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Jakos¢ zycia seniorow

Quality of Seniors’ Life

STRESZCZENIE

Przed Europg stoi wielkie wyzwanie spoteczne. Seniorzy w krajobrazie spotecznym sa jego
nieodlgcznym i istotnym elementem, jednak jeszcze nigdy dotad nie stanowili tak licznej grupy,
dlatego wazna stala si¢ jakos¢ zycia osob starszych. Niniejszy artykut to glos w dyskusji na temat
starzejacego si¢ spoteczenstwa i jakosci zycia seniordw. Ma na celu przyblizenie znaczenia jako$ci
zycia oraz stanowi analiz¢ poszczegdlnych elementdw (takich jak zdrowie, kontakty z rodzing, ak-
tywny udzial w zyciu spotecznym, szanse na rozwoj czy mozliwosci realizowania wlasnych planéw
i zamierzen), z uwzglednieniem potrzeb, mozliwosci i wartosci ludzi starszych. Seniorzy dzigki
swojemu do$wiadczeniu i warto$ciom przekazywanym mtodszym pokoleniom sg ogromnym ka-
pitatem z nieocenionymi zasobami wiedzy, madrosci i umiejgtnosci. Szczegdtowa charakterystyka
wybranych elementéw tworzacych jakos$¢ zycia pozwoli w pelniejszy sposob zrozumie¢ problemy
i podjac¢ kroki w celu optymalizacji jakosci zycia starszego pokolenia.

Stowa kluczowe: senior; gerontologia; jako$¢ zycia; starzenie si¢
WPROWADZENIE

Spoteczenstwo XXI w. to bez watpienia spoteczenstwo starzejace si¢. Jak wy-
nika z wielu analiz, $redni wiek zycia Polakow si¢ wydiuza. Obecnie kobiety zyja
przecietnie 80 lat, a mgzczyzni — 72 lata. Prognozy wskazuja, iz w 2035 r. wiek
kobiet moze osiagna¢ 84 lata, natomiast mezczyzn — 77 lat. Opracowania przy-
gotowane przez Eurostart dla 25 krajow unijnych oraz Bulgarii i Rumunii wska-
zuja, ze do 2035 . liczba ludnosci w krajach UE zwigkszy si¢ o 5,1%, natomiast
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w Polsce zmniejszy si¢ o 5,2%. Jednoczes$nie przewiduje si¢, ze senioréw do
80. roku zycia bedzie o 88% wigcej w krajach wspolnoty 1 0 143% wigcej w Pol-
sce w porownaniu do stanu aktualnego (Steuden 2014, s. 17-18).

Majac na uwadze t¢ tendencje, nalezy ze szczeg6lng uwagg przyjrzec si¢ se-
niorom oraz jakosci ich Zzycia. Samo poczucie bezpieczenstwa to dla osob star-
szych niewystarczajacy faktor godnego funkcjonowania spotecznego i indywi-
dualnego. Przy stale wydtuzajacym si¢ wieku zycia, nalezy z wyjatkowa atencja
i troskg pochyli¢ si¢ nad seniorami, by czuli si¢ potrzebni, przydatni, akceptowani
oraz szanowani w spoleczenstwie i rodzinie. Tym samym jako$¢ zycia senioréw
staje si¢ waznym elementem aktywnej polityki spotecznej i rodzinnej wlasciwie
wszystkich krajow europejskich.

JAKOSC ZYCIA — ZAKRES DEFINICYJINY

Jako$¢ zycia to termin wieloznaczny, czgsto uzywany zarowno w dyskusjach
naukowych, jak i w zyciu codziennym. Jak stusznie zauwaza E. Skrzypek:

(...) jakos$¢ zycia cztowieka to nie tylko byt w sensie fizycznym, ale takze mozliwosci
wzbogacenia ducha, umystu, mozliwos$¢ ksztalcenia, a takze tworczo$¢ i kreatywno$¢. Jakosé
zycia czlowieka to suma jego staran, zmagan, walki toczonej czgsto z samym soba, to umiejet-
no$¢ dokonywania trafnych wyboréw, to takze zdolno$¢ do kompromisow, to przede wszystkim
umiejetno$¢ podejmowania decyzji i przyjmowania ich konsekwencji z cata odpowiedzialnoscia
(Skrzypek 2001, s. 1).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (The World Health Organization
Quality of Life assessment... 1995, s. 1403—-1409) jakos$¢ zycia to ,,indywidualny
sposob postrzegania przez jednostki jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturo-
wym i systemu wartosci, w ktorym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczeki-
wan 1 standardow wyznaczonych uwarunkowaniami srodowiskowymi”. Z kolei
A. Banka (2005, s. 25) twierdzi, ze jest to ,,efekt rozwoju jednostki, czyli skutek
procesu konstruowania standardéw poréwnan dla osiggalnych w czasie informa-
cji, z jednej strony, oraz wypadkowa rozlozonego w czasie procesu konstruowa-
nia sagdoéw o zyciu, bedacych mentalnymi reprezentacjami zycia i regulatorami
procesu przetwarzania naptywajacych informacji”. Autor (Banka 2005, s. 25-32)
zwraca uwage na fakt, iz cztowiek oceniajacy jakos¢ zycia czerpie z czterech pod-
stawowych zrédel: przesztych doswiadczen, terazniejszych przezy¢, oczekiwan
zwigzanych z przysztos$cig oraz opinii spotecznej.

