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Wstep

Drugi numer z roku 2024 jest zrdznicowany tematycznie, cho¢ gléwnym
motywem jest zdrowie w roznych jego odstonach oraz opieka i wsparcie oséb
starszych w ich wielorakich problemach. Calo$¢ rozpoczyna tekst Anny Dudy-
Majcherek, ktora prezentuje wyniki ewaluacji warsztatéw skierowanych do oséb
w po6znej dorostosci. Celem warsztatow bylto przede wszystkim rozwijanie kom-
petencji komunikacyjnych, z wykorzystaniem mediacji w sytuacjach spornych.
Czytelnik poznaje wigc nie tylko podstawy programowe warsztatow, ale takze
oceng ich efektywnosci z perspektywy uczestnikow.

Z kolei tekst autorstwa Moliny Ferndndez i Fernando Barragana Medero
otwiera dyskusje o znaczeniu opieki i wsparcia w starosci. Ukazuje on zycie co-
dzienne starszych kobiet na Wyspach Kanaryjskich. Ten niezwykle wartosciowy
poznawczo artykul przedstawia wiejskie srodowisko wysp w kontekscie jako-
$ci zycia starszych kobiet i ich potrzeb. Podstawg analizy sag wywiady dotyczace
opieki oséb u progu starosci i w jej zaawansowanym etapie.

Julian Kazimierz Auleytner koncentruje swoje rozwazania na opiece dlugo-
terminowej w warunkach polskich. Ocenia obecny stan opieki dlugotermi-
nowej w kontekscie pomocy spolecznej i medyczne;j. Jest to tekst przegladowy,
z uwzglednieniem perspektywy poréwnawcze;.

Podobng problematyke z perspektywy instytucjonalnej podejmuje Anna
Zawada. Domy pomocy spolecznej i ich dzialalno$¢ staja sie przedmiotem
analizy autorki. Jednym z kluczowych aspektéw rozwazan dotyczacych jako-
$ci uslug oferowanych przez domy pomocy spolecznej jest refleksja nad ich
deinstytucjonalizacja.

Hackathon to malo znana w §rodowisku gerontologéw metoda generowania
pomystéw i aktywizacji. Dlatego cenne jest przyblizenie tej metody, zwlaszcza
w oparciu o studium przypadku. Joanna Kwinta-Odrzywolek sprawnie opisuje
i ocenia wykorzystang metode, dajac jednoczesnie podstawy do jej dalszego sto-
sowania w praktycznych dziataniach na rzecz oséb starszych.



Kolejny tekst, autorstwa Anny Leszczynskiej-Rejchert, podejmuje refleksje
nad przygotowaniem si¢ do starosci osob w sredniej dorostosci. Autorka wyréz-
nia trzy podstawowe kategorie decydujace o skutecznosci dzialan przygotowaw-
czych do starosci: zdrowie, edukacje i troske o siebie.

Numer zamyka artykul Anny Gutowskiej i Jacka Wodza. Autorzy dokonuja
w nim przegladu literatury dotyczacej zaburzen depresyjnych u 0séb w poznej
dorostosci, uwzgledniajac ich przyczyny, objawy oraz wspolwystepujace choro-
by. Jest to wazny glos, uwrazliwiajacy na coraz powszechniejsze zjawisko wyste-
pujace wsrdd najstarszych generacji. Tekst ten jest odpowiednig klamrg spinaja-
c3 rozwazania autorek i autoréw, ktore skladaja sie na kolejny numer ,,Exlibris
Biblioteka Gerontologii Spoleczne;j”.

Redaktorzy



Introduction

The second issue of 2024 is thematically diverse. However, its central theme re-
volves around health in its various dimensions and the care and support of older
adults in their multifaceted challenges.

The issue begins with a text by Anna Duda-Majcherek, presenting the evalu-
ation results of workshops aimed at individuals in late adulthood. The primary
goal of the workshops was to develop communication skills, mainly through me-
diation in conflict situations. Readers are introduced not only to the core pro-
gram of the workshops but also to an assessment of their effectiveness from the
participants’ perspective.

In contrast, an article by Molina Fernandez and Fernando Barragan Medero
discusses the importance of care and support in old age. It explores the daily lives
of older women in the Canary Islands. This highly insightful article portrays
the rural environment of the islands in the context of the quality of life and the
needs of older women. The analysis is based on interviews addressing care at the
threshold of old age and in its advanced stages.

Julian Kazimierz Auleytner focuses his reflections on long-term care in Poland.
He evaluates the current state of long-term care within the context of social and
medical assistance. This is a review article that also incorporates a comparative
perspective.

A similar issue, examined from an institutional angle, is addressed by Anna
Zawada. The author analyzes the operations of residential care homes. One of
the key aspects of her considerations on the quality of services provided by these
homes is the reflection on their deinstitutionalization.

Hackathons are a little-known method for generating ideas and fostering
engagement within gerontology. Therefore, presenting this method, primarily
through a case study, is particularly valuable. Joanna Kwinta-Odrzywotek skill-
fully describes and evaluates the application of this method, providing a founda-
tion for its further use in practical actions for older adults.



Another article, authored by Anna Leszczynska-Rejchert, reflects on prepar-
ing for old age among individuals in midlife. The author highlights three pri-
mary categories determining the effectiveness of preparations for old age: health,
education, and self-care.

The issue concludes with an article by Anna Gutowska and Jacek Wodz. The
authors review the literature on depressive disorders in late adulthood, consider-
ing their causes, symptoms, and co-occurring illnesses. This vital contribution
raises awareness of the increasingly common phenomenon affecting the oldest
generations. This text is an apt conclusion to the authors’ reflections, collectively
forming the latest issue of the Exlibris Social Gerontology Journal.

Editors
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Anna Duda-Machejek!

Warsztaty dla seniorow z zakresu
rozwigzywania konfliktow i efektywnej
komunikacji - ewaluacja projektu

Workshops for seniors on conflict resolution and effective communi-
cation - project evaluation

Streszczenie:

W artykule zaprezentowano wyniki badan ewaluacyjnych dotyczacych uczestnictwa senioréw
w warsztatach po$wieconych rozwijaniu zdolnoéci komunikacyjnych, edukacji prawnej oraz
zdobywaniu wiedzy z zakresu mediacji jako polubownego sposobu rozwigzywania sporéw.
Warsztaty oraz ich ewaluacje przeprowadzono w ramach programu ukierunkowanego na
promocje wiedzy o mediacjach, realizowanego z inicjatywy Stowarzyszenia Mediatorzy Polscy.
Uczestnikami warsztatow, a zarazem badan byli seniorzy, uczeszczajacy do Kluboéw Seniora na
terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Stowa kluczowe:

staros¢, efektywnos¢ projektow, mediacja, komunikacja, edukacja prawna

Summary:

The article presents the results of evaluation studies on the participation of seniors in
workshops devoted to developing communication skills and gaining knowledge in mediation
as an amicable dispute resolution method. The research and the workshops were carried out
as part of a program implemented on the initiative of the Polish Mediators Association, aimed
at promoting knowledge about mediation. The participants of the workshops, and at the same
time of the research, were seniors attending Senior Clubs in the Podkarpackie Voivodship.

Keywords:

old age, effectiveness of project, mediation, communication, legal education

1 Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, annakduda.up@gmail.com
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Zdolnos¢ komunikowania si¢ jest najbardziej podstawowa czynnoscig warunku-
jaca przetrwanie. Juz pierwszy placz, usmiech, gaworzenie pokazujg otoczeniu,
czego lub kogo potrzebuje czlowiek. Z wiekiem zdolnos¢ ta rozwija si¢ i okazu-
je si¢ decydujacym czynnikiem regulujacym relacje spoleczne i wptywajacym
na jakos¢ zycia. Wydaje si¢ oczywiste, ze ,pozytywne relacje z innymi ludzmi
stanowig jeden z warunkow uzyskania dobrostanu psychicznego (obok samoak-
ceptacji, celu zyciowego, rozwoju, panowania nad otoczeniem oraz autono-
mii)” (Sygulska, Wnek-Gozdek, 2019, s. 7). Jednakze Lidia Katarynczuk-Mania
i Jolanta Gebreselassie zauwazaja: ,tymczasem zmiany, jakie nastepuja w wyni-
ku starzenia si¢, wptywaja na relacje miedzyludzkie, zaréwno miedzy-, jak i we-
wnatrzpokoleniowe” (Katarynczuk-Mania, Gebreselassie, 2018, s. 151).

Nieodfgcznym elementem komunikowania si¢ z innymi jest uczestniczenie w sy-
tuacjach konfliktowych. Zaréwno komunikowanie sig, jak i konflikty s uwazane
za jedne z najstarszych, najbardziej pierwotnych i najpowszechniejszych form ludz-
kiej aktywnosci spolecznej. Istotne jest, abysmy wraz z przyrostem kompetencji ko-
munikacyjnych rozwijali takze zdolnosci i strategie rozwigzywania sporéw. Jedna
z nich s3 mediacje, definiowane jako polubowny sposob rozwigzywania konfliktow
przy pomocy bezstronnego mediatora (por. Duda, 2019; Rekas, 2010; Cebula, 2011;
Moore, 2010). Wspolczesnie mediacje stanowig przestrzen do poprawy komunikacji
miedzy stronami sporu w sytuacji trudnej, ale tez sg elementem systemu sprawiedli-
wosci i realizujg misje uproszczenia procedur sgdowych poprzez mozliwos¢ przedsa-
dowego, jak i pozasagdowego® porozumienia si¢ (art. 183 k.p.c.). Promocja wiedzy na
temat mediacji przyczynia si¢ rOwniez do wzrostu wiedzy prawne;.

Idea realizacji warsztatéw w grupie senioréw - uzasadnienie
programu

W 2023 r. Stowarzyszenie Mediatorzy Polscy z siedzibag w Rzeszowie (SMP) oraz
Instytut Pedagogiki Specjalnej, Szkolnej i Ksztalcenia Nauczycieli (IPSKN)
Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej przeprowadzily wspoélnie bezplatne
warsztaty dla senioréw z zakresu rozwigzywania konfliktow i efektywnej komu-
nikacji w rodzinie z elementami edukacji prawnej. Warsztaty byly planowane od

2 O mediacjach przedsadowych mowi si¢ wowczas, gdy jedna ze stron rozwaza oddanie sprawy do
sadu, ale podejmuje probe polubownego poszukiwania rozwigzania, zanim zlozy pozew. Mediacje
pozasadowe to okreslenie dotyczace wszystkich rodzajéw mediacji i oznacza cech¢ procesu, jaka jest
poszukiwanie mozliwoéci ugodowego rozwigzania sporu, nawet gdy sprawa juz toczy sie w sadzie.
Nastepuje to jednak bez udziatu sedziego.
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2020 r., ale najpierw ich realizacj¢ uniemozliwila pandemia, a nastepnie inne pro-
jekty i zobowigzania, ktérych podjeli sie czlonkowie Stowarzyszenia. Wreszcie
wiosng 2023 powrdcono do pomystu wdrozenia programu, opracowanego trzy
lata wczesdniej, i po aktualizacji tresci przystapiono do organizacji przedsiewzie-
cia. Uzasadnienie i motywacje podjecia si¢ organizacji warsztatow dla senioréw
doskonale wyrazaja stowa Marii Zralek: ,niezmiernie istotng warto$cia uczenia
sie jest przygotowanie do dzialania na rzecz spolecznosci, stawania si¢ lepszym
czlowiekiem dla innych, podjecia sie¢ nowych rdl [...]. Daje to takze mozliwos¢
facznosci z innymi generacjami, przystosowujac senioréw do nowych mozliwo-
$ci komunikacji” (2014, s. 119). Wigkszo$¢ podobnych inicjatyw z zakresu media-
cji jest zdecydowanie ukierunkowana na angazowanie dzieci, os6b mtodych i/lub
aktywnych zawodowo. Jak wskazuje Maria Zralek, seniorzy sa grupg zdefawory-
zowang, a podejmowane - chociazby przez wladze lokalne - dziatania zaspoka-
jaja zaledwie procent potrzeb widniejacych w tej grupie, co potwierdzajg réwniez
wyniki raportu o sytuacji oséb starszych (senior.gov.pl, 2022), chociaz na prze-
strzeni ostatnich lat widoczny jest znaczacy progres. Co wazne, ,,podejmowanie
dziatan edukacyjnych oraz pomoc w zapewnianiu osobom dorostym $ciezek
poprawy ich wiedzy i kompetencji zapewnia alternatywne mozliwosci dostepu
do wiedzy dorostym osobom z defaworyzowanych grup spolecznych, a w szcze-
golnosci seniorom” (Zratek, 2014, s. 118). Tymczasem potrzeba edukacji prawnej
w zakresie mediacji, wiedza o dostgpnosci wymiaru sprawiedliwosci i komuni-
kacji nie s3 ograniczone tylko dla wybranych grup. Wrecz przeciwnie - stanowig
uniwersalne prawo kazdego obywatela, zagwarantowane konstytucyjnie oraz
zgodne z koncepcja calozyciowego uczenia sie¢ (Life-long learning). Praktyka i do-
$wiadczenia mediatoréw wskazujg, ze osoby starsze s3 wykluczane z dyskursu
na temat alternatywnych sposobdw rozwigzywania sporéw, takich jak: mediacja,
koncyliacja czy arbitraz, a jednocze$nie sg grupa spoleczng o wiele bardziej nara-
zong na przestepstwa popelniane wzgledem nich, jak i na manipulacje czy nad-
uzycia, rowniez ze strony najblizszych (por. Fidelus, 2023; Krawetkowski, 2021;
Szatur-Jaworska, 1991).

Z raportu na stronie Biura Prewencji Komendy Gléwnej Policji dotyczacej bez-
pieczenstwa senioréw wynika, ze ,w kilku ostatnich latach seniorzy najczesciej
padali ofiarami kradziezy, wlaman i oszustw. Przestepcy wykorzystuja tatwo-
wiernos¢ i obnizony poziom czujnosci starszych i samotnych oséb. Jednym z naj-
cze$ciej popelnianych przestepstw na szkode osob starszych jest oszustwo doko-
nywane metodami «na wnuczka» i «na policjanta»r. Jest ono szczegolnie dotkliwe,
poniewaz bardzo czesto seniorzy w wyniku dzialania oszustow tracg oszczed-
nosci calego zycia. Blisko 80% pokrzywdzonych to osoby powyzej 70. roku zy-
cia. Z policyjnych statystyk wynika, ze przestepcy najczesciej dzialaja w duzych
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miastach”. Précz wymienionych przestepstw seniorzy bywaja ofiarami przemocy
w rodzinie czy tez zaniedban. Brakuje empirycznych danych dotyczacych udzia-
tu 0s6b starszych w mediacjach, ale doswiadczenia mediacyjne wskazuja, ze oso-
by w podeszlym wieku nieczesto podejmuja sie mediacji. Wigze sie to z jednej
strony z ogolnie niskim poziomem wiedzy wsréd dorostych Polakéw na temat
pozasadowych sposobéw rozwiazywania sporéw. Drugim czynnikiem jest sta-
ba wiara w sife systemu sadowniczego i przekonanie, ze ,,s3d sadem, ale spra-
wiedliwo$¢ musi by¢ po naszej stronie”, co oznacza przede wszystkim ,wygrang”,
bez uwzgledniania ewentualnych kosztow takiej ,walki” (por. Rojek-Socha, 2018;
Rudolf, Matysiak i in., 2014; Plucinska-Nowak, 2021).

Dodatkowa motywacja podjecia dziatan skierowanych do grupy senioréw jest
zmieniajaca si¢ rzeczywistos¢ spoteczna i technologiczna, z ktérg muszg si¢ oni
mierzy¢. Coraz wigcej nowych rozwigzan technologicznych, pojawiajacych sie
w olbrzymim tempie, a takze przyrost wiedzy o $wiecie powoduja, ze nie tylko se-
niorzy, ale juz osoby w p6znej dorostosci miewajg trudnosci w zrozumieniu i po-
dazaniu za zmianami zachodzacymi w otaczajacym ich $wiecie. Bezdyskusyjny
jest fakt, iz: ,,proces starzenia si¢ spoleczenstwa stanowi obecnie jedno z najwaz-
niejszych wyzwan spotecznych, gospodarczych i politycznych wspdlczesnych
panstw. Tak duzy udzial ludzi starszych wymaga nowego podejscia do rozwia-
zywania problemdéw zwigzanych ze zmiang organizacji Zycia w spoleczenstwie”
(Zralek, 2014, s. 112). Z tak szybkim tempem zmian spoteczno-gospodarczych,
w tym demograficznym starzeniem sie spoleczenstw, wiaza sie coraz wigksze
koszty zwigzane z opieka i zaspokojeniem potrzeb oséb starszych. Wyzwala
to konflikty miedzygeneracyjne o podlozu nie tylko obyczajowym, ale i eko-
nomicznym. ,,By¢ moze dlatego, pomimo rosnacego szybciej niz kiedykolwiek
w skali kraju i europejskiej udzialu osoéb starszych, sa one odrzucane, rodzi
sie ageizm i gerontofobia” (Zralek, 2014, s. 112, por. Brzezinska, 2011; Szatur-
-Jaworska, 1991). W zwigzku z tym konieczne wydaje si¢ wyposazenie senioréw
w narzedzia ulatwiajace im radzenie sobie w trudnych sytuacjach spotecznych,
a takze pobudzenie umiejetnosci poprawiajacych ich komunikowanie sie i pod-
noszacych szanse na porozumienie. Takie podejscie uwzglednia, ze ,,0soby star-
sze s3 dynamicznymi, sprawnymi i istotnymi czlonkami naszego spoleczenstwa.
Przekazuja one wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie nastepnym pokoleniom.
Wnosza wklad, w sposob zaréwno indywidualny, jak i zbiorowy, w nasza gospo-
darke, w nasze otoczenie oraz przekazuja nam historig¢. Jako czlonkowie rodziny
osoby starsze s3 odpowiedzialne za wspieranie spojnosci i solidarno$ci w naszym
spoteczenstwie” (Zralek, 2014, s. 112).

Uzasadnieniem do opracowania programu warsztatéw sg rowniez wyniki ba-
dan i znajomos¢ dobrych praktyk w zakresie aktywizowania strategii zaradczych
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poprzez proaktywne dzialania nakierowane na senioréw. Przykladem takich
dzialan s szczegdlnie zorganizowane spotkania tematyczne, skoncentrowane
na rozwijaniu i treningu zachowan zaradczych wzgledem stresu do§wiadczanego
przez osoby w pdznej doroslosci i seniorow (por. Brzezinska, 2011; Theiss, 2006)
lub partycypacja spoleczna w zorganizowanych grupach, jednak badania wska-
zuja, ze zaledwie okolo 7% populacji senioréw uczestniczy w takich formach ak-
tywnosdci. Jednocze$nie poczucie zadowolenia z Zycia jest w tej grupie senioréw
pozytywniej oceniane (por. Kawinska, 2021). Dzialania takie jak wyzej opisane
lub omawiany program warsztatéw s3 zgodne z zalozeniami WHO z 2002 roku,
ktéra podkresla, ze aktywne starzenie sie jest szansg na optymalizacje stanu
zdrowia, partycypacji spotecznej i poczucia bezpieczenstwa.

Dzialalnos¢ SMP jest powigzana z modelem polityki spotecznej obecnej w re-
gionie, ktora opiera si¢ na dialogu miedzysektorowym. Wspoélczesnie kiadziony
jest nacisk na wspétprace réznych podmiotéw realizujacych dziatania na rzecz
seniordw, poczawszy od panstwa, poprzez zadania samorzadéw terytorialnych
i organizacje trzeciego sektora. Najwicksze jednak sukcesy w tym zakresie maja
placowki edukacyjne, towarzystwa i organizacje pozarzagdowe, ktére bardzo ak-
tywnie wspieraja nieformalne grupy, np. organizujace si¢ przy wspolnotach wy-
znaniowych lub kolach zainteresowan. Tego typu dzialania wspierajg tworzenie
sie warunkow partycypacji spotecznej senioréw. Dobra organizacja takich miejsc
wzmacnia zaangazowanie osob starszych w zycie spotecznosci lokalnej.

Miejsce prowadzenia warsztatow w kontekscie ewaluacji
programu

Andrzej Rokicki o Klubach Seniora napisal: ,,Gtéwnym zadaniem Klubéw Seniora
jest przelamywanie izolacji i samotnosci, z jaka czesto borykaja sie ludzie starsi.
To forma wspierania i zaspokajania wielu potrzeb oséb starszych. Uczestnictwo
w Klubie Seniora jest dobrowolne i niezobowigzujgce. Gtéwnym celem dzialal-
no$ci Klubéw Seniora, podobnie jak UTW, jest aktywizacja i integracja oséb
starszych. Kolejnymi waznymi celami i zadaniami Klubéw Seniora sa: tworzenie
nowych wiezi spolecznych przez integracje i organizowanie wzajemnej pomocy,
ale tez zapobieganie rosnacej przepasci miedzy seniorami a mlodym pokoleniem,
ktére w oczywisty sposéb jest lepiej przygotowane do nowych warunkéw go-
spodarczych i spolecznych” (2016, s. 195). Ze wzgledu na funkcje lokalne Kluby
Seniora staly sie naturalnym miejscem spotkan warsztatowych, zapewniajagcym
szanse aktywizacji i wspolpracy.

Miejsce prowadzenia takich badan, ale tez warsztatow i spotkan odgrywa
wazng role w procesie organizacyjnym projektow i programéw, szczegélnie jesli
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ich uczestnikami majg by¢ seniorzy lub inne osoby, ktére moga mie¢ trudnosci
z alokacja i mobilnoscig. Kluby Senioréw to miejsca, ktére maja swoja trady-
cje, specyficzng dla spotecznosci lokalnej kulture, a przede wszystkim tworza-
ce juz wzglednie zintegrowane srodowisko. Ponadto takie organizacje jak Kluby
Senioréw lub Kota Gospodyn przewaznie posiadaja swoje niezalezne lokum
(np. z zasobéw gminnych lub koscielnych), w ktérych istnieje mozliwos¢ organi-
zowania rozmaitych wydarzen.

0 programie

W ramach programu kazda grupa zrealizowala 3 spotkania. Jeden warsztat trwat
2,5 godziny zegarowej z przerwami (co tacznie daje 7,5 godziny na grupe) i obej-
mowal tematycznie:

1) Komunikowanie afirmatywne i aktywne stuchanie;

2) Podstawy psychologii konfliktu;

3) Podstawy mediacji i wiedzy prawnej;

4) Trening asertywnosci i obrony przed manipulacja;

5) Trening umiejetnosci mediacyjnych.

Zaréwno warsztaty, jak i ich ewaluacja byly prowadzone w ramach pro-
gramu promocji wiedzy na temat mediacji, wynikajacego z zadan statuto-
wych Stowarzyszenia, przy wspotpracy z IPSKN. Program byl realizowany na
Podkarpaciu w trzech lokalizacjach: w Rzeszowie, Jarostawiu i Lancucie.

Badanie - ewaluacja programu

Badanie mialo na celu ewaluacje¢ programu warsztatow przygotowanych przez
SMP, ktére po raz pierwszy ukierunkowane bylyby na grupe senioréw. Wziety
w nim udzial 42 osoby z 3 Klubéw Seniora oraz Rady Parafialnej.
Gerontolodzy wymieniaja najczesciej 3 cykle starosci (Rokicki, 2016, s. 187):
a) mlodzi-starzy (young-old), czyli osoby w wieku 60/64-74 lata;
b) starzy-starzy (old-old), czyli osoby w wieku 75-84 lata;
) najstarsi starzy (the oldest old), czyli osoby w wieku 85 lat i wiecej.
Najmlodszy uczestnik badania miat 69, a najstarszy 89 lat, jednak przewazaty
osoby w przedziale old-old, a srednia wieku wynosita 77 lat. Metoda doboru pré-
by miata charakter kwotowy na podstawie okreslonych cech. Seniorzy utworzyli
tacznie 4 optymalne grupy uczestnikow warsztatéw z 3 réznych miejscowosci na
Podkarpaciu.
Seniorzy i seniorki zostali zrekrutowani do udzialu w warsztatach poprzez
udostepnienie informacji w lokalnych Kotach Gospodyn Wiejskich, wspoélnotach
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koscielnych i Klubach Seniora. Trzy z nich udostepnily swoje lokale do przepro-
wadzenia zajec.

Kwestionariusz zostal przygotowany tak, aby nie sprawial trudnosci z odczy-
tem oraz nie wywotal efektu znuzenia. Skladatl sie z dwoch czesci: 1) ewaluacja
warsztatu (skala zadowolenia), 2) samoocena rozwoju w zwiazku z udzialem
w programie. Pytania dotyczace samooceny w wybranych obszarach stanowia
kontekst wdrozeniowy i stuzg ocenie mozliwosci uzyskania efektéw dlugofalo-
wych, wynikajgcych miedzy innymi z poczucia samoskutecznosci (self-efficacy)
senioréw.

Przeprowadzone badanie mialo wskaza¢ podstawy do wytyczenia ewaluatyw-
nej $ciezki realizacji i rozwoju podobnych programéw, prowadzonych przez or-
ganizacje pozarzagdowe w przysztosci.

Analiza i dyskusja wynikow

Chociaz charakter badan jest podstawowy, to wnioski z nich plynace sg zgodne
z obecnym stanem wiedzy i dobrymi praktykami z dziedziny zarzadzania pro-
jektami i animacjg kulturalng. Ponadto ukazuja nowe przestrzenie do zagospo-
darowania w dyskursie naukowym, zaréwno w obszarze geragogiki, jak i media-
cji wraz z edukacja prawng nakierowang na potrzeby senioréw.

Wszyscy uczestnicy warsztatow zgodzili si¢ rowniez na udzial w badaniu i od-
powiedzieli na pytania kwestionariusza. Podczas analizy odpowiedzi uczestni-
kéw projektu plec nie stanowita zmiennej, bowiem w prowadzonych badaniach
grupy byly bardzo sfeminizowane. Andrzej Rokicki (2016) wskazuje, ze femi-
nizacja starosci jest w Polsce statystycznie zjawiskiem o ogromnej skali, zacho-
dzacym na kilku plaszczyznach. Pierwsza z nich odnosi si¢ do faktu, iz kobiety
w Polsce maja statystycznie wyzszg $redniag dtugo$¢ zycia niz mezczyzni. Druga
kwestia to wigksza aktywnos¢ kobiet w zorganizowanych zajeciach i innych for-
mach partycypacyjnych. Wérdd uczestnikow warsztatow bylo 39 kobiet i 3 mez-
czyzn. W klubach, w ktorych byly prowadzone warsztaty, na co dzien obecnych
jest wiecej mezczyzn niz wérod uczestnikow projektu, jednak udziat w zajeciach
byt dobrowolny i nie podjeli oni tej formy aktywnosci.

Badani w bardzo wysokim stopniu byli zadowoleni z udzialu w warszta-
tach - 92,89% z nich ocenilo wysoko ich przydatnos¢. Tyle samo uczestnikow
w przyszlosci byloby zainteresowanych udzialem w podobnym przedsiewzigciu.
Zaledwie 7,14% w mniejszym stopniu wzietoby udziat w takich zajeciach. Kolejne
pytanie dotyczylo czynnikéw podnoszacych satysfakcje z udzialu w warsztatach.
Pytanie mialo charakter otwarty i uczestnicy swobodnie udzielali odpowiedzi,
ktdre nastepnie skategoryzowano. Nikt nie pomingl tego pytania. Odpowiedzi
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ulozono w kolejnosci od najczgsciej wystepujacych. To, co przyniosto najwieksza
satysfakcje seniorom dzieki udzialowi w zajeciach, to:

a) spotkanie z innymi/z kolezankami (30 oséb);

b) poznanie, co to mediacja (30 oséb);

¢) rozmowy i dyskusje z prowadzacym (28 osob);

d) okazja dowiedzenia si¢ czego$ nowego (27 osob);

e) jak bronic¢ si¢ przed manipulacjg (24 osoby);

f) ¢wiczenia i zabawy zaproponowane w trakcie spotkan (17 osdb);

g) mile i profesjonalne prowadzace (15 osdb);

h) dobra atmosfera / mity klimat spotkania (9 oséb);

i) ,zrozumienie, dlaczego ludzie maja pewne zachowania” (1 osoba);

j) »co0$, co musze powiedzie¢ wnukom” (1 osoba).

Poproszono takze senioréw, aby wskazali, w jakich dziedzinach badz obsza-
rach zycia codziennego mogliby wykorzysta¢ zdobyta wiedze i umiejetnosci.
Pytanie ponownie mialo charakter otwarty, a odpowiedzi podzielono wedle na-
stepujacych kategorii:

a) poprawa/troska o dobre relacje z wnukami/prawnukami (21 osdb);

b) poprawa/troska o dobre relacje z dzie¢mi (18 osob);

¢) wrelacjach z sasiedztwem (6 oséb);
d) wrelacjach z innymi ludzmi/sklepikarka’ (5 os6b);
e) chronic si¢ przed manipulacja, oszustwami (4 osoby);

f) by¢bardziej asertywna (4 osoby);

g) jeszcze nie wiem (2 osoby).

Wyniki uzyskane na tym etapie analizy jasno wskazuja, jak istotne sa dla se-
nioréw dobre relacje z bliskimi. Poprawienie obecnych relacji oraz troska o ich
utrzymanie jest dla wielu badanych najwazniejsza (nawet dla oséb nieposiada-
jacych rodziny). Istotne z punktu widzenia codziennosci senioréw sa réwniez
relacje pozarodzinne, z najblizszym otoczeniem (jak sgsiedzi czy wymieniona
sklepikarka), i s3 warte podjecia wysitku na rzecz ich poprawy.

Relacje sg jednym z kluczowych komponentéw dobrostanu (por. Czaplinski,
2015; Diener i in., 2003; Dabrowski, 1985). ,,Na dobre samopoczucie cztowieka
majg wplyw: blisko$¢, wzajemne wsparcie i akceptacja, zaufanie, zrozumie-
nie oraz troska” (Sygulska, Wnek-Gozdek, 2019, s. 7) i wlasnie stowo ,troska”
bardzo czesto padalo w odpowiedziach badanych. Dlatego tez - adekwat-
nie do wczeéniejszych wskazan — w badanej grupie senioréw okazalo sie, ze
czujg potrzebe poprawy relacji z wlasnymi dzie¢mi (18 wskazan), 17 oséb

3 W jednej z ankiet pojawila si¢ wyraznie podkreslona odpowiedz dotyczaca relacji ze sprzedaw-
czynig (,,sklepikarka”) z GS-u.
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wskazalo potrzebe poprawy relacji ze wspétmatzonkami, w relacjach z wnu-
kami (11 wskazan), w relacjach towarzyskich (5 wskazan), w innych relacjach
(2 wskazania). Sposrod wszystkich uczestnikéw warsztatéw 11 osob nie wska-
zalo nikogo.

Nastepnie zadaniem senioréw bylo okreslenie, w jakim stopniu byliby zainte-
resowani udzialem w mediacji i skorzystaniem z pomocy bezstronnego media-
tora w sytuacji konfliktu. Pytanie to odzwierciedlalo zalozenie dotyczace trans-
misji wiedzy o mediacjach na postawy wzgledem rozwigzywania sporéw. Badani
zadeklarowali, Ze w konfliktowej sytuacji zdecydowanie chcieliby podja¢ si¢ me-
diacji (90,48%), gdyby byli stronami sporu. Zaledwie 9,52% badanych by¢ moze
skorzystaloby z takiej pomocy.

Zgodnie z zalozeniem programu jednym z elementéw ewaluacji byl pomiar
samooceny zdolnosci komunikacyjnych i mediacyjnych. Poproszono senioréw
o dokonanie samooceny w trzech aspektach zwigzanych z tematyka warsztatow.
Pierwszy z nich dotyczyt zdolnosci komunikacyjnych, drugi zdolnosci rozwia-
zywania konfliktow, a trzeci oceny relacji z bliskimi osobami. Sposdb, w jaki se-
niorzy, ktérzy uczestniczyli w warsztatach, oceniajg swoje zdolnosci mediacyjne,
zaprezentowano na wykresie 1.

Wykres 1. Saumoocena zdolno$ci mediacyjnych seniorow

bardzo niski | 0%
niski [ 2,38%
umiarkowany _ 9,27%

bardzo dobry — 14,29%

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wynikéw badan.

Ocena swoich zdolnosci mediacyjnych przez senioréw jest waznym skfadni-
kiem ewaluacji projektu. Samoocena zdolnosci zwigzanych z zastosowaniem
zdobytej wiedzy i umiejetnosci ma znaczenie w modelach wdrozeniowych i wig-
ze sie z poczuciem wlasnej skutecznosci (por. Zbonikowski, 2020). Seniorzy po
programie oceniaja swoje zdolnosci mediacyjne przewaznie jako dobre, a wielu
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jako bardzo dobre. Nieco mniej — na poziomie umiarkowanym, czyli wystar-
czajacym. Nalezy jednak wskaza¢, ze celem warsztatéw nie byto przygotowanie
uczestnikow do petnienia formalnej roli mediatoréw, a jedynie wprowadzenie
ich w te tematyke i prze¢wiczenie pewnych umiejetnosci.

Nieco lepiej seniorzy oceniaja swoje zdolnosci komunikacyjne. Ich wskazania
zaprezentowano na wykresie 2.

Wykres 2. Sumoocena zdolnosci rozwigzywania konfliktow

bardzo niski
niski
umiarkowany
dobry

bardzo dobry 52,38%

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wynikéw badar.

Wiekszo$¢ senioréw ocenia swoje zdolnosci komunikacyjne jako bardzo
dobre. Ludzie starsi wg badan cechuja si¢ wyzsza rozmownoscia, szczegol-
nie po 70. roku zycia. Jednak trudnosci komunikacyjne, takie jak ostabienie
narzadéw artykulacyjnych, utrata zebow, a takze te zwigzane z zapamiety-
waniem watkow, dygresjami oraz (mimo wigkszego slownictwa niz u poko-
len zstepnych) zapominanie stéw, mylenie znaczen i brak nowego stownictwa,
aktualnego np. u 0s6b mlodych, ograniczaja ich zdolno$ci porozumiewania
sie (Katarynczuk-Mania, Gebreselassie, 2018). Relacje rodzinne - réwniez
te posrednie, np. rozmowa telefoniczna — najczesciej sa wystarczajace do za-
spokojenia potrzeb komunikacyjnych os6b starszych, o ile s3 powigzane z ta-
kimi cechami jak: troska, czestotliwo$¢ kontaktéw, uznanie (Sanecka, 2015).
Wtlasnie na podstawie tych interakcji seniorzy buduja niejako mentalng ma-
kiete otaczajacego ich $wiata oraz otrzymuja feedback na temat istniejacej
(lub nie) wigzi z innymi.

Nastepny wykres prezentuje odpowiedzi senioréw dotyczace oceny relacji
z bliskimi. Pytanie o ocene¢ relacji rodzinnych senioréw uczestniczacych w warsz-
tatach jest powigzane z warunkami wdrozenia tresci i umiejetnoséci nabytych
podczas spotkan, co jest waznym kryterium oceny efektow dltugofalowych uzy-
skanych po warsztatach.
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Wykres 3. Ocena poziomu jakosci relacji seniorow z bliskimi

bardzo zte
zte

ani zte, ani dobre 23,81%

dobre 19,05%

bardzo dobre 57,14%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wynikéw badari,

Wedlug wigkszosci uczestnikow jako$¢ relacji, jakie posiadaja, jest bardzo do-
bra, ale tez wysoki odsetek badanych (23,81%) wskazal odpowiedz ,ani zle, ani
dobre”. Jest to bliskie wynikom dotychczasowych badan (por. m.in. Kutyta, 2012;
Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2014; Lada, 2018), ktére z jednej strony wskazuja, iz
relacje w najblizszym otoczeniu zdaniem senioréw wpltywaja na jakos¢ zycia i ko-
reluja z obecnoscig 0sob bliskich, ale tez znacznie cze$ciej niz inne grupy spotecz-
ne seniorzy sa osobami samotnymi, pozostajacymi bez jakichkolwiek (dobrych
lub ztych) bliskich relacji. W tej grupie tez jest wigksze ryzyko wystapienia zjawi-
ska opuszczenia, a nawet zaniedbania i zaniechania opieki nad starszym czton-
kiem rodziny.

Jakos$¢ posiadanych relacji z bliskimi, zdolnosci komunikowania sie¢ i rozwia-
zywania sporow bezsprzecznie s3 ze sobg powigzane i maja znaczenie (na co
wskazujg badania) dla ksztaltowania sie pozytywnej oceny wlasnego zycia — jego
jako$ci. Ta triada przyczynia si¢ takze do wigkszej aktywnosci ludzi starszych
i czestszej partycypacji w wydarzeniach i inicjatywach spolecznych.

Podsumowanie

Whioski zaréwno po warsztatach, jak i te wynikajace z badan ewaluacyjnych
rysuja sie wielowarstwowo i wielokontekstowo, a ich katalog nie zostanie wy-
czerpany w tym artykule, gdyz jest to dopiero otwarcie dyskusji i poszukiwan
zaréwno mozliwosci rozwoju dzialalno$ci organizacji pozarzadowych na rzecz
0s6b starszych, jak i nowych pdl badawczych, pozostajacych w zwigzku z prakty-
ka i codziennoscia seniorow.

Z perspektywy organizatoréw programu majacego na celu promocje wiedzy
o mediacjach wsérdéd senioréw, mozna si¢ spodziewa¢, ze podobne wydarzenia
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beda sie cieszyly powodzeniem, gdyz tematyka ta w odbiorze uczestnikéw jest
wazna, sensowna i adekwatna do ich potrzeb. Seniorzy dostrzegaja, ze zdobyta
wiedze i umiejetnosci moga wykorzysta¢ w codziennym zyciu. Dodatkowo cenig
sobie mozliwo$¢ spotkania w grupie, spedzenia czasu w dobrej atmosferze i zro-
bienia czego$ sensownego (jak w tym przypadku: dowiedzg sig, jak chroni¢ sie
przed manipulacja).

