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Wstep

Kryzys utozsamiany jest z punktem zwrotnym lub sytuacja kryzysowa (Zych, 2010).
Sytuacje kryzysowe, rozumiane jako przejSciowe stany nierdwnowagi wewnetrz-
nej moga sta¢ sie jednoczesnie tymi punktami zwrotnymi i odwrotnie - to punkty
zwrotne moga wygenerowac sytuacje krytyczne. Czlowiek w kryzysie zmuszony zo-
staje przez sytuacje, wydarzenie, jakas$ okolicznos¢ do podejmowania rozstrzygniec,
zmian, by zaradzi¢ patologicznej sytuacji w ktorej sie znalazl. W starosci kryzysy
utozsamia sie nie tylko z konsekwencjami zmian rozwojowych jak kryzys tozsamo-
$ci, czy leki egzystencjalne, ale takze z sytuacjami wynikajacymi z uwarunkowan spo-
tecznych i wydarzen. Kryzys nie moze by¢ jedynie utozsamiany z zagrozeniem czy
troska, w psychologii rozwojowej ma on kluczowe znaczenie w rozwoju, jest szansa,
sposobnoscig do zmiany, gdyz mobilizuje do dzialania, wyzwala tworczy potencjal
(Appelt, 2005). Trudno w roku 2020 nie wspomnie¢ o pandemii (Covid19), ktéra
doprowadzita caly $wiat do kryzyséw w wielu obszarach zycia zbiorowego i indywi-
dualnego, przede wszystkim w kontekscie zdrowia, ale takze ekonomii i zycia spo-
tecznego. Z perspektywy funkcjonowania spotecznego zwigkszyla si¢ miedzy innymi
skala ubdstwa, agresji wobec innych, ludzie odczuwaja masowo osamotnienie, smu-
tek, obniza sie poziom satysfakeji zyciowej. Badacze zdrowia psychicznego zauwazaja
objawy stresu pourazowego (PTSD) w spoleczenstwie, wzrasta poziom leku i niepo-
koju, a osoby starsze jako grupa moga doswiadczy¢ powaznych probleméw z samo-
poczuciem psychicznym (Wierzbinski, 2020; Philip, Cherian, 2020). Jednocze$nie
te sytuacje wyzwalajg zachowania zmierzajace do poprawy obecnego stanu. Media
juz donosza, a wkrotce badania naukowe zweryfikuja te dane, ze stajemy si¢ bardziej
wrazliwi, czego dowodzi organizowane obecnie na niespotykang dotychczas skale
zbidrka zywnosci dla bezdomnych w Wielkiej Brytanii czy ze gotowi jestesmy do
wielkich poswiecen wobec najbardziej potrzebujacych, czego przykladem moze by¢
zaangazowanie mlodych ludzi - wolontariuszy w opieke nad opuszczonymi, przez
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zakazony personel, osobami starszymi w domu pomocy spolecznej, jak miato to
miejsce w wielu polskich dps-ach.

Na przestrzeni calego zycia czlowiek musi radzi¢ sobie z kryzysami i przez cale
zycie nie pozostaje z nimi sam. Dlatego tez i staro$¢ nie tylko jako dar, ale takze jako
zadanie i czas wyzwan (Zych, 2014) staje si¢ etapem konfrontacji z kryzysami i potrzeba
wsparcia trudach radzenia sobie z nimi.

Doswiadczanie kryzyséw osadzone jest w srodowiskach, kulturze, swiatopogla-
dzie jednostki. Dlatego tez wydaje si¢ interesujace poznawczo dotrze¢ od specyfiki
doswiadczania trosk w innych uwarunkowaniach spotecznych i kulturowych, pozna¢
nowe mozliwo$ci wspomagania osdb starych w kryzysie, dobre praktyki, by skorzysta¢
z doswiadczenia i zaadaptowa¢ najlepsze rozwigzania do swoich potrzeb.

Do dziewietnastego numeru Biblioteki Gerontologii Spolecznej. Exlibris zaprosze-
ni zostali specjalisci z polski i zagranicy, by podzieli¢ si¢ refleksjami, doniesieniami
z badan, analizami naukowymi, ktérych punktem odniesienia jest kryzys czlowieka
w staro$ci. Inspiracja do zglebienia si¢ w te tematyke stala sie ogolnoswiatowa pan-
demia, ktorej skutki w specyficzny sposéb odczuwa najstarsza generacja. Dlatego
w pierwszej czesci autorzy tekstow skoncentrowali si¢ na zagrozeniach, upatrujac ich
gléwnie nietolerancji, wykluczeniu, zaniedbaniu, a nawet przemocy. Takze troski eg-
zystencjalne staly si¢ przedmiotem dociekan naukowych autoréw niniejszego numeru
BGS. Exlibris, w ktorych czlowiek stary skonfrontowany zostal z osamotnieniem,
chorobg, bilansem Zyciowym, cierpieniem i $miercia.

Z pewnoscig wartosciowe dla polskich czytelnikéw beda odniesienia do zagra-
nicznych perspektyw konfrontowania si¢ z kryzysem w starosci. Teksty naszych gosci
z Hiszpanii, Kanady, Niemiec i nawet z Izraela zostaly przettumaczone na jezyk polski,
by utatwi¢ polskiemu Czytelnikowi zrozumie¢ w najmniejszych szczegétach wyjat-
kowo$¢ specyfiki radzenia sobie z kryzysami za granica. Druga czg$¢ opracowania
zawiera teksty przyblizajace problematyke wsparcia seniorek i senioréw w kryzysie.
Zawiera analizy polityki spolecznej wobec 0séb starszych, oryginalne rozwigzania
i dobre praktyki. Calo$¢ zamykaja aktualnosci — sprawozdania i recenzje.

Zachecajac do lektury, wyrazamy nadzieje, ze dziewigtnasty numer Biblioteki Ge-
rontologii Spofecznej bedzie nie tylko ciekawa poznawczo lekturs, ale przyczyni si¢
do zainteresowania problematyka starzenia si¢, a moze tez przyczyni si¢ do wdrozenia
zamian w $rodowisku 0so6b starszych, wspomagajac seniorki i senioréw w ich kryzy-
sach. Ograniczenia i utrata sprawczo$ci w starosci wymagaja od innych rozumnego,
odwaznego, a zarazem nienachalnego dzialania. ,,Szczegélnie przykrym i dotkliwym
doswiadczeniem jest utrata zdolno$ci wywierania wplywu, nagte lub stopniowe popa-
danie w zalezno$¢ od sit zewnetrznych. Choroba staro$¢, niedoleznosc to czgste powody
takiej utraty. Wielu dreczy sie swiadomoscia, ze nie od nich zalezy to, co si¢ zdarzy -
nie z lenistwa, nie z unikania odpowiedzialnosci, tylko z realnej bezradnosci. Trudny
to los” (Lukaszewski, 2020, 5.190), ale czlowiek nie musi by¢ pozostawiony sam sobie.

Redaktorzy
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Zofia Szarota’

Indywidualne strategie adaptacyjne osob
starszych w czasach pandemii COVID-19

DOI 10.24917/27199045.192.1

INDIVIDUAL RESISTANCE STRATEGIES OF OLDER PEOPLE DURING
PANDEMIC COVID-19

Abstract

The subject of the analyzes were adaptation strategies and spaces of unobvious learning of
people aged 60-79 in pandemic conditions. The aim of the study was to present individual
resistance strategies. In the nondirective interviews, attention was paid to the changes ta-
king place in everyday life, in relations with family members and local community, to the
changes that took place in the public space, selected emotions important for the interlocu-
tors and aspects of their intellectual, cultural and social activity. Social isolation triggered
various reactions of the elderly, from an accepting attitude — “nothing has changed, and it
is even better”, through an attitude of rebellion - “I have had enough of this’, to fatalism
mixed with panic — “we will all die”. In the context of the main stream of considerations,
the resignation strategies as well as grassroots initiatives and social actions undertaken to
strengthen the sense of security of the elderly were presented.

Keywords: pandemic, social isolation, adaptation in old age, geragogy, unobvious learning

Stowa kluczowe: pandemia, izolacja spoleczna, adaptacja, podeszly wiek, geragogika, nie-
oczywiste uczenie si¢

Wstep

W listopadzie 2019 r. w mediach zaczely si¢ pojawia¢ informacje na temat korona-
wirusa SARS-CoV-2. Ogniskiem choroby byto chinskie miasto Wuhan. Wirus roz-
przestrzenial sie szybko. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 29 stycznia 2020
roku oglosila stan globalnego zagrozenia zdrowia publicznego, a 11 marca 2020 roku

1 Dr hab. Zofia Szarota, prof. UW, Uniwersytet Warszawski, Wydzial Pedagogiczny,

z.szarota@uw.edu.pl
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uznala epidemie COVID-19 za pandemig. Jako $rodek prewencyjny wprowadzony
zostal nakaz zachowywania 1,5-2 metréw odleglosci miedzy osobami i apel o po-
zostawanie w domach. Wdrozono administracyjny nakaz kwarantanny u osob zaka-
zonych oraz prewencyjnie — przyjezdzajacych z zagranicy. W Polsce pierwsze zaka-
zenie COVID-19 zostalo zarejestrowane 4 marca 2020 roku. Za grupe szczegdlnego
ryzyka zostali uznani seniorzy, czyli osoby z ukonczonym 60. rokiem zycia (Ustawa
z 11 wrzes$nia o osobach starszych, 2015). U tych os6b obserwowano najci¢zszy prze-
bieg choroby, w szczegdlnosci, gdy wystepowaly choroby wspélistniejace.

Czas pandemicznego zamkniecia, spolecznej kwarantanny oraz urzedowy nakaz
samoizolacji mdégl wzmocni¢ u 0séb starszych poczucie samotnosci i mégt skutkowac
obnizeniem nastroju, wystgpieniem lekow, a nawet wywolac depresje. Relacje miedzy-
ludzkie i postrzeganie wartosci mogty ulec zmianom. Czy tak rzeczywiscie sie stalo?
Jakie strategie adaptacyjne przyjeli badani? Opracowanie jest probg odpowiedzi na te
pytania. W artykule zostal uwzgledniony kontekst sytuacyjnosci ludzkich doswiadczen,
zachowan, potrzeb i warto$ci w codziennosci naznaczonej do§wiadczeniem pandemii.

Rama teoretyczna

Izolacja spoleczna, rozumiana jako obiektywna fizyczna separacja od innych ludzi,
przynosi negatywne konsekwencje dla dobrostanu cztowieka w podesztym i zaawan-
sowanym wieku. Izolacje, niekiedy utozsamiang z wykluczeniem spotecznym, cechu-
je samotne zycie, bedace efektem kurczacej sie sieci zasoboéw spotecznego wsparcia
i rzadkich kontaktéw miedzyludzkich. Stoja za tym stabnace wraz z wiekiem zainte-
resowanie utrzymywaniem szerokich kontaktéw spofecznych, kurczaca sie z przy-
czyn naturalnych grupa réwiesnicza, pogarszajacy si¢ stan zdrowia, ktory wptywa na
ograniczenie spolecznej ruchliwo$ci oraz bywa przyczyng instytucjonalizacji zycia
odbiorcy swiadczen opiekunczych (Yu, Lee, 2019). Znikome zasoby wsparcia spo-
tecznego sa konsekwencja przemian spofeczno-kulturowych oraz proceséw demo-
graficznych, ktére charakteryzuja wspoélczesne rodziny: niska dzietno$¢, migracje,
zanik wielopokoleniowych gospodarstw domowych. Na rozmiar izolacji spoteczne;j
0sob starszych wplywa polityka senioralna, ksztaltujaca (lub nie) srodowiska i grupy
wsparcia, placowki stuzace integracji srodowiskowej i zaspokajaniu potrzeb emery-
tow (Szarota, 2015a).

Samotno$¢ moze by¢ efektem subiektywnego poczucia izolacji spolecznej i zarazem
trudnym do$wiadczeniem dla osoby, ktéra doznata (samo)wytaczenia z grupy ludzi,
ktérzy dotad byli dominujacymi podmiotami ksztaltujacymi jej codzienno$¢. Jednak:
»Samotnos$¢ jest czyms naturalnym i ma wartos$¢ dla rozwoju i funkcjonowania czto-
wieka [...]. Poniewaz samotnos¢ wiaze si¢ z cierpieniem i jest trudnym do zniesienia
doswiadczeniem, trudnosci z jej przyjeciem nasilajg si¢ we wspotczesnej kulturze, gdzie
samotnos¢ jest postrzegana negatywnie, co prowadzi jednostki do préb unikania jej”
(Horowski, 2020). Samotnos$¢ fizyczna (spoleczna) ,,polega na oslabieniu lub zerwa-
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niu wigzi naturalnej z innymi ludZmi, na bardzo luznym zwigzku ze spoleczenstwem
lub zyciu poza nim (...). Samotnos¢ jest wytacznym obcowaniem ze sobg samym i ze
swoim wewnetrznym $wiatem, jest schronieniem sie¢ — z Zyciem i dziataniem - w nim”
(Walejko, 2007, s. 47-48).

Tym samym samotnos¢ zyskuje dwa konteksty: pozytywny - rozwijajacy oraz nega-
tywny - degradujacy. Aspekt negatywny zbliza samotnos$¢ do wykluczenia spotecznego
(Horowski, 2020). Warto jednak zwrdci¢ uwage, Ze przezywanie samotnosci moze sta¢
sie okazja do spojrzenia na rzeczywisto$¢ z innej, transcendentnej perspektywy. Osoba
starsza u schylku swojej wedréwki przez zycie staje przed koniecznoscig zmierzenia si¢
z osamotnieniem i — niekiedy wyczekiwang — samotnoscig, jako nowymi wymiarami
duchowosci i trosk egzystencjalnych (Fabis, 2018), powrotu do ,,pierwotnej samotno-
$ci”. Zgodnie w myslg Jana Pawla IT ,,pierwotna samotnos$¢” oznacza nie tylko doznania
pierwszych ludzi oraz ich, nalozonej przez Stwdrce, powinnosci zrozumienia siebie
i $wiata, ale i wypelnienie czlowieka dialogiem wewnetrznym, samo$wiadomoscia
i samostanowieniem w sferze duchowej: ,\W rzeczywisto$ci samotno$¢ oznacza takze
podmiotowo$¢ czlowieka, ktora tworzy sie przez poznanie siebie” (Jan Pawet I1, 1979).

Brak pewnosci jutra, brak pewnosci, ze biezaca sytuacja ulegnie zmianie jest czyn-
nikiem deprywacyjnym, zachwianiu ulega poczucie bezpieczenstwa. ,,Stres spoteczny
w odniesieniu do starzejacej si¢ populacji moze by¢ definiowany jako reakcja osob
starszych na zewnetrzne wyzwania lub bodzce (tj. stresory) o charakterze spotecznym,
ktére moga zagrazac ich poczuciu wlasnej osoby lub poczuciu pozycji spolecznej lub
przynaleznosci w relacji, w grupie lub w wiekszej spolecznosci” (Nguyen, Quach,
Tran, 2020).

W celu rozwigzywania probleméw mozna stosowac strategie wynikajace z rutyny
(zob. Drozdowski et al., 2020, s. 38), co jest szczegdlnie wazne w przypadku starszych
wiekiem osob. Podstawowa forma Zycia zbiorowego i przestrzenia rozwoju ludzi
starszych jest rodzina i spolecznos$¢ lokalna. Bezpieczne domostwo, znajoma okolica,
zyczliwe sasiedztwo buduja poczucie komfortu psychicznego, well-being, dobrej jakosci
zycia (Btachnio, 2019, s. 99-102).

Zachodzace tam uczenie si¢ jest procesem usytuowanym w codziennosci, w rela-
cjach z innymi czlonkami spotecznosci. Generuje doswiadczenia, sktadajgce si¢ na
nieoczywiste uczenie si¢. Jest to moj autorski termin, bliski nieformalnemu uczeniu
sie w ujeciu D. W. Livingstone’a (1999, s. 3-6; 2001, s. 4-5) ale nie tozsamy. Koncepcja
»edukacji nieformalnej”, przyporzadkowanej przez Mieczystawa Malewskiego (2010,
s. 20) do dydaktyki krytycznej i towarzyszace jej krytyczne, refleksyjne myslenie takze
nie oddaje istoty mojego zamystu. Podobienstwa odnalez¢ mozna w koncepcji uczenia
sie z doswiadczen, ktore ,,jest uczeniem si¢ w trakcie zycia, w sytuacjach organizowa-
nych lub incydentalnych, zwiazanych z realizacjg zadan zyciowych i podejmowanymi
aktywnos$ciami czy tez ich zaniechaniem. To uczenie si¢ z doswiadczen — w sposdb
bezposredni, tj. w trakcie dziania si¢ zdarzen, w trakcie trwania okreslonych sytuacji
zyciowych. Jest ono uczeniem si¢ z doswiadczen wtasnych i doswiadczen Innych, po-
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zostajacych w bezposredniej stycznosci czasowo-przestrzennej jaka tworzg sytuacje”
(Dubas, 2017, s. 64). Analizowany w literaturze termin ,,ciche/milczace uczenie si¢”
(tacit learning: https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/tacit-knowledge),
rozumiany jest jako wiedza uzyskana z osobistego doswiadczenia ale trudna do zapi-
sania, wizualizacji lub przeniesienia z jednej osoby na druga (know how). To wiedza
personalna, pod$wiadoma, wykorzystywana w codziennosci, wynikajaca z rutyny, jej
zasob jest wiekszy niz dana osoba uswiadamia to sobie i moze zwerbalizowaé: wiem
wiecej, niz moge powiedziec.

Inny termin to ,,socjalizacja”. Tu cechami sg nieintencjonalno$¢ i nieSwiadomosc.
Socjalizacja zachodzi m. in. w Zyciu wspdlnot, spotecznosci i ,,(...) odnosi si¢ do
internalizacji wartosci, postaw, zachowan, umiejetnosci itp. wystepujacych w zyciu
codziennym. Nie tylko nie mamy a priori zamiaru ich przyswajania, ale nie jestesSmy
$wiadomi, Ze czego$ sie nauczylismy.” (Schugurensky, 2000). Krzysztof Pierscieniak
(2009, s. 86, 87), nawigzujac do koncepcji Daniela Suchugurenskiego, jako cechy
»socjalizacji” wskazuje nieplanowo$¢, spontanicznos$¢, nieintencjonalnosé, nieswia-
domos¢. Jako przyklady podaje rozmowy w gronie przyjaciél lub rodziny, podréze
i wycieczki, rozrywke, zabawe, udzial w zyciu wspolnot i spotecznosci lokalnych. Pier-
$cieniak jako autorska propozycje wyodrebnia uczenie si¢ autonomiczno-selektywne
i podaje przyklady ilustrujace te forme aktywnosci: czytanie instrukeji obstugi, udziat
w grach miejskich, widowiskach historycznych, wyjazdy studyjne, uprawianie hobby.
Wskazuje na istotng ceche tego procesu — gdy jedne tresci przyswajamy intencyjnie,
inne pozostaja poza swiadomoscia uczacego sie, ale w sprzyjajacych okoliczno$ciach
pozwalaja mu skonstruowa¢ nowa wiedze.

Pewne tropy interpretacyjne nieoczywistego uczenia si¢ mozna odnalez¢ w kon-
cepcji uczenia si¢ utajonego (implicit learning) rozumianego jako sposoby skuteczne;j
adaptacji do nieustajaco zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia (Virag, Nemeth, 2016,
s. 281). Aktywna adaptacja jest okresleniem Knuda Illerisa i faczy sie z uczeniem si¢
z codziennosci (Illeris, 2006, s. 191).

Zgodnie z wlasng koncepcja uczenie si¢ nieoczywiste oznacza uczenie si¢ przy
okazji, w doraznych sytuacjach, w ktérych osoby - poprzez doswiadczanie i habitus
(rozumiany jako nabyte umiejetnosci i kompetencje definiujace jednostkowe sposoby
postrzegania $wiata, zasady postepowania i porzadek myslenia) adaptuja si¢, przysto-
sowujg do nowych warunkéw i koniecznosci, nieoczekiwanie dla siebie generuja nowa
wiedze i wlgczaja ja w mechanizmy swoich zachowan. Srodowiskami nieoczywistego
uczenia si¢ (naturalnego) sa zdarzenia i interakcje spoleczne, czynnosci i zachowania
zachodzace w codzienno$ci, zwyczajnosci, perspektywa temporalna przeszlosci, teraz-
niejszosci i przyszlosci jako bazy doswiadczania i antycypowania. Podmiot, internalizujac
konsekwencje autodo$wiadczania rzeczywistosci, najczesciej nie nadaje epizodom po-
znawczym znaczenia edukacyjnego, nie wie, ze si¢ uczy, czyniac z tej czynnosci akt nie-
intencjonalny, ukryty, nieuswiadomiony. Uczenie si¢ ma w tym przypadku mimowolny
charakter. Jednakze w procesie nieoczywistego uczenia si¢ podmiot wypracowuje nowe
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strategie adaptacyjne i strategie radzenia sobie. Strategie rezyliencyjne (radzenia sobie
w sytuacji stresu) zaliczam do obszaru uczenia si¢ nieoczywistego. Nalezy przy tym
pamietad, ze osoby starsze cechuje nieche¢ do wprowadzania zmian w Zyciu osobistym.
Starzenie si¢ i adaptacja s3 procesami przeciwstawnymi, dlatego tez mozna byto oczeki-
wa, ze uczestniczace w badaniach osoby beda mialy obnizona sprawnos¢ adaptacyjna.

Rama metodologiczna

Celem badan bylo ustalenie indywidualnych strategii minimalizowania skutkéw za-
grozenia COVID-19 w warunkach przymusowej izolacji spolecznej. Poszukiwana
byla odpowiedz na pytanie, jak dramat zamkniecia i odosobnienia zmienil optyke
postrzegania centralnych tematéw i hierarchie potrzeb osob w wieku 60 i wiecej lat.

Badania przeprowadzone zostaly w czerwcu i lipcu 2020 roku, w nurcie badan ja-
ko$ciowych z wykorzystaniem poél-ustrukturyzowanego wywiadu na temat srodowiska
zycia, ktory umozliwia ,,badanie sposobu, w jaki jednostki doswiadczaja swojego $wiata
i postrzegaja go. Pozwala na jedyny w swoim rodzaju wglad w $wiat zycia badanych,
ktérzy wlasnymi stowami opisuja swoje dziatania, doswiadczenia i poglady” (Kvale,
2010, s. 39). Wywiad taki daje mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi na konkretne pyta-
nia badawcze, ale jest na tyle otwarty, ze niesie badanym szans¢ na nieograniczone
wypowiedzi, ktére moga nadawac¢ nowe znaczenia eksplorowanemu problemowi (Ga-
letta, 2013). Dyspozycje wywiadu koncentrowaly si¢ wokdt doswiadczania obostrzen
epidemicznych. Pytano o reakcje wyzwolone przez informacje¢ o pandemii (co wtedy
czuli, co mysleli, czego si¢ ewentualnie obawiali); o reakcje wywolane koniecznoscig
poddania sie lockdownowi i izolacji spotecznej. Waznym problemem byl zakres i ro-
dzaj otrzymanego wsparcia. Istotng badawczo kwestig byly potencjalne zmiany, ktére
zaszly wich relacjach domowych, rodzinnych, sgsiedzkich, makrospotecznych. Pytano
o zrodla ich wiedzy na temat potencjalnego zagrozenia, o tresci ktdre ztozyly si¢ na
(nieoczywiste, nieuswiadomione) uczenie si¢ z pandemicznego doswiadczenia. Inte-
resujace byly srodki prewencji podjete przez badanych wobec zagrozenia COVID-19.
Rozmoéwcy byli proszeni o sformulowanie przestania, zasady, ktéra wydaje si¢ im
najwazniejsza po do$wiadczeniu skutkéw pandemii.

Uzyskano ponad 10 godzin nagran (10:35:14). Nagrania poddane zostaly trans-
krypcji. Zastosowano analiz¢ zorientowang na znaczenie (Kvale 2010, s. 171-176).
Transkrybowany tekst poddany zostal kodowaniu i kategoryzacji, nastepnie konden-
sacji. Ustalone zostaly jednostki znaczeniowe z uwzglednieniem celu badan i rangi
przypisanej im przez rozméwce. Opis wynikéw zawiera informacje dotyczace cen-
tralnych watkéw wywiadu.

Charakterystyka rozmowcow

Zgodnie z Ustawa o osobach starszych (2015) w Polsce za osobe starsza uznaje si¢
mezczyzne lub kobiete z ukonczonym 60. rokiem zycia. Badani - dziewie¢ kobiet
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i trzech mezczyzn — mieli od 60 do 79 lat. Do badan (przetom czerwca i lipca 2020)
zaproszone zostaly osoby mieszkajace w réznych czesciach Polski: czworo badanych
mieszkalo w regionie o bardzo duzym wskazniku zachorowan na COVID-19, pie-
cioro w wojewddztwach o duzym wskazniku zachorowan (5 i 6 pozycja wsrod 16 re-
gionéw), dwie osoby mieszkaty na terenach o niskim poziomie zachorowan (dwa
ostatnie miejsca wsréd wojewodztw).

Od kazdej z zaproszonych oséb oczekiwano swiadomej zgody na udzial w badaniu
(Kvale, 2010, 9, s. 64-65). Niektore z nich odmowity, argumentujac, ze nie wierza w obiek-
tywizm wynikéw, bowiem ,,na pewno kto$ je zamoéwit i opublikuje dla merkantylnych
celow”. Obawialy, sie, ze badaczka zostala ,wynajeta do wyszukiwania ludzi, ktorzy
zgodza sie na wywiad i podadza swdj poglad akurat w tej sprawie”, zirytowani pytali:
»Jak najlepiej kogo$ wyprowadzi¢ z réwnowagi? Prowadzic¢ przestuchanie przez telefon”
Twierdzili: ,,Nie wierze w szczytny cel takich wywiadéw”. Ostatecznie w badaniach
z wykorzystaniem polgczen telefonicznych udziat wziglo 12 oséb. W jednym przypadku
wywiadu udzielifo matzenstwo, odpowiedzi malzonkéw analizowane byly oddzielnie.

Podczas badan siedem 0s6b przebywalo w domu, dwie na urlopie (w tym jedna za
granicg), dwie pracowaly, jedna przebywata samotnie w swoim domu na wsi. Wszy-
scy mieli rodziny, nikt nie byl samotny, cho¢ pig¢ oséb zylo we wdowienstwie. Poza
jedna osoba z niemieckim obywatelstwem rozmoéwcy byli Polakami. W chwili badan
przebywala ona w Polsce. Wywiad przeprowadzony zostal w jezyku polskim.

Cztery osoby gospodarowaly jednoosobowo, samodzielnie, cztery jednopokole-
niowo w malzenstwie lub zwigzku, trzy mieszkaly w gospodarstwie dwupokolenio-
wym - dwie osoby z rodzicami (w wieku 95 i 94 lata), a jedna z mezem i studiujaca
corka, jedna osoba w rodzinie wielopokoleniowej — z mezem i rodzing prokreacyjna
jednego z wlasnych dzieci. Trzy osoby mieszkaly w domach, pozostali w budynkach
wielorodzinnych.

Stan zdrowia w samoocenie siedmiorga badanych byt dobry i bardzo dobry, pomimo
przypadkéw POChP i stanu rekonwalescencji po resekcji prostaty, trzy osoby ocenity
swoje zdrowie na tak sobie i wskazaly na choroby przewlekle (sarkoidoza ptucna,
chora tarczyca, chore jelito grube, rekonwalescencja po zlamaniu kosci). Dwie osoby
ocenity swoje samopoczucie jako zfe i wymienily szereg wspotwystepujacych schorzen
przewleklych, w tym cukrzyce, chorobe oczu, ukladu trawiennego, uktadu krazenia.
Wiasng sytuacje¢ ekonomiczng badani ocenili jako dobrg.

Kobieta, ktdra jako jedyna uznata stan finanséw za bardzo dobry, od przejscia na
emeryture prowadzita wlasny biznes w branzy turystycznej. Druga kobieta pracowata
na podstawie umowy o prace, trzecia — czasowej umowy zlecenia. Mezczyzna prowadzit
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza. Pigc kolejnych oséb dzialalo wolontaryjnie na
rzecz uniwersytetow trzeciego wieku (UTW) jako ich animatorzy, w tym dwie prowadzily
lektoraty jezyka obcego (rosyjskiego oraz francuskiego), kolejna §piewata w amatorskim
zespole wokalnym. Trzy osoby byly aktywne w obszarze wtasnego gospodarstwa domo-
wego i zaje¢ hobbystycznych. Siedem oséb mialo wyzsze wyksztalcenie, pig¢ Srednie.
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Wyniki badan

Pandemia - lockdown

Rozmoéwcey zapamietali moment, gdy w Polsce ogloszono pierwszy przypadek zacho-
rowania na COVID-19. Réwniez dzien wprowadzenia rezimu izolacyjnego zapadt
im w pamigci. Wskazywali na wydarzenia z ich dnia codziennego, ktére zostaly albo
przerwane albo znaczaco zmodyfikowane. Tym samym staly sie zdarzeniami znacza-
cymi. Niektdre z nich miaty wymiar jednostkowy, inne zwigzane byly z konieczno-
$cig porzucenia dotychczasowej aktywnosci kulturalno-edukacyjne;j:

— Bytam w Polsce, wyjezdzalismy z megzem w tym dniu do domu, do Niemiec. Oglosi-
li epidemig i szlaban sig za nami zamkngt (S k 65); — Bylem w szpitalu, docieraty do
mnie informacje, ze ludzie chorujg na dziwny rodzaj grypy, ktéra z Chin idzie na inne
kraje (W m 60); — To bylo jak cérka pojechata na delegacje. a ja pilnowatam wnukdow.
Zadzwonit jej szef i powiedzial, Ze jest koronawirus i Ze jest zagrozeniem dla starszych
ludzi. Zie¢ mnie od razu odwidzt do mojego domu. To byto13 marca. Jak mnie zawiozl,
to pieé tygodni siedziatam w catkowitej izolacji (T k 70); — To byto 12 marca, ostatni
czwartek mojej wolnosci poza domem, rocznica smierci mojej mamy (E k 69).

- To byto po 9 marca, po poniedziatkowym spektaklu w UTW (Li k 69); — Zamkneli
wtedy nasz UTW (A m 76); — Musielismy odwotac zajecia w UTW, to bylo straszne! (Lu
k 63); — Doskonale pamietam. Bylysmy z naszym zespotem na koncercie koto Rzeszowa.
Ludzie mowili, ze cos ztego sie dzieje, kazdy zaczgt si¢ bal [...] We srode odwotali kolejny
koncert i koniec (J k 70).

Informacje o pandemii wywolaly reakcje od ,,spodziewalem sie tego”, poprzez
»miatem wazniejsze problemy”, po ,,bytam wstrzasnieta”™

- Ja przewidywalem co si¢ moze staé, bo w Wuhan i we Wtoszech... Czekatem, kiedy
u nas to bedzie. Kupowatem maseczki, zanim wprowadzili nakaz (A m 76); - W Europie
wiedzieli juz w grudniu, a kiedy oglosili? W lutym! Mozna wnioski wyciggngé z tego!
(Sk65).

- Docierato to do mnie, ale si¢ nie przejmowatem. Réwnie dobrze moglyby to by¢ infor-
macje o Twardowskim na Ksiezycu (W m 60); — Wezesniej bylam pét roku zamknieta
w domu z powodu ztamania nogi i to byt dla mnie problem. Rzqd uspokajal, ze jestesmy
przygotowani, wierzylam, ze pandemia nas nie dopadnie (K k 75).

- Zatamatam sig. Plakatam. Duzo si¢ modlifam (Lu k 63); — Myslatam o tym co bedzie
w przysziosci, jak zmutuje, co bedzie z dziecmi, z wnukami (D k 79); — Te obrazy medial-
ne mnie dobijaty, te masowe pochowki we Wtoszech (E k 69).

Mozna bylo zalozy¢, ze osoby w podesztym wieku zareaguja lekiem, dowiadujac sie,
ze s3 w grupie wysokiego ryzyka. Istotnie, cz¢s¢ odczuwala egzystencjalny niepokdj.
Jak ukazaly badania przeprowadzone przez CBOS (2020) na reprezentatywnej grupie
dorostych Polakéw w drugiej potowie czerwca 2020 r., czyli w tym samym czasie co
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raportowane wywiady, 64% badanych deklarowato obawe przed zarazeniem si¢ korona
wirusem, a 20% okreslita poziom leku jako duzy. Najbardziej zarazenia baly si¢ osoby
najstarsze, powyzej 65. roku zycia (77%).

We wlasnych badaniach odnotowano nastepujace okreslenia stanéw emocjonal-
nych: zaniepokojenie, lgk, strach, przerazenie, panika. Narratorzy bali si¢ o bliskich,
o siebie i o innych ludzi, o zdrowie, zycie, o to, ze zabraknie respiratoréw. Bali sie
zarazy i jej skutkow:

- Batam sig ze umre, o zdrowie, batam si¢ komunikacji miejskiej (E k 69); — Nie zdawa-
tam sobie sprawy, ze to takie straszne, ta epidemia. Batam sie, Zeby sig nie zarazié, wiek
jest jaki jest, mozna zachorowaé. Batam sig o dzieci, o wnuki (T k 70); — Batem sig o sio-
stre, o 11 lat starszq. Jak zaczela si¢ ta sytuacja na Slgsku [nagly i intensywny wzrost
zakazen], a mgz wnuczki pracuje w kopalni, bardzo sig o nich batem (A m 76); - Strach,
panika, samotnosé, Rozumiatam zagrozenie, czutam lgk o mame i o to, jak sobie poradze
poza domem. O to, by nie doswiadczy¢ respiratora (Lik 69); — To bylo wstrzgsajqgce, czu-
tam strach przed Smiertelng chorobg (D k 79); — Batam sig o syna, o siebie, nie spatam,
oceniatam ryzyko (] k 70); — Jak miatam béle zotgdka to nie jechatam na pogotowie
z obawy przed zarazeniem (M k 67).

Ale byly tez osoby, ktore - jak twierdzity — nie baly sie niczego:

- Zdrowy organizm trudno jest zaatakowac. Jezeli zdrowo sig¢ pani odzywia to jest pani
zdrowa (S k 65); - Mojg glowng troskg bylo to, czy po operacji dojde do siebie, Ze sie
nie dostang do ambulatorium jak zamkng szpital. Ta troska byla wazniejsza niz CO-
VID. Napominatem matke, by myla, myla rece i nosita maseczke (W m 60); — O siebie
sig nie batem. Jesli sie zdarzy - trzeba bedzie pokonac chorobe. Po wstepnym rachunku
sumienia czlowiek jest przygotowany na odejscie w mrok. Juz z tg kosg moze przyjs¢ po
cztowieka. Przyjdzie, trudno, péjdziemy! (A m 76).

Nieoczekiwanym ,,dodatkiem” do relacji narratoréw staly sie ich wspomnienia
zwigzane z zamknieciem salonéw fryzjerskich. Cze$¢ respondentéw twierdzila, ze
»okropnie” wygladali: — Patrzec si¢ na siebie w lustrze nie mogtam (M k 67); - MezczyZzni
zapuszczali brody, wlosy, niektorzy wyglgdali swietnie, inni niekoniecznie - jak goryle
(Luk 63). Inni brali sprawy, a wlasciwie nozyczki, we wlasne rece: — Sama podcinatam
sobie wlosy (Lu k 63);

- Codziennie sig gole, ale patrze¢ na siebie nie mogtem. Mam maszynke do strzyzenia
i przed lustrem sig ostrzyglem. Prébowatem nawet zejs¢ do podziemia fryzjerskiego, ale
sig nie udato ($miech) (A m 76); — Sam sig strzyge, do zony przyszla fryzjerka, ale dopie-
ro w maju (W m 60); - Otworzyli salony fryzjerskie wigc dla poprawy nastroju od razu
poszlam i obcigtam wlosy. Od razu lepiej si¢ poczutam (E k 69).

Wazna wydaje si¢ opinia rozméwcoéw dotyczaca stuzby zdrowia. W wielu roz-
mowach poruszali watek szacunku, uznania za odwage, za ciezka prace personelu
medycznego:

- Zaczelismy szanowaé wlasne zdrowie, inaczej podchodzi si¢ do lekarza, lekarstw
(A m76); - Stuzba zdrowia z pierwszej linii frontu zastuguje na medale, brawa (E k 69).
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Izolacja

Konieczno$¢ poddania si¢ izolacji fizycznej spotkala si¢ ze zrozumieniem niemal
wszystkich rozméwcow. Ich pierwsze reakcje roztozyly sie kontrastowo, od buntu
i zaskoczenia po autoizolacje:

- Bylam zdziwiona, ze Swiat moze sig¢ tak zmieni¢, ze pokornie siedzimy w domach
(K k 75); — Obostrzenia zaakceptowatam, ale czes¢ uznaje za glupie — zakaz jazdy ro-
werem, zakaz wstgpu do lasu, na cmentarz — to bylo glupie zarzgdzenie (D k 79); - To
glupota. W Niemczech nie byto nakazu siedzenia w domach, chodzilismy na dtugie spa-
cery, z tego wzgledu, ze to zdrowe i zZeby nie zwariowac (S k 65); — Odebratam nakaz jako
catkowicie niezrozumiaty (] k 70); — Po operacji i tak musiatem by¢ w domu. a potem
chodzitem na spacery po tgkach, lesie, w maseczce, jak idiota (W m 60).

— Pierwszy miesigc spedzitem w pelnej izolacji, w domu, tyle co do pobliskiego sklepu,
zakupy raz w tygodniu. Dwa razy dziennie mierzytem temperature, mydto szare, czesto
mylem rece, wewngtrzna dezynfekcja, ha ha, dobra sliwowica, ha ha ha!! (A m 76);
— Rekawiczki, maseczki, odstepy. Jak wracatam z zakupow to cate ubranie Sciggatam,
mytam sie cata (Li k 69); — Zamknetam sig. Nie chciatam sig kontaktowaé ani z synem
ani z siostrg (E k 69); — Pigc tygodni siedziatam w catkowitej izolacji, wychodzitam tylko
na balkon (T k 70); — Trzy tygodnie w domu. Bylo takie zawieszenie, takie smutne ocze-
kiwanie w spotecznej ciszy (J k 70); — Rozumiem ideg¢ izolacji, z domu wychodzitem tylko
na zakupy (Z m 71); — Spirytusem dezynfekowatam wszystko. Jak stanetam w kolejce to
si¢ batam, trzymatam dystans (M k 67).

W pédzniejszym okresie dominowalo zracjonalizowane podejscie do problemu
izolacji, wszyscy zachowali rozwage i daleko idacg ostroznos¢:

- Po dwéch tygodniach paniki juz nie bylo, zostato przygnebienie. Dziatatam zadaniowo,
trzeba is¢ na zakupy to ide (Lu k 63); — Uspokoitam sig, bo unikatam kontaktow, bytam
bezpieczna. W kwietniu wyjechatam na wies i tu bede do jesieni (T k 70); — Chodzitam
do pracy, ale tak zeby nikogo nie spotkac, w pracy byly dyzury, nie bylto kontaktu z ni-
kim (M k 67); — Przyszto opamietanie, zakupy na pie¢ dni, srodki czystosci. Oswoitam
sig z zagrozeniem. Batam sig miejskiej komunikacji, ale gdy trzeba bylo - jezdzitam na
swojq rehabilitacje (Li k 69); — Staratam sig zachowac logicznie, spokojnie i stosownie do
zalecert (D k 79); — Staratem si¢ zachowywac przepisy sanitarne, zeby nie narazac siebie
i innych (A m 76); — Zy¢ trzeba... Jakos$ sobie z tym poradzié. Zyjemy z tym, z ostroz-
noscig, z higieng, bez dotykania twarzy. Draznig mnie osoby bez maseczki i bez rekawi-
czek. W sklepie macajg, dotykajg... Zeby to swiristwo $wiecilo to mozna by reagowac...
(Jk70); - W maseczce i rekawiczkach wychodzitam na spacery, jezdzitam na rehabilita-
cje. Unikam ludzkich skupisk i obsesyjnych mysli, w ktére wstuchiwatam sig szczegdlnie
podczas bezsennych nocy. Gdy wysztam z domu lek sie skoriczyt (E k 69); — Zachowali-
Smy postuszeristwo wobec zalecenn (M k 67, Z m 71).

Narratorzy obserwowali otoczenie, wdrazali strategie prewencyjne, ktére ich zda-
niem minimalizowaly ryzyko.
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Wsparcie spoleczne

Wsparcie jest procesem wymiany informacji, emocji, troski, dobr materialnych,
uslug, opieki i pomocy. Ostabia poczucie zagrozenia, niepewnosci. Narratorzy doce-
niali starania innych oséb:

- Sgsiadka pytata zone, czy czegos potrzebujemy (W m 60); — Mtodsza sgsiadka ofero-
wata pomoc w zakupach (K k 75); — Mtody chlopak dwa razy przychodzil, pytat czy mi
czegos potrzeba, przynosit wode mineralng, cate zgrzewki (Li k 69); — Po dwdch tygo-
dniach przyszlo wsparcie, poczutam, ze nie jestem sama. Byly telefony, Zyczenia milego
dnia, pytania o zdrowie, wiadomosci po 30 na dzien, WhatsApp i Messenger, bardzo
duzo serdecznosci krgzylto po Internecie (Lu k 63).

Wszyscy rozméwcy dysponowali zasobami rodzinnego wsparcia, nie byto wéréd
badanych os6b osamotnionych. Réwnie wazna okazala si¢ funkcja opiekuncza, wy-
razajaca si¢ w dostarczaniu rodzicom zakupéw. Narratorzy wskazali sytuacje, ktore
ich bezposrednio dotyczyly:

- Corki dzwonily bardzo czesto, prawie codziennie (A m 76); — Syn przywozil i zostawiat
zakupy przed drzwiami, przez okno rozmawialismy (Z m 72); - Od rodziny zakupy,
troska o moje zdrowie, bro#i Boze zebym nigdzie nie chodzita, wszystko do domu przy-
niesione miatam (T k 70); - Wsparcie od dzieci, robity zakupy, czutam si¢ zaopiekowana
(J k 70); — Syn starat sig, ale bez stycznosci ze mng (D k 79); — Siostra starata sig¢ i syn.
Przywozili zakupy, byty telefony (E k 69); — Syn nie chciat przyjezdzaé, bo wnuki i syno-
wa chorowali na grype (by¢ moze nawet byt to COVID), bali si¢ o mnie (Kk 75).

W pamie¢ zapadaly oddolne, spoleczne inicjatywy podejmowane w celach po-
mocowych:

- Z mediow wiem, ze byly inicjatywy pomagania w zakupach, wyprowadzania starszym
ludziom psow na spacer (W m 60); — Mlodzi organizowali akcje ,Zadzwon do seniora”
(T k 70); - Ludzie oddolnie si¢ organizowali, miatam telefony od bylych uczennic, ze
chciatyby szyé maseczki. Chwycito mnie to za serce, ze wyszly z takq inicjatywg (] k 70);
- Moja siostra szyla recznie maseczki z ptotna. Sgsiadki dezynfekowaly wspélng prze-
strzen. Styszatam o zakupach, positkach, o rozklejaniu ogloszen z podanym kontaktem,
o wyprowadzaniu pséw 0s6b na kwarantannach, o telefonach do samotnych senioréw,
o wolontariacie w domach pomocy spotecznej (E k 69); — Szycie maseczek w bibliotece
(A m 76); - W osrodku wsparcia dziennego szyli maseczki (K k 75).

Pracujacy narratorzy wskazali takze na dzialania ochronne, wsparcie finansowe ze
strony rzadu, tzw. Tarcze 2.0. Dziatania ostonowe skierowane do prywatnego biznesu
ocenili jako sprawne i korzystne.

Niektorzy rozmoéwcy nie dostrzegli wspdlnotowych dziatan pomocowych:

— Tu nikt (Z m 72); — Nie styszatam o zadnym wsparciu (Li k 69); — Styszelismy to, co
podawali w telewizji, ja bytam poza zasiggiem takich akcji (M k 67); — Spoteczeristwo nie
angazowalto si¢ w pomaganie. Z telewizji wiem, ze sgsiad sgsiadowi czasem pomagal, ale
w Niemczech nie ma wsparcia spotecznego, rodziny liczq na siebie. Wie pani, tu chodzi
wigcej o gospodarke jak o zycie cztowieka! (S k 65).
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Kilkoro rozméwcédw wskazalo na siebie, jako dawce wsparcia emocjonalnego i rze-
czowego:

- To ja udzielatem wsparcia innym, w rozmowach z siostrg wykorzystywatem méj czar-
ny humor (A m 76); - Jesli chodzi o kolezanki to jestem zawiedziona, to ja inicjowa-
tam kontakty z tymi, ktérych uczytam francuskiego. W drugq strong nie bylo tej troski
(Ek 69); - Szytam z sgsiadkg maseczki, rozdawatam potrzebujgcym, szytysmy z ptocien-
ka, nieodplatnie, zeby poméc tym emerytom, ktorych nie sta¢ (D k 79); — Jestem na tyle
sprawna, ze to ja pomagatam, szytam maseczki. Bylam zaangazowana w akcje czytania
dzieciom, zorganizowata to biblioteka, kazdy z nas czytal fragment, a dzieci mogly to
oglgda¢ na ekranie (Lu k 63).

Narratorzy racjonalizowali pandemiczne napiecia poprzez koncentracj¢ na dziata-
niach na rzecz innych, na podtrzymywaniu wiezi ze $wiatem zewnetrznym.

Zmiany w relacjach - ,,skorupka leku”

Pytani o jakos¢ relacji osobowych pomiedzy domownikami narratorzy zazwyczaj
odpowiadali - Zadnych zmian. Malzonkowie bioracy udzial w badaniu udzielili bu-
dujacej odpowiedzi: — Zyjemy jak dotgd. Nam nigdy siebie za duzo ($miech) (M k 67
i Zm 72). Uciekajaca w samotnos¢ przed stresem narratorka stwierdzita: - Odkgd je-
stem sama czuje si¢ dobrze, nie boje sig, Ze siostra przywiezie mi zaraze (E k 69). Dwie
pozostajace w zwigzkach osoby wskazaly na poglebienie sie frustrujacych stanow: -
Maz sig zajmuje swoimi sprawami (telewizjg, Internetem), a my z corkg jestesmy obok
(Lu k 63); - Za duzo bycia razem, smutno, nerwowo, ciezko, on [partner] wcigz ma
pretensje (Kk 75).

Refleksje dotyczace relacji rodzinnych byly zgodne - emocjonalnie bez zmian, ale
kontakty przeniosty si¢ na tacza telefoniczne i do komunikatoréw. Kilkoro narratoréw
ze smutkiem wspominato Swieta Wielkanocne, ktére w kulturze polskiej s3 jednymi
z najwazniejszych:

— Pierwsze Swigta w zyciu, ze ani do kosciota, ani z bliskimi, samotnie. Telefoniczne

zyczenia byly, kazdy u siebie. Do kosciota od marca nie chodzg (T k 70); — Swigta byly

smutne, najsmutniejsze. Triduum Paschalne jest dla mnie bardzo wazne. Palme Swigci-
tam przed ekranem. Ksigdz swiecit pokarmy ,,objazdowo”, wychodzilismy przed domy,
poswigcit i jechat dalej (Lu k 64); — Swigta byly smutne, kazdy byt u siebie, po raz pierw-
szy. Smutne doswiadczenie... (Li k 69); - Syn przyjechat pod balkon, rozmawialismy,

to bylo bardzo smutne. Przez messengera rozmawialismy z corkg i wnukiem (M k 67

iZ m 72); - Zazwyczaj starsza cérka zapraszata rodzing do siebie. W tym roku bylem

tylko ja i matka zigcia. Zachowywalismy odlegtos¢, bez uscisku, bez kontaktu fizycznego

z najblizszymi. Cholernie mi tego brakuje (A m 76).

W zakresie stosunkow z sgsiadami cze$¢ rozmowcow dostrzegla zmiany:

- Kazdy u siebie, nikt o nic nie pyta (M k 67 i Z m 72); - Pustka wokdt bloku. Chodzimy
zamaskowani, nie ma relacji, na balkonach nie wyspiewywalismy ($miech) (A m 76); -
Tylko ,dzien dobry” (T k 70); — Relacje schiodzily sig, kazdy siedzi w swoim gniezdzie.
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Normg sq zdawkowe rozmowy o niczym przez plot. Nie chce rozmawiaé o chorobach
samotnych ludzi z samotnymi ludzmi (J k 70); — Jestesmy obok, ale nie razem, dystans
spoleczny zamienit si¢ w rezerwe (E k 69).

Stosunki spoteczne ukazywane przez media okazaly si¢ by¢ dla respondentow
frapujace. Byli ambiwalentni w ocenie rzeczywistosci:

- Mtodzi ludzie poczuli, ze mogg poméc i to jest dobra rzecz. a starsze pokolenie ubrato
sie w skorupke leku przed kontaktem z innymi (J k 70); — Miodziez si¢ zmobilizowala,
bylo sgsiedzkie wsparcie, sgsiedzka pomoc (D k 79); - Ujawnily si¢ dobre zaangazo-
wane postawy, a z drugiej strony cwaniaki, ludzie podli, ktorzy sie chcieli wzbogaci¢ na
ludzkiej krzywdzie (K k 75); - Skandal z maseczkami, wrecz przestepstwo, zarabiaé na
ludzkim cierpieniu to niegodziwe (E k 69); — Zle stany si¢ ujawnily, kazdy zagarnia pod
siebie (Z m 72); - Ludzie stali si¢ nerwowi, zlosliwie i agresywnie reagujgcy na innego
cztowieka, Ik o to, Ze mozna zachorowad i umrzeé wyzwala wrogos¢ (Lu k 64); — Nie ma
ludzi na ulicach. Smutne byly te pogrzeby z udziatem tylko najblizszych, nie mozna byto
okazac szacunku zmartym i ich rodzinom. Jak niewiele potrzeba, zZeby zawalilo sig Zycie
spoleczne. Zostalismy rozcztonkowani na kraje, regiony, zatomizowani na rodziny, na
mieszkania! Jakim kruchym organizmem jest spoleczeristwo! (A m 76).

Zrédla wiedzy i tresci uczenia sie z pandemicznego doswiadczenia

Kwarantanna spoleczna wymusita zmiane sposobu organizacji czasu i codziennych
zadan. Ludzie pozbawieni dostepu do miejsc, w ktorych spedzali czas musieli zna-
lez¢ zamienniki. Szybka odpowiedzia stalo si¢ przeniesienie dziatan kulturalnych,
rozrywkowych i edukacyjnych do Internetu. W ten sposéb kazdy, kto mial dostep
do sieci, mogl przeczyta¢ ebooka, nieodplatnie przeczytaé artykuly prasowe, obej-
rze¢ wybrane spektakle teatralne, wirtualnie zwiedzi¢ muzeum, wzig¢ online udziat
w koncercie. W czasie izolacji poszerzyla si¢ oferta dzialan o charakterze populary-
zatorskim i edukacyjnym. Interesujace wyklady, dyskusje, spotkania odbywaly si¢ na
zywo, na ekranie laptopa, wiele z nich mozna byto odtworzy¢ po zakonczeniu.

Wigkszo$¢ narratorow to byly osoby bardzo aktywne, korzystajace z oferty UTW,
kina, teatru. Dla nich lockdown okazal si¢ trudnym doswiadczeniem:

- Zamrozilam swoje zainteresowania. Nie lubig posrednich form. Zeby przezy¢ musze
wyjsé, byé z ludémi. Stangtam nad urwiskiem. Cofnelam sig, szukajgc bezpiecznego
miejsca dla wlasnej egzystencji. Mozemy przez chwilg sobie bezpiecznie pospacerowal,
ale do przodu nie mozna pojsé, bo przepasé... (E k 69);

Dla wielu podstawowymi zrodtami wiedzy byly telewizja i Internet, co zrozumiate
w warunkach pandemicznego zamkniecia: - Sledzifam, co WHO zalecita (S k 65). Dla
laikéw kryje si¢ tu niebezpieczenstwo, bowiem Internet jest przepetniony réznorod-
nymi tre§ciami, a wiedza ekspercka jest nietatwa do znalezienia oraz zrozumienia
(Jarynowski et al., 2020, s. 8). Niektorzy wskazywali na prewencyjne spoty infor-
macyjne, inni na wywiady ze specjalistami, audycje tematyczne, takze w telewizjach
zagranicznych: - Jestem zdumiony nieodpowiedzialnoscig niektérych spoteczeristw, np.
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ludziz USA i tego konsekwencjami! (A m 76). W sieci poszukiwali tresci dotyczacych
zdrowia, odzywiania sie, higieny, kondycji fizycznej: — Szukam porad zywieniowych
na YouTube, w grupach dyskusyjnych na Facebooku. Jesli bede miec¢ odpornos¢ zaden
COVID mi nie da rady. Chorobe mozna wyrzucic¢ z organizmu (T k 70).
Niektore osoby unikaly massmediow, by zminimalizowac stres:
- Nie mogltam skupic¢ sie na telewizji, jesli sq informacje, pokazujg trumny, to po co
pozniej wolaé ,nie panikuj”? (J k 70); — Oglgdatam w Internecie film o Chinach, wielce
pouczajgcy, bardzo to przezylam. We Wloszech, ogrom tych trumien, rodziny, ktore nie
mogly pozegna( sig z bliskimi (Lik 69).

Respondenci duzo czytali i wykorzystywali zasoby domowe w celach rozrywkowych:

- Redukowatam swéj niepokdj czytajgc ksigzki (J k 70); — Czytam ksigzki, nie zasypiam
bez czytania. Dobieram literature wg autora, koricze jednego, zaczynam poznawaé kolej-
nego (Lu k 63); — Czytam, siggnetam po nowe gatunki literackie. Krzyzowki, telefon do
przyjaciot w Paryzu, to takie ¢wiczenie w konwersacji (E k 69); — Mam w domu ogromny
ksiegozbior, mam z czego wybierac (A m 76); — Internet, krzyzowki, ksigzki, duzo czy-
tam, mam swoje seriale, nie nudze sig (D k 79); — Cos poczytam, cos napisze, pasjanse,
poszukam na facebooku (K k 75).

Rezyliencja
Rozmoéwcy stosowali rézne strategie radzenia sobie w warunkach stresu, oswajania
zagrozenia, redukgji leku. Poczatkowo izolowali si¢, wyjezdzali z wielkich miast na
wie$, gromadzili zapasy $rodkéw odkazajacych, niemal kompulsywnie wykonywali
zabiegi higieniczne, minimalizujac ryzyko swiadomie nie spotykali si¢ z rodzing, po-
dejmowali nowe rodzaje aktywnosci.

Niektore z zachowan ledwie wychodzily poza ramy dotychczasowej rutyny:

- Zadnych zmian, poza tym, ze na zewngtrz nie wychodzitam, trybu Zycia nie zmieni-
tam, jedynie bardziej dbatam o higieng. Codziennie gimnastyka, codziennie! (T k 70);
— Poranna gimnastyka, mam robote w domu, wychodze do ogrédka (J k 70); - Mnie
koronawirus nie zaszkodzit, nie zmienit jakosci zycia. Gimnastyka, szklanka wody na
czczo, ogrédek, zakupy, pomoc sgsiedzka. Czasami brakuje mi czasu ($miech) (D k 79).

Inni poszukiwali spokoju w kontemplacji, modlitwie, przyrodzie:

- Miatam swojg modlitwe, nordic walking, spotkania z sarnami i rézaniec odmawiany
w lesie. W Ewangelii powiedziano: ,Zamknij si¢ w swojej izdebce, tam si¢ modl w ciszy”.
Jak mi odebrano mozliwo$¢ uczestniczenia w sakramencie byto mi Zle. Powrdcitam do
Kosciota 10 maja, przeplakatam calg msze. Bardzo mi tego brakowato (Lu k 63).

Samotno$¢ bywata postrzegana jako stan negatywny:

~ Zyje tyle miesiecy w pustce, niepotrzebna nikomu, ludzie si¢ do siebie nie odzywajg
(E k 69); — Funkcjonowanie bez wiezi spotecznych jest niemozliwe (A m 76).
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Wszyscy rozmoéwcy znali objawy COVID-19. Wszyscy tez pamietali i w wigk-
szosci stosowali zabiegi prewencyjne takie jak mycie rak, zachowywanie odstepow,
dezynfekcja powierzchni dotykowych, naktadanie maseczek itd. Potowa negatywnie
ocenita wprowadzone do handlu tzw. ,,godziny dla seniora” (od 10:00 do 12:00),
uznajac t¢ innowacje za ,,gtupia’, ,,chorg’, ,niewypal’, ,,stygmatyzowanie”, ,negatyw-
ne naznaczenie”. Czg$¢ skrytykowala nakaz noszenia rekawiczek: — Caty dzieni nosili
rekawiczki i wktadali je wszedzie. Wiekszy sens miato mycie rgk. Nie ufam tez srodkom
dezynfekcyjnym, wysuszajq naskorek, lepiej my¢ dlonie niz smarowac brudy (W m 60).

Rozmoéwcy o domocentrycznym stylu Zycia poszukiwali wiedzy, pozostajac w okreslo-
nych telewizyjnych ,,bankach informacyjnych” W $lad za tym pojawily si¢ mechanizmy
asymilowania komunikatow, dostosowania si¢ do zalecen sanitarnych: — Bylismy postuszni
(M k67 i Z m 72). Niektorzy sceptycznie odnosili sie do komunikatéw rzadowych:

— Negatywnie oceniam polityke informacyjng rzgdu. Korzystatem z wlasnego doswiad-
czenia dotyczgcego innych rodzajow infekcji, roznych rodzajow grypy (W m 60); — Petna
dezorientacja! Minister zdrowia wypowiadat si¢ kpigco o maseczkach, a potem zwrot
0 180 stopni! Nagle wszyscy muszg! (D k 69).

Inni wdrozyli mechanizm unikowy poprzez wypieranie niezrozumialych i nie-
chcianych informacji:

— Postucham rano, zdenerwuje sie a potem przelgczam sig na filmy przyrodnicze
(A m 76); — Ttumacze sobie, ze no trudno, wspotczuje, ale nie za gleboko przezywam. Te
wydarzenia sq za daleko (D k 79).

Nie wszyscy zachowywali ostroznos¢ wobec fake newséw, spreparowanych wiado-
mosci, dzialajacych na zasadzie stugebnej plotki:

— Jest teoria, ze ludzie szczepieni przeciw gruZlicy lepiej znoszg korong lub nie choru-
jg. a ci, ktorzy glodowali sq bardziej odporni. a ja miatem zle, petne glody dziecifistwo
(A m 76); - Ten COVID to sciema. Ja si¢ na wsi podbuduje, storice, witamina D3 dajg
mi odpornosé. Szczepic sig nie bedeg, bo to nic nie daje. Jem seler naciowy — jest bezcenny.
Umrzec kiedys trzeba (T k 70).

Osoby aktywne kulturalnie i spotecznie, wskazywaly na swéj zwiazek z UTW:

- Zarzgd UTW zaczgl na stronie internetowej udostepniaé wyktady, propozycje zajeé
ruchowych. To bylo bardzo dobre! (A m 76); — Dzwonimy do samotnych, sq dyzury,
najpierw my do nich, teraz one do nas. Sg osoby, ktore sie w domach zasiedzialy, stra-
cily kondycje, przewracajg sig, tamiq rece. Wprowadzilismy gimnastyke przez Internet,
wyktady, ale to nie to samo. Tesknie za UT'W, za edukacjg, rozrywkg, ludzmi (] k 70).

Nie wiadomo bylo jak dlugo potrwa izolacja. Zaszta wiec konieczno$¢ znalezienia
nowych rozwigzan, nowych strategii rezyliencyjnych (radzenia sobie). Cze$¢ osob
pozbawionych dostepu do miejsc, w ktdrych spedzali czas znalazlo zamienniki:

— Nie tesknig za UT'W, sq wazniejsze sprawy (Li k 69); Dobrze nam ze sobg, pijemy sobie
popotudniami kawke (M k 67 1Z m 72).
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Inni organizowali sobie czas, dostarczajac kulturalnych rozrywek innych niz w cza-
sach przed pandemia:

— Na Netfilxie oglgdatysmy z corkg po kolacji seriale, nogi wysoko, miedzy nami laptop,
kino domowe, co wieczér! (Lu k 63).

W przestrzeni medialnej pojawily si¢ zartobliwe memy, dowcipne smsy, tragiko-
miczne zarty, anegdoty. Byli i tacy, ktorzy podejmowali nowe rodzaje aktywnosci. Gdy
w internecie rozlala sie fala tzw. ,wyzwan” #hot16challenge2, Maria Kramarczyk, jedna
z 0s6b, z ktéra nawigzalam kontakt, ale ktéra nie zgodzila sie na wywiad, wystepujaca
w zespole wokalnym The Senior Singers, zgodzita si¢ na udostepnienie skomponowa-
nego przez siebie utworu:

Siedze w domu trzy miesigce

Z mojqg kulturg w rozlgce

Ludzie co nas otaczali

Tez sq od nas oddalani Tez sq od nas oddalani

Czekam kiedy to sig skoriczy

Ale widok nie krzepigcy

Teraz szybkie odmrazanie

Bo wybory sq na planie, bo wybory sq juz w planie

To, co kocham bardzo robi¢

Dzis nie moge, bo jest COVID

Medycyna jest bezsilna na zaraze, co nas zgina

Stuzbie zdrowia - szacun wielki

Dbacie o nas chociaz cigzko

Nie poddamy sie nikomu

Chociaz robig z nas balonéw Chociaz robig nas w balonow
Wyzwolimy sie z przemocy, bo w nas jeszcze duzo mocy (bis)

Maria Kramarczyk, #hotl6challenge2; https://www.youtube.com/watch?v=_sAdw0DIw4U

Pragnienia, wartosci

W rozmowach o nowej jakosci zycia poruszony zostal watek codziennych potrzeb
i pragnien. Wszyscy narratorzy wskazali na potrzebe bezpieczenstwa, pewnosci wa-
runkoéw zycia, unikania ryzyka:

- Wdrazam si¢ do unikania ryzyka (] k 70); - COVID u mnie nic nie zmienit i niech

tak zostanie (D k 79); — Mam zastrzezenia do funkcjonowania nieCOVIDowej stuzby
zdrowia, nie mozna zastaé lekarza w przychodni, skandal (E k 69).

Wielu wskazywato na potrzeby wiezi, przynaleznos¢ do wspdlnoty:

- Ludzie cheg sig spotykal, tesknig za spotecznymi kontaktami, chocby po, zZeby méc
pogadac (Li k 69); — Ludzie potrzebujq bliskosci, rozmowy, wspélpracy, wymiany do-
Swiadczen, docenienia (] k 70).
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Najmocniej akcentowane bylo znaczenie rodziny:

— Rodzina ponad wszystko, ich bezpieczenistwo ponad wszystko (S k 65); — Rodzina to
najcenniejsza i najpewniejsza wartos¢ (J k 70).

Kilka oséb zaznaczyto swoj wktad w budowanie tadu spotecznego:

- Ja mam swoje hobby - prace (S k 65); — Dobrze si¢ czuje w pracy, kocham jg (M k 67);

- Gdy nie ma celu, gdy nie ma gdzie wyjs¢, to nie chce sig zy¢ (K k 75); — Przygotowy-
watam materiaty dla stuchaczy UTW (] k 70); - Aktualizowalismy strong internetowg
naszego UTW (Lu k 63).

Czgs¢ odlozyta realizacje planow i marzen nie ,,kiedys™:

— Myslatam sobie na 70. urodziny pojechac¢ do Wioch - ale czy dozyje? (E k 69); — Mieli-
smy w UTW nagrany wyjazd do Sankt Petersburga i Moskwy, zaliczki powptacane i nie
wyszto. Ale jesli Allach i zdrowie pozwolg to pojade! (A m 76).

Przestania, ktdre chcieliby skierowa¢ do innych, sg proste:

- Za mala jestem, zeby Swiat pouczal. Za szybko biegniemy, przyszedt moment przyha-
mowania, opamigtania, zatrzymania, dostrzezenia rzeczy najblizszych (] k 70); — Wie-
dzy wam nikt nie zabierze (S k 65); - Céz mam powiedzie¢ swiatu? Zeby myl rece?
(W m 60); — Pamigtaj, jutro tez jest dzieri! (A m 67); — Ludzie, bgdzcie dla siebie dobrzy
i serdeczni (Lu k 63); — Powiedziatabym - bgdz dobrym cztowiekiem, krzywdy nikomu
nie r6b (M k 67); — Wazny jest szacunek, wyrozumiatos¢ (Z m 72); — Moje wartosci sg
stale, koronawirus ich nie zmienit, nalezy mysle¢ o ludziach, o Srodowisku a nie o pie-
nigdzach (K k 75).

Kilkoro opowiedziato o koniecznosci dzielenia si¢ z innymi:

~ Trzeba sobie nawzajem pomagaé (Lu k 63); — Zyj tak, zeby cos po tobie pozostato,
i dlatego napisatem autobiografie (Smiech) (A m 76).