Koncepcja jakosci zycia jest ztozona, dlatego definiujac jej sktadowe, nalezy
uwzgledni¢ dobrostan fizyczny, materialny, spoteczny, emocjonalny oraz zado-
wolenie z wlasnej produktywnosci. Model jakos$ci zycia Centrum Promocji Zdro-
wia Uniwersytetu w Toronto zaklada trzy kluczowe sfery jakosci zycia:
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— 1istnie¢ (psychicznie, fizycznie, duchowo),
— przynalezec (fizycznie, spotecznie, socjalnie),
— stawac si¢ (w rozwoju, wypoczynku, dziataniu) (Dziurowicz-Koztowska
2002, s. 77-99).
Taki obraz definiowania jakos$ci zycia ukazuje wieloczynnikowy charakter
tego zagadnienia. K. Baumann, analizujac literatur¢ przedmiotu, zdefiniowata
13 faktorow warunkujacych i wplywajacych na jako$¢ zycia. Sg to:

— dobrostan fizyczny (energia, dzialanie, funkcjonalno$¢; seksualnosé; jakosé opieki zdro-
wotnej; brak bolu; zachowanie zmystow, np. stuch, wzrok; odpowiednia ilo$¢ czasu na
wypoczynek i sen),

— dobrostan finansowy i1 materialny (niezalezno$¢ finansowa; zabezpieczenie finansowe;
przychody z réznych zrddet; posiadanie dobr materialnych, np. mieszkanie, samochdd),

— dobrostan osobisty (zdrowie psychiczne; szczg$cie; samoocena; godnos¢; tozsamosc; cig-
glos¢ rozwoju; wyglad zewnetrzny/obraz siebie; pamigé; kontrola nad wlasnym zyciem;
niezalezno$¢; duchowosé; brak stresu; mitos¢; edukacja; tatwos¢ adaptacji; mozliwosé
wyboru),

— dobrostan spoteczny (rodzina; przyjazn; bogate zycie towarzyskie; wsparcie spoteczne),

— zyciowa satysfakcja (spetnienie; pelnia zycia; kreatywnos¢; pogoda ducha),

— cel zycia (altruizm; zaangazowanie si¢, udziat w zyciu innych; produktywny, owocny pro-
ces starzenia si¢),

— dobrostan estetyczny (czas wolny; zainteresowania, hobby; kontakt z muzyka, sztuka,
literatura),

— wesoto$¢/rados¢ (mate i duze przyjemnosci; uciecha, zabawa),

— dobrostan moralny (czyste sumienie),

— rados$¢ zycia (poczucie, ze warto byto zy¢),

— duchowos¢ (osobiste wierzenia/przekonania religijne),

— zycie terazniejszoscig (elementarnos¢; prostota; naturalno$¢; wolnos¢ od zaabsorbowania
przesztoscia i przysztoscia),

— koniec zycia (jako$¢ umierania; poczucie kontroli; jako$¢ opieki — minimalizacja bolu
i cierpienia) (Baumann 2006, s. 169—-170).

W 2002 r. Polska przyjeta zatozenia Migdzynarodowej Strategii Dziatania
w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczenstw — tzw. Plan Madrycki, ktory w konsekwen-
cji wprowadzania swoich zapisOw upatruje szans¢ na poprawe jakosci zycia 0sob
starszych. W planie tym zostaty sformutowane najwazniejsze obszary dziatania
spotecznego wobec ludzi starszych. Syntezujac zapisy zawarte w dokumencie,
zespot P. Btedowskiego scharakteryzowat sie¢ dziatan na rzecz seniorow. Sa to:
— budowa spoteczenstwa przyjaznego ludziom w kazdym wieku,
— zapewnienie ciagtosci rozwoju w starzejacym si¢ swiecie dzigki: ograni-
czaniu rozmiaréw ubostwa wsrod ludzi starych, sprzyjaniu produktywne-
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mu starzeniu si¢, uwzglednianiu probleméw zwigzanych z zatrudnieniem
coraz starszych pracownikow,

— edukacja 0sob starszych, wyréwnywanie dysproporcji w rozwoju poszcze-
gblnych regiondw, umacnianie wiezi miedzypokoleniowych i przestrzega-
nie praw cztowieka w odniesieniu do 0s6b starszych i niesamodzielnych,

— dbatos¢ o dobry stan zdrowia i dobre samopoczucie 0sob starszych,

— tworzenie korzystnych i sprzyjajacych warunkoéw zycia dla osob w kaz-
dym wieku w nastgpstwie zagwarantowania ochrony socjalnej i wsparcia
materialnego oraz poprawy warunkow mieszkaniowych i wyposazenia
mieszkan,

— zapewnienie opieki dla 0os6b niesamodzielnych oraz ochrony przed naru-
szaniem praw 0sob starszych i przemoca w stosunku do nich,

— promocja solidarno$ci miedzypokoleniowej i pozytywnego wizerunku lu-
dzi starych (Btgdowski i in. 2012, s. 11).

Jakos$¢ zycia okresla perspektywe pomyslnego starzenia si¢ i starosci. Gtow-
nym czynnikiem definiujagcym jakos$¢ zycia jest satysfakcja zyciowa (zadowolenie
z zycia). ,,Koncepcja pomyslnego starzenia si¢ oparta jest na definiowaniu szczg-
$cia jako uniwersalnego celu dazen cztowieka oraz silnej potrzeby na wszystkich
etapach zycia” (Chabior, Fabis, Wawrzyniak 2017, s. 118). Satysfakcja zyciowa
z kolei jest okreslana mianem szczescia, dobrego samopoczucia.

STAROSC — ZAKRES DEFINICYINY

Starzenie si¢ 1 staro$¢ to zagadnienia szeroko poruszane w literaturze przed-
miotu. Gerontologia stata si¢ jedng z najprezniej rozwijajacych sie dyscyplin na-
ukowych, a wszystko za sprawg procesow demograficznych zachodzacych we
wspotczesnym spoteczenstwie.

Nazwana trzecim wiekiem, staro$¢ to schytkowy etap zycia cztowieka, tacza-
cy si¢ z przezwyci¢zaniem wigkszosci kryzysow rozwojowych.

