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ALDONA MOLESZTAK

Staros¢ dla pedagogdéw to etap nowych wyzwan i zadan do wykonania. Pro-
gnozy demograficzne wskazujg na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa.
Niski poziom urodzen nie zapewnia prostej zastepowalnosci pokolen, co prowadzi
do zmniejszania potencjalu opiekuriczego rodzin. Konsekwencja jest wzrost zadan
zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi, ktérg zmuszone beda podejmowac
instytucje pozarodzinne' Jednoczesnie dla tej licznej i zréznicowanej pod wzgle-
dem sprawno$ci grupy ludzi powinna pojawic sie szeroka oferta dziatar. Tym bar-
dziej wzrost grupy senioréw ujawnia nowe problemy i zagadnienia, ktére do tej
chwili nie byly podejmowane przez pedagogéw. O ile sytuacja seniora jest w litera-
turze jednoznacznie okreslona, to praktyczna dziatalno$¢ na rzecz oséb starszych
jest nadal podejmowana w niewielkim zakresie.

Senior postrzegany jest w kontekscie sit witalnych, szans i mozliwosci rozwojo-
wych. Gerontolodzy podkreslajg koniecznos¢ zachowania samodzielno$ci zyciowej
ludzi starszych oraz podejmowania przez nich aktywnosci edukacyjnej, spolecz-
nej i kulturowej?. Staros¢ i jej konsekwencje sa wiec przedmiotem interdyscypli-
narnych rozwazan socjologéw, demograféw, psychologéw, pedagogéw, ekono-
mistéw, geriatréw i politykéw spotecznych. Kazdy wymiar jest wazny z uwagi na
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nieuchronny proces starzenia sie spoteczeristwa, na co wskazujg od wielu juz lat
analizy statystyczne i prognozy demograficzne.

Socjologéw w obszarze staroici interesuja role spoteczne odgrywane przez lu-
dzi w réznych fazach zycia spotecznego i biologicznego. Demografowie analizu-
ja procesy starzenia si¢ ludnosci w réznych srodowiskach spotecznych. Psycholo-
dzy badaja zmiany zachodzace w czlowieku w trakcie starzenia sie biologicznego
i psychicznego. Biologéw i geriatréw interesujg zmiany zachodzace w organizmie
ludzkim oraz czynniki przyspieszajace i op6zniajace te procesy. Geriatrzy zajmu-
ja sie sprawno$cig psychofizyczna czlowieka podczas starzenia sie. Politycy spo-
teczni badajg potrzeby i rodzaje zabezpieczen spolecznych senioréw. Natomiast
ekonomisci analizuja stan wyposazenia gospodarstw domowych oséb w wieku se-
nioralnym, ich funkcjonowanie na rynku pracy oraz poziom zaspokojenia potrzeb
materialnych®. Jest to szeroki zakres badawczy, w ktérym odnajduja sie takze pe-
dagodzy.

Czlowiek juz od chwili narodzin projektuje etap swojej starosci. Nagromadzo-
ne przez lata zasoby: status spoleczno-ekonomiczny, styl zycia, odgrywane role
spoleczne, dysponowanie siecig relacji spolecznych, przesadzaja m.in. o dlugo-
$ci zycia, chorobowosci, stopniu samodzielnosci fizycznej czy autonomiit. Wyni-
ka stad wniosek, ze przygotowywanie do etapu starosci powinno rozpocza¢ sie od
najmlodszych lat poprzez wdrozenie do aktywnego zycia. To, kim jest senior, co
robi, czego dokonuje w ciggu zycia, stanowi efekt jego pracy od okresu dziecinistwa.
Nawyki uksztaltowane, pielegnowane i rozwijane w poszczegélnych etapach zycia
sa sktadowg zdrowego stylu zycia w okresie pdéznej dorostosci.

Etap p6znej doroslosci jest postrzegany poprzez wiele stereotypdéw. Seniorzy
uznawani sg za osoby zrzedliwe, przygnebione, zniedotezniale i samotne. Prze-
prowadzone badania wskazuja jednak, Zze osoby starsze nie tylko nie popadaja
w depresje, ale takze ostabieniu nie ulega ich poped seksualny. Oczywiscie wraz
z wiekiem pojawia sie pogorszenie pamieci czy roztargnienie, ale jest to skutek
choréb neurodegeneracyjnych. Réwniez nieprawdziwe sa poglady o innych prze-
jawach starczego otepienia. Poziom inteligencji i zdolnosci werbalnych nie obniza
sie znacznie, chociaz z wiekiem np. zapominamy stowa. Kolejny mit obejmuje nie-
zdolnos¢ do przyswajania nowych umiejetnosci. Seniorzy mimo wieku nabywaja
rézne nowe umiejetnosci®, takie jak obstuga telefonéw komérkowych, kompute-
réw, bankomatéw czy postugiwanie sie kartami kredytowymi. Dobra jako$¢ zdol-
nosci umyslowych zostaje zachowana takze w starszym wieku. Zdolnosci te przy-
czyniaja sie do lepszego przystosowania sie do zmieniajacych sie warunkéw zycia,
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wynikajacych z procesu starzenia sie®. Faktem jest, ze zakonczenie stosunku pracy
w wyniku osiaggniecia ustawowego wieku lub spetnienia innych warunkéw okreslo-
nych ustawa emerytalng stawia cztowieka w nowej sytuacji zyciowej. Najszybciej
senior odczuwa ograniczenie kontaktéw personalnych, zmiane rozktadu dnia i co-
dziennych obowigzkéw.

