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Aktywnos¢ starszych ludzi w kontekscie
promocji zdrowia

Streszczenie: Wspdélczesnie coraz wieksza uwage przywiazuje sie nie tylko do leczenia choréb, ale do
promowania zdrowego stylu zycia. Wprowadzenie w zycie idei promocji zdrowia ma szczegdlne zna-
czenie w przypadku oséb starszych, ze wzgledu na zly stan zdrowia tej grupy ludzi w naszym kraju.
Nadrzednym celem promogji zdrowia w przypadku oséb starszych jest jednak nie tyle przedtuzanie co
poprawa jakosci ich Zycia. Jako$¢ Zycia natomiast w duzej mierze zalezna jest od stopnia szeroko rozu-
mianej aktywnosci (fizycznej, umystowej, spotecznej), na ktdra sklada sie réznego rodzaju dziatalnosé
podejmowana przez jednostke. Im wiekszy zakres dzialan, tym zazwyczaj wyzsza jakos¢ zycia. Oczy-
wistym jest, iz w miare uplywu lat nasza aktywno$¢ stopniowo si¢ zmniejsza. Wplyw na ten stan
rzeczy ma bardzo wiele czynnikéw o charakterze biologicznym, psychicznym i spotecznym.

Najwazniejsze cele promogji zdrowia w przypadku oséb w wieku podeszlym koncentruja sie na
nastepujacych obszarach: podtrzymanie oraz zwiekszenie ogdlnej sprawnosci fizycznej i psychicznej,
podtrzymanie i poprawa samokontroli zdrowia, utrzymanie na dobrym poziomie Iub poprawa stan-
dardu zycia oraz warunkéw sanitarno-higienicznych; utrzymanie istniejacych wiezi spotecznych i po-
prawa ich jakosci oraz stymulowanie tworzenia nowych wiezi spolecznych. Dodatkowo, podejmujac
dzialania na rzecz senioréw, nalezy pamietac takze o zapobieganiu deprywacji oséb starszych oraz
o ich aktywizacji, upodmiotowieniu — takze w sferze zdrowia.
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Stowa kluczowe: promocja zdrowia, osoby starsze, staros¢, starzenie sie spoleczeristwa, aktywizacja
0s6b starszych, socjologia medycyny.

Wspétczesnie coraz wigksza uwage przywiazuije sig nie tylko do leczenia cho-
rob, ale takze do promowania zdrowego stylu zycia. Promocja zdrowia rozumia-
na jest jako ,proces umozliwiajacy kazdemu czlowiekowi zwiekszenie oddziaty-
wania na zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W celu osiagnigcia catko-
witego dobrostanu (dobrego samopoczucia) fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego zaréwno jednostka, jak i grupa spoteczna musza umiec okresla¢ i urzeczy-
wistniac swoje aspiracje, zaspokajac potrzeby, radzac sobie z wyzwaniami swoje-
go Srodowiska w jego istniejacym stanie lub dokonujac w nim odpowiednich
zmian”?. Jedna z nadrzednych idei promocji zdrowia jest aktywizacja jednostek
i spotecznosci na jego rzecz. Odrzuca si¢ obecnie strategie prowadzenia dziatar
prozdrowotnych odgérnie, bez mozliwosci ingerencji w nie poszczegdlnych lu-
dzi. Nastapito zdecydowane odejscie od traktowania promocji zdrowia jako dzie-
dziny, za ktéra odpowiada wylacznie sektor zdrowia. Obecnie opiera si¢ ona
w swych dzialaniach przede wszystkim na aktywnosci srodowisk lokalnych oraz
wsp6tpracy miedzysektorowej. Szczegdlne zadanie przypada tutaj III sektorowi
i organizacjom pozarzadowym?. W takim rozumieniu ,promocja zdrowia jest
przede wszystkim przedsiewzieciem politycznym i spotecznym, wymagajacym
rozlegtej aktywnosci jednostek i grup”?.

Sposréd wszystkich zasad promocji zdrowia kwestia upodmiotowienia spo-
tecznosci i jednostek zajmuje bardzo wazne miejsce. Upodmiotowienie rozumiane
jako ,zdolnos¢ jednostek do przejecia kontroli nad swoim zyciem i zdrowiem”?,
traktowane jest wspotczesnie jako najwazniejszy cel promogji zdrowia, jako jej swo-
isty imperatyw. Oprécz zdobywania kontroli na poziomie indywidualnym, wazne
jest takze motywowanie ludzi do aktywnego angazowania si¢ we wzmacnianie zdro-
wia w spoteczno$ciach, w ktérych zyja.

Ideq promogji zdrowia jest postulat brania pod uwage bardzo szerokiego spek-
trum czynnikéw majacych wptyw na zdrowie, ktére rozumiane jest ,pozytywnie”
(jako zaséb, ktérym dysponuje cztowiek w swym codziennym zyciu lub jako proces

U Ottawa Carter for Health Promotion, ,,Health Promotion International” 1986, 1 (4); thumaczenie pol-
skie: J. Karski, Podstawowe dokumenty dotyczqgce promocji zdrowia. Petne i skrétowe wersje podstawo-
wych dokumentdw polskich oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia, [w:] ]. Karski, Z. Storiska, B.W. Wasi-
lewski (red.), Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnieri krzewienia zdrowia, Warszawa 1994,
s.424.

M. Synowiec-Pitat, Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna w dziataniach organizacji pozarzgdo-
wych, Torun 2009, s. 69-79.

Z. Storiska, Promocja zdrowia — zarys problematyki, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spoleczne i Medycy-
na”, Rocznik I, Nr 1-2, 1994, s. 43.

Y Tamze, s. 832.
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poszukiwania i utrzymywania réwnowagi w obliczu rézZnorodnych obciazen i sytu-
acji trudnych, z ktérymi spotykamy sie w codziennym zyciu), z uwzglednieniem
jego zaleznosci od czynnikéw o charakterze psychicznym, spotecznym, ekonomicz-
nym i srodowiskowym. Wedtug K. Tones wigkszos¢ oséb zajmujacych sie promocja
zdrowia zgadza si¢ z popularna definicjq ,zyskania zdrowia” (ang. healthgain), kt6-
ra w nastepujacy sposéb okresla ,gtéwne cele ustug zdrowotnych:

— zwiekszenie liczby lat Zycia; redukcja zgonéw, ktérym mozna zapobiec,

- zwiekszenie zdrowia w Zyciu; redukcja chordb i niepelnosprawnosci,

— zwigkszenie zycia w latach; polepszenie jakosci zycia”?.

Wprowadzenie w zycie idei promocji zdrowia ma szczegélne znaczenie w przy-
padku oséb starszych, ktérych sytuacja zdrowotna pozostawia w naszym kraju duzo
do zyczenia. Cho¢ $redni okres zycia w Polsce wydtuzyt sie o okolo 4 lata ( dla
kobiet wynosi obecnie 78 lat, a mezczyzn 73 lata), to jednak oczekiwana dlugosé
zycia Polakéw jest nizsza niz w wigkszosci krajow UE (w przypadku kobiet o ok.
2 lata, a mezczyzn o ok. 3 lata). Swiadczy to o gorszym stanie zdrowia polskich
senioréw. Jak pokazuja badania ogélnopolskie, 23% Polakéw w przedziale wieko-
wym 50 lat i wigcej ocenia swoje zdrowie jako zle lub bardzo zle”.

Do takiego stanu rzeczy przyczynia sie wiele czynnikéw, sposréd ktérych wy-
r6znié trzeba niewydolnos¢ instytucji medycznych i calego systemu ochrony zdro-
wia (niewystarczajacy system finansowania procedur zwigzanych z leczeniem oséb
starszych, brak wystarczajacej liczby specjalistéw z zakresu geriatrii oraz brak dzien-
nych oddzialéw geriatrycznych, zly system szkolenia personelu medycznego wyz-
szego i nizszego stopnia réznych specjalnosciz zakresu geriatrii). Ponadto ,seniorzy
czesto skarza sie na diugi okres oczekiwania na miejsce w zakladach opiekuriczo-
leczniczych i brak odpowiedniego podejscia personelu medycznego do ich specy-
ficznych potrzeb. Dodatkowym problemem jest tez brak klubéw osiedlowych
i doméw dziennego pobytu”®.

Zly stan zdrowia polskich senioréw ma tez zwigzek — obok pasywnosci zawo-
dowej, spotecznej i edukacyjnej — z prowadzeniem przez nich raczej biernego stylu
zycia. ,Zdecydowana wiekszos¢ emerytéw deklaruje, Ze oglada telewizje (92%), stu-
cha radia, muzyki (79%) oraz czyta ksiazki, czasopisma i gazety (75%). Ponadto
prawie potowa uprawia dziatke lub ogréd (49%), pomaga rodzinie w prowadzeniu
domu (47%) i opiekuje sie wnukami (40%). Co trzeci senior uprawia sport (gimna-
stykuje si¢ lub chodzi na basen, spaceruje), co piaty — korzysta z Internetu, co siéd-
my - podrézuje po kraju, co 6smy — pracuje na rzecz spotecznosci lokalnej. Co dwu-

5 K. Tones, Health Promotion, Health Education, and the Public Health, [w:] R. Detels, J. McEwen,
R. Beaglehole, H. Tanaka (red.), Oxford Textbook of Public Health, Oxford 2004, s. 832.

