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Wybrane aspekty jakosci zycia osob starszych

Wstep

Starzenie sie spoleczenstw jest jednym z charakterystycznych zja-
wisk wspoélczesnego §wiata. Za bezposrednie przyczyny starzenia sie
spoleczenstwa nalezy uznaé przeszie i aktualne trendy pod wzgledem
rodnosci, migracji i umieralnosci. Celem nowoczesnej polityki spolecz-
nej wobec 0s6b starszych jest miedzy innymi préba dbatosci o jakosé
ich zycia w poszczegdlnych fazach starosci i skuteczne reagowanie na
specyficzne potrzeby senioréw. Na potrzeby niniejszego artykutu odno-
szacego sie do wybranych aspektow jakosci zycia oséob starszych, termin
ten bedzie rozumiany jako: ,,0g61 cech i wlasciwosci zréznicowanych sro-
dowiskowo oraz zmieniajacych sie pod wptywem konkretnych warun-
kéw i polozenia, ktére decyduja o zdolnosci do zaspokojenia potrzeb,
realizacji cel6w osobistych i funkcjonowania jednostek w czterech po-
ziomach aktywnos$ci: fizycznym, materialnym, spotecznym i emocjo-
nalno-intelektualnym (WozZniak 2003:16). W badaniach prowadzonych
wsrod osob starszych wskazuje sie, ze gléwnymi czynnikami wplywa-
jacymi na jakosé ich zycia sa: zdrowie fizyczne, podtrzymywanie relacji
rodzinnych i spotecznych, brak dyskryminacji, zdolno$¢ do aktywnego
uczestnictwa w réznych obszarach zycia, zabezpieczenie materialne,
stosunek spoteczenstwa do tej kategorii oséb (Frackiewicz 2002; To-
biasz-Adamczyk 2000; Sek 2001; Halicka, Pedlich 2002; Steuden, Oles
2005; Lasota 2006; Wolaniska 2006).

Prognozy demograficzne

Zjawisko starzenia sie spoleczenstwa rodzi konsekwencje, zaréwno
w ogoélnospotecznym rozwoju, jak w sferze zabezpieczenia i bezpieczen-
stwa socjalnego seniorow. Wzrost dlugosci zycia, do ktérego w znacznym
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stopniu przyczynil sie postep medycyny i rozwdj gospodarczy, zwiekszyt
zainteresowanie okresem staro$ci zarowno w aspekcie kulturowym,
ekonomicznym, jak i spolecznym. Staly wzrost udzialu oséb starszych
w ogolnej liczbie ludnosci w poszczegélnych krajach Europy i sSwiata,
jest konsekwencja wydtuzania czasu zycia przecietnego cztowieka przy
jednoczesnym spadku liczby urodzen (Frackiewicz 2002:33). Wedlug
prognoz demograficznych, na calym §wiecie utrzymywac sie bedzie ten-
dencja do dalszego powolnego zwiekszania sie odsetka oséb starszych
w spoleczenstwach. Silna korelacja pomiedzy Srednig dlugoscia zycia
a rozwojem gospodarczym powoduje, ze niemal wszystkie kraje Euro-
py przekroczyly prég 70 lat zycia, a takie kraje jak Islandia, Szwecja,
Francja, Dania, Norwegia, USA, Japonia, Izrael i Kanada przekroczyty
prog 75 lat. Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. podaja, ze
odsetek os6b w wieku 60 lat i powyzej siegal 17%, a w wieku powyzej 65
lat 13,6%. Nastepuje stopniowe kontynuowanie tendencji wzrostu licz-
by os6b starszych (w 2011 r. co si6dmy mieszkaniec Polski liczyt 65 lat
i wiecej). Latwo daje sie zauwazy¢, ze demograficzne starzenie sie spote-
czenstwa wykazuje tendencje wzrostowa. Nie ulegnie ona w ciagu naj-
blizszych dwudziestu lat odwréceniu. Starzenie sie spoleczenstwa wiaze
sie z wieloma konsekwencjami spotecznymi, medycznymi, kulturowymi
i ekonomicznymi. W efekcie odsetek oséb starszych w Polsce w wieku
60 lat i powyzej w 2030 r. bedzie wynosil 24,7% (Szatur-Jaworska 1 in.
2006:154-155). Oznacza to, ze zjawisko spolecznego starzenia sie nabie-
rze rozpedu w drugiej dekadzie tego stulecia. W okresie tym przybedzie
2 mln oséb starszych. Stanie sie to nastepstwem wejscia w wiek eme-
rytalny pokolenia powojennego wyzu demograficznego. Starzenie sie
naszego spoleczenstwa bedzie nosilo okreslenie podwéjnego starzenia
sie, bowiem liczebno$é najstarszych emerytow (powyzej 80 lat) wzrosnie
z 0,8% obecnie do 1,8% w 2030 r. Wzrost odsetka senioréw w naszym
kraju zwiazany jest z kilkoma czynnikami: przede wszystkim spadkiem
dzietnosci i wspélezynnika plodnosci kobiet, a takze z wydluzajacego
sie czasu trwania zycia. Starzenie sie spoleczenstwa niesie za soba da-
leko idace reperkusje ekonomiczne, medyczne i spoleczne. Ze wzgledu
na kurczaca sie grupe ludzi aktywnych zawodowo, mozemy spodzie-
waé sie zachwiania proporcji pomiedzy pracujacymi a pobierajacymi
Swiadczenia spoleczne. To z kolei spowoduje powazny wzrost wydat-
kéw zwiazanych z emeryturami, zdrowiem i opieka spoleczna. Obser-
wowalna tendencja bedzie réwniez rosnace zapotrzebowanie na ustugi
pielegnacyjno-opiekuncze, zwiekszenie interwencji ze strony panstwa
i profesjonalnych stuzb spotecznych. Ponadto demograficzne starzenie
sie ludnosci, dluzsze przecietne trwanie zycia, zapadalnosé¢ senioréw
na wiele choréb, wymusza dofinansowania wielu dyscyplin leczenia
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szpitalnego, rehabilitacyjnego, opiekunczego. Rozsadna polityka wy-
datkowania §rodkéw w tym zakresie przyczynic sie powinna do poprawy
sprawno$ci funkcjonalnej senioréw, skracania okreséw hospitalizacji,
a tym samym do poprawy jakosci jego zycia, redukujac liczbe zgonéw
(Mielczarek 2010:34).