Wsrdd ludzi starszych mozemy wyrézni¢ dwie grupy. Jedna obejmuje osoby
zaangazowane w dzialalno$¢ spoteczng, zdobywajace wiedze na Uniwersytetach
Trzeciego Wieku, kursach, prelekcjach, rozwijajace swoje zainteresowania, dru-
ga natomiast — osoby ograniczajace sie do prowadzenia gospodarstwa domowego
i pomocy dzieciom w wychowywaniu wnukéw’. Nie mozna wykluczy¢, ze seniorzy
charakteryzuja sie zwiekszonymi problemami ze zdrowiem. Jednoczeénie jednak
maja oni niezwykle bogate doswiadczenia. Odczuwane przez nich dolegliwosci so-
matyczne, ubéstwo czy utrata niezaleznosci obnizaja jakos¢ ich zycia, co jest zro-
zumiate. Wskaza¢ jednak mozna te obszary, ktére utrzymuja, a wrecz zwiekszaja
poziom jakosci zycia oséb starszych. Paradoksalnie wysoka jakos¢ zycia nie jest
uwarunkowana dobrym stanem zdrowia czy odpowiednimi zasobami material-
nymi. Seniorzy moga by¢ osobami twdrczymi, aktywnymi i wpierajacymi innych,
a ich jako$¢ zycia bedzie wysoka, jesli spelnione zostang okreslone warunki, takie
jak rozbudowane sieci spoleczne, wsparcie spoleczne, akceptacja wtasnej starosci
i zainteresowania. Kazdy z tych obszaréw sprzyja tworzeniu tzw. pamietnika wi-
zualnego. Rycina 1. przedstawia propozycje warunkéw wplywajacych na jakos¢ zy-
cia senioréw.

Kolejne czesci artykutu s analizg warunkéw wewnetrznych tkwigcych w czlo-
wieku i zewnetrznych, ktére tylko posrednio od niego zaleza.

Okres péznej dorostosci wymusza na czlowieku stopniowg zmiane trybu zy-
cia®. Jest to zwigzane nie tylko z przejciem na emeryture, ale takze z adaptacja
do postepujacej niepelnosprawnosci, zmniejszajaca sie liczba znajomych i zmiang
form aktywno$ci zaspokajajacych pojawiajace sie potrzeby®. Etap starosci jest in-
teresujacym i bogatym okresem zycia czlowieka, w ktérym senior realizuje podjete
przez siebie zadania prowadzace do uzyskania wysokiego poczucia szczescia. Do-
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WARUNKI ZEWNETRZNE W STOSUNKU DO OSOBY
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WARUNKI WEWNETRZNE - TKWIACE W OSOBIE

Ryc. 1. Budowanie jako$ci zycia przez senioréw. Zrédlo: opracowanie wlasne

niesienia badawcze wskazuja na znaczenie sieci spotecznych senioréw w codzien-
nym funkcjonowaniu. Sieci spoteczne wykraczaja poza tradycyjne - rodzinne ro-
zumienie relacji spotecznych zgodnie z ujeciem J. Barnesa. Zycie senioréw wsréd
licznego akceptujgcego otoczenia sprzyja zaspokajaniu ich potrzeb. Seniorzy oto-
czeni rodzing i przyjaciélmi z réznych srodowisk, sasiedztwa, stowarzyszen, or-
ganizacji spolecznych, pracy zawodowej, przeszlosci majg lepsze zdrowie, tatwiej
radza sobie w sytuacjach trudnych i stresowych. Bycie w sieci, a wlasciwie uczest-
nictwo czlowieka w zyciu spolecznym zaspokaja potrzebe akceptacji i integracji
oraz wplywa na poprawe samopoczucia''. Sie¢ spoteczna analizowana jest ze wzgle-
du na bezposrednig liczbe wiezi t3czacych jednostke z innymi osobami, strukture
sieci i cechy spolteczno-demograficzne jej cztonkéw'2. Sie¢ spoteczna wigze sie z po-
jeciem wsparcia spotecznego®®. W konsekwencji rozwinieta sie¢ spoteczna przyczy-
nia sie do zaspokojenia potrzeb, a w efekcie do wysokiej oceny zadowolenia z zycia.
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Sie¢ spoteczna przyréwnaé mozna do pojecia przestrzeni zewnetrznej i we-
wnetrznej wprowadzonego przez E. Dubas. Przestrzenie konstruowane sa wzgle-
dem ludzkiego Ja, jadra ludzkiej tozsamosci. Obszar przestrzeni obejmuje sytu-
acje i podmioty uczestniczace w sytuacji, fakty, a wiec przedmioty i podmioty,
z ktérymi osoba styka sie i doswiadcza ich poprzez swoje zmysly. Jest to swiat
zewnetrzny wobec jednostki, a wiec dotyczy budowania sieci spotecznych i na-
wigzywania z poszczegélnymi podmiotami wiezi. Natomiast wewnetrzna prze-
strzen obejmuje mysli i uczucia, ktére sa przez jednostke doswiadczane, przezy-
wane i rozumiane™.

W spolecznej ptaszczyznie starzenia sie podkresla sie wplyw niekorzystnej
zmiany statusu spoltecznego i ekonomicznego na funkcjonowanie czlowieka w rze-
czywistosci spotecznej. Dlatego tak istotna jest aktywnos¢ senioréw przejawiana
w wielu obszarach. Obecnos¢ senioréw w réznorodnych dziataniach sprzyja roz-
budowie sieci spolecznej, zapobiega wykluczeniu, powoduje tez szybsza interwen-
cje w sytuacji kryzysowej. Doskonala formg dzialalnosci senioréw sg Uniwersyte-
ty Trzeciego Wieku. Uczestnictwo w UTW generuje pozytywne zyciowe zmiany
u stuchaczy. Zmiany dotycza sfery intelektualnej, czyli przyrostu wiedzy, ale takze
wzmozenia relacji z innymi ludZzmi, czestszych wyjs¢ z domu, poglebiania kontak-
toéw z rzeczywistoscig spoteczng, twoérczego i mitego wypelniania wolnego czasu
oraz zawierania nowych znajomosci. W wypadku senioréw sa to niezwykle istotne
zmiany, poniewaz zapobiegaja spolecznej izolacji, osamotnieniu czy nawet stwa-
rzaja szanse otwierania sie na innych, ale réwniez na samych siebie’®. Doniesienia
badawcze wskazuja, ze Uniwersytety Trzeciego Wieku przyczyniaja sie do upod-
miotowienia i ograniczenia marginalizacji oséb starszych. Dzieki oferowanym for-
mom zaje¢ wspomagaja poprawe fizycznej jakosci zycia, poziomu niezaleznosdi,
funkcjonowania srodowiskowego oraz duchowosci*®.