8 The World Bank, ,,From Red to Gray” 2007, [cyt. za:] Raport o kapitale intelektualnym Polski, Zespét
Doradcéw Strategicznych Premiera, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Warszawa 2008, s. 131.

7 ESS 2006, Obliczenia DAE MIPS, [cyt. za:] Raport o kapitale intelektualnym..., dz. cyt., s. 131.

8 Raport o kapitale intelektualnym..., dz. cyt., s. 131.
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nasty emeryt (8%) wymienit inne formy spedzania czasu, najczesciej spotkania ze
znajomymi i zajecia rekreacyjne, takie jak robétki reczne (kobiety) czy wedkarstwo
(mezczyzni)™.

Natomiast badania World Values Survey pokazaly, ze az okolo 90% Polakéw
w wieku 50+ odznacza si¢ biernoscig w takich dziedzinach, jak: sport, kultura czy
dzialania na rzecz spotecznosci lokalnej'” (dla przyktadu: USA — 29% nieaktyw-
nych, Dania — 30%, Austria — 50%, Czechy — 55%, Hiszpania i Portugalia — po 63%,
Rumunia, Ukraina - po ok. 90%).

Nadrzednym celem promocji zdrowia w przypadku oséb starszych jest jednak
nie tyle przedluzanie dlugosci, co poprawa jakosci ich Zycia. Jakos¢ zycia natomiast
w duzej mierze zalezna jest od stopnia szeroko rozumianej aktywnosci (fizycznej,
umyslowej, spotecznej), na ktdra skiada sie r6znego rodzaju dzialalno$¢ podejmo-
wana przez jednostke. Im wiekszy zakres dzialan, tym zazwyczaj wyzsza jakosé
zycia. Oczywistym jest, iz w miare uptywu lat nasza aktywnosc stopniowo si¢ zmniej-
sza. Wplyw na ten stan rzeczy ma bardzo wiele czynnikéw. Po pierwsze jest to
spowodowane uwarunkowaniami biologicznymi. Pogorszeniu ulega stan zdrowia,
zwigksza sie prawdopodobieristwo wystapienia choréb, zwlaszcza o charakterze
przewlektym (np. choroby ukladu krazenia, nowotwory, cukrzyca; choroby wieku
starczego: demencja, zaburzenia urojeniowe, choroba Alzheimera, choroba Parkin-
sona, choroby zwyrodnieniowe i uktadu ruchu, choroby wzroku i stuchu etc.), co
w konsekwencji powoduje obnizenie sprawnosci oséb starszych. To z kolei przy-
czynia si¢ do ograniczania kontaktéw z innymi ludZmi, a nawet do izolacji spotecz-
nej oséb starszych. Izolacje te moze poglebia¢ réwniez fakt stopniowego wymiera-
nia zaréwno czlonkéw rodziny, jak i przyjaciét i znajomych, co nieuchronnie zawe-
za krag bliskich oséb, na ktérych wsparcie mozemy liczy¢. Psychologowie zwracajq
ponadto uwage, iZ procesowi temu towarzyszy utrata zaufania do innych oraz nie-
che¢ do nawigzywania nowych kontaktéw spolecznych, co dodatkowo ogranicza
aktywnosc¢ oséb starszych.

Oprdcz tego na swoisty dla wieku starczego spadek aktywnosci wplyw maja
réwniez czynniki o charakterze spolecznym. Porusza sie tu przede wszystkim kwe-
stie wypadania oséb starszych z dotychczas petnionych rél spolecznych. Po pierw-
sze mamy do czynienia ze zmiana roli badZ wypadaniem z rél pelnionych w grupie
towarzyskiej. Kolejna sprawa to utrata roli zawodowej zwigzana z przejsciem na
emeryture lub rente.

,Pod wzgledem aktywnosci zawodowej 0s6b starszych Polska zajmuje ostatnie
miejsce wéréd krajow Unii Europejskiej, a przecietne zatrudnienie ludnosci w wie-
ku 55-64 lat jest u nas prawie 1,5 raza mniejsze niz Srednia unijna. Biernosci zawo-
dowej starszych Polakow czesto towarzyszy wycofanie si¢ z zycia spolecznego”™.

9 A.Kolbowska, Sytuacja ludzi starszych w spoteczeristwie — plany a rzeczywistos¢, Komunikat CBOS,
BS/160/2009, s. 13.

1 World Values Survey 1999, [cyt. za:] Raport o kapitale intelektualnym..., dz. cyt., s. 128.

W Raport o kapitale intelektualnym..., dz. cyt.; [cyt. za:] A. Kolbowska, dz. cyt., s. 1.
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Biernos¢ te dodatkowo poglebia fakt, iz niewielka czes¢ oséb w wieku 55-64 lat
w naszym kraju, bo 16,2%'?, korzysta z jakichkolwiek form zdobywania wiedzy.
W zwiazku z tym osoby 50+, bedace niejednokrotnie w pemni sprawne fizycznie
i psychicznie, przestaja by¢ aktywne zawodowo i spolecznie tylko dlatego, ze nie
aktualizujg swojej wiedzy i umiejetnosci'.

Natomiast, jak pokazuja badania ogélnopolskie'¥, emeryci pracujacy zarobko-
wo sg zdecydowanie aktywniejsi niz niepracujacy. Czesciej uczestnicza w zyciu kul-
turalnym (chodza do kina, teatru i na koncerty, odwiedzaja muzea czy galerie, czy-
taja), pracuja spolecznie na rzecz ludzi potrzebujacych, spotecznosci lokalnych i pa-
rafii oraz uprawiaja aktywny wypoczynek (sport, podréze). Niepracujacy zas eme-
ryci czesciej niz zatrudnieni opiekuja si¢ wnukami. Seniorzy, ktérzy nie uczestnicza
w zyciu spotecznym, wypadajg na jego margines', traktowani sa jako niepotrzebny
balast.

Jak zauwaza A. Kozubska, ,do sfer zycia, w ktérych ludzie starzy [...] w po-
réwnaniu z reszta spoteczefistwa, sq najbardziej narazeni na marginalizacje naleza:

a) udzial w rynku pracy,

b) uczestnictwo w pozarodzinnych kontaktach spotecznych,

¢) uczestnictwo w Zyciu politycznym,

d) obecnos¢ w kulturze masowej i spolecznej komunikagcji (pomijanie przez
$rodki masowego przekazu lub tylko sporadyczne dostrzeganie tych grup
oraz utrwalanie stereotypowego, czesto negatywnego, ale zawsze uprosz-
czonego wizerunku)”'?.

Z przejsciem na emeryture lub rente zwigzana jest réwniez kwestia zmniejsze-
nia dochodéw i pogorszenia sytuacji materialnej. To natomiast ogranicza aktyw-
nos¢ towarzyska i rekreacyjna oséb starszych oraz wplywa na jakosc ich odzywia-
nia. Sa to wydarzenia Zyciowe silnie stresujace i niejednokrotnie zmniejszajace po-
czucie wiasnej wartosci jednostki.

Jak pokazujq badania ogélnopolskie, az*/ ludzi najbardziej obawia si¢ w okre-
sie starosci trudnosci z utrzymaniem sig, ztych warunkéw materialnych'®. 58% lu-
dzi starych zgtasza potrzebe pomocy finansowej, natomiast otrzymuje ja niewiele
ponad jedna piata z nich (22%)". Jezeli chodzi o plany na stare lata mlodszych
respondentéw, to deklaruja oni potrzebe aktywnosci do péznego wieku w wielu
dziedzinach, natomiast w przypadku wigkszosci 0oséb pobierajacych swiadczenia

2 Rynek pracy a osoby bezrobotne 50+. Bariery i szanse, Warszawa 2007, [cyt. za:] Raport o kapitale
intelektualnym..., dz. cyt., s. 129.

9 Raport o kapitale intelektualnym..., dz. cyt., s. 129.

W A.Kolbowska, dz. cyt., s. 2, 12.

% A. Kozubska, Wykluczeni 50+ (na rynku pracy), Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Euro-
pejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, s. 2.