Analiza struktury spoleczno-demograficznej senioréw w naszym
kraju powinna by¢ wskazowka dla réznego typu organizacji i instytucji
odpowiedzialnych za polityke spoteczna i zdrowotna, aby szczegélnie za-
angazowac sie w systemowe dzialania na rzecz obywateli w wieku pode-
szlym, stworzenie warunkéw aktywizujacych w poszczegdlnych fazach
staro$ci, a takze ulatwienie podejmowania dzialalnosci wolontariackiej
na rzecz samych senioréw i pomocy senioréw dla innych potrzebujacych.
W ramach tego typu dzialan i funkcjonowania odpowiednich struktur
dostosowanych do mozliwo$ci oséb starszych, mozliwe jest zaspakajanie
wielu potrzeb tej grupy spolecznej. Poprzez uczestnictwo w tak zorga-
nizowanych dziataniach, wiele oséb starszych zaspokaja potrzebe po-
czucia bezpieczenstwa czy bycia uzytecznym. Taka forma kontaktow
stanowi dla nich grupe wsparcia, zaufania, wymiane mysli i doswiad-
czen, a takze pozwala na budowanie pozytywnego obrazu starosci, za-
rowno dla nich samych, jak i spotecznego odbioru. Udzial w tego typu
strukturach mégtby pozwoli¢ seniorom na zachowanie sprawnosci i ak-
tywnosci jak najdluzej, oddalajac tym samym perspektywe réznych
form opieki instytucjonalne;.

Wybrane aspekty jakosci zycia seniorow

Zagadnienia jakoSci zycia w przypadku oséb starszych wiaza sie
przede wszystkimi ze stanem ich zdrowia i dobrymi relacjami z rodzina
1 innymi ludZmi. Starzenie sie czlowieka laczy sie ze stratami w wielu
obszarach zycia, a ich nakladanie sie stanowi o obnizeniu jakosci zy-
cia. Z tego powodu analiza czynnikéw jako$ci zycia u oséb starszych
powinna uwzgledniaé wiele czynnik6w wzajemnie na siebie oddziatlu-
jacych. Starzenie sie ludzi jest zjawiskiem naturalnym i powszechnym,
jednak nadal malo poznanym. Starzenie sie moze przyjmowac rézne
stany i perspektywe. Ludzie starsi stanowia zréznicowana populacje
pod wieloma wzgledami. Réznice te wynikaja z indywidualnych cech
osobowosciowych, do$wiadczen zyciowych, warunkow zewnetrznych,
ktore wplywaja na ksztalt osobowosci i jakosSci zycia senioréw.

Préby okreslenia jako$ci zycia napotykaja na wiele trudnosci z réz-
nych powod6éw — u poszczegdlnych osob jest ona inna, zalezy od warun-
kow spotecznych i socjalnych, odzwierciedla refleksyjna ocene wlasnego
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zycia i stopien zadowolenia z zycia jako calo$ci poszczegélnych sfer
(Steuden, Okla 2007:6-7). Termin jest uzywany zaréwno w znacze-
niu szerokim , jak i waskim. Jego szerokie rozumienie obejmuje pelne
spektrum doswiadczen czlowieka i najpelniej odzwierciedla znaczace
obszary jego zycia. Na podstawie badan empirycznych wyodrebniono kil-
kanascie takich obszaréw: relacje spoteczne, psychologiczny dobrostan
i zadowolenie, aktywnos$¢é zawodowa, stanowienie o sobie, autonomia,
zdolno$é dokonywania wyboréw, kompetencje osobowe, umiejetnosé
utrzymywania wiezi z innymi ludZmi przy réwnoczesnej zdolnosci do
bycia niezaleznym, poczucie bycia we wspdélnocie, otrzymywanie wspar-
cia, zdolnos¢ do rozwoju, spoteczny status, a takze fizyczny i materialny
dobrostan (Steuden, Okla, 2007:6).