Staro$¢ to trudny etap zycia cztowieka. I chociaz jest naturalng koleja zycia, towarzyszy jej
strach przed niedomaganiami, niedoteznoscia i samotnoscig. Nazywana jesienig albo wieczorem
zycia, wymaga pogodzenia si¢ z faktem i przygotowania si¢ do niego. Nie da si¢ zapomnie¢, ze nie-
odzownym kresem zycia cztowieka jest $mier¢, ktora czgsto napawa smutkiem i lgkiem. Stworzenie
warunkow godnego dopetnienia zycia to wyzwanie stojace przed kazdym z nastepujacych pokolen.
Empatia i wspoétczucie dla senioréow dotknigtych réznorodnymi dolegliwosciami, ich bezradnosci
i niekiedy upokarzajacego poczucia bycia ci¢zarem, pomaga wyciszy¢ przygnebiajace mysli, by
pogodnie i z nadzieja przekroczy¢ smuge cienia. Pomoc w akceptacji i zrozumieniu ostatniego etapu
zycia cztowieka pozwala z pokorg i szacunkiem przygotowac si¢ i przyjac to, co nieuniknione (Zych
[red.] 2014, s. 10).
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Staros¢, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, rozpoczyna si¢
po 60. roku zycia. Organizacja Narodow Zjednoczonych jednak przesuneta gra-
nic¢ wieku o 5 lat, wskazujac, ze jest to 65. rok zycia. Starzenie si¢ nalezy rozpa-
trywac w plaszczyznie tréjstronnej — w kontekscie zmian biologicznych, psycho-
logicznych i spotecznych. Wiek biologiczny definiuje i okre$la ogdlna sprawnosé¢
cztowieka, zywotnos¢ organizmu, sprawno$¢ i jego funkcjonowanie. Wiek psy-
chiczny z kolei okresla funkcje intelektualne i percepcyjne. Wiek spoteczny nato-
miast wskazuje na udziat w zyciu spotecznym jednostki.

Zgodnie z propozycja W. Pedicha (1996, s. 7) staro$¢ mozna podzieli¢ na trzy
okresy: wczesng staro$¢ (od 60. do 74. roku zycia), p6zng staro$¢ (od 74. do 89.
roku zycia) i staro$¢ sedziwa lub dlugowiecznos¢ (po 90. roku zycia). J. Kocemba
(2000, s. 108) rowniez wyrdznit trzy okresy starosci, ale inaczej je scharaktery-
zowal. Pierwszy okres to tzw. trzeci wiek (od 60. do 75. roku zycia), drugi etap to
staro$¢ dojrzata (od 75. do 90. roku zycia), a trzeci to dlugowiecznos$¢ (po 90. roku
zycia). Jak wskazuje J.K. Wawrzyniak (2017, s. 44), w ujeciu psychologicznym
takze wyroznia si¢ trzy etapy starosci: przedpole starosci, kiedy cztowiek przygo-
towuje sie do emerytury (od 60. do 67. roku zycia); poczatek staro$ci spolecznej,
zwigzany z przej$ciem na emerytur¢ (po 67. roku zycia) — w tym czasie senior
staje si¢ uzytkownikiem czasu wolnego, poszukuje i podejmuje satysfakcjonujaca
go aktywnos¢ (od 67. do 75. roku zycia); staro$¢ socjalng, kiedy senior przyjmuje
role biorcy i kontemplatora (powyzej 75. roku zycia).

Wedlug amerykanskiej badaczki S. Reichard wyrdznia si¢ pig¢ typdw przystosowania si¢
w starszym wieku, czyli pie¢ postaw ludzi starszych w stosunku do $wiata, do siebie i do wlasnej
starosci:

— postawa ,konstruktywna” — polegajaca na tym, ze cztowiek ma pogodny nastroj i jest
wewngtrznie zrownowazony, ma rowniez satysfakcjonujace go kontakty miedzyludzkie,
potrafi cieszy¢ si¢ zyciem, jest tolerancyjny, z poczuciem humoru. Czltowiek reprezentu-
jacy taka postawe akceptuje wiasng staro$¢ i fakt odej$cia na emeryturg. Ewentualno$é
$mierci traktuje jako naturalne zdarzenie niewywolujace rozpaczy i zalu. Taki cztowiek
jest optymistycznie zorientowany na przysztos¢, bowiem ma dodatni bilans i moze liczy¢
na pomoc ze strony otoczenia spotecznego,

— postawa ,,zaleznosci” cechuje osoby wykazujace bierno$¢ i zalezno$¢ od innych, zalezno$c
od partnera malzenskiego lub swego dziecka. Postawa taka cechuje ludzi niemajacych
zbyt wysokich aspiracji zyciowych i chetnie wycofujacych si¢ z roli zawodowej. Rodzi-
na jest im potrzebna do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa i umozliwia utrzymanie
harmonii wewngtrznej. Osoby reprezentujace takg postawe nie przejawiaja ani objawow
braku zréwnowazenia emocjonalnego, ani wrogosci i lgkow,

— postawa ,,obronna” jest charakterystyczna dla ludzi ,,opancerzonych psychicznie”, prze-
sadnie opanowanych, sztywnych w swych nawykach i przyzwyczajeniach, zaabsorbowa-
nych aktywno$cig zawodowa, samowystarczalnych. Ich poglady i postawy sa konwen-
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cjonalne, unikaja wypowiadania wlasnych sadow, z trudem moéwia o swoich problemach
zyciowych lub rodzinnych, bardziej zajeci sa zyciem zewnetrznym niz wlasnymi przezy-
ciami. Odczuwaja Igk przed $miercia i niedotestwem, ktory staraja si¢ maskowa¢ wzmozo-
ng aktywnoscig i statym zaabsorbowaniem zewngtrznymi czynno$ciami. W ich postawie
jest lekkie znerwicowanie i okazywanie zazdrosci wobec mtodych ludzi,

— postawa ,,wrogosci do otoczenia” jest charakterystyczna dla ,,starych — gniewnych”, kto-
rzy sa agresywni, wybuchowi i podejrzliwi, a takze maja tendencje do przerzucania na
otoczenie — innych ludzi, instytucje lub uktady spoteczne — wlasnych pretensji oraz przypi-
sywania im winy za wszelkie niepowodzenia. Cechuje ich brak realizmu oraz traktowanie
staro$ci jako okresu wyrzeczen i ubdstwa, zniedoteznienia i utraty sit. Zazdroszcza mto-
dym ich wieku, nie mogg si¢ pogodzi¢ ze staroscia, buntuja si¢ przeciwko niej, a zarazem
odczuwaja lek przed $miercia,