19 B. Wciérka, Polacy wobec ludzi starych i wiasnej starosci, Komunikat z badari CBOS, BS/172/2000,
s. 14.

7 Tamze, s. 12.
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emerytalne obserwuije sie raczej ich wycofywanie sie z zycia spotecznego'. Proble-
my ekonomiczne ludzi starych dotkliwie ograniczajq ich samodzielno$¢, rzutujac na
podejmowane przez nich decyzje. Czlowiek stary w naszym kraju czesto staje przed
codziennymi dramatycznymi wyborami, czy przeznaczy¢ pieniadze, ktérymi dys-
ponuje na jedzenie, czynsz, czy np. na leki? Na realizacje wszystkich bowiem po-
trzeb, dodajmy potrzeb podstawowych, senioréw zazwyczaj nie staé. W zrealizo-
wanej w 2010 r. przez Fundacje Dbam o Zdrowie kampanii spotecznej ,Wybory
20107, zwrdcono uwagg, iz 4 miliony Polakéw nie kupuje lekarstw z powodu cigez-
kiej sytuagji finansowej. Co trzeci Polak nie realizuje recept, co oznacza, ze nie roz-
poczyna lub teZ nie kontynuuje leczenia zaleconego przez lekarza. Lekarze alar-
muja, Ze przerwanie kuracji lekowej czesto jest przyczyna powaznych choréb.
W wyniku takiej sytuacji wiele osob trafia do szpitala”".

Jedna z najistotniejszych jednak kwestii spolecznych majacych wplyw na ja-
kos¢ zycia osdb starszych oraz ich aktywnosc jest stosunek spoleczeristwa do staro-
Sci. Wspdlczesnie status osob starszych w spoleczenistwie ulegt znacznej degradaciji.
Osoby starsze majq nie tylko mniej wladzy w poréwnaniu ze spoleczeristwami przed-
nowoczesnymi, kwestionuje sie takze ich madros¢ i doswiadczenie Zyciowe, traktu-
jac coraz czesciej w kategoriach nikomu niepotrzebnych przezytkéw. Wplyw na
taki sposéb postrzegania starosci w naszym kregu kulturowym wywarly niewatpli-
wie wielkie procesy spoleczne, ktére mialy miejsce w XIX w., wzrost liczby ludzi
starych oraz postepy medycyny.

Nalezy pamietad, iz konsekwencja wielkich proceséw spolecznych XIX w.,
a mianowicie industrializacji, urbanizacji, rozwoju wiedzy, w tym medycyny, byt
nie tylko skok cywilizacyjny (gléwnie w sensie cywilizacji technicznej), ale przede
wszystkim olbrzymie przemiany kulturowe, obyczajowe, w tym styléw Zycia. Od
poczatku XX w. obserwuje si¢ w zwigzku z tym zmiane systeméw wartosci, kon-
centracje na mlodosci, sprawnosci i zdrowiu, co wplyneto réwniez na wyostrzenie
wizualnej strony starodci. Staros¢ zaczeto kojarzy¢ ze zniedoleznieniem, brakiem
pelni wiadz umystowych, brzydota, a takze samotnoscia, cierpieniem, niewydolno-
Sciq spoleczng oraz byciem cigzarem dla mlodszych?). Trzeba tu pamietac réwniez
o przemianach, ktére stopniowo nastepowaly w rodzinie, a przede wszystkim
o rozpadzie rodziny wielopokoleniowej (w ktdrej takie zjawiska jak starzenie i §mier¢
byly stale i namacalnie obecne, naturalne i emocjonalnie bliskie), indywidualizacji
cztonkéw rodziny (dobro jednostki staje sie wazniejsze od dobra calej grupy) oraz
szybkim uniezaleznianiu si¢ od rodziny — przede wszystkim w sensie ekonomicz-
nym. Starzy ludzie stajg si¢ coraz mniej potrzebni. Tak jak o $mierci, réwniez
o starosci nie chcemy mysled.

®  A.Kolbowska, dz. cyt., s. 12-13.

) http://www .kampaniespoleczne.pl/kampanie,1099,procent_ktory_likwiduje_wybory, dostep:
16.07.2010.

2 Tendencje te potwierdzajq takze najnowsze badania socjologiczne — np. K. Wadotowska, Polacy
wobec ludzi starszych i wiasnej starosci, Komunikat z Badan CBOS, BS/157/2009, s. 11.
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Od lat 60. pojawiaja sie medialne przedstawienia starosci jako wstydliwej cho-
roby: staros¢ to zjawisko niepozadane, ktére nalezy zamaskowac lub starac sie za
wszelka cene oddali¢ w czasie jej objawy w wygladzie zewnetrznym. Starzenie sie
przestaje wiec by¢ postrzegane jako naturalny etap zycia. Wsp6tczesnie ze starodciq
trzeba walczy¢, bowiem warto$¢ cztowieka sprowadza sie do atrakcyjnego i miode-
go wygladu.

Powyzsze przemiany postaw w stosunku do starosci widoczne sq wspélcze-
$nie w dwdch zasadniczych nurtach. Pierwszy z nich to przedstawienia ludzi sta-
rych — np. w mediach, sztuce — niejako w krzywym zwierciadle: z ironia, z kpina,
z szyderstwem. Przedstawiciele drugiego nurtu eksponuja natomiast bezuzytecz-
nos¢ ludzi starych dla reszty spoleczeristwa. Staros¢ to zaprzeczenie seksualnosci,
piekna, radosci i dumy.

Zdrowie, mtodos¢ i sprawnosc staly sie stopniowo wyznacznikami wartoscio-
wego, madrego i dobrego zycia. Wedlug A. Kepiriskiego niemoznos$¢ pogodzenia
sie z procesem starzenia jest spowodowana przede wszystkim rozwojem cywilizacji
technicznej: ,srodowisko techniczne wzmacnia w cztowieku poczucie wiadzy nad
otoczeniem, dlatego trudniej przychodzi mu podporzadkowac si¢ prawom przyro-
dy. Rodzi si¢ bunt przeciwko $mierci i starodci. Bunt, ktéry w czlowieku chyba
zawsze istnial, ale nie w tak ostrej formie, jak obecnie”?”. Najwyzsza miarg uzytecz-
nosci czlowieka stala sie jego wydajnosé, co oczywiscie nie sprzyja ludziom starym.
Nie moze wigc dziwié, iz z leku przed odrzuceniem czy nawet wykluczeniem spo-
lecznym starsi ludzie starajg si¢ doréwnac¢ mlodszym energia, zaangazowaniem,
a nawet wygladem zewnetrznym. Zdaja sobie sprawe, Ze z chwilg utraty wydajno-
Sci stang sie réwniez niepotrzebni. W zwiazku z tym, jak zauwaza U. Jarecka, sta-
ros$¢ staje sie wstydliwa choroba: ,Czes¢ przedstawiert medialnych (gtéwnie rekla-
mowych) wydaje si¢ podazac za dewiza, iz starzenie jako zjawisko niemile widzia-
ne nalezy zamaskowac; sugeruja tez, iz podstawowym zadaniem dorostego czto-
wieka (czesciej — dorostej kobiety) jest unikanie starzenia sie. [...] Starzeé si¢ oznacza
»zlapaé” wstydliwg chorobe, czyli by¢ starym réwna si¢ by¢ chorym. Najbardziej
widoczne sa te objawy w zewnetrznosci, w wygladzie, ktdry jest wizytéwka. »Nie-
wskazane« (niemile widziane) sq zmarszczki, mlody wyglad jest naszym ,,obowiaz-
kiem” ze spotecznie akceptowanego punktu widzenia”?. W efekcie starzenie sig
przestaje by¢ postrzegane jako naturalny proces, a staje si¢ przedmiotem walki. Dys-
ponujac za$ takimi chociazby zdobyczami wiedzy jak operacje plastyczne, kremy
przeciwzmarszczkowe czy kryjacymi siwizne farbami do wloséw — nabieramy prze-
konania, ze walka ta moze zakoriczy¢ sie sukcesem, ze zdotamy przechytrzy¢ sta-
roé¢, ze zdotamy jej uniknaé (kampanie reklamowe — np. Dove Pro-age).

2 A. Kepinski, Rytm zycia, Krakéw 1992, s. 223.

»  U. Jarecka, Staros¢ w mediach — konteksty, tendencje i przemilczenia, [w:] A. Kojder, K.Z. Sowa, Los
i wybdr. Dziedzictwo i perspektywy spoteczeristwa polskiego. Pamigtnik XI Ogdlnopolskiego Zjazdu Socjo-
logicznego Rzeszdw — Tyczyn, 20-23.09.2000, Rzeszéw 2003, s. 515.
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Chcemy zachowad mlodos¢ — a wiasciwie atrakcyjny i mtody wyglad — tak dtu-
go, jak to mozliwe, w koricu jest ona synonimem wartosci czlowieka. W wizualiza-
cjach starosci, zwlaszcza w mediach, obserwuje si¢ trend przezwyciezania praw
wieku, praw natury, biologii czlowieka. Obserwuje sie dazenie do uczynienia staro-
Sci nierealna. Jednoczes$nie zauwazalne jest zjawisko nietraktowania przez samych
ludzi starych procesu starzenia jako czego$ nieuniknionego: ,Kiedy$ uwazano po-
wszechnie, Ze staro$¢ to czynione przez upltywajacy czas spustoszenie, na ktére nie
ma rady. Jednakze w coraz wiekszym stopniu odchodzi sie¢ od traktowania proce-
sOw starzenia sig jako rzeczy oczywistej i naturalnej; postepy w zakresie medycyny
i zywienia pokazaly, ze mozna unikna¢ lub znacznie zredukowad wiekszos¢ przeja-
wow starzenia sig, ktére kiedy$ uwazano za nieuniknione. Dzieki lepszemu odzy-
wianiu, higienie i opiece zdrowotnej ludzie dozywajq przecietnie znacznie starsze-
go wieku niz jeszcze sto lat temu”?. A. Giddens uwaza to za jeden z przejawéw
tzw. ,socjalizacji natury”.