W rozwazaniach nad przeprowadzonymi warsztatami i badaniami nie mo-
glo umkna¢ uwadze, ze uzyskanych wynikéw nie mozna generalizowaé na cala
populacje senioréw. Jedynie w przyblizonym stopniu méwia one o tych, ktorzy
i tak juz sg aktywnymi czlonkami spolecznosci lokalnych poprzez uczestnictwo
w spotkaniach i wydarzeniach organizowanych czy to przez Kluby Senioréw
(do ktorych nalezg), czy przez rady parafialne i wspolnoty koscielne. Badanie
oparlo si¢ na tej grupie, wybranej z populacji, wobec ktorej dziatania zmierza-
jace ku przeciwdziataniu wykluczeniu spolecznemu juz odniosty pewien sukces.
Jednoczes$nie seniorzy uczestniczacy w warsztatach wykazali duza zyczliwo$¢
i gotowo$¢ do kilkugodzinnych spotkan, podczas ktorych uczyli si¢ i aktywnie
pracowali.

Trening komunikacji powigzany z mediacjami i edukacjg prawng jest istotny
w procesie podnoszenia poziomu kompetencji spolecznych, jak i poprawy relacji
(por. m.in. Duda, 2019; Sanecka, 2015; Katarynczuk-Mania i in., 2018). Ponadto,
zgodnie z teorig Pierre’a Bourdieu, sg to kluczowe czynniki warunkujace rozwoj
kapitalu spolecznego. Ten wybitny socjolog zdefiniowal kapital spoteczny jako
»zbiodr rzeczywistych i potencjalnych zasobéw, jakie zwigzane s3 z posiadaniem
trwalej sieci mniej lub bardziej zinstytucjonalizowanych zwigzkéow wspartych na
wzajemnej znajomosci i uznaniu lub, inaczej méwiac, z cztonkostwem w grupie,
ktoéra dostarcza kazdemu ze swych czlonkéw wsparcia w postaci kapitatu posia-
danego przez kolektyw” (Bourdieu: za Zarzycki, 2004, s. 47).

Inkluzyjne traktowanie ludzi starszych sprzyja poszerzaniu sie kapitatu spo-
tecznego. Dostrzezenie i uznanie potencjatu senioréw jest podstawa wszczecia
dziatan nakierowanych na wzmacnianie go i aktywizowanie ich do uczestnic-
twa w zyciu spolecznym. Inkluzyjne podejscie odzwierciedla si¢ takze w dziala-
niach, takich jak ,identyfikowanie, fagodzenie, zapobieganie i przeciwdzialanie
barierom utrudniajagcym pelnoprawne zycie oséb starszych w spoleczenstwie”
(Zratek, 2014, s. 113).

Interesujace jest to, jaki bytby udzial senioréw posiadajacych predyspozycje
mediacyjne w populacji, gdyby rozszerzy¢ badania na inne grupy poza Klubami
Senioréw, réwniez te mniej dostepne. Jest to grupa, w ktdrej z pewnoscig tkwi
duzy potencjal do dzialania w spoleczenstwie na rzecz promocji idei mediacji
i porozumienia bez przemocy.
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Z zaprezentowanych badan jasno wynika, ze seniorzy maja duza otwarto$¢ na
udzial w polubownym rozwiazywaniu sporéw, jakim sa mediacje. Wérod zalet me-
diacji wymienia si¢: szybsze i tansze rozwigzanie sporu niz przed sadem, wptyw
na szybkos¢ postepowania, jasne zasady procesu mediacyjnego, ograniczenie kosz-
tow postepowania sgdowego, wplyw na tre$¢ ugody, gwarantowana poufnos¢ i bez-
stronno$¢ mediatora oraz wiele innych (por. Rekas, 2010). Wiedza o dostgpnosci
mediacji umozliwia osobom starszym, pelnigcym rézne role zyciowe, z ktorych
moga wynikac¢ spory — szybsze, skuteczniejsze i bardziej satysfakcjonujace ich roz-
wigzywanie, z szansa na zachowanie dobrych relacji rodzinnych, sasiedzkich.

Seniorzy s3 szczeg6lnie narazeni na samotno$¢, a pojawiajace si¢ trudno-
$ci w nawiagzywaniu relacji interpersonalnych dodatkowo poglebiaja ten stan,
przyczyniajac sie do izolacji spotecznej i wpltywajac na inne aspekty ludzkiego
zycia (Sygulska, Wnek-Gozdek, 2019; por. takze Theiss, 2006). Osamotnieniu
towarzyszy nieufno$¢ wobec innych, a jednocze$nie, gdy pojawia si¢ mozliwo$¢
nawigzania glebszej relacji, seniorzy czesto traca uwaznos¢ i czujnos$¢, stajac
sie fatwymi ofiarami manipulacji i naduzy¢. Seniorzy uczestniczacy w warsz-
tatach mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z bazowymi informacjami dotyczacymi
przepiséw prawa nie tylko w zakresie mediacji. Szansa ukazuje si¢ w wynikach
badan dotyczacych ponownego udzialu w warsztatach. Tematyka, ktéra wyda-
je sie nieco pomijana w czesto oferowanych spotkaniach dla 0séb starszych (np.
w Uniwersytetach Trzeciego Wieku), to edukacja prawna. Jest to wazna informa-
cja zwrotna zaréwno dla instytucji samorzadowych, jak i dla organizacji zajmu-
jacych si¢ wspieraniem osob starszych i calozyciowa edukacja.

Senior w roli mediatora - takie podejscie czesto pojawia si¢ jako motyw w kul-
turze i literaturze, ilekro¢ nobliwy czlowiek rozsadza jakas sprawe lub nestor/
nestorka rodu wystuchuje i jedna czlonkéw rodziny. Taka imaginacja ma swo-
je korzenie w obecnych do niedawna w Polsce strategiach rozwigzywania sporu
z pomoca osoby nobliwej, godnej zaufania. Przykladem jest Pan Tadeusz i obec-
na w utworze posta¢ Macieja. Znaczenie ludzi starszych ewoluowalo wraz ze
zmianami spoleczno-gospodarczymi, ale w dobie tak wielu konfliktéw, napltywu
informacji i opinii (gdzie trudno odrézni¢ jedne od drugich) dystans, jaki po-
trafig zachowac seniorzy, a takze ich doswiadczenia zyciowe moglyby doskonale
sprawdzi¢ si¢ na polu mediacji. By¢ moze jest to obszar nie tylko sentymentalnych
wspomnien o dawnych czasach, kiedy to ,,mtodsi stuchali si¢ starszych”, ale przy-
czynek do swoistego treningu, przygotowujacego ich do roli mediatora w spra-
wach cywilnych®. ,,Stad tez dzialania powinny by¢ ukierunkowane na wspiera-

4 Mediatorem ,,ad hoc” moze by¢ kazdy obywatel, ktory ukonczyt 18 lat i jest osoba godna zaufa-
nia, posiadajaca zdolnosci pojednawcze.
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nie i wzmacnianie potencjalu osob starszych oraz aktywnego ich uczestnictwa
w zyciu spolecznym i réwnoczesnie identyfikowanie, fagodzenie, zapobieganie
i przeciwdzialanie barierom utrudniajgcym pelnoprawne zycie oséb starszych
w spoteczenstwie” (Zratek, 2014, s. 113) oraz potraktowanie ich potencjalu jako
realnego czynnika wspierajacego rozwoj mediacji.

Najwazniejsza puenta wydaje si¢ jednak refleksja na temat tego, ze wystar-
czyloby traktowac ludzi starszych nie jak ,balast”, ale jak pelnoprawnych, war-
tosciowych, bogatych w doswiadczenia obywateli, cztonkéw spoleczenstwa...
cztonkéw wlasnych rodzin. Wiele trudnosci zwiazanych z partycypacja spo-
feczng senioréw ma powigzanie z nastawieniem spoleczenstwa i okrutnie kre-
owanym obrazem starosci w mediach. Jak podkresla ponownie Zralek: ,,wysoki
poziom kapitalu spotecznego wystepuje, gdy ludzie majg dobre relacje z innymi
cztonkami spotecznosci, obdarzajg si¢ zaufaniem i wspoélnie lub indywidualnie
dzialajg z my$lg o poprawieniu warunkow zycia” (2014, s. 117). Troska o senio-
réw i mozliwos¢ bycia przy nich wobec tego wydaje si¢ przywilejem oraz szansa.
Wzajemne towarzyszenie — bycie razem i poznawanie si¢ — przynosi obopdlne
korzysci i moze uczyni¢ §wiat chociaz odrobing lepszym.
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Zycie codzienne starszych kobiet na Wyspach Kanaryjskich

Summary:

This research aims to a) understand the implications of aging for older women in rural con-
texts, b) reflect on the impact of public services for older adults, and c) propose lines of action
to increase the quality of life of older women. To this end, a qualitative study was designed
in which 20 semi-structured interviews were conducted with women over 60 years of age in
rural contexts on the island of Tenerife (Spain). The interviews addressed these three the-
matic dimensions: 1) being a woman and an older person, 2) the role in society, and 3) the
personal project. A subcategory related to the meaning of care emerged from the responses,
which is the one presented in this article. The results speak of the care older women provide
throughout their lives, including in old age, to their descendants and ascendants. However,
social mandates do not ensure the same response when care refers to their needs. The future
of their care, the need for care planning, or even the consideration of their opinion is a mat-
ter of doubt. We conclude by focusing on the need to review and reflect on the principles on
which the responses to the needs of older adults are based and propose the incorporation of
tenderness, the democratic perspective, and care for older persons.

Keywords:

older women, care, qualitative research

Streszczenie:

Celem niniejszego badania jest: a) zrozumienie konsekwencji starzenia si¢ dla starszych ko-
biet w kontekscie wiejskim, b) analiza wptywu ustug publicznych na sytuacje osob starszych
oraz ¢) zaproponowanie dzialan na rzecz poprawy jakosci Zycia starszych kobiet. W bada-
niu przeprowadzono analize jako$ciowa, obejmujaca 20 czesciowo ustrukturyzowanych
wywiadow z kobietami w wieku powyzej 60 lat zamieszkujacymi obszary wiejskie Teneryfy
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(Hiszpania). Wywiady koncentrowaly si¢ na trzech gléwnych obszarach tematycznych:
1) doswiadczeniu bycia kobietg i osobg starsza, 2) petnionych przez starsze kobiety rolach
spotecznych oraz 3) realizowanych przez nie projektach osobistych. Z odpowiedzi narrato-
rek wylonila si¢ podkategoria zwigzana ze znaczeniem opieki, ktérej wyniki zaprezentowano
w niniejszym artykule.

Analiza ujawnila, ze starsze kobiety przez cale zycie, rowniez w wieku podesztym, petnig role
opiekunek wobec swoich potomkow oraz przodkoéw. Jednak spoleczne wzorce oczekiwan do-
tyczace opieki nad obecnie starszymi kobietami sg niesymetryczne wzgledem rodzaju opie-
ki, jaka one same $wiadczyty innym. Kwestie dotyczace przyszlosci ich opieki, koniecznosci
planowania oraz uwzgledniania ich opinii budza wiele watpliwo$ci. Autorzy podkreslaja po-
trzebe rewizji zasad, na ktérych opieraja si¢ dziatania na rzecz osoéb starszych, oraz wskazuja
na konieczno$¢ uwzglednienia demokratycznych zasad i spolecznej wrazliwosci, odpowia-
dajacych na potrzeby starszych kobiet.

Stowa kluczowe:

starsze kobiety, opieka, badania jakosciowe

Introduction

International organizations agree that it is a reality that life expectancy is increas-
ing as a result of the improvement in living conditions for part of the world’s
population. Both circumstances imply an increase in the population over 60 and
the demand for public and private institutions to respond to this social reality.
The World Health Organization (WHO) refers to the 2020-2030 Agenda as a tool
for promoting initiatives towards healthy aging (WHO, 2023). This organization
understands that healthy aging is a process that promotes and maintains func-
tional capacity and well-being in old age. The United Nations also urges that no
one should be left behind in an aging world and assumes that this situation has
clear social and economic implications (UN, 2023). This organization exposes
both the economic benefits of this reality and the economic challenges it brings
to governments. It emphasizes the elements that, together with age, can increase
inequality, including, in addition to economic factors, gender and access to care
(United Nations, 2023). Given this analysis, the United Nations reminds us that
inequalities must be fought from birth, and not only in old age, or that adequate
pensions are a tool to improve the lives of older people.

This situation and the interest of institutions have also been reflected in ac-
ademic research and publications. Many of these publications have focused on
specific aspects of older people’s health (Wilson & Dewing, 2020; Dreizler et al.,
2014). The traditional link between health and older people has contributed
to many of the analyses of older people’s needs being directed solely at aspects
of health (Santoyo-Sanchez & Reyes-Morales, 2024). Meanwhile, the demands
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regarding how to care for older adults are becoming more and more cross-cutting
and comprehensive, in addition to quality health care, sufficient funding, access
to technology, and the participation of older people (Hu et al., 2023). Also, in
health-related contexts, an approach to older people is promoted that transitions
from the perspective of the sick person to that which demands greater participa-
tion of older people in the planning of their care, services, and policies that affect
them (Cook & Klein, 2005), as subjects in their lives.

However, the health of older adults has been approached over time by incorpo-
rating increasingly comprehensive and interdisciplinary perspectives that con-
template general well-being and not only disease. In this way, a look at health
beyond disease is added and incorporates a transversal point of view towards
well-being and improving quality of life. Thus, new disciplines not directly
related to medicine have joined the research on the well-being of older adults.
Research justifies the built space’s impact on older people’s health (Tuckett, 2018).
Along these lines, the well-being and improved health of older people are related
to their choices about the use of public transport as a means to facilitate an ac-
tive and non-isolated life (Rambaldini-Gooding et al., 2021). Studies accredit that
such well-being is also related to living and housing environments so that home
design understands the capabilities and lifestyles of older people (Xu et al., 2024).
Even research addressing the needs of older people about technology has incor-
porated this critical eye and calls for more creative approaches to older people’s
literacy (Rasi et al., 2021).

Other lines of research question whether this increase in the elderly popula-
tion is accompanied by a greater presence of this group in social participation in
general and in research in particular. In order to assess the real impact of all these
processes on society, it is interesting to take a closer look at the business world and
its relationship with older adults. In this context, living labs and co-creation are
being developed to inspire design and research based on the direct observation
of older people as users (Knight-Davidson et al., 2020). Incorporating older peo-
ple into inquiry and research processes is recognized as applicable, and research
focusing on the knowledge and attitudes of people working with older people is
common (Alamri & Xiao, 2017). However, this role seems insufficient in recog-
nizing and overcoming stereotyping. Therefore, there is a tendency towards an
increase in co-research between researchers and older people in the last 20 years
(James, 2023), but this increase is still insufficient. For example, in medical re-
search, older people are often not included in clinical trials, which has conse-
quences that need to be addressed by proposals that include this group (Goodwin,
2023). In turn, the underrepresentation of older women in clinical trials is a con-
sequence (Goodwin, 2023).
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The negative and stereotypical view associated with old age has become so rel-
evant that it is called under a particular term: ageism (Barber et al., 2024). These
prejudices have also affected the choice of research designs focused on older adults,
whose role has been mainly that of the object of study. However, the path toward
overcoming this “ageist” perspective is marked by incorporating educational ap-
proaches and positive intergenerational proposals (Barber et al., 2024). Moreover, in
the context of research, it invites the development of research in which older people
also have a role as study subjects (Buffel, 2019; Corrado et al., 2020). Some partici-
patory research with older people concludes that this design promotes community
leadership among the participating older people (Bendien et al., 2022). So-called
ageism is an unmistakable expression of violence towards older people because it
implies undervaluing and disregarding the integrity of older people.

Together with the methodological contribution that participatory research
brings to research with older people, this type of research contributes to the
achievement of conclusions that recognize the diversity within the group of older
people and propose the inquiry into answers and customizable formulas in vari-
ous aspects such as the way of living together (Baldwin et al., 2019). Progressively,
the interest has been directed to the protagonism of older adults in decisions that
affect them and involve issues beyond health. Thus, knowledge and understand-
ing of older collectives in their particular contexts and their roles as part of com-
munities is claimed (Nakai et al., 2014). New research refers to “age-friendly” ap-
proaches and offers creative proposals by bringing together the demands of older
adults with technological options, for example, in housing design (Facchinetti
etal., 2023; Xu et al., 2024).

In synthesis, the above serves as a germ for the genesis of research, services,
and education initiatives that are appropriate and adjusted to each reality. Thus,
the need to provide answers from a local context to the needs of older adults, with
the incorporation of the perspective that places the older adult as the protagonist
from an ethic of care and with a gender perspective, constitute the pillars of the
creation of the institutional Chair, life cycles and older people of the Cabildo de
Tenerife and the University of La Laguna in Spain (Barragan, 2024). Within the
framework of the research activities developed by the Chair, this study is pro-
posed, the objectives of which are developed below.

Research objectives

The general objective (OGI) of this research is to increase the understanding of
the needs of older women on the island of Tenerife. This is specified in the follow-
ing operational objectives (OP):
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OP1. To collect first-person narratives about the characteristics and meanings of
the daily life of older rural women in the local and national context.

OP2. To increase understanding of the implications of aging for older women in
the rural context.

OP3. To reflect on the impact of public services oriented to older adults.

OP4. To propose courses of action aimed at improving the quality of life of older
women.

Research method and design

The design of this research is framed within the qualitative paradigm, from
where the conception of the study adopts a critical perspective of social real-
ity woven from the interrelation of areas and disciplines (Denzin & Lincoln,
2011). As part of the qualitative research, we opted for an approach to reality
from the interpretative method of biographical and narrative data. From this
methodological positioning, we show interest in focusing attention on people’s
experiences, and we assume “the importance of narratives as a constitutive ele-
ment of human experience and their key role in social intention and the col-
lective representation of reality” (Villar & Serrat, 2017, p. 217). This research
proposes understanding particular situations “to find the meanings, meta-
phors, the purpose of life, synchronic and diachronic elements of lived experi-
ence” (Rodriguez-Abad & Montalvo-Vargas, 2023, p. 85). The knowledge gene-
rated can contribute to improving the services that are already implemented
with older adults, to glimpse new ways of action that could contribute to the
achievement of objectives to improve the lives of older adults, as well as to de-
tect situations that hinder the access, enjoyment, benefit, and knowledge of the
already existing services.

Twenty semi-structured interviews were conducted as information production
tools with women over 60 from rural contexts on the island of Tenerife (Spain).
A purposive selection method was chosen for the women participants, consider-
ing the inclusion criteria of age, gender, and place of residence. The personal data
of the interviewed women were coded, as summarized in Table 1.
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Table 1. Profile of the women interviewed

NoO Code Ege Dedication

I El_78 78 Housewife

2 El2_86 86 Betting Games
3 EI3_84 84 Housewife

4 El4_75 75 Retired

5 EI5_69 69 Housewife

6 El6_71 71 Housewife

7 El7_74 74 Retired

8 EIB_67 67 Retired

9 EI9_80 80 Retired

10 EN0_72 12 Housewife

11 EIN_78 8 Retired

12 Enz2_77 77 Retired

13 EN3_63 63 Temporary disability
14 Ell4_8] 8l Retired

15 El5_63 63 Unemployed
16 Ello_84 84 Retired

17 Ell7_84 84 Housewife
18 El18_95 95 Housewife
19 ENG_76 76 Retired Nurse
20 El20_80 80 Retired hairdresser

Source: Own elaboration
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These interviews were conducted during November 2023 and April 2024 based
on an interview script in which 20 questions were proposed for conversation co-
vering three dimensions: 1) Being a woman and an elderly person; 2) Role in so-
ciety; and 3) Personal project.

From an ethical point of view, the interviews were conducted after inform-
ing the women participants about the objective and nature of the research and
having their consent for recording. In addition, to ensure a relaxed and comfort-
able conversational climate, each interview was conducted by a person from the
research team who maintained closeness and empathy with the interviewee.

Twenty semi-structured interviews were conducted with women over 60 from
rural contexts on Tenerife Island (Spain). For the women participants, a pur-
posive selection method was chosen that considered the inclusion criteria of
age, gender, and place of residence. These interviews were conducted during
November 2023 and April 2024 based on an interview script where 20 questions
were proposed for a conversation covering three dimensions: 1) being a woman
and an older adult, 2) role in society, and 3) personal project.

From an ethical point of view, the interviews were conducted after inform-
ing the women participants about the objective and nature of the research and
having their consent for recording. In addition, to ensure a relaxed and comfort-
able conversational climate, each interview was conducted by a research team
member who maintained closeness and empathy with the interviewee.

Results on non-aging care

The narratives of the women interviewed about the three dimensions offered
engaging narratives in several categories. Of these, we decided to focus on the
“care” category in this article. To do so, we begin the presentation of the results
with a visual representation in the form of a word cloud based on the narratives
the older women expressed concerning care. In this visual representation, we can
stop and observe the women’s words to address this topic. The concepts most
frequently repeated in the responses that allude to care are shown to be more
significant in this cloud. When observing the generated image, it can be seen that
the words “home” and “need” are the ones with the most significant size because
they have been the most frequently mentioned about this topic. Others, such as
“life” and “always,” seem to remind us of the inevitability of these tasks. In con-
children,” or “person” reflect that care is necessary
” “meals,” “cleaning,” and the

» «

trast, words such as “elderly,
for everyone. Finally, other terms such as “bathing,
like show some of the activities involved.
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Image 1. Word cloud on care
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Although this image can help us understand caregiving’s role in the daily lives
of older women, we will continue to explore some of the ideas expressed below.

The responses of the older women participants refer to “care” as a continu-
ous task that has accompanied them throughout a large part of their lives and is
still present today. These women recall the care required to raise their sons and
daughters.

In my first years, when I had my children—she had four—I dedicated my-
self body and soul to them (EI1_78).

In many cases, the tasks related to family care continue with the care of
descendants.

.. Then, at noon, to take care of the grandchildren, I pick them up from
school, make lunch, and some of my children come to eat. My husband and
I have a busy day in the afternoon (EI7_74).

Now that I am a pensioner, I take care of grandchildren. I used to have six
grandchildren, all males, but now I only care for two; before, I took care of
more (EI8_67).
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Well, shopping, walking, taking care of the great-grandchildren... (EI14_81).

In other cases, care refers to ascendants, partners, or other adults.

Yes, well, right now I am here. I am in charge of my mother, who is one hun-
dred and one years old, with help, but I still take care of her, who is in charge
of me, and... normal, an everyday life (EI12_77).

Well, getting up and caring for my mother’s housekeeping (...) Of course,
yes, she is older now. I spend some time with her, and then I try to... well,
that... take care of her daily. Well, meals, cleaning the house... more or less,
that is what I do daily (EI15_63).

I go to see my mother, who lives upstairs, and I always spend a lot of time
with her (...). I do not know, but I am a good person; I care for my mother
even at my age (EI19_76).

Well, maybe that will help. As an older woman, the family will probably ask
for help because of the rhythm of life that the generation that comes after
us also has regarding work, children, and schedules—well, they will ask for
help. That is what I think they need from us (EI15_63).

When referring to caregiving, older women often recognize how these pro-
cesses determined some vital choices and resignations. However, their narratives
expose this reality from a great understanding, love, and shared assumption.

(...) Moreover, I could never have it (a job) because I could not find it; there
was none. You dedicated yourself to sewing and embroidering and going
to the Town Hall to get medication for the illnesses I had at home (Of course,
because you took care of your siblings a lot) (EI2_86).

(...) Very good, very nice. You dedicate part of that to them because I have
one playing there. You take them to soccer, you bring them, you take
them to school, and they call you from school because the children work.
Normally, you have to give them a hand, well yes, they sleep with you some-
times at night, most of the days of course, then you no longer have a bed in
my room, it became small, I have to put another one, but very nice (EI8_67).

Yes, it has taken a lot out of me because of my husband’s illness I have taken
a lot out of me (...) Yes, because we always went out (...) I can not anymore,
I am more limited (...) I can not go out like before... (before) I would go out
on Sunday mornings and come back in the afternoon (EI3_83).
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Although everyone needs care, providing it is not equally universal. That is
to say, in the narratives of older women, the inequality between the care they of-
fer and the care they receive is exposed.

They do not think about me. I think more about them than they do about
me (...) Moreover, I understand that they must look out for... for their life
and maintain a good relationship at home. So, some people forget a little bit
that I exist (EI11_78).

However, other, less common discourses recognize a bi-directionality in the
care relationship to the extent that those cared for are now caregivers.

...One comes, one bathes me. For example, I had no problem with the boy
bathing me, and he kept bathing me when he came. When he comes, he
bathes me, and when he does not come, I bathe myself (EI2_86).

Thus, care is evidenced as a vertical task performed from the older person
to the younger person but does not find its way back with the same ease. The care
these older women may require is not addressed in the family context beforehand,
nor is it agreed with the parties to determine the older woman’s wishes.

I think I can proceed as long as I can manage, and then we will decide
(EI1_78).

I can not know that because I do not know how I will find myself (EI8_67).
I can not tell you that (EI10_X).

No, I have never thought about it. I do not know because I trust they will
help me when needed (EI14_81).

No, we have not talked about that at all. Usually, it is not something we talk
about... So, I do not consider myself old enough to plan a situation like that.
When the time comes, we will see what path to take (EI15_63).

Far less common are narratives that address future care as a topic in which lis-
tening to the needs and wishes of the older woman is a priority.

Yes, she was the first one who did not want to put us anywhere, and she took
care of us. At least Lali is the same, because Lali is crazy and I went upstairs
for a week. Moreover, you have the house there, she has it right there, be-
cause it is in the mocan, next door, but she insisted and she is making an
apartment for me, so that I can go upstairs. Licit. Look, he has the room for
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me. He has already finished the living room. The bathroom is missing. He
still had to put the pieces in, and he put them in so he would not be inside
them. That is on the outside. Everything like that (EI3_83).

Yes, we have talked about it because there are certain days or times when
I cannot do things. Then they give me a hand, they help me, and we talk
about... if this is going to continue to grow, then what can be done..., be-
cause for the time being we will be able to palliate and seeing the future...
the needs that we may have. Like... fixing the bathroom, for example, be-
cause we had a bathtub, now we have a shower, well, the items for... for the
hands, for pain, for such, and we are looking at it... and looking for the
solution (EI13_63).

The future of elderly women’s care is narrated as a burden from which the
women themselves seem to intend to relieve their families, which is evidenced as
another sign of care.

What I tell them is that they should not take charge, that when I cannot, they
should put me in a nursing home (EI6_71).

Look, I do have the same thing I have now; I prefer to go to a nursing home
and leave my children free (EI7_74).

...I would not like to take care of my children; I would like them to be in
a center where they could live their lives and not depend on anyone (EI8_67).

Ah, that is true. I would not like to go, but if I have no choice (EI10_X).

Along with caring for others, older women incorporate in their narratives fre-
quent responsibilities with household chores that they also assume constitute an
essential part of their daily activities and lives.

Here, in the house, I scrub the floor, I make the stew, and I make the food
normally. All my life has been very, very sacrificed (EI2_86).

When I take care of them, I don’t do the housework, but when I have my
grandchildren, I have to organize myself differently (EI4_81).

When I stay home all day, I fold clothes, wash clothes, make the bed, and
wash dishes (EI19_76).

I make food, clean the house... (EI20_80).
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The care needs of older women are also addressed by public institutions.

They did help your aunt. We were very grateful (EI2_86).
(...) I think they comply with what is stipulated (EI12_77).
However, it is very good for older people who cannot (EI14_81).

I stay home, and a girl comes in the afternoon to accompany me (EI18_95).

However, the public services offered are sometimes insufficient because they
fail to respond to women’s real demands.

The City Council (...) told me we had no right to anything. I didn’t answer
him because I didn’t feel like talking. After all, it wasn’t a place to come and
talk about something like that (...). It has never helped us (...), but it hasn’t
helped me (EI2_86).

The City Council gives some help, but it is not... enough.

The elderly are bathed, and some, maybe, are fed or washed, or the house
is cleaned, but it is not enough with what it is... The elderly should have
more dedication, which is what they say when elected, and they never com-
ply with what they say (EI11_78).

(...) But maybe there are times when people do not all need the same. Some
people are very lonely and may need a little more hours than they are given
(E112_77).

Discussion

After describing the results that the women interviewed have expressed care in
the form of narratives, we will now analyze and reflect on the meanings and im-
plications of their narratives on caring. To do so, we resort to Tronto’s (1993) di-
vision of the care process into 5 moments: 1) Caring about, 2) Taking care of,
3) Caregiving, 4) Care-receiving, and 5) Care-receiving.

When we put the first process (,caring about”) and the women’s narratives
into dialogue through the visual representation with the word cloud, we observe
that the concern for care is reflected with the words ,,need,” ,home,” and ,,peo-
ple,” which are the words most often mentioned together with this theme. These
associations remind us that care is often produced in a private context, the home,
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but everyone throughout our lives requires it. In short, it is a way of recognizing
a need to be met. Care goes hand in hand with the fact of being people and living
in society, so the vindication of this ,need” is nothing more than a cry for evi-
dence in a social and economic context where care has been devalued and hidden,
as Vargas (2023), among others, has already pointed out.

In addition to recognizing this need, the women interviewed assume some re-
sponsibility and discuss how they respond. Tronto (1993) calls the second care
process ,taking care.” It is observed how the care of descendants and ascendants
is integrated into their daily routines, and these tasks can even modify their dai-
ly activities if necessary or determine some of their life choices. Caregiving is
even narrated as another responsibility, on par with other types of dedication.
They used to ,,dedicate themselves” to a specific productive sector and now ,,ded-
icate themselves to caring for their grandchildren.” These accounts only confirm
what Dimier (2022) points out in recognizing the important role of older adults
in families as promoters of solidarity, help, and stability.

Regarding caregiving, as the third process mentioned by Tronto (1993), the
older women interviewed are involved in caring for vital needs (food, clean-
ing, grooming, etc.). However, their way of describing it shows that their way of
caring is much more than offering a service and that they are involved in the
emotional dimension. On the other hand, when they allude to the receipt of this
care by their relatives or by public institutions, the perspective of care of a more
health-oriented nature stands out, which is also the one that guides many public
policies (Van Rompaey & Scavino, 2020). Older women’s care is less evident in
which a more emotional dimension is addressed, where accompaniment, listen-
ing, valuing, etc., are considered. The lesser presence of emotional care for older
people may reflect the negative image that society has built of old age (North &
Fiske, 2012). In any case, the notion of care that is claimed should involve not
only the provision of service but the transformation of societies towards models
that recognize the interdependence of all members, as Glenn (2000) explained
decades ago, as a way to internalize care that includes the emotional dimensions
as another basic need.

The fourth process included in Tronto (1993) is ,,taking care of” and involves
the step to action, that is, giving a response to the need for care. In this respect,
the women interviewed offer us a life lesson in which care is not about illness but
aboutlife. They themselves provide care that is given but only sometimes received.
Care is not seen as a welfare service but as an act of love. From their narratives,
care approaches what Barragan (2024) calls an ethic of tenderness, which differs
from care as a mere technical and labor exchange. However, without the analysis
proposed by the author, the idea of care from love can lead to a romanticization of
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care that hinders the incorporation of other issues that directly affect these wom-
en. As we have already said in Molina-Fernandez and Flores (2024), the roman-
ticization of caregiving should not steal a critical look at it, the questioning of
the structure in which it is developed or the implication that caregiving involves
people who are cared for and people who are caregivers. We say this because ro-
manticization cannot be separated from the traditional construction of gender
roles in which the role assigned to women is caregiver (Vargas, 2023). Limiting
the view of caregiving to a romantic view can make it difficult to make practical
decisions about planning the way, the person, or the place where they want to re-
ceive care throughout their lives.

On the other hand, the social assignment of responsibility for care, based on
being in a loving relationship, whether family, couple, friendship, or fraternal,
leaves those who do not have such relationships in a vulnerable situation; it can
place an additional unchosen burden on other people and, at the same time, ex-
onerates public institutions of their responsibility in the protection and provision
of care. In other words, the abandonment of the responsibility to care and the
right to receive care to social norms does nothing more than reproduce the de-
signs of patriarchy in gender roles, both in private and public decisions, because
»public policies are not gender neutral” (Vargas, 2023, p. 175). In fact, the longev-
ity narrated by these women is strongly feminized, along the lines proposed by
Osorio et al. (2022), where gender roles are also perpetuated in older ages, and the
mandated consequences of patriarchy are observed in the private spheres of the
family institution with the attribution of care to women.

Arguments that try to romanticize the care that older women develop based
on criteria of ,maternal love,” for example, forget that sometimes care is also
perceived as an ,,obligation,” which is not always chosen by older adults but can
feel ,,adjudicated” as part of the role of ,,grandmother.” The assumption of these
family care tasks by older women has an evident impact on their lives. It can be
observed in the allusions to their organizational changes or the need for help. On
the other hand, this ,, moral obligation” is not such for their descendants when
they are the ones who need it. In these cases, the social system values the contri-
bution of sons or daughters to the productive system as greater value than caring
for their elders. Consequently, it is worth asking what system of protection of the
rights of older adults would be built from a paradigm based on the ethics of care
and not on capitalist production.

Finally, Tronto (1993) includes the need to know how the care has been re-
ceived (,,care-receiving”) in order to assess satisfaction as to whether or not the
care has been provided. In this regard, we would like to highlight the narratives
of older women who indicate that they are not cared for as they have been cared
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for, that they do not know what this care will be like, or that they understand
that caring for them is nothing more than a burden and not an act of love as they
interpret caring for other people to be. In these words, it is interpreted that there
is a constructed inequality between what society sees as dedicating time to older
adults.

The life narratives of older women refer to caregiving as a reality present
throughout their lives and incorporating people of all ages. The ambiguity we de-
tected in other studies (Barragan & Molina-Fernandez, 2024) about the work ex-
perience after retirement is even more evident in the case of caregiving. For these
women, there is no age to stop caring. Being a woman and being of advanced age
go hand in hand with continuing to care. However, older women also require
care, and thus, a heterogeneous picture is drawn in which Aguirre and Scanivo
(2018) speak of ,,0ld-young women” (between 65 and 75) who continue to care for
and ,,0ld-old women” as the people who are cared for. Care is posed as a private
and family issue and a matter of public policy. Care appears as horizontal prac-
tices, which are given and received, but at other times, it is perceived as imposed
and naturalized. At other times, the expected care is not planned and is left to the
decisions of others.

Conclusions

If one of the questions we ask about older women is their daily needs, their nar-
ratives have forcefully answered us by stating “care” as a central task. Taking care
of husbands, sons, daughters, grandsons, and granddaughters, the shared home
occupies a large part of their day and mind. Caring and caring for themselves
or being cared for, although to a different extent. However, these activities are
not recognized or valued from a paradigm in which the production of monetary
capital takes precedence. The narratives of older women remind us of the impor-
tance of giving greater recognition and value to an ethic not only of care but also
of tenderness as a response to current social demands. This recognition involves
reflecting on formulas that accompany caring for grandchildren and imagining
care services that go beyond domestic work, including a complex perspective of
care, and endowing it with greater empathy. Care is linked to tenderness as a re-
ciprocal expression of love and generosity. It is opposed to the concept of care
ethics of feminism and attachment theory because of its markedly patriarchal
character and, therefore, contrary to women’s gender rights.

The new social reality of older women shows that the mandates of the pa-
triarchy also permeate older age groups and, to the extent that they imply in-
equality, they contribute to the perpetuation of violence. The responsibility of
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public institutions in promoting the welfare of older people in general and gender
equality in the case of older women makes clear the urgency of including the gen-
der perspective in the proposals and public services implemented.

The response to patriarchy must include the voices that have been silenced, as
in this research, we have tried to do with the narratives of older women, specif-
ically about caregiving. The model on which the provision of resources to older
adults is based needs to be revised. The reasons for this revision are based on the
changes in the community of older people, but also on a demand for more dem-
ocratic and inclusive practices that involve the voices of older people and where
there is a transition towards intergenerational models that permeate society.
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Rola opieki diugoterminowej
W zapewnieniu godnego Zycia seniorom

The role of long-term care in ensuring a dignified life for seniors

Streszczenie:

Unia Europejska uznaje opieke dtugoterminowg za jeden z elementéw europejskiego filaru
praw socjalnych. Opieka ta odnosi sie do organizacji i $wiadczenia szerokiego zakresu ustug
i pomocy osobom, ktérych zdolno$¢ do samodzielnego zycia jest ograniczona w dluzszym
przedziale czasowym. Uslugi te maja na celu minimalizacje stopnia utraty niezaleznosci
w funkcjonowaniu fizycznym i umystowym, przywracanie sprawnosci lub zapobieganie
skutkom jej utraty.

Autor poddaje ocenie stan obecny istniejacych form opieki dlugoterminowej oraz przy-
znawanych $wiadczen w ramach polskiego ustawodawstwa w systemie pomocy spotecznej
i medycznej. Wskazuje jednocze$nie na koniecznos¢ zwigkszenia rozwoju oraz dostepnosci
ustug opieki dtugoterminowej dla polskich senioréw. Przektada sie to na godne zycie senio-
réw. Godne zycie 0s6b starszych jest kwestig wielowymiarowa i wymaga holistycznej stra-
tegii na rzecz poprawy warunkow zycia tych osob. Teza badawczg niniejszego artykulu jest
stwierdzenie, ze w nadchodzacych latach bedzie wzrastalo zapotrzebowanie na ustugi opieki
dlugoterminowe;j.

