat, 2012a, s. C8). O konieczno$ci powolania dziatu administracji pu-
blicznej zajmujacej si¢ wylacznie sprawami seniordw mowit réwniez przewodniczacy
Parlamentarnego Zespotu ds. Uniwersytetow Trzeciego Wieku (a od maja 2014 r. prze-
wodniczacy Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej): ,Obecnie mamy 32 dzialy admi-
nistracji rzadowej, zaden z nich nie obejmuje problematyki osob starszych i wyzwan
zwigzanych ze starzeniem sie spoleczenstwa. Nowy dzial administracji to przydziele-
nie tej problematyki do konkretnego resortu i ministra, ktéry bedzie zobowigzany do
inicjowania polityki Rady Ministrow oraz opracowywania propozycji aktéw prawnych.
W Niemczech mamy Federalne Ministerstwo ds. Senioréw, w Parlamencie Europejskim
grupe ds. osob starszych. Czas na Polske” (Pilat, 2012b, s. C8).

Pie¢ miesiecy pozniej Zarzadzeniem nr 68 prezesa Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia
2012 r. utworzono Departament Polityki Senioralnej w Ministerstwie Pracy i Polityki Spofecz-
nej. Departament to wiecej niz zapowiadany na I Kongresie UTW wydzial w ministerstwie.
Sprawy senioréw zyskaly wyzsza range. Departament Polityki Senioralnej odpowiada m.in.
za stworzenie systemu wsparcia dla senioréw, realizacje zadan z zakresu aktywnego starzenia,
kreowanie dzialan majacych na celu wspdlprace wewnatrz- i migdzypokoleniowa’. W pol-
skiej polityce spolecznej nastapita jakos$ciowa zmiana. Wspieranie aktywnosci spofecznej
0s0b starszych znalazlo si¢ w katalogu obowiazkow administracji publicznej. Objeta ona swo-
im dzialaniem nie tylko niedole¢zne, bezradne, wymagajace pomocy osoby starsze, ale takze
zdrowych, energicznych, aktywnych senioréw, ktorzy potrzebuja wsparcia, aby te dobra kon-
dycje zachowa¢ jak najdluzej i nie powigksza¢ w przyszlosci grupy niesamodzielnych.

Departament Polityki Senioralnej jest odpowiedzialny za koordynacje realizacji
Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych (ASOS), uchwa-

7 http://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/departament-polityki-senioralnej, stan z dnia

11.01.2016.
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lonego przez Rade¢ Ministrow 24 sierpnia 2012 r. We wstepie do programu ASOS napi-
sano: ,Inspiracja do stworzenia Rzagdowego Programu na rzecz aktywnosci spolecznej
0sob starszych na lata 2012-2013, zwanego dalej ,,Programem”, byla obywatelska, pu-
bliczna identyfikacja problemdéw oséb starszych, wynikajaca z poglebionej analizy i de-
baty dotyczacej proceséw spotecznych i demograficznych zachodzacych w naszym kraju,
na tle dlugofalowych wyzwan rozwojowych. Walorem sposobu tworzenia tego doku-
mentu jest zastosowanie w praktyce zasady partnerstwa publiczno-spoltecznego, inte-
grujacej w dzialaniu instytucje reprezentujace srodowiska osdb starszych i administracje
publiczng™.

Systemowym komponentem Rzgdowego Programu na rzecz aktywnosci spolecz-
nej osob starszych bylo powotanie w lutym 2013 r. Rady Polityki Senioralnej — organu
konsultacyjnego i opiniodawczego przy ministrze pracy i polityki spolecznej, w skiad
ktorego weszli eksperci, naukowcy, urzednicy ministerialni, przedstawiciele organizacji
seniorskich reprezentujacy rozne srodowiska. Wyrazane podczas Forum IIT Wieku apele
o reprezentacje interesow seniordw w administracji publicznej zostaly spelnione w dwdj-
nasob - powstaly Departament Polityki Senioralnej oraz Rada Polityki Senioralne;.

Préby rozwiazan systemowych w zakresie polityki senioralnej w Polsce

Jednym z wazniejszych efektéw lobbingu srodowiska aktywnych senioréw w Polsce byla
nowelizacja ustawy o samorzadzie gminnym, ktéra umozliwila tworzenie gminnych rad
senioréw (weszla w zycie 30 listopada 2013 r.): ,Oczekiwana przez srodowiska senior-
skie inicjatywa legislacyjna Parlamentarnego Zespotu ds. Uniwersytetéw Trzeciego Wie-
ku tworzy czytelng podstawe prawng dla funkcjonowania rad senioréw w samorzadzie.
Dzigki pracy rad senioréw osoby starsze beda mogly skutecznie korzysta¢ z prawa do
wspotdecydowania o tym, jak gmina ma funkcjonowac, wygladaé, czemu stuzy¢, na ja-
kie programy i inwestycje wydawac srodki budzetowe” (Szczerba, 2013).

24 grudnia 2013 r. Rada Ministroéw przyjeta Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senio-
ralnej w Polsce na lata 2014-2020. Bylo to wykonanie zobowigzania zapisanego w Rza-
dowym Programie na rzecz Aktywnosci Osob Starszych na lata 2012-2013. Zalozenia
zawierajg katalog koniecznych dziatan w zakresie polityki spotecznej dotyczacej osob
starszych. Niewatpliwg zastuga srodowisk skupionych wokét Forum IIT Wieku jest fakt,
ze w dokumencie ,wykorzystano koncepcje aktywnego starzenia sie, ktdre jest definio-
wane jako proces umozliwiajacy zaréwno jednostkom, jak i grupom spofecznym zago-
spodarowanie ich potencjatu z perspektywy calego zycia, zachowania zaréwno dobrosta-
nu psychicznego i fizycznego, jak i aktywnosci zawodowej, spolecznej oraz niezaleznosci
i samodzielnosci” (Uchwala nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r., s. 5).

8 http://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/rzadowy-program-asos,  stan z  dnia

11.01.2016.
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Dlugofalowa strategia rzadu wobec 0sob starszych oraz starzejacego sie¢ spoleczenstwa
okazala si¢ pierwszym programem dziatania przygotowanym na takg skale. Jest to nie-
watpliwie osiggnigcie rzadu, ale nalezy doceni¢ réwniez role inicjatoréw procesow, ktore
doprowadzily do powstania strategii — Srodowiska samych senioréw, upominajgcych sie
m.in. podczas kolejnych edycji Forum III Wieku o rozwigzania systemowe uwzglednia-
jace i wspierajace rowniez osoby aktywne i w miare zdrowe. Polityka spoteczna poprzed-
nich lat nie interesowala si¢ osobami, ktore same dawaly sobie rade.

VII Forum III Wieku rozpoczglo si¢ 9 wrzesnia 2015 r. od informacji ministra pracy
i polityki spolecznej o uruchomieniu obok juz istniejacych osrodkéw wsparcia dzienne-
go 119 nowych placéwek pobytu dziennego o nazwie Senior-WIGOR® w Polsce. Zaled-
wie rok wezesniej, podczas inauguracji VI Forum III Wieku, minister pracy zapowiadal
dopiero powstanie systemu wsparcia dla niesamodzielnych senioréw. Centra Senior-
-WIGOR, bedace dziennymi domami pobytu, mialy zaoferowa¢ opieke, rehabilitacje,
bezpieczne i atrakcyjne formy spedzania czasu dla 0séb o ograniczonej samodzielnosci.
Otoczenie profesjonalng darmowa opieka niesamodzielnych oséb starszych umozliwito
ich opiekunom rodzinnym kontynuowanie pracy zawodowej i wytchnienie od wyczer-
pujacej opieki nad niesprawnymi bliskimi. Do 2020 r. rzad przeznaczy na utrzymanie
centréw 370 mln PLN. Podczas inauguracji VII Forum minister zapowiedzial uchwa-
lenie ustawy o osobach starszych (uchwalono jg jeszcze podczas trwania Forum - 11
wrze$nia 2015 r.). W tym akcie prawnym ,,0soba starsza” zostala zdefiniowana jako ta,
ktora ukonczyla 60 lat. Ustawa zobowigzuje rzad do monitorowania m.in. sytuacji: zdro-
wotnej, mieszkaniowej, rodzinnej, aktywnosci spolecznej i edukacyjnej osob starszych.
Co roku do 31 pazdziernika rzad powinien przedstawi¢ Sejmowi raport nt. sytuacji se-
nioréw. To gwarantuje, ze osoby starsze nie znikng z debaty publicznej.

Pazdziernik 2015 r. przyniost kolejng satysfakcje organizatorom Forum III Wie-
ku -we wrze$niu Sejm uchwalil zmiane prawa bankowego. Podczas V edycji Forum
w 2013 r. w Krynicy o tzw. martwych kontach czy uspionych rachunkach dyskutowa-
no m.in. z prezesem Zwigzku Bankéw Polskich. Zmiana prawa bankowego umozliwita
dostep spadkobiercéw do kont zmartych bliskich. Do tej pory banki skutecznie szukaly
spadkobiercéw dluznikéw, natomiast chronily tajemnica (przed spadkobiercami) tzw.
rachunki nieaktywne. Szacuje si¢, ze ulokowano na nich nawet 8 mld PLN.

Jesli doda¢ do wspomnianych aktéw prawnych ustawe o bezptatnej (m.in. dla oséb
starszych) pomocy prawnej (wejdzie w Zycie od 1 stycznia 2016 r.), o co wielokrotnie
upominano si¢ na Forum IIT Wieku, to organizatorzy mogg si¢ poczu¢ ukontentowani.
Najwazniejsze postulaty srodowiska aktywnych senioréw znalazly si¢ w uchwalonych
juz ustawach. Samo $rodowisko senioréw takze zaczgto rosnaé w site. W VII Forum IIT
Wieku we wrzesniu 2015 r. wzieli udzial przedstawiciele Rad Senioréw z calej Polski

®  WIGOR - akronim od stéw: Wiedza, Integracja, Godno$¢, Opieka, Ruch. Dziatalno$¢ centréw

Senior-WIGOR opiera si¢ na wymienionych celach.
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oraz Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, zrzeszajacego ponad 500 tys.
cztonkéw. Na tych trzech fundamentach zostat oparty Obywatelski Parlament Senioréw
zwolany w Polsce po raz pierwszy 1 pazdziernika 2015 r.

Nowy model polityki spotecznej wobec 0sdb starszych

Polityka spofeczna wspierajaca osoby starsze w Polsce w praktyce przez cale dekady byta
skupiona gléwnie na osobach niesamodzielnych. ,,Polityka spofeczna wobec 0séb star-
szych koncentruje si¢ na organizowaniu pomocy dla oséb niepelnosprawnych i najstab-
szych ekonomicznie, na instytucjonalizacji przedstawicielstw starszych mieszkancow na
poziomie lokalnym, na organizacji systeméw monitorowania poziomu zaspokojenia po-
trzeb starszych osob oraz organizacji procesu ksztalcenia kadr, dzialajacych w obszarze
polityki spotecznej” (Kijak, Szarota, 2013, s. 26). W ostatnich latach nastgpita zmiana
modelu. Przefomowym rokiem okazat si¢ 2012 — Europejski Rok Aktywnosci Oséb Star-
szych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Dzieki srodkom z Unii Europejskiej pozwa-
lajacym na finansowe wsparcie roznych form aktywnosci oséb starszych powstalo wiele
organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz senioréw. Te istniejace zintensyfiko-
waly dzialalnoé¢. Nigdy w mediach nie pisano i méwiono tyle i tak dobrze o seniorach
jak w 2012 r. Nigdy nie bylo tylu dzialan na rzecz oséb starszych i z nimi w roli gléwnej.
Wykreowany zostal inny obraz staroéci. Ten wyjatkowy dla senioréw rok wart jest pogte-
bionej analizy badawcze;.

W 2012 r. po raz pierwszy pojawilo si¢ okreslenie ,,polityka senioralna” Po zakon-
czeniu obrad I Kongresu UTW w Warszawie (19-20 marca 2012 r.) komitet organiza-
cyjny przygotowal apel, stanowigcy podsumowanie zjazdu trzech tysiecy uczestnikow.
»=Uznano, ze potencjal UTW to bezcenny kapital, jakiego nie uzyskal zaden wczesniejszy
projekt senioralny. (...). UTW powinny sta¢ si¢ partnerem w kreowaniu polityki senio-
ralnej panstwa, a jednoczesnie podejmowac dziatania dla jej realizacji” (Pitat, 2012c,
s. C7). Czym ona jest?

Definicja ,polityki senioralne;j” zostala zawarta w Zalozeniach Diugofalowej Polity-
ki Senioralnej na lata 2014-2020: ,,Polityka senioralna jest to 0gét celowych dziatan or-
ganow administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji,
ktore realizujg zadania i inicjatywy ksztaltujace warunki godnego i zdrowego starzenia
si¢”. ,Celem polityki senioralnej w Polsce bedzie wspieranie i zapewnienie mozliwosci
aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciagu samo-
dzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach
funkcjonalnych” (Uchwata nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r., s. 4-6).

Tak zdefiniowana polityka publiczna wobec senioréw nie tylko terminologia'’, ale
przede wszystkim rozlozeniem akcentéw rézni si¢ od dotychczasowych dzialan instytucji

10 Katarzyna Zamorska méwi np. o polityce spotecznej wobec starzejacego si¢ spoleczenstwa (Osoby
starsze..., 2011).
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panstwowych na rzecz tej grupy wiekowej. W polskim pismiennictwie wnikliwie zana-
lizowano polityke spoleczng wobec ludzi starych i starosci (Szatur-Jaworska, Bledowski,
Dziggielewska, 2006, s. 291 i nast.), wyraznie rozrézniajac charakter obu dziatalnosci. Po-
lityke spoteczng wobec ludzi starych definiuje si¢ ,,jako dzialalno$¢ réznych podmiotow
majacg na celu zaspokajanie potrzeb tej zbiorowosci oraz ksztattowanie odpowiednich
relacji pomiedzy starszym pokoleniem a mlodszymi generacjami - dzigki ograniczeniu
uzaleznienia starszych od mlodszych, likwidacji réznych form spofecznego wyklucze-
nia ludzi starych, sprzyjaniu ich spolecznej partycypacji oraz ksztattowaniu stosunkow
miedzypokoleniowej solidarnosci” (tamze, s. 291). Polityka wobec starosci powinna za$
wspiera¢ jednostki w kryzysach i zadaniach wynikajacych z tej fazy zycia (tamze, s. 292).

Polityka senioralna stata si¢ w Polsce po 2012 r. terminem powszechnie uzywanym,
ale niejednoznacznym. Wedltug Barbary Szatur-Jaworskiej ,,(...) na razie nie rozstrzygnie-
to, czy to powinna by¢ odrebna dziedzina polityki panstwa, czy raczej «przebiegajaca
w poprzek» polityk publicznych idea widoczna w polityce spolecznej, gospodarczej, lud-
nosciowej itd” (Wisniewski, 2015a, s. 18). ,Dlatego lepiej jest uzywac okreslenia polityka
dla 0s6b starszych, tak jak méwimy o dziataniach dla dzieci, mlodziezy, osob pracujacych
- w tym ostatnim przypadku méwi si¢ o polityce rynku pracy” (Perek-Bialas, 2015, s. 14).

Mimo watpliwosci znaczeniowych mloda polska polityka publiczna staje si¢ przed-
miotem analiz i refleksji. Szatur-Jaworska uwaza, ze ,nie ma i nie bylo w naszym kraju lob-
bingu $rodowisk 0sdb starszych. (...) Aktualnie sporg grupa nacisku sg uniwersytety trze-
ciego wieku, ale one nie majg jednego przedstawicielstwa, a w dodatku moga reprezentowac
interesy osob najbardziej aktywnych. Uwazam, Ze silny lobbing moze powsta¢ wtedy, gdy
s istotne wspdlne interesy grupy, ktdra jest w stanie wyloni¢ program, ma duzg ekspercka
kompetencje, co pozwala sta¢ si¢ partnerem dla decydentéw” (Wisniewski, 2015a, s. 19).
Szukalski dodaje, ze wida¢ ,zawlaszczanie polityki senioralnej przez organizacje repre-
zentujgce senioréw lepiej wyksztatconych, zamozniejszych, o lepszej kondycji zdrowotne;.
Uniwersytety Trzeciego Wieku, dzigki znakomitej sieci ogolnokrajowej i regionalnej, staty
si¢ przykladem dobra politycznego. (...) Cho¢ podstawowa dziatalnos¢ UTW zastuguje na
uznanie, jasno trzeba powiedzie, iz instytucje te przejety na siebie reprezentowanie srodo-
wiska senioréw, cho¢ takimi zdecydowanie nie sg z powodu nadreprezentacji osob relatyw-
nie miodych, wyksztalconych, z miast przynajmniej powiatowych” (2015, s. 29).

Podsumowanie

Polityka senioralna w Polsce jest w trakcie ksztaltowania sig. Inicjatywe t¢ od poczatku
przejety srodowiska zwigzane z Uniwersytetami Trzeciego Wieku, przede wszystkim pod-
czas Forum III Wieku w Krynicy i Nowym Sgczu. W tej chwili jest to ruch skonsolidowa-
ny i dobrze zorganizowany. O tym, ze nie jest on reprezentatywny dla calego $rodowiska
seniordw, zdawano sobie sprawe od pierwszej edycji Forum III Wieku. Warto si¢ jednak
zastanowi¢, kto ma reprezentowac inne grupy spofeczne osob starszych? Kto ma lobbowa¢
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w interesie niedoteznych, schorowanych, nieopuszczajacych doméw lub placéwek opie-
kunczych ludzi starych? Oni sami? Kto bedzie si¢ wypowiadal w imieniu najliczniejszej
grupy polskich senioréw, ktérzy sa kompletnie niezainteresowani zadna dziatalnoscia?
Aktywno$¢ spofeczna polskich senioréow, kapital spoleczny tej grupy wiekowej jest bardzo
niski (por. Strategie dziatania w starzejgcym sig spoleczeristwie 2013, s. 17-37). Inicjatywe
przejeli najbardziej aktywni, najlepiej wyksztalceni i stosunkowo mtodzi w grupie sta-
rych. Wypowiadaja sie jednak w imieniu tych, ktorzy zabra¢ glosu nie moga lub nie chca.
Wielokrotnie podczas Forum III Wieku analizowano projekt ustawy o osobach niesamo-
dzielnych, zajmowano si¢ osobami starszymi jako konsumentami i ich ochrong i zastana-
wiano si¢ nad partycypacja (niskg!) polskich senioréw w zyciu spotecznym. Uczestnicy
ostatniego VII Forum III Wieku Forum zaapelowali do marszalek Sejmu o kontynuacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jego likwidacja jest sprzeczna
z interesami osob starszych. Uczestnicy krynicko-sadeckich spotkan zwroécili sie tez do
ministra administracji i cyfryzacji z wnioskiem o utworzenie rzadowego programu edu-
kacji cyfrowej 0sob starszych. Do prezydenta RP i rzagdu zostal z kolei skierowany wniosek
0 przygotowanie programéw wsparcia i wspotpracy ze Srodowiskami polskich senioréw
mieszkajacych za granica, zwlaszcza na Wschodzie (Pitat, 2015 s. A6). Czy upomniano si¢
wylacznie o interesy srodowiska zwigzanego z UTW? To wreszcie z inicjatywy tej grupy
spolecznej zwolano Ogélnopolski Parlament Senioréw. Oprocz przedstawicieli srodowisk
reprezentowanych podczas Forum III Wieku: UTW, Rad Senioréw oraz Polskiego Zwiaz-
ku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, w I sesji OPS byla reprezentowana Koalicja na rzecz
Niesamodzielnych zrzeszajaca ok. 500 stowarzyszen.

Nie jest pewne, czy Forum III Wieku zachowa w przyszioéci range najwazniejszej,
cyklicznej imprezy, majacej wplyw na formutowanie strategii wladz panstwowych wobec
0s6b starszych. Mozliwe, ze te role przejmie dzialajacy od 1 pazdziernika 2015 r. Obywa-
telski Parlament Senioréw. Jesli nawet tak si¢ stanie, na docenienie zastuguja dotychcza-
sowe efekty dzialania Forum III Wieku jako inicjatywy w Polsce pionierskiej, w madry
sposob angazujacej potencjal intelektualny i energie samych senioréw, a przez to nie-
zwykle skutecznej. Zaangazowanie i determinacja ruchu aktywnych senioréw, prestiz
i ranga Forum III Wieku pozwolity na stworzenie partnerstwa publiczno-spolecznego.
Jego efektem jest nowy model polityki publicznej, korzystny dla wszystkich grup zrézni-
cowanego srodowiska 0sdb starszych w Polsce.
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»PASSION FOR LIFE> - [INNOVATIVE ACTIVATION PROGRAMME
FOR ELDERLY PEOPLE, THE CASE OF SWEDEN

Abstract: With the focus on the concept of positive ageing, the article analyses Scandinavian
determinants of active ageing and presents Sweden as an European leader in the field of ac-
tivation of elderly people. It draws on the case study of ,,Passion for life” (Passién for Livet)
project, which is discussed as an example of successful, accessible and low-budget form of
seniors’ activation. The text evaluates the project, presents its main assumptions, goals and
thematic areas. This publication is a result of a scientific visit at the Institute of Gerontology,
Jonképing University, Sweden, where I had an opportunity to meet and talk with one of the
initiators of the project.

Wstep

1 pazdziernika 1998 roku Sekretarz Generalny ONZ Kofi Annan ogtosit nadchodza-
cy rok Miedzynarodowym Rokiem Oséb Starszych, a Swiatowa Organizacja Zdrowia
rozpoczela zakrojong na szeroka skale kampanie popularyzujacg koncepcje aktywnego
starzenia sie. Owczesna dyrektor generalna WHO, Norwezka Gro Harlem Brundtland,
przekonywata, ze ,jednostka moze zrobi¢ bardzo wiele, by pozosta¢ aktywna i zdrowa
w jesieni zycia. Odpowiedni styl Zycia, zaangazowanie w Zycie spoleczne i rodzinne,
wsparcie ze strony otoczenia to czynniki przedtuzajace zyciowy dobrostan. Polityki zo-
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rientowane na redukcje nieréwnosci spotecznych i ubdstwa stanowig niezbedne uzupel-
nienie indywidualnych inicjatyw na drodze ku aktywnej staroéci” (WHO, 2001). Dzi$
aktywne starzenie si¢ to ,,nie tylko udziat osob starszych w rynku pracy, lecz takze ich ak-
tywna kontrybucja dla spoleczenistwa poprzez wolontariat, opieke nad czlonkami rodzi-
ny, oraz mozliwo$¢ niezaleznego zycia dzigki odpowiednio dostosowanej infrastrukturze
i warunkom mieszkaniowym” (Eurobarometr, 2012). Wsrod determinantéw aktywnego
starzenia si¢ wymieni¢ mozna uwarunkowania kulturowe, ekonomiczne, socjologiczne,
behawioralne oraz inne. W obliczu zmian demograficznych do$wiadczanych przez spo-
teczenstwa europejskie aktywna staros¢ to nie tylko trend czy styl zycia. W dzisiejszych
czasach aktywne starzenie si¢ okresla sie mianem nowego paradygmatu w polityce spo-
tecznej (Jurek, 2012).

Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej podejmuja wlasne inicjatywy na rzecz akty-
wizacji senioréw. Polska realizuje, miedzy innymi, rzadowy program Solidarnos¢ pokolen
- dziatania dla zwigkszenia aktywnosci zawodowej 0s6b w wieku 50+, ktérego celem jest
wzrost wskaznika zatrudnienia w grupie wiekowej 55-64 lata. Do 2020 roku realizowany
bedzie takze Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych (ASOS)
z budzetem wynoszacym 280 milionéw zlotych. Program koncentruje si¢ na realizacji
czterech priorytetow:

a) zwiekszenia poziomu edukacji wérdd osob starszych oraz popularyzacji koncepcji
ksztalcenia ustawicznego,

b) zwigkszenia aktywnosci spolecznej senioréw w ramach integracji miedzypokole-
niowej oraz wewnatrz wlasnego pokolenia,

c) zwigkszenia partycypacji spotecznej oraz udzialu w zyciu publicznym oséb star-
szych,

d) rozszerzenia oferty ustug spotecznych skierowanych do osob starszych i ich opieku-

néw (MPiPS, 2014).

Podstawowym zalozeniem projektu jest promowanie i finansowanie lokalnych ini-
cjatyw na rzecz osob starszych. Pilotazowa edycja programu (lata 2012-2013) zaowoco-
wala realizacja ponad 400 projektéw wylonionych w konkursie sposrod 1400 zgtoszen.
Dzigki programowi poszerza si¢ oferta ustug spotecznych kierowanych do oséb star-
szych, przybywa miejsc przyjaznych seniorom, rosnie liczba lokalnych inicjatyw o cha-
rakterze kulturalnym, rozrywkowym, edukacyjnym i rekreacyjnym. Dialog spoteczny
i wspotpraca organow rzadowych z podmiotami trzeciego sektora przyczynily sie do de-
centralizacji oferty programoéw senioralnych. Mnogos¢ oddolnych inicjatyw i przejecie
czesci odpowiedzialnosci za jakos$¢ zycia senioréw przez lokalne organizacje i podmioty
komercyjne zblizajg polskie realia do standardéw dojrzalego spoleczenstwa obywatel-
skiego, charakterystycznego dla krajéw nordyckich i skandynawskiego modelu panstwa
dobrobytu.

Celem niniejszego artykulu jest refleksja nad skandynawskimi uwarunkowaniami
aktywnego starzenia si¢, wynikajacymi ze specyfiki nordyckiego modelu panstwa opie-
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kunczego, a takze omoéwienie gléwnych zalozen, celow i obszaréw tematycznych projek-
tu ,Pasja dla zycia’, ktory przedstawiony jest jako przykiad dobrej praktyki w dziedzinie
aktywizacji osob starszych.

Skandynawskie uwarunkowania aktywnego starzenia si¢

Szwecja uchodzi za kraj, w ktorym dobrze jest si¢ zestarze¢. Wedtug rankingu jakosci
zycia opracowanego przez Organizacje Wspoltpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD
Better Life Index 2013) Szwecja znajduje sie w Scistej czolowce pod wzgledem poziomu
dobrobytu i satysfakeji z zycia. Kraj wyro6znia si¢ na arenie migedzynarodowej wysoki-
mi warto$ciami $redniej dlugosci trwania zycia (83,6 lat dla kobiet i 79,9 lat dla mez-
czyzn, Eurostat 2012), wysokimi nakladami na ochrone zdrowia, dbaloscia o ekologie
i srodowisko naturalne oraz wysokim wskaznikiem aktywnosci spolecznej obywateli.
Szwecja zajmuje pierwsze miejsce w rankingu aktywnego starzenia si¢ Active Ageing
Index. Wskaznik AAI uwzglednia cztery podstawowe obszary aktywnosci: a) udziat
0sob starszych na rynku pracy, b) spoleczne zaangazowanie i partycypacje, c) nieza-
lezne i autonomiczne funkcjonowanie na co dzien, d) osobiste kompetencje i warunki
srodowiskowe niezbedne do aktywnego starzenia si¢. Zostal on opracowany w 2012
roku przez Komisje Europejska, Europejskie Centrum Polityki Spotecznej i Badan
(ECSWPR) oraz Europejska Komisje Gospodarczg ONZ (UNECE). Szwecja stynie
takze z wysokiego wskaznika aktywnosci zawodowej senioréw. W grupie wiekowej
55-64 lata wskaznik zatrudnienia wynosi 73,6 procent i jest najwyzszy w calej Unii
Europejskiej (Eurostat, 2014).

Przyczyn tak imponujacej aktywnosci osob starszych w Szwecji doszukiwac sie
mozna w uwarunkowaniach charakterystycznych dla nordyckiego modelu welfare state.
Jednym z gtéwnych priorytetéw polityki spolecznej jest aktywizacja zawodowa. Wysoki
wskaznik zatrudnienia jest podstawowym gwarantem stabilnosci ekonomicznej hojnego
panstwa opiekunczego. Szwedzki rynek pracy jest inkluzywny - dazy do maksymalne-
go wlaczenia grup spolecznych narazonych na ubdstwo i bezrobocie, takich jak kobie-
ty (zwlaszcza wracajace z urlopéw rodzicielskich i wychowawczych), imigranci, osoby
w wieku okoloemerytalnym i osoby niepelnosprawne. Szwecja jest krajem o rozwinie-
tym prawodawstwie antydyskryminacyjnym, wlaczajac w to przepisy prawne zakazujace
dyskryminacji ze wzgledu na wiek. Zgodnie z obecnie obowigzujacym ustawodawstwem
(Lag om anstdllningsskydd, SFS 1982) pracownikowi przystuguje prawo do pozostania
zatrudnionym do 67. roku zycia. Projekt reformy zaklada wydluzenie okresu ochron-
nego do 69. roku zycia, poczawszy od 2016 roku (Swedish Pension Age Commission,
2013). Szwecja realizuje takze model zatrudnienia typu flexicurity, ktéry ktadzie nacisk
na polaczenie elastycznosci zatrudnienia z bezpieczefistwem socjalnym, ulatwiajac w ten
sposob dokonywanie zmian w zyciu zawodowym w mysl zasady calosciowego podejscia
do cyklu zycia (life-course approach). Aktywnos¢ oséb dojrzatych na rynku pracy prze-
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ktada sie na zyciowe postawy ludzi starych, ktérzy pragna samodzielnosci, ekonomiczne;j
niezalezno$ci i pelnej partycypacji w zyciu spolecznym.

Kolejnymi cechami typowymi dla nordyckiego modelu panstwa dobrobytu sg uni-
wersalizm, egalitaryzm, dialog spoteczny i kultura konsensusu. Kraje skandynawskie ce-
chuje spdjnos¢ spoleczna i przywigzanie do zasady rownosci szans. Uniwersalno$¢ sys-
temu $wiadczen socjalnych sprawia, Ze zminimalizowane jest ryzyko stygmatyzacji jego
beneficjentéw. W mysl koncepcji ,,obywatelstwa socjalnego” Thomasa Marshalla (1964),
wszyscy obywatele cieszg si¢ rownymi prawami socjalnymi. Ma to pozytywny wplyw na
pozycje osdb starszych w spoleczenstwie, relacje miedzypokoleniowe oraz ich postrze-
ganie przez otoczenie. Interesy seniordw s reprezentowane przez pie¢ duzych organiza-
cji emerytow, z wiodaca rolg Narodowej Szwedzkiej Organizacji Emerytow i Rencistow
(Pensiondgrernas riksorganisation - PRO) (Zapgdowska-Kling, 2013). Opieka nad senio-
rami postrzegana jest jako obowiazek panstwa (gmin) oraz rodzin. Kraje skandynawskie
przywiazuja duza wage do standardéw w pracy socjalnej oraz indywidualnego podejscia
do potrzeb klienta. Warunki spoteczno-kulturowe sprawiaja, Ze szwedzcy seniorzy ciesza
sie szacunkiem i niezaleznoscig do pdznej starosci.

W ujeciu historycznym ustugi spoleczne w Szwecji podlegaty stopniowemu proce-
sowi decentralizacji, od 1992 roku stajac si¢ obowigzkiem gminy. Jedng z konsekwencji
decentralizacji sektora ustug spotecznych bylo umozliwienie gminom podejmowania
samodzielnych decyzji dotyczacych zakresu i sposobu organizacji oferty ustug dla se-
nioréw. Otworzyto to droge do czgsciowej prywatyzacji sektora. Dotychczasowy mono-
pol panstwa zostal zastapiony systemem wolnego wyboru konsumenta. Decentralizacja
sprzyjala tez rozwojowi oddolnych, lokalnych inicjatyw o charakterze wolontariackim
i pozarzagdowym, ktdre pelnily funkcje komplementarng wzgledem standardowej poda-
zy ustug sektora publicznego. Jednym z przykladow takich inicjatyw jest szerzej omo-
wiony w dalszej czgsci artykutu projekt ,,Pasja dla zycia’, zainicjowany dziewie¢ lat temu
w gminie Jonkoping w centralnej Szwecji.

Projekt ,,Pasja dla zycia”

Projekt ,,Pasja dla zycia” (Passion for Livet) to lokalna inicjatywa, ktorej pomystodawczy-
nig jest szwedzka lekarka Elsa Ingesson - 75-latka, nadal aktywnie dzialajaca na rzecz
popularyzacji programu w kraju i za granica. Pierwsza odstona projektu miata miejsce
w gminie Jonkoping w centralnej Szwecji na przetomie 2005 i 2006 roku. Dzi$ ,Pasja
dla zycia” realizowana jest w o$miu krajach $wiata: w Szwecji, Norwegii, Danii, Finlan-
dii, Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Armenii i Singapurze. Wiosng 2014 roku
projekt otrzymal Europejska Nagrode Jako$ci ufundowang przez belgijska Fundacje Kro-
la Baudouina w kategorii ,,Innowacje spoleczne w procesie starzenia si¢” (Bardon, 2014).

Realizacja projektu polega na organizowaniu serii tematycznych spotkan z kilku-,
kilkunastoosobowg grupg senioréw. Spotkania odbywaja sie¢ w swobodnej, przyjaznej at-
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mosferze, w miejscach niekojarzacych sie z placowkami stuzby zdrowia — w kawiarniach,
swietlicach, przytulnych lokalach. Miejsca spotkan nazywane sg przez tworcow progra-
mu ,kawiarniami zycia” (Livscaféer). Podstawowym celem projektu jest aktywizacja i po-
prawa jakosci zycia osob starszych. Spotkania i dyskusje - moderowane przez wykwalifi-
kowanych treneréw - ucza senioréw wprowadzania pozytywnych zmian w swoim zyciu
i otoczeniu metodg matych krokéw. U podstaw programu lezy przekonanie, ze ludzie
swiadomi swoich praw sg zdolni do dziatania i dokonywania wolnych wyboréw. Udziat
w spotkaniach pozytywnie wplywa na poczucie kontroli nad wlasnym zyciem. Wyposa-
za w narzedzia potrzebne do dzialania, wzmacnia poczucie mocy sprawczej. Warunkiem
niezbednym jest aktywne zaangazowanie wszystkich cztonkéw grupy - kazdy obecny na
spotkaniu zabiera glos i dzieli si¢ wtasnymi doswiadczeniami (Nilsson, 2006).

Projekt koncentruje si¢ na czterech obszarach tematycznych: a) bezpieczenstwo,
b) aktywno$¢ fizyczna, c) aktywnos¢ spoleczna oraz d) zdrowe nawyki zywieniowe. Me-
todyka pracy z seniorami oparta jest na koncepcji cigglego doskonalenia, opracowane;
przez Williama E. Deminga. Cykl Deminga, zwany takze ,,cyklem PDCA” (od pierw-
szych liter angielskich stéw plan > do > check > act), to technika ciaglego ulepszania,
ktora zachodzi wedlug schematu: zaplanuj > wykonaj > sprawdz > usprawnij. Model
amerykanskiego statystyka znalazt zastosowanie miedzy innymi w zarzadzaniu jakoscia.
W projekcie ,,Pasja dla zycia” stuzy do stopniowego osiggania pozadanych rezultatow
metodg ,,matych krokéw”. Seniorzy sa zachecani do stopniowego wprowadzania niewiel-
kich zmian, ktore pozytywnie wplywaja na ich jakos¢ zycia. Proces doskonalenia ma
zachodzi¢ cyklicznie i nieustannie. Jego wizualne przedstawienie przypomina wtaczanie
kota pod gore. Osoby starsze uczg si¢ zarzadzania czasem, zrywania z nawykami, stajg sie
$wiadomi korzysci ptynacych ze zmian (Nilsson, 2006).

W ramach jednej edycji programu standardowo odbywa si¢ szes¢ spotkan. Pierwsze
spotkanie stuzy zapoznaniu i integracji osob starszych i treneréw. Uczestnicy uzyskuja
podstawowe informacje dotyczace metodologii i harmonogramu pracy, broszury infor-
macyjne, spis numeréw telefonéw do instytucji zajmujacych si¢ sprawami senioralny-
mi. Przetamujg bariere wstydu, nawiazuja kontakt, dziela si¢ wltasnymi spostrzezeniami
i oczekiwaniami. Spotkanie drugie, po$wiecone kwestii bezpieczenstwa we wlasnym go-
spodarstwie domowym, stuzy oméwieniu najczestszych przyczyn wypadkéw w domu.
Uczy dostosowywania najblizszego otoczenia do zmieniajacych si¢ potrzeb i mozliwosci
0s6b starszych. Oprdocz wymiaru teoretycznego, edukacyjnego, spotkanie stawia przed
uczestnikami grupy zadanie samodzielnego zidentyfikowania trzech wybranych miejsc/
przedmiotéw we wlasnym domu, ktdre stanowig — lub moga stanowi¢ w przysztosci - po-
tencjalne zagrozenie dla bezpieczenstwa osoby starszej. Uczestnicy zostajg zmotywowa-
ni do eliminacji tych czynnikéw oraz pochwalenia si¢ swoimi osiagnieciami przed reszta
grupy na kolejnym spotkaniu. W ten sposob seniorzy dobrowolnie usuwaja z mieszkan
$liskie dywaniki, montuja porecze w fazienkach, wymieniajg o$wietlenie w ciemnych
korytarzach lub wprowadzajg kolorowe oznakowanie ostrych krawedzi i schodow. Sita
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napedzajacg do dziatania jest perspektywa przedstawienia swoich pomystow i dziatan
pozostalym uczestnikom projektu (Nilsson, 2006).

Spotkanie poswigcone popularyzacji aktywnosci fizycznej ma na celu zapoznanie
senioréw z podstawowymi technikami relaksacyjnymi oraz bezpiecznymi formami gim-
nastyki, dobranymi do predyspozycji i wieku. Spotkanie dzieli si¢ na czgé¢ teoretyczng
- wyklad podkreslajacy role aktywnosci fizycznej dla zdrowia i dobrego samopoczucia
0s6b starszych, oraz czes¢ praktyczng - wspolne ¢wiczenia fizyczne pod okiem doswiad-
czonego fizjoterapeuty (Nilsson, 2006).

Spotkanie dotyczace zasad zdrowego odzywiania poprzedzone jest praca domowa.
Seniorzy poproszeni s3 o notowanie sktadu spozywanych przez siebie positkow przez
okres 1-2 tygodni. W trakcie spotkania ich ,,dzienniczki” analizowane sg przez dietety-
ka. Dzigki tego rodzaju profesjonalnym konsultacjom uczestnicy warsztatu otrzymuja
cenne wskazowki dotyczace zdrowej, zbilansowanej diety dostosowanej do ich indywi-
dualnych potrzeb. Oprdcz konsultacji z dietetykiem, projekt przewiduje wyktad doty-
czacy najczedciej popelnianych przez osoby starsze btedéw zywieniowych, takich jak
niewystarczajaca ilos¢ spozywanych plynow, dieta uboga w pelnowartosciowe biatko,
interakcje produktéw spozywczych z lekami i tym podobne (Nilsson, 2006).

»Pasja dla zycia” ktadzie nacisk na interakcje osob starszych z pozostatymi uczest-
nikami warsztatow oraz na calosciowe zwigkszenie aktywnosci spolecznej uczestnikow.
Spotkanie poswigcone sieciom spotecznym (social networks) ma za zadanie uswiadomie-
nie seniorom, ze stanowig integralng cze$¢ pewnej szerszej struktury spolecznej oraz ze
s3 otoczeni siecig kontaktow miedzyludzkich. Zadanie praktyczne polega, miedzy inny-
mi, na graficznym rozrysowaniu sieci wlasnych kontaktéw rodzinnych, towarzyskich,
sasiedzkich, instytucjonalnych, i zastanowieniu si¢ nad wplywem i znaczeniem tych
kontaktow dla naszego zycia (Nilsson, 2006).

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze projekt ,,Pasja dla zycia” obala stereotypy,
zapobiega dyskryminacji ze wzgledu na wiek, promuje konstruktywne podejscie do za-
rzadzania czasem, inspiruje do zmian stylu zycia i nawykéw. Wyposaza osoby starsze
w wiedze i narzedzia niezbedne do dziatania. Uczy wprowadzania pozytywnych zmian
metoda malych krokéw. Stawia senioréw i ich codzienne zycie w centrum zaintereso-
wania.

Ocena projektu

Analiza gtéwnych zalozen teoretycznych i metodologicznych, scenariuszy spotkan oraz
doniesienn medialnych na temat projektu pozwala na dokonanie jego oceny z uwzgled-
nieniem wad i zalet, mocnych i stabych stron. Perspektywa autorki usytuowana jest
w polskim kontekscie spoteczno-kulturowym, stad tez projekt jest oceniany jako zja-
wisko potencjalnie adaptowalne w naszym kraju. Ocena koncentruje si¢ na aspektach
metodologicznych, merytorycznych i organizacyjno-formalnych, nie uwzgledniajac glo-
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sow samych uczestnikow, z uwagi na brak dostepu do ankiet wewnetrznych. Ewaluacja
stanowi rezultat wlasnych doswiadczen i przemyslen autorki.

Gléwnym powodem, dla ktérego lokalna inicjatywa - ,,Pasja dla zycia” - stala sie
rozpoznawalna dla mediéw i opinii publicznej, byt proces jej stopniowego umiedzyna-
rodowienia i popularyzacji. Fenomen projektu polega na jego blyskawicznym rozprze-
strzenianiu si¢ zaréwno w skali kraju, jak i na arenie migdzynarodowej. W ciggu o$miu
lat od pilotazowej edycji w programie wzieto udzial 30 tys. uczestnikdw oraz 2 tys. tre-
neré6w w o$miu krajach $wiata. Proliferacja projektu odbywa si¢ na zasadzie ,tancuszko-
wej, a jej gtdwna sila napedowa jest marketing szeptany. Kazda edycja projektu konczy
sie rekrutacja nowych wolontariuszy, ktorzy aktywnie wiaczajg si¢ w jego popularyzacje
oraz wspolorganizujg kolejne spotkania. Zaangazowanie bytych uczestnikéw pozytyw-
nie wplywa na wiarygodnos¢ programu oraz pozwala na ciagte doskonalenie scenariu-
szy spotkan w oparciu o do$wiadczenia z poprzednich edycji. W praktyce projekt jest
swoistym kontinuum, ktére podlega modyfikacjom. Dzigki aktywnemu zaangazowaniu
uczestnikow zadna seria spotkan nie przebiega tak samo. Projekt oferuje infrastrukture
i ramy teoretyczne, jednak to sami seniorzy wypelniajg spotkania trescig i znaczeniem.