Sie¢ spoteczna jest rozbudowywana poprzez uczestnictwo w nowych formach
aktywnosci. Z jednej strony krag znajomych ulega zmniejszeniu na skutek $mierci
poszczegdlnych oséb, ale z drugiej moze by¢ rozbudowywany poprzez wejscie do
innych grup, np. wsparcia.

4 E. Dubas, Swiat wewnetrzny jako przestrzen zycia czlowieka [w:] Przestrzen zyciowa i spoleczna
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Trudno zaprzeczy¢ twierdzeniu, ze w okresie p6znej dorostosci ludzie czesciej
sa niedysponowani, bowiem temu okresowi rozwoju towarzyszy pogorszenie sta-
nu zdrowia, zmiana wydolnosci fizycznej organizmu, zmiana pozycji spotecznej,
zmiana r6l spotecznych, zmiana form aktywnosci. Do charakterystycznych zmian
zwigzanych ze starzeniem sie cztowieka zalicza sie utrate sil i wytrzymalosci fizycz-
nej, dalekowzrocznosc¢, pogorszenie pamieci krétkotrwalej, nadmierne owlosienie
przewodéw nosowych i stuchowych, uposledzenie stuchu, lysienie, spadek masy
ko$éca, zmniejszenie wysokosci ciata, meno- i andropauze'’. Dla senioréw dolegli-
we stajg sie, wedlug badan kanadyjskich, nastepujace problemy: izolacja spoteczna
i brak spotecznego wsparcia, niedostosowane do posiadanych mozliwosci warunki
mieszkaniowe, mate zasoby finansowe, zty stan zdrowia, poczucie bezuzyteczno-
§ci spolecznej, utrata posiadanej sprawnosci'®. Seniorzy lepiej funkcjonujg w co-
dziennej rzeczywistosci, jesli maja wsparcie swojego otoczenia®®. W zaleznosci od
grupy senioréw wsparcie to jest zréznicowane. Wyrazny kontrast wystepuje mie-
dzy mieszkanicami doméw pomocy spolecznej i seniorami charakteryzujacymi sie
samodzielnoscia i pozostajacymi w kregu rodziny.

W badaniach W. Okty stwierdzono, ze pensjonariusze domu pomocy spotecz-
nej czesciej niz seniorzy mieszkajacy z rodzinami uskarzaja sie na brak wsparcia,
brakuje im oséb, na ktérych pomoc moga liczy¢. Jednoczesnie czesciej doswiad-
czaja frustracji z powodu niezaspokojenia potrzeb kontaktu spolecznego. Ponad-
to mieszkancy DPS wskazuja na wyzszy poziom sytuacyjnego poczucia odrzuce-
nia spolecznego i utraty grupy towarzyskiej®. Trudno sie temu dziwi¢, bowiem
jak stwierdza C. Jurkiewicz, personel DPS-6w postuguje sie w komunikowaniu
z mieszkanicami zazwyczaj dyrektywami, w sytuacji odbiorcy przekazu dokonuje
oceny i czasami wspiera przez pocieszenie. Taka sytuacja prowadzi do stawiania
senioréw w roli dzieci, ktére zrzucajg odpowiedzialno$é za swoje zycie i wszyst-
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ko, co dzieje sie w ich otoczeniu, na personel®. Z przytoczonych badan wynika, ze
lekarstwem dla os6b mieszkajacych w DPS-ach jest budowanie sieci spotecznych
wykraczajacych poza mury domu. Kontakt mieszkanicéw ze srodowiskiem lokal-
nym, ich zaangazowanie w prace spolteczng sprzyjaja podwyzszeniu jakosci zycia.
Jako$é zycia jest postrzegana ze wzgledu na sprawnos¢ funkcjonalng seniora, czy-
li zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych.
Istotne znaczenie ma wystepowanie zaburzen psychicznych i depresji, ktére ko-
reluja z oceng jakosci zycia. Im mniej nasilona depresja, tym wieksze poczucie ja-
koéci zycia.

W wojewddztwie podkarpackim przeprowadzono badania dotyczace wspar-
cia senioréw. Badaniami objeto 386 oséb powyzej 60. roku zycia. Doniesienia ba-
dawcze informujg, ze seniorzy korzystaja tylko z niektérych ofert proponowanych
przez system socjalny. Najczesciej sa to $wiadczenia obejmujace opieke zdrowot-
na. Zdecydowanie czesciej korzystaja oni ze swiadczen bezposrednio zwigzanych
z leczeniem, badaniami i szczepieniami profilaktycznymi oraz rehabilitacjg, nato-
miast zajecia ruchowe typu ptywanie, gimnastyka usprawniajaca i taniec s3 na ogét
odsuwane na dalszy plan. Okazalo sie, ze prawie potowa badanych korzysta z pry-
watnej opieki medycznej. Analizujac znajomo$¢ i korzystanie ze $wiadczen zwig-
zanych z pomocg w codziennych czynnosciach przez osoby starsze, autorzy badan
stwierdzili, Ze seniorzy znaja wiekszos¢ wymienianych w tej kategorii swiadczen,
jednak tylko niewielka grupa z nich korzysta. Z oferowanych seniorom form spe-
dzania czasu wolnego najczesciej wybieraja oni zajecia turystyczne i kulturalne,
natomiast stronig od edukacyjnych. By¢ moze jest to zwigzane ze skromng oferta
edukacyjng skierowana do senioréw.