Od drugiej potowy XX w. w spoleczeristwach rozwinietych obserwuje sie pro-
ces gwaltownego wzrostu liczebnosci ludzi starych?), co spowodowalo koniecznosé
zmian w postrzeganiu znaczenia i roli oséb starszych w spoteczeristwie, a takze
koniecznos¢ zmian w polityce spotecznej. Potrzeby o0séb starych nie mogg by¢ juz
traktowane marginalnie, a wprost przeciwnie, przedstawiciele wszystkich sekto-
réw zycia spotecznego musza braé pod uwage ludzi starych, ich problemy i potrze-
by. Ludzie starzy coraz czesciej sq wiec obecni w mediach, reklamie, programach
politycznych. Zapanowata ,moda na ludzi starych”?. Moda ta ma jednak specy-
ficzny wymiar — z ludZmi starymi musimy sie liczy¢, bo jest ich coraz wiecej, ko-
rzystnie jest pozyskac te kategorie ludzi do swoich celéw, ale utrzymuje si¢ nadal
degradacja wizerunku starca. O ile wczesniej w przedstawianiu starosci koncentro-
wano sie przede wszystkim na jej negatywach, teraz czeste sg obrazy podkoloryzo-
wane lub nawet groteskowe. Jak zauwaza Jarecka: ,W wizualnosci »ciemne« strony
zycia takie jak choroba, staro$¢, $mierc sq niemal nieobecne, gdyz nie czyni sie przed-
miotem rozrywki uszkodzenn umystowych i fizycznych czy starosci. Staros¢ jako
jeden z ,nieprzyjemnych” tematéw jest prawie nieobecna, gdy zas pokazuje sie lu-
dzi starych, pojawiajq si¢ zabiegi estetyzujace lub odrealniajace ten etap zycia”?.
Staros¢ przedstawiana jest jak ,trzecia mlodos¢”. W najwiekszym stopniu widoczna
jest tutaj koncentracja na estetyzacji starzenia si¢. Porusza si¢ wprawdzie kwestie
starzenia sie ciala, zainteresowan, potrzeb o0séb starych, ale nadal jest to pokazywa-
nie starosci przez pryzmat mtodosci. Mamy tu do czynienia z zawoalowanym odzie-
raniem starosci z godnosci, z naturalnosci, z ludzkiego ciepla. Pomniejszone zostaje

»  A. Giddens, Socjologia, Warszawa 2006, s. 185.

2 K. Szczerbiriska, Problemy opieki zdrowotnej nad IudZmi w wieku podesztym, [w:] A. Czupryna,
S. Pizdzioch, A. Rys, W.C. Wlodarczyk, Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 2, Krakéw 2001,
s.417-424; A. Giddens, dz. cyt., s. 185.

» ].P. Bois, Historia starosci. Od Montaigne’a do pierwszych emerytur, Warszawa 1996, s. 11.

6 U.Jarecka, dz. cyt., s.523.
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znaczenie starego cztowieka dla innych - rodziny, grupy zawodowej, spoteczer-
stwa jako catosci.

Raczej trudno spodziewacd sie, by w najblizszym czasie radykalnie zmienily sie
w naszym kregu kulturowym postawy wobec starosci, by w miejsce kultu mtodosci
zagoscita pelna szacunku akceptacja starosci i wszystkiego, co ze soba ona niesie —
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spolecznym.

Badania konsekwentnie pokazuja®), iz najbardziej zyczliwymi wobec senioréw
sq trzy kregi spoleczne: rodzina (79%), sasiedzi (68%) i wspélnota parafialna (64%).
Z mniejsza zyczliwoscig spotykaja sie starsi ludzie w sklepach (46%) i w bytym
miejscu pracy (41%). W pozostatych srodowiskach przewazaja, zdaniem respon-
dentéw, postawy negatywne, takie jak obojetnos¢ czy niecheé. Warto zauwazyé, iz
stosunkowo rzadko pojawia sie Zyczliwos¢é w instytucjach powotanych do tego, by
pomagac osobom starszym — w placéwkach stuzby zdrowia (39%) i w urzedach
(32%) oraz na ulicy (25%) czy w srodkach komunikacji (20%). Jedynie co czwarty
badany postrzega miode pokolenie jako Zyczliwe wobec senioréw. Potowa respon-
dentéw (49%) dostrzega u miodych ludzi obojetnosé, co szésty (17%) — nieched,
a tylko jedna czwarta (25%) uwaza, ze mlodzi odnosza sie do 0séb starszych z zycz-
liwoscig®.

Warto wspomnied réwniez o tym, iz negatywne postawy wobec 0séb starszych
przybieraja niejednokrotnie forme naznaczania tej kategorii oséb, ich etykietowa-
nia. Jak powiedziano powyzej, najbardziej cenionymi wartosciami spolecznymi s
wspotczesnie mtodosé, zdrowie i sprawnosé. To zas, co nie miesci si¢ w tym kano-
nie — a wiec i staro$¢, uwazane jest za zjawisko dewiacyjne. Niejednokrotnie starsze
osoby poddawane sa naznaczajacej reakcji spotecznej takiej jak: o$mieszanie, wy-
kluczanie z grupy, degradacja spoteczna, izolowanie od tzw. ,normalnych” ludzi,
agresja stowna i fizyczna etc. Przykladem mogga by¢ chociazby werbalne okreslenia
o0s6b starszych. Nierzadko styszymy z ust mlodszej czesci spoteczeristwa takie okre-
Slenia, jak: staruch, wapniak, zgred, geriawit itp. Najwazniejsza jednak kwestia, ktéra
nalezy tu poruszy¢, jest ukazanie konsekwencji pietna. E. Lemert zauwazyt, iz na-
znaczanie spoteczne jest procesem ztoZonym z dwéch etapéw: dewiacji pierwotnej
i wtérnej”. Na dewiacje pierwotng skladajq sie cechy (tu: bycie starym, niespraw-
nos¢ fizyczna czy umystowa) czy zachowania (zapominanie, nieradzenie sobie
z czynno$ciami dnia codziennego, apatycznos¢) niezgodne z obowiazujacymi w da-
nym $rodowisku normami. Na tym etapie jednak otoczenie spoleczne rozpoznaje
owe cechy czy zachowania jako np. drobne potkniecia, a , sprawca” pozostaje nadal
w kregu dotychczas odgrywanych rél spolecznych. Zdaniem Lemerta dewiacja pier-
wotna ma niewielkie znaczenie dla struktury psychicznej czlowieka, dopdki nie pro-

) B.Wcidrka, Czy zmienia sig stosunek Polakdw do starosci?, Komunikat z dwusetnego badania aktual-
nych probleméw kraju CBOS, BS/33/2007, s. 5.

% Tamze,s. 6-7.

» E.M. Lemert, Social pathology, A systematic approach to the theory of sociopathic behavior, New York
1951; A. Kojder, Co to jest teoria naznaczania spotecznego?, ,Studia Socjologiczne” 1980, 3/78.
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wadzi do reorganizacji jego osobowosci, zmiany samooceny postaw i odgrywanych
rdl spotecznych. Negatywne reakcje spoleczne na dewiacje pierwotna, powodujace
coraz wieksze i dotkliwsze obciazenie psychiczne jednostki i przypisanie jej roli
dewianta, prowadza do dewiacji wtdrnej. ,Dewiacja wtérna zwiazana jest z takimi
zjawiskami, jak spoteczna kontrola, karanie, segregacja, stygmatyzacja. Reakcje te
powoduja zmiane struktury spolecznej cztowieka i zmiane jego samooceny. Czto-
wiek dotkniety wtérna dewiacja — méwi Lemert - to cztowiek, ktérego zycie i tozsa-
mos$¢ obracaja sie wokdt faktu dewiacji [...]. Dewiacje wtérng mozna traktowac jako
metode samoobrony, ataku lub przystosowania sie jednostki w zwigzku z proble-
mami, z jakimi boryka sie ona na skutek spotecznej reakcji na jej dewiacje pier-
wotna. Chodzi tu zwlaszcza o reakcje potepienia, zdegradowania lub odizolowania
[...]. Dewiacja wtérna moze by¢ strategicznym i zaakceptowanym rozwigzaniem
tych trudnosci, wobec ktérych stanela jednostka na skutek swego napietnowania
(stigmatization)”*.