W ujeciu wezszym, ktore staje sie w ostatnich latach coraz bardziej
popularne, termin jakosci zycia odnosi sie do populacji 0s6b zdrowych,
zréznicowanych ze wzgledu na wiek, zawdd, status spoteczny, warun-
ki ekonomiczne, a takze oséb chorych w réznych grupach klinicznych
(osoby chore somatycznie, psychicznie, niepelnosprawne). Wiekszosé
koncepcji psychologicznych koncentruje sie na subiektywnym ujeciu
jako$ci zycia, odzwierciedlajacym dobrostan psychiczny, mozna jed-
nak wskazaé na jej aspekt obiektywny, mozliwy do oceny zewnetrznej.
Subiektywny aspekt jakosci zycia mozna rozumie¢ w kategorii stanéw
psychicznych jednostki, ktére towarzysza jej w zaspokajaniu potrzeb,
realizacji celow i sa rezultatem poznawczej oceny relacji, jaka zacho-
dzi miedzy nia a otoczeniem. Ocena ta dotyczy jej wlasnych osiagnieé
1 niepowodzen, a takze mozliwosci spelnienia planéw, dazen i celéw
zyciowych. Okreslenie poziomu jakosci zycia konkretnego czlowieka
wymaga spojrzenia na zycie i otoczenie z jego osobistej perspektywy
i dokonania oceny poczucia zgodnosci miedzy jego indywidualnymi po-
trzebami a zasobami otoczenia. Natomiast aspekt obiektywny jakosci
zycia koncentruje sie wokot uwarunkowan spotecznych, kulturowych
i strukturalnych. W rozwazaniach nad jakoscia zycia i poczuciem sa-
tysfakcji zyciowej wazne jest stanowisko Havighursta, ktéry podkre-
§la, powiazanie zadowolenia i satysfakcji zyciowej w okresie starosci
z wczesniejszymi okresami zycia: dziecinstwem, mlodoscia i dorosto-
$cia. Zgodnie z koncepcja Havighursta zadowolenie z zycia decyduje
o przystosowaniu i rownowadze pomiedzy indywidualnymi potrzebami
i oczekiwaniami spolecznymi a spotecznymi wydarzeniami zyciowymi
(np. choroba, utrata pracy czy smier¢ bliskich). Jakos¢ zycia jest zatem
ogélna refleksyjna ocena zycia (dotyczy takich obszaréw, jak: zdrowie,
praca, relacje z rodzina, z przyjaciétmi i innymi ludZmi, standard zy-
cia) i odzwierciedleniem spostrzeganej przez osobe rozbieznosci miedzy
jej osiagnieciami a potrzebami i oczekiwaniami (Steuden 2011:165).
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U poszczegélnych oséb wskaznik satysfakeji z zycia ma charakter sta-
bilny w okresie zycia dorostego, natomiast w okresie starosci obniza sie.
Liczne teorie obrazujace zjawisko starosci wskazuja zgodnie, ze
proces starzenia sie laczy sie z obnizeniem zdolnosci osoby starszej do
reagowania na to, co dzieje sie w jej otoczeniu, z postepujacymi zmiana-
mi w zakresie stanu zdrowia, kondycji psychicznej i fizycznej, zdolnosci
poznawczych oraz wymagan spotecznych, politycznych i fizycznych.

Zdrowie a jakosé zycia

Jako$é zycia pozostaje w Scistym zwiazku ze stanem zdrowia lub
stanem sprawnos$ci funkcjonalnej. Bez watpienia na jakos$é zycia ludzi
starszych najwiekszy wplyw ma zdrowie. Jako$é zycia uwarunkowana
stanem zdrowia okreslana jest jako mozliwy do osiagniecia optymalny
poziom zdolnosci fizycznych, psychicznych i spotecznych (de Walden-
-Galuszko 1994:17). Sposrod wielu potrzeb czlowieka starszego na plan
pierwszy wysuwaja sie te , ktore maja zwiazek z zapewnieniem opie-
ki medycznej i ustug opiekunczych. Stan zdrowia i samopoczucie maja
ogromng warto$é dla senioréw. Czeste choroby i wieksza zapadalnos¢
na nie w réznym stopniu dezorganizuja zycie oséb starszych. Budza
uzasadniony lek o dalsza przyszlos¢ i funkcjonowanie czlowieka sta-
rego w rodzinie i w spoleczenstwie. Mozna uznaé, ze wspomniane po-
trzeby i proby ich zaspokajania staja sie najwazniejszymi priorytetami
0s6b starszych. Zdrowie czlowieka moze by¢ rozpatrywane, podobnie
jak pojecie jakosci zycia, w aspekcie obiektywnym, jak i subiektywnym.
W sensie obiektywnym oznacza poprawny rozwéj i funkcjonowanie
w poszczegolnych sferach zycia. Natomiast w subiektywnym znaczeniu
jest to ocena samopoczucia i mozliwosci sprawnego funkcjonowania da-
nej osoby. Zaproponowana przez WHO w 1947 r. i obowiazujaca do dzis
definicja zdrowia, traktuje je jako ogélny dobrostan psychiczny, fizyczny
1 spoleczny, a nie tylko niewystepowanie choroby lub kalectwa. W tym
rozumieniu zdrowie okresla sie w kategoriach subiektywnych jako sy-
tuacje pelnej sprawnosci psychicznej, fizycznej i spotecznej umozliwia-
jacej czlowiekowi pelnienie rél spotecznych, a takze zdolnosc¢ adaptacji
do zmieniajacych sie warunkéw Srodowiska (Talarska i in. 2008:18).
Podobne podejscie w odniesieniu do oceny zdrowia i jakosci zycia se-
nioréw prezentuje gerontologia spoteczna. Jako nauka bada spoleczne
przyczyny i skutki starzenia sie spoleczenstw. Zajmuje sie osobowos$cia
ludzi starszych w rodzinie, ich rola i miejscem w rodzinie i w spoleczen-
stwie, relacjami z otoczeniem, stosunkiem do biologicznego starzenia
sie, a takze postawami spoteczenstwa wobec rodziny.
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Do waznych zagadnien sytuujacych sie w gerontologii spolecznej
zaliczy¢ mozna jako$¢ zycia ludzi starszych zwigzanag z ich zdrowiem
fizycznym, warunkami zycia i zaspakajaniem ich potrzeb. Ludzie star-
si stanowia grupe spoleczna, w ktorej problemy zdrowotne, sytuacja
rodzinna i warunki materialne maja wplyw na jakos¢ zycia senioréw.
W socjologii zdrowie jest rozpatrywane w kategoriach uczestnictwa
w systemie spolecznym, czyli traktowanym jako wlasciwa zdolnosé do
pelnienia rol spotecznych wyznaczonych jej przez proces socjalizacji
(Zych 2007:211).