Zauwazy¢ mozna r6znice wystepujace pomiedzy mieszkaricami wsi i miast, bo-
wiem poziom znajomosci dziatan aktywizujacych u oséb starszych jest tym wyz-
szy, im wieksza jest miejscowos¢, w ktdrej mieszkaja. Badani nie chcg korzystaé
z ustug domu pomocy spolecznej. Wskazuja jednak na potrzebe gimnastyki i pie-
legnacji chorego w domu wedlug wskazan lekarza. Seniorzy najczesciej chcieliby
otrzymywac wsparcie w postaci rzeczowej, obejmujace dofinansowanie zakupu le-
karstw. Jesli chodzi o pomoc, oczekuja wsparcia w takich czynnosciach jak sprzg-
tanie, gotowanie czy robienie zakupéw.

Mozna uzna¢, ze ocena $wiadczen podzielita badanych. Jedna grupa stwier-
dzila, ze prywatne ustugi lekarskie sg tatwo dostepne, a $wiadczenia profilaktycz-
ne (basen, gimnastyka, warsztaty) uznata za dostepne (40% badanych). Badani
za najbardziej niedostepne uwazali szkolenia i warsztaty dotyczace zdrowego sty-
lu zycia. Ponadto polowa respondentéw nie miala wiedzy dotyczacej mozliwosci
kontaktu z dietetykiem, miejsc wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego i urzadzen
wspomagajacych dla oséb przewlekle chorych. Seniorzy to grupa, ktéra chce by¢

2 C. Jurkiewicz, Jak komunikowac sie z mieszkaricami domu pomocy spolecznej?, ,Praca Socjalna”

2006, nr 3, s. 74.
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potrzebna. Na podstawie badan stwierdzono, ze osoby starsze malo stykaja sie
z dziataniami pozwalajacymi czu¢ ich niezbednos¢ i przydatno$¢. Seniorzy chcg
takze pomaga¢ innym ludziom. Najczesciej pomoc udzielana seniorom obejmuje
porzadki i prace domowe, robienie zakupéw, dowozenie positkéw, pomoc w uczest-
nictwie w zajeciach gimnastycznych?.

Kazdy rodzaj wsparcia jest istotny dla funkcjonowania seniora w rzeczywisto-
$ci spotecznej. Wsparcie spoleczne ma ogromne znaczenie w utrzymaniu zdrowia
seniora, chronieniu go przed chorobg i we wspomaganiu proceséw zdrowotnych.
Dla o0s6b po 60. roku zycia istotne jest wsparcie udzielane przez rodzine. Niejed-
nokrotnie rodzina nie zapewnia pelnego wsparcia i dlatego w celu efektywnej po-
mocy niezbedne staje sie wsparcie instytucjonalne. Udzielane skuteczne wsparcie
spoleczne poprzez rozwiniete kontakty miedzyludzkie przyczynia sie do podtrzy-
mania dobrej samooceny i zmniejszenia izolacji spolecznej senioréw?. Prognozy
demograficzne na kolejne lata wskazuja na pojawienie sie istotnych probleméw
dotyczacych opieki nad ludZmi starymi. Dziatania podejmowane w obszarze po-
lityki spotecznej maja charakter incydentalny, nieskoordynowany, pomijaja uwa-
runkowania demograficzne, spoteczne i ekonomiczne*. Z przegladu badan wy-
nika, ze niebagatelng role odgrywa wsparcie informacyjne. Seniorzy czesto nie
wiedzg, gdzie moga uzyska¢ pomoc, jaka to moze by¢ pomoc, ale takze nieznane sa
im obszary, w ktérych moga realizowa¢ swoje pasje adekwatnie do ogélnego stanu
organizmu.

»Przed czlowiekiem starym staje jeszcze jedno zadanie, moze najtrudniejsze
ze wszystkich — musi on poradzi¢ sobie z samym sobg”?. Czltowiek musi zaakcep-
towac wlasne starzenie sie. Staroéci nie da sie zatrzymac¢, mozna ja tylko spowol-
nié, uczyni¢ bogatg i atrakcyjna. Ale jest tak dlatego, ze jak stwierdza Stanislaw
Kowalik, problem $mierci jest nierozstrzygalny, zatem tylko te problemy s3 waz-
ne, ktére mozna rozwiazac®. Zycie starszego cztowieka czesto wiaze sie z poje-
ciem straty, ktéra wzbudza silne, negatywne emocje i jesli wystepuje w duzym
natezeniu w zyciu codziennym seniora, staje sie¢ zdarzeniem kryzysogennym.

22 Diagnoza systemu pomocy i wsparcia 0s6b starszych a potrzeby senioréw w wojewddztwie podkarpac-

kim, red. M. Zajdel-Ostrowska, M. Makarinska, J. Wasik, P. Grzech, B. Zglobicki, Obserwatorium
Integracji Spotecznej w Rzeszowie, Rzeszéw 2012, s. 46-49.

M. Janiszewska, T.B. Kulik, A. Pacian, D. Zolnierczuk-Kieliszek, A. Stefanowicz, Wsparcie spoleczne
i instytucje wspierajqgce realizacje potrzeb oséb starszych, ,Problemy Higieny Epidemiologicznej”
2010, nr 91 (suplement 1) k-26.

J. Hrynkiewicz, ,Los starca zalezy...”, dz. cyt., s. 10.

L. Zajac, Psychologiczna sytuacja czlowieka starszego oraz jej determinanty [w:] Staros¢ i osobowosc,
red. K. Obuchowski, Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej, Bydgoszcz 2002, s. 570.