Z punktu widzenia wspolczesnej gerontologii spolecznej zaleta programu okazuje
sie sposob konceptualizacji proceséw zwigzanych ze starzeniem sig¢ i staroscig. Staro$¢
jest przedstawiana jako naturalny etap w zyciu cztowieka, ktéry pociaga za sobg sze-
reg mozliwych do przewidzenia wyzwan. Mysl przewodnia projektu zaktada, ze proces
starzenia si¢ sam w sobie nie musi by¢ problematyczny. Odpowiednie przygotowanie,
wsparcie otoczenia i zastosowanie metody malych krokéw to narzedzia wystarczaja-
ce, by efektywnie podnosi¢ jako$¢ swojego zycia. Przez projekt przemawia typowe dla
Skandynawow przekonanie, ze perspektywa dlugofalowa i nacisk na prewencje (a nie
interwencje) przynosi najlepsze rezultaty — tak w polityce spotecznej, jak i w dgzeniu do
wlasnego dobrostanu. Projekt odcina si¢ od tradycji medykalizacji staroéci, dzieki orga-
nizowaniu spotkan w neutralnych, przytulnych lokalizacjach, usytuowanych poza szpi-
talami, klinikami i innymi placowkami stuzby zdrowia. Psychologiczna i terapeutycz-
na warto$¢ projektu wyraza si¢ poprzez indywidualne, holistyczne podejécie do potrzeb
uczestnikow oraz dzieki u§wiadomieniu im znaczenia potencjatu i mocy sprawczej, za-
sobow drzemiacych w kazdym czlowieku. Opisana w poprzedniej sekcji metodologia
projektu kladzie nacisk na cigglos¢ zmian, ktére nastepuja powoli, acz konsekwentnie,
niczym koto wtaczane pod gore. Trenerzy sg Swiadomi, ze osobom starszym, samotnym
lub niesamodzielnym brakuje motywacji i wiedzy niezbednej do dokonania zmian. Po-
stawe ludzi starych cechuje czgsto niech¢¢ do zmian, lek przed zmianami, rozumianymi
jako ingerencja w raz zastany status quo.

Biorac pod uwage aspekty organizacyjne i formalno-prawne projektu, jego niewat-
pliwg zaleta jest wspotpraca czterech réznych srodowisk: wladz samorzadowych, orga-
nizacji pozarzadowych, ekspertow (gerontologow, geriatrow, dietetykow) oraz senioréw.
W przypadku gminy Jonkoping, kolebki ,,Pasji dla zycia’, samorzad reprezentuje organi-
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zacja Qulturum - jednostka organizacyjna rady okregowej regionu Jonkoping, a trzeci
sektor - dwie organizacje seniorskie: Krajowa Organizacja Emerytéw oraz Szwedzkie
Stowarzyszenie Senioréw. Tego rodzaju wspdlpraca jest przykltadem praktycznej reali-
zacji dialogu spolecznego, jednego z fundamentalnych wyznacznikéw nordyckiego mo-
delu panstwa dobrobytu. Inng, nie mniej istotng cecha inicjatywy jest jej oddolny, nie-
zinstytucjonalizowany charakter, dzigki czemu zachowuje merytoryczng i ideologiczna
niezalezno$¢ od szerszego dyskursu politycznego. Przykladem precedensu jest wlaczenie
glownych zalozen projektu ,,Pasja dla zycia” w oficjalng strategie rozwoju ochrony zdro-
wia regionu Skania w poludniowej Szwecji na lata 2010-2013. W ten sposéb lokalna
inicjatywa moze sta¢ sie inspiracjg dla polityk publicznych.

Dokonujac oceny lokalnych inicjatyw na rzecz oséb starszych, nie sposéb poming¢
aspekty finansowe, ktore czesto stanowia bariere uniemozliwiajacg przeniesienie kon-
cepcji na grunt praktyczny. Wedlug informacji udzielonych przez inicjatorki programu,
realizacja ,,Pasji dla zZycia” na gruncie szwedzkim odbywa si¢ bezgotéwkowo, na zasadzie
dobrowolnego zaangazowania ekspertow. Jedynym wyzwaniem jest znalezienie lokalu,
w ktérym odbywajg si¢ szkolenia. Przy zalozeniu kameralnego, kilku-, kilkunastooso-
bowego charakteru spotkan, lokalizacja moze by¢ kawiarnia, $wietlica lub inne miejsce
publiczne, ktdre nie wymaga wynajmu. Specyficzne warunki przestrzenne s jednak nie-
zbedne podczas spotkania poswieconego aktywnosci fizycznej, gdyz wyktad o roli ruchu
i gimnastyki w Zyciu senioréw uzupetniony jest ¢wiczeniami fizycznymi prowadzonymi
pod okiem fizjoterapeuty. Biorac pod uwage grupe docelowa programu, mozna przy-
puszczaé, ze udostepnienie pomieszczen mogloby leze¢ w gestii osiedlowych Domoéw
Seniora. Zaangazowanie ekspertow moze odbywac si¢ rotacyjnie, tak aby jeden specjali-
sta wlgczal si¢ w realizacje programu na przyktad raz do roku.

Dotychczasowa ocena programu jest w przewazajacej mierze pozytywna, a przy-
znanie Europejskiej Nagrody Jakosci Fundacji Kréla Baudouina $wiadczy o docenieniu
zalet projektu przez gremia miedzynarodowe. Warto jednak zastanowic si¢ nad ogra-
niczeniami programu oraz obszarami, ktdre moglyby zosta¢ poddane udoskonaleniu.
Jednym z gtéwnych ograniczen jest dostosowanie oferty jedynie do potrzeb i mozliwosci
senioréw sprawnych ruchowo lub sprawnie poruszajacych sie w przestrzeni publiczne;j
dzigki technologiom asystujacym (np. wozkom inwalidzkim). Na spotkania trzeba regu-
larnie przychodzi¢, niektére z nich wymagaja dodatkowej aktywnosci fizycznej w postaci
wspolnie wykonywanych ¢wiczen. Grupg wykluczong z mozliwosci udzialu w progra-
mie s3 zatem seniorzy ze zdiagnozowanym zespolem stabosci (frailty syndrome), oso-
by niesamodzielne, nieopuszczajace gospodarstwa domowego, pacjenci szpitali, klinik
i hospicjow. Metody stosowane przez instruktorow szkolen (wspolne wypelnianie kwe-
stionariuszy, czytanie ksigzek, prowadzenie dzienniczka Zywieniowego i inne) ograni-
czajg grupe potencjalnych uczestnikéw do oséb niedotknietych demencjg ani innymi
zaburzeniami funkcji poznawczych. Nasuwa si¢ konkluzja, ze projekt ,,Pasja dla zycia”
aktywizuje osoby relatywnie samodzielne i sprawne.
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Podsumowanie

Wydatki publiczne na opieke diugoterminowa w krajach nordyckich naleza do naj-
wyzszych na $wiecie. Wyrazone jako procent PKB, w 2010 roku wynosity 3,9 procent
w Szwecji, 4,5 procent w Daniu, w poréwnaniu do 0,7 procent w Polsce czy 0,3 procent
na Stowacji (Lipszyc, Sail i Xavier, 2012). W perspektywie dtugofalowej wzrost zapotrze-
bowania na ustugi opiekuncze zwigzane ze starzeniem si¢ populacji moze przyczynié
si¢ do niewydolnosci finansowej systemow, ktdre nie zdolajg zaspokoi¢ potrzeb starze-
jacego si¢ pokolenia powojennego wyzu demograficznego. Zmiany te powoduja, ze na-
wet w tradycyjnych panstwach opiekunczych, kojarzonych z tendencjg do defamilizacji
ustug opiekuniczych, dochodzi do wzrostu ilosci oddolnych, nieformalnych inicjatyw re-
alizowanych przez lokalne spolecznosci i podmioty trzeciego sektora. Pelnig one funkcje
komplementarng wobec coraz bardziej skromnej oferty sektora publicznego.

Projekt ,,Pasja dla zycia” jest przykladem dobrej praktyki w dziedzinie aktywizacji
senioréow na szczeblu lokalnym oraz $wiadectwem korzysci ptynacych z partnerstwa
wladz samorzadowych, organizacji pozarzadowych i specjalistow z dziedziny geron-
tologii. Wiarygodnosci dodaje mu fakt, iz zalozycielka i propagatorka programu jest
75-letnia Szwedka, lekarka, ktéra, majac na co dzien styczno$¢ z osobami starszymi, do-
strzegta potrzebe przekazania im fachowej wiedzy w przystepny sposob oraz zbudowa-
nia siatki spotecznych kontaktéw, podtrzymywanych na dlugo po zakonczeniu udzialu
W programie.
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TRANSGENERATIONAL DIALOGUE CENTER AS THE CREATING THE SOCIAL
CAPITAL NO MATTER OF PARTICIPANTS AGE

Abstract: Generation gap, which is typical since ages, nowadays gets the stronger meaning
because of ageing of the world population. It is recommended to seek any ways for break-
ing the stereotypes, reluctance, and ignorance prevailing between different generations liv-
ing together in one society. The aim of the article is presenting the wide social context of
Transgenerational Dialogue Center, which is the proposition to get the common action, to
promote, to create the social bounds and occasion to making the transgenerational dialogue.
It is the draft of the project possible to implement in the regular community and central area
of meeting people in different age together.

Istniec¢ - to znaczy dialogowo obcowac z kims (...)

tylko w obcowaniu, we wzajemnym oddziatywaniu (...)
odstania si¢ cztowiek w cztowieku — wobec siebie i innych.
M. Bachtin
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Wstep

W kazdym roku Unia Europejska inicjuje dzialania na rzecz okreslonych zjawisk spo-
tecznych, na ktére chce zwroci¢ uwage obywateli wszystkich krajow zrzeszonych. W ten
sposob po dialogu migdzykulturowym w 2008 roku, kreatywnosci i innowacji w 2009
roku, ubdstwie i wykluczeniu spofecznym w 2010 roku i wolontariacie w 2011 roku przy-
szed! czas na Europejski Rok Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokole-
niowej w roku 2012'. Wszystkie te dzialania s3 nastawione w celach dtugofalowych na
wzmacnianie spotecznego uczestnictwa.

Jak zauwaza A. Klimczuk: ,,Obywatelskie nieuczestnictwo w zyciu publicznym nale-
zy do najwazniejszych problemoéw wspodlczesnej Polski. Zjawisko to czyni wszystkie po-
kolenia réwnymi, a przeciwstawienie si¢ mu wymaga przelamania barier integracji mie-
dzypokoleniowej” (Klimczuk, 2010, s. 92). Budowanie solidarno$ci migedzypokoleniowej
nie jest mozliwe bez dialogu miedzy pokoleniami. Jedynie taki dialog umozliwia/wspiera
wymiane miedzy osobami w réznym wieku — nie tylko miedzy tzw. mlodymi i starszymi,
ale tez miedzy tymi, ktorzy w sposob oczywisty nie sg brani pod uwage w dzialaniach na
rzecz wymiany miedzypokoleniowej, uznani za zbyt zajetych zarabianiem pieniedzy na
utrzymanie pokolenia najmlodszego i najstarszego.

Na czym polega w swojej istocie dialog miedzypokoleniowy? Dialog - stowo odwo-
tujac si¢ do greckiego dialogos — oznacza rozmowe, zwlaszcza dwoch osob, w utworze
literackim (Kopalinski, 1987, s. 206). Analizujac elementy sktadowe greckiego zZrédtosto-
wu dia- i logos, mozna méwi¢ o wymianie (dia) pojeé, stow i nauki (logos) (Stownik wy-
razow obcych, 1971, s. 435). Wedlug innej definicji dialog to ,wzajemna wymiana mysli
co najmniej dwoch osob, w ktérym dochodzi do wymiennosci rél nadawcy i odbiorcy
z pelnym poszanowaniem prawa do wilasnych pogladéw, celem wzajemnego poznania
sie i zrozumienia prowadzacego do wzajemnego zblizenia si¢ 0s6b” (Sniezyniski, 2001,
s. 9). To poznanie i rozumienie dokonuje si¢ w trakcie wymiany pogladéw, zadawania
pytan i poszukiwania na nie odpowiedzi. Umiejetne formulowanie pytan i udzielanie
odpowiedzi, stanowigce tres¢ dialogu, istotnie wplywa na rozwoj osobowosci, samo-
dzielno$¢ myslenia i dzialania stron zaangazowanych w dialog. W potocznym rozumie-
niu dialog jest wypowiedzig wielopodmiotowg, rozmowa dwdch lub wiecej oséb. Nalezy
réwniez zauwazyc¢, ze prowadzenie dialogu moze dokonywac si¢ i - jak to czesto zdarza
sie w praktyce zycia spolecznego — dokonuje si¢ nie tylko poprzez stowa, ale tez przez
wspolne dzialanie, bycie obok siebie i ze sobg. W tym sensie, w oparciu o dorobek nauk

Europejski Rok Aktywno$ci Osdb Starszych i Solidarno$ci Migdzypokoleniowej zostal ustanowiony
Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/2011/UE z dnia 14 wrzeénia 2011 r. w sprawie
Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej (2012),
opublikowang w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej L 246/5 (dalej: Dz. UC) z 17.02.2011,
nr 51, s. 55.



Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego jako inicjatywa budujaca...

49

o komunikacji spofecznej, dialogowanie bytoby zarazem takze i rozmowg niewerbalng
- opartg na aktywnosci i obecnosci.

Z cech definicyjnych dialogu wynikajg znaczace konsekwencje spoteczne. Jesli dia-
log wykroczy poza granice rodziny, grupy, najblizszego pokolenia i osiggnie poziom
miedzypokoleniowy, to dzigki jego budowaniu rozpocznie si¢ i wzmocni proces wy-
miany tozsamosci, ktérej no$nikiem sg poszczegdlne pokolenia, w wigkszym stopniu te,
ktore s starsze. W dialogu kazda jego strona ma szanse zaistnie¢ w swojej odrebno-
$ci i odmiennodci, a jednoczesnie w relacji z innymi. Budowanie obecnoéci spolecznej,
przeciwdziatajacej marginalizacji niektorych grup spolecznych, nie tylko przeciwdziala
temu zjawisku ale tez — przez aktywizowanie tych grup zagrozonych wykluczeniem - po-
zwala na dookreslanie ich tozsamosci spoleczne;.

Celem niniejszego artykutu jest pokazanie szerokiego kontekstu spofecznego, zwia-
zanego z pojawianiem sie inicjatyw o charakterze promocyjnym i konstruktywnym, bu-
dujacych wiezi spoleczne, oparte na komunikacji i dialogu miedzypokoleniowym. Takie
inicjatywy zostaly okreslone mianem Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego i zapre-
zentowane jako szkic dla tych, ktorzy w przysztosci zamierzajg podja¢ podobne dziatania.

Problemy miedzypokoleniowe

Dialog miedzypokoleniowy nie przebiega ptynnie i bezproblemowo. Jako zjawisko spo-
teczne staje sie on obecnie przedmiotem coraz wigkszej liczby badan, z ktérych wyni-
ka, ze nie potrafimy go prowadzi¢. Potwierdzajg to zlecone przez Rzecznika Praw Oby-
watelskich analizy. Ich gléwnym wnioskiem jest przykra konstatacja, ze osoby mlodsze
i starsze nie majg ze sobg fatwego kontaktu. Mlodzi chcg stucha¢, co starsi majg im do
powiedzenia, ale z kolei starsi nie potrafig rozmawia¢ z mtodymi. Czgsto ma to zwigzek
z negatywnym kontekstem spotkan miedzypokoleniowych. Na ogét dochodzi do nich
w miejscach publicznych - takich jak poczekalnia w przychodni lekarskiej, komunikacja
miejska, sklep, poczta, ulica — gdzie odbywa sie walka o przestrzen, co prowadzi do wy-
zwolenia nieprzyjemnych emocji, utrudniajac znaczaco komunikacje i wspdtdziatanie?.
Jak sie okazuje, mlodzi ludzie sg gotowi na komunikacj¢ z osobami starszymi od siebie,
ale czesto spotykajg si¢ z dyrektywno$cig oraz postawg roszczeniows, cechujgcymi starsze
pokolenie. I to wlasnie moga by¢ czynniki ograniczajace kontakt miedzypokoleniowy.

W tym samym badaniu dowiedziono, ze wiecej barier zwigzanych z nawigzywa-
niem kontaktu lezy po stronie starszego pokolenia. Zdaniem autoréw badan, wynika
to, z jednej strony, z przekonan oséb starszych na temat ich bogatszego doswiadczenia
zyciowego i monopolu na najlepsze rozwigzania; z drugiej zas - z ich ,,domatorskim” sty-
lem spedzania wolnego czasu po zakonczeniu aktywnosci zawodowej, znacznie ograni-

2 Badania na zlecenie RPO, przeprowadzone przez Dom Badawczy Maison wraz z Towarzystwem

Inicjatyw Tworczych ,,¢” wiréd osob w wieku 18-90 lat. Bylo to badanie jakosciowe, a nie ilo$ciowe.
Por. http://www.rpo.gov.pl/pliki/13401198100.pdf, stan z dnia 11.01.2016.
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czajacym wachlarz pomystéw na spedzanie czasu wolnego. Wiaze si¢ to réwniez zaréw-
no z lekiem przed nowymi doswiadczeniami, jak i ograniczeniami finansowymi. Starsze
pokolenie jest ponadto przekonane o tym, ze wielu rzeczy nie wypada robi¢®. Wnioski
z przytoczonych badan wskazujg na potrzebe wiekszego wsparcia starszych uczestnikow
tej korelacji w nawigzywaniu i podtrzymywaniu dialogu miedzypokoleniowego. Moz-
na to robi¢ wspdlnie przez wymiane umiejetnosci, rozmowy na tematy, ktére interesuja
obydwie strony (mlodzi ludzie chcg stucha¢ o tym, jak sie kiedys zylo, chetnie réwniez
stuchaja anegdot i historii z Zycia starszych pokolen oraz historii rodzinnych, budujacych
ich przynaleznos¢ rodzinng i lokalng). Kolejnym dzialaniem jest tworzenie przestrzeni
do spotkan. Nalezy tez wykreowaé pozytywny model seniora - w mediach i srodowi-
skach os6b mlodych®.

Klopoty w nawigzywaniu i utrzymywaniu komunikacji miedzypokoleniowej moga
by¢ jednak przejawem czegos glebszego, co badacze okreslaja mianem konfliktu poko-
len, wskazujac na jego nieuchronnos¢. Konflikt pokolen to przede wszystkim odmienne
zdania i poglady, system wartosci, upodobania, wrazliwo$¢, §wiatopoglad, interpretacja
zdarzen oraz skfonnosci ludzi w réznym wieku. Odnosi si¢ on zaréwno do pokolen bliz-
szych, jesli chodzi o charakter pokrewienstwa (rodzice - dzieci), jak i pod tym wzgledem
dalszych (wnuki - dziadkowie). Zaczyna si¢ w rodzinie i gtéwnie przejawia sie w syste-
mie wychowawczym, ktory niejako manifestuje réznice w interpretacji zdarzen. Nastep-
nie przenosi si¢ na obszar edukacyjny, a na koncu - spoteczny. W tym ostatnim konflikt
pokolen ,atakuje” takie sfery jak polityka spofeczna, stuzba zdrowia, rynek pracy, prze-
strzen publiczna, media.

Jakie sg objawy tego konfliktu, poza oczywistym brakiem kontaktu lub niechecia
jego nawigzywania i podtrzymywania? Do gléwnych oznak mozna zaliczy¢ postawe
wrogosci lub dystansu wobec 0s6b z innej grupy wiekowej, generalizacje w wypowie-
dziach na temat sposobow funkcjonowania grup wiekowych innych niz wlasna, stereo-
typowe wyolbrzymianie negatywnych cech danego pokolenia, postawa wyzszosci i sity
lub wstydu i wycofania. Oczywiscie to wszystko nie jest norma w kontaktach miedzypo-
koleniowych, lecz jedynie przejawami konfliktu migdzypokoleniowego.

U podstaw konfliktu lezg potrzeby wspolne wszystkim pokoleniom, niezaleznie od
sytuacji, w jakiej sie znajduja. Naczelng wartoscia i potrzebg jest che¢ rozwoju, rozu-
miana jako nabywanie wlasnych do$wiadczen i samodzielne uczenie sie, oraz potrzeba
niezalezno$ci w tym procesie. Kazda ingerencja w te potrzeby powoduje opdr, sprzeciw,
bunt i zerwanie komunikacji. A to zaognia konflikt, ktéry — w przypadku jednoczenia
si¢ 0s6b w podobnym wieku - nosi znamiona miedzypokoleniowego (Olubinski, 2001;
Wrzesien, 2003).

3 Ibidem.
4 Ibidem.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze jesli popatrzy si¢ na konflikt z perspektywy potrzeb -
niezaspokojonych, eskalowanych, sttumionych - to nabiera on charakteru bardzo kon-
struktywnego i prorozwojowego. Stuzy jako obszar manifestacji i dzigki temu moze przy-
czynia¢ sie do nawigzywania kontaktu i poruszania trudnych tematéw rozwojowych,
a tym samym zwigksza¢ swiadomo$¢ spolteczng poszczegolnych grup wiekowych w wy-
miarze poznawania siebie i innych.

Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego: postulaty

Postulat stworzenia Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego (CDM) stanowi odpo-
wiedz na ukazane powyzej konflikty. Celem nie jest ich zazegnanie, gdyz pozytywne ele-
menty konfliktu wskazuja, ze ma on w duzej mierze twdrcza energie — przez ujawnianie
odmiennosci i rozbiezno$ci moze prowadzi¢ do integracji, a nie unifikacji, co stanowi
podstawe tolerancji (Nocun, Szmagalski, 1996, s. 111-134). CDM jest raczej platforma,
na ktorej te konflikty moga si¢ w pelni ujawnic.

CDM moze by¢ zarazem rozpatrywane dwojako: po pierwsze, w znaczeniu spolecz-
nej rzeczywistoéci, czyli niejako w rzeczywistoéci wirtualnej, bezadresowej, nieinstytu-
cjonalnej, ale po drugie, przeciwnie, jako instytucja, struktura, afisz.

W niniejszej czesci artykulu CDM zostanie oméwione w obu znaczeniach - spo-
tecznym i instytucjonalnym. Ich powiazanie jest konieczne do wypracowywania efektow
dzialan, ktére sa wspdlne tak dla CDM jako inicjatywy spolfecznej, jak i instytucji. Co
wiecej, bez wyksztalcenia tych dwdch plaszczyzn dzialania CDM, nie mozna odnies¢
sukcesu w ktorymkolwiek z wymienionych wyzej aspektow.

W pierwszym znaczeniu CDM, rozumiane jako inicjatywa spoleczna, jest formu-
ta dla organizacji czasu z poszanowaniem innosci i zasobow wszystkich uczestnikow
przedsigwzigcia. W tym przypadku CDM powinno rozwija¢ si¢ od dziatan o charakterze
wewnatrzrodzinnym.

Rodzina jest bowiem najblizszym i najbardziej naturalnym $rodowiskiem budo-
wania relacji migdzypokoleniowych oraz nabywania umiejetnosci komunikacji mie-
dzy przedstawicielami tej samej rodziny i réznych grup wiekowych. Niestety, w swietle
wspolczesnego kryzysu rodziny, zaniku rodzin wielopokoleniowych, dominacji zycia
zawodowego nad rodzinnym, zmiany sposoboéw spedzania wolnego czasu na bardziej
wirtualny i medialny - opisywanych przez badaczy zjawiska (Kwak, 2005; Slany, 2002;
Warzywoda-Kruszynska, Szukalski, 2004; Tyszka, 2003) - ksztaltowanie komunikacji
miedzy pokoleniami wydaje sie by¢ ogromnym wyzwaniem (Salamon, Mozdzierz, 2008,
s. 209-214).

Rodzina moze by¢ materig Mikrocentrum Dialogu Miedzypokoleniowego. Jest to
punkt wyjscia dla budowania kapitalu miedzypokoleniowego, zarazem najtrudniejsza
czes$¢ tego projektu. Co jest potrzebne do realizacji powyzszego zadania? Wypracowanie
metody pracy z rodzing: z jednej strony bazujacej na najlepszych technikach pracy so-



Maria tuszczynska

52

cjalnej, takich jak Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach’ (Szczepkowski, 2010),
Konferencja Grupy Rodziny® (Przeperski, 2007), Wideotrening Komunikacji VIT” (Re-
czek, Mis, 2001), praca z rodzing i grupa (jako egzemplifikacja drugiej metody pracy so-
cjalnej), aktywizacja $rodowiska lokalnego (jako egzemplifikacja trzeciej metody pracy
socjalnej), a z drugiej — odwolujacej si¢ do dorobku psychologii i psychoterapii, szcze-
gdlnie metod terapeutycznych zwiazanych z praca z rodzing, jak na przykltad terapia
systemowa, psychoterapia analityczna czy bardzo kontrowersyjna terapia metodg Berta
Hellingera® (Weber, 2004).

Dobrym przykladem dzialania stuzacego wypracowaniu metody komunikacji we-
wnatrzrodzinnej jest dialog edukacyjny’, ktorego uniwersalna formuta moze by¢ sto-
sowana zaréwno w rodzinie, jak i w instytucjach edukacyjnych (Sniezynski, 2008, s.
299-325). Pofaczenie oddzialywan psychospolecznych i terapeutycznych mialoby po-
moc odbudowac ten kapital rodziny, ktéry zostal zaprzepaszczony w wyniku izolacji,
redukgji, regresu, uwiezienia w bezradnosci, jawnej i ukrytej, stworzy¢ wzoér skutecznego
odbudowywania komunikacji w rodzinie, usprawniania jej wspolpracy i nawigzywania
wiezi, co mogloby sie przetozy¢ na organizacje wspoélnego czasu w rodzinie wokat takich
wartoéci jak szacunek, zaufanie, wymiana, wspotdziatanie. Problem polega na tym, ze

Podejécie Skoncentrowane na Rozwigzaniach jest nowa metoda pracy z klientem nie tylko
w pomocy spolecznej, ale przede wszystkim w terapii i z terapii zaadaptowana do pracy socjalnej.
Nie mowi si¢ w niej o problemach, a raczej o realnych celach i zmianach. Jednym z zalozen jest
najbardziej optymalne zdiagnozowanie i wykorzystanie zasobéw osoby, ktdrej sie udziela wsparcia,
zamiast analizowania przyczyn i przebiegu probleméw, co czesto po prostu stygmatyzuje i hamuje
rozwdj. Praca na zasobach i wszelkie techniki stosowane w PSR stanowig dla klienta zrédlo sity do
podejmowania dziatan w kierunku zmiany. Wiecej na temat tej metody.

Konferencja Grupy Rodziny jest metoda wspierania rodziny przy pomocy jej najblizszego otoczenia
- czlonkéw blizszej i dalszej rodziny, znajomych i sgsiadow. Podczas spotkania wszystkich
sprzymierzeficow rodziny jego uczestnicy sami identyfikuja Zrédta problemu i planujg strategie
wsparcia. Pracownicy pomocy spolecznej pelnig jedynie funkcje wspierajaca, porzadkujaca,
i nie angazuja si¢ bezposrednio w dzialania, przekazujac odpowiedzialno$¢ za zmiane na system
rodzinny.

Metoda wideo treningu komunikacji (VIT) polega na wprowadzeniu kamery video jako narzedzia
towarzyszacego interwencji w srodowisku osoby, ktorej si¢ udziela wsparcia. Kamera ma za zadanie
rejestrowanie sposobow i form komunikacji, a osoba pomagajaca wybiera z tych nagran takie
elementy, ktore pokazuja nawet najmniejsze zasoby i pozytywne zmiany w komunikowaniu sie oséb
wspieranych. Ma to na celu wsparcie i wzmocnienie naturalnych zasobéw do budowania relacji
wewnatrzrodzinnych.

Metoda Ustawien Systemowych opiera sie na przekonaniu, ze problemy czlowieka wynikaja przede
wszystkim z relacji migdzy ludZmi, gléwnie w obrebie rodziny, a takze z wydarzen, ktére w rodzinie
(systemie) mialy miejsce. Rozwigzanie tych probleméw znajduje si¢ réwniez w systemie rodzinnym.
Dialog edukacyjny stuzy wykorzystywaniu najstarszej metody komunikacji miedzyludzkiej do
wymiany my$li i budowania porozumienia. W tej metodzie nalezy zalozy¢, ze obie strony dialogu
maja jakas$ cze$¢ racji i ich subiektywnos$¢ jest szansg na wzajemne uczenie sig, a nie bezposrednim
zagrozeniem dla mnie i mojej tozsamosci. Dialog jest wykorzystywany szeroko we wszystkich
naukach humanistycznych i spotecznych, i w ramach kazdej dyscypliny znajduje on dla siebie
zagospodarowang przestrzen.
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w Polsce rodzina jest hermetycznym organizmem, ktéry w imie utrzymania niezalezno-
$ci czesto chroni deficyty, dysfunkcje, antywarto$ci. Nie chodzi wigc o stworzenie me-
tody, lecz o zachecenie rodziny do rozwoju, tak zeby dostrzegla swoje deficyty i zasoby
oraz zeby chciala dokona¢ zmian - w komunikacji i jakosci wigzi wewnatrzrodzinnych.

Propozycje na usprawnienie komunikacji i dialogu wewnatrzrodzinnego podaje
- w oparciu o sprawdzone koncepcje psychologiczne - Adam Solak. Pisze on, ze naj-
wazniejszg kwestig jest odroznienie dialogu od komunikacji, gdyz tylko ten pierwszy,
wyrazony w rozmowie, moze nie ogranicza¢ wszystkich jego uczestnikéw, pozwoli¢ na
wyrazanie uczu¢, emocji i przezy¢ kazdego czlonka rodziny. Kolejne wskazéwki dotycza
podmiotowego traktowania dziecka — uznania go za niezalezng osobe, ktéra ma prawo
do swojego zdania, wlasnych stabosci, bledéw, plandw i celow, a przede wszystkim jest
odrebna od rodzicéw. Warunkiem zaistnienia dialogu wewnatrz rodziny jest wspolnie
spedzany czas, podczas positkow, zabaw, wspdlnych dziatan - zakupdow, wycieczek, po-
drézy do i ze szkoly lub przedszkola, rodzinnych uroczystosci. Nie bez znaczenia jest je-
zyk, jakiego uzywa si¢ w dialogu. Musi go cechowac akceptacja tego, co sie styszy, i tego,
co sie mowi. Akceptacja ma dotyczy¢ nie tyle tresci, co samego czlowieka; czesto rowniez
musi on odnosi¢ si¢ nie tylko rozméwcy, ale tez samego siebie. Obok zrozumienia i ak-
ceptacji wazne jest empatyczne stuchanie, polegajace na wczuciu si¢ w sytuacje rozmow-
cy, uwaznym wysluchaniu i sparafrazowaniu jego wypowiedzi lub tez odzwierciedleniu
uczu¢ rozmoéwcy badz swoich pod wptywem tych wypowiedzi (Solak, 2007, s. 155-160).

Zmiana sytuacji, i w efekcie wypracowanie dialogu wewnatrzrodzinnego, moze do-
prowadzi¢ do kolejnego etapu — tworzenia z CDM inicjatywy spolecznej, czyli do kre-
owania inicjatyw rodzinnych, zaréwno jednej rodziny, jak réwniez rodzin zaprzyjaznio-
nych, pozostajacych ze soba w relacjach przyjacielskich. Zatem od inicjatyw rodzinnych,
takich jak wspolne spedzanie czasu, bez napigc¢, w atmosferze szacunku dla wszystkich
cztonkéw rodziny, przechodzi si¢ do wspdlnej organizacji przedsiewzie¢ wielorodzin-
nych. Wsréd takich zdarzen mozna wymieni¢: wspdlne wyjazdy, pikniki, wycieczki, spo-
tkania towarzyskie, udzial w imprezach kulturalnych, w dziataniach woluntarystycznych
o charakterze przedsiebiorczym lub na rzecz innych zaprzyjaznionych rodzin, a takze
udzielanie pomocy w zaspokajaniu ich potrzeb.

Jesli rodzina potrafi wykreowac¢ takie sposoby komunikacji wewnetrznej, ze zaden
z jej cztonkow nie jest zraniony, ze niezaleznie od wieku kazdy z nich ma tam swoje
miejsce - bez lgku potrafi innym dawac i przyjmowac od nich uwagi, informacje, zain-
teresowanie — to bedzie rdwniez potrafita komunikowac si¢ z innymi rodzinami w ich
pokoleniowym zréznicowaniu.

W tym momencie pojawig si¢ relacje nie tylko wertykalne (miedzy réznymi poko-
leniami), ale tez horyzontalne (miedzy cztonkami kilku rodzin w tym samym wieku).
Jest to newralgiczny moment, w ktérym albo mogg narasta¢ konflikty miedzy pokole-
niami albo tez pokolenia moga korygowac sie wzajemnie, w celu zachowania calosciowe;j
struktury swych kontaktow, budujac miedzypokoleniowa komunikacje wspierajaca.
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Kolejnym etapem wspierania rozwoju tego typu komunikacji stajg sie miedzypoko-
leniowe zdarzenia spoleczne. Zaliczaja si¢ do nich wszelkie dzialania srodowiskowe, nie
tylko bedace rezultatami stosowania metody srodowiskowej w pracy socjalnej (Wodz,
1998), ale tez inicjatywy oddolne, dotyczace dzialan srodowiskowych, szczegdlnie w ma-
tych wspdlnotach lokalnych - t.j. matych ojczyznach. Te dziatania mogg mie¢ charak-
ter planowy, by¢ realizowane z ramienia instytucji lokalnych. Moga tez stanowi¢ wyraz
inicjatyw oddolnych - samodzielnych, samoorganizujacych si¢ grup miedzypokolenio-
wych. Do takich przedsiewzig¢ zaliczy¢ mozna rozmaite formy wspdlnego spedzania
czasu (i podejmowania zwigzanych z tym zadan), takie jak: pikniki rodzinne i lokal-
ne, imprezy sportowe, kiermasze, festiwale, konkursy, turnieje, przeglady réznorodne;j
tworczosci, zabawy integracyjne, wspdlne wyjazdy, wycieczki, imprezy turystyczne,
krajoznawcze, plenerowe, mecze, dzialalno$¢ woluntarystyczna - w tym wymiana débr
i ustug miedzy pokoleniami, wspolne tworzenie sztuki, uczestnictwo w kulturze i inne.

Jesli w organizacje takich imprez angazuja si¢ instytucje, to najczesciej sa to instytu-
cje edukacyjne (m.in. przedszkola, szkoty, uczelnie, uniwersytety trzeciego wieku), jed-
nostki samorzadu terytorialnego i podlegte im podmioty (m.in. urzedy gmin i miast,
osrodki pomocy spotecznej, bursy, swietlice srodowiskowe, domy pomocy spolecznej,
srodowiskowe domy samopomocy), organizacje wyznaniowe oraz pozarzadowe. Jesli
te inicjatywy maja charakter oddolny, to najczesciej organizatorami plaszczyzny ko-
munikacji miedzypokoleniowej s3 wspdlnoty - wielorodzinne, przyjacielskie, sasiedz-
kie, lokalne, ko$cielne. Na tej plaszczyznie CDM stanowi mechanizm wspomagajacy
wspoldziatanie i wspdlng organizacje czasu. Staje si¢ to projektem ogdlnospotecznym,
spontanicznym i intuicyjnym, nie instytucjonalnym.

Zwienczeniem drogi rozwoju dialogu miedzypokoleniowego jest wsparcie i promo-
wanie porozumienia — bez wzgledu na wiek - w takich sferach zycia spolecznego jak: za-
trudnienie, sprawy socjalne, polityka réwnych szans, edukacja, kultura, zdrowie, badania
naukowe, spoteczenistwo informacyjne, polityka regionalna, polityka transportowa. W tych
obszarach w procesie powstawania spofeczenistwa obywatelskiego mozna tworzy¢ ten dia-
log w sposdb naturalny (wariant trudniejszy, bardziej czasochtonny i narazony na wigksze
ryzyko zerwania komunikacji) lub tez korzystac ze wsparcia panstwa, chociazby w ramach
programow i strategii politycznych oraz - co za tym idzie - projektow strukturalnych.

Wyrazem takiego wsparcia moze by¢ formula Centrum Dialogu Miedzypokole-
niowego jako instytucji majacej adres, symboliczng tabliczke przy wejsciu i okreslong
strukture organizacyjng. Gotowa do zagospodarowania przestrzen, podkreslajaca insty-
tucjonalny wymiar dziatan, daje wieksze szanse na powodzenie, chociazby ze wzgledu
na specjalnie przeznaczone dla celow tej instytucji miejsce/przestrzen. Wspomniane
wczesniej badania na temat komunikacji miedzypokoleniowe;j'® wskazujg na brak ,,po-

10

http://wyborcza.pl/1,91446,11942407,Badania__nie_potrafimy_prowadzic_dialogu_
miedzypokoleniowego, stan z dnia 11.01.2016.
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zytywnej przestrzeni’, ktéra mialaby sprzyja¢ spotkaniom, nie generowa¢ kosztow, two-
rzy¢ atmosfere wspolpracy, a nie rywalizacji. By¢ moze przestrzen ugruntowana przez
instytucje dawalaby okazje do podejmowania wspdlnych inicjatyw. Mozna tu przywo-
ta¢ przyktad community center organizowanych w Oslo, w przypadku ktorych juz samo
miejsce jest niezastapionym wsparciem w dzialaniach mi¢dzypokoleniowych i miedzy-
kulturowych'’.

Ponizej zaprezentowano propozycje zorganizowania Centrum Dialogu Miedzypo-
koleniowego jako instytucji centralnej, zalazka osrodka, ktory w ramach celéw posred-
nich realizowalby zalozenia polityki prorodzinnej rozumianej jako dzialania na rzecz
poprawiania sytuacji rodziny. Jego struktura, uwzgledniajaca calosciowo potrzeby mie-
dzypokoleniowe, mogtaby wyglada¢ nastepujaco:

1. Dzial edukacyjny odpowiedzialny za realizacje projektow edukacyjnych we wspot-
pracy z réznymi instytucjami, takimi jak przedszkola, szkoly, uczelnie, uniwersytety
trzeciego wieku;

2. Dzial wolontariatu odpowiedzialny za inicjowanie i koordynacj¢ dziatan o charak-
terze wzajemnej wymiany débr i ustug oraz za banki czasu;

3. Dzial organizacji inicjatyw miedzypokoleniowych, ktéry odpowiadalby za orga-
nizacj¢, koordynacje i promocje réznych przedsigwzig¢ o charakterze sportowym,
artystycznym, dyskusyjnym, srodowiskowym i innych juz wcze$niej wymienionych,
a takze wspieralby pomysly nietypowe, jak na przyktad: migdzypokoleniowe degu-
stacje potraw, napojow, cygar (dla ojca, syna, tescia) czy miedzypokoleniowe pobyty
w SPA (dla matki, corki, tesciowej);

4. Dzial poradnictwa i terapii zajmujacy si¢ wdrazaniem metody usprawniania dia-
logu migdzypokoleniowego w rodzinie oraz $wiadczeniem poradnictwa w zakresie
prawa, zdrowia, ubezpieczen, psychologii;

5. Dzial badawczy odpowiedzialny za organizacj¢ badan naukowych opisujacych sy-
tuacje dialogu miedzypokoleniowego w kraju i za granica oraz analizujacy nowosci
i zmiany na rynku produktéw i ustug (w tym spotecznych, zdrowotnych, opiekun-
czych);

6. Dzial wspdlpracy z zagranica, ktorego celem jest wymiana doswiadczen w dialogu
miedzypokoleniowym, upowszechnianie wynikéw badan krajowych i zagranicz-
nych, wymiany miedzy réznymi grupami wiekowymi, wizyty studyjne;

7. Dzial inicjatyw medialnych odpowiedzialny za wizerunek spoteczny poszczegdl-
nych grup wiekowych, pracujacy poprzez inicjowanie i organizowanie kampanii
spolecznych i medialnych.

Wszystkie powyzsze dzialy miatyby za zadanie kreowanie inicjatyw zwigzanych
z obszarem swoich dzialan, a zarazem upowszechnienie tych dziatan i, na zasadzie patro-
nackiej, gromadzenie informacji na temat réznych przedsigwzie¢. Podstawowym celem

" Por. http://www.sagenesamfunnshus.no/, stan z dnia 11.01.2016.
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funkcjonowania CDM - w opisanym powyzej ksztalcie - byloby gromadzenie informa-

cji, inicjowanie i organizowanie dzialan na rzecz wspierania i rozwoju dialogu miedzy-

pokoleniowego. Cele szczegétowe natomiast sprowadzalby sie do:

1. Podnoszenia ogélnej sSwiadomosci na temat znaczenia i przebiegu dialogu miedzy-
pokoleniowego;

2. Okreslenia wlasciwej roli i wkladu poszczegélnych pokolen dla gospodarki i spo-
teczenstwa oraz wypracowywanie metod podnoszenia aktywnosci poszczegolnych
grup wiekowych;

3. Propagowanie idei solidarnosci migdzypokoleniowej oraz witalnosci i poszanowa-
nia godnosci wszystkich ludzi, a takze nasilenie dziatan na rzecz wykorzystania po-
tencjatu 0os6b w kazdym wieku niezaleznie od ich pochodzenia i umozliwienie im
prowadzenia samodzielnego zycia;

4. Stymulowanie debaty, wymiana informacji i rozwdj procesu wzajemnego uczenia
si¢ z udziatem reprezentantéw wszystkich grup wiekowych i zainteresowanych pod-
miotéw na wszystkich szczeblach, w celu promowania polityki na rzecz aktywnosci
0s6b w kazdym wieku, okreslenia i rozpowszechnienia dobrych praktyk, zachecania
do wspotpracy i sprzyjania synergii;

5. Promowanie dziatan wspomagajacych zwalczanie dyskryminacji ze wzgledu na
wiek, przezwyciezanie stereotypow zwigzanych z wiekiem i usuwanie przeszkdd,
hamujacych spoteczng integracje miedzypokoleniows.

Nalezy podkresli¢, ze dwie omoéwione powyzej formy wypracowywania dialogu
miedzypokoleniowego - okreslone jako spoleczna i instytucjonalna — sa wobec siebie
komplementarne i wzajemnie wplywaja na jako$¢ oraz rozwéj dialogu miedzypokole-
niowego.

Dobre praktyki

Ze wzgledu na wzmozone zainteresowanie tematami miedzypokoleniowymi z racji pro-
klamowania roku 2012 Europejskim Rokiem Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarno-
$ci Miedzypokoleniowej mozna znalez¢ wiele przykladow dziatan i inicjatyw majacych
na celu budowanie aktywnosci osob starszych. Bardzo czesto dzieje si¢ to w oparciu
o wspolprace miedzypokoleniowa.

Na réznych szczeblach funkcjonowania spotecznego pojawily si¢ inicjatywy o wez-
szym lub szerszym charakterze oddzialywan. Krajowym koordynatorem Europejskie-
go Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej w Polsce jest
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Przygotowalo ono Krajowy Plan Dziatania na
rzecz Europejskiego Roku Aktywnosci Osdb Starszych i Solidarnosci Migdzypokolenio-
wej 2012 w Polsce'”. Ostatnia czgé¢ tego dokumentu poswigcona jest nowym inicjaty-

2 Krajowy Plan Dziatania na rzecz Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci
Miedzypokoleniowej 2012 w Polsce, Warszawa 2012



Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego jako inicjatywa budujaca...