Stowa kluczowe:
senior, opieka dlugoterminowa, opieka pielegniarska

Summary:

The European Union recognizes long-term care as an element of the European Pillar of
Social Rights. This care refers to the organization and provision of a wide range of services
and assistance to people whose ability to live independently is limited over a long period.
These services are aimed at minimizing the degree of loss of independence in physical and
mental functioning, restoring fitness, or preventing the effects of its loss.
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The article evaluates the current state of existing forms of long-term care and the benefits
granted under the Polish legislation in the social and medical assistance system. At the same
time, it points to the need to increase the development and availability of long-term care ser-
vices for Polish seniors. This translates into a dignified life for seniors. A dignified life for older
people is multidimensional and requires a holistic strategy to improve their living conditions.

The research thesis of this article is that the demand for long-term care services will increase
in the coming years.

Keywords:

senior, long-term care, nursing care

Wprowadzenie

Ludnos¢ Polski zalicza sie do spoleczenstwa starzejacego si¢. Obecnie osoby po-
wyzej 65. roku zycia stanowig 19,5% ogoétu spoteczenstwa, a osoby powyzej 80.
roku zycia - 4,2% (Bank Swiatowy, 2024). Wedtug prognoz GUS w 2040 r. osoby
w wieku 65 lat i starsze bedg stanowi¢ 24,6% polskiego spoleczenstwa, a osoby
w wieku 80 lat i starsze — 8,7% (GUS, 2023). Zmienia si¢ rowniez struktura gospo-
darstw domowych. Rodziny wielopokoleniowe zastgpowane s3 rodzinami nukle-
arnymi, dwupokoleniowymi, co negatywnie wplywa na mozliwos¢ zapewnienia
seniorom dlugoterminowej opieki nieformalnej, ktérg do tej pory sprawowali
przede wszystkim czlonkowie rodziny oraz w dalszej kolejnosci przyjaciele, zna-
jomi i sgsiedzi. Te dwa czynniki w znaczacy sposéb wplywaja na rosnace zapo-
trzebowanie na ustugi zwigzane z opieka dlugoterminowsa.

W obliczu narastajgcego efektu demograficznego opieka dlugoterminowa
w Polsce jest niezwykle waznym zagadnieniem, ktére dotyczy oséb starszych,
przewlekle chorych oraz niepelnosprawnych wymagajacych stalej pomocy
w codziennym zyciu. Ma ona zasadnicze znaczenie dla zapewnienia godziwych
warunkow Zycia seniorom, ktorzy nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowac.
Dlatego polaczenie polityki zdrowotnej, zabezpieczenia spotecznego i polityki
senioralnej jest kluczowe dla zapewnienia kompleksowej opieki i wsparcia dla
niesamodzielnych osob starszych, ktére wymagaja wsparcia i pomocy w wy-
miarze dlugoterminowym (Iwanski, 2024). Zapewnienie wszystkim potrzebu-
jacym terminowej, kompleksowej i przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej,
w tym godnych warunkéw zycia, to gtéwny cel Europejskiej Strategii Opieki
Diugoterminowej (Komisja Europejska, 2022).

Zgodnie z definicja WHO opieka dlugoterminowa jest systemem dzialan po-
dejmowanych przez opiekunéw nieformalnych (rodzine, przyjaciot, sasiadow)
oraz przez profesjonalistéw (medycznych, spolecznych), majacych na celu za-
pewnienie osobie, ktéra nie jest w stanie samodzielnie wykonywac czynnosci
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samoobstugowych, mozliwie najwyzszej jakosci zycia, zgodnie z jej osobistym
wyborem i wymaganiami, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszego mozli-
wego poziomu niezaleznosci, autonomii, uczestnictwa oraz godnosci osobistej
(Zigbinska, 2019). Godne Zycie seniora to termin, ktéry odnosi sie do sytuacji,
w ktorej osoby starsze majg zapewnione odpowiednie warunki do zycia w kom-
fortowych i petnych poszanowania ich godnosci okoliczno$ciach. Oznacza to, ze
seniorzy powinni mie¢ dostep do zasobdw, ktdre pozwalajg im cieszy¢ si¢ spoko-
jem, zdrowiem, bezpieczenstwem i niezalezno$cig w miare starzenia sie.

Unia Europejska uznaje opieke dlugoterminowa (ODT) za jeden z elemen-
tow europejskiego filaru praw socjalnych (Auleytner, Glabicka-Auleytner, 2024).
Zgodnie z definicja przyjeta przez Komisje Europejska opieka diugoterminowa
oznacza ,ustugi i wsparcie dla oséb, ktéore w wyniku stabosci i/lub niepelno-
sprawnosci psychicznej lub fizycznej potrzebuja pomocy w czynnos$ciach zy-
cia codziennego i/lub stalej opieki pielegniarskiej” (Komisja Europejska, 2021).
Zgodnie z definicja Ministerstwa Zdrowia opieka diugoterminowa oznacza dtu-
gookresowa, profesjonalng pielegnacje i rehabilitacje oraz kontynuacje leczenia
farmakologicznego i postepowania dietetycznego w warunkach domowych dla
0sob wymagajacych stalego wsparcia z powodu przewleklych chordb, niepel-
nosprawnosci lub podeszlego wieku (www.gov.pl). Natomiast opieka domowa
dlugoterminowa to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi przebywajacymi
w domu, ktorzy ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja udziela-
nia systematycznych i specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, realizowanych
przez pielegniarki dyplomowane (https://das.mpips.gov.pl).

Skala problemu

W Polsce wskaznik oséb w wieku 65+ objetych opieka dtugoterminows jest sto-
sunkowo niski i wynosi ok. 4%. Podobnie jest we Wloszech, gdzie wiekszos¢
opieki nad osobami starszymi opiera si¢ na rodzinach, a publiczna opieka dtugo-
terminowa obejmuje okoto 5-6% senioréw (European Commission. Directorate-
General for Employment, Social Affairs and Inclusion, 2021).

W Polsce na opieke dtugoterminowsg przeznacza sie okoto 0,6% PKB, co jest jed-
nym z najnizszych wskaznikéw w Europie. Dla poréwnania, w krajach zachodnio-
europejskich, takich jak Niemcy czy Francja, wydatki na opieke dlugoterminowa
wynosza 2-3% PKB. Wskaznik udzialu oséb w wieku 65 lat i wiecej objetych opie-
ka dlugoterminowa w Niemczech i Francji wynosi okoto 10-12% (Ibidem). System
opieki dlugoterminowej w Niemczech jest dobrze rozwiniety dzigki systemowi
ubezpieczen, ktore pokrywajg czes¢ kosztow zwigzanych z opieka dlugotermino-
wa. Umozliwia to wigksza dostepnos¢ ustug dla oséb starszych. Francja oferuje
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szeroka sie¢ ustug opieki diugoterminowej, zaréwno publicznych, jak i prywat-
nych. Warto réwniez zauwazy¢, ze w krajach takich jak Niemcy czy Holandia opie-
ka dlugoterminowa jest bardziej zinstytucjonalizowana i finansowana z funduszy
publicznych, co prowadzi do wigkszych naktadéw na ODT.

Natomiast panstwa skandynawskie, Szwecja czy Dania, przeznaczaja jeszcze
wiecej, w zakresie 3-4% PKB, co pokazuje, ze majg bardziej rozwiniete systemy
wsparcia w obszarze opieki dtugoterminowej. W Szwecji, ktéra posiada jeden
z najbardziej rozwinietych systemow opieki dtugoterminowej w Europie, okoto
12-13% os6b w wieku 65+ objetych jest opieka dlugoterminowa. Szwecja inwe-
stuje znaczng cze$¢ swoich zasobow w opieke nad osobami starszymi, oferujac
szeroki zakres ustug instytucjonalnych lub w formie domowe;j.

Polskie dane wskazujg na przyszle potrzeby i zréznicowanie regionalne ODT.
W miastach opieka dlugoterminowa jest bardziej rozwinieta (71,2%) anizeli na
terenach wiejskich (28,2%). Czegsciej takiej opieki potrzebuja kobiety (67,7%) ani-
zeli mezczyzni (32,3%). Analiza struktury wieku wskazuje, ze 53,8% o0sob powy-
zej 80. roku zycia korzysta z opieki dtugoterminowej. W wieku 65-70 lat z takiej
opieki korzysta 32,5% pacjentow, a w wieku 60-64 lata tylko 4,3% (https://anali-
zy.mz.gov.pl/).

Cho¢ zakladéw opieki dlugoterminowej przybywa, to wciaz zbyt wolno w sto-
sunku do potrzeb. Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, Ze na ko-
niec 2022 roku bylo 611 zaktadéw typu leczniczo-pielegnacyjnego (o 2,7% wie-
cej niz w 2021) i 222 placowki hospicyjno-paliatywne. Na przyjecie do zakltadow
opiekunczo-leczniczych czekalo ponad 11 tys. 0séb (GUS, 2023).

Lacznie w zakladach opieki dlugoterminowej na koniec 2022 roku przebywa-
to 65,4 tys. 0séb, w tym 12,6% stanowili pacjenci opieki psychiatrycznej (prawie
8,3 tys. 0s0b, 0 7,3% wigcej niz w 2021). Wérdd pensjonariuszy przewazaty kobie-
ty. Na koniec 2022 roku bylo ich w zakladach blisko dwa razy wigcej (23,8 tys.)
niz mezczyzn. Kobiety potrzebuja srednio okolo 3,7 roku opieki diugotermino-
wej, za$ mezczyzni — okolo 2,2 roku.

Dodatkowo opieke cierpiacym pacjentom u schylku zycia zapewnialo 131 ho-
spicjow stacjonarnych, 44 oddzialy opieki paliatywnej oraz 47 oddzialéw palia-
tywnych w szpitalach (GUS, 2023).

Liczba pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczenia w ramach opieki diugoter-
minowej na 100 tys. ludnosci, byta réwniez zréznicowana w poszczegélnych
wojewddztwach. Najwyzsza wartoscig tego wskaznika charakteryzowaly sie
wojewddztwa: opolskie (456), laskie (448), podkarpackie (433), za$ najnizsze
wskazniki odnotowano w wojewddztwach: pomorskim (156), podlaskim (204)
i warminsko-mazurskim (217). Srednia dla kraju wynosita 286. Warto$¢ ponizej
$redniej odnotowano w 11 wojewddztwach (Mapa potrzeb zdrowotnych, 2022).
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Na podstawie badan przeprowadzonych w 2015 roku przez Bank Swiatowy
przewiduje sie, ze do 2050 roku proporcja 11 oséb zdrowych przypadajacych na
1 osob¢ wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w stopniu znacz-
nym, zmieni si¢ na 5 0s6b zdrowych przypadajacych na 1 osobe wymagajaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w stopniu znacznym (Bank Swiatowy,
2015). Tak niekorzystny prognozowany stosunek liczby potencjalnych opieku-
néw nieformalnych do liczby oséb wymagajacych opieki wskazuje na potrzebe
dalszego rozwijania ustug opieki formalne;j.

Ustugi ODT

Termin ustugi opieki dtugoterminowej odnosi sie¢ do organizacji i $wiadczenia
szerokiego zakresu ustug i pomocy osobom, ktérych zdolnos¢ do samodzielnego
zycia jest ograniczona w dluzszym czasie. Uslugi te majg na celu minimalizacje
stopnia utraty niezalezno$ci w funkcjonowaniu fizycznym i umystowym, przy-
wracanie sprawnosci lub zapobieganie skutkom jej utraty oraz obejmuja pomoc
przy wykonywaniu takich czynnosci jak: kapiel, ubieranie sie, jedzenie czy tez
inne czynnodci higieniczne i pielegnacyjne, przygotowywanie positkéw, sprza-
tanie i rzne zadania organizacyjne, w tym robienie zakupéw, gospodarowanie
pieniedzmi, podawanie lekdw czy organizacja transportu (Zigbinska, 2019).

W Polsce ustugi ODT sg realizowane w sektorze ochrony zdrowia oraz w sek-
torze pomocy spolecznej, a Swiadczenia dzielg si¢ na r6znego rodzaju ustugi oraz
pomoc pieni¢zng. Ustugi moga byc¢ realizowane w trybie stacjonarnym (placowki
calodobowe), dziennym oraz $rodowiskowym lub domowym.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.2024.253t..), $wiadczenia gwa-
rantowane sg realizowane w warunkach stacjonarnych lub domowych (art. 4).
Zgodnie § 6 pkt 2 rozporzadzenia przyznaje si¢ nastepujace rodzaje wsparcia:

1) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samo-
pielegnacji, w tym ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie
z niesprawnoscia;

3) $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

4) edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny;

5) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samo-
dzielnym funkcjonowaniem w $srodowisku domowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbed-
nego do wlasciwej pielegnaciji i rehabilitacji swiadczeniobiorcy w domu.
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Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) $wiadczenia udzielane przez lekarza;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

3) rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniej-
szenia skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) $wiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne;

9) edukacje zdrowotna, polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy
ijego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa

Pielegniarska opieka dlugoterminowa realizowana jest w domu chorego (https://
pacjent.gov.pl/opieka-dlugoterminowa).

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa stanowi dziedzing realizowa-
nych $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych i pielegnacyjnych w zakresie pro-
cesu pielegnowania oraz w zakresie dziatan ratujacych zycie i zdrowie, ukierun-
kowanych na osoby z duzymi deficytami zdrowia, niesamodzielnych w zakresie
samoopieki i samoobstugi w kazdym wieku (Auleytner, Glabicka-Auleytner,
2024).

Osoby, ktére wymagaja stalej opieki zdrowotnej i pielegniarskiej z powodu
choréb przewlektych, niepelnosprawnosci lub stanu zdrowia uniemozliwiajace-
go samodzielne funkcjonowanie, moga ubiega¢ si¢ o pielegniarska opieke dlu-
goterminowy. Proces ten wigze si¢ z konieczno$cig uzyskania odpowiednich
orzeczen od lekarzy, zgloszenia do NFZ oraz realizowania §wiadczen w ramach
systemu opieki zdrowotne;j.

Warunkami objecia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowg sa: 1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe; 2) nieobjecie opieka
przez inny zakltad opiekunczy udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w warun-
kach stacjonarnych; 3) nieobjecie opieka przez zespo6l dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie; 4) nie-
pozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;j.

Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., sg udzielane na podstawie skiero-
wania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdérego dofacza si¢ karte oceny
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$wiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opieka diugoterminowa domowa
(rozporzadzenie, art. 10).

Gléwnymi narzedziami oceniajacymi stan zdrowia pacjentéw w pielegniar-
skiej opiece domowej dlugoterminowej sa: skala Barthel i skala Norton (https://
pacjent.gov.pl/opieka-dlugoterminowa).

Skala Barthel zaklada kwalifikowanie 0os6b w zakresie samoobstugi i samopie-
legnacji w przedziale punktowym od 0 do 100. Skala Barthel ocenia stan chorego
przede wszystkim pod wzgledem jego samodzielnosci przy wykonywaniu codzien-
nych czynnosci, takich jak: spozywanie positkéw, siadanie, przemieszczanie sie,
ubieranie, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, utrzymanie higieny osobistej.

Zaréwno w opiece stacjonarnej, jak i domowej $§wiadczenia gwarantowane
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej beda udzielane §wiadczeniobiorcom, ktérzy w ocenie skalg poziomu sa-
modzielnosci uzyskali od 0 do 40 punktow.

Stan pacjenta w wigkszosci przypadkéw jest rowniez oceniany za pomoca
skali Glasgow, ktéra umozliwia oceng¢ ilosciowq stanu $wiadomosci pacjenta
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia, 2015).

Kolejnym narzedziem jest skala Norton, ktéra w swoim zalozeniu ocenia ryzy-
ko powstania odlezyn u 0s6b cigzko chorych i niepelnosprawnych, ktére zostaty
objete pielegniarska opiekag domowa dltugoterminowg (www.medonet.pl). Skala
Norton opracowana zostala przez Doreen Norton, ktdra byla pielegniarka ze spe-
cjalizacja w pielegniarstwie geriatrycznym i wyznaczyla nastepujace czynniki
ryzyka:

Stan fizykalny: moze on by¢ oceniony jako dobry (4 punkty), dos¢ dobry
(3 punkty), sredni (2 punkty), bardzo ci¢zki (1 punkt);

Stan $wiadomo$ci: pelna przytomnos¢ i swiadomos¢ - 4 punkty, apa-
tia — 3 punkty, zaburzenia swiadomosci — 2 punkty, stupor albo $piacz-
ka - 1 punkt;

Aktywnos¢ (zdolno$¢ przemieszczania sig): chodzi samodzielnie - 4 punk-
ty, chodzi z asysta — 3 punkty, porusza si¢ tylko na wézku inwalidzkim -
2 punkty, stale pozostaje w tézku - 1 punkt;

Stopien samodzielnosci przy zmianie pozycji: pelna — 4 punkty, ograniczo-
na - 3 punkty, bardzo ograniczona - 2 punkty, catkowita niesprawno$¢ —
1 punkt;

Czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej: pelna sprawno$¢ zwiera-
czy - 4 punkty, sporadyczne moczenie si¢ — 3 punkty, zazwyczaj nietrzy-
manie moczu - 2 punkty, catkowite nietrzymanie stolca - 1 punkt.

Ubiegajacy si¢ o opieke dlugoterminowg pacjent maksymalnie moze otrzy-
mac 20 punktow. 14 pkt stanowi wartos$¢ graniczng i oznacza zwiekszone ryzyko
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rozwoju odlezyn. Im mniej punktéw, poczawszy od 14 pkt, tym wigksze ryzy-
ko. Skala Norton szczegdlnie przydatna jest w zaktadach opieki medycznej oraz
w domach seniora do oceny ryzyka rozwoju odlezyn u danej osoby.

Regulacje prawne 0DT

Swiadczenia opieki dtugoterminowej zostaly uregulowane zaréwno w ramach
ustawy o pomocy spolecznej, jak i ochrony zdrowia.

Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2004, nr 64, poz.
593, z p6zn. zm.) reguluje zasady organizowania i §wiadczenia pomocy spo-
tecznej w kontekscie osob, ktore wymagaja diugoterminowej opieki, zaréwno
w placowkach (np. domach pomocy spotecznej), jak i w formie opieki w miej-
scu zamieszkania (np. pielegniarska opieka domowa). Celem pomocy spoteczne;j
jest m.in. zapewnienie opieki i pomocy osobom, ktdre nie s3 w stanie samodziel-
nie funkcjonowa¢ z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci. Opieka
ta moze obejmowac uslugi pielegniarskie, zwlaszcza w kontekscie osob, ktore
wymagaja dlugotrwalej opieki (art. 6 ups). Art. 10 ustawy okresla, Ze pomoc spo-
teczna moze by¢ $wiadczona w réznych formach, w tym poprzez placéwki opie-
kuncze, takie jak domy pomocy spotecznej, oraz poprzez ustugi opieki w miej-
scu zamieszkania. Pielegniarska opieka dlugoterminowa w tym kontekscie jest
jednym z elementéw $wiadczonej pomocy spolecznej, zwlaszcza dla oséb, ktore
wymagaja opieki medycznej i pielegniarskiej w codziennym zyciu.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa moze by¢ realizowana w ramach ustug
opiekunczych $wiadczonych przez gminy, ktére obejmuja pomoc w codziennych
czynno$ciach oraz $wiadczenia medyczne, w tym pielegniarskie, ktére sg nie-
zbedne do zapewnienia odpowiedniej opieki (art. 17 ups).

Art. 50 ustawy o pomocy spolecznej odnosi si¢ do ustug opiekunczych §wiad-
czonych w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej opieki. W ramach tych
ustug osoby starsze lub przewlekle chore moga otrzymywa¢ pomoc pielegniar-
ska, w tym opieke dlugoterminows, polegajaca na wykonywaniu czynnosci pie-
legnacyjnych, administracji lekéw, monitorowaniu stanu zdrowia oraz innych
dzialaniach wspierajacych codzienne zycie. Pielegniarska opieka diugotermi-
nowa w ramach ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania jest jednym z klu-
czowych elementéw wsparcia oséb, ktére nie moga funkcjonowaé samodziel-
nie, a wymagaja stalej opieki, zaréwno w zakresie pielegniarskim, jak i ogdlnej
pomocy w codziennych czynnosciach. Dodatkowo w ustawie okreslono zasady
funkcjonowania doméw pomocy spolecznej, ktére swiadczg calodobowg opieke
dla oséb wymagajacych stalej pomocy, w tym oséb przewlekle chorych, niepel-
nosprawnych oraz starszych (art. 51 ups). W domach pomocy spotecznej czesto
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$wiadczona jest opieka pielegniarska dlugoterminowa, polegajaca na zapew-
nieniu odpowiedniego wsparcia medycznego i pielegnacyjnego. W takich pla-
cowkach pielegniarki i pielegniarze maja za zadanie zapewnienie odpowiedniej

opieki zdrowotnej, monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw oraz wykonywanie

niezbednych zabiegéw medycznych i pielegnacyjnych.

Ustawa o pomocy spolecznej reguluje organizacje i $wiadczenie ustug opie-

kunczych w Polsce, ale aby zapewni¢ odpowiednia opieke medyczng i pielegniar-

ska, uwzglednia si¢ uregulowania z systemu ochrony zdrowia, w tym z NFZ.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia maja kluczowe znaczenie w organizowaniu

tych $wiadczen i zapewnianiu wysokiej jako$ci opieki nad pacjentami.

Tabela 1. Przepisy prawne dotyczgce opieki dtugoterminowej w systemie polityki

zdrowotnej

Akt prawny

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotngj
finansowanych ze Srodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 .- Dz. U. 2004, nr 210, poz.
2135 (zpozn.zm)

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia
30 sierpnia 19911, - Dz. U.1991, nr 91, poz. 408
(zpdzn.zm]

Ustawa o dziatalnoSci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. - Dz. U. 201, nr 112, poz. 654
(z p6zn.zm)

Ustawa o organizowaniu i finansowaniu
specjalistycznej opieki zdrowotnej z dnia 27
sierpnia 2004 1. - Dz. U. 2004, nr 210, poz. 2135
(zpdzn.zm)

Opis

Ustawa ta reguluje zasady organizowania,
finansowania i realizowania $wiadczen zdro-
wotnych w Polsce, w tym opieki paliatywnej
ihospicyjnej. Okresla, ze swiadczenia zdro-
wotne w zakresie opieki paliatywneji hospicyj-
nej sq finansowane ze Srodkdw publicznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Okresla zasady organizowania i funkcjono-
wania placowek opieki zdrowotnej, w tym
placowek swiadczqeych opieke paliatywng
ihospicyjng. Zawiera przepisy dotyczgce
wymagan dla placéwek opiekunczych, ich
funkcjonowania, a takze procedur dotyczg-
cych kwalifikacji personelu.

Ustawa ta reguluje zasady funkcjonowania
podmiotow leczniczych, w tym hospicjow i pla-
cowek oferujgeych opieke paliatywng. Dotyczy
takze procedur organizacyjnych, finansowych
i administracyjnych zwigzanych z dziatalno-
Scig placowek opieki paliatywne;.

Ustawa ta szczegdtowo reguluje zasady orga-
nizowania i finansowania Swiadczen zdrowot-
nych w ramach opieki paliatywnejihospicyjne;.
Ustawa odnosi sie do placowek Swiadczgeych
te ustugi, takich jok hospicja i oddziaty palia-
tywne, oraz do wymagan w zakresie organiza-
cji takich ustug.
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To rozporzqdzenie okresla szczeg6towe zasa-
dy organizaci opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Polsce. Dotyczy zaréwno organizacji pracy

12 czerwea 2018 - Dz. U. 2022, poz. 635 w placéwkach hospicyjnych (w tym w hospi-

cjach stacjonarnych, domowych i dziennych),
jak i wymagan dotyczgeych personelu medycz-
nego oraz standardow opieki nad pacjentami.

Rozporzqdzenie zawiera wymagania dotyczg-

ce minimum kwalifikacji personelu, sprzetu

medycznego oraz organizacji procesu leczenia
pacjentow, w tym osob w terminalnym stadium
choroby.

Zradfo: opracowanie wiasne,

Formy opieki dtugoterminowej

Opieka dlugoterminowa jest realizowana zardwno w systemie ochrony zdrowia,
jak i w systemie pomocy spolecznej (Paszkowska, 2022). Opieka dlugoterminowa
obejmuje réznorodne formy wsparcia dla 0sdb, ktdre z powodu wieku, przewle-
ktych choréb, niepelnosprawnosci czy innych trudnosci zyciowych wymagaja
statej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. W Polsce system opieki dtugoter-
minowej jest zroznicowany, by dostosowac si¢ do réznych potrzeb oséb potrze-
bujacych wsparcia.

Gléwne formy opieki dtugoterminowej zaleza od miejsca ich realizacji (insty-
tucjonalna, domowa), czasu ich wykonywania (calodobowo, dziennie), rodzaju
ustug (lecznicze, rehabilitacyjne, psychologiczne), grupy docelowe;.

Opieka dlugoterminowa w systemie ochrony zdrowia w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego jest realizowana w warunkach stacjonarnych (zaklady opie-
kunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze) oraz domowych (przez
zespoly dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych me-
chanicznie oraz pielegniarskiej opieki dtugoterminowej). Opieka domowa jest
$wiadczona przez personel pielegniarski opieki dlugoterminowej w domu pa-
cjenta. Pielegniarska opieka dlugoterminows sa objeci pacjenci, ktérzy nie
wymagaja leczenia w warunkach stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejace pro-
blemy zdrowotne wymagaja jednak systematycznej i intensywnej opieki realizo-
wanej we wspolpracy z lekarzem POZ. Kryterium kwalifikacyjnym do objecia
opieka dlugoterminows jest stan zdrowia pacjenta, ktéry determinuje zapotrze-
bowanie na dany charakter swiadczen. Opieke nieformalng §wiadczy rodzina,
przyjaciele, znajomi oraz sgsiedzi, natomiast opieka formalna jest organizowana
i finansowana z rozmaitych $rodkéw publicznych.
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W Polsce opieka dlugoterminowa (ODT) jest w wiekszosci $wiadczona nie-
formalnie (w okoto 80%, pozostale 20% to opieka formalna), przy czym nalezy
sie spodziewac wzrostu zapotrzebowania na formalne i nieformalne ustugi opie-
kunicze (Bank Swiatowy, 2024).

Instytucje opieki dlugoterminowej odnosza si¢ do placowek opieki i domdow
opieki, ktdre zapewniajg zakwaterowanie i opieke dlugoterminows jako pakiet.

W sektorze pomocy spolecznej do placéwek stacjonarnych zalicza si¢ przede
wszystkim domy pomocy spolecznej (DPS), ktore zapewniaja opieke znaczne-
mu odsetkowi potrzebujacych opieki oséb starszych i oséb z niepelnospraw-
noscig oraz realizujg szeroka game ustug bytowych, opiekunczych, wspomaga-
jacych i edukacyjnych. Sa to takze rodzinne domy pomocy (RDP), tj. znacznie
mniejsze placowki opieki calodobowej dla oséb wymagajacych stalego wspar-
cia ze wzgledu na wiek lub niepelnosprawnos¢. 48% wszystkich zakladow sta-
cjonarnych pomocy spolecznej stanowily domy pomocy spolecznej. Na koniec
2019 r. na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dziatato 875 doméw pomocy spotecz-
nej i 385 placowek zapewniajacych calodobowg opieke osobom niepelnospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w ramach dziatalno-
$ci gospodarczej lub statutowej. Osrodki te dysponowaly facznie 96,6 tys. miejsc
(w tym 82,8 tys. miejsc zostalo zapewnionych w DPS i 13,8 tys. miejsc w placow-
kach zapewniajacych calodobowa opieke niepetnosprawnym, przewlekle cho-
rym lub osobom w podesztym wieku). Na koniec 2019 r. w placéwkach stacjo-
narnych pomocy spotecznej przebywalo 112,5 tys. oséb (https://analizy.mz.gov.
pl/app_direct/mpz_2020_dluga/).

W sektorze ochrony zdrowia funkcjonuja zaklady opiekunczo-lecznicze
(ZOL) i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO), ktére w zaleznosci od potrzeb,
oprdcz ustug bytowych, zapewniaja rowniez ustugi medyczne. Jedna z form opie-
ki dtugoterminowej, rozwijang od 2015 r. w Polsce, sa dzienne domy opieki me-
dycznej (DDOM). Skierowane zostaly one do 0s6b wymagajacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, w szczegolnosci do oséb w wieku od 65 lat wzwyz,
ktérych stan zdrowia nie wymaga calodobowego nadzoru lekarskiego i piele-
gniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym
domu opieki medycznej udzielane sa pacjentom wymagajacym ze wzgledu na
stan zdrowia $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali 40-65 punktéw. Swiadczenia w DDOM
nie s3 $wiadczeniami gwarantowanymi. W ramach programu pilotazowego pro-
wadzone byly 53 osrodki w latach 2015-2019. Tworzone s3 rowniez w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych, dzigki czemu do sierpnia 2019 r. po-
wstalo 78 dziennych doméw (Ministerstwo Zdrowia, 2015).
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W Polsce liczba 0séb zainteresowanych skorzystaniem z instytucjonalnej po-
mocy i wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowej zdecydowanie przewyzsza
liczbe dostepnych miejsc w instytucjach takich jak domy opieki czy hospicja.
Problem ten wynika z kilku czynnikéw, w tym rosnacego zapotrzebowania na
tego typu ustugi, starzejacego si¢ spoleczenstwa, a takze ograniczonego finan-
sowania i dostepnosci miejsc w publicznych instytucjach opieki diugotermi-
nowej. W Polsce, wedlug szacunkéw, w 2021 r. bylo okoto 150 tys. oséb po-
trzebujacych opieki dlugoterminowej w instytucjach takich jak domy opieki,
a takze szpitalach, hospicjach czy zakladach opiekunczo-leczniczych (GUS,
2023). Liczba 0s6b potrzebujacych tego typu pomocy rosdnie, szczegélnie w kon-
tekscie starzejacego sie spoleczenstwa. Polska zmaga si¢ z rosngca liczba oséb
w wieku senioralnym, co prowadzi do zwigkszonego zapotrzebowania na opie-
ke dlugoterminowa.

0DT a godne iycie seniora

Godne Zycie seniora przeklada si¢ na zapewnienie tej grupie obywateli dostepu
do opieki zdrowotnej. Osoby starsze powinny czu¢ si¢ bezpieczne, mie¢ dostep do
stuzb ratunkowych, wsparcia spotecznego, zachowania niezaleznosci w codzien-
nym zyciu, zaspokojenia podstawowych potrzeb, w tym dostepu do odpowied-
nich warunkéw mieszkaniowych, odpowiedniej ilo$ci Zywnosci, ciepta, wygody
oraz higieny. Godne Zycie seniora nie jest tylko kwestig materialng, ale réwniez
emocjonalng i spoleczng. Jego celem jest zapewnienie osobom starszym pelni
komfortu psychicznego, fizycznego i spolecznego, pozwalajacego im cieszy¢ sie
zyciem, mimo wyzwan zwigzanych z procesem starzenia si¢ (Kubiak, 2016).

Dlatego tak wazne jest zapewnienie ODT dla senioréow. Opieka dlugotermi-
nowa jest kluczowa dla godnego zycia senioréw z kilku powodoéw, ktére dotycza
zaréwno ich zdrowia, jak i jakosci zycia. W miare jak ludzie starzejg sie, czesto
tracg zdolnos¢ do samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci, takich
jak jedzenie, ubieranie sig, kapiel czy poruszanie si¢. Opieka diugoterminowa za-
pewnia pomoc w tych zadaniach, co pozwala seniorom na zachowanie jak naj-
wiekszej niezaleznosci i godnosci. Opieka dlugoterminowa realizuje gléwne za-
tozenia polityki senioralnej, w ramach ktérej jako$¢ zycia ludzi w starszym wieku
pozostaje priorytetem (Trafiatek, 2016). Wlasciwa opieka dtugoterminowa moze
znacznie poprawi¢ jako$¢ zycia senioréw, dajac im poczucie bezpieczenstwa
i komfortu. Dzigki wsparciu w codziennych czynnosciach, ale takze zapewnianiu
towarzystwa, seniorzy mniej odczuwajg samotno$¢ i moga prowadzi¢ bardziej
satysfakcjonujace zycie.
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W opiece dlugoterminowej kluczowym elementem jest traktowanie senioréw
z szacunkiem, niezaleznie od ich stanu zdrowia czy zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania. Pomaga to seniorom zachowa¢ poczucie wartodci i unikac¢ de-
humanizacji, ktéra moze wystepowaé w sytuacji, gdy nie otrzymuja odpowied-
niego wsparcia (Szatur-Jaworska, 2000).

Opieka dlugoterminowa nie skupia sie¢ tylko na fizycznych potrzebach senio-
réw, ale takze na ich emocjonalnym dobrostanie. Pomoc w codziennym Zyciu,
rozmowy, wspdlne spedzanie czasu czy angazowanie w aktywnosci pomagaja
w utrzymaniu pozytywnego nastroju i przeciwdzialaja depresji, ktora czesto do-
tyka osoby starsze (Worach-Kardas, 2014).

Wilasciwie zaplanowana opieka dlugoterminowa moze pomdc seniorom
w utrzymaniu jak najwiekszej samodzielnosci. Wsparcie w codziennych czynno-
$ciach, jak i odpowiednia rehabilitacja, moze umozliwi¢ osobom starszym pro-
wadzenie bardziej niezaleznego zycia przez duzszy czas (Kubiak, 2016).

Wszystkie te aspekty podkreslaja, jak wazna jest opieka dlugoterminowa w za-
pewnieniu seniorom poczucia bezpieczenstwa, godnosci i komfortu, co jest nie-
zbedne, aby mogli cieszy¢ sie pelnia zycia w podesztym wieku mimo wynikaja-
cych z tego wyzwan.

Lakonczenie

Wigkszo$¢ pacjentéw w zakladach opieki diugoterminowej to seniorzy — oso-
by powyzej 65. roku zycia, a wsrod nich dominuja osoby starsze (pow. 80. r.z.),
poniewaz to one w wigkszym stopniu potrzebuja takiej opieki z powodu cho-
réb przewleklych, demencji, ostabienia funkcji zyciowych itp. Polska ma jeden
z najnizszych wskaznikéw ODT w Europie, a krajami z wyzszymi wskaznika-
mi s3 te, ktére majg bardziej rozwiniete i dostepne systemy opieki dtugotermino-
wej. Wiekszos¢ krajow o wyzszych wskaznikach zapewnia bardziej kompleksowa
opieke instytucjonalng oraz dbalo$¢ o finansowanie systemu opieki, co przekia-
da si¢ na lepszy dostep do ustug dla osoéb starszych.

Zapotrzebowanie na instytucjonalng opieke dlugoterminowa w Polsce jest
znacznie wyzsze niz liczba dostgpnych miejsc. W praktyce oznacza to, ze wiele
0s6b nie ma dostepu do potrzebnej opieki, zwlaszcza w ramach systemu pu-
blicznego, i czesto musi korzysta¢ z prywatnych ustug, ktére wiazg si¢ z wy-
sokimi kosztami. Taki stan rzeczy jest powaznym wyzwaniem dla polskiego
systemu opieki spolecznej i zdrowotnej, ktory bedzie musial zmierzy¢ si¢ z ro-
snacym zapotrzebowaniem na ustugi opieki dlugoterminowej w nadchodza-
cych latach.

ol
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Instytucjonalna opieka

nad osobami starszymi -

domy pomocy spotecznej czy domy
niedostatecznej pomocy spotecznej?

Institutional care for the older adults - social welfare homes or homes
with insufficient social care?

Streszczenie:

Jest oczywiste, ze kazdy, kto podejmuje decyzje o zamieszkaniu w domu pomocy spolecznej
(DPS), oczekuje dobrej jakosci zycia, ktéra przekltada si¢ na kompleksowa opieke, poczucie
bezpieczenstwa, dobra diete i dobrze zagospodarowany czas wolny. Wspdlczesny mieszka-
niec DPS-u coraz czgsciej jest sprawny fizycznie, z reguly nie posiada rodziny badz z réznych
przyczyn nie ma z nig kontaktu lub kontakt jest sporadyczny, ma przecietng emeryture/rente,
zatem nie sta¢ go na prywatny dom opieki, ale jest bardziej $wiadomy swoich praw, aktywny,
odwazny i nastawiony w znacznie wiekszym stopniu na wyzszg jakos¢ zycia. Poziom jako$ci
zycia w DPS-ach niewatpliwie jest kwestig bardzo zlozong. Dlatego coraz czesciej mowi sie
o deinstytucjonalizacji systemu opieki stacjonarnej. Proces ten nie powinien oznaczaé likwi-
dacji DPS-6w, ale takie ich przeksztalcenie, by w jak najwigkszym stopniu byly dostosowane
do kondycji zdrowotnej mieszkancow i nie odbieraly im godnosci. Domy pomocy spotecznej
powinny zyska¢ charakter rodzinny i prywatny (Zych, 1999). Niezbedne zatem sg gruntowne
reformy w zakresie organizacji i finansowania infrastruktury stacjonarnej opieki spolecznej,
ktéra w obecnym wymiarze nie jest dostosowana do zachodzacych zmian demograficznych
w strukturze wiekowej i wspolczesnego seniora. Reorganizacja doméw pomocy spolecznej
powinna by¢ priorytetowym zadaniem polityki spotecznej panstwa.

Stowa kluczowe:

deinstytucjonalizacja, dom pomocy spolecznej, jakos¢ zycia, opieka instytucjonalna, senior
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Summary:

Anyone who decides to live in a social welfare home (SWH) expects a good quality of life,
translating into comprehensive care, a sense of security, a good diet, and well-managed free
time. A modern nursing home resident is increasingly often physically fit, usually does not
have a family or, for various reasons, does not have contact with them or that contact is spo-
radic, and has an average old-age pension/disability pension. Thus, they cannot afford a pri-
vate nursing home but are more aware of their rights; they are active, courageous, and much
more focused on a higher quality of life. The quality of life in nursing homes is undoubtedly
a very complex issue. That is why the idea of deinstitutionalizing the residential care system
is discussed more and more often. This process should not mean closing down SWHs but
their transformation to adapt them to the health condition of the residents to the highest
possible degree and not deprive them of dignity. Social welfare homes should gain a family
and private character (Zych, 1999). Therefore, thorough reforms are necessary for the or-
ganization and financing of the stationary social care infrastructure, which, in its current
dimension, needs to be adapted to the demographic changes in the age structure and the
modern senior citizen. The reorganization of social care homes should be a prime concern of
the state’s social policy.