Proces pietnowania prowadzi do akceptacji obrazu wiasnej osoby jako dewian-
ta. To juz nie tylko inni, naznaczajaco reagujac na jednostke, okreslaja ja i tratuja jako
np. sklerotyka, uciazliwego zgreda czy kalekg, ale sama jednostka tak si¢ zaczyna po-
strzegad, utozsamiajac sie z przypisang jej rola. Im silniejsza jest negatywna reakcja
spoteczna, tym wieksze prawdopodobieristwo, ze stanie si¢ ono zinternalizowanym
wzorem postepowania.

Osoby obdarzone etykieta (np. bezuzytecznego starca) zaczynaja by¢ postrze-
gane przez otoczenie przez pryzmat dewiacyjnej roli. Inne role (np. meza, dziadka,
przyjaciela, specjalisty w danej dziedzinie) stajq sie mniej wazne lub zupelnie si¢ je
pomija. Sytuacja ta utrudnia, a czesto uniemozliwia powrét jednostki napietnowa-
nej do ,normalnych” rél spotecznych czy tez poprawne i satysfakcjonujace funkcjo-
nowanie w zyciu spotecznym. Dzieje sig tak dlatego, iz negatywne naznaczenie jed-
nostki rozpoczyna niejednokrotnie jej ,kariere dewiacyjng”*". Czlowiek zostaje po-
zbawiony mozliwosci funkcjonowania w konwencjonalnych grupach spotecznych
(grupie towarzyskiej, zawodowej, rodzinie), ktére spychaja go na margines zycia
zbiorowego, a wigc tam, gdzie zachowania dewiacyjne sa akceptowane i nagradza-
ne. Wedtug H. Beckera tworzy sie dewiacyjna tozsamos¢ jednostki®. Cztowiek zo-
staje wrzucony w role dewianta i nie moze sie jej pozby¢. Zjawisko to okresla sie
mianem ,pulapki dewiacji” - czlowiek wycofuje sie ze spolecznosci w celu uniknie-
cia dalszych reperkusji, co powoduje napietnowanie z powodu wycofania lub jego
konsekwencji, a w rezultacie poglebienie wycofania lub agresje. Jednostka zostaje
zuniformizowana. Wyobrazenia otoczenia na jej temat stajq si¢ czesciq orientacji
dewianta i kieruja jego dziataniami. Grupa blokuje podejmowane przez jednostke
role niedewiacyjne (np. zawodowe, edukacyjne), dyskryminuje ja, mimo Ze teore-

% EM. Lemert, dz. cyt., s.77.
0 A.Kojder, dz. cyt., s.52.
% H.S. Becker, Outsiders: Studies in the sociology of deviance, Glencoe 1963.
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tycznie deklaruje wsparcie. Dewiant otrzymuje nagrody za odgrywanie stereotypo-
wej roli (np. nieporadnego staruszka, ktdry nie jest w stanie nauczy¢ sie niczego
nowego, chociazby obstugi komputera). Rola dewianta zaczyna stopniowo wypie-
raé wszystkie inne role.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na istnienie w poszczegdlnych spotecz-
nosciach tzw. stereotypéw dewiacyjnych®. Stereotypy sa sposobem porzadkowa-
nia rzeczywistosci, ulatwiaja nam interakcje w sytuacjach, w ktérych nie wiemy,
czego si¢ spodziewac po nieznajomym partnerze. Klasyfikujemy go wéwczas do
jednej ze stereotypowych kategorii, co ulatwia nam kontakt, gdyz nieznajomy zo-
staje skojarzony ze znanym nam juz ,rodzajem ludzi”. Im wigkszy jest dystans spo-
leczny miedzy nami a dang kategoria 0séb, tym wigksze jest prawdopodobieristwo,
ze nasz wizerunek tej kategorii bedzie stereotypowy. Mimo Ze mozemy nie spoty-
kac sie na co dzieri z chorymi psychicznie, niepelnosprawnymi czy starymi ludZmi
itp., mniej wigcej wiemy, jacy oni sa i jak sie zachowuja. Niejednokrotnie postrzega-
my starszego czlowieka wlasnie w stereotypowych rolach: jako ubogiego, schoro-
wanego, potrzebujacego opieki innych 0séb, roszczeniowego czy korzystajacego ze
srodkéw publicznych®). Wazne jest, by w podejmowanych na rzecz oséb starszych
dziataniach przelamywac te negatywne stereotypy, pokazywag, ze tak jak i wsréd
milodszej czesci spoteczenistwa, tak i wsrdd senioréw jest duzo ludzi wartosciowych,
ciekawych, kreatywnych, pelnych pasji i mogacych zainspirowac innych®.

Jedna z konsekwencji stereotypéw dewiacyjnych jest oczekiwanie od dewian-
tow, Ze beda postepowad zgodnie z naszymi, czesto mylnymi, wyobrazeniami
o tym, jacy oni sa lub jak si¢ zachowuja. I tak np. funkcjonuje stereotyp osoby star-
szej jako bezradnej, zaleznej itp. Uleganie tym stereotypom przez osobe starszq moze
doprowadzi¢ do tego, ze utraci ona nawet dotychczasowe umiejetnosci radzenia
sobie w réznych sytuacjach zyciowych. Moze dojs¢ do zjawiska tzw. ,wyuczonej
bezradnosci”. W jednym z badart CBOS odnotowano, iz pomoc kierowana do ludzi
starych zaspokaja znaczny zakres ich potrzeb. Jednakze zaobserwowano réwniez
symptomy nadopiekuriczosci ze strony oséb pomagajacych®). Trzeba dodad, iz za-
réwno nadopiekuriczosé, jak i niezaspokojenie potrzeb sg niekorzystne dla ludzi
w podesztym wieku, ograniczaja bowiem ich niezaleznos¢ i samodzielnos¢.

O tym, Ze osoby starsze chcg by¢ samodzielne i decydowac o sobie, $wiadcza
chociazby wyniki badari CBOS, w ktérych potwierdzono, iz ,jedynie co piaty ankie-
towany (20%) chciatby na staro$¢ mieszka¢ wspdlnie z rodzing, natomiast ponad

% A. Siemaszko, Granice tolerancji. O teoriach zachowari dewiacyjnych, Warszawa 1993, s. 295-297.

) B. Szatur-Jaworska, 2008, Uczestnictwo osdb starszych w sferze publicznej, [w:] B. Szatur-Jaworska
(red.), Stan przestrzegania praw oséb starszych w Polsce. Analiza i rekomendacje dziatari, Warszawa,
s.115.

% Za przykiad moze tu postuzyé kampania spoleczna ,Spoko Senior” zrealizowana w 2009 r. przez
Fresh Brand Design dla stowarzyszenia Mali Bracia Ubogich; http:/ /www kampaniespoleczne.pl/
kampanie,903 kiedy_ostatnio_sluchales_babci, dostep: 16.07.2010.

% B. Wcidrka, dz. cyt., Wstep.
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potowa (57%) wolalaby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu i tylko doraznie korzy-
sta¢ z pomocy oséb bliskich, w tym réwniez rodziny. Jedna szdsta respondentéw
(17%) wybiera takie rozwiazania, z ktérych Zadne w zasadzie nie wymaga pomocy
ze strony bliskich”¥.

Niejednokrotnie osoby starsze, pomimo probleméw ze zdrowiem, nie prosza
o pomoc, chca samodzielnie wykonywacé codzienne czynnosci. Z jednej strony nie
chca by¢ ciezarem dla rodziny i bliskich, ale takze niejednokrotnie nie s w stanie
przyznac sie przed soba, Ze tej pomocy potrzebuja. Wazne jest wiec, by Swiadczona
seniorom pomoc byla adekwatna do ich potrzeb, by nie ograniczata ich samodziel-
nosci i niezaleznosci. Mlodsze pokolenia powinny oprécz bezposredniego wsparcia
i opieki $wiadczonej starszym ludziom, pamietac takze o koniecznosci podejmowa-
nia dzialaii majacych na celu zapobieganie marginalizacji senioréw w réznorod-
nych sferach zycia®.

Omowione powyzej procesy i postawy spoteczne moga przyspieszac pogarsza-
nie si¢ kondycji psychofizycznej oséb starszych, spadek ich aktywnosci, wycofywa-
nie sie z Zycia spotecznego, wzrost liczby samobdjstw, a nawet izolacje spoleczna.