Podsumowanie

Kwarantanna spoleczna wymusita zmiane sposobu organizacji czasu i codziennych
zadan. Pandemia, izolacja spoleczna zatrzymaly nas w domach, wyzwolily duze
emocje. Sklepy spozywcze wprowadzily tzw. ,,godziny dla seniora” Kluby seniora,
UTW odwolaly zajecia i wszelkie wydarzenia. Wstrzymane zostaly wyjazdy, imprezy.
Zamkniete zostaly niektore zaklady pracy, wszystkie szkoly i uczelnie, tereny zabaw
i gier ruchowych, parki i lasy. Osrodki zdrowia, placéwki pomocowe, lekarze, apteki,
banki staly si¢ niczym bastiony do zdobycia. Zycie spoteczne zamarto. Lockdown byt
zdarzeniem krytycznym, swoistg tranzycja, trudnym dla badanych przezyciem. Moz-
na bylo oczekiwac, ze osoby w podesztym wieku nie znajdg w sobie sit do radzenia
sobie ze zmiang. Tak si¢ nie stalo. Po poczatkowej fazie obnizenia nastroju i nasilenia
sie postaw lekowych odnalezli si¢ w zmodyfikowanej pandemig codziennosci. Nasy-
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cone lekiem okreslenia charakteryzujace ich emocje z poczatkéw pandemii zmienily
sie w wypowiedzi oddajace istote indywidualnych strategii radzenia sobie. Wniosku-
je, ze stalo si¢ to dlatego, Ze nie musieli znaczaco dokonywac zmian w rytmie powsze-
dniego dnia, nie musieli podejmowa¢ pracy zdalnej, korzysta¢ z komunikacji zbio-
rowej, walczy¢ o ekonomiczne przetrwanie. Poddali sie rezimowi sanitarnemu, mieli
poczucie wspdlnotowosci w poczuciu zagrozenia i wspdlnocie doswiadczen fagodze-
nia stresu (zbiorowe zachowania w sklepowych kolejkach, w komunikacji zbiorowej,
w przestrzeni publicznej). Nasilila si¢ deprywacja ich potrzeb, w szczegélnosci wigzi
i przynaleznosci, kontaktu z innymi oraz bezpieczenstwa — unikania ryzyka. Istotne
stalo sie bycie przydatnym, potrzebnym, zaangazowanym w oddolnie i spontanicznie
podejmowane prospoleczne dzialania. Co budujace - rodziny narratoréw sprawdzity
sie w dobie koronawirusa, zaden z rozméwcéw nie wskazal na negatywna zmiane
w rodzinnych relacjach, poza brakiem fizycznej bliskosci.

Tworzywem ich nieoczywistego uczenia sie byly tresci udostepniane przez telewizje
i samodzielnie wyszukiwane w Internecie. Wszyscy rozméwcy byli uzytkownikami
Internetu i komunikatoréw spotecznosciowych, mediéw elektronicznych. Poszuki-
wali tam wiedzy i rozrywki, spofecznych kontaktow, komunikowali si¢ z rodzinami
i znajomymi. Tym samym technologia elektroniczna stafa si¢ czynnikiem tagodzacym
ich izolacje fizyczna, dystans spoteczny. Ale pandemiczny ,,areszt domowy” dokuczat
wigkszosci, byl przyczyna natretnych i posepnych mysli oraz bezsennych nocy. Roz-
mowcy chcieli wroci¢ do aktywnosci sprzed epidemicznych obostrzen. Podejmowali
nowe formy aktywnosci.

Mozna stwierdzi¢, ze doswiadczenie zamkniecia pandemicznego nie wptyneto
znaczgco na postawy i potrzeby oséb biorgcych udzial w badaniach. Strategie rezy-
liencyjne okazaly si¢ podobne, ze wzgledu na sanitarne zalecenia. Mialy jednak rys
indywidualizmu, w szczegélnosci gdy chodzi o sfer¢ emocjonalng. System wartosci
narrator6w nie zmienit si¢. Przekonanie jednej z rozméwczyn: — Dla naszego pokole-
nia czas sig zatrzymat, nie bedziemy sig rozwija¢, nie ma sensu czekanie! (E k 69) byto
odosobnione.

W prezentowanym opracowaniu nie ma wzoréw ani typologii. Sg przyklady in-
dywidualnego podejscia do problemu spolecznej izolacji, poszerzania kompetencji
niezbednych w pandemicznej (nie)codziennosci, nieoczywistego uczenia sie z zycia
i dla zycia. Uczenie si¢ w pdznej dorostosci to proces, ktéry angazuje doswiadczenia
(indywidualne i kolektywne), poglebia refleksje, uprawomocnia subiektywne sady.
Nieoczywiste uczenie si¢ dowodzi, ze w kazdej chwili naszego zycia poszerzamy wlasne
horyzonty, poglebiamy kompetencje, a codziennos¢ jest nasza nauczycielka - facyli-
tatorka, pomagajac w adaptacji do nowych warunkow.
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Wprowadzenie

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywolalo globalng pandemie. Oprdcz ryzyka
zarazenia i wysokiej zachorowalnosci, ograniczenie kontaktéw i inne nalozone re-
strykcje majg wplyw na zycie calego spoleczenstwa, w szczegdlnosci zas na funkcjo-
nowanie stabszych osob starszych. Celem artykulu jest omoéwienie pieciu studiow
przypadku, przedstawiajacych funkcjonowanie starszych ludzi w Izraelu podczas
pandemii COVID-19. Wiegkszo$¢ z nich zyje w lokalnej spolecznosci, niektorzy
mieszkajg z rodzing (wspétmatzonkiem, dorostymi dzie¢mi) i/lub opiekunem. Omo-
wione zostang czynniki ryzyka wystapienia naduzy¢ i zaniedban, a takze wzorce re-
lacji miedzy opiekunami a ich podopiecznymi, w ktérych wystepuja takie naduzycia.
Okreslone zostang rodzaje naduzy¢ i zaniedban wobec 0séb starszych. Ostatnia czes¢
stanowi podsumowanie artykulu i prezentacje wnioskdow.

Naduzycia i zaniedbania wobec 0s6b starszych

W ciggu ostatnich dziesiecioleci jesteSmy $wiadkami rewolucji demograficzne;j.
Zmiany w medycynie i technologii to jedne z czynnikéw, ktére spowodowaty wzrost
przecietnej dlugosci zycia i liczby oséb starszych w spoteczenstwie. W efekcie spo-
teczenstwa stajg wobec wyzwan zwigzanych z poprawa jakosci Zycia 0s6b w wieku
powyzej 70 lat, z ktérych czes¢ jest dyskryminowana i wykluczona spolecznie, badz
staje si¢ ofiarami naduzy¢ i zaniedban. Specyfika naduzy¢ i zaniedban wobec os6b
starszych stanowi powazne wyzwanie dla spoleczenstwa, jako ze problem ten doty-
ka znaczng liczbe starszych obywateli.

Naduzycie wobec 0so6b starszych zostalo zdefiniowane jako pojedynczy lub po-
wtarzalny akt lub brak stosownych dziatan, wystepujacy w kazdej relacji opartej na
zaufaniu i powodujacy krzywde lub cierpienie osoby starszej (WHO, 2002). Nad-
uzycia wobec 0séb starszych moga przybra¢ rézne formy, np.: przemocy fizycznej,
przemocy emocjonalnej lub psychologicznej, przemocy ekonomicznej, naruszenia
praw, ograniczenia wolnosci, pozbawienia prawa wyboru, wykluczenia spotecznego.
Zaniedbanie jest definiowane jako niezaspokajanie podstawowych potrzeb poprzez
celowe dzialanie lub zaniechanie dzialania, skutkujace brakiem pozywienia, lekarstw,
nieodpowiednimi warunkami mieszkaniowymi, brakiem podstawowego sprzetu
(Alon, 2015; Mosqueda i in., 2016; Storey & Perka, 2018; WHO, 2018). Zachowania
te wystepuja w relacji opartej na zaufaniu, ze strony cztonkéw rodziny, zatrudnionych
opiekunow, znajomych czy sgsiadéw; nie ograniczajg sie do pojedynczych incyden-
tow i powoduja szkode lub traume. Ich konsekwencje sa ztozone i wielowymiarowe.
Moga by¢ odczuwalne w sferze fizycznej, emocjonalnej, psychologicznej i spolecznej
(WHO, 2018).
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Powszechnos¢

Z powodu braku jednolitej definicji i sposobu mierzenia skali naduzy¢ wobec 0séb
starszych dane na temat skali zjawiska rdznig si¢ miedzy soba. Yon, Mikton, Gasso-
umis i Wilber (2017) zweryfikowali 52 projekty badawcze z 28 krajow. Doszli do wnio-
sku, ze taczny wskaznik powszechno$ci naduzy¢ wobec 0sob starszych wynosi 15,7%.

W Izraelu Lowenstein, Isikovits, Band-Winterstein & Enosh (2009) przedstawili
wyniki pierwszych ogdlnokrajowych badan dotyczacych naduzy¢ i zaniedban wobec
0sob starszych. W badaniu uczestniczylo w sumie 1635, losowo wybranych, starszych
dorostych w wieku 65+. Wyniki wskazuja, ze 18,4% ankietowanych bylo narazonych na
przynajmniej jeden rodzaj naduzy¢ w ciagu roku poprzedzajacym badanie. Najczestsza
forma naduzy¢ byla przemoc stowna (8,1%), a nastepnie przemoc ekonomiczna (6,6%).
Okoto 2% badanych doswiadczylo przemocy fizycznej lub przemocy na tle seksual-
nym, natomiast 2,7% — ograniczenia wolnosci. Najbardziej powszechne okazaly sie
przypadki zaniedbania zaréwno podstawowych, jak i drugorzednych potrzeb (26%).

Przemoc fizyczna, na tle seksualnym, emocjonalna i sfowna, a takze ograniczenie
wolnosci wystepowaly najczesciej wirdd partneréw. Przemoc ekonomiczna byta naj-
czedciej stosowana przez doroste dzieci.

Ze wzgledu na zakres i szkody, jakich doznajg osoby starsze, ich rodziny oraz spo-
teczenstwo ogétem, naduzycia i zaniedbanie wobec 0s6b starszych zostaly uznane za
wazny problem zdrowotny i spoteczny.

Zachowania przemocowe czesto maja miejsce ,,za zamknietymi drzwiami’, a jedynie
niewielki odsetek przypadkow jest wykrywany, diagnozowany i leczony. Literatura
przedmiotu opisuje dodatkowe bariery uniemozliwiajagce wykrywanie i ujawnianie
przypadkow naduzy¢ wobec senioréw. Sg to, m.in.: normy kulturowe i spoteczne,
np. prywatno$¢ rodziny; bariery dotyczace ofiary (brak §wiadomosci praw, wstyd
i poczucie winy, ochrona cztonka rodziny, lek przed sprawca); bariery zwigzane ze
sprawca (zaprzeczenie, wstyd i poczucie winy); bariery zwiazane z osobami zawodowo
pracujacymi z seniorami (brak swiadomosci i wiedzy, dylematy etyczne, watpliwosci
odnosnie skutkéw interwencji, brak wystarczajacej ilosci ustug); bariery organizacyjne,
takie jak nadmiar spraw, priorytety, brak koordynacji dziatan réznych stuzb. Wszyst-
kie powyzsze bariery lub czes¢ z nich moga skutkowa¢ niedostatecznym stopniem
wykrywalnosci naduzy¢ (Alon, 2015).

Ramy teoretyczne wyjasniajace wystepowanie naduzy¢
wobec 0sdb starszych

Z powodu ztozonego charakteru zjawiska i wielosci sytuacji, w ktérych moga wysta-
pi¢ naduzycia wobec 0s6b starszych, badacze i osoby zawodowo zajmujace si¢ tym
problemem majg trudnos¢ ze wskazaniem jednej, spdjnej teorii wyjasniajacej wyste-
powanie naduzy¢ i zaniedban. Niektore podejscia i perspektywy moga jednak dostar-
czy¢ pewnych wyjasnien.
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Ageizm (dyskryminacja ze wzgledu na wiek) i negatywne postawy wobec 0s6b
starszych

Ageizm to systematyczna, bazujgca na stereotypach dyskryminacja starszych oséb
z powodu ich wieku (Butler, 1975). Negatywne stereotypy przypisywane starosci
i starzeniu sie przedstawiajg starsze osoby jako chore i niepelnosprawne, co spra-
wia, Ze s3 one postrzegane jako ,,mentalnie niezdolne”. Te stereotypy zakorzenione
s3 w negatywnych postawach wobec senioréw. Obnizanie wartosci starzejacych sie
czlonkéw spoleczenstwa moze tworzy¢ okolicznosci i atmosfere usprawiedliwiajace
naduzycia (Phelan, 2008; Rees, King, & Schmitz, 2009; Voss, Bodner,& Rothermund,
2018).

Modele psychologiczne

Analizuja wystgpowanie naduzy¢ z indywidualnej perspektywy (ofiary i/lub sprawcy).
Na przyklad, osoby z demencjg — potencjalne ofiary lub potencjalni sprawcy, zostaly
uznane za czynnik ryzyka wystapienia naduzy¢ lub zaniedbania (Cooper & Livings-
ton, 2014). Psychopatologia, naduzywanie lekarstw i alkoholu moze prowadzi¢ do za-
chowan przemocowych (Labrum & Solomon, 2017; Pillemer i in., 2016). Odkryto
réwniez, ze istnieje pozytywna korelacja miedzy zaburzeniami osobowosci, choroba-
mi psychicznymi i naduzyciami wobec starszych rodzicéw. Patologiczne relacje rodzi-
cow iich dorostych dzieci, zlozona dynamika stosunkéw w rodzinie moga przyczynié
sie do wystepowania naduzy¢ (Labrum & Solomon, 2017; Santos i in., 2018).

Stres

Stres spowodowany wydarzeniami w zyciu i/lub okolicznosciami, takimi jak bezro-
bocie, choroba i trudno$ci w funkcjonowaniu, réwniez okazal si¢ czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko wystapienia naduzy¢ lub zaniedbania. Przykladowo, stres opieku-
néw moze prowadzi¢ do naduzy¢ wobec 0sdb postrzeganych jako ,,przyczyna” danej
trudnodci i frustracji (DeLiema i in., 2018; Wang, Huimin, Jumjian & Juan, 2019).

Zaleznosé¢

To sytuacja, w ktdrej starsza osoba jest zalezna od swojego opiekuna (cztonka rodziny
lub osoby zatrudnionej do opieki) moze by¢ okolicznoscia sprzyjajaca zachowaniom
przemocowym (Borenstein, 2019; Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2016). Za-
lezno$¢ (finansowa, emocjonalna) dorostych dzieci od rodzica réwniez okazala si¢
czynnikiem ryzyka (Band-Winterstein i in., 2016; Pillemer i in., 2016).

Czynniki ryzyka

Biorac pod uwagg, ze nie ma jednej spojnej teorii, badacze traktuja odkryte czynniki
ryzyka jako predyktory naduzy¢ i zaniedbania (Cohen & Alon, 2014; Yon i in., 2017).
Czynniki ryzyka sa powigzane z: charakterystyka ofiary (wiek 75+, choroby, de-
mencja, zalezno$¢ lub izolacja spoteczna); charakterystyka sprawcy (bezrobocie, zy-
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ciowe wydarzenia i kryzysy, psychopatologia, zaleznos¢ od rodzica, izolacja spotecz-
na); interakcjami miedzy nimi (dynamika relacji rodzinnych, rodzaj relacji) oraz
okolicznos$ciami zewnetrznymi (wspdlne mieszkanie, wzajemna zaleznos¢, relacje
opiekuncze) (DeLiema i in., 2018; Labrum & Solomon, 2017; Pillemer i in., 2016).

Pandemia COVID-19 a naduzycia i zaniedbania wobec
0s0b starszych

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2, powodujacego chorobe COVID-19, wywolalo
globalng pandemig¢. Epidemia znaczaco wplynela na rézne aspekty codziennego zy-
cia wszystkich ludzi, a w szczegdlnosci starszych, mieszkajacych samotnie i w do-
mach opieki. Kryzys zaskoczyl wszystkich. W efekcie, nie bylo czasu na przygotowa-
nie sig, co tylko zwigkszylo nieustanne poczucie zagrozenia i ryzyka.

W Izraelu, podczas pierwszej fali epidemii COVID-19 zarzadzono pelny lock-
down. Jego celem byta ochrona populacji przez zakazeniem i wynikajacym z niego
zagrozeniem. Jedna z grup spotecznych, ktdrg te regulacje szczegélnie dotknely byli
starsi doro$li. Restrykcje zwigzane z izolacjg i dystansem spolecznym jeszcze bardziej
utrudnily funkcjonowanie stabszych senioréw. Z powodu ograniczonej dostepnosci
pomocy, braku dostepu do ustug i zasobdw, ograniczonego wsparcia ze strony for-
malnych i nieformalnych sieci pomocy, doswiadczali oni silnego poczucia osamot-
nienia i bezsilnosci. Osoby mieszkajace z nieformalnymi lub formalnymi opiekunami
w domach lub placéwkach opiekunczych znalazly sie wsrod najbardziej zagrozonych
grup spolecznych. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze 98% os6b starszych mieszka
w Izraelu we wlasnych domach. Sposréd nich 16% ma prawo do ustug opiekunczych
$wiadczonych w domu przez opiekunéw pochodzacych z Izraela lub z zagranicy.
Zgodnie z regulacjami Ministerstwa Zdrowia, osoby starsze znajdujace si¢ pod cato-
dobowg oplacang opieka przebywaly w izolacji razem ze swoimi opiekunami. Z duzym
prawdopodobienstwem, takie okolicznosci moga zwiekszy¢ poziom stresu zaréwno u
opiekunodw, jak i podopiecznych, co z kolei moze prowadzi¢ do naduzy¢ (Ayalon, 2009).

Przedstawione ponizej opisy przypadkéw wskazuja na okolicznosci, ktére moga
sprzyja¢ wystepowaniu naduzy¢ lub zaniedban:

Pan Daniel ma 88 lat, jest wdowcem i cierpi na zaawansowang demencje, jest jednak
sprawny fizycznie. Od trzech lat przebywa pod opiekg zatrudnionego opiekuna z zagra-
nicy. Codzienna, rutynowa opieka polega na dbaniu o wszystkie podstawowe potrzeby
pacjenta, co obejmuje tez spacer po pobliskim parku. Od poczgtku kryzysu wywolanego
pandemig COVID-19, opiekun i jego podopieczny nie mogli wychodzi¢ z domu. Musieli
przestrzegac ograniczen dotyczgcych petnej, catodobowej izolacji. Pan Daniel zaczgt by¢
niespokojny i agresywny wobec opiekuna. Odmawiat kgpieli, popychat go i krzyczal na
niego. Podczas jednego z takich incydentéw opiekun probowat powstrzymaé pana Danie-
la, uzywajgc sity. Pan Daniel przestal jes¢, stracit zainteresowanie otoczeniem i zamkngt
sie¢ w sobie. Widzgc, ze sytuacja sig pogarsza, opiekun przestraszyt sig, stracit kontrole
i zaczgt prosi¢ o pomoc...
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Opis sytuacji pana Daniela pozwala zidentyfikowa¢ pie¢ czynnikéw ryzyka naduzy¢/
zaniedbania: zaawansowany wiek (88), demencja, zalezno$¢ od opiekuna, wspolne
mieszkanie oraz izolacja spoteczna. Jak juz wspomniano, te czynniki ryzyka s predyk-
torami naduzy¢ i zaniedbania (Borenstein, 2019; DeLiema i in., 2018; Dong & Simon,
2014; Labrum & Solomon, 2017). Czynniki ryzyka zwigzane z potencjalnym sprawca,
czyli opiekunem stanowia: zalezno$¢ od podopiecznego (w kwestii zarobkéw i miejsca
zamieszkania), mieszkanie z osobg starsza, izolacja spoleczna oraz stres powodowany
przez wszystkie te czynniki.

Inny wazny element dotyczacy ryzyka wystapienia naduzy¢ to charakter interak-
cji migdzy ofiarg a domniemanym sprawca. Relacja pana Daniela i jego opiekuna to
relacja opiekuncza. Z powodu wprowadzonych ograniczen codzienna rutyna seniora
ulegta zmianie. Pan Daniel stal si¢ niespokojny i agresywny. Jego opiekun uzyt sity,
aby go uspokoi¢. W tym przypadku mozemy stwierdzi¢, ze ta interakcja doprowadzita
do naduzycia.

Kolejny przyklad opisuje naduzycia ze strony zagranicznej opiekunki.

Lia ma 89 lat i mieszka samotnie w Izraelu, podczas gdy jej dwie corki mieszkajg w Ka-
nadzie. Byla raczej zdrowg i aktywng osobg. Pomagata swoim znajomym, ktorzy jg
uwielbiali. Podczas epidemii COVID-19 cigzko znosita osamotnienie, ale wielu przy-
jaciot, zwlaszcza Miriam, ktora mieszka w poblizu, starato sig byc z nig na tyle, na ile
to byto mozliwe. Niestety, Lia poslizgneta si¢ na ulicy i ztamata kostke. Zabrano jg do
szpitala, a po niedtugim czasie odestano do domu. Z powodu probleméw z poruszaniem
sig Lia korzystata z wozka inwalidzkiego. Otrzymata réwniez pomoc zagranicznej opie-
kunki - Terezy, ktéra zamieszkata z nig. Na poczgtku wszystko wydawalo si¢ byé w po-
rzgdku. Opiekunka gotowala, sprzgtata i pomagata Lii, gdy ta potrzebowatla pomocy.
Jakis miesigc pozniej Miriam zdata sobie sprawe, Ze cos jest nie tak. Lia stracita apetyt
i wydawata sig bardzo przygnebiona. Gdy Miriam porozmawiata z nig, okazato sie, ze
Tereza zaniedbywalta Lie, nie udzielajqc jej pomocy przy myciu i nie karmiqc jej wystar-
czajgco. Caly czas tez na nig krzyczata... Miriam natychmiast poprosita agencje, ktéra
przystata opiekunke, o zamiang i odszkodowanie dla Lii...

Powyzszy przyklad to klasyczny przypadek zaniedbania i przemocy stownej. Po-
trzeby Lii nie byly zaspokajane. Jakie wystapity w tym przypadku czynniki ryzyka?
Zaawansowany wiek Lii, ograniczona sprawnos¢ i zaleznos¢. Czynniki ryzyka dotycza-
ce Terezy - zatrudnionej opiekunki: zalezno$¢ od podopiecznej (w kwestii zarobkow
i miejsca zamieszkania) i wspolne mieszkanie. Ich interakcje rowniez mozna okresli¢
jako relacje opiekuncza.

Jak wspomniano wcze$niej, do naduzy¢ i zaniedbann dochodzi za zamknietymi
drzwiami. Podczas epidemii COVID-19 restrykcje dotyczace izolacji spotecznej unie-
mozliwity odpowiednim wiadzom dostep i kontrole/nadzor. Na szczedcie Lia miata
bliska sgsiadke, ktora potrafita dostrzec naduzycia i zaniedbanie ze strony opiekunki.

Starsze osoby przebywajace w domach opieki to kolejna grupa, ktéra wymaga
specjalnej uwagi. Jednym z nowych ograniczen podczas epidemii COVID-19 byta
kwarantanna nalozona na placoéwki opieki diugoterminowej. Byt to surowy srodek
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zapobiegawczy, ktorego celem byta ochrona pacjentéw. Izolacja od rodziny i przyja-
ci6l miala ogromny wplyw na ogélne samopoczucie seniorow. Co wiecej, zaleznos¢
podopiecznych, braki kadrowe, brak jasnych procedur oraz izolacja spoteczna moga
by¢ czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia naduzy¢ (Ben Natan, Lowenstein,
& Eisikovits, 2009). Przypadek Nory uwidacznia te czynniki.

Nora jest uroczg, 74-letnig kobietg, ktéra zdecydowata si¢ przenies¢ do domu opieki
razem z 82-letnim mezem, aby mieszka¢ blizej dzieci. Z poczgtku byta bardzo szczesliwa
i utrzymywata bliski kontakt z rodzing. Jednak po rozpoczeciu pandemii ogloszono petng
kwarantanne we wszystkich placowkach opieki dtugoterminowej. Nie mogli wychodzi¢
z pokoju ani widywa¢ rodziny. Jedzenie i inne podstawowe rzeczy, takiej jak lekarstwa,
zostawiano im przed drzwiami. Kontakt ze Swiatem mieli jedynie przez telefon lub oglg-
dajgc telewizje. Mimo, iz Srodki te miaty chroni¢ mieszkarncéw, Nora stata sie niespokoj-
na i zaczela przejawiac pierwsze symptomy pogarszajgcych sie funkcji poznawczych...
Czula sie samotna i nawet towarzystwo meza nie pomagafo.

Czy Nora jest w sytuacji zagrozenia zaniedbaniem? Jej podstawowe potrzeby (dach
nad glows, pozywienie i lekarstwa) sg zaspokajane. Jednak izolacja i dystans spoteczny
maja na nig negatywny wplyw. Jak zauwazono, czuje si¢ samotna i niespokojna. Za-
czynaja pojawiac si¢ symptomy pogarszajacych sie funkeji poznawczych. Wszystkie
te objawy to znaki ostrzegawcze i czynniki ryzyka zaniedbania (Pillemer i in., 2016).

Osoby starsze mieszkajace z czlonkiem rodziny to kolejna grupa spoleczna, na
ktdrej nalezy si¢ skupi¢. Okres pandemii COVID-19 okazal si¢ wyzwaniem dla wielu
rodzin. Wspdlne mieszkanie ze starszymi rodzicami moze by¢ okolicznoscig sprzyjajaca
zachowaniom przemocowym (Borenstein, 2019; Mysyuk, Westendorp & Lindenberg,
2016). Co wiecej, w tym okresie opieka nad rodzicem moze by¢ wyjatkowo stresujaca.
Stres moze prowadzi¢ do naduzy¢ (DeLiema, et. al, , 2018; Lowenstein, 2010; Lin, 2018;
Wang, Huimin, Jumjian & Juan, 2019). W tym stresujagcym okresie bylismy réwniez
$wiadkami sytuacji, gdy doroste dzieci wracaly do domu rodzicéw z powodu utraty
pracy lub bezptatnego urlopu. Zycie pod jednym dachem przywoluje réwniez konflikty
z przesztosci. Staly dochdd rodzicow moze tez by¢ przyczyna potencjalnych naduzy¢.
Stwierdzono, ze zaleznos¢ ekonomiczna jest czynnikiem ryzyka wystapienia naduzy¢
na tle finansowym (Pillemer i in., 2016).

Ponizszy przyktad opisuje rzeczywisto$¢ wielu rodzin:

Pan Josef ma 80 lat i zaawansowang demencje. Mieszka z zona, Bellg (78 lat),
ktora jest niepetnosprawna fizycznie. Przyznano im prawo do opieki w domu przez 5 dni

w tygodniu. W wyniku kryzysu spowodowanego pandemiqg COVID-19 ich 51-letni roz-

wiedziony 1 bezrobotny syn, Moses, wrocit, by zamieszka¢ z rodzicami. Moses nie jest

w stanie placié¢ alimentow swojej bylej zonie i dzieciom. Ma dtugi u wielu 0séb. Oczekuje,

zZe rodzice zadbajg o wszystkie jego potrzeby i dadzg mu pienigdze dla bytej zony i dzieci.

Zadaniom tym towarzyszg grozby i krzyki. Atmosfera w domu stala si¢ napigta i nie do

zniesienia. Sgsiadka ustyszata, jak krzyczal na swoich rodzicéw. Zadzwonita do stuzb

spolecznych...
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Josef i Bella sg narazeni na przemoc ekonomiczng i grozby sfowne. Zaawansowany
wiek, niepelnosprawno$¢ fizyczna, demencja i zaleznos¢ znalazty sie wérdd czynnikow
ryzyka wystapienia wykorzystywania finansowego (Lin, 2018; Wood & Lichtenberg,
2017). Czynniki ryzyka dotyczace syna-sprawcy to: bezrobocie, kryzys psychiczny,
zaleznos¢ od rodzicow i wspdlne mieszkanie — kazdy z nich moze sprzyja¢ naduzyciom.
W tym kontekscie, nalezy przyjrzec si¢ regulacjom narzuconym obywatelom podczas
pandemii COVID-19. Ograniczenia moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia przemocy.

Inny rodzaj naduzy¢ ze strony dorostych dzieci zostal przedstawiony w ponizszym
przykladzie:

Sara (75 lat) byla aktywng, zdrowg osobg. Zachorowala jednak na raka piersi. Z tego
powodu, przez 5 miesiecy dwa razy w tygodniu przyjmowata chemioterapie i terapie
biologiczng. W tym okresie jej corka, ktéra ma 2 matych dzieci domagata sie, aby Sara
przyjezdzata i pomagata jej w opiece nad nimi, mimo iz mieszkata dosy¢ daleko. Dwa
tygodnie pézniej, gdy byla z wnukami, zemdlata i przed okoto dwie godziny lezata nie-
przytomna na podtodze, dopoki nie wrocil jej mqgz i nie zaczgl jej cucic. To wyjgtkowy
przyktad pokazujgcy wykorzystywanie chorej matki... Zwlaszcza w okresie, gdy to ona
potrzebuje wsparcia...

Powyzszy przypadek nie pasuje do klasycznego opisu naduzy¢ wobec osob star-
szych. Jednak cérka Sary wykorzystata relacje matka-corka. Jej matka nie potrafita jej
odmowié. Spelniata zgdania corki niezaleznie od stanu zdrowia — dopdKki nie stracita
przytomnosci.

Podsumowanie

Niniejszy artykul skupia sie na kwestii naduzy¢ i zaniedbann wobec starszych osob
w Izraelu, podczas pandemii COVID-19. Przedstawia pig¢ losowo zebranych studiow
przypadku i ich analizy, w wieku od 74 do 89 lat. Czworo z nich mieszka w domu,
jedna osoba przebywa z placéwce opiekunczej. Zmagaja sie z problemami zdrowot-
nymi i niepelnosprawnoscia ruchowa. Dwie osoby majg zaawansowang demencje.
Wszyscy pozostawali w interakcjach z domniemanymi sprawcami - zatrudnionymi
opiekunami lub dorostymi dzie¢mi. Oprocz tego nalezy wzig¢ pod uwage okoliczno-
$ci, w jakich te interakcje mialy miejsce.

Jak wida¢, pandemia COVID-19 moze sie przyczyni¢ do zwiekszenia ryzyka wy-
stepowania naduzy¢ zaréwno w placowkach opiekunczych, jak i poza nimi.

W raporcie ,Wplyw COVID-19 na osoby starsze” wydanym przez Sekretarza Gene-
ralnego ONZ - Antonio Guterresa, ostrzega on, iz srodki majace na celu ograniczenie
przemieszczania si¢ moga skutkowac czestszymi przypadkami przemocy wobec oséb
starszych i wszelkiego rodzaju naduzy¢ - fizycznych, emocjonalnych, ekonomicznych
i seksualnych, a takze zaniedbania. Stwierdza réwniez, ze brak odpowiednich przepisow
na poziomie krajowym, ktére chronityby prawa oséb starszych w potaczeniu z brakiem
miedzynarodowych ram prawnych przyczyniajg si¢ do wigkszej bezbronnosci oséb
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starszych. Reakcje na kryzys spowodowany pojawieniem si¢ COVID-19 byly nieade-
kwatne i nalezy uzupelni¢ te braki. Ponadto, nalezy zapewni¢ zasoby umozliwiajace
realizacje strategii walki z tym zjawiskiem (UN, 2020).

Rzady, pracownicy socjalni oraz migdzynarodowe organizacje, takie jak INPEA,
czyli Migdzynarodowa Sie¢ Zapobiegania Przemocy Wobec Oséb Starszych (prof.
Lowenstein jest cztonkiem zarzadu) powinni stara¢ sie wptywac na rzady i inne organi-
zacje migdzynarodowe, sugerujac wdrazanie odpowiednich polityk i metod zwalczania
naduzy¢ i zaniedban wobec 0séb starszych.

Jako specjalisci w tej dziedzinie spotykamy si¢ z przypadkami naduzy¢ i zanie-
dban, jak te opisane powyzej. Zgodnie z deklaracja WHO (2018) przemoc wobec 0sob
starszych moze prowadzic¢ do powaznych obraZen fizycznych i mieé¢ dtugotrwate
konsekwencje psychologiczne.

Musimy zwigksza¢ swiadomo$¢ i zatrudniac ekspertéw w zakresie zdrowia i opieki
socjalnej do walki z tym zjawiskiem. Skuteczniejsze wdrazanie dzigki ramom syste-
mowym to wyzwanie dla decydentdw i specjalistow.
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Abstract

In Poland, homosexual older adults born before 1960 grew up in times when heterosexu-
ality was considered the only right sexual orientation. In the so called pre-liberation era,
homosexuality was treated as mental disorder. Homosexual persons were marginalised,
discriminated or even invisible in family, professional and social life. During the course
of life, they experienced loneliness, isolation, shame, humiliation, disapproval and rejec-
tion from family and friends. They were under surveillance (Operation Hyacinth) and
forced to enter into heterosexual marriages. Facing homophobia, they hid their sexual
orientation, which caused them many sufferings or decided to defend it despite the risk
of being stigmatised. As they were trying to find their place in the world, they used differ-
ent strategies of dealing with difficult situations, some of them constructive (fighting for
independence), some negative (addictions, suicides and suicidal thoughts), The goal of
the study is to explore life situation of homosexual older people, with particular interest
in difficult experiences and strategies adopted to deal with them - from the biographical
perspective. a particular focus will be on dealing with own ageing. It is likely that senior
homosexuals are more at risk of lonely life, disability, poverty, homelessness, social isola-
tion, depression, alcohol addiction, housing deprivation and premature institutionaliza-
tion. They have less developed support network. On the other hand, experiencing dis-
crimination during their lives may prove helpful in dealing with the challenges of ageing.
Homophobia, still present in many environments, may place older homosexual persons at
risk of double invisibility — due to their age and sexual orientation. Lack of research into
the situation of senior homosexuals in the Polish society results in the lack of adequate
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support systems and relevant education for social assistance staft. The practical objective
of the study is to identify daily problems of homosexual older adults and, consequently,
to develop solutions to build adequate support system. The study is qualitative, using case
study and in-depth interview. Five interviews with homosexual individuals aged 60 and
more were analysed.

Keywords: old age, aging, lesbian, gay

Stowa kluczowe: staro$¢, starzenie sig, lesbijka, gej

Wprowadzenie

Osoby starsze homoseksualne, urodzone przed 1960 rokiem, dorastaty w czasach kie-
dy heteroseksualizm byl uznawany za jedyna wlasciwg orientacj¢ seksualng, W tzw.
czasach pre-wyzwolenia homoseksualizm byt traktowany jako zaburzenie psychicz-
ne (Harley, Teaster, 2016). Osoby homoseksualne byly marginalizowane, dyskrymi-
nowane wrecz niewidzialne w Zyciu rodzinnym, zawodowym i spolecznym. W biegu
zycia doswiadczaly poczucia osamotnienia, izolacji, wstydu, upokorzenia, dezapro-
baty i czgsto odrzucenia przez najblizszych. Niektorzy prowadzili podwdjne zycie,
byli przymuszani do zawierania malzenstw. Akcja ,,Hiacynt”, przeprowadzona w PRL
w 1985 roku, $wiadczy o tym, Ze byli réwniez inwigilowani. W obliczu homofobii
ukrywali wlasng orientacje¢ seksualng, co stanowito Zrédlo cierpien lub decydowali
sie na jej obrone, pomimo ryzyka stygmatyzacji. Poszukujac swojego miejsca w $wie-
cie stosowali rézne strategie radzenia sobie z doswiadczanymi sytuacjami trudnymi,
zaréwno konstruktywne (walka o wlasng niezalezno$¢), jak i negatywne (uzaleznie-
nia, samobdjstwa i mysli samobojcze). W gerontologii spolecznej badania prowa-
dzone sg z przestanek poznawczych i spotecznych. Podjeta problematyka badan, do-
tyczaca sytuacji zyciowej 0sob starszych nieheteronormatywnych podyktowana byta
przestankami spolecznymi. Pozostaje w zwigzku z dyskursem na temat ,ideologii
LGBT” w spoleczenstwie polskim, ktéry spolaryzowat spoteczenstwo, sktaniajac tym
samym do refleksji nad znaczeniem egzystencjalnie znaczacych wartosci, takich jak
réwnos¢, wolnos¢, godnosé w zyciu cztowieka.

Osoby starsze LGBT w perspektywie gerontologii
spotecznej

W gerontologii spolecznej coraz czesciej zwraca si¢ uwage na réznorodno$¢ starzenia
sie, jednakze problematyka starzenia si¢ i starosci 0s6b z grupy mniejszosci seksual-
nych jest rzadko podejmowana w badaniach (Harley, Teaster, 2016). Pomimo tego, ze
juz w 1984 roku, w podreczniku po$wigconym starzeniu si¢, pod redakcja E. Palmo-
re, ukazal si¢ artykul A. Lipmana, pt. Homoseksualizm, nadal nie jest to wystarczajaco
eksplorowany przedmiot badan (za: Allen, Roberto 2016). Osoby starsze o orienta-
cji homoseksualnej nie s3 uwzgledniane w badaniach z powodu ignorancji i celowej
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marginalizacji (Sullivan, 2014). Zdaniem Mabey (2011), pominigcie 0sob starszych
LGBT w gerontologii skutkuje brakiem przygotowania specjalistycznej kadry.

Grupa os6b starszych LGBT nie jest grupa jednorodna, lecz posiadajaca réznorodny
zakres doswiadczen (Cronin, King 2010). Osoby starsze homoseksualne w okresie-
starosci sa bardziej niz osoby heteroseksualne narazone na samotne zycie, wyzsze
ryzyko ubdstwa, bezdomnosci, izolacji spotecznej, niepelnosprawnosci i probleméw
zdrowia psychicznego, uzaleznienia od alkoholu, brakéw mieszkaniowych, przed-
wczesnej instytucjonalizacji. (Kehoe, 1991; Porter, Russell, Sullivan, 2004; Fokkema,
Kuyper, 2007; Fredriksen-Goldsen, Kim, Barkan 2012). Ograniczona liczba badan,
gléwnie badania jakosciowe, nie pozwala na rozpoznanie potrzeb tak zréznicowa-
nej grupy (Otis, Harley, 2016). Starzejace si¢ osoby nieheteronormatywne sa nadal
stosunkowo ,niewidoczne” (Orel, 2006). Zgodnie z teorig stresu mniejszosciowego,
osoby LGBT z racji wigkszego narazenia na uprzedzenia i stygmatyzacje, znajduja sie
w grupie podwyzszonego ryzyka problemoéw w sferze zdrowia psychicznego (Cha-
kraborty, McManus, Brugha i in. 2011, Frost, Lehavot, Meyer 2015). Osoby starsze
LGBT dos$wiadczajg trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej (Wilkens, 2015).
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ rowniez uwage na problemy zwigzane z zapew-
nieniem opieki osobom LGBT (Traies, 2016). Instytucje opiekuncze sa postrzegane
jako heteronormatywne (Phillips, Marks 2008; Westwood, 2016), akceptujace wy-
tacznie zwigzki heteroseksualne. Osoby starsze nieheteronormatywne albo ukrywa-
ja swoja tozsamos¢, albo unikajg korzystania z ustug spotecznych (Porter, Russell,
Sullivan, 2004). Wskazuje si¢ na brak rozpoznania potrzeb zdrowotnych i opiekun-
czych oraz oczekiwan zwiazanych z opieka (Kneale, French, Henley, Thomas 2018).

Zwigzana ze starzeniem si¢ utrata niezaleznosci ma negatywny wplyw na mniejszo-
$ci seksualne (Westwood, 2017 a). Podkredla sie znaczenie sieci wsparcia w procesie
podtrzymania niezaleznosci osob LGBT (Simpson, 2016). U o0s6b starszych LGBT,
w porownaniu do 0s6b heteronormatywnych, wyzsze jest ryzyko koniecznos$ci opieki
formalnej - instytucjonalnej (Westwood, 2017 a), co ma zwigzek niejednokrotnie z bra-
kiem potomstwa i brakiem wspierajacej sieci rodzinnej (Healphy, Yip, 2003). Z drugiej
strony, rozwijajg sie sieci wsparcia z udziatem dalszej rodziny i 0s6b niespokrewnionych
(tamze). W poréwnaniu ze starszymi gejami, starsze lesbijki maja nizsze dochody, ale
wigksze sieci spolecznosciowe (Fredriksen-Goldsen, Muraco 2010).

Osoby starsze LGBT, cze¢sciej niz ich réwiesnicy heteroseksualni doswiadczali
w biegu zycia samotnosci (Fokkema, Kuyper, 2007). Samotno$¢ nie jest jednak uni-
wersalnym do$wiadczeniem osob starszych homoseksualnych. Osoby starsze, ktore
tworzyly w biegu zycia relacje i rozwijaly sie¢ spoleczng posiadajg zasoby emocjonalne,
spoleczne i ekonomiczne, pozwalajace przezwycieza¢ sytuacje kryzysowe (Cronin,
King, 2014; Traies, 2015).
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Badania wlasne

Celem badan jest rozpoznanie sytuacji zyciowej osob starszych homoseksualnych ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na doswiadczane sytuacje trudne i obierane strate-
gie radzenia sobie z nimi w perspektywie biograficznej. Sytuacja, zgodnie z rozumie-
niem pojecia zaproponowanym przez W.I. Thomasa, okresla sytuacje jednostki w da-
nej chwili jako subiektywnie zinterpretowany system warunkéw, sytuacja spoleczna
jest rownoznaczna z jej definiowaniem przez uczestnikéw (Berger, 1997). Wedlug
Znanieckiego wyobrazenie o sytuacji, osiagniete przez jednostke w wyniku refleksji
~obejmuje wiele wartosci i faktow w danym momencie praktycznie dla niej waznych”
(1971, s. 421-423). Zdaniem A. Schiitza definicja sytuacji jest biograficznie okreslo-
na, wyznacza najblizsze cele czlowieka i okresla charakterystyczny dla niej system
istotnosci, stanowigcy punkt odniesienia dla przypisywania znaczen w procesie in-
terpretowania $wiata i definiowania kolejnych sytuacji (1988).

W badaniach, szczegdlna uwaga zostala zwrdcona na do$wiadczenia zwigzane
z orientacjga seksualng badanych w réznych okresach zycia. Istnieje prawdopodobien-
stwo, ze doswiadczanie dyskryminacji w biegu zycia moze by¢ pomocne w radzeniu
sobie z wyzwaniami starzenia si¢. Wystepujacy nadal w wielu srodowiskach problem
homofobii moze uczyni¢ osoby starsze homoseksualne ,,podwdjnie niewidzialne” —
z uwagi na wiek i orientacje seksualng. Brak badan na temat sytuacji osob starszych
homoseksualnych w spoleczenstwie polskim skutkuje brakiem adekwatnych do po-
trzeb systemow wsparcia, brakiem edukacji pracownikéw stuzb spotecznych w tym
zakresie. Cel praktyczny badan faczony jest zatem z rozpoznaniem problemoéw zycia
codziennego o0s6b starszych homoseksualnych i tym samym, z zaprojektowaniem
w przyszlo$ci rozwigzan stuzacych budowaniu adekwatnego systemu wsparcia.

Badania majg charakter jakosciowy. Zastosowano metode indywidualnych przy-
padkow oraz technike wywiadu skoncentrowanego na problemie (Juszczyk, 2013).
Dobdr badanych mial charakter ochotniczy. Informacja o prowadzonych badaniach
zostala przekazana przez Stowarzyszenie Lambda, ukierunkowane w dziatalnosci
na pomoc osobom LGBT; zamieszczono réwniez informacje w prasie. W badaniach
wziety udzial osoby powyzej 60 roku zycia, czterech mezczyzn i jedna kobieta. Wy-
wiady zostaly przeprowadzone w okresie grudzien 2019 — wrzesien 2020. Najkrétszy
wywiad trwal 56 minut - najdtuzszy 2 godziny 20 minut. Cztery wywiady przepro-
wadzano w Szczecinie na terenie Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Szczecinskiego.
Jeden wywiad przeprowadzono w Bydgoszczy na terenie Miejskiego Domu Kultury.
Osoby uczestniczace w badaniach zostaly poinformowane o celu badan. Poproszone
zostaly o opowiedzenie o swoim zyciu, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na relacje
z innymi ludZmi i sobg samym w przeszlosci, terazniejszosci i oczekiwanej przyszlo-
$ci, w kontekscie wlasnej orientacji seksualnej. Uczestnicy badan zostali poproszeni
o wyrazenie siebie pseudonimem.
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Rozmoéweca 1 (R1) Poszukujgcy niezaleznosci, lat 75, wyksztalcenie wyzsze.
Rozmoéweca 2 (R2) Integralny, lat 60 , wyksztalcenie srednie.

Rozmoéweca 3 (R3) Zdystansowany, 72 lata, wyksztalcenie srednie.
Rozmoéwezyni 4 (R4) Ukryta w muszli, 75 lat, wyksztalcenie wyzsze.
Rozméwea 5 (R5) Samotnik, 68 lat, wyksztalcenie zasadnicze.

Wyniki badan

Sytuacja zyciowa osob starszych uczestniczacych w badaniach zostata ukazana w per-
spektywie biograficznej. Doswiadczanie wlasnej orientacji seksualnej przez badanych
w biegu zycia odnosi si¢ do wymiaru czasu przeszlego, terazniejszego i przyszlego.
Refleksja 0sob uczestniczacych w badaniach siegata okresu dziecinstwa, dorastania,
wchodzenia we wczesng dorostos¢ i dojrzatos¢. Odnosita si¢ do Zycia w terazniejszo-
$ci, jak rowniez wykraczala w przysztos¢, Iaczong z nig planami, obawami i nadzieja.

Przeszlos¢

Analiza zebranego materiatu pokazala, ze najwigcej uwagi osoby uczestniczace w ba-
daniach poswigcily refleksji dotyczacej wlasnej przeszlosci. W wyniku analizy doty-
czacej sytuacji zyciowej osob starszych nieheteronormatywnych w kolejnych fazach
zycia, stanowigcej refleksje dotyczaca wymiaru czasu przesztego wylonione zostaly
kategorie, takie jak: (1) stosunek do samego siebie — Kim Jestem? — dylematy tozsamo-
sciowe; (2) Ja — Inni - relacje; (3) Ja - Inni - tabu; (5) Ja - Inni - dgzenie do niezalez-
nosci.

Przeszlos¢ - stosunek do samego siebie - Kim Jestem? — dylematy toZsamosciowe

Dla wszystkich badanych dziecinstwo i dorastanie bylo trudnym okresem zycia
z uwagi na niemozno$¢ zrozumienia tego, co przezywali. Rozméwcy zwracali uwage
na podobne problemy i emocje zwigzane z odkrywaniem wtasnej tozsamosci i bu-
dowaniem relacji ze znaczacymi innymi. Nie rozumieli tego, co si¢ z nimi dzieje,
wiedzieli, Ze réznig si¢ od rowiesnikéw, uwazali to za nieszczescie, nie rozmawiali
z nikim o tym, czego do$wiadczaja.

Ja wiedziatem od samego poczgtku, od samego poczgtku, ze... Nie wiedziatem, co to jest.
(R4.)

Do 23-24 roku zycia to ja nie miatem takich kontaktéw — nie wiedziatem gdzie, co, gdzie
ani prasy nie bylo, po prostu cztowiek byt sam w tej barice. Cos bylo nie tak. (R4).

Nie majqgc dostepu do informacji Zytem w przekonaniu, ze to... nazwijmy to nieszczescie,
bo w tej kategorii to rozpatrywalem — wczesniej nazywatem to swojqg tajemnicg, spotkato
tylko mnie bo nie miatem kontaktu ze swiatem zewnetrznym w tym zakresie. To bardzo
zaburzylo mojg droge do niezaleznosci, Ze nie moge robic to, czego chce bo bede postrze-
gany .... I tak si¢ dziato zresztg (R1).
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Dlugo nie moglam zrozumiec co ze mngq jest nie tak, czulam sig inna, Zle si¢ czutam
w towarzystwie kolegow, za to otwieratam sie w obecnosci kolezanek. Zawsze bytam
skryta, duzo czytatam i marzytam. Bytam jak zamknigta w muszli - tak jest do dzis (R3).

Bytem inny (...) (R1).

Batam si¢ o tym komukolwiek powiedziec, batam sie, Ze jestem chora, Ze cos ze mng jest
nie tak. Plakatam nocami - czutam sie taka zagubiona - zupetnie sama, inna (R3).

Ja gdzies tak w wieku 6 lat to odkrylem, ze mi sig kolega podoba i gdzies to potem we
mnie bylo caly czas, (... ) Ale ja gdzies juz od poczgtku wiedziatem, Ze to trzeba ukrywac.
Bo nie, ze jakas presja ale to byt taki temat, ktérego albo nie byto wtedy, albo gdzies tak
byt wykpiwany (R2).

Osoby uczestniczace w badaniu czuly si¢ inne, zagubione, samotne, zdane na sa-
mych sobie, baly sie komukolwiek powiedzie¢ o tym, czego doswiadczaja. Nie umiaty
nazwac tego, co si¢ dzieje, wiedzialy, ze trzeba to ukrywac, nie chciaty by¢ przedmiotem
zartow i narazac si¢ na negatywne reakcje ze strony innych. Jedna osoba miata proby
samobdjcze, innej mysli o samobojstwie przez wiele lat nie opuszczaly, byta jak mowi
»skazana na samotnosc¢”.

Dtugo w siebie nie wierzylem. Czesto slyszatem ze nic nie potrafie i nie potrafitem (...)
miatem dwie czy trzy préby samobdjcze — w wieku 16 lat (R2).

(...) I takqg jedng wielkg trudnos¢ miatem gdy pojawito sie uswiadamianie sobie, bardzo
pozno zresztg, mojej orientacji. Umiejetnos¢ nazwania jej, to bylo najtrudniejsze. (...)
(R1).

Z perspektywy lat, nawet jak sig przezylo jakgs tragedie to sig inaczej ocenia. Sporo czasu
musi zajgc¢ aby sobie wyobrazi¢ jak bylo mi cigzko, kiedy miatem lat 20 pare Jak bylo,
byto mi naprawde trudno, ile ja nocy nie przespatem, juz nie pamigtam czy ptakatem. To
byly tortury. Prosze sobie wyobrazi¢ — mnie temu pozytywnemu czlowiekowi non stop,
permanentnie przez 20 lat mojego zycia, przez 20 lat towarzyszyly mysli samobdjcze -
nie to, Ze ja sobie z sobg nie radze ale to - jaki sens ma moje Zycie — po co? Wstrzymywata
mnie jedynie mitos¢ moich rodzicow. To byla jedyna wigz emocjonalna, bo siostre mam
daleko (...) bardzo si¢ kochamy ale ona byta daleko. Tego nie mogtem zrobi¢ moim rodzi-
com. Zasypiatem z myslg, ze chetnie bym sig nie obudzit - dopiero teraz sobie to uswia-
domitem - to trwato latami zasypiatem z myslg - ,Najchetniej bym sig nie obudzit” (R1).

Pézniej, w wieku 25 lat ta swiadomo$¢ poczucia bycia skazanym na samotnos¢ (...)
Mam takie zZycie, jestem skazany na samotnos¢ - tak to interpretowatem wtedy. (R1).

Przesztos¢ - Ja - Inni - relacje

Relacje 0s6b uczestniczacy w badaniach z najblizsza rodzing byly rézne - od zro-
zumienia i proby akceptacji po odrzucenie. Rozmoéwca 1. kilkakrotnie podkreslat
wsparcie otrzymywane od rodzicow, zwlaszcza matki. Aktualnie jest w dobrych re-
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lacjach z rodzicami swojego partnera, ktérych wspiera. Rozmoéwca 2. nie miat nigdy
dobrych relacji z rodzicami. Matzenstwo bylo dla niego ucieczka z domu rodzinnego,
mial tez zle relacje z siostrg. Rozméwczyni 3. z powodu orientacji seksualnej zde-
cydowala si¢ zamieszka¢ w innym miescie. Nie czula si¢ odrzucona ale réwniez nie
czula si¢ wspierana przez rodzicéw i siostre. Rodzina, ktdra stworzyla, dzieci i wnuki
s aktualnie dla niej silnym zrédtem wsparcia. Rozmoéwca 4. byt w dobrych rela-
cjach z rodzicami, zwlaszcza z matka, ktora, jak przypuszcza domyslala sie prawdy,
ale nigdy o tym nie rozmawiali. Rozméwca 5. we wczesnym dziecinstwie stracit ojca;
sprawial problemy wychowawcze, co bylo przyczyna umieszczenia go przez matke
w domu dziecka.

Gdzies juz koto 50-tki jako dorosty czlowiek kiedy chciatem porozmawiaé z mamg czy
z mojg siostrg , bo ojciec juz nie zyt to sig¢ nie dato. To badaty takie stowa jak: gndj.. i takie
inne rzeczy (R2).

Zwierzylam sig mojej siostrze z nadziejg, Ze zrozumie, ze poradzi. Powiedziata, ze nie
moge o tym nikomu powiedziec. Mowita mi, ze jestem niesmiafa i dlatego stroni¢ od
mezczyzn, ale kiedy zblize sie do kogos wszystko minie i przestang si¢ zamartwiac. Po tej
rozmowie juz nic nie bylto takie same (...). Poczulam si¢ zagubiona, catkowicie osieroco-
na i zdana na samg siebie (...) Do mamy nie chciatam wraca¢ (R3).

Osoby uczestniczace w badaniu zwracaly uwage na negatywne reakcje ze strony
innych osdb.

(...) kiedys, ktos mi powiedzial, ze ja duchowosci nie mam bo jestem gejem (R2).
W zyciu uczestnikom badan brakowato osob, ktérym mogliby sie zwierzy¢, ktore

pomoglyby zrozumiec to, czego doswiadczali, ktore nauczytyby, jak sobie radzi¢ z ne-
gatywnymi reakcjami, takimi jak odrzucenie, wysmiewanie, agresja fizyczna.

Brakowato mi w moim gejowskim Zyciu mentora. Dzisiaj jest o to tatwiej, bo ja jestem
mentorem wielu mlodych ludzi (R1).

Aniota stroza to ja nie miatem (R5).

Uczestnicy badan czesto czuli sie¢ osamotnieni lub samotno$¢ byla ich strategia
obronng.

Ja to bytem taki odludek, sam lubitem chodzié jak bytem sam, samotny (R5).

Wszyscy uczestnicy badan w relacjach z innymi poszukiwali mitosci. Wigzalo to
sie z réznymi konsekwencjami. Szukali osoby bliskiej, z ktérag mogliby sie zwigzac,
przezywali rozczarowania i rozstania.

Nie bede oszukiwal, cztowiek gdy byt mtody - zaczglem szukaé podobnych do mnie.
Znalaztem - dosy¢ powaznie podchodzitem do tego. W pewnym momencie zauwazylem,
ze zaczynam by¢ dosy¢ instrumentalnie traktowany i - ... zZe to tylko przygoda... (...)
Znowu na parg lat zaprzestatem poszukiwania zapamigtale i ochoczo tej drugie potow-
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ki swojej. (...) Poznatem bardzo sympatycznego, bardzo milego — zZesmy si¢ dopasowali
i kajak, i rowery, i pitka, i to, i tamto, i literatura .... Ale juz te wieczory mozna bylo przy
ksigzkach spedzi¢ - czyli petnig szczescia - petniq szczescia. Pelnig szczescia — nie wy-
trzymal presji rodziny — oZenil sig, ozenit sie. Tak szczerze, miato to by¢ tak, ze oficjalnie
a my bedziemy si¢ spotykaé. I znowu te moje zahamowania, te wewnetrzne, chce byc¢
dla kogos tg osobg najwazniejszq — nie mam przerostu ego ale (...) nie chce byc tg drugg
w cieniu osobg. Twoj wybér. (...) Rozstanie bylo trudne.

Moj partner ten wczesniejszy, za ktorego oddatbym zycie gdybym mégt, z ktorym bytem
15 lat - (...) tak wartosciowych ludzi jak on nie ma na swiecie tylko niestety ja nie bylem
w stanie mu poméc. (...) Nie poradzitem sobie - on stworzyl mi pieklo na ziemi. To byfo
straszne. Pogodzilem si¢ z tym, ze mnie wyrzucit — ja bym nigdy go nigdy nie zostawil.
Skomplikowane - ale to najwigksza strata w moim Zyciu — polgczyly na wspélne fascy-
nacje (...) (R1).

Potrzeba bliskich relacji nie odnosita si¢ wytacznie do okresu mtodosci. Dwoch
uczestnikow badan jest w szczesliwych homoseksualnych zwigzkach - trwajacych 20
i15 lat.

Potem myslatem, bylem przekonany bo w koricu miatem 55 lat - no fajnie przezylem
tyle i teraz — trzeba zajgc sig sobg bo przeciez juz nic dobrego w aspekcie relacji mnie nie
spotka, niczego juz nie oczekuje. Jak si¢ tak powie, to Zycie jest przewrotne. W Sylwestra
sig poznalismy i od 20 lat jesteSmy razem. Byt chtopcem 24-letnim (R1).

Duzo trudniej bylo czerpa¢ rados¢ z bliskosci do osoby tej samej plci, bedac
w zwigzku z osobg innej orientacji seksualnej.

Kiedy miatam 36 lat drugi raz w Zyciu, a wlasciwie pierwszy i ostatni raz zakochatam sig
z wzajemnoscig. Obie bylysmy mezatkami, miatySmy dzieci. (...) Obie bylysmy osobami
wierzgcymi. Drobne pocatunki, usciski - to nam wystarczato. Moj mgz jednak domyslit
sig (...) Nie krzyczal, ptakat - razem plakalismy - potem wyplyngt. (...) Juz nigdy nic nie
byt takie samo - utracitam mitos¢ kobiety, ale i zaufanie mezczyzny, ktéry mnie kochat,
ojca moich dzieci . (...) juz na emeryturze rozstalismy sig (R3).

W przypadku dwdch badanych poszukiwanie bliskiej osoby prowadzilo do po-
waznych konsekwencji narazenia sie na kontakt z nieznanymi osobami czy tez presje
srodowiska zaktadu karnego, w ktorym osoby nieheteronormatywne sg silnie styg-
matyzowane.

Nie byto zadnych miejsc Zadnych kawiarni, Zycie gejow (...) toczylo si¢ w toaletach pu-
blicznych, na dworcu, w parkach (...) I tak uptyneta ta moja mtodosé.... (...) Ktos powie
Ze to niemoralne - dla mnie to bylo rozpaczliwe poszukiwanie mitosci (R2).

W Zaktadzie Karnym w Sztumie poznatem chlopaka, o ciemnej karnacji bardzo mi sie
podobat i tak si¢ w sobie zakochalismy. Bo tam juz bylo takie zakochanie. Wszystkim
Zesmy sie dzielili, razem zesmy wszedzie starali sie przebywad, gdzie tylko byto mozna ra-
zem chodzilismy do szkoty, do tej samej klasy, razem siedzielismy w jednej tawce, razem
na przerwy. I tak zesmy seks uprawiali. To trwafo 2 lata. (...) Ale juz poszla fama, ze my
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kochankami jestesmy; w wiezieniu jak juz pojdzie cos takiego to zaraz méwig, Ze cwele
sq (trafny chlopak itd. ). I od tego czasu nie puszczano nas abysmy mogli sie spotykaé na
oddziale. Spotykalismy sig w pracy. To byt trudny okres — wyzywali, znecali psychicznie
caly czas czlowiek chodzit w napigciu bo spotykat si¢ ze wzrokiem innych osob, takim
negatywnym, ponizajgcym, oprocz tego byly rézne gestykulacje pokazujqgce, ze to pedat
i tak dalej. Raz zostatem pobity (R5).

Odrebng kategoria wyrdzniong w obszarze relacji z innymi osobami stanowi mal-
zenstwo. W czasach mlodosci obecnego pokolenia oséb starszych, kwestia oficjalnych
zwigzkéw osob nieheteronormatywnych taczyta sie¢ z brakiem akceptacji spoleczne;j,
malzenstwa zawierane byly w obliczu spoleczno-kulturowej presji, dla niektérych
zawarcie malzenstwa stanowito swoistego rodzaju ochrong przed ujawnieniem wlasnej
orientacji seksualnej. Sposréd uczestnikow badan, dwie osoby byly zamezne niezgodnie
z wlasng orientacjg. Mezczyzna rozwiodt sie po dwdch latach. Zaluje, ze tak sie stato.
Kobieta rozwiodta si¢ po 40 latach wspdlnego zycia, po wychowaniu cérek i wnuczat,
nie chciala nikogo skrzywdzi¢, nie miata wsparcia, chciala wierzy¢, ze malzenstwo,
kontakt z mezczyzng ja odmieni. Respondenci moéwili tez o swoich kolegach, ktorzy
wychodzili za maz dla tzw. ,,$wietego spokoju’.

(...) bylo tak przyjete Ze homoseksualizm owszem, przyjaciele owszem faceci owszem ale

normalne Zycie to jest matzenistwo (...) Ja dodatkowo chciatem uciec z domu od moich

rodzicow. Poznatem siostre mojej kolezanki i w wieku 23 lat wziglem slub. Gdzies tak do
mnie dotarto w USC, kiedy pani urzedniczka cos o mitosci zaczeta mowié, ale to juz byto

po fakcie (...) bardzo skrzywdzitem te kobiete i jej rodzing tez rozwdd nastgpit po dwéch

latach, bo ja juz miatem inne pomysty na Zycie. (...) Na szczescie nie byto dzieci (R2).

Nie chciatam go skrzywdzi¢. Chciatam zaznal troche spokoju, wierzy¢, ze slub zmieni
moje zycie, odmieni mnie samgq. Ze zrozumiatych wzgledow tak si¢ nie stato. Ta jedna
noc - jego promienny usmiech i moje skrywane fzy - to byto moje przeznaczenie. Pogo-
dzitam sig z tym, zaczelam spetniac sig jako matka - urodzitam trzy cérki, moj zawéd
byt dla mnie Zrodtem wielkiej satysfakcji (R3).

W wieku 21 lat sqdzitem, ze spotkam kobiete i spadnie na mnie jakis grom, ze spotkam
kobiete, zakocham sig i wszystko bedzie jak Pan Bog przykazal. Dla swietego spokoju
chciatem tego — moi koledzy zenili sig plus presja spoteczna — aby schowac sie (R1).

Pierwsze kontakty miatem nawigzane z szeroko pojetq erotykg — w okresie 14-15 lat i to
z takim swoim rowiesnikiem, u ktérego dwa lata temu bylem na pogrzebie - zostat tzw.
jak to sie mowi heretykiem - Zonaty, dzieciaty, wnuczaty itd. (R4).

Przeszlos$é - Ja - Inni - tabu

Respondenci uczyli sie zy¢ z wlasng orientacja, stosujac rdzne strategie. Wszyscy jed-
nak, szczegdlnie w okresie dorastania i wczesnej dorostosci starali si¢ ukry¢ przed bli-
skimi i znajomymi to, kim sg. Czuli, ze im nie wolno, ze to jest przeszkoda, trzymali
to w tajemnicy. Prawdopodobnie, problem ten moze dotyczy¢ wiekszosci pokolenia
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0sob starszych, ktére dorastalo w czasach, kiedy heteroseksualizm byl uznawany za
jedyng wilasciwg orientacje seksualng.

Ja si¢ z tym ukrywalem, staratem sig to ukry<, a jak cos tam cos tam zaczynali to juz tam
przebgkiwad, to staratem odizolowad sig, zerwac znajomos¢ (R5).

Wracajgc do kwestii seksualnosci cztowieka (...) Wiadomo, Ze to byly czasy, kiedy o ta-
kich rzeczach sig nie méwito (R4).

Te moje pokolenie tego sig nie pozbedzie Nie mowiono o tym nigdzie, tego nie bylo. Tak
jak pani styszata w PRL prostytucji tez nie bylo; tego nie chciato si¢ widzie¢ (R5).

Naprawde, to mégtbym swoje Zycie okresli¢ jednym zdaniem - 50 lat w szafie, czyli tego
ukrywania sig (R2)

Ja nawet gdy bytem w zwigzku to méwitem, ze to jest moj kuzyn, mimo ze wszyscy wie-
dzieli. Uwazatem, ze wszyscy sq moimi wrogami (...) bliscy koledzy mi powiedzieli - ty
nie mozesz o tym moéwié, bo potem bedg plotki (R2).

W glebi siebie czutam sig taka inna, taka osamotniona, taka nie spetniona - Kiedy o tym
myslatam czutam zlos¢, wstyd, poczucie winy Budzitlam si¢ w nocy przestraszona, ze
moja tajemnica ... (R3).

Moje hamulce wszelkich wyboréw moich drég zZyciowych to bylo wewnetrzne przekona-
nie, Ze nie jest mi to dane bo mi nie wolno. Bo w ten czy inny sposob to sig ujawni i bardzo
mi (...) miatem z tytu glowy Swiadomos¢, ze to jest przeszkoda (R1).

Przeszlos¢ - Ja - Inni - poszukiwanie niezaleznosci

W zyciu rozméwcédw duze znaczenie miala niezaleznos¢, ktdra jednoczesnie zapew-
niala im poczucie bezpieczenstwa i posiadanej kontroli nad wlasnym zyciem.

Ja zapewnitem sobie bezpieczeristwo finansowe. Od zawsze bylem niezalezny finansowo
Zapewnitem sobie to mojg naprawde ciezkq pracg. Bo nikt mi tego nie dal. Wigkszos¢
moich przyjaciot gejow sobie tego nie zapewnito. Do tego dochodzily watpliwosci, co z zy-
ciem w ogole zrobi¢ - a ja mialem sig czego uczepic. Jezeli nie moje Zycie osobiste, to ja
mialem fantastyczny zawéd, w ktérym sie wyzywatem, bo mam dusze nauczyciela, ktory
kocha sig dzieli¢ (R1).

(...) Dlatego poréwnuje si¢ — jak koszmarnie musi by¢ innym w zZyciu (R1).

Mam 48 lat przepracowanych. Od 16 roku zycia jestem na swoim, od nikogo niezalezny
finansowo i wrecz odwrotnie — wspieratem (R4).

To, co powodowalo mng przez cale zycie to poszukiwanie niezaleznosci. Nie wzgledne jej
realizowanie, a poszukiwanie niezaleznosci. To poszukiwanie polegato na tym, ze ciggle
bytem wytrgcany z tej drogi - byly trudnosci (R2).
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Terazniejszos¢

Aktualna sytuacja zyciowa osob uczestniczacych w badaniach jest zréznicowana,
mocno zwigzana z calozyciowym do$wiadczeniem, zalezna od posiadanych zasobow
indywidualnych i spotecznych.

Rozmoéweca 1. jest niezalezny finansowo, spetniony zawodowo, pozostaje od 20 lat
w szczgsliwym zwigzku.

Bilans zycia pojawit sig gdy spotkatem mojego obecnego partnera - jestesmy ze sobg 20
lat. To tez odbiega od wszelkich standardéw. Uznatem, ze spotkata mnie nagroda za to
co zrobitem dobrego innym ludziom i to co ztego od paru 0s6b mnie spotkato. Nic nie jest
tatwe w zyciu. Ale dalej uwazam, bo mdj partner jest 30 lat miodszy, i jestesmy szcze-
sliwi razem. W zwigzku z tym robimy fantastyczne rzeczy razem - jeZdzimy po Swiecie
razem — robimy to, co chcemy po prostu. ujawniamy si¢ na blogu - tym ktérzy chcg nas
zobaczyé (...) On jest cudownym uzupetnieniem, moj tzw. dysk zewnetrzny (R1).