Okres starosci jest niejednolity pod wzgledem stanu zdrowia, stop-
nia samodzielnosci, sprawnosci fizycznej i psychicznej. Jako$é zycia
senior6w obniza zly stan ich zdrowia. Zdecydowana wiekszo$¢é z nich
skarzy sie na szereg dolegliwosci, ktore sa albo przewleklymi juz scho-
rzeniami (béle stawéw, choroba wrzodowa, choroby ukladu krazenia czy
nowotwory) lub chorobami charakterystycznymi dla wieku starczego
(osteoporoza, otylos$é, nietrzymanie moczu, choroba Alzheimera, udary
moézgu, depresja starcza). Stanowia oni grupe pacjentéw wymagajacych
najczesciej stalej specjalistycznej opieki, potrzebujacych wiecej troski
i wsparcia oraz przystosowania struktur stuzby zdrowia do ich specy-
ficznych potrzeb.

Szczegélnie bolesne dla oséb starszych staje sie obnizenie sprawno-
$ci zmyshu wzroku i stuchu. Wzrok jak wiadomo ma kluczowe znaczenie
w kontroli otoczenia i kontaktach ze §wiatem zewnetrznym. Poczucie
jakosci zycia u 0s6b starszych z zaburzeniami widzenia koreluje z osa-
motnieniem, lekiem, depresja, zanizona samoocena, a takze obnizeniem
umiejetnosci spolecznych. Pogarszanie sie stuchu z kolei stanowi trud-
nosci w codziennym funkcjonowaniu (rozmowa, odbiér i przekaz infor-
macji) seniora. Konsekwencja tego staje sie poczucie niezrozumienia,
osamotnienia, izolacji czy zawstydzenia. Okazuje sie, ze dla prawidlo-
wego poziomu jakosci zycia i satysfakcji zyciowej osob starszych z zabu-
rzeniami shuchu istotne znaczenie ma jako$¢ relacji z rodzina, osobami
bliskimi i dalszym otoczeniem. Poprawa wzroku i stuchu oséb starszych
poprzez rézne dzialania korekcyjne moze przyczyniac¢ sie do wzmac-
niania jakosci ich zycia i poprawy relacji rodzinnych poprzez aktywne
uczestnictwo w sprawach domowych i codziennych (Steuden 2011:48).

Badania dotyczace oséb starszych, zaréwno zdrowych, jak i chorych
wskazuja na dwie podstawowe grupy potrzeb i probleméw. Pierwsze
z nich odnosza sie do zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej, do-
stepnosci do specjalistycznego leczenia, a takze mozliwosci niwelowania
bélu, ktory wystepuje w wielu chorobach przewleklych. Drugie zwiaza-
ne sa z obawa przed nastepstwami choroby: utrata mozliwosci samo-
dzielnego egzystowania, potrzeba korzystania z pomocy innych, brakiem
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$rodkéw finansowych, zmiana w relacjach rodzinnych i spotecznych
(Steuden 2011:194). Zdrowie w korelacji z jakoscia zycia wedlug oséb
starszych polega na dobrym samopoczuciu, ktore jest rezultatem stabil-
nosci fizycznej i psychicznej organizmu oraz wspétpracy ze Srodowiskiem
spolecznym. Zdrowie nie jest idealem, do ktorego nalezy zmierzac, tylko
narzedziem usprawniajacym satysfakcjonujace funkcjonowanie. Nie-
stety z uplywem lat zmniejsza sie zdolnosé cztowieka do prawidlowego
funkcjonowania w wymiarze fizycznym. W starszym wieku dochodzi do
szeregu zmian w poszczegolnych narzadach. Specyfika wieku starszego
jest pojawianie sie kilku kategorii choréb i zespotéw chorobowych. Sto-
sunkowo powszechnym zjawiskiem wsréd senioréw jest wystepowanie
problemoéw geriatrycznych. Ignorowanie i brak wtasciwej diagnozy le-
karskiej w tego typu schorzeniach prowadzi do uzaleznienia osoby star-
szej od rodziny i os6b trzecich, wzrostu nakladéw kosztow ponoszonych
przez spoleczenstwo w zwiazku z rehabilitacja i zapewnieniem wlasciwej
opieki, a takze utrwalaniem sie w spoteczenstwie niekorzystnego stereo-
typu na temat ludzi starszych. Do najczesciej wystepujacych probleméw
geriatrycznych zalicza sie: chorobe Alzheimera i inne zespoly otepienne,
upadki i zaburzenia lokomocyjne, starcza depresje i zaburzenia snu, za-
burzenia funkcjonowania zwieraczy i uposledzenie w pracy narzadéw
zmystow (Krzyzowski 2004:91-95). Zly stan zdrowia ogranicza w roz-
nym zakresie mobilno$é oséb starszych, zmusza ich do przerwania pra-
cy, utrudnia prowadzenie domu i wykonywanie podstawowych czynnosci
zyciowych. Moze takze byé przyczyna ograniczania kontaktow z innymi
ludZzmi, utrudniac czy wrecz uniemozliwiaé¢ aktywny udzial w zyciu spo-
tecznym, kulturalnym. Niekorzystny stan zdrowia zmniejsza mozliwos¢
korzystania w sposob aktywny z czasu wolnego, kina, teatru, innych roz-
rywek. Sprzyja pogarszajacemu sie samopoczuciu, ktére w konsekwen-
¢ji obniza poziom zadowolenia i satysfakcji zyciowej senioréw.