Keywords:

deinstitutionalization, social welfare home, quality of life, institutional care, senior citizen

Wprowadzenie

Starzenie si¢ jest nieuniknionym procesem kazdego ludzkiego zycia, ktore
przeklada si¢ na procesy demograficzne. Analizujac dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego mozna zauwazyc¢, ze w Polsce ro$nie udzial oséb starszych w po-
pulacji. W 2022 r., podobnie jak w latach wczesniejszych, nastgpil wzrost licz-
by mieszkancow Polski w wieku 60 lat i wiecej — na koniec roku populacja oséb
starszych wyniosta 9797,7 tys. i w stosunku do 2021 roku zwigkszyla sie 0 0,7%.
Najliczniejsza grupe senioréw w 2022 roku stanowily osoby w przedziale wie-
kowym 65-69 lat. Ich udzial w ogolnej liczbie oséb starszych wyniost 25,7%.
Na przeciwleglym kontinuum znalazly si¢ osoby w wieku 80-84 lata oraz 85 lat
i wiecej. Zarowno w jednym, jak i w drugim przypadku udziat w ogdlnej liczbie
0sob starszych uksztattowal si¢ w 2022 r. na poziomie 8,2% (GUS, 2022).

Z najnowszej prognozy GUS wynika, ze w 2030 roku liczba ludnosci w Polsce
w wieku 60 lat i wiecej ma osiggnac poziom 10,8 mln (wzrost o 10,8% w stosunku
do 2021 r.), a w 2040 - 12,3 mln (wzrost o 26,0%). W 2050 r., jak wynika z da-
nych szacunkowych, ma by¢ 13,7 mln 0oséb w wieku poprodukcyjnym (tj. 0 40,8%
wiecej niz w 2021 r.), co stanowi¢ bedzie 40,4% spoleczenstwa. Kobiety w wieku
60 lat i wiecej w 2050 r. beda stanowily 22,2% ogoétu ludnosci kraju, natomiast
mezczyzni - 18,2%. Przewiduje sie, ze udziat kobiet w wieku 60 lat i wiecej w po-
pulacji kobiet wzrosnie z 28,9% w 2021 r. do 43,3% w 2050 r., a w przypadku
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mezczyzn wskaznik ten zwigkszy sie z 22,2% w 2021 r. do 37,3% w 2050 r. Wéréd
mieszkancéw miast udzial oséb w wieku poprodukcyjnym wzroénie z 27,7%
w2021 r. do 42,4% w 2050 r., z kolei wsrod populacji wiejskiej zwiekszy sie z 22,3%
do 37,8% (Ibidem).

Prognozy demograficzne wskazuja takze na kontynuacje procesu wydtuzania
sie zycia ludzi; fakt ten nalezy faczy¢ z permanentnym rozwojem spoteczno-go-
spodarczym, ktéry niewatpliwie ma wplyw na jakos¢ zycia, oraz szybkim po-
stepem w dziedzinie medycyny, umozliwiajacym wcze$niejsze i dokladniejsze
diagnozowanie chordb, co przeklada si¢ na skuteczniejsze ich leczenie (Zawada,
2024). Wedlug najnowszych polskich tablic $rednia prognozowana dtugos¢ zycia
w 2024 r. w Polsce dla 60-latkéw wynosi 264,2 miesigca (w 2022 r. bylo to 238,9
miesigca, czyli niespetna 20 lat, w 2023 r. — 254,3 miesigca), a dla 65-latkow 218,9
miesiecy (w 2022 r. bylo to 196,2 miesiaca, tj. 16 lat i 4 miesigce, w 2023 r. - 210,0
miesiecy) (Komunikat GUS, 2022a, 2023, 2024).

W 2030 r. przecietna diugos¢ trwania zycia dla kobiet bedzie wynosila oko-
o 84,0 lata, natomiast dla mezczyzn 80,0 lat (GUS, 2014). Jednak $rednia dtu-
gos¢ trwania zycia spoleczenstwa nie jest skorelowana z trwaniem zycia w zdro-
wiu (liczba lat, w ktérych dana osoba moze spodziewac sie, ze jej zycie bedzie
przebiegalo bez ciezkich lub umiarkowanych probleméw zdrowotnych), ktdre
w 2021 r. wyniosto 59,1 roku dla mezczyzn oraz 63,1 roku dla kobiet (Bojanowska,
2023 za: GUS, 2022b). Obserwuje sie wysoka zachorowalno$¢ na schorzenia
zwigzane ze stylem zycia, takie jak udar mézgu, choroby serca, cukrzyca, otylos¢,
nowotwory, depresja. W ostatnim okresie wzrosla réwniez zachorowalno$¢ na
choroby uktadu oddechowego, ktére powoduja 7% wszystkich zgonéw, tj. nie-
co mniej niz przecietnie w krajach OECD (10%) (GUS, 2021)*. Ponadto seniorzy
bardzo czesto choruja na schorzenia narzadu ruchu (zwyrodnienia stawdw, oste-
oporoza, famliwos¢ kosci), uktadu moczowego, osrodkowego uktadu nerwowego
(np. choroba Alzheimera) (Steuden, 2014). Na uwadze nalezy mie¢ takze sytuacje
pandemiczng - COVID-19, ktéra w znacznym stopniu ograniczyta korzystanie
ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wywolala, jak wskazuja badacze zjawiska,
dlug zdrowotny bardzo trudny do oszacowania (Bojanowska, 2023).

Z reguly osoby starsze choruja nie na jedng, ale kilka chorob przewle-
ktych, ktére w znacznym stopniu utrudniajg, a nawet uniemozliwiaja im wy-
konywanie czynno$ci samoobstugowych oraz ujemnie wplywaja na ich do-
brostan i jako$¢ zycia. Jak podaja Wiktoria Wroéblewska i Radostaw Antczak
(2019), juz co dziesiata osoba w wieku 60-64 lata, co czwarta w wieku 75-79 lat
i prawie co trzecia w wieku 80-84 lata wykazuje ograniczenia w samodzielnym

2 Dane za rok 2018.
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wykonywaniu przynajmniej jednej z podstawowych czynnosci (Skala
Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego - Activities of Daily Living, ADL),
tj. ubieranie sig, chodzenie, kapiel, jedzenie, wstawanie z t6zka, korzystanie z to-
alety. Seniorom z takimi ograniczeniami w zakresie wykonywania czynnosci
samoobstugowych potrzebna jest na co dzien pomoc. W pierwszej kolejnosci za
udzielanie pomocy powinny by¢ odpowiedzialne dzieci. Zorganizowanie opieki
przebiega bez wiekszych probleméw, jesli dzieci mieszkaja razem z rodzicami
lub w tej samej miejscowosci. Problem pojawia si¢ wowczas, kiedy dzieci miesz-
kaja w miejscowosci oddalonej o kilka czy kilkadziesigt kilometréw od rodzicow
lub poza granicami kraju, badz tez jesli senior nie ma dzieci. Jak wykazuja bada-
nia, czesciej na brak opieki narazeni sa roéwniez ci rodzice, ktorzy zyli w zwiaz-
kach nieformalnych lub sg rozwiedzeni (w szczegdlnosci ojcowie, ktorym sad
z reguly nie powierza opieki rodzicielskiej) (Bledowski, 2019). Sg réwniez i takie
przypadki, kiedy jedynym opiekunem jest samotne dziecko aktywne zawodowo
lub dziecko, ktére samo za pewien czas bedzie potrzebowalo pomocy. Sytuacja
taka wymusza konieczno$¢ korzystania z pomocy najblizszej rodziny badz s3-
siedzkiej, na ktore bardzo czesto nie mozna liczy¢. Relacje migedzyludzkie w du-
zej mierze oparte sg na wyrachowanym instrumentalizmie, a to nie sprzyja roz-
wojowi opieki nieformalne;.

Plany Polakow zwigzane ze zorganizowaniem na starosc zycia
swojego i swoich bliskich

Firma badawcza ARC Rynek i Opinia na zlecenie emeis Polska, lidera stacjonarnej
opieki dtugoterminowej, przeprowadzita w marcu 2024 badanie na temat postrze-
gania przez Polakéw pomocy instytucjonalnej. Badanie zostalo powtérzone po
dekadzie, a gléwnym zalozeniem bylo uchwycenie réznic w nastawieniu do opie-
ki dtugoterminowej. Wyniki badan pokazaly, ze w 2014 r. ponad polowa respon-
dentow (52%) zdecydowalaby si¢ na opieke nad swoim bliskim, niezdolnym do
samodzielnego funkcjonowania, sprawowang przez rodzing w domu. Tylko 23%
badanych skorzystaloby z pomocy zewnetrznego osrodka. Po 10 latach proporcje
te ulegty zmianie — do 37% spadt odsetek osdb, ktére wyrazity gotowos¢ opiekowa-
nia sie swoimi bliskimi w domu, natomiast do 34% wzrdst odsetek osob wskazu-
jacych na opieke w specjalistycznym o$rodku (https://pracodawcydlazdrowia.pl/
raport-emeis-polska-opieka-dlugoterminowa-w-opinii-polakow/).

Polityka senioralna powinna zatem uwzglednia¢ nie tylko specyficzne zmia-
ny demograficzne, tj. feminizacje starosci, ktéra jest wynikiem nadumieral-
nosci mezczyzn, singularyzacje starosci - zjawisko to wiaze si¢ z wysokim od-
setkiem senioréw mieszkajacych samotnie — oraz podwojne starzenie sie, czyli
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szybki wzrost odsetka osob najstarszych w calej populacji 0séb starszych, kto-
rych potrzeby zdrowotne, spoteczne i bytowe s3 bardzo swoiste i zréZnicowane
(Szukalski, 2019), ale réwniez przemiany zachodzace w zyciu spoteczno-kultu-
rowym. Przede wszystkim mamy do czynienia, o czym wspomniano, z migracja
wewnetrzng i zewnetrzna, takze trwala, mlodych ludzi. Po drugie, spada liczba
gospodarstw wielopokoleniowych, w ktérych osoby mlodsze maja mozliwos¢
opiekowania si¢ starzejagcymi sie rodzicami czy dziadkami. Po trzecie, obserwu-
jemy wzrost jakosci Zycia, rosng place, w szczegolnosci w duzych aglomeracjach,
zatem wiecej os6b moze pozwoli¢ sobie na zakwaterowanie najblizszych w domu
pomocy. Po czwarte, cechg charakterystyczng wspolczesnej epoki jest odchodze-
nie od wielu tradycyjnych modeli i wzoréw zycia, wcale niemaly odsetek ludzi
reprezentuje styl zycia zalecany przez konsumpcjonizm. Dzieci wychowywa-
ne s3 w poczuciu zle pojetej wolnosci i przekonaniu, Ze s3 najwazniejsze. Rodziny
natomiast coraz czesciej oparte s3 na ukladzie kohabitacyjnym, konkubenckim,
patchworkowym, zwiagzkach homoseksualnych.

Nieformalny potencjal opiekunczy jest zatem bardzo zagrozony. Pozostaje
wowczas skorzystanie z instytucjonalnej formy pomocy. Trzeba jednak podkre-
8li¢, ze niewielki odsetek senioréw decyduje si¢ na takie rozwigzanie.

Z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2012 r. wynika, ze zdecydowana
wiegkszos¢ badanych (64%) na staro$¢ chciataby pozosta¢ we wltasnym mieszka-
niu, korzystajac z doraznej pomocy 0séb bliskich - rodziny, przyjaciol, sasiadow.
Zdecydowanie mniej os6b mysli o catkowitym zwigzaniu swojego Zycia z dzie¢-
mi, wnukami lub dalszg rodzing (15%). Mniej wiecej co dziesigty respondent
chcialby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu, korzystajac z odplatnej stalej pomo-
cy (8%) badz z bezplatnej opieki, np. pomocy spotecznej, Czerwonego Krzyza,
Caritasu lub innych wolontariuszy (3%). Incydentalnie wybieraja badani dom
spokojnej starosci — zardwno prywatny, jak i panstwowy, oraz mozliwo$¢ za-
mieszkania wspolnie z innymi starymi ludZmi w celu wzajemnego wspierania si¢
(CBOS, 2012).

Z kolei we wspomnianych juz badaniach przeprowadzonych przez firme ba-
dawczg ARC Rynek i Opinia, badani zapytani o forme opieki dla siebie samych
w przyszlosci, gdyby zaistniala taka potrzeba, wybrali w kolejnosci: opiekunke
lub pielegniarke przychodzaca do domu (w2014 r. — 35%, w 2024 - 41%), osrodek
opieki (odpowiednio: 34% i 30%), opieke rodziny (29% i 23%), inne rozwigzanie
(2% 1 6%).

W poréwnaniu do wynikéw sprzed 10 lat spadl zatem odsetek tych, ktdrzy
chcieliby, aby opieke zapewnil im o$rodek opieki oraz rodzina, ale wzrdst sta-
tystycznie istotnie odsetek tych, ktorzy chcieliby pozosta¢ w domu, korzystajac
z profesjonalnej pomocy.
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Truizmem jest twierdzenie, ze wlasny dom czy mieszkanie to najlepsze miej-
sce dla starzejacego si¢ czlowieka. Niewatpliwie wlasne lokum to nie tylko dach
nad glowa, wartos$¢ bytowa. Dom jest rowniez centrum wartosci zyciowych - tak
wlasnie jest pojmowany w kulturze tradycyjnej. Jest on polaczeniem ,szczescia,
dobrobytu, harmonii rodzinnej, wspolnota nie tylko zywych, ale i przodkow”
(Toporkov, 1995).

Jednak osobom, ktére nie majg zadnej rodziny, chetnych do opieki i wspar-
cia znajomych, nalezy zapewni¢ takie warunki, aby starzenie si¢ przebiegalto
z godnoscig i réwnoczes$nie zachowaniem poczucia bezpieczenstwa. Nie zawsze
poczucie bezpieczenstwa gwarantuje $rodowiskowa pomoc w postaci ustug
opiekunczych czy pomoc $§wiadczona przez pielegniarki srodowiskowe. Niskiej
jakosci ustugi srodowiskowe niejednokrotnie przyspieszaja decyzje seniorow
o zamieszkaniu w domach pomocy spoleczne;j.

Odpowiednio prowadzony dom pomocy spolecznej powinien zapewni¢ senio-
rom wsparcie w zyciu codziennym, opieke medyczng i uchroni¢ przed izolacja
spoleczna.

Domy pomocy spotecznej dla seniorow na tle istniejgcych
uwarunkowan prawnych

W przepisach prawnych pomocy spolecznej de facto funkcjonuja trzy formy za-
pewnienia calodobowej opieki seniorom: domy pomocy spolecznej (Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, Dzial 2, rozdz. 2 ,Domy pomocy
spotecznej”), rodzinne domy pomocy (Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 27 lipca 2024 r. w sprawie rodzinnych doméw po-
mocy) oraz domy opieki zwigzane z dziatalno$cig gospodarcza. Dziatalnos¢ go-
spodarcza w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajacej calodobowa opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku
zostala uregulowana w Dziale 2, rozdz. 3 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1283, 1572). W tej czesci aktu prawne-
go znajduja si¢ m.in. istotne przepisy regulujacego kwestie zezwolen na prowa-
dzenie placéwki (art. 67) oraz opisujace ustugi $wiadczone przez prywatny dom
opieki (art. 68).

W prywatnych placéwkach mozna liczy¢ na szybkie przyjecie i duzg dostepnos¢
miejsc, jednak z reguty s3 one poza zasiggiem przecigtnego emeryta i rencisty, kto-
rych nie sta¢ na ponoszenie wysokich kosztéw pobytu. Ceny w prywatnych do-
mach opieki uzaleznione s3 w duzym stopniu od standardu placéwki. Im wyzszy
standard ustug, bogatsze zaplecze rehabilitacyjne, wyzszy standard pokoi, tym
cena zakwaterowania jest wyzsza. Cena za prywatny dom spokojnej starosci jest
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réwniez uzalezniona od jego lokalizacji. Najwigksza popularnoscia cieszg si¢ pla-
cowki zlokalizowane na obrzezach duzych miast lub w niewielkiej od nich odle-
glosci. Dobry dojazd do miasta oraz urokliwa okolica placéwki czynia z niej atrak-
cyjne miejsce pobytu stalego. Nie bez znaczenia jest tez liczba miejsc w pokojach,
ceny za pokoj jednoosobowy w domach opieki o podwyzszonym standardzie nie-
jednokrotnie przekraczaja 6000-8000 zt (https://kb.pl/ceny/cenniki-medyczne/
cennik-domow-opieki-zobacz-ile-kosztuje-dom-spokojnej-starosci-_med/).

Zatem osoby przewlekle chore, samotne, posiadajace niskie §wiadczenia wta-
$ciwie nie majg zadnego wyboru mieszkalnictwa poza domami pomocy spofecz-
nej. Rodzinne domy pomocy spolecznej sa bowiem nieliczne (w caltym kraju na
31 grudnia 2023 r. funkcjonowaty 23 RDP) (GUS, 2024a), poniewaz brakuje oséb
chetnych do prowadzenia tego typu placowek. RDP prowadzone s3 bowiem na
podstawie dziatalnosci gospodarczej przez osoby lub rodziny, ktére zawieraja
z gming porozumienie okreslajace obowigzki obu stron (Zawada, 2017). Od pry-
watnych doméw opieki prowadzonych przez osoby fizyczne lub podmioty praw-
ne roznig sie przede wszystkim tym, Ze nie s3 nastawione na zysk.

Zezwolenie na prowadzenie domu pomocy spolecznej wydaje wojewoda wia-
$ciwy ze wzgledu na polozenie domu (art. 57.2 ustawy o pomocy spoleczne;j).
Moga prowadzic je (art. 57.1):

1) jednostki samorzadu terytorialnego;

2) Kosciol katolicki, inne koscioly, zwiazki wyznaniowe oraz organizacje

spoleczne, fundacje i stowarzyszenia;
3) inne osoby prawne;

4) osoby fizyczne.

Zgodnie z obowigzujagcym Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej
(tj. Dz.U. 2018.0.734; par. 5, ust. 1) domy pomocy spolecznej dla oséb starszych
winny $wiadczy¢ nastepujace ustugi:

1) wzakresie potrzeb bytowych, zapewniajac:

a) miejsce zamieszkania,
b) wyzywienie,

¢) odziez i obuwie,

d) utrzymanie czystosci;

2) opiekuncze, polegajace na:

a) udzielaniu pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,
b) pielegnacji,
¢) niezbednej pomocy w zalatwianiu spraw osobistych;
3) wspomagajace, polegajace na:
a) umozliwieniu udzialu w terapii zajgciowej,
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b) podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu,

¢) umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

d) zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancow
domu,

e) stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu
z rodzing i spolecznoscia lokalna,

f) pktf, g - nie dotycza osob starszych (przyp. autorki),

h) zapewnieniu bezpiecznego przechowywania s$rodkéw pienieznych
i przedmiotéw wartosciowych,

i) finansowaniu mieszkancowi domu nieposiadajacemu wlasnego docho-
du wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie
nieprzekraczajacej 30% zasitku stalego, o ktérym mowa w art. 37 zasi-
tek staly ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecz-
nej, zwanej dalej ,,ustawg”,

j) zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz zapewnie-
niu mieszkancom dostepnosci do informacji o tych prawach,

k) sprawnym wnoszeniu i zalatwianiu skarg i wnioskéw mieszkancow
domu.

Ustawodawca okreslil takze szczegdtowo zasady odplatnosci za pobyt w DPS.
Kwestie te regulujeart. 58.1 ustawy o pomocy spotecznej, ktory mowi, ze ,Wydatki
zwigzane z zapewnieniem calodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokajaniem
ich niezbednych potrzeb bytowych i spotecznych w catosci pokrywa dom pomo-
cy spotecznej”. DPS ma réwniez obowiazek zapewni¢ mieszkanicom $wiadczenia
zdrowotne (art. 58.2); ustuga ta realizowana jest najczesciej w oparciu o wspot-
prace z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto ustawa okresla wskazni-
ki wysokosci odptatnosci za miesigczny pobyt mieszkanca (art. 60) i reguluje
obowigzek wnoszenia oplaty za pobyt w domu pomocy spolecznej. W pierwszej
kolejnosci zobligowany do oplaty jest mieszkaniec domu (nie wigcej jednak niz
70% swojego dochodu), a w dalszej kolejnosci matzonek, zstepni przed wstepny-
mi, gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej. Przy
czym rodzina i gmina nie maja obowigzku wnoszenia opfat, jezeli mieszkaniec
domu ponosi petng odptatnosc.

Senior w domu pomocy spotecznej

Polska, obok Wegier, Rumunii i Litwy, uznawana jest za kraj o stabo rozwinie-
tym pod wzgledem organizacyjnym systemie opieki dlugoterminowej. Tym sa-
mym nasz system zostal skategoryzowany jako jeden z najmniej przyjaznych dla
odbiorcy wérdd panstw europejskich (Bakalarczyk, 2021 za: Kraus et al., 2010).
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Cechuje go niski poziom nakladéw publicznych, stabo rozwiniety sektor ustug
opieki formalnej, znaczna rola sektora nieformalnego (gléwnie rodziny), przy
jednoczesnym ograniczonym wsparciu dla opiekunéw nieformalnych.

Jak wynika z raportu Health at a Glance OECD, w naszym kraju w 2017 r. udziat
publicznych wydatkéw na opieke dtugoterminowa (acznie w segmencie spolecz-
nym i zdrowotnym) wynidst 0,4% PKB, natomiast $rednia dla krajow rozwinie-
tych stanowita 1,7% PKB (Bakalarczyk, 2021 za: OECD, 2019). Zdaniem Rafala
Bakalarczyka relatywnie niskie naklady publiczne na opieke dlugoterminows,
przy sukcesywnie rosnacych potrzebach opiekunczych, moga prowadzi¢ do cze-
$ciowego niedoboru zaspokojenia tych potrzeb oraz do koniecznosci naktadow
prywatnych na ten cel (Bakalarczyk, 2021).

Mozna mie¢ poczucie, ze decydenci odpowiedzialni za polityke spolecz-
ng nie biorg pod uwage skali problemow, jakie dotknely opieke dltugotermino-
w3, oraz jak brak systemowych rozwigzan bedzie odczuwalny w kolejnych la-
tach, w szczegolnosci dla os6b gorzej sytuowanych ekonomicznie. Doktor Zofia
Szweda-Lewandowska z Instytutu Gospodarstwa Spotecznego SGH w Warszawie
na czwartej edycji ogolnopolskiej konferencji ,Opieka dlugoterminowa
w Polsce - dzisiaj i jutro” pt. ,Demograficzna srebrna era. Co dalej z opieka diu-
goterminowy?”, zorganizowanej w listopadzie 2022 r. w Warszawie przez Zwiazek
Stowarzyszen ,,Koalicja na pomoc niesamodzielnym”, podsumowata taka posta-
we jednym zdaniem: ,,Nie mys$limy o przyszlosci, reagujemy dopiero po incyden-
cie” (https://zdrowie-polakow.pl/opieka-dlugoterminowa-w-polsce-w-zapasci/).

Proces deinstytucjonalizacji opieki dlugoterminowe;j jest wiec niezbedny. Co
prawda w ostatnim okresie zaszlo kilka pozytywnych zmian w opiece diugoter-
minowej, ale jak mozemy przeczyta¢ w raporcie ,, Staro$¢ po polsku. Propozycja
reformy systemu opieki nad osobami starszymi™ ,maja one charakter punktowy,
nieskoordynowany w ramach jednej przemyslanej calosci, a dodatkowo sa opa-
trzone niewielkimi §rodkami i nie dziatajg w ramach powszechnie obowiazuja-
cych ustaw, a jedynie w trybie konkursowym, ktéry obejmuje tylko cze$¢ spo-
tecznosci lokalnych” (Bakalarczyk, 2021, s. 38).

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze proces deinstytucjonalizacji niejedno-
krotnie jest zle rozumiany. W dokumencie ,,Ogdélnoeuropejskie wytyczne do-
tyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki §wiadczonej na poziomie
lokalnych spofecznosci” jest informacja, a wrecz nawet zalecenie: ,Wszedzie
tam, gdzie jest to mozliwe, w niniejszych wytycznych unika si¢ uzywania ter-
minu deinstytucjonalizacja, poniewaz jest on czgsto rozumiany po prostu jako
zamkniecie zakladéw” (https://niezaleznezycie.pl/ogolnoeuropejskie-wytycz-
ne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-
-poziomie-lokalnych-spolecznosci). Natomiast zalozeniem tego procesu nie jest
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konieczno$¢ likwidacji opieki instytucjonalnej, lecz wzmocnienie opieki $rodo-
wiskowej i przystugujace seniorowi prawo wyboru, czy chce zamieszkaé w insty-
tucji opiekunczej, czy mozliwie dtugo pozostawa¢ w srodowisku.

Profesor Piotr Bledowski, redaktor naukowy raportu Deinstytucjonalizacja
opieki dlugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania (2021) we wstepie wyjasnia:
»Nasza filozofia deinstytucjonalizacji opiera si¢ na konieczno$ci zapewnienia oso-
bie zaleznej mozliwosci wyboru formy wsparcia. To traktujemy jako punkt wyj-
$cia do zmian i odrzucenia jakze czestej sytuacji, w ktdrej czynnikiem decyduja-
cym o udzielaniu $wiadczen jest ich podaz, dostepnos¢, a nie faktyczne potrzeby
$wiadczeniobiorcy” (s. 4). Zatem osoby w podeszlym wieku, o ile s3 w pelni §wia-
dome, powinny mie¢ prawo decydowania o sobie oraz dokonywania samodziel-
nego wyboru we wszystkich obszarach, ktore ich dotyczg. Dzialania skierowane
na senioré6w powinny uwzglednia¢ poszanowanie ich praw, godnosci, upodoban,
preferenciji.

Proces deinstytucjonalizacji powinien polega¢ na odchodzeniu od duzych in-
stytucji na rzecz malych, bardziej kameralnych, przypominajacych warunki zy-
cia domowego.

Alternatywa dla opieki stacjonarnej to ograniczenie liczby miejsc w osrodkach
wsparcia i DPS do 30 oraz tworzenie rodzinnych doméw pomocy (Luczak, 2021).
Instytucje opiekuncze powinny by¢ maksymalnie sprofesjonalizowane, sprofilo-
wane i dofinansowane.

Osoby sedziwe powinny mie¢ standardy opieki na najwyzszym poziomie, aby
mialy poczucie bezpieczenstwa, dowartosciowania. Istotna jest przede wszyst-
kim autonomia mieszkanca w réznych dziedzinach jego zycia, ktora daje poczu-
cie samostanowienia o sobie. Aktualnie mieszkancy majg niewielki wplyw na
jakos¢ swojego zycia.

Eksperci apeluja: deinstytucjonalizacji nie nalezy traktowac jako szansy na
oszczednosci. Proces ten powinien by¢ traktowany jako cel strategiczny poli-
tyki spotecznej panstwa, ktéry wymaga i bedzie wymagal dla osiggniecia wy-
miernych efektéw szczegdtowego okreslenia i zabezpieczenia zZrédel finanso-
wania. W przeciwnym razie moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej niskiej jakosci
opieka stacjonarna zostanie zastgpiona przez jeszcze nizszej jakosci opieke
srodowiskowa (Raport Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
Cele i wyzwania, 2021).

Temat deinstytucjonalizacji uslug spolecznych jest wazny m.in. ze wzgledu
na potrzebe zaangazowania réznych podmiotéw pozarzadowych, takze wyzna-
niowych, w realizacje¢ zadan spotecznych na szczeblu lokalnym. Ponadto poja-
wia si¢ on w kontekscie dyskusji o kompetencjach, kwalifikacjach pracownikow
systemu pomocy spofecznej oraz nowych profesjach spotecznych, ktére moga
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odegra¢ kluczowa role m.in. w realizowaniu ustug spotecznych oferowanych
przez Centrum Ustug Spolecznych (CUS), powotane do zycia Ustawg z dnia
19 lipca 2019 r. o realizowaniu uslug spotecznych przez centrum ustug spolecz-
nych (Dz.U.2019. poz. 1818). Nie bez znaczenia sg takze przemiany prawne, spo-
teczno-demograficzne i kulturowe, ktére dokonaly sie w ostatnich latach.

W kontekscie dyskusji, ktora toczy sie woko! procesu deinstytucjonalizacji, nie
powinno sie¢ zapomina¢, ze tzw. nowi starzy chcg zy¢ inaczej, zmiany §wiadomo-
$ciowe sg wyraznie widoczne. Trzeba mie¢ réwniez na uwadze fakt, ze aktual-
nie w dobie przemian spoteczno-demograficznych i kulturowych mieszkancami
DPS dla 0s6b w podesztym wieku nie sg wylacznie - a takie stereotypy jeszcze
funkcjonuja - osoby lezace, niesamodzielne, schorowane. Sg to réwniez osoby
sprawne fizycznie i Zywotne intelektualnie, ale z racji wieku wymagajace ustug
opiekunczych zwyklych. Jednak niskiej jakosci ustugi opiekuncze, co nie nalezy
do rzadkosci, badz nieufnos¢ osob starszych w stosunku do oséb udzielajacych
im wsparcia w érodowisku domowym, przyczyniajg sie do przyspieszonej decyzji
o zamieszkaniu w DPS.

Decyzje te przy$piesza takze samotnos¢ i pojawiajace sie¢ w zwigzku z tym:
lek, brak poczucia bezpieczenstwa psychicznego, stany depresyjne. Staros¢ to ten
etap zycia, gdy czlowiek nie powinien by¢ sam. Samotni seniorzy szybciej sie sta-
rzeja, s3 w gorszej kondycji psychosomatycznej. Codziennego kontaktu z druga
osobg nie zastapi krotka wizyta raz lub dwa razy w tygodniu opiekunki spotecz-
nej. Zatem wielu samotnych senioréw woli jesien zycia spedzi¢ w domu spokojnej
starosci w towarzystwie osob, ktore maja podobne problemy, potrzeby, niz zy¢
samotnie. To jest ich prawo do samodecydowania o sobie, wiasny wybor.

Oczekiwania senioréw dotyczace wysokiej jakosci zycia w placowkach opie-
kunczych wymagaja konkretnych dziatan, sprawg istotna jest wiec, aby DPS-y
nie byly pozbawione odpowiedniego wsparcia finansowego.

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w koncu grudnia
2023 r. dziatato w kraju 2138 zakladow stacjonarnych pomocy spotecznej, kto-
re posiadaly tacznie 132,6 tys. miejsc, a przebywato w nich 121,9 tys. miesz-
kancéw. Domy pomocy spotecznej stanowily 42,3% (904) wszystkich zakla-
déw stacjonarnych pomocy spotecznej, a placowki zapewniajace calodobowa
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku w ramach dzialalnosci gospodarczej lub statutowej stanowily
30,5% (652) (GUS, 2023a).

Obecnie najwazniejszg instytucja, ze wzgledu na dostepnos¢ dla przecietnego
seniora, s3 domy pomocy spolecznej. Wprawdzie w ostatnim okresie standard
DPS-6w w naszym kraju wyraznie ulegt poprawie, ale sytuacja ta dotyczy gtow-
nie wyposazenia i estetyki pomieszczen. Ponadto zauwaza sie, Ze coraz czeéciej
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poszczegolne placowki starajg sie wypracowac wlasny profil dziatania, dostoso-
wany do potrzeb mieszkancow.

Jednak ogélna ocena autorki artykutu dotyczaca funkcjonowania doméw po-
mocy spolecznej jest bardzo krytyczna.

Gléwna bolaczka tych placéwek jest ich wielkos¢, a to uniemozliwia stwo-
rzenie takich warunkéw, ktore zblizone bytyby w jak najwigkszym stopniu do
$rodowiska naturalnego. Obecnie $rednio w placéwce jest okoto 100 miesz-
kancéw, a to czyni te instytucje ,,ozigblymi” molochami, w ktérych trudno
o kameralng atmosfere i spersonalizowane relacje. Wspolczesne DPS-y nie
zaspokajaja wiec jednej z najwazniejszych potrzeb czlowieka - potrzeby po-
szanowania intymno$ci, wlasnej przestrzeni zyciowej. W jednym pokoju
zamieszkuje kilka obcych sobie oséb (2-3; jezeli pokdj zajmuja wylacznie
osoby lezace, moze by¢ on czteroosobowy) (Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spo-
tecznej, t.j. Dz.U. 2018.0.734).

Nasuwa si¢ zatem pytanie, jak majg funkcjonowa¢ ze sobg osoby, ktore roz-
nig cechy charakteru, srodowisko pochodzenia, kultura osobista, zaintereso-
wania, system wartosci, a wigc cechy, ktore praktycznie s3 nie do pogodzenia?
Mieszkancy kiocg si¢, rodzi sie agresja; sytuacja taka nie tylko ujemnie wplywa
na jakos¢ ich zycia, ale réwniez destabilizuje prace personelu.

Jakos¢ swiadczonych ustug w domach pomocy spotecznej -

na podstawie Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich

1 dziatalnos$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur
(KMPT) w 2022 r. oraz wybranych wynikow badan wtasnych

Celem analizy literatury przedmiotu oraz wybranych wynikéw badan wlasnych
bylo zapoznanie si¢ ze sposobem funkcjonowania stacjonarnej opieki diugoter-
minowej w zakresie realizacji podstawowych potrzeb mieszkancéw, w tym re-
spektowania prawa do wolnosci.

Badania dotyczace jakosci zycia mieszkancéow DPS sa szczegdlnie wazne
w kontekscie toczacych si¢ dyskusji na temat deinstytucjonalizacji ustug opieki
dlugoterminowej. W niektdrych kregach zwiazanych z pomocg spoleczng pro-
ces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych nie znajduje poparcia. Jest to wynik,
jak juz zaznaczono, niezrozumienia, czym wlasciwie jest deinstytucjonalizacja.
Tymczasem deinstytucjonalizacja jest nie tylko szansa na polepszenie standar-
dow materialnych, ale rowniez moze w pewnym zakresie przeciwdziala¢ instytu-
cjonalnemu sposobowi zaspokajania potrzeb.



Instytucjonalna opieka nad osobami starszymi..

Autorka uznata zatem za stosowne przedstawi¢ wyniki badan wlasnych (z ko-
niecznosci skrétowo), ktore przeprowadzone zostaty w latach 2010-2020 w wy-
branych DPS-ach zlokalizowanych w wojewddztwach $laskim i matopolskim®.
Z uwagi na grupe respondentéw za najbardziej adekwatng technike badawcza
uznano wywiad kwestionariuszowy (Dudziak, 2010), ktéry uzupelniony zo-
stal swobodng rozmowa. W kilku DPS-ach wywiad przeprowadzony byt przez
pracownikow placéwki — przelozong pielegniarek i psycholog oraz studentéow
uczestniczgcych w seminariach dyplomowych i magisterskich autorki. Autorka
polaczyta tutaj nauke z dydaktyka. Studenci-seminarzys$ci mogli bowiem
sprawdzi¢ nabyta wiedze w praktyce, a dos§wiadczenie wykorzysta¢ przy opra-
cowywaniu materialu empirycznego podczas pisania pracy licencjackiej czy
magisterskiej.

Miejscem spotkan z mieszkancami byly przede wszystkim ich pokoje,
w mniejszym zakresie $§wietlica, sala terapii zajeciowej. Grupe badawczg stanowi-
li wylacznie mieszkancy, ktérzy sami wyrazili che¢ udziatu w badaniach i jedno-
czesnie potrafili odnies¢ si¢ do swojej dawnej i aktualnej sytuacji. Ponadto zosta-
ty przeprowadzone rozmowy z dyrektorami placéwek.

Aktualny stan jako$ci $wiadczonych ustug w DPS-ach przybliza takze Raport
Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (KMPT), dlatego tez autorka zdecydowala si¢ na przedstawie-
nie wybranych wynikéw badan. Audyt przeprowadzony zostal przez Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 roku
w 10 placéwkach calodobowej opieki, 7 domach pomocy spotecznej i w jednym
zakladzie opiekunczo-leczniczym. Niewatpliwie z raportem powinny zapozna¢
sie wszystkie osoby pracujace w systemie opieki dlugoterminowej, by mie¢ §wia-
domosc¢, jaki jest standard opieki w audytowanych domach i jaki wptyw moze
miec zastana sytuacja na jako$¢ zycia ich mieszkancow.

Juz ponad dwie dekady temu eksperci krytycznie odnosili si¢ do szeroko po-
jetej opieki w DPS-ach (zob. m.in. Liszewska, 1997). Zwracano uwage na brak
doboru mieszkancéw w zaleznosci od typu schorzenia czy uprzedniej sytuacji
spofeczno-zawodowe]j oraz na kwaterowanie senioréw uzaleznionych od alko-
holu i bezdomnych w DPS-ach dla oséb w podesztym wieku. Analiza struktury

3 Aktualnie autorka prowadzi badania nad jakoScia zycia mieszkancow mieszkajacych
w wybranych DPS-ach na terenie wojewoddztwa $laskiego, wykorzystujac do badan kwestiona-
riusz WHOQOL-Bref w polskiej adaptacji Wotowickiej i Jaracz. WHOQOL-Bref zawiera 26 py-
tan i umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego i funkcjonowania w srodowisku. Wyniki badan poddane zostang analizie sta-
tystycznej. Badania przeprowadzone zostang takze przy pomocy techniki wywiadu swobodnego
oraz autorskiej ankiety. Na koniec grudnia 2024 roku uzyskano ponad 200 kwestionariuszy ankiet.
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organizacyjnej funkcjonowania DPS-6w od zawsze wskazywata, i nadal wska-
zuje, sporo przejawow dysfunkcjonalnosci. Przede wszystkim DPS-y mierzg si¢
z permanentnymi trudno$ciami finansowymi. Z drugiej strony mozemy méwi¢
o nieadekwatnosci przepisow w stosunku do rzeczywistej sytuacji beneficjentow
oraz o przewadze medycznego modelu opieki, ktéry koncentruje si¢ na §wiadcze-
niach uslug pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych, w stopniu znaczacym ograni-
czajac badz pomijajac role spolecznych potrzeb.