Rozmoéweca 2. rozwidd! si¢ po dwoch latach malzenstwa. W zyciu zmagal si¢ z cho-
robg alkoholows, bezdomnoscia, potem choroba nowotworowa. Od 10 lat nie pije,
4 lata temu zrobil mature. Jest na rencie, czeka na emeryture. Jest sam, stara si¢ po-
magac innym.

W tej chwili od ponad 10 lat jestem sam ale mi dobrze z tym. Od ponad 10 lat nie pije.

Robig duzo dla innych ludzi co mi tez daje rados¢ (...) Dlugo w siebie nie wierzytem. Czesto
styszatem, ze nic nie potrafi i nie potrafitem... cztery lata temu zrobitem mature (R2).

W przesztosci to uczucie sig pojawiato i poczucie samotnosci i to, Ze to moje Zycie jest ta-
kie poniszczone i niczego nie osiggngtem Natomiast od 5-6 lat nie ,ale to si¢ wigze z tym,
ze od roku, dwoch mam mature (R2).

Opinia innych ludzi zupetnie mnie nie interesuje bo juz jestem za stary aby zy¢ dla kogos.
Chce zyé w zgodzie ze swoim sumieniem. Najwazniejsze jest spokoj i rownowaga bo tego
nigdy nie miatem (...) Zalezato mi na opinii innych, zalezato mi na kolegach, a dzisiaj to
co myslg ludzie to jest ich sprawa (R2).

Mam wypracowang emeryture tylko czekam zeby osiggng¢ wiek emerytalny Zyje sobie
fajnie, spokojnie, na wszystko mi starcza, pewnie ze by si¢ przydato na wczasy na urlop bo
na to mi nie starcza ale zyje sobie spokojnie — mam kota, maty ogrédek i sobie zyje (R2).

Rozmoéwezyni 3. jest zabezpieczona finansowa, ma duze wsparcie ze strony rodziny,
udziela si¢ w Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Realizuje si¢ w roli babci. Tylko trzem
osobom w zyciu zwierzyla si¢ ze swojej tajemnicy.

Rozmowca 4. jest aktywny fizycznie, ma duze grono znajomych, jest w staltym
wieloletnim zwigzku. Ma emeryture, czasami dorabia.

Jestem w zwigzku teraz - juz od 15 lat — w zwigzku dosy¢ burzliwym - dwoch dominan-
tow sig spotkato — walczymy ze sobg ale to nadaje pewnego uroku czasami - nudno nie
jest (R4).
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Rozmoéwea 5. od ésmego roku zycia przebywal w domach dziecka, w osrodkach
mlodziezowych, potem w zakladach karnych; Iacznie 35 lat spedzil w wiezieniu. Ak-
tualnie jest zakochany bez wzajemnosci. Ma niska emeryture i dlugi.

Pigé lat jestem na wolnosci, korzystatem z MOPR, z dodatku mieszkaniowego, wegiel
zatatwiatem sobie bo mam piec w mieszkaniu. Wreszcie przyszta emerytura, a potem
jeszcze ktos mi zaproponowat prace na czarno ale teraz komornik mi wszedt na emery-
ture (...) to gdzies 800 zt bede miat na reke (R5).

4 lata temu poznafem takiego miodego chlopaka -23 lata; ja mu si¢ nie podobam, a po-
mimo tego, zZe ja jestem w nim zakochany i robig dla niego rézne rzeczy materialne. On
na poczgtku mi powiedzial, ze z nami nic nie bedzie wigc tylko mozemy zostaé przy-
jaciétmi. Bardzo go kocham, ale nic tego nie wychodzi, ale on i tak umie mnie owingc
wokot palca (RS5).

Przysztos¢

W wyniku analizy wypowiedzi oséb uczestniczacych w badaniach, zwigzanych
z przyszlo$cia wyloniono trzy kategorie: przemijanie, obawy i nadzieje.

Przemijanie

Osoby uczestniczac w badaniu w naturalny sposéb podchodza do przemijania. Oso-
by pozostajace w zwigzkach spisaly testamenty.

Ja juz sig nie katuje przysztoscig ani przesztoscig tak naprawde to normalna kolej rzeczy
ludzie zyjg - ludzie umierajq (...), (R2).

Pewnie nie walczytbym z wiatrakami - w sytuacjach kryzysowych méwig, Ze na moim
etapie Zycia potrzebuje swigtego spokoju i pieniedzy. Nie bede walczy¢ — zaoferowatem
tyle, Ze wigcej juz nie moge. Zabezpieczylismy sig i ja jestem bezpieczny, moj partner
stara sig tego nie zauwazac, jego to nie interesuje — dobrze on jest mtodszy — mlodos¢ ma
swoje prawa ale dobrze - ja sig czuje bezpieczniejszy — ja tego chcg po prostu. (...) Na
pewne sig tak stanie, Ze mi si¢ krzywda nie stanie (R1).

Mam taki testament zycia aby mnie nie ratowa¢ gdybym byt zdany na jakgs opieke pa-
liatywng to zero. Spisalismy testament — on dokladnie wie, Ze bedzie musial podatek
wyzszy zaplaci¢ (R3).

Obawy

Respondenci zyjacy samotnie, nie posiadajacy rodziny odczuwaja obawy zwigzane
z brakiem osoby, ktérej mogli by zostawi¢ po swojej $mierci swdj dobytek (mieszka-
nie i inne dobra). Jedna z 0s6b badanych odczuwa niepokoj zwigzany z tym, ze kiedy
umrze w swoim mieszkaniu, to nikt go nie znajdzie. Jeden z rozmdéwcow, myslac
o przysztosci boi si¢ samotnosci — uwaza, ze z uwagi na swoj wiek nie jest juz atrak-
cyjny.



54 Beata BusaJdska

Ostatnio z kolegg rozmawiatem i pytatem czy by wzigl klucze od mojego mieszkania
i jakies petnomocnictwa bo tak naprawde nie mam nikogo, kto by mégt mnie znalezé
nawet jezeli umre ... (...) jeszcze si¢ kolega zastanawia. Ja tez bym nie chciat obcych
ludzi obcigzac sobg (R2).

Nie obawiam sig starosci, jestem zabezpieczona finansowo, mam corki i wnuki, ktorym
okazuje serce i wiem, ze to odwzajemnig (R3).

W wiezieniach prawie caly czas miatem kogos, nie zastanawiatem si¢ nad tym, co bedzie
pozniej, jak sie zestarzeje, dopiero teraz ta refleksja przyszia, jak juz jestem na wolnosci
mam duzo czasu, z tymi ktérymi chciatbym sie zaprzyjaznic nie sq tacy skorzy do zapo-
znania sig i wtedy wlasnie zaczyna przychodzi¢ ta mysl, ze czlowiek jest sam i dlaczego
sam - bo czlowiek jest juz nieatrakcyjny (R5).

Nadzieje
Nadzieje, samotni respondenci wigza ze znalezieniem jeszcze bliskiej osoby, z ktéra
mogliby spedzi¢ staros¢.
Ja juz nie szukam bo ja juz mam, to ze bardzo lubig ludzi i mam przyjaciét ale tez lubie
poby¢ sam. Jezeli cos by mi sie w zyciu zdarzyto i bym kogos poznat to jak najbardziej ale
nie na site - nie szukam (R2).

Jestem juz w tym wieku, ze nie szukam wrazen. Zycie nauczylo mnie cieszy¢ sig¢ z tego
co mam. Nie umiatabym juz zy¢ bez ,mojej muszli” ale juz sie z tym pogodzitam. Moze
czasami powraca nostalgia za innym zZyciem ale to juz przeminglo z wiatrem. Nie mozna
mieé wszystkiego (R3).

Ja juz zdatem sobie sprawe, Ze nic juz na to nie poradze wiec nie ma co si¢ zasmucac wigc
wziglem to do siebie, ze bede dgzyt do tego aby postaral sig aby kogos chociaz na krétkg
chwile mie¢ ale jesli juz nie dam rady i nie bede miat to nie bedzie koniec bo rozumiem
jaki jestem nieatrakcyjny. Owszem jestem atrakcyjny ale dla tych oséb, ktére mnie w 0g6-
le nie interesujg (R5).

Dyskusja

Podsumowanie uzyskanych wynikéw badan, dotyczacych sytuacji zyciowej osdb nie-
heteronormatywnych, umozliwia sformutowanie kilku wnioskéw. Uczestnicy badan
przez lata ukrywali swojg orientacj¢ seksualng, czujac si¢ zagubieni, inni, osamot-
nieni. Nie rozumieli tego, czego doswiadczali a dostep do informacji w tym zakresie
byt bardzo ograniczony. Relacje z rodzing i najblizszymi oséb uczestniczacych w ba-
daniach byty zréznicowane od pelnej akceptacji, przez niezauwazanie problemu, po
odrzucenie. Powodem zaburzonych relacji z rodzing, w przypadku dwdch oséb nie
byta orientacja seksualna tylko niewydolnos¢ wychowawcza rodziny juz w okresie
wczesnego dziecinstwa. Jedna osoba miata proby samobojcze, jedna wieloletnie mysli
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samobojcze. Dwie osoby uczestniczace w badaniach pozostawaly w zwigzku malzen-
skim, niezgodnie z wlasng orientacja; jedna osoba po dwodch, a druga po czterdziestu
latach rozwiodla sie. Jedna osoba ma dzieci i wnuki. Wyniki badan potwierdzaja, ze
osoby starsze nieheteronormatywne to bardzo réznorodna grupa, niektérzy moga
pozostawaé w zwigzkach matzenskich, mie¢ dzieci, inni pozostajg samotni lub wcho-
dza w zwiazki partnerskie (Mabey 2011).

W okresie pdznej dorostosci dwie osoby, ktore pozostaja w wieloletnich zwigzkach
radza sobie dobrze, s3 niezalezne finansowo. Determinacja w przezwyci¢zaniu proble-
moéw zwigzanych z orientacja seksualng dodata im sity, do przezwyciezania zyciowych
trudnosci, w tym tych zwigzanych ze starzeniem si¢. Mozna wnioskowac, ze rozwinelty
silne poczucie tozsamosci, prowadzace do pomyslnego rozwigzania kryzysu integral-
nos¢ ego versus rozpacz, zgodnie z teorig E.H. Eriksona. Do$wiadczane w biegu Zycia
sytuacje trudne, mogly ,,rozwing¢ unikalne zestawy umiejetnosci lub mocne strony”
(Hash, Rogers, 2013, s. 249). W okresie staro$ci wykazuja wigksza odpornos¢ na stres
mniejszosciowy, ktdrego doswiadczali w Zyciu. Jedna osoba — kobieta — otrzymuje duze
wsparcie od dzieci i wnukoéw. Jej najblizsi nie wiedzg o tajemnicy zycia. Dwie osoby
uczestniczace w badaniach pozostaja samotne, bez wsparcia rodziny. Przez cale zycie
doswiadczaly sytuacji trudnych (bezdomnos¢, izolacja wigzienna). Trudno jednak
stwierdzi¢ czy powodem byly problemy zwigzane z wlasng tozsamoscia seksualng, czy
tez brak wsparcia ze strony najblizszej rodziny we wczesnym okresie zycia. W odnie-
sieniu do przysztosci, uczestnicy badan wydaja si¢ by¢ pogodzeni z nieuchronnoscia
konca wlasnej egzystencji. Trzech badanych zabezpieczyto siebie i swoich bliskich,
dwoch rozméwceow, nie pozostajacych w zwiazkach i nie posiadajacych wsparcia
rodziny, wyraza obawy w zakresie poczucia osamotnienia, wlacznie z lekiem przed
samotng $miercig we wlasnym mieszkaniu, braku oséb, ktérym mozna bytoby prze-
kaza¢ dorobek swojego Zycia. Poczucie osamotnienia 13czy si¢ z posiadaniem przez
uczestnikow badan nadziei na znalezienie bliskiej osoby w okresie pdznej dorostosci.
W $wietle literatury przedmiotu, obawy o0sob starszych homoseksualnych pozostaja
podobne do obaw 0sdb starszych heteroseksualnych, dotycza obawy o utrate nie-
zaleznosci w zwigzku z choroba, w tym demencja, strachu przed samotng $miercig
(McParland, Camic, 2018). Obawy sg jednak wzmocnione doswiadczaniem homofobii,
heteronormatywnosci i tzw. niewidzialno$ci.

Podsumowanie

Badania potwierdzily, ze grupa oséb starszych nieheteronormatywnych nie jest
grupa jednorodng. Sytuacja zyciowa osob uczestniczacych w badaniach, zaréwno
w wymiarze czasu przeszlego, terazniejszego i przyszlego, jest powigzana z zasobami
jednostkowymi i spolecznymi. To, co jest wspdlne dla uczestnikéw badan, to silne
dylematy tozsamosciowe do$wiadczane w okresie dorastania i wczesnej dorostosci.
W okresie staro$ci wydaja sie by¢ odporni na dylematy tozsamosciowe, cztery osoby
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identyfikujg si¢ z wlasng orientacja seksualng i jej nie ukrywaja, jedna osoba - ko-
bieta — konsekwentnie przez cale zZycie nie ujawnia wlasnej orientacji, chociaz mozna
przypuszczaé, ze wewnetrznie czuje si¢ z nig pogodzona. Uczestnicy badan obiera-
li w biegu Zycia rézne strategie radzenia sobie z do$wiadczaniem stresu mniejszo-
$ciowego. Wérdd nich, w $wietle prowadzonych badan wlasnych, mozna wyréznic¢
strategie konstruktywna, destrukcyjng i unikows. Strategie konstruktywna stosowaly
dwie osoby (R1 i R3). Wyraza si¢ ona w wysokiej swiadomosci wlasnych potrzeb, jak
réwniez posiadanych zasoboéw, w dazeniu do niezaleznosci i utrzymania satysfakejo-
nujacych zwiazkow i szerokiej sieci wsparcia. Strategie destrukcyjng obralo dwdch
rozmowcow (R2 i R5). Wyrazala si¢ ona w szukaniu tymczasowego rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z wlasng orientacja seksualng, polegajacego na zaspokaja-
niu potrzeb bez §wiadomego planowania wlasnego zycia, co prowadzilo do si¢ga-
nia po uzywki, poszukiwanie bliskosci w przypadkowych relacjach. Osoby stosujace
destrukcyjng strategie mialy bardzo ograniczong sie¢ wsparcia, w tym brak zrozu-
mienia ze strony rodziny i niskie zasoby wlasne. Jednak, co wazne z pedagogicznego
punktu widzenia, jeden z badanych w tzw. ,,przedpolu staroéci’, dzigki terapeutyczne-
mu wsparciu zaczal stosowac strategie konstruktywna, przejawem czego byta zmiana
dotychczasowego stylu zycia (rezygnacja z alkoholu, zrobienie matury, zaangazowa-
nie w dziatalno$¢ wolontariacka). Strategia unikowa polega na ukrywania wlasnej
orientacji seksualnej i planowaniu zycia zgodnie z dominujacymi we wspolczesnej
kulturze standardami heteronormatywnymi. Strategie t¢ obrala kobieta, ktora spet-
nila si¢ w roli matki i babci, pomimo rezygnacji z blisko$ci w relacji z drugg kobieta.
Zaproponowane strategie stanowig propozycje wymagajaca empirycznej weryfikacji
w dalszych badaniach. Ograniczeniem prezentowanych badan jest dobér proby ba-
danej. Nie mozna wykluczy¢, ze na udzial w badaniach zgodzity sie te osoby, ktére
identyfikujg si¢ z wlasng orientacjg seksualng. W przypadku respondentki ukrywa-
jacej swojg orientacje seksualng motywacja do udzialu w badaniach bylo podzielenie
sie wlasnym doswiadczeniem w trosce o mlode pokolenie, aby nie musiato, podobnie
jak ona, cale zycie ,,pozostawac ukrytym w szafie”. Jeden z uczestnikéw badan, zwro-
cit uwage na problem w pozyskaniu oséb chetnych do wziecia udzialu w badaniach:

Trudnos¢ dla Pani dotarcia do szerokiego grona — w tym wieku dla niektorych oséb
w moim wieku 1 starszych to juz rozdziat zamkniety. Doszto do pewnej réwnowagi, pew-
nego znalezienia swojego miejsca — spokojnego, o wiele bardziej spokojnego niz przed
laty. I pogodzenia sig z tym, co si¢ musiato zdarzy(. Co sig zdarzylo. Mysle, ze nie wszyscy
sg gotowi wrécié do tego emocjonalnie (R1).

Nastawienie spoteczne do oséb z grupy mniejszosci seksualnych, stygmatyzacja,
dyskryminacja, uprzedzenia, stanowi zrodlo wielu probleméw, ktdre zwlaszcza w okre-
sie dorastania staja si¢ dla mlodego czlowieka niemozliwe do rozwigzania. Wyniki
badan, z jednej strony moga uswiadamia¢, jak wazne w okresie dorastania i mlodosci
jest spoleczne wsparcie, nie tylko rodziny, przyjaciot ale i szerszego srodowiska spo-
tecznego. Z drugiej strony, moga zwroci¢ uwage na wartosci egzystencjalnie znaczace,
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takie jak: godnos¢, wolnos¢, réwnos¢, ktdre nie byly dane pokoleniu 0séb starszych
nieheteronormatywnych, ktére na wiele lat, czy wrecz na cale zycie uczyniono po-
koleniem ,,niewidzialnym”. Pedagogicznym wyzwaniem jest zatem podejmowanie
swiadomych oddzialywan wychowawczych, wspierajacych osoby nieheteronorma-
tywne, reprezentujace zaréwno mlode, jak i starsze pokolenie, w procesie budowania
wlasnej tozsamosci, tak aby obierali konstruktywng strategie radzenia sobie ze stresem
mniejszo$ciowym, a nie strategie destrukcyjng czy unikows,
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Sytuacja prawna

Aby opisa¢ ogdlng sytuacje osob starszych reprezentujacych spolecznos¢ LSBTIQ*
w Niemczech warto najpierw zapoznac sie z aktualng podstawa prawna dotyczacy tej
grupy. Od 2006 roku w Niemczech istnieje Ustawa o powszechnym rownym traktowaniu
(Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz - AGG), ktora w §1 wskazuje za cel ,,zapobieganie
lub eliminowanie dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos¢ seksualng». Ponadto, od
1.10.2017 roku w Niemczech pary tej samej plci moga zawiera¢ zwigzki malzenskie
- cho¢ brakuje jeszcze pelnej réwnosci z malzenstwami heteroseksualnymi, np. ze
wzgledu na prawo pochodzenia (Abstammungsrechts) (np. druga kobieta w zwigzku
nie moze by¢ przybranym rodzicem dziecka [druga matka]. Przyp. A.F)

Od 1 stycznia 2019 r. Prawo Cywilne w Niemczech przewiduje mozliwo$¢ wpisania
do rejestru urodzen takich okreslen jak: ,,pte¢ zréznicowana” (divers) lub ,bezplcio-
wos¢” (kein Geschlecht). O takie rozwigzania w zakresie praw przedstawicieli spotecz-
no$ci LSBTIQ* walczono matymi krokami przez wiele lat, ale nadal nie osiagnieto
pelnej réwnosci prawnej. W odniesieniu do rozwigzan miedzynarodowych uzyskano
w ten sposob szereg catkiem znaczacych praw dla oséb LSBTIQ*. Perspektywa mie-
dzynarodowa wskazuje, ze sytuacja prawna w Niemczech jest lepsza niz w niektérych
krajach, ale sg tez kraje z jeszcze bardziej daleko idacymi rozwigzaniami.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze dzieki diugiej i wytrwalej pracy w Niemczech
i w UE prawa byly i nadal bedg stopniowo osiggane. Obecny status praw czlowieka
uzyskany przez osoby ze spotecznosci LSBTIQ* zostal zatem osiagniety z trudem i byt
to bardzo powolny proces. Prawa te byty czesto egzekwowane wbrew silnemu oporowi
spoleczenstwa i polityki. Cho¢ mozna takze w niektorych przypadka méwic o regresie.

Zwlaszcza osoby starsze ze spotecznosci LSBTIQ* zyja z doswiadczeniami powol-
nego przyznawania im praw w potaczeniu z gteboko zakorzenionymi uprzedzeniami
i wykluczeniem wobec nich (Gerlach & Schupp, 2016). Aby zapoznac¢ si¢ z historia
réwnych praw dla os6b LSBTIQ¥, stowarzyszenie Lesben- und Schwulenverband in
Deutschland (LSVD) opracowalo obszerny zbior zasobdow, ktory jest rowniez stale
aktualizowany.

Starsi przedstawiciele sSrodowiska LSBTIQ* w Niemczech

Ze wzgledu na brak praw i utrzymujaca si¢ dyskryminacje, Zycie mniejszosci seksu-
alnych i plciowych w Niemczech pozostaje zadaniem naznaczonym czesto bolesny-
mi do$wiadczeniami przemocy. Dla starszych oséb LSBTIQ* rozbieznos$¢ pomiedzy
codzienng dewaluacjg i dyskryminacjg a obecna sytuacja prawng — przynajmniej
na papierze - jest bolesnym wyzwaniem takze z innego powodu. Poniewaz obec-
ne odczuwanie dyskryminacji czesto rozbudza wspomnienia lub rozdrapuje rany po
weczesniejszych doswiadczeniach zwigzanych z szykanami, gdy sytuacja prawna byta
jeszcze gorsza niz obecnie. Gdy jest si¢ adresatem drobnych nawet przejawow agresji
powracajg dawne krzywdy, stajac si¢ odniesieniem do aktualnych przezy¢ i powodu-
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jac bol. Obecne rozwiazania nie dzialajg jednak wstecz i przyktadowo, lesbijka, ktora
wiele lat temu zostala pozbawiona opieki nad swoimi dzie¢mi z powodu jej coming
out, dzisiaj nic nie zyskuje i trudno o satysfakcje ze sprawiedliwosci, skoro zapewnio-
na jest ona jako ochrona prawna jedynie dla obecnych ,rodzin teczowych”. Relacja
miedzy matka i jej dzie¢mi w okresie dorastania i sprawowania opieki rodzicielskiej
nie moze juz by¢ w zaden sposdb nadrobiona (por. Jansen, Steffens, 2006).

Na relacje miedzypokoleniowe pomiedzy mlodszymi i starszymi osobami LSBTIQ*
wplywa zatem réwniez fakt, Ze nawet w przypadku obecnie istniejacej sytuacji prawnej,
biograficzne $lady upokarzajacego i tamiacego prawodawstwa nadal oddzialujg na
starsze osoby i utrudniajg wzajemne zrozumienie pomiedzy pokoleniami. Mlodsze
osoby LSBTIQ* czg¢sto tatwiej korzystaja z obecnych mozliwosci. Przykladem tego
jest fakt, ze dopiero od niedawna perspektywa starszych oséb LSBTIQ* i ich potrzeby
zostaly wyraznie uwzglednione w planowaniu i realizacji parad CSD w réznych
miastach (BISS & DLA, 2019)3.

Poprzez wyrazne wiaczenie starszych osob LSBTIQ* do imprez spolecznych, mozna
usung¢ bariery i umozliwi¢ pelne uczestnictwo w zyciu spolecznym (Zeyen, Brunnett,
Lottmann, & Kiegelmann, 2020). Starsze osoby LSBTIQ* maja dzi$ czgsto silne po-
wigzania biograficzne z historig narodowego socjalizmu w Niemczech. Ludzie, ktorzy
obecnie maja okoto 80 lub 90 lat, spedzili ten wazny etap zycia jako dzieci i mtodziez
w spoleczenstwie, szkotach, kulturze i instytucjach edukacyjnych, gdzie ideologia
narodowego socjalizmu byta dominujgca. Doswiadczyli tego, Ze osoby LSBTIQ* byly
poddawane upokorzeniom, przemocy i pogardzie, jak osoby homoseksualne byly
napietnowane rézowym tréjkatem, deportowane do obozdéw koncentracyjnych i za-
bijane, jak stygmatyzowane czarnym trdjkatem lesbijki pod etykieta ,asocjalne” byty
deportowane do obozéw koncentracyjnych i zabijane*. Homonegatywnos¢ przybrata
w takich biografiach nawet zagrazajaca Zyciu postac i pozostawita slady i blizny, ktore
nadal odciskajg swoje pigtno w zyciu wspotczesnych swiadkéw narodowego socjalizmu
(Hajkova, 2013; Schwartz, 2014). Ale takze sami potomkowie sprawcow i zwolennikow
epoki nazistowskiej doswiadczaja dzisiaj skutkéw przesladowania wszelkiej innosci
przez nazistow.

Niejednolitos¢ w spotecznosciach LSBTIQ*

Nie tylko w kontekscie historycznego rozwoju zaréwno réwnosci prawnej, jak i dys-
kryminacji spolecznej, ludzie w spolecznodciach LSBTIQ* r6znig sie od siebie, gdyz
jako cztonkowie réznych pokolen doswiadczyli réznych faz i okolicznosci historycz-

3 Christopher Street Day - $wigto $rodowisk LGBT obchodzone w rocznice Stonewall,
zamieszek w Nowym Jorku z 1969 roku na tle dyskryminacji mniejszosci seksualnych,
(przyp. A.E).

4 Trojkaty rozowy (mezczyzni) i czarny (kobiety) byly wykorzystywane w III Rzeszy do
oznaczania wiezniéw homoseksualnych (przyp. A.E).
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nych, jak réwniez zwigzanych z nimi cierpien. Dodatkowo, spoteczno$¢ LSBTIQ*
dotykaja takze inne formy pietnowania ze wzgledu na przynaleznos$¢ do grup spo-
tecznych czy posiadanie jakich$ cech podobnie jak w przypadku wszystkich ludzi
w ogdle, niezaleznie od orientacji seksualnej i réznorodnosci pici.

Ze wzgledu na udzial przywilejow i dyskryminacji, pozycje oséb w spolecznej sieci
intersekcjonalnosci sg bardzo rozne (Riegel, 2018, Kiegelmann 2020; Lottmann &
Kollak, 2017). Ponadto, w spolecznosciach LSBTIQ* istnieje rowniez heterogenicz-
nos¢ i nieréwnos¢ spoleczna w odniesieniu do podgrup. Na przyktad tradycje sek-
sistowskie i porzadki spoteczne znajduja réwniez odzwierciedlenie w przywilejach
dla mezczyzn, ktdérzy zostali wychowani jako cisplciowi (zgodnos¢ pici przypisanej
i tozsamej — przyp. A.E), ale mezczyzni utozsamiajacy sie jako geje sa réwniez po-
datni na patriarchalne atrybuty wladzy, przywileje i tatwo rozwijaja swéj wizerunek
pewnosci siebie, wyzszosci i nadrzednodci w stosunkach spolecznych. Nierefleksyj-
ne obchodzenie si¢ z wlasnymi przywilejami, czy nawet agresywne, dyskryminujace
twierdzenie o wlasnej pozycji wladzy wobec czlonkéw mniejszosci moze mie¢ wiec
miejsce zaréwno u gejow, jak i heteroseksualnych mezczyzn ze zgodnoscia plci przy-
pisanej i utozsamianej. Z tym, Ze geje s3 narazeni na niebezpieczenstwo, ze stang si¢
obiektami rozczarowania, ztosci i agresywnych oskarzen, dla osdb, ktére nie maja sity
przebicia, bedac sami ofiarami dyskryminacji i przemocy ze strony innych.

Obecnie wiele 0s6b i organizacji jest rowniez zaangazowanych w podnoszenie §wia-
domosci na temat réznorodnosci i przeciwdziatania dyskryminacji na réznych obszarach
wewnatrz spotecznosci LSBTIQ¥, na przyklad przeciwko rasizmowi (Sequeira, 2015).

Niektore kluczowe organizacje dzialajace na rzecz zwalczania dyskryminacji wobec
czlonkéw spotecznosci LGBTIQ* wywodzg si¢ z pionierskich grup i organizacji gejow-
skich. Na przyktad, LSVD zostal zalozony jako stowarzyszenie gejowskie w Niemczech.
Roéwniez stowarzyszenie VLSP* wywodzace sie z grupy psychologéw gejowskich jest
coraz czgsciej dostrzegane w przestrzeni spolecznej, ze wzgledu na intensywnie zaan-
gazowane na rzecz osob trans*. Z biegiem czasu wiele waznych organizacji tego typu
otworzyto sie na szerszg grupe docelows, jak kobiety, osoby trans* i interseksualne.

Wpierw kobiety o rdznej orientacji seksualnej wywalczylty mozliwo$¢ przynalez-
nosci i aktywnego uczestnictwa, ale réwniez osoby biseksualne sg juz reprezentowane
przez stowarzyszenia. W nowych publikacjach uwidacznia si¢ réznorodnos¢ orientacji
seksualnych oraz réznorodnosci plci wsréd mniejszosci spotecznych i jest dowodem
rosngcej wrazliwosci. Przykladowo, coraz bardziej widoczne staja si¢ doswiadczenia
dyskryminacji osob aseksualnych (Lund, 2021).

Analiza opublikowanych badan naukowych wskazuje, ze studia w zakresie homo-
seksualizmu znacznie przyczynily sie do poznania sytuacji Zyciowej oséb homosek-
sualnych w Niemczech i poza nimi (Girad & Dore, 2018). W szczego6lnosci wyzwania
zdrowotne zwigzane z HIV i AIDS doprowadzily do znaczacych i waznych sukcesow
w zakresie wsparcia i coraz wiekszego uznania w spolecznosci NRD, bytych Niemczech
Zachodnich i dzisiejszych zjednoczonych Niemiec. Istotna dla sytuacji seniorek i se-
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nioréw w Niemczech jest dzialalnos¢ dwdch organizacji zajmujgcymi si¢ problematyka
starszych homoseksualistow, ktore sg podzielone wedlug plci: stowarzyszenia starszych
gejow i stowarzyszenia ,,Lesbijki i starosc¢”

Szczegolnie pomocny dla oséb starszych w Niemczech jest na przyktad praktyczny
przewodnik ,,CSD jest dla wszystkich”, ktory zostal opracowany w ramach Stowa-
rzyszenia Senioréw Gejow (BISS & DLA, 2019). Takie organizacje osiggaja ogrom-
ne sukcesy w sferze politycznej i spolecznej w dzialaniach na rzecz lesbijek i gejow.
Podobny przeglad sytuacji starszych lesbijek i gejow uczynila Sabina Misoch (2016),
odwolujac si¢ do istniejacej literatury dotyczacej badan empirycznych. Nieco inaczej
wyglada stan badan i sytuacja spoteczno-polityczna oséb trans*, zwlaszcza starszych,
jest ona bardzo zréznicowana. W podreczniku LSBTIQ* und Alter(n) redaktorzy sta-
rali si¢ ukaza¢ calg game podgrup spotecznosci LSBTIQ*. Dbajac o przezwyciezenie
nadmiernego nacisku na uprzywilejowana grupe gejow i lesbijek, zadecydowano, by
zwigkszy¢ widocznos¢ takze innych grup w ogélnym spektrum spofecznosci LGBTIQ*.
W podreczniku uwzgledniono zatem w szczegdlnosci tych autoréw, ktdrzy przedsta-
wiajg biezace dane o osobach starszych z wewnetrznej perspektywy poszczegélnych
podgrup. Nawet w roku 2020 nadal trudno bylo uzyska¢ wystarczajaco wiarygodne
dane na temat sytuacji osob starszych zyjacych w mniej licznych spotecznosciach
LSBTIQ* (Zeyen, Brunnett, Lottmann & Kiegelmann, 2020a).

Ze wzgledu na rosnacg liczbe ujawniajacej sie mlodziezy trans* i jej zwolennikéw
w obecnym spoleczenstwie, coraz wigksze sa sukcesy dziatan antydyskryminacyjnych
w Niemczech w odniesieniu do praw i sytuacji zyciowych oséb transplciowych (Krell
& Oldemeier, 2015). Dowodem na to jest wlasnie wprowadzenie w Niemczech moz-
liwosci okreslenia ,,zréznicowany” (divers) jako wskazania plci (Schweizer, Koster
& Richter-Appelt, 2019). Te czg¢$ciowe sukcesy sg znaczace i widoczne zaréwno w przy-
padku aktéw urodzenia, jak i ogloszen o prace na rynku pracy. Dla wielu starszych
0s6b ze spotecznosci te nowe regulacje pojawiaja si¢ po prostu za pozno i doswiadczen
zwigzanych z przemocg i urazami nie mozna juz naprawic ani cofng¢. Akt urodzenia
lub ogtoszenie o prace nie mogg pomdc 90-latkowi w podjeciu decyzji o przeprowadzce
do domu opieki.

Jednocze$nie opisane powyzej rozwigzania antydyskryminacyjne, wprowadzane
bardzo matymi krokami, wymagaja kontynuacji, poniewaz nadal istnieje dyskry-
minacja w zakresie zapewnienia wielu praw, a takze w zwiazku z niskim uznaniem
spolecznym osdb transplciowych w Niemczech (VLSP*, 2017). Réwniez w psychologii
sa powolne i niewielkie postepy w depatologizacji, ktére wciaz nie s3 zadowalajace,
szczegolnie w odniesieniu do 0séb trans *(Por. Rauchfleisch, 2019). Niejednorodnosé
wewnatrz spotecznosci LGBTIQ* staje si¢ rowniez coraz bardziej widoczna w dziata-
niach specjalistow, np. w pracy socjalnej (Lof i Olaison, 2020).

Historia wcigz niepetnego sukcesu w eliminowaniu niekorzystnej sytuacji prawnej
i obszaréw dyskryminacji pozostaje stale motywacja dla spolecznosciach LSBTIQ*.
Niemniej jednak istnieje wiele Zyczliwego przyjecia i solidaryzowania sie oséb, ktdre
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okazujg uznanie praw zaréwno w odniesieniu do orientacji seksualnej (np. lesbijek
czy osob biseksualnych), jak i réznorodnosci plci (np. Trans* czy Inter*). Sama trudna
kwestia nazewnictwa i okreslenia grupy docelowej odzwierciedla te solidarnos¢: obec-
nie uzywa si¢ terminu LSBTIQ* lub, w miedzynarodowym kontekscie anglojezycznym,
SOGI, czyli ,,orientacja seksualna i tozsamos¢ piciowa” (Higashi, 2017). Ten splot sit
i wspdlne dzialania antydyskryminacyjne sa réwniez widoczne np. w kolejnych zmia-
nach nazw waznych organizacji reprezentujacych osoby LGBTIQ*.

W tym kontekscie szczegolnie wazne jest, aby prawa i potrzeby interseksualistow
zostaly wyraznie uznane i uwzglednione w rozwiazaniach spotecznych. W Niemczech
mniejszo$¢ spoleczna, w szczegdlnosci osob interseksualnych, doswiadczyla wiasnej
historii ponizania i przemocy (Veith, 2014). Zwtaszcza praktyka okaleczania narzagdow
plciowych i operacje medyczne bez medycznego uzasadnienia, majace na celu dostoso-
wanie sie do spolecznie skonstruowanych binarnych porzadkéw plci, ktére sg réwniez
miedzynarodowo zakazane, ma smutng i dtuga tradycje (Intersexuelle Menschen e. V./
XY-Frauen, 2011). Bardzo wazne jest, aby starsi interseksualisci w Niemczech zostali
uznani za mniejszo$¢ spoleczng w zakresie opieki i pielegnacji senioralnej. Niestety nie-
bezpieczenstwo utrwalania niesprawiedliwo$ci nadal istnieje (Reuter & Brunnett, 2020).

Roéznica miedzy posiadaniem prawa a otrzymaniem
prawa

Poza spojrzeniem na obowigzujace przepisy i ramy prawne, istotne jest takze spojrze-
nie na rzeczywisto$¢. Poniewaz posiadac prawo i korzystac z prawa to istotna réznica
- w wielu kontekstach spotecznych. Mozliwo$¢ zostania matka przez pary lesbijek
i zarejestrowania ich dzieci we wszystkich dokumentach, takich jak akty urodzenia,
jako petnoprawnych rodzicéw z pelng opieka jest waznym krokiem naprzéd dla ro-
dzicoéw lesbijek w odniesieniu do praw rodzicéow heteroseksualnych w Niemczech.
Jednak prawa te nie oznaczaja w zyciu codziennym, ze dyskryminacja zostala za-
konczona, o czym $wiadczy przykladowo brak mozliwosci pelnego zalegalizowania
macierzynstwa dwdch kobiet i uznanie jednej z dwdch matek jako mniej istotne;.
Nawet dzi§ wiele matek-lesbijek doswiadcza tego, ze inni czlonkowie spotecznosci
i przedstawiciele wladz starajg si¢ legitymizowa¢ macierzynstwo wylacznie poprzez
biologiczne pokrewienstwo (Kappler & Werner, 2020).

Nakladanie si¢ na siebie réznych tradycji dyskryminacji spolecznej, systemowej
i indywidualnej przemocy odbywa si¢ w szerokim kontekscie spotecznym. Osoby ze
spotecznosci LSBTIQ nie sg z tego wylaczone. Na przyklad, relacje miedzy plciami
w tych spolecznosciach sg réwniez naznaczone seksizmem. Nie przezwyciezaja sek-
sizmu mezczyzni wyksztalceni w duchu dominacji i patriarchatu jedynie poprzez
przyznanie sig, ze s gejami. W binarnym, heteronormatywnym $rodowisku, znajduja
sie zaréwno ludzie heteronormatywni, jak réwniez wiele lesbijek, gejow i biseksuali-
stow w pozycji dominacji oraz przywilejow i istnieje niebezpieczenstwo, ze beda oni
utrwala¢ binarny sposéb myslenia i dzialania. Natomiast osoby trans* i interseksualne
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s narazone na dalszg dyskryminacje. Nierzadko ich odwazne ruchy emancypacyjne
i ich perspektywy pozostaja zaniedbane, sttumione lub lekcewazone.

Istnieje nieproporcjonalnie duzo literatury dotyczacej gejow ilesbijek w poréwna-
niu z calym spektrum czlonkéw spotecznosci LSBTIQ* (Zeyen, Lottmann, Brunnet
& Kiegelmann, 2020b). Dlatego tez, zajmujac si¢ sytuacjg starszych oséb LSBTIQ*
w Niemczech, szczegdlnie wazne jest, aby mie¢ takze na uwadze cale niejednorodne
spektrum osob réznorodnych kulturowo. Wykluczanie, lekcewazenie, a nawet niedo-
strzeganie dyskryminowanych obecnie os6b musi zosta¢ przezwycigzone.
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Abstract

The article presents the results of empirical research about the life balance of seniors. The
aim of the study was to find the meanings that old people give own life failures in the
perspective of retrospective life review. The aim was also to identify the mechanisms that
seniors used in own life balance. An open questionnaire was used for data collection.
a qualitative analysis of the written statements of seniors was used. People over 60 years of
age (students of university of third age) participated in the research.

Seniors pointed to the failures in life concerning: own person, family, education, work,
health and financial situation. The mechanisms used in retrospective life review consisted
of: denial, blaming themselves or other people.
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Wstep

Czlowiek w swoim zyciu, na wielu jego etapach, dostrzega porazki i sukcesy. Szczegdl-
nie jednak w okresie staro$ci analizowanie niepowodzen i sam sposob odczytywania,
(re)definiowania przeszlych zdarzen, nawet z najwczesniejszych lat zycia, w skréco-
nej perspektywie przysztosciowej staje si¢ problemem natury egzystencjalnej, wply-
wajacym na jakos¢ zycia w starosci. Istotne w procesie retrospektywnego przegladu
zycia stajg si¢ nie tylko fakty z przeszlosci, emocje z nimi zwigzane, namyst nad nimi,
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lecz takze aktualna sytuacja bilansujacego, a w szczegdlnosci wykorzystywane sposo-
by radzenia sobie w tych cig¢zkich sytuacjach z porazkami. Nieuchronne zblizanie si¢
do konca egzystencji moze wyzwala¢ potrzebe przypominania sobie przesztych do-
swiadczen. To przypominanie z jednoczesnym nadawaniem znaczen stanowi bilans
zyciowy, ktory jest jednym z niepokojoéw egzystencjalnych (Zych, 2013), nierozerwal-
nie zwigzanym z inng troska — sensem zycia (Yalom, 1980).

Bilans zyciowy

Bilans zyciowy, nazywany takze retrospektywnym przegladem zycia, jest czynno-
$cig zyciows, ktora nie jest wcale zarezerwowana wylacznie dla ludzi starych. Ludzie
mlodzi takze dokonuja przegladu swojego zycia, a na dalszych etapach rozwojowych
czynno$¢ ta staje si¢ trwalym, powtarzajacym si¢ elementem. Sztuka bilansowania
wymaga jednak specyficznego podejscia do myslenia, ktore szczegdlnie w literaturze
psychologicznej i pedagogicznej jest poddawane intensywnej analizie z wyszczegol-
nieniem kluczowych cech tego procesu, mowa tu o mysleniu refleksyjnym (Moon,
1999), transformatywnym (Mezirow, 1991) oraz krytycznym (Fisher, 2008).

Bilans zyciowy (retrospektywny przeglad zycia), stanowi analize i samoocene prze-
sztosci, dokonywang przez cztowieka. Jest to takze sposob, w ktory jednostka umieszcza
wlasne do$wiadczenia w biegu zycia (Zych, 2010, s. 149). To ,,postawa czlowieka wobec
wlasnego zycia, definiowana najczesciej w terminach poczucia jakosci Zycia. Nasila si¢
w okresie pdznej dorostosci. Ludzie starzy dokonujg oceny tego, co dotychczas zrobili,
a globalna ocena wiasnego zycia zalezy od realizacji celéw uznanych za wazne, od
spoleczno-emocjonalnej dojrzalosci danej osoby oraz od aktualnej sytuacji zyciowej”
(Szmigielska, 2009, s. 44). Retrospektywny przeglad zycia dotyczy ,Wszystkiego, co
jest wazne dla Ja: wybieranych i realizowanych wartosci, bliskich zwigzkéw z innymi
ludzmi, czynnikéw wplywajacych na poczucie wlasnej wartosci, skutkéw wydarzen
zyciowych, spetnionych i niespetnionych szans, sukceséw i porazek. Mozna powie-
dzie¢, ze od strony obiektywnej — wydarzen i relacji z innymi ludZzmi, a od strony
subiektywnej — warto$ci osobiscie waznych. Poprzez odniesienie do wartosci bilans
zycia wpisuje si¢ w aksjologiczng strong aktywnosci ludzkiej. Jest nie tylko przesyco-
ny metarefleksja — co bylo warto, a co nie, czy srodki byly adekwatne - ale tez ocena:
dlaczego cos byto wartosciowe, a co$ nie” (Oles, 2011, s. 275).

Refleksja nad zyciem pojawia si¢ juz w mtodosci, odwoluje si¢ do pamieci bio-
graficznej, tworzac narracyjna histori¢ Zycia, wigzac w calo$¢ i integrujac wydarzenia
z przeszlosci, budujac przekonania o $wiecie i samym sobie, rozwijajac tozsamos$¢. Moze
koncentrowac si¢ na szczegolnych wydarzeniach, na szerszych kontekstach i aspektach
zycia, a nawet jednostkowych sytuacjach (Staudinger, 2001). ,,Refleksja nad zyciem jest
podstawowym narzedziem kierowania rozwojem, sprzyja psychologicznemu wzro-
stowi i dojrzewaniu osobowosci (...). Pomaga monitorowac i harmonizowac procesy
warunkujgce rozwdj osobowosci i gietka adaptacje w dorostosci (wybdr, kompensacja
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i optymalizacja celéw) — i w tym sensie stanowi mocna strone czlowieka, ktéry chce
zy¢ $wiadomie” (Oles, 2011, s. 166).

Szczegolnie w starosci refleksja przyczynia si¢ do scalenia wydarzen z catego zy-
cia, ktore stanowi¢ beda tlo do retrospektywnego przegladu zycia. Jest wyzwaniem
i zadaniem w starosci, ktérego realizacja przybliza do dojrzalosci, do zmierzenia si¢
wlasng skoficzonoscig, do zintegrowania mysli o wlasnej $mierci i osiagnigcia madrosci
(Erikson, 2002).

Przeglad zycia wygenerowany przez akceptacje starosci i wlasnej $miertelnosci
mozliwy jest dzieki gtebokiemu namystowi nad wlasnym zyciem, jest subiektywnym
podsumowaniem dotychczasowych osiagnigc. Jest to konfrontacja z zatozonymi ce-
lami, z poczuciem sensu Zycia w ogdle. Czynno$¢ ta jest zawsze osadzona w pewnym
momencie wlasnej egzystencji, dlatego musi ewoluowa¢ wraz z wiekiem na skutek
stale wzbogacajacego si¢ doswiadczenia zyciowego i zmian rozwojowych. Na szale
kiadzie si¢ wigc z jednej strony zgromadzone korzystne doswiadczenia, generujace
szczescie, Swiadomos$¢ spelnienia stawianych celow, satysfakeji z podjetych decyzji,
reprezentowanych postaw, z drugiej za$ — stawiane sg porazki, nietrafne decyzje, cier-
pienie, niespelnione marzenia, nieosiagniete cele, wstydliwe postawy, niezaspokojone
aspiracje, a takze wyrzadzone i doznane krzywdy oraz wszystkie inne do§wiadczenia
negatywnie wplywajace na poczucie jakosci zycia i degradujace radoé¢ z zycia. Bilan-
sowanie moze odnosi¢ si¢ do zyskow i strat, wartosci lub mozliwosci (Oles, 2011).
Zyski stanowia posiadane i rozwinigte zdolnosci, sukcesy i osiagniecia, zrealizowane
cele oraz udane zwiazki. Straty maja charakter losowy lub rozwojowy, sg to takze po-
razki i zaniedbania, niespelnione pragnienia i dazenia oraz zawinione niekorzystne
zmiany. Punktem odniesienia w retrospektywnym przegladzie zycia mogg by¢ takze
wartosci, urzeczywistniajace sie w realizacji idealéw mtodosci i dorostosci. Innym
kryterium s3 dazenia, cele, ktore udalo si¢ osiagna¢, z uwzglednieniem dzialan na
rzecz drugiego cztowieka. Warto$cig moze by¢ takze pozostawienie czego$ po sobie,
co spetnia funkcje niesmiertelnosci symbolicznej, dajac poczucie nieprzemijalnosci
i stworzenia czego$ unikatowego. Jeszcze inng perspektywe bilansowania zycia generuje
kultura oraz wysoko cenione i eksponowane w niej wartosci spoleczne. Podstawg trze-
ciej opcji jest odwolanie sie do mozliwos$ci. Za kryterium bilansowania przyjmowane
sa posiadane zdolnosci, utracone i wykorzystane szanse. Punktem odniesienia moze
by¢ takze dom rodzinny czy stan zdrowia, ktére daja pewne szanse i ograniczenia
w realizacji celow zyciowych. Ich wykorzystanie i pokonywanie zwigzanych z nimi
trudnosci stanowia swoistg perspektywe oceny calo$ciowej zycia. Ostatnim zrédlem
mozliwosci jest madros¢ zyciowa i doswiadczenie. Czltowiek wtedy, dzigki aktywnosci
metapoznawczej, rozwaza mozliwe scenariusze rozwoju wydarzen z przesztosci i ich
ewentualnych konsekwencji, wartosciujac przy tym podjete decyzje. Jednakze do tej
pory nie udowodniono badaniami, ze istnieja jakiekolwiek korzysci z prowadzenia
retrospektywnego przegladu zycia (Bee, 2004), cho¢ akceptacja wlasnej staro$ci oraz
dodatni bilans zyciowy wydaja sie bezdyskusyjnie zwigksza¢ szanse na pogodzenie si¢
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takze z wlasng skonczonoscia i na godne zmierzenie sie z procesem umierania (Ke-
pinski, 2004). Z pewnoscig osiaganie madrosci sprzyja konfrontowaniu sie z troskami
egzystencjalnymi — w tym takze z bilansowaniem zycia czy poszukiwaniem sensu
zycia, bedacego jego czescia sktadowa . Madroé¢ przychodzi w starosci, jest pomocna
w uporzadkowaniu swojego zycia, a jego przeglad nie tylko ogranicza si¢ do wartoscio-
wania pewnych wydarzen z przesztosci w perspektywie terazniejszosci, posiada takze
aspekty perspektywiczne, cho¢ z ograniczonym planowaniem przysziosci. Bilansowanie
na kazdym etapie zycia stwarza wigc szans¢ na dzialania, to pewna forma ewaluacji,
ktdra poza ocena ma takze mobilizowa¢ do dalszego dziatania.

Powody dokonywania retrospektywnego przegladu zycia moga mie¢ charakter
losowy lub rozwojowy. Czynniki te nakladajg si¢ takze wzajemnie na siebie. Przyczyny
losowe obejmuja rézne wydarzenia, do ktorych naleza:

- istotna zmiana, rodzaca potrzebe podsumowania przeszlych doswiadczen oraz
rozpoczecia nowego etapu w zyciu,

- sytuacja zagrozenia zycia wskutek wypadku, choroby, niepetnosprawnosci,

- przelomowe zdarzenie, takie jak rozwdd, nowy zwigzek, zmiana pracy, emerytura,
powr6t z emigracji,

— istotna porazka lub sukces, sklaniajaca do przewartosciowania dotychczasowego
zycia,

- znaczgce niepowodzenie, po ktérym jednostka dochodzi do wniosku, ze inwe-
stowanie w realizacje¢ istotnego celu okazalo sie¢ nietrafione,

- sklaniajacy do refleksji kontakt z drugg osoba,

- istotny konflikt z bliskim czlowiekiem - w sytuacji, gdy porozumienie wydaje si¢
niemozliwe (Oles$ 2011, s. 274).

Natomiast przyczyny rozwojowe to:

- zakonczenie okreslonego etapu lub zadania,

- poczucie zblizajacego si¢ konca zycia — na skutek wieku, zagrozenia, choroby,

- opuszczenie domu przez dzieci, zakonczenie znaczacego okresu zycia rodzinnego,

- przyjecie biograficznej perspektywy, ktora jest wynikiem ostatniej fazy zycia
(Ole$ 2011, s. 274-275).

Wedlug Erika Eriksona gléwnym kryzysem ostatniej fazy zycia jest ,opozycja
integralnosci i rozpaczy”. Integralno$¢ pociaga za sobg madros¢ (2002, s. 75). W sy-
tuacji rozpaczy jednostka odczuwa zal z powodu straconych szans. Jednoczesnie ma
swiadomos¢, Ze jest zbyt malo czasu, aby dokonac zasadniczych zmian i rozpocza¢
nowe zycie. Do objawéw braku poczucia integralnosci naleza: pogarda, wstret, na-
rzekanie, skupianie si¢ na problemach, podejmowanie czynnosci niedajacych satys-
takcji, poczucie chaosu i goryczy, a takze lek przed koncem zycia. Rozstrzygniecie
kryzysu okresu staro$ci ma wpltyw na samopoczucie jednostki oraz jej relacji z in-
nymi ludzmi. Integralnos¢ powoduje otwarcie si¢ na kontakty spofeczne, natomiast
rozpacz — skutkuje zamknigciem si¢ na nie. Jesli czlowiek nie angazuje si¢ w relacje,
inni ludzie odpowiadajg tym samym (Brzezinska, Appelt, Ziétkowska, 2016, s. 323).



PORAZKI W BILANSIE ZYCIOWYM AKTYWNYCH EDUKACYJNIE SENIOREK | SENIOROW 71

Negatywny bilans Zyciowy moze sta¢ si¢ motywacja do dokonywania zmian, nawet
w okresie starosci. Jezeli istnieje jeszcze szansa na dzialanie, moze to stymulowa¢ do
podejmowania aktywnosci. Jednostka, ktorag w ostatnim okresie zycia dotyka rozpacz,
moze nie godzi¢ si¢ ze staroscig i skonczonoscia. Poczucie rozpaczy pociaga za sobg
uznanie swojej egzystencji za bezwartosciowa, brak satysfakeji ze starosci, lgk przed
koncem zycia. Zblizajaca sie $mier¢ jest postrzegana jako bezpowrotne zamknigcie
drogi do jakiejkolwiek zmiany i odwrdcenia negatywnej oceny wlasnych doswiadczen.
Natomiast pozytywny wynik retrospektywnego przegladu zycia staje sie motywacja do
zachowania cigglosci, przynosi satysfakcje zyciowa i prowadzi do integracji — akceptacji
swojego zycia oraz jego skonczonosci (Fabis, 2017).

Nie kazda osoba starsza chetnie dokonuje oceny wlasnej przesztosci. Bilans zyciowy
moze pociagac za sobg stres i frustracje. Kiedy poréwnanie sukceséw i porazek nie
wypada korzystnie, moze wystapic kryzys (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska
2006, s. 85). Niektorzy ludzie nie chcg dokonywac retrospektywnego przegladu swo-
jego zycia lub odraczajg jego wykonanie. Jak pisze Duccio Demetrio: ,Wspominanie
ich drazni, poniewaz jest czcze i niczemu nie stuzy - nie zabliznia ran, nie przywra-
ca straconych zludzen, nie koi bdlu doznanych zdrad. W zupelnosci wystarczajace
w mniemaniu ludzi, o ktérych mowa, jest juz samo pamietanie i wkraczanie z nostalgia
i trudem w wypelnione cieptem kadry pamieci, ktérych atmosfera topi nieraz l6d
skuwajacy przywotywanie pamigci” (Demetrio, 2009, s. 34).

Jednostka dokonujgca przegladu wlasnych doswiadczen zyciowych ocenia wyda-
rzenia, decyzje, sytuacje z innej perspektywy anizeli wtedy, kiedy mialy one miejsce.
Czlowiek, analizujac swoja przeszto$¢, znajduje sie w innym okresie rozwojowym,
ma za sobg réznorodne zmiany, jest w innej sytuacji, posiada wieksze doswiadczenia
zyciowe, wie wiecej o sobie samym i o $wiecie. Bilans zyciowy dokonywany jest przez
pryzmat wartosci, ktére w obecnym momencie zycia sg preferowane. Dlatego tez te
same zdarzenia, zachowania, postawy moga by¢ inaczej oceniane w réznych okresach
egzystencji (por. Fabi$§ 2017, Oles 2011).

Badania nad bilansem Zycia 0sdb starszych w Polsce dajg pewien obraz tego zjawi-
ska. Ustalono, dzigki podejsciu ilosciowemu, miedzy innymi, Ze osoby zamieszkujace
domy pomocy spofecznej maja bardziej negatywny bilans Zyciowy niz osoby miesz-
kajace z rodzinami. Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie korelacji pomigdzy
poziomem bilansu a wiekiem (wszyscy powyzej 65-93 roku zycia) czy plcig. Natomiast
osoby z wyksztalceniem wyzszym i §rednim majg bardziej pozytywny bilans niz te z wy-
ksztatceniem podstawowym i zawodowym. Osoby, ktére wykonywaly prace umystowa
w przesztosci lepiej ocenialy swoj bilans zyciowy niz pracujacy fizycznie. Pozytywna
ocena zycia generowana byla takze przez lepszy stan zdrowia oraz sytuacje finansowa
w staro$ci. Wysokiemu poziomowi koherencji, zrozumialosci, sensownosci i zaradnosci
towarzyszy wysoki poziom bilansu zyciowego (Izdebski, Polak 2005). Autorzy innych
badan opartych na wywiadach, przeprowadzonych wsréd oséb w wieku 60-101 lat,
o zréznicowanych cechach socjo-demograficznych stwierdzaja, ze zdecydowana wigk-
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szo$¢ badanych ocenila swoje Zycie pozytywnie lub zdecydowanie pozytywnie. Badani
wigzali zadowolenie ze swojego zycia z autonomig w mysleniu i dziataniu, kontrolg swo-
jego zycia oraz mozliwo$cig ksztaltowania sSrodowiska (Pozarska-Zarzecka, Oles, 2019).

Z badan biograficznych przeprowadzonych wsréd aktywnych edukacyjnie polskich
seniorek i senioréw wynika z kolei, ze trud podejmowania rozliczenia z wlasnym zyciem
nie jest czynnoscig chetnie dokonywang przez narratoréw. Nie widzg w tej trudnej i an-
gazujacej emocjonalnie czynnosci wigkszych korzysci. Zaktadaja, ze to nie jest czas na
bilans, ten przyjdzie tuz przed $miercia, cho¢ maja watpliwosci, czy w ogdle jakikolwiek
sens mozna mu przypisac. Zreszta bilans zyciowy, jako jedna z trosk egzystencjalnych
jest przez badanych wlgczana do tych wlasnie czynnosci, ktérych warto unikaé. Cho¢,
kiedy juz seniorki i seniorzy dokonuja takiej retrospekcji, to dostrzegaja swoje btedy
badz sytuacje, ktére spowodowaly kryzysy, niemniej szala zyskow przewaza nad truda-
mi ich zycia i okreslaja swoje zycie jako udane, co ttumaczy¢ moze takze ich styl zycia
— aktywnych edukacyjnie. Punktem odniesienia bilansu badanych bylo poczucie ich
sprawstwa lub jego brak. To wlasnie niemoc zwigzana z sytuacjami kryzysowymi fagodzi
ich poczucie winy, gdyz to zazwyczaj inne osoby, badz sytuacje losowe doprowadzaty
do niekorzystnie interpretowanych wydarzen z przesztosci. Byli to malzonkowie (na
co wskazywaly wylgcznie kobiety), rodzice czy wspotpracownicy. Porazkami byly wiec
gléwnie malzenstwa, problemy z dzie¢mi, trudnos$ci w pracy, ale takze wlasne postawy
bedace konsekwencja wychowania w dziecinstwie i mtodosci. Z kolei najwigksze suk-
cesy rowniez odnosily si¢ gtéwnie do zycia rodzinnego i zwigzane byly z satysfakeja
z relacji z malzonkami (na co wskazywali mezczyzni), z dzie¢mi i wnukami, a takze
osiggniecia zawodowe. W$rod narracji pojawialy sie takze niezwykle skomplikowane
losy ludzkie, na ktére skladaly si¢ wydarzenia, sytuacje, wyzwania generujace wiekszy
wysitek do realizacji zakladanych celéw, wtedy nawet mniej spektakularne sukcesy,
jak ukonczenie szkoty (pochodzac z rodziny niewyksztatconej), wykonywanie zawodu
nauczyciela (przy wrodzonej niepelnosprawnosci) oceniane byly przez narratoréw
niezwykle wysoko (Fabis, 2018).

Zalozenia metodologiczne badan

Celem badania bylo odnalezienie znaczen, jakie seniorki i seniorzy nadaja, w per-
spektywie wlasnego bilansu Zyciowego, porazkom zyciowym oraz rozpoznanie me-
chanizméw wykorzystanych w prowadzeniu bilansowania zycia. Do zebrania danych
na temat porazek zyciowych aktywnych edukacyjnie 0séb w pdznej dorostosci wy-
korzystano kwestionariusz otwarty (Kubinowski, 2010). Postawione zostaly pytania
o najwieksze sukcesy na przestrzeni calego zycia oraz najwigksze porazki. Zebrane
krotkie pisemne wypowiedzi, seniorek i senioréw w bardzo swobodnej i r6znorod-
nej formie zostaly przepisane w edytorze tekstowym i zaimportowane do programu
wspomagajacego analize jako$ciowa Nvivo. Zastosowano jakosciowa analize tresci
wypowiedzi pisemnych (Kubinowski, 2010). Kodowanie indukcyjne w pierwszej fa-
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zie miato charakter otwarty — wyboru kategorii, nastepnie selektywny, by w koncu
doprowadzi¢ do not teoretycznych (Rubacha, 2011).

Prébe w badaniach stanowity osoby po 60. roku zycia, aktywne edukacyjnie, ktére
zgodzily sie wzig¢ udzial w badaniu, odpowiadajac pisemnie na pytania otwarte. Byli
to stuchacze uniwersytetow trzeciego wieku wojewddztwa slaskiego i matopolskiego.
Badanie wykonano w okresie od pazdziernika 2015 do czerwca 2017 roku. Zebranych
zostalo tacznie 340 wypowiedzi. Wstepnej analizie poddano 240, pozostate teksty
postuzyty do nasycania wyodrebnionych kategorii, czyli uzupelniania tre§ciami wy-
powiedzi tych kategorii, ktére badacze uznali za niedostatecznie opisane.

Analiza wynikéw badan

Przedstawione drzewo kodowe (ryc. 1) ma posta¢ zestawienia wyodrebnionych
zbioréw porazek pogrupowanych ze wzgledu na obszar zycia, w ktérym ulokowali
je badani. Kategorie podzielone zostaly na mniejsze zbiory uszczegétowiajace zesta-
wienie. Niezalezng kategori¢ stanowi wyodrebnienie mechanizmdéw towarzyszacych
temu krotkiemu retrospektywnemu przegladowi zycia.

Ryc. 1. Obszary zyciowych porazek oraz mechanizmy bilansowania badanych seniorek

i senioréw

Zrodto: badania wlasne
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Wypowiedzi badanych rozciagaja si¢ na kontinuum od ,,Moje cale Zycie jest poraz-
ka” do drugiej skrajnosci ,Nie mam porazek’, jednakze wiekszos¢ wypowiedzi sytuuje
sie pomiedzy tymi skrajnymi postaciami ogladu swojego zycia.

Badanym seniorom nie przychodzi fatwo opisanie swoich porazek. Wiele oséb nie
dostrzega tych niepowodzen (bez duzych porazek, nie byto w moim zyciu Zadnych po-
razek) lub umniejsza ich znaczenie (nie mysle o swoim Zyciu w kategorii porazki, moze
raczej bledow). Niektorzy badani, cho¢ przyznaja si¢ do drobnych niepowodzen, to
wedtug nich nie zastuguja one nawet, by je wymienia¢, nie pamigtaja ich, albo tez nie
sa zalezne od badanych (drobne, ale staram si¢ ich nie pamietaé, jestem wyrozumiata
dla wszystkich i drobne porazki zyciowe przechodzg w niepamigc).

Obszary zyciowe porazek

Rodzina

Gléwny obszar wsrod refleksji nad porazkami zZyciowymi stanowi rodzina. Dominu-
jace odpowiedzi w tym zakresie sprowadzaja si¢ do stwierdzenia, ze najwigksza po-
razka zyciowg byta rezygnacja z zalozenia rodziny badz nieumiejetnos¢ utrzymania
dobrych relacji z rodzing (Widze, jak zbyt mato czasu poswiecitam rodzinie z powo-
du pracy, zaowocowalto to trudnosciami moich dzieci; niewykorzystane kontakty z ro-
dzicami, ktorzy juz niestety odeszli). Najistotniejszym problemem, wylaniajacym sie¢
z wypowiedzi jest nieudane malzenstwo. Proste, krotkie wypowiedzi wskazywaly na
trudy relacji z partnerem zyciowym (wady mojego meza, z ktérymi nie moge do kotica
sobie poradzic, trudne zycie z dziwakiem po rozwodzie), w bardziej szczegétowych
mozna bylo odnalez¢ kilka kluczowych cech, ktére przypisywali narratorzy swoim
wspotmalzonkom, decydujacych o nieudanym zwigzku, takie jak: egoizm, lenistwo,
szantazowanie. Ale takze $mier¢ wspoimatzonka jest traktowana jako porazka i cho¢
moze mie¢ to uzasadnienie w przypadku pewnych zaniedban (nie potrafitam go wy-
rwac z natogu), to trudno naturalng $mier¢ wspdétmatzonka traktowaé w kategorii
porazki. Jednak réwniez tak sg interpretowane niepowodzenia - jako niezawinione
sytuacje, ktérych nie mozna bylo unikna¢ w przypadku naglej $mierci wspotmat-
zonka. Niemniej z wigkszosci wypowiedzi trudno jest wywnioskowacé, czy badani
wing za niepowodzenie obarczaja siebie czy innych. Jeszcze inna perspektywa uka-
zuje porazke malzenstwa przez pryzmat wlasnego niezdecydowania w odniesieniu
do komplikujacego si¢ juz malzenstwa. To zbyt diugie trwanie w nim uznane zostaje
jako niepowodzenie zyciowe (nigdy nie umiatam odejs¢ od meza - szantazysty emo-
cjonalnego; pozostanie w tym zwigzku przez 55 lat!).

W drugim obszarze niepowodzenia rodzinne skupiajg si¢ na potomstwie, poja-
wiaja sie watpliwosci wzgledem realizacji rodzicielskich obowigzkéw, wypelniania
funkcji wychowawczych, a w szczegolnosci ilosci spedzonego czasu z dzie¢mi (brak
konsekwencji w niektérych sytuacjach wychowawczych; to byly czasy, kiedy dzieci mialy
stuchac, a nie dyskutowac. I to jest nie do odrobienia; nie umiatam wychowa¢ dziecka).
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W skrajnych przypadkach rodzice obwiniajg si¢ nawet za przedwczesng smier¢ dziecka.
Same dzieci réwniez s3 obcigzane wing za odczuwanie porazki, staja si¢ Zrédlem roz-
czarowania, gdy wyjezdzajg za granice, pozostawiajac rodzicéw samych, nie interesuja
sie nimi. Takze ich codzienne postawy czy zZyciowe rozstrzygnigcia staja si¢ podstawa
do negatywnej oceny wtasnych osiagnie¢ wychowawczych (dzieci wyjechaty za granice
i to jest przykra systuacja; Nie oZenienie si¢ syna; rozwdd mojego syna). Przejawia si¢ ona
w dostrzeganiu u potomstwa egoizmu, uzaleznien, rozwoddéw, braku wlasnej rodziny,
powierzchownych relacji. Z kolei wérdd oséb, ktore nie doswiadczyly rodzicielstwa,
jako porazka zyciowa pojawia si¢ brak posiadania potomstwa.