57

wom w obszarze aktywnos$ci 0sob starszych oraz promocji dziatan na rzecz integracji
miedzypokoleniowej. Znajduja si¢ wiréd nich projekty zwiazane z prowadzeniem kam-
panii informacyjnej, ktéra poza ukazaniem potencjalu oséb starszych ma tez na celu
zachecenie senioréw do aktywnego Zycia, pozwalajacego na realizacje wlasnych pasji
i dzielenie si¢ swoim do$wiadczeniem z mlodym pokoleniem. Innym przyktadem tego
rodzaju dzialan jest projekt ,Bajkowa Europa laczy pokolenia’, polegajacy na organizo-
waniu w 16 miastach, na terenie Polski, spotkan z dzie¢mi w przedszkolach i szkofach,
podczas ktorych seniorzy-wolontariusze czytaliby europejskie basnie, a animatorzy pro-
wadzili gry i zabawy ruchowe oraz zajecia plastyczne, organizowali quizy i zagadki na
temat Unii Europejskiej. Innym przykladem jest projekt , Filmoteka europejska’, cykl
comiesiecznych wykladéw ,,Unia Europejska dla senioréw” oraz konkurs dla organizacji
pozarzadowych na projekty dotyczace Europejskiego Roku Aktywnosci Osdb Starszych
i Solidarnosci Miedzypokoleniowej". W rozwoj relacji miedzypokoleniowych wiacza-
ja sie réwniez instytucje centralne, takie jak Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, or-
ganizujac m.in. spotkania dyskusyjne na ten temat'. Zadna z opisanych inicjatyw nie
dotyczy bezposrednio dialogu miedzypokoleniowego, ale jest on wykorzystywany jako
narzedzie realizacji celéw, zwigzanych z solidarnoscig miedzypokoleniowa.

Niektére urzedy gmin w ramach animacji srodowiska lokalnego organizuja akcje
miedzypokoleniowe. Dobrym przyktadem jest chociazby inicjatywa mieszkancéw Zy-
rardowa pt. ,Od przemystu do pomystu” - miedzypokoleniowy projekt edukacyjny.
W jego ramach zorganizowano cykl spotkan i warsztatéw dla senioréw i mlodziezy -
mieszkanicéw Zyrardowa, oraz konkursy: fotograficzny i plastyczny. Uczestnicy projektu
mieli réwniez za zadanie nakrecenie filmu ,,Fabryka byta cudowna’, opowiadajacego hi-
storig zyrardowskich zakladéw widkienniczych. Film byt produktem wspdtpracy mio-
dziezy (realizatoréw filmu) i senioréw (gldéwnie bytych pracownikéw fabryki)®.

Urzad gminy w Tymbarku realizuje projekt ,50+ NOWY WIEK KULTURY”, skie-
rowany do 0séb po 50. roku zycia oraz do miodych, ktérzy maja nie wigcej niz 26 lat.
Miedzypokoleniowa wspdtpraca ma wesprze¢ rozwdj i upowszechnienie lokalnej kultu-
ry, a uczestnicy projektu beda mieli mozliwos¢ wspélnej realizacji przedsiewzie¢ arty-
stycznych, edukacyjnych i spofecznych'.

13 Ibidem, s. 30 i nast.

415 czerwca 2012 r. w Uniwersytecie SWPS odbyta si¢ debata ,,Jak ksztaltowac partnerskie relacje
miedzypokoleniowe? Osoby starsze w oczach mlodziezy i mlodziez w oczach oséb starszych’,
organizowana przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich i Szkole Wyzsza Psychologii Spoleczne;j.
Réwnolegle z nig byly organizowane warsztaty dialogu mig¢dzypokoleniowego na temat: dom/
rodzina, praca, srodowisko/spotecznos¢ lokalna, wolontariat.

> http://www.zyrardow.pl/index.php?strona=3004&ukryj=no, stan z dnia 11.01.2016.

http://www.sadeczanin.info/kultura-i-edukacja/miedzypokoleniowy-projekt-ukulturalniania-
mieszkancow-gminy,32058#.T_SNfvWO0cvo, stan z dnia 11.01.2016.
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Niektore gminy w Polsce zachecaty uczniéw swoich szkot do wziecia udzialu w pro-
jekcie generations@school'’, w ramach ktorego w okolicach obchodéw Europejskiego
Dnia Solidarnosci Miedzypokoleniowej (29 kwietnia) uczniowie szkél zorganizowali
spotkania w salach lekcyjnych z przedstawicielami starszych pokolen i przekonywali sie,
w jaki sposob dialog pomigdzy pokoleniami moze wplyna¢ na poprawe edukacji i wza-
jemnego zrozumienia. Dodatkowo przetamywane byly stereotypy wieku, nastepowata
wymiana doswiadczen, wiedzy i umiejetnosci oraz wzajemnego uczenia sie. Formutfa
spotkan byla szeroka - organizowano dyskusje pomiedzy seniorami i uczniami, gry
i zabawy, zajecia artystyczno-kulturalne, takie jak rysunek, teatr, muzyka i rekodziel-
nictwo'®. Projekt generations@school jest implementacja miedzynarodowego pomystu na
budowanie dialogu miedzypokoleniowego, realizuje si¢ go m.in. na Lotwie, w Irlandii,
w Hiszpanii, na Ukrainie, w Finlandii, Niemczech, Czechach, Grecji, na Malcie, we Wto-
szech, w Bulgarii, Rumunii, Szwajcarii, Austrii i wielu szkofach w Polsce.

Najwieksza jednak role¢ w budowaniu dialogu migdzypokoleniowego odgrywaja or-
ganizacje pozarzagdowe. Dobrym przyktadem ich dziatalnosci jest projekt Centra Integra-
cji Miedzypokoleniowej (CIM), realizowany przez Stowarzyszenie Miodych Wielkopo-
lan w Poznaniu na terenie powiatu gnieznienskiego i wrzesinskiego, wspotfinansowany
ze srodkow Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej w ramach Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. To inicjatywa, ktéra ma na celu likwidowanie réznic
w rozwoju spolecznosci lokalnych, a jednocze$nie zwigkszenie zaangazowania sektora
organizacji pozarzadowych w ustugi na rzecz spofecznosci w réznym wieku, poczawszy
od dzieci, poprzez mlodziez, po dorostych i osoby starsze. W ramach dziatan przewi-
dziane s3 punkty konsultacyjne, w tym poradnictwo z zakresu: zarzadzania informa-
cja w spolecznosciach lokalnych, pomocy i integracji spolecznej, wolontariatu w orga-
nizacjach pozarzadowych i innych; zarzadzania funduszami Unii Europejskiej; prawa
administracyjnego, cywilnego, karnego, prawa pracy, praw konsumenta; rynku pracy.
Dla senioréw przewidziano m.in. doradztwo w zakresie mozliwosci pozyskania srod-
kéw na rehabilitacje. Oprocz punktéw konsultacyjnych realizowane sg kursy, szkolenia
i warsztaty, skierowane zaréwno do dzieci i mlodziezy, jak i oséb dorostych i starszych.
Dla senioréw stworzono Wakacyjny Klub Seniora, a dodatkowo ,,Akademie Pokolenia’,
w ramach ktorej odbywac sie beda réznego rodzaju warsztaty i szkolenia, w tym: kursy
obstugi komputera ,e-senior”, lektoraty jezyka angielskiego, kursy kandydatéw na wy-
chowawcow placdwek wypoczynku dzieci i mlodziezy, warsztaty taneczno-ruchowe, za-
jecia nordic walking, warsztaty florystyczne, a takze liczne przedsiewziecia o charakterze
integracyjnym i sportowym.

7" 'Wsréd nich m.in. gmina Lezajsk, Kolno, O$wigcim, Stary Targ, £L.6dz.

'8 http://www.etwinning.net/en/pub/news/news/join_the_generationsschool_pr.htm, stan z dnia

11.01.2016.
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Projekt przewiduje organizacje wielu imprez plenerowych o charakterze integracyj-
nym, takich jak: Rodzinny Festyn Sportowo-Rekreacyjny, imprezy sportowe dla dzieci
i rodzin ,Na sportowo z boiskiem Orlik”, imprezy adresowane do senioréw (,,Sport re-
ceptg na zdrowie”), do $rodowisk i samorzadow wiejskich (czyli Pojedynek Sportowy
Mieszkancoéw Wsi), piknik i spartakiada w ramach akeji letniego wypoczynku dzieci
i mlodziezy, Turniej Rodzin ,,Sprawnych Inaczej’, Olimpiada Osob Niepelnosprawnych,
festyny rekreacyjne potaczone z grzybobraniem'. Podobny program realizuje Centrum
Inicjatyw Miedzypokoleniowych przy Stowarzyszeniu Edukacyjnym Centrum Integracji
Miedzypokoleniowej ,,HIPOKAMP”® oraz Centrum Wspierania Rozwoju i Integracji
Miedzypokoleniowej ,,Sztafeta Pokoler™.

Powyzsza aktywno$¢ moze stuzy¢ jako ilustracja dzialan opisanego w niniejszym
artykule Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego, ale w skali lokalnej. CDM mialoby
za zadanie inicjowanie i koordynowanie tego typu przedsiewzie¢ oraz wspieranie ich na
poziomie centralnym. Niekoniecznie musi by¢ to instytucja rzadowa, cho¢ ze wzgledow
organizacyjnych i formalnych dzialalnos¢ CDM, wsparta dotacjami panstwowymi, mo-
glaby by¢ dlugoterminowa i stabilna. Gdyby CDM bylto prowadzone przez organizacje
pozarzadowg z perspektywami na stalg wspotprace z organami publicznymi, jego dziatal-
nos¢ moglaby by¢ réwnie skuteczna i sensowna ze wzgledéw spolecznych i politycznych.

Zakonczenie

Budowanie dialogu miedzypokoleniowego i wspieranie jego rozwoju jest szansg dla ro-
dziny, ktéra przezywa juz od kilkudziesigciu lat powazny kryzys jako instytucja spofecz-
na. Porozumienie miedzy pokoleniami moze by¢ antidotum na kryzys rodziny, szczegol-
nie, ze jest to kryzys ukryty. Dialog miedzypokoleniowy moze, w pierwszej kolejnosci,
ujawnic kryzys i konflikty w obszarze rodziny, a nastepnie zbudowa¢ porozumienie mie-
dzy czlonkami rodziny na rzecz przezwyciezenia konfliktow. W efekcie, pozwoliloby to
usprawni¢ komunikacje interpersonalng, nastepnie komunikacje miedzypokoleniows
i w koncu - komunikacje spotecznag, co, z kolei, przyczyni si¢ to do poszerzania zasiegu
wymiany spolecznej — prowadzacej do wspolpracy, solidarnosci, integracji i spojnosci.
W efekcie pojawi si¢ szansa na podniesienie poziomu $wiadomosci spoteczenstwa, ro-
zumianej jako wiedza i samowiedza o sobie jako grupie, o swojej tozsamosci, zasobach

1 http://www.smw.info.pl/aktualnosci.php?id=445, stan z dnia 11.01.2016.

2 Planowane formy pracy Centrum to: warsztaty, debaty, wykltady, spotkania tematyczne - kluby
dyskusyjne, seminaria, szkolenia, projekty i przedsiewziecia okazjonalne, poradnictwo i wsparcie
indywidualne - spotkania ze specjalistami, inne propozycje wynikajace z potrzeb uczestnikow,
przygotowywanie od teorii do praktyki poprzez dzialanie, aktywizacja ruchowa, profilaktyka
zdrowotna i ekologizacja zycia, Mini-uniwersytet Miedzypokoleniowy. Por. http://seniorzy-
hipokamp.pl/, stan z dnia 11.01.2016.

Dzialalno$¢ tej fundacji opiera si¢ na tworzeniu Centréw Aktywnosci Lokalnej. Por. http://www.
sztafetapokolen.pl/, stan z dnia 11.01.2016.
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i mozliwosciach, o deficytach i potrzebach oraz sposobach ich zaspakajania. Dzigki opi-

sanemu procesowi — nazwijmy go procesem autopoznawania i rozwoju - czltonkowie

danej spotecznosci moga poczu¢ si¢ czescig wiekszej catosci, jaka wspolnie z innymi
tworzg poprzez budowanie wspdlnoty spoteczne;.

Inicjatywa dzialalnosci Centrum Dialogu Miedzypokoleniowego - niezaleznie od
tego, czy rozumiemy jg jako inicjatywe i ruch spoteczny, czy jako dziatalnos¢ konkretne;j
instytucji - moze przyczynia¢ sie do realizacji waznych celéw takich jak:

1. Cel swiadomosciowy: rozwijanie w mlodszym pokoleniu pozytywnej postawy
wobec starosci, rozumianej jako naturalny etap rozwoju w cyklu zycia; przedsta-
wienie staro$ci jako okresu rozwojowego, dynamicznego, aktywnego, réznorod-
nego; przeksztalcanie postaw zdystansowanych w zyczliwe, wyrozumiale, petne
szacunku, rozwijanie pozytywnego myslenia o starosci innych, a w perspektywie
czasu i swojej.

2. Cel relacyjny: budowanie wzajemnych relacji, w ktorych starsze pokolenie moze
si¢ dzieli¢ z mlodszym dojrzatoscig i kapitatem Zycia; nawigzywanie wspdtpracy
i wspolnej aktywnosci w réznych dziedzinach zycia, podejmowanie przez mlod-
sze pokolenie zobowiazan i opieki nad osobami starszymi w systemie rodzinnym
i spotecznym; budowanie postaw poszanowania dla cztowieka bez wzgledu na wiek;
kultywowanie tolerancji i otwarto$ci.

3. Cel edukacyjny: przefamywanie barier w uczeniu si¢ nowych technologii przez
starsze pokolenie, rozwijanie kompetencji kulturowych, tozsamosciowych poprzez
manifestowanie przywigzania do historii, ojczyzny i wiary.

4. Cel spoleczny: uwalnianie od stereotypow i wzajemnych uprzedzen, rozwijanie po-
staw prospotecznych, uwrazliwianie na potrzeby i oczekiwania innych; wypracowy-
wanie postaw i nawykow pomocowych wobec 0séb potrzebujacych; angazowanie
w dziatania na rzecz réznych grup wiekowych.

Wszystkie powyzsze cele odnoszg si¢ i realizujg zarazem wartosci, ktore s pozadane
dla rozwoju spofeczenstwa obywatelskiego, takie jak: zycie, zdrowie, rodzina, godno$¢, wol-
no$¢ osobista, bezpieczenstwo, tolerancja, samorealizacja, odpowiedzialnos¢, uczciwosé,
patriotyzm, pluralizm spoleczny, wrazliwos¢, poszanowanie innych, uznanie spofeczne.
Pozostaje mie¢ jedynie nadzieje, ze te ogolne idee znajdg uznanie wsrod osob, dla ktorych
kwestie zwigzane z dialogiem migdzypokoleniowym sg bliskie i na tyle wazne, zeby poprzez
nie budowac kapital spoteczny, z ktdrego beda mogly korzystac kolejne pokolenia.
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Aktywnosc rodzinna starszych mezczyzn

Stowa kluczowe: starsi mezczyzni, aktywno$¢ rodzinna, czynniki réznicujace formy aktyw-
noéci rodzinnej
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FAMILY ACTIVITY OF ELDERY MEN

Abstract: The article considers the question of family activity of older men in the light of the
author’s own empirical research. The introduction refers to basic issues concerning termi-
nology of the demographic aspects of the old age. The author continues by characterizing
forms of activity of senior citizens, particularly family activity forms, and presents methodo-
logical assumptions of her own research. Family activity of men aged 60+ living in the city
and the countryside is analyzed further in the study, focusing on the analysis of the factors
determining particular forms of family activity. The article finishes with conclusions follow-
ing from the research.

Wprowadzenie

Staro$¢ to ostatnia faza zycia. Jej granice sg bardzo ptynne, a sam proces starzenia si¢ prze-
biega etapami. Najpierw méwimy o etapie starzenia si¢ spofecznego, a dopiero pozniej
fizycznego, ktore zalezy od warunkéw i sposobow zycia. ,Nie ma granicy wieku dla indy-
widualnych réznic w przebiegu procesu starzenia si¢. Nie ma réwniez cislej granicy wie-
kowej dla zachowania samodzielnosci czy kontaktow towarzyskich” (Lehr, cyt. za: Restak,
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1999, s. 89). Jako granice starosci najczesciej przyjmuje sie wiek 60 lub 65 lat'. Z prognoz
GUS (2009) wynika, ze odsetek ludnosci w tym wieku i starszej bedzie systematycznie
wzrastal i w 2035 roku ma wynies¢ 23,2. Przewiduje sig, ze nieco wyzszy bedzie w mia-
stach (24,3) niz na wsi (21,7%). Do 2035 roku nastgpi dalsze zwiekszenie sie roznicy mie-
dzy udzialem kobiet w tej grupie wieku i mezczyzn. Wigksza dynamika wzrostu odsetka
mezczyzn w wieku 80 lat i wiecej zwigkszy sie (z 2,2, do 5,0), podobnie wzrosnie u kobiet
(4,7 do 9,2). Prognozy demograficzne Eurostat wskazujg, ze proces demograficznego sta-
rzenia si¢ ludnosci Europy bedzie przebiegal po 2035 roku jeszcze szybciej (Giannakouris,
2008). Przewidywane przecigtne trwanie zycia w 2035 r. wyniesie 82,9 lat dla kobiet (79,7
lat w 2007 r.) i 77,1 lat dla mezczyzn (71 lat w 2007 r.), (GUS, 2009).

Populacja 0séb 60 lat i starszych jest bardzo zréznicowana®. Moment rozpoczyna-
nia okresu pdznej dorostosci wigze sie przede wszystkim z inng formg funkcjonowania
niz w poprzednich okresach zycia. Wielu senioréw zachowuje swoja dotychczasowa
sprawno$¢ psychofizyczna, przez co moga by¢ aktywni w rodzinie i spoteczenstwie. Po-
stawa wobec wlasnej staroéci jest wynikiem licznych zaleznosci psychicznych i biolo-
gicznych, takich jak cechy charakteru, osobowos¢, temperament, dos§wiadczenia zycio-
we, ilo$¢ bolesnych lub pozytywnych przezy¢ i ogdlna dyspozycja fizyczna oraz stan
zdrowia. Jest tez splotem wielu czynnikéw spotecznych, jak: prestiz, status, stan rodziny,
charakter wykonywanych zaje¢ zawodowych i pozazawodowych, status ekonomiczny
(Bromley, 1996).

Aktywna postawa seniordéw jest coraz bardziej zauwazalna i popularna w polskim
spoteczenstwie (por. Tokaj, 2008). ,,Pojecie «trzeci wiek» zaczyna oznacza¢ juz nie po-
czatek starosci i spadek mozliwosci, a - podazajac za periodyzacja ludzkiego zycia staro-
zytnych Chin - «wiek upragniony», w ktérym jednostka moze w pelni realizowac swoje
marzenia, spozywac plony calozyciowego trudu” (Szarota, 2011, s. 7).

»Aktywno$¢” w Stowniku jezyka polskiego (1996, s. 25) definiowana jest jako ,,skton-
nos¢ do intensywnego dzialania, do podejmowania inicjatywy, czynny udzial w czyms”.
Zdaniem Agaty Chabior (2005, s. 73) oznacza ona ,,pewng osobowg (podmiotowsa) dys-
pozycje, postawe, ktora realizowana jest poprzez okreslone czynnosci i dzialania. Jest

Zapoczatek staroéci Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjmuje 60. rok zycia, dzielac ten okres
na poszczego6lne podokresy: 70 lat — wiek podeszly, 80 lat — wiek starczy, 90 lat — dlugowieczno$¢.
W. Pedich traktuje staro$¢ jako pojecie statyczne i uznaje ja za konicowy okres starzenia sie, ktory
rozpoczyna si¢ umownie w wieku 60 lub 65 lat i koniczy si¢ §miercia. Pedich W., 1996, Ludzie starzy,
PHARE, Warszaw, s. 7.

Indywidualny charakter starzenia i dtugo$¢ ludzkiego zycia jest wypadkowsa dziatania czynnikow
genetycznych i §rodowiskowych. Por. H. Kachniuk, W. Fidecki, I. Wronska, 2007, Profilaktyka
przedwczesnego starzenia [w:] K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik (red) Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku, Wyd. Czelej, Lublin, s. 22, Wplyw wymienionych
czynnikéw powoduje, ze przebieg procesu starzenia si¢ czlowieka charakteryzuje ogromna osobnicza
indywidualizacja. Por. J. Kocemba, 2007, Starzenie si¢ cztowieka [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba,
A. Skalska (red), Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej, Via Medica, Gdansk, s. 6.
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wiec w odniesieniu do cztowieka czyms$ wewnetrznym, pewnym wewnetrznym impera-
tywem, nakazujacym i pozwalajacym realizowa¢ okreslone style zycia”

Teoria aktywnosci zaklada, ze warunkiem udanej starosci jest dlugotrwata reali-
zacja przez ludzi starszych wszelkich form aktywnosci. Teoria opiera si¢ na pozytywnej
korelacji pomiedzy aktywnoscia a szczedciem oraz dobrym samopoczuciem. Zaangazo-
wanie si¢ 0sob starszych w nowe sfery Zycia moze stanowi¢ rekompensate za wycofanie
sie z innych obszaréw spofecznego funkcjonowania. Badania potwierdzaja pozytywny
wplyw aktywnosci na sprawnos¢ i wiele funkeji zyciowych starszych osob?, co przeklada
sie na jakosc¢ ich zycia i samoocene (Halik, 2002).

Formy przejawianej aktywnosci wynikaja z preferowanego stylu zycia. Olga Czer-
niawska na podstawie badan empirycznych wyréznita szes¢ stylow zycia w okresie se-
nioralnym:

1) styl calkowicie bierny - pozostawanie we wlasnym mieszkaniu, wycofanie si¢ z zy-

Cia;

2) styl rodzinny - zwiazany z podejmowaniem aktywnosci na rzecz najblizszych, roz-
szerzong rolg babci, dziadka;

3) styl hobbystyczny - nakierowany na uprawianie i pielegnacje¢ ogrodka dziatkowego;

4) styl zaangazowany - w dzialalnos¢ stowarzyszen, akcje charytatywne, wolontariat;

5) styl domocentryczny - polegajacy na pomaganiu innym, ale jedynie w przestrzeni
wlasnego domu;

6) styl pobozny - kosciol, modlitwa jako centralny punkt odniesienia wszelkiej aktyw-

nosci (Czerniawska, 1998, s. 19-24).

W powyzszym tekscie analizie podlega aktywno$¢ rodzinna starszych mezczyzn,
dlatego uzasadniona jest krotka jej charakterystyka. Jak zauwaza Stanistaw Jatowiecki,
Ltermin aktywnos¢ rodzinna jest terminem bardzo szerokim. W jego zakres wchodza
wszystkie te rodzaje aktywnosci, ktore skierowane sg na specyficzne rodzaje wartosci
spotecznych, a mianowicie na rodzine jako calos¢ lub na poszczegolne jej czesci” (Jato-
wiecki, 1973, s. 61). Zycie rodzinne mozna rozpatrywaé w réznych relacjach i na wielu
plaszczyznach. ,,Utrudnieniem w wyczerpaniu tematu osob starszych w rodzinie i sfor-
mulowaniu rekomendacji s3 bez watpienia zréznicowane mozliwosci fizyczne i psy-
chiczne os6b starszych, a takze ich odmienne potrzeby” (Mikotajczyk, 2012, s. 137).

Aktywnos¢ rodzinna os6b w starszym wieku byla przedmiotem wielu badan socjo-
logicznych. Wykazaly one, ze osoby starsze bardzo chetnie podejmuja sie czynnej roli

Trzyletnie badania prowadzone na grupie 2040 starszych osob zyjacych w departamencie Gironde
we Francji wykazaly, ze do nasilenia aktywnosci mézgu przyczyniaja sie¢ nastepujace rodzaje dziatan:
systematyczny udzial w spotkaniach i rozrywkach towarzyskich (takich jak podroéze), rozmaite
prace przy domu, robétki na drutach i uprawianie ogrédka. Por. Restak R. M., 1999, Starsi znaczy
madrzejsi. Jak zachowa( przez cate zycie doskonalg sprawnos¢ umystu, przet. E. Turlejska, Proszynski
i S-ka, Warszawa, s. 95.
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dziadka i babci. Jest ona ogromnie satysfakcjonujgca. Niezmiernie rzadko okreslajg te
role jako obcigzajacg fizycznie i psychicznie. Wrecz przeciwnie, staje sie ona zrodiem
satysfakcji i zadowolenia. Posiadanie wnukéw zmusza do aktywnosci ruchowej i umy-
stowej oraz sprzyja zadowoleniu z kontynuacji linii biologicznej.

Aktywno$¢ domowo-rodzinng nalezy rozumiec¢ jako wykonywanie réznych czyn-
nosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego i z zyciem najblizszej ro-
dziny (za: Orzechowska, 2002, s. 42). Osoby starsze nastawione na aktywno$¢ domowg
reprezentujg zdaniem Marczaka - ,jeden z gtéwnych typoéw zachowan na emeryturze
— tzw. typ «praktyczny» — charakteryzujacy si¢ skierowaniem wlasnej aktywnosci na in-
nych cztonkéw rodziny” (za: Chabior, 2001 s. 94). Jak pisze Grazyna L9j, ,,czlowiek stary
powinien mie¢ wobec rodziny obowiazki, wykonywa¢ pewne lekkie, odpowiednie dla
jego sit i mozliwosci prace” (L6j, 2005, s. 52)

Mezczyzni na ogot gorzej przystosowuja sie do przej$cia na emeryture. Jest to rezul-
tatem ich stosunkowo wigkszego niz u kobiet zaangazowania w prace zawodowa. Przej-
$cie na emeryture faczy si¢ ze zmiang trybu Zycia, wigksza iloscia czasu wolnego oraz
czesto z ulozeniem nowych relacji z rodzing. Zycie rodzinne stwarza niekiedy sytuacje
nieuchronnej koniecznosci (np. opieka nad czlonkiem rodziny pozbawionym mozliwo-
$ci samoobstugi - starszym ciezko chorym rodzicem). Ale bywa réwniez tak, ze obowig-
zek rodzinny przenikniety jest satysfakcja swobody, jakby dobrowolnych zaangazowan.
Z badan przeprowadzonych przez CBOS (2012) wynika, ze me¢zczyzni nieco inaczej niz
kobiety uczestnicza w zyciu rodzinnym. W wigkszym stopniu angazuja si¢ w uprawianie
dziatki, ogrodu (K-52, M-60%), odwiedzanie rodziny poza miejscem zamieszkania (K-
74, M-82%), opieke nad wnukami/prawnukami (K-46, M-39%), pomoc dzieciom, ro-
dzinie w prowadzeniu domu (K-38, M-28%), pomoc dzieciom, cztonkom rodziny w ich
dzialalnosci zarobkowej (K-32, M-24%)*.

Procedura badan wlasnych i charakterystyka badanych

Badania przeprowadzono w okresie lipiec—sierpien 2012 roku we wsiach De¢bsk, Ol-
szewo, Kliczewo w gminie Zuromin w wojewodztwie mazowieckim, a takze w okresie
luty-marzec 2013 roku w Toruniu. Dobdr trzech wymienionych wsi jako terenu badan
byl podyktowany znajomoscia tych okolic, poniewaz autorka artykulu spedzita dzie-
cinstwo i wezesng mtodo$é w gminie Zuromin. Sg to male miejscowosci znajdujace sie

Badania zaprezentowane w ksiazce pod redakcja Janusza Halika wskazuja, ze: opieke¢ nad wnukami
sprawuje 54% badanych mezczyzn i 56% badanych kobiet; opieke nad innymi osobami sprawuje
6% badanych mezczyzn i 14% badanych kobiet; pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
przejawia 26% badanych mezczyzn i 42% badanych kobiet; pomoc w prowadzeniu gospodarstwa
rolnego przejawia 15% badanych mezczyzn i 6% badanych kobiet, T. Borkowska-Kalwas, 2002,
Ludzie starzy w rodzinie [w:] J. Halik (red) Starzy ludzie w Polsce. Spoleczne i zdrowotne skutki
starzenia sig spoleczetistwa, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa.
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w obrebie czterech kilometrow®. Miasto Torun to obecne miejsce zamieszkania autorki
tekstu. Dobor grupy badanej byl celowy, za gléwne kryterium doboru obrano wiek: 60
lat i wiecej. Przed przystapieniem do badan na wymienionych wsiach autorka zwro-
cita sie osobiscie do soltyséw miejscowosci z prosba o wskazanie rodzin, w ktérych
zamieszkiwali starsi mezczyzni. Kolejnym etapem bylo uzyskanie zgody na udzial w ba-
daniach wybranych mezczyzn po wczesniejszym wyjasnieniu celu badan i procedury
badawczej oraz zapewnieniu anonimowoéci. Ostatecznie zgode na udzial w badaniach
uzyskano od 50 mezczyzn mieszkajacych na wsiach, 9 mezczyzn odméwito. Badania
wsérdd mezczyzn mieszkajacych na wsi przeprowadzono w ich domach.

Dobér badanych w Toruniu przebiegal nastepujaco: wstepna zgode na udzial w bada-
niach uzyskano od me¢zczyzn uczestniczacych w klubach seniora i czekajacych na wizyte
lekarska w regionalnej przychodni. W ten sposdéb zgode uzyskano od 32 oséb. Uzyskanie
zgody wsrdd mezczyzn mieszkajacych w Toruniu okazalo si¢ zdecydowanie trudniejsze
niz od mezczyzn mieszkajacych na wsiach. W celu uzyskania zalozonej liczby 50 mezczyzn
poproszono o pomoc seminarzystow, studentéw Kolegium Pracownikéw Stuzb Spolecz-
nych w Toruniu, co w konsekwencji zaowocowalo zebraniem pelnej grupy badawczej.

Badani stanowig zroznicowang grupe pod wzgledem cech spoleczno-demograficz-
nych. Ponizej zostala przedstawiona charakterystyka badanych mezczyzn (dane w licz-
bach bezwzglednych).

W grupie badanych przewazajg mezczyzni w wieku 60-65 lat (46 osob). Najmniej
jest 0s6b powyzej 70. roku zycia (8 badanych). Srednia wieku respondentéw wynosi 67
lat. Jesli chodzi o poziom wyksztalcenia badanych, to najwiecej posiada wyksztalcenie
podstawowe (31), wyksztalceniem niepelnym podstawowym legitymuje si¢ 17 mez-
czyzn, wyksztalcenie zawodowe ma 29 badanych, $rednie - 14 i wyzsze - 9.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (83) nie przejawia aktywnosci zawodowej, maja
oni status emeryta lub rencisty. Pozostalych 17 mezczyzn pracuje zawodowo (s3 to
mieszkancy miasta).

Wigkszos¢ badanych (79) ma zone, dzieci i wnuki. Mniej liczng grupe (16) tworza
mezczyzni samotni (w tym 9 wdowcéw, 4 rozwiedzionych, 3 kawaleréw mieszkajacych
ze starszymi matkami). Najmniejsza grupe (5) stanowig mezczyzni, ktdrzy majg zone
i nie majg dzieci.

Ponad polowa mezczyzn ze wsi (29) mieszka z rodzing (zona, dzie¢mi i wnukami)
w jednym gospodarstwie, 17 mezczyzn mieszka z zong w jednym gospodarstwie, dzieci
mieszkajg w tej samej miejscowosci lecz w oddzielnych gospodarstwach. Dwdch mez-

Z danych statystycznych wynika, ze w 2013 roku we wsi Debsk zamieszkiwato 298 mieszkancow,
w tym w wieku poprodukcyjnym 70 oséb; we wsi Kliczewo (Male i Duze) zamieszkiwato rowniez
298 0s6b, w tym w wieku poprodukcyjnym 54 osoby; we wsi Olszewo zamieszkiwalo 267 oséb, w tym
w wieku poprodukcyjnym 48 oséb. Statystyka Vademecum Samorzadowca 2014 r. Wojewddztwo
mazowieckie, gmina Zuromin, GUS - Bank Danych Lokalnych 2013 (warszawa.stat.gov.pl/bdl/app/
samorzad_m.dims). Z informacji uzyskanych od soltyséw wynika, ze w chwili prowadzenia badania
liczba 0s6b po 60. roku zycia byla taka sama jak przedstawiona w powyzszych badaniach.
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czyzn mieszka z zong, a dzieci mieszkaja w miescie. Dwoch mezczyzn mieszka z matka,
to kawalerowie.

Wigkszos¢ (36) badanych mezczyzn z miasta mieszka tylko z zong. Dzieci 21 mez-
czyzn mieszkaja w poblizu w tym samym miescie, a dzieci 15 mezczyzn mieszkajg w in-
nych miastach. Zdecydowanie mniejszg grupe (8 0sob) stanowia mezczyzni mieszkajacy
z zong, dzie¢mi i wnukami. Z dzie¢mi i wnukami mieszka 9 mezczyzn, 1 kawaler miesz-
ka z matka.

Zaden z badanych mezczyzn nie ocenil swojego zdrowia jako bardzo dobre. 23
mieszkancow wsi deklarowalo dobry stan zdrowia, 18 - $redni, 9 - zty. Wigkszo$¢ mez-
czyzn mieszkajacych w miescie (28) ocenifa swodj stan zdrowia jako dobry (w tym wszy-
scy pracujacy zawodowo), 16 jako $redni, 6 jako zly.

Prébe odpowiedzi na pytanie, jakie formy aktywnosci rodzinnej przejawiajg starsi
mezczyzni, stanowig wyniki sondazu diagnostycznego, przeprowadzonego za posred-
nictwem techniki wywiadu czg$ciowo kierowanego wsrdd starszych mezczyzn. Zasto-
sowany rodzaj wywiadu pozwala respondentom na swobodne wypowiadanie sie w kwe-
stiach interesujgcych badacza, ale jednoczesnie umozliwia uzyskanie odpowiedzi na
zadane pytania (Rubacha, 2008, s. 134). W realizowanych badaniach interesowano si¢
takimi formami aktywnosci rodzinnej jak: kontakty osobiste senioréw z dzie¢mi i wnu-
kami oraz z dalszg rodzing, pomoc w wychowaniu wnukéw, pomoc w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego, opieka nad starszymi czlonkami rodziny, pomoc w uprawianiu
gospodarstwa, dzialki, ogrodu. Zalozono, ze powyzsze formy aktywnosci sa wielostron-
nie zdeterminowane. Swoistymi ramami je wyznaczajacymi s3: wiek, miejsce zamieszka-
nia, poziom wyksztalcenia, fakt zamieszkiwania z dzie¢mi i stan zdrowia.

Analiza badan wlasnych

Rozpatrujac kontakty osobiste starszych mezczyzn z rodzing, brano pod uwage: kontak-
ty z dzie¢mi i z wnukami oraz z dalszg rodzing i krewnymi poza miejscem zamieszkania.
Dla analizy kontaktow z dzie¢mi i z wnukami przyjeto nastepujace kategorie czestosci
kontaktéw: 1) badany spotyka si¢ codziennie lub prawie codziennie z przynajmniej jed-
nym dzieckiem i/lub wnukiem, prawnukiem; 2) spotyka si¢ raz w tygodniu z przynaj-
mniej jednym dzieckiem i/lub jednym wnukiem, prawnukiem; 3) spotyka sie rzadziej
niz raz w tygodniu z przynajmniej jednym dzieckiem i/lub wnukiem, prawnukiem. Dla
analizy kontaktéw z dalszg rodzing i z krewnymi poza miejscem zamieszkania przyjeto
nastepujace kategorie czestosci kontaktow: 1) badany spotyka sie z dalsza rodzing cze-
$ciej niz raz w tygodniu; 2) spotyka si¢ przynajmniej raz w tygodniu; 3) spotyka si¢ przy
okazji §wigt.

Z analizy wynikéw badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych mezczyzn (57) spoty-
ka si¢ codziennie lub prawie codziennie z przynajmniej jednym dzieckiem i/lub wnu-
kiem, prawnukiem. Raz w tygodniu z przynajmniej jednym dzieckiem i/lub wnukiem,
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prawnukiem spotyka sie 27 badanych. Najmniej mezczyzn (8) spotyka si¢ rzadziej niz
raz w tygodniu z przynajmniej jednym dzieckiem i/lub wnukiem, prawnukiem. Sg to
mezczyzni w wieku 60-65 lat pracujacy zawodowo i posiadajacy wyksztalcenie srednie
i wyzsze. Kontakty starszych mezczyzn z dalszg rodzing wygladaja nastepujaco. Czesciej
niz raz w tygodniu z dalszg rodzing spotyka sie 12 badanych (w tym wszyscy kawalero-
wie, 3 wdowcdw i 5 mezczyzn mieszkajacych z zong). Niewielu, 19 mezczyzn, z dalsza
rodzing spotyka si¢ przynajmniej raz w tygodniu. W tej grupie najwiecej jest 0sob z wy-
ksztalceniem $rednim i w wieku 64-70 lat. Najwiecej mezczyzn (59) spotyka sie z dalsza
rodzing przy okazji $wigt. Zadnych kontaktéw z dalszg rodzing nie utrzymuje 10 mez-
czyzn, wszyscy z wyksztalceniem podstawowym. Brak kontaktéw z dalszg rodzing ttu-
maczyli trudng sytuacja materialng: ,,Zeby kogos$ zaprosi¢, trzeba postawi¢ co$ na stole,
zeby do kogos pojechac, trzeba mie¢ na podrdz, a nie ma skad bra¢ pieniedzy [...] ledwo
wystarczy na zycie i na oplaty” (M, 67 lat, miasto).

Z oczywistych wzgledéw najczesciej z dzie¢mi i/lub z wnukami, prawnukami spoty-
kaja si¢ mezczyzni, ktorzy mieszkaja z rodzing. Warto jednak podkresli¢, iz dwoch mez-
czyzn mieszkajacych na wsi, pomimo zamieszkiwania w jednym gospodarstwie z dzie¢mi
i wnukami, spotyka si¢ z wnukami najwyzej raz w tygodniu. Ograniczenie kontaktow
z wnukami jest spowodowane (jak twierdza badani) postawa synowej, ktéra tych kon-
taktow z dziadkiem zabrania. ,,Synowa méwi mojemu wnukowi, ze nie moze si¢ spo-
tyka¢ z dziadkiem, bo jest brudny i méwi brzydkie stowa [...] a wie pani, jak to na wsi
czasami si¢ i przeklnie, i pobrudzi przy robocie [...] ja to wszystko przeciez dla nich ro-
big, zali mi serce $ciska, ale co mam zrobic [...] to méj syn powinien co$ z tym zrobi¢”
(M, 69 lat, wies).

Kolejng analizowang formg aktywnosci bylo zaangazowanie w wychowanie wnu-
kow. Najwigksze zaangazowanie w tej formie aktywnosci przejawiaja mezczyzni z mia-
sta zamieszkujacy razem z dzie¢mi i wnukami lub w poblizu, posiadajacy wyksztalcenie
srednie i bedacy w wieku 65-70 lat. Pomoc polega na odprowadzaniu wnukéw do przed-
szkola/szkoly i przyprowadzaniu do domu. Badani mezczyzni postrzegali ten rodzaj po-
mocy jako satysfakcjonujace zajecie, ktére wypelnia ich czas wolny i daje rados$¢ z mozli-
wosci przebywania z wnukami. ,,Bardzo lubig¢ przebywac ze swoim wnukiem. Po drodze
do szkoly i do domu dowiaduje si¢ o wszystkim, co jest teraz na «topie», jak to okreslajg
miodzi. Czasem idziemy na lody albo na pizze. W tajemnicy przed synem i synowg’
(M, 64 lata, miasto). Czesta forma pomocy jest opieka weekendowa, zabieranie dzieci
do kina, na spacer (najczeéciej dziadkowie w wieku 60-63 lata, z wyksztalceniem $red-
nim lub wyzszym), do kosciola (najczesciej dziadkowie powyzej 64. r.z. i z wyksztalce-
niem zawodowym lub $rednim), spozywanie wspolnych $wigtecznych obiadéw. Dziad-
kowie chetnie spedzajg czas z wnukami na dzialce, na wedkowaniu. ,,Mdj syn nie lubi
wedkowania, teraz mam przynajmniej z kim porozmawia¢, jak spedzamy kilka godzin
nad wodg” (M, 70 lat, miasto). Mniej popularng formg wspdlnych aktywnosci dziadkow
i wnukow jest gra np. w warcaby, szachy i inne oraz surfowanie w Internecie. Te forme
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spedzania czasu wolnego z wnukami najczesciej wskazywali respondenci z wyksztalce-
niem wyzszym i srednim. Z wypowiedzi badanych wynika, ze chetnie uczg si¢ od wnu-
kéw korzystania z Internetu, ale rowniez sami udzielajg im lekji. ,To wnuczka nauczyta
mnie jak rozmawia¢ na Skype. Teraz moge bez problemu rozmawia¢ z moja corka, ktora
mieszka w Szwecji” (M, 62 lata, miasto). ,M6j wnuk moéwi, ze jestem najlepszym nauczy-
cielem obstugi komputera, bo si¢ wcale nie denerwuje” (M, 67 lat, miasto).

Mezczyzni pracujacy zawodowo przejawiajg niewielkie zaangazowanie w opieke
nad wnukami. Niewielu dziadkéw (4) spedza czas z wnukami, grajac w pitke i jezdzac
na rowerze. Intensywno$¢ zaangazowania dziadkow we wszystkie te formy wychowania
wnukow zalezna jest od stanu zdrowia seniora. Pomoc w wychowaniu wnukéw przez
schorowanych mezczyzn ogranicza si¢ do pilnowania bezpieczenstwa dzieci w domu.
Dzialalno$¢ pomocowa dziadkéw w wychowaniu wnukow wzrasta w okresie wakacji.

Nieco inaczej wyglada pomoc w wychowaniu wnukéw przez starszych mezczyzn
zamieszkujacych na wsi. Dzialania mezczyzn w tym zakresie polegaja bardziej na wyko-
nywaniu polecen babci, anizeli na podejmowaniu samodzielnych decyzji. ,,Ja nie wiem,
co moge z nimi (z wnukami) robi¢. Oni maja swoje zajecia i ze starym dziadkiem nie
chca si¢ zadawac [...] ja bym ich chetnie widziat przy pracy, ale nie chcg mnie stucha¢
[...] zony (babci) lepiej stuchajg” (M, 64 lata, wies). Dziadkowie chetnie zajmujg si¢ wnu-
kami pod warunkiem, ze majg wsparcie ze strony bab¢. Chetniej zajmujg si¢ starszymi
wnukami, angazujac ich do wspélnej pracy w zagrodzie i w oborze. ,,Starszy wnuk chet-
nie mnie stucha i ja nawet lubig, jak idzie ze mng do zagrody, bo chlopak zna si¢ na ro-
bocie [...] mlodszy wnuk to tylko komputer mu w glowie” (M, 64 lata, wies). Dziadkowie
zaréwno z miasta, jak i ze wsi obdarzajg swoje wnuki drobnymi kwotami pienieznymi.