Wazna jest rowniez kwestia kondycji psychofizycznej. Czesto moéwi
sie o caloksztalcie zmian chorobowych, ktére od choroby przewleklej
poprzez fizyczna niepelnosprawnosé, postepujace ograniczenia w co-
dziennym funkcjonowaniu prowadza do utraty dobrostanu psychiczne-
go i1 obnizenia zdolnosci funkcjonowania spotecznego. Zmiany te moga
przekladac sie na niskie poczucie jakosci zycia senioréw. Niedomaga-
nia psychiczne wystepuja z pewnym nasileniem w okresie starczym, ale
ich geneza ma miejsce duzo wezesniej. Powaznymi przyczynami ogra-
niczeniami zdrowotnymi ludzi w podeszlym wieku sa réznego rodzaju
zespoly otepienne. Do najczesciej wystepujacych nalezy otepienie typu
Alzheimera, ktore obejmuje 60% zespolow otepiennych w tym okresie
zycia (Steuden 2011:61). Za najwazniejszy czynnik ryzyka zachoro-
wania na te chorobe uznaje sie wiek osoby. Zasadniczym problemem
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w chorobie Alzheimera jest stopniowa utrata pamieci, spowodowana
zmianami w moézgu i zanikaniem poszczegélnych komoérek. Oproécz za-
burzen pamieci wystepuja zaburzenia wyzszych czynnosci korowych:
afazja, apraksja i agnozja. Na skutek uposledzenia funkcji pamieci
czlowiek traci mozliwo$§é przezywania aktualnej rzeczywistos$ci. Po-
glebiajace sie zaburzenia pamieci powoduja zaburzenia rozumienia
1 mowy. Chory zaczyna mie¢ trudnosci w rozumieniu sytuacji spolecz-
nych, nazywaniu i rozpoznawaniu znanych oséb, przedmiotéw, miejsc.
Nasilajg sie trudnosci w wykonywaniu codziennych czynno$ci zwiaza-
nych z higiena osobista, dbaloscia o wyglad zewnetrzny, prowadzeniem
gospodarstwa domowego. Oprocz choroby Alzheimera i inne zespolow
otepiennych, wsrod zaburzenia wystepujacych u oséb starszych rozpo-
wszechnione sa depresje. Najczesciej rozpoznawane jest obnizenie na-
stroju, z przezywaniem smutku i przygnebienia. Do czynnikéw ryzyka
pojawienia sie symptomow depresyjnych zalicza sie przede wszystkim
dolegliwosci zwiazane z choroba przewlekla somatyczna, niska ocene
zdrowia, obnizona zdolno$é do funkcjonowania psychospolecznego, de-
ficyty wzrokowe i stuchowe, spostrzeganie negatywnych zmian w zyciu,
a takze utrata bliskich oséb (Steuden 2011:67). Zaréwno depresja, jak
1 inne choroby somatyczne przyczyniaja sie do zaburzen w codziennym
funkcjonowaniu, a jednoczesnie sq wskazaniem do korzystania z opie-
ki medycznej. Stan ten wymaga kompleksowego podejscia do chorego
seniora, zaréwno ze strony najblizszych, jak rozwiazan zdrowotnych
ze strony réznych stuzb pomocowych. Zaburzenia te stanowia powaz-
ne obciazenie dla opiekunéw, ktérzy powinni wykazywacé sie troska
1 cierpliwoscia. Z kolei odczuwana niechec¢ i poczucie braku wsparcia
u opiekunéw staje sie przyczyna wyczerpania emocjonalnego, zmecze-
nia fizycznego, zniechecenia i poczucia bezradnosci chorego. Zespoty
otepienne wystepujace z duzym natezeniem u oséb starszych staja sie
problemem, zaréwno medycznym, jak i spolecznym. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia postuluje, aby celem polityki zdrowotnej stawalo sie
kompleksowe wspieranie chorego poprzez eliminowanie streséw, objecie
pomoca i wsparciem poszczegélnych dziedzin zycia, czyli stanu zdrowia,
socjalizacji, rehabilitacji.

Postulatem nowoczesnej opieki nad osobami starszymi stala sie
troska o ich jako$é zycia. Jest to ré6wniez celem zintegrowanej polity-
ki spolecznej i zdrowotnej, wzrasta standard opieki medycznej i po-
wstaja wysoko specjalistyczne procedury ustlug medycznych dla ludzi
starszych. Jako$é opieki zdrowotnej stanowi jeden z najwazniejszych de-
terminantow jakosci zycia ludzi starszych, chociazby z tego wzgledu, ze
stan zdrowia wielu z nich jest nie zadowalajacy i pogarsza sie, generu-
jac nowe schorzenia. W strategiach zdrowia publicznego WHO pojawia
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sie wielowymiarowe ujecie zdrowia, ze szczegélnym zwrdéceniem uwagi
na takie kwestie, jak: potrzeba subiektywnego odczuwania satysfakcji
z zycia, aktywne uczestnictwo w zyciu rodzinnym i spotecznym, wydtu-
zenie oczekiwanego zycia bez niepelnosprawnosci czy poczucie wila-
snej godnosci (Mielczarek 2010:122). Wedlug wspomnianej Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) zasadniczym celem polityki zdrowotne;j
wobec 0s6b podeszlych jest wezesne wykrywanie i zapobieganie proble-
mom zdrowotnym, promocja zdrowia w zakresie utrzymania i poprawy
sprawnosci psycho-fizycznej, a takze szereg dziatan edukacyjnych w za-
kresie profilaktyki i funkcjonowania senioréw na réznych poziomach
zycia spolecznego.