Ja

Uczestnicy badania porazki zyciowej upatrywali w sobie samych. Wypowiedzi te
wskazuja na wysoki poziom krytycyzmu wobec siebie i s3 jednoczesnie bardziej re-
fleksyjne i rozbudowane niz pozostale. Niektore z nich sg niezwykle dramatyczne
i odnosily si¢ do najbardziej intymnych wydarzen, postaw, zachowan i cech z prze-
sztosci (brak akceptacji choroby nieuleczalnej w mtodosci i préby odebrania sobie zy-
cia). Inne wskazywaly na bardziej przyziemne sytuacje, ktére obnazaly negatywne
cechy czy postawy (poddawanie sig sugestiom otoczenia; czgsto robitam cos za kogos;
niska samoocena i mata przebojowosc). Bezwzglednie krytykowane jest zaniedbanie
siebie, czego konsekwencja jest zal za straconymi szansami i §wiadomo$¢ niemozli-
wosci nadrobienia tych strat (zabrakto mi czasu na rozrywki; niezrealizowane wtasne
marzenia).Warty podkreslenia jest takze fakt, ze wsrod tych wypowiedzi znaczace
miejsce zajmujg relacje spoleczne. To one sg zrédlem niezadowolenia i wynika ono
z braku umiejetnosci funkcjonowania wsrdd innych, z naciskiem na brak przygoto-
wania do konfrontacji z brutalng rzeczywistoscia (niemoznosc zmiany i wylapania
putapek niezyczliwych 0séb, moge liczy¢ na bardzo niewiele 0sob; fatwowiernosc - wie-
rzytam w dobro¢ ludzi).

Kariera

Utrata pracy i konieczno$¢ wczesniejszego przejscia na emeryture stalo sie zrodtem
niezadowolenia z perspektywy pytanych oséb (przepracowatam w swoim zawodzie
40 lat i dalej mam sily do pracy). Nawet sam wybor ztego zawodu czy miejsca pracy
byt przyczyna zyciowych rozterek, problemdw, frustracji. Samo wykonywanie za-
wodu wigzalo sie czesto z trudami. Jednakze najglebsze wypowiedzi wygenerowane
zostaly wyrzutami z powodu niezrealizowania czesto bardzo ambitnych planéw roz-
woju zawodowego i awansow. Jedni oczekiwali jedynie wykonywania zawodu, kto-
ry daje satysfakcje, inni natomiast poszukiwali mozliwosci piecia si¢ po szczeblach
awansu, robienia kariery, co w ich przypadku jednak nie zostato zrealizowane (pare
lat pracy, ktérej nie lubitam; moglam zrobi¢ doktorat i pracowac na uczelni, w Zyciu
zawodowym poswiecitam za mato czasu na wlasne potrzeby).
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Analogicznie do odniesien do zawodowych porazek, takze w przypadku edukacji
wskazywanie obszaréw niepowodzen skupiato si¢ na niezrealizowanych potrzebach
iaspiracjach oraz przedwczesnie zakonczonych aktywnosciach — w tym wypadku edu-
kacyjnych, czego konsekwencja jest brak oczekiwanego wyksztalcenia, nieznajomo$é
jezykow obcych czy przerwanie studiow (nie nauczytam sig jezyka angielskiego, tak aby
sig swobodnie porozumiewaé, nie zdobyltam sredniego wyksztatcenia, nie dokoriczenie
doktoratu z powodow rodzinnych, mozliwos¢ i nie wykorzystanie studiowania). Sg to
takze niespoelnine marzenia o szkole artystycznej, doktoracie, a takze o ukonczeniu
szkoly $redniej. Szczegolnie dla wyemancypowanych seniorek i senioréw, ktérzy ob-
cujg czgsto ze swoimi wyksztalconymi réwiesnikami, chocby uczestniczac w zajeciach
uniwersytetu trzeciego wieku, porazka ta nabiera wyjatkowego znaczenia.

Pozostale niepowodzenia

Wisrod niepowodzen, ktdre sporadycznie pojawiaja si¢ w tym krdtkim retrospek-
tywnym przegladzie zycia aktywnych edukacyjnie oséb starszych pojawia si¢ jesz-
cze jedna z kluczowych wartosci w zyciu w ogole, jaka jest zdrowie. Brak dbalosci
o nie, czy sytuacje losowe, ktére spowodowaly uszczerbek na zdrowiu staly sie dla
bilansujacych punktem odniesienia do odczuwanych porazek w obszarze zdrowia.
Dominujg dzialania autodestrukcyjne, przejawiajace sie przede wszystkim naduzy-
waniem alkoholu. Co istotne, czasami chodzi o zaniedbania wzgledem najblizszych,
a nie tylko samego siebie (to nieudana walka z natogami i... stodycze; Byt stan wojen-
ny, uszkodzenie mojego ciata, przyczyna padaczki; nie ustrzegtam meza przed alkoho-
lizmem i nie dostrzeglam wczesniej oznak wspotuzaleznienia). Jednakze swoje zdrowia
postrzegali badani takze w odniesieniu do dyskomfortu psychicznego, a nawet trosk
egzystencjalnych, reprezentowanych gléwnie przez samotnos¢ (choroby emocjonalne,
samotnos¢ po smierci meza; myslatam o wszystkich tylko nie o sobie — zostatam na
stare lata samotna).

Cho¢ ekonomiczne porazki sporadycznie wynoszone sg na pierwszy plan, to jed-
nak s3 osoby wsrod badanych, ktére podkreslajg trudy funkcjonowania obecnie badz
wczesniej. Przy wypowiedziach okreslajacych niski status materialny, niska emeryture,
brak dziatki lub niestabilno$¢ finansowa pojawiajg si¢ takze bardzo powazne problemy
natury ekonomicznej, takie jak brak wlasnego lokum czy niesplacone kredyty (mafo
skuteczne gospodarowanie finansami, zadluzenie, ktérego nie moge splacic, niskie do-
chody, brak srodkow na remont domu).

Mechanizmy w bilansowaniu zycia

Poza danymi, ktére pozwolily rozpozna¢ obszary zycia, w ktérych seniorki i senio-
rzy odnajdywali swoje porazki, nadajac im odpowiednie z ich perspektywy: wage,
znaczenia czy konteksty, mozna bylo takze rozpozna¢ pewne mechanizmy, ktére
uruchomione zostaly w procesie bilansowania swojego zycia. Dokonywanie retro-
spektywnego przegladu zycia jest sytuacjg trudng, wymagajaca duzego wysitku emo-
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cjonalnego. Kiedy czlowiek analizuje to, co dobrego, pozytywnego przydarzylo mu
sie w zyciu, pojawiajg si¢ przyjemne odczucia — rados¢, zadowolenie, satysfakcja,
duma. Jednak kiedy jednostka przywoluje w pamieci porazki, pojawiaja sie przykre
emocje, takie jak lek, zal, poczucie winy, zlo$¢, frustracja. W radzeniu sobie z nimi
moga by¢ pomocne rézne mechanizmy, stuzace zachowaniu réwnowagi psychicz-
nej, zmniejszeniu stresu, zredukowaniu poczucia winy, poprawie samooceny i sa-
mopoczucia. W przeprowadzonych badaniach wylonily sie mechanizmy w postaci
wypierania, usprawiedliwiania si¢, poczucia braku winy, szukania winy w sobie lub
w innych ludziach.

Mea culpa

Najbardziej samokrytyczne i wydaje sig, Ze najgtebiej przemyslane wypowiedzi wska-
zuja na swoje wady jako przyczyny porazki, jest to otwarte przyznanie si¢ do stab-
szych stron (brak konsekwencji, lenistwo, pycha czasami mnie gubi; niecierpliwosc i za
szybkie podejmowanie decyzji; za duze wymagania od siebie i perfekcjonizm). Wska-
zywanie na swoje wady, zaniedbania, nieodpowiednie decyzje pozwala spojrze¢ na
wlasng osobe w sposéb realistyczny, a nie wyidealizowany. W rzeczywisto$ci bowiem
kazdy cztowiek posiada zalety i wady, mocne i stabsze strony. Wskazanie na t¢ druga
strone moze dawac tez poczucie wiekszej sprawczosci, wplywu na bieg zycia.

Wypieranie

Wypieranie polega na usunigciu ze $wiadomosci mysli, wspomnien, ktére zwigzane
sg z trudnymi do zniesienia emocjami. Bolesne fakty zostaja zepchniete do podswia-
domosci, poniewaz powodujg dyskomfort psychiczny. Liczne wypowiedzi wskazy-
waly na brak zyciowych porazek. Mozna zalozy¢, ze dojrzate osoby osiggajace ma-
dros¢, poddajace refleksji swoje zycie w naturalny sposéb odnajduja na przestrzeni
swojego zycia wydarzenia, ktére mozna rozpatrywaé w kategoriach niepowodzenia,
cho¢ nie mozna oczywiscie wykluczy¢, ze sg biografie bez porazek. Niemniej, w nie-
ktérych przypadkach mozna powiedzie¢ o pewnym mechanizmie wypierania mysli
o niepowodzeniach, umniejszania skutkow blednych decyzji, lekcewazenia ich (je-
stem wyrozumiata dla wszystkich i drobne porazki zZyciowe przechodzg w niepamiec;
nie mysle o tym jako o porazce, lecz bardziej jak o zaniechaniu; nie rozpamietuje pora-
zek, pewnie byly niewielkie).

Brak winy

Zupelnie odmienng postawe wykazywali ci, ktorzy przypisywali sobie porazki w sy-
tuacjach braku jakiegokolwiek wplywu na te wydarzenia, generujace obecng nega-
tywna oceng albo wskazujac na dokonanie trudnego wyboru, ktéry nidst za soba nie-
uniknione konsekwencje, niemniej i tak byt stuszny (brak akceptacji wtasnej choroby
nieuleczanej w mtodosci; przegranie walki o zycie bliskich [choroby] w tym meza; byt
stan wojenny, uszkodzenie mojego ciata, przyczyna padaczki). Mechanizm ten dotyczy
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radzenia sobie z sytuacjami, w ktérych jednostka nie miata na nie wptywu, lub jej
mozliwo$¢ wpltywu byla znacznie ograniczona. Przykladem moga by¢ tutaj choroby,
niepetnosprawnosc¢.

Wina w innych

Innym mechanizmem, wykorzystywanym przez badanych, bylo doszukiwanie
sie winy za sytuacje niekorzystne u innych. Trudy generowali cztonkowie rodziny,
srodowisko pracy, a nawet srodowisko lokalne (radna, dwa razy bytam, ze po raz
trzeci mieszkaricy wybrali konkurenta wichrzyciela, a nie moje doswiadczenie; moja
bezkompromisowos¢ w pracy, a z tego tytutu mobbing i zazdros¢ wspotpracownikow).
Poszukiwanie winy wlasnych niepowodzen w innych ludziach moze dawa¢ uczucie
ulgi - jednostka ,0dcigza” siebie, przenosi odpowiedzialno$¢ na innych. Z drugiej
jednak strony moze to powodowa¢ poczucie krzywdy, zalu, zlodci i braku wlasnej
Sprawczosci.

Usprawiedliwianie si¢

W wypowiedziach zauwazy¢ mozna bylo takze pewng forme usprawiedliwienia si¢
za zaniechania, za zaniedbanie edukacji czy za brak awanséw zawodowych. Swoje
zaangazowanie badani kierowali wtedy na cele, ktére wydawaly si¢ bardziej warto-
s$ciowe, a jednak postrzegaja ten brak sukcesow jako swoja porazke (brak rozwoju
naukowego kosztem zycia rodzinnego; mogtam zrobic¢ doktorat, pracowaé na uczelni,
jednak wazniejsze byto wychowanie i wyksztatcenie dzieci, za mato myslatam o sobie
i czasami tego Zatuje). Mechanizm ten powigzany jest z poprzednim - jednostka szu-
ka usprawiedliwienia swoich decyzji, zachowan, postaw réznymi okoliczno$ciami.

Dyskusja

Refleksje nad zyciem skoncentrowane byly na réznych jego obszarach i aspektach,
jak réwniez konkretnych sytuacjach. Badania wlasne ukazaly takze wage niezalez-
no$ci w dzialaniu oraz poczucia kontroli wlasnego Zycia, poczucie sprawstwa lub
jego brak, co z kolei znajduje odzwierciedlenie w innych poszukiwaniach badaw-
czych (Pozarska-Zarzecka, Ole$ 2019). Badania potwierdzaja, Ze dokonywanie retro-
spektywnego przegladu zycia jest zadaniem trudnym, wymagajacym duzego wysitku
emocjonalnego i checi, o czym $wiadczy fakt, ze niektorzy badani bardzo powierz-
chownie potraktowali to zadanie. Czg¢$¢ grupy badanych wrecz nie dostrzegla swoich
porazek albo minimalizowata ich znaczenie, co mogto by¢ takze wyrazem zlekcewa-
zenia namystu nad wlasnym Zyciem.

Dominujacym obszarem rozwazan na temat niepowodzen byta rodzina. Badani
przywolywali takie kwestie, jak zaniechanie zalozenia rodziny wlasnej, nieudany
zwiazek, Smier¢ wspdétmatzonka, btedy wychowawcze w stosunku do wlasnych dzieci
i rozczarowanie potomstwem. Badani upatrywali porazki takze w sobie, wskazujac
na rozne zachowania i postawy. Seniorki i seniorzy przypominali sobie takze straty
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i trudnosci zwiazane z karierg, takie jak nieuzyskanie wyksztalcenia, nieodpowiedni
wybor zawodu, brak awansu czy utrate pracy. Inne porazki dotyczyly takze sytuacji
zdrowotnej i finansowej. Punktem odniesienia w bilansie zyciowym uczyniono za-
tem relacje z innymi, szczegdlnie z najwazniejszymi dla siebie czlonkami rodziny.
Najwigksza porazke upatrywano kwestiach wychowawczych i w relacjach z dzie¢mi.
Badania biograficzne nad troskami egzystencjalnymi (Fabis, 2018) cho¢ potwierdzaja
doniesienia z przedstawianych badan w kwestii rozczarowania rodzing jako jednej
z podstawowych porazek zyciowych, to jednak w narracjach osobami generujacymi
rozczarowanie s3 wspotmatzonkowie a nie dzieci, natomiast zdecydowanie mniej uwagi
kierowano na kwestie zdrowotne. Podobnie wnioski ze swoich badan jakosciowych
przedstawiajg Pozarska-Zarzecka i Ole$ (2019). Z kolei Ryszard Cibor w raporcie
z badan ilo$ciowych wskazuje na ,,dramatyczne niezadowolenie” badanych seniorek
i senioréw ze swojej sprawnosci fizycznej, zdrowia i uposazenia, co z nie znalazlto
potwierdzenia w przedstawianych badaniach. Jak wczes$niej wspomniano, byla to
tematyka poruszana marginalnie. Przyczyny takiej réznicy upatrywa¢ mozna przede
wszystkim w charakterystyce badanych osob, w prezentowanych badaniach seniorki
i seniorzy pochodzili z najbardziej wyemancypowanej grupy, takze duzo lepiej funk-
cjonujacej fizycznie niz cata populacja osob starzych. Fakt ten moze uzasadniac jeszcze
jedna réznice w obu badaniach. Badania Cibora wskazujg na znaczne niezadowolenie
z wlasnej ,,przydatnosci spotecznej”, co nie ma odzwierciedlenia w prezentowanych
badaniach, gdyz badanymi byly osoby niezwykle aktywne edukacyjnie i mozna takze
zaklada¢, ze zaangazowane w inne aktywnosci. Status badanych - wyzsze wyksztal-
cenie, aktywno$¢, lepsze zdrowie i sytuacja materialna, co jest charakterystyczne dla
aktywnych edukacyjnie senioréw i seniorek w Polsce — w bilansie zycia réwniez ma
swoje odzwierciedlanie, co potwierdzaja z kolei inne badania o charakterze ilo§ciowym
(Izdebski, Polak, 2005).

Zestawiajac mechanizmy bilansowania w badaniach nad troskami egzystencjalnymi
z przedstawianymi rezultatami podobienstwa dostrzec mozna w wypieraniu swojego
sprawstwa, natomiast analiza wyzej prezentowanych danych wskazuje na przewage
upatrywania winy w sobie, z kolei w narracjach (Fabis, 2018) dominuje wypieranie
i poréwnywanie. Tego drugiego mechanizmu nie dostrzezono w omawianych tu
badaniach.

Choc¢ przedstawiane badania sg potwierdzeniem doniesien z innych badan, a takze
wskazujg na nowe obszary i specyficzne cechy bilansowania wlasnego Zycia w starosci,
to z pewnoscig ich staboscig jest wlasciwo$¢ zebranych danych, ktérg mozna okresli¢
mianem ,,skaposci wypowiedzi”. Badacze oczekiwali szerszych kontekstow i znaczen
poszczegolnych aspektéw bilansowania, jednak wybrana metoda otwartego kwestiona-
riusza nie pobudzifa do glebszych refleksji i rozpisania sie. Mozna zatozy¢, ze rzetelnie
przeprowadzone wywiady biograficzne mogtyby dostarczy¢ szerszej perspektywy
ogladu badanego zjawiska.
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Zakonczenie

Badani, wymieniajac swoje Zyciowe porazki, przywolywali doswiadczenia przy-
noszace cierpienie, zle podjete decyzje, niezrealizowane cele i marzenia, nieodpo-
wiednie zachowania, niezaspokojone aspiracje w réznych obszarach, a takze krzyw-
dy, zaréwno te wyrzadzone, jak i doznane. Badane osoby starsze, bilansujac swoje
doswiadczenia Zyciowe, wskazywaly na porazki dotyczace: wlasnej osoby, rodziny,
edukacji, pracy zawodowej, a takze w mniejszym stopniu sytuacji zdrowotnej i finan-
sowej. Szczegdlnie akcentowane byly niepowodzenia i straty zwigzane z relacjami
z bliskimi osobami.

Zmaganie si¢ w staro$ci z réznymi zdaniami, trudami, troskami egzystencjalnymi
i problemami Zycia codziennego, w tym takze bilansowaniem, moze by¢ owocne z per-
spektywy szans rozwojowych. Przeglad zycia w znaczacy sposob wplywa na postawe
wobec jego wlasnej skonczonosci. Zintegrowanie mysli o wlasnej $miertelnosci jest
jednak oczekiwang postawg w starosci (Erikson, 2002). Bilans zyciowy zwigzany jest
silnie z poczuciem sensu zycia, determinuja one postawe wobec wlasnej egzystencji
oraz zaakceptowanie jej skoniczonosci, stanowi o satysfakcji zyciowej w ostatnim okre-
sie zycia (Fabis, 2015) i przyczynia¢ si¢ moze do osiggania oczekiwanej na tym etapie
rozwojowym madrosci (Sternberg 2003; Kunzmann, Baltes, 2005).
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Abstract

Alienation and loneliness are common and therefore, they present a challenge for modern
social sciences and practice. Older people are particularly exposed to this phenomenon.
No sense of connection with the family and friends, and weakened social relationships
affect significantly the sense of satisfaction from life, social usefulness and the reason to
live on.

The goal of the text is to present the role of close social relationships in the context of
subjective sense of satisfaction from life among older persons. For the purpose of the
research, the qualitative strategy with interview and (online) focus group technique were
used as well as analysis of online materials regarding older people’s experiences with lone-
liness. Conclusions: The subjective satisfaction from life is inextricably connected with
maintaining close, positive relationships with one’s external environment. For older peo-
ple in particular, emotional bonds determine directly their motivation to engage in differ-
ent activities and their optimist view of the future.

Keywords: alienation, loneliness, social relationships, interpersonal bonds, old age
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Wprowadzenie

W cztowieczenstwo nieodlacznie wpisane jest przebywanie w grupie oraz gwaran-
tujgca poczucie bezpieczenstwa blisko$¢ wiezi miedzyludzkich. Gdy czlowiek zo-
staje wylaczany ze $rodowiska, w ktérym przebywa, pomimo fizycznej bliskosci
innych ludzi odczuwa osamotnienie, powodujace bdl i cierpienie. Jest to stan po-

1 Dr Ewa Sliwa, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Wydzial Pedagogiki i Psychologii,
ewa.sliwa@up.krakow.pl
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zostajacy poza sfera decyzyjna czlowieka, a ktory jest sprzeczny z jego potrzebami
i pragnieniami.

W wiedzy potocznej mozemy odnalez¢é przyklady zamiennego uzywania pojec:
samotno$¢, osamotnienie oraz alienacja i wyobcowanie. Traktowane jako okreslenia
bliskoznaczne, sg nierozrézniane w wypowiedziach badanych osoéb. Jednak w ujeciu
naukowym pomiedzy tymi pojeciami zachodzi znaczaca jakosciowa réznica.

Nalezy zwroci¢ uwage na odmiennos¢ znaczeniowa poje¢: samotno$¢ i osamotnie-
nie, o ktérych Jan Szczepanski mowil, iz sa to dwa rdézne stany ludzkiego bytowania.
»Osamotnienie wynika z niedorozwoju $wiata wewnetrznego, z braku porzadku, w kto-
rym tworzymy dla siebie samych innych niz zewnetrzny rytm istnienia, inne miary
wartosci i w ktorym jestesmy wolni od klesk, upokorzen. Jest to takze swiat wolny od
cierpien zadawanych nam przez innych ludzi” (Szczepanski, 1984, s. 23). Lek przed
osamotnieniem jest lekiem przed sobg samym. Z poczucia osamotnienia jest bowiem
zawsze wyjscie do kontaktu z sobg samym. Jednak ,,kto boi si¢ dialogu z sobg samym,
ten nigdy nie opanuje sztuki przemijania” (Szczepanski, 1984, s. 22). Osamotnienie jest
to odczucie braku wigzi z innymi ludzmi niezalezne od ich oddalenia przestrzennego.
Czasami fizyczna obecnos$¢ bliskich, przy braku mozliwosci podtrzymywania pogtebio-
nych relacji wzmaga poczucie osamotnienia. Wigze sie z tym przezycie straty, zalu, bélu
i cierpienia. Osamotnienie szczegdlnie cigzko doswiadcza osoby starsze, gdyz moze
sie wigzac z zaburzeniem ich normalnego funkcjonowania w sytuacji zaleznosci od
opieki rodziny, instytucji spotecznych oraz wspdlnoty sasiedzkiej. Osamotnienie wply-
wa znaczgco na poczucie sensu istnienia, samoocene, motywacje do podejmowania
aktywnosci we wszystkich dziedzinach Zycia. Osamotnienie jest skutkiem warunkéw
zewnetrznych, niezaleznych od decyzyjnosci starszej osoby.

Wedlug Szczepanskiego, samotno$¢ to stan wynikajacy z wlasnego wyboru, nie-
powodujacy dyskomfortu psychicznego. Umozliwia czlowiekowi koncentracj¢ na
wlasnym ,,$§wiecie wewnetrznym’, zazwyczaj jest swiadomym wyborem cztowieka,
a takze jest jego prawem. Dzieki niej cztowiek ksztaltuje swoja kreatywno$¢, potrzeb-
na dla rozwoju indywidualnosci i przezycia wlasnej odrebnosdci (Wasilewska, 2010,
5.26). Czesto samotne sg osoby nieprzecigtne, odczuwajace brak zrozumienia ze strony
otaczajacych ludzi. Wybierajac zycie w samotnosci, odpowiadajg na swa wewnetrzng
potrzebe nieulegania oczekiwaniom spolecznym. Taka decyzja, bedaca reakcja na
potrzebe doswiadczenia braku kontaktu z innymi, jest u zdrowo funkcjonujacego
czlowieka czyms$ naturalnym i niezagrazajacym jego egzystencji oraz rozwojowi.

Samotnos¢ jest nie tylko poszukiwaniem siebie, ale tez umiejetno$cig koncentracji
na swym $wiecie wewnetrznym i zdobywania obojetnosci wobec $§wiata. Daje czlo-
wiekowi niezbedny dystans, odwage, gotowos¢ rezygnacji i poczucie wewnetrznej
samowystarczalno$ci. Samotnos¢ jest stanem, na ktory czlowiek swiadomie si¢ decy-
duje, stanem koniecznym dla jego prawidiowej i satysfakcjonujacej egzystencji. Jest
to decyzja podejmowana przez dojrzala jednostke, rozumiejaca swe potrzeby oraz
wlasciwie diagnozujacg zewnetrzne mozliwosci rozwojowe.
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Alienacja z kolei jest procesem psychicznym, ktéry objawia sie odczuciem braku
przynaleznosci cztowieka do otaczajacego go $wiata spolecznego. Poczucie alienacji
mozna okresli¢, jako przekonanie jednostki, Ze pewnie istotne wartosci, relacje, aktyw-
noéci sg dla niej niedostepne, przez co uniemozliwiajg realizacje jej potrzeb. Alienacja
wyzwala negatywne emocje, ktére moga prowadzi¢ to zaburzen w funkcjonowaniu
jednostki. Wérdd oséb starszych dominujgcg reakcja na wyalienowanie jest wycofanie
sie z zycia spolecznego, ucieczka w §wiat wspomnien oraz powstanie negatywnych
odczug, takich jak: zal, frustracja, zgorzknienie oraz utrata checi dalszego zycia. Moze
pojawic sie takze poglebienie istniejacych schorzen lub pojawienie sie nowych, co takze
utrudnia podtrzymywanie relacji z otoczeniem spolecznym. Alienacje charakteryzuje
w szczegolnosci fakt, iz w przeciwienstwie do samotnosci, obecnoé¢ bliskiej osoby moze
ja jeszcze bardziej poglebiaé, a pozadana staje si¢ jego nieobecnos¢ (McGraw, 2000).
Warto takze wspomnie¢ o wnioskach z badan wysnutych przez Jolante Mackowicz
i Joanne Wnek-Gozdek (2018) wskazujacych, ze subiektywnie odczuwane poczucie
osamotnienia jest uzaleznione od cech osobowosciowych osoéb starszych oraz od
ich postawy optymistycznego lub pesymistycznego nastawienia do przezywanej co-
dziennosci. Zgodnie z tym, pomimo przezytych traumatycznych zdarzen, badani nie
popadali w stan osamotnienia, gdyz zachowali zdolno$¢ budowania nowych relacji
spotecznych, w tym takze miedzypokoleniowych.

Wobec powyzszych definicji samotnos¢ nie powoduje destrukcyjnych zmian za-
réwno w zyciu jednostki, jak i catego spoteczenstwa. Takze osoby starsze moga poczu¢
potrzebe nabrania czasowego dystansu do srodowiska rodzinnego, sasiedzkiego, czy
tez szerszego kontekstu spolecznego. Jezeli podyktowane jest to decyzja odpowiadajaca
na wewnetrzng potrzebe, stanowi to normalne zjawisko towarzyszace cztowiekowi
niezaleznie od etapu w jego zyciu. Tak ujmowana samotno$¢ nie bedzie stanowic¢
przedmiotu rozwazan w niniejszej pracy. Stanowi¢ go bedzie zjawisko osamotnienia
i alienacji 0sob starszych w relacjach ze spotecznoscia, w ktorej zyja.

Osamotnienie i alienacja w zyciu starszych os6b
- rozroznienie znaczeniowe

Teresa Olearczyk zauwaza, Ze ,umierajaca cisza i rodzace si¢ osamotnienie to efekt
cywilizacji ponowoczesnoséci. W dzisiejszym $wiecie jesteSmy osamotnieni, coraz to
nowsze technologie zabierajg to, co jest w zZyciu wazne. Czlowiek zamiast spedza¢
czas z drugim czlowiekiem woli wpatrywac si¢ w ekran telefonu czy laptopa. Dlatego
zanika rodzinne Zycie oraz wiezi miedzy ludzmi. Wolimy rozmawia¢ przez rézno-
rodne komunikatory niz w cztery oczy” (Olearczyk, 2010, s. 139). Technologiczny
postep, za ktorym ciezko nadazy¢, nadmierna urbanizacja, migracje, konsumpcja,
lek przed odrzuceniem, ciagly stres, nastawienie na sukces i bogactwo — wszystko to
moze doprowadzi¢ cztowieka do ostabienia wiezi z drugim czlowiekiem, a nastepnie
do samotnosci (Dubas, 2002).
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Osamotnienie

Pojecie osamotnienia wigze si¢ z odczuwanym dyskomfortem psychicznym i emo-
cjonalnym, jest stanem niezamierzonym przez czltowieka, bedacym skutkiem zjawisk
zewnetrznych od niego niezaleznych. Osamotnienie wyrasta z uczucia obcosci, nosi
na sobie pigtno nie-kochania. Ma swoje zrédto w poczuciu zalu, krzywdy, pozbawie-
nia glebokich, prawdziwych, emocjonalnych wiezi.

Osamotnienie moze dotyczy¢ kazdego bez wzgledu na wiek czy ple¢, jednak nie-
ktére grupy sa bardziej narazone na to zjawisko od innych. Najczesciej problem ten
dotyczy 0s6b uzaleznionych od srodowiska spolecznego ze wzgledu na stan zdrowia,
wiek, sytuacje rodzinng. U oséb starszych osamotnienie moze wywota¢ nagla strata
bliskiej osoby lub potaczona z nig nieumiejetnos¢ przystosowania sie¢ do warunkéw
i tempa zycia we wspolczesnym swiecie. Osamotnienie moze powodowaé poczucie
leku przed niepowodzeniem, brak zaufania wobec wlasnych mozliwosci oraz motywa-
cji do dziatania. Aleksander Maciarz stwierdzil, Ze osamotnienie to ,,stan psychiczny
jednostki, ktora ma wzglednie trwale niezaspokojone potrzeby akceptacji, przyna-
leznosci i mitosci oraz w wyniku tego oslabione oczekiwania, co do nawigzywania
pozytywnych relacji spotecznych i wiezi emocjonalnych z innymi ludzmi. Przezycie
to wywoluje przykre doznania takie jak: smutek, rozzalenie, przygnebienie, co z kolei
destrukcyjnie oddzialuje na funkcjonowanie starszej osoby w srodowisku spotecznym.
Moze by¢ ono spowodowane obojetnym emocjonalnie lub wrogim stosunkiem do
jednostki bliskich jej dotad osob, brakiem akceptacji, zainteresowania i zrozumienia
jednostki w najblizszym otoczeniu spotecznym lub na przyklad swiadomoscig pewnej
odmiennosci, ktéra utrudnia porozumienie” (2005, s. 263).

Osamotnienie w ujeciu Jerzego Gajdy ,,stanowi ograniczenie rozwoju jednostki,
zaburzenie jej normalnego funkcjonowania, docigzenie zZyciowego doswiadczenia,
trudne przezycia w sytuacji, ktéra wydaje si¢ jednostce czgsto nie do pokonania”
(Gajda, 2003, s. 657). Wtasnie przekonanie, o niemozno$ci samodzielnego rozwigzania
problemu powoduje powstanie poczucia bezradnosci, bezsilnosci, co bardzo destruk-
cyjnie oddzialuje na psychike starszego czlowieka. Poczucie osamotnienia znacznie
utrudnia tworzenie i podtrzymywanie relacji spotecznych, powodujac pogorszenie
umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania wiezi emocjonalnych z otoczeniem. Me-
chanizmem obronnym, jaki wytwarza wowczas czlowiek jest pozorna obojetnos¢ uczu-
ciowa graniczaca z oschloscig, ozigbloscia, czy nieszanowaniem konwencjonalnych
norm grzecznosciowych. Czesto intensywne pragnienie atencji przy braku zdolnosci
do dawania i odbierania uczu¢ powoduje zamkniecie si¢ w sobie, brak inicjatywy
w podejmowaniu relacji. Zagubienie w rozeznawaniu wlasnych stanéw emocjonalnych
oraz brak rozumienia siebie i innych, moze skutkowa¢ niemoznoscig realistycznego
podejscia do rzeczywistosci, brakiem obiektywizmu w ocenie zjawisk zyciowych, tak
osobistych, jak i spolecznych, obnizong syntonicznoscia, czyli ograniczeniem empa-
tycznego dostosowania emocjonalnego. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze te negatywne
przemiany maja swoje zrédto w autentycznie odczuwanym bolu i cierpieniu.
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Warte podkreslenia w powyzszym ujeciu jest wskazanie podobienstwa w przezy-
waniu osamotnienia przez adolescentdéw i osoby starsze. Daje to mozliwo$¢ stworzenia
programow pracy pedagogicznej w kierunku tworzenia i pogtebiania wiezi miedzy-
pokoleniowej pomiedzy tymi generacjami. Przedstawiciele obu pokolen moga odczu-
wac deficyt wsparcia w osobach z otoczenia. Moga w sposob autentyczny przezywac
osamotnienie powodowane powierzchownoscia relacji rodzinnych, brakiem czasu
ze strony bliskich na podtrzymywanie wiezi, oddaleniem przestrzennym. Zanika-
jaca wiez utrudnia podtrzymywanie relacji. Kontakty z innymi osobami, ich rodzaj
i czestotliwos¢ budza niepokdj, sa coraz bardziej ograniczone, niesatysfakcjonujace.
Pojawia si¢ sSwiadomo$¢, braku pamigci, uwagi ze strony otoczenia oraz przekonanie
o przedmiotowym, instrumentalnym stosunku innych do osoby osamotnionej (Dubas,
2002). Wobec powyzszego osamotnienie moze by¢ odczuwanie niezaleznie od sytuacji
zewnetrznej, bedac procesem zachodzacym w psychice osoby starszej, powstatej pod
wplywem, przykrego lub mylnie interpretowanego wydarzenia. Poczucie osamotnienia
moze by¢ tez pochodng zlego stanu zdrowia, wynikajace z dolegliwo$ci somatycznych
oraz psychicznych, takich jak: nerwica, depresja, lek lub fobia spoteczna, czy zabu-
rzenia osobowosci.

Poczucie osamotnienia moze towarzyszy¢ przezywanej dyskomfortowej relacji
starszego czlowieka, niezaleznie od srodowiska, w ktérym przebywa. Oczywiscie
uwarunkowania spofeczne beda mie¢ ogromne znaczenie dla mozliwosci regenera-
cyjnych psychicznych i emocjonalnych, po przezytym traumatycznym, stresujagcym
zdarzeniu. Innego rodzaju stany emocjonalne beda towarzyszy¢ alienacji w $rodo-
wisku rodzinnym. Rézne od powyzszego uczucia pobudzone zostang w przypadku
utraty osoby najblizszej i pozostaniu bez wsparcia ze strony otoczenia. Inaczej bedzie
postrzegal rzeczywistos$¢ cztowiek wyobcowany w srodowisku sgsiedzkim i lokalnym.
Zupelnie inne bedzie przezywanie wyalienowania przez osobe starsza w czasie pobytu
w placodwce zdrowotnej, takiej jak szpital, osrodek zdrowia, czy sanatorium. Kolejnym
wymiarem egzystencjalnym starszego czlowieka, jest jego pobyt w placéwkach pomocy
spolecznej, mogacy generowac przekonanie o odizolowaniu od normalnie funkcjonu-
jacego $wiata ludzi mlodych. Kryterium analizy odczucia alienacji przezywanej przez
osoby starsze, bedzie podzial na zréznicowane srodowiska spofeczne.

Alienacja

Dynamika rozwoju spolecznego sprzyja poczuciu nienadgzania za tempem prze-
mian i powstaniu subiektywnej oceny pozostawania na marginesie spotecznym, by-
cia wylaczonym z procesow, w ktorych uczestniczy cale spoleczenstwo. Wiele oséb
starszych nie radzi sobie z narzucanym rytmem zycia, czego konsekwencja moze sta¢
sie permanentna alienacja i wycofanie z zycia spolecznego. Stan taki charakteryzu-
je sie rezygnacja z wczesniejszych planow, marzen czy zainteresowan. Kolejng kon-
sekwencja moze by¢ frustracja egzystencjalna, powodujaca zmiany osobowos$ciowe
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uniemozliwiajace powro6t do wezesniejszych relacji spotecznych. Towarzyszy¢ moga
jej gniew, pesymizm, niezadowolenie, poczucie zawiedzionych nadziei, uczucie za-
grozenia oraz wynikajacy z tego stanu ciagly stres.

Wielu autoréw podkredla, iz poczucie alienacji moze mie¢ charakter sytuacyjny
lub osobowosciowy. Andrzej Jakubik wskazuje na mozliwo$¢ powstania ,,osobowosci
alienacyjnej” z uwagi na jej dtugotrwaly i przewlekty charakter. Istota osobowosci
alienacyjnej jest uogélnione poczucie wyobcowani, ktore charakteryzuje sie ,,po-
czuciem anomii — przekonaniem, ze istniejace normy spoleczne (prawne, moralne,
obyczajowe, zwyczajowe) s3 niespojne, niejasne, nieobowiazujace, a ich przestrzeganie
uniemozliwia osigganie wlasnych celéw” (1999, s. 830). W przypadku oséb starszych
wiele norm spotecznych, tych formalnych oraz tych obowigzujacych zwyczajowo,
postrzeganych jest jako krzywdzace dla tej grupy spolecznej i nie uwzgledniajace jej
interesow i potrzeb. Czuja sie obywatelami gorszej kategorii, nieuzytecznymi spolecznie
oraz Zyjacymi na marginesie zainteresowania systemu polityki spolecznej panstwa.
Alienacja zwigzana jest z ,poczuciem bezsensu — przekonaniem o braku sensu zycia,
utracie okreslonej hierarchii wartoéci, niemoznosci przewidywania efektow swojego
zachowania” (Jakubik, Piaskowska, 2000, s. 70). Zyciu 0s6b starszych nadaje sens prze-
konanie o wlasnej sprawczosci, decyzyjnosci, mozliwosci kierowania swoim losem.
Istotna jest takze aktywno$¢ pozwalajaca utrzymac¢ dobrg kondycje fizyczna, zdro-
wotng, psychiczng i emocjonalng. Spelnienie tych czynnikéw zapobiega wytworzeniu
sie poczucia alienacji, gdyz starszy czlowiek moze uczestniczy¢ w wybranych przez
siebie aktywnosciach indywidualnych i spotecznych. W obliczu zmian fizjologicznych
w sposob naturalny towarzyszacych procesowi starzenia si¢ organizmu, czlowiek uczy
sie akceptacji tych zmian. Posiadajac prawidlowe, serdeczne relacje z bliskimi i waz-
nymi osobami starszy czlowiek nie traci w procesie tym wiary we wlasne mozliwosci
Wyobcowaniu przeciwdzialaja silne i bliskie wi¢zi rodzinne, relacje z przyjaciéimi,
znajomymi. Moga one utwierdzac starszg osobe w poczuciu racjonalnosci myslenia,
stuszno$ci podejmowanych decyzji, adekwatnosci odczuwania emocji w reakeji na
zachodzace w przestrzeni spolecznej wydarzenia. Istotg takiego stanu jest ocalone
poczucie godnosci starszego czlowieka, jako pelnowartosciowej jednostki ludzkiej.
Skrajnie inne postrzeganie siebie wzrasta na gruncie poczucia porazki, bezsilnosci
w dzialaniach, ktére pomimo staran, konczg si¢ dla osoby starszej niepowodzeniem.
Dotyczy to w szczegolnosci opieki instytucjonalnej, stuzby zdrowia, ale tez wszelkich
urzedow, w ktorych starsze osoby sa penitencjonariuszami. Starsze osoby zmuszone sg
czesto do przyjmowania postawy unizonej wzgledem urzednikow, ktorzy poprzez takie
relacje tworzg zafalszowany obraz niesprawnej spolecznie starszej osoby. Wyalieno-
wane osoby starsze zmagaja si¢ takze z ,,poczuciem osamotnienia - przekonaniem, ze
wchodzenie w pozadane relacje migdzyosobowe i spofeczne jest z roznych wzgledow
niemozliwe i niezalezne od wlasnych zachowan, poczuciem braku satysfakcjonujgcych
zwigzkow z innymi ludzmi” (Jakubiak, Piaskowska, 2000, s. 70). Pozadane przez osoby
starsze relacje powinny by¢ bliskie, pelne szacunku, zainteresowania i zyczliwosci. Jest
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to postawa, ktora buduje kazda relacje niezaleznie od wszelkich danych demograficz-
nych oséb wchodzacych w interakcje. Wyksztalcenie takich postaw jest mozliwe przy
réwnoczesnym zwalczaniu schematycznego i stereotypowego ujecia wiedzy potocznej
dotyczacej okresu starodci.

Wyalienowanie czy kazda inna forma izolacji odbiera jednostce sposobnos¢ ko-
rzystania z wielu przywilejow, a dostarcza jedynie subiektywnie odczuwanych nie-
ustannych, nieuzasadnionych atakéw, naciskow, czy krytyki. Osoba wyalienowana,
z tego powodu czesto odczuwa utrate bezpieczenstwa, szacunku i spotecznej godnosci
(Skibinska, 2017).

Aspekt wyalienowania kulturowego opisuje Adelheid Nicol (2007) Okresla je jako
poczucie odigczenia od spotecznego i kulturowego $rodowiska zycia cztowieka. Obej-
muje ona subiektywna sfere podejscia osoby do siebie, a takze samoistnej egzystencji
wobec odmiennego kulturowo calego spoteczenstwa. W badaniach nad poczuciem
alienacji dominuje podejscie zapoczatkowane przez M. Seemana (1959), ktory podjat
probe integracji roznorodnych teorii alienacji. Seeman wyrdznia pie¢ rodzajéw poczucia
alienacji: poczucie bezsilnosci, poczucie bezsensu, poczucie anomii, poczucie samo-
wyobcowania i poczucie osamotnienia, czyli izolacji. Subiektywne poczucie alienacji
nalezy wyraznie odrézni¢ od alienacji socjologicznej (np. anomii, braku jasnej hierar-
chii warto$ci, niemozno$ci wyrazania swoich pogladéw i realizacji wlasnych potrzeb,
samotnosci), chociaz moga czgsto razem wspdtwystepowac. (Seemana, 1959).

O alienacji, poczuciu wyobcowania méwimy, gdy dana osoba samoczynnie wycofuje
sie lub zostaje odizolowana od swojego otoczenia/innych oséb. Ludzie przejawiajacy
objawy alienacji czesto odrzucaja bliskie osoby, wycofuja si¢ z Zycia spotecznego, moga
réwniez wykazywac poczucie zdystansowania czy wrecz braku kontaktu z wlasnymi
emocjami.

Wirod przyczyn poczucia alienacji naukowcy wymienia niski status ekonomicz-
no-spoleczny oraz zawodowy. Wspominajg réwniez o wysokim stopniu zbiurokraty-
zowania instytucji oraz organizacji. Mozna réwniez, znalez¢ informacje o nieprawi-
dlowym procesie socjalizacji, charakterystycznych cechach podmiotu oraz swoistych
wlasciwosciach struktur poznawczych (Jakubik, Piaskowska, 2000).

Zalozenia metodologiczne

Celem pracy bylo ukazanie znaczenia jakosci relacji spolecznych oséb starszych dla
przezywania przez nich subiektywnego poczucia alienacji spolecznej. Przedmiotem
badan byly bezposrednie doswiadczenia przezywanego osamotnienia w kontekscie
relacji spotecznych, wyrazane przez osoby starsze oraz wypowiedzi studentéw do-
tyczace zjawiska osamotnienia i wyalienowania oséb starszych. W badaniach wy-
korzystano strategie jako$ciowa z wykorzystaniem wywiadu i analizy dokumentéw
oraz technike internetowych zogniskowanych wywiadéw grupowych. Technika FGI
(Focus Group Interview), okreslana takze badaniem fokusowym, polega na wspdl-
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nej dyskusji grupy uczestnikéw wywiadu, na zadany przez badacza temat. W bada-
niu wziely udzial cztery grupy studentéw liczace 12-16 osob. W trakcie przebiegu
wywiadu formutowane byly pytania o charakterze eksploracyjnym. Uczestnicy spo-
tkania wyrazali swe poglady, przemyslenia i skojarzenia, wzajemnie si¢ inspirujac
i stymulujac. Dzieki dynamice grupowej zostaly pozyskane nie tylko odpowiedzi
na wczesniej sformulowane pytania badawcze, ale takze ujawniaja si¢ nowe obszary
i aspekty badanego zagadnienia. Dyskusja byta moderowana na podstawie wcze$niej
skonstruowanego scenariusza. Drugg zastosowana w badaniach metoda byta anali-
za materialéw zZrédtowych w postaci wypowiedzi oséb starszych zawartych w naste-
pujacych zasobach internetowych:1) forum dyskusyjne ,facebook/samotni 50, 60,
70-latkowie”, 2) blogi: O prozie Zycia/samontosc w zwiagzku; psychologia-plus/blog/
to samotnosc sprawia, ze dziejg si¢ rzeczy...; 3) Zrodla upublicznione w przestrzeni
witrualnej: Zdrowie.wprost/koronawirus: Samotnos¢ w czasie pandemii; Uczucie sa-
motnosci-sposob na samotnosc/Charaktery.

Prezentacja wynikow badan

Odpowiadajaé¢ na pytanie czym jest osamotnienie, uczestnicy grup fokusowych
w gltéwnej mierze odnosili si¢ do do§wiadczen zwigzanych z obserwacja otoczenia,
w ktérym mieszkaly lub przebywaly. Zadna z wypowiedzi nie dotyczyta bezposred-
niej stycznosci z osobg wyalienowang. Padaty odpowiedzi:

Samotnos¢ w wiekszym stopniu polega na swiadomosci, ze nie ma mozliwosci dzielenia
sie Zyciem z kims innym.

Mozna byé samotnym w tumie, w rodzinie, wsréd przyjaciét.

Samotnosé jest sig ,towarem luksusowym”, na ktory sta¢ osoby miode, zdrowe, ambitne,
ktore przedktadajg kariere zawodowq i wygodne zycie bez zobowigzan nad rodzing i bli-
skie zwigzki z innymi.

Swiat, w ktérym zyjemy tak blyskawicznie si¢ zmienia na réznych plaszczyznach, ze
cztowiek staje sig coraz bardziej bezradny, czuje sie jak trybik w maszynie, bezuzyteczny
i osamotniony.

Dzieki temu, ze wirtualny swiat daje nam mozliwos¢ oderwania sig od zycia codzienne-
g0. Mozemy zaglebic sie w mozliwosciach, jakie nam oferuje. Z drugiej strony ludzie sg
coraz bardziej osamotnieni.

Kazda istota doswiadczajgca osamotnienia jest pozbawiona ,,bycia, stawania sig sobg”,
co sprawia, Ze nie jest wstanie czerpac radosci z Zycia, nie jest w stanie zaspokoic¢ swoich
potrzeb.

Czlowiek ma przed oczami tylko jeden cel: by¢ najlepszy w tym, co robi. Takie podejscie
sprawia, ze traci kontakt z otaczajgcym go swiatem rzeczywistym, ignoruje dotychczaso-
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we relacje z innymi ludzmi, spada u niego zdolnos¢ do porozumiewania sig, a co za tym
idzie, staje si¢ coraz bardziej samotny.

Z wypowiedzi badanej mlodziezy wynika, Ze wiedzg i rozumieja, czym jest osa-
motnienie. Potrafig takze empatycznie wczu¢ si¢ w przezycia oséb osamotnionych.
W swych refleksjach przekazuja takze wyobrazenie zagrozen wynikajacych z powierz-
chownosci relacji oraz zastgpowania ich kontaktem medialnym.

Gdy poddano analizie wypowiedzi senioréw zaczerpniete z rozmaitych publikacji
dokumentalnych zawartych na stronach internetowych, stato sie oczywiste, ze pomi-
mo bezosobowej formy stosowanej czesto przez badanych zagadnienia osamotnienia
i alienacji bezposrednio dotycza wypowiadajacych si¢ osob starszych.

Samotnosé w wieku starszym [...] w ogéle samotnosé, to jest cos strasznego (Kobieta 85
lat).

Samotnos¢ nic jest nie warta. To czlowiek jest wart tyle, ile inni ludzie sq kofo niego
(Mezczyzna 83 lata).

Mozna byé samemu, ale nie musi si¢ by¢ samotnym, bo to jest roznica. Mozna by¢ sa-
memu, ale to nie jest powiedziane, ze jest si¢ samotnym. Czlowiek sam sobie pracuje na
samotnos¢. Zaczyna sig od pewnego wieku. Jezeli sie unika otoczenia, nie mamy kontak-
tow z ludzmi bgdz bardzo maly kontakt. Kontakt miedzyludzki jest potrzebny (Kobieta
85 lat).

Dla mnie samotnosc to jest wtedy, gdy czlowiek nie potrafi dziatac, nawet wokot siebie,
nie umie sig czyms zajgé (Mezczyzna 81 lat).

Ja naleze do ludzi, ktorzy muszg miec jakies kontakty. Mnie by dobita taka samotnos¢ To
zalezy od charakteru cztowieka, moze niektorzy uciekajg po prostu i cheg byé samotni.
No nie moge nazwac tego chorobg, bo to jest wybor najczesciej [...] no moze nie najcze-
sciej, ale jest ta samotnos¢ z wyboru, prawda? (Mezczyzna 81lat).

Samotnoscé? To dostownie kalectwo czlowieka. Czlowiek nie powinien by¢ nigdy sam.
To jest cos nie do zaakceptowania... I to przez nikogo. Nikomu nie zycze samotnosci,
nikomu (Kobieta 86 lat).

To jest bardzo, bardzo trudne do powiedzenia, bo kazdy przezywa tg samotnos¢ inaczej,
w inny sposob (Kobieta 87 lat).

W wypowiedziach 0s6b starszych mozna odnalez¢ dwa podejscia do problemu
osamotnienia. Jedno oparte na doswiadczeniu wyalienowania, drugi natomiast wy-
nikajace z checi niedopuszczenia do zaistnienia takiego stanu we wlasnym zyciu
badanych. Osamotnienie w jednym i drugim wymiarze ma wydzwiek stanu wysoce
niepozadanego, poréwnywanego z kalectwem, czyms strasznym.
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Osamotnienie w rodzinie

Problematyka osamotnienia w rodzinie jest coraz cze¢sciej podejmowana przez przed-
stawicieli nauk spotecznych. Tematyka ta jest waznym wyzwaniem dla pedagogow,
geragogow, gerontopsychologdw i gerontosocjologdw, wobec starszych osob wyma-
gajacych wsparcia w dziedzinie podtrzymywania wigzi rodzinnych oraz tworzenia
nowych relacji spolecznych. Celem tych dziatan jest zapobieganie i eliminowanie po-
czucia osamotnienia osob starszych w rodzinie. W bardzo trudnej sytuacji znajduja
sie osoby starsze z rodzin patologicznych, obcigzonych uzaleznieniami od $rodkéw
odurzajacych, rodzin bardzo biednych. Jednak najciezsza sytuacje powoduja de-
strukcyjne relacje, w ktérych dominuje wiez przedmiotowa, a ktéra spotka¢ mozna
we wszystkich srodowiskach spolecznych. W rodzinach z toksyczna wiezig brakuje
gestow czulosci, troski i zaangazowania w relacje. Czlonkowie rodziny nie okazujg
sobie miltoéci, serdeczno$ci, zainteresowania oraz gotowos’ci do niesienia pomocy.
W rodzinach takich panuje obojetnos¢ wobec cierpienia bliskich, wrogos$¢, agresja,
a takze przemoc. Atmosfera takiego domu naraza osoby starsze, stabsze, schorowane,
a czesto zalezne od otocznie na osamotnienie, ktére stanowi dla starszego czlowieka
cigzar psychiczny czesto nie do udzwigniecia i moze doprowadzi¢ do ,,odksztalcen
psychicznych” (Szyszkowska, 1979). Stan taki generuje niskie poczucie wlasne war-
tosci, a co za tym idzie zaniZzong samoocene, skfonnos¢ do introwersji, zamykanie sie
w sobie, tlumienie uczu¢, bierne poddanie si¢ zewnetrznej kontroli, wysoki poziom
leku, ograniczong aktywno$¢, poczucie alienacji (Kmiecik-Baran, 1992). Oto jak wy-
powiadali si¢ badani studenci:

Starsze samotne osoby bardzo czesto cierpig. Cheg by wystuchane, przytulone, checg czué
sig bezpiecznie. Pragng byc po prostu obecni w czyims zyciu. Dlatego tak przejmujgce jest
to, ze czasami starsze osoby sq odpychane nawet przez najblizszych, przez rodziny, ktore
najprawdopodobniej nie zdajg sobie sprawy z tego, Ze pewnego dnia i oni utracg swojg
miodosé, swoje zdrowie, swojg site

Samotnos¢ nie jest przyjemnym odczuciem zwlaszcza, gdy z wiekiem docenia sig kazde
chwile spedzane z najblizszymi ludzmi. Jest to duzy problem i moze mie¢ smutne skutki
dla osoby, ktérej nie daje si¢ ciepla, wsparcia i towarzystwa. Ludzie potrzebujg mitosci
i poczucia bezpieczetistwa, ktory mozemy podarowal w najmniejszym gescie. Pamigtaj-
my ze male gesty czynig wielkie serce.

Osobg osamotniong, wyalienowang spolecznie jest czlowiek, ktory jest opuszczony, nie-
zauwazalny przez rodzing i przyjaciof.

(...) kiedy myslimy o samotnosci i osamotnieniu, bardzo czesto przydzielamy ten aspekt
tylko osobami w podesztym wieku, ktorych wspétmatzonek zmart, a najblizsza rodzina
nie interesuje sig ich losem. To standard takie myslenie o samotnej starosci.
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Powoli zanika zycie rodzinne, ktore byto kiedys wartoscig nadrzedng. Rodziny nie spe-
dzajq juz wolnego czasu razem, a dzieci zamiast biegac i spedzac czas na swiezym po-
wietrzu wolg wpatrywac si¢ w ekran monitorow.

Poddane badaniom mtode osoby zauwazaja uwarunkowania dynamiki wspolcze-
snego zycia, ktére powoduje, ze relacje rodzinne schodza na plan dalszy, a realizacja
wartosci rodzinnych zostaje odroczona w czasie. Méwia oni, ze pogon za lepszym
zyciem prowadzi do rozpadu rodzin, przyjazni, znajomosci. Takze przezycie straty
kogos bliskiego, co w tym wieku wigze si¢ z rozstaniami partnerskimi, jest powodem
niecheci do nawigzywania bliskich emocjonalnych wiezi. Jak twierdza badani, efektem
tego moze by¢ unikanie nawigzywania glebszych przyjazni i powaznych relacji z ludzmi
z obawy przed bélem, jaki bedzie niosto ze sobg rozstanie. Jednak padaja takze stwier-
dzenia odnoszace si¢ do $wiadomosci potrzeb osdb bliskich oraz wtasnych zwigzanych
z prawidtowym rozwojem, w ktérym konieczna jest obecnos¢ poglebionych relacji:

Musimy probowaé budowac trwale zwigzki przynajmniej z kilkoma osobami, w tym
z cztonkami rodziny, w ktorej powinna panowaé otwartos¢, akceptacja, szacunek dla
unikalnosci kazdego z nas.

Osoba starsza w sSrodowisku lokalnym

Srodowisko lokalne wywiera znaczacy wplyw na zycie oséb w podesztym wieku.
Zwlaszcza, gdy osoba starsza nie posiada rodziny, lub nie doswiadcza opieki z jej
strony. Gdy osoba starsza jest sprawna, czerpie satysfakcje z dobrze uktadajacych si¢
relacji sgsiedzkich. Gdy nie ukiadajg si¢ one zbyt poprawnie, takze emocjonalnie jest
zaangazowana w ich przebieg. Uczestniczenie w zyciu tego sSrodowiska jest niezbedne
dla prawidlowego funkcjonowania emocjonalnego oséb starszych. Niejednokrotnie
pomoc sasiedzka badz lokalnych urzedow jest jedyna mozliwa forma pomocy, na
ktérg moga liczy¢ osoby starsze pozbawione pomocy ze strony rodziny. Jak zauwa-
zajg Martin Pinquad i Sylvia Sorensen (2001, s. 245-266), ,,jako$¢ relacji w sieci spo-
teczno$ciowej, silniej niz ich ilos¢ jest skorelowana z odczuciem osamotnienia. Bycie
kobieta o niskim statusie socjoekonomicznym i niskich kompetencjach oraz miesz-
kanie w domach opieki réwniez wigzalo sie z wieksza samotnoécig” Srodowisko cze-
sto bywa dla os6b starszych najwazniejsza grupa odniesienia, od ktérej otrzymuja
oni wsparcie i pomoc. Istnieje znaczace srodowiskowe zréznicowanie w §wiadczone;j
pomocy w $rodowisku sgsiedzkim i lokalnym w stosunku do oséb starszych. Istnie-
je zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig srodowiska, a zazylo$cia kontaktow i glebokoscia
wiezi interpersonalnej. W matych liczebnie srodowiskach takich jak wies, czy osiedle
w miescie istnieje wigksze zainteresowanie zyciem i losem 0s6b starszych, wymaga-
jacych pomocy, niz w anonimowym i pozbawionym kontroli spolecznej srodowisku
wielkomiejskim.

Majac na uwadze ten fakt, Ze instytucje, organizacje czy firmy, podejmujac rézno-
rodne dzialania w celu zaspokajanie potrzeb czlonkéw spoteczenstwa, dostosowuja je
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do grup wiekowych, w tym 0s6b starszych. Srodowisko lokalne pelni forme wsparcia
dla os6b samotnych, oddalonych od rodziny badz takich, ktérzy jej nie posiadaja. Sieci
relacji sgsiedzkich sg dostepne seniorom i stanowig uzupelnienie dla kontaktéw seniora
z cztonkami rodziny w trudnych dla niego codziennych sytuacjach zyciowych. Badane
osoby w podeszlym wieku deklaruja, iz otrzymuja od sasiadéw wsparcie emocjonal-
ne, instrumentalne i informacyjne. W pierwszej kolejnosci zaprezentowane zostang
wypowiedzi uczestnikow badan fokusowych.

Ludzie czesto zmieniajg miejsce zamieszkania, nie nawigzujgc relacji z sqsiadami, nisz-
czy to poczucie wiegzi sgsiedzkiej. W mieszkaniu obok moze plakac dziecko, dziac sig
jakas awantura, a nikt nie zwraca uwagi. Wszyscy udajq, ze nic sig nie dzieje

Ludzie zyjgcy w cigglym chaosie, posrod setek tysiecy osob szukajq ciszy i spokoju, po-
woduje to, ze wiele 0s6b zyje w izolacji i osamotnieniu. Kazdy zwraca uwage tylko na
wlasne sprawy.

Wokét nas mieszka wiele 0sob osamotnionych, ktére pragng poczuc sie kochane i dowar-
tosciowane, a czesto wstydzq sie poprosic o pomoc, poniewaz w ich opinii nie warto tracic
czasu na rozmowe i nawigzanie z nimi przyjazni.

Obawa przed nieznajomymi osobami wzmaga w ludziach poczucie niepewnosci i stra-
chu, co pocigga za sobg zjawisko izolowania sig od innych, podejrzliwosci i wycofania sie.
Zatrwazajgcy jest fakt, ze im wigcej ludzi mieszka obok siebie, tym stabsze sq ich relacje
oraz rzadziej nawigzujq sig przyjaznie.

Podam przyktad: dom jest zdewastowany, psy chore, a stare kobiety same wymagajq
codziennej opieki i wsparcia. Jedna z nich wymaga podstawowej pomocy oraz opieki le-
karskiej. Jednak bliscy, przyjaciele oraz urzednicy, mimo ze znajg bardzo cigzko sytuacje
starszej kobiety w Zadnej sposob nie udzielajq jej pomocy oraz nie szukajg wyjscia z sy-
tuacji w jakies si¢ znalazta. Na szczeicie uzyskata pomoc; przywieziono jej odziez oraz
codziennie sq jej dostarczane positki (Uwaga TVN, 2020).

Ilustracja wystepowania sasiedztwa $wiadczeniowego jest fragment wypowiedzi
mieszkanek osiedla na temat znajomych i przyjaciol w bloku (Niezabitowski, 2020):

(...) mam sgsiadke, ktérg jakbym tylko poprosita, gdyby cos sig stato, to dzwonie, to za-
wsze przyjdzie, moge na niq liczy¢. [...] Na przyktad spadtam dwa lata temu z taboretu
i roztrzaskatam noge, bo zrzucitam kredens na siebie, to dzwonitam do sgsiadki, to we-
zwala pogotowie (Kobieta 71 lat).

Mamy bliskich przyjaciot - dosyc duzo, jesli czegos potrzebujemy, na przyktad wyjezdza-
my gdzies, nie ma problemu, zeby zaopiekowac sig¢ kwiatkami, popilnowac mieszkania,
mamy zaufanie. [...] z sgsiadkqg codziennie, jak gdzies wychodzi to daje zna¢, jak my
wychodzimy to tez dajemy znac, odwiedziny towarzyskie - jak sq imieniny czy urodziny
- na kawe sig prosimy (Kobieta 72 lata).

Mam wielu przyjaciét [...] tutaj wszyscy jestesmy jak przyjaciele (Kobieta 65 lat).



94 Ewa Suwa

Jest jedna sgsiadka, posiada klucze do mieszkania w razie jakby sig cos stato (Kobieta
76 lat).

Jednak pojawiaja sie tez takie wypowiedzi:

(...) tu kazdy sam dla siebie zyje teraz. Kiedys byto zupetnie inaczej, bo jak tak z po-
czgtku te maluchy [dzieci - przyp. M.N.] mieli, to si¢ skrzykneli w niedzielg, to potrafili
przyjsé tacy sgsiedzi jedni, drudzy i jedziemy do lasu. Jedna miata babke upieczong,
druga kawe zaparzong - to bylo takie przyjemne. a w tej chwili to tego juz nie widac. Tu
wlasciwie jeden drugiemu dziet dobry nie potrafi powiedziec, a ja, chociaz jestem stara,
to jak kogos widze, to powiem ,,dzieri dobry” (Kobieta 81 lat).

Srodowisko spoleczne, zwlaszcza takie, w ktérym osoby starsze mieszkaja od lat,
jest naturalng ostoja, znang i bezpieczna. Jezeli w takiej spolecznosci wystepuje silna
integracja oraz wspotodpowiedzialnos¢ za los mieszkancow, przy wsparciu instytucjo-
nalnym, taka spoleczno$¢ moze stworzy¢ optymalne warunki do zycia i aktywnosci
starszego pokolenia. Obecnos¢ drugiej osoby, rozmowa, wspdlna wymiana do$wiad-
czen to elementy codzienno$ci, powodujace poczucie satysfakeji z zycia. Obecnos¢
sasiadow, znajomych oraz przyjaciol stanowi podstawe nawigzania i podtrzymania
pelnej ciepta i wzajemnej zyczliwosci relacji z otoczeniem. Osoby samotne bardzo
cenig sobie zainteresowanie ze strony spoteczenstwa, jest to dla nich réwnoznaczne
z faktem, iz moga by¢ dla kogos wazni. Wsparcie spoleczne moze by¢ réwniez okre-
$lane, jako szczegdlny rodzaj pomocy zapewniany jednostkom w celu stymulowania
i mobilizowania ich sil, zdolnosci oraz zasobdw, ktére zachowaly, aby byly w stanie
radzi¢ sobie z problemami.

Osamotnienie w opiece instytucjonalnej

Choroba jest czynnikiem potegujacym poczucie samotnosci i osamotnienia. Oso-
by starsze, ktdre przebywaja w szpitalach, domach opieki, cz¢sto nie majac wsparcia
ze strony bliskich oraz opiekunéw, nie wykazujg checi leczenia i poddaja sie choro-
bie. Badania (Holmen, Ericsson, Andersson, Winblad 1993, s. 56-60) potwierdzaja
zalezno$¢ pomiedzy zaburzeniami funkcji poznawczych oséb starszych a odczuwa-
nym przez nich osamotnieniem. Czesto towarzyszy im smutek, cierpienie, lek przed
$miercig, poczucie izolacji, osamotnienie czy marginalizacja, czynniki te pogarszaja
kondycje psychiczng oraz fizyczng seniorow. Choroba wigze si¢ takze z wigkszym
poziomem stresu, jaki wywoluje adaptacja do nowych warunkéw, kiedy osoba star-
sza jest zmuszona zamieszka¢ w obcym dla siebie sSrodowisku. Nie doswiadczaja tego
osoby chore, ktore pozostaja w miejscu sobie znanym doswiadczajac opieki ze strony
rodziny czy pielegniarki. Stan ten sprzyja szybszym powrotom do zdrowia i lepszemu
samopoczuciu (Girzelska, at al., 2018, s. 46).

Wypowiadajacy sie studenci stwierdzali:

Mozna zauwazy(, ze osoby starsze czujg sig samotne, osamotnione i wyalienowane
w stuzbie zdrowia.
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Niestety, ale zZrodlem cierpienia 0s6b starszych czesto jest niewlasciwe traktowanie za-
rowno przez lekarzy jak i pielegniarki. Powinni oni traktowac kazdg osobe niezaleznie
od wieku z nalezytym szacunkiem i otaczac opiekg i troskq.

Szpitale sq traktowane jako ,,przechowalnie” dla osob starszych, jest to bardzo przykre
zjawisko przybierajgce na sile zwlaszcza w okresie Swigtecznym. Osoby starsze czujg sie
porzucone i niechciane. Ale to juz wina rodziny.

U wielu oséb, u takich jak starsi ludzie dotknieci chorobg lub inwalidztwem, ktérzy nie
mogg wychodzi¢ z domu, samotnos¢ moze by¢ skutkiem sytuacji, w jakiej si¢ znajdujg.
Ludzie wstydliwi, introwertycy sq bardziej narazeni na samotnos¢, gdyz trudno jest im
nawigzac znajomosc.

Wypowiedzi oséb starszych zwiazane z pobytem w szpitalach, sanatoriach sg §wia-
dectwem przezytej traumy zwigzanej z przedmiotowym traktowaniem ze strony per-
sonelu tych instytucji.

Ordynator oddziatu podczas porannej wizyty poswiecal osobom mtodszym zdecydowa-
nie wiecej czasu.

Lekarz czesto nie ttumaczyt dolegliwosci chorobowych lub w sposéb niezrozumiaty infor-
mowat o stanie zdrowia. Nie stuchal, co ma do powiedzenia starszy pacjent, co - zda-

niem 0sob starszych — moglo wplyngé na postawiong diagnoze i leczenie.

Lekarka powiedziata, ze jestem stara, i Ze mam sig pogodzi¢ z dolegliwosciami bolowymi.
Nie potrafita wyttumaczy¢ mi przyczyny mojego bolu.

Lekarz przerwatl mi méwigc: ... dobrze, dobrze. Wiem, o co chodzi. W pani wieku wigk-
5z0$¢ 0s6b ma takie dolegliwosci. Tego nie da sig wyleczyc”.

Lekarz odméwit skierowania na przeswietlenie RTG ze wzgledu na méj podeszty wiek.

Lekarz ortopeda powiedzial do mnie: ,Jak pani jest 44. rocznik, to juz wszystko jest zu-
Zyte i nic nie da sig z tym zrobic.

Lekarz zapytat mnie ile mam lat, a nastepnie skomentowat: ,Jak ma pani 75 lat to jest
pani za stara na operacje’.