Zdaniem Leona Dyczewskiego wnuki staja si¢ fundamentalnymi nowymi warto-
$ciami w zyciu dziadkéw po utracie innych wartosci, ktdre odgrywaly wazniejsza role
w okresie czynnej pracy zawodowej (Dyczewski, 1985). Bliskie kontakty z wnukami po-
zwalajg zaspokoi¢ wiele potrzeb osob starszych, szczegélnie potrzebe sensu zycia, uzy-
tecznosci, zrozumienia, aktywnosci, uznania czy milosci (Sendyk, 2006). W analizie uak-
tywnosci rodzinnej starszych wiekiem mezczyzn w zakresie prowadzenia gospodarstwa
domowego brano pod uwage: pomoc w sprzataniu mieszkania/domu, obejscia wokot
domu, robienie zakupdw, pranie. Realizacja tych zadan jest diametralnie zréznicowana
ze wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek i poziom wyksztalcenia badanych mezczyzn.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych z miasta (38) angazuje si¢ w prace domowe. Wspdl-
nie z zong lub z cdrka regularnie robig porzadki domowe i wieksze zakupy. Dwdch mez-
czyzn regularnie pierze i prasuje (chociaz do czasu przejscia na emeryture nie wykony-
wali tych czynnosci). ,,Co to za filozofia, wlozy¢ brudne rzeczy do prali, wsypaé proszek
i wlaczy¢ pralke. Czasami to Zona i cdrka pytaja mnie, w jakiej temperaturze powinno
sig co$ pra¢” (M, 67 lat, miasto). Znaczna cze$¢ badanych (13) codziennie przygotowuje
obiady dla calej rodziny, i jak twierdza, stalo si¢ to ich pasja. ,Kiedy pracowalem, to do
pracy w kuchni nawet si¢ nie dotykatem. To byto zadanie zony i corki. Od kiedy jestem
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na rencie, wszystko robi¢ w kuchni, potrafie ugotowa¢ i nawet ciasto upiec [...] zona
i dzieci mowig, ze powinienem przepisy kulinarne wysyta¢ do gazety [...] przygotowuje
wszystkie §wieta i imprezy rodzinne” (M, 62 lata, miasto). Osmiu mezczyzn regularnie
przygotowuje zaprawy zimowe. Tylko niewielu sposrdd badanych (4) nie angazuje si¢
w prowadzenie gospodarstwa domowego. W pracach domowych aktywny udzial najcze-
$ciej biorg mezczyzni z wyksztalceniem wyzszym i $rednim oraz bedacy na emeryturze
lub rencie.

Nieco inaczej wyglada zaangazowanie starszych mezczyzn w pomoc w prowadze-
niu gospodarstwa domowego na wsi. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze podejscie do
prac domowych mezczyzn mieszkajacych na wsi wynika ze stereotypu, wedlug ktore-
go to kobieta jest odpowiedzialna za prace domowe, a mezczyzna za prace w polu lub
w ogrodzie czy obejsciu. ,Robota w domu to babska sprawa, chlop nie powinien si¢ do
tego miesza¢, bo nic dobrego z tego nie wyniknie [...] co by na wsi powiedzieli, ze $wiat
si¢ poprzewracal” (M. 62 lata, wie$). Tylko nieznaczna cze$¢ badanych (12) przyznata
sie do uczestnictwa w zakupach przeds$wigtecznych. Do pomocy od czasu do czasu przy
pracach porzadkowych w domu przyznalo si¢ 8 mezczyzn. Wiekszo$¢ mezczyzn (30) nie
angazuje sie w prace domowe.

Do aktywnosci rodzinnej nalezy zaliczy¢ réwniez opieke nad starszymi czlonka-
mi rodziny. Ten rodzaj aktywnosci rodzinnej jest najmniej przejawiany zaréwno przez
mezczyzn mieszkajacych na wsi, jak i w miescie. Inne analizowane zmienne, takie jak
wiek czy poziom wyksztalcenia, réwniez nie wplywaja na podejmowanie tych dziatan.
Jedynym czynnikiem, ktory sprawia, ze starsi mezczyzni opiekuja sie starszymi czlonka-
mi rodziny, jest stan cywilny (kawalerowie). W badanej grupie bylo trzech kawalerow,
ktorzy zamieszkujg ze starszymi matkami, potrzebujacymi ich pomocy, a czgsto i opie-
ki. Mezczyzni ci zapewniajg swoim matkom podstawowe formy opieki i, jak twierdzili,
jest to ich synowski obowigzek. ,Nie moge przeciez oddac starej matki do domu opieki.
Dopoki daje sobie rade, bede mamg si¢ opiekowal. Sumienie mi nie pozwala inaczej,
no i co by ludzie powiedzieli, ze jestem wyrodnym synem” (M, 68 lat, wies). Bardziej
specjalistyczne formy opieki realizowane sg przez pracownika socjalnego i pielegniarke
srodowiskowa. W opiece nad schorowanymi, starszymi matkami wspomagaja mezczyzn
rowniez dalsi cztonkowie rodziny. 12 mezczyzn (lacznie z miasta i ze wsi) posiada star-
szych rodzicéw. Maja oni réwniez zony i dzieci, w zwigzku z tym caly ciezar opieki nad
seniorkami i seniorami rodu przejmuja kobiety i dzieci. Wedlug badanych mezczyzn,
nie s3 oni przygotowani do pracy opiekunczej. ,,Mysle, Ze nie nadaje si¢ do opieki nad
starymi ludzmi, lepiej robig to kobiety. Pielegniarek tez jest wigcej kobiet niz mezczyzn”
(M. 64 lata, miasto). Ich kontakty ze starszymi rodzicami ograniczaja si¢ do odwiedzin
i ewentualnie do pomocy w zapewnieniu opieki medyczne;j.

Najczesciej i najchetniej realizowang przez badanych mezczyzn, zaréwno przez tych
mieszkajacych w miescie, jak i na wsi, aktywnoscig jest pomoc w uprawianiu dziatki,
ogrodu, gospodarstwa rolnego. Niemal wszyscy badani mezczyzni ze wsi (44) pomagaja



Elzbieta KosScifnska

72

w uprawianiu gospodarstwa rolnego, dziatki lub pracujg w ogrodzie®. W przypadku 6
mezczyzn jest to praca jak na pelnym etacie. Pomimo przepisania gospodarstwa na syna
lub corke panowie sg zaangazowani w prace jak dotychczas. Wiekszo$¢ seniorow (38)
wykonuje nieco lzejsza prace, np. doglada zwierzat, pracuje w obejsciu gospodarstwa.

Badani mezczyzni z miasta rowniez bardzo chetnie pracujg na dzialce i w ogrodzie.
Mniejsze zaangazowanie w te forme aktywnosci przejawiaja mezczyzni pracujacy zawo-
dowo. Ta forma aktywnosci jest zréznicowana tylko stanem zdrowia badanych. Najmniej
angazuja sie mezczyzni, ktdrzy swoje zdrowie oceniali jako zle lub §rednie. Mniej zaan-
gazowani sg rowniez mezczyzni pracujacy zawodowo. Takie zmienne, jak wiek i poziom
wyksztalcenia, nie réznicujg poziomu zaangazowania respondentéw w ten rodzaj po-
mocy rodzinie.

Zakonczenie i wnioski z badan

Starzenie si¢ spofeczenstwa nalezy do tych proceséw, ktorych dynamiki zatrzymac si¢ nie
da. Zjawisko to staje si¢ inspiracjg badan dla wielu naukowcow. Interesujagcym z punktu
widzenia zaréwno jednostkowego, jak i spotecznego obszarem badawczym jest aktyw-
nos¢ senioréw, ktora zaczyna by¢ postrzegana jako niezbedny element pomyslnego sta-
rzenia sie. Jak zauwaza Agata Chabior (2008, s. 37), ,aktywno$¢ ludzi starzejacych sie
i starych, ktdra na stale weszta do kanonu badan gerontologicznych, jest i bedzie atrak-
cyjnym tematem rozwazan teoretycznych i dociekan badawczych. Tym bardziej, ze na
tym polu ciggle jesteSmy zaskakiwani coraz to nowymi jej formami, aspektami, wymia-
rami’. Badacze analizujg takie rodzaje aktywnosci senioréw jak: aktywnos¢ spoteczna,
kulturalna, edukacyjna, religijna, rodzinna - jej uwarunkowania oraz zwigzek z jakoscia
zycia. Wyniki badan dowodza, ze aktywnos¢ senioréw przybiera rozne formy, ktore sg
uwarunkowane wieloaspektowo. Szczegdlnym rodzajem aktywnosci oséb starszych jest
aktywnos¢ rodzinna.

Zachowanie aktywnosci w okresie starosci przynosi liczne korzysci. Jednak nie kaz-
da aktywnos¢ stuzy tak samo kazdemu seniorowi. Wazne jest, aby starsza osoba widziala
sens w tym, co robi. Zwraca si¢ uwage, ze poczucie satysfakeji, spetnienia i bycia czescia
spotecznosci jest kwestig subiektywng i moze by¢ niezalezne od rzeczywistego stopnia
integracji. Korzysci z aktywnosci postrzega sie jako funkcje indywidualnych percepcji
i preferencji. W zwigzku z tym nalezy przyja¢, ze nie ma jednego wzoru starosci dla
wszystkich. Jednostki muszg zatem wybiera¢ te dzialania, ktére w ich odczuciu przyno-
szg im najwiecej korzysci (Digs, 2008). Aktywno$¢ jest jedna z najistotniejszych potrzeb
czlowieka starszego, majaca charakter potrzeby obiektywnej ze wzgledu na interes spo-

Z badan przedstawionych przez M. Halicka i J. Halickiego wynika, ze w prace w ogrédku i na dziatce
angazuje si¢ 35,8% badanych mezczyzn mieszkajacych na wsi: M. Halicka, J. Halicki, 2008, Czas
wolny i aktywnos¢ spoleczna ludzi starszych na Podlasiu, [w:] A. Fabi$ (red) Aktywnos¢ spoleczna
i oswiatowa senioréw, Biblioteka Gerontologii Spotecznej, Bielsko-Biata s. 47-59.
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teczny i jednostkowy. Brak aktywnosci moze powodowac samotnos¢, izolacje spotecz-

n3, postepujaca niesprawnos¢, nawet przedwczesng umieralno$é wsrod osob w starszym

wieku.

Jak wynika z prezentowanych badan, aktywnos$¢ rodzinna mezczyzn w starszym
wieku przybiera rézne formy.

o Wszyscy badani mezczyzni utrzymuja intensywne kontakty z dzie¢mi, wnukami/
prawnukami.

«  Rzadziej utrzymuja kontakty z dalsza rodzing, co czgsto spowodowane jest trudng
sytuacja finansows.

« W pomoc w wychowanie wnukow czesciej angazuja sie starsi wiekiem mezczyZzni
Z miasta.

o  Udzial w wychowywaniu wnukdéw sprawia badanym wiele radosci, nie oceniaja tego
jako obowigzku.

«  Mezczyini z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym czgéciej w poréwnaniu do mez-
czyzn z nizszym poziomem wyksztalcenia spedzaja czas z wnukami, angazujac sie
w gry i korzystajac z Internetu.

o Megzczyzni mieszkajacy na wsi chetniej zajmuja si¢ starszymi wnukami i angazuja
ich do pracy w zagrodzie.

« W prowadzenie gospodarstwa domowego czesciej angazujg si¢ mezczyzni z miasta,
posiadajacy wyksztalcenie srednie lub wyzsze oraz bedacy na rencie lub na emery-
turze.

o Mezczyzni mieszkajacy na wsi bardzo rzadko angazuja si¢ w prace domowe. Ten
rodzaj pracy przypisuja kobietom.

« Badani mezczyzni nie angazuja si¢ w opieke nad starszymi czlonkami rodziny
(z wyjatkiem kawalerow).

o Najbardziej popularng formg aktywnosci rodzinnej starszych wiekiem mezczyzn
jest praca na dzialce, w ogrodzie i gospodarstwie.

o  Czynnikiem najbardziej r6znicujgcym poziom zaangazowania w te forme aktywno-
$ci jest stan zdrowia mezczyzn. Czym gorzej oceniany stan zdrowia, tym mniejsze
zaangazowanie w prace na dzialce, w ogrodzie i gospodarstwie.

Podsumowujac wyniki badan, nalezy podkresli¢, ze sg one satysfakcjonujace. Nie
potwierdzaja bowiem funkcjonujacych dos¢ powszechnie negatywnych stereotypéw na
temat osob starych, wskazujacych na ich malg aktywno$¢. Prezentowane badania poka-
zZujg, ze starsi mezczyzni do$¢ intensywnie angazujg sie¢ w aktywno$¢ rodzinng. Poczaw-
szy od kontaktow z rodzing, poprzez opieke¢ nad wnukami, pomoc w domu, az do pracy
na dzialce czy w gospodarstwie. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w spedzaniu czasu z wnu-
kami nie unikajg wykorzystywania najnowszych zdobyczy techniki, Internetu. Niewat-
pliwie istotne znaczenie dla przejawianych form aktywnoéci rodzinnej majg stereotypy
kulturowe. Swiadczy¢ o tym mogg wyniki badan pokazujace niskg aktywno$é¢ w pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego mezczyzn mieszkajacych na wsi. Nie bez znaczenia
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w podejmowaniu aktywnosci rodzinnej, szczegélnie w utrzymywaniu kontaktow z dal-
sz3 rodzing, jest trudna sytuacja finansowa senioréw. Wyniki badan pokazujg rowniez,
ze mezczyzni potrafig opiekowac si¢ osobami starszymi, co moze by¢ predyktorem no-
wego wzoru funkcjonowania starszych mezczyzn, jakim jest dzialalno$¢ woluntarystycz-
na, np. w zakresie pomocy dla chorych oséb.

Badania dowodza, ze plaszczyzna zréznicowan w zakresie aktywnosci rodzinnej
starszych wiekiem mezczyzn przebiega gtéwnie wzdiuz podzialu miasto/wies, wiek, po-
ziom wyksztalcenia i stan zdrowia. Przedstawiony material badawczy jest zbyt waski,
aby sformutowane wnioski uogélnia¢ na calg populacje mezczyzn po 60. roku zycia. Za-
chodzi konieczno$¢ ich weryfikacji i uwzglednienia w analizach innych zmiennych, kt6-
re nie zostaly uwzglednione w prezentowanych badaniach, np. relacje panujace pomie-
dzy seniorami a ich dzie¢mi, rodzaje aktywnosci rodzinnej sprzed 60. roku zycia, relacje
zwigzkow panujgcych pomiedzy malzonkami.
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Religia i wspolnoty religijne
W zyciu osob starych
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RELIGION AND RELIGIOUS COMMUNITIES IN OLD PEOPLES’ LIVES

Abstract: Old people are the main age group participating in religious life. The role of reli-
gion and religious communities in old people’s lives can be presented from three different
points of view: theological, psychological and sociological. From a theological point of view
religion helps old people to prepare for death and meeting God in the eternal life. Preparing
for death is also important from the psychological point of view as it gives some hope and
reduces stress of the unknown. Religion helps old people not only to feel more secure in the
last period of their lives, but to also fulfil other needs as well. From a sociological point of
view the religious communities are more important than religion itself. Although the com-
munities help the elder in regards to medical care, social services and some material needs,
it is quite possible that the most important thing for old people is the possibility to talk and
have social bonds in their religious communities.

Starzy ludzie w KoSciele

»Nasza cerkiew trzyma si¢ na babciach” (Afanasjew, 2005, s. 5), napisal mnich Lazarz (Afana-
sjew) w pierwszym zdaniu broszurki Staros¢ - dar Bozy. Stowa pociechy dla starych parafian
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kosciota prawostawnego. To stwierdzenie wydaje si¢ by¢ prawdziwe dla wszystkich wspdlnot
religijnych, nie tylko dla cerkwi prawostawnej w Rosji. I cho¢ nie wszedzie na $wiecie budyn-
ki $wigtyn wypelniaja jedynie stare kobiety, to w Polsce rzeczywiscie przewyzszaja liczebnie
starych mezczyzn aktywnie uczestniczacych w zyciu religijnym'. Fakt ten ma podwdjng ge-
neze: 1. §rednia dtugo$c¢ zycia kobiet jest wyzsza niz mezczyzn?, 2. to kobiety — niezaleznie
od wieku - przywiazuja wieksze znaczenie do duchowej i religijnej sfery zycia®, cho¢ same
religie przyznaja im zwykle mniej praw niz mezczyznom. Zwigzki religijne nie majg zwy-
czaju upubliczniania danych dotyczacych swoich czlonkéw/wyznawcéw. Instytut Statystyki
Kosciofa Katolickiego przeprowadza wprawdzie coroczne liczenie wiernych (Dominicantes
i Comunicantes), jednak wyniki tego badania przedstawiane na stronie internetowej Insty-
tutu nastreczaja problemow nie tylko z interpretacja, ale nawet stwierdzeniem, co oznaczaja
przedstawione tam dane liczbowe®. A jednak brak miarodajnych danych statystycznych nie
zmienia faktu, ze nawet pobiezna obserwacja wystarczy do empirycznego stwierdzenia, iz
znaczny odsetek uczestnikow zycia religijnego stanowia osoby w podesztym wieku.

Jezeli wiec religie i wspolnoty religijne opieraja si¢ na osobach w podeszlym wieku,
warto zastanowi¢ sie, dlaczego sie tak dzieje i czego starzy ludzie szukajg w kosciolach
oraz czego oczekuja od religii. Ze wzgledu na brak jednej ogélnie obowiazujacej definicji
religii proponuje dla potrzeb niniejszego opracowania przyjac taka, ktéra wlacza w swoj
zakres takze tytulowe wspélnoty religijne. Sfownik socjologii i nauk spotecznych definiuje
religie jako ,,zbidr wierzen, symboli i praktyk (np. rytuatéw) opartych na idei sacrum,
ktore tacza wierzacych w ramach wspdlnoty spoteczno-religijnej” (Marshall, 2005, s.
278). To definicja, ktora pozwala zagadnieniom religii i wspolnot religijnych w zyciu se-
nioréw przyjrze¢ si¢ z trzech nieroztacznych, uzupelniajacych sie i stale przeplatajacych
sie punktéw widzenia: teologicznego, psychologicznego i socjologicznego.

Takze pojecie wspolnoty religijnej, z jednej strony zawarte w tytule niniejszego ar-
tykulu, z drugiej — w przyjetej powyzej definicji religii, wymaga pewnego wyjasnienia.
Wspolnota religijna bedzie wigc kazda grupa parafialna czy diecezjalna, ktdrej istnienie
jest pochodng wewnetrznej struktury Ko$ciota, kazda grupa zadaniowa dzialajaca w ra-

' Dane z liczenia wiernych w Koéciele Katolickim w 2010 roku przedstawia ,Rzeczpospolita”:
»Z liczenia wiernych wynika, Zze w Polsce dwa razy czeéciej niz mezczyzni praktykujg kobiety. Na
dziesie¢ kobiet, ktore uczestnicza we mszy $w., przypada szesciu mezczyzn, a na dziesie¢ kobiet
przystepujacych do komunii $w. - czterech mezczyzn® (Czaczkowska, 2011, http://www.rp.pl/
artykul/670486.html, stan z dnia 11.01.2016.)

2 Wedlug danych GUS z 2013 roku przecietna dtugo$¢ zycia mezczyzn w Polsce to 73 lata, a kobiet —
ponad 81. http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx, stan z dnia 11.01.2016.

3 Patrz: E. K.Czaczkowska, 2011

*  Wyniki badania Dominicantes 2013 opublikowane na stronach Instytutu Statystyki Kosciota

Katolickiego: http://www.iskk.pl/kosciolnaswiecie/193-dominicantes-2013.html, stan z dnia
11.01.2016.
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mach Kosciola i kazde stowarzyszenie wiernych®. Ze wzgledu na znaczna liczbe i wielkg
réznorodnos¢ tak pojmowanych wspélnot religijnych we wszystkich Kosciotach, a takze
na wielorako$¢ ich dziatan, a co za tym idzie — wielo$¢ rol petnionych w zyciu cztonkow
poszczegolnych Koscioléow, w niniejszym opracowaniu szczegétowo przedstawiono wy-
tacznie ogdlnopolskie wspolnoty, ktore w ramach Koscioléw wypelniajg dziatania po-
mocowe i opiekunicze, tak wazne z punktu widzenia oséb starych. Wspdlnoty parafialne
czy prowadzone przez nie $wietlice dla senioréw zostaly jedynie wspomniane.

Przy prezentacji wspolnot religijnych intencjonalnie pominigto takze wazna - jak sie
wydaje - w Zyciu senioréw Rodzing Radia Maryja. Stalo sie tak z jednej strony z powodu nie-
jednoznacznego stosunku Kosciota Katolickiego do tej wspdlnoty®, z drugiej zas — z powodu
braku rzetelnych i potwierdzonych informacji odnoszacych si¢ do niej. Uzyskanie jakich-
kolwiek danych na temat Rodziny Radia Maryja i celu czy powodu jej istnienia oraz form
dzialania jest wlasciwie niemozliwe. Na podstronie strony internetowej” znajdujg sie tylko
kolejne odsylacze do Centrali Radia Maryja w Chicago oraz kota w Dortmundzie®. Informa-
cje o tym, czym jest Rodzina Radia Maryja, mozna natomiast znalez¢ na jednej z podstron
strony internetowej Katolickiej Agencji Informacyjnej: ,Wspdlnota stuchaczy Radia Maryja
oraz osob identyfikujacych si¢ z pogladami prezentowanymi w tej rozglosni™. Brak infor-
macji dotyczy takze liczebnosci tej ogolnopolskiej przeciez zbiorowosci - ,,dokladna liczba
cztonkow Rodziny Radia Maryja nie jest znana™", z kolei ,,Torunskiej rozgtosni stucha od
1 mln. do 1,5 mIn. Polakéw. W wigkszosci sg to osoby powyzej 60. r.z” (ibidem). Na podsta-
wie tych danych trudno okresli¢ rolg, jaka wspolnota ta odgrywa w zyciu swoich cztonkow.

Perspektywa teologiczna

Z teologicznego punktu widzenia mozna staros¢ traktowac jako czas przygotowania do
zycia wiecznego, do spotkania z Bogiem. To czas podsumowania zycia doczesnego, pew-

Istnienie stowarzyszen wiernych w Ko$ciele Katolickim reguluja przepisy Kodeksu prawa

kanonicznego z 1983 roku (Kodeks prawa kanonicznego Codex Iuris canonici auctoritate Joannis

Pauli PP. Il promulgatus, Ksiega II Lud Bozy, Tytul V Stowarzyszenia wiernych (online) http://

kanon.republika.pl/kodeks3.htm#10, stan z dnia 11.01.2016.

¢ Prymas Glemp: Radio Maryja to duzy problem (http://wiadomosci.wp.pl/kat,1371,title,Prymas-
Glemp-Radio-Maryja-to-duzy-problem,wid,12321033,wiadomosc.html?ticaid=113e4b), stan
z dnia 11.01.2016, Ojciec Ludwik Wisniewski w Poznaniu: Radio Maryja to problem Kos$ciota
(http://poznan.gazeta.pl/poznan/1,36001,17005155,0jciec_Ludwik_Wisniewski_w_Poznaniu__
Radio_Maryja. html#ixzz3KVqe2VEA), stan z dnia 11.01.2016, Sympatycy Radia Maryja szczelnie
wypelnili hale (http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114883,17049520,Sympatycy_Radia_
Maryja_szczelnie_wypelnili_hale.html), stan z dnia 11.01.2016.

7 http://www.radiomaryja.pl/, stan z dnia 11.01.2016.

8 http://www.radiomaryja.pl/rrm/, stan z dnia 11.01.2016.

°  http://www.dziedzictwo.ekai.pl/text.show?id=4649, stan z dnia 11.01.2016.

1 http://www.dziedzictwo.ekai.pl/text.show?id=4648, stan z dnia 11.01.2016.
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nego zestawienia czynow, ktore — zgodnie z doktryng katolicka - mogg zapewni¢ zbawie-
nie. To ostatnie chwile na pogodzenie si¢ z bliznimi i Bogiem. Czasami ostatnia chwila
na nawrdcenie.

Teologowie, a s3 nimi przewaznie ksieza, upatruja role religii, a poniekad takze
wspolnot religijnych, w Zyciu starego czlowieka wiasnie w takim przygotowaniu do spo-
tkania z Bogiem. Sama staro$¢ postrzegaja zas jako przygotowanie do $mierci. Tego typu
stwierdzenia znajdujemy nawet w tytutach pisanych przez nich ksigzek, np. Zanim ude-
rzy dzwon ks. M. Malinskiego czy Koniec czy poczgtek? Szkice o godnym starzeniu sig
i umieraniu ks. W. Irka. Prace te poruszajg tematyke starosci jako kresu Zycia na ziemi
i przygotowania do dalszego, nowego Zycia. Czasem zwracajg si¢ ku zagadnieniom zwig-
zanym z opiekg czy pomocs, jakiej wymagaja seniorzy, w wiekszosci wyrazaja jednak
zainteresowanie raczej kwestig $mierci niz zycia w starosci. I nawet jezeli w tytule pracy
pojawia si¢ staros¢, a nie $mier¢ i zycie wieczne, autorzy i tak do$¢ szybko przechodza do
spraw ostatecznych, jakby nie bardzo wiedzac, jak poradzi¢ sobie ze staroécig, z jej specy-
fika, z jej problemami i odpowiedziami, jakich oczekuje ona od religii. I chociaz rzeczy-
wiscie osoby stare, czujac nieuchronnie zblizajacy si¢ koniec zycia, poszukujg w religii
pewnej pociechy oraz odpowiedzi na pytanie, co czeka je po - coraz blizszej — $mierci,
wydaje sig, ze takie teologiczne podejscie do starosci jest sprzeczne z duchem i nauka
chrzescijanisky, gdzie - zwlaszcza w Starym Testamencie - znajdujemy wiele fragmentéw
wskazujacych na szczegdlng role starosci jako daru od Boga. Na fakt ten zwraca uwage
ks. Piotr Ostanski, ktory tym wtasnie zagadnieniom poswiecil swoja prace Historiozbaw-
cza wizja starosci w Pismie Swigtym. Studium egzegetyczno-teologiczne. Juz we wstepie
pisze wigc: ,Tematyka starosci, ktdra stanowi szczegdlng czastke losu czlowieka i ktora
przewija sie, mniej lub bardziej, w refleksji ludzi wszystkich epok, jest tez obecna na
kartach Pisma Swietego (...) Jedng z charakterystycznych cech biblijnego spojrzenia na
cztowieka jest jego podwéjna perspektywa, $wiecka i religijna (...) Ow podwdjny rys jest
réwniez obecny w biblijnym spojrzeniu na staro$¢ (...) Pisarze biblijni poswiecaja mu
(spojrzeniu cztowieka Biblii na ten etap zycia) sporo miejsca w swoich dzietach, wyrazaja
si¢ 0 nim zawsze z powaga i ukazujg go jako ostatnia faze ludzkiego dojrzewania. W ich
patrzeniu na podeszly wiek kryje si¢ spojrzenie samego Boga na ten etap zycia” (Ostan-
ski, 2007, s. 126-127).

Fakt postrzegania starosci jako szczegdlnej nagrody, daru od Boga bardzo jedno-
znacznie wskazany jest w jedynym przykazaniu, ktdre, oprécz nakazu lub zakazu robie-
nia czego$, zawiera tez wyrazng informacje o nastepstwie jego przestrzegania. Niestety
tradycje religijne przekazuja je zwykle w formie skréconej z pominieciem wiasnie tego
znaczacego elementu. Zatem biblijne przykazania: ,,Czcij ojca twego i matke twoja, abys
dtugo zyl na ziemi, ktéra Pan, Bog twoj, da tobie” (Wj 20,12) oraz ,Czcij swego ojca
i swoja matke, jak ci nakazal Pan, Bog twoj, abys dtugo zyl i aby ci si¢ dobrze powodzito
na ziemi, ktdra ci daje Pan, Bog twoj” (Pwt 5,16). W powszechnym przekazie otrzymu-
jemy w znieksztalconej formie: czcij ojca swego i matke swoja. Tak przekazywane przy-
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kazanie obliguje czlowieka do czci, a co za tym idzie - szacunku, wspierania, udzielania
pomocy dla swoich rodzicéw i innych starszych, calkowicie pomijajac jednak fragment
nobilitujacy dlugie Zycie, a wigc osiagniecie starosci i samg starosc.

Stary Testament pelen zas jest sedziwych starcow, cho¢ i tam pojawia sie juz ocze-
kiwanie niesmiertelnosci i wiecznego zjednoczenia z Bogiem (znacznie wyrazniej za-
znaczajace si¢ w Nowym Testamencie), a $mier¢ przedwczesna nie zawsze postrzegana
jest jako kara za grzechy - ,,Sprawiedliwy, cho¢by umart przedwczesnie, znajdzie odpo-
czynek” (Mdr 4,7). Mniej obecny jest temat staro$ci w Nowym Testamencie i - jak pisze
Ostanski - ,,praktycznie dotyczy tylko trzech zagadnien: materialnej pomocy dla wdow;
wsparcia dla starszych rodzicow; szacunku dla starcow” (Ostanski, 2007, s. 591). Wazne
zagadnienia i wskazania mozemy znalez¢ w Listach §w. Pawta, cho¢ Apostol w swoich
czternastu listach, w ktérych udziela adresatom wielu rad dotyczacych réznych obsza-
réow zycia, stosunkowo niewiele miejsca poswieca tematyce starosci, wskazéwkom do-
tyczacym os6b starych lub stosunku do nich, o samej za$ starosci wyraza si¢ nie bar-
dzo pochlebnie: ,,Poniewaz za§ méwi o nowym, pierwsze uznal za przestarzale; a to, co
si¢ przedawnia i starzeje, bliskie jest zniszczenia” (Hbr 8,13). W I Liscie do Tymoteusza
przedstawia Apostol Pawel wskazowki dotyczace traktowania osob starszych, szczegdl-
nie — wdéw: ,,Starszego wiekiem nie strofuj, lecz naklaniaj prosba jak ojca, mlodszych
— jak braci, starsze kobiety - jak matki; mlodsze - jak siostry, z calg czystoscig! Miej we
czci te wdowy, ktdre sg rzeczywiscie wdowami. Jesli jaka$§ wdowa ma dzieci albo wnuki,
niechze si¢ one ucza najpierw pieczotowitosci wzgledem wlasnej rodziny i odplacania
sie rodzicom wdziecznoscig!” (1 Tm 5, 1-4). W Liscie do Tytusa zamieszcza Pawel swoja
wizje starego cztowieka. Wizje do$¢ wymagajaca: ,,starcy winni by¢ ludzmi trzezwymi,
statecznymi, roztropnymi odznaczajacymi si¢ zdrowa wiarg, miloscia, cierpliwo$cig. Po-
dobnie starsze kobiety winny by¢ w zewnetrznym ulozeniu jak najskromniejsze, winny
unika¢ plotek i oszczerstw, nie upija¢ si¢ winem, a uczy¢ innych dobrego. Niech pouczaja
mlode kobiety, jak maja kocha¢ mezow, dzieci, jak majg by¢ rozumne, czyste, gospodar-
ne, dobre, poddane swym mezom - aby nie bluzniono stowu Bozemu” (Tt 2, 2-5). Takie
oczekiwania moga by¢ niewygodne dla samych osob starych, ktére na podstawie innych
biblijnych fragmentéw mogly sie przyzwyczai¢ do specjalnego traktowania i powazania
ze wzgledu na sam wiek, a nie indywidualne przymioty. Moga by¢ jednak takze mobili-
zujace dla 0s6b powaznie traktujacych nauke Pisma Swietego.

Trudno wyobrazi¢ sobie, aby osoba naprawde wierzaca, znajgca Pismo Swiete
i przywigzujaca duzg wage do religii, nie miata $wiadomosci, jak w perspektywie biblij-
nej wyglada wiek podeszly, jak widzi lub powinno widzie¢ go chrzescijanstwo. W takiej
perspektywie trudno zgodzic¢ si¢ z coraz czestszymi stwierdzeniami, Ze ,,staro$¢ sie Panu
Bogu nie udafa”. Biblijne przyklady wskazujg tez zresztg, ze dlugie zycie bylo szczesliwe
i spelnione, jak w przypadku Abrahama, ktdry ,,dozyt lat stu siedemdziesigciu pigciu (...)
i zmarl w pdznej, lecz szczgsliwej starosci, syt Zycia, i polaczyl si¢ ze swoimi przodkami”
(Rodz 25,7-8). Znajac te biblijne refleksje nad staroscig i majac sSwiadomos¢ biblijnego
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postrzegania staro$ci jako szczegdlnego daru od Boga i jako pewnego rodzaju docze-
snej juz nagrody za dobre, sprawiedliwe Zycie, sami ludzie starzy moga postrzegac swoj
podeszly wiek jako takie wlasnie blogostawienstwo, szczegdlny przywilej, cho¢ oczywi-
$cie dzi$ o wiele wiecej 0sob niz w czasach biblijnych dozywa podesztych lat. Moga tez
w oparciu o religi¢ i przekaz biblijny oczekiwaé wsparcia i pomocy oraz szacunku od
innych ludzi.

Perspektywa psychologiczna

Z psychologicznego punktu widzenia religia daje pewnego rodzaju nadzieje, w przypad-
ku prawdziwej glebokiej wiary — nawet pewnos¢ istnienia zycia po $mierci. To nadzieja
na to, ze $mier¢ nie jest jednak ostatecznym kresem istnienia. Poniewaz brak jakichkol-
wiek twardych dowodéw na to, co czeka czlowieka po $mierci, osoby stare, ktorych pro-
blem zblizajacego si¢ konica zycia dotyczy szczegdlnie - jak méwi jeden ze starych boha-
terow sztuki ,Hopla, zyjemy!'"””: ,,§mier¢ przydarza si¢ zwykle ludziom starym” - moga
szuka¢ w religii i wierze nadziei na to, ze Stwdrca ma im cos jeszcze do zaproponowania.
To pewnego rodzaju pociecha — wiara i religia chrzescijanska daja bowiem perspekty-
we zmartwychwstania i zycia wiecznego. Sytuacja niepewnosci jest jedng z bardziej nie-
komfortowych i stresujacych dla czlowieka. Nieznane budzi tez zwykle najwiecej leku
i wywoluje poczucie braku bezpieczenstwa. Jakakolwiek wigc wiedza, nawet oparta na
przyjmowaniu za prawdziwe przekonania o zyciu wiecznym na podstawie wiary w cu-
dze $wiadectwo, zmniejsza ten lek. Inna z bohaterek wspomnianej juz sztuki, nazywana
przez autorke Bigotka, mowi z nieukrywang wyzszosci, ze ,wie, co ja czeka po $mier-
i’ I rzeczywiscie, osoby wierzace, te, ktore wiedza, ze co$ bedzie i co bedzie dalej, zdaja
sie by¢ w sytuacji jakby uprzywilejowanej. Mozna stwierdzi¢, ze religia, wiara religijna
zaspokaja ich bardzo pierwotng, zgodnie w piramida Maslowa, potrzebe bezpieczen-
stwa. Ale z psychologicznego punktu widzenia religia i udzial w zyciu religijnym oraz
wspolnotach religijnych dajg tez swoim wyznawcom zaspokojenie innych potrzeb. Wia-
$ciwie mozna powiedzie¢, ze wszystkie poziomy piramidy potrzeb Maslowa w jakims
stopniu sg realizowane badz przez religie per se, badz przez wspélnoty wyznaniowe. Poza
tym, Ze daje pewnego rodzaju poczucie bezpieczenstwa, religia pozwala na znalezienie
milosci (Bozej oraz ze strony bliznich) nawet osobom, ktére poza sferg religijna nie czuja
sie kochane i nie funkcjonuja w zwiazkach rodzinnych, emocjonalnych czy intymnych.
A to czesta sytuacja w przypadku samotnych oséb starych. Religia pozwala tez na zaspo-
kojenie potrzeby szacunku w obszarze wlasnej godnosci oraz poszanowania ze strony
innych. Osoby religijne beda uznawaly wszystkich ludzi za réwne sobie ,,dzieci Boze”,

' ,Hopla, zyjemy!” - sztuka teatralna autorstwa Krystyny Meissner, wystawiona przez autorke we

Wroclawskim Teatrze Wspoélczesnym. Premiera 29.06.2012. Tekst sztuki nie ukazal si¢ w formie
drukowane;j.

2 Ibidem.
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ktorym wrodzony szacunek nalezny jest w zwiazku z ich czlowieczenstwem. To waz-
ny element w zyciu ludzi starych, ktérzy we wspolczesnym $wiecie nie cieszg juz takim
powazaniem w zwiazku np. z zyciowym doswiadczeniem. Najwiecej miejsca na religie
znajduje si¢ jednak na najwyzszym poziomie piramidy. To poziom potrzeby samoreali-
zacji, czyli osiggniecia tego wszystkiego, co jest dla czlowieka mozliwe, a jak wiadomo
»U Boga wszystko jest mozliwe” (Mt 19, 26). Wsrdd potrzeb samorealizacji znajduja sie
wprost wszelkie potrzeby transcendentne czy religijne — potrzeby posiadania, poznawa-
nia, badania i obcowania z obecnym w religiach sacrum. Dodatkowo chrzescijanstwo
uczy tez, ze grzechem jest niewykorzystywanie otrzymanych od Boga daréw, zdolnosci,
talentow".

Takze zwigzki religijne pozwalajg ludziom, w tym szczegdlnie starym, na zaspo-
kajanie poszczegdlnych potrzeb. Poczynajac od potrzeb biologicznych, kiedy korzystaja
np. z domoéw opieki czy pomocy medycznej, poprzez zaspokajanie tak wazniej potrzeby
przynaleznosci, bezdyskusyjnie wpisanej w spoteczny, grupowy charakter religii, na po-
trzebie samorealizacji konczac — np. w przypadku uczestnictwa w zajeciach organizowa-
nych przez parafialne $wietlice dla senioréw.

Perspektywa socjologiczna

Z socjologicznego punktu widzenia wazne okazuje si¢ przede wszystkim funkcjonowa-
nie senioréw we wspolnotach religijnych. Jest to z jednej strony to wszystko, co wspdl-
noty wyznaniowe proponuja starym ludziom, z drugiej to, czego sami seniorzy od nich
oczekujg. Pierwsza grupa interakcji wspdlnota religijna—cztowiek stary wynika wprost
ze wskazan zawartych w Pismie Swietym oraz w wyktadniach zasad moralnosci poszcze-
golnych kosciolow, takich jak katechizmy. Jest wiec to punkt widzenia $cisle powigzany
z teologicznym i, jako odnoszacy si¢ do aktualnej rzeczywistosci Kosciota oraz interpre-
tujacy coraz aktualniejszy problem starosci z punktu widzenia nie tylko socjologii, ale
takze teologii, wlaczajacy sie w obszar teologii praktycznej. Literatura przedmiotu raczej
przedstawia to zagadnienie z punktu widzenia tych wiasnie wspolnot religijnych i ich
powinnosci wzgledem oséb starych. Zwykle powinnosci te obejmuja dziatania z zakresu
pomocy i opieki nad ludzmi starymi. Pomoc zas dotyczy obszaréw: materialnego, du-
chowego czy psychicznego. Znacznie mniej znajdujemy wypowiedzi samych senioréw
na temat tego, jaka role w ich zyciu pelnig wspélnoty religijne.

Jan Pawel II w swojej Encyklice Centesimus Annus, przedstawiajac katolicka opcje
na rzecz ubogich, pisze: ,Opcja ta nie dotyczy tylko ubdstwa materialnego, wiadomo
bowiem, ze zwlaszcza we wspdlczesnym spoleczenstwie spotyka si¢ liczne formy ubo-
stwa nie tylko ekonomicznego, ale réwniez kulturowego i religijnego. Mitos¢ Kosciota
do ubogich, kierujaca jego dziataniem i nalezaca do jego stalej tradycji, kaze mu zwracaé

3 Patrz: Mt 25, 14-30; £k 19, 12-26.
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sie ku $wiatu (...) W krajach zachodnich istnieje réznorakie ubdstwo grup zepchnietych
na margines, ludzi starych i chorych, ofiar konsumizmu” (CA 57). W tym fragmencie
papieskiej Encykliki ludzie starzy sa wprost wymienieni jako zepchnieci na margines,
spotecznie uposledzeni i wymagajacy pomocy. Na gruncie Kosciofa Katolickiego zada-
nia pomocowe wypelniaja przede wszystkim Caritas Polska oraz Caritas poszczegélnych
diecezji. Obszary ich dzialania, ktérych beneficjentami moga by¢ ludzie starzy, obejmu-
ja: parafialne i diecezjalne punkty wydawania odziezy, parafialne i diecezjalne punkty
wydawania zywnosci, wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, jadtodajnie dla ubogich,
domy pomocy spolecznej, §wietlice parafialne dla senioréw, domy dziennego pobytu dla
senioréw, hospicja domowe i stacjonarne, stacjonarne i ambulatoryjne zaktady rehabili-
tacyjne'®. Szczegdlne znaczenie w dziele pomocy - w tym takze osobom starszym - przy-
pisywana jest parafiom, jako zbiorowosciom, ktdre znaja swoich cztonkéw bezposrednio
i orientuja si¢ w ich indywidualnej sytuacji i potrzebach. ,W centrum dziatalnosci cha-
rytatywnej parafii stoi cztowiek potrzebujacy, ktory jawi sie zawsze jako istota religijna
i spoleczna. (...) Pomocy od spoleczenstwa, a w tym i od wspolnoty parafialnej, oczekuja
opuszczone matki, ludzie chorzy i niepelnosprawni, samotni i w podeszlym wieku, lu-
dzie ubodzy, zyjacy w nedzy i oczywiscie bezdomni” (Drozdz, 2012, s. 53).

Podobnego typu dzialania pomocowe skierowane do senioréw prowadza tez inne
koscioty — kosciél prawostawny i jego wspolnoty diecezjalne oraz parafialne, a takze
wspolnoty protestanckie. W kosciele prawostawnym dzialaja o$rodki milosierdzia ELE-
OS poszczegolnych diecezji i oraz liczne domy opieki®. Sg to takze niezinstytucjonali-
zowane, spontaniczne dziatania cztonkéw wspolnot parafialnych. ELEOS, podobnie jak
katolicki Caritas, ,,[0]rganizuje pomoc charytatywng, pomoc rodzinom ubogim i pato-
logicznym, dzieciom z tych rodzin, wychowankom doméw dziecka, osobom starszym,
chorym, ubogim, bezdomnym, emigrantom i uchodzZcom oraz osobom znajdujacym
sie w trudnej sytuacji. (...) Osrodek wydaje odziez i zywnos¢, organizuje wypoczynek
letni i wycieczki, prowadzi zajecia $wietlicowe, organizuje pomoc w miejscu zamiesz-
kania osOb starszych i chorych, przeciwdziala negatywnym zjawiskom spotecznym”
(Bustowska, 2009, s. 72). Protestancka DIAKONIA, dzialajac w oparciu o stowa Jezusa
»Cokolwiek uczynilicie jednemu z tych najmniejszych moich braci, mnie uczyniliscie”
(Mt 25,40), ,wspiera diecezjalng dzialalnos$¢ diakonijng i koordynuje projekty na rzecz
pomocy osobom starszym, niepelnosprawnym, dzieciom, mtodziezy i rodzinom w trud-
nej sytuacji zyciowej **. Osobom starszym Diakonia §wiadczy pomoc prowadzac m.in.
domy opieki, wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, kluby seniora, zajecia kompute-
rowe i prelekcje czy oferujac ambulatoryjng pomoc medyczna.