Funkcjonowanie spoleczne senioréw

Wspélezesny senior ma przed soba wiele lat zycia. W ciagu zycia
czltowiek zyje w okreslonych grupach spotecznych i pelni w nich roz-
ne role. Jedna z najwazniejszych, a zarazem dlugotrwalych struktur
jest rodzina. Nie sposéb méwié o sytuacji os6b starszych bez odwotania
sie do relacji z najblizszymi. Starosc¢ jest okresem, w ktorym zwieksza
sie warto$é rodziny i relacji pomiedzy jej czlonkami. Jest to spowodo-
wane wycofywaniem sie czlowieka starszego z aktywnego do tej pory
zycia zawodowego i pelnienia w zyciu spotecznym réznych roél. Seniorzy
czesto jako$é zycia utozsamiaja z wyrazem poczucia przynaleznosci do
najwazniejszej grupy spolecznej, jaka jest rodzina. Zadowolenie z zycia
w réoznych okresach starosci wynika przede wszystkim z zakresu i jako-
$ci wiezi taczacych seniora z najblizszymi czlonkami rodziny lub innymi
bliskimi mu ludZzmi. Ograniczenie kontaktéw i rél spotecznych w zwiaz-
ku z przejSciem na emeryture czy stanem zdrowia sprawia, ze wzrasta
potrzeba podtrzymywania kontaktow z najblizszymi (Szatur-Jaworska
2000). Méwiac o sytuacji rodzinnej oséb starszych, nalezy zwrécié¢ uwa-
ge na rodzaj wiezi taczacych seniora z rodzina. Wiez taczaca kazda ro-
dzine nie jest jednakowa, zmienia sie w poszczegdlnych fazach zycia
rodziny czy réznych okolicznosciach. Wobec czego niektoére z rodzin cha-
rakteryzuje wysoki stopien skonsolidowania — z socjologicznego punktu
widzenia sa atrakcyjne dla swoich cztonkéw, natomiast innym brakuje
tej wlasciwosci. L. Dyczewski wyréznit trzy rodzaje wiezi rodzinnej:

—wiez strukturalno-przedmiotowa: stosunki miedzy czlonkami

rodziny a pokoleniami opieraja sie na podziale rdl. Zakres pel-
nionych rél skupia sie wokét utrzymywania i prowadzenia gospo-
darstwa domowego, opieki nad dzie¢mi i wnukami, podstawa jest
wspoélne zamieszkiwanie;
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— wiez osobowa: stanowi jedna z najwazniejszych wiezi wedlug Dy-
czewskiego. Baza stosunkéw miedzy rodzinami i pokoleniami jest
sfera emocjonalno-wolitywna, niemozliwa do osiagniecia w in-
nych instytucjach, np.: szkole, zakladzie pracy, gdzie wzajemne
postawy sa czesto nacechowane wrogoscia i rywalizacja;

— wiez kulturowa: relacje miedzy czlonkami rodziny a pokolenia-
mi okresla zgodnosé postaw czy ich brak. Dotycza one wspélnych
badZz odmiennych wartos$ci, wzoréw zachowan, norm, zwyczajow
czy faktow kulturowych. Rozbudowana tres¢ wiezi kulturowej ma
wplywa na trwalo$¢ i jako$é relacji miedzypokoleniowej, ktora
jest istotnym wyznacznikiem poczucia jako$ci zycia u os6b star-
szych (Dyczewski 2002:15).

Silne wiezi z rodzina daja seniorowi poczucie bezpieczenstwa,
umozliwiaja zaspokajanie emocjonalnych potrzeb oraz wsparcie w sytu-
acjach kryzysowych takich jak: choroba, niepelnosprawnosé czy $mierc
wspotmalzonka. Bliskie i znaczace wiezi z innymi ludZmi stanowia swo-
ista baze, ktéra umozliwia zachowanie zdrowia fizycznego i psychiczne-
go, przyspiesza proces rekonwalescencji, pozwala tatwiej radzié sobie
ze stresem.