W pani wieku nie ma sensu wykonanie zabiegu.
W takim wieku trzeba wolal ksiedza, a nie lekarza.

Lekarz stwierdzit, Ze juz jestem za stara i nie potrzeba lekéw podawac, bo to jest juz
koniec zycia.

Wykryli u mnie oponiaka - a lekarz zapytat: ,ile ma pani lat?” Zajrzal w kartoteke
i stwierdzil, ze operacja jest niepotrzebna (Kropitiska, 2013).
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Wypowiedzi 0sdb starszych na temat dyskryminacji przez pielegniarke:

Pielegniarka byla obojetna na moje prosby. Powiedziala, ze musi si¢ w pierwszej kolejno-
sci zajgé mlodszymi pacjentami.

Pielggniarka zwracata si¢ do mnie bardzo arogancko i bezosobowo. Do mlodszych pa-
cjentow byta milsza.

Wyglgda pani jak koczkodan - ,,niech Pani cos ze sobg zrobi” - Bytam po operacji i nie
mogtam sig sama uczesac. Mlodszym paniom na sali pomagata, a mnie nie.

Na oddziale urologii ja i inne pacjentki starsze dostawatySmy srodki nasenne, aby w nocy
spac i nie chodzié. Personel miat miec wtedy cisze i spokdj.

W wypowiedziach tych przewaza uczucie smutku i rozzalenia. Mozna si¢ w nich
doszuka¢ sprzeciwu wobec instrumentalnego i przedmiotowego traktowania osob
starszych. Przygnebienie powodowaly takze uwagi dotyczace nieprzydatnosci i nie-
istotnosci zycia osob starszych w wymiarze spofecznym.

Dyskusja i podsumowanie

W prezentowanych wynikach przewazajaca wiekszo$¢ stanowiag dane wskazujace na
niedoskonalo$¢ relacji pomiedzy osobami starszymi ich otoczeniem spotecznym.
W wypowiedziach dotyczacych relacji rodzinnych, zaréwno wyrazanych przez mtlo-
dziez e grupach fokusowych, jak i same osoby starsze, dominuje watek splycenia i za-
niechania podtrzymywania silnych emocjonalnych wigzi. Wing za taki stan rzeczy
obarczana jest dynamika zmian spotecznych, determinowana rozwojem technolo-
gicznym promujacym relacje medialne kosztem bezposrednich. Odraczanie w czasie
inwestowania w rodzinne wiezi, moze okazac si¢ zgubne dla zdolnosci budowani bli-
skosci i nasycenia emocjonalnego kontaktow interpersonalnych.

Bardzo pozytywnie na tym tle zaprezentowane zostaly relacje sasiedzkie w spo-
tecznosciach lokalnych. W tych matych zbiorowosciach, zdaniem badanych, odnalez¢é
mozna podstawowg dla prawidtowego funkcjonowania spoteczenstwa, troske i odpo-
wiedzialno$¢ za drugiego cztowieka. Relacje w tych spolecznosciach opieraly si¢ na
bezinteresowne pomocy i dbalosci o osoby starsze, wymagajace wsparcia i zyczliwego
zainteresowania ich osoba.

Analiza wypowiedzi zwigzanych z relacjami osoéb starszych z przedstawicielami
stuzby zdrowia, daje obraz skrajnie odmiennych od wczesniej wspomnianych relacji.
Rzeczywistos¢ przezy¢ wyrazanych w opiniach jest przerazajaca. Jednak nalezy wzig¢
pod uwage, ze na plaszczyznie wirtualnej rzeczywistosci Internetu, skad pozyskiwane
byly wypowiedzi badanych starszych oséb, dominuja negatywne spostrzezenia i wspo-
mnienia. Internet wobec przezytej traumy stal sie jedynym miejscem, gdzie osoby
poszkodowane w relacjach z instytucjonalng forma opieki mogty znalez¢ wsparcie
i zrozumienie.
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Wypowiedzi badanych studentéw wienczyly konkluzje dotyczace mozliwosci po-
dejmowania réznych form pracy pedagogicznej w zakresie podtrzymywania relacji
spolecznych oraz wdrazania do nabycia umiejetnosci tworzenia bliskich emocjonal-
nych wiezi pomiedzy przedstawicielami réznych pokolen. Stwierdzono, ze bardzo
wazne jest, aby wdraza¢ strategie radzenia sobie z samotnoscia, znajdowanie réznych
form wspolnej aktywnosci miedzypokoleniowej, Skoro osamotnienie moze stac sie
synonimem wspolczesnosci nalezy stwierdzi¢, ze przed wspdlczesng pedagogika staja
nowe zadania.

Praca z osobami wyalienowanymi to $wietny trening doskonalenia wlasnych umie-
jetnosci: nawigzywania i utrzymania relacji interpersonalnych, ¢wiczenia cierpliwosci,
serdeczno$ci, okazywania wspoélczucia i dostrzegania w bliznich tego, co w nich dobre.

Dlatego tak wazne jest aby nie pozostawiac obojetnym na osamotnienie innych. Jezeli
jestes w stanie pomoc - zrob to. Nie zastanawiaj sig czy co z tego bedziesz mial, czy za-
oferowanie pomocy oplaci ci sig, czy tez nie szkoda twojego cennego czasu na to. Czasem
jedno twoje stowo, gest moze wptyngé na zycie drugiego czlowieka.

W obliczu starzejacego si¢ pod wzgledem demograficznym spoleczenstwa, nalezy
podjac prace pedagogiczng z najmlodszym pokoleniem polegajaca na umozliwieniu
tworzenia pozytywnych relacji miedzypokoleniowych. Wspdlne zajecia, spotkania,
podroze starszego i mtodego pokolenia, moga by¢ okazja do nawigzania wigzi oraz
oswojenia lekow wynikajacych z zakorzenionych w spoteczenstwie stereotypow do-
tyczacych okresu staro$ci oraz mtodosci. Zapobiegng takze powstaniu poczucia osa-
motnienia zaréwno wérdéd mlodszych, jak i starszych.
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Abstract

The article presents old age as a phase of an elderly person’s life in which his/her social
roles, especially family roles, are subject to change. In spite of these changes, family is
still thought to be a fundamental plane of one’s emotional functioning, it is where inter-
generational transmission takes place. However, there are such events in the elderly per-
son’s life as illness, suffering and death that abolish intergenerational divisions, becoming
a sphere of common searching for the best ways of going through them.

Keywords: old age , illness, suffering, dying and death, bereavement
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Wprowadzenie

W istniejacych charakterystykach procesu starzenia si¢ wskazuje sie, ze zwigzane
z wiekiem pogarszanie sie stanu zdrowia bylo i bedzie jego nieodlaczng czescig. Wy-
nikajg z tego przewidywalne konsekwencje, takie jak réznorodne ograniczenia, za-
wezenie horyzontéw poznawczych, niedotestwo, bol, cierpienie, §mieré. W XX wie-
ku zazwyczaj staro$¢ kojarzono z przejéciem na emeryture, demencja, chorobami
i $miercig. Starsze osoby czesto przedstawiano jako ludzi potrzebujacych pomocy
w zyciu codziennym, mniej zdolnych do radzenia sobie z nieuchronnymi konse-
kwencjami starzenia si¢. Panowal stereotyp osoby starszej zajetej wlasnymi lekami
dotyczacymi starosci i starzenia sie, a wlasciwie lekami zwigzanymi z licznymi, trau-
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Wydzial Pedagogiki i Psychologii, agata.chabior@ujk.edu.pl
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matycznymi zdarzeniami w Zyciu czlowieka, jak choroba, umieranie i $mier¢. Warto
jednak wspomnie¢, ze juz w polowie ubiegtego stulecia pojawialy si¢ koncepcje, ktore
zmienialy ten obraz promujac aktywny styl zycia, zaangazowanie we wlasny rozwdj
(Cavan, Burgess, Havighurst, Goldhammer 1949; Cavan, 1962).

Trudno jest pogodzi¢ si¢ z my$la o nieuchronnosci starzenia si¢ i tego, do czego
w konsekwencji prowadzi - $mierci (Yalom, 2008a). Czlowiek instynktownie chce zy¢
dtugo i szczesliwie, ale zeby dtugo zy¢ trzeba w konicu sie zestarze¢ i umrzeé. Smier¢
jawi sie jako zintegrowane z Zyciem zjawisko, o nieuchronnosci ktérego przypominaja
nam kolejne lata i zdarzenia takie jak choroba, cierpienie, osamotnienie, ktére jedno-
cze$nie jest zapisane w cyklu rozwojowym cztowieka (Erikson, 1982).

Kolejne fazy zycia w przestrzeni rodzinnej i spolecznej przynosza kolejne zadania
i doswiadczenia, wypierajac mysl o §mierci, ale ona nam towarzyszy do staroéci i jest
ciagle obecna, przez co ,we wnetrzu wszystkich naszych zwyklych zrodet radosci
wyraznie dostrzegamy robaka i stajemy si¢ melancholijnymi metafizykami. Gasnie
wspanialo$¢ zycia i blaski $wiata. Ostatecznie jest tylko wieczne zmaganie si¢ goracej
mlodosci z pokryta szronem staro$cia. Wreszcie staro$§¢ wypowiada ostatnie stowo:
czysto naturalistyczny poglad na $§wiat, chocby zaczynal si¢ najbardziej entuzjastycznie,
na pewno zakonczy si¢ smutkiem” (James, 1918, s. 128).

Czlowiek spotyka sie z ideg $mierci nawet przy okazji zyczen, kiedy ludzie mdéwig
sobie ,,aby$ zyl diugo i szczgsliwie”. Wyraza sie tym samym przekonanie, ze jako$§¢
zycia i jego sens, ujmowanie s3 poprzez pryzmat dlugosci i szczesliwosci egzystencji.
Istotne jest wiec zdrowie, ktore pozwala na Zycie w nadziei, ze dazenie do kresu bez
cierpieniem, a w poczuciu rado$ci.

W okresie starosci zdaje si¢ mie¢ potwierdzenie nasze przywigzanie do modelu $wia-
ta, ktory nazwaé mozemy ,,$§wiatem metafizycznego porzadku” Swiat metafizycznego
porzadku to rzeczywisto$¢ ksztaltowana przez obiektywne (w chrzescijanstwie dane od
Boga) prawa fizyczne. ,,Prawa te w omawianym modelu sg tozsame z prawami moral-
nymi i estetycznymi, pospotu stanowigc jednie Prawdy, Dobra i Pigkna. Troiste prawa
nadawaly rzeczywisto$ci rownie troisty tad fizyczny, bedac zarazem tadem moralnym
i estetycznym” (Gatuszko, Szewczyk, 1996, s. 17). Prawa troistego porzadku tworza co$
w rodzaju planu strukturalno-funkcjonalnego $wiata, w ktérym wszystko ma swoje
miejsce i zwigzane z nim dokladnie sprecyzowane funkcje. Swoj sens i warto$¢ maja
w nim narodziny, rado$¢ i szczgscie. Maja je tez choroba, cierpienie, bol. Ma ja tez
$mier¢. W §wiecie metafizycznego porzadku $mier¢, bol i cierpienie s3 zadomowione.
Kazdy czlowiek w refleksji nad zyciem i $miercig odwoluje si¢ do nagromadzonego
w ciagu zycia do§wiadczenia i samowiedzy.

Nasza cywilizacja jest cywilizacjg postepu, ktory przynidst bujny rozkwit medycyny
i dyscyplin biologicznych mniej czy bardziej z medycyng zwigzanych. Doniesienia
o coraz to nowych osiggni¢ciach medycyny, przynosza obietnice wykorzenienia cho-
rdb, a tym samym niezwykle czytelng, cho¢ posrednia obietnice zwalczania $mierci.
Swiadczy o tym chociazby fakt, ze choroby kiedy$ uznawane za $miertelne, dzi$ majg
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statut przewlektych. Z drugiej jednak strony ta sama potega biomedycyny przeraza.
Silna jest jednak $wiadomos¢ nieuchronnosci wlasnej $mierci. Mamy swiadomos¢
tego, ze zgodnie z podstawowym prawem biologicznym, kazda komoérka zywego
organizmu musi po uplywie okreslonego czasu zwyrodnie¢ i obumrze¢. (Wisniew-
ska-Roszkowska, 1985). Biomedycyna daje nadzieje, ze mozna to zjawisko odroczy¢
w czasie, a jednocze$nie poteguje lek przed smiercig i tym, aby nie byla cierpieniem,
bo wydluzanie Zycia wydaje si¢ nierozerwalnie zwigzane z ewentualnie realnie wyste-
pujacym cierpieniem. Jednoczesnie istnieje tez obawa przed tym, by medykalizacja
$mierci nie pozbawila cztowieka godnosci, aby ,nasza” §mier¢ nie stala si¢ ,jakas”
$miercig, nie przyjeta formy spolecznie akceptowanego zabiegu. Wkomponowanie
$mierci w naturalny bieg codziennych wydarzen nie jest w stanie skutecznie wykorzeni¢
pragnienia jej egzystencjalnego rozumienia, cho¢ taka perspektywa egzystencjalistow
(Kierkegaard 1972) przekonuje o warto$ci wplatania w codzienne zycie swiadomosci
wlasnej $miertelno$ci. Wreszcie przychodzi w zyciu czas, uswiadamiania sobie, ze
choroba i cierpienie to przedpole §mierci i zaloby, czas smutku i osamotnienia, ale tez
pracy nad porzadkowaniem i organizowaniem zycia na nowo, zycia ,,po’, budowania
przysztosci w cieniu przesztosci. Warto rozumie¢ swojg $mier¢, aby nie byta ona tylko
biologiczng konsekwencja obumierania, aby §mier¢ miala swoj sens i swoja jakos¢, aby
nie byla obnazaniem ludzkiego osamotnienia. W tych i takich wlasnie momentach
zycia czlowieka nie tylko seniora, nieoceniong rol¢ petni rodzina. To w niej w pierwszej
kolejnosci poszukuje sie wsparcia, ale i potwierdzenia sensownosci cierpienia, sposobu
na oswojenie zaistnialej sytuacji.

W niniejszym ujeciu staro$¢ traktuje sie jako zjawisko jednostkowe i spoteczne,
ktére ma swoj gleboki obiektywny i subiektywny wymiar oraz rozpatrywana jest
w relacji do czasu, jako czasu zycia, dzialania i doswiadczania. Tym bardziej, ze postep
dokonujacy si¢ w dziedzinie medycyny i opieki geriatrycznej nie tylko wydtuza zycie,
ale tez pomaga starszym pacjentom zachowac funkcjonalnos¢, takze w przewleklej
chorobie. Co wigcej, w daznosci do opisywania ludzkiego starzenia si¢ istnieje potrzeba
koncentrowania si¢ na zdolnosci czlowieka do dzialania, przezwycigzania i osiggania,
a nie na pasywnym unikaniu zyciowych probleméw i na strachu przed bélem, niepel-
nosprawnoscia, chorobg, troskami i $miercig (Yalom 2008b).

Uplyw czasu - bieg Zycia - staros¢

»Staro$¢ nalezy do tych poje¢, ktore, cho¢ dla kazdego w pospolitym znaczeniu
oczywiste, s3 trudne, a nawet niemozliwe do naukowego zdefiniowania. Klasycz-
nym przykladem takiego pojecia, trudnego do naukowego zdefiniowania, jest zycie,
ktdrego nikt jeszcze nie potrafi okresli¢ bez zastrzezen. Staros¢ jest faza zycia konco-
w3, po niej przychodzi tylko §mier¢, w konsekwencji brak definicji Zycia przekresla
mozliwos$¢ zdefiniowania jednego z jego okreséw w sposdéb bezdyskusyjny” (Kepin-
ski, 1973, s. 318).
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Wedlug A. Comforta starzenie ,,polega na mijaniu, zuzywaniu, narastaniu czy
uciekaniu czegos innego niz czas” (Comfort, 1968). Staro$¢ okreslana jest jako zjawisko
kulturowe wywotane na podlozu biologicznym zwigzanym z ostabnigciem sit. Nie ma
zadnego obiektywnego czy przyrodniczego progu staroéci. Wigzanie starosci z wiekiem
chronologicznym 70, 80 lat jest czysto umowne i rozpowszechnilo si¢ wraz z zabez-
pieczeniem spolecznym (Piotrowski, 1973). Elzbieta Trafialek o starosci napisata: ,,jest
naturalng faza Zycia, nastepujaca po mlodosci i dojrzalosci, wieniczacg dynamiczny
proces starzenia si¢. Okreslana mianem »koncowej tercji zycia«, utozsamiana jest ze
spadkiem wydolno$ci organizmu, utratag mobilnosci, ostabieniem sil immunologicz-
nych (staros$¢ biologiczna, fizjologiczna), ograniczeniem zdolnosci przystosowania
sie do wszelkich zmian, a w kontekscie socjoekonomicznym - nierzadko tez z pau-
peryzacja, samotnoscia (staro$¢ psychiczna), koniecznoscig korzystania z pomocy
innych (staro$¢ ekonomiczna) i funkcjonowaniem na marginesie Zycia spofecznego
(staro$¢ spoleczna)” (2006, s. 69). ,Rozpatrywanie starosci jako sytuacji w biegu zycia
pozwolilo odr6zni¢ kulturows, umowna definicje starosci od indywidualnej definicji
staro$ci. Indywidualna definicja starosci wyraza si¢, moéwiac najogolniej, w odpowie-
dzi na pytanie »Kim jestem?« w obliczu obiektywnie dos§wiadczanej sytuacji starosci.
Tym samym jest to przejaw biograficznie ksztaltujacego sie poczucia tozsamosci,
ktora rozpatrywana jest w aspekcie integralnosci jednostki, jej struktury wartosci oraz
projektéw na przyszlos¢” (Bugajska, 2012, s. 72).

Wiek chronologiczny to kolejno przezywane lata i zwigzane z nimi fazy od urodze-
nia az do sedziwej starosci. Z fazami zycia permanentnie zwigzany jest czas i wyzna-
czany nim wiek. Mamy wiek chronologiczny, biologiczny, instytucjonalny, wzorcowy,
metrykalny itd. Wszystkie one istnieja obiektywnie. Obok nich istniejg jeszcze subiek-
tywnie przezywane czasy: czas mitosci, roztaki, choroby, cierpienia. Czas i wyznaczany
nim wiek jest zadomowiony w kazdej fazie Zycia, ktore nachodzac na siebie spinaja
w klamre zwang ,,zyciem” terazniejszo$¢, przeszto$é i przyszlosé. Zycie to pewne
kontinuum. ,,Terazniejszo$¢, przeszlos¢ i przyszlosé nie oddzielaja sie, sa ciagloscia,
ktdra nas unosi. Dlatego starzenie i staro$¢ nie moga by¢ oddzielone od dziecinstwa,
mlodosci, dorostosci. Kontinuum zycia prowadzi od urodzenia do $mierci” (Reboul,
Guillaumin, 1982, s. 21).

W starzenie i staro$¢ bardzo mocno wpisany jest jej obiektywny i subiektywny wy-
miar. Wymiar obiektywny to pewien zbior cech, ktére wystepujac tacznie, uznawany
jest za symptomy starosci. Wsrod nich najczesciej wymienia si¢ w pierwszej kolejnosci
oznaki starzenia zewnetrznie obserwowalne jak: siwizna, zmarszczki, plamy starcze,
pochylona sylwetka czy koniecznos¢ postugiwania si¢ protezami, a zaraz po nich:
ostabienie sit biologicznych zwigzanych ze zmianami w organizmie, cechy wygladu
zewnetrznego, emerytura, pojawienie si¢ wnukow, $mier¢ wspotmatzonka. Obok tego
wymiaru jest jeszcze wymiar subiektywny, zwigzany z tym, naszej staro$¢ z caltym
dobrodziejstwem losu, ktéry z soba niesie nikt za nas nie przezyje. Nie ma jakiej$
starosci, jest czyjas staro$¢ i moja staro$¢ — do kogo$ przynalezy. Dlatego to jak jest



STARZENIE SIE W ASPEKCIE CHOROBY, UMIERANIA | SMIERCI 103

przezywana zalezy od wielu indywidualnie wyksztalconych cech, oraz od kontekstu
spoleczno-ekonomicznego w jakim jednostka przezywajaca swa staros¢ sie znajduje.
Subiektywny wymiar staro$ci taczy si¢ z czasem i wiekiem, a doktadniej z byciem w cza-
sie ,,bez wieku”. Wiek jako liczba lat jak i idea dojrzatosci, starzenia sig, zZycia i $mierci,
bez ktérej liczenie lat nie miatoby sensu przychodzi do innych oséb, gdyz cztowiek sam
dla siebie nie ma wieku. Wystepuje zdecydowana zalezno$¢ miedzy wiekiem jednostki
i poczuciem czasu. Trwanie czasu przedluzajg przezywane zdarzenia. Inaczej biegnie
czas wtedy, kiedy jest sie szczesliwym, a zupelnie inaczej kiedy odczuwa si¢ samot-
no$¢ lub cierpienie. Tak wiec inaczej przezyw si¢ staro$¢ w miare zdrowa i pogodna,
a inaczej ta obarczong chorobami i cierpieniem. Bo staro$¢ cho¢ chorobg nie jest, to
z pewnoscia chorobom sprzyja. Subiektywny wymiar starosci to takze przezywanie
i odczuwanie uptywu czasu. Znacznie szybciej w subiektywnym odczuciu uptywa czas
radosci, zabawy i relaksu, znacznie dluzy sie czas oczekiwania na jakie$ zdarzenie,
przyjazd dlugo oczekiwanej osoby, diagnoze. Wydaje si¢ jednak, ze najwolniej uptywa
czas cierpienia i choroby, to jakby zwielokrotnienie przezywanego czasu.

Choroba

Choroba to stan, ktory pojawic sie moze w kazdej fazie zycia, ale s3 dwie szczegdlnie
predysponowane do jej wystepowania — dziecinstwo i starosc.

Choroba to odchylenie od prawidlowego stanu, jest ona odpowiedzig organizmu
na dziatanie szkodliwego bodzca, czynnika chorobotworczego. Rozumiana tu bedzie
jako element cielesnej, a przede wszystkim psychicznej kondycji czlowieka.

Choroba jest wpisana w zycie czlowieka (Keirse, 2005). Zaburza w cztowieku porza-
dek duchowy i psychiczny (Yalom, 2008b). Stanowi swoisty element cielesnej kondycji
czlowieka, tak jak starzenie si¢ i $mier¢. Choroba wyzwala rézne postawy wobec niej.
W. Szewczyk (1984) wymienia pig¢ sposobow patrzenia na chorobe: wyzwanie, czyli
trudnos¢, ktora trzeba rozwigzaé; wrog, ktorego trzeba pokonad; kara, ktdra trzeba
ponies¢; ucieczka od problemoéw zyciowych i odpowiedzialnosci; wreszcie wartos¢,
ktéra rozwija i pogtebia wewnetrznie.

Choroba jako integralna czeé¢ ludzkiego zycia rozciaga sie na jej plaszczyzne ciele-
sng, psychiczng i duchowa. Wedlug K. Osinskiej przezywanie jej w sposdb swiadomy
nadaje wartos$¢ o wiele wigksza od tej, jaka moze da¢ samo zdrowie. Wedlug autorki
choroba moze by¢ przyjmowana jako dar, zjawisko, sytuacja, cierpienie, fakt, szansa
i znak taski. W odniesieniu do procesu adaptacji do choroby, wlaczajac w to etap
diagnozowania, wprowadza rozréznienie na dwa zasadnicze rodzaje postaw wobec
niej: altruistyczne (tworcze) i egoistyczne (pasozytnicze) (Ososinska, 1980). Choroba
moze by¢ dla cztowieka przeszkoda, strata, ulga, korzyscig lub wartoscia. Traktowana
jako przeszkoda taczy dwa okreslenia: wrdg i wyzwanie. Przyjmujac chorobe jako
wyzwanie czlowiek podejmuje walke, przeciwstawia sie schorzeniu oraz odznacza sig
silng motywacja do pokonania stabosci. Uznanie choroby za wroga ksztaltuje u cho-
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rego gotowos¢ do poddania si¢. Postrzeganie jej jako starty prowadzi do reakgji, ktdra
cechuje stopniowe wycofanie si¢ i bierne poddanie biegowi wydarzen (Pilecka, 1986).

Czlowiek chory przechodzi przez trzy etapy zwigzane z zaistnieniem choroby:
etap zaskoczenia, etap poszukiwania rownowagi i etap uwalniania si¢ od uzaleznien
chorobowych. Etap zaskoczenia charakteryzuje si¢ miedzy innymi rozczarowaniem,
niepokojem i zawstydzeniem. Laczy si¢ z oczekiwaniem na diagnoze, leczenie i ro-
kowania. Warunkiem wkroczenia w drugi etap jest zmiana elementéw zaskoczenia
w elementy rozwijajace i scalajace chorego wewnetrznie.

Etap poszukiwania rownowagi moze mie¢ cechy pozytywne i negatywne oraz neu-
tralne. Nastawienie pozytywne cechuje si¢ refleksja nad sensem i celem zycia, systemem
warto$ci i realizacjg rél spotecznych. Prowadzi do wewnetrznego zharmonizowania
czlowieka chorego. Zdobywa on umiejetnos¢ chorowania, co przejawia sie¢ w rozum-
nym wykorzystaniu do troski i pomocy innym w rozwoju, dorastaniu i dojrzewaniu
osobowosci. Nastawienie negatywne polega na biernym przyjeciu choroby, izolowaniu
sie od innych ludzi i ich problemdéw oraz realizacji wlasnych egoistycznych celow.
Nastawienie neutralne przejawia si¢ w poszukiwaniu nieokreslonych celéw i wartosci.
Osoby dazace do osiggnigcia rownowagi w sposob negatywny lub neutralny nie widzg
mozliwo$ci rozwoju osobowosci i traktujg chorobe jako porazke zyciows.

Etap uwalniania sie od uzaleznienn chorobowych realizujg osoby, ktore przeszty
etap pozytywnego poszukiwania rownowagi. Uwalniajg si¢ one od wpltywu choroby na
sposob myslenia, dzialania i odczuwania. Swiadomie d3zg do rozwoju wlasnej osobo-
wosci. Prowadzg aktywne i tworcze zycie oraz konsekwentnie zmierzajg do realizacji
zyciowych celow. Osoby chore, ktore zdobyly umiejetno$¢ chorowania, odznaczajg si¢
bezinteresownosci, madroscia oraz coraz wieksza dojrzatoscia (Tamze).

Najwazniejsza jest nadzieja, czyli przekonanie, ze pozadane cele s3 mozliwe do re-
alizacji niezaleznie od znikomosci prawdopodobienstwa ich osiggniecia. Znaczy to, ze
istnieje przeswiadczenie, Ze mozna wyzdrowie¢ niezaleznie od tego, jak ciezko jest si¢
chorym. Wazne by wierzy¢, ze jest wokoét chorego, to czego potrzebuje. Trzeba odnalez¢
przekonanie, dzieki ktéremu mozna wspdétdzialac z lekarzem i razem sprawic, ze zmieni
sie jako$¢ zycia chorego i z sukcesem zwalczy chorobe (Krzemionka — Brézda, 2005).

Choroba taczy si¢ z przezywaniem kolejnych etapéw prowadzacych do jej oswojenia.
Przy czym to swoiste oswajanie choroby przybiera¢ rézne kierunki od in plus do in
minus. Moze da¢ tworczy rozwdj i w efekcie wewnetrznie silnie zintegrowang osobo-
wos¢, gotowa do walki z chorobag lub jej godnym przyjeciem. Ale moze tez zmierzaé
w kierunku apatii, izolacji, odrzucenia.

Przezywanie choroby i kierunek jej przyjecia zalezy w bardzo duzym stopniu od
stanu emocjonalnego chorego (czesto dokonuje on tzw. poznawczego przepracowania
choroby, ktére jest podstawa do przystosowania si¢ do niej), od jego cech osobowosci
oraz przezywanych we wczesniejszych fazach zycia zaburzen nerwicowych lub psy-
chicznych, wieku chorego i jego sytuacji rodzinnej, obrazu wlasnej choroby i mozli-
wosci jej leczenia.
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Choroba to jedno z najbardziej jednostkowych, indywidualnych i intymnych prze-
zy¢. W relacji do czasu mozemy méwic o etapach przezywania choroby. Choroba
w relacji do funkcjonowania rodzinnego, to wydarzenie, ktére zmienia funkcjonowa-
nie czlowieka chorego i wszystkich innych cztonkéw wspélnoty rodzinnej. Choroba
zmienia zycie osoby chorej na wielu plaszczyznach, wyltaczajac z jednych, mocno
ograniczajac w innych, ale zmienia tez zycie pozostalych czlonkéw rodziny, reorga-
nizuje je, modyfikuje postawione cele, przeszeregowuje priorytety.

Choroba to sytuacja, w ktorg zaangazowane s3 w mniej badz bardziej $wiadomy
sposob trzy strony: personel medyczny, chory i jego rodzina. Kazda z nich ma inny
obraz choroby budowany w oparciu o bardzo rézne zrédla oraz odmienny sposéb
reagowania na zdarzenia z nig zwigzane. Wspolng plaszczyzng ich dzialania jest po-
moc w budowaniu zrozumieniu choroby, jej przyjecia i uczynienia z niej warto$ci.
Do gléwnych zadan stojacych przed rodzing chorego naleza: redukcja leku i poczucia
chaosu, reorganizacja zycia domowego i umacnianie wzajemnych wiezi. Szczegélnie
istotne jest przeciwdzialanie osamotnieniu, bezradnosci i bezsilno$ci poprzez poszu-
kiwanie nowych wartosci i zmiane planéw zyciowych z jednoczesnym umacnianiem
poczucia wpltywu na zdarzenia.

Sposrdéd najczesciej wystepujacych przykrych uczué, ktére obserwuje sie wsréd
$miertelnie chorych jest przygnebienie, gniew i lek. Najmocniejszy z nich jest lek,
ktéry moze miec¢ rézne przyczyny. Najczesciej jest to obawa przed pogorszeniem si¢
stanu zdrowia, ale przede wszystkim jest to lek przed umieraniem, $miercia (Tillich,
2016). W ostatniej fazie choroby, ktéra nieuchronnie zmierza ku koncowi szczegolnie
silnie pojawi¢ sie moze lek przed umieraniem w cierpieniem i samotnosci. Jak wynika
z badan jakosciowych, to gtéwnie cierpienie i sam proces umierania jest przedmiotem
leku, a w mniejszym stopniu sama $mier¢ (Fabis, 2018). Cierpienie nierozdzielnie
zwigzane z Zyciem jest jednym z bardziej dokuczliwych doswiadczen zyciowych. O ile
bdlowi mozna prébowac zaradzi¢, o tyle w pewnych formach cierpienia ujawnia si¢
bezradno$¢ czlowieka. Jest ono sytuacja graniczng nie tylko dla samego cierpiacego,
ale i dla otoczenia, jest wyzwaniem, ktére moze stac si¢ sensem zycia (Frankl, 1971).
Najbardziej widoczne jest cierpienie fizyczne, obok niego istnieje jeszcze odmienne
od pierwszego cierpienie moralno-duchowe. Najczesciej powoduje je $mier¢ bliskich
0sob albo perspektywa wlasnej skonczonosci.

Cztowiek doswiadcza cierpienia, jest ono nieodtacznym elementem ludzkiego zy-
cia, jest to zjawisko powszechne, towarzyszy cztowiekowi na kazdym etapie rozwoju.
Zrédel i przyczyn cierpienia moze by¢ wiele, sktadaja sie na nie czesciowo czynniki
zewnetrzne i czg$ciowo wewnetrzne. Czynniki zewnetrzne stanowig nieodtaczny ele-
ment ludzkiego losu - juz narodzenie czlowieka naznaczone jest stanem cierpienia.
Niezamierzong przyczynag cierpienia bywa powszechne zjawisko choroby. Zjawiskiem
nierozerwalnie zwigzanym z ludzkim cierpieniem jest starzenie sie i wszystkie towa-
rzyszace mu symptomy. Cierpienie jest rzeczywistoscig przezywang indywidualnie
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przez osobe ludzka. Tylko czlowiek, gdziekolwiek zyje i cierpi, stawia pytanie o sens
i przyczyne tego faktu (Frankl, 2009).

Szczegoélnym stanem, ktéry cierpienie wywoluje, jest lek o los, jaki czeka czlowieka
po $mierci. Lek ten wyrasta z biologicznego popedu zachowania gatunku i ludzkiego
zycia. Poped ten nastawiony jest na rozwoj i obrone wlasnego zycia, a perspektywa
przemijania i $mierci, rodzi w czlowieku lek i cierpienie.

Smier¢

Staro$¢ to ostatni etap w zyciu cztowieka, moze dlatego napawa smutkiem, budzi
tyle ztych czesto nieuzasadnionych lekéw. Czesciej ten lek towarzyszy ludziom jesz-
cze mlodym, osoby starsze chyba coraz czgsciej godza si¢ z nieuchronnoscia wita-
snej $mierci. To nie $mierci si¢ boja najbardziej, lecz umierania, cierpienia, utraty
samodzielnosci, niezaleznosci, mocy sprawczej we wlasnym zyciu. a przeciez i jedno
i drugie (staros$¢ i $mier¢) sa wpisane w kazde ludzkie zycie.

Smier¢ jest dla cztowieka zjawiskiem nieuniknionym, a zarazem stanowi wielka
niewiadoma. Dla jednego bedzie przejsciem do ,,innego $wiata”, dla drugiego uni-
cestwieniem - konicem wszystkiego. Nikt z zyjacych nigdy nie zglebi tego zjawiska,
stad rodzi si¢ lek przed $miercia. Lek tanatyczny od zawsze towarzyszyt czlowiekowi,
tak jak sama $mier¢. Wydawac by sie jednak mogto, ze podejscie do zjawiska §mierci
wspolczesnego czlowieka ulegto zmianie. Dawne kultury byly bardziej odporne na
umieranie. Wytworzyly model ,,§mierci oswojonej” — ludzie umierali w domach,
w otoczeniu najblizszych, pogodzeni z tym faktem. W kulturze tradycyjnej $mier¢
pojmowana byla jako naturalne przej$cie do Stwdrcy. Model wspolczesny niesie
ze soba niepokoj, lek i wypiera sSwiadomos¢ $mierci. Dzi$ coraz wiecej ludzi chce
umrzec jak najszybciej, bez bolu, zeby nawet nie poczu¢ - najlepiej ze znieczuleniem,
we $nie. Z tym podejsciem wigze si¢ rowniez — obecne dzisiaj — zjawisko eutanazji.
Eutanazja to przeciez wla$nie $mier¢ na zyczenie - szybka, gladka, bez bdlu i cier-
pienia (Israel, 2002).

Kazdy cztowiek w pewnym momencie swojego dziecinstwa zaczyna rozumie¢ wia-
$ciwie pojecie $mierci, jej nieodwracalnosci i tajemniczosci (Kiibler-Ross, 2007). Z calg
pewnoscig $mier¢ ma swoj sens — bez wzgledu na punkt widzenia, i silne oddziatuje
na ludzi, co wyraza si¢ w zmianie postaw, redefinicji celéw zyciowych u oséb pozo-
stajacych w Zalobie. Nie mozna stwierdzi¢, co dzieje si¢ po $mierci. Jest to w gtéwnej
mierze zalezne jest przyjetej doktryny filozoficznej czy religijnej, ale wystepuja pewne
zachowania jednostkowe, ktére mozemy nazwac etapami przechodzenia zaloby jako
przezycia osobowego, a nie faktu spolecznego.

Smier¢ zawsze wywoluje bardzo silng emocjonalna reakcje, ktorej sita, natezenie
irodzaj zalezy od takich czynnikéw jak: sposob $mierci (wypadek, Smier¢ nagta, Smieré
poprzedzona chorobg), stopien pokrewienstwa, rodzaj i czgstotliwos¢ wezesniejszych
kontaktow z osobg zmarla czy od wieku osoby zmarlej.
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Proces umierania i $mierci byl opisywany w literaturze przedmiotu na wiele sposo-
béw, przytoczone wczesniej mysli potwierdzajg tylko fakt, ze wcigz trwa dyskusja na
temat tego, czy lepiej definiowa¢ go jako stan, szereg etapow czy trajektorie. Niemniej
jednak wszystkie teorie umierania oparte sg na koncepcji, ze jest ona procesem prze-
biegajacym wedlug pewnych przewidywalnych wzorcéw i obejmujacym przejsciowe
stany emocjonalne i psychiczne wérdd ktérych dominuje bol, lgk, stres, zaprzeczenie.
Za najpopularniejsze mozna uzna¢ dwie teorie $mierci. W pierwsza z nich, reprezen-
towanej miedzy innymi przez Elizabeth Kiibler-Ross, umieranie i §mier¢ opisana jest
jako zbior stadiow pokonywanych przez czlowieka w drodze ku $mierci. Umieranie
charakteryzuje si¢ jako proces obejmujacy szereg nieciaglych etapéw, ktdre czlowiek
musi przejs¢, zblizajac sie do schylku zycia. Charakter poszczegoélnych etapéw oraz to,
czy cztowiek pokonuje je po kolei, czy moze wroci¢ do wezesniejszych etapow trudno
stwierdzi¢. Aby jednak zachowa¢ wysoka jakos$¢ zycia w procesie umierania, trzeba
je pokonac¢ wszystkie.

Druga charakteryzuje $mier¢ i proces umierania jako stan psychiczny z antycypa-
cyjnym nastawieniem do zdarzenia, sugerujac przy tym, ze stan psychiczny czlowieka
zmienia si¢ z czasem, gdy zycie dobiega konca.

Zgodnie z pierwszg klasyczng teorig na proces umierania sklada si¢ 5 etapow:
zaprzeczenia, gniewu, negocjacji, depresji i akceptacji.

— Zaprzeczenie to wczesna faza umierania, oznacza niezdolno$¢ do zaakceptowania
faktu umierania. To wazny etap, bo kiedy cztowiek w koricu uzna fakt wlasnej smierci,
moze przej$¢ kolejne etapy w pelni swiadomie.

- Gniew jest wynikiem uswiadomienia sobie zblizajacego si¢ konca. Moze mie¢
charakter ukierunkowany i nieukierunkowany. Ten pierwszy kierowany jest najczesciej
na czlonkéw rodziny lub samg osobe umierajaca. Nieukierunkowany gniew to sytu-
acja w ktdrej czlowiek zda sobie sprawe z tego, ze nic nie jest w stanie powstrzymac
procesu umierania.

- Negocjacje sa wyrazem ukrytej nadziei na odzyskanie zdrowia.

- Dos$wiadczanie depresji moze obejmowac smutek, poczucie beznadziejnosci
i inne negatywne symptomy afektywne.

— Akceptacja nadchodzacej $mierci i retrospektywna analiza wlasnego zycia jako
proba uporzadkowania spraw i zapomnienia dawnych krzywd jest ostatnim stadium.

Bardziej wspolczesne podejscie do etapowego modelu umierania zostalo zapropo-
nowane przez R. Buckmana, ktory wylicza tylko trzy etapy umierania: faze poczatkowa,
przewlekla i koncowsa (2001).

Drugie teoretyczne podejscie do procesu umierania laczy go z konkretnymi stanami
psychicznymi lub postawami. Jego najpopularniejszym ujeciem jest teoria ,,leku przed
$miercig’, podkreslajaca antycypacyjny i afektywny komponent $mierci i umierania,
ktéry objawia sie w stanie emocjonalnym pacjenta (strachu, leku, przerazeniu, po-
czuciu zagrozenia). Paradygmat leku przed $miercia sugeruje, ze umierajacy cztowiek
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wykorzystuje okreslone mechanizmy spofeczne i psychologiczne aby poradzi¢ sobie
z lekiem antycypacyjnym.

Odwolujgc sie do wlasnych doswiadczen, mozna w reakeji na $mierc osoby bliskiej
wyrozni¢ pewne etapy. Etap szoku i zagubienia w rzeczywistosci (nagle, uporzadko-
wany do tej chwili $wiat ulega rozbiciu na wiele czasteczek, pomiedzy ktérymi nie
dostrzega sie zadnego logicznego czy egzystencjalnego porzadku, a nawet koniecz-
nosci bycia). Etap spotkania ze Smiercig to czas konieczno$ci pozegnania si¢ fizycznie
z cialem zmarlego, przygotowania i przezycia pogrzebu, sprostania obowigzkowi
stworzenia mozliwosci i warunkéw do pozegnania zmarlego przez cztonkéw rodziny
i znajomych. Najczesciej jest okresem buntu, niezgody, osamotnienia, zmeczenia
i poczucia krzywdy. To czas bdlu, w ktérym uswiadamiamy sobie koniecznos¢ poze-
gnania sie¢ z nawykami, przyzwyczajeniami, stylem zycia ,,sprzed”. Trudny moment
uswiadomienia sobie, ze juz nigdy nie bedzie tak jak przedtem. Kolejny etap to etap
przebaczenia samemu sobie tego, zZe nie powiedzieliémy wszystkiego tego co powie-
dzie¢ powinnismy osobie zmartej, ze nie kochali§my zbyt mocno, ze nie zdazylismy
zrobic¢ tylu rzeczy. To wlasciwy etap pozegnania ze zmartym. Wreszcie etap wypra-
cowania wlasnego indywidualnego i autonomicznego sposobu bycia i funkcjonowania
bez osoby zmartej. Redefiniuje si¢ wtedy wlasne uczucia towarzyszace nowej sytuacji
zyciowej, to czas aktywnego badz destrukcyjnego poszukiwania nowego tadu w zyciu
i organizacji codziennosci.

Smieré zawsze wywoluje bardzo mocne emocjonalne reakcje, jedng z nich jest
dotkliwy zal, ktéremu towarzysza powazne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja
i patologiczny lek. Smier¢ - strata nalezy do trudniejszych wyzwan emocjonalnych,
w obliczu ktdrych staje czlowiek starszy. Problem utraty czlonka rodziny opisywany
byt na wiele sposobdw, funkcjonujg gtéwnie dwa terminy uwzgledniajace jego kon-
sekwencje emocjonalne i fenomenologie spoleczng, a mianowicie zal i zatoba. Zal
jest psychologicznym lub wewnetrznym doswiadczeniem straty, podczas gdy zaloba
odnosi si¢ raczej do procesu zmagania si¢ z nia. Poszukiwania spolecznego i rodzin-
nego wsparcia (Hill, 2005, s.275).

Ze $miercig nierozerwalnie zwigzana jest zaloba. Elementami zaloby sa rézne
doznania i zachowania. Przezywaniu zaloby towarzyszy smutek, lek, poczucie winy,
samotnosci (Fabis i in., 2015). W psychologii przyjmuje si¢ gléwnie, ze zaloba ma
nastepujace fazy:

— Faze poczatkowy (3-4 tygodnie) zalobnicy reaguja na $mier¢ bliskiej osoby szo-
kiem i niedowierzaniem w realng §mier¢. Stan ustepuje po kilku dniach, a jego miejsce
zajmuje zgeneralizowany smutek.

- Faza posrednia (od 3 do 8 miesiecy po $mierci) okres poszukiwania nowej toz-
samosci, uczenia si¢ nowych rol: wdowy, wdowca, osieroconego.

— Faza odzyskiwania réwnowagi (okoto roku od $mierci) wiaze si¢ z pogodzeniem
z realng sytuacja braku bliskiej osoby i zajeciem sie¢ zyciem. Jest to okres reorganiza-
cji zycia oraz akceptacji $émierci. Zatoba trwa przecietnie od jednego do dwéch lat.
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W koncowej fazie zaloby zwieksza sie zaufanie do siebie i poczucie wlasnej wartosci.
(Strelau, 2000, Fabi$ i in., 2015).

Wyréznia sie czynniki ochronne w Zalu i Zalobie, ktére zdefiniowano jako konkret-
ne zasoby dostepne dla 0séb przezywajacych zalobe, zmniejszajace stres zwigzane ze
$miercig bliskiej osoby. Wsrdd nich zgodnie z koncepcja pozytywnego starzenia sie
wskazuje sie na wsparcie spoleczne. Wsparcie spoteczne zostalo zbadane jako czynnik
ochrony z uwzglednieniem faktu, ze osoby starsze funkcjonuja w ramach licznej rodziny
obejmujacej dzieci i ich malzonkdw, a czgsto majg takze rozlegte powiazania z wtasnym
rodzenstwem i dalszymi krewnymi. Jezeli starsza owdowiala osoba nalezy do rozleglej
sieci spofecznej, otaczajacy ja ludzie maja osobisty interes w jej wspieraniu, poniewaz
stuzy to zachowaniu ciaglosci systemu spotecznego wsparcia. W przypadku dzieci wspie-
ranie rozpaczajacego rodzica moze by¢ takze sposobem na ukojenie wlasnego zalu po
stracie rodzica. Nic wigc dziwnego, ze wiele starszych owdowialych 0séb zwraca sie¢ do
najblizszych i dalszych czlonkéw rodziny z prosba o zrozumienie i wsparcie, szczegdlnie
w poczatkowym okresie zatoby bardzo waznym aspektem spolecznego i rodzinnego
wsparcia jest to, czy jest ono postrzegane przez osobe w zalobie jako znaczace i pomoc-
ne. Znaczace wsparcie obejmuje konkretne zachowania, w tym empatyczne stuchanie,
udzielanie pomocy instrumentalnej, pomoc w zagospodarowaniu przedmiotéw nale-
zacych do osoby zmarlej oraz utatwienie przyjecia tozsamosci osoby samotnej (Tamze).

Zakonczenie

Oméwione tu: choroba jako stan zaburzajacy w cztowieku porzadek duchowy i psy-
chiczny oraz modele umierania, opisujg ztozono$¢ interakc;ji sil psychicznych i fi-
zycznych ksztaltujacych indywidualng reakcje na proces umierania, w tym stanu
wewnetrznego czltowieka w jakosciowo réznych punktach na kontinuum umierania.
Podejscia te sugeruja jednak, ze radzenie sobie z chorobg i ze $mierciag wymaga wia-
czenia zardwno mechanizmdéw psychologicznych jak i wsparcia spotecznego oraz ro-
dzinnego, pozwalajacych w pozytywny i nacechowany godnoscia sposéb traktowac
spodziewane zmiany psychiczne i fizyczne, zwiastujace schylek zycia. Odwotanie si¢
i wykorzystanie czynnikéw ochronnych w zatobie jakimi niewatpliwie sa regulacja
emocjonalna i wsparcie rodziny pozwalajg na nastgpujace w czasie zbudowanie toz-
samosci osoby starszej i samotne;.

Rodzina jawi si¢ jako podstawowa i najwazniejsza ptaszczyzna spotecznego i emo-
cjonalnego funkcjonowania czlowieka starszego pograzonego w zalobie czy pozo-
stajacego w sytuacji choroby i zwigzanym z nig lekiem przed $miercig. Rodzina jest
srodowiskiem aktywnym, to znaczy takim, ktore ulega przeksztalceniom i zmianom
zaréwno pod wplywem uplywajacego czasu, jak i réznorakich zdarzen rodzinnych
warunkowanych kulturowo i obyczajowo. Zycie rodzinne senioréw jest procesem
dynamicznym, przechodzg oni przez rézne fazy rozwoju, w tym proces umierania
i $mierci, a takze zaloby. Zgodnie z modelem pozytywnego starzenia si¢ to rodzina
uznana zostala za jeden z czynnikéw ochronnych w chorobie, zalu i zalobie.
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W tym aspekcie staro$¢ jawi si¢ jako okres widocznego pogarszania si¢ kondycji
psychofizycznej, ktore staje si¢ istotnym aspektem egzystencji, a jednoczes$nie zmusza
do radzenia sobie z problemami egzystencjalnymi w celu zachowania odpowiedniej
jakosci zycia. To wlasnie sposob przezywania starzenia si¢ w zdrowiu i chorobie jest
decydujacym wyrdznikiem godnego Zycia, starzenia si¢ i umierania.
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Abstract

This article analyses contemporary demographic trends and transformations taking place
in the structure of the Polish society. Multigenerational, longer and longer lifespan with
decreased retirement age and the family model change have been recognised as the basis
of contemporary challenges to social policy. It was stressed that social solidarity in the
current dimension in the situation of further ageing of the population will be insufficient.
It can be replaced by a conflict of generations the instruments aimed at stabilising the rela-
tions between the generations, shaping social relationships, guarantee of social security.
An opportunity is the development of the service sector, professional activation 50-60+,
environmental integration and strengthening of intergenerational dialogue.
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Wstep

Narastajace od kilku dekad przeksztalcenia demograficzne, w tym kurczace si¢ przed-
stawicielstwo ludzi mlodych i coraz liczniejsza reprezentacja populacji 60+, tworza
nowy wymiar i przekroj struktury spotecznej, generujac tym samym przed polityka
spoleczng, podobnie jak i innymi dyscyplinami nauk spotecznych, wyzwania wynika-
jace z wielopokoleniowo$ci i narastajacych dysproporcji w udziale réznych grup wie-
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kowych (mobilnych i niemobilnych) w ogélnej strukturze spotecznej. Wychodzenie
naprzeciw tym przeksztalceniom oraz specyficznym potrzebom generacji senioréw
wymaga kompleksowych, systemowych przeksztalcen rynkowych, mieszkaniowych,
zdrowotnych, edukacyjnych, ustugowych, a nade wszystko mentalnosciowych. Wy-
maga dalszego rozwoju instytucji opiekunczych i wspierajacych rodzine, wskazania
plaszczyzn nieuniknionej wspolzaleznosci generacyjnej oraz wyeksponowania roli
przekazu kulturowego, publicznego dialogu, miedzypokoleniowego solidaryzmu. Ja-
ko$¢ zycia obecnych i przyszlych pokolen najstarszych stanowi miare wartosci spo-
teczenstw, miare kultury. Dlatego tez za wyzwanie dla polityki spotecznej XXI wie-
ku nalezy uzna¢ poszukiwanie drég optymalizacji wieloplaszczyznowej wspdtpracy
miedzy wszystkimi pokoleniami. Wspolpraca i wspotodpowiedzialnos¢ zamiast ry-
walizacji, aktywnos¢ zamiast petryfikacji i kontestacji, mobilno$¢ zamiast osamot-
nienia, empatia zamiast obojetnosci i przekaz kulturowy zamiast izolacji - to zna-
mienne dla czaséw dylematy, cho¢ jednoczesnie rzadko wskazywane, ale niezmiernie
istotne elementy kapitalu spotecznego, indywidualne i ogélnospoleczne gwarancje
satysfakeji z zycia oraz poczucia bezpieczenstwa. Tym tez zagadnieniom poswiecono
prezentowany tekst, traktujac go jako zachete dla podjecia przedmiotowego, interdy-
scyplinarnego, akademickiego i ogélnospotecznego dyskursu poswieconego popra-
wie relacji miedzypokoleniowych w starzejacym sie¢ spolteczenstwie.

Zmiany demograficzne a wielopokoleniowos¢

Procesy demograficzne z jednej strony determinuja wielkos$¢, funkcje rodziny, za-
dania polityki ludnosciowej i rodzinnej; z drugiej za$ stanowia specyficzna konse-
kwencje modelu, struktury rodziny i rél spotecznych kulturowo przypisywanych jej
czlonkom. Demografia integralnie powiazana jest tez z polityka spoleczng i wszyst-
kimi jej subdyscyplinami (tak w wymiarze naukowym, badawczym, jak i praktycz-
nym), bowiem od dostarczanych przez nig wskaznikéw zaleza kierunki biezacych
i perspektywicznych dziatan uznawanych za priorytetowe. Np. coraz dtuzsze $rednie
dalsze trwania zycia, coraz wiekszy udzial przedstawicieli populacji 60-65+ i 80-85+
w ogodlnej strukturze spolecznej, utrzymujacy si¢ na niskim poziomie wspétczynnik
przyrostu naturalnego i wskaznik dzietnosci, gospodarstwa jednoosobowe jako do-
minujacy typ gospodarstw domowych dla kategorii wieku 65-70+ - to juz wystar-
czajace dane uprawniajace do prognozowania wielopokoleniowosci i statego wzrostu
zapotrzebowania na pozarodzinne formy wsparcia senioréw w naturalny sposéb ob-
jetych ryzykiem niepelnosprawnosci, wielochorobowosci oraz osamotnienia.

Proces demograficznego starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego cechuja przynajmniej
trzy zjawiska: rosngca wraz z wiekiem liczebnos¢ grupy kobiet w populacji senioréw
(feminizacja), samotne gospodarowanie osob starszych (singularyzacja) i tzw. ,,po-
dwodjne starzenie’, czyli tendencje wzrostu liczebnosci zaréwno populacji dozywajacych
weczesnej (65+), jak i poznej staroéci (85+). Swiadomosé tych tendencji to podstawa
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racjonalnego planowania koniecznych innowacji w zakresie polityki rodzinnej, miesz-
kaniowej, ochrony zdrowia, zabezpieczenia spolecznego. Np. informacje o nowych
trendach demograficznych (Stanny, Wyduba, 2019; Organisciak-Krzykowska), czy
o tym, ze w latach 2005-2016 udzial 0s6b w wieku poprodukcyjnym w ogélnej struk-
turze spolecznej wzrést z 15,4% do 20,2% (Ludnos¢, 2016) — w planowaniu polityki
rynku pracy systematycznie powinny by¢ wykorzystywane dla uruchamiania nowych
instrumentéw wzmacniania potencjalu pracowniczego, dla weryfikacji zalozen polityki
migracyjnej, azylowej, asymilacyjnej, integracyjnej, dla profilaktyki powstania luki,
prozni kadrowej na rynku pracy w najblizszych latach i dekadach. a takich wskazni-
kéw zmian rejestrowanych w przestrzeni zycia spolecznego w dostepnych analizach
statystycznych wiele (Hrynkiewicz, Witkowski, Potrykowska, (red.), 2019; Durasiewicz,
2012). O ile np. w roku 2010 przecigtne dalsze trwanie zycia dla mezczyzn wynosito
72,1, to w 2018 juz 73,8 lat. W kategorii kobiet czas ten w analogicznym przedziale
wzrdst z 80,6 do 81,7 lat. Jednocze$nie prog wieku emerytalnego przywrdcono do po-
ziomu 60/65 lat, dwutorowo tym samym zwigkszajac liczebnos$¢ populacji niepracuja-
cych, adresatow systemu zabezpieczenia spotecznego. W 2010 roku co siodmy (13,5%),
aw 2018 juz co szdsty Polak (17,5%) byt w wieku 65+. Obecnie co czwarty jest w wieku
60+ (24,75%), cho¢ dekade wczedniej ta grupa wiekowa obejmowata 19,6% ogétu
spoleczenstwa (Rocznik, 2019, s. 209). Za znamienng dla demograficznych trendéw
nalezy uznac¢ tez dtugowiecznos¢. Populacja w wieku 85+ w 2018 roku obejmowata
2,05% ogotu ludnosci (w 2010 roku - 1,35%), a 5 lat wczedniej liczebno$¢ samej tylko
grupy stulatkow szacowano w Polsce na ponad 4 tys. 0oséb (Rocznik, 2019; Auleytner,
2015). Przynajmniej trzy ostatnie polskie dekady to zatem ustawiczny wzrost liczby
opuszczajacych rynek pracy, osob starszych oraz dozywajacych starosci sedziwej. To
coraz liczniejsza grupa utrzymujacych sie ze Zrédel niezarobkowych, dysponujaca
duzym marginesem czasu wolnego, ale tez (w kolejnych przedzialach czasowych)
coraz czgsciej wymagajaca specjalistycznej opieki medycznej, wsparcia, pielegnaciji,
nierzadko codziennej obecnosci innych. To populacja o narastajacej rownolegle do
wieku feminizacji oraz problemach samotnego gospodarowania z racji utrzymujacej
sie 7-8 letniej roznicy w $redniej zycia kobiet i mezczyzn.

Mediana wieku z kazdym rokiem przesuwa si¢ w kierunku granicy wieku mobil-
nego, co oznacza, ze kazda kolejna dekada poglebia¢ bedzie deformacje struktury
w nadreprezentacji populacji w wieku emerytalnym. W $wietle najnowszych raportéw,
Polska znajduje si¢ w pierwszej dziesiatce krajow OECD (Organizacja Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju) z najwyzszym diagnozowanym i prognozowanym tempem
starzenia si¢ spolteczenstwa. W latach 2020-2060 liczba 0s6b w wieku 65+ na 100
w wieku produkcyjnym wzros$nie bowiem z 30 na 71, podczas gdy np. w Niemczech
z 35 do 60; we Francji z 37 do 55, w Danii z 35 do 46, a w Czechach z 32 do 58. Podob-
ne tempo narastania staro$ci demograficznej przewidywane jest tylko w Japonii (z 52
do 81) i w Hiszpanii (z 36 w do 77 w wieku 65+ na 100 os6b w wieku produkcyjnym
w analogicznych przedziatach czasowych) (Mazurek, 2020).
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Dla sprostania wyzwaniom generowanym takimi zmianami sam solidaryzm mto-
dych wobec starszych i w wieku sedziwym nie wystarczy. Nie wystarczy tez pronata-
listyczna polityka rodzina, gdy dwie generacje wyzu demograficznego (powojennego
izlat 70-80. XX wieku) oczekiwa¢ bedg wsparcia ze strony coraz mniej licznego (niska
dzietnos¢, wskaznik przyrostu naturalnego ponizej prostej zastepowalnosci pokolen,
migracje) pokolenia ludzi mtodych, aktywnych zawodowo na rodzimym rynku pracy.

W przestrzeni miedzynarodowej upowszechnianie idei spoteczenstwa dla wszyst-
kich grup wieku, dla wszystkich pokolen zapoczatkowano w 1995 roku na Swiatowym
Zgromadzeniu Narodéw Zjednoczonych promujacym rozwdj spoleczny w nowych
i perspektywicznych realiach demograficznych. Siedem lat p6Zniej w ONZ opracowano
Madrycki Plan Dzialania w kwestii starzenia sie spoleczenstw, w swietle ktorego ocze-
kiwane na calym $wiecie poprawne migdzypokoleniowe relacje zaleza od spelnienia
kilku warunkéw, w tym: upodmiotowienia 0séb starszych, uznania ich za cenny ka-
pitat spoteczny, przyjecia za podstawe relacji miedzypokoleniowych wspolnoty celow
i wzajemnego wsparcia®. Wspolpraca miedzypokoleniowa sprzyja bowiem budowaniu
poprawnych interakcji, wiezi rodzinnych i srodowiskowych, stanowigc jednoczesnie
baze dla prowadzenia dialogu migdzy przedstawicielami wszystkich pokolen.

Rzeczywista i prognozowana wielopokoleniowo$¢ wymaga wypracowania adekwat-
nych do potrzeb plaszczyzn wspotpracy, przekazu kulturowego, wsparcia i integracji.
Wymaga, jak syntetycznie okreslil to Piotr Szukalski ,,polityki miedzypokoleniowe;j’,
opartej na instytucjonalizacji indywidualnych i zbiorowych relacji miedzy pokoleniami
w sferze publicznej i prywatnej lub na relacjach miedzypokoleniowych o wzmocnionej,
wzajemnej odpowiedzialnosci (Szukalski, 2012). Poszukiwaniu optymalnych rozwigzan
powinno towarzyszy¢ przeswiadczenie, ze skutki wielopokoleniowosci, jej wymiar
w odbiorze osobniczym i odczuciach spotecznych réznicuja sie w wielu przekrojach:
regionalnym, srodowiskowym, ekonomicznym, kulturowym, a nawet zawodowym
i wiekowym. Nie ma zatem ponadczasowego, uniwersalnego modelu wielopokole-
niowego solidaryzmu, ale na bazie profesjonalnej diagnozy gerontologicznej mozna
budowac sieci, wiezi i wzajemne relacje, utrwalane ekonomicznym i organizacyjnym
wsparciem sektora publicznego, pozarzadowego i prywatnego.

Rodzina jako przestrzen zyciowa

Od 2009 roku, po recesji gospodarczej Europy, wyraznym przeksztalceniom zaczal
ulega¢ model rodziny i preferowany styl zycia rodzinnego. Ekonomiczne bariery
w dostepie do mieszkan i wszelkich dobr wyzszego rzedu, do réznorodnych kon-
sumpcyjnych aspiracji wczesniej chetnie kredytowanych przez banki, spowodowaly
powszechne opdznianie decyzji mtodych ludzi o opuszczaniu domu rodzicow i za-

2 Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego polskojezyczna wersja Madryc-
kiego Planu Dziatania w kwestii starzenia si¢ spoleczenstwa, uchwalonego przez ONZ
w 2002 roku, jest dostepna na stronach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
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ktadaniu wlasnej rodziny, o rodzicielstwie i ekonomicznej niezaleznosci. W kate-
goriach wskaznikow demograficznych zanotowano spadek wskaznika plodnosci
kobiet, wskaznika dzietnosci i przyrostu naturalnego (z roznym natezeniem, ale
gléwnie w Europie Poludniowej). Po kilku latach wahan europejska $rednia ptodno-
$ci ustabilizowala sie na relatywnie do okresu sprzedkryzysowego niskim poziomie
1,7 (w Polsce 1,3), rbwnowaznym z brakiem prostej zastepowalnosci pokolen (Maty-
siak, 2014). Kolejne lata przyniosly poglebianie zmian w obrebie wielkosci, struktury
rodzin i wypelnianych przez nie funkcji. Popularno$¢ i dominujacg role w zyciu po-
kolenia ludzi mlodych zyskaty tzw. alternatywne formy Zycia spolecznego i matzen-
sko-rodzinnego, w tym parents, zwiazki partnerskie, kohabitacja, monoparentalnos¢
czyli samotne rodzicielstwo, malzenstwa i zwigzki bezdzietne, samotna bezdzietnos¢
oraz rodziny patchworkowe. Mimo ekonomicznych wzmocnien polityki prorodzin-
nej, bardzo popularny pozostal tez model malzenstwa z jednym dzieckiem. Obecnie
80% polskich rodzin to 2+1. Niewiele w nich miejsca na wielopokoleniowos¢ pod
jednym dachem i na rezygnacje z rél pracowniczych na rzecz opiekunéw rodzin-
nych. Nowy model prowadzenia gospodarstw, planowania zycia matzensko-rodzin-
nego przez ludzi mtodych spowodowal kurczenie potencjatu opiekunczego rodziny.
I to nie tylko w Polsce, cho¢ przywigzanie do tradycyjnego pojmowania roli kobiety
w rodzinie i roli rodziny w spoteczenstwie nadal w kraju jest bardzo silne.

W najnowszych europejskich badaniach poréwnawczych, przeprowadzonych wsrod
28 tys. osob, teze, ze ,,najwazniejszym zadaniem kobiety jest zajmowanie si¢ domem
oraz troska o rodzine” potwierdzilo 77% Polakéw, cho¢ stanowczo zaprzeczyto jej
80% przedstawicieli krajow skandynawskich i 54% ogétu badanych Europejczykow
(Bojar, 2018).

Wraz z poglebianiem si¢ staro$ci demograficznej i coraz wigkszym procentowym
udziatem w strukturze spolecznej 0s6b wkraczajacych w faze starosci sedziwej, rosnie
zapotrzebowanie na rézne ustugi i formy opieki. W tradycyjnym modelu potrzeby
te zaspokajane byty w ramach podstawowych funkcji rodziny, a wypelniane gléwnie
przez kobiety w wieku aktywnosci zawodowej, niepracujace, opiekujace si¢ dzie¢mi
i dziadkami, prowadzace gospodarstwa domowe, tzw. gospodynie domowe. Takie
zachowania, nierzadko z koniecznosci, nadal wystepuja w wielu $srodowiskach i re-
gionach kraju, gléwnie spauperyzowanych transformacja systemowa, bezrobociem,
ubogg infrastrukturg ustugows, slabg siecig instytucji leczniczych, pomocowych,
integracyjnych. Relacje wewnatrzrodzinne w poszczegolnych $rodowiskach pozo-
stajg w $cistym zwigzku z tradycjami, modelem rodziny, stanem zdrowia senioréw,
poziomem wyksztalcenia, statusem zawodowym i aspiracjami ich bliskich, realnym
dostepem do instytucjonalnych form opieki i wsparcia (dps, swietlice sSrodowiskowe,
kluby, dzienne domy opieki specjalistycznej, mieszkania chronione itp.), ale nie bez
znaczenia jest tu takze status ekonomiczny wspoélnoty i jej cztonkow.

Whbrew stereotypom, sytuacja zyciowa osdb starszych (jak na razie) bywa lepsza od
sytuacji ludzi mlodych, a zaleznos¢ pokoleniowa nierzadko ma charakter przeptywow
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dwukierunkowych (Zamorska, 2018). Np. w $wietle badan CBOS, problemy finansowe,
zwigzane z dostepem do stuzby zdrowia, z osamotnieniem czgsciej sygnalizuja osoby
w wieku $rednim (45-54) niz starszym. Czynnikiem réznicujgcym zakres codziennych
problemow czesciej od wieku bywa tez poziom wyksztalcenia, zawodd i status na rynku
pracy. (Kalka, 2016,). Nierzadko osoby w wieku do 75 roku zZycia, uzyskujace stale
dochody emerytalno-rentowe, wspieraja finansowo, opiekunczo i organizacyjnie swoje
rodziny (prowadzenie gospodarstwa, gotowanie, sprzatanie, opieka nad wnukami), ale
po wkroczeniu w druga faze staroéci (old old 75+) wymagaja wzajemnosci — opieki,
lub chocby obecnosci bliskich. Kazdy etap starosci, tak jak i catego zycia, jest nieho-
mogenny, ale znamienne dla wieku, nieuniknione deficyty wymagaja odpowiedniego
przygotowania do ich kompensowania, ograniczania, redukowania. To wyzwanie, jakie
rzeczywisto$¢ demograficzna postawita tak przed wtadzami publicznymi, rodzinami,
organizacjami pozarzagdowymi, jak i przed kazdym komu zalezy na wtasnym i bliskich
godnym Zyciu w staro$ci. W poszukiwaniu skutecznych instrumentéw wzmacniania
miedzypokoleniowego solidaryzmu nie mozna przy tym pomija¢ faktu, ze narasta-
jace zmiany w obrebie wielko$ci, struktury i funkcji rodziny (nuklearna, otwarta na
migracje wewnetrzne i zewnetrzne, bez stabilnego zaplecza mieszkaniowego, zalezna
od koniunktury rynkowej) nie sprzyjaja obecnie ani budowaniu trwatych, satysfak-
cjonujacych relacji, ani tez wiezi spolecznych, emocjonalnych i psychicznych miedzy
przedstawicielami réznych generacji. Pozostajg kontakty sporadyczne, odswietne —
wazne dla poczucia tozsamo$ci, identyfikacji z bliskimi, ale niewystarczajace w sytuacji
zapotrzebowania na stalg opieke i wsparcie.