4 Pelny wykaz wraz z liczbg placéwek danego typu, patrz: B. Drozdz, Koscielna opcja na rzecz ubogich,
s. 45.

W Grabarce, w Trzeéciance, w Jeleniej Gorze, Betania w Stanistawowie, Samarytanin w Hajnéwce,
Arka w Kozynie, w Lublinie. Patrz: L. Bustowska (opr.), s. 72-73.

' http://www.diakonia.org.pl, stan z dnia 11.01.2016.
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Udzielajac tego typu wsparcia i pomocy ludziom starym, Koscioty i wspolnoty re-
ligijne wywiazuja si¢ z narzuconych im wymagan moralnych. Czy spelniajg tym samym
oczekiwania swoich cztonkéw w podesztym wieku, pozostaje oddzielnym zagadnieniem.
Brunon Synak jako swoiste potrzeby senioréw wskazuje 1. potrzebe przynaleznosci - in-
tegracji i towarzystwa, 2. potrzebe uzytecznosci i uznania, w tym takze udziatu w zin-
stytucjonalizowanych formach aktywnosci spolecznej, 3. potrzebe niezaleznosci prze-
strzennej i ekonomicznej, 4. potrzebe fizycznego i psychicznego bezpieczenstwa oraz
5. potrzebe satysfakeji zyciowej (Synak, 1982, s. 38). Co najmniej trzy z nich moga by¢
zaspokajane przez uczestnictwo w zyciu religijnym i przynaleznos$¢ do wspdlnoty religij-
nej. Piotr Czekanowski w swoim tekscie Rodzina w Zyciu 0sob starszych i osoby starsze
w rodzinie, zamieszczonym w tomie Polska staros¢, piszac o starych ludziach w rodzi-
nie, wyraznie zwraca uwage na ich osamotnienie. Jednoczesnie definiuje samotnos¢ jako
obiektywny brak kontaktéw z innymi ludZmi, a osamotnienie jako subiektywng i przy-
kra reakcje na brak tych kontaktow'”. Osoby stare sg grupg wyraznie marginalizowang
w zyciu spolecznym, w tym takze Zyciu towarzyskim. Nie bez przyczyny to osoby stare,
obok dzieci, 0s6b pod wplywem alkoholu oraz zartownisiow, s wymieniane przez pra-
cownikow infolinii oraz centréw obstugujacych numery alarmowe jako te, ktore dzwo-
nig najczesciej. Dzwonig po to, aby z kims porozmawia¢. Jak méwi np. Malgorzata Smo-
larek, kierownik Wojewodzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Szczecinie,
cytowana w jednym z artykuléw dotyczacych dziatania numeru 112: ,Kiedy obstugi-
walismy tylko Szczecin, operatorzy, ktorych na zmianie jest siedmiu, odbierali srednio
875 zgloszen na dobe. (...) Odkad doltgczyly nowe powiaty, ta liczba wzrosta do 2,5 tys.
telefonéw na dobe. Jedynie 15 proc. z nich to zgloszenia zasadne (...). Reszta, czyli 85
proc., po prostu blokuje linie (...). Dzwonig tez starsi ludzie, ktorzy chca z kims poroz-
mawia¢”'®. I nie jest to glos odosobniony. Podobne uwagi zgtaszaja pracownicy infolinii,
i to nie tylko tych bezptatnych.

W poszukiwaniu Boga czy kontaktu i zainteresowania?

Czy starsi ludzie w Kosciele i wspolnotach religijnych szukajg rzeczywiscie wylacznie
Boga i pociechy w obliczu zblizajacej si¢ $mierci? Czy moze traktuja te miejsca jako moz-
liwo$¢ spotkania si¢ z ludzmi, jako mozliwo$¢ rozmowy? Jesli tak, to czy stusznie ocze-
kuja, ze ktos — ksigdz, inny czlowiek, np. czlonek ich wspdlnoty religijnej - bedzie tam
mie¢ dla nich czas i ochote na rozmowe i poswiecenie im czasu? Wydaje sie, ze uzasad-
nionym jest oczekiwanie, ze akurat za drzwiami §wigtyni pedzacy czas troche zwolni. Ze
znajdzie sie ten czas na rozmowg, Ze przestanie by¢ przeliczany na zarobione lub stracone

Patrz: P. Czekanowski, Rodzina w zyciu 0s6b starszych i osoby starsze w rodzinie [w:] B. Synak (red.),
Polska staro$¢. Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

http://szczecin.gazeta.pl/szczecin/1,34959,14979884,Halo__alarmowy_112__Teraz_zaspiewam_
piosenke_A_ktos.html#ixzz3DcWsWeWY, stan z dnia 11.01.2016.
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ztotowki, dolary, euro... Przeciez wszyscy wierzacy doskonale pamietajg, a przynajmniej
powinni pamietad, ze Jezus wyrzucit z jerozolimskiej $wigtyni kupcoéw, przypominajac,
ze $wigtynia ma by¢ ,domem modlitwy”"

Po pewnym okresie w historii cywilizacji, ktory cechowal sie wzrostem spoleczne-
go prestizu starosci, utozsamianej z doswiadczeniem, madroscig i pamiecia historyczna,
ludzko$¢ znowu wroécita do pojmowania starosci charakterystycznego dla plemion ko-
czowniczych. Wtedy starcy nie nadazali za grupg lub opdzniali jej przemieszczanie sie,
dzi$ - nie nadazaja za pedzacym coraz szybciej §wiatem. Staros¢ jest kfopotliwa i nie-
zgodna z obowigzujacym kultem mlodosci oraz zyciem w ciaglym biegu. Nie dotrzymu-
je kroku mtodym, zdrowym, skomputeryzowanym, wiecznie zabieganym. A to powodu-
je, ze starzy ludzie czesto traktowani sg z lekcewazeniem, pogardliwie, z politowaniem,
protekcjonalnie. Jak zauwazyl E. H. Erikson, ,,rosngca liczba ludzi w podeszlym wieku
zaczyna by¢ traktowana jako masa staruszkow, a nie elita starcow” (Erikson, 2002, s. 9).
Warto wigc wierzy¢ i mie¢ nadzieje, ze chociaz w murach $wiagtyn i w ramach wspdlnot

, oraz ze nakazal milowa¢ blizniego.

religijnych ludzie starzy mogliby liczy¢ na tak potrzebne im zrozumienie, pomoc, opie-
ke, rozmowe, pocieszenie, a przede wszystkim - czas i towarzystwo, tym bardziej ze,
jak wskazuja wyniki badan opublikowane przez Proceedings of the National Academy of
Science: ,Po wyeliminowaniu czynnikéw chorobowych naukowcy doszli do wniosku, ze
przyczyng wzrostu $miertelnosci jest wlasnie izolacja spofeczna”. To pierwsze badanie,
ktdére wykazuje, ze osamotnienie ma tak istotny wplyw na stan zdrowia™.

WYKAZ SKROTOW

Ksiegi Biblijne

Stary Testament

Mdr  Ksiega Madrosci

Pwt  Ksigga Powtdrzonego Prawa
Rodz  Ksigga Rodzaju

Wj Ksigga Wyjscia

Nowy Testament

Hbr  List do Hebrajczykow

Lk Ewangelia wedlug $w. Lukasza
Mt Ewangelia wedlug sw. Mateusza

Mk Ewangelia wedlug $w. Marka
1 Tm  Pierwszy List §w. Pawla do Tymoteusza
Tt List §w. Pawla do Tytusa

¥ Patrz: Mt 21, 12-13, Mk 11, 15-17, £k 19, 45-46.

2 Patrz: Steptoe A., Shankar A., Demakakos P., Wardle J., Social isolation, loneliness, and all-cause

mortality in older men and women (online), http://www.pnas.org/content/110/15/5797 full, stan
z dnia 11.01.2016.
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Spoteczne wykluczenie seniorow
na przyktadzie zycia
w instytucjach opiekunczych

Stowa kluczowe: staros¢, rodzina, potrzeby, wykluczenie
Keywords: old age, care, needs, exclusion

A CASE STUDY OF SOCIAL EXCLUSION OF OLDER PEOPLE LIVING IN CARE IN-
STITUTIONS

Abstract: The paper discusses the situation of elderly people who for personal, health related
and financial reasons live in nursing homes or receive daytime institutional care. It describes
how they perceive their present situation, how they spend their time, what they think about
the place they live in, what emotions and feelings they experience in daily lives. Subjects of-
ten claim to feel lonely, isolated and disappointed in other people’s behaviour towards them.
They experience social exclusion and lack of understanding and patience on the part of oth-
ers. The paper also aims to depict some of the differences between living in a nursing home
and living in one’s home environment while receiving only daytime care.

Wprowadzenie

Nasilajacy sie proces starzenia ludnosci na $wiecie, w tym réwniez w Polsce, zmusza
do refleksji nad konsekwencjami tego zjawiska. Obecnie nie tylko coraz wieksza czes¢
spoleczenstwa przekracza umowny prog starosci (ONZ podaje 65 lat), ale rowniez czas
zycia po przekroczeniu tego progu znacznie si¢ wydtuza. W amerykanskiej literaturze
gerontologicznej stosowany jest podzial populacji senioréw na trzy grupy: ,mtodych sta-
rych” (65-74 lat), ,starych starych” (75-84 lat), ,najstarszych starych” (85 lat i wigcej)
(Szukalski, 2009, s. 13).
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W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia z wrze$nia 2014 roku czytamy, ze w latach
2000-2050 na $wiecie dwukrotnie zwigkszy sie liczba osob 60+; powiekszy sie rowniez
odsetek 0séb w wieku 80 lat i wigcej. Na jako$¢ naszego starzenia sie wplywaja wlasciwa
dieta, aktywnos¢ fizyczna, unikanie czynnikow ryzyka, takich jak palenie papieroséw czy
naduzywanie alkoholu. Niestety, wydtuzanie czasu zycia zwigzane jest ze wzrostem zacho-
rowalnosci na choroby ukltadu krazenia, cukrzyce, nowotwory oraz z wystepowaniem za-
burzen poznawczych i zespolow otepiennych, w tym choroby Alzheimera'.

Wedtug prognozy demograficznej GUS z 2014 r. w latach 2014-2050 w naszym kra-
ju znacznie zmniejszy si¢ liczba dzieci i 0séb dorostych mlodszych niz 65 lat. W tym
samym czasie populacja 65+ zwigkszy sie o 5,4 mln, a widoczne powiekszenie si¢ grupy
0s6b starszych nastapi juz w 2015 r. Wydluzy si¢ takze czas dalszego trwania zycia?.

Przyrost ludnosci w wieku poprodukecyjnym spowodowany jest czynnikami demo-
graficznymi i spolecznymi, poprawg jakosci zycia, wiekszg sSwiadomoscig w kwestii zdro-
wego odzywiania si¢ i dbania o siebie, dostepem do szerszego zakresu ustug zdrowot-
nych (Hrynkiewicz, 2012, s. 8). Wedlug opracowan Global AgeWatch Index 2013 obecni
sze$¢dziesieciolatkowie w Polsce bedg zyli jeszcze 21 lat, z czego w dobrym zdrowiu oko-
to 16 lat. Konsekwencje tego juz sg i nadal beda odczuwalne w réznych aspektach zycia
spoleczenstwa i jednostek — gospodarczym, zdrowotnym, rodzinnym, spofecznym?®.

Piotr Bledowski (2002, s. 231) uwaza, ze w polityce spolecznej wobec 0sdb starych
chodzi nie tylko o organizowanie pomocy dla tej grupy, ale przede wszystkim o zorga-
nizowanie im zycia. Zapewnienie wlasciwej opieki ludziom w podesztym wieku bedzie
istotnym problemem naszego spoleczenstwa. W Polsce zgodnie z tradycja opieka nad
cztowiekiem starszym, i czgsto niepelnosprawnym, nalezy do zadan rodziny. Rodzina
jest najwazniejsza instytucjg, ktora zaspokaja potrzeby, daje poczucie bezpieczenstwa
i wsparcia (Synak, 2000, s. 14). Badania Elzbiety Bojanowskiej pokazaly, ze wiekszo$¢
Polakéw uwaza, ze opieka nad rodzicami w starszym wieku nalezy zdecydowanie do
obowigzkow dzieci, a w nastgpnej kolejnosci dalszej rodziny. Opieke instytucjonalng
(w omawianym przypadku dom pomocy spolecznej) uznaje si¢ za ostatecznos¢, rozwig-
zanie akceptowalne tylko w sytuacji przymusowej (Bojanowska, 2009, s. 213). Réwniez
badania Zofii Szaroty wskazuja, ze wlasnie rodzina stanowi srodowisko optymalne dla
rozwoju starzejacej sie osoby (Szarota, 2004, s. 95).

Jednocze$nie na skutek przemian spotecznych, ekonomicznych i kulturowych star-
sze osoby czesto sg pozbawione opieki i wsparcia ze strony bliskich. Przyczyniaja si¢ do
tego migracje, zmiany funkcji i struktury rodziny, ostabienie wig¢zi i szereg innych zja-
wisk, ktdre skutkujg zanikaniem rodzin wielopokoleniowych i spadkiem intensywnosci

' www.who.int/ageing/about/facts/en, stan z dnia 11.01.2016.

http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/18/1/1/
ludnosc_w_starszym_wieku.pdf, stan z dnia 11.01.2016.

www.globalagewatch.org, stan z dnia 11.01.2016.
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kontaktéw rodzinnych (Hrynkiewicz, 2012, s. 10). Dodatkowo niski poziom urodzen,
ktory w konsekwencji prowadzi do braku zastgpowalnosci pokolen, zmniejsza potencjat
opiekunczy rodziny (Hrynkiewicz, 2012, s. 13). Waznym czynnikiem jest sytuacja mate-
rialna - opieka nad starszymi cztonkami rodziny staje si¢ wyzwaniem w obliczu niewiel-
kiego wsparcia tej formy opieki ze strony panstwa.

Jak pisze Elzbieta Trafialek (w kontekscie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych):
»53 uwzglednione dodatki - $wiadczenia za opieke nad dzieckiem, nad dzieckiem
niepelnosprawnym, ale ustawodawca nie pomyslal o ekwiwalentach pieni¢znych dla
opiekundw oséb starszych, wymagajacych stalej opieki domowej (np. chorzy na Al-
zheimera, cierpigcy na demencje, niesprawni ruchowo). Wiele 0sob rezygnuje z pracy
zawodowej, aby opiekowa¢ si¢ starymi, chorymi rodzicami. Nie przystuguje im zad-
na rekompensata, cho¢ z punktu widzenia intereséw spolecznych, budzetu i samego
chorego - jest to rozwigzanie o wiele korzystniejsze od pobytu w zamknietej placow-
ce opiekunczej, pielegnacyjnej czy hospicyjnej”. W konsekwencji osoby w podesztym
wieku coraz czgsciej decyduja si¢ na spedzenie ostatniego etapu Zycia w przeznaczo-
nych do tego instytucjach i na razie nie ma powodéw, by sadzi¢, ze ta tendencja sig
odwrdci (Trafiatek, 2008).

Zofia Szarota pytala klientéw pomocy $rodowiskowej o gtéwne powody ubie-
gania si¢ o miejsce w domu pomocy spolecznej. Wymieniali m.in.: samotnos¢, brak
rodziny, konflikty rodzinne, zte warunki mieszkaniowe, zla sytuacje materialna,
obawe przed samotng staroscia, stan zdrowia, niepelnosprawno$¢, brak mozliwosci
zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Oto jak niektorzy z jej
respondentéw uzasadniali swoja decyzje: ,Powody zdrowotne, no i brak rodziny,
ktdra by si¢ mna zaopiekowala’, ,Decyzje podjelam ze strachu. Tam, gdzie mieszka-
tam, bylo straszne chuliganstwo. Poza tym jestem samotna (...)”, ,Choroba Parkin-
sona, nie chcialam moim pogarszajacym si¢ stanem zdrowia obarcza¢ mojej corki
i jej rodziny (...)”. Opieka instytucjonalna byla dla tych ludzi koniecznoscia, na kto-
ra zdecydowali sie¢ w wyniku niesprzyjajacych okolicznosci, nie za$ czyms, czego
oczekiwali (Szarota, 2011, s. 35). Przewlekla choroba, wlasna decyzja, samotnos$¢ -
to odpowiedzi udzielone przez mieszkancéw domoéw pomocy spofecznej w innym
badaniu przeprowadzonym przez Zofi¢ Szarote. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze odpo-
wiedzi te nie potwierdzaly informacji otrzymanych od pracownikéw tych placowek.
Twierdzili oni, ze gléwna przyczyna zamieszkania badanych sg konflikty i nieporo-
zumienia rodzinne (Szarota, 2000, s. 160). Elzbieta Chechelska badata hierarchie
potrzeb mieszkancéw domu pomocy spotecznej. Respondenci za najwazniejsze
uznali potrzeby zwigzane z mieszkaniem (,,dach nad glowq”), poczucie bezpieczen-
stwa i zapewnienie wyzywienia. Najmniej wazne byly: potrzeba bycia potrzebnym,
waznym i uzytecznym dla innych oraz potrzeba uczestnictwa w zyciu kulturalnym.
Uzyskane wyniki mozna uzna¢ za pesymistyczne z punktu widzenia jakosci zycia
badanych osob: dominujace okazaly sie potrzeby najbardziej elementarne. Autor-
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ka interpretuje je, odwolujac si¢ m.in. do teorii hierarchii potrzeb Maslowa: wyz-
sze potrzeby nie ujawniaja si¢ wobec silnej deprywacji w zakresie zaspokojenia po-
trzeb pierwotnych (Chechelska, 2011, s. 101). U 0sdb starszych wystepuja przeciez
wszystkie wymienione przez Maslowa potrzeby, jednak na skutek zmiany sytuacji
zyciowej, pozycji spolecznej, stanu zdrowia, sytuacji materialnej zmieniajg si¢ ich
waznos¢ i intensywnos¢ (Szkolak, 2011, s. 111).

Wykluczenie spoleczne

Poprawa jakosci zycia osob starszych stata sie jednym z gléwnych wyzwan starzejacego
si¢ spoleczenstwa, a zapobieganie zjawisku wykluczenia spotecznego moze by¢ istotnym
elementem tego dzialania. Zycie spoteczne ma charakter wieloaspektowy. Wiekszos¢ de-
finicji okresla wykluczenie spoteczne jako niemoznos¢ czy tez niezdolnos¢ do uczestni-
czenia w uznawanych za wazne aspektach zycia spolecznego-gospodarczego, polityczne-
go, kulturowego.

Anthony Giddens wyrdznia trzy wymiary wykluczenia: polityczny, spoleczny i eko-
nomiczny. Wykluczenie ekonomiczne dotyczy sfer produkeji i konsumpcji. W sferze
produkcji zwiazane jest z utrudnionym dostgpem do rynku pracy, brakiem ofert, zatrud-
nieniem na niekorzystnych warunkach. Przejawami wykluczenia w sferze konsumpcji sa
ubostwo, brak mieszkania lub bardzo niski jego standard. Wykluczenie polityczne zwia-
zane jest z utrudnieniami w uczestnictwie w zyciu politycznym, spowodowanymi bra-
kiem dostepu do informacji, brakiem kompetencji umozliwiajacych zrozumienie pro-
cesow politycznych. Trzeci, spoleczny wymiar wykluczenia, wokét ktérego koncentruje
sie temat tego artykulu, Giddens definiuje jako stabg aktywnos¢ jednostek w relacjach
pozarodzinnych, stabo rozwinieta sie¢ takich relacji, izolacje spoleczng i ograniczenie
kontaktow (Giddens, 2005, s. 738).

Do tych trzech wymiaréw wykluczenia Barbara Szatur-Jaworska dodaje jeszcze
swiadomosciowy wymiar wykluczenia. W tym ujeciu oznacza on nieobecno$¢ lub nie-
wystarczajaca obecnos¢ pewnych kategorii ludzi w kulturze masowej i spotecznej ko-
munikacji. Wykluczenie to moze réwniez oznacza¢ nieuwzglednianie potrzeb pewnych
kategorii ludzi w tworzeniu publicznej przestrzeni, co spowodowane jest swiadomoscig
0s6b za to odpowiedzialnych (Szatur-Jaworska, 2005, s. 68).

W Polsce osoby starzejace sie doswiadczaja wykluczenia w wielu dziedzinach zycia:
dostepie do ustug, edukacji, stuzby zdrowia. Ogranicza si¢ ich udzial w rynku pracy,
w kulturze masowej, komunikacji spolecznej, zyciu politycznym (Gierek, 2013, s. 188).

Jak czytamy w ksiazce Zofii Szaroty, obszary potencjalnego wykluczenia spoteczne-
go 0sob starszych sg wyznaczane przez kwestie dotyczace izolacji spolecznej, niepetno-
sprawnosci, poczucia osamotnienia, niezadowolenia z jakosci zycia, niskiego poziomu
ustug i $wiadczen zdrowotnych, niskich kompetencji cyfrowych i technologicznych, sta-
bych zdolnosci przystosowawczych (Szarota, 2011).
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W ujeciu przegladowym Ryszarda Szarfenberga definicja wykluczenia spotecznego

obejmuje nastepujace konteksty* :

1. uczestnictwa w Zyciu spofecznym lub zbiorowym,

2. dostepu do zasobow, dobr, instytucji i systemow spolecznych,
3. ubostwa i deprywacji potrzeb,

4. praw spolecznych i ich realizacji.

Przedmiotem badan i tematem niniejszego artykulu jest plaszczyzna spolecznego
wykluczenia osob starych, skorelowana z pozostalymi obszarami ekskluzji. Poszukiwane
s3 odpowiedzi na nastgpujace pytania:

o jak szeroki jest zakres spolecznego wykluczenia osob starych?
«  wjakich kontekstach wykluczenie jest najsilniej odczuwalne?
«  wjakich obszarach deprywacja potrzeb jest najwigksza?

W celu ustalenia zakresu wykluczenia spotecznego osdb starych postanowitam po-
rozmawia¢ z mieszkaficami zakladu opiekuniczo-leczniczego i beneficjentami dziennego
domu pobytu, ktérzy na co dzien mieszkajg we wlasnym srodowisku.

Charakterystyka miejsca i 0sob badanych

Zaklad opiekunczo-leczniczy zapewnia dtugoterminowg opieke calodobowa dla oséb
w podesztym wieku oraz przewlekle chorych, wymagajacych stalej pomocy medycznej,
pielegniarskiej, wsparcia opiekunczego i rehabilitacji. W przypadku oséb ubezpieczo-
nych w NFZ opfata za pobyt w ZOL-u wynosi do 70% ich renty lub emerytury. Wiek-
szo$¢ mieszkancow-pacjentow cierpi na przewlekle choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego oraz schorzenia neurologiczne, szczegélnie stany po udarze mozgu - afazje,
niedowlady i porazenia konczyn, jak réwniez otgpienie naczyniopochodne. W przewa-
zajacej wigkszosci s3 to osoby w podeszlym wieku i w mniejszym lub wiekszym stopniu
niepetnosprawne. Niewielu mieszkancéw samodzielnie chodzi, mniejszo$¢ stanowig tez
osoby samodzielnie poruszajace sie na wozkach inwalidzkich. Pozostali przemieszcza-
ja sie wylacznie z pomocy drugiej osoby. U czesci mieszkancéw mozna zaobserwowac
pogorszenie sprawnosci przebiegu proceséw poznawczych, ktére odpowiada lekkiemu,
sredniemu lub glebokiemu otepieniu.

W zakladzie opiekunczo-leczniczym mieszkancy przebywaja w pokojach dwu- lub
trzyosobowych. Wyjatkiem s3 pacjenci w najgorszym stanie zdrowia, wymagajacy sta-
tego nadzoru, ktérzy zajmujg dwie czterotézkowe sale znajdujace sie najblizej dyzurki
pielegniarskiej. Mieszkancy maja dostep do ogrodu z altana; spedzajg tez czas w sali te-
rapii zajeciowej, gdzie dostgpne sa telewizor, kolorowa prasa i zaktadowa biblioteka. Od
poniedziatku do piatku mogg uczestniczy¢ w rehabilitacji z fizjoterapeuty, a takze w tera-
pii zajgciowej, w ramach ktérej m.in. wykonuja prace plastyczne, ogladaja filmy, stucha-

* www.ekonomiaspoleczna.pl/Biblioteka, stan z dnia 11.01.2016.
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ja muzyki i wspdlnie $piewajg (szczegdlng popularnoscia cieszg si¢ piesni patriotyczne
i religijne). W drugim skrzydle znajduje si¢ kaplica, w ktérej w kazda niedziele odbywa
sie msza prowadzona przez katolickiego ksiedza. Mieszkanicom przystuguja 12-godzinne
przepustki, wykorzystywane rzadko i gléwnie w okresie swiat. W dniu wyboréw lokal
wyborczy jest organizowany na miejscu. Mieszkancy majg stworzone warunki do aktyw-
nego zycia poprzez zajecia ruchowe, organizacje imprez okoliczno$ciowych, spotkania
towarzyskie, realizowane sg potrzeby kulturalne, spoteczne i duchowe.

Beneficjenci dziennego domu pobytu to osoby, ktore potrzebuja pomocy w co-
dziennych czynnosciach, ale sa na tyle samodzielne, ze mieszkaja same. W osrodku
spedzajg do o$miu godzin dziennie, dochodzac lub dojezdzajac z miejsca swojego za-
mieszkania. Uczestnicza w terapii zajeciowej, terapii ruchowej, spotkaniach z oferty kul-
turalno-oswiatowej, korzystaja z positkow, opieki medycznej i pielegniarskiej, niekiedy
tez z poradnictwa specjalistycznego. Regularnie odbywaja si¢ spotkania w osrodkowe;j
kawiarni oraz organizowane s3 kilkudniowe wycieczki.

W badaniu postuzono si¢ wywiadem swobodnym przeprowadzonym z miesz-
kanicami ZOL-u i beneficjentami dziennego domu pobytu. Przeprowadzono réwniez
wywiady narracyjne z kierownikami i osobami pracujacymi w tych placéwkach. Oso-
by badane (wylaczajac pracownikéw) to kobiety i mezczyzni w wieku powyzej 75 lat.
Kazda ma rodzing, dzieci i wnuki, z ktérymi utrzymuje kontakty. Wspotmatzonkowie
lub partnerzy zyciowi zdecydowanej wiekszosci respondentéw zmarli co najmniej kilka
lat temu. Badani to osoby ze $rednim wyksztalceniem, jedna ukonczyla studia wyz-
sze, a jedna szkote podstawowa. Problemy zdrowotne, ktore im dokuczajg, zwigzane sg
z wiekiem, obnizeniem sprawnosci fizycznej i psychicznej. Wszyscy maja problemy ze
stuchem, wzrokiem, pamiecig, koordynacja ruchows. Czgs¢ z nich jest po powaznych
operacjach, urazach czy zawalach serca lub mézgu. Przewazajg osoby samodzielnie si¢
poruszajace, kilkoro z badanych jezdzi na wozku inwalidzkim. Przebadana grupa to 15
0s0b.

Wywiady z mieszkancami zakladu opiekunczo-leczniczego i osobami
korzystajacymi z ustug dziennego domu pobytu

Rozpoczynajac rozmowy z respondentami, chciatam dowiedzie¢ sig, jakie okolicznosci
sprawily, ze znalezli si¢ w tym miejscu. Wszyscy rozmoéwcy podkreslali, ze byta to ich
wlasna, przemyslana decyzja. Sg z niej zadowoleni i nie chcieliby jej zmienia¢. Sytuacja
przetomowa dla mieszkancéw ZOL-u byl pobyt w szpitalu, uswiadomienie sobie zalez-
nosci od opieki ze strony innych, zakresu niepelnosprawnosci. Wérdéd czynnikéw, ktére
wplynely na ich decyzje, wymieniali przewlekta chorobe, niewystarczajace mozliwosci
finansowe, niedostateczne warunki mieszkaniowe. Beneficjenci dziennych doméw po-
bytu wéréd powodéw wymieniali $mier¢ malzonka, samotnos¢, niewystarczajacg spraw-
nos¢ i samodzielno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci domowych.
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Kazdy z respondentéw wyrazal zadowolenie w zwigzku z miejscem, w ktérym sie
znajduje. Podkreslal, ze czuje si¢ dobrze i bezpiecznie. Bezpieczenstwo daje mu zapew-
niona opieka, regularne positki, pomoc rehabilitacyjna, staly rozklad zaje¢. Na dobre
samopoczucie wplywa réwniez staly kontakt z pozostalymi mieszkancami czy regular-
nie odwiedzajacymi o$rodek osobami. Nie czuja si¢ osamotnieni ani samotni, ciagle sa
wsrdd nich ludzie, ktorzy im pomagaja, rozmawiaja z nimi i wspotpracujg. Realizowane
s3 ich podstawowe potrzeby - fizjologiczne i bezpieczenistwa. O kontaktach z dzie¢mi
i wnukami z reguty wypowiadaja si¢ lakonicznie, rownocze$nie podkreslajac dobre rela-
cje z nimi i staly kontakt. Rozumieja, Ze dzieci i wnuki maja swoje zycie i obowiazKki, i nie
zawsze s3 w stanie zaopiekowac si¢ czy pomoc. Wiekszos¢ respondentdw jest samodziel-
na finansowo, nie potrzebuje wsparcia finansowego ze strony dzieci, wystarcza im pie-
niedzy na zycie i leki. Beneficjenci ZOL przywiazuja duze znaczenie do bezpieczenstwa
zwigzanego ze stalg opieka pielegniarska i rehabilitacyjng oraz stalym rozkladem zajec.
W zakresie potrzeb spotecznych istotne sg kontakty interpersonalne z innymi osobami
w podobnym wieku, z podobnymi problemami; wéréd innych mieszkancéw wyrdzniajg
osoby im blizsze, z ktorymi sa w czestszym kontakcie. Niektorzy unikaja jednak wcho-
dzenia w relacje z innymi osobami. Pani J. (89 lat) narzeka, ze po prostu nie ma z kim po-
rozmawia¢, bo jej sasiedzi nie sa dobrymi partnerami do rozmowy. Woli czyta¢ ksigzki
- gtéwnie jej ulubione: historyczne i biografie znanych postaci — nie wychodzi z pokoju,
nie uczestniczy we wspolnych aktywnosciach. ,, Tryb 16zkowy mi odpowiada. Ksigzki to
moj $wiat, nie trzeba mi nic wigcej” - moéwi. Inne podejscie prezentuje pani Z. (87 lat):
»By¢ w domu samemu jest jeszcze gorzej, wiec lepiej w miejscu, gdzie do kogos si¢ moz-
na odezwac i kto$ ci pomoze w razie czego”

Cze$¢ badanych po zamieszkaniu w ZOL-u postanowila nie opuszczaé juz tego
miejsca. Nie korzystajg z przepustek, nie wracajg do domoéw na swieta. Ograniczyli re-
lacje z rzeczywistoscia, w ktdrej do tej pory funkcjonowali, a niekiedy zupelnie z nich
zrezygnowali. ,,Zapraszajg, moge wyjs¢ do miasta, ale ja nie chcg wraca¢ do przesztosci.
Zamknelam to za soba, teraz mam inny etap zycia, ten ostatni. Po przekroczeniu bram
zakladu zamknelam za sobg przeszlos¢” - moéwi pani Z. Na $wigta tez nie chce wycho-
dzi¢, argumentujac, ze powrdt z takiej przepustki jest emocjonalnie kosztowny i bolesny.
Pani T. (76 lat) stwierdzila natomiast, Ze miataby mozliwo$¢ zamieszkania z synem i sy-
nowsy, ale nie chce si¢ na to decydowac, bo wtedy ,,za bardzo wtracalaby sie w ich zycie”
O powrocie do domu nie chce rozmawia¢ 75-letni pan T.: ,,Zona moze mnie zabra¢ do
domu, ale na razie ciagle sa przeszkody i Zonie jest dobrze w takim ukladzie, nie musi si¢
ze mng zmagac na co dziert”. Pan T. jest jednak wyjatkiem - odwiedza dom rodzinny co
dwa tygodnie w ramach 12-godzinnych przepustek.

Kolejnym watkiem moich rozméw z mieszkancami byta hierarchia potrzeb i po-
ziom ich zaspokojenia. Najwazniejsza dla badanych okazala sie realizacja potrzeb fizjo-
logicznych - regularne positki, dostepno$¢ pomocy w korzystaniu z toalety, a takze po-
trzeba bezpieczenstwa, ktora — o czym byla juz mowa - jest mozliwa dzigki obecnosci
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lekarza oraz personelu pielegniarskiego i opiekunczego. Nie sposob nie zauwazy¢, ze sg
to potrzeby najbardziej podstawowe.

W nastepnej kolejnosci mieszkancy oczekuja respektowania prawa do wlasnej prze-
strzeni i poszanowania ich prywatnosci. Pobyt w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym wigze
sie z dzieleniem przestrzeni z innymi, obcymi osobami; konieczno$¢ pomocy w realizacji
potrzeb fizjologicznych takze wigze sie ze zmiang przyzwyczajen zwiazanych z intymna
sferg zycia. Szereg codziennych aktywnosci jest podporzadkowanych sposobowi funk-
cjonowania placowki. W tych okolicznosciach ujawnia si¢ potrzeba utrzymania poczu-
cia wlasnej podmiotowosci. Najbardziej bezposrednio wyrazita to pani T.: ,Chce miec
mozliwos¢ decydowania o sobie, by¢ traktowana jak osoba”. Beneficjenci ZOL-u nie na-
rzekaja na opieke personelu opiekunczego, cho¢ zwracajg uwage na charakterystyczny
sposob komunikacji uzywany wobec nich, tzw. baby talk. Wyréznia sie on m.in. prosta
formg, czgstym stosowaniem zdrobnien, duzg liczbg pytan i zdan rozkazujacych (,,Pani
Aniu, czego chcesz?”, ,,Panie Janie, za chwilke, kochaneczku” etc.).

Mniej wazne okazaly sie potrzeby kulturowe. Osoby, dla ktérych majg one duze zna-
czenie, starajg sie realizowac je we wlasnym zakresie, przede wszystkim duzo czytajg, raz
w tygodniu ogladaja wybrane wczesniej filmy. Rzadko sa natomiast zainteresowane kon-
taktem z kulturg w ramach terapii zajeciowej, gdyz uwazaja to za nudne, niewystarczajaco
stymulujgce intelektualnie (terapia zajeciowa jest dostosowana do potrzeb innych uczest-
nikéw, réznigcych si¢ poziomem funkcjonowania w zakresie funkcji poznawczych).

Istotna kwestig poruszang w rozmowach z mieszkancami byly ich aktualne rela-
cje z najblizsza rodzing. Wszyscy respondenci sg przez swoich krewnych odwiedza-
ni, aczkolwiek nieregularnie. Blisko$¢ relacji mieszkancow z dzie¢mi waha si¢ pomie-
dzy poprawnymi, lecz chtodnymi stosunkami a duza zazylodcig, ktéra znajduje wyraz
w czestych wizytach, zaproszeniach na uroczystosci rodzinne czy organizowanej opiece.
Wplyw na jakos¢ tych relacji bardzo czesto majg kwestie finansowe, mieszkaniowe, nie-
rozwigzane konflikty rodzinne. Pani T. brakuje informacji o tym, jak rodzina dysponu-
je pieniedzmi z przystugujacych jej swiadczen, czuje si¢ oszukiwana. W poczatkowym
okresie jej pobytu relacje byly trudniejsze ze wzgledu na wyrzuty sumienia ze strony
dzieci. Pani ]. réwniez ma slabe relacje z dzieckiem, jest rzadko odwiedzana: ,Coérka
pracuje, zie¢ sponsoruje wszystko” Badani czesto skarzyli si¢ na protekcjonalny sposob
traktowania ich przez odwiedzajace dzieci - z wyzszoscia i ,poblazliwg uprzejmoscia”
Czgéciej maja serdeczne kontakty z wnukami, mimo ze rzadko si¢ pojawiaja. Respon-
dentéw boli brak cierpliwosci ze strony bliskich. Chcieliby poszanowania ich starosci
i jednocze$nie nieodbierania im mozliwosci decydowania o sobie (w zakresie wigkszym
niz ,,co babci kupi¢?”). Nie czujg sie potrzebni, ,,nikt niczego od nich nie oczekuje’, ale
tez nie pyta o zdanie, nie wystuchuje tego, co maja do powiedzenia. Potrzeba szacunku
i uznania nie jest zaspokajana.

Wigkszos¢ beneficjentoéw dziennego domu pobytu mieszka sama albo w bliskim s3-
siedztwie z dzie¢mi. Czgsto ich mieszkanie znajduje sie w bardzo matej odleglosci od



Spoteczne wykluczenie seniorbw na przyktadzie zycia w instytucjach...

97

o$rodka. Majg $wiadomos¢, ze zawsze w naglych przypadkach moga skorzysta¢ z pomo-
cy bliskich lub pracownikéw osrodka. To zapewnia im duze poczucie bezpieczenstwa.
Wiekszos¢ z nich decyzje o przychodzeniu do os$rodka podjeta w momencie, gdy umart
malzonek i zostali sami, bo dzieci mialy juz ulozone wlasne zycie rodzinne. Tutaj zapew-
niony jest kontakt z innymi ludZzmi, jest towarzystwo, mila atmosfera i opieka pracowni-
kow osrodka. Beneficjenci biorg udzial we wspélnych zajeciach, a takze wyjazdach, jesli
tylko stan zdrowia na to pozwala. Zaspokajane sg ich podstawowe potrzeby, sg zaintere-
sowani wlasnym rozwojem, samorealizacjq. Pani W. (82 lata) pisze wiersze, ktdore druko-
wane s3 w lokalnej gazecie, oraz bierze udzial w teatrze senioréw. Pisanie i teatr zawsze
byly jej pasja, ale ze wzgledu na obowigzki rodzinne i zawodowe zaczela je realizowac na
emeryturze, po $mierci meza. Pani E. (85 lat) w mtodosci $piewata w choérze, potem mu-
siala to przerwac. Od kolezanki dowiedziata sie, Ze jest taki osrodek, w ktérym organi-
zowane sg rowniez zajecia choru. Codziennie dojezdza z podkrakowskiej wsi, aby wzia¢
w nich udzial, porozmawia¢ z innymi osobami, wspdlnie zje$¢ obiad. Wszyscy moi re-
spondenci sg sprawni ruchowo, co pozwala im korzysta¢ z oferty dziennego domu poby-
tuiuczestniczy¢ w zajeciach i spotkaniach. Czg$¢ z nich regularnie odwiedza znajomych.
Wigkszo$¢ swoje relacje z rodzing ocenia bardzo dobrze; otrzymuja pomoc w zakresie
niezbednych zakupoéw, sprzatania mieszkania, podwiezienia do lekarza. Zapraszani sa
réwniez na rodzinne imprezy okolicznosciowe. Nie czujg si¢ protekcjonalnie traktowani
ani przez rodzine, ani przez pracownikéw osrodka. Pomimo wieku czujg sie niezalezni
i samodzielni. Znajdujg tez sposoby na radzenie sobie z narastajacg niesprawnoscia i de-
ficytami. Pani M. (83 lata) zawsze czytata bardzo duzo ksigzek, ale obecnie nie pozwala
jej na to pogarszajacy si¢ wzrok, wigc kupuje audiobooki i z nich korzysta. Wsréd bada-
nych jedna osoba nie bierze zadnego udzialu w Zyciu spotecznosci osrodka. Jest sprawna
ruchowo i mimo wieku (90 lat) nie ma powaznych probleméw zdrowotnych. Mieszka
w tym samym budynku, w ktérym miesci si¢ osrodek, ale na obiady nie przychodzi -
przynosza je pracownicy, a wynajeta opiekunka przygotowuje pozostate positki, robi za-
kupy i zajmuje si¢ opieka nad panig A., ktora nie ma zadnej rodziny, dzieci. Na pytanie,
dlaczego chce by¢ sama pomimo mozliwoéci kontaktéw towarzyskich, odpowiada, ze nie
jest zainteresowana przebywaniem z innymi osobami, meczylaby ja taka sytuacja.

Podsumowanie

Mieszkancy ZOL-u podkreslaja, ze ich obecnos¢ w tym miejscu jest wynikiem wiasnej,
przemyslanej decyzji. Deklarujg w ten sposdb akceptacje dla swojej aktualnej sytuacji
zyciowej oraz zaznaczaja niezaleznos¢ i samodzielnos¢. Przyznaja jednak, ze do takiego
wyboru zmusily ich z jednej strony zty stan zdrowia, a z drugiej trudna sytuacja mate-
rialna. Postepujaca niepelnosprawnos¢ ruchowa i umystowa w coraz wigkszym stopniu
ograniczala i ogranicza ich samodzielno$¢. Dodatkowo brakowalo im wsparcia i opie-
ki ze strony bliskich 0s6b, doznawaly rosngcego poczucia osamotnienia, wyobcowania,
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braku zrozumienia i cierpliwosci. Nierozwigzane kwestie mieszkaniowe, narastajace
trudnosci finansowe, ,,zobowigzania” wobec wnukéw uzupelniajg informacje o sytuacji
moich badanych, beneficjentéw ZOL.

Integracja tych os6b z resztg spoleczenistwa jest coraz stabsza, wiele z nich ,,zamkne-
to za sobg drzwi’, zrezygnowalo z utrzymywania dawnych relacji towarzyskich. W nie-
ktorych przypadkach nastgpito catkowite odizolowanie od rzeczywistosci, w ktorej do
tej pory funkcjonowali. Nie opuszczajg w ogole zakladu, nie korzystajg z przepustek ani
zaproszen ze strony rodziny czy znajomych. Przyczynia sie do tego wiele czynnikéw,
z ktorych niektére mogag zdumiewac. Jednym z nich jest - jak okreslila to jedna z re-
spondentek - ,,problem techniczny”. Chodzi o bariery architektoniczne, ktdre staly sie
tak trudne do pokonania, ze przyczynily sie do wycofania z aktywnoéci. Pokonanie tych
barier wigze si¢ rowniez z odpowiednia logistyka i organizacja, za ktdra z reguly odpo-
wiedzialni sg bliscy. A im brakuje cierpliwo$ci. Osoba stara, nie w pelni lub niesprawna
ruchowo, jest zalezna od pomocy innych, co obniza jej poczucie podmiotowosci, moz-
liwosci decydowania o sobie. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia, brak wsparcia ze strony bli-
skich, utrata niezaleznosci, poczucie, ze nie jest si¢ juz potrzebnym, przyczyniaja si¢ do
zjawiska automarginalizacji, ktére mozna dostrzec u moich respondentéw. Skupienie si¢
na najbardziej elementarnych potrzebach takze wydaje si¢ symptomatyczne dla sytuacji
wykluczenia lub zagrozenia wykluczeniem spolecznym; moze by¢ skutkiem deprywaciji,
do ktdrej udalo sie przyzwyczai¢ - obiektywnego lub subiektywnego braku mozliwosci
realizowania potrzeb wyzszych.