Jak wynika z raportu KMPT w wiekszo$ci DPS-6w dla oséb w podeszltym wie-
ku (takze przewlekle somatycznie chorych) kwaterowane sg osoby uzaleznione
od alkoholu i opuszczajace schroniska dla bezdomnych. Taki stan rzeczy abso-
lutnie nie powinien mie¢ miejsca. Personel opiekunczo-terapeutyczny nie jest
przygotowany do pracy z tzw. trudnymi mieszkancami, a takie osoby mocno za-
burzaja funkcjonowanie placéwki. Réwniez z badan autorki oraz biezacych in-
formacji studentki-wolontariuszki (informacje z IV kwartatu 2024 roku), ktdra
ma systematyczny kontakt z jednym z DPS-éw w Bielsku-Bialej wynika, ze oso-
by majace problem z alkoholem z reguly zachowuja si¢ agresywnie, pozbawio-
ne s3 podstawowych zasad kultury osobistej, nie dbaja o higiene.

Seniorzy zamieszkujacy DPS-y maja zazwyczaj bardzo skomplikowang sytu-
acje rodzinng i/lub zdrowotna, tym bardziej oczekuja zaspokojenia nie tylko po-
trzeb bytowych, zdrowotnych, ale réwniez ciekawego zagospodarowania czasu
wolnego, spokoju, poczucia bezpieczenstwa, prywatnosci, a przede wszystkim
poszanowania wlasnej godnosci.

Wprawdzie 11 maja 2013 roku weszly w Zycie przepisy, ktdre przewidujg moz-
liwos¢ tworzenia doméw pomocy spolecznej dla oséb z problemami alkoholo-
wymi, jednak rzeczywisto$¢ okazuje sie zupelnie inna. Jak do tej pory, mimo
duzego zapotrzebowania na tego typu placowki — o czym informujg sami dyrek-
torzy DPS, m.in. na spotkaniach organizowanych przez organy wtadzy samorza-
dowej czy konferencjach - funkcjonuje tylko jeden DPS tego typu. Samodzielny
specjalistyczny DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu dziata od 26 czerwca
2012 roku w Krakowie. Jest to jednostka organizacyjna gminy miejskiej Krakow,
docelowo przeznaczona dla 55 dorostych 0sob obojga pici z terenu calej Polski.
Na 31 grudnia 2023 r. w placowce przebywaly 52 osoby (https://www.gov.pl/web/
rodzina/statystka-za-rok-2023).

Podstawowgq bariera tworzenia tego typu placéwek sa oczywiscie finanse.
Koszt utrzymania mieszkanca w tego typu DPS-ie przewyzsza koszty utrzyma-
nia w klasycznym domu pomocy. Jest to wynik obligatoryjnego zatrudnienia
specjalistycznej kadry i prowadzenia zaje¢ wedlug specjalnie opracowanego pro-
gramu terapeutycznego. Pozostale wymogi sa jednak zblizone do tych, jakie wy-
stepuja w standardowych domach pomocy spoteczne;.
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Kolejna kwestia to stosowanie praktyk, ktére naruszaja poszczegélne prawa
mieszkancow. Z raportu mozemy si¢ dowiedzie¢, ze zarzuty dotyczyly m.in. bra-
ku zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa i wsparcia mieszkancom w sy-
tuacjach przemocowych, do jakich dochodzi pomiedzy nimi. Problem przemo-
cowy wynika zazwyczaj z czynnikéw chorobowych mieszkancéw - zaburzenia
psychiczne, intelektualne, zaburzenia emocjonalne, uzaleznienie od alkoholu.
Przemocy fizycznej (np. popychanie, uderzanie w plecy), psychicznej do$wiad-
czaja mieszkancy takze ze strony niektorych pracownikéw. Ponadto zdarza sie,
ze personel poniza, krytykuje, ocenia. W niektorych placowkach mieszkancy po-
nosili kary za tamanie zasad obowigzujacych w DPS. Karg byl np. zakaz wyjazdu
na najblizszg wycieczke.

Przedstawiciele KMPT odnotowali kilka przypadkéow dyscyplinowania miesz-
kancéw przez personel. Trzeba podkresli¢, ze w aktualnym stanie prawnym nie
ma regulacji, na mocy ktérych pracownicy placéwek opiekunczych posiadaliby
prawo nakladania jakichkolwiek kar na mieszkancéw oraz prawo do dyscypli-
nowania ich. Wymierzanie kar mieszkancom czy dyscyplinowanie narusza wol-
no$¢ osobistg jednostki, ktdra chroniona jest przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP.
Zgodnie z ww. artykulem kazda regulacja dotyczaca wolnosci osobistej musi
mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe.

Nieprawidlowosci wykryto w sferze postepowania z depozytem i $rodkami
pienieznymi mieszkancow. Przykladowo, na upowaznieniu do odbioru emery-
tury/renty i innych $wiadczen, do dokonywania optat za pobyt w DPS oraz wplat
pozostalych pienigdzy na konto depozytowe DPS byly wylacznie podpisy pra-
cownikéw DPS, ktérzy byli wymienieni w upowaznieniu do dysponowania srod-
kami pienieznymi. Natomiast w miejscu przeznaczonym na podpis mieszkanca
zwykle byta adnotacja, ze ze wzgledu na stan zdrowia mieszkaniec nie maog} sie
podpisa¢. Taka sytuacja prowadzi do naduzy¢, wykorzystywania osoby starszej,
tak ze strony personelu, jak i rodziny, ktéra niejednokrotnie swojego bliskiego
traktuje jak ,bankomat”. Zatem mieszkaniec nie ma wsparcia w tym zakresie,
nie jest zabezpieczony jego interes.

Nie najlepiej dzieje sie¢ w sferze zdrowotnej. Braki wystepuja w kadrze piele-
gniarskiej, odnotowano takze przypadki niewlasciwego podawania lekéw.

Z badan autorki oraz obserwacji studentki-wolontariuszki réwniez wynika, ze
mieszkancy maja spore zarzuty dotyczace opieki zdrowotnej. Lekarze wspolpra-
cujacy z tymi placowkami z reguly odwiedzajg je niesystematycznie, a w przy-
padku wizyt kontakt z mieszkancami jest pobiezny. Jedna z mieszkanek zalita
sie, ze ,lekarz pooglada mieszkanca jak rzecz, brak specjalnego zainteresowania,
iidzie sobie, nie ma z kim porozmawiac¢” [kobieta, rozwiedziona, lat 70, wyksztal-
cenie $rednie zawodowe] (Zawada, 2017). Z kolei 87-letni schorowany mezczyzna
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z bardzo duzym ubytkiem wzroku stwierdzil, ze wszyscy sa zyczliwi, ale brakuje
zwyklych codziennych rozmoéw: ,,Pielegniarki nie przychodzg porozmawiac, za-
pominajg o mnie, brak kontaktu, brak rozmowy, wtasciwie calymi dniami siedze
przed telewizorem” [mezczyzna, wdowiec, lat 87, wyksztalcenie srednie ogdlno-
ksztaltcgce] (Ibidem).

Studentka-wolontariuszka zwrécila réwniez uwage na fakt, iz nie wszystkie
pokoje byly wyposazone w instalacje przywotawcza, ktéra stuzy do wzywania
pomocy w naglych wypadkach. Natomiast w pokojach, w ktorych byla zainsta-
lowana, nie zawsze funkcjonowala. W rezultacie dochodzito do tego, Ze miesz-
kancy musieli glosno krzyczed, kiedy chcieli przywolac pielegniarke, a efekt byt
taki, ze nie zawsze mogli doczeka¢ si¢ na jej przybycie. Taki stan rzeczy z calg
pewnoscia nie sprzyja poczuciu bezpieczenstwa psychicznego senioréw, moze
przyczynic si¢ do rozwoju choroby, stanéw apatii, niepokoju czy poczucia bycia
nikomu niepotrzebnym.

Brakuje takze pieniedzy na regularne specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne.
W DPS-ach, w ktorych przeprowadzone byly badania, zazwyczaj 1-2 razy w ty-
godniu byly prowadzone zajgcia ogélnousprawniajace z wykorzystaniem pitek,
kijkow, tasmy, woreczkow z ziarenkami itp. Tymczasem zajecia rehabilitacyjne
powinny by¢ priorytetem w DPS-ach, poniewaz pomagaja w utrzymaniu dobre;j
kondycji fizycznej i ogolnej sprawnosci senioréw, opdzniaja procesy starzenia sie,
zapobiegaja powstawaniu wielu choréb, a przede wszystkim poprawiaja samopo-
czucie (Zawada, 2018).

Aktywizacja mieszkancow i oddziatywania terapeutyczne to kolejne sfery, kto-
re nie s3 wolne od zastrzezen. W przywotanym raporcie podano, ze w jednym
z DPS-6w organizowano dos¢ czesto wyjazdy rekreacyjne, ale korzystata z nich
nieliczna grupka osob. Selektywny dobér uczestnikéw wycieczek uwarunkowa-
ny byl pojemnoscia samochodu, ktérym dysponowata placowka. Jednakze takie
podejscie, na co zwrdcit uwage KMPT, moze powodowac¢ konflikty wsréd miesz-
kancéw i wywolywac poczucie nieréwnego traktowania.

W innej placéwce nie prowadzono indywidualnych planéw wsparcia pod-
opiecznych. Zatem formy terapii byly dobierane w sposéb dos$¢ przypadkowy,
bez uwzgledniania potrzeb senioréow.

Z kolei z badan autorki wynika, ze w DPS-ach dominujg dwa typy aktyw-
noséci — receptywna oraz rekreacyjno-hobbistyczna. Ta pierwsza sprowadza sie
z reguly do ogladania programu telewizyjnego, stuchania radia, czytania ksia-
zek, prasy, druga — do spaceréw, organizowania ognisk, wycieczek (najczesciej
po regionie) czy wyjazdow do miejsc kultu religijnego. Inng forma aktywnosci
rekreacyjno-hobbistycznej sa wyjscia do placéwek kulturalnych - do kina, teatru,
na wystawy. Nie sa to jednak czeste wyjscia ze wzgledu na brak funduszy.
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W niewielkim stopniu rozwinieta jest aktywno$¢ zorientowana na dzialania
publiczne i spoleczne, takze aktywno$¢ integracyjna, ktéra ma najczesciej oka-
zjonalny charakter.

Bioragc natomiast pod uwage fakt, ze wigkszos¢ mieszkancow DPS skarzy-
la sie na ograniczenie swobody w postaci ustalonych procedur, regulaminéw,
ktore szczegétowo wyznaczajg rytm dnia, tym bardziej zasadne wydaje sie, aby
mieszkancy DPS-6w mieli mozliwos¢ zagospodarowania czasu wolnego poza
placowka. Nalezaloby jednak zadba¢ o likwidacje barier w realizacji tego przed-
siewzigcia. Podstawowa bariera moze by¢ dojazd do miejsc, w ktorych odbywaja
sie zajecia, badz koszty uczestnictwa w zajeciach (jesli takie sg), bariera psychicz-
na oraz bariera spoleczna. Okazuje sie, iz niektorzy mieszkancy maja odczucie,
ze nie w kazdym miejscu czuliby si¢ komfortowo, np. na uniwersytecie trzecie-
go wieku. Z obawy o utrate wlasnej godnosci, wartosci, rezygnuja z przebywa-
nia w miejscach, ktdre postrzegaja jako nieprzyjazne dla siebie (Zawada, 2017).
Uwazajg tez, ze w niektorych miejscach sa dyskryminowani. Najczesciej wymie-
niali srodowisko stuzby zdrowia, co jest zrozumiate, biorac pod uwage stan zdro-
wia (przewlekla chorobe, dysfunkcje poszczegdlnych ukladéw lub narzadow),
ktéry wymusza na ogo6t wielokrotne i dfugoletnie kontakty z poradniami specja-
listycznymi (Zawada, 2013).

Zapewnienie wlasciwych, profesjonalnych kontaktéw na linii DPS - stuzba
zdrowia to duze wyzwanie dla placéwki. Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze po-
wszechna dostepno$¢ opieki medycznej i wysoka jej jako§¢ gwarantuja osobom
starszym poczucie bezpieczenstwa zamieszkiwania w domu pomocy spotecznej
(zob. tez Koziol, 2002).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ opinie Marii Lehman, ktéra podkresla, ze
dyskryminacja 0s6b zamieszkujacych domy pomocy spolecznej nie jest fikeja.
Psycholog zwraca uwage m.in. na jezyk aktéow prawnych. W art. 54.1 ustawy
o pomocy spotecznej z 2004 r. jest mowa o umieszczaniu starszej osoby w DPS-
ie: ,,To «umieszczanie», potocznie: «oddawanie do domu starcéw», to tylko za-
powiedz tego, jak starsi ludzie sg traktowani w domach pomocy spotecznej”
(Zdziarski, 2012, s. 103).

Praca w DPS wigze si¢ m.in. z odpowiedzialnoscig za mieszkajace w nim osoby,
dlatego kadra powinna by¢ przeszkolona w zakresie praw mieszkancéw, metod
postepowania z mieszkanicami agresywnymi, uzaleznionymi od alkoholu, radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych, konfliktowych, ale réwniez w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy (Raport KMPT).

DPS-y powinny zatem zatrudnia¢ osoby, ktére wykazuja sie odpowiednimi
predyspozycjami do pracy z osobami w podesztym wieku, powinno unikac sie
przyjmowania ludzi przypadkowych.
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Aktualnie jednak DPS-y majg coraz wigksze problemy kadrowe, co znaczaco
obniza jako$¢ zycia ich mieszkancéw. Strukturalne problemy kadrowe szczegdl-
nie uwidocznily sie w okresie pandemii, kiedy zaczeto brakowac¢ ludzi przeszko-
lonych do pracy w tych placéwkach.

Pozycja pracownikéw DPS wsréd innych zawodow jest nadal stosunkowo ni-
ska, zatem nalezaloby rozwazy¢ wzrost wynagrodzen i prestizu zawod6éw w opie-
ce dlugoterminowej, a z calg pewnoscig zyskaliby na tej zmianie mieszkancy.

Analiza funkcjonowania domdéw pomocy spolecznej powinna postuzy¢ ich
ocenie i skloni¢ decydentow do projektowania i realizowania pozadanych zmian,
ktdre przyczynia sie do godnego przezycia ostatniej fazy zycia (Zawada, 2024).

Lakonczenie

Chociaz proces deinstytucjonalizacji juz sie rozpoczatl, to placowki stacjonarne
dla oséb w podesztym wieku bedg jeszcze dlugo funkcjonowaty. Réwniez w de-
finicji deinstytucjonalizacji Komisji Europejskiej jest wyartykulowane, ze proces
ten powinien by¢ rozumiany ,nie tylko jako dazenie do zamknigcia zakladow
opieki, ale jako proces rozwoju ustug spotecznych na poziomie rodziny i lokalnej
spolecznosci, ktéry mialby umozliwi¢ pozostawanie przez osobe potrzebujaca
pomocy jak najdluzej w swoim $rodowisku zamieszkania” (http://www.gov.pl/
attachment/4453eb0c-209-4e2b-bce9-0a5c23623ed7).

Proces deinstytucjonalizacji moze przyczynic¢ sie do obalenia negatywnego
stereotypu funkcjonujacego jeszcze w obiegowej opinii spolecznej, ze faza sta-
ro$ci to wylacznie zniedoleznienie, zalezno$¢ od innych, apatia, do postrzegania
starosci jako okresu wartosciowego, w ktorym osiaga si¢ spokoj i rownowage we-
wnetrzng (Hehman & Bugental, 2013).

Aby domy pomocy spolecznej nie zyskaly miana doméw niedostatecznej po-
mocy, powinny ulec przeksztalceniu w kierunku:

- bardziej srodowiskowej i kameralnej formuty funkcjonowania;

- dostosowania infrastruktury do indywidualnych potrzeb mieszkancow.
Mieszkancy nie powinni mie¢ ograniczonej wolnosci osobistej, maja pel-
ne prawo do poszanowania osobistych potrzeb i prywatnej przestrzeni.
Zatem kazdy senior powinien mieszka¢ w pokoju jednoosobowym;

- likwidacji w jak najwigkszym stopniu elementéw placéwki totalnej;

- wigkszego respektowania praw mieszkancow;

- integracji placowek ze srodowiskiem lokalnym;

- podjecia dziatan na rzecz mozliwosci zagospodarowania sprawnym miesz-
kancom czasu wolnego poza placéwka;

- nawigzania wspdlpracy (o ile to mozliwe) z rodzing beneficjenta;
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- zapewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;

- zwigkszenia nakladéw na regularne zabiegi rehabilitacyjne;

- zapewnienia wysokiej jakosci zycia u jego kresu;

- poprawy sytuacji kadrowej w placéwkach poprzez wzrost wynagrodzen,

takze nadanie okreslonych kompetencji zawodowych;

- zmiany nazewnictwa ,dom pomocy spolecznej”, ktéry ma wydzwigk

pejoratywny.

3 czerwca 2024 r. w odpowiedzi na interpelacje poselska Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej poinformowat o realizowanej i rozwijanej reformie
systemu opieki dlugoterminowej, w tym funkcjonowania doméw pomocy spo-
tecznej prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Oby tylko na
drodze do podniesienia poziomu jako$ci Zycia mieszkancéw DPS nie pojawila si¢
bariera finansowa.
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Hackathon jako partycypacyjna
metoda generowania pomystow

oraz sposob aktywizaciji

0sob starszych - studium przypadku?

Hackathon as a participatory method of generating ideas
and activation of older people - a case study

Streszczenie:

Celem artykulu jest zaprezentowanie hackathonu jako wartosciowej metody generowania
nowych pomystéw z obszaru innowacji spotecznych oraz sposobu aktywizacji osob star-
szych. Hackathon - metoda wywodzaca si¢ ze spotecznosci programistow, wykorzystywana
gltéwnie do generowania rozwigzan technologicznych - moze z powodzeniem przystuzy¢ sie
rozwigzywaniu probleméw spotecznych. Hackathony sg skuteczne we wprowadzaniu inno-
wacji w wielu obszarach spofecznych, w tym takich jak starzenie sie spoteczenstwa. Artykul
przedstawia studium przypadku organizacji hackathonu, zrealizowanego w Krakowie
w 2023 roku, ktérego celem bylo wypracowanie przez zespoly miedzypokoleniowe rozwia-
zan odpowiadajacych na potrzeby oséb starszych.
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Stowa kluczowe:

hackathon, innowacje spoteczne, aktywne starzenie sie, zdrowe starzenie sie, metoda party-
cypacyjna

Summary:

Hackathons - which originate from the software development community and are mainly
used to find technological solutions - can successfully help solve social issues as a participa-
tory innovation method. Hackathons effectively introduce innovations in social areas, such
as the aging population and related needs. This article presents a case study of a hackathon
held in Krakow in 2023, the aim of which was for intergenerational teams to develop solu-
tions to meet the needs of older people.
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Wprowadzenie

Pojecie innowacje spoteczne wzbudza coraz wigksze zainteresowanie nie tylko
w sferze nauki, ale takze polityki spotecznej i praktycznego wdrazania (Ziegler,
2017). Innowacje spoleczne s3 skierowane na rozwoj i podnoszenie jakosci zycia,
dzigki wspdlnym wysitkom podmiotéw reprezentujacych panstwo, biznes i spo-
teczenstwo (Olejniczuk-Merta, 2013).

Innowacje spoleczne to dzialania, ktére maja na celu przynoszenie korzysci ca-
femu spoleczenstwu, a nie tylko pojedynczym jednostkom. Zgodnie z popularna
definicja OECD sg one ukierunkowane na poszukiwanie nowych rozwigzan pro-
bleméw spolecznych poprzez tworzenie i wdrazanie ustug, proceséw czy nowych
kompetencji, ktére poprawiaja jako$¢ zycia zaréwno jednostek, jak i spotecznosci.
W tym kontekscie innowacje spoleczne mozna postrzega¢ jako narzedzie stuza-
ce poprawie jakosci Zycia oraz budowaniu dobrostanu jednostek i spotecznosci,
w $cistym powiazaniu z aktywnoscia spoleczng i zawodowa (OECD, 2011).

W nauce innowacje spoleczne sa przedmiotem analizy jako narzedzie rozwia-
zywania problemoéw systemowych, takich jak nieréwnosci spoleczne, dostep do
edukacji czy zmiany demograficzne. Z kolei w polityce spolecznej sa postrzega-
ne jako potencjalny sposéb na zwigkszenie efektywnosci dziatan publicznych,
wspieranie zréwnowazonego rozwoju i angazowanie spolecznos$ci w procesy
decyzyjne. Na poziomie praktycznym innowacje spoleczne znajduja zastosowa-
nie w projektach lokalnych, inicjatywach obywatelskich czy dziataniach sekto-
ra NGO, przyczyniajac si¢ do testowania i wdrazania nowych rozwigzan, ktére
odpowiadaja na zmieniajace si¢ potrzeby spoleczenstwa. Wspolczesne wyzwa-
nia, takie jak starzenie si¢ populacji czy cyfryzacja, dodatkowo intensyfikuja
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zainteresowanie tym obszarem, czyniac go kluczowym zaréwno dla badaczy, jak
i praktykow.

Innowacje spoleczne to takze obszar, w ktérym zastosowanie majg metody
partycypacyjne, wlaczajace osoby zainteresowane w tworzenie nowych rozwig-
zan. Proces tworzenia innowacji opiera si¢ na wspodlpracy oraz otwartosci na
wzajemne rozpoznawanie i uwzglednianie potrzeb. Kluczowym celem innowacji
spolecznych jest poprawa jakos$ci zycia oraz codziennego funkcjonowania spo-
tecznosci lokalnych. Z tego wzgledu partycypacja spoleczna stanowi nieodzowny
element ich powstawania (Markowicz, 2019). Partycypacja sprzyja wspotdziele-
niu wiedzy, zasobéw oraz doswiadczen, co pozwala na lepsze zrozumienie zlo-
zonosci problemoéw i wypracowanie bardziej efektywnych oraz akceptowalnych
rozwigzan.

Generowanie innowacji spotecznych w ten sposéb wzmacnia poczucie
wspotodpowiedzialnosci uczestnikow za procesy zmian, jednocze$nie budujac
kapital spoteczny i zaufanie migdzy réznymi grupami. Partycypacja stanowi
proces, w ramach ktorego obywatelom przyznawany jest rzeczywisty wplyw
na podejmowanie decyzji oraz umozliwia si¢ ich aktywne upodmiotowienie.
Wykracza ona daleko poza tradycyjne formy konsultacji spotecznych, oferu-
jac bardziej zaawansowane i angazujace mechanizmy wlaczania obywateli
w procesy decyzyjne. Wspolczesne podejscie do planowania nie ogranicza si¢
juz jedynie do bycia inkluzywnym (inclusive) czy uczestniczacym (participa-
tion). Obecnie kluczowy nacisk kladzie si¢ na wspoélprace opartg na dialogu
(collaborative planning). Co wiecej, centralnym aspektem tych dzialan staje
sie przekazanie obywatelom realnych kompetencji do sprawczego dzialania,
a takze stymulowanie ich kreatywnosci w procesach wspoéitworzenia polityk
i strategii rozwoju (Kotus, Sowada, Rzeszewski, Pazder, 2019). Organizacja
hackathonéw w obszarze technologii znaczaco usprawnita przebieg proce-
su innowacji. Doprowadzita do skrécenia go do minimum i zaoszczedzenia
czasu oraz nakladéw pracy. Dzigki takim wydarzeniom wiele firm w bardzo
krotkim czasie otrzymuje pomyst gotowy do wprowadzenia i zastosowania na
szersza skale (Lapinska, 2021).

Chociaz zainteresowanie badaniami nad hackathonami znaczgco wzrosto,
dopiero w ostatnich latach podjeto proby systematycznego przegladu tej metody.
Pojawiaja si¢ pierwsze analizy wypelniajace t¢ luke poprzez kompleksowy prze-
glad istniejacej literatury, identyfikacje kluczowych aspektéw projektowych czy
wskazanie obszaréw wymagajacych dalszych badan, szczegélnie w kontekscie
trwatosci efektow uzyskiwanych podczas hackathonéw (Angarita, Nolte, 2020).
Literatura podkresla kluczowe znaczenie otwartodci na réznorodne perspekty-
wy oraz wspoltpracy miedzy specjalistami z réznych dziedzin (Falk i in., 2024).
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Interdyscyplinarne podejscie pozwoli skutecznie zidentyfikowaé¢ i rozwia-
za¢ zlozone wyzwania, z jakimi mierzy si¢ np. grupa docelowa w postaci oséb
starszych.

Hackathony, jako metoda generowania pomystéw, oferujg unikalne zalety
w poréwnaniu z tradycyjnymi technikami, takimi jak burza mézgéw czy warsz-
taty innowacyjne. Jedng z gléwnych zalet hackathondw jest ich intensywny,
skoncentrowany charakter, ktéry sprzyja szybkiemu prototypowaniu i testowa-
niu pomystéw (Briscoe, Mulligan, 2014). Ponadto hackathony czesto przyciagaja
uczestnikéw o zréznicowanych umiejetnosciach, co sprzyja interdyscyplinar-
nej wspolpracy i powstawaniu bardziej innowacyjnych rozwiazan. Z drugiej
strony hackathony maja réwniez wady, takie jak ograniczony czas trwania, co
moze prowadzi¢ do powierzchownego opracowania pomystéw (Rosell, Kumar
& Shepherd, 2014). Dodatkowo intensywnos$¢ tych wydarzen moze by¢ wyzwa-
niem dla niektdrych uczestnikéw, co wplywa na ich zdolnos¢ do efektywnej pra-
cy przez caly czas trwania hackathonu (Komssi et al., 2014). Mimo tych ograni-
czen hackathony pozostaja cennym narzedziem w arsenale metod generowania
pomystow, szczegoélnie w kontekstach, gdzie priorytetem jest szybkie iteracyjne
podejscie.

Niniejszy artykul zaprezentuje przykiad wykorzystania hackathonu jako me-
tody stymulowania kreatywno$ci w procesie wspdttworzenia rozwigzan spo-
tecznych z udzialem oséb starszych. Na przykladzie wydarzenia w Krakowie,
zrealizowanego w ramach miedzynarodowego projektu, zostanie pokazane, jak
wykorzystujac partycypacyjna metode hackathonu, nie tylko zaangazowac i zak-
tywizowac osoby starsze, ale takze wygenerowa¢ wartosciowe rozwigzania, od-
powiadajagce na wspolczesne wyzwania spoteczne.

Koncepcja - opracowanie wyzwania (zadania) na hackathon

Wydarzenie - hackathon, pod zmieniong na potrzeby projektu nazwa - Ahathon
(Active Healthy Ageing), mialo miejsce w Krakowie w dniach 29 listopa-
da-1grudnia 2023 iodbylo sie w ramach konferencji Life Science Open Space 2023.
Hackathon stanowit integralng cze$¢ miedzynarodowego projektu INTEGER
Interconnecting 4 Helix Innovation Ecosystems in European Regions (Horizon),
zakladajacego realizacje podobnych wydarzen w trzech europejskich miastach
(oprécz Krakowa réwniez w Barcelonie i Hamburgu) (Caro-Gonzélez, 2023).
Intencjg tego zadania w projekcie INTEGER bylo wygenerowanie wartoscio-
wych innowacji dla rozwoju bardziej solidnych, zréwnowazonych i integracyj-
nych ekosysteméw innowacji spotecznych. Hackathony byly czescig tworze-
nia modelu ,wspdtpracy” (collaboratory model), wyrazonego w projekcie jako
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nastepna generacja laboratoriéow innowacji/zywych laboratoriow (living lab)
poczwornej helisy (4H, quadruple helix). Sg to instrumenty wspolpracy oparte
na podejsciu tworzenia réwnorzednych sieci lub réwnorzednego sieciowania in-
nowacji biznesowych, spotecznych i technologicznych zgodnie z modelem peer
to peer. Model opiera si¢ na dynamice regionalnej potréjnej helisy, ale wykracza
poza nig i obejmuje poczworng helise (obywateli oraz podmioty i podmioty spo-
teczne) w procesach innowacyjnych.

Proces wspottworzenia w ramach projektu INTEGER rozwijat si¢ poprzez
szereg dzialan, ale szczegdlny nacisk zostal polozony na regionalne hackatho-
ny, ktére odbyly sie w regionach projektu - Krakowie, Hamburgu i Barcelonie.
Niezaleznie od faktu, Ze trzy regiony ostatecznie podczas hackathonéw praco-
waly nad réznymi wyzwaniami, proces identyfikacji i rozwoju tych wyzwan
byl taki sam i mial swoj poczatek we wczesniejszych dzialaniach w ramach
projektu. Po przeprowadzeniu badan wizytacyjnych (study visits) w kazdym
z krajow, ktére pomogly zrozumie¢ regionalny ekosystem innowacji spolecz-
nych, odbylo si¢ spotkanie online - INTEGER Pre-Model Event on Healthy li-
ving and Social innovation, podczas ktérego interesariusze z kazdego regionu
zaangazowali si¢ w dyskusje w celu zidentyfikowania listy gtéwnych wyzwan
w zakresie zdrowego stylu zycia i dobrostanu. Nastepnie za pomoca ankiety
kwestionariuszowej zidentyfikowano i wybrano ostatecznie trzy kluczowe
wyzwania, ktére zostaly zaprezentowane na poszczegélnych hackathonach.
Powyzsze etapy pokazuja, ze proces wskazania kluczowych wyzwan, nad
ktérymi pracowali uczestnicy hackathonu, byt przeprowadzony przy udzia-
le ekspertéw i interesariuszy reprezentujacych szeroki ekosystem innowacji
spolecznych oraz z aktywnym udzialem oséb starszych, dajac im mozliwos¢
aktywizacji.

Podstawg dla opracowania wyzwania na krakowskie wydarzenie byty glo-
balne zmiany spoleczne. Starzenie si¢ spoleczenstw, w tym takze polskiego, jest
jednym z najwazniejszych wyzwan demograficznych wspoélczesnego $wiata
(Baranowska, 2017). Polska, bedaca jednym z najszybciej starzejacych sie krajow
w Unii Europejskiej, stoi w obliczu dynamicznych przemian, ktére w szczegolny
sposob wplywaja m.in. na obszary miejskie (Stabiak, 2022). Starzenie si¢ popula-
cji niesie ze sobg szereg wyzwan, ale daje réwniez nowe szanse, ktére moga by¢
odpowiednio wykorzystane poprzez innowacyjne podejscie do tworzenia polityk
spolecznych.

Rezultatem opisanego powyzej wieloetapowego (study visits, spotkanie intere-
sariuszy online, badanie kwestionariuszowe) procesu identyfikacji konkursowe-
go wyzwania na krakowski hackathon bylo sformutowanie problemu w nastepu-
jacej postaci:
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Polska jest jednym z najszybciej starzejgcych si¢ spoteczeristw w UE, a sta-
rzenie si¢ spoleczeristwa jest wyzwaniem nie tylko globalnym, ale przede
wszystkim widoczne jest na poziomie lokalnym (w miastach i na terenach
wiejskich). Niewystarczajgce wykorzystanie potencjatu starzejgcej si¢ po-
pulacji oznacza marnowanie ich do$wiadczenia, wiedzy i umiejetnosci.
Innowacje spoteczne mogq by¢ sposobem na aktywizacje osob starszych,
niwelujgc tym samym bariery i wykluczenie spoteczne w wielu obszarach
(np. cyfrowym, architektonicznym, rynku pracy). Czy w dynamicznym i nie-
przewidywalnym wspétczesnym swiecie istnieje mozliwos¢ wdrozenia inno-
wacyjnych rozwigzat, ktére wychodzg naprzeciw wyzwaniom plyngcym ze
zmian demograficznych na poziomie lokalnym i miedzynarodowym? Jak
wykorzystac potencjat starzejgcego si¢ spoleczeristwa w regionach - mia-
stach oraz na terenach wiejskich?

Organizacja wydarzenia

Krakowski hackathon (Ahathon) odbyt si¢ w siedzibie Krakowskiego Parku
Technologicznego w dniach 29 listopada - 1 grudnia 2023. Wydarzenie zosta-
to zorganizowane przez trzech partneréw: Uniwersytet Jagiellonski, Krakowski
Park Technologiczny oraz Klaster Life Science Krakow.

Warunki uczestnictwa

W stworzonym na potrzeby wydarzenia regulaminie okreslono konkretne wa-
runki uczestnictwa w konkursie, wérdd ktdérych jako kluczowe dla niniejszego
artykutu mozna wymienic:

1) dobrowolne i bezplatne uczestnictwo w wydarzeniu;

2) brak koniecznosci posiadania jakichkolwiek umiejetnosci wstepnych czy

wczesniejszego doswiadczenia w zakresie innowacji, przedsigbiorczosci
czy opieki zdrowotnej;

3) konieczno$¢ przygotowania rozwigzania w calosci w trakcie wydarzenia.

Rozwigzanie stworzone przez zesp6l nie moglo by¢ wezesniej publikowane
ani prezentowane na zadnym innym wydarzeniu lub konkursie o podob-
nym charakterze.

Wprowadzenie powyzszych warunkéw uczestnictwa w regulaminie konkursu
odegralo kluczowa role w zapewnieniu réwnosci szans, transparentnos$ci proce-
su oraz sprzyjalo kreatywnosci uczestnikdw. Omawiajac warunki kolejno, do-
browolne i bezptatne uczestnictwo umozliwito szerokie otwarcie konkursu na
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réznorodne grupy spoleczne, niezaleznie od ich wieku, wyksztalcenia, statusu
ekonomicznego czy innych ograniczen. Dzieki temu wydarzenie przyciggneto za-
réwno profesjonalistow, jak i osoby niezwigzane z tematyka innowacji, zwieksza-
jac tym samym potencjal odkrywania nowatorskich rozwigzan. Dobrowolnos¢
udzialu podkreslita réwniez ide¢ zaangazowania wynikajacego z autentycz-
nej motywacji, co sprzyja wyzszemu poziomowi zaangazowania i wspoélpracy
uczestnikow. Drugi warunek - brak koniecznosci posiadania wstepnych umie-
jetnosci czy doswiadczenia — otwart droge do konkursu dla oséb spoza wasko
wyspecjalizowanych $rodowisk, umozliwiajac wlaczenie uczestnikéow o réznych
perspektywach i kompetencjach. Taka réznorodnos¢ przyczynita si¢ do genero-
wania bardziej interdyscyplinarnych i kreatywnych pomystéw. Ponadto obnizylo
to bariere wejscia i zachecilo do udzialu osoby, ktére moglyby obawia¢ sie rywali-
zacji w bardziej wymagajacym $rodowisku. Ostatni wymog — stworzenia rozwia-
zania wylacznie w trakcie wydarzenia, bez mozliwosci korzystania z wczesniej
przygotowanych projektéw — promowal uczciwo$¢ i réwna rywalizacje wéréd
uczestnikoéw. Eliminujac projekty uprzednio publikowane lub prezentowane,
organizatorzy zapewnili, Ze kazde zgloszone rozwiazanie byto unikalne i stwo-
rzone z mysla o specyfice konkursu. Dzigki temu wydarzenie nabralo charak-
teru kreatywnego procesu wspottworzenia, w ktérym zespoty musialy wykazac
sie nie tylko wiedza, ale takze zdolnoscig do intensywnej wspolpracy i adaptacji
w ograniczonym czasie. To wszystko stworzylo $srodowisko, ktére sprzyjalo inno-
wacyjnosci, inkluzywnosci i réwnosci, a jednoczesnie wzmocnilo wiarygodnos¢
i jako$¢ wynikéw konkursu.

Przebieg wydarzenia

Hackathon zostal zaplanowany zgodnie z podanym wczes$niej do publicznej in-
formacji harmonogramem, ktéry uwzglednial trzy kluczowe etapy:

1) Pierwszy etap objal zgtaszanie checi uczestnictwa, co pozwolilo organi-
zatorom na zebranie grupy uczestnikéw o réznorodnych kompetencjach
i doswiadczeniach;

2) Kolejne dni, tj. 29-30 listopada 2023, zostaly przeznaczone na intensywna
prace zespolowg wspierang przez sesje mentoringowe;

3) Final wydarzenia odbyt si¢ 1 grudnia 2023, kiedy zespoly zaprezentowaty
wypracowane rozwigzania przed jury, dokonujacym oceny i oglaszajacym
wyniki konkursu.

Waznym elementem wplywajacym na jakos¢ i efektywnos¢ pracy zespolowej
byla infrastruktura oraz wsparcie oferowane przez organizatoréow. Uczestnikom
zapewniono dostep do przestrzeni roboczej (wygodne sale i stanowiska warsz-
tatowe) wyposazonej w niezbedne udogodnienia techniczne (Internet). Ponadto
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organizatorzy zadbali o dostarczenie informacji potrzebnych do opracowania
rozwigzan, w tym mozliwos¢ konsultacji projektéw z ekspertami i mentora-
mi. Takie podejscie nie tylko sprzyjato efektywnej wspotpracy w zespolach, ale
takze pozwolito uczestnikom na weryfikacje zasadnosci i potencjatu ich pomy-
stéw, co znaczaco podniosto poziom merytoryczny prezentowanych rezultatow.
Organizatorzy zapewnili uczestnikom optymalne warunki do realizacji ich in-
nowacyjnych projektow.