Zarowno w obecnych czasach, jak w przesztosci pomoc i opieka ro-
dziny nad osobami starszymi sa traktowane jako powinno$¢. Stosunki
pomiedzy czlonkami rodziny, a osobami starszymi powinno sie postrze-
gacé jako wymiane wzajemnych doswiadczen miedzy pokoleniami, zwa-
na ,prywatnym transferem miedzypokoleniowym” (Szukalski 2002:40).
Dla wielu starszych oséb czynnikiem determinujacym poczucie zadowo-
lenia z zycia jest koncentracja na zyciu domowym i sprawowanie roli ro-
dzica, babci, dziadka czy kogos bliskiego dla innych. W rodzinie istnieja
silne zwiazki pokoleniowe oparte na wzajemnej wymianie i opiece. Wy-
miana ta ma charakter materialny i niematerialny w postaci wartosci
emocjonalnych. Osoby starsze postrzega sie w kontekscie realizowania
funkcji zabezpieczajacej i opiekunczej rodziny. Z jednej strony jest to
pomoc udzielana przez cztonkéw rodziny na rzecz oséb starszych, z dru-
giej — uczestnictwo dziadkéw w wypeklianiu zadan opiekunczych i wy-
chowawczych wobec mlodej generacji (Balcerzak-Paradowska 2004:67).
Wysitek zwiazany z wychowywaniem dzieci przez rodzicow zazwyczaj
pracujacych, czesto jest podejmowany przez nieaktywnych zawodowo
dziadkéw. Zdolnosé oséb do sprawowania funkcji opiekuriczej wobec
wnukow zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: sprawnosé fizyczna i in-
telektualna, sposéb funkcjonowania i miejsce w strukturze rodziny, wy-
miar, jako$¢ i forma spedzania czasu z wnukami (Steuden 2011:129).
Osoby starsze nie zaluja wszelkich $rodkéw i czasu, ktéry poswieca-
ja swoim wnukom, poniewaz one stanowia dla nich Zrédlo satysfake;ji,
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checi do zycia, poszerzaja poprzez kontakty z nimi sfere intelektualna
i emocjonalna. Mozliwo$é czestego kontaktu i pomoc w opiece nad wnu-
kami stanowi dla starszego czlowieka zZrédlo satysfakeji i zadowolenia,
co jednoczesnie wyzwala w nim nowe poklady aktywnosci, zaréwno fi-
zycznej, jak i psychicznej. Zmniejsza ryzyko izolacji spotecznej i emo-
cjonalnej, zapobiega objawom depresyjnym, a takze zapewnia poczucie
bliskosci, bycia potrzebnym, wzmaga poczucie wlasnej wartosci i sen-
su zycia. Wraz z uplywem lat zmienia sie charakter relacji pomiedzy
dziadkami i wnukami. Nastepuje zamiana rél miedzy pokoleniami, tak-
ze w zakresie sprawowania opieki i udzielania wsparcia. Okolicznos$ci
te prowadza do umacniania wiezi miedzypokoleniowej, a takze wcho-
dzenia w nowe role zaréwno dziadkéw, jak i wnukow. Ze wzgledu fakt,
iz jesteSmy spoleczenstwem starzejacym sie, postawy i relacje miedzy
dziadkami a wnukami powinny prowadzi¢ do ksztaltowania sie i wy-
pracowania prawidlowych wzorcow wspélpracy miedzypokoleniowe;.
Pozytywne relacje z bliskimi sg wazne dla dobrostanu oséb starszych,
zwlaszcza wobec rosnacego ryzyka zachorowania na choroby przewle-
kle, ewentualna niepelnosprawno$é, zniedoteznienie i poczucie osamot-
nienia. Wiele rodzin nadal prowadzi wspélne gospodarstwo domowe,
stwarza to mozliwo$é codziennych kontaktow i aktywnego uczestnictwa
w rodzinie wielopokoleniowej. Osoby starsze majace pozytywne rela-
cje z najblizszymi sa na og6l bardziej zadowolone z zycia i wykazuja
wyzszy poziom satysfakcji zyciowej, ktora wspoltwystepuje z pozytyw-
na ocena jakosci zycia. Prawidlowe relacje osoby starszej z pozostatymi
cztonkami rodziny sa kluczowa kwestia zwiazang z pozytywnym funk-
cjonowaniem w pozostalych wymiarach zycia spotecznego.

Aktywnos¢ a jakos$é zycia

W rozwazaniach nad jako$cia zycia u os6b starszych podkresla sie
rowniez znaczenie aktywnosci czlowieka w wielu jej aspektach. Teorie
adaptacji do starosci zakladaja, ze jest to okres, ktory umozliwia senio-
rom utrzymanie dotychczasowej, a nawet poglebianie aktywnosci w zy-
ciu rodzinnym, spotecznym i niekiedy zawodowym, a takze podnoszenia
jakosci zycia zwiazanej z poczuciem jego sensu (Steuden 2011:87).
Wzrost aktywnosci przyczynia sie do poprawy samopoczucia czlowieka,
poprawy samooceny, obniza lek, pomaga w akceptacji tej fazy zycia,
a takze prowadzi do zwiekszenia czestotliwosci i intensywnosci kontak-
tow interpersonalnych. Aktywnosé jest wazna na kazdym etapie zycia
jednostki. Jednak w przypadku starosci ma znaczenie szczegdlne, bo-
wiem w sposob istotny wplywa na zadowolenie i kondycje czlowieka.
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Aktywno$é to synonim zycia, staly i dostosowany do mozliwosci danej
osoby wysitek (Dyczewski 1994:33). Jest on warunkiem prawidlowego
rozwoju, umozliwia prowadzenie twérczego i harmonijnego zycia, jest
podstawa leczenia wielu choréb, opdéznia procesy starzenia sie. W sze-
rokim zakresie aktywno$é w kazdej fazie rozwoju obejmuje rozwijanie
osobowosci, zwiekszanie wiary we wlasne sily, poszerzanie horyzontow
myslowych. Elementy te maja wplyw na budowanie korzystnego obrazu
samego siebie, a w konsekwencji lepszego radzenia sobie ze wszelki-
mi problemami, jakie pojawiaja sie w zyciu. Osoba aktywna w sytuacji
kryzysowej nie zamyka sie w sobie, przyjmuje postawe gotowa do dzia-
lania. W rozwijaniu takiej postawy wazna role odgrywaja takie czyn-
niki, jak: typ osobowosci, stan zdrowia, sytuacja rodzinna, materialna,
wyksztalcenie, dostep do instytucji kulturalnych. Aktywno$é jest na-
turalna i powracajaca potrzeba czlowieka, decydujaca o wspélistnieniu
w danym Srodowisku. Jej przeciwienstwem jest biernosé, ktéra utozsa-
miana jest na ogét z choroba, niepelnosprawnoscia, zakléceniami w re-
lacjach miedzyludzkich.