Inaczej sytuacja przedstawia si¢ w przypadku beneficjentéw dziennego domu po-
mocy. Postepujaca niesprawnos¢ ruchowa i poznawcza nie zniecheca i nie wyklucza
z udzialu w codziennych zajeciach. Oczywiscie nalezy tu zwrdci¢ uwage na fakt, ze nie-
ktore z badanych osob sa w lepszej kondycji fizycznej i, co za tym idzie, psychicznej niz
respondenci ZOL-u. Mieszkajg tez bardzo blisko o$rodka. Staly kontakt z innymi osoba-
mi, spotkania towarzyskie, zréznicowane formy aktywnosci powoduja, ze nie czuja si¢
wyobcowani i niepotrzebni. Zorganizowany plan dnia, aktywno$¢ ruchowa i umystowa,
samorealizacja w zakresie zainteresowan i pasji — wszystko to pozytywnie wplywa na
ich stosunek do wlasnej starosci, a w dalszej kolejnosci na ich relacje z rodzing i otocze-
niem. Stale, regularne kontakty z innymi beneficjentami osrodka stymuluja do wspodl-
nego dzialania i niepoddawania si¢ staro$ci. Bardzo istotne w zyciu respondentéw jest
to, Ze pozostali we wlasnym §rodowisku zamieszkania. Jak to wyrazila jedna z badanych
0sob, ,nie przesadza sie starych drzew”. Przezywanie staro$ci caly czas w swoim wta-
snym miejscu, poczucie niezaleznosci i samodzielnosci, bycie potrzebnym i rozumia-
nym przez innych to czynniki, ktére mogg sprawia¢, ze staro$c jest lepsza, a wykluczenie
udaje sie ograniczyc¢.

Do napisania tego artykulu sktonilo mnie przekonanie, ze polskie spoleczenstwo -
zar6wno wladze publiczne, jak i zwykli obywatele - w niedostatecznym stopniu uswiada-
miajg sobie problemy ludzi starych, chorych, niepelnosprawnych. Oprocz zapewnienia
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im wlasciwej opieki medycznej, nalezy pochyli¢ si¢ nad kwestig jakosci zycia i integra-
cji tych osob. Istnieje potrzeba prowadzenia szczegdtowych badan, zlokalizowania sfer,
w ktorych ludzie starzy sg najbardziej zagrozeni wykluczeniem, a takze edukowania
i przeciwdzialania stereotypom na temat starosci.

Te negatywne stereotypy - podzielane takze przez osoby w podeszlym wieku -
zgodnie z zasadg samospelniajacego si¢ proroctwa prowadza do pogorszenia funkcjo-
nowania, zaréwno fizycznego, jak i poznawczego, wycofania z aktywnosci, spadku checi
zycia (np. Levy, Ashman i Dror, 2000; Levy, 2009). Ich wyeliminowanie wymaga zar6w-
no porzucenia przekonan stygmatyzujacych starych ludzi, jak i odrzucenia pokusy unik-
nigcia konfrontacji ze staroscia — upigkszania jej, milczenia na temat zwigzanych z nig
probleméw. Psycholog Douwe Draaisma (2010) ironicznie opisal dwuznaczny stosunek
do starosci, ktory tatwo zauwazy¢ przegladajac dostepne na holenderskim rynku czaso-
pisma dla senioréw, polegajacy na unikaniu prezentowania obrazu widocznej staro$ci.
»Na stronie redakcyjnej wida¢ senioréw baraszkujacych w falach przyboju, a podarunek
powitalny dla nowych abonentéw to aparat do mierzenia ci$nienia. (...) W ogloszeniach
znajdujg sie zdjecia ludzi za mtodych z pewnoscig o cale pokolenie, jak na dolegliwosci,
ktorych dotyczy ogloszenie”. Na marginesie: ile czasopism dla senioréw istnieje na pol-
skim rynku? Wigkszos¢ reklam kierowanych do tej grupy zacheca do kupowania lekdw,
ubezpieczen na wypadek zgonu i zaciggania parabankowych pozyczek. Starsze osoby
stanowig pokazna cze$¢ spoleczenstwa, ale najwyrazniej dla rynku nie sg atrakcyjnymi
konsumentami. Sg traktowane jak homogeniczna grupa, w ktdrej brak réznorodnosci
i indywidualnych cech.

Musimy dazy¢ do poprawy jakosci zycia 0sob starych i niepetnosprawnych, do za-
pewnienia im godnego miejsca w spoleczenstwie. Istnieje pilna potrzeba ksztalcenia le-
karzy geriatréw, rozwazenia wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego, ale czeka nas
takze wiele zmian w gospodarce, kulturze, edukacji; potrzebne sg szerokie i systematycz-
ne badania starosci. Ten ostatni etap zycia — jesli wierzy¢ statystykom — moze si¢ okazac
najdluzszy dla naszych dziadkow, rodzicow i dla nas samych.
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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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Wykorzystanie skali Tinetti
do programowania rehabilitacji
u osob starszych
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TINETTI SCALE IN GERIATRIC REHABILITATION

Abstract: Balance is very important in the performance of activities of daily living in elderly.
It is often disturbance in diseases such as: stroke, Alzheimer’s and Parkinson’s disease. It
seems necessary to perform an assessment of risk of falling in elderly. One of the tools is the
Tinetti scale. It is estimated static and dynamic balance, which is particularly important to
the process of rehabilitation. It allows you to plan the process of therapy and to evaluate the
obtained results. This is consistent with the guidelines contained in the WHO International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The aim of the study is useful
Performance Oriented Mobility Assessment in rehabilitation in elderly.

Sprawnos¢ funkcjonalna

Dobra sprawno$¢ funkcjonalna (z ang. functional ability) pozwala osobom starszym
funkcjonowa¢ niezaleznie w codziennym zyciu. Zalezy od wielu czynnikéw: genetycz-
nych, srodowiskowych, od liczby i rodzaju choréb, od liczby stosowanych lekéw i od sty-
lu zycia (Kostka, 2007, s. 11-17). Wszystkie czynnosci kontrolowane sg przez Osrodko-
wy Uktad Nerwowy (OUN), ktdry odbiera, przetwarza, interpretuje i reaguje na wszelkie
informacje dochodzace z wnetrza organizmu i ze Srodowiska zewnetrznego. Szczegolng
role w odpowiedzi na bodzce odgrywaja kora ruchowa, moézdzek i zwoje podstawne.
Moézg mozna poréwnac do dysku twardego w komputerze, na ktérym zapisywane sg
i poddawane selekgji i analizie ogromne ilosci informacji w jednym czasie (ryc. 1).
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Ryc. 1. Analogia przetwarzania informacji w Osrodkowym Ukladzie Nerwowym
do przetwarzania informacji w komputerze.

Réwnowaga ludzkiego ciata zalezy réwniez od wielu czynnikéw i od przetworzenia
mnostwa informacji i zareagowania na nie w jak najkrotszym czasie. Niestety wraz z pro-
cesem starzenia nasilajg si¢ zmiany degeneracyjne w uktadzie nerwowym i miesniowym.
Zmniejsza si¢ szybkos¢ przekazywania informacji do OUN, a takze szybkos¢ ich prze-
twarzania (Browne, O'Hare, 2000, s. 525-534). To powoduje, iz wydtuzeniu ulega szyb-
ko$¢ reagowania na zmiany w $rodowisku zewnetrznym.

Kolejnym problemem sg ,uszkodzenia dysku twardego”, czyli choroby o réznej

patogenezie, ktore zaktdcaja wewnetrzny obraz ciala tworzacy sie w mézgu. Do takich
schorzen nalezy np.:
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a) choroba Creutzfelda-Jakoba (encefalopatia gabczasta, prawdopodobnie wywotana
przez priony, ktéra ma charakter neurozwyrodnieniowy) (Douet, Zafar, Perret-
-Liaudet, Lacroux, Lugan et al., 2014, s. 114-117),

b) choroba Alzheimera (polegajaca na degeneracji i ubytku neuronéw, a takze zmniej-
szeniu liczby synaps) (Revett, Baker, Jhamandas, Kar, 2013, s. 6-23),

c) choroba Parkinsona (polegajaca na braku wytwarzania neuroprzekaznika dopami-
ny, co powoduje zaburzenia w systemie wewnatrzmozgowych pofaczen komunika-
cyjnych) (Leverenz, Ouinn, Zabetian, Zhang, Montine, Montine, 2009, s. 903-912),

d) stan po udarze mozgu niedokrwiennym i krwotocznym (gdzie dochodzi do niedotle-
nienia i obumarcia neuronéw) (Mazur, Swierkocka-Miastkowska, 2005, s. 84-87).
Wszystkie te choroby utrudniaja wykonywanie czynnosci zycia codziennego

i w mniejszym lub w wigkszym stopniu utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Wiaza

sie rowniez z zaburzeniami réwnowagi, ktorej prawidlowe utrzymywanie warunku-

je niezalezno$¢ w starszym wieku. Réwnowaga jest potrzebna do przyjmowania po-
zycji ciala (siedzenie, stanie), ulatwia wykonywanie ptynnych ruchéw i zmian uto-
zenia ciala, reaguje na zmiany wywolane ,zakldceniami” (np. poslizg na oblodzonej

powierzchni, czy pchanie jakiego$ przedmiotu) (Pollock, Durward, Rowe, Paul, 2000,

s. 402-406).

Roéwnowaga

Rownowage ciala okresla si¢ jako dazenie organizmu do utrzymania pozycji ciala bez
pomocy drugiej osoby. W jej utrzymaniu wspotdzialajg nastgpujace elementy: narzad
przedsionkowy (btednikowy), ktéry znajduje si¢ w uchu wewnetrznym, narzad wzroku,
system proprioceptywny, ktéry odpowiada za czucie glebokie (Horak, 1997, s. 76-84).

Uklad przedsionkowy dostarcza informacji o pozycji glowy i jej przesunigciach
w przestrzeni. Poprzez jego stymulacje podczas rehabilitacji miesnie antygrawitacyjne sa
stymulowane do utrzymywania prawidlowej postawy.

Narzad wzroku pozwala na szybka orientacje, gdzie znajduje sie ludzkie ciato i w ja-
kiej odleglosci od réznych przedmiotow.

System proprioceptywny dostarcza informacji o ulozeniu ciala w przestrzeni
(ryc. 2). Jego dzialanie jest szczegdlnie widoczne podczas wykonywania aktywnosci przy
zamknigtych oczach (Sarlegna, Saintburg, 2009, s. 317-335).

Réwnowaga statyczna pozwala na utrzymanie pozycji ciala, jesli punkt podparcia
nie ulega zmianie, np. podczas pozycji siedzacej lub stojacej. RdOwnowaga dynamiczna
natomiast oznacza mozliwo$¢ utrzymania réwnowagi, kiedy punkt podparcia si¢ zmie-
nia, np. podczas chodu. Chod okresla si¢ czasem ,jako gubienie i odzyskiwanie row-
nowagi”. Jest wigc to proces niezwykle ztozony. W przypadku wykonywania praktycz-
nie kazdej czynnosci zycia codziennego u 0s6b starszych wymagana jest dobra kontrola
rownowagi. Dlatego tak istotny jest aspekt jej oceny przed i po rehabilitacji.
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Ryc. 2. System proprioceptywny - schemat.
Skala Tinetti

Skala Tinetti - z j. ang. Tinetti Test (TT) lub Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA) - powstala w 1986 roku w USA. Jej nazwa pochodzi od nazwiska jednej z auto-
rek tej skali — Mary Tinetti, ktéra wraz ze wspdtpracownikami opublikowata te skale (Ti-
netti, Williams, Mayewski, 1986, s. 429-434). Skala stuzy do oceny réwnowagi statycznej
i dynamicznej u 0séb starszych. Pacjent jest proszony o wykonanie pewnych zadan, kto-
re s3 odpowiednio punktowane. Na wykonanie testu potrzeba okoto 10 minut. Wynik
jest suma punktéw z dwoch czesci skali: czesci oceniajacej chéd (POMA-G, tutaj pacjent
moze otrzyma¢ maksymalnie 12 punktéw) i czesci oceniajacej rownowage (POMA-B,
maksymalna liczba punktéw to 16). Wynik obu tych czesci oznacza si¢ jako POMA-T
- maksymalna liczba punktéw to 28. Skala jest dos¢ szeroko stosowana (Yelnik, Bonan,
2008, s. 439-445). W Polsce nie ma badan, ktére mowilyby, czy jest powszechnie znana
i uzywana. W tab. 1. przedstawiono interpretacje uzyskanego wyniku.

Tab. 1. Interpretacja wyniku w skali Tinetti (Tinetti, Williams, Mayewski, 1986,
s. 429-434).

Skala Tinetti - interpretacja wyniku

0-18 punktow Wysokie ryzyko upadku

19-23 punktow Srednie ryzyko upadku

24-28 punktow Niskie ryzyko upadku
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W poéiniejszym czasie doprecyzowano jeszcze pierwsze badania. Wykazano, iz juz
osoby z wynikiem ponizej 26 punktéw beda miaty zwigkszone ryzyko upadku. Skala
Tinetti ma czuto$¢ 70% i swoistos¢ 52%. Oznacza to, ze 70% o0sob z wyzszym ryzykiem
upadku bedzie miato wynik testu nizszy niz 26 punktéw. Oznacza to réwniez, ze 52%
senioréw, ktorzy uzyskali wynik testu ponizej 26 punktow, ma wyzsze ryzyko upadku
i w przysztosci nastapi u nich jeszcze wieksze pogorszenie w zakresie utrzymywania row-
nowagi (Raiche, Hebert, Prince, Corriveau, 2000, s. 1001-1002). Tabela 2 przedstawia
poszczegdlne zadania i ich punktacje w skali Tinetti.

Tab. 2. Skala Tinetti (POMA).

Skala Tinetti (POMA)
Réwnowaga
L.p. | Czynnos¢ Ocena
L. Réwnowaga podczas O pochyla sie lub zeglizguje z krzesta - 0 pkt.,
siedzenia O zachowuje rownowage zabezpieczony - 1 pkt.
2. Wstawanie z miejsca O niezdolny do wstania bez pomocy - 0 pkt.,
O wstaje, ale sam pomaga sobie rekoma - 1 pkt.,
O wstaje bez pomocy rak - 2 pkt.
3. Proby wstawania z miejsca O niezdolny do wstania bez pomocy - 0 pkt.,
O wstaje, ale potrzebuje kilku préb - 1 pkt.,
O wstaje po pierwszej probie - 2 pkt.
4. Réwnowaga bezposrednio O stoi niepewnie (zatacza sie, przesuwa stopy, wyraznie
po wstaniu z miejsca kotysze tutowiem) - 0 pkt.,

O

(pierwsze 5s) stoi pewnie, ale podpiera sie, uzywajac chodzika, laski
lub chwyta inne przedmioty - 1 pkt.,

O stoi pewnie bez zadnego podparcia - 2 pkt.

5. Réwnowaga podczas stania O stoi niepewnie - 0 pkt.,

O stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie piety
w odleglosci > 10 cm od siebie) lub podpierajac sie
laska, chodzikiem, itp. - 1 pkt.,

O stoi ze stopami ztaczonymi bez podparcia — 2 pkt.

6. Préba tracania (badany stoi O zaczyna sie przewraca¢ - 0 pkt.,
ze stopami jak najblizej sie- O zatacza sie, chwyta sie przedmiotow, ale samodzielnie
bie, badajacy lekko popycha utrzymuje pozycje — 1 pkt.,

go, trzykrotnie tracajac dfonig | O stoi pewnie - 2 pkt.
w klatke piersiowa na wyso-
kosci mostka)




Adrianna Maria Borowicz, Przemystaw Kaczmarek, Mariola Pawlaczyk

126
7. Préba tracania przy zamknie- | O stoi niepewnie - 0 pkt.,
tych oczach badanego O stoi pewnie — 1 pkt.
8. Obracanie sie o 360° O ruch przerywany - 0 pkt.,
O ruch ciggly - 1 pkt.,
O niepewne - 0 pkt.,
O pewne - 1 pkt.
9. Siadanie O niepewne (Zle ocenia odlegtos¢, opada na krzesto)
- 0 pkt.,
O pomaga sobie rekami lub ruch nie jest plynny - 1 pkt.,
O pewny, ptynny ruch - 2 pkt.
Réwnowaga — wynik koncowy............... /16
Chod
10. Zapoczatkowanie chodu O jakiekolwiek niezdecydowanie (wahanie) lub kilkakrot-
(bezposrednio po wydaniu ne proby ruszenia z miejsca - 0 pkt.,
polecenia, zeby i§¢) O start bez wahania - 1 pkt.
11. | Dlugos¢ i wysokos¢ kroku Zasieg ruchu prawej stopy przy wykroku:
O nie przekracza miejsca stania lewej stopy - 0 pkt.,
O przekracza polozenie lewej stopy - 1 pkt.,
O prawa stopa nie odrywa si¢ catkowicie od podlogi - 0 pkt.,
O prawa stopa catkowicie unosi sie nad podtoga — 1 pkt.
Zasieg ruchu lewej stopy przy wykroku:
O nie przekracza miejsca stania prawej stopy - 0 pkt.,
O przekracza polozenie prawej stopy — 1 pkt.,
O lewa stopa nie odrywa sie calkowicie od podtogi - 0 pkt.,
O lewa stopa calkowicie unosi sie nad podtoga - 1 pkt.
12. | Symetria kroku O dlugos¢ kroku prawej i lewej stopy nie jest jednakowa
-0 pkt.,
O dtugos¢ kroku obu stop wydaje sie réwna — 1 pkt.
13. | Ciaglo$¢ chodu O zatrzymywanie sie miedzy poszczeg6lnymi krokami lub
inny brak ciagto$ci chodu - 0 pkt.,
O chéd wydaje sig ciagly - 1 pkt.
14. | Sciezka chodu (ocenia¢ wsto- | O wyrazne odchylenie od toru - 0 pkt.,
sunku do ptytek podtogowych | O niewielkie lub $redniego stopnia odchylenie lub pacjent
o dt. 30 cm; odnotowac odchy- korzysta z przyrzadéw pomocniczych (laska itp.)
lenie rzedu 30 cm na odcinku - 1pkt.,
ok. 3 m wytyczonego toru) O prosta Sciezka bez korzystania z pomocy - 2 pkt.
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15. | Tuléw O wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z przyrzadow
pomocniczych (laska itp.) — 0 pkt.,

O nie ma kolysania, ale pacjent podczas chodzenia zgina
kolana, plecy lub rozklada ramiona - 1 pkt.,

O pacjent nie kolysze tulowiem, nie zgina kolan ani
plecéw, nie angazuje konczyn gornych, ani nie korzysta
z przyrzadéw pomocniczych - 2 pkt.

16. Pozycja podczas chodzenia piety rozstawione - 0 pkt.,

piety prawie stykaja si¢ podczas chodzenia - 1 pkt.

Proces rehabilitacji a poprawa réwnowagi

Wieloczynnikowy program zapobiegania upadkom powinien zawiera¢ oszacowanie ry-
zyka upadku (np. przy pomocy skali Tinetti), oceng lekarska pod katem iloci i jakosci
stosowanych przez seniora lekow, edukacje pacjenta i jego rodziny pod katem przeciw-
dziatania upadkom (np. przystosowanie mieszkania) i zastosowanie indywidualnie do-
stosowanej rehabilitacji.

Rehabilitacja neurologiczna bazuje na zasadzie plastycznosci mozgu, czyli mozliwo-
$ci jego reorganizacji pod wpltywem réznorodnych bodzcéw. Donald Hebb zasugerowal,
iz mozliwe jest, iz neuronowe zwiazki korowe moga zosta¢ przemodelowane przez do-
swiadczenie. Zauwazyl on, ze jednoczesna aktywacja neurondéw przed- i postsynaptycz-
nych przyczynia si¢ do wzmocnienia polaczen synaptycznych. Pozwala to na ptynny prze-
plyw bodzca i mozliwo$¢ tworzenia nowych polaczen (jego teoria pochodzi z 1949 r.).
Wykazano np., iz jezeli czgsto trzeba wykonywa¢ skomplikowane zadania, to korowa
reprezentacja dla wigczonych w to zadanie miesni zostaje rozszerzona — ma to miejsce
w przypadku palcow rak u 0séb czytajacych Breillem (Clifford, Merzenich, Taub, Greeno-
ugh, 1999, s. 16-20) Rowniez na tej zasadzie nastepuje poprawa wykonywania czynnosci
zycia codziennego u 0s6b starszych i poprawa réwnowagi. Trening powinien by¢ urozma-
icony i oczywiscie dostosowany do mozliwosci fizycznych i psychicznych oséb starszych.

Program rehabilitacyjny u osoby starszej z zaburzeniami réwnowagi powinien by¢
przede wszystkim systematyczny, zawierac rozne ,,zaklocenia” i obejmowac:

a) wzmacnianie migs$ni tulowia i konczyn dolnych,

b) ¢wiczenia stymulujgce rownowage statyczng i dynamiczna (zmniejszanie plaszczy-
zny podparcia - rézne poziomy trudnosci),

c) nauke wykonywania czynnosci zycia codziennego (np. nauke wstawania i siadania
na krzesto, przyjmowanie odpowiedniej postawy w pozycji siedzacej, przesiadanie
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sie z krzesta na t6zko, samodzielne wstawanie z 16zka, poruszanie si¢ na niewielkiej
przestrzeni z pomocg osoby drugiej lub zaopatrzenia ortopedycznego, pdjscie do
toalety, chodzenie po domu, chodzenie po schodach),

d) wykonywanie np. dwoch zadan w tym samym czasie, z kontrolg wzroku i bez tej
kontroli, na réznych rodzajach powierzchni - w tym na powierzchni niestabilnej,
dofaczajac rézne elementy do czynnosci zycia codziennego,

e) nauke wstawania po upadku,

f)  ¢wiczenia odruchéw obronnych (np. wyciagnigcie rak do przodu lub w bok w przy-
padku utraty rownowagi, wykonanie wykroku stopa) (Martinez-Lopez, Hita-Con-
treras, Jimenez-Lara, Latorre-Roman, Martinez-Amat, 2014, s. 349-357; Rugelj,
Tomsic, Sevsek, 2013, s. 1-8; Granacher, Muehlbauer, Gruber, 2012, s. 1-16; Boro-
wicz, 2014, s. 21-26).

Podsumowanie

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, ktora
zostata opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i zatwierdzona w 2001 r. zakla-
da, iz kazdy pacjent powinien by¢ oceniany przed i po terapii, a na planowanie procesu
terapeutycznego nalezy spojrze¢ pod katem aktywnosci (utraty funkcji ruchowej), struk-
tury (uszkodzenia organizmu), a takze partycypacji (czyli uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym) (Horst, 2010). W tym aspekcie skala Tinetti wydaje si¢ bardzo dobrym narze¢dziem
oceniajgcym sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta starszego pod katem chodu i réwnowagi.
Pozwala na zaobserwowanie nieprawidlowosci, ukierunkowanie programu usprawnia-
nia i ocen¢ wynikow.
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Przyczyny podejmowania aktywnosci
ruchowej przez osoby starsze
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THE REASONS FOR UNDERTAKING PHYSICAL ACTIVITY BY SENIORS
FROM MALOPOLSKA VOIVODESHIP (BASED ON POLSENIOR STUDY)

Abstract: Many authors reported the benefits of physical activity of seniors in both con-
text — physical and psychosocial. The research has been conducted as part of the PolSen-
ior national program funded by the Ministry of Science and Higher Education (nr PBZ-
MEIN-9/2/2006). The research results were shown in percentage form and concerned
declared reasons for undertaking physical activity by seniors. With age the percentage of
people who spend their free time actively decreases. The most frequent reason for under-
taking physical activity by seniors from Matopolska Voivodeship is improvement of health
conditions.

Wprowadzenie
W rozwinietych krajach rozwinietych zjawisko starzenia sie¢ spoleczenstw jest po-

wszechne, zmienito si¢ jednak samo pojecie staro$ci. W ubieglym wieku miarg
tempa starzenia si¢ okreslano diugos¢ zycia, dzisiaj nieodwracalne zmiany w na-
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rzadach i tkankach - zaréwno w procesie biologicznym, jak i psychicznym (Wo-
lanski, 2006, s. 498).

Prognozuje sie, ze udzial ludzi starych, po 65. roku zycia, w ogélnej populacji UE
w 2040 roku wyniesie 20%, a w 2060 roku az 30% (Ciura, Szymanczak 2012, s. 1-2).
Z badan Cezarego Zoltedowskiego (2013, s. 41) wynika, ze Polska nalezy do grupy
panstw unijnych najbardziej zagrozonych depopulacja i staroscig demograficzng. Nato-
miast dane statystyczne GUS wskazujg, ze stale wzrasta odsetek ludzi starszych, po 65.
roku zycia, dotyczy to takze wojewddztwa matopolskiego. W 1990 roku odsetek oséb,
ktore ukonczyly 65 lat, wynosil tutaj 10,3%, w 2012 zwiekszyt sie do 14,1% (Rocznik De-
mograficzny GUS, 8.11.2013, s. 62-64).

Wsréd 27 panstw Unii Europejskiej w styczniu 2010 roku zyto 501,1 mln lu-
dzi. Ta zmieniajaca si¢ sytuacja demograficzna stawia przed krajami Unii Euro-
pejskiej, wyzwania zwigzane z planowaniem i ksztaltowaniem polityki na rzecz
aktywnego i zdrowego starzenia si¢. Dotyczy to takze Polski. Narzedziem stuza-
cym realizacji tego zadania moze by¢ - jak zapisano w Rzadowym Programie na
rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 — Wskaznik Ak-
tywnego Starzenia si¢ (Active Ageing Index — AAI), ktéry okresla potencjal oséb
starszych w obszarze zatrudnienia, Zycia spolecznego, samodzielnej egzystencji
oraz mozliwo$ci aktywnego starzenia sie. Dla Polski wskaznik ten wynosi 27,3
przy zalozeniu, ze 100 opisuje sytuacj¢ idealng (w rankingu ogdlnym krajow UE
Polska zajmuje 27., ostatnie miejsce) (Monitor Polski. Dziennik Urzedowy RP
z dnia 24 stycznia 2014 1., s. 6).

Jakos¢ zycia we wspolczesnym spoleczenstwie uzalezniona jest przede wszyst-
kim od dbalosci o zdrowie wlasne i innych, a korzysci z aktywnego i systematycz-
nego uczestnictwa cztowieka w kulturze fizycznej s3 znane i opisywane przez wielu
badaczy problemu. Obnizona aktywno$¢ ruchowa u oséb starszych jest uwazana za
réwnie niebezpieczng, jak stosowanie uzywek czy nieprawidlowe zywienie, i prowadzi
bezposrednio do wystepowania chordéb cywilizacyjnych, tj.: nadcisnienia tetniczego,
miazdzycy, choroby wienicowej, osteoporozy i innych (Jegier, 2008, s. 19). Jak wskazu-
ja liczne badania (Kozdron E., Wolafiska T., Dgbrowski A., Bledowski P. Zotedowski
C. i inni), aktywnos¢ ruchowa i uprawianie sportu na miare sit i mozliwosci danej
jednostki decyduja o sprawnosci psychofizycznej i wydolnosci fizycznej na starosc.
Henryk Kunski i Mirostaw Janiszewski (1999, s. 35) podkreslaja, iz najwazniejszymi
celami aktywnosci ruchowej u senioréw jest zachowanie sprawnosci, samodzielnosci
i niezaleznosci. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze u kazdego cztowieka, ,starzenie,
mimo wspolnych cech, przebiega w sposéb indywidualny i z odmienng dynamika.
Udziat 0s6b starszych w zyciu spolecznym zalezy nie tylko od ich zdrowia i zasobow
ekonomicznych, ich pozycji w spoteczenstwie, ale takze od aktywnosci intelektualnej,
edukacyjnej, kulturalnej i fizycznej oraz warunkéw, sprzyjajacych rozwijaniu i utrzy-
mywaniu takiej aktywnosci” (Borczyk, 2012, s. 1).
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Metodologia badan

Badania zostaly wykonane w ramach ogélnopolskiego programu PolSenior, sfinanso-
wanego jako grant przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (nr PBZ-ME-
IN-9/2/2006). Szczegélowe opisy projektu i metod doboru prob zostaly zamieszczone
w pracy Bledowskiego i wspotautorow (Bledowski i wspot., 2011). Badania zostaly wy-
konane przez specjalnie przeszkolony zespot pielegniarek Pracowni Badan Spotecznych
BGA z Sopotu w latach 2007-2010. Natomiast koordynatorem projektu byl Instytut Bio-
logii Molekularnej i Komérkowej w Warszawie.

Dobdr badanych mial charakter losowy, trzystopniowy. W pracy wykorzystano
czes¢ uzyskanych wynikéw - dane ankietowe 157 mezczyzn i 187 kobiet po 65. roku
zycia, mieszkancow wojewddztwa matopolskiego. Wyniki analizowano w kategoriach
trzech grup wiekowych: 65-74, 75-84 i powyzej 85 lat, oraz plci, wielkosci miejsca za-
mieszkania ze wzgledu na liczbe mieszkancow (do 20 tys. i powyzej 20 tys.).

Celem przywolanych w niniejszej pracy badan jest przedstawienie przyczyn podej-
mowania aktywnosci ruchowej osob starszych z wojewddztwa matopolskiego w kon-
tekscie wyzej wymienionych kategorii. Wyniki badan zostaty przedstawione za pomoca
siedmiu tabel w postaci wartosci odsetkowych.

W pracy sformulowano nastepujace pytania badawcze:
1. Jakie sg przyczyny podejmowania aktywnosci ruchowej przez badane osoby starsze
z wojewodztwa malopolskiego?
2. Czy w przeszlosci badani seniorzy uprawiali sport lub rekreacje ruchowa?
Czy i jakie wystepuja réznice ze wzgledu na:
- plec¢iwiek badanych,
- miejsce zamieszkania badanych z uwzglednieniem liczby mieszkancéw (do 20
tys. i powyzej 20 tys.).

Formy aktywnosci ruchowej najczesciej wybierane przez badane osoby
starsze

Badane osoby starsze z wojewddztwa malopolskiego najczesciej wymienialy jako
forme aktywnosci ruchowej, podejmowang kilka razy w tygodniu lub czesciej, krot-
kie spacery w poblizu miejsca zamieszkania — ponad 70% wskazan. Z duzym za-
interesowaniem respondentéw spotkala si¢ praca w ogrodzie czy na dzialce, cho¢
zdecydowanie rzadziej - w mlodszej grupie ogélem 33,4% respondentéw wskazy-
walo na te forme aktywnosci, w nastepnej grupie wiekowej deklarowali ja czesciej
mezczyzni (41,7%) niz kobiety (26,1%), odsetek wskazan zmniejszal si¢ znacznie
wsrod 80-latkow oraz wsrod badanych, ktorzy zyja w miejscowosciach powyzej 20
tys. mieszkancow.
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Najmniejszg popularnoscia - jako formg aktywnosci ruchowej — cieszyt si¢ wérdd
wszystkich badanych taniec. Wigcej takich wskazan udzielili badani mezczyzni niz ko-
biety - tabela 1.

Tabela 1. Taniec podejmowany przez badane osoby starsze w aspekcie wieku, plci,
miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego [w %].

Lp Czynnik Kategorie Ple¢ Taniec podejmowany przez seniorow
Mniej |OdIlrazu| Kilka ogétem
niz 1 raz | wmiesig- | razy
wmiesig- | cudol | wtygo-
cu-wtym |razuwty- | dniulub
weale godniu | czesciej
%zN %zN %zN N %
1. Wiek 65-74 mezczyzna 94,7 53 0,0 65 100
(lata] kobieta 98,5 1,5 0,0 81 | 100
ogolem 97,1 2,9 0,0 146 | 100
75-84 mMeZCZyzZna 100,0 0,0 0,0 62 | 100
kobieta 100,0 0,0 0,0 57 | 100
ogolem 100,0 0,0 0,0 119 | 100
> 85 mezczyzna 100,0 0,0 0,0 30 | 100
kobieta 100,0 0,0 0,0 49 | 100
ogolem 100,0 0,0 0,0 79 | 100
Ogotem | mezczyzna 96,5 3,5 0,0 157 | 100
kobieta 99,1 0,9 0,0 187 | 100
ogolem 98,2 1,8 0,0 344 | 100
2. | Wielko$¢ do 20 tys. |mezczyzna 98,7 1,3 0,0 77 | 100
miejscowosci kobieta 100,0 0,0 0,0 109 | 100
(liczba ogolem 99,6 0,4 0,0 186 | 100
mieszkaricow] powyzej mezczyzna 94,7 53 0,0 80 | 100
20 tys. kobieta 98,0 2,0 0,0 78 | 100
ogolem 96,7 3,3 0,0 158 | 100

Zrédto: Wyniki badan wykonane przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007-
2010 w ramach projektu PolSenior.

Réwnie malg popularnoscig co taniec cieszylo sie wsrod badanych zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn - zapewne ze wzgledu na mozliwos¢ jej podejmowania - zbieranie grzy-
bow w lesie tylko 7,3% ogétu badanych (tabela 2).
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Tabela 2. Zbieranie grzybow w lesie przez badane osoby starsze w aspekcie wieku,

plci, miejsca zamieszkania i statusu spoleczno-zawodowego [w %].

Lp Czynnik Kategorie Plec¢ Zbieranie grzybow w lesie przez seniorow
Mniej | Od1lrazu | Kilka ogétem
niz I raz | wmiesia- razy
wmiesigcu | cudol | wtygo-
-wtym | razuwty- | dniulub
weale godniu | czedciej
%zN %zN %zN | N | %
1. | Wiek 65-74 mezczyzna 88,3 7,1 4,6 65 | 100
[lata] kobieta 86,7 9,6 37 80 | 100
ogoétem 87,2 8,7 4,1 145 | 100
75-84 mezczyzna 89,6 82 2,1 60 | 100
kobieta 93,6 4,3 2,1 57 | 100
ogolem 92,3 5,7 0,0 117 | 100
>85 mezczyzna 100,0 0,0 0,0 30 | 100
kobieta 100,0 0,0 0,0 48 | 100
ogolem 100,0 0,0 0,0 78 | 100
Ogotem mezczyzna 89,0 7,2 3,8 155 | 100
kobieta 89,7 7,3 3,0 185 | 100
ogolem 89,4 7,3 3,3 |340] 100
2. do20tys. |mezczyzna 88,9 6,1 5,0 76 | 100
Wielkos¢ kobieta 91,1 5,1 3,8 108 | 100
miejscowosci ogotem 90,4 54 4,2 |184] 100
[liczba miesz- powyzej mezczyzna 89,1 8,1 2,7 79 | 100
katicw] 20tys.  |kobieta 88,2 97 21 | 77 | 100
ogoétem 88,6 9,1 2,3 156 | 100

Zrédto: Wyniki badan wykonane przez Pracowni¢ Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007

2010 w ramach projektu PolSenior.

Powody, dla ktorych seniorzy nie podejmuja aktywnosci ruchowej, to przede
wszystkim deklarowane przeciwwskazania zdrowotne.
Brak aktywnosci fizycznej deklaruje facznie 17,4% badanych, w tym wsrod oséb
z miejscowosci ponizej 20 tys. mieszkancow jest ich dwa razy mniej (23,%) niz
z miejscowosci powyzej 20 tys. (11,7%) — wskaznik ten dotyczy tez kobiet (26,2% do

10,9%).
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Przyczyny, dla ktorych badani seniorzy z obszaru wojewddztwa matopolskiego po-
dejmujg aktywnos$¢ ruchows, s3 zréznicowane. Najczeéciej jednak wskazywali oni na
czynnik zdrowotny aktywnosci fizycznej - uwaza tak 70,7% ogétu mezczyzn i 64,3% ko-
biet (tabela 3). Im mlodsze osoby, tym odsetek deklarowanych odpowiedzi jest wyzszy.
W grupie najmiodszej (65-74 lat) wynosi ogétem 71%, natomiast wérdéd osob po 85.
roku Zycia 39,6%. Mieszkancy mniejszych miejscowosci rzadziej wskazywali na aspekty
zdrowotne w podejmowaniu aktywnosci ruchowej (59,2%), anizeli mieszkancy wiek-
szych miejscowosci (73%).

Tabela 3. Przyczyny zdrowotne podejmowania aktywnosci ruchowej przez badane
osoby starsze w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu spoleczno-zawo-
dowego [w %].

Lp Czynnik | Kategorie Plec¢ Dla zdrowia
NIE | TAK| BRAK ogétem
aktywnosci
fizycznej
% | % % N %
1. Wiek 65-74 mezczyzna 11,7 | 76,7 11,5 63 100
[lata] kobieta 20,1 | 67,8 12,1 79 100
ogolem 17,1 | 71,0 11,9 142 100
75-84 mezczyzna 21,2 | 59,4 19,5 58 100
kobieta 12,2 | 62,8 25,0 54 100
ogoétem 15,3 | 61,6 23,1 112 100
>85 mezczyzna 9,1 [51,3 39,6 28 100
kobieta 7,1 372 55,7 49 100
ogolem 9,5 | 39,6 52,9 77 100
ogdlem mezczyzna 14,6 | 70,7 14,7 149 100
kobieta 16,9 | 64,3 18,8 182 100
ogolem 16,1 | 66,5 17,4 331 100
2. Wielkos¢ mezczyzna 13,3 | 70,0 16,7 72 100
miejscowosci  [do 20 tys. | kobieta 19,5 | 54,3 26,2 106 100
[liczba ogolem 17,6 | 59,2 23,2 178 100
mieszkaficow] | oviei | meiczyzna 157 | 713 | 131 77 | 100
20 tys. kobieta 14,0 | 75,2 10,9 76 100
ogolem 14,6 | 73,7 11,7 153 100

Zrédto: Wyniki badan wykonanych przez Pracowni¢ Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007
2010 w ramach projektu PolSenior.
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Druga co do czestosci deklarowanych przyczyn podejmowania aktywnosci rucho-
wej jest potrzeba czynnego wypoczynku. Tak wskazalo 32,4% badanych osob obojga pici.
Z wiekiem odsetek ten wyraznie spada i zdecydowanie wyrazniej u badanych kobiet.
W grupie kobiet w przedziale wiekowym 75-84 lata - taka potrzebe zadeklarowato 33,4%
badanych, a mezczyzn tylko 19,2%. Miedzy 65. a 74. rokiem zycia wskazywato na nig
39,2% mezczyzn oraz 33,8% kobiet, a w grupie najstarszej ogétem 14%, w tym u 25,4%
mezczyzn i 11,7% kobiet (tabela 4). Mieszkancy wiekszych miejscowosci (36,8%) wyraz-
nie czesciej niz osoby z matych miasteczek i wsi (27,9%) wskazywali na t¢ potrzebe jako
na wazny czynnik podejmowania aktywnosci ruchowe;.

Tabela 4. Potrzeba wypoczynku jako przyczyna podejmowania aktywnosci ruchowej
przez badane osoby starsze w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu
spoleczno-zawodowego [w %].

L.p Czynnik Kategorie Ple¢ Z potrzeby wypoczynku
NIE TAK BRAK ogotem
aktywnosci
fizycznej

% % % N %
1. 65-74 mezezyzna 49,3 39,2 11,5 63 100
Wiek kobieta 54,1 33,8 12,1 79 100
[lata] ogolem 52,4 | 35,7 11,9 142 100
75-84 mezczyzna 61,3 19,2 19,5 58 100
kobieta 41,6 33,4 25,0 54 100
ogoétem 48,5 | 28,4 23,1 112 100
>85 mezczyzna 351 254 39,6 28 100
kobieta 32,6 11,7 55,7 49 100
ogolem 33,0 | 14,1 52,9 77 100
ogbtem mezczyzna 52,6 | 32,6 14,7 149 100
kobieta 48,9 32,3 18,8 182 100
ogotem 50,2 | 324 17,4 331 100
2. mezczyzna 60,5 22,8 16,7 72 100
Wielkos¢ do20tys. |kobieta 435 | 303 26,2 106 100
miejscowosci ogolem 48,8 27,9 23,2 178 100
(liczba powyzej mezczyzna 46,2 | 408 13,1 77 | 100
mieszkancéw] | 20 tys. kobieta 547 | 34,4 10,9 76 | 100
ogolem 51,5 | 36,8 11,7 153 100

Zrédto: Wyniki badant wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007-
2010 w ramach projektu PolSenior.
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Istotnym czynnikiem majacym wplyw na podejmowanie aktywnosci ruchowej
w starszym wieku jest fakt uprawiania sportu w mlodosci. Ponad 25% ogdtu mezczyzn
i 15% ogotu kobiet wskazywalo na te przyczyne (tabela 5). Z wiekiem ankietowani co-
raz rzadziej akcentuja ten czynnik - w grupie najmlodszej jest dwa razy wiecej mez-
czyzn niz kobiet - 30,1% , a w najstarszej tylko nieco ponad 5% mezczyzn i 4% kobiet.
Czgéciej wskazywali na niego mezczyzni z malych miejscowosci (32,8%) w poréwnaniu
z mieszkancami wiekszych miast (18,5%).

Tabela 5. Sport uprawiany w mlodosci jako przyczyna podejmowania aktywnosci
ruchowej przez badane osoby starsze w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania
i statusu spoleczno-zawodowego [w %].

Lp Czynnik Kategorie Ple¢ Z nawyku (¢éwiczytem/am w mlodosci)
NIE TAK BRAK ogdlem
aktywnosci
fizycznej

% % % N %
1. Wiek 65-74 mezczyzna 58,4 30,1 11,5 63 100
[lata] kobieta 71,8 16,1 12,1 79 100
ogoélem 67,0 21,1 11,9 142 | 100
75-84 mezczyzna 65,0 15,5 19,5 58 100
kobieta 59,5 15,4 25,0 54 100
ogolem 61,4 15,5 23,1 112 | 100
> 85 mezczyzna 55,1 53 39,6 28 100
kobieta 40,1 4,2 55,7 49 100
ogolem 42,7 4,4 52,9 77 100
ogdlem mezczyzna 60,3 25,0 14,7 149 | 100
kobieta 66,0 15,2 18,8 182 100
ogolem 64,1 18,5 17,4 331 | 100
2. Wielko$¢é mezczyzna 50,4 32,8 16,7 72 100
miejscowoéci | do 20 tys. | kobieta 59,3 14,5 26,2 106 | 100
(liczba ogolem 56,5 20,3 23,2 178 | 100
mieszkaficéw] powyzej  |meiczyzma | 685 | 18,5 13,1 77 | 100
20 tys. kobieta 73,3 15,8 10,9 76 100
ogolem 71,5 16,8 11,7 153 | 100

Zrédto: Wyniki badan wykonanych przez Pracowni¢ Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007
2010 w ramach projektu PolSenior.
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Stosunkowo niewielki odsetek badanych (18,2% ogdétu mezczyzn i kobiet) jako
przyczyng podejmowania aktywnosci ruchowej podato rozrywke w czasie wolnym (ta-
bela 6). Na podobnym poziomie procentowym mozna zauwazy¢ odpowiedzi we wszyst-
kich grupach wiekowych za wyjatkiem najstarszych kobiet (2,1%). Wyraznie cze$ciej
przyczyne ta wskazywali mieszkancy mniejszych miejscowoséci — zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni (27,8%), w poréwnaniu z wiekszymi (8,8%), w tym dwa razy czesciej mez-

czyzni. U kobiet nie ma znaczenia wielko$¢ miejscowosci, w ktdrej zyja.