— postawa ,,wrogos$ci do siebie” charakteryzuje ludzi o wyraznie ujemnym bilansie zycio-
wym, ktoérzy unikaja powracania do wspomnien zyciowych, poniewaz w ich zyciu byto
wiele niepowodzen i trudnosci. Reprezentuja ja ludzie nieaktywni i mato zaradni. Nie
buntuja si¢ oni przeciwko swojej starosci, ale biernie przyjmuja to, co zsyta im okrutny
los. Niemoznos$¢ zaspokojenia potrzeby mitosci jest powodem przezywania depresji.
Ludzie o takiej postawie maja zal i pretensje do samych siebie. Towarzyszy tej postawie
poczucie osamotnienia i zbgednos$ci. Dos¢ realistycznie oceniaja swoje starzenie si¢, za$
$mier¢ traktujg jako wyzwolenie od nieszczesliwej egzystencji (za: Kotlarska-Michalska
2000, s. 150).

Wskazane postawy w naturalny sposob przyczyniaja si¢ do warto$ciowania
przez seniora swojego zycia. Zgodnie z dominujgca postawa weryfikuje on swoje
dotychczasowe osiagnigcia, wptywajac tym samym na oceng jakos$ci zycia.

Wspolczesnie staros¢ stata si¢ wyzwaniem w spoteczenstwach opartych na
pracy zarobkowej i w krajach rozwijajacych si¢. Sytuacja demograficzna wy-
musita zmiane polityki spotecznej, zwrocenie si¢ ku potrzebom oso6b starszych,
stworzenie dla nich miejsca w zyciu spotecznym i zadbanie o jako$¢ ich zycia.
Jak stusznie zauwaza M. Szyszkowska (2014, s. 26): ,,Wiele wartosciowych 0sob
—aw tym sedziwych — mogloby mie¢ pozyteczny wptyw na nasze spoteczenstwo,
gdyby byli wlasciwie oceniani przez tych, ktorzy majg wladze polityczng i media
w swoich rekach. Catkowicie jest niezrozumiate, dlaczego data urodzenia hamuje
udziat w zyciu publicznym”.

JAKOSC ZYCIA SENIOROW

Seniorzy jako$¢ swojego zycia definiujg 1 oceniajg przez pryzmat zaspokaja-
nia potrzeb, wsrdd ktorych gtowna role odgrywaja: zdrowie, kontakty z rodzina,
aktywny udziat w zyciu spotecznym, szanse na rozwoj czy mozliwo$¢ realizowa-
nia wlasnych planow i zamierzen.
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Stan zdrowia senioréw to kluczowy czynnik ksztaltujacy ich obraz i oceng
jakosci zycia. Jak twierdzi B. Bien:

(...) zdrowie senioréw z jednej strony zalezy od tempa naturalnego osobniczo zmiennego
procesu starzenia si¢, z drugiej za$ jest nastgpstwem chordb, w tym zaleznych od wieku, przebytych
urazow, wypadkow, jak rowniez przesztych i biezacych oddzialywan $rodowiska. Ocena zdrowia,
oparta jedynie na badaniach klinicznych, nie jest w stanie obja¢ ani wyrazi¢ catego zakresu i we-
wnetrznej ztozonos$ci elementow sktadajacych si¢ na poczucie zdrowia w indywidualnych przypad-

kach, a tym bardziej odnosi¢ si¢ do populacji (Bien 2002, s. 35).

W przypadku klopotow ze zdrowiem charakterystyczna dla pacjentow geria-
trycznych jest wielochorobowo$¢ (polipatologia), czyli stan, w ktérym u pacjenta
diagnozuje si¢ kolejno kilka chordb wzajemnie na siebie oddziatujacych. Jak kon-
statuje K. Wieczorowska-Tobis (2011), w wyniku powstalego stresu i braku moz-
liwosci przystosowania si¢ u seniora wystepuje tzw. efekt domina. ,,Oznacza on,
ze w przypadku uszkodzenia jednego narzadu ryzyko zmian wielonarzagdowych
jest znaczne. Podobnie jak w przypadku kostek domina, ztamanie homeostazy
w obrgbie pierwszego narzadu powoduje reakcje lawinowa, ktéra moze konczy¢
si¢ niewydolno$cig wielonarzadowg” (Wieczorowska-Tobis 2011, s. 20). Taka sy-
tuacja z kolei moze przyczynic¢ si¢ do niepelnosprawnosci seniorow, ktora jest
definiowana przez A. Wilmowska-Pietruszynska jako sytuacja, w ktorej ,,0soby
nie moga czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledze-
nia sprawnosci fizycznych lub psychicznych” (Wilmowska-Pietruszynska 2012,
s. 139). J. Car uwaza, ze ,,gldwnymi przyczynami niepetnosprawnos$ci oraz ogra-
niczen mobilnos$ci, czyli mozliwosci poruszania sie, sg choroby uktadu krazenia
oraz choroby uktadu ruchu, naste¢pnie schorzenia neurologiczne, choroby narzadu
wzroku, choroby narzadu stuchu i inne schorzenia” (Car i in. 2004, s. 49).