S. Kowalik, Motywacja do rehabilitagji..., dz. cyt., s. 133.
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Zmusza ono do zmiany dotychczasowego zachowania oraz stosunku do rzeczy-
wisto$ci, moze nawet prowadzi¢ do zmiany stylu zycia. Kryzys przelomu dorosto-
$ci i starosci dotyka kazdego, lecz nie wszyscy zdaja sobie z tego sprawe. W tym
okresie wiele 0séb przezywa kryzysy egzystencjalne, spowodowane rozczarowa-
niem, niespelnionymi oczekiwaniami, $wiadomoscia uplywajacego czasu, prze-
mijaniem, utratg atrakcyjnosci fizycznej””. Okres starosci, w ktérym znalaz! sie
czlowiek, stwarza mimo niedomagan szczegélne warunki do realizacji r6znych
zadan. Jednak podstawowym warunkiem jest zaakceptowanie siebie jako oso-
by starszej*. Swiadomoé¢ nieuchronnej $mierci nadaje zyciu senioréw nowy wy-
miar. Senior musi sie okresli¢ w wymiarze duchowym, poznawczym, spolecznym
i fizycznym dzieki retrospektywie swojego dotychczasowego zycia. W ten sposéb
w efekcie jego zycie zyska nowa jakos¢. W badaniach przeprowadzonych we Wro-
clawiu okazalo sie, ze co dziesigty badany (11,7% sposréd 240 badanych) w pelni
akceptuje swéj obecny wyglad®.

Rynek dostarcza osobom starszym coraz wiecej narzedzi umozliwiajacych za-
tuszowanie objawéw starzenia. Promowanie przez media wizerunku pieknych
mlodych kobiet i atrakcyjnych mezczyzn sprawia, ze stosowane sa réznorodne za-
biegi kosmetyczne i medyczne likwidujace objawy starosci. A. Dziuban analizowa-
ta koncepcje starosci ze wzgledu na postrzeganie ciata. Uzasadniala, ze wiekszo$¢
0s6b koncentruje sie przede wszystkim na wptywie kultury konsumpcyjnej i pro-
mowanych przez nig wizerunkéw ciata ludzkiego. Proces starzenia sie jest przez to
postrzegany negatywnie. Ponadto zauwazyla, Ze opracowania skupiaja si¢ na es-
tetycznym wymiarze cielesnosci kobiet, pomijajac grupe starszych mezczyzn. Sy-
gnalizowane problemy s3 uogélniane na calg grupe senioréw bez wzgledu na ptec.
~Prowadzi to do znacznego zubozenia wynikéw badan oraz pominiecia w nich waz-
nego tematu, jakim jest konstrukcja i redefinicja meskosci i cielesnosci wiréd mez-
czyzn w starszym wieku”*. Przeprowadzone badania informuja, Ze stosunek do
wlasnej cielesnosci w najwiekszym stopniu okresla utrata kontroli nad procesami
fizjologicznymi, ktéra moze prowadzi¢ do poczucia wyobcowania w stosunku do
swojego ciata. Zmiana postrzegania starosci w mediach jest konieczna z uwagi na
znaczacy wzrost tej grupy osob. Inna perspektywa starosci w mediach, srodowi-
sku, zmiana polityki spotecznej i akceptacja wlasnej starosci wplynie na czestsze
podejmowanie zadan. Wszystkie podejmowanie dzialania zmierzaja do osiggnie-
cia jednego celu: aby by¢ jak najdluzej sprawnym, aktywnym i zadowolonym.

B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spotecznej, Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2004, s. 72.

L. Zajac, Psychologiczna sytuacja czlowieka..., dz. cyt., s. 58.

2 L. Waszkiewicz, D. Gawel-Dabrowska, K. Poltyn-Zaradna, K. Zatoniska, J. Einhorn, Aspekty
psychologiczne jakosci..., dz. cyt.

A. Dziuban, Spoleczny obraz starosci i postrzeganie wlasnego ciata w procesie starzenia sie. Przeglgd
pismiennictwa, ,Gerontologia Polska” 2010, t. 18, nr 3, s. 140-147.
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Wspomnienia sg istotnym elementem w opiece nad seniorami. Sprzyja-
ja zachowaniu sprawnoéci poznawczej starzejacego sie spoteczenstwa. Ich zna-
czenie uzasadnione jest poprzez wieloletnig prace oséb zwigzanych z Europe-
an Reminiscence Network. Analiza wspomnien wymaga wyjasnienia rozumienia
pamieci autobiograficznej. Pamie¢ autobiograficzna oznacza pamie¢ indywidual-
nej przesztosci. ,Swiadomosci dostepne sa wspomnienia autobiograficzne, kon-
struowane z informacji zawartych w pamieci trwalej. Informacje autobiogra-
ficzne zapisane sa w trzech osobnych bazach danych, kolejno odnoszacych sie
do okreséw zycia, powtarzajacych sie zdarzen ogdlnych oraz zdarzen specyficz-
nych. We wspomnieniach ujawnia sie specyficzna zalezno$¢ polegajaca na ten-
dencji do czestszego przywolywania zdarzen pozytywnych w poréwnaniu ze zda-
rzeniami neutralnymi i negatywnymi”*!. Wraz z rozwojem ulega zmianie pamieé¢
autobiograficzna. Niniejszy artykul dotyczy oséb w okresie pdznej dorostosci,
dlatego trzeba podkresli¢, ze wlasnie po 50. roku zycia pojawia sie efekt remini-
scencji. Reminiscencje obejmuja przywolywanie wspomnien z okresu miedzy 10.
a 30. rokiem zycia®2.

Badania prowadzone przez instytucje w Unii Europejskiej obejmuja efekty re-
miniscencji w opiece nad osobami z demencjg poprzez tworzenie tzw. ,,skrzynek
wspomniert”. W badaniach naukowych analizowane s3 wspomnienia mimowolne
i dowolne. ,[...] wspomnienia mimowolne to prébki i jednoczesnie wskazniki cia-
glej i nieuswiadomionej aktywnosci umystu oraz jej istotnego wplywu na nastrdj
i samopoczucie podmiotu™3. Wspomnienia mimowolne sg przejawem naturalnego
funkcjonowania poznawczego. Wspomnienia te wystepuja co najmniej kilkakrot-
nie w ciggu dnia (2-5 razy dziennie). Autorzy stwierdzaja, Zze wspomnienia mi-
mowolne s3 podobne do wspomnienn dowolnych pod wieloma wzgledami. Wspo-
mnienia mimowolne s3 powigzane tre$ciowo z biezacg sytuacja zyciowa®. Dla oséb
w okresie péznej dorostosci wspomnienia te maja znaczenie lecznicze. Stosowanie
reminiscencji u oséb z demencja, chorobg Alzheimera podwyzsza ich jakosc¢ zycia,
ale takze wspiera akceptacje dokonujacych sie zmian u senioréw ze strony ich ro-
dzin. Stwierdzono, ze osoby starsze, ktére nie s3 juz samodzielne i zamieszkuja
w instytucjach, ktére kontroluja ich codzienne Zycie, maja mniej motywacji, aby

81 T.Maruszewski, Inklinacjapozytywna, bledniecie afektywneiwiarygodnosé pamieci autobiograficznej,

»Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2008, t. 3, nr 2, s. 47-59.