Instytucjonalne i pozainstytucjonalne wyznaczniki
miedzypokoleniowego wsparcia

Rodzina jest dla Polakéw wartoscig niezmiennie najwazniejsza, cho¢ relacje mie-
dzy jej czlonkami coraz czesciej przybieraja charakter incydentalny. ,,Coraz czesciej
mamy do czynienia z oddaleniem geograficznym dziadkow i wnukéw” (Rosochac-
ka-Gmitrzak i Chabiera, 2013, s. 6). Zawezona przestrzen kontaktéw i interakeji
w gronie rodzinnym rodzi zatem zapotrzebowanie na rozwdj réznych form relacji
miedzypokoleniowych w przestrzeni publicznej. Dobrym przykladem realizacjii po-
pularnosci tej idei na gruncie edukacji, integracji, aktywnosci zyciowej sa np. dy-
namicznie rozwijajace si¢ uniwersytety trzeciego wieku (od roku 1975 powstato ich
w Polsce ponad 800); w przestrzeni spolecznej — wspdlpraca w wolontariacie, samo-
rzadach, stowarzyszeniach i ugrupowaniach politycznych; na rynku pracy - poprzez
tworzenie nowych miejsc pracy i optymalne wykorzystanie dojrzatych kadr (w li-
teraturze przedmiotu okreslanych mianem ,,p6znej dorostosci”), poprzez umiejetne
zarzadzanie potencjatem doswiadczenia, cierpliwo$ci, kultury i znajomosci potrzeb
potencjalnych klientéw. Interesujace projekty wzmacniania miedzypokoleniowego
dialogu, wspotpracy i kulturowego przekazu migdzy czterema pokoleniami od lat re-
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alizowane sg przez Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO). Niektore z nich to projek-
ty zatytutowane: ,,Mistrz-uczen’, czy ,,Osoby starsze w oczach mlodziezy. Mlodziez
w oczach oséb starszych” (Rosochacka-Gmitrzak i Chabiera, 2013, s. 8-9).

Ciekawe propozycje integracji miedzypokoleniowej od lat wdrazane sg w lubelskim
srodowisku akademickim. Upowszechniona w latach 80. XX wieku przez Zofi¢ Zaorska
pedagogika zabawy oraz modna aktywizacyjna dziatalnos¢ pod hastem ,,superbab-
cia” - cieszg si¢ niezmienng popularnos$cig wsrod studentéw UMCS, KUL, stuchaczy
UTW w Lublinie i licznych jego filii w regionie oraz wéréd andragogéw, gerontolo-
géw i animatoréw spotecznych, wérdd przedstawicieli wszystkich grup wiekowych. Z
prowadzenia réznych form edukacji do i o starosci znane jest tez Wroclawskie Cen-
trum Seniora, realizujace ciekawe projekty wspotfinansowane ze srodkéw unijnych.
W ramach przykladowego ,,Miasto pokolen - edukacja do starosci” organizowane sg
w roznych $rodowiskach spotkania przedstawicieli kilku pokolen: w przedszkolach,
domach dziecka - gdzie starsi czytaja mlodszym ksiazki, prowadza zajecia warsztato-
we; w gimnazjach, gdzie uczniowie udzielajg seniorom konsultacji w zakresie obstugi
komputera. To cenne wzorce integracji pokoleniowej, godne upowszechniania.

Relacje rodzinne ulegaja statym przeksztalceniom, a funkcje opiekuncze rodziny na-
dal nie znajduja oczekiwanego wsparcia prawnego, instytucjonalnego, czy finansowego
w politykach publicznych. Np. opiekun rodzinny, szczegdlnie w matych §rodowiskach
lokalnych (wsie, miasteczka, gminy), kompleksowo odpowiedzialny za koncepcje
projektu opieki, za tzw. ,,zarzadzanie chorobg” podopiecznego - sam musi by¢ spon-
sorem, koordynatorem i wykonawca czynnosci zwigzanych z calodobowg obecnoscia
przy chorym, niepelnosprawnym. W niektorych srodowiskach dla zainteresowanych
pelnieniem takich funkcji (opiekun rodzinny/nieformalny) wobec spokrewnionych,
badz nie, z najblizszego otoczenia, organizowane sg bezptatne szkolenia, kursy oraz
udostepnianie centra tzw. opieki wytchnieniowej. To niezmiernie cenne inicjatywy
lokalne, samorzagdowe, wzorcowo wdrazane np. w Gdansku przez Fundacje Hospicyjna
im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza,w ramach projektu ,,Opiekun rodzinny nie musi by¢
sam” (Opiekun, 2020, s. 7). To przyklad dobrych praktyk zastugujacych na upowszech-
nianie i finansowe wsparcie — o wiele bardziej oczekiwane w rodzinach z osobami
starszymi, chorymi i niepelnosprawnymi, niz wszelkie formy instytucjonalne: domy
pomocy spolecznej, hospicja, placowki dziennej opieki.

W gospodarce rynkowej gléwnym stymulatorem gwarancji bezpieczenstwa tak
senior6w, jak iich rodzin jest rynek pracy, ustugi publiczne i dostep do ustug spotecz-
nych. Problem tkwi w braku odpowiednich rozwigzan i elastyczno$ci w rozumieniu
istoty dziatan pomocowych. Wéréd badaczy zycia spofecznego nie ma jednoznacznych
ocen skutkéw demograficznego starzenia. Jedni traktujg te zmiany jako zagrozenie
dla stabilnosci rynku pracy i gospodarki; inni silver economy postrzegaja jako szanse
wdrazania innowacyjnosci, rozw6j nowych technologii, usprawnien podnoszacych
jako$¢ kapitalu spofecznego, a tym samym i konkurencyjnos¢ gospodarki. W kazdym
z tych modeli uwaga skupia si¢ jednak na dwoch zasadniczych kwestiach: koniecznym
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rozwoju sektora ustug i poszukiwaniach skutecznych metod, instrumentéw moder-
nizacji systemu zabezpieczenia spolecznego. Najwicksze wyzwanie stanowi rynek
pracy i ptynnos¢ finanséw publicznych. Czyli polityka solidarnosci dwukierunkowej:
mlodsi w $rodowisku rodzinnym i publicznym wspolpracuja z seniorami, wspiera-
ja ich i gwarantuja poczucie bezpieczenstwa poprzez powszechny dostep do ustug
i profesjonalnej opieki; a starsi, w poczuciu odpowiedzialnosci za pokolenie mlodych
sami starajg si¢ kumulowac¢ $rodki na swoje emerytury i deficyty starosci. Aktywnos¢
zawodowa, inwestowanie w siebie (kondycja fizyczna, dbato$¢ o zdrowie, samowystar-
czalno$¢) i swojg przysztos¢ - to warunek solidarnej wspoélpracy. W miare narastania
starosci demograficznej, ani panstwo, ani nuklearne rodziny, ani samorzady nie beda
w stanie sprosta¢ wyzwaniom samodzielnej organizacji dobrej przestrzeni zyciowej
seniorom. Potrzebna jest wieloplaszczyznowa, konstruktywna wspolpraca migdzy
tymi podmiotami i prospektywiczne dzialania w zakresie systemowej modernizacji
polityki zabezpieczenia spotecznego. ROwnie wazne jest uznanie rodziny i sektora
nieformalnego za wiodacych koproducentéw ustug spotecznych (Grewinski, 2017).
Zatem solidaryzm miedzypokoleniowy wymaga systematycznego utrwalania rzetelnym
dialogiem spofecznym.

Staros¢ alternatywna - od aktywnosci do zaleznoSci

Kluczowym zadaniem wspodlczesnej polityki spotecznej, a w tym senioralnej, jest ak-
tywizacja ludzi w starszym wieku oraz ksztaltowanie nawykoéw aktywnosci na dlugo
przed przekroczeniem progu wieku emerytalnego, a ten w Polsce jest coraz nizszy,
przy rosnacych wskaznikach dalszego trwania zycia dla 60+. To znaczy, ze kurczy
sie przestrzen aktywnosci zawodowej wyznaczana regulacjami prawnymi, a ro$nie
czas zycia i utrzymywania si¢ ze zZrodet niezarobkowych. Opuszczajacy rynek pra-
cy z racji uzyskania ustawowego prawa do $wiadczen emerytalnych, w tym glownie
kobiety (60 lat) maja przed sobg przynajmniej % zycia. W repartycyjnych systemach
emerytalnych poziom solidaryzmu wyznacza ekonomia, a zatem im liczniejsza gru-
pa uprawnionych do $wiadczen emerytalnych (rentowych), tym nizsze $wiadczenia.
Zdaniem analitykéw rynku?, politykéw spolecznych, warto$¢ nabywcza emerytur
i ich wysokos$¢ w stosunku do plac stale bedzie spadac, a kolejne roczniki emerytéw
beda biedniejsze niz pokolenie obecnych senioréw (Mazurek, 2020). Taka perspekty-
wa nie stuzy budowie pozytywnego modelu miedzypokoleniowej solidarnosci.

3 Na podstawie wywiadu Bozeny Wiktorowskiej przeprowadzonego dnia 23 marca 2017
roku i aktualizowanego 19 pazdziernika 2019 roku z grupg ekspertéw: Markiem Gora
i Leokadig Oreziak z SGH, Piotrem Kuczynskim, Agnieszka Chlon-Dominczak i Jere-
mim Mordasiewiczem z Lewiatana. Miodzi odpoczng pézniej. Ekspert: odniesienie wieku
emerytalnego jest konieczne. [Dostep: 24 lutego 2020], https://gospodarka.dziennik.pl/
emerytury-i-ofe/artykuly/545657,wyzszy-wiek-emerytalny-system-emerytalny-emerytu
ry-podniesienie-wieku-emerytalnego.html
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Narastanie staro$ci demograficznej w naturalny sposéb skutkuje coraz wiekszymi
wydatkami z budzetu panstwa na opieke zdrowotng i dofinansowywanie systemu
emerytalnego, a coraz mniej liczna populacja aktywnych na rynku pracy powoduje
mniejsze wplywy do budzetu i systemu ubezpieczen spotecznych. W konsekwencji
zaspokajanie potrzeb spolecznych przez panstwo ze srodkéw publicznych staje si¢ coraz
trudniejsze. Za skuteczng forme¢ ograniczania takiego ryzyka uznaje sie optymalne
wydluzanie czasu mobilnosci, kreatywnosci, aktywnosci zawodowej na rynku pracy
oraz tworzenie optymalnych warunkéw zapewniania sobie przez obywateli samodziel-
nosci - ekonomicznej i zyciowej. Optymalne wykorzystanie potencjatu zawartego
w kapitale ludzkim, umiejetne wdrazanie modelu silver economy w znaczacy bowiem
sposob moze ograniczy¢, zredukowac wszelkie ryzyka konfliktéw, napie¢, deficytow
generowane dysproporcjami pokoleniowymi w strukturze spoteczne;.

Od zagospodarowania tego czasu i potencjatu, od aktywnosci zyciowej zalezy za-
réwno jakos¢ zycia jednostek, rodzin, jak i kondycja finanséw publicznych panstwa.
Tu jest jeszcze wiele do zrobienia, bowiem pod wzgledem zatrudnienia oséb starszych
i zdolnosci najstarszych do samodzielnego zycia Polska plasuje si¢ na jednym z ostat-
nich miejsc w Unii Europejskiej (UE). U podstaw dobrej, oczekiwanej wspdtpracy
miedzypokoleniowej lezy dialog, integracja i wzajemne wsparcie. Ale o ile dialog
prywatny, umocowany w relacjach rodzinnych, znajduje powszechne zrozumienie
i akceptacje, to dialog publiczny, zwigzany z budowaniem pozadomowej, przyjaznej
przestrzeni zyciowej dla senioréw, nadal nalezy uznac za niewystarczajacy (Rosochac-
ka-Gmitrzak, Chabiera, 2013). 90% wkraczajacych w faze petnej (75+) i péznej (85+)
starosci oczekuje na opieke. I faktycznie jej potrzebuje. Ale jak podaje Piotr Btedowski
»2eby utrzymac w zdrowiu 70-latka, trzeba wydac na leczenie cztery razy wigcej niz na
leczenie osobe w wieku 30 lat”(Bledowski, 2019). A za 50-60 lat juz co siodmy Polak,
podobnie zreszta jak Niemiec, Stowak, bedzie w wieku 80+.

Wybér miedzy spedzeniem trzeciej/czwartej fazy zycia w rodzinie, czy tez pla-
cowce opiekunczej dla wszystkich stron jest bardzo trudny. Tym bardziej, ze polski
stereotyp schylku zycia poza rodzing marginalizuje, w niektérych srodowiskach wrecz
stygmatyzuje dzieci, wnuki, wszystkich krewnych osoby starszej wymagajacej stalej,
profesjonalnej opieki. Najlepszym rozwigzaniem bylby szeroki rozwoj i powszechna
dostepno$¢ zorganizowanych, instytucjonalnych ustug w srodowisku lokalnym, bo-
wiem organizowane w warunkach domowych z reguly sa niewystarczajace. Tak jak
niewystarczajaca w sytuacji typowych dysfunkcji geriatrycznych jest funkcja opiekuna
domowego.

Fundusze socjalne transferowane do rodzin dla podnoszenia jakosci zycia nie
rozwigzuja problemu wspolpracy miedzypokoleniowej i dobrostanu przedstawicieli
poszczegdlnych pokolen. Skutecznos¢ wszelkich dziatan nakierowanych na opie-
ke, wsparcie, poczucie bezpieczenstwa w gtéwnej mierze zalezy bowiem od rozwig-
zan kompleksowych, od sieci instytucji i ustug tworzacych przestrzen zyciowa dla
codziennego zycia rodzin i jej cztonkéw. Od wieloptaszczyznowosci i wzajemnego
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zaangazowania jednostek publicznych, pozarzadowych i mieszkancow $rodowisk
lokalnych. Od wspétpracy i subsydiarnosci, wzmacnianych powszechnym doste-
pem do profesjonalnych placowek opiekunczych, edukacyjnych, ochrony zdrowia,
ustugowych. Problem tkwi tak w stabo rozwinietej sieci instytucji opiekunczych, jak
i ograniczonym na poziomie gmin, Srodowisk lokalnych dostepie do placéwek stuzby
zdrowia, do profesjonalnych ustug medycznych, gospodarskich, rehabilitacyjnych,
terapeutycznych, czy psychologicznych. a poniewaz ich ranga, podobnie jak i katalog
form oferowanych na wolnym rynku, stale rosng — wielu potencjalnych odbiorcéw po
prostu na nie nie sta¢. Takze wielu gmin nie sta¢ na ich organizacj¢ i udostepnianie
swoim mieszkanicom. Gminy sg biedne z powodu biedy swoich mieszkancow, dlatego
tez najwiekszy deficyt pomocy dostepnej w srodowisku lokalnym, miejscu zamiesz-
kania wystepuje z reguly tam, gdzie dominuje ludnos¢ rolnicza, w starszym wieku,
gdzie nie ma rynku pracy ani pracujacych ludzi w wieku mobilnym. Wzrost cen ustug
pozostaje takze w bezposrednim zwigzku ze wzrostem minimalnej stawki godzinowej
i minimalnej placy brutto, a te stale rosna i nie w tym tempie co waloryzacja $wiadczen
emerytalnych. Czgsto transfery socjalne ptynace z gmin rozmijaja si¢ z faktycznymi
potrzebami najstarszych mieszkaficéw $rodowiska. Zrédet nietrafionych wydatkéw
mozna upatrywac tak w stabym monitoringu realnych probleméw spofecznych, w bra-
ku odpowiednich placéwek i instrumentdw sprawnej organizacji zycia spolecznosci
lokalnych, jak i w braku profesjonalnej kadry pracownikéw socjalnych. Wiele na ten
temat w najnowszym Raporcie Najwyzszej Izby Kontroli (NIK, 2019)

Miedzypokoleniowy solidaryzm - teoria a praktyka

W polskiej przestrzeni spolecznej spotykaja sie obecnie trzy, a nierzadko i cztery po-
kolenia, w tym dwa w wieku emerytalnym. Obok licznych rocznikéw powojennego
wyzu demograficznego jest to pokolenie ich dzieci wkraczajacych w wiek aktywnosci
niemobilnej, pokolenie wnukéw rozpoczynajacych prace zawodowa i prawnukow —
z racji wieku wymagajacych stalej opieki. W optymalnym wariancie na rynku pracy
moga pozostawac¢ aktywni przedstawiciele nawet trzech pokolen (od 18 do 65/70
roku zycia), ale najczesciej na barkach pokoleniu srodkowego (dzieci) spoczywa obo-
wigzek zagwarantowania stalej opieki i wsparcia rodzicom i wnukom. W systemie
zabezpieczenia spolecznego z kolei oznacza to, ze $wiadczenia emerytalne i rentowe
przynajmniej dwdch pokolen finansowane sg ze sktadek na ubezpieczenia spoteczne
pokolenia miodych, aktywnych zawodowo. O wiele mniej licznego pokolenia, dla
ktérego inwestowanie w swoja staro$¢ na lata przybiera posta¢ wirtualng. W sytuacji
gdy system repartycyjny z interwencyjnego przechodzi w tryb staly - rozumienie
solidaryzmu traci jednoznaczno$¢ interpretacyjng.

W wyniku obnizenia progéw wieku emerytalnego, w 2018 roku z prawa do swiad-
czen w Polsce skorzystalo dodatkowo okolo 550 tys. 0s6b, Zdaniem ekspertéw, bedzie
to mialo ogromny wptyw na dobrobyt najmlodszych pokolen. W swietle Raportow
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22017 roku: ,,Obnizanie wieku emerytalnego” przygotowanego przez Group for Rese-
arch in Applied Economics (GRAPE) oraz ,,Starzenie si¢ ludnosci, rynek pracy i finanse
publiczne w Polsce” przygotowanego przez Instytut Badan Strukturalnych na zlecenie
Komisji Europejskiej — urodzeni w latach 90. XX wieku beda musieli pracowac do 75.
roku Zycia bo nie zgromadzg srodkéw na staro$¢, a 40% kobiet (nawet z dochodami
250% sredniej krajowej) uzyska $§wiadczenie minimalne. Jezeli obecne pokolenie
20-latkéw nie przedluzy swej aktywnosci zawodowej poza ustawowe progi, 75% ich
populacji takze otrzyma zaledwie §wiadczenie minimalne (Wiktorowska, 2019).

Emil Durkheim solidaryzm spoleczny utozsamial ze wspolpraca i jednakowym
zaangazowaniem wszystkich w wykonywanie pracy, w pozyskiwanie srodkow. Za-
ktadajac ze koncepcje z XIX wieku nie przystaja do wspolczesnych wyzwan, warto
jednak pamieta¢, ze ograniczanie solidaryzmu wylacznie do gwarancji socjalnych
nie tylko sprzyja deformacjom rynkowym i demotywuje do samokreacji, ale burzy
relacje pokoleniowe. Optymalny wymiar solidarnosci miedzypokoleniowej to bowiem
wszelkie przedsiewziecia, inicjatywy, dzialania podejmowane z mysla tak o skutkach
obecnych, jak i perspektywicznych. To taka réwnowazna wzajemnos¢ rozlozona w cza-
sie. W przestrzeni spolecznej obejmuje caly katalog dziatan systemowych wdrazanych
i konsekwentnie kontynuowanych w ramach dlugodystansowej polityki spoleczne;j.
W ramach polityki rodzinnej to np. budowa infrastruktury wspierajacej rodzine w pet-
nieniu przez nig funkcji opiekunczej; w ramach polityki rynku pracy - wprowadzanie
elastycznego zatrudnienia dla kobiet; w ramach polityki mieszkaniowej — usprawnienie
procesu zamiany i adaptacji zasobéw mieszkaniowych do potrzeb 0sdb z ograniczong
sprawnoscia, promocja modelu wspotzamieszkiwania osob niespokrewnionych, ale
o podobnych problemach, zainteresowaniach, potrzebach (odpowiednik rodzinnych
domow dziecka, ale tworzonych dla 0séb starszych). Diugofalowa polityka inwesto-
wania w utrwalanie powszechnie akceptowalnego modelu miedzypokoleniowego
solidaryzmu to takze planowanie i zagospodarowywanie przestrzeni publicznej, in-
frastruktury ustugowej, wypoczynkowej, usprawnianie i dostepno$¢ pofaczen komu-
nikacyjnych, organizowanie profesjonalnej pracy socjalnej w srodowiskach lokalnych.
To podnoszenie rangi nowych zawodéw w pracy socjalnej, chocby takich jak: opie-
kun osoby starszej, opiekun osoby niepelnosprawnej, asystent rodzinny, pielegniarka
srodowiskowa, animator srodowiskowy, superwizjer, profesjonalny (ze specjalizacja
I lub II stopnia) pracownik socjalny. I wreszcie, to takze dobra organizacja polityki
senioralnej. Wyjscie naprzeciw wszystkim oczekiwaniom wyjatkowo licznego w powo-
jennej historii pokolenia senioréw wymaga wspolpracy i synchronizacji przynajmniej
na trzech poziomach: panstwa, samorzagdéw i rodzin.
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Zakonczenie
Wyzwania dla polityki spotecznej

Podejmowanie wyzwan zwigzanych z kreacjg Zycia senioréw odpowiadajacego
standardom europejskim wiaze si¢ z niezmiernie trudnym zadaniem znalezienia
consensusu miedzy gwarancjami bezpieczenstwa spolecznego, a poczuciem odpo-
wiedzialno$ci. Odpowiedzialnosci nie tylko za zaspokajanie biezacych potrzeb kon-
sumpcyjnych spoleczenstwa, ale takze za przysztos¢ gospodarki kraju i miedzypoko-
leniowe relacje.

Najpopularniejsze obecnie w analizach przedmiotowych kierunki i obszary orga-
nizowania solidarnosci miedzypokoleniowej to migdzy innymi: srebrna gospodarka
(silver economy), Pracownicze Plany Kapitalowe oraz promowany dostep oséb w wieku
60+ do rynku pracy i aktywnosci zyciowej (partycypacja, prospektywizm). To zadania
w kompatybilny sposéb powigzane tez z rozwojem ustug publicznych w dziedzinie
ustawicznego ksztalcenia, permanentnej edukacji dla wzmacniania pozycji na rynku
pracy, opieki, pielegnacji, wsparcia w wprowadzeniu gospodarstwa, diagnostyki me-
dycznej, lecznictwa i rehabilitacji. Rozwoj i poszerzanie katalogu dostepnych ustug,
choc¢by na bazie doswiadczen zachodnioeuropejskich, amerykanskich czy kanadyjskich
mozna uznac za optymalny i ze wszech miar korzystny wymiar mi¢dzypokoleniowe-
go solidaryzmu. Zapotrzebowanie na nowe zawody, na nowe instytucje swiadczace
réznorodne ustugi (zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym) z jednej strony
pobudza rynek pracy, tworzy bogata oferte zatrudnienia ludzi mlodych; z drugiej
za$ mieszkancom $rodowiska, w tym gléwnie starszym i nie w pelni samodzielnym
- daje poczucie bezpieczenstwa i mozliwos¢ pozostawania w miejscu zamieszkania
nawet w warunkach powaznych ograniczen psychofizycznych. Ustugi generujg tez
nieoceniong plaszczyzne wspolpracy pokoleniowej i miedzypokoleniowej. Ulatwiajg
budowanie wigzi spolecznych, codziennych relacji dajacych satysfakcje i wymierne
efekty — choc¢by takie jak odcigzenie rodziny od sprawowania statej opieki nad krew-
nymi, urozmaicenie zycia 0s6b samotnych nowymi formami aktywnosci, obecnoscia
ludzi mtodych, komunikacja spoleczna, dawaniem innym poczucia bycia potrzebnym.

Dla obalania negatywnych stereotypdw staroéci wazne jest odpowiednie przygo-
towanie i zaangazowanie ze strony medidw. Trzecia i czwarta faza zycia w codziennej
narracji jawi si¢ bowiem jako wylacznie czas chorob, problemdw, osamotnienia, pau-
peryzacji i smutku. Dobrze bytoby (nie tylko w reklamach bankéw) upowszechniaé
sprawdzone wzorce dobrego przekazu miedzypokoleniowego, wiezi emocjonalnych
miedzy przedstawicielami réznych generacji — niekoniecznie ograniczonych do prze-
strzeni rodzinnej. Warto pamietac opini¢ Leona Dyczewskiego, zastuzonego dla roz-
woju polskiej socjologii kultury i gerontologii spolecznej, ktéry prawidlowy rozwdj
spoleczny przyréwnywal do zdrowego drzewa, zawdzigczajacego swa pigkna korone
zdrowym korzeniom. Bez przekazu, cigglosci kulturowej, dialogu pokolen, wigzi
emocjonalnej — nie ma zdrowego spoleczenstwa.
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Dyskusja wokdt problemu miedzypokoleniowej optymalnej wspdtpracy winna
w zasadzie koncentrowac¢ si¢ wokot dwdch przeciwstawnych wyborow: dialog i wie-
loplaszczyznowa kontynuacja, czy tez konflikt pokolen i rywalizacja o miejsce w prze-
strzeni spolecznej? Moze w procesie podejmowania wazkich wyzwan warto przyjrze¢
sie doswiadczeniom innych i wdrazaé sprawdzone juz wzorce. Np. strategia ,,Liczy si¢
kazdy wiek”, promowana przez Angele Merkel w odpowiedzi na niekorzystne trendy
demograficzne w Niemczech, czy polityka wspieranej wielokulturowosci, realizowana
w latach 70. XX wieku w Australii. A moze najlepszg strategia zwalczania asymetrii
demograficznej jest po prostu, wskazywany przez Juliana Auleytnera ,,brak strategii’?
(2017, s. 36). Pojawia si¢ zatem pytanie czy mozna stymulowac¢ kierunki zmian i tren-
dy demograficzne? W dluzszej perspektywie czasowej, przy zatozeniu konsekwencji
w wieloplaszczyznowych dziataniach populacyjnych, wdrazaniu wieloletnich strategii
demograficznych, odpowiedniej polityce migracyjnej i integracyjnej — zapewne tak,
ale na ich mierzalne efekty trzeba czeka¢ przynajmniej kilka dekad, czas zZycia dwoch/
trzech pokolen.
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Wprowadzenie

Faktem jest, ze zycie wszystkich ludzi przebiega w cyklu, oznacza to, ze w naszym
zyciu, naszych uczuciach, relacjach nawigzywanych z otoczeniem spotecznym i w sa-
mej rodzinie zachodzg istotne zmiany. Jednak staro$¢ nie znajduje si¢ w polu zain-
teresowania kapitalistycznego trybu produkcji, a osoby starsze — zwlaszcza w czasie
kryzysu - doswiadczaja niekiedy niechcianej samotnosci i porzucenia. Cierpig z po-
wodu czego$, co mozna nazwac ,,przemocy strukturalng’, polegajaca na niezaspoka-
janiu ich potrzeb towarzystwa, zdrowotnych i dostepu do opieki medycznej. Szcze-
gblng uwage zwraca sytuacja osob w wieku 65 lat oraz starszych - zmiany wzorcow
rodzinnych, niesprawiedliwe czy nieréwne wykorzystanie zasobéw ekonomicznych
w ramach rzagdowych polityk spotecznych lub po prostu sytuacja rodzinna (tryb pra-
cy uniemozliwiajacy opieke) zmieniajg role, zwyczaje i Srodowisko zycia starszych
ludzi. Obecny kryzys zdrowotny ujawnil trudng rzeczywisto$¢ tej grupy spolecznej,
ktdéra wcigz ma te same potrzeby w sferze relacji, emocji i podstaw funkcjonowania.

Brak kontaktow i relacji towarzyskich, deficyt emocjonalny i poczucie bycia bezu-
zytecznym majg negatywny wplyw na zdrowie psychiczne, samopoczucie i jako$¢ zycia
seniorek i senioréw. W tym znaczeniu nalezy domagac si¢ spotecznej, edukacyjnej
i skutecznej reakeji, ktora zwroci uwage na ich potrzeby i uzna koniecznos¢ zapew-
nienia im godnej przestrzeni spofeczne;j.

Artykul przedstawia rozwazania dotyczace potrzeby poprawy emocjonalnego sa-
mopoczucia i statusu spolecznego senioréw. Prezentuje tez dwa przyklady dobrych
praktyk opracowanych przez stowarzyszenie Association Los Mayores Valores, sto-
sowanych na Teneryfie w 2019 r. w celu zmniejszenia poczucia osamotnienia u 0sob
starszych poprzez warsztaty, seminaria i prelekcje skierowane do dorostych i mlodziezy.

Krytyczna refleksja na temat warunkow zycia osob
starszych

Autorefleksja oraz metody biograficzne powinny pomdc nam nauczy¢ sig, jak poste-
powac z seniorkami i seniorami, ktérych przewaznie nie rozumiemy. Ci z nas, ktérzy
z zaangazowanem opiekowali si¢ starszymi osobami, mogg by¢ bardziej swiadomi
powszechnego niezrozumienia ich potrzeb lub tego, co blednie jest uznawane za pro-
blem, jak np. zapominanie.

Samotnos¢ jest problemem, ktory dotyka znaczng liczbe 0séb na calym swiecie,
zwlaszcza tych powyzej 65. roku zycia (Rojas and Carvajal, 2020). Wedlug danych
Narodowego Instytutu Statystycznego (INE, 2009), liczba obywateli w wieku 65 lat
oraz starszych przekroczyta w Hiszpanii dziewie¢ milionéw, a dokladnie jest ich
9 055 580. W ciagu najblizszych 50 lat spoleczenstwo Hiszpanii zestarzeje sie jeszcze
bardziej, co bedzie wymagalto konkretnych dzialan w celu zaspokojenia potrzeb tej
grupy. W grupie gospodarstw jednoosobowych jest to 43%; na Wyspach Kanaryjskich
154 500 o0s6b starszych mieszka samotnie, co stanowi 25,6% populacji. Diaz i Lépez



KsSzTALCENIE INTEGRACYJNE 0SOB STARSZYCH: NIEZWYKLE DOSWIADCZENIA. . . 131

(2018) uwazaja te forme egzystencji za czynnik determinujgcy wystepowanie poczucia
osamotnienia i porzucenia.

0d 2016 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzega przed zwigzkiem miedzy zdro-
wiem psychicznym senioréw i samotnoscia a zmianami w strukturze rodziny i systemie
opieki, co prowadzi do przepelnienia placéwek opiekunczych i osrodkéw dla osob
starszych funkcjonujacych w ramach publicznego systemu opieki.

Najwieksze badanie dotyczgce samotnosci w staro$ci, przeprowadzone w Hiszpanii
w 1998 r. przez Centrum Badan Spotecznych (CIS, Center for Sociological Research)
wykazalo, ze starsi ludzie odczuwajg pustke i smutek (43,7%). Inne badanie przepro-
wadzone w 2010 r. przez instytut Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
ujawnilo, Ze 65,1% senioréw czuje osamotnienie. Sancho et al., (2002), Lopez Suarez
iin., (2019), Pérez-Jorgeiin. (2019), Val Lopez, (2019) i Paniagua, (2020) podkreslaja,
ze wérdd osob starszych mieszkajacych samotnie wystepuje poczucie osamotnienia
i stabe, coraz silniej zanikajace poczucie wsparcia i obcowania z kims.

W roku 2014 rzad Hiszpanii, za posrednictwem 6wczesnego Ministerstwa Zdro-
wia, Ustug Socjalnych i Réwnosci, uwzglednit w Ramowym Planie Dziatan na rzecz
Osob Starszych potrzebe zajecia sie problemem samotnosci w tej grupie ze wzgledu
na wage sytuacji. Propozycje ulepszenia opieki ludzi starszych, zwlaszcza w kontek-
$cie zapobiegania poczucia osamotnienia obejmowaty dziatania w obszarze zdrowia,
ustug spotecznych, edukacji, gospodarki, mieszkalnictwa i transportu (MSSSI, 2015,
s. 10).

Analiza i badania modeli interwencji i pracy z osobami starszymi wskazuje na
przewage modelu opieki skoncentrowanej na pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb, ktory nie sprzyja rozwojowi dziatan skierowanych na zaspokajanie potrzeb
emocjonalnych (Fernandez et al., 2013) ani na samego cztowieka (Diaz y Lopez,
2018; Teixidor, 2019; Nunez Castafo, 2019). Promowanie uczestnictwa spoteczne-
go i wspolpracy powinno by¢ punktem wyjscia, ktéry pozwoli starszym ludziom
poczuc sie aktywnymi sprawcami i podejmowac inicjatywe (Blanco, 2020; Vitores
Leibar, 2020), a takze kontrolowa¢ swoje najwazniejsze zyciowe przedsiewzigcia
(Wada, 2016).

Dobre praktyki

Praktyka wskazuje, ze potrzebna jest zmiana w podejsciu do czasu wolnego zalez-
nych seniorek i senioréw, ktéra wzbogaci zycie czlonkéw stowarzyszenia Najwyz-
sze Wartosci (Mayores Valores). Dwa projekty zrealizowane przez to stowarzyszenie
reprezentuja alternatywny kierunek dziatan skoncentrowanych na doswiadczeniach
i samopoczuciu tych oséb.
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Rys. 1. Logo stowarzyszenia Mayores Valores

Celem stowarzyszenia Mayores Valores jest zapewnienie przestrzeni do szkolen
i miedzypokoleniowej edukacji, poprzez umozliwienie mtodym ludziom z réznych
placéwek edukacyjnych na Wyspach Kanaryjskich (szkoty podstawowe, $rednie i wyz-
sze) zdobywania wiedzy, doswiadczen i poznania odpowiedniego podejscia do osob
starszych. Stowarzyszenie powstato w 2010 r. i coraz intensywniej wptywalo na zmia-
ne spolecznego wizerunku osdb starszych, prowadzac jednoczesnie do stopniowego
zwigkszania si¢ oczekiwan spoleczenstwa kanaryjskiego wobec roli seniordw.

Przestanie stowarzyszenia mowi, ze ,,motywacja jest dla ludzikonieczna, jest mo-
torem, ktéry napedza nasza wole zycia. [...], gdy nie ma celu, tatwo jest zapas¢ si¢
w poczucie pustki i straci¢ che¢ zycia. Dlatego chcemy, aby do projektu dofaczyly
starsze osoby, ktore zmagaja sie z izolacja, a nawet depresjg”. Czlonkowie stowarzyszenia
podkreslaja wartos¢ doswiadczenia, méwiac, ze pomoglo im ono ,,rozwing¢ poczucie
wlasnej wartosci oraz poprawic jakos¢ zycia i zdrowia”.

Dzialajace od dziesieciu lat stowarzyszenie nawet w trakcie aktualnej sytuacji zwig-
zanej z pandemia COVID-19, dziala aktywnie i opracowato skutecznie dwa projekty,
ktdre uzyskaly poparcie i finansowanie Rzadu Wysp Kanaryjskich (Consejeria de
Empleo, Politicas Sociales y Vivienda, 2019). Dotychczas gléwna dzialalnos¢ i doswiad-
czenie stowarzyszenia koncentrowaly si¢ wokot szkolen, udato si¢ opracowac szkolenia
dla placowek edukacyjnych (Tabela 1), nawigza¢ wspotprace z réznymi jednostkami
(Tabela 2) oraz osobami z réznych grup spolecznych (Tabela 3).

Tabela 1. Jednostki, w ktérych prowadzono dzialania

Placéwki edukacyjne na Teneryfie Razem

Placowki edukacji wczesnoszkolnej i podstawowej (CEIPS) 5

Aguere; San Matias; Las Retamas; Tagoror; Feliciano Hernandez Garcia.

Placéwki edukacji zawodowej (CFP) 1

César Manrique
Szkoly srednie 1"

Andrés Bello; Alcalde Bernabé Rodriguez; Lycée Francais Jules Verne; Ofra; Tomas de
Iriarte; Canarias; Cabrera Pinto; Domingo Pérez Minik; La Laboral; Mayex; San Benito.

Uniwersytety/Wydziaty 4

Edukacja; Praca socjalna; Psychologia; Ekonomia.

Razem 21

Zrédlo: witryna internetowa stowarzyszenia
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Tabela 2. Jednostki wspdtpracujace

Instytucje publiczne Razem

Rada Miasta Santa Cruz de Tenerife; Rada Miasta La Laguna; Rzagd Wysp Kanaryj- 6

skich, Instituto Insular de Atencién Social y Socio-sanitaria (IASS); Instituto Municipal

de Atencién Social (IMAS); Parlament Wysp Kanaryjskich

Inne jednostki

Casa de la Cultura (Biblioteka publiczna); Caritas; Czerwony Krzyz; Komisja Stata 13

przy Radzie ds. Osob Starszych; Equipo Para (centrum animacjai kulturowej); Espa-

cio 105; Canarias Cohousing; Espirales (przestrzen psychoedukacyjna); Grupo de

Cultura Alternativa; Ogrod Botaniczny; Ksiegarnia Kobieca; Real Casino de Tenerife

Tenerife Espacio de las Artes (TEA)

Razem 19
Zrédlo: witryna internetowa stowarzyszenia
Tabela 3. Profil wolontariuszy

Profil ogoiny

Osoby w wieku 60-65 lat; studenci uniwersytetu i uczniowie szkét srednich; osoby

nalezace do grupy LGBTIQ; osoby o zréznicowanej sprawnosci fizycznej i funkcjonal-

nej; osoby z r6znym stopniem niepetnosprawnosci

Wyksztalcenie

Zroznicowany poziom wyksztatcenia: od oséb nieposiadajgcych wyksztatcenia po

profesoréw

Profil zawodowy

Od stanowisk wyzszego szczebla i kierowniczych po osoby, ktére nigdy nie byly za-

trudnione

Poziom spoteczno-ekonomiczny

Wszystkie poziomy

Razem: ponad 1000

Zrédlo: witryna internetowa stowarzyszenia

Rezultaty projektow
Tabele 4 i 5 przedstawiaja szczegdly dotyczace projektéw realizowanych w 2019 r.

(przeznaczenie, cele, beneficjenci i osiggniete wyniki).

a) Projekt inkluzji spotecznej dla mtodych osob ze srodowisk dysfunkcyjnych
Charakterystyka projektu zostala przedstawiona w Tabeli 4.
Tabela 4. Projekt inkluzji spolecznej dla mtodych o0s6b ze srodowisk dysfunkcyjnych

Cele
Zapobieganie porzucaniu nauki przez uczniéw z dysfunkcyjnych srodowisk.
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Wzmocnienie emocjonalnej inteligencji uczniow, wykorzystanie sztuki jako formuty stuzacej zgtebia-
niu i wyrazaniu uczu¢ i emocji, uczenie empatii i koegzystencji, rozwigzywania konfliktéw bez uzycia
przemocy itp.

Beneficjenci

200 miodych ludzi i 44 senioréw

Aktywnosci

Rozmowa i dyskusja: Zagrozenia zwigzane z przestepczoscig

Wyktad i dyskusja: Zagrozenia zwigzane z naduzywaniem narkotykéw

Wyktad i dyskusja: Zagrozenia zwigzane ze szkodliwymi nawykami, alkoholizmem, paleniem tytoniu

Warsztaty literackie prowadzone przez roznych autoréw dziet literackich

Warsztaty muzyczne i poetyckie, rap i inne style

Warsztaty rzezbiarskie

Warsztaty malarskie

Warsztaty teatralne i sceniczne

Przygotowanie do inscenizacji

Warsztaty wyrazania emocji

Miedzypokoleniowe dyskusje ze uczniami z innych szkot

Prelekcje sportowcow, ktérzy zmagali sie z roznymi trudnosciami

Warsztaty audiowizualne

Rys. 2. Starsza osoba (Esther Cabeza) podczas warsztatow teatralnych z uczniami szkoty pod-

stawowej

Na potrzeby ewaluacji projektu przeprowadzono ocene wsrdd uczniéw-uczestni-
kéw, nauczycieli i senioréw prowadzacych aktywnosci. Dodatkowo przeprowadzono
wywiady, aby uzyskac historie i opinie beneficjentéw na temat projektu. Zebrane od-
powiedzi zostaly zakodowane, gdzie PmX=starsza osoba, PX=nauczyciel, a AX=uczen.
Warto$¢ X oznacza liczbe respondentéw: catkowita liczba waznych opinii wynosita 74.
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Podsumowanie opinii znajduje si¢ ponize;.

Rys. 3. Ewaluacja projektu

Jak pokazano na Rys. 3, poziom satysfakcji z uczestnictwa w projekcie i aktywno-
$ciach byl bardzo wysoki. Zaréwno uczniowie, nauczyciele jak i seniorki oraz seniorzy,
ktoérzy prowadzili zajecia w szkotach oceniali to doswiadczenie bardzo pozytywnie.
Starsze osoby deklarowaly: Czufam sie¢ bardzo dobrze i bardzo spetniona prowadzgc
zajecia (Pm2); Czutem sig bardzo doceniany przez dzieci w szkolach i mysle, ze poszto
mi dobrze albo przynajmniej tak mi si¢ wydaje, sadzqgc po wyrazach wdzigcznosci i za-
interesowaniu z ich strony (Pm7); Odkgd uczestnicze w projekcie, czuje zadowolenie
i spetnienie i nawet zazywam mniej lekéw (Pm18). Nauczyciele natomiast w swoich
wypowiedziach podkreslali: to byto ciekawe doswiadczenie, ktére bardzo podobato sig
uczniom (P6); chlopcy traktowali ich jak swoich dziadkéw, serdecznie i z szacunkiem
(P12); wrazliwos¢ senioréw mocno przemowita do uczniow i mysle, ze lubili, gdy dzieci
okazywaty im mitos¢ (P25). Uczniowie réwniez oceniali swoje doswiadczenie bardzo
pozytywnie: to jak rozmowy z mojq babcig (A45); podobaty mi si¢ ich rady i ich opo-
wiesci, ktére brzmiaty jak opowiadania (A29); Podobaly mi si¢ zajecia, zwlaszcza ich
sympatia i ludzkie podejscie (A43).

b) Projekt Historia przezyta i opowiedziana
Charakterystyka projektu zostata przedstawiona w Tabeli 5.
Tabela 5. Historia przezyta i opowiedziana

Cele

Zapewnienie starszym osobom drég uczestnictwa w realizowaniu ich spotecznego postanowienia
aktywnego i optymalnego starzenia sie.
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Wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci uczestnikow.

Beneficjenci

260 ucznidw szkot srednich i studentéw uniwersytetow oraz 34 dorostych

Aktywnosci

Wyktad i dyskusja: Represje frankizmu i projekcja wywiadu z wiezniem Fyffes (Wiezienie dla republi-
kandw podczas dyktatury frankizmu)

Wyktad i dyskusja: Rola kobiet w Hiszpanii od $redniowiecza po zeszly wiek

Wyktad i dyskusja: Edukacja w czasach dyktatury

Wyktad i dyskusja: Edukacja w pierwszych latach demokrac;ji

Wyktad i dyskusja: Gospodarka, rola budownictwa, sita napedowa i zagrozenie dla zrbwnowazonego
rozwoju

Wyktad i dyskusja: Emigracja, ze szczegdlnym uwzglednieniem Ameryki Lacinskiej

Wyktad i dyskusja: Imigracja z Afryki i Ameryki tacinskiej

Wyktad i dyskusja: Ruchy spoteczne i systemu produkcyjne

Wyktad i dyskusja: Kultura w czasach dyktatury, cenzura

Wyktad i dyskusja: Poczatki demokraciji, hiszpanska transformacja

Wyktad i dyskusja: Poczgtki demokracji, perspektywa spoteczna

Wyktad i dyskusja: Poczagtki demokracji, perspektywa kulturowa

Rys. 4. Seniorzy podczas rozmowy/debaty ze studentami

Ewaluacja projektu przebiegata wedtug tej samej procedury, jak w przypadku pierw-
szego z opisanych projektow. Podsumowanie opinii znajduje si¢ ponizej (rys. 5).
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Rys. 5. Ewaluacja projektu

Jak pokazano na Rys. 5, podobnie jak podczas pierwszego projektu, poziom satys-
fakeji z uczestnictwa w projekcie i aktywnosciach z nim zwigzanych byl bardzo wysoki.
Zaréwno uczniowie, nauczyciele jak i seniorzy, ktorzy prowadzili zajecia w szkotach,
oceniali to do$wiadczenie bardzo pozytywnie. Seniorzy deklarowali w swoich opiniach:
Uwielbiatem wracac na uniwersytet i opowiadac o swoich doswiadczeniach, ktére wzbo-
gacity studentéw (Pm5); To doswiadczenie pomogto mi poczué sie znow uzytecznym,
czutem sig bardzo dobrze przygotowujgc wyktady i czujgc, Ze mam jak zagospodaro-
wac czas, tak naprawde odpowiednie stowo to spetniony i uzyteczny (Pm15); Czuje sig
komfortowo i mam duzq satysfakcje z tego doswiadczenia, ktore docenia i podnosi role
0s6b starszych w spoleczeristwie (Pm17). Odnoszac si¢ do studentéw wypowiadali sie
oni w nastepujacy sposob: ciekawe doswiadczenie, nie wyobrazatam sobie, Ze Zyciowe
doswiadczenia starszych ludzi mogg wzbudzic tak duze zainteresowanie studentow (P6);
studenci okazywali duzy szacunek i bardzo angazowali sie w zadania (P12); naprawde,
mielismy duzo szczescia z Dulce, chlopcy bardzo dobrze to odebrali i z przyjemnoscig
mozna bylo obserwowac ich reakcje (P25). Studenci réwniez wysoko oceniali udzial
w projekcie: urok osobisty i stuchanie wyktadu byto bardzo wzbogacajgce (A31); Uwa-
zam, Ze starsi ludzie wcigz mogqg nas duzo nauczyc i duzo wnies¢ (A16); Naprawde mi
sie podobato, zwlaszcza osobiste doswiadczenia wyktadowcow (A59).

Ogolnie, oba projekty mozna uznac za dobre praktyki. Zadowolenie wszystkich
uczestnikdéw nie pozostawia watpliwosci, co do wzajemnych korzysci i waznej roli tego
typu doswiadczen, ktdre w istotny sposéb przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia
i zdrowia oséb starszych.
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Whnioski

Oceny, opinie i do$wiadczenia, jakie zaobserwowalismy umozliwily sformutowa-
nie kilku interesujacych wnioskéw, inicjujacych proces refleksji na temat potrzeb tej
wyjatkowo wrazliwej grupy, jaka sa osoby starsze. Nasze wnioski dotyczg zaréwno
opinii, obserwacji poczynionych w trakcie realizacji i planowania projektow, jak i sa-
mego wdrazania projektow.

Nasi seniorzy nadal czuja si¢ osamotnieni i porzuceni, nie majg jasnego obrazu
swojej roli w spoteczenstwie, ktdre zostawia im coraz mniej przestrzeni i mozliwosci
wyboru. Musimy nauczy¢ sie, ze staro$¢ jest czyms$ nowym i nie polega na odzyski-
waniu czego$ utraconego. Jest to inny, nowy etap w zyciu.

W3réd senioréw panuje poczucie braku wsparcia i spolecznego uznania. Srodowi-
sko rodzinne i najblizsze otoczenie spoleczne musza mie¢ swiadomos¢ doswiadczanych
przez osoby starsze form wykluczenia, ktére powinny zosta¢ catkowicie wyelimino-
wane. Nie do zaakceptowania jest odbieranie funduszy starszym osobom zakladajac,
ze je zgubia, poniewaz zapewniaja one poczucie bezpieczenstwa i co wiecej, prawie
zawsze s3 to ich pienigdze.

Uczucie samotnosci i porzucenia ma wyrazny wplyw na zdrowie i jako$¢ zycia
starszych osob. Czasami wierzymy, ze dobrze robimy, zapewniajac im osobne positki
i usuwajac ich z centrum zycia rodzinnego, jednak to nie jest dobrym rozwiazaniem.

Otoczenie spoleczne i przestrzenie umozliwiajace seniorom uczestnictwo oby-
watelskie s coraz bardziej potrzebne ze wzgledu na korzystny wptyw, jaki spoteczne
interakcje i doswiadczenia majg na ich zdrowie. Miasta nie s3 przystosowane do
potrzeb 0séb starszych, ktore maja pewne ograniczenia: fizyczne, mobilnosci i inne.

Spoteczenstwo indywidualistow, jakie wyrosto ze spoleczenstwa postmoderni-
stycznego nie sprzyja zyciu we wspdlnocie i emocjonalnym wi¢ziom miedzy ludzmi,
co ma negatywny wplyw na spoteczny odbior starszych oséb.

Seniorzy wyrazaja pragnienie relacji z innymi ludzmi i potrzebuja okazji, ktore
zapewnig im odpowiedni poziom interakcji. Do podstawowych doswiadczen, ktorych
im odmawiamy nalezy prawo do kontaktéw seksualnych, kiedy tego chcg i prawo
do swobodnego wyrazania pozadania. Kobiety maja mniej probleméw, jesli chodzi
o relacje z innymi kobietami nizZ mezczyzni, co wynika ze specyfiki spoleczenstwa,
ktore pozostaje spoleczenstwem patriarchalnym, mizoginistycznym i homofobicznym.

Stworzenie przestrzeni i mozliwosci do nawigzywania pozytywnych relacji i inte-
rakeji spolecznych zmienia oczekiwania i odczucia senioréw, co pozytywnie oddziatuje
na ich zdrowie, samopoczucie i jakos¢ zycia.

Nowe modele opieki nad osobami starszymi musza obejmowa¢ kompleksowa
opieke. Potrzebna jest nowa polityka senioralna koncentrujaca si¢ na zindywiduali-
zowanej i skutecznej opiece.

Propozycje dziatan zaprezentowane w artykule, oparte na modelach spotecznej
inkluzji tej grupy, stanowig ciekawg alternatywe, poniewaz umozliwiaja spoleczng
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aktywizacje uczestnikow, ktorzy zaczynaja si¢ angazowac i bra¢ odpowiedzialnos¢ za
swoje doswiadczenia i Zyciowe historie w sytuacjach refleksji, uczenia sie i wzajemnego
wzbogacania.

Studenci i seniorzy, ktorzy uczestniczyli w obu projektach pozytywnie oceniali
kazde realizowane dzialanie. Przyjacielskie relacje nawigzywaly si¢ w oparciu o ogdlne
preferencje, takie jak kultura, podobienstwa oraz zainteresowania i nie powinny by¢
ograniczane niewidoczng barierg wieku.
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Not much is known on the experiences of older persons who received services following
an experience of mistreatment. This paper aims to expose such experiences. The results
are extracted form a large study on specialized non-for-profit agencies (NFPA) in the field
of mistreatment of older persons in Canada. Eleven in-depth interviews were conducted
with older persons who experienced mistreatment and received services from NFPA.
Based on the sociological theory of experience (Dubet), a thematic analysis followed by
a typological analysis lead us to identify 4 types of experiences of accompaniment: benefi-
cial accompaniment, positive accompaniment, threatening accompaniment and discon-
tinuous accompaniment. The results reveal that two main factors influence the experience
of accompaniment: the way older persons perceive the idea of seeking help and the nature
of interactions with practitioners or volunteer staff from the NFPA. This paper ends by
a series of suggestions for practice and research.
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Stowa kluczowe: naduzycia wobec 0s6b starszych, towarzyszenie, organizacje non-profit,
socjologia do$wiadczenia, szukanie pomocy

Wprowadzenie

Kazdego roku na calym $wiecie 15,7% starszych osob doswiadcza naduzy¢ we wia-
snym domu. Wskazuja na to wyniki metaanalizy, zgodnie, ktéra 11,6% naduzy¢ to
przemoc psychologiczna, 6,8% ekonomiczna, 2,6% fizyczna, 0,9% seksualna, a 4,2%
to przypadki zaniedbania (Yon, Mikton, Gassoumis et Wilber, 2017). Naduzycia
wplywaja na jakos¢ zycia senioréw w perspektywie krétko-, srednio- i dtugotermi-
nowej. Moga prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych, zwigkszonego ry-
zyka umieralnosci i przedwczesnych zgonoéw, a takze problemow ze zdrowiem psy-
chicznym, np. depresji i/lub standéw lekowych (Yunus et al., 2019) lub przedwczesnej
hospitalizacji (Dong, 2015).

Roéznorodne strategie zwalczania naduzy¢ obejmujg prewencje, wykrywanie i bez-
posrednig interwencje. O ile strategie prewencyjne s3 catkiem dobrze znane, mniej jest
informacji na temat wykrywania naduzy¢ i bezpo$rednich dzialan interwencyjnych.
Wykrycie naduzy¢, czesciej niz w przypadku zauwazenia ich symptomoéw nastepuje
sie w momencie, gdy osoba starsza zaczyna szuka¢ pomocy lub zgtasza sytuacje. Nie-
stety, pomoc nie zawsze jest natychmiastowa i moze by¢ udzielana opieszale (Fraga,
Dominguez, Storey i Glorney, 2019). Jesli chodzi o bezposrednie interwencje, zbadano
zaledwie kilka programoéw, a opracowan umozliwiajgcych starszym ofiarom naduzy¢
opowiedzenie o swoich do$wiadczeniach zwigzanych z uzyskaniem wsparcia jest
niewiele. Nalezy podkresli¢, ze skuteczno$¢ bezposrednich interwencji wciaz jest pod-
wazana w §rodowisku naukowym (Ploeg, Hutchison, MacMillan i in., 2009), stad tez
istnieje ograniczona liczba dziatan opartych na dowodach, do ktérych mozna by sie¢
odnies¢ (Moore i Brown, 2017). Nalezy wspomnie¢, ze wnioski przedstawione przez
Ploeg i in. (2009) oraz Moorea i Browna (2017) zostaly sformulowane wylacznie na
podstawie badan ilosciowych. Przedstawione w artykule badanie ukazuje inng per-
spektywe i postuguje si¢ metodami jako$ciowymi, ktore zastosowano, aby ,,ustysze¢
glosy osob starszych” — ofiar naduzy¢, ktére otrzymaly wsparcie. W opinii badaczek,
glos seniordw jest pomijany w dyskursie dotyczacym strategii interwencyjnych.

Celem artykulu jest glebsze zrozumienie doswiadczen zwigzanych ze wsparciem
(towarzyszeniem) otrzymanym przez osoby starsze, ktore byly ofiarami przemocy.
Badaczki skupily si¢ na ustugach oferowanych przez organizacje non-profit (non-for-
-profit agencies, NFPA) dzialajace w obszarze naduzy¢ wobec osob starszych w Kana-
dzie. Wybor byt podyktowany faktem, ze organizacje te oferuja szerszy zakres ustug
wparcia niz jednostki publiczne, czesciowo dlatego, ze dysponuja wolontariuszami,
ktorzy moga zapewnic taki rodzaj wsparcia. Artykul sktada sie z pieciu czgéci: stanu
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wiedzy, ram teoretycznych, metodologii, wynikéw oraz dyskusji. W podsumowaniu
wymieniono najwazniejsze wyniki przeprowadzonego badania, potencjalne kierunki
interwencji w obszarze pracy socjalnej oraz dalsze kierunki badan.

1. Stan wiedzy

W celu okreslenia stanu wiedzy na temat ustug wspierajacych osoby starsze z do-
$wiadczeniami naduzy¢, przeprowadzono przeglad publikacji wydanych miedzy
2000 a 2020 r”’

1.1. Czynniki determinujgce poszukiwanie pomocy przez osoby starsze

Mimo iz zgloszenie si¢ po pomoc jest niezbednym elementem, aby uzyskac wsparcie,
wiele czynnikéw powstrzymuje starsze osoby przed méwieniem o naduzyciach, jakie
ich spotykaja.

Takimi barierami sg zaréwno czynniki indywidualne, jak i srodowiskowe. Jesli
chodzi o poziom indywidualny, badania przeprowadzone w Singapurze, Kanadzie,
Wielkiej Brytanii i Chinach pokazuja, ze brak swiadomosci dostepnych ustug nega-
tywnie wplywa na gotowos¢ do szukania pomocy przez senioréw (Chokkanathan
iin., 2014; Hightower i in., 2006; Lafferty i in., 2013 ; Mowlam i in., 2007 ; Pritchard,
2000; Rochette, 2014).

Przykladowo, w Wielkiej Brytanii niski poziom samooceny i pewnosci siebie, stabe
zdrowie, zaloba po utracie bliskich (Mowlam i in., 2007) i wstyd (Lafferty i in., 2013)
to gtéwne przeszkody w poszukiwaniu pomocy. Zrédta kanadyjskie wskazujg réwniez
na poczucie zawstydzenia, wychowanie (Rochette, 2014), niewlasciwg ocen¢ powagi
naduzy¢ i zobowiazanie do trwania w malzenstwie (Hightower et al., 2006) jako na
czynniki hamujgce gotowos¢ starszych osob do szukania pomocy.

Ponadto, jak wynika z badan brytyjskich (Mowlam i n., 2007; Pritchard, 2001),
singapurskich (Chokkanathan i in., 2014), kanadyjskich (Hightower i in., 2006) i ame-
rykanskich (Jackson i Hafemeister, 2012), lek przed potencjalnymi konsekwencja-
mi ujawnienia naduzy¢ moze powstrzymywac senioréw przed podjeciem dzialania.
W istocie, lek przed ,,umieszczeniem” w domu opieki (Chokkanathan i in., 2014;
Hightower i in., 2006), porzuceniem (Pritchard, 2001), izolacjg, obarczeniem wina
i byciem postrzeganym/a jako ,,0soba, ktora sieje zamet” moze powstrzymywac starsze
osoby przed szukaniem pomocy. Obawa, ze ujawnienie naduzycia moze zaszkodzi¢
zdrowiu i samopoczuciu sprawcy lub prowadzi¢ do zaostrzenia sytuacji (Mowlamiin.,
2007), zwlaszcza w wyniku dziatan pracownikow stuzby zdrowia i pomocy spotecznej
(Jackson et Hafemeister, 2012) moze mie¢ ten sam hamujacy wplyw.

5 Analizie poddano nastepujace bazy danych: Social services Abstract, Ageline, Abstract
in gerontology, PsycInfo, Francis, Pascal, Cairn, Erudit i the Banque de données en santé
publique.
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Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie pokazuja réwniez, ze
dla starszych ofiar naduzy¢, ktore sg imigrantami, podjecie prob uzyskania pomocy jest
jest jeszcze wigkszym wyzwaniem z powodu bariery jezykowej (Hightower i in., 2006).

Badania skupiajgce si¢ na czynnikach $rodowiskowych sugeruja, ze fizyczna lub
finansowa zaleznos$¢ od opiekuna, ktéry dopuszcza si¢ naduzy¢é moze negatywnie
wplywac na gotowos¢ do szukania pomocy (Chokkanathan i in., 2014; Hightower i in.,
2006). W Kanadzie zauwazono réwniez, ze sposob swiadczenia ustug pomocy spotecz-
nej moze stanowic bariere. Dotyczy to zwlaszcza starszych mezczyzn (Rochette 2014),
ktorzy moga unika¢ mowienia o swoich doswiadczeniach z powodu braku zaufania
do sieci ustug zdrowotnych i socjalnych. Czeste zmiany pracownikéw stuzby zdrowia
i pomocy spolecznej, przydzielanych do danej sprawy moga by¢ w tym przypadku
szczegolnie szkodliwe, poniewaz przerywaja ciaglos¢ relacji. Diugie odstepy czasu
miedzy decyzja o szukaniu pomocy, podjeciem dzialania i otrzymanym wsparciem
to kolejny czynnik ograniczajacy.

1.2. Towarzyszenie osobom starszym - ofiarom naduZyc przez pracownikéw
organizacji non-profit

Organizacje non-profit odgrywaja wazna role w przeciwdziataniu naduzyciom wo-
bec 0s6b starszych. Druga edycja przewodnika w zakresie przeciwdziatania naduzy-
ciom wobec tej kategorii wiekowej (Guide de référence pour contrer la maltraitance
envers les personnes ainées) (Gouvernement du Québec, 2016) zawiera propozycje
jedenastu rol/dziatan dla pracownikéw organizacji non-profit w prowincji Quebec,
zajmujacych sie interwencjami w przypadkach naduzy¢ wobec osoéb starszych. Role/
dziatania s3 przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1. Role i dziatania organizacji non-profit zajmujacych sie przeciwdzialaniem naduzy¢
wobec 0s6b starszych

Role organizacji Dziatania pracownikow

Przyjecie Przywitanie, wystuchanie

Wyjasnienie roli organizacji non-profit

Zbadanie i ocena sytuaciji Ocena ryzyka i zalecenia

Ocena warunkéw bytowych starszej osoby

Przeglad strategii wzmocnienia autonomii i zmniejszenia
zaleznosci
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Uznanie zagrozenia

Ocena poziomu ryzyka i pilno$ci dziatan

Rozpoznanie sytuacji naduzycia

Wyrazne zidentyfikowanie sytuacji naduzycia

Wyrazny przekaz, ze organizacja sprzeciwia si¢ naduzy-
ciom

Opisanie sytuacji naduzycia

Uznanie punktu widzenia osoby starszej, tego jak postrze-
ga (lub nie) sytuacje naduzycia

Dazenie do zmniejszenia oporu starszej osoby

Wsparcie w podejmowaniu niezaleznych i Swiadomych
decyzji

Opracowanie planu interwencji dosto-
sowanego do kazdej osoby

Jesli to mozliwe, zaangazowanie bliskich oséb i specjali-
stéw z innych dziedzin

Wskazanie mozliwych rozwigzan

Informowanie o dostepnych zasobach

Skierowanie osoby starszej do odpowiednich zasobéw

Towarzyszenie w kontaktach z innymi
podmiotami

Jesli to konieczne i starsza osoba wyrazi zgode, kontakto-
wanie si¢ z innymi podmiotami

Towarzyszenie podczas wizyt w innych placowkach

Obecnos¢ podczas przyje¢ w placéwkach

Pomoc w zabezpieczeniu wtasnosci

Przekazanie informaciji, jak zabezpieczy¢ wtasny dobytek
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Oferowanie ustug w zakresie opieki Oferowanie ustug wsparcia

zdrowotnej i wspieranie samostano-

wienia
Wzmochnienie autonomii w celu zmniejszenia zaleznosci
od innych

Wsparcie w zakresie uznania swoich Poinformowanie o przystugujgcych prawach

praw i towarzyszenie podczas procedur

prawnych

Zasugerowanie konsultacji z agencjg specjalizujgca sie
w obronie praw

Towarzyszenie podczas wizyt w placowkach $wiadczgcych
ustugi prawnicze

Ocena opcji prawnych w $wietle przepiséw: karnych, cy-
wilnych itd.

Opracowanie na podstawie Gouvernement du Québec, 2016, s. 385-386

Pracownicy socjalni zatrudnieni w organizacjach non-profit, lekarze specjalici
w innych dziedzinach i wolontariusze, zwani dalej pracownikami organizacji non-pro-
fit, realizujg wyzej wymienione dziatania zgodnie z misjg danej organizacji. Pracownicy
socjalni musza dodatkowo przestrzega¢ zasad obowigzujacych wich zawodzie, ktérego
celem jest ochrona cztonkéw spoleczenstwa w przypadku wykroczen zawodowych[uka].
Pracownicy socjalni w Quebecu sg zwigzani tajemnica zawodowa i maja obowigzek
zachowac¢ poufnos¢ danych osobowych (Gouvernement du Québec, 2016).

1.3. Towarzyszenie osobom starszym - ofiarom naduZy¢ przez wolontariuszy
organizacji non-profit

Mimo iz wolontariusze uwazani sg za wazny element skladowy dziatan podejmowa-
nych wobec ofiar naduzy¢ (Beaulieu, D’Amours et Crevier, 2014; Gouvernement du
Québec, 2016), nie ma zbyt wielu badan dotyczacych wsparcia, jakie oferujg. Crevier
(2020) oraz Beaulieu i in. (2014, 2020) pokazuja, Ze pracownicy organizacji non-
-profit postrzegaja towarzyszenie osobom starszym i pomoc w kontaktach z ré6znymi
specjalistami i ustugami jako typowo ich zadanie.

Stuchanie, zglaszanie, pomoc, towarzyszenie, udzielanie porad i wskazowek, a takze
edukowanie w zakresie profilaktyki to dzialania, ktére zostaly im powierzone (Bus-
by, 2020). Wolontariusze, ktorzy posiadaja wymagane umiejetnosci, moga réwniez
udziela¢ informacji prawnych osobom zawodowo znajdujacym si¢ na pierwszej linii
kontaktu z ofiarami naduzy¢ (Lanier et Mandel, 2009).
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Biorac pod uwage niewielki zaséb dotychczasowej wiedzy, lepsze zrozumienie
sposobu odbioru wsparcie $wiadczonego przez organizacje non-profit przez osoby
starsze bedzie mialo znaczenie zaréwno w aspekcie spotecznym, jak i naukowym.

2. Ramy teoretyczne

Z racji tego, ze niniejsze badania maja celu lepsze zrozumienie doswiadczen, przyjeto
ramy teoretyczne przedstawione w pracy pt. Sociology of experience Dubeta (1994,
2007). Autor proponuje typologie dzialania, ktéra uwzglednia do$wiadczenie spo-
teczne([5] oparte na trzech logikach dzialania: integracji, strategii i subiektywizacji.
Logika integracji odnosi si¢ do przynaleznosci i tozsamosci podmiotu, wynikajacych
z procesu jego socjalizacji. Logika strategii dotyczy racjonalnych dzialan podejmowa-
nych przez podmiot w celu optymalizacji zasobow. Dzialania te zalezg od dostepnych
srodkéw i warunkow spotecznych, do ktérych podmiot musi si¢ dostosowaé. Logika
subiektywizacji jest zwigzana z napigciami, jakie wystepuja miedzy logika integracji
i strategii, refleksyjnosciag podmiotu i krytycznym dystansem, jaki jest niezbedny do
zachowania podmiotowej autonomii (Dubet 1994, 2007). Rysunek 1 przedstawia trzy
logiki dziatania skladajace sie na doswiadczenie spoteczne.