Kontekst zdrowia senioréw jest szeroko omawiany w gremiach naukowych,
spotecznych i pomocowych. Staros¢ jako integralna czgs¢ ludzkiego zycia wiaze
si¢ z pewnymi ograniczeniami, dysfunkcjami czy chorobami. Wartoscia jest sposob
radzenia sobie w danej sytuacji. K. Osinska (1980, s. 43—-56) niemal cztery dekady
temu wyroznita osiem przeciwstawnych par postaw wobec choroby. Pierwszg grupe
stanowia postawy altruistyczne (tworcze), ktore bez watpienia wplywaja na popra-
we jakosci zycia seniorow. Wsrdd nich wyroznita takie postawy, jak:

— daweca: cztowiek, mimo wilasnego cierpienia, umie dzieli¢ si¢ zyczliwo-

$cig 1 radoscia, dostrzega potrzeby drugiego czlowieka i jego sytuacje,

— samarytanin: czlowiek, ktory jest zatroskany o los wtasny i innych, z roz-

waga i zainteresowaniem stucha i stara si¢ pomoc,

— pomocnik: akceptujac wlasng chorobe, stara si¢ aktywnie uczestniczy¢

w procesie leczenia i rekonwalescencji,
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— konspirator: cztowiek cierpiacy, ale starajacy si¢ ukry¢ przed innymi swdj

stan, zaangazowany we wlasne leczenie,

— poszukiwacz: obserwuje, jak choroba wptywa na niego i innych, stara si¢

znalez¢ akcenty, w ktorych moze si¢ realizowac i rozwijac,

— zohnierz: godnie znosi cierpienie, dodajac otuchy innym, znajdujacym si¢

w podobnej sytuacji,

— artysta: cierpigc, szuka refleksji, wydzwigku artystycznego lub filozoficz-

nego w swojej chorobie,

— Dbohater: bezinteresowny, wielkoduszny, mimo swojej choroby zaangazo-

wany w pomaganie innym.

Z drugiej strony znajduje si¢ osiem przeciwstawnych, egoistycznych (paso-
zytniczych) postaw, ktore nie majg pozytywnego wplywu na oceng zycia jako
satysfakcjonujgcego czy przynajmniej zadowalajgcego seniorow. Wsrod nich wy-
roznia si¢: biorce, hipochondryka, malkontenta, zastuzonego, statyste, zebraka,
zawodowca, $wigtoszka.

Stan zdrowia warunkuje autonomie zyciowa. Aby ten aspekt jakosci zycia
byl oceniany na mozliwie najwyzszym poziomie, nalezaloby zwroci¢ szczegdlna
uwage na promocje¢ profilaktyki geriatrycznej, leczenie senioréw oraz mozliwosci
terapeutyczne, rehabilitacyjne i wspomagajace. W obecnej dobie rozwoju tech-
nologicznego, postepu medycyny i niezliczonych badan w zakresie farmakolo-
gii, dbanie o zdrowie seniora wydaje si¢ fatwiejsze niz kiedykolwiek wczesniej.
Tymczasem $wiadomos¢ starszego pokolenia dotyczaca profilaktyki wielu chordb
i zaburzen — mimo powszechnej opinii spoteczenstwa, jakoby seniorzy nie stro-
nili od wizyt lekarskich — jest znikoma. Taki stan rzeczy moze wynika¢ z faktu,
iz dbalos¢ o zdrowie wigze si¢ bez watpienia z czynnikiem finansowym 0sob
starszych. Seniorzy czesto maja problem z wykupieniem koniecznych lekarstw
czy suplementow. Mimo niejednokrotnie trudnej sytuacji finansowej coraz cze-
sciej z wielkg atencja pochylaja si¢ nad wlasnym zdrowiem. Liczne programy
wspomagajace aktywnos¢ osob starszych, kluby zrzeszajace osoby, ktore tancza
zumbe, ¢wicza aerobik czy uprawiaja nordic walking sprawiaja, ze z dnia na dzien
wzrasta liczba o0sob starszych zainteresowanych ruchem. Seniorzy, zauwazajac
ogromny pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na ich zdrowie, chetniej uczest-
nicza w takich zajeciach. Swiatowa Organizacja Zdrowia sugeruje, aby programy
dotyczace aktywnosci fizycznej przeznaczone dla osob starszych uwzgledniaty
nastgpujace reguly: zajecia moga mie¢ charakter indywidualny i grupowy; po-
winno si¢ stosowac rézne formy ¢wiczen: elementy rozciggania (stretching), ¢wi-
czenia aerobikowe, relaksacje; ¢wiczenia powinny obejmowac formy tatwe lub
o umiarkowanym stopniu trudnosci: spacer, taniec, plywanie, jazda na rowerze,
gimnastyka; sktadowe ¢wiczen powinny obejmowac trening mig$ni — ¢wiczenia
wytrzymalosciowe, trening rownowagi i ,.elastycznosci”’; ¢wiczenia powinny
sprawia¢ rados¢ i powodowac odprezenie; powinny by¢ prowadzone regularnie,
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jesli to mozliwe — codziennie (Kaczmarczyk, Trafialek 2007, s. 117-118). Dzi¢ki
promocji tego typu dziatan jakos$¢ zycia seniorow moze ulec znaczacej poprawie
bez koniecznosci lokowania duzych zasobdéw finansowych.

Kolejnym elementem warunkujgcym oceng jako$ci zycia seniorow s relacje
z rodzing i przyjacidtmi. To rodzina, jako podstawowa grupa spoteczna, jest dla
cztowieka pierwszym $rodowiskiem, w ktorym funkcjonuje. Aktywnos¢ zyciowa
senioréw wskazuje na wiele czynnikdw wptywajacych na t¢ oceng dzigki istniejg-
cym wigziom emocjonalnym w rodzinie. Wérdd nich mozna wyréznié: strukture
rodziny, wi¢zi mi¢dzypokoleniowe, sytuacje materialng i zdrowotng oraz wza-
jemng pomoc i zrozumienie (Chabior 2014a, s. 51-54). Rodzina jest tym $ro-
dowiskiem, ktore w pierwszej kolejnosci stwarza swoim cztonkom mozliwos$ci
rozwoju i zaspokaja ich potrzeby. Jak wskazuje A. Chabior:

(...) rodzina stanowita, stanowi i — jak mozna zaktada¢ — stanowi¢ bedzie specyficzny uktad
relacji migdzyosobowych i wewnatrzrodzinnej wzajemnosci, wsparcia i pomocy. Srodowisko ro-
dzinne to takze miejsce wzajemnej wymiany ushug. Starsi rodzice chetnie przyjmuja pomoc od swo-
ich dzieci 1 odwrotnie, dzieci takze przyjmuja pomoc ze strony starszych, lecz jeszcze sprawnych
i mobilnych rodzicow (Chabior, Fabis, Wawrzyniak 2017, s. 138).