Tamze.

K. Barzykowski, A. Niedzwienska, Przeglgd badar nad mimowolnymi wspomnieniami autobiogra-
ficznymi. Perspektywy badawcze, ,Roczniki Psychologiczne” 2012, t. 15, nr 1, s. 71.

Tamze.

32
33

34



Edukacja Etyczna 2015, nr 9, s. 32-48 42

mysle¢ o biezacych wydarzeniach i wolg skierowa¢ swoje rozwazania ku przeszlo-
$ci, uznajac je za bardziej interesujace®.

Matthew R. Kelly i James S. Nairne przeprowadzili badania na grupie 488 oséb
($rednia wieku 77,5 lat) z fagodng i umiarkowana demencjg. Osoby te poczatkowo
zyly w spotecznosci, pozostajac najczesciej pod opieka matzonka. W efekcie bada-
nie ukoniczylto 350 par (senior z demencja i opiekun). Stwierdzono pewne korzyst-
ne efekty u ludzi z demencja, ktérzy uczestnicza w sesjach zgodnie z planem®.
We wspomnieniach istotne znaczenie maja zdjecia®”. W innych badaniach anali-
zowano wspomnienia w kontekscie stwierdzonej depresji u senioréw. Wykorzy-
stywanie wspomnien jako profilaktyki u oséb starszych z ciezka depresja jest jed-
na ze skutecznych metod pracy. Doniesienia badawcze wskazuja, Zze stosowanie
wspomnien w sytuacji szukania sensu zycia, pragnienia odnalezienia sensu straty
i wydarzen zyciowych oraz spéjnosci w zyciu prowadzi do zmniejszenia objawéw
depresyjnych®. Okazuje sie rdwniez, ze zdarzenia takie jak matzeristwo, wdowien-
stwo, przejécie na emeryture wyzwalaja wspomnienia. Wspomnienie jest nieod-
tacznym aspektem socjalizacji grupy oséb starszych®. Badania wykazaly réwniez,
ze z wiekiem zwigzany jest wzrost wspomnien koncentrujacych sie na zyciu, jego
przegladzie i przygotowaniu na $mieré*.

Dzialania proponowane w niniejszym artykule skierowane s3a do grupy senio-
réw posiadajacych umiejetnos¢ pracy z réznymi programami komputerowymi.
Umiejetnosci informatyczne kolejnego pokolenia beda na stosunkowo wyzszym
poziomie, ze wzgledu na coraz powszechniejsze ich wykorzystanie zaréwno w pracy
zawodowej, jak i w rzeczywisto$ci spolecznej (np. zamawianie biletéw przez Inter-
net, skladanie wnioskéw, skarg, zakupy, ptacenie rachunkéw). Tworzenie ,pamiet-
nika wizualnego” jest wspédlczesng propozycja ,pudetka / skrzynki wspomnien”.
Pamietnik wizualny jest polaczeniem stowa i fotografii, filméw, ale uwzglednia-
jacym nowoczesna technike. Obeclnie coraz czeiciej albumy rodzinne maja po-
stac elektroniczng i tym samym staja sie szczegélowym archiwum zycia czlowieka.

G. Cohen, S. Taylor, Reminiscence and ageing, ,Ageing and Society” 1998, t. 18, nr 5, s. 601—
—-610. Open Research Online The Open University’s repository of research publications and
other research outputs Link(s) to article on publisher’s website: http://journals.cambridge.org/
action/displayAbstract?fromPage=online&aid=33091&fulltextType=RA&fileld=S0144686X
(2016.03.03)

%  R.T. Woods, E. Bruce, R.T. Edwards, R. Elvish, Z. Hoare, B. Hounsome, J. Keady, E.D. Moniz-
Cook, V. Orgeta, M. Orrell, J. Rees, L.T. Russell, REMCARE: reminiscence groups for people with
dementia and their family caregivers — effectiveness and cost-effectiveness pragmatic multicentre
randomised trial, ,Health Technology Assessment” 2012, t. 16, nr 48.

M.R. Kelly, J.S. Nairne, Remembering the forgotten? Reminiscence, hypermnesia and memory for
order, ,The Quarterly Journal of Experimental Psychology Section A: Human Experimental
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W filmie Motyl Still Alice w rezyserii Richarda Glatzera wystepuje motyw nagrania
przez gtéwna bohaterke (pracownika naukowego), chorg na Alzheimera, instrukeji
dziatania w sytuacji, kiedy straci ona catkowicie pamie¢. Tego typu zabieg technicz-
ny méglby w przyszlosci pomagac osobom, ktére dotyka problem utraty pamieci.
Program komputerowy umozliwiajacy tworzenie wirtualnego pokoju wspomnien
dla wielu ludzi bylby nie tylko zabawa, ale i dzialaniem leczniczym, mozliwym do
zastosowania na kazdym urzadzeniu elektronicznym i w kazdym miejscu. Mam tu
na mysli tworzenie tzw. indywidualnej ,karty pamieci” wlasnego zycia, istotnej nie
tylko dla samego autora, ale takze dla jego bliskich (poprzez przekazywanie trady-
¢ji 1 historii zycia rodziny).