Duza uwage nalezy poswieci¢ problemowi samobdjstw 0sdb starszych, jest to
bowiem temat, o ktérym zazwyczaj sie nie méwi. Niewiele jest takze analiz staty-
stycznych i badari empirycznych poswieconych tej problematyce. Natomiast liczba
samobdjstw w tej kategorii wieku wykazuje tendencje rosnaca. Niezbednym wydaje
sie uwrazliwienie najblizszego otoczenia senioréw, ale i szerzej — jak najwiekszej
liczby przedstawicieli miodszego pokolenia, iz wszelkie zachowania suicydalne,
wszelkie dawane przez starsze osoby oznaki méwiace w sposéb bezposredni lub
posredni o zamiarze zakoriczenia zycia powinny by¢ zawsze traktowane powaznie.
Osoby takie nalezy otaczad szczeg6lna troska i wsparciem spotecznym oraz w miare
mozliwosci wprowadzié terapie psychologiczna badZ leczenie psychiatryczne.

Szczegdlnie niebezpieczna dla 0sdb starszych jest izolacja spoteczna. W litera-
turze przedmiotu wyrdznia si¢ nastepujace czynniki zwiekszajace ryzyko wystapie-
nia izolacji osob starszych®): wiek powyzej 80 lat, wdowieristwo/stan cywilny wol-
ny, rozwéd/separacja, brak potomstwa, mieszkanie w jednoosobowym gospodar-
stwie domowym, za sytuacja materialna, niedawna hospitalizacja, zmiana miejsca
zamieszkania.

Jak pokazujq rozliczne badania naukowe, izolacja spoteczna zwigksza ryzyko
zachorowalnosci i umieralnosci oséb starszych. Warto wspomnie¢ w tym momen-
cie, iz jedna z najbardziej stresujacych sytuacji zyciowych i to w kazdym wieku,
a szczegOlnie w okresie starosci, jest utrata wspdimalzonka, ktéra w ciggu dwdéch
lat, a zwlaszcza pierwszych szesciu miesiecy w sposéb istotny wplywa na zwiek-

¥ Tamze, s. 14.

Na problematyke te zwrécono uwage np. w zrealizowanej w 2009 r. w Izraelu kampanii spotecznej
,Cane”, ktérej inicjatorem byla organizacja Adam LeAdam; http:/ /www .kampaniespoleczne.pl/
kampanie,696,podeszle_samobojstwo, dostep: 25.06.2009.

¥ K. Szczerbiniska, dz. cyt., s. 432-433.
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szenie prawdopodobieristwa wystapienia zaréwno choroby, jak i zgonu osoby owdo-
wialej, zwlaszcza w przypadku mezczyzn®,

Przykladowo A. Ikeda, H. Iso, H. Toyoshima i in.*V potwierdzili empirycznie,
ze nigdy niezonaci mezczyZni odznaczaja si¢ wyzszym ryzykiem $mierci spowodo-
wanej chorobami naczyniowo-sercowymi, chorobami uktadu oddechowego, a tak-
ze wyzszym ryzykiem zgonu z przyczyn zewnetrznych. U nigdy niezameznych
kobiet wskazniki te byly niZsze, ale znaczaco wyzsze bylo ryzyko $mierci na skutek
wszystkich przyczyn. Rozwiedzieni i owdowiali mezczyZni odznaczali si¢ umiar-
kowanie wyzszym ryzykiem $mierci z powodu choroby sercowo-naczyniowej, ze-
wnetrznych przyczyn i wszystkich przyczyn w poréwnaniu z Zonatymi mezczy-
znami, ale taka tendencja nie byta obserwowana u kobiet. Podsumowujac, stan wol-
ny byt zwigzany z wyzszym ryzykiem $mierci niz w przypadku stanu zameznego
zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn. Rozwdd i wdowieristwo podnosza ryzyko zgo-
nu w przypadku mezczyzn, ale nie kobiet. Wyniki te sugeruja, Ze osoby w stanie
wolnym, rozwiedzione i owdowiale sg potencjalnie bardziej narazone na niekorzystne
efekty zdrowotne.

Natomiast w badaniach amerykanskich, przeprowadzonych wéréd oséb w prze-
dziale wiekowym 65 lat i wiecej, potwierdzono, iz spoleczna izolacja przybliza
o5 lat ryzyko $mierci u mezczyzn na skutek choroby wiericowej*.

W zwiazku z powyzszym szczegdlnie waznym aspektem w promocji zdrowia
0séb starszych jest zapewnienie im szeroko rozumianego wsparcia spolecznego.
Wsparcie spoteczne jest traktowane przez Antonovsky’ego jako ,jeden z elementéw
poczucia koherencji, a mianowicie poczucia zaradnosci (umiejetnos¢ korzystania
z zasobow, ktérymi dysponujq inni)”*.

M. Barrera zaproponowat trzy sposoby oceniania nieformalnego wsparcia spo-
lecznego™, a mianowicie: ocene zakorzenienia w spotecznosci (np. wskazniki ocenia-
jace czestotliwos¢ kontaktéw z innymi); otrzymywane wsparcie (ang. received support)
(np. pomiar ilosci konkretnej pomocy, zapewnianej przez cztonkéw wspdlnoty) oraz
wsparcie postrzegane (odczuwane) (ang. perceived support) (np. subiektywne ewalu-
acje wspierajacej wymiany, takie jak satysfakcja ze wsparcia spolecznego).

M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986, s. 201; E. Rogucka, Spoteczne uwarunkowania
nadumieralnosci mezezyzn w Polsce, Wroctaw 1995.

) A.lIkeda, H.Iso, H. Toyoshima, Y. Fujino, T. Mizoue, T. Yoshimura, Y. Inaba, A. Tamakoshi, Marital
status and mortality among Japanese men and women: the Japan Collaborative Cohort Study, BMC Public
Health: 2007 May 7; s. 7-73.

2 P.M. Engl, E.B. Rimm, G. Fitzmaurice, I. Kawachi, Social Ties and Change in Social Ties in Relation to

Subsequent Total and Cause-specific Mortality and Coronary Heart Disease Incidence in Men, ,,American

Journal of Epidemiology” t. 155, Nr 8, s. 700-709.

A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie. Z zagadnieri promocji zdrowia, Warszawa 1999, s. 109.

) M. Barrera, Distinctions between social support concepts, measures, and models, ,,American Journal of
Community Psychology” 1986, 14, s. 413-445, [za:] N. Krause, Social support, [w:] R.H. Binstock,
LK. George [red.], Handbook of Aging and the Social Sciences, Academic Press, San Diego - San
Francisco — New York — Boston — London — Sydney — Tokyo 2001, s. 27.
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Ograniczenia samodzielnosci oséb starszych narastaja wraz z wiekiem, za$
w okresie péZnej starosci stajq sie juz rzeczywiscie czestym zagrozeniem. Pierw-
sze trudnosci w funkcjonowaniu pojawiaja sie sporadycznie juz w wieku 55-59
lat, natomiast wéréd oséb w wieku 60-64 lat zgtasza je co dziewiaty badany,
a w grupach starszych skarzy sie na nie co pigta osoba. Ucigzliwosciami najcze-
Sciej dotknieci s oczywiscie ludzie w wieku okreslanym jako p6Zna starosc (75 lat
i wiecej)®.

Badania pokazuja, iz niemal co drugi Polak (45%) zna osobiscie starsza osobe,
ktéra ma trudnosci z wykonywaniem samodzielnie niektérych codziennych czyn-
nosci, takich jak: zatatwianie spraw w urzedach, robienie zakupéw, sprzatanie, przy-
gotowywanie positkéw, ubieranie sie czy dbalos¢ o higiene osobista. Natomiast 7%
respondentow przyznaje, ze obecnie sam ma tego typu problemy*.

Wchodzenie w okres staroci to réwniez czas, w ktérym pojawiaja si¢ rozliczne
leki. Przede wszystkim pojawia sie lek przed chorobami i niedoleznoscia (71%) oraz
przed utratg samodzielnosci, uzaleznieniem od innych ludzi, byciem cigzarem dla
nich (58%); przed zagrozeniami bytu materialnego, ztymi warunkami Zycia (41%).
Réwnie czesto niepokdj wsréd oséb starszych budzi wizja samotnego Zycia, utraty
rodziny (37%) oraz - rzadziej — lek przed cierpieniem czy poczuciem, Ze jest sie
nikomu niepotrzebnym (20%). Stosunkowo niewielu respondentéw odczuwa nato-
miast niepokdj w zwiazku z niepewnoscia, kto bedzie sie nimi na stare lata opieko-
wal oraz gdzie i z kim bedq mieszkaé (15%)*.

Badania pokazuja, Ze posiadanie wsparcia spotecznego jest bardzo pomocne
nawet jesli chodzi o akceptacje procesu starzenia si¢*¥. Ponadto ludzie starsi, wla-
czeni w zycie i aktywno$¢ wspierajacych grup spotecznych, cieszg sie lepszym fi-
zycznym®) i psychicznym® zdrowiem oraz samopoczuciem w poréwnaniu z 0so-
bami nieutrzymujacymi znaczacych zwigzkéw z innymi. Wsparcie spoteczne w zna-
czacy sposob poprawia takze szanse na dluzsze zycie®".