Nieoceniona i niezwykle wazna jest rola senioréw takze w zyciu najmtodszych.
Zmiany spoteczne, demograficzne czy technologiczne spowodowaty, iz rola bab-
ci i dziadka réwniez ewoluowata. Na zmiany w sposobach realizowania tych rdl,
zgodnie ze spostrzezeniami A. Chabior, ma wptyw kilka kluczowych czynnikow:

(...) uwarunkowania makrostukturalne o charakterze biologiczno-demograficznym, takie jak
wydtuzenie okresu zycia i towarzyszace temu wydtuzanie si¢ czasu zachowania wysokiej spraw-
nosci funkcjonalnej i psychofizycznej dziadkow; czynniki spoteczno-kulturowe, takie jak: ewolucja
obyczajow i sposobu postrzegania zadan wynikajacych z roli babci/dziadka, ale tez pozycji spotecz-
nej osob starszych, migracja, wzrost poziomu wyksztalcenia osob starszych, ich aktywno$¢ zawo-
dowa i aktywizacja spoleczna, aktywizacja zawodowa kobiet; czynniki rodzinne, a wérdd nich: linia
pokrewienstwa, struktura rodziny, wiek i stan zdrowia dziadkow, wiek wnukow, status zawodowy
rodzicow, miejsce i sposob zamieszkiwania, czestotliwos¢ i charakter kontaktow wnukow z dziad-
kami, poczucie zadowolenia lub niezadowolenia z zycia 0sob starszych oraz ich stanu psychofizycz-
nego, wreszcie pozycja seniora w rodzinie i zgoda lub ewentualnie jej brak na podjecie i pelnienie
roli babci/dziadka (Chabior, Fabis§, Wawrzyniak 2017, s. 145).

Rola dziadkéw w zyciu wnukow, ale i w zyciu catej wielopokoleniowej ro-
dziny, wyraza si¢ w tym, ze:

— scalaja rodzing, stanowia zrodto madrosci zZyciowej, pokazuja sens opierania swojego zy-
cia na istotnych wartos$ciach, pomagaja odkry¢ sens zycia i formowac tozsamos$¢,
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— ukazuja cigglo$¢ rodziny, powigzanie migdzy jej przeszioécia a terazniejszoscia, sa zro-
dlem poczucia zakorzenienia i ciagtosci pokoleniowej, staja si¢ naturalnymi nauczyciela-
mi historii, dbaja o pielggnowanie rodzinnych tradycji,

— zabiegaja, by zachowa¢ rodzing jako catos¢,

— pomagaja rodzicom w wychowaniu dzieci i opiece nad nimi, a takze cze¢sto udzielaja
wsparcia instrumentalnego i rzeczowego, np. w trudnej sytuacji finansowej,

— sa zrodtem wsparcia, bliskosci i bezwarunkowej akceptacji dla wnukéw, negocjatorami
w sporach z rodzicami, pomagaja dzieciom zrozumie¢ zachowanie rodzicéw (Chabior,
Fabis, Wawrzyniak 2017, s. 148).

To wlasnie mozliwos¢ niesienia pomocy najblizszym, opiekowania si¢ wnu-
kami czy angazowania si¢ w zycie dzieci stanowi dla senioréw wazny wymiar
wplywajacy na jako$¢ ich egzystencji. Jak wskazuje J. Ma¢kowicz:

Doswiadczenie, bedace rezultatem zaangazowania dziadkow w wychowanie wnukow, ksztat-
tuje szczegolny rodzaj wigzi, korzystnej dla obu stron. Jest to skarb cenny zaréwno dla wnuka, bo-
wiem wszystkie warto$ci moralne i edukacyjne uzyskane od dziadkéw pozostaja w nim i procentuja
w zyciu dorostym, ale takze dla starszego pokolenia, ktore czerpie rowniez z tych relacji energig,
$wiezos$¢ oraz bogactwo réoznorodnych przezy¢ i wzruszen (za: Chabior, Fabi$, Wawrzyniak 2017).

Zmiany zachodzace we wspolczesnym spoteczenstwie sprawity, iz na rynku
ustug edukacyjnych dla senioréw pojawita si¢ Szkota SuperBabci i SuperDziadka.
To miejsce dla tych wszystkich osob, ktorym brakuje pomystow na zabawe i ak-
tywne spedzanie czasu z wnukami. Zatozycielkg placowki jest Z. Zaorska — babcia
i pedagog, ktorej bliski jest los senioréw oraz jako$¢ ich zycia. Dzieki temu przed-
sigwzieciu seniorzy z wigksza otwartoscia i $miatoscig angazuja si¢ w opieke nad
wnukami, ukazujac im warto$ci ptyngce z zycia w wielopokoleniowym srodowisku.

Fakt, ze seniorzy sg potrzebni i warto§ciowi w najblizszym dla nich $rodo-
wisku sprawia, iz czuja si¢ potrzebni rowniez w Srodowisku lokalnym. Wskutek
tego potrafig si¢ angazowaé w zycie wspoélnoty, sg aktywni i tworczy w réznych
grupach wsparcia, widzg sens i majg §wiadomo$¢ oddzialywania kontaktow mig-
dzyludzkich, dbaja o rozne relacje.

Seniorzy stanowia wazny element kreujacy spoteczenstwo. Ich aktywnos$é,
prowadzona na wielu polach, jest zwigzana z wickszg iloscig czasu wolnego, ale
tez z wyzsza $wiadomoscia i checig uczestniczenia w zyciu Srodowiska lokalnego.