Aktywna postawa oséb w wieku starszym jest uwazana za wrecz
niezbedna dla poczucia jakosci zycia w tym okresie. Pojecie aktywnosci
nie oznacza tylko fizycznej sprawnosci czy tez mozliwo$ci wykonywa-
nia pracy zawodowej, ale czynny udzial w zyciu spolecznym, ekono-
micznym, kulturalnym, duchowym i rodzinnym. Zwraca sie uwage, ze
w przypadku oséb starszych duze znaczenie ma aktywnos¢ fizyczna
i towarzyska. Systematyczna aktywnos¢ ruchowa to jeden z najistot-
niejszych czynnikéw niwelujacych uplyw czasu, ulatwiajacy pozytyw-
ne starzenie sie. Prowadzenie aktywnego trybu zycia zmniejsza ryzyko
ztaman, stluczen, upadkéw, nadci$nienia, choréb serca, zawalu, oste-
oporozy, cukrzycy, a w konsekwencji przedwczesnej $mierci. Ta forma
aktywnosci oferuje poczucie odprezenia, poprawe zdrowia fizycznego,
zwiekszenie mobilnosci organizmu, relaks, niwelowanie stresu, podno-
si jako$é zycia seniora. A. Zych podkresla, ze zachowanie optymalnej
réwnowagi pomiedzy aktywnoscia psychiczng i fizyczna czlowieka jest
nie tylko podstawa dobrego zdrowia i dtugowiecznos$ci, ale rowniez swo-
ista gwarancja tagodnego wejscia w te ostatnia faze zycia czlowieka
(Zych 1999:100-101).

Aktywno$é przybierajaca rézne formy, ma istotne znaczenie réow-
niez w eliminowaniu postepujacego marginalizowania oséb starszych
we wspolczesnej kulturze i spoleczenstwie. Proba zatrzymania tego
negatywnego procesu sa dzialania majace na celu aktywizowanie sa-
mych senioréw. Obojetna postawa wzgledem otoczenia, wycofanie sie
z zycia, zmniejszanie wlasnej aktywnosci wzmacnia poczucie bezuzy-
tecznodci i osamotnienia. Dzialania na rzecz senioréw takie, jak np.:
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dziatalno§¢ Uniwersytetéw Trzeciego Wieku, Centréow Aktywnosci
Seniora, wolontariat maja na celu inspirowanie ich do podejmowania
wlasnych inicjatyw, ale przede wszystkim priorytetowym zalozeniem
jest przeciwdzialanie ich spolecznej marginalizacji i izolacji spotecz-
nej. Uczestnictwo oséb starszych w tego typu projektach aktywizuja-
cych, ksztaltuje ich postawy prospoleczne, prozdrowotne, mobilizuje do
wzajemnej pomocy, rowniez miedzypokoleniowej. Starania te sprzy-
jaja podtrzymaniu jako$ci zycia poprzez prébe zaspokojenia potrzeb
0s6b w wieku podeszlym, gléwnie dotyczacych bezpieczenstwa, przy-
naleznosci do grupy i zajmowanego w niej okreslonego miejsca, bycia
uzytecznym. Podkreslenie znaczenia potrzeby bezpieczenstwa wobec
najstarszej grupy wiekowej wydaje sie niezwykle istotne, gdyz — jak
twierdzi L. Frackiewicz potrzeba ta stanowi podstawowy element jako-
$ci zycia (Frackiewicz 1985:144).

Podsumowanie

Problem jakosci zycia osob starszych obejmuje wiele kontekstow
zagadnien z zwiazanych z medycznymi, spotecznymi, ekonomicznymi
wymiarami funkcjonowania tej grupy spolecznej. Ocena jakoSci zycia
seniorow stala sie znakiem zachodzacych przemian proceséow cywiliza-
cyjnych i przedmiotem ozywionego dyskursu spolecznego. Zmienia sie
podejscie do postrzegania oséb starych w spoteczenstwie, postulowane
sa rézne systemy ewaluacji jako$ci zycia senioréw. Podnoszenie standar-
du funkcjonowania zycia ludzi starszych stalo sie kluczowym elemen-
tem polityki spolecznej i zdrowotnej wielu podmiotéw odpowiedzialnych
za jako$¢ i1 poziom zycia swoich obywateli. Termin jakosci zycia moze
by¢ rozpatrywany w wielu kontekstach. Podstawowymi determinanta-
mi dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego w sy-
tuacji osob starszych sa niewatpliwie pozytywne relacje z najblizszymi,
zadowalajacy stan zdrowia i uslug medycznych, a takze szeroki zakres
aktywnosci zyciowej senioréw, przejawiajacy sie w wielu plaszczyznach
zycia spolecznego, kulturalnego czy politycznego.

O jakosci zycia ludzi starszych generalnie decyduja takie czynniki
jak (Trafiatek 2002:323-326): model polityki spotecznej (system dys-
trybucji Swiadczen emerytalnych i redystrybucji §wiadczen socjalnych);
sprawnos¢ biologiczna, mobilno$é ludzi przechodzacych na emeryture;
sieé¢, funkcjonalnosé i dostepnosé placéwek opiekunczych, dostep do
opieki; aktywnos¢; spoleczny stereotyp starosci i poczucie odpowiedzial-
nosci za wlasna starosc; otwarcie srodowiska lokalnego na potrzeby lu-
dzi w starszym wieku.
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Selected contexts of the quality of life of the elderly

The process of population ageing is a demographic phenomenon of an intensity
and scale previously unseen, which spreads over almost all the European countries and
other highly developed societies of the world. The extension of lifespan caused mainly
by the advance of medicine and the economic development increased interest in the old
age in the cultural, economic and social aspect. The fact of the society getting old is
related to numerous social, medical, cultural and economic consequences. Old age and
its aspects is strongly connected with the socio-ecological model of health, the purpose
of which is the global evaluation of the quality of life combining medical, psychosocial
and cultural consequences of growing old. This study attempts to describe the issue of
the quality of life of the elderly paying special attention to health and the social func-
tioning of senior citizens.

Key words: the quality of life, health, old age, consequences, needs.