Tabela 6. Rozrywka w czasie wolnym jako przyczyna podejmowania aktywnosci

ruchowej przez badane osoby starsze w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania
i statusu spoleczno-zawodowego [w %].

Lp Czynnik Kategorie Ple¢ Dla ,,zabicia czasu”
NIE TAK BRAK ogotem
aktywnosci
fizycznej
% % % N %
L. Wiek 65-74 mezczyzna 73,3 15,1 11,5 63 100
[lata] kobieta 67,3 20,6 12,1 79 100
ogoétem 69,4 18,7 11,9 142 100
75-84 mezczyzna 56,8 23,7 19,5 58 100
kobieta 57,5 17,5 25,0 54 100
ogolem 57,2 19,7 23,1 112 100
>85 mezczyzna 45,3 15,1 39,6 28 100
kobieta 42,2 2,1 55,7 49 100
ogolem 42,7 44 52,9 77 100
ogélem mezczyzna 67,5 17,8 14,7 149 100
kobieta 62,7 18,5 18,8 182 100
ogolem 64,3 18,2 17,4 331 100
2. Wielkos¢ do 20 tys. |mezczyzna 59,4 23,8 16,7 72 100
miejscowosci kobieta 442 | 29,6 26,2 106 100
[liczba ogolem 49,0 27,8 23,2 178 100
mieszkaficow] powyzej  |mezczyzna 74,1 12,8 13,1 77 100
20 tys. kobieta 82,7 6,4 10,9 76 100
ogolem 79,5 8,8 11,7 153 100

Zrédto: Wyniki badan wykonanych przez Pracowni¢ Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007~

2010 w ramach projektu PolSenior.
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Lekarze nie doceniajg pozytywnej roli aktywnosci ruchowej w zachowaniu i po-
mnazaniu potencjalu zdrowotnego. Najrzadziej wskazywanym czynnikiem wplywaja-
cym na podejmowanie aktywnos$ci ruchowej przez badanych senioréw jest porada le-
karska - zadeklarowalo tak 8,8% ogotu mezczyzn i 6% ogétu kobiet. Przyczyna ta jest
tez stabo zroznicowana w poszczegdlnych grupach wiekowych i srodowiskach respon-
dentéw z obszaru wojewddztwa malopolskiego (tabela 7). Zalecenia lekarskie - jako
wskazanie podejmowania aktywnos$ci ruchowej — nieco czesciej deklaruja mieszkancy
wiekszych miejscowosci (8,9%), w pordwnaniu z matymi (4,9%).

Tabela 7. Porada lekarska jako przyczyna podejmowania aktywnosci ruchowej przez
badane osoby starsze w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu spotecz-
no-zawodowego [w %].

Lp Czynnik Kategorie Ple¢ Za porada lekarza
NIE | TAK BRAK og6tem
aktywnosci
fizycznej

% % % N %
1. 65-74 mezczyzna 78,2 10,3 11,5 63 100
Wiek kobieta 81,1 6,9 12,1 79 100
[lata] ogolem 80,0 8,1 11,9 142 100
75-84 mezczyzna 74,5 6,0 19,5 58 100
kobieta 71,5 3,5 25,0 54 100
ogotem 72,5 44 23,1 112 100
>85 mezczyzna 56,0 4,5 39,6 28 100
kobieta 35,4 8,9 55,7 49 100
ogolem 38,9 8,2 52,9 77 100
ogdlem mezczyzna 76,5 8,8 14,7 149 100
kobieta 75,2 6,0 18,8 182 100
ogolem 75,6 750 17,4 331 100
2. | Wielko$¢ do20tys. |mezczyzna 78,2 51 16,7 72 100
miejscowosci kobieta 69,0 4,9 26,2 106 100
[liczba ogolem 71,9 49 23,2 178 100
mieszkacow] | oviei | meiczyma | 750 | 119 13,1 77 | 100
20 tys. kobieta 81,9 7,2 10,9 76 100
ogolem 79,3 8,9 11,7 153 100

Zrédto: Wyniki badan wykonanych przez Pracowni¢ Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007~
2010 w ramach projektu PolSenior.
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niz kobietom.

Biorac pod uwage ple¢, zauwazamy, iz w wigkszych miejscowosciach — powyzej 20
tys. mieszkancow - lekarze dwa razy czesciej polecaja aktywno$¢ ruchowa mezczyznom

Jednym z bardzo istotnych pytan ankiety byto to odnoszace si¢ do systematycznego
uprawiania sportéw i podejmowania rekreacji ruchowej w zyciu dorostym (do 30. roku
zycia) (tabela 8), miedzy 30. a 60. rokiem Zycia (tabela 9) oraz po 60. roku zycia (tabe-
la10).

Tabela 8. Sport lub rekreacja ruchowa uprawiana przez badane osoby starsze do 30.

roku zycia w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodo-

wego [w %].

L.p. Czynnik Kategorie Plec¢ Sport lub rekreacja ruchowa uprawiana
przez senioréw do 30. r.z.
NIE TAK ogbltem
%zN %zN N %

1. 65-74 mezczyzna 66,3 33,7 64 100

Wiek kobieta 85,2 14,8 81 100

[lata] ogolem 78,4 21,6 145 100

75-84 mezczyzna 72,3 27,7 62 100

kobieta 94,0 6,0 57 100

ogolem 86,3 13,7 119 100

> 85 mezczyzna 79,1 20,9 30 100

kobieta 90,7 9,3 49 100

ogolem 88,6 11,4 79 100

Ogoétem mezczyzna 75,4 24,6 156 100

kobieta 94,6 5,4 187 100

ogolem 87,9 12,1 343 100

2. | Wielkos¢ do20tys. |mezczyzna 90,7 9,3 76 100

miejscowosci kobieta 97,4 2,6 109 100

(liczba ogolem 95,3 4,7 185 100
mieszkancow] o ]

powyzej mezczyzna 63,0 37,0 80 100

20 tys. kobieta 91,5 8,5 78 100

ogolem 80,6 19,4 158 100

Zrodto: Wyniki badan wykonane przez Pracownie Badani Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007~

2010 w ramach projektu PolSenior.
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Systematyczne podejmowanie aktywnosci sportowej i rekreacyjnej do 30. roku zy-
cia deklarowali czgéciej ankietowani mezczyzni (31,5%) niz kobiety (11,7%). Twierdzaca
odpowiedz udzielali najcz¢sciej mezczyzni w przedziale wiekowym 65-74 lata (33,7%),
nastepnie w przedziale wiekowym 75-84 lata (27,7%) i 20,9% mezczyzn w wieku powy-
zej 85 lat. Aktywny udzial w ¢wiczeniach sportowych potwierdzat tez wyzszy odsetek
respondentow z wigkszych miast (powyzej 20 tys. mieszkancoéw) w poréwnaniu do oséb
z mniejszych miejscowosci (odpowiednio 42,5% i 17,9%). Czgsciej takze sporty w mto-
dosci uprawialy osoby niepracujace fizycznie (45,9%) niz pracownicy fizyczni (21,8%).

Tabela 9. Sport lub rekreacja ruchowa uprawiana przez badane osoby starsze po-
miedzy 30. a 60. rokiem Zycia w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu
spoleczno-zawodowego [w %].

L.p. Czynnik Kategorie Ple¢ Sport lub rekreacja ruchowa uprawiana przez
senioréw w wieku pomiedzy 30. a 60. r.z.
NIE TAK ogéltem
%zN % zN N %
L. Wiek 65-74 mezczyzna 72,1 27,9 64 100
[lata] kobieta 94,8 52 81 100
ogoétem 86,7 13,3 145 100
75-84 mezczyzna 81,2 18,8 62 100
kobieta 94,0 6,0 57 100
ogolem 89,5 10,5 119 100
>85 mezczyzna 87,5 12,5 30 100
kobieta 95,2 438 49 100
ogolem 93,8 6,2 79 100
Ogoétem mezczyzna 75,4 24,6 156 100
kobieta 94,6 5,4 187 100
ogolem 87,9 12,1 343 100
2. | Wielko$¢ miej- [do20tys. |mezczyzna 90,7 9,3 76 100
scowosci kobieta 97,4 2,6 109 100
[liczba miesz- ogolem 95,3 4,7 185 100
kanicé . .
aficéw] powyzej  |meiczyzma | 63,0 37,0 80 100
20 tys. kobieta 91,5 8,5 78 100
ogolem 80,6 19,4 158 100

Zrodto: Wyniki badani wykonane przez Pracownie Badani Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007~
2010 w ramach projektu PolSenior.
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W okresie zycia zawodowego (pomiedzy 30. a 60. rokiem Zycia) malo kobiet i mezczyzn po-
dejmowalo systematyczna aktywnosc¢ sportows i rekreacyjng (ogotem - 12,1%), najwiecej mezczyzn
w wieku 65-74 lata (27,9%). Aktywno$¢ ruchowa badanych réznicuje takze wielkos¢ miejsca za-
mieszkania. Ponad trzykrotnie czeéciej uprawianie sportu i rekreacji ruchowej deklarowali badani
mezczyzni z miejscowodci powyzej 20 tys. mieszkancow (37%), niz do 20 tys. mieszkancow (9,3%).

Znaczacy odsetek 0sob po 60. roku zycia deklarujacych systematyczne uprawianie
sportu lub rekreacji ruchowej mozna zauwazy¢ tylko u mezczyzn z przedziatu wiekowe-
go 65-74 lata zamieszkujacych miejscowosci powyzej 20 tys. mieszkanicow. W pozosta-
tych grupach odsetek odpowiedzi twierdzacych nie zbliza si¢ do 10%.

Tabela 10. Sport lub rekreacja ruchowa uprawiana przez badane osoby starsze po 60. roku
zycia w aspekcie wieku, plci, miejsca zamieszkania i statusu spoleczno-zawodowego [w %].

L.p. Czynnik Kategorie Ple¢ Sport lub rekreacja ruchowa uprawiana przez
seniorow po 60 r.z.
NIE TAK ogbtem
%zN %zN N %
L. Wiek 65-74 mezczyzna 84,7 15,3 64 100
[lata] kobieta 96,8 3,2 81 100
ogolem 92,5 7,5 145 100
75-84 mezczyzna 92,8 7,2 62 100
kobieta 97,7 2,3 57 100
ogolem 96,0 4,0 119 100
>85 mezczyzna 100,0 0,0 30 100
kobieta 100,0 0,0 49 100
ogolem 100,0 0,0 79 100
Ogotem mezczyzna 87,7 12,3 156 100
kobieta 97,3 2,7 187 100
ogolem 94,0 6,0 343 100
2. | Wielko$¢ miej- |do20tys. |mezczyzna 95,1 4,9 76 100
scowosci kobieta 100,0 0,0 109 100
[liczba miesz- ogolem 98,5 1,5 185 100
karicéw] powyzej mezczyzna 81,6 18,4 80 100
20 tys. kobieta 94,4 5,6 78 100
ogolem 89,5 10,5 158 100
3. Status pracownik | mezczyzna 91,8 8,2 96 100
spoteczno-za- | fizyczny, kobieta 100,0 0,0 88 100
wodowy rolnik ogolem 96,5 3,5 184 100
Nie pracu- | mezczyzna 81,4 18,6 60 100
jacy fizycz- | kobieta 95,1 49 92 100
nie ogolem 91,2 8,8 152 100

Zr6dto: Wyniki badan wykonane przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach 2007~
2010 w ramach projektu PolSenior.
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Whioski i dyskusja

Na podstawie analizy zebranego materialu badawczego sformutowano nastgpujace

whnioski:

1. Najczestsza przyczyng podejmowaniaaktywnosciruchowej przezbadanych senioréw
z wojewodztwa malopolskiego jest che¢ poprawy i zachowania zdrowia, nastgpnie
aktywny wypoczynek. Istotnym czynnikiem wplywajagcym na podejmowanie ak-
tywnosci ruchowej jest uprawianie sportu w mtodosci. Nalezy dazy¢ zatem do tego,
aby wzmacnia¢ cele wychowania fizycznego - odczuwanie potrzeby oraz umiejet-
nosci ruszania sie przez cale zycie - na wszystkich etapach edukacyjnych i jedno-
cze$nie promowac rozne formy sportu dla wszystkich wréd oséb dorostych. Szcze-
gblnie w mniejszych miejscowosciach.

2. Czynnikami majacymi najmniejszy wplyw na podejmowanie aktywnosci ruchowej
przez senioréw sg porady lekarskie (w mniejszych miejscowosciach jednak zdecy-
dowanie czgsciej przekazywane mezczyznom niz kobietom). Nalezy zatem dazy¢
do tego, aby lekarze uswiadamiali osoby starsze o pozytywnym wplywie ruchu na
pomnazanie i zachowania zdrowia.

3. Systematyczne podejmowanie aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w mlodosci,
wieku dorostym i starszym trzy razy czesciej podejmowali ankietowani mezczyzni
niz kobiety, osoby zamieszkujace wieksze miejscowosci (powyzej 20 tys. mieszkan-
c6w) oraz niepracujace fizycznie.

Glownym powodem, dla ktérego badani seniorzy podejmujg aktywno$¢ ruchows, jest
chec poprawy zdrowia lub zachowania zdrowia. Systematyczne podejmowanie aktywnosci
sportowej i rekreacyjnej do 30. roku zycia deklarowali trzy razy czesciej ankietowani mez-
czyzni niz kobiety. Aktywny udzial w ¢wiczeniach sportowych potwierdzat tez wyzszy odse-
tek respondentow z wiekszych miast (powyzej 20 tys. mieszkanicéw) w poréwnaniu do osob
z mniejszych miejscowosci. Odsetek 0s6b po 60. roku zycia, deklarujacych systematyczne
uprawianie sportu lub rekreacji ruchowej, mozna zauwazy¢ tylko wsréd mezczyzn z prze-
dzialu wiekowego 65-74 lata, zamieszkujacych miejscowosci powyzej 20 tys. mieszkancow
i niepracujacych fizycznie. Wérdd badanych kobiet deklaracje w kazdej z tych kategorii wy-
stepowaly w malych odsetkach. Wyniki badan s3 zbiezne z wynikami badan wybranych
innych autoréw (Ignasiak i wsp. 2013, Bledowski i wsp., 2011, i in.). Mezczyzni czesciej
anizeli kobiety podejmuja rekreacyjna aktywnos¢ ruchowq. Najwyrazniej wida¢ to w grupie
mtlodszych senioréw (do 74. roku zycia). Natomiast wérdd najstarszych osob, zaréwno ko-
biet, jak i mezczyzn, nikt nie podejmuje aktywnosci fizycznej o charakterze rekreacyjnym.

Analiza wynikéw badan, dotyczaca struktury czynnikow majacych wplyw na podej-
mowanie aktywnosci ruchowej przez osoby starsze: wiek, uprawianie sportu w modosci,
ma swoje potwierdzenie réwniez w opisanych obserwacjach Zofii Zukowskiej (2012, s. s.
89-107), wedlug ktorej wiek i pte¢ determinuja aktywnos¢ fizyczna, tj. maleje ona wraz
z wiekiem i kobiety wykazujg mniejszg aktywno$¢ w tym zakresie.
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Poza warto$ciami zdrowotnymi aktywnosci fizycznej Halina Zdebska-Biziewska za-
uwaza nade wszystko aspekt autoteliczny (Zdebska, 2012, s. 237-245) - wysilek fizyczny
jest dla senioréw wartoscia sama w sobie. Zapewne takie podejscie moze wzrasta¢ wraz
ze zwiekszajaca sie Swiadomoscig, ktdrg seniorzy nabywaja przede wszystkim podczas
zaje¢ na Uniwersytetach Trzeciego Wieku. Wiedza i zdobywanie nowych umiej¢tnosci
oraz aktywne uczestnictwo w Zyciu spolecznosci lokalnej moga inspirowac emerytéw do
szeroko rozumianej aktywnosci indywidualnej i spotecznej - jak pisze Walentyna Wnuk:
»Osoby starsze maja wiele do zaoferowania innym, a przede wszystkim chcg dzialaé.
Ilustracjg tego, a wlasciwie potwierdzeniem, sg rozwijajace sie zywiotowo w calej Polsce
Uniwersytety Trzeciego Wieku” (Wnuk, 2013, s. 23).

Zakonczenie

W kontekscie wigkszego zainteresowania aktywnym spedzaniem czasu wolnego przez
respondentéw z mniejszych miejscowosci, waznym staje si¢ stwarzanie warunkow
do podejmowania aktywnosci ruchowej i wiekszej jej dostepnosci. Stuzy¢ temu moga
miedzy innymi wypracowywane strategie czy realizowane projekty (w tym na tere-
nie wojewddztwa malopolskiego), takie jak: ,Wyzwania Malopolski w kontekscie sta-
rzejacego sie spoteczenstwa. Podejscie strategiczne” oraz ,,Aktywny senior — najlep-
szy rzecznik swoich spolecznosci” (wspétfinansowany ze $srodkéw Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej w ramach Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Osob Starszych na lata 2012-2013)°.
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Aktywnosc fizyczna stuchaczek
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lodzi

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, seniorki, Uniwersytet Trzeciego Wieku
Keywords: physical activity, older people, University of the Third Age
PHYSICAL ACTIVITY OF THE STUDENTS OF THE THIRD AGE UNIVERSITY

Abstract: The aim of this research was to present physical activity level of the students of
the Third Age University in £.6dz as well as barriers to physical activity in this group. The
survey has been conducted among 213 women. A study has shown that the most frequently
undertook forms of physical activity is gymnastic, Nordic walking and walk. The awareness
of the positive effects of physical activity among seniors are high. The main barrier to physi-
cal activity of seniors is their a poor state of health. It should be underlined that University
of the Third Age play an important role in stimulation to physical activity. Can be perceived
as source of knowledge, place of personal development and promote health life styles and
health-improving activities.

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z wyznacznikow zdrowego stylu zycia, ktory cechu-
je nasycenie czasu wolnego oraz wypoczynku aktywnymi ruchowo formami. Zofia Zu-
kowska twierdzi, ze ,styl Zycia, w ktoéry wpisane jest uczestnictwo w kulturze fizycz-
nej, charakteryzuje si¢ dynamika zmian i wigkszymi zdolnosciami adaptacyjnymi do
zmieniajgcych sie warunkow zycia oraz sprzyja skuteczniejszej samorealizacji jednostki
w warunkach zagrozen i wyzwan cywilizacyjnych” (Zukowska, 2006, s. 17-22).
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Dla dzisiejszej Europy i krajow rozwinietych takim wyzwaniem jest niewatpliwie
problem starzenia si¢ spoteczenstw. Proces ten prowadzi z jednej strony do zmniejszenia
potencjalu ekonomicznego panstw, przez zmniejszenie populacji oséb w wieku produk-
cyjnym w spoleczenstwie, z drugiej zas strony do wzrostu wydatkéw socjalnych skiero-
wanych do 0séb starszych.

Polska nalezy do grupy panstw unijnych najbardziej zagrozonych depopulacja i sta-
roscig demograficzng - jest krajem, w ktorym przeksztalcenia demograficzne przebiegaja
w sposob bardzo dynamiczny. Z powyzszych wzgledow problem starzenia si¢ naszego spo-
leczenistwa nalezy traktowac jako priorytetowy do rozwigzania (Zotedowski, 2013, s. 41)".

Z danych statystycznych GUS wynika, ze stale wzrasta u nas odsetek ludzi starszych,
po 65. roku zycia. Dane procentowe z ostatnich trzech dekad wyraznie ukazujg taka ten-
dencje. Jest to tym bardziej niepokojace, ze jednoczesnie zmniejsza sie populacja dzieci
i 0s6b mtodych, do 19. roku zycia. Ocenia sig, ze w roku 2050 w Polsce co trzecia osoba
przekroczy 65. rok zycia. (Rocznik Demograficzny GUS, 2013, s. 62-64)2.

Powszechnie podejmowane sg debaty oraz proby reform majace na celu wigczenie osob
starszych w nurt aktywnosci, gléwnie ekonomicznej, oraz ograniczenie wydatkéw socjal-
nych. Wiele dziatan Unii Europejskiej miesci si¢ w tym zakresie. Przykladem jest strategia
walki z kryzysem Europa 2020 (Czapulis-Rutkowska, 2013, s. 19-31). W ramach tego pro-
jektu w Polsce zostata przyjeta Uchwata Rady Ministréw w sprawie ustanowienia Rzagdowego
Programu na Rzecz Aktywnosci Spofecznej Osob Starszych (ASOS) na lata 2014-2020 (Mo-
nitor Polski, 2014, poz. 52, s. 9-10). Celem gléwnym programu jest poprawa jakosci i po-
ziomu zycia 0s6b w wieku emerytalnym. Autorzy wyodrebniajg cele szczegdlowe: poprawe
oferty edukacyjnej dla 0sob starszych, tworzenie warunkow dla integracji wewnatrz- i mie-
dzypokoleniowej, rozwdj zréznicowanych form aktywnosci spolecznej senioréw oraz zwiek-
szenie dostepnosci i podniesienie jakosci ustug spotecznych skierowanych do osdb starszych.

Cel badan

Celem badan byta proba oceny poziomu aktywnosci fizycznej oraz diagnoza barier w jej

podejmowaniu przez stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lodzi.
Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

o Jak czesto badane seniorki podejmujg aktywnos¢ fizyczna?

« Jakie rodzaje aktywnosci fizycznej preferuja badane seniorki?

o  Zjakich powodéw badane podejmujg aktywnos¢ fizyczna?

o W jakich miejscach najcz¢éciej badane seniorki podejmuja aktywnos¢ fizyczna?

« Jakbadane oceniajg wplyw aktywnosci fizycznej na swoje zdrowie?

o Jakie sg bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej w opinii badanych?

http://recesja.icm.edu.pl/ips/problemyps/pps17/PPS17-Zoledowski.pdf, stan z dnia 11.01.2016.
www.stat.gov.pl/gus, stan z dnia 11.01.2016.



Aktywnos¢ fizyczna stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w todzi

149
Material i metoda

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z technika ankietowa
i narzedziem - kwestionariuszem ankiety, ktory skladat sie z informacji wstepnych, me-
tryczki i 14 pytan (jednym otwartym i pozostalymi pétotwartymi).

Badania zostaly przeprowadzone w marcu 2014 roku. Dobdr préby byl celowy -
wszystkie osoby, ktore czekaly na wyklad i wyrazily zgode na wypelnienie ankiety. Na
wykladzie znajdowato si¢ okoto 300 0s6b. Lacznie badaniom poddano 213 kobiet, stu-
chaczek Lodzkiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Przewazaly osoby z wyksztalceniem
wyzszym (105 badanych) i srednim (102 badanych). W badanej grupie seniorek najwie-
cej znalazto sie 0sob, ktore ukonczyly 65. rok zycia (186 badanych).

Terenem badan byt Lodzki Uniwersytet Trzeciego Wieku, ktory rozpoczat swa dzia-
talnos¢ 25 kwietnia 1979 roku. Zajecia odbywaja si¢ w formie wyktadéw ogolnych i sek-
cji oraz lektoratow jezykowych.

Wyniki badan

Jedna z podstawowych cech charakteryzujacych poziom aktywnosci fizycznej cztowieka
jest czestotliwo$¢ jej podejmowania. Badane stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Lodzi odpowiedzialy na to pytanie, w ponad polowie przypadkow stwierdzajac (53%),
ze podejmuja ja kilka razy w tygodniu. We wszystkich grupach wiekowych odsetek ten
byt podobny (tabela 1). Ponad 40% pan, ktore nie ukonczyly 60. roku zycia, podejmuje
aktywno$¢ fizyczng codziennie. Wraz z wiekiem odsetek ten maleje. Warto podkresli¢, ze
najmniej liczng grupe stanowity stuchaczki w ogéle niepodejmujace aktywnosci rucho-
wej lub podejmujace ja rzadko. Wérdd najmiodszych Pan takich odpowiedzi nie odno-
towano wcale.

Tab. 1. Czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez badane seniorki.

Lp. | Wyszczegolnienie Badane

wiek 60 lat i mniej 61-65 lat 66 lat i wiecej Ogolem

N % N % N % N %
L. Codziennie 12 44 18 33 39 30 69 32
2. Kilka razy 15 56 27 50 69 52 111 53
w tygodniu
3. Rzadko - 0 9 17 24 18 33 15
4, Weale - 0 - 0 - 0 - 0
5. Ogotem 27 100 54 100 132 100 213 100
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Wsrdd przyczyn, ktére sktaniaja do podejmowania aktywnosci fizycznej, badane se-
niorki wymienialy najczesciej che¢ utrzymania dobrej kondycji fizycznej (31%), zacho-
wanie zdrowia (24%) oraz dobrego samopoczucia (20%). W najstarszej grupie wiekowej
znaczacym czynnikiem okazaly sie kwestie kontaktéw ze znajomymi (20%). Zjawisko
to potwierdza fakt postepujacej z wiekiem izolacji spofecznej i checi jej przezwyciezenia
(tabela 2).

Tab. 2. Gléwne przyczyny podejmowania aktywnosci fizycznej przez badane seniorki.

Lp. | Wyszczegdlnienie Badane
Wiek
60 lat i mniej 61-65 lat 66 lat i wiecej Ogolem
N % N % N % N %
L. Zachowanie lub 12 44 6 10 33 25 51 24
poprawa zdrowia
2. Utrzymanie dobrej 12 44 18 30 36 27 66 31
kondycji fizycznej
3. Roztadowanie - 0 12 20 6 5 18 8
stresdw
4. Poprawa 3 12 12 20 27 21 42 20
samopoczucia
5. | Poprawa wygladu - 0 3 10 3 2 6 3
zewnetrznego
6. Spotkania ze - 0 3 10 27 20 30 14
znajomymi
8. Ogotem 27 100 54 100 132 100 213 100

Preferowane formy aktywnosci fizycznej sa wyraznie uzaleznione od wieku bada-
nych (tabela 3). W najmlodszej grupie kobiet dominuja: gimnastyka (34%), jazda na
rowerze (22%) oraz spacery (22%). Wéréd pan migdzy 61. a 65. rokiem Zycia najwigksza
popularnoscia ciesza sie spacery (21%), ale znaczny odsetek respondentek wskazuje tez
na nordic walking (17%), ptywanie (17%), jazde na rowerze (17%), gimnastyke (17%).
W najstarszej grupie stuchaczek (powyzej 66. roku zycia) wyraznie dominujacg forma
aktywnosci fizycznej okazuja sie spacery (46%). Pozostale formy sa podejmowane przez
niewielki procent badanych seniorek.



Aktywnos¢ fizyczna stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w todzi

151

Tab. 3. Rodzaje aktywnosci fizycznej najczesciej podejmowane przez badane seniorki.

Wyszczegdlnienie Badane

Wiek
Lp. 60 lat i mniej 61-65 lat 66 lat i wiecej Ogolem

N % N % N % N %

L. Spacery 6 22 12 21 60 46 45 21
2. | Nordic walking - 0 9 17 12 9 48 23
3. Bieganie 3 11 - 0 - 0 3 1
4, Jazda na rowerze 6 22 9 17 6 5 21 10
5. Plywanie - 0 9 17 9 7 18 8
6. | Aerobik - 0 6 11 3 2 9 4
7. Gry zespolowe (siatkow- - 0 - 0 3 2 6 3
ka, koszykéwka itd.)
8. Gimnastyka 9 34 9 17 36 27 51 24
9. | Cwiczenia 3 11 - 0 3 2 12 6
rehabilitacyjne
10. | Inne - 0 - 0 - 0 - 0
11. | Ogétem 27 100 54 100 132 100 213 100

Miejscem, gdzie badane stuchaczki najczesciej podejmujg aktywnos¢ fizyczna, jest
Uniwersytet Trzeciego Wieku (38%). To bardzo wazna informacja, wskazujaca na donio-
sla role, jaka spelniajg tego typu placowki w Polsce (tabela 4). Czgsto aktywno$¢ fizyczna
podejmowana jest na dworze — 31% wszystkich wskazan. Miejsce to wskazywane jest tez
najczesciej przez panie pomiedzy 61. a 65. rokiem zycia (44%). W osrodkach sportowo-
-rekreacyjnych aktywno$¢ ruchowa uprawia 21% badanych seniorek. Jest to miejsce naj-
chetniej wybierane przez najmtodsze stuchaczki (33% odpowiedzi).
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Tab. 4. Miejsca, w ktorych badane najczesciej podejmuja aktywnos$¢ fizyczna

Anna Makarczuk, Jolanta E. Kowalska

Lp. | Wyszczegdlnienie Badane
Wiek 60 lat i mniej 61-65 lat 66 lat i wiecej Ogolem
N % N % N % N %
1 W domu 3 11 - 0 12 9 15 7
2. Na dworze 3 11 24 44 39 30 66 31
3. W osrodkach sporto- 9 33 6 11 30 23 45 21
wo-rekreacyjnych
4, W ramach zajeé 12 45 21 39 48 36 81 38
Uniwersytetu
Trzeciego Wieku
5. Inne - 0 3 6 3 2 6 3
6 Ogoétem 27 100 54 100 132 100 213 100

Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka jest niezaprzeczalny

i potwierdzony przez wielu badaczy (Koztowski, Nazar, 1996, s. 345, Rejewski, Mihal-
ko, 2001, s. 23-35). Takie przekonanie dominuje réwniez wsrdd respondentek (tabela
5). Starsze osoby, powyzej 66. roku zycia, czesciej wskazujg na aspekt zwigzany z po-
prawa samopoczucia (48%) oraz odpornosci organizmu na choroby (27%), a w grupie
najmiodszej badanych przewazaja odpowiedzi dotyczace poprawy ogoélnej kondycji fi-
zycznej (78%). Zadna z ankietowanych oséb nie wybrata odpowiedzi wskazujacej na
negatywny wptyw aktywnosci fizycznej na organizm czlowieka (oslabienie organizmu).

Tab. 5. Najwazniejszy wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie wedlug badanych kobiet.

Lp. | Wyszczegdlnienie Badane
Wiek 60 lat i mniej 61-65 lat 66 lat i wiecej Ogolem
N % N % N % N %
L. Poprawia ogdlna 21 78 21 39 33 25 75 35
kondycje fizyczng
2. Ostabia organizm - 0 - 0 - 0 - 0
3 Poprawia 6 22 21 39 63 48 90 42
samopoczucie
4, Zwieksza odpor- - 0 6 11 36 27 42 20
nos¢ na choroby
5. Pomaga w utracie - 0 6 11 - 0 6 3
wagi ciala
Nie ma wplywu - 0 - 0 - 0 - 0
Inne - 0 - 0 - 0 - 0
Ogoélem 27 100 54 100 132 100 213 100
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Ciekawych informacji dostarcza analiza struktury odpowiedzi na pytanie dotyczace
barier, ktére powoduja, ze badane seniorki nie podejmujg aktywnosci fizycznej w takim
wymiarze, ktory by je zadowalat (tabela 6). Najmtodsze respondentki najczesciej wska-
zuja na kwestie materialne (45%). W grupie kobiet migdzy 61. a 65. rokiem Zycia naj-
wiekszy odsetek wskazan uzyskala odpowiedz ,,brak czasu” (27%). Wsrdd najstarszych
stuchaczek w ponad polowie odpowiedzi podkreslany jest zly stan zdrowia, ktory unie-
mozliwia lub ogranicza mozliwosci podejmowania wysitku fizycznego (54%). Ogétem to
wlaénie na stan zdrowia jako bariere do podejmowania aktywnosci fizycznej najczgéciej
wskazuja badane seniorki (41%).

Tab. 6. Glowne bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez badane seniorki.

Lp. | Wyszczegdlnienie Badane
Wiek 60 lat i mniej 61-65 lat 66 lat i wiecej Ogolem
N % N % N % N %
L. Brak czasu 6 22 15 27 - 0 21 10
2. Brak checi - 0 12 22 33 25 45 20
3. Brak motywacji - 0 3 6 12 9 15 7
4. Kwestie materialne 12 45 12 22 3 2 27 13
7. | Brak towarzystwa 3 11 3 6 6 5 12 6
8. Stan zdrowia 6 22 9 17 72 54 87 41
9. Nie$miato$¢ - 0 - 0 6 5 6 3
10. | Inne - 0 - 0 - 0 - 0
11. | Ogétem 27 100 54 100 132 100 213 100

Podsumowujac powyzsze omdéwienie wynikow badan, nalezy stwierdzi¢, ze ankietowane
stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lodzi w zadawalajacym stopniu podejmu-
ja aktywnos¢ fizyczng. Maja $wiadomos¢ pozytywnego wplywu, jaki ruch wywiera na
zdrowie czlowieka. Stosuja wlasciwie dobrane do wieku i swoich mozliwoéci formy ak-
tywnosci fizycznej. Glowng barierg w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez badane
seniorki jest stan ich zdrowia.

Dyskusja
Analiza przedstawionych powyzej wynikéw badan pozwala na sformulowanie odpowie-

dzi na postawione w doniesieniu pytania badawcze.
1. Jaka jest czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez badane seniorki?
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Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie czlowieka byt opisywany przez
wielu badaczy (Koztowski, Nazar, 1996, s. 345). Systematycznie uprawiana dziala jako
silny czynnik zapobiegawczy w przypadku choréb uktadu krazenia - stymuluje prace
serca, reguluje ci$nienie krwi, zmienia sktad krwi. Autorzy zajmujacy sie tym zagadnie-
niem okreslaja jej wplyw jako kardioprotekcyjny, co warto podkresli¢ majac na uwadze
najczestsze przyczyny zgonow w krajach wysoko rozwinigtych Europy i $wiata (Jegier,
Drygas, 2011, s. 14-15)°.

Czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia ma tu
kluczowe znaczenie. W niniejszym opracowaniu wskaznik ten wydaje sie zadowalajacy:
badane stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lodzi w ponad polowie przypad-
kéw podejmuja aktywno$¢ kilka razy w tygodniu. Prawie jedna trzecia badanych ¢wiczy
codziennie. W badaniach Umiastowskiej (Umiastowska, 2012, s. 273-281) czestotliwo$¢
podejmowania aktywnosci ruchowej przez stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Stargardzie Szczecinskim i Mysliborzu jest podobna. Prawie potowa badanych ¢wiczy
kilka razy w tygodniu. Wyraznie nizszy jest za to odsetek aktywnych ruchowo codzien-
nie (tylko 11% studentéw ze Mysliborza i nieco ponad 3% ze Stargardu Szczecinskiego).
Trzeba pamietac, ze oba te badania dotycza dosy¢ specyficznej grupy osob starszych,
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku - spoltecznosci aktywnej, $wiadomej swoich
potrzeb, chcacej wprowadzaé zmiany w swoim Zyciu — wigc nie sg one z pewnoscia stan-
dardem odnoszacym si¢ do reszty spofeczenstwa polskiego.

2. Jakie rodzaje aktywnosci fizycznej najczesciej podejmuja badane seniorki?

Drugim oprocz czestotliwosci, nie mniej waznym czynnikiem, ktéry powinien by¢
uwzgledniony podczas treningu zdrowotnego osob starszych, jest jej rodzaj. Ogolnie
wiadomo, ze lepsze dla organizmu seniora sg wysitki o charakterze wytrzymaloscio-
wym, angazujace duze grupy miesniowe, stosowane w szerokiej amplitudzie ruchu oraz
dynamiczne. Taka aktywnos¢, o indywidualnie dobranym nasileniu, najlepiej wptywa
na uklad krazeniowo-oddechowy, stawy konczyn oraz migsnie szkieletowe (Leszczyn-
ska-Rejchert, 2007, s. 26-33). Wsrod badanych seniorek - stuchaczek Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Lodzi - dominowaly wlasnie takie formy ruchu. Byly to najczesciej
gimnastyka (24%), nordic walking (23%), spacery (21%), jazda na rowerze (10%) oraz
plywanie (8%).

W badaniach prowadzonych w tym samym Uniwersytecie Trzeciego Wieku w Lo-
dzi, ale w latach 2008-2009 (Kowalska, 2012, s. 305-315), zdecydowanie dominujacg
forma aktywnosci fizycznej senioréw byly spacery (40%). Mozna zatem pokusi¢ sie
o stwierdzenie, ze nastapil pewien postep. Wiecej starszych osob deklaruje podejmowa-

3

http://umed.pl/geriatria/pdf/Zalecenia_dotyczace_aktywnosci_ruchowej_w_profilaktyce_chorob_
ukladu_krazenia.pdf, stan z dnia 11.01.2016.
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nie innych niz spacery form aktywnosci fizycznej, bardziej aktywizujacych uktad ruchu
oraz krazeniowo-oddechowy, co z pewnoscia jest zjawiskiem pozytywnym.

Podobne zjawisko potwierdzaja badania, ktére zostaly poswigcone analizie zajec
ruchowych prowadzonych w Uniwersytetach Trzeciego Wieku w Polsce. Autorzy opra-
cowania podkreslaja fakt czestszego podejmowania nowych form aktywnosci ruchowej
przez osoby starsze, takich jak nordic walking, oraz réznych odmian tanca (Morgulec-
-Adamowicz, 2011, s. 190-198).

3. Jakie sg przyczyny podejmowania aktywnosci ruchowej przez badane seniorki?

Badane seniorki jako przyczyne podejmowania aktywnosci fizycznej najczesciej po-
dawaly che¢ poprawy stanu zdrowia — zaréwno w jego aspekcie fizycznym (24%), jak
i psychicznym (20%). Obserwacja ta nie jest zaskakujgca. Ogolnie wiadomo, ze z wie-
kiem wigkszg wage przywiazujemy do spraw zwigzanych z wlasnym zdrowiem i samo-
poczuciem. Jest to zjawisko powszechne, wynikajace z prostego faktu - czltowiek starszy
odczuwa juz pewne zmiany w funkcjonowaniu swego organizmu, nierzadko pojawiaja
sie u niego schorzenia typowe dla podesztego wieku i strach przed smiercia. Aby temu
zapobiec, cze¢sciej odwiedzamy gabinety lekarskie, a w przypadku oséb swiadomych i ak-
tywnych wlasnie w aktywnosci fizycznej upatrujemy ratunku.

Podobnych obserwacji dokonali Ignasiak i wsp. Poddali badaniom grupe ponad 350
kobiet i mezczyzn po 65. roku zycia z terenu Dolnego Slaska (Ignasiak, 2013, s. 67-73).
Okolo 80% badanych senioréw obojga plci jako gléwna przyczyne podejmowania ak-
tywnosci fizycznej podalo wzgledy zdrowotne. Drugg co do czestosci wskazan byta po-
trzeba wypoczynku oraz che¢ wypelnienia wolnego czasu (35%).

4. W jakich miejscach badane najczesciej podejmujg aktywnos$¢ fizyczng?

Warto podkresli¢, ze miejscem, w ktérym najczeéciej badane stuchaczki podejmu-
ja aktywnos¢ fizyczng, jest Uniwersytet Trzeciego Wieku (38%). Sam ten fakt ukazuje
znaczaca role Uniwersytetu w podnoszeniu poziomu zdrowia osob starszych na terenie
Lodzi.

Odnoszac t¢ obserwacje do wczesniejszych badan (Kowalska, 2012, s. 305-315),
prowadzonych na terenie Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lodzi, stwierdzi¢ nalezy
pewna zmiang preferowanych miejsc podejmowania aktywnosci ruchowej przez bada-
nych senioréw. W latach 2008-2009 byly to najczgsciej: park (45%), osrodek sportowo-
-rekreacyjny (23%) lub o$rodek rehabilitacyjny (23%). Obecnie jest to najczesciej, jak
wspomniano wyzej, Uniwersytet Trzeciego Wieku (38%), park (31%) lub osrodek spor-
towo-rekreacyjny (21%).

5. Czy badane stuchaczki dostrzegaja wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie?
Ponad 40% respondentek podkreslito fakt poprawy samopoczucia ptynacy z podej-
mowania aktywnosci ruchowej. Okolo 35% stwierdzito poprawe kondycji fizycznej. Spo-
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ry odsetek seniorek wskazal na kwestie zwigkszenia odpornosci organizmu na choroby
(20%). Wyniki te jednoznacznie wskazuja na dosy¢ wysoki u badanych kobiet stopien
swiadomosci pozytywnego wplywu aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka.

Zagoérska w badaniach przeprowadzonych na terenie Czestochowy stwierdza, ze
swiadomos¢ korzysci plynacych z systematycznie podejmowanej aktywnosci fizycznej
jest u starszych osob dosy¢ wysoka. Co drugi badany wskazuje na poprawe samopoczu-
cia i zdrowia oraz sprawnosci fizycznej (Zagorska, 2006, s. 4-6)*.

W badaniach innych autoréw zajmujacych si¢ kwestiami aktywnosci fizycznej osob
trzeciego wieku znalez¢ mozna potwierdzenie powyzszych obserwacji (Ignasiak, 2013, s.
67-73; Kowalska, 2012, s. 305-315). W wiekszosci osoby aktywne fizycznie dostrzegaja
pozytywny wplyw ruchu na swoje zdrowie. Czesto podkreslana jest jego rola jako czyn-
nika mocno redukujacego stres i poczucie osamotnienia 0séb starszych.

Warto podkresli¢ tu role, jakg ma wplyw ksztalcenia osob starszych w Uniwersyte-
tach Trzeciego Wieku na zachowania zdrowotne. Badania przeprowadzone wsrod 600
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Kielcach wykazaly znaczace statystycznie
réznice w podejsciu do problematyki zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej i okre-
sowych badan lekarskich w stosunku do grupy kontrolnej, gdzie swiadomos¢ korzysci
plynacych z takich zachowan byla wyraznie nizsza (Koziet, 2008, s. 23-28).

6. Jakie sa bariery najczesciej napotykane przez badane seniorki w podejmowaniu ak-
tywnosci fizycznej?

Gloéwna barierg w podejmowaniu aktywnosci fizycznej jest zty stan zdrowia bada-
nych seniorek. Odpowiedziato tak ponad 40% kobiet - stuchaczek Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Lodzi. Najwiecej w tej grupie byto stuchaczek starszych, ktére ukonczyly
65. rok zycia. Drugg czesto wskazywang przyczyna jest brak checi (20%), ktéry z pewno-
$cia ma zwiazek z samopoczuciem ankietowanych. Wiele kobiet, zwlaszcza mtodszych,
wskazalo na brak czasu jako przyczyne ograniczania lub niepodejmowania aktywnosci
fizycznej (10%).

W przytoczonych wczesniej badaniach senioréw z Dolnego Slaska (Ignasiak 2013,
s. 67-73), dyskomfort zdrowotny jako bariere ograniczajaca aktywnos¢ fizyczng wymie-
nia ponad 90% senioréw w grupie starszej (powyzej 85. roku zycia) i okolo % respon-
dentéw w grupach mlodszych. W badaniach Kowalskiej (Kowalska, 2012, s. 305-315)
ankietowani najczesciej wskazywali na bariere finansowa (44%), a w drugiej kolejnosci
na fakt pogorszenia stanu zdrowia (32%) i zwigzanych z tym zalecen lekarskich, m.in.
dotyczacych ograniczenia aktywnosci fizycznej. Paradoksalnie takie postgpowanie skut-
kuje czesto dalszym pogarszaniem si¢ samopoczucia, chociaz oczywiscie nie dotyczy to
wszystkich jednostek chorobowych.