Praca nad rozwigzaniami

Na wydarzenie zapisalo si¢ 36 uczestnikdw reprezentujacych rézne grupy — oso-
by starsze, studentéw, przedstawicieli administracji publicznej oraz inne osoby
doroste zainteresowane udzialem w przedsiewzieciu. Osoby starsze stanowily
wiekszos¢ (20) wszystkich uczestnikow. Nie wszyscy uczestnicy pracowali do
konca - finalnie przez cale trzy dni nad rozwigzaniami pracowato pie¢ grup (li-
czacych od 4 do 7 0sdb). Przedzial wiekowy zespotéw obejmowat osoby w wieku
23-82 lata. Uczestnicy pracowali warsztatowo, majac caly czas dostep do wiedzy
ekspertow i mentorow.

Rysunek 1. Uczestnicy krakowskiego hackathonu podczas pracy nad rozwigzaniami

P
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Hackathon z udzialem os6b starszych uwzglednial warunki sprzyjajace in-
tegracji miedzypokoleniowej (zespoly miedzygeneracyjne), stymulowanie ich
aktywnodci intelektualnej oraz wykorzystanie ich bogatego do$wiadczenia zy-
ciowego i praktycznej wiedzy. Na poczatku wydarzenia uczestnicy zostali zapo-
znani z celami, zasadami i oczekiwaniami, co umozliwilo zrozumienie wyzwan
oraz okreslenie kierunku dzialan. Nastepnie uformowaly sie zespoly, skiada-
jace sie ostatecznie z grup mieszanych pokoleniowo - starszych i mtodszych
uczestnikow.

Proces pracy nad rozwigzaniami wspierali eksperci i mentorzy, udzielajacy kon-
sultacji oraz wsparcia w definiowaniu probleméw i opracowywaniu innowacyj-
nych pomystéw. Hackathon zakonczyt si¢ prezentacja wypracowanych rozwigzan
(w postaci krotkich sesji pitchingowych) przed jury, ktére dokonato ich oceny pod
katem innowacyjnosci, przydatnosci oraz potencjalu wdrozeniowego. Wyltoniono
jednego zwyciezce - projekt SasiadeX oraz przyznano cztery réwnorzedne wy-
réznienia. Decyzjg jury wszystkie zespoly otrzymaly nagrody finansowe, a zwy-
cigskiemu zespolowi zaoferowano dodatkowo specjalnie dedykowany mentoring
oraz mozliwo$¢ realizacji dziatan wdrozeniowych jako kolejny krok ich projektu.

Wydarzenie umozliwito przetamanie barier wiekowych, sprzyjalo integracji
spolecznej oraz pozwolilo lepiej zrozumie¢ potrzeby i oczekiwania oséb starszych,
co czynilo je waznym krokiem w kierunku rozwijania innowacji spotecznych.

Ograniczenia metody

Mimo wielu zalet hackathonu jako metody generowania pomystow, istniejg réw-
nieZ pewne ograniczenia, ktore moga wplywac na efektywno$¢ takich wydarzen.
Jednym z kluczowych ograniczen jest niewielka liczebnos$¢ grup, ktéra moze
prowadzi¢ do zredukowanego zréznicowania pomystéw i innowacyjnosci. Cho¢
w omawianym hackathonie uczestniczylo 36 oséb, z ktérych powstalo 5 grup,
mala liczba uczestnikéw moze ogranicza¢ réoznorodnos¢ podejs¢ i doswiadczen,
co zmniejsza potencjal do wypracowania szerokiego wachlarza innowacyjnych
rozwigzan. Dodatkowo subiektywnos$¢ oceny przez jury, szczegélnie w kontek-
$cie projektow o innowacyjnym charakterze, moze prowadzi¢ do wynikéw za-
leznych od osobistych preferencji i doswiadczen oceniajacych, a nie wylacznie od
obiektywnych kryteriéw innowacyjnosci.

Kolejnym ograniczeniem hackathonéw jest specyfika lokalna oraz zroz-
nicowanie umiejetnosci uczestnikow. W omawianym przypadku, w ktérym
dominowaly osoby starsze, moze wystapi¢ potrzeba dostosowania metod pra-
cy, narzedzi oraz technologii do réznych pozioméw zaawansowania uczestni-
kéw. Zréznicowany poziom kompetencji technologicznych uczestnikéw moze
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prowadzi¢ do nieréwnomiernej dynamiki pracy w grupach, co wptywa na ogélna
efektywno$¢ przedsigwzigcia. Ponadto czas trwania hackathonu, mimo ze sprzy-
ja intensyfikacji pracy, moze ogranicza¢ glebokos¢ analizy i rozwiniecia pomy-
stoéw, zwlaszcza w kontekscie bardziej skomplikowanych probleméw, wymagaja-
cych dlugotrwatej weryfikacji i testowania.

Analiza trudnosci

Organizacja hackathonu, takiego jak krakowski Ahathon, wiaze sie z wieloma
trudnodciami, ktore nalezy wziag¢ pod uwage. Przede wszystkim waznym wy-
zwaniem jest zapewnienie rownosci szans i uczestnictwa szerokiej grupie osob.
Z jednej strony, wydarzenie otwarte na réznorodne grupy spoteczne sprzyja in-
kluzyjnosci, z drugiej — moze prowadzi¢ do trudnosci zwigzanych ze zréznico-
waniem poziomu kompetencji uczestnikow, co wptywa na efektywno$¢ wspot-
pracy w zespolach. Zréznicowanie kompetencji technologicznych i doswiadczen
moze prowadzi¢ do nieréwnomiernego podzialu pracy w grupach, co w pewnym
stopniu utrudnia generowanie innowacyjnych pomystow.

Kolejnym wyzwaniem organizacyjnym jest kwestia czasowa - trzydniowy
hackathon, mimo ze sprzyja intensywnej pracy, ogranicza mozliwo$¢ glebszej
analizy probleméw czy dlugotrwalego testowania pomystéw. W rezultacie moze
prowadzi¢ do powierzchownych rozwigzan, ktére nie s3 w pelni dopracowane.
Dodatkowo, niejednoznacznos¢ w ocenie przez jury, szczegélnie w przypadku
innowacyjnych projektow, moze wprowadzaé subiektywizm, ktéry utrudnia
obiektywne poréwnanie pomystow.

Organizatorzy muszg takze zadba¢ o odpowiednig przestrzen i wsparcie tech-
nologiczne. Dostosowanie lokalizacji do potrzeb starszych uczestnikéw czy za-
pewnienie odpowiednich materiatéw edukacyjnych stanowi dodatkowe wyzwa-
nie, zwlaszcza jesli chodzi o uczestnikéw mniej zaznajomionych z nowoczesnymi
technologiami. Réwniez odpowiednie tempo pracy oraz przerwy dostosowane
do potrzeb oséb starszych sg istotne dla utrzymania efektywnosci zespotéw i do-
brego samopoczucia uczestnikow.

Hackathon jako wydarzenie dla starszych uczestnikow -
dobre praktyki i rekomendacje dla organizatorow

Metodyka organizacji hackathonu opiera si¢ na precyzyjnym zdefiniowaniu
problemu do rozwigzania oraz stworzeniu srodowiska, ktére aktywnie wspie-
ra uczestnikéw w opracowywaniu kreatywnych i innowacyjnych rozwia-
zan. Kluczowym elementem tego podejscia jest motywowanie uczestnikéw do
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swobodnego eksplorowania réznych perspektyw i metod dzialania, co sprzyja
tworzeniu oryginalnych koncepcji. Hackathony wyrézniaja sie takze otwartoscia
na réznorodno$¢ zrédet innowacji, nagradzajac pomysly niezaleznie od do$wiad-
czenia, wieku czy pochodzenia ich autoréw. Hackathon jest bardzo uzytecznym
narzedziem sprawnego rozwigzywania réznych problemoéw spolecznych i bizne-
sowych. Wykorzystanie hackathonu sprzyja budowaniu i rozwojowi naturalnego
ekosystemu innowacji, ekosystemu, w ktérym jest mozliwa gleboka i stala wspot-
praca miedzysektorowa roznych interesariuszy procesu rozwoju spoteczno-go-
spodarczego na poszczegdlnych etapach powstawania innowacji i wdrazania ich
w gospodarce (Bembenek, 2020).

Przyklad hackathonu organizowanego w Krakowie wskazuje, ze tego rodzaju
wydarzenia mogg skutecznie wychodzi¢ poza tradycyjna grupe odbiorcow, anga-
zujac osoby narazone na wykluczenie spoleczne, takie jak osoby starsze. Dzieki
temu hackathony nie tylko przyczyniaja si¢ do generowania innowacyjnych roz-
wigzan, ale réwniez wspierajg procesy inkluzywnosci spotecznej, wlaczajac gru-
py; ktdre czesto pozostaja na marginesie gtéwnego nurtu dzialan innowacyjnych.
Taka metodyka umozliwia zatem zaréwno rozwdj kreatywnosci, jak i budowanie
bardziej sprawiedliwych i ré6znorodnych przestrzeni dla innowacji.

W oparciu o obserwacje poczynione w trakcie niniejszego studium przypadku
mozna wskaza¢ kilka dobrych praktyk, ktére moga znaczaco podnies¢ jakos¢ or-
ganizacji hackathonéw angazujacych osoby starsze.

Stworzenie miedzypokoleniowych zespolow. Wspoétpraca zespotdw miedzy-
pokoleniowych w hackathonie stanowila istotng warto$¢ dodang, wzbogacajac
caly proces innowacyjny. Starsi uczestnicy wydarzenia dzieki swojemu doswiad-
czeniu zyciowemu i zawodowemu wnosili cenne uwagi do tworzenia rozwig-
zan, podczas gdy mlodsze osoby, biegle w nowych technologiach, wprowadzaly
$wieze spojrzenie i znajomo$¢ narzedzi cyfrowych. Polaczenie tych kompetencji
prowadzito do kreatywnych i kompleksowych rozwigzan. Ponadto zespoly mie-
dzypokoleniowe sprzyjaly integracji spolecznej, eliminujgc bariery wiekowe i ak-
tywizujac osoby starsze, co mialo szczegdlne znaczenie w kontekscie wiaczenia
ich w spoleczenstwo innowacyjne.

Dostosowanie przestrzeni. Kluczowym elementem planowania hackatho-
nu z udzialem starszych uczestnikow jest staranny wybor lokalizacji. Zaleca sig,
aby miejsce wydarzenia bylo znane uczestnikom, co moze ufatwi¢ im orientacje
i zmniejszy¢ stres zwiazany z udzialem. W przypadku braku dostepu do takie-
go miejsca, optymalnym rozwigzaniem bedzie wybor przestrzeni charakteryzu-
jacej sie prostym ukladem, minimalizujagcym ryzyko dezorientacji. Hackathon
w Krakowie odbywal sie na jednym poziomie, na parterze. Kwestia dostoso-
wania przestrzeni w kontekscie hackathonéw z udzialem oséb starszych byla
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dotychczas rzadko poruszana w literaturze, co wynika z ograniczonej liczby wy-
darzen tego typu dedykowanych osobom starszym (Kopec¢ iin., 2017).

Stosowanie przerw adekwatnie do potrzeb starszych uczestnikow. Przerwy
podczas hackathonu odgrywajg istotng role w utrzymaniu efektywnosci i dobro-
stanu osob starszych, ktore moga by¢ bardziej podatne na zmeczenie zwigzane
z diugotrwalym wysitkiem poznawczym i fizycznym. Regularne przerwy pod-
czas krakowskiego wydarzenia umozliwily uczestnikom regeneracje, redukujac
stres i przecigzenie, co jest kluczowe dla utrzymania zdolnosci do kreatywnego
myslenia i wspotpracy. Uczestnicy krakowskiego Ahathonu mieli specjalng prze-
rwe, podczas ktdrej zaproszono ich na sesje jogi. Ponadto chwile odpoczynku
byty doskonalg okazja do nawigzania nieformalnych relacji w zespotach, wzmac-
niajac poczucie integracji spotecznej.

Wsparcie technologiczne i opracowanie przyjaznych materialow i instrukcji.
Wsparcie techniczne oraz zapewnienie czytelnych instrukcji moze by¢ szczegdl-
nie istotne dla 0s6b starszych, redukujac bariery ich uczestnictwa i wspierajac ich
pelne zaangazowanie. Dodatkowo obecnos¢ mentoréw lub innych oséb wspie-
rajacych pomoze minimalizowac¢ stres zwigzany z koniecznoscig wykorzystania
nowoczesnych technologii. Z kolei czytelne, przystepne instrukcje dostosowane
do potrzeb (np. wigksza czcionka, proste wyjasnienia) utatwig zrozumienie za-
dan i aktywny udzial w procesie tworczym.

Kontakt z uczestnikami po zakonczeniu hackathonu jest szczegdlnie istot-
ny w przypadku oséb starszych, poniewaz wzmacnia ich poczucie przynaleznosci
i warto$ci ich wkladu w wydarzenie. Osoby starsze, czg¢sto narazone na spoteczng
izolacje, moga dzieki takiemu kontaktowi podtrzymac nowe relacje nawigzane
podczas hackathonu, co sprzyja ich integracji spotecznej oraz poprawie samopo-
czucia. Dalsza komunikacja, np. w formie podziekowan, informacji o postepach
wdrazania pomysléw czy zaproszen do kolejnych inicjatyw, pozwala poczud, ze ich
zaangazowanie mialo realne znaczenie i byto docenione. Moze to takze motywo-
wac starszych uczestnikéw do dalszego uczestnictwa w podobnych wydarzeniach
oraz rozwijania zdobytych umiejetnosci. Ponadto kontakt ten daje organizatorom
mozliwo$¢ pozyskania cennych informacji zwrotnych, ktére moga postuzy¢ do
poprawy przysztych edycji hackathonu. Z perspektywy uczestnikow jest to takze
szansa na monitorowanie realnego wptywu ich pomystéw, co wzmacnia ich wiare
w sens podejmowanych dzialan oraz buduje zaufanie do takich inicjatyw.

Organizacja hackathonéw, szczegélnie tych, ktére angazujg réznorodne grupy
wiekowe, w tym osoby starsze, stawia przed organizatorami szereg wyzwan. Aby
zapewnic¢ wszystkim uczestnikom, niezaleznie od wieku czy do$wiadczenia, row-
ne szanse na zaangazowanie i stworzenie wartosciowych rozwigzan, wazne jest
uwzglednienie specyficznych potrzeb tej grupy. Rekomendacje przedstawione
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w ponizszej tabeli koncentrujg si¢ na kluczowych aspektach, takich jak tworze-
nie inkluzywnej atmosfery, zapewnienie odpowiednich zasobéw edukacyjnych,
dostosowanie metod pracy do zréznicowanych umiejetnosci uczestnikow oraz
dbanie o dobrostan fizyczny i psychiczny. Implementacja tych zasad pomoze
w stworzeniu §rodowiska, ktére wspiera zaréwno innowacyjnos¢, jak i integracje
spoleczng, co jest istotne dla sukcesu hackathonéw wilaczajacych osoby starsze.

Tabela 1. Rekomendacje dla organizatorow na podstawie zrealizowanego hackathonu

Rekomendacja Szczegoty dziatania

Lréinicowanie Angazowanie 0s6b o réznym poziomie doswiadczenia, kompetencji

grup uczestnikéw i w roznym wieku, w tym 0sob starszych, sprzyja wielosci perspektyw.
Tworzenie miedzypokoleniowych zespotow pozwala na wymiane wiedzy
i doswiadczen, co moze prowadzic do bardziej kreatywnych rozwigzan.
Warto umozliwic wspatprace 0sob miodszych, biegtych w nowych technolo-
giach, z osobami starszymi, ktére wnosityby bogate doswiadczenie zyciowe
i zawodowe.

Dostosowanie Nalezy uwzgledni¢ zroznicowany poziom kompetencji technologicznych

metod pracy uczestnikow. Warto zaoferowac pomoc mentorow, ktorzy bedg wspierac

do umiejetnosci  o0soby mniej doswiadczone w korzystaniu z narzedzi cyfrowych. Dobrze jest

uczestnikow dostarczy¢ materiaty edukacyjne o réznym stopniu zaawansowania, aby
kazdy magtw petni zaangazowac Sie w proces.

Czas trwania Hackathon powinien mie¢ odpowiednig dtugosc, aby uczestnicy mieli czas

hackathonu na gtebszg analize problemadw i rozwijanie pomystow. Dlugos$e wydarzenia

powinna réwniez umozliwic testowanie rozwigzan i konsultowanie ich
z ekspertami. Zbyt kratkie wydarzenie moze ograniczy¢ rozwoj pomystow,
natomiast zbyt diugie moze prowadzi¢ do zmeczenia uczestnikow.

Przerwyidbato$¢ Regularne przerwy sq kluczowe dia utrzymania energii i koncentracji,

o dobrostan zwiaszeza u starszych uczestnikow. Przerwy mogq obejmowac proste

uczestnikéw ¢wiczenia fizyczne, takie jak joga lub rozcigganie, ktore pomagajg w redukcji
stresuizmniejszajq ryzyko przecigzenia. Odpowiednia czestotliwosc przerw
wspiera efektywnosc pracy i aktywno$¢ intelektualng uczestnikow.

Odpowiednia Lokalizacja hackathonu powinna by¢ dobrze dostosowana do potrzeb

przestrzef uczestnikow. Wazne jest, aby przestrzen byta tatwa do nawigacji, zwtasz-

i infrastruktura cza dla osdb starszych. Warto zadbac o dostepnosc wygodnych stanowisk
roboczych, zapewnienie technologii (Internet, sprzet komputerowy) oraz
przestrzeni do pracy zespotowej. Przestrzen powinna by¢ na jednym
poziomie, aby unikngc¢ problemoéw z poruszaniem sie po schodach lub
korytarzach.
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Rekomendacja Szczegoty dziatania

Przystepne Zapewnienie instrukeji i materiatow edukacyjnych dostosowanych do roz-

materiaty nych poziomoéw zaawansowania uczestnikow. W przypadku 0sob starszych

edukacyjne warto zastosowac wiekszg czcionke, proste wyjasnienia, a takze wyjasnie-
nia krok po kroku. Dzieki temu uczestnicy tatwiej zrozumiejq zadania, co
utatwiim aktywne uczestnictwo w hackathonie. Warto takze udostepnic
materiaty w réznych formatach (np. wideo, dokumenty).

Transparentno§¢é  Aby zapewnic sprawiedliwo$c, organizatorzy powinni ustali¢ obiektywne

procesu oceny ijasne kryteria oceny projektaw, ktare uwzgledniajg innowacyjnosc, uzy-
tecznos$c oraz potencjat wdrozeniowy. Warto unikac subiektywnosci oceny
przez jury, ktora moze wynikac z osobistych preferencji. Nalezy takze za-
dbac o to, by oceny byty oparte na konkretnych i mierzalnych wskaznikach.

Kontynuacja Utrzymywanie kontaktu z uczestnikami po zakonczeniu wydarzenia jest

kontaktu po wazne, zwtaszeza w przypadku osob starszych, ktore mogq czuc sie

hackathonie

Wsparcie
integracji
spotecznej

Promowanie
inkluzyjnosci

odizolowane. Regularna komunikacja, jak np. podziekowania, zaproszenia
do kolejnych edycji czy informowanie o0 postepach wdrazania pomystow,

zwieksza poczucie przynaleznosci do spotecznosci hackathonoweji utrzy-
muje zaangazowanie. Moze ta réwniez motywowac do dalszego rozwaoju.

Hackathon powinien promowac integracje spoteczng, szczegdlnie wsrdd
0s0b starszych, ktore mogq by¢ narazone na wykluczenie. Tworzenie
przestrzeni sprzyjojgcej wymianie doswiadczen i nawigzywaniu relacii
miedzy uczestnikami w raznych grupach wiekowych pozwala na przetama-
nie barier i wspiera zaangazowanie 0S6b starszych w zycie spoteczne oraz

innowacyjne.

Hackathony powinny by¢ zaprojektowane w taki sposab, aby umozliwic
petne uczestnictwo osobom narazonym na wykluczenie spoteczne, w tym
osobom starszym. Wazne jest, aby organizatorzy dbali o dostepnosc
wydarzenia dla 0s6b z roznymi potrzebamii wspierali rozwoj sprawiedliwego
spoteczenstwa innowacyjnego. Otwieranie takich wydarzen na szerokie
grupy odbiorcow nie tylko generuje nowe pomysty, ale takze wspiera inkluzje
spoteczng.

Podsumowanie

Przyklad hackathonu zorganizowanego w Krakowie, jakim byt Ahathon - Active
Healthy Aging Hackathon — ukazuje potencjal takich wydarzen w generowaniu

innowacyjnych rozwigzan, odpowiadajacych na kluczowe wyzwania spotecz-
ne. Trzydniowe wydarzenie, skupiajace uczestnikéw z réznych grup wiekowych,
udowodnilo, ze wspotpraca miedzypokoleniowa moze prowadzi¢ do tworzenia
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warto$ciowych pomystow, ktore uwzgledniaja zaréwno specyficzne potrzeby
0s6b starszych, jak i szersze wymagania regionu. Dzieki zréznicowanemu po-
dejsciu uczestnikéw mozliwe bylo spojrzenie na problemy oséb starszych z wie-
lu perspektyw, co zwigkszylo skutecznos¢ wypracowanych rozwigzan. Podczas
hackathonu szczegélng uwage poswigcono problemom, z ktérymi na co dzien
borykaja si¢ osoby starsze, takim jak ograniczony dostep do informacji, trud-
nosci transportowe oraz kwestie zwigzane z dobrym samopoczuciem. Projekty
opracowane w ramach wydarzenia dotykaly realnych wyzwan i miaty potencjat
zastosowania w praktyce, co czyni je szczegélnie wartosciowymi. Wydarzenie
pokazalo rowniez, jak wazne jest angazowanie starszych oséb w proces tworze-
nia innowacji — zaréwno jako zrédla wiedzy i dos§wiadczenia, jak i pelnopraw-
nych uczestnikéw zmian spotecznych. Ahathon jest doskonalym przykladem na
to, ze hackathony moga sta¢ si¢ platforma nie tylko do tworzenia technologicz-
nych rozwigzan, ale takze do budowania mostéw miedzy pokoleniami, wzmac-
niania integracji spolecznej i zwiekszania swiadomosci na temat potrzeb starze-
jacego sie spoleczenstwa. To podejscie moze by¢ inspiracja dla innych regiondéw,
ktore stoja przed podobnymi wyzwaniami demograficznymi.
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0sob w Sredniej dorostosci do zmian
Zwigzanych z wiekiem w perspektywie
geragogiki - szkic teoretyczny

Categories important in the preparation of people in middle
adulthood for age-related changes in the perspective of geragogy -
theoretical sketch

Streszczenie:

Przygotowanie do zmian zwigzanych z wiekiem, okreslane tez jako przygotowanie do sta-
roéci, stanowi obecnie bardzo wazny obszar zainteresowan réznych nauk. Prym w tym za-
kresie wiedzie gerontologia (a w niej zwlaszcza geragogika) oraz polityka spoteczna (przede
wszystkim polityka senioralna). Zainteresowanie to wynika z intensywnego tempa starzenia
sie wspolczesnych spoteczenstw i koniecznosci pilnego podjecia stosownych dziatan m.in.
w obszarze ochrony zdrowia oraz pomocy spolecznej. Przygotowanie do starosci ma walory
jednostkowe i spoleczne. Niestety, wiekszos¢ oséb dorostych nie podejmuje dzialan z tego
zakresu. Celem artykutlu jest wskazanie sposobow przygotowania sie 0séb w sredniej doro-
stoéci do zmian zwigzanych z wiekiem, ktdre zostaly omowione w kontekscie kategorii istot-
nych z perspektywy geragogiki jako nauki. Jednoczesnie w analizach wykorzystano zaloze-
nia holistycznego modelu zdrowia w aspekcie jednostkowym. W zwiazku z tym ustalono, ze
w przygotowaniu si¢ osob w fazie sredniej dorostosci do zmian zwigzanych z wiekiem pod-
stawe stanowi¢ powinny trzy kategorie, a mianowicie: zdrowie, edukacja oraz troska o siebie.
Podjecie dzialan wpisujacych sie w wyodrebnione kategorie utatwi niewatpliwie utrzymanie
lub osiggniecie samodzielnos$ci i sprawstwa, ktore s niezwykle istotne w zyciu oso6b doro-
stych, bez wzgledu na faze dorostosci, w jakiej sie one znajduja.

1 Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, anna.leszczynska@uwm.edu.pl
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Summary:

Preparation for age-related changes, also known as preparation for old age, is an essential
area of interest for various sciences. Gerontology (especially geragogy) and social policy (pri-
marily senior policy) are leading in this study area. This interest results from the intensive
pace of aging in modern societies and the need to urgently take appropriate practical actions,
for example, in health care and social assistance. Preparation for old age has individual and
social values. Unfortunately, most adults do not take action in this area. The article aimed
to identify ways for individuals in mid-adulthood to prepare for age-related changes, dis-
cussed within the context of categories significant from the perspective of geragogy. At the
same time, the analyses used the assumptions of the holistic model of health in the individ-
ual aspect. Therefore, it was established that in preparing people in the middle adult phase
for age-related changes, the basis should be health, education, and self-care. Taking actions
that fit into separate categories will undoubtedly make it easier to maintain or achieve inde-
pendence and agency, which are extremely important in the lives of adults, regardless of what
stage of adulthood they are in.

Keywords:

geragogy, senior policy, middle adulthood, preparation for age-related changes, preparation
for old age, education for old age

Wprowadzenie

Przygotowanie do zmian zwigzanych z wiekiem, okreslane tez w literaturze
przedmiotu jako przygotowanie do staro$ci, stanowi obecnie bardzo wazny ob-
szar zainteresowan roznych nauk. Prym w tym zakresie wiedzie gerontologia
(a w niej zwlaszcza geragogika) oraz polityka spoteczna (przede wszystkim poli-
tyka senioralna). Zainteresowanie to wynika z intensywnego tempa starzenia sie
wspolczesnych spoteczenstw i koniecznosci pilnego podjecia stosownych dziatan
m.in. w obszarze ochrony zdrowia oraz pomocy spoleczne;j.

W zwigzku z postepujacym starzeniem si¢ polskiego spoleczenstwa oraz kon-
sekwencjami tego procesu, polityka spoteczna wobec 0s6b starszych (wczesniej
okreslana mianem polityki senioralnej — zob. Uchwata Rady Ministréw nr 238,
2013) stanowi w naszym kraju istotny element realizowanej polityki spoteczne;j.
Polityka spoteczna wobec 0séb starszych definiowana jest jako ,celowe, diugo-
falowe i systemowe oddzialywanie panstwa oraz innych podmiotéw publicznych
i niepublicznych na ksztaltowanie warunkéw prawnych, ekonomicznych oraz
spolecznych w celu tworzenia osobom starszym korzystnej dla nich sytuacji zy-
ciowej, dostosowanej do zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem potrzeb spotecznych,
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ekonomicznych oraz opieki i ochrony zdrowia w kazdym okresie zycia osoby
w starszym wieku” (Uchwata Rady Ministréw nr 161, 2018, s. 4-5).

Warto podkresli¢, ze w Polsce obecnie polityka senioralna dotyczy nie tylko
ludzi zaliczanych do grupy osob starszych, lecz takze innych grup wiekowych.
Zwraca si¢ w niej bowiem uwage, ze istotne jest przygotowanie mltodszych po-
kolenn do zdrowej i aktywnej staro$ci. W Uchwale Rady Ministréw z dnia
26 pazdziernika 2018 r. pt. ,Polityka spoleczna wobec o0séb starszych 2030.
Bezpieczenstwo — Uczestnictwo - Solidarno$¢”, okreslajacej zalozenia tej poli-
tyki, wskazano m.in. na konieczno$¢ podejmowania dziatan majacych na celu
przygotowanie si¢ do starosci i jak najdluzsze zachowanie samodzielnosci oraz
na edukacje¢ do starosci, ktore to dziatania sa adresowane do calego spoteczen-
stwa (Uchwata Rady Ministréw nr 161, 2018). To pozostaje w zgodzie z poglada-
mi gerontologow, ktdrzy podkreslaja, ze o pomyslnym starzeniu sie i o jakosci
zycia w fazie staro$ci decyduje w duze mierze funkcjonowanie we wczesniejszych
latach oraz podejmowanie dzialan ukierunkowanych na przygotowanie si¢ do
staro$ci (Szatur-Jaworska, 2006).

Termin przygotowanie do starosci jest czesto stosowany w polskiej literaturze
z zakresu gerontologii, nauk o polityce oraz nauk o wychowaniu. Natomiast ba-
dacze z innych krajéw, np. z Niemiec, ze Stanéw Zjednoczonych, coraz czesciej
postuguja si¢ w tym kontekscie okresleniem ,przygotowanie do zmian zwigza-
nych z wiekiem”, chociaz termin przygotowanie do starosci réwniez stosujg (zob.
Frechman i in., 2022; Hajek i in., 2018; Komatsu i in., 2018; Neville i in., 2021;
Park i in., 2020). W polskich naukowych opracowaniach takze pojawia si¢ okre-
$lenie ,,przygotowanie do zmian zwigzanych z wiekiem”, przy czym nie jest ono
doprecyzowane.

W niniejszym artykule, z uwagi na podjeta problematyke, ktéra dotyczy oséb
w fazie §redniej dorostosci, tj. w wieku 40-59 lat (granice wiekowa przyjeto za
D. J. Levinsonem (1986), w aspektach z zakresu geragogiki oba okreslenia beda
uzywane zamiennie. Jednoczes$nie warto nadmieni¢, ze sformulowanie ,,przygo-
towanie do zmian zwigzanych z wiekiem” podkresla naturalno$¢ zmian pojawia-
jacych sie z uptywem lat, bedgcych skutkiem procesu starzenia si¢ w wymiarze
fizycznym, psychicznym i spotecznym. Taki sposéb nazywania analizowanych
dzialan by¢ moze przyczyni sie do zachecenia 0s6b w wieku $redniej dorostosci do
podejmowania dzialan na rzecz dobrej jakosci wlasnego zycia, zaréwno w obec-
nej fazie zycia, jak i w fazie staroéci. Przygotowanie do starosci kojarzy¢ sie¢ moze
bowiem stricte z dziataniami realizowanymi na przedpolu staroéci i/lub w fazie
staro$ci. Natomiast przygotowanie sie do zmian zwigzanych z wiekiem moze by¢
odbierane w szerszym kontekscie, i odnosi¢ sie réowniez do zadan rozwojowych,
jakie stoja przed jednostkami w poszczegolnych podokresach fazy dorostosci.
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Przygotowanie do zmian zwigzanych z wiekiem ma walory jednostkowe i spo-
teczne. Czlowiek przygotowany do tych zmian w fazie staro$ci zyje pelnig zycia,
ma dobrg sprawnos¢ psychofizyczng i jest zabezpieczony materialnie (np. w for-
mie emerytury, dzieki ktorej jest wolny od obowiazku zarabiania na utrzymanie).
Z kolei przygotowanie spoleczenstwa do starosci zapewnia korzysci ekonomiczne:
»Senior zadowolony i zdrowo Zyjacy jest «tanszy» dla systemu opieki zdrowotnej
i opieki spolecznej. Jest w znacznej cze$ci samowystarczalny” (Sto sposobow...,
s. 5). Niestety, wigkszos¢ dorostych Polakéw wskazuje, ze nie podejmuje dziatan
z zakresu przygotowania do starosci. Z kolei wsrod tych, ktdrzy postrzegaja sie
jako osoby przygotowujace sie do staros$ci dominuja ci, ktorych dziatania z tego
zakresu majg charakter deklaratywny (planuja je, ale raczej nie realizujg) i do-
tycza zazwyczaj zabezpieczenia materialnego oraz dbania o kontakty z rodzing
(Leszczynska-Rejchert, 2019; Skowronska, 2009; Szukalski, 2009). Podobnie jest
z przygotowaniem si¢ 0s6b dorostych do zmian zwigzanych z wiekiem w innych
krajach (Solhi1iin., 2022).

Celem artykutu jest wskazanie sposobow przygotowania sie 0sob w sredniej do-
rostosci do zmian zwigzanych z wiekiem w perspektywie geragogiki. Geragogika
jest nauka, w ktdrej tworzy sie teorie oraz formutuje wskazania pod adresem prak-
tyki, m.in. w obszarze polityki senioralnej. Z geragogicznego punktu widzenia istot-
ne jest, aby jednostki mogly doswiadcza¢ aktywnego, pomyslnego i pozytywnego
starzenia sie. Wymienione terminy, okreslajace wlasciwosci ludzkiego starzenia sie,
s3 powszechnie znane w literaturze gerontologicznej oraz opisane w publikacjach
(m.in.: Baltes, Smith, 2003; Hill, 2009; Halicki, 2010; WHO, 2002). Ranga dziatan
stuzacych aktywnemu, pomyslnemu i pozytywnemu starzeniu si¢ widoczna jest
takze w polityce senioralnej w skali lokalnej, krajowej i miedzynarodowej. Swiadcza
o tym zapisy w aktach prawnych, w ktérych wiaze si¢ je z koniecznoscia przygoto-
wania do zmian zwigzanych z wiekiem zaréwno osob starszych, jak i mlodszych.

W tekscie odniesiono sie do 0s6b w sredniej dorostosci, gdyz w tej fazie zycia
pojawiaja si¢ zmiany o charakterze biologicznym, bedace skutkiem trwajacych
od okoto 35 r.z. zmian degeneracyjnych (ale nie chorobowych), okreslanych jako
efekty starzenia si¢ ludzkiego organizmu (Woynarowska i in., 2021). Pojawianie
sie oznak starzenia sie wlasnego organizmu, jak rdwniez obserwacja bliskich star-
szych osob, a czasem wczesne wchodzenie w role spoleczne charakterystyczne dla
fazy starosci (jak rola babci, dziadka czy emerytki, emeryta), sktaniaja do zasta-
nowienia si¢ nad zblizajacym si¢ kolejnym okresem zycia. To wlasciwy czas, aby
podjac lub/i zintensyfikowa¢ dzialania z zakresu przygotowania sie do starosci.

Mozliwosci przygotowania si¢ oséb w $redniej dorostosci do zmian zwigza-
nych z wiekiem beda omoéwione w kontekscie kategorii istotnych w tych dzia-
taniach z perspektywy geragogiki jako nauki, a mianowicie: edukacji, zdrowia
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i troski o siebie. Wybor owych kategorii wynika z kilku wlasciwosci geragogiki.
Po pierwsze, dlatego, ze gléwnym przedmiotem zainteresowan geragogiki jest
edukacyjne wspomaganie rozwoju osoéb w fazie péznej dorostosci oraz przygo-
towanie do starosci wszystkich pokolen (Leszczynska-Rejchert, 2021). Po drugie,
poniewaz w geragogice podkresla sie, ze edukacja w zyciu 0sob dorostych petni
wiele funkeji, co przyczynia si¢ do ich wszechstronnego rozwoju (Dubas, 2005),
a podejmowanie aktywnosci edukacyjnej jest jedng ze strategii pozytywnego sta-
rzenia sie (Konieczna-Wozniak, 2013). Z punktu widzenia geragogiki wazne jest,
aby osoby bedace w fazie sredniej dorostosci przejawialy rozne rodzaje aktywno-
$ci edukacyjnej, w ramach edukacji calozyciowej, formalnej, pozaformalnej, nie-
formalnej oraz edukacji migdzypokoleniowe;j.

Podstawe rozwazan podjetych w niniejszym tekscie stanowi przeglad wybra-
nych koncepcji edukacji do starosci, wychowania do starosci oraz przygotowania
do starosci sformutowanych przez polskich geragogéw. Jednocze$nie w przed-
stawionych analizach kategorii, istotnych w przygotowaniu si¢ 0séb w $redniej
dorostosci do zmian zwigzanych z wiekiem, wykorzystano zalozenia holistycz-
nego modelu zdrowia w aspekcie jednostkowym. W zwiazku z tym ustalono, ze
w przygotowaniu do zmian zwigzanych z wiekiem podstawe stanowi¢ powinny
dzialania edukacyjne oraz te zwigzane z troska o siebie, a dokladniej z dbaniem
o swoje zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne, seksualne i duchowe.

Przygotowanie do starosSci, edukacja do starosci
a wychowanie do staroSci - perspektywa polskich geragogéw

W polskiej geragogice akcentuje sie potrzebe i konieczno$¢ przygotowania do
staro$ci wszystkich grup wiekowych. Jednoczes$nie wskazuje sie, aby dziala-
nia z tego zakresu podjety osoby w wieku przedemerytalnym (Semkoéw, 2010).
Przygotowanie do starosci ujmuje si¢ jako dzialania o charakterze wychowaw-
czym (wychowanie do starosci, ujmowane szerzej jako edukacja do starosci)
i pozawychowawczym. W publikacjach z zakresu geragogiki odnalez¢ mozna
wiele koncepcji przygotowania, edukacji oraz wychowania do starosci, ktdre zo-
staly opracowane m.in. przez Aleksandra Kaminskiego, Agate Chabior, Elzbiete
Dubas, Marie Kuchcinska, Zofi¢ Szarote, Katarzyne Uzar. W niniejszym tekscie
zarysowano kilka wybranych uje¢, najbardziej odpowiadajacych celowi artykutu.