Wszystkie dzialania opisane w artykule oscyluja wokét zagadnienia jakosci zy-
cia cztowieka. Dyskusje dotycza tego, co mozna zrobié, by pozostawala ona na wy-
sokim poziomie. Medycyna jest ta dziedzing wiedzy, w ktérej podejmowane dzia-
tania sg najbardziej widoczne. Trudno dyskutowaé ze stwierdzeniem, ze dzieki
najnowszym badaniom i odkryciom naukowym mozna zapobiec wielu chorobom
oraz ulatwi¢ funkcjonowanie seniorom i osobom niepelnosprawnym fizycznie.
Medycyna pozostawia jednak nietknietsg sfere duchows cztowieka. W dziedzinie
medycyny obszar zajmujacy sie jakoscig zycia jest bardzo rozbudowany. ,,Aby faza
starzenia sie cztowieka byla uwienczeniem dotychczasowych jego osiggnie¢ w zy-
ciu prywatnym i zawodowym, niezbedne staje sie ukierunkowanie polityki spo-
tecznej nie tylko na wydtuzanie zycia, ale réwniez na podejmowanie dziatan sprzy-
jajacych poprawie jakosci zycia”*.

Badania przeprowadzone na prébie stalych mieszkanicéw Aberdeen, do ktérych
zakwalifikowano osoby o stosunkowo dobrym stanie zdrowia, zyjace samodzielnie
we wlasnym domu, posréd innych czlonkéw spolecznosci, wskazuja, ze jakosc¢ zy-
cia byla lepsza u mezczyzn niz u kobiet. Réznice w jakosci zycia wynikaja czescio-
wo z indywidualnych strategii radzenia sobie z przeciwno$ciami losu w okresie sta-
rosci. Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze dobra jakos¢ zdolnosci umystowych trwa az do
wieku starczego oraz ze te zdolnosci majg wplyw na lepsze przystosowanie sie do
zmieniajacych sie warunkéw zycia, czesto narzucanych sila, a wynikajacych z pro-
cesu starzenia sie*?.

W kolejnych badaniach na seniorach mieszkajacych w pieciu domach opieki:
trzech znajdujacych sie w Polsce i po jednym w Niemczech i USA, réwniez analizo-
wano jako$¢ zycia. W sumie badaniami objeto 155 0séb — 47 mezczyzn (30,32%)
i 108 (69,68%) kobiet. Najwieksza liczba respondentéw mieécita sie w przedzia-

4 M. Szewczyczak, M. Stachowska, D. Talarska, Ocena jakosci zycia..., dz. cyt.
42 G.H. Bain, H. Lemmon, S. Teunisse, J.M. Starr, H.C. Fox, L. Deary, L.J. Whalley, Quality of life in
healthy old age..., dz. cyt., s. 632-636.
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le wieku 70-79 lat (35,29%), nastepnie 80-89 lat (28,76%). Dwudziestu jeden
(13,73%) badanych reprezentowalo wiek 60-69 lat, 19 mieszkanicéw miescilo sie
w przedziale wiekowym 90-100 lat (12,42%), a grupa oséb w wieku 43-59 lat li-
czyta 15 (9,8%) przedstawicieli. Najmlodsze osoby przebywaty w domach opieki
ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, ktéra uniemozliwiata im samodzielne funkcjo-
nowanie. Celem badan bylo okreslenie zadowolenia z ojczyzny, wolnosci osobistej,
miejsca zamieszkania i odnalezienia miejsca w $wiecie. Mieszkanicy Cherry Hill
(USA) zdecydowanie odrézniali sie od pozostaltych grup, natomiast pensjonariu-
sze doméw opieki z duzych aglomeracji, Berlina i Bydgoszczy, s3 do siebie zblizeni.
W mniejszych miejscowosciach zadowolenie z Zycia jest zréznicowane. Mieszkan-
cy Cherry Hill w stosunku do pozostalych grup posiadali najlepsze warunki so-
cjalno-bytowe, najwyzej tez oceniali wszystkie domeny, z wyjatkiem zadowolenia
z miejsca zamieszkania. Wysnu¢ mozna z tego wniosek, ze badani nie doceniali wa-
runkéw, w jakich mieszkali, a jednoczesnie warunki te pozwalaly im w wiekszym
stopniu cieszy¢ sie innymi elementami zycia. Przeprowadzone badania potwier-
dzaja istnienie ré6znic miedzykulturowych. Réznice te uwidaczniaja sie nie tylko
w populacjach. S3 one zauwazalne takze na poziomie opieki instytucjonalnej.

Na podstawie przeprowadzonych badan trudno jednoznacznie okresla¢ czyn-
niki wplywajace na te réznice, poniewaz charakter, warunki zycia, przeszlo$é sg
odmienne w kazdej z poréwnywanych narodowosci. Mieszkancy Cherry Hill zna-
cz3co réznig sie w opinii od badanych z Europy. Bedac najstarsza wiekowo grupa,
najwyzej oceniali swoje zadowolenie, znacznie wyzej niz pozostate grupy. Grupa
berliniska jest mniej zadowolona, co jest zgodne z danymi zawartymi w literatu-
rze. Wplyw na taki stan ma niewatpliwie przesztos¢ tego kraju, czyli poczucie od-
powiedzialno$ci za II wojne $wiatowa. Polacy okazali sie najbardziej zréznicowana
grupa. Okazuje sie, ze specyficzne postrzeganie badanych domen bardzo czesto
uwarunkowane byto miejscem zamieszkania, wielko$cig domu, zaspokojonymi po-
trzebami lokalowymi, intymnos$cig domu, atmosfera w nim panujacg. Specyficzny-
mi badanymi okazali sie mieszkaricy niepelnosprawni, bowiem nizej oceniajg po-
szczegdlne domeny jakosci zycia®.