*  www.lider.szs.pl/biblioteka/, stan z dnia 11.01.2016.
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Dzialania na rzecz poprawy jakosci Zycia osob starszych prowadzone sg na terenie
Lodzi przez rdzne instytucje i stowarzyszenia. Na szczegolng uwage zastuguje Centrum
Aktywnosci Seniora dzialajace jako komorka Urzedu Miasta Lodzi.

Zakres dzialania Zespotu ds. Senior6w obejmuje m.in. realizacj¢ Programu ,, Akty-
wizacja 60+, w tym: tworzenie i koordynowanie projektéw aktywizujacych oraz eduka-
cyjnych dla senioréw, prowadzenie punktu informacyjnego, koordynowanie wspotpra-
cy Miasta Lodzi z organizacjami seniorskimi. Centrum od dwdch lat organizuje wraz
z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi ,,L.0dzkie Senioralia” - tydzien wydarzen
kulturalnych, sportowo-rekreacyjnych, zdrowotnych i edukacyjnych dedykowanych to-
dzianom w wieku powyzej 60. roku zycia’.

W maju 2015 roku odbyta si¢ kolejna IV edycja Festiwalu ,,£6dZz Miastem Kobiet”
objetego patronatem Prezydent Miasta Lodzi Hanny Zdanowskiej. Organizatorem jest
Dyrektor Akademickiego Osrodka Inicjatyw Artystycznych Monika Kamienska®.

W ramach Festiwalu odbywajg sie spotkania i prelekcje, warsztaty, wystawy oraz
pokazy filméw o tematyce zwigzanej z dziatalnoscig kobiet na réznych ptaszczyznach.

Jednym z punktéw programu tej edycji festiwalu byty obchody 80. urodzin Marii
Kornatowskiej, wybitnej 16dzkiej eseistki i krytyczki filmowej zmarfej w 2011 roku.

Od roku 2001 dziala w Lodzi Stowarzyszenie Kobiety lodz.pl. Celami statutowy-
mi Stowarzyszenia sg m.in.: promowanie inicjatyw kobiet zmierzajacych do ich réwno-
uprawnienia w dziedzinie politycznej, kulturalnej i spolecznej. Duzy nacisk kladziony
jest na dzialalno$¢ edukacyjng, informacyjng i szkoleniowg oraz aktywizacje spoteczna
i zawodowg kobiet, w tym kobiet starszych’.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze L6dz to miasto wielu inicjatyw, ktorych celem jest
aktywizowanie i angazowanie kobiet w wieku senioralnym do dziatan na rzecz poprawy
wlasnego stanu zdrowia i zachowania pelni aktywnosci zyciowej.

Whioski

Wigkszos¢ badanych seniorek deklaruje podejmowanie aktywnosci fizycznej kilka razy
w tygodniu lub codziennie.
Wymieniajac powody podejmowania aktywnosci fizycznej, badane najczesciej
wskazywaly na utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i zachowanie lub poprawe zdrowia.
Najczedciej podejmowanymi rodzajami aktywnosci fizycznej przez respondentki sa:
gimnastyka, nordic walking, spacery.

> http://seniorzy.umllodz.pl/k-146.html, stan z dnia 11.01.2016.
¢ http://www.lodzmiastemkobiet.pl/2015, stan z dnia 11.01.2016.

http://Ifop.pl/o-nas/czlonkowie/7-0-nas/51-stowarzyszenie-kobietylodzpLhtml, stan z dnia
11.01.2016.
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Badane seniorki najczesciej podejmuja aktywnos¢ fizyczna w ramach zaje¢ Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku oraz na dworze, a takze w osrodkach sportowo-rekreacyjnych.

Stuchaczki zauwazyty wiele korzysci wynikajacych z podejmowania aktywnosci fi-
zycznej. Najwiecej badanych wskazalo poprawe samopoczucia i kondycji fizyczne;.

Jako gtéwne bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej respondentki wskazy-
waly stan zdrowia oraz brak checi.

Zakonczenie

Przeprowadzone badania w sposob niezwykle wyrazny ukazaly znaczacg role Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku w procesie aktywizacji oséb starszych. Jest on zrodtem informacji
na tematy zdrowia, miejscem do samorozwoju i wdrazania do zachowan prozdrowot-
nych dla jego stuchaczek. Warto zatem propagowac i stwarza¢ mozliwosci samodosko-
nalenia dla wigkszej grupy uczestnikow, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb mez-
czyzn.
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RECENZJE

Grazyna Orzechowska

tukasz Tomczyk - Edukacja osoéb starszych.
Seniorzy w przestrzeni nowych mediow,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2015, s. 256

Ksigzka Lukasza Tomczyka pt. Edukacja 0sob starszych. Seniorzy w przestrzeni nowych
mediéw podejmuje bardzo wazng i bardzo aktualng problematyke dotyczaca specyficznej
plaszczyzny edukacji 0s6b w pdznej dorostosci, tj. edukacji w obszarze nowych mediow.
Dotychczas byta ona prezentowana w niewielkim zakresie, na 0gét sygnatowo i szczegol-
nie przy okazji omawiania mozliwosci wykorzystywania nowych technik w ksztatceniu
0s6b dorostych w ogéle.

Lukasz Tomczyk przygotowal do druku prace, ktéra stanowi unikalne opracowanie
teoretyczno-metodyczne, faczace dotychczasowy wiedze w zakresie nauczania oséb do-
rostych (z podkresleniem oséb starszych) z wielu nauk: andragogiki, gerontologii spo-
tecznej i geragogiki, psychologii, nauk o mediach elektronicznych itp. z praktycznymi
doswiadczeniami Autora, ktory przez wiele lat wspieral swoja wiedzg w zakresie nowych
mediéw Uniwersytety Trzeciego Wieku w poludniowej czesci Polski. Jej dodatkowym
walorem jest wlaczenie podobnych do$wiadczen zagranicznych, a konkretnie z Repu-
bliki Czeskie;j.

Jako cel Autor postawil sobie stworzenie metateoretycznej (jak to ujal we wstepie)
koncepcji edukacji senioréw w obszarze mediéw elektronicznych. Laczac doswiadcze-
nia nauczania informatycznego w Uniwersytetach Trzeciego Wieku w dwodch krajach,
sprobowal wskaza¢ najwazniejsze czynniki, ktére warunkuja skutecznos¢ ksztalcenia
w najstarszej grupie wiekowej dorostych: planowanie nauczania i uczenia sig, laczenie
edukacji z potrzebami grupy uczacej sie, stosowanie odpowiednich metod i form, sto-
sowne wykorzystywanie $rodkéw dydaktycznych, tworzenie odpowiednich warunkéw
do ksztalcenia, odpowiedni dobdr grupy ksztalcacych sig, przygotowanie do edukacji
senioréw nauczyciela itp.

Calos¢ swoich rozwazan Autor usytuowal na tle nowej formacji spolecznej, tj. spo-
teczenstwa informacyjnego, w ktérym brak podstawowej wiedzy i umiejetnosci obstugi
nowych mediéw czyni czlowieka ubozszym w codziennym funkcjonowaniu, a nawet
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moze prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego. Seniorzy sg grupg narazong na tego typu
sytuacje, poniewaz ich mozliwoéci edukacyjne juz nie sg takie jak we wczesniejszych
etapach zycia, a ponadto dos¢ czgsto zmniejsza si¢ motywacja do poznawania nowych
obszarow zycia.

Wybor przez Autora coraz dynamiczniej rozwijajacego si¢ obszaru edukacyjnego,
jakim sg Uniwersytety Trzeciego Wieku stawiajace gldwnie na intelektualny rozwdj oséb
starszych, jest trafny o tyle, iz stuchacze tej placowki stanowig autentyczne zaprzeczenie
stereotypowemu postrzeganiu tej grupy. Sa to bowiem takie osoby, ktére zadziwiajg swo-
ja otwartoscia na wszelkg wiedze, niezwykle ,,zachtanne” na nowe i nowoczesne rozwig-
zania w réznych dziedzinach zycia. Autor wskazuje na to, iz ta grupa moze inspirowac
innych senioréw do takich zachowan i tym samym tzw. zagrozenie wykluczeniem cyfro-
wym nie musi jej dotyczy¢. Swoistym panaceum staje si¢ tu odpowiednio przygotowana
edukacja, dzieki ktorej nowe media nie tylko zostang wzglednie opanowane, ale na trwa-
le wpisza si¢ w codziennos¢ seniordw i w duzej mierze beda ja utatwiaé. I temu wilasnie
poswiecona jest niniejsza praca.

Przedstawiona do recenzji praca wpisuje sie w cykl opracowan poswieconych szcze-
golowym obszarom edukacji osob dorostych - tu: edukacji senioréw w obszarze techno-
logii informacyjne;j .

Konstrukcja ksigzki, a takze jej zawarto$¢ teoretyczno-metodyczna, jest klarowna
i zgodna z zalozeniami tego typu opracowania.

W rozdziale pierwszym Autor przedstawit osoby starsze w kontekscie przemian de-
mograficznych, psychologii i edukacji, a w szczegolnosci podkreslit konsekwencje tych-
ze przemian, dokonal charakterystyki edukacji dorostych i jej rozwoju (uwzgledniajac
w niej edukacje osob starszych), a takze zaprezentowal polskie i czeskie Uniwersytety
Trzeciego Wieku: ich rozwdj, modele, gtéwne cele i zadania, specyfike stuchaczy oraz
oceng jako$ci odbywajacej si¢ w nich edukacji.

Drugi rozdzial poswiecil przemianom codziennego zycia senioréw w spoleczen-
stwie informacyjnym. Podkreslil tu zaréwno dobre praktyki (m.in. réznorodne projekty
dotyczace nowych mediow, ktdre realizowane s3 w Polsce i na $wiecie), jak i wskazal
na rozmaite zagrozenia dla bezpieczenstwa najstarszych czlonkéw spoleczenstwa, np.
wykluczenie cyfrowe. Waznym zagadnieniem poruszanym w tym rozdziale jest ukaza-
nie tych nowych mediéw, ktore w sposob szczegdlny wspieraja senioréw, np. odpowied-
nio skonstruowane telefony, piloty do telewizordw, tablety czy urzadzenia monitorujace
przyjmowanie lekow.

Z kolei rozdzial trzeci zostal poswigcony szczegdlowej analizie proceséw naucza-
nia i uczenia si¢ senioréw, z rownolegtym uwzglednieniem obszaru nowych mediow.
Wykorzystujac tu wiedze andragogiczna, gerontologiczna i psychologiczna, Autor skupit
si¢ na szczegotowych celach edukacji, tresciach, metodach i zasadach nauczania, wy-
zwaniach w przestrzeni technologii informacyjnej, ale réwniez towarzyszacych edukacji
motywach i trudnosciach.
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Natomiast w czwartym rozdziale Autor przedstawil nauczyciela osob starszych,
ktory przybliza im nowoczesne technologie informacyjne. W sposéb bardzo wnikliwy,
a zarazem z wielkim znawstwem odniost sie on do funkeji i kompetencji wykladow-
cow pracujgcych ze stuchaczami z Uniwersytetow Trzeciego Wieku, wskazal na szcze-
golne umiejetnosci zawodowe, ktére powinny by¢ uwzgledniane w pracy z ta grupa,
a takze podkreslit potrzebe podnoszenia jakosci ksztalcenia w tej specyficznej instytucji
edukacyjnej. Prace koniczy podsumowanie, w ktérym Autor jeszcze raz odnidst si¢ do
powszechnie panujacych mitéw co do mozliwosci opanowywania przez osoby bedace
w poznej dorostosci nowych przestrzeni ksztalcenia. Przedstawil tu istotne argumenty
obalajace je, podkreslajac jednoczesnie czynnik motywacyjny, ktory jest podstawg sku-
teczno$ci opanowywania przez senioréw technik multimedialnych, co zostalo poparte
jego doswiadczeniami dydaktycznymi z ta grupa. Ponadto podkreslit on, ze takie uwa-
runkowania, jak: miejsce 0sdb starszych w spoleczenstwie, ich cechy osobowe, zmiany
cywilizacyjne, wéréd ktorych wymienil m.in. e-ustugi; ale takze nowe rozwiazania dy-
daktyczne i instytucjonalne; tworza system edukacji osob starszych w zakresie nowych
mediow.

Recenzowana przeze mnie praca znajdzie szerokie grono odbiorcéw, zaréwno
wsrdd praktykéw (w zwigzku z jej unikalnym walorem metodycznym), ktorzy sg zwia-
zani z réznorodnymi dzialaniami dydaktycznymi na rzecz najstarszej grupy naszego
spoleczenistwa (Uniwersytety Trzeciego Wieku, kluby seniora, wyklady otwarte, kursy
dla seniordéw itp.), poniewaz moze by¢ ona dodatkowym narzedziem usprawniajagcym
prowadzenie zaje¢ z osobami starszymi; ale rowniez teoretykow, ze wzgledu na to, iz sta-
nowi ona komplementarna calo$¢, przedstawiajacg zaréwno w sposob teoretyczny, jak
i praktyczny edukacyjne dzialania na rzecz uczacych si¢. Dotychczas brak bylo takiego
opracowania i dlatego opowiadam si¢ za jej promocja.






SPRAWOZDANIA

Monika Wrona
Joanna Kunert

Sprawozdanie z Ogélnopolskiego
Seminarium Naukowego ,Instytucjonalne
| pozainstytucjonalne wsparcie osob
starszych wymagajacych opieki”

27 stycznia 2016 roku Zaklad Andragogiki i Gerontologii Spotecznej Uniwersytetu
Lodzkiego, Oddzial L.odzki Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, oraz Stowarzy-
szenie Gerontologdéw Spolecznych zorganizowaly w Lodzi Ogdlnopolskie Seminarium
Naukowe pt. Instytucjonalne i pozainstytucjonalne wsparcie 0sob starszych wymagajgcych
opieki, podczas ktorego zaprezentowano wyniki projektu ELMI TOI. W seminarium
wzieto udziat ponad 70 oséb z réznych osrodkéw akademickich, w tym przedstawicie-
le firm, fundacji, stowarzyszen, instytucji wsparcia senioréw oraz Urzedu Miasta Lodzi
i Miejskiej Rady Seniordw.

W trakcie seminarium, na ktdre skladaly si¢ dwie sesje, dyskutowano nad teoretycz-
nymi i praktycznymi aspektami zwigzanymi z szeroko rozumiang opieka nad osobg star-
sz3, ktéra moze mie¢ miejsce w rodzinie, nosi¢ charakter pomocy srodowiskowej, a takze
sprowadzac si¢ do otrzymywania §wiadczen pieni¢znych z budzetu panstwa. W ramach
seminarium poszukiwana byla odpowiedz na pytania: jak organizowa¢ pomoc dla oséb
starszych, w tym réwniez osob z demencja?, oraz jakie czynniki odgrywaja kluczowa role
w organizowaniu tej pomocy?

W imieniu Wtadz Wydzialu Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu Lodzkiego oraz Ze-
spotu realizujgcego projekt ELMI seminarium otworzyla prof. Elzbieta Dubas - Prodzie-
kan ds. Nauki. Uczestnicy seminarium powitani zostali przez dra Marcina Muszynskiego
- przewodniczacego Oddzialu Lodzkiego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego —
oraz dr Agnieszke Majewska-Kafarowska — prezesa Stowarzyszenia Gerontologdéw Spo-
tecznych.

W ramach pierwszej sesji poprowadzonej pod przewodnictwem prof. Bogustawy
Urbaniak z Uniwersytetu Lodzkiego odbyly si¢ cztery wystapienia.

Referat otwierajacy Seminarium zostat wygloszony przez prof. Piotra Szukalskiego
z Uniwersytetu Lodzkiego, ktory wskazat wspdlczesne przemiany demograficzne rodziny
i ich wptyw na potencjal opiekunczo-pielegnacyjny nad osobami starszymi. Podniesiony
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zostal takze zwigzek pomiedzy rodzinng a pozarodzinng opiekg nad seniorami. Profesor
Barbara Szatur-Jaworska z Uniwersytetu Warszawskiego w swoim wystgpieniu poddata
analizie polityke senioralng w Polsce. Pani Profesor wskazata na potrzeby starzejacego
sie spoteczenstwa, ktérym polityka spoteczna, w tym polityka senioralna, musi stawi¢
wspolczesnie czola. Do najwazniejszych potrzeb zostaly zaliczone potrzeby zdrowotne,
mieszkaniowe, dostepu do $srodkéw konsumpcji, uczestnictwa w zyciu spolecznym, edu-
kacji, poczucia bezpieczenstwa w przypadku niesamodzielnosci oraz pracy. W prezenta-
cji wyrdzniony zostal takze katalog dziatan prewencyjnych i adaptacyjnych wdrazanych
w ramach polityki spolecznej w Polsce. Nastepnie glos zabrala prof. Zofia Szarota z Uni-
wersytetu Pedagogicznego w Krakowie, ktdra starala sie¢ odpowiedzie¢ na pytanie: Jak
polityka spoteczna ksztaltuje przestrzenie przyjazne seniorom i czy naprawde sie to dzie-
je? Wyjasnione zostaly odmienne zadania polityki spolecznej wynikajace z odwréconej
piramidy wieku. Omoéwiono takze przyklady praktycznych dziatan oferowanych senio-
rom w poszczeg6lnych segmentach polityki spolecznej: polityce pomocy spolecznej, po-
lityce rynku pracy, polityce ochrony zdrowia, polityce kulturalno-edukacyjnej, polityce
socjalizacyjnej, polityce dot. ubezpieczen spolecznych i pielegnacyjno-opiekunczych.
Jako ostatni w pierwszej sesji wystapil dr Artur Fabi$ z Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie. Referat dotyczyt rozwoju duchowego oséb starszych, a w szczegdlnosci
poszukiwania celu Zycia/sensu istnienia, poszukiwania $wigtosci oraz egzystencjalnego
znaczenia, realizacji zasady autentycznej transcendencji siebie ku dobru i prawdzie oraz
przekraczania granic i ograniczen. Jak zauwazyt referent, zadaniem rozwojowym w sta-
rosci jest konfrontacja z troskami egzystencjalnymi, z blisko$cig $mierci, tak by w konse-
kwencji zaakceptowaé swa skoniczonos¢ i osiagna¢ madros¢, transcendowa¢, oczekiwaé
ze spokojem $mierci, by staro$¢ byta satysfakcjonujaca, a umieranie stalo sie ostatnim
etapem rozwojowym w cyklu zycia. Tymczasem wyniki badan wskazujg, ze instytucje
zajmujace sie wsparciem senioréw koncentruja swoja uwage przede wszystkim na terapii
zajeciowej, kontaktach spolecznych, rekreacji, kulturze i rozrywce.

Po przerwie rozpoczela si¢ druga sesja poprowadzona pod przewodnictwem dr
Malgorzaty Dziegielewskiej z Uniwersytetu Lodzkiego, w ramach ktdrej wygloszono
sze$¢ wystapien. Jako pierwsi glos zabrali dr Marcin Muszynski i dr Anna Gutowska
z Uniwersytetu Lodzkiego, ktorzy przyblizyli realizowany w Zakladzie Andragogiki i Ge-
rontologii Spofecznej UL projekt Enhancing labour market integration of elderly fami-
ly carers through skills improving (ELMI). W trakcie wystapienia zostaly przedstawione
zalozenia dotyczace integracji opiekunéw rodzinnych oséb starszych z rynkiem pracy,
ogolne informacje o projekcie ELMI, cele i rezultaty projektu oraz poszczegolne fazy jego
realizacji. Waznym punktem w wystapieniu byto przedstawienie wynikéw badan oraz
fragmentow pilotazowego kursu dla nieformalnych opiekunéw oséb starszych, ze szcze-
golnym uwzglednieniem opiekunéw osob cierpigcych na chorobe Alzheimera. Jako na-
stepna glos zabrata mgr Jolanta Kordacka z Lodzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego,
ktora wyjasnila istote choroby Alzheimera, jej osiowe objawy oraz kolejne fazy rozwoju.



Sprawozdanie z Ogodlnopolskiego Seminarium Naukowego...

167

Nastepnie prelegentka przedstawila cele i dzialalno$¢ Towarzystwa, ktore oprocz orga-
nizacji opieki w domu dziennego pobytu organizuje takze szkolenie dla pracownikéw
domow opieki spolecznej, pracownikéw nieformalnych oraz praktyki dla studentow.
Kolejny referat wyglosita prof. Elzbieta Dubas z Uniwersytetu Lodzkiego, ktora przed-
stawifa praktyczne podejécie do opieki nad chorym na chorobe Alzheimera. Oméwione
zostaly trzy plaszczyzny relacji: Mie¢, Funkcjonowac i By¢. W relacji typu By¢ czlowiek
najpelniej otwiera sie na spotkanie z drugim czlowiekiem a doswiadczenie to ma charak-
ter egzystencjalny. W dalszej czg$ci wystgpienia zreferowane zostaly trzy wymiary relacji
chorego z opiekunem - norma personalistyczna (podmiotowo$¢), wymiar emocjonalny,
wspolnotowos¢ i komunikowanie sie. Jako nastepny glos zabral mgr Robert Chyczewski,
dyrektor Radosnego Domu Seniora w Lodzi, ktdéry zaprezentowal dynamiczny rozwdj
prywatnego sektora ustug opiekunczych w Polsce. Pod uwage wzial miedzy innymi takie
wskazniki jak liczba placowek oraz koszty ich funkcjonowania. Zostaty takze oméwione
wady i zalety instytucjonalnego wsparcia senioréw. Nowe kierunki dziatan w opiece nad
seniorem zwigzane sg coraz czesciej z wykorzystywanymi nowoczesnymi technologiami.
Referent zwrdcit uwage réwniez na pojawiajgce si¢ na rynku ustug opiekuniczych nowe
podmioty, takie jak duze koncerny medyczne, ktore stanowia alternatywe dla istnieja-
cych juz placéwek panstwowych i prywatnych. W kolejnym wystapieniu wygloszonym
przez lek. med. Iwone Sitarska z Zespotu Domowej Opieki Hospicyjnej Caritas Archi-
diecezji Lodzkiej uczestnicy seminarium mieli okazj¢ zapozna¢ si¢ z charakterystyka
terminu opieka paliatywna, jej faktycznymi celami i zadaniami oraz srodkami. Jak si¢
okazuje, bezplatng opieka paliatywng nie sg objeci pacjenci z chorobami otepiennymi.
W wystapieniu podane zostaly takze zalozenia, cele oraz zakres dzialan Domowego Ho-
spicjum Caritas, ktdrego pomoc nie ogranicza si¢ jedynie do dzialan medycznych, ale
stanowi realne wsparcie dla chorych i ich opiekunéw. Jako ostatnie w tej sesji gtos zabraly
mgr Agata Deszynska-Susik i mgr Danuta Sazyn z Biura Wolontarijatu Caritas Archidie-
cezji Lodzkiej, ktore przyblizyly zakres dziatan i formy pomocy wolontaryjnej dla oséb
starszych udzielanej przez Caritas. Wolontariusze przechodzg szkolenie z zakresu praw
i obowiazkéw oraz specyfiki pracy z seniorami.

Na zakonczenie przeprowadzono dyskusje dotyczaca problematyki objetej zakre-
sem tematycznym Seminarium. Ukazane zostaly zaniedbania w relacjach rodzinnych
i duchowych fundamentalnych dla cztowieczenstwa. W podsumowaniu prof. Elzbieta
Dubas podzigkowata wszystkim za uczestnictwo w Seminarium, ktére w umiejetny spo-
sOb polaczylo zmagania teoretykow i praktykow zajmujacych sie zagadnieniem insty-
tucjonalnego i pozainstytucjonalnego wspierania osob starszych wymagajacych opieki.
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Sprawozdanie z X todzkiej

konferencji biograficzne;j:

Biografia i badanie biografii

- ,Przetomy biograficzne i uczenie sie”

W dniach 5-6 lutego 2016 roku w Lodzi odbyla si¢ dziesigta cykliczna ogélnopolska
konferencja andragogiczna poruszajaca problematyke biografii i jej badania, zorgani-
zowana przez Zaklad Andragogiki i Gerontologii Spolecznej Uniwersytetu Lodzkiego.
W tym roku uczestnicy debatowali wokot problematyki zwiazanej z przetomami biogra-
ficznymi i uczeniem sie.

Konferencja zgromadzita 75 przedstawicieli z dwudziestu szesciu o$rodkéw nauko-
wych z calej Polski (m.in. Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet Jagiellonski, Uniwersy-
tet Slaski, Uniwersytet Zielonogérski, Uniwersytet Wroctawski, Uniwersytet Pedagogicz-
ny w Krakowie, Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, Katolicki Uniwersytet
Lubelski, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Akademia Ignatianum w Krakowie, Politechnika Wroctawska, Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, Uniwersytet Lodzki). Obrady toczyty sie w Cen-
trum Szkoleniowo-Konferencyjnym UL przy ul. Kopcinskiego 16/18.

Konferencje otworzyla prof. nadzw. dr hab. Elzbieta Dubas (Uniwersytet Lodzki),
ktora powitala przybylych gosci - Dziekana Wydzialu Nauk o Wychowaniu UL prof.
nadzw. dr hab. Danute Urbaniak-Zajac, prof. zw. dr hab. Olge Czerniawska - tworczy-
ni¢ todzkiej szkoly badan biograficznych, przedstawicieli poszczegdlnych uczelni oraz
studentéw UL, a nastgpnie wprowadzila w problematyke obrad. Gosci powitafa takze
Dziekan Wydzialu Nauk o Wychowaniu UL, zyczac zebranym owocnych obrad. Prze-
wodnictwo sesji plenarnej objat prof. nadzw. dr hab. Jerzy Semkow.

Referat inaugurujacy Konferencje wygtosit dr hab. Mariusz Granosik (Uniwersytet
Lodzki), ktéry w wystapieniu Krytyczne ujecie przemiany biograficznej inspirowane kon-
cepcjg tozsamosci R. Turnera wprowadzil uczestnikow w debate konferencyjna. W dalszej
czesci sesji plenarnej wystapili: dr Janusz Krysztofik (Akademia Ignatianum w Krako-
wie) z referatem Przetomy biograficzne w perspektywie teorii prototypu przygotowanym
wspdlnie z mgr Magdaleng Szyszko, dr hab. Dorota Sieron-Galusek (Uniwersytet Slaski)
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z referatem Przefom biograficzny w humanistyce — kilka uwag oraz dr Emilia Mazurek
(Politechnika Wroclawska) z referatem Narracje w badaniach nad przetomami biogra-
ficznymi - szanse i ograniczenia. Po przerwie kontynuowano obrady w sesji plenarnej. Jej
przewodnictwo powierzono prof. nadzw. dr hab. Elzbiecie Dubas (Uniwersytet Lodzki).
Jako pierwszy wystapil prof. nadzw. dr hab. Jerzy Semkow (Wyzsza Szkola Pedagogicz-
na w Warszawie) z wystapieniem zatytutowanym Refleksja autobiograficzna jako Zrodto
wyzwolenia z traumy przezy¢ dzieciristwa. Nastepnie prof. nadzw. dr hab. Elzbieta Dryll
(Uniwersytet Warszawski) wyglosila referat Zmiana opowiesci tozsamosciowej jako efekt
przetomu biograficznego na przykladzie macierzynstwa, a prof. nadzw. dr hab. Danuta
Urbaniak-Zajac referat zatytulowany Ja dtugo w ogéle nie mogtam dojs¢ do siebie - rekon-
strukcja niewykorzystanego przefomowego doswiadczenia wychowawczyni domu dziecka.
Rozwazania w sesji plenarnej zakonczyta prof. zw. dr hab. Olga Czerniawska (Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi) wystapieniem Dylematy wydarzeri przetomo-
wych. Ta cze$¢ konferencji podsumowana zostata w interesujacej dyskusji.

Po przerwie obiadowej obrady wznowiono w trzech sekcjach. W sekeji pierwszej, za-
tytutowanej Przelomy biograficzne w perspektywie resocjalizacji, ktorej przewodniczyla prof.
nadzw. dr hab. Barbara Toron-Férmanek (Uniwersytet Zielonogérski), zaprezentowano
tacznie pig¢ referatow. Pierwsza referentka, mgr Lilianna Kurek (Uniwersytet Zielonogor-
ski), podzielila sie z zebranymi refleksja na temat biografii 0sob skazanych za morderstwa
w aspekcie przetoméw zyciowych. Nastepnie mgr Lidia Kaczorek (Uniwersytet Zielono-
gorski) wyglosila referat Przetomy biograficzne na podstawie analizy biografii skazanych ko-
biet, a mgr Monika Kaczmarczyk (Uniwersytet Zielonogorski) tekst pod tytutem Osadzone
dziecko. Biografie skazanych kobiet w Zaktadzie Karnym. Kolejni referenci w tej sekcji to mgr
Milosz Métka (Akademia Ignatianum w Krakowie) z referatem Wydarzenia przetomowe
w narracjach mezczyzn wykolejonych przestepczo i Milena Drag (Uniwersytet Zielonogor-
ski) z referatem ,, Zamknieta biografia”. Osadzeni mezczyini w Zaktadzie Karnym.

W sekeji drugiej, zatytutowanej Przefomy biograficzne w kontekscie starosci i choro-
by w starosci, ktérej przewodniczyt dr Marcin Muszynski (Uniwersytet L.odzki), obrady
otworzyla prof. nadzw. dr hab. Elzbieta Dubas (Uniwersytet Lodzki) wystapieniem Do-
Swiadczenie choroby Alzheimera jako przetom zZyciowy i sytuacja uczenia si¢. Nastepnie
mgr Katarzyna Kofaczynska (Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie) przedsta-
wita wyniki badan wtasnych nad opiekunami rodzinnymi senioréw w kontekscie pod-
jecia opieki jako wydarzenia przelomowego. Zagadnieniom zwigzanym z opieka niefor-
malng nad osobg starsza z demencjg po$wiecita swoje wystgpienie dr Anna Gutowska
(Uniwersytet £6dzki), natomiast prof. nadzw. dr hab. Anna Walulik wraz z mgr Anng
Piestrzynska (Akademia Ignatianum w Krakowie) zaprezentowaly referat Dziadkowie
wobec gluchoty wnukéw — perspektywa biograficzna. Na zakonczenie dr Malgorzata Lis
(Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi) wyglosita referat Sktadniki proce-
su wychowawczego czy predyktory przelomow biograficznych? - na przyktadzie biografii
z pigtnem Syzyfa (dr Michat Marczak, 1886-1945).
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W sekdji trzeciej zatytutowanej Przetomy biograficzne w kontekscie rodziny i rodzi-
cielstwa, ktorej przewodniczyl dr Arkadiusz Wasinski, tacznie wystapilo pigcioro prele-
gentow. Rozpoczeta dr hab. Anna Cierpka (Uniwersytet Warszawski) z referatem Zda-
rzenia krytyczne w przestrzeni rodzinnej a przemiany tozsamosci osoby. Nastepnie dr
Emilia Mazurek (Politechnika Wroclawska) przyblizyla zebranym projekt realizowany
we wspolpracy z dr hab. Edyta Zierkiewicz (Uniwersytet Wroctawski) dotyczacy stra-
tegii pomagania chorej Zonie w procesie uczenia si¢. W dalszej kolejnosci wystapita dr
Karolina Kurys-Szyncel (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu) dzielac si¢
z uczestnikami rozwazaniami na temat pierwszego rodzicielstwa w teoretycznym ogla-
dzie i osobistych narracjach, stawiajac pytania, czy to wydarzenie krytyczne, przelomowe
czy rozwojowe. Jako ostatnia w tej sekcji, referat Utrudniona prokreacja — w oczekiwaniu
na przetom biograficzny wyglosita mgr Katarzyna Walentynowicz-Moryl (Uniwersytet
Zielonogorski).

Po przerwie nadal kontynuowano obrady w trzech sekcjach - pierwszej, Przetomy
biograficzne w kontekscie niepetnosprawnosci i choroby, przewodniczyla dr Anna Gutow-
ska (Uniwersytet Lodzki). Obrady rozpoczeto od referatu dr Anny Jarkiewicz (Uniwer-
sytet Lodzki) Konstruowanie biografii chorego — momenty przetomowe ze spoteczno-peda-
gogicznymi przestankami. Nastepnie mgr Magdalena Bartniczak (Uniwersytet Gdanski)
przedstawila zebranym wyniki swoich badan w wystapieniu zatytutowanym Nabycie nie-
petnosprawnosci jako przetom biograficzny - rekonstruowanie kobiecej tozsamosci w obli-
czu niepetnosprawnosci. W dalszej kolejnosci mgr Réza Majzner (Akademia Ignatianum
w Krakowie) wyglosila referat Diagnoza-dystrofia jako zdarzenie krytyczne w Zyciu rodzi-
ca dziecka chorego. Spotkanie w sekcji zakonczyty dwa wystapienia: dr. Tomasza Hauzy
(Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Lesznie) z referatem Zakazenie wirusem HIV
jako czynnik zmian w Zyciu oraz mgr Beaty Dziala (Uniwersytet Wroclawski) na temat
zjawiska potraumatycznego jako momentu przelomu biograficznego oraz edukacyjne-
go. W sekgji drugiej, obradujacej pod przewodnictwem dr Malgorzaty Dziggielewskiej
(Uniwersytet Lodzki), dyskutowano o przetomach biograficznych w kontekscie starosci.
Pierwszy referat, Zycie jako dzielo sztuki. Znaczenie przeloméw w biografii czlowieka doj-
rzatego, wyglosil mgr Pawel Czynszak (Uniwersytet Gdanski), a nastepnie o Doswiadcze-
niach edukacyjnych a przygotowaniu do samorealizacji w wieku senioralnym opowiadata
mgr Joanna Grochala (Uniwersytet Jagielloniski). Jako ostatni referat Egzystencjalna per-
spektywa refleksji biograficznej seniorow w narracyjnym przekazie miedzypokoleniowym
wyglosit dr Arkadiusz Wasinski (Wyzsza Szkola Pedagogiczna w Warszawie). Sekcji trze-
ciej, Przetomy biograficzne w kontekscie rodziny, przewodniczyla dr hab. Dorota Sieron-
-Galusek (Uniwersytet Slski). Jako pierwsza z referatem Macierzyristwo jako przelom
biograficzny wystapita dr hab. Beata Ecler-Nocon (Uniwersytet Slaski). Nastepnie dr Lu-
kasz P. Ratajczak (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu) zaprezentowat tekst
pod tytulem Przelomowe doswiadczenia Zyciowe w biograficznej narracji niepetnoletnich
ojcow. W dalszej kolejnosci dr Elzbieta Woznicka (Akademia Humanistyczno-Ekono-
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miczna w Lodzi) podzielila sie z zebranymi refleksja na temat wydarzen przelomowych
w rodzinie na przykfadzie trzech pokolen.

Drugiego dnia Konferencji obrady nadal toczyly si¢ w trzech sekcjach. W pierw-
szej sekcji, zatytutowanej Przefomy biograficzne w biografiach, ktérej przewodniczyt
prof. nadzw. dr hab. Ryszard Skrzyniarz (Katolicki Uniwersytet Lubelski), wystapito
pigciu referentéw. Mgr Elzbieta Krzewska (Instytut Studiow Politycznych PAN) mowita
o punktach zwrotnych w biografiach blogostawionych i swietych Polek, mgr Katarzy-
na Popek (Uniwersytet Lodzki) referowata o Znaczeniu kryzysow na drodze Nauczyciela
w odkrywaniu prawdy, a dr Monika Gromadzka wyglosita referat Od Super- do Anty-
bohatera. Analiza wydarzen krytycznych w biografii Anakina Skywalkera. Dwa ostatnie
referaty wygtosity: dr Malgorzata Kutyla (Akademia Ignatianum w Krakowie): Zmiana
miejsca - sytuacja graniczna w Zyciu jednostki? oraz mgr Katarzyna Jarosz (Uniwersytet
Jagiellonski): Dom Pomocy Spotecznej jako punkt zwrotny?. W sekcji drugiej, Przetomy
biograficzne a edukacja i twérczo$¢, pod przewodnictwem dr Emilii Mazurek (Politech-
nika Wroclawska) zaprezentowano szes¢ referatow. Jako pierwsza wystapila dr Kamila
Lasocinska (Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi), dzielac si¢ rozwazania-
mi pod tytutem Kreatywnos¢, transgresje, autokreacja — przetomy biograficzne a potrze-
ba tworczosci 0sob dorostych. Nastepnie mgr Zuzanna Wojciechowska i mgr Ewa Kurek
(Uniwersytet Warszawski) zaprezentowaly referat Biografie edukacyjne w okresie wczesnej
dorostosci - wydarzenia przetomowe. W dalszej kolejnosci mgr Katarzyna Grzesiak (Uni-
wersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy) podzielila si¢ wynikami badan wtasnych
z projektu Sesja doktorantéw jako zdarzenie krytyczne w doswiadczeniach doktorantéw
edukacji Abo Akademii w Vaasa, a dr Krzysztof Czykier i dr Anna Rudnik (Uniwersytet
w Bialymstoku) oméwili warsztaty biograficzne skierowane do mlodziezy akademickiej
zatytutowane W kierunku ,wewngtrzsterownosci”. Dwa ostatnie wystapienia wyglosity
mgr Katarzyna Derynska (Uniwersytet Warszawski) z referatem Jesli nie teraz, to kie-
dy? - przetomy biograficzne lokalnych aktywistéw oraz mgr Monika Wrona (Uniwersytet
Lodzki), referujac tekst Obraz przetomow biograficznych w swietle transformatywnego
uczenia sig. W sekcji trzeciej, Przetomy biograficzne w karierach zawodowych, pod prze-
wodnictwem dr Joanny Stelmaszczyk (Uniwersytet £.odzki) zaprezentowano piec refera-
tow. Rozpoczela mgr Justyna Sarnowska (SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny
w Warszawie) tekstem Znaczenie doswiadczenia migracji w biografiach absolwentéw szkét
wyzszych wchodzgcych na rynek pracy. Nastepnie dr Joanna Sztapinska (Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu) wygtlosita referat Zmiany na rynku pracy jako tlo ucze-
nia si¢ menadzeréw, a dr Renata Brzezinska (Kujawska Szkola Wyzsza we Wloctawku)
referat Doswiadczanie epifanii w karierze zawodowej, w biografiach nauczycieli-senioréw.
Obrady w sekcji kontynuowaly mgr Marta Bozewicz (Uniwersytet Warszawski) z wy-
stapieniem na temat doswiadczen przelomowych w zyciu powolanych do kaptanstwa
oraz mgr Maja Wenderlich (Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie) z referatem
Kamienie milowe w przebiegu Zycia wybitnych matematykéw i uzdolnionej matematycz-
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nie mlodziezy. Na zakonczenie dr Joanna Stelmaszczyk (Uniwersytet Lodzki) przyblizyta
zebranym refleksje na temat szkoty w narracjach biograficznych dzieci.

Konferencj¢ zakonczyla sesja plenarna pod przewodnictwem prof. nadzw. dr hab.
Anny Walulik. Jako pierwszy wystapil prof. nadzw. dr hab. Ryszard Skrzyniarz (Katolic-
ki Uniwersytet Lubelski) z referatem Przetomy w biografiach Zygmunta Szczesnego Fe-
liniskiego, Rafata Kalinowskiego, Alberta Chmielowskiego. Nastepnie dr Martyna Prysz-
mont-Ciesielska (Uniwersytet Wroctawski) podzielila si¢ z zebranymi refleksjg na temat
Doswiadczenia macierzytistwa bezdomnych kobiet w perspektywie narracji pisemnej i wi-
zualnej. W dalszej kolejnosci prof. nadzw. dr hab. Barbara Toron-Férmanek (Uniwersy-
tet Zielonogorski) zaprezentowala zebranym rozwazania pod tytutem Biografie skaza-
nych kobiet i mezczyzn kryzysem rozwoju tozsamosci cztowieka. Sesj¢ zamykaly referat
dr Urszuli Tokarskiej (Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie) Gerotranscendencja jako
potencjalna mozliwos¢ dopetnienia rozwoju w cyklu Zycia. Perspektywa narracyjna oraz
interesujaca dyskusja.

Na zakonczenie prof. nadzw. dr hab. Elzbieta Dubas (Uniwersytet Lodzki) podzie-
kowata wszystkim uczestnikom, a takze wyrazila nadzieje na spotkanie podczas kolejnej
z tego cyklu, jedenastej konferencji organizowanej przez Zaklad Andragogiki i Geronto-
logii Spofecznej UL.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze juz po raz dziesiaty Lodzka Konferencja Bio-
graficzna stworzyla uczestnikom okazj¢ do namystu nad teorig i praktyka w badaniach
biograficznych, ich miejsca w perspektywie metodologicznej, jak tez mozliwosci wyko-
rzystania w praktyce.
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CfP ESPAnet Poland Conference - Social
Investment and Development. Stream:
Social and Technological Innovation

in Ageing Policies in the European Union

Stream description:

In recent years, more and more emphasis is placed on the search for innovative responses
to the challenges of ageing populations. Increasingly, the legitimacy of creating local so-
lutions, products, and services is emphasized to meet the social needs of older adults as
well as for the maintenance of intergenerational solidarity.

The aim of the session is to discuss the programming, promotion, and implemen-
tation of innovative policies, programs, and projects related to ageing. In particular, we
draw attention to the search for best practices, testing of innovative models, and dilem-
mas in the fields of management, financing, implementing and maintaining the sustain-
ability of these new programs.

The session welcomes papers that will provide both theoretical and empirical find-
ings. Selected topics that we would like to underline include, but are not limited to:

- Social innovations based on diversity of ageing policy concepts (such as healthy age-
ing, active ageing, creative ageing, and ageing in place).

- Preventive approaches in ageing policies as well as older-person centered and inte-
grated care.

- An integrated public policies for older adults and intergenerational programs for
delivering social and care services.

- Governance and ageing policies, including multilevel and multisectoral approaches
to age-friendly cities and communities.

- Strategies for scaling social innovations for ageing societies.

- Digital social innovation, ICT solutions, social and service robotics, smart solu-
tions, gerontechnology, and welfare technology for independent living for older
adults.
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Stream convenors:

Andrzej Klimczuk (Warsaw School of Economics, Poland)
Lukasz Tomczyk, PhDr (Pedagogical University of Cracow, Poland)

Language: English

CALL FOR ABSTRACTS

The 3rd International Conference ESPAnet-Poland
University of Warsaw

September 22-24, 2016, Warsaw (Poland)

Papers presented in the thematic session will have a chance to be published in the planned
volumes of the “Czech-Polish-Slovak Studies in Andragogy and Social Gerontology” se-
ries (https://gerontolodzy.wordpress.com).

Each abstract should contain:

- Contact details (name and surname, institutional affiliation, e-mail address);
- Information on the selected stream;

- Title of the proposed paper;

- Abstract: 200-250 words.

PLEASE, SEND THE ABSTRACT ONLY AT ESPANET2016@UW.EDU.PL,
DEADLINE: MAY 15TH 2016.
http://www.espanetpolska2016.org/-english---home.html
http://www.espanetpolska2016.org/stream-themes-and-call-for-abstracts.html
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