'S

% B. Wcidrka, dz. cyt., s. 2-3.

%) Tamze, s. 1.

) Tamze, s. 14.

) J.W. Rowe, R.L. Kahn, Successful aging, New York 1998.

¥ H.B. Bosworth, KW. Schaie, The relationship and social environment, social networks, and health outco-
mes in the Seattle Longitudinal Study: Two analytic approach, ,Journal of Gerontology: Psychological
Sciences”, 1997, 52B, s. 197-205.

0 N. Krause, Anticipated support, received support, and economic stress among older adults, ,Journal of
Gerontology: Psychological Sciences” 1997, 52B, s. 284-293; L. Fratiglioni, Hui-Xin Wang, K. Erics-
son, M. Maytan, B. Winblad, Influence of social network on occurrence of dementia: a community-based
longitudinal study, , The Lancet”, t. 355, Issue 9212, 15 April 2000, s. 1315-1319.

) J.Liang, ] M. Bennett, N.M. Krause, M. Chang, S. Lin, Y.L. Chuang, S. Wo, Stress, social relationships,

and old age mortality in Taiwan, ,Journal of Clinical Epidemiology” 1999, 52, s. 983-995;

T.E. Seeman, L.F. Berkman, F. Kohout, A. Lacroix, R. Glynn, D. Blazer, Intercommunity variations in

the association between social ties and mortality in the elderly, ,Annals of Epidemiology”, 1993, 3,

s.325-335.
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Przykladowo w badaniach przeprowadzonych w Augsburgu® na prébie 1030
mezczyzn i 957 kobiet, w wieku pomiedzy 551 74 rokiem Zycia, mierzono spoteczng
integracje z wykorzystaniem indeksu wigzi spolecznych, ktéry zawieral nastepuja-
ce zmienne: obecno$¢ malzonka, ilosé bliskich przyjaciét i krewnych, kontakt z bli-
skimi przyjaciéimi i krewnymi. Potwierdzono empirycznie, iz tempo umierania byto
wyzsze dla mezczyzn, ktérzy zyli samotnie w poréwnaniu z mezczyznami Zonaty-
mi. Niska §miertelnos¢ byla obserwowana u ludzi z wieloma spotecznymi wiezia-
mi. Tempo umieralnosci u ludzi, ktérzy nie podawali informacji o wigziach spotecz-
nych, bylo podobne do tych, ktérzy mieli mato wiezi spotecznych. Wyniki pokaza-
ly, ze ludzie z nielicznymi wieziami spotecznymi mieli wieksze prawdopodobieri-
stwo $mierci w bliskim czasie niz ci, ktérzy mieli bardziej rozlegte kontakty.

Relacje spoleczne zostaly wigc ukazane jako wazny predykator Smiertelnosci
starszych mezczyzn i kobiet.

W innych badaniach szacowano zwiazek pomiedzy przemiang w wieziach spo-
lecznych (w latach 1982-1985) i péZniejsza Smiercig do roku 1993 w populagji
2575 os6b ze wsi w wieku 65-102 lat™. Skonstruowano sumaryczng miare wiezi
spotecznych zawierajacg informacje o stanie cywilnym, ilosci bliskich przyjaciét
i krewnych, uczestnictwie w praktykach religijnych i czlonkostwie w grupach. Po-
twierdzono, iz niski poziom wigzi spotecznych jest zwiazany ze wzrostem ryzyka
$miertelno$ci zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet, podczas gdy majacy tendencje do
zwigkszania si¢ poziom wigzi spolecznych nie byt zwiazany ze zwiekszonym ryzy-
kiem $mierci. Zwrdécono réwniez uwage, iz kontynuowanie spotecznej izolacji moze
by¢ wazniejszg zmienna, jeZeli chodzi o ryzyko $mierci niz biezace zmiany w wie-
ziach spolecznych.

W trwajacych 10 lat badaniach na prébie 28 369 amerykariskich mezczyzn
w przedziale wiekowym 42-77 lat®, udowodniono, iz Smiertelnos¢ na skutek wy-
padkéw i samobdjstw oraz z innych nienowotworowych i nienaczyniowo-serco-
wych przyczyn znaczaco wzrastala wéréd mniej spotecznie powigzanych mezczyzn.
Ponadto mezZczyZni spolecznie izolowani mieli wzrastajace ryzyko $miertelnej cho-
roby wiericowej, natomiast wzrost liczby przyjaciét powodowal znaczacy, bo 29%
spadek ryzyka $mierci.

Udowodniono réwniez, iz satysfakcja starszych ludzi z dostepnego wsparcia
spolecznego jest zwigzana z lepszym samopostrzeganiem stanu zdrowia”®.

2 A. Baumann, B. Filipiak, J. Stieber, H. Lowel, Family status and social integration as predictors
of mortality: a 5-year follow-up study of 55- to 74-year-old men and women in the Augsburg area,
,Gerontol Geriatr”. 1998 Jun; 31(3), s. 184-192.

) J.R. Cerhan, R.B. Wallace, Change in social ties and subsequent mortality in rural elders, ,Epidemiology”
1997 Sep; 8(5), s. 475-481.

*» P.M. Engl, E.B. Rimm, G. Fitzmaurice, I. Kawachi, dz. cyt.

% AM. White, G.S. Philogene, L. Fine, S. Sinha, Social Support and Self-Reported Health Status of Older
Adults in the United States, ,American Journal of Public Health”, October 2009, t. 99, Nr 10,
s.1872-1878.
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Wyniki badan ogélnopolskich wykazaly, iz starsi ludzie w naszym kraju moga
liczy¢ przede wszystkim na pomoc najblizszej rodziny (67%) oraz w drugiej kolej-
nosci na solidarno$¢ sasiedzka (28%). Znajomi i przyjaciele, by¢ moze ze wzgledu
na fakt, iz sami potrzebuja pomocy i stanowiq coraz mniej liczng grupe, rzadziej
stwarzajq oparcie osobom w podeszlym wieku. Warte podkreslenia jest natomiast,
iz zupelnie sporadycznie pomoc ta ma charakter zinstytucjonalizowany®. Warto
roéwniez podkreslié, ze 5% oséb starszych nie uzyskuje zadnej pomocy™.

Zwraca si¢ jednak uwage, Ze powaznym problemem jest niewystarczajacy system
wsparcia dla jednostek opiekujacych sie osobami starszymi. Wedlug raportu Eurofam-
care® kompletny system wsparcia powinien obejmowac m.in. nastepujace elementy:
szkolenie i udzielanie informacji, mentoring i doradztwo, analize potrzeb, Swiadczenia
finansowe, pomoc w pogodzeniu pracy z obowiazkami wynikajacymi z opieki, zapew-
nienie mozliwosci odpoczynku i przerw w opiece oraz wsparcie psychologiczne.

Jezeli chodzi o dostarczane starszym ludziom formy pomocy, to s to przede
wszystkim®: pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego (74%), zalatwianie
réznych waznych spraw (lekarz, urzedy) (69%), zapewnienie towarzystwa w rdz-
nych okolicznosciach (68%); pielegnacja w czasie choroby (61%), udzielanie porad
w istotnych dla nich sprawach (61%). Natomiast znacznie mniej 0s6b pomaga senio-
rom w utrzymaniu higieny osobistej (29%) oraz wspiera senioréw finansowo (17%).

Badania konsekwentnie pokazujq jednak, iz najsilniejszy i najbardziej decydu-
jacy wplyw na zdrowie i dobrostan w przypadku ludzi w starszym wieku ma ocena
postrzeganego (odczuwanego) wsparcia®.

Ponadto przewidywane wsparcie®” i negatywna interakcja®® wywieraja wiek-
szy wplyw na zdrowie i poczucie dobrostanu niz czynniki takie jak — wsparcie otrzy-
mywane i wskazniki spolecznego zakorzenienia. Przewidywane wsparcie (ang.
anticipated support) definiuje sie jako wiare, Ze ci, ktérzy odczuwani sa jako wazni,
znaczacy, bedq pomagac w przyszlosci, gdyby zaszla taka potrzeba®®. Natomiast
negatywna interakcja (ang. negative interaction) odnosi si¢ do nieprzyjaznych oko-

%) B. Wcidrka, dz. cyt., s. 4.

% Tamze, Wstgp.

% Trans-EuropeanSurvey Report”, Eurofamcare 2006, [za:] Raport o kapitale intelektualnym..., dz.
cyt., s. 132.

®  B.Wcidrka, dz. cyt., s. 5-6.

0 F.H. Morris, K. Kaniasty, Received and perceived social support in times of stress: A test of the social
support deterioration deterrence model, ,Journal of Personality and Social Psychology”, 1996, 71,
s.498-511.

0 N. Krause, dz. cyt.,; N. Krause, ]. Liang & S. Gu, Financial strain, received support, and anticipated
support in the P.R.C., ,Psychology and Aging”, 1998, 13, s. 58-68.