Aleksander Kaminski opracowal ponadczasowa koncepcje wychowania do
staro$ci. Wskazal, ze wychowanie do starosci polega na wspomaganiu jednost-
ki w nabywaniu aspiracji i zainteresowan, przyzwyczajen i umiejetnosci, ktore
podczas emerytury ulatwia jej znalezienie i wykonywanie uzytecznej pracy oraz
racjonalne korzystanie z czasu wolnego, co przyczyni si¢ do utrzymania dobrej
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sprawnosci i podejmowania réznych form aktywnosci. W wychowaniu do staro-
$ci istotne jest, aby dzialania z tego zakresu byly podejmowane przede wszyst-
kim przez jednostke, gdyz najwazniejsza jest jej aktywnos¢ samowychowawcza.
Przy czym wychowywa¢ do starosci moze réwniez rodzina, spolecznos¢ sasiedz-
ka, zaklady pracy, zwiazki i stowarzyszenia itp., a funkcje instruktorska powin-
ny pelni¢ srodki masowego przekazu. Wychowanie do starosci musi rozpoczaé
sie w mlodosci, aby utrwalily si¢ wlasciwe przyzwyczajenia, i trwa¢ powinno
do konca zycia. Dzialania wychowawcze powinny zintensyfikowac sie w czasie
przedemerytalnym. Kaminski sformulowal wychowawcze zadania gerontologicz-
ne poszczegolnych okreséw zycia, rozpoczynajac od mlodosci. Biorac pod uwage
tematyke artykutu, szczegélnie pomocne sg zalecenia odnosnie dwoch faz: 1) fazy
mlodosci i dorostosci (tu autor zalecil ksztaltowanie nawyku racjonalnego wy-
korzystania czasu wolnego i obcowania z kultura oraz przystosowywanie si¢ do
zmiany pracy); 2) fazy przedemerytalnej lub renty starczej (w tym okresie zycia
nalezy inspirowac i rozwija¢ aktywno$¢ samowychowawczg, przeznaczaé wiecej
czasu i aktywnos$ci wlasnej na zajecia czasu wolnego, rozwija¢ zainteresowania,
uczestniczy¢ w aktywnosci kulturalnej, rozrywkowej i spofecznej, zapewnic so-
bie mieszkanie na przyszlos¢, rozwazy¢ potrzebe kontynuowania pracy podczas
emerytury, m.in. rodzaj i wymiar pracy) (Kaminski, 1971, 1975, 1978, 1982, 1986).

O wychowaniu do starosci pisze takze Katarzyna Uzar, ktéra postuguje si¢
pojeciem wychowanie w perspektywie starosci. Termin ten definiuje jako: ,ca-
toksztalt sposobéw i proceséw o charakterze wychowawczym, ksztalceniowym
i edukacyjnym, umozliwiajacych czltowiekowi, Zyjacemu w egzystencjalnej
perspektywie staro$ci, zwlaszcza przez samowychowanie oraz uczestnictwo
w migdzyosobowych relacjach, afirmacj¢ i urzeczywistnienie godnosci osobowej,
przynaleznej mu od chwili poczecia do naturalnej $mierci” (Uzar, 2011, s. 145).
Autorka wskazata dwie grupy sposobow przygotowania do fazy staroéci, ulatwia-
jace pelne przezywanie tego okresu zycia, tj. dzialania z obszaru ad intra (,ku
sobie”) oraz dzialania z zakresu ad extra (,,ku $wiatu”).

W skiad oddziatywan ,ku sobie” wchodzi pomoc w akceptacji aktualnego ob-
razu siebie i sytuacji zyciowej oraz calego wlasnego zycia poprzez rozbudzanie
i/lub podtrzymywanie $wiadomosci refleksyjnej, ktéra jest poznawczym odnie-
sieniem do zrealizowanych dzialan oraz ich oceng z perspektywy rozwoju oso-
bowego. Dzigki temu cztowiek moze postrzegac siebie nie tylko jako uczestnika
rzeczywistosci, ale tez jako sprawce dziatan. Refleksyjnos¢ pomaga uksztattowacd
dojrzalg postawe wobec wlasnego starzenia sie i sprzyja transcendencji. Zdolnos¢
do transcendencji za$ ulatwia przewartosciowanie w hierarchii celéw i preferen-
cji zyciowych, odnalezienie sensu zycia, wyrazenie wewnetrznej zgody na starze-
nie si¢. Rozbudzaniu §wiadomosci refleksyjnej stuzg rozmowy reminiscencyjne
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oraz samowychowanie. W samowychowaniu istotne jest nabywanie kompetencji
biograficznej, tj. umiejetnosci ksztaltowania swojego zycia i rozwoju oraz wspo-
magania rozwoju innych. Wspomaganie rozwoju w perspektywie ad intra pole-
ga rowniez na pomocy w ksztaltowaniu umiejetnosci pozytywnego przezywa-
nia samotnosci. Posiadanie tej umiejetnosci jest wazne, gdyz przyczynia si¢ do
analizy wlasnej odrebnosci, odzyskania wewnetrznej wolnosci, odkrycia sensu
zycia, nadania wartosci zdarzeniom zyciowym. W efekcie umiejetno$¢ pozy-
tywnego przezywania samotnosci ulatwia osiggniecie pelni czlowieczenstwa.
W odzialywaniach wychowawczych z tego zakresu nalezy: 1) zacheca¢ do me-
dytacji, ktdra sprzyja zrozumieniu przezytych doswiadczen i odniesieniu tego
do aktualnej rzeczywistosci, a takze transcendencji, co moze przyczynic sie do
zmiany stylu Zycia, systemu wartosci i postaw; 2) namawia¢ do rozwijania zycia
religijnego, pomagajacego w odkrywaniu znaczenia i sensu zycia, radzeniu so-
bie z sytuacjami trudnymi, akceptacji obecnego stanu psychofizycznego, obni-
zaniu lekéw. Uczestnictwo w grupach religijnych zapewnia jednostce poczucie
bycia we wspdlnocie, a takze daje nadzieje na uzyskanie wsparcia ze strony jej
cztonkéw. Korzystanie z réznych form aktywnosci religijnej sprzyja rozwojowi
duchowemu, jak i niwelowaniu niechcianej samotnosci (poczucia osamotnienia).
W obszarze ,,ku sobie” miesci sie takze pomoc w ksztaltowaniu korzystnych rela-
cji interpersonalnych.

Do dzialan geragogicznych ,.ku swiatu” Uzar zalicza m.in. zachecanie do ak-
tywnego stylu zycia, gdyz - jak podkresla — w formach aktywnosci czlowieka
tkwig walory prowadzace do rozwoju osobowego. Zdaniem tej autorki nalezy za-
checac - jednoczesnie kierujac si¢ takimi warto$ciami personalizmu, jak indywi-
dualnos$¢, podmiotowos$é i wolnos¢ czltowieka — do angazowania si¢ we wszelkie
formy aktywnosci (Uzar, 2011).

Agata Chabior sformulowala wieloaspektowa koncepcje przygotowania do
staro$ci. Wyroznila nastepujace zakresy przygotowania do starosci: biologiczny
(dzialania majace na celu zachowanie sprawnosci fizycznej, tj. ksztaltowanie na-
wyku dbania o zdrowie i uprawiania aktywnego wypoczynku), socjalny (dziala-
nia zwigzane z zapewnieniem godnych warunkdéw egzystencji, dostepu do ustug
medycznych, utrzymaniem wiezi spolecznych i aktywnosci spotecznej), psychicz-
ny (potrzeba zrozumienia i zaakceptowania starosci, obnizenia lekéw i obaw
przed starzeniem sie i staroscig, pozytywne myslenie o przyszlosci), intelektualny
i kulturalny (posiadanie umiejetnosci racjonalnego wykorzystania czasu wolnego,
zaspokajania zainteresowan i poszukiwanie nowych) (Chabior, 2000).

Podobng koncepcje przygotowania do starosci opracowala Zofia Szarota.
Badaczka wskazata, Ze jednostka moze w tym obszarze podjac¢ stosowne dziatania
na poziomie: biologicznym (zadba¢ o zdrowie i higiene, naby¢ stosowne nawyki,
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jak uprawianie sportu i rekreacji na $wiezym powietrzu), psychicznym (skoncen-
trowac sie na samopoznaniu, ukierunkowac si¢ na wlasne potrzeby, mysle¢ pozy-
tywnie, racjonalnie postrzegac staros$¢ jako faze zycia), spolecznym (zadbac o wigzi
rodzinne i towarzyskie, przyjmowa¢ nowe role spoteczne, przejawiac réznorodne
aktywnosci spoleczne, przeciwstawiac si¢ stereotypom starosci), ekonomicznym
(zadbac¢ o godne warunki egzystencji i status materialny, racjonalnie prowadzic¢ go-
spodarstwo domowe i zarzadza¢ finansami) (Szarota, 2004, 2010). Przygotowanie
do starosci Szarota rozpatruje takze w aspekcie edukacji do starosci (tj. przygoto-
wania miodszych i starszych pokolen do fazy starosci). Ten rodzaj edukacji ujmuje
jako jeden z obszaréw wychowawczo-edukacyjnych edukacji gerontologicznej, tzn.
usystematyzowanego przekazu wiedzy na temat procesu starzenia si¢ i starosci.
Stwierdza, ze ,,celem edukacji do starosci jest wyjscie poza wiedze potoczng, neu-
tralizacja szkodliwych uprzedzen i mitéw spolecznych zwigzanych ze starzeniem
si¢ 1 funkcjonowaniem ludzi starych. Wazne jest przelamywanie stereotypow ne-
gatywnie (lub pseudopozytywnie) stygmatyzujacych staros¢ i starych ludzi. Celem
tej edukacji powinno by¢ doprowadzenie do sytuacji, w ktorej podmiot uczacy sie
zycia i uczacy sie od wlasnego zycia (...) posiadzie nawyki optymalizujace jakos¢
pozniejszej egzystencji w obszarze biologicznym, psychologicznym, spotecznym,
intelektualnym i ekonomicznym. Zdobedzie kompetencje niezbedne dla dialogu
miedzy- i wewnatrzpokoleniowego” (Szarota, 2015, s. 32).

Maria Kuchcinska réwniez omawia edukacje do starosci, wykorzystujac
w analizach teori¢ rozwoju Erika H. Eriksona. Jej zdaniem edukacja do starosci
obejmuje edukacje w zakresie uzyskania satysfakcjonujacej jakosci zycia w sta-
ro$ci, przyczyniajacej sie do integracji. Sugeruje, aby edukacja ta byta edukacja
upelnomocniajaca, polegajaca na wspieraniu wysitkéw jednostki poprzez: ,,do-
starczanie argumentéw, budzenie motywacji do dzialan na rzecz ksztaltowa-
nia instytucji przyjaznych seniorom, tj. dajacych poczucie bezpieczenstwa, in-
spiracje rozwoju, mozliwo$¢ odkrywania wlasnych zdolnosci i bycia twérczym”
(Kuchcinska, 2004, s. 152). Edukacja do starosci dotyczy m.in. zdrowia i rewita-
lizacji (higieny, odzywiania, wypoczynku), uczenia si¢, samorealizacji, zycia ro-
dzinnego, warunkéw mieszkaniowych, funkcjonowania instytucji, pracy i eme-
rytury oraz zagadnien tanatologicznych (Kuchcinska, 2004).

Elzbieta Dubas z kolei, piszac o przygotowaniu i edukacji do starosci, nawigzu-
je do czynnikéw losowych i koniecznosci podejmowania dzialan z tego zakresu
w ramach calozyciowego uczenia sig: ,,staros¢ bywa takze zaskakujaca, gdyz za-
wiera zdarzenia zachodzace nieoczekiwanie dla czlowieka (...). Przygotowanie
do starosci (...) jest wiec procesem calego zycia, uwzgledniajacym tak naturalng
edukacje do starosci, w szczegolno$ci w rodzinie, jak i edukacje instytucjonalna,
profesjonalna, w tym szkolna, poczynajac od dziecinstwa. Edukacja do staro$ci
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sprzyja calozyciowemu uczeniu si¢ starosci jako nabywaniu postawy wobec sta-
rosci w ogole i wobec wlasnej starosci. (...) W kontekscie nieprzewidywalnosci
staro$ci ma znaczenie ksztaltowanie dojrzalej postawy wobec zmian, nagtych
wydarzen oraz sytuacji trudnych” (Dubas, 2013, s. 146-147). Ponadto autorka
formuluje koncepcje wychowania do pieknej starosci, postulujac m.in., aby do-
strzega¢ role piekna w Zyciu cztowieka, naby¢ $wiadomos¢ o prawie do pigknego
i tworczego zycia, rozbudzac i realizowac potrzeby estetyzacyjne (Dubas, 2008).

Sposoby przygotowania sie¢ do zmian zwigzanych z wiekiem odnalez¢ moz-
na réwniez w koncepcji profilaktyki gerontologicznej i profilaktyki starzenia
sie sformutowanej przez Adama A. Zycha. Wskazuje on, ze celem profilaktyki
gerontologicznej jest opoznianie proceséw starzenia si¢, ograniczanie patologii
zwigzanych z tymi procesami, staro$¢ wolna od choréb i niesprawnosci oraz
zachowanie zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego. W ramach tej pro-
filaktyki mieszcza si¢: ochrona zdrowia (przed chorobami i ich powiklaniami)
oraz zwalczanie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i przyspieszajacych starzenie
sie (np. niewlasciwe odzywianie, niska aktywnos¢ ruchowa, przecigzenia uktla-
du nerwowego, nagla zmiana $rodowiska, osamotnienie i izolacja spoleczna,
negatywne postawy wobec senioréw i starodci, brak przygotowania do starosci).
Profilaktyka gerontologiczna ma dwie gléwne formy: 1) profilaktyke przedwcze-
snego starzenia si¢ — to opdznianie proceséw starzenia si¢ oraz utrzymanie jak
najdluzej sprawnosci fizycznej i psychicznej we wczesnej staroéci; 2) profilakty-
ke niedolestwa starczego — zmierza do unikniecia bezradnosci spowodowanej
zaawansowanymi procesami starzenia sie i obejmuje dzialania leczniczo-reha-
bilitacyjne. Natomiast celem profilaktyki starzenia si¢ jest zapewnienie prawi-
dlowego starzenia si¢ w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym, a jej
zadaniem jest tworzenie warunkoéw do prowadzenia Zycia niezaleznego oraz na
odpowiednim poziomie, a takze pomoc w pozytywnym postrzeganiu siebie jako
osoby starzejacej si¢ i starszej. Najwazniejsze zasady profilaktyki starzenia si¢ to:
racjonalne odzywianie, zachowanie czynnej postawy psychicznej, aktywny styl
zycia, utrzymywanie kontaktéw spotecznych (Zych, 2011).

Kategorie istotne w przygotowaniu si¢ osob w Sredniej
dorostos$ci do zmian zwigzanych z wiekiem w perspektywie
geragogiki - aspekty jednostkowe

Termin kategoria jest wykorzystywany m.in. w naukach przyrodniczych, w filo-
zofii oraz w naukach o wychowaniu. Monika Sulik dokonata analizy interpretacji
tego pojecia, przytaczajac poglady przedstawicieli réznych nauk. Ustalita m.in.,
ze zdaniem Arystotelesa kategorie to najogdlniejsze klasy bytow. Immanuel Kant
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ujmuje je jako pewne zasady, zgodnie z ktorymi czlowiek porzadkuje doswiadcze-
nia, a takze ze wzgledu na ktére wyrédznia klasy przedmiotéw. Martin Heidegger
kategorie postrzega jako formy projekcji, ktére tworzymy, przezywajac siebie
w czasie i byciu. W pedagogice m.in. Jézef Gérniewicz definiuje kategorie jako
skladowe rzeczywistosci realnej lub symbolicznej, tworzace pewna funkcjonal-
ng calo$¢ oraz stanowigce zestrojenie elementéw nalezacych do réznych obiek-
tow rzeczywisto$ci. Do kategorii pedagogicznych zalicza m.in.: podmiotowo$¢,
odpowiedzialnos¢, samorealizacje, tolerancje, tworczos¢, wyobraznie. Inna ba-
daczka proceséw edukacyjnych - Joanna Rutkowiak ujmuje za$ kategorie jako
pojecia, ktore ukierunkowuja nasze mysl i organizuja je wokdt pewnych kwestii
dynamicznych, a specyficzng cechg kategorii jest ,,pulsowanie” (Sulik, 2023).

Kategorie istotne w przygotowaniu si¢ os6b w $redniej dorostosci do zmian
zwigzanych z wiekiem zostang oméwione w aspekcie jednostkowym. Pod uwage
brane beda te, ktore — z perspektywy geragogicznej - moga pomoc starzec sie
pomyslnie, pozytywnie i aktywnie oraz osiagnac i zachowac dobra jakos¢ zycia
zaréwno w obecnej, jak i kolejnej fazie zycia (tj. w pdznej dorostosci).

Najwazniejszg kategorig jest niewatpliwie zdrowie. Jednak cztowiek moze nie
posiadac trwale lub przejSciowo pelni zdrowia we wszystkich jego aspektach.
Dlatego warto postuzy¢ si¢ w tym kontekscie okresleniem prozdrowotny styl zy-
cia. Uzycie tego pojecia podkresla podmiotowos¢ jednostki oraz jej samodziel-
nos$¢ i sprawstwo. Pomimo sprzyjajacych (lub nie) czynnikéw natury genetycznej
czy $srodowiskowej, wskazane jest, aby kazda dorosla osoba podejmowata réz-
norodne dzialania stuzace zachowaniu lub polepszeniu swojego stanu zdrowia.
Prozdrowotny styl zycia wplywa bowiem niezwykle pozytywnie na sprawno$¢
psychofizyczng i samopoczucie oraz zmniejsza ryzyko choréb i niepelnospraw-
nosci. Zaangazowanie w ochrone wlasnego zdrowia i $wiadome ksztaltowanie
prozdrowotnego stylu zycia jest zatem w tym ujeciu jednym z najwazniejszych
zadan rozwojowych fazy $redniej dorostosci.

Edukacja to kolejna istotna kategoria w przygotowaniu sie 0sob w $redniej
dorostosci do zmian zwigzanych z wiekiem. Jako$¢ ich zycia, zaréwno w obec-
nym okresie, jak i p6zniej, jest zdeterminowana czynnikami natury biologicz-
nej, psychicznej i kulturowej oraz sytuacjami losowymi. Charakterystyczne dla
jakosci zycia czesci oséb w srednim wieku jest podejmowanie nowych wyzwan,
m.in. zwigzanych z nowg pracg zawodowa, nowa aktywnoscia edukacyjng, nowa
zong/partnerka, nowym mezem/partnerem, a takze doswiadczanie strat, beda-
cych efektem np.: pogorszenia stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej i/lub psy-
chicznej, wyprowadzenia si¢ domownikéw (gdy doroste dzieci opuszcza dom,
co wigze si¢ z syndromem pustego gniazda), utraty aktywnosci zawodowe;j (jesli
jest potrzeba skorzystania z renty lub wczesniejszej emerytury). Zaakceptowanie
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pojawiajacych si¢ zmian, ktdére ksztaltuja jako$¢ zycia, a takze ustosunkowa-
nie si¢ do nich to zatem bardzo wazne zadanie rozwojowe $redniej dorostosci.
Osobom w srednim wieku tatwiej jest sprosta¢ wymienionym zadaniom rozwo-
jowym, jesli przejawiaja aktywnos¢ edukacyjng. Dzieki uczestnictwu w réznych
formach edukacji moga naby¢ lub wzbogaci¢ swoja wiedzg o specyfice poszcze-
g6lnych faz dorostosci oraz uswiadomic sobie, ze w fazie sredniej, jak i pdznej do-
rostosci mozna posiadac¢ pelnie sit witalnych, dos§wiadcza¢ pelni zycia oraz pelni
czlowieczenstwa. Bardzo pomocne osobom w $redniej dorostosci w przygotowa-
niu si¢ do zmian zwigzanych z wiekiem moze by¢ zwlaszcza uczestnictwo w edu-
kacji gerontologicznej. Niezbedne tresci tej edukacji to wiedza o $redniej i pdznej
dorostosci jako fazach rozwojowych, o wlasnym organizmie, o specyfice procesu
starzenia sie czlowieka. Dobrze by bylo, aby osoby w sredniej dorostosci wiedzia-
ty, ze w kazdym okresie dorostosci jest mozliwe nabywanie wiedzy i umiejetnosci
(np. kompetencji autokreacyjnej) oraz ksztaltowanie nawykéw, postaw i zacho-
wan, tj. doskonalenie si¢ i bogacenie swojej osobowosci. Warto, aby mialy $wia-
domos¢, ze kazdy czlowiek posiada potencjal rozwojowy, ktéry moze nieustan-
nie wykorzystywac i wzbogacaé. Wskazane jest takze, aby pamigtaly, ze rozwdj
jest koniecznoscig zyciowa dla 0séb dorostych. Podejmowanie dziatan ukierun-
kowanych na wlasny rozwdj przyczynia si¢ bowiem do zachowania samodziel-
nosci, poprawy potozenia zyciowego, wzrostu poczucia wlasnej wartosci i sensu
zycia, uzyskania osobistej satysfakcji, samorealizacji oraz aprobaty spolecznej
(Stras-Romanowska, 2000).

Osobom w $rednim wieku nalezy przekazywa¢ wiedze z zakresu geriatrii oraz
biologii starzenia sie, aby potrafily rozpozna¢, czy ich organizm funkcjonuje pra-
widlowo (o czym $wiadczy np. dobra kondycja fizyczna, jasny umyst, zdolnos¢
koncentracji, spokojny sen), czy jego funkcjonowanie jest nieprawidiowe, m.in.
wskutek zaniedban. W szczegoélnosci warto zwrdci¢ ich uwage na to, ze w wy-
niku procesu starzenia si¢ organizmu zachodzg zmiany inwolucyjne we wszyst-
kich jego ukfadach, narzadach, tkankach i komoérkach, a wraz z zaawansowa-
nym wiekiem ma miejsce coraz wigcej tych zmian. Tempo ich pojawiania si¢ jest
zdeterminowane nie tylko czynnikami genetycznymi oraz srodowiskowymi, ale
réwniez aktywnoscig jednostki (Woynarowska i in., 2021). Dobrze byloby, aby
wiedzialy, ze zachowaniu zdrowia i sit witalnych oraz doswiadczaniu pelni zycia
i czlowieczenstwa sprzyja percepcja wlasnego starzenia si¢ w aspekcie nieustan-
nie odradzajacego si¢ organizmu zgranego z otaczajacym $rodowiskiem, a nie
jako organizmu ulegajacego wyltacznie rozpadowi (Chopra, 1995). Z kolei $wiado-
mos$¢, ze menopauza i andropauza majg swoja specyfike, moze pomoc im odréz-
ni¢, co jest naturalng konsekwencja procesu starzenia si¢ organizmu, a co wyni-
ka z proceséw chorobowych, oraz ukierunkowac si¢ na dziatania profilaktyczne
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i/lub lecznicze. W 50.-55. r.z. moga pojawic si¢: problemy gastryczne, nadwaga,
obnizony nastrdj, pesymistyczne mysli, poczucie smutku, beznadziei, rozko-
jarzenie, przemeczenie, brak ochoty na zblizenia. Przy czym nalezy podkredli¢,
ze mogg to by¢ efekty procesu starzenia si¢ lub wylacznie symptomy zaniedban,
np. konsekwencje braku lub niewlasciwego zaspokajania potrzeb organizmu (jak
niedobory pokarmowe), nieuwzgledniania wysytanych przez organizm sygnalow
$wiadczacych o przecigzeniach. Naduzycia wobec wlasnego organizmu moga by¢
skutkiem: uzywania nadmiaru farmaceutykéw, doznawania presji ze strony oto-
czenia spolecznego, braku odpornosci na sytuacje trudne, braku umiejetnosci
odreagowania stresu (Lipman, 2016).

Troska o siebie to nastepna bardzo istotna kategoria w przygotowywaniu si¢
do zmian zwigzanych z wiekiem. Obejmuje ona dbato$¢ o kazdy aspekt wlasnego
zdrowia. Wskazane jest, aby osoby w fazie $redniej dorostosci przygotowywaly
sie do zmian zwigzanych z wiekiem w sferach: fizycznej, psychicznej, spotecz-
nej, duchowej i seksualnej. Z punktu widzenia geragogiki wazne jest, aby dorosli
w tym przedziale wiekowym posiadali odpowiednig wiedze¢ oraz nabywali okre-
slone umiejetnosci, a takze nawyki, ktore wiaza si¢ z dang sfera.

Dbanie o wlasne zdrowie fizyczne i kondycje fizyczng obejmuje przede wszyst-
kim: systematyczng kontrole stanu zdrowia fizycznego (wlacznie z badaniami
lekarskimi), stosowanie wlasciwie skomponowanej diety, podejmowanie dzia-
tan majacych na celu roztadowanie stresu (ktory, jesli jest zbyt intensywny, ne-
gatywnie oddzialuje na fizycznos¢), regularng aktywno$¢ fizyczng. Przy czym
aktywno$¢ ruchowa powinna by¢ dobrana do indywidualnych preferenciji, stanu
zdrowia, a czasem tez niezbedne jest omowienie jej zakresu i form z lekarzem
lub fizjoterapeutg. Warto podkresli¢, ze zbyt intensywna aktywnos¢ fizyczna
moze przyczynic si¢ do znacznych przecigzen i spowodowac problemy zdrowot-
ne, a nawet doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.

Troska o wlasne zdrowie psychiczne i sprawnos¢ umystowa to m.in. zaakcep-
towanie faktu starzenia si¢ swojego organizmu oraz faktu zblizajacej si¢ poznej
dorostosci (starosci) oraz zmian, bedacych efektem starzenia sie. Zmiany te poja-
wiaja sie w sferze: fizycznej (np. siwienie wloséw, zmarszczki, mniejsza elastycz-
no$¢ skory, zmniejszenie sity miesniowej, stabsza kondycja fizyczna), psychicznej
(zwolnienie tempa proceséw myslowych, problemy z koncentracja, stabsza pamiec¢
wydarzen $wiezych, obnizenie poziomu inteligencji ptynnej) (Lipman, 2016), spo-
tecznej (wchodzenie w nowe role spoleczne, np. w role babci, dziadka; doswiad-
czanie strat, np. z powodu starzenia si¢ lub $mierci najblizszych czltonkéw rodzi-
ny). Istotne jest takze podejmowanie dziatan, majacych na celu wyréwnywanie
doznawanych strat, np. poprzez ukierunkowanie si¢ na nowe kontakty spoteczne
czy poprzez rozwoj posiadanych zainteresowan i pasji, jak rowniez odkrywanie
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swoich mozliwosci. Bardzo wazne jest pozytywne myslenie - pomocna w tym za-
kresie moze by¢ psychologia pozytywna, analizujaca skuteczne sposoby na od-
czuwanie dobrostanu w kazdej fazie zycia. Warto zna¢ takze zalozenia koncepcji
pozytywnego starzenia si¢, w ktorej podkresla sie, ze kazdy cztowiek ma wpltyw
na jakos$¢ wlasnego zycia. W tej koncepcji znajduje si¢ wiele wskazéwek, w jaki
sposdb poradzi¢ sobie ze zmianami zachodzacymi wraz z wiekiem (np. ta do-
tyczaca koniecznosci utrzymania samodyscypliny) (Hill, 2009). Nawet o proce-
sie starzenia si¢ wlasnego organizmu warto mysle¢ optymistycznie — np. nalezy
nieustannie u§wiadamia¢ sobie, ze wraz z procesami degeneracyjnymi zachodzi
regeneracja komorek i ukladéw. Dobrze byltoby, aby osoby w srednim wieku ko-
rzystaly z podrecznikéw, poradnikéw w formie publikacji ksigzkowych lub elek-
tronicznych opisujacych, w jaki sposéb zadba¢ o sprawnos$¢ umystowa. Wazne jest
tez, aby pamietaly, Ze branie udzialu w konkursach, rozwijanie swoich zaintereso-
wan i pasji, a takze rozwigzywanie krzyzéwek pomaga wzmocni¢ pamigc i proce-
sy mys$lowe. Nadmieni¢ nalezy, ze dbalos¢ o psychiczng sfere zycia obejmuje réw-
niez zwrdcenie sie z prosbg w sytuacjach trudnych o uzyskanie profesjonalnego
wsparcia psychologa, psychoterapeuty czy psychiatry.

Niezwykle waznym zadaniem rozwojowym fazy $redniej dorostosci jest dba-
nie o zdrowie spoleczne. Budowanie wartosciowych relacji migdzyludzkich i sieci
wsparcia spolecznego polega na podejmowaniu staran na rzecz nawigzania i utrzy-
mania dobrych relacji z innymi ludzmi (cztonkami rodziny, przyjaciéimi, kole-
gami, sgsiadami, osobami z obecnych lub bytych zaktadéw pracy itp.). Dobrym
relacjom spotecznym stuzy tzw. towarzyszenie, tj. relacja miedzyludzka oparta na
»wspolobecnosci, byciu razem” (Dubas, 2024, s. 83). W tym aspekcie analizowane-
go zdrowia spolecznego wazne sg takze relacje z samym sobg. Wskazane jest, aby
umie¢ wygospodarowac i zaplanowac czas wolny przeznaczony dla siebie i czas
wolny razem z innymi. Istotne jest wyodrebnienie czasu z samym sobg i dostrze-
ganie potencjalu, jaki w nim tkwi, co moze by¢ formg pogodzenia si¢ z samotno-
$cig lub/i przygotowania do ewentualnej samotnos$ci. Samotnos¢ i osamotnienie
to stany, ktérych mozemy do$wiadcza¢ w kazdej fazie zycia, jednak staro$¢ wia-
ze sie z takimi sytuacjami czesto. Warto skorzysta¢ z wypracowanych na grun-
cie pedagogicznym wskazdowek, jak radzi¢ sobie z samotnoscig i osamotnieniem
(Leszczynska-Rejchert, 2010). Pomocne jest m.in. postrzeganie tych stanow jako
szansy na wlasny rozwoj, by¢ moze rozwoéj duchowy - jako czas na indywidualne
kontemplowanie przezy¢ z kategorii transcedentalnych.

W fazie $redniej dorostosci bardzo istotna jest takze troska o zdrowie seksual-
ne, bowiem ludzka seksualnos¢ jest réwnie wazng sferg zycia jak pozostate. Warto
podkredli¢, ze aktywnos¢ seksualna realizowana we wlasciwy sposéb ma pozy-
tywny wplyw na rozwoj osobowosci, na komunikacje miedzyludzka oraz sprzyja
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budowaniu, do$wiadczaniu i utrzymaniu relacji mitosnych (Woynarowska i in.,
2021). Zdrowie seksualne posiada osoba, ktéra jest wolna od przymusu i prze-
mocy seksualnej (Woynarowska i in., 2021). W $redniej dorostosci moga pojawic
sie problemy zwigzane ze zdrowiem seksualnym i wskazane jest, aby zgtosic sie
wtedy do profesjonalistow w celu ich rozwigzania. Wraz z wiekiem dokonuja si¢
w tej sferze zmiany i wazne jest, aby sie do nich pozytywnie przystosowac, cza-
sem z pomocy lekarzy, psychologéw czy terapeutow.

Inne wazne dzialania stuzgce dobrej jakosci zycia to dbanie o zdrowie ducho-
we, ktore wigze sie z ,doswiadczaniem wewnetrznego spokoju i zgody z samym
sobg oraz rozpoznawanie i wdrazanie w zycie zasad i przekonan religijnych lub
moralnych” (Woynarowska i in., 2021, s. 212). Jesli jednostka jest osoba wierzaca,
to jej zdrowie duchowe dotyczy przekonan, praktyk religijnych i wartosci danej
religii. Z kolei dla osoby niewierzacej wynika np. z jej osobistych przekonan i za-
sad, z praw natury (Woynarowska i in., 2021). Ukierunkowanie si¢ ku duchowo-
$ci w dorostym zyciu pomaga zachowa¢ poczucie sprawstwa, ktore jest bardzo
wazng kategorig, a zarazem istotnym czynnikiem, warunkujagcym odczuwanie
dobrostanu emocjonalnego, pomimo niemoznosci utrzymania catkowitej kon-
troli nad fizycznym starzeniem si¢ ciala (Sadler, Biggs, 2006).

Podsumowanie, wnioski, uwagi koicowe i postulaty

Z perspektywy geragogiki cztowiek powinien przygotowywac si¢ do zmian zwig-
zanych z wiekiem przez cale zycie. Dobra jako$¢ zycia w fazie staroéci zalezy od
wielu czynnikéw. Zdaniem geragogow jako$¢ zycia oséb dorostych zdetermi-
nowana jest przede wszystkim ich aktywnoscia, a zwlaszcza niezwykle cenna
jest aktywno$¢ samowychowawcza. Antidotum na straty do$wiadczane wraz
z procesem starzenia si¢ w wymiarze biopsychospolecznym jest uczestnictwo
w roznych formach aktywnosci, zgodnie z propagowanym w geragogice hastem
»dodajmy zycia do lat”, by jak najdluzej cieszy¢ si¢ pelnia czlowieczenstwa i petl-
nig zycia, odczuwa¢ dobrostan. W $wietle uje¢ z zakresu geragogiki najbardziej
warto$ciowa jest aktywnos¢ edukacyjna i w zwiazku z tym wazne jest, aby osoby
w $redniej doroslosci przejawialy nie tylko prozdrowotny styl zycia, ale réwniez
styl zycia oparty na uczeniu sie.

W artykule skoncentrowano si¢ na kategoriach: zdrowie, edukacja oraz tro-
ska o siebie, ktére — z perspektywy geragogiki jako nauki - sg niezwykle istotne
w przygotowaniu sie 0s6b w $redniej dorostosci do zmian zwiazanych z wiekiem.
W przedstawionych tresciach mieszczg si¢ jednoczesnie pewne wskazowki, w jaki
sposob jednostka moze pokierowaé swoim zyciem, aby starze¢ sie aktywnie,
pomyslnie i pozytywnie, by zapewni¢ sobie godng i pomyslng staro$¢. Dobrze
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bytoby, aby osoby w fazie §redniej dorostosci znaty i podejmowaly przedstawione
w artykule dziatania w sferze fizycznej, psychicznej, spolecznej, seksualnej, du-
chowej. Realizacja tych dzialan moze bowiem przyczynic si¢ do dobrej jakosci
zycia, do cieszenia si¢ pelnig czlowieczenstwa i pelnig zycia, do odczuwania do-
brostanu w obecnym okresie zycia, jak i w fazie starosci.

Zagadnienia omodwione w artykule nie wyczerpuja podjetego tematu.
Wymieni¢ mozna jeszcze wiele innych kategorii waznych w przygotowaniu sie
0s6b w $redniej dorostosci do zmian zwigzanych z wiekiem. Zaprezentowane re-
fleksje stanowig przyczynek do dalszych analiz teoretycznych z tego zakresu.

Na koniec warto wskazac na pilng potrzebe podejmowania wszechstronnych
przedsiewzie¢, ktdre beda stanowily podstawe do opracowania konkretnych pro-
graméw o charakterze edukacji gerontologicznej, pozwalajacych na optymalne
wykorzystanie potencjatu osob w fazie sredniej dorostosci do podnoszenia jako-
$ci wlasnego Zycia oraz lepszego przygotowania si¢ do zmian zwigzanych z wie-
kiem, w tym do kolejnej fazy - péznej dorostosci. Podejmowanie dziatan w tym
obszarze stanowi obecnie jeden z priorytetow polskiej polityki senioralnej i jest
to niezwykle wazne, gdyz stuzy tworzeniu warunkéw aktywnego, pomyslnego
oraz pozytywnego starzenia sie. Tworzenie takich warunkéw jest istotne nie tyl-
ko w wymiarze jednostkowym, ale réwniez w aspekcie spotecznym.
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Zaburzenia depresyjne
jako wspotwystepujgce w starosci

Depressive disorders as comorbidities in old age

Streszczenie:

W populacji 0s6b w podesztym wieku obserwuje si¢ istotny problem wielochorobowo-
$ci, w tym wspotwystepowania zaburzen depresyjnych z innymi chorobami/zaburzeniami.
Zjawisko to stanowi wyzwanie dla samych seniordéw i ich rodzin, ale takze dla systemu opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej. Ze wzgledu na istnienie wielu czynnikéw etiologicznych
wywolujacych depresje u senioréw jest to zjawisko zlozone i skomplikowane. To problem
zaréwno zdrowotny (réwniez pod wzgledem klinicznym), jak i spoleczny. Specyfika zabu-
rzen depresyjnych wynika nie tylko z wystepowania charakterystycznych objawow, ale takze
z nasilenia innych dolegliwosci i ich istotnego wplywu na wszystkie sfery funkcjonowania
seniora. W artykule, na podstawie analizy literatury przedmiotu, dokonano podsumowania
najwazniejszych aspektéw, w tym objawdw i przyczyn, wspétwystepowania zaburzen depre-
syjnych w populacji 0sdb starszych i towarzyszacych temu problemdw, oraz przedstawiono
wybrane propozycje zaradcze.

Stowa kluczowe:

wspolchorobowo$¢, zaburzenia depresyjne, osoby starsze

Summary:

In the older people population, a significant problem of multimorbidity is observed, includ-
ing the co-occurrence of depressive disorders with other diseases/disorders. This phenome-
non is a challenge for seniors themselves and their families, as well as for the healthcare and
social assistance systems. Due to the existence of many etiological factors causing depression
among seniors, it is a complex and complicated phenomenon. It is both a health problem
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(also in clinical terms) and a social problem. The specificity of depressive disorders results
not only from the occurrence of characteristic symptoms but also from the intensity of
various other ailments and a significant impact on all spheres of the senior’s functioning. In
the article, based on an analysis of the literature on the subject, the most important aspects,
including symptoms and causes of the co-occurrence of depressive disorders in the elderly
population and the problems accompanying it, are summarized.