Subiektywizacja
Napiecie
Refleksyjnosc/krytyczny dystans
Autonomia
i ™ - 0

Integracja Strategia
A rnor o Racjonalne dziatania
Przynaleznosd/toisamosc .. .
Znaczenia i warunki

Dotychczasowa socjalizacja (modele, spoteczne

normy, role kulturowe) Interakcje

Rys.1. Doswiadczenie spoteczne — podsumowanie (Dubet, 1994, 2007)

Dzigki zestawieniu zréznicowanych doswiadczen i wyrazonej logice dzialania
mozliwe jest okreslenie, jak osoby starsze — ofiary naduzy¢ doswiadczajg wsparcia
pracownikow organizacji non-profit. Logika integracji odnosi si¢ do afiliacji i dziatan
wdrazanych przez ofiary naduzy¢ w celu zachowania wlasnej tozsamosci w kontaktach
z pracownikami organizacji non-profit, co moze mie¢ wplyw na proces towarzyszenia.
Logika ta stwarza mozliwo$¢ okreslenia potrzeb i czynnikéw, ktére wzmacniajg lub
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ograniczaja motywacje do szukania pomocy. Logika strategii jest zwigzana z ideg gto-
$z3ca, ze organizacje non-profit tworza rynek, dzigki ktéremu starsze ofiary naduzy¢
moga optymalizowaé swoje zasoby. W ten sposob mozliwe jest okreslenie interakcji
i relacji miedzy seniorami a pracownikami tych organizacji. Logika subiektywizacji
jest zwigzana z autonomig i samorealizacjg starszej osoby. Ta logika umozliwia zba-
danie znaczenia, jakie ofiary naduzy¢ nadajg otrzymanej pomocy, w jakim stopniu ja
doceniajg i jakie sg jej konsekwencje. Rysunek 2 zawiera podsumowanie doswiadczen
0sob starszych, bedacych ofiarami naduzy¢ w kontekscie przedstawionych powyzej
ram teoretycznych.

Subiektywizacja
Napiecie
Refleksyjnosc/krytyczny dystans
Autonomia
N =
Integracja Strategia
e Afhor - Racjonalne dziatania
Przynaleznosd /toisamodd . _
Znaczenia | warunki
Dotychczasowa socjalizacja (modele, spoteczne
normy, role kulturowe) Interakcje

Rys. 2. Podsumowanie doswiadczen zwigzanych ze wsparciem organizacji non-profit oferu-
jacych ustugi w celu przeciwdziataniu naduzyciom wobec 0séb starszych (adaptacja modelu
doswiadczenia spotecznego Dubeta)

3. Metodologia

Wyniki zostaly opracowane na podstawie danych zebranych w ramach wigkszego
projektu badawczego dotyczacego roli organizacji non-profit w przeciwdzialaniu
naduzyciom wobec 0s6b starszych. Dane pochodza z cz¢§ciowo ustrukturalizowa-
nych wywiadéw przeprowadzonych z jedenastoma starszymi osobami, ktére otrzy-
maly pomoc w formie towarzyszenia. Wyniki sa powigzane z jednym z celéw wspo-
mnianego badania, czyli przedstawieniem doswiadczen senioréw, ktorzy korzystali
z ustug pracownikéw organizacji non-profit. Badanie koncentruje si¢ na temacie,
ktory nie jest jeszcze zbyt dobrze udokumentowany i ma na celu zrozumienie do-
swiadczen osob dotknigtych wspomnianym zjawiskiem, dlatego przeprowadzono je,
stosujac podejscie jakosciowe (Padgett, 2008).
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Przyjeto pie¢ kryteridw doboru proby badawczej: wiek 65 lat i wigcej; mozliwosci
poznawcze i umiejetnosci jezykowe umozliwiajace uczestnictwo w wywiadzie; do-
$wiadczenie finansowych lub innych naduzy¢, ktére w momencie przeprowadzania
wywiadu zostaly rozwigzane lub mialy by¢ wkrétce rozwigzane; pomoc w postaci
towarzyszenia udzielona przez organizacj¢ non-profit w ciggu ostatnich dwoéch lat.
Respondenci zostali wybrani z pomocg pieciu organizacji non-profit, z zachowaniem
zasad etyki w zakresie poufnosci, dobrowolnosci i $wiadomej zgody. Dane zostaly
zebrane w 20151 2016 roku. Pytania zadawane podczas wywiadu dotyczyly doswiad-
czen osob starszych, zwiazanych z kontaktami z organizacja non-profit i personelem,
doswiadczeniami zyciowymi, relacjami z pracownikami organizacji non-profit oraz
oceny otrzymanych ustug. Ostatecznie, proba sktadala sie z dziewigciu kobiet i dwoch
mezczyzn, w wieku 59-91 lat. Dziewig¢¢ oséb pochodzito z Kanady, jedna z Europy
Zachodniej i jedna z Europy Wschodniej. Respondenci mieszkajg w trzech kanadyj-
skich prowincjach: Quebec (n=9), Saskatchewan (n=1) i Ontario (n=1).

Zastosowana metoda analizy danych zostata oparta o dwuetapowe podejscie ja-
ko$ciowe Deslauriers (1991), ktére kfadzie nacisk na dekonstrukcje i rekonstrukcje
danych. Na poczatku przeprowadzono analiz¢ tematyczng zaproponowang przez Paillé
i Mucchielliego (2012). W nastepnym etapie, przeprowadzono analize typologiczng
w oparciu o koncepcje Schnappera (2005; 2012).

4. Wyniki

Analiza wypowiedzi respondentéw umozliwita okreslenie czterech typéw doswiad-
czen 0sOb starszych z organizacjami non-profit. Sg to: korzystne towarzyszenie, po-
zytywne towarzyszenie, zagrazajgce towarzyszenie i nieciggle towarzyszenie. Nalezy
zauwazyc, ze zaden z powyzszych typow nie wystepuje w czystej postaci w narracjach
senioréw i ze celem typologii jest ulatwienie zrozumienia zachowan oséb poprzez
wskazanie, do ktdrego z czterech typoéw zblizone jest ich zachowanie (Schnapper,
2012).

4.1. Typ I: korzystne towarzyszenie

Pierwszy typ (I) zwiazany jest z korzystnymi doswiadczeniami osob starszych, ktére
dzigki otrzymanemu wsparciu wyszly poza tozsamos¢ ofiar naduzy¢ i dojrzaly do
tego, aby przerwac przemocowy sytuacje, w ktorej si¢ znalazly.

Ci seniorzy poczatkowo negatywnie podchodzili do faktu, ze potrzebuja pomocy.
Respondenci wskazywali na przeszkody natury osobistej, takie jak zaprzeczanie ist-
nieniu problemu, pragnienie chronienia rodziny, (gdy sprawcs jest cztonek rodziny),
dotychczasowe negatywne do$wiadczenia zwigzane z poszukiwaniem pomocy, po-
czucie wstydu oraz lek przez odwetem. Stad tez poczatkowo nieche¢tnie przyjmowali
wsparcie w postaci towarzyszenia ze strony pracownikéw organizacji non-profit.
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To nie sq rzeczy, o ktorych sie lubi rozmawiaé. [...] Tak czy inaczej, nie méwimy o tym
czesto... Nie wiem. Jest pewien rodzaj wstydu (M. Spencer).

Narracje respondentoéw wskazuja jednak na pozniejsza otwarto$¢ na pomoc ofero-
wana przez organizacje non-profit. Otwarto$¢ umozliwita pozytywne interakcje, ktore
z kolei doprowadzily do zwigkszenia kontroli senioréw nad wlasnym zyciem. W tym
kontekscie pracownicy organizacji non-profit byli opisywani jako osoby potrafiagce
stworzy¢ atmosfere zaufania i poufnosci, uspokoic i poswigci¢ uwagg, a takze okazujace
empatie (sprawianie, Ze rozmoéwca czuje si¢ ceniony i zrozumiany, ,,ludzkie” podejscie)
oraz szacunek (uszanowanie poufnosci i potrzeby samookreslenia, dostosowanie si¢
do rytmu drugiej osoby i zaangazowanie w proces towarzyszenia).

(...) on [pracownik organizacji non-profit] byt zawsze, kiedy go potrzebowatam. Méwi-
tam: ,Przepraszam, ze zawracam panu glowe”. On odpowiadat: ,, Ani troche. Moze pani
dzwonié o kazdej porze. Jesli woli pani porozmawiac osobiscie, przyjade (Pani Smith).

Ostatecznie, starsze osoby doswiadczajace korzystnego towarzyszenia wykorzystaty
dostepne zasoby, aby posigs¢ wiedze i umiejetnosci, stana¢ w obronie swoich praw
i intereséw oraz zakonczy¢ przemocows sytuacje. Mobilizacja zasobow nadata nowy
sens doswiadczeniu przemocy, co dla wielu starszych oséb reprezentujacych ten typ,
oznaczalo pojawienie si¢ pragnienia, by pomaga¢ innym.

Po [otrzymaniu wsparcia] chce sie poméc innym wyrwac w tej sytuacji. To jest wykonal-

ne (Pani Daniels)

4.2. Typ II: pozytywne towarzyszenie

Drugi typ (II) doswiadczenia to pozytywne doswiadczenie. Charakteryzuja go na-
piecia miedzy integralng tozsamoscig starszych oséb a relacja nawigzywang z przed-
stawicielami organizacji non-profit.

Osoby reprezentujace ten typ pozytywnie podchodzily do pomystu poszukiwania
pomocy. Dzigki temu nie wahaly si¢ przed poszukiwaniem wsparcia i przyjeciem go
od pracownikéw organizacji non-profit. Osoby te deklarujg swiadomos¢ wlasnych
mozliwosci, dostepnych ustug i zasobéw, umiejetnos¢ proszenia o pomoc i przyjmo-
wania jej oraz chec rozwigzania problemu.

Kiedy chce sig co$ naprawic i zakoticzy¢, przez jakis czas ma sig to w glowie. To nic nie

kosztuje [przyjecie pomocy] (Pani Brown).

Proces towarzyszenia jest okreslany jako korzystne interakcje w zgodzie z przy-
jeta tozsamoscig. Starsze osoby potrafia, zatem wykorzystywac dostepne zasoby, aby
zaspokoi¢ swoje potrzeby. Z checig przyjmuja oferowane narzedzia, rady i wsparcie.
W skrdcie, odnajduja si¢ w rzeczywisto$ci spotecznej, jaka jest organizacja non-profit
i aktywnie korzystaja z oferowanych przez nig zasobow. Jednocze$nie, proces towarzy-
szenia charakteryzuje si¢ znacznym i stalym kontaktem z osoba $wiadczaca wsparcie.
Starsze osoby wspominajg duze zaangazowanie i dostepnos¢ pracownikéw organizacji
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non-profit jako cos, co wzbogacito ich doswiadczenia zwigzane z doswiadczanym
towarzyszeniem.
Tak, poniewaz oni [pracownicy organizacji non-profit] tam byli. Gdy tylko ich potrzebo-
watam i prositam o pomoc, natychmiast reagowali. Dlatego nie bylo to dla mnie trudne
(Pani Nelson).

Podsumowujac, starsze osoby, ktére doswiadczyly pozytywnego towarzyszenia
oceniajg je wylacznie pozytywnie, a ich doswiadczenia pozwolily im odzyska¢ nieza-
leznos$¢ dzieki rozwigzaniu problemu naduzycia.

4.3. Typ 111: zagrazajgce towarzyszenie

Trzeci typ (III) doswiadczen to do$wiadczenia, ktére zagrazaja tozsamosci starszej
osoby. W przeciwienstwie do senioréw reprezentujacych pierwszy typ (1), ci, ktorzy
pasuja do tego typu, negatywnie oceniajg poszukiwanie pomocy, poniewaz pragna
chroni¢ rodzing lub sprawce, zaprzeczajg sytuacji, umniejszaja problem, odczuwaja
wstyd lub lek przed odwetem lub osadem, nie chcg sprawia¢ kfopotu innym, brak im
swiadomosci dostepnych zasobdw lub szanujg swoje religijne przekonania.

W tych przypadkach interakcje z pracownikami organizacji non-profit oceniane sa
negatywnie. Wsparcie otrzymane w celu ukrécenia przemocy, odsuwa starsze osoby od
ich wlasnych afiliacji, wywotujac napigcia zwigzane z tozsamoscia. Zjawisko to widac
w wypowiedzi jednej z kobiet, gleboko wierzacej chrzescijanki, ktora doswiadczyta
przemocy ze strony meza.

Nie bytam w stanie. Nie bylam w stanie powiedziec: ,, Zrobig cos takiego”. Jestem chrze-
Scijankqg, wysztam za mqgz w chrzescijariskim kosciele i teraz mam zrobi¢ cos takiego
(zgtosié sytuacje). Musi by jakis sposéb... Chce innego sposobu niz to (Pani Hall).

Poniewaz pomoc oferowana przez organizacje non-profit nie pasuje do deklarowa-
nej tozsamosci, starsze osoby reprezentujace ten typ uciekaja sie do innych strategii.
W efekcie wracajg do swoich zwyczajowych afiliacji, rezygnuja z oferowanego wsparcia
i pozostaja w sytuacji ofiar naduzy¢. Mozna, zatem powiedzie¢, ze ich poczucie przyna-
leznosci (w tym przypadku odniesienie do religii) ma negatywny wplyw na ich zycie.

Zamiast wywolywac spiecia w rodzinie, wole tolerowaé. Nie mam sity, moralnej, psy-

chicznej ani fizycznej, aby zrobic cos innego, poniewaz czutabym, ze robig Zle (Pani Hall).

Ostatecznie starsze osoby reprezentujace typ zagrazajgcego towarzyszenia doswiad-
czajy wsparcia jako zagrozenia, ktdre sprawia, ze sie wycofuja. Ich afiliacje i rzeczy,
z ktorymi si¢ identyfikuja sa wartoscia nadrzedna, ktora powstrzymuje ich przed
otwarciem si¢ na $§wiat organizacji non-profit i skorzystaniem z ich ustug.

4.4. Typ IV: nieciggle towarzyszenie

Czwarty typ (IV) to doswiadczenie nieciagle ze wzgledu na niestabilnos¢ interakgji
z pracownikami organizacji non-profit. Podobnie jak starsze osoby, ktére doswiad-
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czyly pozytywnego towarzyszenia, reprezentanci typu IV maja pozytywne podejscie
do poszukiwania pomocy i nie wahaja si¢ prosi¢ organizacje non-profit o wsparcie.

Jesli o mnie chodzi, pozwolitabym kazdemu, jesli to miatoby posung( rzeczy do przodu
i poméc mi. Bo jedyne, czego chcg, to spokdj (Pani Lang).

Czy jest to mozliwo$¢ zwierzenia si¢ komus, czy fakt bycia wystuchanym, na po-
czatku otrzymane wsparcie jest odpowiedzig na potrzeby senioréw. Respondenci czuja
sie bezpiecznie i ufaja, ze pracownicy organizacji non-profit beda im towarzyszyc.
Porady i sugerowane narzedzia sg przyjmowane z otwartoscia. Jednak pracownicy
organizacji non-profit musieli tymczasowo przerwaé prace. W takiej sytuacji, nagly
brak interakcji wywoluje u starszych oséb poczucie braku réwnowagi, utraty bezpie-
czenstwa, a nawet zagrozenia.

Céz, nie ma go [pracownika organizacji non-profit, ktéry stuzyt wsparciem], nie ma
[...]. Dokgd mam teraz i$¢? Co mam teraz robi¢? Robig postepy, spadam i wspinam sig
pod gore. Ale zeby si¢ wspinal, potrzebuje paliwa. Kiedy jestes na szczycie i uswiada-
miasz sobie, ze wracasz na dét i jestes sama, wtedy tracisz moc, bo pojawia sig poczucie
winy: ,Czy dobrze zrobitam? Czy o czyms nie zapomniatam? Czy mam si¢ poddac?” [...]
Weszystkie te mysli. Ale wcigz czujesz sig samotna (Pani Lang).

Aby zrekompensowac t¢ nieobecno$¢, starsze osoby przyjmujg strategie tymcza-
sowego wycofania si¢. Na przyklad, dla jednej respondentki oznaczalo to odmowe
przyjecia pomocy od kogokolwiek innego i czekanie przez wiele miesigcy na powrot
pracownika, ktory jako pierwszy udzielatl jej wsparcia.

Gdy juz zacznie sig z kims ten proces, trudno jest zaczgc od nowa z kims innym (Pani
Reid).

Podsumowujac, dla oséb, ktore doswiadczyly nieciggltego towarzyszenia nagte
przerwanie interakcji z towarzyszaca osobg bylo doswiadczeniem, ktére wstrzymato
przyjmowanie pomocy. Poniewaz nie mogty dtuzej polega¢ na preferowanej przez nich
osobie, zastosowaly strategie tymczasowego wycofania sie, aby zaspokoi¢ swoje interesy.

Rysunek 3 przedstawia schemat doswiadczen oséb starszych, ktére doswiad-
czyly naduzy¢, zwigzanych ze wsparciem otrzymanym od organizacji non-profit,
pogrupowanych wedlug czterech typow przedstawionych powyzej. Dwa czynniki
wplywaja na sposob doswiadczania pomocy. Sg to: sposdb, w jaki starsze osoby
postrzegaja ide¢ poszukiwania pomocy oraz jakos¢ interakcji z pracownikami
organizacji non-profit.
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Rys. 3. Doswiadczenie wsparcia (towarzyszenia) ze strony organizacji non-profit przez starsze
ofiary naduzy¢ (Dubet, 1994, 2007)

5. Dyskusja

W tej cze$ci omdwiono najwazniejsze wyniki w $wietle teorii socjologii doswiadcze-
nia Dubeta (1994, 2007), a takze naukowych i rzagdowych publikacji.

5.1. Poszukiwanie pomocy przez osoby starsze - ofiary naduZy¢

Biorac pod uwage to, jak osoby starsze, ktore doswiadczyly naduzy¢ postrzegaja przyj-
mowanie wsparcia od pracownikéw organizacji non-profit, przedstawione badania
pomagaja lepiej zrozumie¢ zjawisko poszukiwania pomocy przez ofiary naduzy¢.
Logika integracji odnosi si¢ do integracyjnej tozsamosci ofiar naduzy¢ lub podejscia
do pomystu szukania pomocy, wyksztalconego w drodze wczesniejszej socjalizacji.
Owa internalizacja sprzyja otwarto$ci na mozliwos¢ skorzystania z ustug organizacji
non-profit. Gdy starsze osoby daza do ,wzmocnienia, potwierdzenia i uznania wia-
snej przynaleznosci” (wolne ttumaczenie, Dubet, 1994, s. 120), ich do$wiadczenia ze
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wsparciem oferowanym przez organizacje non-profit beda zalezaly od tego, czy efek-
tem bedzie zachowanie badz ciaglo$¢ ich tozsamosci, czy tez napiecia z nig zwigzane.

Seniorzy, ktdrzy pozytywnie zinternalizowali mysli o poszukiwaniu pomocy zacho-
wuja ciaglos¢ wlasnej tozsamosci podczas interakeji z organizacja non-profit. W tym
kontekscie, analiza wynikéw umozliwita okreslenie czynnikéw osobowych, ktére
motywowaly do poszukiwania pomocy, a wiec, postaw sprzyjajacych poszukiwaniu
pomocy. Czynniki te obejmowaty umiejetnos¢ zaakceptowania i szukania pomocy;,
pragnienie rozwigzania problemu, pewno$¢ siebie oraz znajomo$¢ dostepnych zaso-
béw. Z kolei starsze ofiary naduzy¢, ktére dostrzegaja rozbieznosci pomiedzy swoimi
afiliacjami, a tym, co oferuja pracownicy organizacji non-profit, niechetnie przyjmuja
wsparcie. Dla tych osdb towarzyszenie jest przyczyng napie¢ zwigzanych z tozsamo-
$cig; ,,opozycja miedzy Nimia Nami” (wolne ttumaczenie, Dubet, 1994, s. 114), ktora
podtrzymuje i wzmacnia ich tozsamos¢.

Przestawione analizy przeprowadzono w celu lepszego zrozumienia, co moze
wstrzymywac proces poszukiwania pomocy przez osoby starsze. Niektorzy respondenci
wskazywali, ze wahali si¢ co do decyzji poproszenia o pomoc, poniewaz obawiali si¢
potencjalnych konsekwencji, takich jak pogorszenie sytuacji. Inni przyznawali si¢ do
braku wiedzy na temat dostepnych zasobow i ustug. Wezesniejsze badania réwniez
wykazaly, Ze osoby starsze — ofiary naduzy¢ sg stabo poinformowane w kwestii dostep-
nych zasobéw (Chokkanathan i in., 2014 ; Hightower i in., 2006; Lafferty i in., 2013;
Mowlam i in., 2007 ; Pritchard, 2000 ; Rochette, 2014).

Ponadto, z naszych badan wynika, zZe w procesie poszukiwania pomocy starsi
mezczyzni z omawiane]j proby zmagali sie z barierami dotyczacymi plci. Rozterki tego
typu mozna wyjasni¢ gtéwnie ich dotychczasowa socjalizacja, ktéra doprowadzita do
tego, iz negatywnie postrzegali poszukiwanie pomocy. Wstyd, obawa przed sprawia-
niem klopotéw i pragnienie chronienia sprawcy to przykltady blokujacych czynnikéw
zwigzanych z meska socjalizacja. Kaye i in. (2007) stwierdzajg, Ze pewne aspekty zwig-
zane z meskoscig moga wplywaé na gotowos$¢ mezczyzn do poszukiwania pomocy.
Autorzy ci wskazuja, ze dorosli mezczyzni musza spetnia¢ oczekiwania spoteczenstwa
i s zachecani do tlumienia emocji. Te spoteczne oczekiwania majg negatywny wpltyw
w starosci i mogg znaczaco ograniczy¢ gotowos¢ mezczyzn do korzystania z ustug,
poniewaz szukanie pomocy moze by¢ postrzegane jako przyznanie si¢ do stabosci
lub zalezno$ci.

5.2. Interakcje miedzy starszymi ofiarami naduzy¢ a pracownikami organizacji
non-profit

Nasze badanie wykazalo, ze wsparcie oferowane przez organizacje non-profit sprzyja
zaréwno pozytywnym, jak i negatywnym interakcjom miedzy pracownikami organi-
zacji a poszkodowanymi seniorami. Zgodnie z logika strategii (Dubet, 1994, 1997),
analiza wypowiedzi starszych os6b ujawnia, ze stosujg oni strategie zaangazowania,
tymczasowego wycofania, otwartosci lub wycofania w zaleznosci od tego, jak postrze-
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gaja poszukiwanie pomocy oraz jakie sg ich doswiadczenia z pracownikami organi-
zacji non-profit.

Z tego wzgledu seniorzy, ktorzy doswiadczyli pozytywnych interakeji z personelem
organizacji non-profit i ktérzy potrafig zachowac ciggto$¢ wtasnej tozsamosci w tych
relacjach, beda przyjmowac strategie zaangazowania i korzystac ze wsparcia oferowa-
nego przez te organizacje. Osoby, ktore postrzegaja towarzyszenie jako sprzeczne z ich
tozsamoscig (np. religijng), ale ktoére doceniaja interakcje z organizacjami non-profit,
beda wdrazaé strategie otwartosci. Nasze badania pokazaly, ze cechy pracownikow,
ich kompetencje (umiejetno$¢ stworzenia atmosfery zaufania lub uspokojenia star-
szej osoby) i postawy (empatia i szacunek) wzbogacajg doswiadczenie wsparcia przez
osoby starsze.

Z drugiej strony, niezadowoleni seniorzy moga stosowa¢ jedng z dwoéch innych
strategii. Ci, ktorzy czuja, ze towarzyszenie jest sprzeczne z ich tozsamoscia , bedg si¢
opiera¢, okazujac ,,nieche¢ do otwarcia si¢” (wolne tlumaczenie, Dubet, 1994, s. 126)
i - w konsekwencji — przyjma strategie wycofania sig. Osoby, ktore nie s3 zadowolone
z otrzymanego wsparcia, ale czujg, ze potrafig zachowac cigglo$¢ tozsamosci, zastosuja
strategie tymczasowego wycofania si¢, motywowana niesprzyjajacymi relacjami z pra-
cownikami. W efekcie, gdy interakcje nie przebiegaja zgodnie z ich oczekiwaniami,
doswiadczenie towarzyszenia jest zagrozone.

Niektorzy respondenci nie otrzymali pomocy, o jaka im chodzito. Ciagtos¢ relacji
oparta na dobrej znajomosci cech osobowych beneficjenta wsparcia sprzyja stalosci
i spojnosci oferowanych ustug (Reid, Haggerty i McKendry, 2002). Osoby korzystajace
ustug deklaruja zdecydowang ciaglos¢ interakeji, gdy czuja, ze profesjonalna inter-
wencja ulawia im dostep do ustug i buduje zaufanie miedzy nimi a pracownikiem
(Gagnon i Couturier, 2007). Z drugiej strony, wsparcie udzielane przez np. zmieniaja-
cych si¢ pracownikéw moze mie¢ charakter nieskoordynowanych dzialan, prowadzac
do zerwania relacyjnej ciaglosci. Brak ciagglosci miaf kilka konsekwencji dla senioréw
uczestniczacych w badaniach, np. brak orientacji, gdzie szuka¢ pomocy czy trudnosci
ze wznowieniem interakcji z nowymi pracownikami. Brak stabilnych relacji miedzy
pracownikiem opieki zdrowotnej lub jakimkolwiek specjalista, a klientem wywotuje
poczucie izolacji i bezsilnosci oraz niezadowolenie z ustug - jest to dobrze udoku-
mentowana prawidlowo$¢ (Dumont, Dumont i Turgeon, 2005).

Logika subiektywizacji uwidacznia si¢ w niniejszym badaniu dzigki znaczeniu, jakie
seniorzy nadaja swoim do$wiadczeniom zwigzanym z otrzymanym wsparciem. Proces
towarzyszenia, ktéry zaklada kontynuacje tozsamosci oraz strategia zaangazowania,
ktéra umozliwia przerwanie naduzy¢, sa odbierane jako pozytywne towarzyszenie.
Ofiary naduzy¢, ktére chcg zachowa¢ swoje poczucie przynaleznosci i utozsamiania
sie (np. jestem osobg wierzaca, chrzescijanka) podczas poszukiwania pomocy w orga-
nizacji non-profit, ale wycofujg si¢ tymczasowo ze wzgledu na problemy w relacjach
z pracownikami, postrzegaja towarzyszenie jako nieciggle doswiadczenie. Seniorzy,
ktorzy majg negatywny stosunek do poszukiwania pomocy, ale pozytywnie oceniaja
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otrzymane wsparcie, postrzegaja je jako korzystne doswiadczenie. I wreszcie, gdy reak-
cja na poszukiwanie pomocy nie odpowiada przekonaniom osoby starszej, stosujacej
strategie wycofania, towarzyszenie staje si¢ zagrazajgcym doswiadczeniem.

Whnioski

Prezentujac cztery typy doswiadczen, wyznaczone w oparciu o ramy teoretyczne so-
cjologii doswiadczenia Dubeta (1994, 2007), niniejszy artykul rzuca $wiatlo na do-
$wiadczenia w zakresie przyjmowania wsparcia ze strony pracownikéw organizacji
non-profit przez starsze ofiary naduzy¢.

Badaniu mozna zarzuci¢ niewielki rozmiar proby badawczej (n=11), jednakze nie
mialo ono na celu generalizacji. Ponadto, uczestnicy cze$ciej wypowiadali si¢ o swoich
doswiadczeniach pozytywnie niz negatywnie. Moze to wynika¢ czgsciowo z instru-
mentalnego podejscia organizacji non-profit do rekrutacji uczestnikéw. Mimo to, jest
to jedno z unikalnych studiéw, ktére oddaje gtos samym seniorom i okresla kierunki
rozwoju dzialan w oparciu o do$wiadczenia beneficjentéw ustug. Cztery zidentyfiko-
wane typy doswiadczen wskazujg kierunki interwencji dla specjalistow, w tym pra-
cownikéw socjalnych, ktére moga mie¢ pozytywny wpltyw na zadowolenie senioréw
ze $wiadczonych ustug. Po pierwsze, nalezy przefamac tabu, jakim jest doswiadczanie
przemocy i naduzy¢, a starsze osoby musza by¢ zachecane do proszenia o pomoc. Po
drugie, nalezy zwiekszy¢ widoczno$¢ organizacji non-profit i innych ustug wsparcia
dla osdb starszych dotknietych zjawiskiem naduzy¢. Po trzecie, potrzeba wigcej progra-
moéw informacyjnych i organizacji zajmujacych si¢ zwalczaniem naduzy¢. Po czwarte,
pozytywne relacje migdzy starszymi ofiarami naduzy¢ a pracownikami organizacji
non-profit wymagaja ciagloéci. Po piate, przewodnik w zakresie przeciwdzialania
naduzyciom wobec 0s6b starszych (Guide de référence pour contrer la maltraitance
envers les personnes ainées) (Gouvernement du Québec, 2016) sugeruje, ze trwatos§¢
i jako$¢ relacji migdzy pracownikami i seniorami powinna by¢ dokumentowana wraz
z podaniem przyczyn, ktére w konkretnych przypadkach prowadza do zmian perso-
nalnych. Pomogtoby to zrozumie¢ wptyw ciaglosci i jej braku na proces §wiadczenia
wsparcia osobom starszym, ktore doswiadczyly naduzy¢.

Zaprezentowane badanie pozwala réwniez okresli¢ kilka kierunkéw dalszych na-
ukowych poszukiwan. Po pierwsze, warto byloby przeprowadzi¢ podobne badania
w kilku krajach, aby poréwna¢ wyniki i zyska¢ globalny obraz omawianego zjawiska
(zachowania zwigzane z poszukiwaniem pomocy i wsparcie oferowanym starszym
ofiarom naduzy¢). Interesujaca kwestig byloby réowniez zaprojektowanie badan nad
zadowoleniem z ustug w zaleznosci od rodzaju naduzycia (przemoc ekonomiczna,
seksualna, fizyczna, psychologiczna itd.).

I wreszcie, niewiele wiadomo na temat poszukiwania pomocy przez osoby starsze
z uposledzeniami poznawczymi. Majac $wiadomos¢, ze sg oni najbardziej narazeni na
naduzycia, musimy zrozumie¢, w jaki sposdb komunikuja (badz nie) swoje potrzeby,



,DLA MNIE TO BYLO WSPANIALE. PowiEDzIaLAM SOBIE: NIE JESTEM samal”

157

aby lepiej dostosowac ustugi zwigzane z wykrywaniem naduzy¢ i oferowane wsparcie.
Im mniej takie osoby sg zdolne do poszukiwania pomocy, tym sprawniej pracownicy
réznych instytucji powinni umie¢ wykrywac naduzycia.
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Wprowadzenie

Aktualne, wysokie tempo zycia oraz dynamiczny postep technologiczny w sposéb
znaczacy wplywaja na zmiany zachodzace w spoleczenstwie. Najbardziej widoczne
s3 przemiany w demografii ludnosci. Populacje krajow wysoko rozwinietych oraz
szybko rozwijajacych sie przeobrazily sie w spoteczenstwa starzejace. Zmiana ta do-
tyczy takze naszego kraju. Niestety spoleczenstwo polskie jest juz spoleczenstwem
starym, a proces ten bedzie tylko przybierat na sile (Szymonski, 2020). Zachodzace
zmiany maja negatywny wplyw na funkcjonowanie calego kraju, zaréwno na spo-
teczenstwo, gospodarke, czy kulture. O polityce senioralnej oraz demografii jeste-
$my zobowigzani moéwic i rozprawia¢ jak najwiecej, poniewaz to wlasnie nasz kraj
wedlug ONZ bedzie w najblizszych latach charakteryzowat si¢ jednymi z najgor-
szych trendéw w tym zakresie na $wiecie. Zdaniem organizacji do konca stulecia
ludnos$¢ Polski ma si¢ zmniejszy¢ z obecnych 38 mln do 24 mln (Szymonski, 2020).

W nastepstwie globalizacji powstalo wiele zjawisk, ktore w negatywny sposob wply-
waja na jako$¢ zycia senioréw. Czestokro¢ te niekontrolowane zjawiska i dynamicznie
postepujace zmiany powoduja znaczacy przyrost grup zagrozonych wykluczeniem
spolecznym. W szczegdlnym niebezpieczenstwie sg osoby starsze, ktdre czgstokro¢ sg
ubogie i/lub samotne. Wykluczenie spoleczne, wraz z ub6stwem i bezrobociem, z kt6-
rymi jest bardzo mocno zwigzane, zostalo zdiagnozowane za jeden z najpowszechniej-
szych problemoéw spolecznych we wspolczesnej Europie ze wzgledu na konsekwencje,
jakie generuje. Zjawisko wykluczenia spolecznego silnie oddzialuje na jakos¢ kapitatu
spolecznego oraz calej gospodarki poprzez ograniczanie inicjatywy, dynamicznosci,
ekspansywnosci, energicznosci, kreatywnosci, operatywnosci i innowacyjnosci oraz
podnosi koszty funkcjonowania panstwa. Wykluczenie spoteczne jest zazwyczaj de-
finiowane w ujeciu nieuczestniczenia badz niezdolnosci do uczestnictwa w waznych
aspektach zycia zbiorowego. Najczesciej jest to:

- niezdolno$¢ do uczestnictwa w gospodarczych aspektach zycia spolecznego,

- niezdolnos$¢ do uczestnictwa w politycznych aspektach zycia spotecznego,

- niezdolnos$¢ do uczestnictwa w kulturalnych aspektach zycia spotecznego.

Celem artykulu jest prezentacja najwazniejszych projektéw realizowanych w po-
wiecie pilskim w obszarze wsparcia senioréw i 0s6b niepetnosprawnych finansowa-
nych ze $rodkéw unijnych pochodzacych z projektow Wielkopolskiego Programu
Operacyjnego w latach 2016-2020. Starano si¢ takze ukaza¢ wysokos¢ pozyskanych
dotacji i ich wptywu na jako$¢ zycia senioréw poinocnej wielkopolski. Zastosowano
metode jakosciows, technike analizy tresci projektow, bez klucza kodyfikacyjnego.
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Doboér materialu do analizy byt celowy, kryteria: reprezentatywnosci, homogenicznosci
i trafnosci zostaty spelnione. Analiza tresci nie dotyczyta wnioskowania o cechach au-
torow projektow, a jedynie zawartosci i czestotliwosci wystepowania jednostek analizy.

Polityka Unii Europejskiej w procesie zwalczania wykluczenia spolecznego

Wspdlczesnie znaczacy wplyw w naszym kraju oraz w panstwach cztonkowskich
na zamierzenia i doktryny dotyczace badan i polityki wobec wykluczenia spotecznego
ma Unia Europejska. Cechg rozpoznawalng dla badan nad wykluczeniem spolecznym
jest szczegolne rejestrowanie i przypatrywanie si¢ zagadnieniom partycypacji w zyciu
spolecznym oraz zdefiniowanie osob, ktore nie posiadaja wystarczajacych poktadow
i mozliwosci niezbednych do integracji ze spoleczenstwem. Strategie wyznaczajace kie-
runki rozwoju Unii Europejskiej, zwlaszcza Strategia Lizbonska, precyzuja, ze ograni-
czanie wykluczenia spolecznego jest jednym z podstawowych zadan w przysztosci. W
polityce Wspdlnotowej opracowano tzw. strategie integracji, ktdra ma na celu zwalcza-
nie wykluczenia spolecznego. Jest ona jedng z dwdch (obok zatrudnienia) najwazniej-
szych strategii spotecznych polityki realizowanej przez kraje cztonkowskie. Definicja
0s6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym zostala umieszczona w rozdziale 3 pkt
11 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 opracowa-
nych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju. Zgodnie z t3 definicja osoby lub rodzi-
ny wykluczone korzystaja ze Swiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia
12.03.2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuja si¢ do objecia wsparciem pomocy
spolecznej. Oznacza to, ze muszg spetnia¢ co najmniej jedng z przestanek, ktére okre-
$lono w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

Wykluczenie spoteczne jest zjawiskiem ztozonym i réznokierunkowym, taczy ze
sobg obszary obejmujace: zasoby materialne, zasoby spoleczne, czynniki ekonomicz-
ne; uczestnictwo w zyciu spotecznym, i politycznym, wyksztalcenie i umiejetnosci,
zdrowie, przestepczos¢, zmienne srodowiskowe, dostep do ustug (Levitas, Pantazis,
Fahmy, Gordon, Lloyg, Patsios, 2007).

W polityce spolecznej Unii Europejskiej powigksza sie obszar dziatan od walki
z wykluczeniem spolecznym. Dzialania te znalazly si¢ w wielu oficjalnie przyjetych
dokumentach i to na poziomie unijnym, jak i krajowym. Jedne z wazniejszych to: Trzeci
Program Walki z Ubdstwem (realizowany w latach 1989-1994); Traktat Amsterdamski
(przyjety w 1997 roku); Strategia Lizbonska (przyjeta w marcu 2000 roku); Europejska
Agenda Socjalna (okreslajaca priorytety polityki spolecznej, podpisana w Nicei 2000
roku); Wspolny Raport o Integracji Spotecznej (precyzuje wskazniki wykluczenia, ktore
stuza do kompleksowego poréwnywania sytuacji w krajach cztonkowskich, zobowig-
zanych do opracowania planéw dzialania na rzecz integracji spotecznej. Dokument
ten zostal przyjety w Leaken w grudniu 2001 roku); Narodowa Strategia Integracji
Spotecznej dla Polski (przygotowana w 2004 roku).
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W tym ostatnim dokumencie, zostala przyjeta definicja wykluczenia spotecznego.
W dokumencie powolujacym Zespo6t Zadaniowy ds. Reintegracji Spotecznej czytamy:
~Wykluczenie spoleczne to brak lub ograniczenie mozliwosci uczestnictwa, wplywania
i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynkéw, ktére powinny by¢
dostepne dla wszystkich, a w szczegdlnosci dla oséb ubogich” (Ministerstwo Pracy
i Polityki Spolecznej 2003, s. 21). Seniorzy, w szczegélnosci samotni, réwniez nalezg
do grupy o podwyzszonym ryzyku wykluczeniem. Staro$¢ jest ostatnim etapem zy-
cia czlowieka. W literaturze przedmiotu istnieja liczne definicje starosci i starzenia
sie. Staro$¢ najczesciej definiowana jako ,etap zycia, w ktérym procesy psychiczne,
objawiajace si¢ rezygnacja i poczuciem braku szans, oraz spoleczne, polegajace na
odrzuceniu zgodnie z rytualem kulturowym, oddziatujg synergicznie z procesami
biologicznymi, prowadzac do naruszenia homeostazy, a tym samym do ograniczenia
mozliwosci przeciwdzialania wymienionym procesom, bez mozliwosci substytucji i bez
obiektywnych szans na powr6t do stanu poprzedniego” (Szatur-Jaworska, Bledowski,
Dziegielewska 2006, s.23). Jako poczatek starosci przyjmuje si¢ umownie wiek 60 lat
(wg WHO) lub 65 rok zycia (Grodzicki, Kocemba, Skalska, 2007). Jakos¢ starzenia
sie zalezy od wielu czynnikéw, ale powszechnie moéwi sie o: poziomie dochodéw, po-
ziomie wyksztalcenia, miejscu zamieszkania i typie rodziny i kulturze. Starzenie si¢
mozna traktowa¢ jako ,proces spoleczny, uwarunkowany zmianami biologicznymi
i fizjologicznymi, zachodzacymi w organizmie czlowieka, bowiem granice staroéci
s3 zdeterminowane nie tylko przez procesy biologiczne, lecz przez spoteczenstwo”
(Btedowski, 2002, s. 62). Analiza zjawiska samotnosci i wykluczenia spolecznego
wywoluje konieczno$¢ gromadzenia danych demograficznych, ktére determinujg
wigksze prawdopodobienstwo wystapienia samotnosci, badz tez przyczyniajg si¢ do
wykluczenia spolecznego oséb starszych. W naszym kraju, osoby starsze pozostaja
najczesciej w zwigzkach malzenskich lub sg owdowiate. ,\W tej grupie wiekowej cze-
$ciej owdowiale sg kobiety (58%) niz mezczyzni (16%). W zwigzkach malzenskich
zyje 34% kobiet i % populacji mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej. W grupie oséb 80 lat
i wiecej zonaci mezczyzni stanowig 62%, a kobiety - wdowy 80%. W tej grupie az 66%
to osoby owdowiale Zyjace samotnie” (Pikuta 2020 s. 68-69). Badania GUS oceniajace
stan zdrowia Polakow, pokazaly, ze tylko 13% starszych 0sob ocenia swoj stan zdrowia
jako co najmniej dobry, 45% ocenia swdj stan zdrowia jako ,ani dobry, ani zty”, za$
42% swoj stan zdrowia okresla jako zly lub bardzo zly.

Warto zauwazy¢, ze w 2011 r., wérdd osob niepetnosprawnych, prawie 2 mln os6b
to byli ludzie starsi (az 41% calej zbiorowo$ci oséb niepetnosprawnych), w tym 57%
niepetnosprawnych oséb starszych dysponowata prawnym potwierdzeniem swej nie-
pelnosprawnosci (Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia
sie ludnosci polski w $wietle prognozy 2014-2050). ,,Osoby starsze utrzymuja sie
gléwnie z emerytury (86%), a takze z renty (8%), co dotyczy znacznie czgsciej mezczyzn
niz kobiet w starszym wieku. Niewielki jest tez udzial osob starszych posiadajacych
dwa zrédta dochodu (czesciej s to mezczyzni i mieszkancy miast Iaczacy emeryture
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zpraca)” (Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia si¢ ludno-
$ci polski w $wietle prognozy 2014-2050, s. 24-25). Wielu senioréw czuje si¢ bardzo
samotnych. Samotno$¢ seniordw staje si¢ coraz bardziej powszechnym problemem.
W 2040 roku juz co trzecia osoba bedzie miata 60 lat i wigcej. Badania przeprowadzone
w roku 2018 na zlecenie Stowarzyszenia mali bracia Ubogich pokazuje, ze az 3 na 10
Polakow w wieku powyzej 80 lat méwi o odczuwanej samotnosci, a 1 na 10 stwierdza,
ze czuje sie samotnie bardzo czesto, a nawet zawsze (Medicoversenior: Samotnos¢
senioréw 2020). Wedlug D. Perelmana i L.A. Pelplau, ,,samotnos¢ to nieprzyjemne
doswiadczenie, ktére pojawia sie, kiedy istnieje deficyt zaréwno jakosciowy jak i ilo-
sciowy, w sieci relacji spotecznych danej osoby” (Duck, Gilmour 1981, s. 31). Ponadto
samotnos$¢ jest wywolana nie przez samo ,,bycie” samym, ale przez zycie bez niektérych
okreslonych niezbednych w zyciu relacji lub grupy relacji. Samotnos¢ ,,objawia si¢
zawsze jako odpowiedz na brak okreslonego typu relacji lub dokfadniej jako odpo-
wiedZ na brak szczegolnego zabezpieczenia relacji” (Weiss, 1973, s. 17). Samotno$¢
jest zatem okreslana jako ,wyjatkowo nieprzyjemne i ukierunkowane do$wiadczenie
powiazane z niewystarczajacym zaspokojeniem potrzeby ludzkiej intymnosci, bliskosci
interpersonalnej” (Sullivan, 1953, s. 29). Dodatkowym problemem obok samotno$ci
i pogarszajacego si¢ stanu zdrowia samotnych senioréw jest kwestia dotyczaca ubdstwa.
Z raportu GUS o ubdstwie w 2017 r., analizowanym przez dziennik Fakt, seniorzy sg
ta grupa Polakow, ktéra w ciggu roku zubozata najbardziej. Wskaznik w ciggu roku
wzrést z 3,9 do 4,4%. To oznacza, Ze na granicy minimum egzystencji zyje w naszym
kraju ok. 300 tys. starszych osob (Trzaska, 2018).

W walce z tym negatywnym zjawiskiem wspierajg nas, a wlasciwie mozna ujaé
- powinny nas wspieraé, rownowaznie w calym kraju, fundusze pomocowe oraz
opracowany przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej Rzagdowy Program na
rzecz aktywnosci spolecznej osob starszych ASOS 2014-2020. Zalozenia stanowig
przede wszystkim o wykorzystaniu potencjalu 0séb 50+ na rynku pracy, profilaktyce
i promocji zdrowego stylu zycia oraz rozwoju ustug medyczno-opiekunczych dla
0s6b starszych. Jest w nich mowa o specjalnej ofercie edukacyjnej, wspieraniu roz-
woju Uniwersytetow Trzeciego Wieku, angazowaniu oséb starszych do aktywnosci
obywatelskich i uczestnictwa w ramach wolontariatu, a takze promowaniu dziatan
integracji miedzy i wewnatrzpokoleniowej. Chcac podotaé stojacym przed naszym
spoleczenstwem wyzwaniom powiat pilski podejmowat i podejmuje szereg dziatan, aby
pozyskac srodki, dzigki ktorym moglby wdrazaé nowe oraz wpierac istniejace inicja-
tywy dla senioréw. Na przetomie ostatnich lat, tj. w przedziale czasowym: 2016-2020
mieszkajgce na terenie powiatu osoby starsze mogly skorzystac z kilku projektow.

Projekty o zasiegu powiatowym

Powiat pilski polozony jest w péinocnej czgsci wojewddztwa wielkopolskiego. Miesz-
ka w nim ok. 138 tys. oséb. Zajmuje powierzchnie 1268 km? Nalezy do niego 9 gmin:
jedna miejska - Pita, cztery miejsko-wiejskie: Lobzenica, Ujscie, Wyrzysk i Wysoka
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oraz cztery wiejskie: Bialosliwie, Kaczory, Miasteczko Krajenskie i Szydlowo. Instytu-
cje samorzadowe powiatu, a glownie Starostwo Powiatu realizowalo szereg projektow
finansowanych ze $rodkéw unijnych. Szersze informacje tyczace caloksztalttu realizo-
wanych projektéw znajduja si¢ na stronie internetowej starostwa.

Nie wchodzac w szczegoty wszystkich projektow, autorzy artykutu skupili sie na ana-
lizie tresci (dany ilosciowych) oraz charakterystyce tych najwazniejszych z obszaru
polityki prosenioralnej i tych, w ktorych beneficjentami byly osoby starsze i niepel-
nosprawne.

Pierwszym z projektow byty te, ktore realizowal Powiatowy Urzad Pracy w Pile.
W okresie 2016-2020 zrealizowane zostaly projekty o tym samym tytule: Aktywizacja
zawodowa 0s0b bezrobotnych i poszukujgcych pracy w powiecie pilskim nr II, IITinr. IV.
Kazda inicjatywa zostata wspotfinansowana przez Uni¢ Europejska ze sSrodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego. O$ priorytetowa 6. Rynek pracy Dzialanie 6.1, Aktywizacja zawodowa
0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy. Projekt nr II zostat zrealizowany w okresie
0d 01.01.2016 do 31.12.2016 r (Wika 2018). Zalozono w nim aktywizacje 174 oséb bez-
robotnych w wieku powyzej 30 roku zycia, priorytetowo traktowano wsparcie dla oséb
50+. Udzielono beneficjentom wsparcia w postaci: posrednictwa pracy lub poradnictwa
zawodowego, stazy, zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, jednorazowych
srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej oraz zatrudnienia na stanowiskach
pracy, ktérych koszty wyposazenia lub doposazenia zrefundowano pracodawcom. Na
realizacje wyzej wymienionych zadan pozyskano kwote 1 273 200,00 zt, z tego $rodki
EFS 1082 200,00 zt (85% ogdlnej kwoty) oraz wktad krajowy — 191 000 zI (15% ogélnej
kwoty). W ramach aktywizacji skierowano 131 0séb - na staz, 10 0séb - do zatrudnie-
nia w ramach prac interwencyjnych, 14 0séb - do zatrudnienia na nowoutworzonych
stanowiskach pracy w ramach refundacji pracodawcom kosztéw ich wyposazenia
lub doposazenia. Ponadto 19 osobom przyznano jednorazowe $rodki na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej. Wsparcie otrzymaly 174 osoby w tym 126 kobiet. Posrod
0s0b zaktywizowanych bylo 135 oséb o niskich kwalifikacjach, 88 osob dlugotrwale
bezrobotne, 45 0s6b w wieku powyzej 50 roku zycia, 26 0s6b z niepelnosprawnoscia,
przy czym jedna osoba mogla spelnia¢ kilka kryteriéw. Dzieki udzialowi w projekcie,
prace lub dzialalnos¢ gospodarcza podjety ogétem 123 osoby, w tym 85 kobiet. Osoby
te nalezaly do co najmniej jednej z nizej wymienionych grup:

- o niskich kwalifikacjach - 93 osoby (59 kobiet),

— dlugotrwale bezrobotnych - 59 0s6b (43 kobiety) ,

— po 50 roku zycia - 27 0s6b (17 kobiet),

- z niepelnosprawnoscia — 20 oséb (14 kobiet).

Laczna kwota wydatkéw poniesionych w 2016 roku na realizacje projektu wyniosta
1270,08 tys. zk.

Projekt Aktywizacja zawodowa 0s6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy w powiecie
pilskim (III) podobnie jak jej poprzednia edycja adresowana byla do 0séb powyzej
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30 roku zycia (priorytetowo traktowano osoby po 50 roku zycia), pozostajacych bez
pracy i zarejestrowanych jako bezrobotne w PUP w Pile. Okres realizacji dziatan przy-
padt 0d 01.01.2017 r. do 30.06.2018 r. Zaktywizowano 292 osoby bezrobotne, w tym
185 kobiet, wszyscy podopieczni byli powyzej 30 roku Zycia, a az 71 uczestnikow
powyzej 50 roku zycia. Wsparcie uzyskato 27 0sdb niepetnosprawnych. Na realizacje
projektu pozyskano 2 139 800 zi, z tego $rodki EFS — 1 818 800 zt (85% kwoty) oraz
wkiad krajowy 321 000 z1 (15% kwoty). Beneficjenci otrzymali pomoc w nastepuja-
cych zadaniach:

— 212 0s6b skierowano na staz,

- 9 0s6b uzyskato zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych,

— 10 0s6b odbylo szkolenia zawodowe,

- 16 0s6b otrzymalo zatrudnienie na nowoutworzonych stanowiskach pracy w ra-
mach refundacji pracodawcom kosztéw ich wyposazenia lub doposazenia,

— 45 0s6b pozyskalo finansowanie na utworzenie dziatalnosci gospodarczej. W ra-
mach projektu realizowano nastepujgce dziatania:

— staze, ktére umozliwily nabycie umiejetnosci praktycznych w ramach okreslo-
nego zawodu,

— szkolenia zawodowe umozliwiajace uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych potrzebnych do wykonywania pracy, realizo-
wane w zawodach i specjalnosciach deficytowych na lokalnym rynku pracy;

- jednorazowe $rodki na podjecie dzialalnosci gospodarczej, gdzie wsparcie finan-
sowe wynosito do 20 tys. zl, adresowane byto do 0séb, ktdre chcialy otworzy¢ wlasna
firme.

- podjecie pracy przy wsparciu finansowym pracodawcy, np. w ramach prac in-
terwencyjnych, gdzie kazdy pracodawca, ktérzy zatrudnil osobe bezrobotng otrzymat
mozliwo$¢ uzyskania refundacji czesci kosztow wynagrodzenia, skladek na ubezpie-
czenie spoleczne od refundowanego wynagrodzenia do wysokosci 700 z1 przez okres
6 miesiecy.

Odbyta si¢ tez IV edycja projektu Aktywizacja zawodowa 0sob bezrobotnych i poszu-
kujgcych pracy w powiecie pilskim (IV) ktéry byl adresowany do 0s6b powyzej 30 roku
zycia (projekt podobnie jak poprzednie wersje premiowal udzial oséb po 50 roku
zycia), pozostajacych bez pracy i zarejestrowanych jako bezrobotne w PUP w Pile.
Okres realizacji zaplanowano w terminie: 1.01.2018 - 30.06.2019. Budzet projektu
opiewal na kwote 2 194 768,81 zt (Wika, 2019).

W ramach projektu zrealizowano podobnie, jak w poprzednich edycjach, dzia-
tania ukierunkowane na aktywizacj¢ zawodowa w formie: posrednictwa pracy lub
poradnictwa zawodowego, stazy, szkolen zawodowych, zatrudnienia w ramach prac
interwencyjnych oraz jednorazowych srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarcze;j.
W 2018 roku Urzad zaktywizowal w ramach projektu 229 oséb (w tym 137 kobiet)
Wisrod uczestnikow bylo: 185 osob o niskich kwalifikacjach, 85 oséb dlugotrwale
bezrobotnych, 59 0s6b w wieku powyzej 50 roku zycia, 24 osoby z niepelnosprawno-
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$ciami, przy czym jedna osoba mogta spetniac kilka kryteriéw. Warto dodac, ze w ra-
mach wspierania polityki senioralnej uruchomiono Program aktywizacji zawodowej
0s6b bezrobotnych w wieku 45 lat i powyzej finansowany z Funduszu Pracy, z rezerwy
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Pozyskano dodatkowo 196,1 tys. zt na
realizacje ww. programu, ktory zakladal aktywizacje zawodowa 30 0s6b bezrobotnych
w wieku 45 lat i powyzej (Wika, 2019).

Aktywizowanie 0s6b bezrobotnych w wieku 50+ jest istotnym elementem rynku
pracy. Udziat wéréd ogélu zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile,
w grudniu 2019 roku stanowili oni az 27,8% (Analizy i statystyki PUP w Pile 2019).
Oznacza to, ze wiele 0s6b starszych, nie posiadajacych praw emerytalnych narazonych
jest na ubdstwo w wyniku braku dochodéw. Ponadto stanowig oni niewykorzystany
potencjal, a tym samym, jako osoby bezrobotne korzystajace z pomocy spotecznej sa
obcigzeniem dla budzetu panstwa. W sytuacji intensywnego poszukiwania pracowni-
kéw z zagranicznych rynkéw pracy nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby aktywizowa¢
osoby powyzej 50 roku zycia, gdyz ich wiedza i do§wiadczenie stanowig cenny kapital
i moga by¢ wykorzystane na lokalnym rynku pracy. Spoérdd zarejestrowanych w grud-
niu 2019 roku w PUP w Pile prawie 28% to osoby powyzej 50. roku zycia.

Oprocz projektow aktywizacyjnych, w powiecie pilskim uruchomiono takze inne,
w tym kilka stworzonych z myslg o seniorach. Powstal interesujgcy miedzypoko-
leniowy zatytutowany Bezpieczni w powiecie pilskim — od juniora do seniora. Okres
realizacji projektu: od kwietnia 2019 roku do listopada 2019 roku, koszt catkowity:
124 500,00 zl, kwota dotacji: 99 600,00 zl, srodki wlasne: 24 900,00 z. Numer i nazwa
celu szczegdlowego dziatania: 4. Edukacja dla bezpieczenstwa ,,Program ograniczania
przestepczosci i aspotecznych zachowan Razem Bezpieczniej im. Wiadystawa Stasiaka
na lata 2018-2020". Projekt mial charakter edukacyjny i polegal na organizacji kampa-
nii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej szereg réznorodnych dziatan majacych na
celu poprawe wiedzy i swiadomosci na temat reagowania w sytuacjach zagrozen oraz
kreowanie wlasciwych postaw w obszarze bezpieczenstwa. Projekt skierowany byt do:
dzieci i mtodziezy, nauczycieli i senioréw. W spotkaniach informacyjno-promocyjnych
wzieto udzial blisko 400 o0sdb, ale cala kampania miata znacznie szerszy zasieg. Szacuje
sie, ze blisko 1000 0s6b stalo sie bezposrednimi i posrednimi uczestnikami projek-
tu. Zainteresowanie ta forma wsparcia znacznie przewyzszylo oczekiwania. Projekt
zakladal realizacje kilku réznorodnych dzialan: Spotkania na temat bezpieczenstwa
z warsztatami praktycznymi dla mlodziezy, nauczycieli i senioréw (3 cykle) — dla
kazdej grupy inny pakiet tematéw. W trakcie spotkania informacyjno-szkoleniowego
dla mlodziezy zapewniony zostanie udzial ttumacza jezyka migowego, przedstawiciela
Stowarzyszenia Stabo i Niedoslyszacych ,MIGACZE”.

Z mlodzieza odbyly sie pogadanki o:

- szkodliwosci dzialania narkotykdow i tzw. dopalaczy, stereotypach przyczyniaja-
cych si¢ patologii i negatywnych zachowan,

—przemocy rowiesniczej, bezpieczenstwie w ruchu drogowym,
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—cyberbezpieczenstwie, zasadach udzielania pierwszej pomocy.

Nauczyciele wzieli udzial w warsztatach na temat:

-rozpoznanie kryzysu depresja i stany lekowe, przeciwdzialanie, negocjacje,

- cyberbezpieczenstwo w kontekscie zagrozen dla uczniow,

- narkotyki i tzw. dopalacze,

- procedury interwencji w szkole,

- pokazy znecania si¢ nad réwiesnikami,

- zasady oraz zakres dzialania interwencyjnego zespolu powotanego do pracy
z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych,

— active shooter,

- nowe trendy w prowadzeniu zaje¢ oraz wykorzystanie potencjatu mtodych oséb,
trudne rozmowy,

—zasady udzielania pierwszej pomocy.

Spotkania informacyjno-szkoleniowe dla senioréw potaczone byly z warsztatami
praktycznymi i dotyczyly nastepujacych zagadnien:

- postepowanie w przypadku spotkania z tzw. kieszonkowcem,

- »metoda na wnuczka’,

—-wyludzenia internetowe,

- bezpieczenstwo w ruchu drogowym,

- zasady udzielania pierwszej pomocy.

Odbywaly sie takze bezposrednie spotkania z mieszkancami, m.in. z dziatkowcami
(w tym z seniorami), mlodzieza i dzie¢mi (przed wakacjami), spotkania z dzie¢mi
w szpitalach. Sfinansowana zostata dostawa i montaz zapornic drzwiowych w domach
mieszkancow (720 szt. — gtéwnie dla senioréw). Innym przedsigwzieciem byl zakup
i rozpowszechnienie wérdéd mieszkancow, w tym dla senioréw gadzetéw rowerowych
zwiekszajacych bezpieczenstwo np.: patyczkéw odblaskowych na szprychy, pokrow-
cow odblaskowych na komorke, zawieszek odblaskowych na plecaki (torby), a takze
prostych opasek odblaskowych. Wyprodukowano i rozpowszechniono dwa spoty, na
wzoér filmowych spotéw reklamowych, gdzie odbiorcami byli takze seniorzy. Spoty
dotykaly tresci bezpieczenstwa w zyciu seniordw, gléwnie tych zwigzanych z wytu-
dzaniem pieniedzy i oszustwami.

Flagowq inicjatywa powiatu, byl i jest aktualnie, projekt Wsparcie dla oséb starszych,
niesamodzielnych, w tym niepetnosprawnych z terenu Powiatu Pilskiego. To zamierze-
nie realizowane w formule partnerskiej: Powiat Pilski/Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pile bedacego Partnerem Wiodacym oraz Partneréw: Gmina Szydlowo/
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Jaraczewie, Gmine Wysoka/Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spolfecznej w Wysokiej, Fundacje Solidarnosci Miedzypokolenio-
wej i Samopomocy Sasiedzkiej S2 oraz A-Kwadrat Klaudia Kaczmarek instytucje
rynku pracy (BIP Powiatu Pilskiego 2019). Okres realizacji projektu: od 1.09.2018 do
31.12.2020. Catkowita warto$¢ projektu: 3 330 855,45 zl, wktad funduszy europejskich:
2 831 227,13 zl. Projekt realizowany jest w ramach Osi Priorytetowej 7 Wlaczenie
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spoteczne. Dzialanie 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne. Poddziatanie 7.2.2. Uslugi
spoleczne i zdrowotne Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020. Celem projektu jest przede wszystkim poprawa dostepu do ustug
opiekunczych i asystenckich, a takze podniesienie jakosci zycia oséb zagrozonych
ubostwem i wykluczeniem spolecznym. Realizowane przedsiewzigcia maja na celu
umozliwienie osobom starszym, niepelnosprawnym i zaleznym, prowadzenie w miare
samodzielnego funkcjonowania z niewielka pomoca, czy tez przesuniecie tych osob
z opieki instytucjonalnej do dziennych form opieki w Powiecie Pilskim w okresie od
wrzeénia 2018 roku do grudnia 2020 roku. W ramach projektu powstaly inicjatywy,
ktore stanowiag odpowiedz na zdiagnozowane potrzeby senioréw oraz oséb niepelno-
sprawnych zamieszkujacych teren powiatu pilskiego.

Utworzono m.in.: Powiatowy Klub Pogodnego Seniora w Pile o zasiggu powiato-
wym dla 40 0s6b (w tym 24 kobiety) oraz Dzienny Dom Pomocy w Rézy Wielkiej dla
25 0s6b (17 kobiet). Poszerzono dzialalno$¢ Klubu Seniora w Wysokiej dla nowych
30 0s6b (21 kobiet) i objeto systemem teleopieki 40 oséb (28 kobiet) z gminy Szydiowo
i Wysoka.

Rozszerzono dziatalno$¢ Centrum Ustug Spotecznych w Wysokiej poprzez objecie
uslugami asystenckimi i opiekunczymi kolejnych 12 oséb (8 kobiet). Wyszkolono
i zatrudniono 7 os6b na etacie Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej, a takze
objeto wsparciem 30. Opiekunéw Faktycznych. na marginesie termin opiekuna fak-
tycznego w pomocy spolecznej jest dalej niedookreslony normatywnie.

Powiatowy Klub Pogodnego Seniora stanowi nowoczesna przestrzen, w ktorej jego
podopieczni moga poznawaé nowych ludzi, aktywnie spedzac czas oraz poszerza¢ wie-
dze i rozwija¢ swoje zainteresowania. Do dyspozycji klubowiczéw sa tu m.in. urzadze-
nia do rehabilitacji ruchowej i masazu. Powstata kuchnia z jadalnia, w ktérej uczestnicy
zaje¢ moga nie tylko spozywac posilki, ale rdowniez samodzielnie je przygotowywac
podczas warsztatow kulinarnych. W Klubie znajduje si¢ takze komfortowo wyposazony
pokdj spotkan, gdzie seniorzy moga przyjemnie spedzac czas na rozmowach, odpocza,
zagra¢ w gry planszowe czy brydza. Warto dodac, ze placéwka dostosowana zostata do
potrzeb oséb niepelnosprawnych. Miejsce to stanowi dla senioréw drugi dom, panuje
tu przyjazna atmosfera i dobry klimat do rozwijania swoich pasji oraz zainteresowan.
Na powierzchni blisko 200 m* znajduje si¢ 6 pomieszczen z przeznaczeniem na zajecia,
spotkania i warsztaty, kuchnia oraz dwie tazienki. W systemie rotacyjnym z klubu
korzysta nawet 40 oséb. Klub funkcjonuje 22 dni w miesigcu, 8 godzin dziennie, a je-
zeli pojawia sie takie zapotrzebowanie, to takze w niektére weekendy. Prowadzone sg
miedzy innymi zajecia ruchowe, fizjoterapia, szkolenia edukacyjne, warsztaty prawne,
kulinarne, rekodzielnicze i zajecia z profilaktyki zdrowotnej. Oferta klubu zostata
dostosowana do potrzeb beneficjentéw ostatecznych po przeprowadzeniu doglebne;j
diagnozy. Diagnoza zostala oparta na sondazu skierowanym do oséb starszych i nie-
pelnosprawnych zamieszkujacych powiat pilski.
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W ramach projektu utworzono réwniez, pierwszy w gminie, Dzienny Dom Seniora
w Rézy Wielkiej. Osoby starsze, samotne i niepelnosprawne z terenu gminy Szydfo-
wo zyskaly miejsce, w ktérym moga sie spotykac, spedzac ciekawie czas, a takze sie
rehabilitowa¢. W domu tym, podobnie jak w Pile, do dyspozycji uczestnikéw oddano
komfortowe pomieszczenia przeznaczone do spotkan towarzyskich, w ktérych moga
milo spedzi¢ czas oraz wystuchac¢ ciekawych wyktadow specjalistow i lekarzy o tema-
tyce zdrowotnej, czy zywieniowej. Jest tam tez m.in. sala wyposazona w urzadzenia
do ¢wiczen i rehabilitacji, kuchnia, a wszystkie pomieszczenia sg przystosowane dla
0s6b niepelnosprawnych. Seniorzy moga korzystac ze sprzetu RTF i dwoch kompu-
teréw. Program zaje¢ przewiduje rowniez ciekawe warsztaty, w tym kulinarne oraz
wycieczki. Uczestnikami sg mieszkancy calej gminy Szydtowo. Dzigki pozyskanym
srodkom Klubu Seniora w Wysokiej zyskat dodatkowe pienigdze dla nowych 30 os6b
uczestnikow. Klub funkcjonuje od poniedzialku do pigtku. Do swojej dyspozycji
seniorzy maja sale do ¢wiczen z rowerkiem, orbitrekiem itp. urzadzeniami, sale do
rehabilitacji manualnej oraz duze komfortowe pomieszczenie, w ktorym uczestnicy
spozywaja wydawane posilki, a takze wykonuja prace manualne w ramach terapii za-
jeciowej. Klub cieszy sie ogromng popularnoscia i zrzesza duze grono zadowolonych
seniorow. Kolejna formg wsparcia w ramach tego projektu jest system teleopieki. Jest
to zdalna ustuga opiekuncza wykorzystujaca nowoczesne technologie, ktdrej celem jest
zwigkszenie bezpieczenstwa osob: starszych, samotnych, chorych, niepetnosprawnych
i tych wymagajacych stalej opieki i wsparcia.