Aktywno$¢ jest forma dzialalno$ci ludzkiej nakierowanej na osiagnigcie celu i zaspokojenie
potrzeby, sprzyja zachowaniu sprawnosci duszy i ciata, pozytywnej samoocenie, zapobiega poczu-
ciu pustki oraz osamotnienia. Aktywnos$¢ pomaga seniorom przystosowac si¢ do rzeczywistosci,
uczy ich radzenia sobie w nowych dla nich sytuacjach, wykorzystywania osiggni¢¢ techniki i cywi-
lizacji, wreszcie do korzystania z zycia (Chabior 2014b, s. 83).
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Wiele czynnikéw ma wpltyw na podejmowanie aktywnosci w srodowisku.
Jak konstatuje M. Dziggielewska, najczgsciej w literaturze wymienia sig:

— wyksztalcenie — im wyzsze wyksztalcenie, tym poziom aktywnosci wyzszy,

—  wplyw $rodowiska rodzinnego — aktywnos¢ jest uzalezniona od osobowosci, rodziny, po-
chodzenia, a takze od kontaktow w ramach blizszej i dalszej rodziny,

— stan zdrowia i poziom kondycji fizycznej,

— ple¢ —kobiety stanowig wigkszo$¢ wsrdd emerytow i to one czgséciej podejmujg aktywnos$é,

— miejsce zamieszkania (wie$, miasto), co wiaze si¢ z ofertg dla seniordw,

—  wplyw instytucji kulturalnych w miejscu zamieszkania (Dziggielewska 2006, s. 162).

Aby scharakteryzowaé rodzaje aktywnosci senior6w w czasie wolnym,
M. Halicka 1 J. Halicki (2002, s. 207) zaproponowali typologig¢, ktora dzieli ak-
tywnos$¢ senioréw na trzy grupy:

— rekreacyjno-hobbystyczna: spacery, ¢wiczenia fizyczne, praca w ogrodzie
czy na dzialce, zajecia zwigzane z zainteresowaniami i hobby (malarstwo,
melomania, rekodzieto, wychodzenie do teatru, galerii, na koncert, do kina),

— receptywna: aktywnosci podejmowane w warunkach domowych (oglada-
nie telewizji, stuchanie radia, czytanie gazet i ksiazek),

— zorientowana publicznie: dziatalno$¢ spoteczna, polityczna, parafialna,
integracyjna. Sg to roznorodne dziatania, zwlaszcza o charakterze towa-
rzyskim, naukowym, szkoleniowym, non-profit czy podnoszacym kon-
kretne umiejetnosci.

W podobny sposob dziatania senioréw scharakteryzowata M. Dziggielew-
ska (2006), wyrdzniajgc rowniez trzy rodzaje aktywnos$ci: samotnicza (ogladanie
telewizji, czytanie, hobby, rozwijanie zainteresowan itp.), nieformalna (kontakty
z rodzina, przyjaciotmi, sgsiadami itp.), formalng (udzial w organizacjach spo-
tecznych, polityce, praca na rzecz srodowiska lokalnego itp.).

Aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym umozliwiaja réznorodne instytu-
cje i placowki wspierajace osoby starzejace si¢. Jedng z takich form aktywnosci
sg kluby seniora.

Najwazniejszym celem ich dziatania jest umozliwienie osobom starszym korzystnego i przy-
jemnego spedzania czasu wolnego. Poza tym kluby stanowia plaszczyzneg, na ktorej rozwija sig
zycie towarzyskie i kulturalne. Cztonkowie klubow uczestnicza w oferowanych formach w miarg
swoich sit i mozliwosci. Wsrdd najczesciej wystepujacych form dziatalnosci klubowej wymienia
si¢ upowszechnianie réznych form edukacyjnych, kot hobbistycznych, prelekcji, odczytow oraz
amatorska dziatalno$¢ artystyczna (Kutyta 2012, s. 55).

Inng formg aktywno$ci senioréw jest wolontariat podmiotowy, polegajacy
na tym, ze seniorzy swiadcza dziatania pomocowe na rzecz innych. Dzigki pra-
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cy wolontarystycznej otwierajg si¢ oni na drugiego cztowieka oraz przekraczaja
wiasne stabosci i ograniczenia. Wolontariat daje warunki do rozwoju, tworczosci,
kreatywnosci i altruistycznej pracy na rzecz stabszych i potrzebujacych. Ta forma
aktywnos$ci ma niebagatelny wptyw na jakos$¢ zycia seniorow, poniewaz oprocz
samej warto$ci pomagania niesie ze sobg wazna dla starszych osob informacjg, iz
sa potrzebni, wazni i uzyteczni spotecznie. Wiele inicjatyw aktywnos$ci spotecznej
ma wymiar dziatan lokalnych skierowanych do konkretnej grupy odbiorcow. Nie-
zaleznie jednak od zasiegu wszystkie dziatania wspieraja i mobilizujg senioréw
do czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Aktywno$¢ seniorow ma tez odzwierciedlenie w dziataniach o charakterze
edukacyjnym. Specjalnie dla tej grupy powstato wiele instytucji $wiadczacych
ustugi szkoleniowe czy edukacyjne. Ich zadaniem, poza podstawowym — zwigza-
nym z przekazywaniem wiedzy, jest integracja spoteczna. Warto mie¢ na uwadze
to, iz senior uczacy sie: wykorzystuje poznane tre$ci w zyciu codziennym; jest
zdrowszy fizycznie; jest bardziej elastyczny i otwarty; wyzbywa si¢ lekow; umie
dopasowac tempo pracy do wlasnych mozliwosci; jest chetny do dziatania i zdy-
scyplinowany. Wazna role w tym zakresie odgrywaja Uniwersytety Trzeciego
Wieku. Z. Hasinska i E. Tracz ocenili je nastepujaco:

UTW umozliwiaja wlaczenie osob starszych do systemu ksztatcenia ustawicznego, proponu-
jac edukacje nieformalng, nieuwienczong wprawdzie certyfikatami wiedzy i umiej¢tnosci, ale za to
bogatsza pod wzgledem formy i tresci. Uwzgledniajac rangg ksztalcenia ogdlnego oraz konieczno$é
dostosowania tresci i metod ksztatcenia do zmian kulturowych, edukacja ta utatwia poszczegdlnym
osobom wlasny rozwoj, skutecznie przeciwdziala wykluczeniu i marginalizacji grup spotecznych,
przygotowuje do aktywnego i odpowiedzialnego uczestnictwa w zyciu spoltecznym, kulturalnym,
lokalnym, krajowym czy globalnym oraz do reagowania na zmiany zwigzane z rozwojem nauki
i techniki (Hasinska, Tracz 2013, s. 94-95).