Najistotniejszym czynnikiem obnizajagcym poziom jakosci zycia jest choro-
ba. Zauwazy¢ trzeba, ze rozbudowana sie¢ spoleczna zapobiega izolacji i zapew-
nia wsparcie osobom w podeszlym wieku. Seniorzy tatwiej znosza cierpienia, jesli
sa zaangazowani w rézne dzialania. Bycie potrzebnym, niezastagpionym pokonuje
lek, strach i bél. W badaniach empirycznych stwierdzono, ze stopien zaawansowa-
nia choroby i jej ciezar nie pozostaja w prostej zaleznosci ze stopniem zadowole-
nia z wlasnego zycia. Okazuje sie, Zze osoby majace taki sam stopien zaawansowa-

4 A. Molesztak, Wybrane domeny jakosci zycia w ocenie mieszkaricow doméw pomocy spoleczne;j.

Studium miedzykulturowe [w:] Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokorekcja, red.
B. Kaja. B. Hottyn, t. 8, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2009,
s. 185-210.
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nia choroby moga ré6znic sie w subiektywnej ocenie jej ciezkosci, a takze w zwiazku
z choroba w ocenie jakosci wlasnego zycia*. Mozna zatem sadzi¢, ze o odczuwa-
nych dolegliwosciach i przede wszystkim uskarzaniu si¢ na nie decydowac beda
czynniki lezace poza zdrowiem. Z przeprowadzonych badan wynika, ze sytuacja
socjoekonomiczna ma znaczenie dla oceny jakosci zycia. Im wyzsze wyksztalcenie
seniora, im wyzsze wynagrodzenie w stosunku do $redniej krajowej oraz im wyz-
szy standard mieszkaniowy, tym jako$¢ Zycia oceniana jest wyzej. Kolejnym czyn-
nikiem wplywajacym na jako$¢ zycia jest wystepowanie wsparcia spotecznego i sie-
ci spolecznej. Najwazniejszym zadaniem tego systemu jest odczucie czlowieka, ze
podlega on opiece wlasnej sieci, egzystuje w niej, a komunikacja opiera sie na zasa-
dzie wzajemnych zobowigzan®. Kluczowe dla seniora okazuja sie: zdolnos¢ wyko-
nywania czynnosci zycia codziennego, zdrowie, sprawnos¢ sensoryczna, zdolnosé
poruszania sie, wolno$é/niezalezno$¢, energia. Natomiast najmniej istotne okaza-
ty sie: zycie seksualne, zdolno$¢ do nabywania nowych umiejetnosci i uczestnicze-
nia w zyciu spolecznym, obraz ciala i wyglad, pozytywne nastawienie do $mierci
i umierania®.

Dochodzac do konkluzji, wymieni¢ nalezy obszary, w ktérych dzialania peda-
gogow sprzyjaé beda wyzszemu poziomowi jakosci zycia. Seniorzy winni odnalezé
swoja kolejng droge realizacji celéw. Jedli pedagodzy przy wspélpracy ze srodo-
wiskiem medycznym i socjalnym beda proponowali r6zne oferty zaje¢ wychodzg-
ce naprzeciw potrzebom senioréw, osiaggniety zostanie postawiony cel podniesie-
nia poziomu jakosci zycia. Dzialania inspirujgce senioréw do rozbudowywania
sieci spotecznych, udzielania sobie wzajemnie wsparcia, pomocy w sferze akcep-
tacji wlasnej starosci oraz kontynuowania wlasnych zainteresowan lub odkrycia
nowych mozliwosci s3 zadaniem dla pedagogdéw, animatoréw kultury czy geronto-
logéw. Mimo wielu dziatar nadal mato widoczne sg podejmowane inicjatywy. Nie
mniej wazna jest takze liczba oséb, ktérzy korzystaja z proponowanej oferty. Oka-
zuje sie bowiem, ze tylko niewielki procent senioréw bierze udzial w spotkaniach.
Moze to wynika¢ z braku edukacji do starosci, ktéra wystepowad powinna na tyle
wczednie, aby przygotowa¢ wlasnie do tego okresu. Rozbudowanie przedsiewzieé
interesujacych senioréw moze zwiekszy¢ ich aktywnos¢. Postulowaé mozna wiec:

organizacje zaje¢ wzmacniajacych zdrowie fizyczne i zdolno$¢ poruszania sie;

profilaktyke zywienia;

pomoc w zwiekszeniu poczucia bezpieczeristwa (przeciwko przemocy, oszu-

stom finansowym, kradziezy, napadom);

pomoc w usamodzielnianiu sie po stracie os6b bliskich (np. wspétmalzonka,

dzieci);

4 S. Steuden, P. Oles, Oddziatywania zwiekszajgce poczucie jakosci zycia u pacjentéw z zaburzeniami

widzenia [w:] Psychologia jakosci zycia, red. A. Barika, Stowarzyszenie Psychologia i Architektura,
Poznan 2005, s. 220.
4 M. Szewczyczak, M. Stachowska, D. Talarska, Ocena jakosci zycia..., dz. cyt., s. 96-100.

4 Tamze.
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organizacje kota charytatywnego senior dla seniora, senior dla dzieci, senior—

korepetytor;

pomoc w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego;

organizacje zaje¢, spotkan dla senioréw niezwigzanych z klubami i stowarzy-

szeniami;

integracje senioréw z dzie¢mi, mlodzieza;

promowanie aktywnosci;

udzielanie informacji niezbednych w trudnych sytuacjach zyciowych poprzez

stworzenie profesjonalnego punktu informacji.

Aktywnos¢ jest jednym z wazniejszych czynnikéw wplywajacych na wysoka
ocene satysfakeji z zycia. Pozytywne rezultaty podejmowanej aktywnosci sg bar-
dzo szerokie, jesli bierze sie pod uwage funkcje, jakie ona spetnia¥. Dzieki niej
czlowiek nie jest wyizolowany i odtracony. Aktywnosé podejmowana przez seniora
»buduje” mu relacje ze $wiatem, na ktdry dziala i od ktérego doznaje tego, co god-
ne i warto$ciowe. Funkcjonowanie w réznych sferach zycia jest dokumentowane
przez fotografie, ktéra jest fundamentem tworzenia indywidualnej karty pamieci
zatrzymujacej to, co wazne — wspomnienia.
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