Keywords:

comorbidity, depressive disorders, older people

Wprowadzenie

Wsrdd oséb starszych czesto obserwuje si¢ problem wspolwystepowania wielu
choréb, w tym depresji razem z innymi zaburzeniami i schorzeniami. Takie zja-
wisko stanowi wyzwanie zaréwno dla samych senioréw i ich rodzin, jak i dla
systemu opieki zdrowotnej i spolecznej. Ze wzgledu na réznorodnos¢ czynnikéw
prowadzacych do rozwoju depresji w tej grupie wiekowej problem ten jest wy-
jatkowo zlozony. Ma wymiar zaréwno zdrowotny (w tym kliniczny), jak i spo-
feczny. Depresja u 0s6b starszych nie tylko wiaze si¢ z typowymi objawami, ale
takze jest czgsto zwigzana z innymi powaznymi dolegliwosciami, ktére znaczaco
utrudniajg codzienne funkcjonowanie tych oséb. Artykul ma na celu dostarcze-
nie wiedzy na temat wyzwan zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem depresji
u 0s6b w wieku senioralnym, w tym roli izolacji spotecznej, przewleklych cho-
réb oraz utraty niezaleznosci. Aby przedstawic te problematyke w sposéb syste-
matyczny, postuzono sie przegladem narracyjnym. Metodyka dzialania zgodnie
z t3 metoda analizy pozwala na elastyczny dobdr literatury, umozliwiajac jed-
nocze$nie dokladne przedstawienie priorytetowych aspektéow eksplorowanego
tematu, ze wskazaniem na luki w doniesieniach na wybrany temat. Kluczowym
elementem takiego opracowania jest umiejscowienie problematyki na szerokim
tle teoretycznym, z implikacjami do praktyki. Stabg strona przegladu narracyj-
nego s3 malo restrykcyjne formalne kryteria selekcji literatury oraz potencjalna
subiektywnos¢ wnioskow (Sukhera, 2022).

Na podstawie analizy literatury przedmiotu dokonano podsumowania naj-
wazniejszych aspektow, w tym objawow i przyczyn, wspotwystepowania zabu-
rzen depresyjnych w populacji oséb starszych i towarzyszacych temu problemow
oraz przedstawiono wybrane propozycje zaradcze. Jako kryterium doboru zré-
det zastosowano relatywnos¢ tematyczna, wybierajac literature gerontologiczna,
psychologiczna, medyczng dotyczaca starosci i starzenia sie, zdrowia fizycznego
i psychicznego senioréw, depresji, a takze metod jej leczenia lub prewencji w tej
grupie wiekowej.
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Wspotchorobowos$¢

W literaturze przedmiotu, zwlaszcza medycznej, stosuje si¢ kilka terminéw na
okreslenie wspolwystepowania choréb i/lub zaburzen. Badacze stosuja takie
pojecia jak: wspotwystepowanie (co-occurrence), wspolchorobowos¢ (comorbi-
dity), polipatologia, choroby towarzyszace, zaburzenia towarzyszace, zaburze-
nia sprzezone, podwdjna diagnoza, wspdtzachorowalno$¢, wspolzapadalnose,
zaburzenia faczne (Grabski, Dudek, 2007). Definicje wspolwystepowania zabu-
rzen obecne s w réznych publikacjach od lat 70. ubieglego wieku. I tak na przy-
ktad A. R. Feinstein (1970) uznal, ze to ,jakakolwiek jednostka kliniczna, ktd-
ra wystepuje lub moze wystepowac w trakcie klinicznego przebiegu okreslonej
choroby u badanego pacjenta” (s. 11). Natomiast H. Wittchen (1996) uznat, ze
wspolwystepowanie zaburzen to ,,obecnos¢ wigcej niz jednego zaburzenia u da-
nej osoby w ciagu calego zycia albo w okreslonym okresie czasu” (s. 7).

Jest to zatem pojecie stosowane do wskazania na faczne wystepowanie kilku
choréb i/lub zaburzen. Jak pisze B. Winczura, w literaturze przedmiotu spoty-
ka sie najczesciej dwa sposoby postugiwania si¢ pojeciem wspoéichorobowosci
(comorbidity). Pierwsze podejscie wynika z zalozenia opisowego do klasyfika-
cji, w ktorej jednostki chorobowe nie nakladaja si¢ na siebie. Opisowa klasyfi-
kacja jest z natury tego podejscia tymczasowa, a rejestracja wspotwystepowania
zespoléw moze doprowadzi¢ do wypracowania podstaw do jej zmiany. Drugie
podejscie natomiast wyplywa z hipotezy, ze jeden typ zaburzen psychicznych
moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla wystapienia innego zaburzenia (s. 244).

W medycynie wspolwystepowanie chordb somatycznych jest zjawiskiem sto-
sunkowo czestym, ale o wspotwystepowaniu chordb/zaburzen psychicznych
pisze sie juz rzadziej. Jak pisze Czapiga (2009), wspdotchorobowos¢, wspotwy-
stepowanie zaburzen psychicznych to terminy stosowane do opisu objawow,
zespolow psychopatologicznych towarzyszacych badz pojedynczych nieprawi-
dlowych cech zachowania. Jest to podejscie, ktore obejmuje zaréwno pojedyn-
cze znaczgce zachowania, jak i zespoly objawdw pojawiajace sie jako przejaw
chorob psychicznych, a jednocze$nie uznajace fakt, iz wiele zaburzen zachowa-
nia jest zlozonym zbiorem trudnych do zakwalifikowania objawéw (Bobinska,
Gatecki, 2010).

K. Wieczorowska-Tobis (2011), odnoszac si¢ do wielochorobowosci w staro-
$ci, jako przyklad wymienia wspoétobecnos¢ choroby zwyrodnieniowej mieénia
sercowego, cukrzyce, osteoporoze, chorobe zwyrodnieniowg stawéw i depre-
sje. Autorka pisze, ze wspotwystepowanie przewleklych choréb somatycznych
i psychicznych w podeszlym wieku jest cecha charakterystyczng tego okre-
su zycia. Podaje, ze czgstos¢ tagodnych i przewleklych zespotéw depresyjnych
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siega wedlug niektoérych badaczy nawet 30% tej populacji, podczas gdy zespo-
ty otepienne rozpoznaje si¢ u okoto 10%* (Wieczorowska-Tobis, 2011, s. 18-28).
Ponadto w literaturze przedmiotu podaje sie, ze wspolwystepowanie zaburzen
depresyjnych obserwuje si¢ w chorobach nowotworowych (30-42%), po przeby-
tym udarze (25-48%), w chorobach uktadu krazenia (15-20%), nadci$nieniu tet-
niczym (9-25%), cukrzycy (8,5-27,3%), niedoborze witamin (15-38%) (Filipska
iin., 2015, s. 167).

Starzenie sig

Wielochorobowos¢ u 0séb starszych to zjawisko, ktére nabiera szczegdlnego zna-
czenia w kontekscie starzejacego si¢ spoleczenstwa i stanowi powazne wyzwa-
nie zaréwno dla systemu opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej, jak i dla samych
pacjentéw oraz ich rodzin. Starzenie si¢ spoleczenstwa jest zjawiskiem szeroko
opisywanym w aktualnej literaturze przedmiotu. Wedtug danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Polsce na koniec roku 2022 liczba oséb w wieku 60 lat
i wiecej wyniosta 9,8 mln i zwigkszyta sie 0 0,7% w odniesieniu do roku poprzed-
niego. Prognozy demograficzne wskazuja na dalszy istotny wzrost tej populacji.
Szacuje sig, ze do 2060 roku liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym w Polsce osia-
gnie blisko 12 milionéw (GUS, 2024).

Jakos¢ starzenia si¢ moze by¢, z osobniczego punktu widzenia, lepsza lub gor-
sza. Do tradycyjnych kryteriéw tzw. dobrego starzenia sie najczesciej zalicza si¢
tizyczny brak choréb i zachowang sprawnos¢ fizyczng i umystowa. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze taka ocena ogranicza si¢ do nacisku na chorobowos¢ (patoge-
neze), a nie uwzglednia przyczyn zachowania zdrowia (salutogenezy). ,,Zdrowo”
starzejacych sie ludzi jest zdecydowanie mniej, niz tych starzejacych si¢ patolo-
gicznie. Szacuje sig, ze tylko ok. 8-10% populacji oséb starych nie choruje prze-
wlekle i umiera ,,ze staro$ci” $miercig naturalng (Duda, 2013). Chorobowe sta-
rzenie si¢ jest zazwyczaj procesem dynamicznym i przynosi zmiany, ktére nie
zawsze s3 fatwe do rozpoznania. Uwaza sie, ze do jednych z czesciej wystepuja-
cych zaburzen w wieku podesztym naleza zaburzenia psychiczne - szacuje sie,
ze wystepuja u 12-50% populacji powyzej 60. roku zycia (Bilikiewicz, Panowski,
2007). Co istotne, moga mie¢ forme zaburzen, ktérych poczatek miat miejsce
w przeszlosci, pojawic sie w okresie starosci, ale tez dynamicznie nasila¢ si¢ lub
przyjmowac posta¢ fagodniejszg (Muszalik i in., 2011). Zwigkszonemu ryzyku za-
chorowalnosci wérdd senioréw sprzyja wiele czynnikéw o charakterze biologicz-
nym, psychicznym i spotecznym. Wsréd nich wyrézni¢ mozna miedzy innymi:

3 Po 90. roku wzrasta az do 40%.
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choroby neurodegeneracyjne?, metaboliczne’, uktadu krazenia, trudne doswiad-
czenia, np. traumatyczne wydarzenia i zmiany zyciowe ($mier¢ bliskiej osoby,
przejscie na emeryture, przeprowadzka, trudnosci finansowe, utrata kontaktow
miedzyludzkich).

Wsrdd oséb w podesztym wieku obserwuje sie istotny odsetek wystepowania
depresji, czgsto jako choroby wspotistniejacej z innymi chorobami/zaburze-
niami. Depresja nalezy do tzw. wielkich probleméw geriatrycznych i towarzy-
szy wielu problemom somatycznym. Co wazne, istotnie wplywa na wszystkie
aspekty zycia czlowieka: jego stan emocjonalny, umystowy i ogélny stan zdrowia
(Rosenthal, Naughton, Williams, 2009).

Laburzenia depresyjne - charakterystyka

Szacuje sie, ze najczedciej wystepujace zaburzenia psychiczne u oséb starszych
to zaburzenia depresyjne. Bywaja one czesto okreslane jako depresja wieku star-
czego, poniewaz mogg towarzyszy¢ im inne dolegliwosci niz w przypadku oséb
mlodszych. U senioréw depresja najczesciej objawia sie przez wigksza nerwowos¢,
drazliwos¢, sktonnos¢ do konfliktéw, obnizenie nastroju, stale przemeczenie, za-
burzenia snu, gorsza pamie¢ i koncentracje. Warto wspomnie¢ réwniez o tym,
ze depresja u seniorow moze prowadzi¢ do mysli samobdjczych i samobojstw,
wiec nie powinno sie jej lekcewazy¢ (Krajewska-Kutak, Kedziora-Kornatowska,
Cybulski, Waszkiewicz, 2017).

W psychiatrii pojecie depresja odnosi si¢ do grupy zaburzen nastroju i emocji.
Jednak najbardziej charakterystyczng jej cechg jest istotny wpltyw na funkcjono-
wanie osoby chorujacej. Depresja jest chorobg wystepujaca powszechnie na ca-
tym $wiecie i w niemal kazdym wieku. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
aktualnie choruje na nig okolo 300 milionéw ludzi. Czgsto§¢ wystepowania de-
presji’ jest trudna do precyzyjnej oceny, gtéwnie z uwagi na stosowanie réznych

4 Objawy depresji stwierdza si¢ u 30-50% chorych z choroba Parkinsona (Burzynska, Maniecka-
Bryla, 2013, s. 212).

5 Objawy psychotyczne obserwuje sie u 10-50% os6b z cukrzyca i innymi chorobami metaboliczny-
mi (Burzynska, Maniecka-Bryta, 2013, s. 212).

6 Osoby z poczuciem bezradnosci i beznadziejnosci oraz $wiadomodcia, ze ich wplyw na wlasna
sytuacje zyciowa i otoczenie jest znacznie ograniczony, czesciej zapadaja na depresje (Burzynska,
Maniecka-Bryta, 2013, s. 213). Gabka-Dembal podaje, ze depresje spowodowane niekorzystnymi czyn-
nikami psychospolecznymi stanowig ok. 30% (2004).

7 Czes¢ treéci zostala zaczerpnieta z artykutu autorki: Gutowska, A. (2016). Zaburzenia psychiczne
w starosci — perspektywa pedagoga. W: M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska (red.), Staros¢: poznaé,
przezyé, zrozumiel (ss. 65-80). Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku.
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kryteriéw diagnostycznych i klasyfikacyjnych (Bilikiewicz, 1998). Wedtug WHO
na depresj¢ choruje okoto 7% populacji 0s6b starszych®. Depresje wieku podeszte-
go moga mie¢ podloze organiczne, ale nie musza. Czynnikiem je wyzwalajacym
moze by¢ takze ciezkie przezycie, np. $mier¢ wspétmatzonka. Zmieniajaca si¢ sy-
tuacja, zmniejszajacy si¢ krag krewnych, znajomych moze prowadzi¢ do poczucia
osamotnienia, dekompensacji mechanizméw przystosowawczych, a w konsekwen-
cji do pogorszenia zdrowia fizycznego i psychicznego. W literaturze przedmiotu
odnalez¢ mozna takze doniesienia o takich czynnikach wyzwalajacych depresje,
jak choroby osrodkowego ukladu nerwowego czy czynniki jatrogenne, wérdd kto-
rych najczesciej wymienia si¢ polifarmakoterapie (Parnowski, 2014, s. 264-265).
Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych po 65. roku Zycia siega nawet 25%
(Staniec-Kutera, Waszkiewicz, 2023), a wsrod senioréw korzystajacych z pomocy
medycznej — nawet do 30% (Puzynski, 2009, s. 83). To wcigz narastajacy problem
kliniczny i spoteczny. Co wazne, wystepujace epizody depresyjne wérdd senioréw
czesto nie sg dostrzegane i ttumaczone ztym samopoczuciem, ostabieniem, ztym
stanem zdrowia, ktory niejako ,,naturalnie” wystepuje w tej grupie spoteczne;j.
Stanistaw Puzynski wéréd czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu zaburzen
depresyjnych w wieku podeszlym wymienia:
brak aktywnosci, bezczynnos¢, izolacje zwigzang z przejéciem na emerytu-
re, przerwaniem pracy zawodowej;
zmiane¢ warunkow mieszkaniowych, miejsca zamieszkania, pobyt w pla-
cowkach opiekunczych i inne;
pogorszenie sytuacji materialnej;
osamotnienie, brak wsparcia ze strony bliskich;
utrate osob najblizszych ($mier¢ wspotmatzonka, odejscie dzieci i inne);
przewlekle choroby somatyczne;
obecno$¢ zaburzen otepiennych (2009, s. 83-84).
Do czynnikéw depresji w wieku podeszlym zalicza sie takze:
- cierpienie z powodu przewlektych choréb (np. stan po udarze moézgu, za-
wal migs$nia sercowego, choroby naczyniowe, cukrzyca);
- stany niedoborowe (niedobér witaminy B12, witaminy D, kwasu folio-
wego);
- ograniczenie sprawnosci i aktywnosci oraz niezaleznosci;
- zaburzenia endokrynologiczne (np. niedoczynno$¢ tarczycy);
- przewlekle infekcje (np. WZW typu C, borelioza);
- choroby uktadu oddechowego (POChP, zesp6l bezdechu sennego)
(Kalucka, 2014, s. 241).

8 www.who.int/en/ (dotyczy to depresji jednobiegunowej)
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Zatem przyczyny depresji w poznej dorostosci mozna podzieli¢ na cztery

grupy:
psychologiczne (etiologia reaktywna);
somatyczne (choroby somatyczne, leki i zmiany naczyniowe);
organiczne (zmiany o$rodkowego uktadu nerwowego);
endogenne (nawracajace zaburzenia afektywne).

Ostre rozgraniczenie powyzszych przyczyn najczesciej jest trudne, a postepo-
wanie lecznicze powinno mie¢ charakter kompleksowy, niezaleznie od etiologii.

Objawy w depresji typowej mozna podzieli¢ na dwie kategorie: podstawowe
(osiowe) i nieswoiste (wtérne). Do pierwszych zaliczamy:

obnizenie podstawowego nastroju — stan smutku, przygnebienia, niekiedy
zobojetnienia, niezdolno$¢ do przezywania radosci;
ostabienie tempa proceséw psychicznych i ruchowych, nazywane zaha-
mowaniem psychoruchowym - spowolnienie tempa myslenia, ostabienie
pamieci, poczucie niesprawnosci intelektu, spowolnienie ruchéw lokomo-
cyjnych, niekiedy calkowite zahamowanie ruchowe (ostupienie), niepokdj;
objawy somatyczne i zaburzenia rytméw biologicznych — zaburzenia ryt-
mu snu i czuwania, wahania samopoczucia w ciggu dnia, napieciowe bdle
glowy, wysychanie bton sluzowych jamy ustnej, brak taknienia;
lek - ,wolno plynacy”, utrzymujacy si¢ niemal stale, wykazujacy falujace
nasilenie, moze osiaga¢ znaczne rozmiary i ujawniac si¢ w sferze ruchowej
(podniecenie) lub w postaci standw paniki (Puzynski, 1998, s. 271).

Objawy wtdrne to:
depresyjne zaburzenia myslenia — negatywna ocena wlasnej osoby, stanu
zdrowia, przeszlodci i przyszlosci, w natezeniu - urojenia nihilistyczne’,
winy, kary, grzeszno$ci, katastroficzne i hipochondryczne;
zaburzenia aktywnosci zlozonej - ostabienie kontaktéw z otoczeniem,
izolowanie si¢, zmniejszenie zakresu zainteresowan, samozaniedbywanie
(Zakowska-Wachelko, Misztalscy, Czuma, 2010, s. 147).

Ponadto do$¢ czestym zjawiskiem w depresji jest dysforia, ktorej przeja-
wem s3 takie objawy, jak: nastréj gniewliwy, zniecierpliwienie, rozdraznienie.
Dysforia moze by¢ przyczyng konfliktow z otoczeniem, ale takze zrédtem agresji
iautoagresji, a nawet podejmowania préb samobdjczych. Jak pisze A. Bilikiewicz,
obraz depresji w wieku podeszlym, bez wzgledu na etiologie, ma swoja specyfi-
ke. Depresyjni seniorzy maja sklonnos¢ do lgku, zaburzen snu i zglaszania licz-
nych skarg hipochondrycznych. Moga pojawi¢ sie takze urojenia depresyjne
(poczucie winy, urojenia samooskarzajace, urojenia grzesznosci i potepienia),

9 Zaburzenia tresci myslenia.
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ale réwniez urojenia ksobne', przesladowcze czy nihilistyczne. Nalezy przy tym
zauwazy¢, iz badania wykazuja dwukrotnie wyzsze ryzyko wystepowania sa-
mobojstw wsrdd oséb z depresja w wieku podesztym niz w mtodszej populacji
(Bilikiewicz, 2006, s. 392).

Rozpoznanie depresji w wieku podeszlym rodzi wiele trudnosci, co zwigzane
jest ze zmianami psychofizycznymi starzejacego si¢ organizmu. Gorsze radzenie
sobie z czynnosciami zycia codziennego, problemy z pamiecia, spowolnienie psy-
choruchowe, apatia moga by¢ objawami zaréwno depresji, jak i rozwijajacej sie
choroby otepiennej (Katucka, 2014, s. 241). Do rozpoznania najczesciej stosuje si¢
kryteria 10 edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), a takze stan-
dardowe kryteria zaburzen psychicznych DSM-V Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. W ICD-10 wsrdd kryteriéw wyrézniono objawy podstawowe
i dodatkowe, ktdre pozwalajg okresli¢ poziom nasilenia objawéw. Do podstawo-
wych zalicza sie:

obnizenie nastroju;
anhedonie;
zredukowanie energii (nasilona meczliwosc).

Do dodatkowych kryteriéw zalicza sie:

zaburzenia snu;

tendencje samobodjcze;

niska samooceng;

poczucie winy;

zmniejszony apetyt;

pesymistyczne nastawienie;

ostabienie koncentracji i uwagi (ICD-10).

Wszystkie mozna podzieli¢ na symptomy o charakterze emocjonalnym, po-
znawczym, motywacyjnym i somatycznym.

Zgodnie z DSM-V ustalenie rozpoznania wymaga stwierdzenia objawow pod-
stawowych (tozsame z objawami podstawowymi z ICD-10) oraz co najmnie;j
5 objawdw z ponizej wymienionych, trwajacych przez co najmniej dwa tygodnie:

1) depresyjny nastroj przez wigkszo$¢ dnia, prawie codziennie;

2) istotny spadek (niezwigzany z zastosowaniem diety odchudzajgcej) lub
przyrost masy ciala (wigcej niz 5% zmiany masy ciata);

3) zmniejszenie zainteresowania dotychczasowymi przyjemno$ciami i ak-
tywno$ciami, wystepujace przez wiekszo$¢ dnia, prawie codziennie;

4) nadmierna senno$¢ w ciggu dnia lub bezsenno$¢, wczesne budzenie si¢
W nocy, prawie codziennie;

10 Inaczej urojenia odnoszace, tj. falszywe przekonanie o tym, Ze si¢ jest w centrum zainteresowania.
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5) brak energii, meczliwos¢, prawie codziennie;
6) poczucie winy nieuzasadnione, poczucie braku wartosci, niemal codzien-
nie;

7) spowolnienie lub pobudzenie psychomotoryczne;

8) obnizenie funkcji poznawczych, czyli trudnosci w mysleniu, koncentracji,
podejmowaniu decyzji, prawie codziennie;

9) uporczywie nawracajgce mysli o §mierci i/lub samobdjcze (DSM-V).

Lekarze w Polsce (i innych krajach europejskich) bazujg gléwnie na klasyfika-
¢ji ICD-10.

Depresja w wieku podeszlym nie musi manifestowac si¢ wszystkimi objawa-
mi, moze mie¢ charakter zaburzen wybidrczych lub mieszanych (Katucka, 2014,
5. 244).

Leczenie chorego na depresje seniora jest trudne i zmudne. Wplyw na to maja
rézne czynniki:

leki psychotropowe (w tym antydepresanty) bywaja w péznym wieku zle
tolerowane, co zwigzane jest z niewydolnos$cig uktadu cholinergicznego;
wspotwystepowanie kilku chordb, a co za tym idzie konieczno$¢ stosowa-
nia wielu lekow;

ograniczone mozliwosci psychoterapii (Bilikiewicz, 1998, s. 392-393).

Dla uzyskania efektu terapeutycznego duze znaczenie ma poprawa ogoélnego
stanu seniora, zwlaszcza stanu ukladu krazenia, w tym krazenia mézgowego.
Wazne jest takze wyeliminowanie lekéw, ktére moga powodowac depresje, a tak-
ze poprawa sytuacji psychosocjalnej chorego (Puzynski, 2009, s. 88).

Depresja a samotnos$c

Relacja migdzy depresja a samotnoscig u senioréw jest ztozona i moze przybie-
ra¢ charakter obustronny. Depresja bywa uwarunkowana samotnoscig i odwrot-
nie — samotnos$¢ wsrdd senioréw jest znaczacym czynnikiem, ktéry moze prowa-
dzi¢ do depresji oraz innych probleméw zdrowotnych, zaréwno psychicznych, jak
i fizycznych. Badania wskazuja, ze samotnos¢ nie tylko czesto wspdtwystepuje
z depresja, ale moze by¢ zaréwno jej przyczyna, jak i skutkiem. Co wigcej, samot-
no$¢ moze wptywaé na nowe epizody depresyjne oraz na przebieg juz istnieja-
cej depresji (Bal, Imbimbo, Franceschi, Menesini, Nocentini, 2022). Rozwiniecie
tego tematu wymaga zrozumienia kilku aspektow. Pierwszy to przyczyny samot-
nosci senioréw. Zalicza si¢ do nich miedzy innymi nastepujace czynniki:
1) Smieré wspétmatzonka. Utrata partnera jest jednym z najtrudniejszych
wydarzen w Zyciu seniora. Strata osoby, z ktora dzielil wiekszos¢ zycia,
moze prowadzi¢ do glebokiego poczucia samotno$ci.
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2) Oddalenie od rodziny i przyjaciél. Czesto dzieci seniorow wyjezdzaja
w poszukiwaniu pracy lub lepszego Zycia, co skutkuje mniejszg czestotli-
woscig osobistych spotkan.

3) Ubytek zdrowia fizycznego i ograniczenia mobilnosci. Problemy zdrowot-
ne moga utrudnia¢ seniorom aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym,
prowadzac do izolacji.

4) Emerytura. Przejscie na emeryture czesto wigze si¢ z utratg codziennych
kontaktow spotfecznych i poczucia celowosci, ktore byly zwigzane z praca
zawodowa.

Kolejny aspekt zwigzany jest z wplywem samotnosci na depresje. Wymienic¢

tu mozna co najmniej trzy istotne elementy:

1) Izolacja spoleczna. Samotnos¢ moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej, kto-
ra jest silnie zwigzana z depresjg. Osoby starsze, ktore sg izolowane, moga
doswiadczac uczucia braku sensu i celu Zycia.

2) Poczucie bezuzytecznosci. Seniorzy, ktdrzy czuja sie odcieci od spoleczen-
stwa, mogg traci¢ poczucie wlasnej wartosci i znaczenia, co jest znaczagcym
czynnikiem ryzyka depres;ji.

3) Zmiany w moézgu. Badania wskazuja, ze dlugotrwata samotnos¢ moze
wplywaé na funkcjonowanie moézgu, zwiekszajac podatnos¢ na depresje
poprzez zmiany w produkcji neurotransmiteréw, takich jak serotonina
i dopamina.

Depresja u senioréw czesto prowadzi (z réznych powodéw) do samotnosci,
tworzac bledne koto, ktére moze zwigksza¢ obie te trudnoséci. Wsréd tych powo-
déw wymieni¢ mozna:

1) Wycofanie spoleczne. Depresja cz¢sto prowadzi do wycofania si¢ z zycia
spotecznego. Osoby cierpigce na depresje moga odczuwaé zmniejszone
zainteresowanie dzialaniami, ktére wczesniej sprawialy im przyjem-
nos$¢, co obejmuje réwniez interakcje spoteczne. To wycofanie moze by¢
wynikiem braku energii, uczucia bezwartosciowosci lub myili, ze sa cie-
zarem dla innych. Seniorzy zmagajacy sie z depresja moga izolowac sie,
poniewaz czuja si¢ zbyt przytloczeni, aby angazowac si¢ w spoleczne
interakcje.

2) Zmniejszona zdolno$¢ do utrzymywania relacji. Depresja moze wplywac
na umiejetnosci komunikacyjne i interpersonalne, co utrudnia utrzymy-
wanie istniejacych relacji lub tworzenie nowych. Seniorzy z depresja moga
mie¢ trudnosci z wyrazaniem swoich uczué, co moze prowadzi¢ do niepo-
rozumien i konfliktow z bliskimi.

3) Percepcja otoczenia. Osoby starsze z depresja moga postrzegac swoje srodo-
wisko spoleczne mniej korzystnie, co moze prowadzi¢ do przeswiadczenia,
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ze sg izolowane lub odrzucone przez spoteczenstwo. Takie negatywne po-
strzeganie moze zniecheca¢ do uczestnictwa w aktywnosciach spolecz-
nych, prowadzac do rzeczywistej izolacji. Depresja moze zaburza¢ percep-
cje wlasnej wartosci i relacji z innymi, co sprawia, ze seniorzy moga miec
poczucie bycia mniej warto$ciowymi i mniej pozagdanymi jako towarzysze
(University College London, 2020).

W badaniach stwierdzono, ze samotno$¢ moze przyczyniac si¢ do depresji na-

wet po wielu latach, co pokazuje, ze to zjawisko ma dlugofalowe konsekwencje.

Interwencje majace na celu zmniejszenie samotno$ci moga wiec potencjalnie za-

pobiegac depresji w przysztosci (University College London, 2020).

MozliwosSci wsparcia

Rozumienie tego, jak depresja wplywa na samotnos¢, pozwala na lepsze dostoso-
wanie interwencji majacych na celu poprawe jakosci zycia senioréw. Opracowanie

kompleksowych strategii, ktore uwzgledniaja zaréwno zdrowie psychiczne, jak

i spoteczne potrzeby senioréw, jest kluczowe dla zapobiegania samotnosci i jej
negatywnym konsekwencjom. Wazne jest, aby strategie wsparcia obejmowaly
zaréwno aspekty medyczne, jak i spoteczne:

1)

2)

3)

Terapie psychologiczne. Skuteczne leczenie depresji za pomocg réznych
form i metod terapii psychologicznych, takich jak np. psychoterapia po-
znawczo-behawioralna, moze poméc w redukcji objawdw depresji i popra-
wie funkcjonowania spolecznego. Dostepnos¢ opieki zdrowotnej, w tym
wsparcia psychologicznego, pozwoli¢ moze na regularne kontrole zdro-
wotne i pomdc we wezesnym rozpoznaniu i leczeniu depresji.

Programy wsparcia spolecznego. Programy takie jak rézne inicjatywy lo-
kalne, kluby seniora, grupy wsparcia czy dzialania wolontariackie moga
pomodc osobom starszym w przetamywaniu barier izolacji i budowaniu
nowych, zdrowych relacji. Zaangazowanie si¢ w aktywne zycie spoteczne
moze pomoéc odzyskac poczucie celu i wplywac na poprawe samopoczucia.
Edukacja i $wiadomos¢. Edukowanie senioréw, ich rodzin i opiekunéw
na temat zwigzku miedzy depresja a samotnoscig moze prowadzi¢ do lep-
szego rozpoznawania tych standw i wczesniejszego poszukiwania pomocy.
Ponadto nauka korzystania z nowoczesnych technologii moze potaczy¢ se-
nioréw z rodzing i przyjaciélmi, nawet na odleglo$¢, co moze zmniejszy¢
uczucie samotnosci, a takze zabezpiecza¢ przed wykluczeniem cyfrowym.
Réwnie istotna jest edukacja pracownikow stuzby zdrowia, pomocy spo-
tecznej, tak by skutecznie mogli reagowa¢ na ten rosnacy problem zdro-
wotny i spoleczny.
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Podsumowanie

Wielochorobowos¢ jest wérdd senioréw powaznym problemem, wymagajacym
kompleksowego podejscia. Niesie rézne trudnosci, ktére wymagaja nierzadko
wsparcia spolecznego, zdrowotnego i emocjonalnego. Zapobieganie izolacji
i wykluczeniu senioréw, promowanie aktywnosci spotecznej moze znaczaco
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci ich zycia i zmniejszenia ryzyka depres;ji.
Wiedza na temat depresji wzrasta, miedzy innymi dzieki licznym kampaniom
spolecznym, ale nadal jest niewielka. To choroba, ktéra stanowi zagrozenie
dla zycia i ktéra nalezy leczy¢. Najblizsze otoczenie nierzadko nie rozumie sy-
tuacji chorego i radzi, zeby ,,si¢ otrzasnac”, ,wzia¢ w gars$¢”. Czes¢ osob nie jest
$wiadoma swojej choroby i objawy przypisuje zmeczeniu, sezonowej chandrze,
czy procesowi przemijania, starzenia sie. Depresja ma rézne objawy i zrézni-
cowany przebieg, ktore zwlaszcza w starszym wieku moga by¢ maskowane, czy
zle interpretowane. Zbyt pézno rozpoznana i nieleczona znaczaco wplywa
na jako$¢ zycia, moze przyczyniac sie¢ do zwiekszenia poziomu niesprawno-
$ci, czy powodowac niepelnosprawnos$¢, a nawet smier¢. Dlatego tak wazne
jest umiejetne rozpoznanie i poszukanie specjalistycznej pomocy. Réwniez
podjecie dziatan majacych na celu zmniejszenie samotnosci i jej wplywu na
zdrowie psychiczne oséb starszych ma ogromne znaczenie. Stuszne wydaje
sie¢ podejscie biopsychospoteczne, czyli wieloptaszczyznowe, uwzgledniajg-
ce zaréowno kontekst dolegliwosci somatycznych, psychicznych, jak i sytuacje
spoteczng. Psychoedukacja, prowadzona przez specjalistow przygotowanych
do pracy z seniorami, czy inne zajecia o charakterze geragogicznym, moga
okaza¢ si¢ skuteczng profilaktyka i rehabilitacjg. Konieczne jest takze zapo-
bieganie izolowaniu starszych oséb. Deprywacja sensoryczna i pozbawienie
cztowieka wysitku intelektualnego poglebia zaburzenia i deterioracje¢ osobo-
wosci. Jak twierdzi A. Bilikiewicz, ,izolacja jest postepowaniem niehumani-
tarnym, a z punktu widzenia psychoprofilaktycznego - szkodliwym. Poglebia
w starym czlowieku poczucie odrzucenia, frustracji, krzywdy i dyskrymina-
cji” (2006, s. 391). Potrzebne jest takze edukowanie spoleczenstwa — rzetelna
wiedza z zakresu prewencji niepelnosprawnosci psychicznej, oswajanie leku
przed staroscia i $miercig, a takze ,walka” ze stereotypami to zadania ciggle
aktualne i potrzebne. Jest to nie tylko kwestia indywidualnej opieki nad se-
niorem, ale réwniez wyzwanie dla polityki spotecznej i zdrowotnej, ktérych
celem powinno by¢ wspieranie integracji spolecznej i dobrostanu senioréw.
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Streszczenie: W artykule przedstawiono recen-
zje ksiazki pt. Satisfied Ageing Jolanty Mackowicz.
Autorka dokonala interdyscyplinarnej analizy
procesu starzenia si¢, omawiajac jego aspekty fi-
zyczne, psychologiczne oraz spoteczne. Podkreslita
mozliwos$¢ prowadzenia satysfakcjonujacego zycia
w starszym wieku, taczac teoretyczne rozwazania
z praktycznymi rekomendacjami.
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Summary: The article reviews the book “Satisfied Ageing” by Jolanta Mackowicz. The book
provides an interdisciplinary analysis of the aging process, exploring its physical, psycho-
logical, and social aspects. It emphasizes the possibility of living a fulfilling life in old age,
combining theoretical reflections with practical recommendations.

Keywords: ageing, interdisciplinarity, mental health, physical health, social policy, satisfac-
tion, seniors

Satisfied Ageing Jolanty Mackowicz to wieloaspektowa publikacja poswiecona
problematyce starzenia sie. Autorka przedstawia gleboki i kompleksowy wglad
w zjawisko starzenia si¢ z perspektywy interdyscyplinarnej. Analizuje jakos¢ zy-
cia osob starszych w kontekscie rosnacej $redniej dlugosci zycia i wyzwan de-
mograficznych, zwraca uwage na znaczenie zaspokajania potrzeb oséb w péznej
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dorostosci, zwlaszcza w obliczu zmian demograficznych. Szacuje sig, ze do 2050
roku odsetek 0sdb powyzej 60. roku zycia znaczgco wzrosnie, co podkresla pilng
potrzebe dzialania. Analiza Jolanty Mackowicz opiera si¢ na Migdzynarodowym
Planie Dzialan na rzecz Starzenia (MIPAA) przyjetym w Madrycie, ktéry wyroz-
nia kluczowe zobowigzania dotyczace poprawy dobrostanu senioréw. Obejmuja
one m.in. poprawe opieki zdrowotnej, zapewnienie odpowiednich warunkoéw zy-
cia oraz ochrong praw osdb starszych.

Celem autorki jest ukazanie, jak osoby starsze postrzegaja jakos¢ swojego
zycia, opierajac si¢ na zarowno teoretycznych, jak i praktycznych przykladach.
Publikacja sklada sie z szesciu rozdzialéw. Pierwszy rozdzial dostarcza pod-
staw — omawia starzenie si¢ z rznych perspektyw, w tym spolecznych i psycho-
logicznych teorii starzenia. Kolejne rozdzialy zgtebiajg praktyczne wyzwania,
z jakimi borykaja si¢ seniorzy, takie jak ageizm, wykluczenie z dostepu do ustug
i ograniczenia narzucone przez normy spoleczne. Jednym z kluczowych proble-
mow poruszanych w ksigzce jest dyskryminacja ze wzgledu na wiek, ktéra ogra-
nicza dostep osob starszych do mozliwosci zatrudnienia i innych dziedzin zycia.
Autorka opisuje strategie przezwyciezania tych barier poprzez edukacje, regula-
cje prawne oraz rozwdj polityk integracyjnych.

Jolanta Mackowicz podaje réwniez przykltady udanego starzenia si¢, gdzie oso-
by w pdznej dorostosci aktywnie uczestniczg w zyciu spolecznym, wnoszac swo-
je bogate doswiadczenie i wiedze, ale takze zwraca uwage, ze nalezy wzmacniac
ich relacje z otoczeniem i status w spoleczenstwie poprzez tworzenie inicjatyw,
w ktdérych moga bra¢ aktywny udzial i ktére moga wspottworzy¢. W ten sposéb
seniorzy odnajduja swoje miejsce w nowoczesnym spoleczenstwie, co korzystnie
wplywa na ich dobrostan i poczucie wlasnej wartosci.

Pigty rozdzial zawiera podstawy metodologiczne badan wlasnych. Szczegdlnie
warto$ciowy jest szosty rozdzial, zawierajacy autorskie badania, dostarczajac
nowe i oryginalne wnioski na temat doswiadczen osoéb starszych. W publikacji
zaprezentowano wyniki badan nad jakoscig zycia senioréw — uczestnikow roz-
nych form aktywnosci oferowanych przez centrum Mayores Valores w Santa
Cruz na Teneryfie.

Publikacja konczy si¢ podsumowaniem, wnioskami i rekomendacjami.
Reasumujac, recenzowana ksigzka jest wartosciowa pozycja, ktora w nowatorski
sposob podejmuje istotny temat starzenia si¢ w spoleczenstwie. Autorka podkre-
$la, ze staro$¢ powinna by¢ postrzegana jako wartos¢, a nie jako bariera. Ksigzka
skierowana jest zaréwno do badaczy, praktykow zajmujacych si¢ problematyka
starzenia sie spoleczenstwa, jak i 0s6b poszukujacych naukowej refleksji na te-
mat starzenia si¢ w sposob satisfied, czyli satysfakcjonujacy.
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