Warto wspomnie¢, ze powiat staral si¢ o dodatkowe pienigdze w ramach kolejnej
edycji tego samego konkursu, aby rozwija¢, poszerza¢ i urozmaica¢ wsparcie dla
senioréw. Niestety, w nowym konkursie premiowane byly osrodki wspierajace osoby
z zaburzeniami psychicznymi i pomimo pozytywnej oceny projektu, ostatecznie powiat
nie otrzymal wsparcia. Jak zaznaczaja wnioskodawcy, mieli nadzieje, ze udato sie obja¢
wsparciem o wiele wiecej 0s6b w wieku senioralnym, pomimo istniejacych potrzeb.
Kluby oraz dzienny dom cieszg si¢ niestabnacym zainteresowaniem i stale przybywa
nazwisk na listach rezerwowych. Zesp6t Wydzialu Funduszy Pomocowych i Rozwoju
Powiatu Pilskiego deklaruje i oczekuje na ogloszenie kolejnych konkursow, dzieki
ktérym bedzie mozna wspiera¢ mieszkancoéw powiatu w tym osoby starsze i niepel-
nosprawne. Od momentu powotania aktualnego zespolu w 2017 roku pozyskiwanie
funduszy wzrosto niemal 400%. Kazda mozliwo$¢ uzyskania dotacji jest skrupulatnie
wykorzystywana. Nalezy pamietaé, ze pozyskiwanie funduszy jest zalezne od przepro-
wadzanych konkurséw oraz ogtaszajacych je instytucji zarzadzajacych. Niestety alokacje
konkursowe sg zawsze zbyt niskie a ilo$¢ konkurséw niewystarczajaca. Pocieszajacym
jest fakt, ze nowa perspektywa unijna 2021-2027 jest do$¢ mocno skoncentrowana
na problemach spotecznych, w tym pomocy osobom starszym i niepelnosprawnym.

Kolejne wsparcie powstate z mysla o seniorach na terenie powiatu pilskiego
stanowi projekt Nowoczesne Centra Spoteczno-Rekreacyjne Powiatu Pilskiego — prze-
budowa oraz adaptacja obiektow i przestrzeni publicznej w Pile. Okres realizacji



170 KrLaubia Kaczmvarek, WodciecH J. MaLiszewski

projektu przypada na okres 30.10.2019 do 31.12.2020 r. Catkowita wartos¢ projektu
to 8 248 912,95 zl, wkiad funduszy europejskich to 6 974 635,58 zI. Projekt reali-
zowany w ramach Osi priorytetowej 9 Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego. Dzia-
tanie 9.2. Rewitalizacja miast i ich dzielnic, terenéw wiejskich, poprzemystowych
i powojskowych. Poddziatanie 9.2.1. Rewitalizacja miast i ich dzielnic, terenéw
wiejskich, poprzemystowych i powojskowych. Celem gtéwnym projektu jest ogra-
niczenie kryzysowych zjawisk zdiagnozowanych w Miescie Pila przede wszystkim
w sferze spolecznej, gospodarczej, srodowiskowej, przestrzenno-funkcjonalnej oraz
technicznej poprzez poprawe funkcjonalnosci obiektow, przestrzeni publicznych
i zintegrowaniu dzialan spotecznych.

Projekt koncentruje si¢ wokoél nastepujacych prac:

1.Remoncie kompleksu budynkdéw na potrzeby utworzenia Centrum Integracji Spo-
teczno-Kulturalno-Naukowej Centrum ISKRA. Na potrzeby projektu zaadaptowane
zostaly pomieszczenia nalezace do starego kina ISKRA i Zespotu Szkét Budowlanych.
Nowe Centrum stalo si¢ miejscem integracji spoteczenstwa, gdzie realizowane sg ini-
cjatywy o charakterze spoteczno-kulturalno-naukowym, utworzone zostaty by¢ salki
tematyczne na potrzeby zaje¢ edukacyjnych i popularyzujacych nauke. W salkach
swoje miejsce znalazl Uniwersytet Trzeciego Wieku oraz chor senioréw.

2. Rewitalizacji stadionu przy ul. Okrzei w Pile wraz z przynaleznym mu terenem
i stworzenie tym samym miejsca do aktywnego wypoczynku oraz mozliwosci organizacji
w tym miejscu imprez, piknikéw i zawoddw sportowych, a takze miejsca do treningdéw.
W czgsci rekreacyjnej powstaly: plac zabaw, §cianka wspinaczkowa, $cianka do graffiti,
siftownia pod chmurka. Przybyly wiaty piknikowe, nowe chodniki, drogi, nowe o$wie-
tlenie, tworzac miejsce spotkan dla catych rodzin i grup znajomych. I co wazne, mozna
z niego korzystac¢ za darmo. Na duzym stadionie wymienione zostaty siedziska, powstaty
nowe chodniki i drogi. Koszt inwestycji to okoto 3,5 mln zt. Z sitowni na powietrzu oraz
wiat bardzo czesto korzystajg seniorzy, ktdrzy przychodzg tu sami badz z wnukami.

W efektach projektu przewiduje sie, ale juz czgsciowo jest to potwierdzone, zmniej-
szenie oddzialywania skutkow wykluczenia spotecznego, w tym znaczaco senioréw.

Ostatnim akcentem realizacji polityki prosenioralnej przez Powiat Pilski jest projekt
realizowany w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
Domy Pomocy Spotecznej bezpieczne w Wielkopolsce wspolfinansowany przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Dzialania 2.8 Rozwoj
ustug spotecznych $wiadczonych w srodowisku lokalnym Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Okres realizacji projektu: od 1 wrze$nia 2020
do 30 listopada 2020 roku. Catkowita warto$¢ projektu: 2 379 160,00 zlotych. Glow-
nym celem projektu bylo wsparcie Doméw Pomocy Spolecznej w powiecie pilskim
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem skutkéw COVID-19
poprzez doposazenie w niezbedny sprzet, srodki ochrony osobistej i testy oraz wsparcie
pracownikow pracujacych w warunkach zagrozenia zdrowia i zycia poprzez wyplate
dodatkéw do wynagrodzen.
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Wykres 3. Wartos¢ dofinansowania Doméw Pomocy Spolecznej w ramach projektu Domy

Pomocy Spotecznej bezpieczne w Wielkopolsce.

Zrédlo:  dane  projektu  https://www.powiat.pila.pl/fundusze-pomocowe/realizowane-
projekty/193,domy-pomocy-spolecznej-bezpieczne-w-wielkopolsce

Podsumowujac, Powiat Pilski w ramach programoéw finansowanych przez UE, calo-
$ciowo w latach 2014-2020, pozyskal facznie ponad 21 milionéw zlotych na inicjatywy,
ktore bezposrednio lub posrednio wspieraja senioréw oraz sg jawnym przykladem fi-
nansowania zamierzen w ramach polityki prosenioralnej. Jednak potrzeb jest znacznie
wigcej, nalezy jednak pamieta¢, ze pozyskiwanie funduszy jest $cisle zwigzane z konkur-
sami, ktore oglaszane sg przez instytucje zarzadzajace, a pozyskanie srodkéw nie wynika
wylacznie z dobrej woli i checi ich otrzymania, a w duzej mierzy zalezy od konstrukcji
regulaminu, grup docelowych oraz mozliwosci realizacji dziatan na danym obszarze.

W odpowiedzi na istniejace potrzeby powiat przygotowat trzy duze i komplemen-
tarne projekty o wartosci 5 mln zI kazdy, w ramach konkursu Wielkopolskiego Re-
gionalnego Programu Operacyjnego, priorytet 7, dziatanie 7.2.2. Pomimo pozytywnej
oceny projektow nie udalo sie uzyska¢ finansowania. Wszystko to wynika z faktu, ze
priorytetowo zostaly potraktowane placowki medyczne wspierajace osoby z zaburze-
niami zdrowia psychicznego. Z puli 100 mln zlotych, w tym konkursie, sam Szpital
w Lesznie uzyskat wsparcie w wysokosci 27 mIn. W oczekiwaniu na nowg perspektywe
unijng pozostaje mie¢ nadzieje na mnogo$¢ konkursow stuzacych wsparciu oséb star-
szych i zaleznych oraz wysokie alokacje. Jak podkresla Starosta Powiatu, utworzenie
Zespotu Wydzialu Funduszy Pomocowych i Rozwoju Powiatu Pilskiego bylo decyzja
stuszna, co wida¢ po 400. krotnym wzroscie pozyskanych dotacji w stosunku do po-
przedniego okresu budzetu z polityki spéjnosci UE.
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Oprocz dziatan prosenioralnych Powiatu Pilskiego, analizie poddano takze pro-
jekty realizowane przez poszczegolne gminy. Wliczajac szereg, mniejszych projektow
kierowanych przez Urzedy Gminy i podlegle im instytucje, w latach 2014-2020 na
terenie powiatu pilskiego pozyskano facznie sume prawie 30 mln zlotych, a doktadnie
29 445 552,25 zt na dzialania wspierajace osoby potrzebujace, w tym senioréw, osoby
niepelnosprawne, chore, zalezne i ich opiekunow faktycznych, a takze zagrozone
wykluczeniem spotecznym badz spotecznie wykluczone.

Zrédlo: obliczenia wlasne

Whnioski

W listopadzie 2011 r. Komisja Europejska uruchomita pilotazowy program ,,Euro-
pejskiego partnerstwa innowacyjnego na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia si¢”.
Jego celem jest wydluzenie $redniej liczby przezytych lat obywateli Unii Europejskiej
w dobrym zdrowiu. Partnerstwo zaklada poprawe jakosci zycia oséb starszych oraz
wspieranie ich uczestnictwa w Zyciu spolecznym, a takze zwigkszenie wydajnosci
systemoéw zdrowia oraz socjalnych. W materiatach informacyjnych a de facto pro-
mujacych dzialania prosenioralne Unii Europejskiej, mozna przeczyta¢, jak wielka
wage przyklada UE do problematyki polepszenia bytu senioréw, a takze wspierania
regiondw, w ktorych seniorom zyje si¢ najgorzej. Powszechnie stosowana zasada
zrownowazonego rozwoju winna by¢ stosowana takze w rozdziale srodkéw finanso-
wych z polityki spojnosci UE.

Analiza tresci dokumentéw projektowych, konkursowych, a takze tresci poszcze-
golnych raportéow Regionalnych Osrodkéw Polityki Spolecznej naszego kraju, a nawet
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samej Wielkopolski dostarcza wielu smutnych konstatacji. Do najwazniejszych mozna
zaliczy¢:

1. Nie istnieje zrownowazony podzial srodkéw finansowych w ramach poszcze-
golnych regionéw, wojewddztw, powiatéw, a nawet poszczegdlnych gmin. Istnieje
znaczace zréznicowanie dotacji na projekty majace w zalozeniu wspieranie polityki
prosenioralnej w poszczegolnych powiatach wojewddztwa Wielkopolskiego.

2. Brak jest spojnej polityki finansowania dziatan prosenioralnych w skali kraju.
Wszelkie konkursy w ramach programéw finansowanych z funduszy unijnych, juz
na starcie dyskwalifikuja male osrodki gminne i male miasta, ze wzgledu na brak
sit 1 srodkéw do przygotowania dobrych wnioskéw projektowych, a nade wszystko
wida¢ po bialych plamach na mapie wykorzystanych srodkéw unijnych na inwestycje
w zakresie poprawy ustug spotecznych.

3. Na szczeblu Powiatu Pilskiego wdrozono szereg dziatan umozliwiajacych kon-
kurowanie na - w miare réwnych zasadach — w pozyskiwaniu srodkéw finansowych
w ramach konkurséw w programie operacyjnym dla Wielkopolski.

4. Poglebiaja si¢ znaczaco réznice w dostepie do ustug spolecznych, zdrowotnych
i opiekunczych pomiedzy ,,bogatym” miastem, a ,,biedng ,wsig”

Konkludujac, analiza tresci, takze danych stricte finansowych tyczacych zrealizo-
wanych i wcigz prowadzonych projektow prosenioralnych w powiecie pilskim, a takze
ich poréwnanie z innymi obszarami wojewddztwa wielkopolskiego, nie napawa opty-
mizmem. O ile znaczaco wzrést udzial projektow, a de facto pozyskanych funduszy
z programu operacyjnego Wielkopolski (dzieki duzo lepszej organizacji wnioskowania),
o tyle ich proporcjonalna wartos¢ w relacjach z innymi ,,bogatymi” miastami i powiata-
mi Wielkopolski, niestety sie nie zmienia. Bez respektowania zasady zréwnowazonego
rozwoju ustug prosenioralnych w skali calego kraju, nie bedzie mozliwe zlikwidowanie
réznic w dostepie do lepszej starosci. Gdzie w Gminie Kaczory opieka wytchnienio-
wa, gdzie w Gminie Ujscie Dzienny Dom dla senioréw i niepelnosprawnych, gdzie
w pdinocnej Wielkopolsce rodzinne domy opieki dla senioréw? To pytania retoryczne.
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Wactaw Jan Kroczek!

SPRAWOZDANIE z miedzynarodowej konferencji naukowej
14th Supercentenarian Seminar, Francja, Paryz: 28-29 XI 2019

W dniach 28-29 listopada 2019 w Paryzu (Francja) odbyta si¢ miedzynarodowa kon-
ferencja naukowa 14" Supercentenarian Seminar (14. seminarium superstulatkow).
Przedmiotem konferencji byla tematyka dtugowiecznosci czlowieka, badana pod ka-
tem interdyscyplinarnym, poczawszy od zagadnien demografii, poprzez medycyne
i fizjologie, konczac na aspektach humanistycznych zycia powyzej 105 lat. Wyroz-
niono dwie populacje, stanowigce szczegdlny przedmiot badan: semi-superstulatko-
wie (osoby miedzy 105 a 110 rokiem zycia) oraz superstulatkowie (osoby powyzej
110 lat). Konferencja zostala podzielona na 7 sesji gtéwnych, w trakcie ktérych oma-
wiano tematy w formie prezentacji multimedialnych, oraz sesje¢ plakatows.

Tematami przewodnimi sesji byly odpowiednio: (1) wzorce $miertelnoéci wéréd
najstarszej populacji, (2) biekitne strefy, (3) gromadzenie danych i walidacja, (4) zdro-
wie najstarszej populacji (5) przypadek Jeanne Calment, oraz (6) inne indywidualne
przypadki ekstremalnej dtugowiecznosci.

W ramach analizy $miertelnosci, badacze Jesus-Adrian Alvarez, Francisco Villa-
vicencio i Carlo-Giovanni Camarda omoéwili wzorce §miertelnosci powyzej 105 lat.
Amerykanski nestor gerontodemografii James Vaupel, zalozyciel Max Planck Institute
for Demographic Research (Rostock) przedstawil plateau i réznice w starzeniu si¢
w zaawansowanym wieku. Dodatkowo, Carlo-Giovanni Camarda oméwit sceptycyzm
odnosnie stalosci i niezmiennosci plateau i w oszacowywaniu $miertelnosci w wysokim
wieku. Poddana analizie zostata réwniez mozliwa stronniczo$¢ i btedy odpowiedzialne
za niedoszacowanie stopnia $miertelnosci wérdd senioréw (Nicolas Brouard) i trzy
metryki dozywania do wysokiego wieku dla poprawnego oszacowania ekstensji du-

1 Lekarz dentysta, doktorant Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, administrator Gerontol-
ogy Research Group (www.grg.org)
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gowiecznosci (Viorela Diaconu, Shiro Horiuchi, Nadine Ouellette). W tej tematyce,
francuscy i francusko-kanadyjscy naukowcy skupili si¢ rowniez na swoich domenach
badawczych. Omoéwiono szacunki trajektorii wieku w wieku lat 85 i powyzej wsréd
kohort urodzeniowych Frankokanadyjczykéw (Nadine Ouelette, Robert Bourbeau,
Bertrand Desjardins) oraz analize §miertelnosci w najstarszej grupie badawczej krzy-
wych $miertelnosci wérdd pionieréw dlugowiecznosci we Francji (Linh Hoand Khank
Dang, Carlo-Giovanni Camarda, France Mesle, Nadine Ouellette, Jean-Marie Robine,
Jacques Vallin). Badania naukowcow potwierdzaja, ze $miertelno$¢ roczna rosnie wraz
z osiagnietym wiekiem; w grupie superstulatkéw wynosi juz okoto 50%, natomiast,
w grupie wiekowej 114 lat wystepuje szczyt $miertelnosci rocznej — powyzej 65%, po
czym nastepuje spadek. Naukowcy zgadzaja si¢ jednak, ze nalezy kontynuowac badania
celem okreslenia czy szczyt §miertelnosci jest efektem naturalnych proceséw lub tez
jest spowodowany stosunkowo malg liczbg przypadkéow osiagniecia wieku powyzej
115 lat. Ponadto, nie do konca zbadana pozostaje kwestia czy i jak bardzo §miertelno$¢
w okreslonych grupach wiekowych rézni sie w okreslonych regionach geograficznych.
Konieczne dalsze obserwacje pozwolg znalez¢ odpowiedz na nurtujace pytania.
Wyjatkowo fascynujaca dziedzing nauki nad dtugowiecznoscia czlowieka jest kon-
cept tzw. blekitnych stref, wprowadzony przez belgijskiego demografa Michela Poulaina
i wloskiego Gianniego Pesa. Termin po raz pierwszy pojawit sie w artykule z okladki
magazynu National Geographic z listopada 2005 1. ,,Secrets of long life” Blekitna strefa
to regiony $wiata, w ktorych wyzsza niz zwykle liczba ludzi zyje znacznie dtuzej niz
$rednia. Oryginalnie ustalono pie¢ ,,niebieskich stref”: Okinawa (Japonia); Sardy-
nia (Wlochy); Nicoya (Kostaryka); Ikaria (Grecja); Loma Linda w Kalifornii (USA).
Pierwotnie, prowadzac badania demograficzne, Poulain i Pes wykreslili niebieskimi
liniami okregi na mapie Sardynii — prowincja Nuoro, w ktorej gérskich wioskach
znaczna cze$¢ mezczyzn osigga 100 lat. Rowniez badania Dana Buettnera na wyspie
Ikaria w Grecji ukazaly, ze 1 na 3 osoby osiagga wiek 90 lat. Co wiecej, Ikarianie mieli
okoto 20% mniej zachorowan na raka, 50% mniej zachorowan na choroby serca
i prawie nie odnotowywano przypadkéw demencji. Sugeruje sie, ze sposréd miesz-
kancow tych miejsc wystepuje wysoki odsetek stulatkéw, cierpig na utamek choréb,
ktére powszechnie zabijajg ludzi w innych czesciach rozwinigtego $wiata i cieszg sie
diuzszym okresem zdrowia. Wérdd cech wspolnych zycia mieszkancow blekitnych
stref wymienia si¢: rodzina, abstynencja od palenia, wegetarianizm z uwzglednieniem
w roslin straczkowych w diecie, stata umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna i zaangazowa-
nie spoteczne. Na konferencji obecny byli Michel Poulain, ktéry przedstawil zrodla
i kryteria jak zdefiniowa¢, zidentyfikowac i zatwierdzi¢ blekitng strefe, oraz Gianii Pes,
ktory przedstawit wystepowanie i charakterystyke superstulatkéw z Sardynii zyjacych
w i poza biekitng strefg dlugowiecznosci. Nastepnie, zaprezentowano krajowe raporty
z badan nad potencjalnymi nowymi btekitnymi strefami w krajach Europy Zachodniej
i PéInocnej - Holandii — Zeeland (Lenny Stroeldrajer, Frans van Poppel, Ruben van
Gaalen, Carel Harmsen), Danii — wyspy Danii Potudniowej (Anne Vinkel Hansen,
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Laust Hvas Mortensen, Rudi Westerdorp), Wloch - Sycylia (Anna Aiello, Giulia Ac-
cardi, Giuseppina Candore, Michel Poulain, Calogero Caruso).

Sesja poswiecona gromadzeniu i walidacji danych réwniez zostata podzielona na
raporty z poszczegdlnych krajow: Anglii i Walii (Ngaire Coombs), Australii (Heather
Booth), Frangji ze szczegélnym uwzglednieniem licznych przypadkéw superstulatkow
we francuskich departamentach zamorskich - przyklad Gwadelupy (Jacques Vallin)
oraz Wtloch (Graziella Caselli z Uniwersytetu Sapienza i wsp.)

W sesji zagadnien zdrowotnych zostala przedstawiona najnowsza aktualizacja
badan nad superstulatkami w Polsce (Wactaw Jan Kroczek), w ktorej autor przed-
stawil postepy w badaniach z lat 2017-2019. Omoéwiono profile zdrowotne wsrod
dziewiecdziesieciolatkow z dystryktu Mugello (Toskania, Wlosy) i ich charakterystyke
socjoekonomiczng (Cosmo Strozza i wsp). Dunscy naukowcy Axel Skytthe i Bernard
Jeune przedstawili rozwazania czy czynniki socjoekonomiczne w srodkowym etapie
zycia moga wplywa¢ na szanse zostania semi-superstulatkiem, a zespét japonskich
naukowcow pod przewodnictwem Yasuhiro Nakanishiego przedstawil poréwnanie
wydatkéw medycznych miedzy populacja stulatkow i populacjg nie-stulatkow.

Niezwykle waznym punktem konferencji byla kwestia obrony walidacji wieku
Jeanne Calment (1875-1997), najstarszej zweryfikowanej osoby we wspoélczesnej
historii. Po fali publikacji rosyjskich badaczy, czgsto wykorzystujacych media ma-
sowe, natomiast niepodpartych wiarygodnymi dowodami, zaistniala konieczno$¢
ponownego przyjrzenia si¢ przypadkowi pani Calment i wzmocnienia go dowodami,
ktdre nie pozostawityby marginesu istotnych watpliwo$ci odnosnie autentycznosci jej
wieku. Trzy prezentacje zatytulowane ,,Odpowiedz na dochodzenie w kwestii wieku
Jeanne Calment z kontrbadaniem” (Robert D. Young, dyrektora migdzynarodowego
towarzystwa naukowego Gerontology Research Group), ,,Czy wiek osiagniety przez
Jeanne Calment jest naprawde tak nieprawdopodobny?” (Anthony Medford z Uni-
wersytetu Potudniowej Danii i James Vaupel), oraz prezentacja o najostrzejszym tytule
»Sprawa Jeanne Calment — czy fake news moze zmieni¢ prawde’, ktorg przedstawil sam
weryfikator przypadku pani Calment, Jean-Marie Robine i Bernard Jeune. Badania
dostarczyly nowych dowodéw potwierdzajacych wiek Jeanne Calment, catkowicie
obalajacych teorig rosyjskich badaczy jakoby miata miejsce kradziez tozsamosci. Wg
tych badan wiek Jeanne Calment, jakkolwiek wybitny na skale historyczna, nie znajduje
sie poza skalg mozliwosci maksymalnego wieku czlowieka.

Ostatnia sesja poswigcona zostala wybranym innym przypadkom ekstremalnej
diugowiecznosci. ,,Koniec trajektorii zycia i najdluzej zyjacy mezczyzna na swiecie”,
poswiecona przypadkowi Jiroemona Kimury (1897-2013) (Yasuhiko Saito i wsp.),
»Przypadki Violet Brown i Luisy Theirs” (Robert D. Young) - Violet Brown z Jamajki
(1900-2017) byta najstarsza osobg na §wiecie w roku 2017. Luisa Thiers (1814-1926)
byla natomiast jedng z najwczesniejszych zweryfikowanych superstulatek z USA,
w $wietle obecnej wiedzy, jest uwazana za pierwsza osobe, ktdra przekroczylta wiek
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111 lat. W ramach tej sesji przeprowadzono réwniez analize limitu dtugowiecznosci
czlowieka przy uzyciu indywidualnych danych japonskich (Yasuhiko Saito i wsp.).

W zamykajgcej konferencje sesji plakatowej przeanalizowano starzenie sie superstu-
latkéw we Francji (Dolly Kumart), populacje stulatkéw w Brazylii w latach 1900-2010
(Marilla R. Nepomuceno, Cassio M. Turra), geografie wloskich semi-superstulatkéw
(Graziella Caselli i wsp.), rzekomych francuskich stulatkéw ur. w latach 1771-1805
(Dany Chambre), probki biologiczne (Natalie Coles) oraz projekcje potencjalnej po-
pulacji stulatkéw i superstulatkéw w Polsce w 2040, przy uwzglednieniu przyczyn
zgonow (Maciej Potyra).

Dlugowiecznos$¢ czlowieka jest fascynujaca dziedzing nauki, w ktérej dostownie
kazdy miesiac, kazdy tydzien, a nawet kazdy dzien potrafi przynie$¢ nowe odkrycia.
Jest rowniez dziedzing, w ktdrej niezwykle istotna jest wspotpraca miedzynarodowa.
Badania dowodza, ze te same trajektorie starzenia determinuja rézne populacje nieza-
leznie od ich polozenia geograficznego. Ponadto, badania dowodza, ze mix genetyczny
sprzyja osiaganiu dlugowiecznosci przez kumulacje genéw odpornosciowych, a samo
zjawisko dtugowiecznosci czlowieka jest niezalezne od pochodzenia i osiggalne we
wszystkich kontynentach $wiata.



Anna Okonska-Walkowicz!

Polityka senioralna gminy Krakéw

Wobec aktualnej sytuacji demograficznej calej Europy, polityki senioralne jej miast
zajmujg znaczace miejsce wsrod polityk spolecznych. Szczegdlnym przedmiotem
troski jest tworzenie przez samorzady takich warunkéw, jakie wobec dynamiczne-
go rozwoju miast europejskich w réznych obszarach uchronia osoby starsze przed
wszelkim wykluczeniem. Wykluczeniem z udzialu w zyciu spotecznym, kultural-
nym, towarzyskim, intelektualnym etc.

Ochrona o0s6b starszych przed wykluczeniem, to znacznie szersza perspektywa niz
pomoc czy opieka. Widzi ona staro$¢ jako okolicznos¢, ktorej towarzysza nie tylko
koszty i troski ale takze powazny zasdb rozwojowy.

Takie ujecie towarzyszy takze krakowskiej polityce senioralnej, szczegélnie istotnej
wobec faktu, ze ponad 27% mieszkancéw to osoby powyzej 60 roku zycia. Asumptem
do tego jest podpisana w 2013 roku Deklaracja Dublinska, gdzie Prezydent Miasta
zapewnia o przyjazno$ci miasta starzeniu si¢ oraz uchwalona w 2018 roku Strategia
Rozwoju Krakowa ,,Tu chce zy¢. Krakow 203072, w ktorej celami strategicznymi sg
Krakéw — miasto przyjazne do zycia, Krakow - silna wspélnota samorzagdowa miesz-
kancow, za§ wsrod celéw operacyjnych znajduje si¢ uczenie zdrowego starzenia sie,
motywowanie mieszkancéw do realizacji idei zdrowego i aktywnego trybu zycia,
wysoki poziom partycypacji spotecznej i spdjnos¢ spoteczna.

W 2015 roku Rada Miasta Krakowa uchwalita Gminny Program AktywnoéciiIn-
tegracji Osob Starszych PASIOS na lata 2015-2020°, ktory stat sie podstawa do pod-
jecia zadan innych niz opieka*, adresowanych do oséb 60+ zamieszkujacych Krakow.

1 Pelnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. Polityki Senioralnej, Anna.Okonska-Walko-
wicz@um.krakow.pl

2 UCHWALA NR XCIV/2449/18 RADY MIASTA KRAKOWA z dnia 7 lutego 2018 r. w
sprawie przyjecia dokumentu “Strategia Rozwoju Krakowa. Tu chce zy¢. Krakéw 2030
https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=167&sub_dok_id=167&sub=uchwala&query=id%3
D23155%26typ%3Du

3 https://dlaseniora.krakow.pl/192743,artykul,pasios.html

4 Dziatania opiekuncze i pomocowe finansowane gléwnie przez gmine adresowane do oséb
starszych to jedno z zadan Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej. Gmina prowadzi
takze Miejskie Centrum Opieki Dla Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
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Warto wspomnie¢, ze Krakéw byt pierwsza gmina, ktéra w sposéb systemowy chciata
przeznacza¢ srodki na wzmocnienie zaangazowania osob starszych w zycie spotecz-
ne, profilaktyke zdrowia, wlaczenie ich w nurt edukacji ustawicznej bez wzgledu na
dochody. Prawdopodobnie Krakéw to jedyna gmina, ktéra posiada odrebny, szeroki
program, ktory pozwala na wydatkowanie do$¢ pokaznych srodkéw /ponad 4 miliony
rocznie/ na dziatania wspierajgce rozwoj osob starszych.

Wychodzac z zalozenia, ze wlasciwym $rodowiskiem dla rozwoju w starosci jest
srodowisko roznicowane takze wiekiem, program PASIOS zapewnia dzialania inte-
grujace pokolenia.

Czes¢ programu PASIOS wigze si¢ z systematycznym inspirowaniem osob starszych
do dbalosci o stan zdrowia, szczegoélnie poprzez zdrowe odzywianie si¢ i zachecanie
do ruchu zaréwno w pomieszczeniach zamknietych, jak i na §wiezym powietrzu.

Waznym zadaniem programu, ktérego realizacja moze ograniczy¢ wykluczenie
0s0b starszych, jest wprowadzenie senioréw w tajniki technologii informacyjne;j.
Efektywnos$¢ realizacji tych zadan nabrala szczegolnego znaczenia w czasie izolacji
zwigzanej z COVID-19.

Najtrudniejszym obszarem dzialalno$ci zaplanowanym w programie PASIOS jest
zaangazowanie osob starszych w dzialania obywatelskie i wolontaryjne.

Jednym z pierwszych zadan rodzgcej si¢ polityki senioralnej bylo powotanie przez
Rade Miasta Krakowa zgodnie z art. 5¢ ustawy o samorzadzie Rady Krakowskich Senio-
réw. Gremium o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym, ktére sktada
sie z 25 0sob w wieku powyzej 60 lat wybieranych sposrod przedstawicieli organizacji
pozarzadowych i nieformalnych grup mieszkancéw przez zebranie sprawozdawczo
wyborcze 0s6b delegowanych przez organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz oséb
starszych. Obecnie trwa juz trzecia kadencja Rady. Rada wspolpracuje z Prezydentem
Miasta Krakowa i Radg Miasta.

Gléwnym narzedziem realizacji programu PASIOS jest zintegrowana sie¢ Centrow
Aktywnosci Seniordw, ktora obecnie liczy 46 miejsc usytuowanych w miare réwnomier-
nie we wszystkich dzielnicach Krakowa. Centra dzialaja minimum 4 godziny dziennie,
przez 5 dni w tygodniu. Naleze¢ do CAS moze kazdy chetny do wspoldziatania i pracy
nad osobistym rozwojem Krakowianin, ktéry ukonczyt 60 lat, bez wzgledu na poziom
zamoznosci. Wszystkie zajecia sa bezplatne. Jedyna oplata to symboliczne 5 zlotych
- rodzaj skladki na wode, kawe i herbate.

Kazde z Centréw jest zarazem osrodkiem wolontariatu oséb starszych. Pierwotnie
zbyt optymistycznie zatozono, ze 50% cztonkéw CAS zechce podjaé prace na rzecz
dobra wspdlnego. Niestety zycie powaznie zweryfikowalo owo zalozenie. W pierwszych
latach udato si¢ zaangazowac w dzialania wolontaryjne zaledwie 10% cztonkéw CAS.

Niesamodzielnych, gdzie tylko ustugi lecznicze finansowane sg przez NFZ. Pozostale
koszty pokrywane sa gtownie z budzetu gminy. Obie instytucje takze realizuja zatem za-
dania miasta w zakresie polityki senioralnej.
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Po 5 latach intensywnych inspiracji do pracy dla innych szacuje si¢ ze okoto 40% oséb
podejmuje sie takich dzialan, niestety niezbyt systematycznie.

W Centrach kazdy mieszkaniec Krakowa, ktory ukonczyt 60 lat moze nieodplatnie
realizowa¢ swoje pasje, doskonali¢ umiejetnosci, dbac o kondycje fizycznag, wlaczy¢ sie
w dzialania na rzecz innych, a takze pozyska¢ nowe grono znajomych. Takie miejsca
potrzebne sa kazdej osobie starszej, ktora zaniechala dziatalnosci zawodowej. Pomagaja
czuc sie waznym, potrzebnym i zdolnym do uczenia si¢ ciagle nowych rzeczy. Centra
maja szanse by¢ miejscem lokalnej aktywnosci obywatelskiej, zwykle bowiem skupiaja
osoby, ktére mieszkaja w poblizu. Zajecia w CAS majg wspomaga¢ harmonijny roz-
woj 0s6b starszych, pomdc w zaspokojeniu ich potrzeb psychicznych oraz pozwoli¢
im poczug, ze sa ciagle aktywnymi cztonkami krakowskiej spotecznosci. Dlatego
w kazdym CAS muszg odbywac si¢ zajecia intelektualne, ruchowe i wolontaryjne. Co
istotne uczestnicy CAS maja wplyw na charakter i tematyke zajg¢. Zapisani do CAS
starsi mieszkancy Krakowa uczg si¢ jezykow, tancza, Spiewaja, ptywaja, zdrowo gotuja,
malujg, uktadajg kwiaty, pracuja nad projektami do budzetu obywatelskiego, dzielnie
pracuja wolontaryjnie na rzecz innych Krakowian, spotykaja si¢ z przedstawicielami
$wiata kultury, nauki i sztuki oraz szyjg maseczki i fartuchy ochronne. W roku 2019
z zaje¢ CAS skorzystalo ponad 4 tysigce osob starszych zamieszkujacych w Krakowie.

Poprzez sie¢ Centrow Aktywnosci Senioréw udaje sie tez wdrazac idee Inteli-
gentnego Miasta /Smart City/, ktéra polega nie tylko na zaangazowaniu technologii
informacyjnej w miejskie rozwigzania technologiczne, ale takze na tym, ze szybko
i precyzyjnie poinformowani o tym co dzieje si¢ w miescie mieszkancy potrafig nie
tylko szybko i skutecznie zalatwiaé sprawy w urzedzie, ale maja takze mozliwosci
przekazywania informacji do odpowiednich jednostek organizacyjnych miasta. W ten
sposob moga mie¢ wplyw na to co si¢ w miescie dzieje. Uczestnicy zaje¢ w CAS
systematycznie informowani sg o zyciu Miasta, o rozmaitych akcjach, programach,
przedsiewzigciach w ktore moga sie wlaczy¢, z ktérych moga korzysta¢. Wspomniane
zajecia pozwalaja lepiej rozumie¢ miasto i poznawa¢ go od drugiej strony. Bardzo
czesto w Centrach organizowane sg spotkania — debaty z pracownikami Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej, urzednikami réznych wydziatéow, hakatony etc. Praca
sieci CAS jest intensywnie koordynowana przez Pelnomocnik Prezydenta Miasta
Krakowa ds. Polityki Senioralnej i Referat Senioréw Wydzialu Zdrowia. Organizowane
sa cykliczne, obowigzkowe spotkania osob kierujacych pracg poszczegoélnych CAS,
wiele z nich ma charakter szkoleniowy. Spotkania z koordynatorami CAS to element
systemowego zarzadzania projektem ,,Sie¢ Centréw Aktywnosci Seniora’, okazja do
monitorowania probleméw oraz sposobnos¢ do zacie$niaja wspolpracy pomiedzy
poszczegdlnymi CAS.

Wiosenna izolacja spowodowana epidemiag pokazata, ze Sie¢ CAS jest siecia odporna
nawet na COVID-19 . Po krotkiej chwili zatrzymania dziatalnosci zwigzanej z naka-
zami, koordynatorzy poszczegolnych centrow podjeli probe prowadzenia czgsci zajeé
zdalnie. Przy pomocy SKYPA, Facebooka, ZOOM, Miccrosoft teams, CISCO Webex
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lub innych dostepnych programéw prowadzone byly zajecia taneczne, fitness, spotkania
z ciekawymi ludZmi, moderowane dyskusje przy herbatce, zajecia plastyczne. Scrabble
i bridz funkcjonowal przy pomocy platformy Kurnik. Z kazdym dniem przybywato
uczestnikow zaje¢ w czasie ktorych mozna bylo takze przekaza¢ informacje dotyczace
réznych form pomocy miasta adresowanych do samotnie zamieszkujacych starszych
0sob. Okazalo si¢ ze mozolnie ¢wiczone wczesniej umiejetnosci komputerowe w dobie
pandemii okazaly sie bezcenne. Pozwolity na ciekawy, aktywny sposob spedzania czasu
bez wychodzenia z domu. Daly szanse na pozyskanie niezwykle istotnych w czasie
izolacji informacji, mozliwo$¢ zrobienia zakupdw oraz uczestniczenia w wirtualnych
zajeciach aktywizujacych. Rado$¢ i duma staly sie udziatem wielu oséb starszych,
ktérym udalo sie, przeciez nie bez trudu, wejs¢ w $wiat cyfrowy. Réwnocze$nie ni-
gdy wczedniej tak bolesnie nie dalo si¢ odczu¢ wykluczenia cyfrowego najstarszych
mieszkancow miasta.

Dlatego wobec widma powrotu izolacji oraz po to, aby zastuzona duma z powodu
pokonania trudno$ci zwigzanych z obstuga smartfona czy laptopa mogly by¢ udziatem
szerokiego grona senioréw, miasto we wspotpracy z NGO zorganizowalo dziesigtki
krotkich szkolen z podstawowych umiejetnosci dla oséb 70+, a nawet 80+. Udalo si¢
powaznie rozszerzy¢ sedziwe grono uzytkownikow internetu gtéwnie po to, aby samo-
dzielnie mogly one znalez¢ strony, z ktérych informacje pomoga w czasie nasilenia si¢
epidemii samodzielnie rozwiaza¢ ich wazne problemy egzystencjalne oraz korzystaé
ze zdalnych zaje¢ prowadzonych przez CAS-y.

Wielkim atutem sieci CAS jest fakt, ze miasto powierzylo w drodze konkursow
prowadzenie CAS krakowskim organizacjom pozarzadowym, ktére wsrod celow sta-
tutowych moga wskaza¢ dziatalnos¢ na rzecz oséb starszych Dynamika pracy, osobiste
zaangazowanie lideréw, szybkos¢ w podejmowaniu decyzji, elastyczno$¢ w realizacji,
to tylko niektdre walory projektéw realizowanych z gminnych srodkow, wedlug $cisle
okreslonych standardéw przez trzeci sektor. Prowadzeniu CAS przez NGO towarzyszg
dwa bardzo korzystne dla rozwoju miasta procesy. Jeden, to powstawanie coraz wigk-
szej liczby organizacji zajmujacych sie osobami w wieku emerytalnym, drugi to coraz
czestsze angazowanie sie starszych Krakowian w rozwoéj miejskiej polityki senioralne;j.
Wigaze si¢ z tym historia powstawania poszczegoélnych CAS. Zdarza sie, ze od lat, co
jakis czas spotyka sie jakim$ miejscu grupa starszych mieszkancéw np. kochajacych
gre w szachy lub rozgrywki brydzowe, pomagaja sobie nawzajem, incydentalnie po-
dejmuja inne niz np. gra w szachy wspoélne dzialania. Z czasem na wie$¢ o inicjatywie
miasta dotyczacej tworzenia sieci CAS reprezentanci grupy kontaktuja si¢ z urzedem,
otrzymujg wsparcie w dopelnieniu formalnosci zwigzanych z zatozeniem fundacji
czy stowarzyszenia i po rejestracji rozpoczynaja bardziej formalng dziatalnos¢ juz
jako organizacja. Stopniowo nabieraja wiary w siebie i pod kierunkiem urzednikow
zaczynaja profesjonalizowac swoja dzialalnos¢. Startuja w konkursie i z chwila gdy ich
oferta otrzymuje finansowanie, stajg si¢ partnerem miasta w powaznym przedsigewzie-
ciu. Czgsto liderami tak powstalych organizacji sa osoby wieku senioralnym. To oni,



SPRAWOZDANIA
183

doskonale rozumiejac potrzeby tej grupy wiekowej mieszkancéw miasta, podejmuja
trafne projekty rownoczesnie znakomicie buduja pozytywny obraz samych siebie
poprzez potwierdzone przez nowg praktyke nowe kompetencje. To kolejny powazny
aspekt gminnej polityki senioralnej tj. poszerzanie obywatelskiej aktywnosci oséb
starszych oraz tworzenie sytuacji, w ktorej osoby starsze moga czu¢ si¢ potrzebne,
wazne i doceniane.

Wynikajgce z finansowania przez miasto CAS powstawanie i profesjonalizowanie
sie organizacji, ktérych celem statutowym jest dzialalno$¢ na rzecz senioréw lub
rozszerzanie listy celow w Krajowym Rejestrze Sagdowym o dzialania na rzecz oséb
starszych, przez doswiadczone organizacje dzialajace do tej pory w innych obszarach
pozytku publicznego, dla starzejacej si¢ Polski sg rzeczg niezwyklej wagi. Uwrazliwia
to szersze grupy na problemy starosci, pozwala pozna¢ rézne jej oblicza i potrzeby
i pomaga samorzagdom w podnoszeniu jakosci zycia mieszkancow.

PASIOS 2015-2020 dobiega konca. Obok intensywnej dziatalnosci CAS program
pozwolit na coroczne finansowanie Mistrzostw Sportowych Senioréw 60, 70, 80+
o Puchar Prezydenta Miasta Krakowa, w ktorych w kazdej z edycji brato udziat okoto
400 starszych Krakowian, Zawody Wedkarskie, koncerty w ICE Krakéw dla blisko 2000
tysigca seniorow kazdy, zloty uczestnikow zajeé CAS, przeglady teatralne zespotow
senioralnych, kursy z zakresu technologii informacyjnej, dni seniora innowatora, Se-
nioralia, doroczne konkurs na Miejsca Przyjazne Seniorom oraz wigilii dla samotnych
senioréw etc. Wspomniane zadania bardzo czgsto byly realizowane przez seniorskie
organizacje lub przy wspolpracy z seniorami wolontariuszami.

Wazng czeécig programu sg dziatania promocyjne i informacyjne. Mnogos¢ pro-
pozycji w przypadku senioréw nie oznacza niestety, ze kazdy zainteresowany czy
potrzebujacy bedzie mégt z nich skorzysta¢. W blisko milionowej metropolii dotarcie
z informacja do oséb nie korzystajacych ze stron internetowych to nie lada problem.
Aby go rozwigzywac rokrocznie aktualizowany jest Informator Krakowskiego Seniora
dostepny we wszystkich miejscach funkcjonowania UMK, co dwa tygodnie w bez-
platnej gazecie Krakow.PL jedna strona poswigcona jest informacjom ,,dla seniora’,
a w gazecie Senior rozprowadzanej w CAS i UTW na jednej stronie mozna znalez¢
miejskie aktualnosci dotyczacej dzialalnosci senioralnej. Dla upowszechnienia waz-
nych informacji podejmowana jest tez wspétpraca z Radiem Krakéw, Radiem Pogoda
i TVP3.

W miare uptywu lat coraz wieksza rzesza senioréw korzysta z przegladarek interne-
towych i dla nich miasto dedykuje podstron¢ Magicznego Krakowa http://dlaseniora.
krakow.pl. Tam mozna znalez¢ wszelkie informacje dotyczace dziatalno$ci miasta
w zakresie integracji, aktywnosci i wolontariatu oséb starszych, a takze pewnych ustug
jakie miasto finansuje, aby ulatwi¢ funkcjonowanie osob sedziwych, ktére dzielnie
prowadza samodzielne gospodarstwo domowe.

Od kilku lat dziafa program ,,Zlota Raczka’, ktéra polega na wykonywaniu drobnych
napraw w domach senioréw, a od miesigca dla oséb 85+ miasto finansuje nieodptatne
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ustugi podologiczne. Wdrozono tez pilotaz akcji Asystent Osoby Starszej, ktorej celem
jest ulatwienie samodzielnego funkcjonowania oséb 85+. Asystent pomoze dotrzeé
osobie starszej do lekarza, zacheci do wspdlnego spaceru, porozmawia o wspdlnie
przeczytanym artykule, a czasem doradzi, gdzie poszuka¢ pomocy w trudnej sytuacji
lub nauczy korzystania z nowego smartfona lub laptopa.

Niezwykle cenna dla oblicza przysztego i wspdlczesnego Krakowa i jego stan-
dardow zycia spolecznego teraz i w przysztosci jest ,,Edukacja do péznej dorosto-
$ci” - takze komponent programu PASIOS. Celem programu jest organizowanie
i wspieranie przedsiewzig¢ edukacyjnych, ktore koncentrujg sie wokdt zagadnien
starzenia si¢ i staro$ci.

Program Edukacja do péznej dorostosci skierowany jest do szkdt podstawowych
i ponadpodstawowych, ktére realizowaé beda program wychowawczy z uwzglednie-
niem problematyki starzenia si¢ i starosci. Przewidziane sa przedsiewzigcia edukacyjne,
ktére pomoga uczniom zrozumie¢ zjawisko starzenia sie, a jednocze$nie przygotowac
sie na dalsze etapy zycia z uwzglednieniem wtasnej staro$ci. W ramach programu
zorganizowano 4 doroczne konferencje, konkurs dla nauczycieli ,,Uczymy sie starosci”
na najlepsze scenariusze zajec oraz 6 edycji konkursu ,,Dziatajmy Razem” W ramach
konkursu ,,Dziatajmy Razem” uczniowie opracowuja projekty ciekawych, cyklicznych
zaje¢ wspolnych z okolicznymi mieszkanicami w wieku senioralnym. Wyréznione
projekty otrzymuja finansowanie z programu PASIOS. Te integrujace dwa pokolenia
projekty maja ogromne znaczenie dla rozwoju zaréwno oso6b starszych jak i mtodziezy.
Buduja pozytywny wizerunek jednych i drugich i na ogét sa okazja do fantastycznej
miedzypokoleniowej pracy i zabawy.

Realizacja programu PASIOS 2015-2020 dobiega konca i szczesliwie nikt, a szcze-
golnie jego beneficjenci nie wyobrazaja sobie juz Krakowa bez oméwionych powyzej
przedsiewzie¢. Udalo si¢ wiele, ale dzigki zgromadzonym doswiadczeniom wiadomo,
ze to ciggle kropla w morzu potrzeb wynikajacych z rosnacej populacji starszych
Krakowian i nowych wyzwan wspélczesnoéci. Ponadto staros¢ to wiek najbardziej
zroznicowanych potrzeb dlatego przygotowanie programu na kolejne lata, realnego,
a zarazem spelniajacego oczekiwania beneficjentow stalo sie niebywale powaznym
wyzwaniem. Pierwszym krokiem w kierunku przygotowania nowego programu bylo
przeprowadzenie ewaluacji edycji 2015-2020 przez Centrum Ewaluacji i Analiz Po-
lityk Publicznych U]J.

Uzyskane rekomendacje pozwolily przygotowac zreby programu na lata 2021-2025.
Byly one szeroko konsultowane z radg Krakowskich Senioréw i wieloma grupami se-
niorskimi reprezentujgcymi szerokie gremia starszych mieszkaicow miasta. Powstaty
w ten sposob dokument byt od lata konsultowany zgodnie w z zasadami publicznych
konsultacji dla miejskich programéw. Jeszcze w tym miesigcu bedzie przedstawiony
pod obrady RMK.

Podjeto takze decyzje o koniecznosci powstaniu dokumentu pt. ,,Polityka Senioralna
Gminy Krakow”, ktéry bedzie wyznaczat kierunki dzialan w dluzszej perspektywie
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tj. przynajmniej do roku 2030, ktéry bedzie uwzglednial opinie i rekomendacje au-
torytetow nauki oraz wnioski z do§wiadczen miast partnerskich Krakowa. Wszystko
po to, aby rosnaca grupa osob starszych® w Krakowie miata optymalne warunki dla
pomyslnego starzenia sie.

5 W 2018 roku wedlug GUS liczba 0s6b powyzej 60 roku zycia to 204 410. Wedtug prognoz
GUS miedzy rokiem 2019-2025 liczba 0s6b 60+ wzroénie w Krakowie o 7790 0sob.
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RECENZJA KSIAZKI: Mala Kapur Shankardass (ed.) Ageing Issues and
Responses in India, Wydawnictwo Springer, Singapore 2020, ss. 253.

Ageing Issues and Responses in India (Starzenie si¢ — problemy
i rozwigzania w Indiach) to wyjatkowa praca poswiecona wspolcze-
snej gerontologii w Indiach. Publikacja sktada si¢ z pigtnastu roz-
dziatéw, poruszajacych rézne tematy dotyczace osob starszych i jest
doskonalg analizg badawcza probleméw coraz silniej dotykajacych
senioréow. W kontekscie ich rosngcego udzialu w populacji praca
porusza problemy dotyczace tych ludzi, w tym: (i) czy zasoby;, ja-
kimi dysponuje panstwo sa wystarczajace, aby zapewnic¢ im odpowiednie miejsca do
mieszkania; (ii) jak w satysfakcjonujacy sposob zajac sig¢ ich problemami i fagodzi¢
ich obawy oraz (iii) jakie sg plany na przysztos¢ i programy umozliwiajace im odpo-
wiednie funkcjonowanie w spofeczenstwie. Autorzy publikacji sg ekspertami w réz-
nych dziedzinach: nauk akademickich, tworzenia polityk, badaniach geriatrycznych
i medycyny, dzieki czemu ksigzka przedstawia badany obszar z wielowymiarowe;j
perspektywy.

Tematy poruszane w publikacji to: marginalizacja oséb starszych z perspektywy
pracy socjalnej; dbalos¢ o zdrowie 0sdb starszych ze szczegélnym uwzglednieniem
ustug geriatrycznych; rézne inicjatywy, polityki i programy skierowane do senioréow
w Indiach; opieka nad osobami starszymi na odleglos¢, zwlaszcza z powodu migracji
dzieci; przeglad miedzypokoleniowych mechanizméw wsparcia; analiza statusu star-
szych kobiet; refleksje na temat réznic plciowych; oméwienie placéwek opieki insty-
tucjonalnej i pojawienie si¢ doméw opieki dla senioréw jako nowego modelu zycia.
W ksigzce znajdziemy réwniez rozwazania dotyczace dostepnych w kraju srodkéw
ochrony prawnej oséb starszych. To zagadnienie staje si¢ szczegolnie istotne w §wietle
rosnacej liczby przypadkéw naduzy¢ wobec 0s6b starszych, zwlaszcza kobiet, ze strony

1 Sad Rodzinny Kasaragod, Kerala, INDIE
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cztonkdéw rodziny, co przedstawiono w dwdch rozdziatach. Publikacja porusza réwniez
kwestie specjalnych problemoéw zdrowotnych starzejacej si¢ populacji, w szczegdlnosci
problemoéw wieku poprodukcyjnego i postepowania w przypadku demencji.

Ksigzka napisana jest w sposob przystepny dla czytelnika, jesli podzielimy tres¢ na
piec¢ czgsci. Pierwsza cze$¢ moga stanowic rozdzialy 5.1 11. Rozdziat 5. autorstwa K. R.
Gangadharan i rozdzial 11. autorstwa Sarity Kapur przedstawiajg kompleksowe studia
nad aktualnymi krajowymi politykami, programami i przepisami prawa. W kontekscie
bezpieczenstwa spolecznego okreslaja one jasno, co panstwo opiekuncze powinno
zapewnic, np. opieke zdrowotng, opieke, prawa czlowieka, przetrwanie, emeryture
i $wiadczenia. Kolejne argumenty oparte s na statystykach w celu zapewnienia wiary-
godnosci i autorytetu systemow pomocy spolecznej w przyszlosci, zwlaszcza poprzez
badania poréwnawcze w ramach projektéw prowadzonych w USA i Wielkiej Brytanii
oraz na poziomie migdzynarodowym.

Druga kategoria teksow dotyczy nowych inicjatyw skierowanych do oséb starszych
w Indiach. Rozdzialy 2., 3., 4. 1 15. mozna potraktowac jako kontynuacj¢ jednego
tematu. W rozdziale 2. Archana Kaushik omawia problemy marginalizowanych oséb
starszych z perspektywy pracy socjalnej i przytacza rézne studia przypadkéw w celu za-
nalizowania tych probleméw oraz ich wplywu na zdrowie, sytuacje finansowg i spofecz-
na senioréw i catego spoleczenstwa. Autorka podkresla réwniez, ze dla 0séb starszych
aktywny styl Zycia jest osiagalny jedynie dzieki zapewnieniu im wsparcia spolecznego.
Rozdziat 4. autorstwa Biju Mathew powinien by¢ czytany jako kontynuacja rozdziatu
2. Badanie pokazuje, w jaki sposdb mozliwe jest tworzenie srodowiska przyjaznego
seniorom. Podkresla znaczenie samorzadow lokalnych i grup samopomocy w two-
rzeniu takiego srodowiska. Tekst bada problemy spoteczne 0séb starszych, sposoby
ich rozwigzywania i sposoby praktycznej realizacji koncepcji aktywnego starzenia
sie. Rozdzialy 3.1 15. przedstawiaja studia dotyczace opieki zdrowotnej dla senioréw.
W rozdziale 3. Anand Ambali wyjasnia znaczenie geriatrii prewencyjnej w péznym
okresie zycia i wskazuje rozne poziomy mechanizméw prewencyjnych stosowanych
w celu zapewnienia fizycznego, psychicznego i emocjonalnego dobrostanu. Z kolei
w rozdziale 15. Vidya Shenoy przedstawia wplyw jogi i muzyki na osoby z demencja.

Trzecia czg¢$¢ obejmuje rozdzialy dotyczace opieki instytucjonalnej. Sandhya Gupta
opisuje w rozdziale 9. rézne typy placowek $wiadczacych zinstytucjonalizowang opieke,
a Anupriyo Mallick omawia w rozdziale 10., w jaki sposob opieka $wiadczona przez
instytucje zmienia zycie 0s6b starszych oraz dlaczego nowy styl zycia i instytucjona-
lizacja s3 nieuniknione.

Czwarta czg$¢ to rozdzialy 8., 12. i 14., ktdre skupiaja si¢ na kwestiach dotycza-
cych starszych kobiet. W rozdziale 8. Pamela Singla opisuje, w jaki sposéb w Indiach
starzejace sie kobiety staja si¢ stabsza grupa spoteczna, dlaczego sg szczegdlnie wazne
i w jaki sposdb sa niejako sklaniane do siedzacego trybu zycia. Z kolei rozdziat 12.
autorstwa Meeny Yadav to studium dotyczace wplywu starosci na zdrowie psychiczne
i fizyczne, zwlaszcza w kontekscie biologicznych zmian dotykajacych kobiety podczas
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menopauzy i w staroéci. Badanie prezentuje analize objawéw menopauzy w réznych
krajach na $wiecie i w réznych regionach Indii oraz zalecenia skutecznego rozwiazy-
wania probleméw psychologicznych zwigzanych z menopauza. W rozdziale 14. Asha
Banu Soletti i P. V. Laavanya przedstawiaja analize zjawiska naduzy¢ wobec starszych
kobiet w rodzinie na podstawie doswiadczen trzech kobiet, stosujac metodologie ja-
kosciows i narracje fenomenologiczne. Badanie ocenia wptyw braku podstawowych
srodkow, zasobow finansowych i miedzypokoleniowego wsparcia na zycie osob star-
szych, podkreslajac rowniez potrzebe edukacji na poziomie makro. Tematyka wyzej
wymienionych rozdzialéw skupia si¢ na starszych kobietach. Z kolei w rozdziale 13.
Jagriti Gangopadhyay opisuje spofeczne i osobiste problemy 0s6b starszych mieszka-
jacych samotnie. Z badania wynika, ze programy i polityki opracowywane na pozio-
mie administracyjnym powinny by¢ dostosowywane do coraz bardziej starzejacej sie
populacji.

Pigta czes¢ obejmuje rozdzialy 6.1 7. Archana Kaushik ocenia w rozdziale 6. tren-
dy i wyzwania w zakresie ochrony starszych rodzicow przed infrastruktura miejska
we wspolczesnych Indiach, natomiast S. Anil Chandran prezentuje w rozdziale 7.
ocen¢ miedzypokoleniowego wsparcia na podstawie danych dotyczacych populacji,
dochodzac do wniosku, ze mozliwe jest sformulowanie niezbednych polityk, ktdre
przewidywalyby nadchodzacy kryzys geriatryczny.

Publikacje mozna uzna¢ za ksigzke naukows, akademicka i zarazem informacyjna.
Poszczegdlne rozdzialy zawieraja tabele, wykresy, ilustracje i studia przypadku. Co
wiecej, starannie opracowana bibliografia poprowadzi badaczy w dalszym zglebianiu
poruszanej tematyki. Wszystkie rozdzialy zostaty zredagowane i sformatowane w bar-
dzo przystepny i atrakcyjny sposob. Co wiecej, kazdy z rozdzialéw stanowi odrgbng
calo$¢ i przedstawia kompleksowe informacje, a wszystkie czytane w kontekscie catej
ksigzki tworza konsekwentng calo$¢ prezentujaca wysitki badawcze.

Ksiazka prezentuje wspodlczesne kryzysy, dane statystyczne dotyczace populacji osob
starszych w Indiach oraz praktyczne sposoby rozwigzania omawianych problemoéw.
Poréwnuje rowniez systemy funkcjonujace w innych czesciach swiata, przewiduje
przyszte kryzysy w Indiach i zapowiada niezbedny proces tworzenia nowych strategii.
Publikacje mozna podsumowac nastepujaco: ksiazka przedstawia w 15 rozdziatach
najaktualniejsze wyniki badan naukowych dotyczacych kluczowych probleméw osob
starszych w Indiach, a takze kwestie niedostatecznie poruszane z perspektywy two-
rzenia polityki i spolecznej. W publikacji znajduja sie aktualne dane statystyczne,
informacje o dostepnych ustugach oraz wiele strategii przygotowujacych na przysztos¢.
Z tego wzgledu ksigzka powinna by¢ interesujaca lektura zaréwno na poziomie lokal-
nym, jak i krajowym.

Ksigzka bedzie szczegdlnie przydatna dla 0s6b zajmujacych si¢ tworzeniem polityk
i programow, praktykow i srodowiska akademickiego. Nalezy podkresli¢, ze informacje
w niej zawarte sg takze przydatne dla osob starszych, jako ze przedstawiajg rozne prak-
tyczne rozwigzania. Zdecydowang zaletg publikacji jest to, ze moze ona zainteresowac
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czytelnikéw na réznych poziomach. Kazdy rozdzial wskazuje nowe pytania badawcze
wymagajace odpowiedzi w najblizszej przyszlosci i na wieksza skale, dlatego ksigzka
moze stanowic inspiracje do dalszych badan spotecznych. Poniewaz podchodzenie do
kwestii spolecznych na ogélnym poziomie w tak zréznicowanym kraju nie jest zbyt
praktyczne, zwlaszcza, jesli chodzi o kwestie dotyczace 0sob starszych, polityki opieki
nad seniorami powinny by¢ formulowane na poziomie regionalnym. Nalezy takze
uwzgledni¢ réznice miedzy obszarami miejskimi i wiejskimi, dlatego z pewnoscia
warto bedzie siggna¢ po kolejny tom omawiajacy problemy zwigzane ze starzeniem
sie w konkretnych uwarunkowaniach.
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Katarzyna Sygulska’

RECENZJA KSIAZKI: Artur Fabis, Troski egzystencjalne w starosci. Ujecie
geragogiczne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie, Krakow 2018, ss. 417.

Monografia autorstwa Artura Fabisia pt. Troski egzystencjalne
w starosci. Ujecie geragogiczne stanowi rozprawe habilitacyjng, na
podstawie ktorej (oraz dorobku naukowego) nadano Autorowi
stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych,
w dyscyplinie pedagogika.

,Smier¢ nas unicestwia, ale idea $mierci nas zbawia” — tymi
stowami Irvina D. Yaloma rozpoczyna si¢ recenzowana monogra-
fia. Prace tego amerykanskiego psychiatry i psychoterapeuty staly
sie inspiracja do jej napisania. To wlasnie swiadomos¢ wlasnej
$miertelnosci jest przyczyna zjawiska wzbudzajacego dyskomfort w zyciu jednostki —
trosk egzystencjalnych, ktore stanowia przedmiot niniejszej pracy. Lek przed $miercia,
osamotnienie, cierpienie, bilans Zyciowy i sens zycia - to problemy egzystencjalne,
ktore zbadat Artur Fabis.

Opracowanie sklada si¢ z czterech rozdziatow. Pierwszg czes¢ stanowia teoretyczne
i metodologiczne podstawy badan nad egzystencjalnymi troskami senioréw. Zawiera
ona tresci odnoszace sie do starosci i miejsca osob starszych we wspotczesnym swie-
cie, aktywnosci edukacyjnej, a takze probleméw egzystencjalnych jako wyzwania
rozwojowego. W rozdziale tym autor opisuje procedury przeprowadzonych badan
empirycznych.

Projekt oparty zostal o jakos$ciowa perspektywe badawcza. Zostalo przyjete po-
dejscie o charakterze biograficznym, ktdére skoncentrowane jest na do§wiadczeniach
badanych oséb. Do zebrania danych zastosowany zostat jakosciowy wywiad czesciowo
ustrukturyzowany z elementami biograficzno-narracyjnymi. Swéj projekt naukowy
badacz realizowal w oparciu o paradygmat konstruktywistyczny. Celem podjetych
badan bylo ,,poznanie i zrozumienie (réznorodnosci) przezy¢, postaw, opinii wobec
pojawiajacych si¢ probleméw egzystencjalnych, osadzonych réwnoczesnie w kon-
tekstach spoteczno-historycznych, (z)rekonstruowanych przez osoby stare i u progu
starosci. W szczegolnosci istotne bylo poznanie strategii radzenia sobie z problemami
egzystencjalnymi” (s. 65). Rozmowy zostaly przeprowadzone z osiemnastoma senio-
rami aktywnymi edukacyjnie.

Kolejne rozdziaty ksiazki poswigcone zostaly na analize wynikéw badan wtasnych
oraz wnioski. Druga czg¢$¢ opracowania obejmuje osiemnascie historii Zycia, ktére
»zawieraja uchwycony przez badacza opis drogi zyciowej oraz celu, jaki narrato-

1 Dr, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Wydzial Pedagogiki i Psychologii,
katarzyna.sygulska@up.krakow.pl
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rzy osiagneli, znajdujac sie w staroéci — ich obecnej sytuacji, pogladéw, problemoéw,
trosk” (s. 79). Zebrane dane zostaly ukazane tutaj w sposéb idiograficzny, ukazujac
niepowtarzalnos¢ badanych przypadkéw. W opisach zostaly uwypuklone problemy
egzystencjalne badanych, a takze sposoby radzenia sobie z nimi.

Trzeci rozdzial przedstawia obszar staro$ci osob, ktore sg aktywne edukacyjnie -
zostal on podzielony na dwa podrozdzialy. Pierwszy z nich dotyczy doswiadczania
staro$ci, a zawiera on tre$ci na temat: rozumienia staroéci, zalet i wad ostatniego
okresu zycia, aktywnosci senioréw i ich relacji z innymi ludzmi, a takze akceptacji
i przygotowania do pdznej dorostosci. Drugi podrozdzial dotyczy duchowego wymiaru
starzenia sie. Poruszone zostaly tutaj takie kwestie, jak: refleksyjnos¢, transcendencja,
madros¢, dazenie do dojrzatosci oraz duchowosc.

Cze$¢ czwarta nosi tytul ,,Skonczono$¢ jako zrodlo trosk i wyzwan w staroéci”. Tresci
w niej zawarte odnoszg si¢ do trosk egzystencjalnych: §mierci (ktéra stanowi praprzy-
czyne pozostalych niepokojow), sensu/bezsensu zycia, retrospektywnego przegladu
zycia, samotnosci/osamotnienia oraz cierpienia. Autor (odwolujac sie do I.D. Yaloma)
podkresla, ze ,,dzieki $wiadomosci §mierci czlowiek docenia zycie, w obliczu §mierci
wiele trosk jawi sie jako nieistotne, banalne, a znaczenia nabieraja drobne radosci,
czlowiek potrafi tez skupi¢ si¢ na istotnych sprawach. Dzigki §wiadomosci przemijania
mozna dopiero zakosztowa¢ smakow zycia. Bo to wlasnie perspektywa przemijalnosci
wydarzeni nasyca je wartoscig istnienia” (s. 213-214). Swiadomos¢ skoriczonoéci zycia
moze sprawi¢, ze cztowiek bardziej doceni zycie, bedzie czerpat z niego wiecej radosci
i skoncentruje si¢ na istotnych wartosciach.

Rozdzial czwarty zawiera réwniez wnioski z badan. Autor formutuje w nich inte-
resujaca typologie postaw wobec starosci. Sg to postawy: konfrontacyjna, kontynuacji,
konsumpcyjna oraz konstruktywna. Zostaty przedstawione réwniez typy radzenia sobie
z troskami egzystencjalnymi: wypierajacy, ucieczkowy i zaangazowany.

Ksigzke zamyka zakonczenie, a takze bibliografia i netografia. Podsumowujac pu-
blikacje, autor akcentuje, ze ,,Obecnos$¢ problematyki §mierci w calozyciowym uczeniu
sie, a przede wszystkim w wychowaniu do starosci, ale takze w starosci i przez starosc,
prowadzi nie tylko do pelni doczesnego zycia, lecz jest rowniez swiadomym przygo-
towaniem do ostatniego jego etapu, jest szansa na godne przyjecie wlasnej $mierci, na
swiadoma konfrontacje z troskami ostatecznymi” (s. 399). W cze¢$ci konczacej dzieto
zawarte zostaly cenne dla praktyki postulaty dotyczace pomocy ludziom, co stanowi
warto$¢ szczegolna.

Monografia Troski egzystencjalne w starosci. Ujecie geragogiczne stanowi bogate
zrédto wiedzy. Problemy sensu zycia, cierpienia, samotnosci, $miertelnoéci, czy bilan-
sowania egzystencji dotycza kazdego cztowieka. Niewatpliwie sg to kwestie kluczowe
w zyciu jednostki. Jak pisze sam autor: ,,Cho¢ gléwnym adresatem ksigzki jest srodo-
wisko akademickie, to zalozenie takie nie wyklucza jednocze$nie zainteresowania si¢
poruszana tematyka praktykow, dziatajacych w szczegdlnosci na rzecz osob starszych,
studentéw czy po prostu humanistéw, pragnacych zrozumiec¢ czlowieka” (s. 13-14).
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Publikacja moze zainteresowac nie tylko teoretykow i praktykow zajmujacych sie
osobami starszymi, ale takze samych senioréw.

Na uwage zastuguje fakt, Ze monografia habilitacyjna zostala uznana za wybitna.
Ksigzka ma duzg warto$¢ edukacyjna i praktyczng. Moze ona przyczynic¢ si¢ do lep-
szego rozumienia senioréw oraz wspierania ich. Sktania do refleksyjnego podejscia
do trosk egzystencjalnych jednostki. Wreszcie - moze skutkowa¢ poprawg jakosci
zycia czlowieka.