% J.E. Finch, M.A. Okun, M. Barrera, AJ. Zautra & J.W. Reich, Positive and negative social ties among
older adults: Measurement models and the prediction of psychological distress and well-being, ,American
Journal of Community Psychology”, 1989, 17, s. 585-605; M.A. Okun, V.M. Keith, Effects of positive
and negative social exchanges with various sources of depressive in younger and older adults, ,Journal of
Gerontology: Psychological Sciences”, 1998, 53B, s. 4-20.
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licznosci spolecznych, ktére charakteryzuja sie krytycyzmem, odrzuceniem, konku-
rencyjnoscia, pogwalceniem prywatnosci i brakiem wzajemnosci®. W granicach tego
konstruktu mieszczq sie réwniez takie zjawiska, jak nieefektywna pomoc czy niedo-
statek pomocy®.

Jak zauwazyt N. Krause, przewidywane wsparcie moze réwnowazy¢ szkodli-
we wplywy stresu oraz moze by¢ Zrédlem skuteczniejszego dawania sobie rady niz
pomoc zapewniana przez czlonkéw wspdlnoty®.

Badania Eckenrode i Wethington® wykazaly, ze ludzie najczesciej prébuja roz-
wiazywac swoje problemy samodzielnie. Pomocy u innych szukaja dopiero wtedy,
gdy wlasne Zrédla sq nieefektywne, niewystarczajace®. Dlatego tez czes¢ badaczy
traktuje przyjmowanie wsparcia od innych jako oznake nieudanych indywidual-
nych wysitkéw poradzenia sobie z trudna sytuacjq®.

Jak wykazujg Wethington i Kessler’?, juz sama swiadomos¢, ze inni ludzie sa
gotowi w trudnych dla nas sytuacjach nie§¢ nam pomoc, tworzy siatke bezpieczer-
stwa spotecznego. Sprzyja to podejmowaniu ryzyka oraz zacheca jednostki do sa-
modzielnego rozwigzywania probleméw. Przewidywanie, Ze otrzymamy wsparcie
od innych wzmaga wigc nasza aktywnos¢, utatwia nabywanie nowych umiejetnosci
radzenia sobie oraz umacnia juz istniejace.Wazne jest réwniez to, iz doswiadczajac
udanej konfrontacji z sytuacjq trudna, bez bezposredniej interwencji innych oséb
moze w znaczacy sposéb budowaé poczucie dobrostanu, bowiem samodzielnie
wykonane zadanie predestynuje do zwigkszonego poczucia wartosci i kontroli nad
sobg”. Funkcjonowanie w sieci wzajemnych relacji spotecznych, ktére daje czlowie-
kowi poczucie bezpieczeristwa poprzez zapewniane na biezaco wsparcie, moze im-
plikowac poczucie nadziei”?. Utrata nadziei za$ jest czynnikiem krytycznym, od-
grywajacym centralng role m.in. w etiologii zaburzen depresyjnych.

% E. Wethington& R.C. Kessler, Perceived support, received support, and adjustment to stressful life
events, ,Journal of Health and Social Behavior” 1986, 27, s. 78-89.

) K.S. Rook, The negative side of social interaction: Impact on psychological wellbeing, ,Journal of Perso-
nality and Social Psychology” 1984, 46, s. 1097-1108.

% J.C. Coyne, C.B. Wortman& D.R. Lehman, The other side of support: Emotional overinvolvement and
miscartied helping, [w:] B.H. Gottlieb [red.], Marshaling social support: Formats, processes, and effects,
CA: Sage, Newbury Park 1988, s. 305-330.

% N.Krause, dz. cyt.

0. Eckenrode, E. Wethington, The process and outcome of mobilizing social support, [w:] S. Duck [red.],
Personal relationships and social support, Newbury Park, CA: Sage 1990, s. 83-103.

) E. Wethington & R.C. Kessler, dz. cyt.

® J.Eckenrode, E. Wethington, dz. cyt.

0 E. Wethington & R.C. Kessler, dz. cyt.

D J. Rodin, Control by any Rother name: definitions, concepts, and processes, [w:] J. Rodin, C. Schooler,
K.W. Schaie [red.], Self-directedness: cause and effects through the life course, Hillsdale, NJ: Erlbaum
1990, s. 1-18.

> N.Krause, dz. cyt., s. 275.

7 K.P. Nunn, Personal hopefulness: a conceptual review of the relevance of the perceived future to psychia-
try, ,British Journal of Medical Psychology” 1996, 69, s. 227-245.



208 TRZECIA ZMIANA. Andragogiczne rozwazania na temat projektu @ktywny Senior
Pod redakcjg Ewy Jurczyk-Romanowskiej

Sensowne pomaganie osobom starszym nie polega wiec tylko i wylacznie na
udzielaniu im bezposredniego wsparcia, a juz najmniej na wyreczaniu ich we wszyst-
kich czynnosciach. Réwnie istotne, a nawet wazniejsze, jest sprawienie, by starsi
ludzie czuli, ze zawsze na pomoc w trudnych chwilach mogg liczy¢, ze sa wokét
nich osoby, ktére potencjalnie im tej pomocy udziela. Nie zabijamy w ten sposéb
aktywnosci senioréw, a dajemy im jednoczes$nie poczucie bezpieczenistwa i dobro-
stanu.

Podsumowujac, najwazniejsze cele promocji zdrowia w przypadku os6b w wieku
podesztym koncentrujq sie wokét nastepujacych obszaréw:

- podtrzymanie oraz zwigkszenie ogdlnej sprawnosci fizycznej: zaleca sie stop-

niowo wprowadzane, regularne ¢wiczenia fizyczne raz w tygodniu po
60 min lub codziennie po 15 min; zwiekszenie racjonalnosci odzywiania:
regularno$¢ positkéw — przynajmniej pieé cieptych positkéw zjadanych
w tygodniu, dostosowanie wielkosci positkéw do potrzeb organizmu, dba-
nie o $wiezo$¢ produktéw i jakos¢ potraw;

- podtrzymanie oraz zwigkszenie ogdlnej sprawnosci psychicznej (,éwicze-
nie mézgu” poprzez nieustanne uczenie si¢ i uczenie innych, czytelnictwo,
rozwigzywanie krzyzéwek, uczestnictwo w zajeciach Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku itd.);

- podtrzymanie i poprawa samokontroli zdrowia (poprawa dbatosci o wiasne
zdrowie);

- utrzymanie na dobrym poziomie lub poprawa standardu Zycia oraz warun-
kéw sanitarno-higienicznych;

- utrzymanie istniejacych wiezi spolecznych i poprawa ich jakosci oraz sty-
mulowanie tworzenia nowych wiezi spotecznych (zapobieganie izolacji spo-
lecznej, zapewnienie wsparcia spotecznego; dzialania majace na celu przy-
gotowanie do starosci i jej akceptacji; nauka tagodzenia niekorzystnych zja-
wisk zwigzanych z procesem starzenia si¢; zmiana negatywnych postaw
spotecznych w stosunku do starosci i ludzi starych).

Dodatkowo, podejmujac dziatania na rzecz senioréw, nalezy pamieta¢ takze

o dwéch bardzo istotnych kwestiach. Pierwsza z nich to zapobieganie deprywagji
0séb starszych. Konieczne jest wigc podejmowanie dzialaii ostonowych dotycza-
cych: probleméw zdrowotnych, niskiego standardu mieszkar, trudnosci finanso-
wych, naduzy¢ i przemocy wobec ludzi starych itd. System opieki nad osobami
starszymi powinien by¢ dostosowany do potrzeb tej kategorii ludzi. Podkresla sie
tu konieczno$¢ rezygnowania z form opieki instytucjonalnej na rzecz opieki realizo-
wanej w domu lub w srodowisku lokalnym seniora. Szczegdlna rola przypada tutaj
oczywiscie rodzinie i bliskim osoby starszej, ale takze wolontariuszom i szeroko
rozumianemu I1I sektorowi, a wiec organizacjom pozarzadowym (stowarzyszeniom
i fundacjom). Pomagajac osobie starszej, powinniSmy wspierac ja w jak najdtuz-
szym samodzielnym i niezaleznym Zzyciu. Dzieki temu umacniamy w seniorach
poczucie wiasnej wartosci i autonomii.
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Po drugie w dzialaniach na rzecz oséb w wieku podeszlym konieczna jest ich
aktywizacja, upodmiotowienie — takze na rzecz zdrowia. Szczegdlnie za$ nalezy
zwrécié uwage na przedluzanie zawodowej i spotecznej aktywnosci oséb starszych,
wolontariat, twdrczos¢ oraz samopomoc. To aktywnosé bowiem, szeroko rozumia-
na sprawnosc jednostki — w sensie psychicznym, fizycznym i spolecznym decyduje
o jakosci Zycia czlowieka.
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