Dziatanie Uniwersytetow Trzeciego Wieku, stale zwigkszajaca si¢ liczba
ich stuchaczy oraz powstawanie nowych placowek pozwalaja wnioskowac, iz
wartos$¢ tych instytucji ma dla seniorow ogromne znaczenie. Wpltyw na ksztat-
towanie §wiadomosci i $wiatopogladu starszych majg réwniez organizacje po-
zarzadowe, ktore angazuja t¢ czg¢s¢ spoteczenstwa w rdznorakie dziatania, za-
pelniajac ich czas, a takze wzmacniajac ich potencjat i podkreslajac wartosc,
jaka stanowig dla $rodowiska. Wszystkim dzialaniom realizowanym przez te
organizacje przy$wieca jeden cel: wzmocnienie pozycji i aktywnos$ci 0sob star-
szych w zyciu spotecznym. Zaleznie od misji i zadan realizowanych w ramach
stowarzyszen czy fundacji jednostki te staraja si¢ tak dobiera¢ metody pracy
i $rodki aktywizujace, by miaty one wymierny wplyw na zycie seniorow i po-
prawe jego jakosci.



JAKOSC ZYCIA SENIOROW 343

Nowa forma, w ktdrej seniorzy moga w realny sposéb wptywac na otaczajaca
ich rzeczywistos¢, wykorzystujac swoj potencjat, sa Spoteczne Banki Czasu. Jak
wskazuje K. Pedziwiatr:

Spoteczny Bank Czasu jest nieformalng siecig wymiany ustug, w ktorej waluta jest czas, a jako
ustuge zaoferowa¢ mozna praktycznie wszystko. Glowna zasada pozostaje rownowazno$¢ wszyst-
kich proponowanych ustug, bez wzgledu na ich warto$¢ rynkowa — w kazdej wymianie jednostka
przeliczeniowsg jest godzina. Czas poswigcony na pomoc jednemu z uczestnikéw mozna odebrac
sobie u innego, dowolnie wybranego uczestnika. Do utworzenia SBC potrzeba przede wszystkim
grupy osob, niekoniecznie tylko seniorow, ktore beda chcialy wymienia¢ si¢ oferowanymi przez
siebie ustugami. Przydatny jest przy tym dostep do Internetu, ktéry znacznie utatwia organizacje
wymiany ustug. Do funkcjonowania takiego banku jest niezbg¢dne wzajemne zaufanie jego uczest-
nikéw. Seniorzy moga zaproponowa¢ dowolng ustuge, np. nauke gotowania, pieczenia, pomoc
w odrabianiu lekcji, np. w zamian za posprzatanie mieszkania, zrobienie zakupdéw czy skoszenie
trawnika (Pedziwiatr 2015, s. 128).

Zaprezentowane w niniejszym opracowaniu rodzaje aktywnosci, dzigki ce-
lowemu skierowaniu do konkretnej grupy odbiorcéw, w sposob bezposredni lub
posredni wplywaja na jako$¢ ich zycia. Seniorzy, mogac korzysta¢ z tak wie-
lu form wsparcia, chetniej niz kiedykolwiek wychodza z domu i podejmuja ak-
tywnos$¢ na rzecz rozwoju srodowiska lokalnego i najblizszego otoczenia. Senior
zaangazowany w realizowanie konkretnych zadan ma poczucie, ze jest wazna
czescia spotecznego uktadu, ¢wiczy i rozwija swoje umiejetnosci, poprawia kon-
dycje psychofizyczng, dba o relacje interpersonalne i wypeia czas, jaki zyskat
po zakonczeniu pracy zawodowej. Wszystkie te czynniki w ujeciu globalnym
podnosza jako$¢ zycia 0sob starszych, pozwalajac cieszy¢ si¢ z tego wyjatkowe-
go okresu w zyciu.

ZAKONCZENIE

Podsumowujgc rozwazania, nalezy pamigtaé, iz ,,Staro$¢ wienczy zycie
1 jest czasem zniw tego, czego si¢ nauczylismy, co przezyliSmy, co zdziataliSmy
i osiaggnelismy, a takze tego, co wycierpieliSmy i wytrzymalismy. Jak w konicowej
partii wielkiej symfonii, te wielkie tematy wspotbrzmig poteznie” — jak mawiat
Jan Pawel II. Kwestia jakosci zycia jest pojeciem wieloaspektowym, ztozonym
1 niejednorodnym. Wptyw réznych czynnikow: obiektywnych i subiektywnych,
indywidualnych i grupowych, makro- i mikrospotecznych, a takze ich wzajemne
interakcje powoduja, ze nie ma jednego powszechnie stosowanego modelu jako-
$ci zycia. Niemniej wielkg warto$cig jest rozwijanie tego zagadnienia w kontek-
$cie waznych przemian spotecznych.
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SUMMARY

Europe has a great social challenge. Seniors in the social landscape are its inseparable and an
important element, but never before have they formed such a large group. That is why the quality of
life of older people has become such an important challenge. The article is a voice in the discussion
about the aging society and the quality of life of seniors. This text aims to approximate the impor-
tance of quality of life and the analysis of individual elements such as health, contacts with families,
active participation in social life, opportunities for development or the ability to implement their
own plans and objectives, taking into account the needs, opportunities and values of older people.
The subject matter is the voice in the shaping social image, it is a contribution to supplementing
pragmatic knowledge about the functioning of older people. Seniors, thanks to their experience and
values passed on to younger generations, are huge capital with invaluable resources: knowledge,
wisdom and skills. The detailed characteristics of selected elements that create the quality of life
will allow a more comprehensive understanding and take steps to optimize the quality of life of the

older generation.
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