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Wstep

W  spoteczenstwach Europy obserwuje si¢ wzrost odsetka osob starych,
wydtuzanie si¢ czasu trwania ludzkiego zycia, przy jednoczesnym spadku mozliwosci
sprawowania nad nimi opieki przez czlonkéw rodziny. Zachodzace zmiany
demograficzne prowadzg zatem, do rozbudowy systemu instytucjonalnej pomocy
opiekunczej i spotecznej z uwzglednieniem poprawy jakosci Zycia tej grupy spoteczne;.

Zmiany w globalnej demografii maja obecnie duzy wptyw na polityke panstw
europejskich oraz budza zainteresowanie nauk spolecznych. Obecnie obserwuje si¢
wzrost osob starszych w globalnej demografii zar6wno w Polsce, jak i w Niemczech,
ktory zwigzany jest z wieloma problemami spotecznymi i ekonomicznymi starzenia si¢
spoteczenstw polskich i1 niemieckich. Niewatpliwie zmiany wywotane przez procesy
demograficzne, migracje ludzi miodych ograniczaja mozliwosci udzielenia pomocy
1 wsparcia seniorom przez rodzing. To zjawisko prowadzi do przygotowania innych
dziatan polityki spotecznej panstw europejskich na rzecz instytucjonalnych form opieki,
wsparcia 1 pomocy dla zwigkszajacej si¢ grupy osob starszych.

Zauwaza si¢ ciagle wzrastajacy wskaznik problemu starzenia si¢ spoteczenstw
Europy oraz konsekwencje procesu starzenia si¢ zwigzane z wydtuzaniem si¢ ludzkiego
zycia. Moja intencja, jakg kierowalam si¢ w wyborze tematyki niniejszej dysertacji byto
wskazanie, zauwazenie i dokonanie analizy zagadnien pozwalajacych na glebsze
zrozumienie 1 interpretacj¢ procesu starzenia si¢, miejsca ludzi starszych we
wspélczesnym $wiecie z uwzglednieniem ich dobrostanu psychicznego. Takze
w literaturze wskazuje si¢ na coraz wigcej zroznicowanych uje¢ teoretycznych
wyjasniajacych proces przystosowania si¢ jednostki do staroSci oraz analiz
wyjas$niajacych kwestie pozycji osob starszych w strukturze spotecznej, jakosci ich
zycia oraz podejmowanych przez nich aktywnosci (Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2019;
Kanios, 2018; Szweda-Lewandowska, 2011, 2017; Pikuta, 2011, 2016; Brudek, 2016;
Steuden, 2011, 2014; Erikson, 2012; Malec, 2012; Bugajska, 2012; Timoszyk-
Tomczak, Bugajska, 2012, 2014; Szarota, 2010, 2015; Halicki, 2006, 2010, 2017; Felce,
Perry, 1996).

Prezentowana przeze mnie problematyka jakosci zycia czlowieka starszego

w  kontek$cie = przemian  spotecznych,  cywilizacyjnych,  biomedycznych



I instytucjonalnych obejmuje przeglad i analize gltéwnych koncepcji starzenia si¢
1 staro$ci oraz jakosci zycia. Zagadnienia te najczeSciej analizowane s3
z wieloaspektowych perspektyw i koncentruja na poznaniu przyczyn i mechanizméw
starzenia sie. Teorie biologiczno-medyczne wyjasniajag prawidlowosci proceséw
biologicznych, zmian anatomicznych i fizjologicznych. Analiza zalozen spotecznych
koncepcji starzenia si¢ i staro$ci podkresla potrzeby i rolg 0sob starszych w systemie
spotecznym zarowno w kategoriach makrospotecznych i mikrospotecznych, zjawisk
mikrostrukturalnych, interpersonalnych i $wiadomosciowych, koncepcji biegu i cyklu
zycia, zmiany 1ol spotecznych i aktywnosci (Synak, 2002, s. 145-146; Halicki, 2006,
s. 258-259; Halik, 2002, s.17-18; Klimczuk, 2012, s. 23-28; Gawet-Luty, 2017, s. 5-7).

Z punktu rozpatrywanej przeze mnie problematyki zwigzanej z jakoscig zycia
osOb starszych, zatozylam, ze wysoka jako$¢ zycia senioréw wigze si¢ z ich
zadowoleniem i umiejetnoscig cieszenia si¢ $wiatem (Steuden, 2011, s. 166). Dlatego
tez dokonuje analizy procesu, jakim jest adaptacja czlowieka starszego do starosci,
oceny jego zycia jako jakosciowo dobrego. Na podstawie rozwazan teoretycznych
procesy te zalezne s3 w moim rozumieniu od dwoch czynnikow: od zmiany cech
posiadanych przez dang osobe i zmiany cech sSrodowiska spotecznego, czyli otoczenia,
w jakim znajduje si¢ 0soba starsza. Dla potrzeb niniejszej koncepcji oraz ze wzgledu na
kierunek moich zatozen badawczych, skupitam si¢ ponadto na wartosciowych
koncepcjach przystosowania si¢ do starosci.

Istotnym w kontekscie jakosci zycia cztowieka starszego jest dobry stan zdrowia,
dobra kondycja psychiczna i1 fizyczna, zachowana samodzielno$¢ funkcjonalna,
dogodne warunki zyciowe (bytowe), sprzyjajace czynniki $rodowiskowe, dobre
stosunki rodzinne, mocna sie¢ wsparcia spolecznego, posiadanie wyksztatcenia
jednostki, prawidtowe nawyki, zachowana aktywno$¢ zyciowa i spoteczna, poczucie
szcze$cia, doznanie satysfakcji zyciowej, pozytywny bilans zycia. Z tymi wskaznikami
korelujag czynniki definiujace tzw. dobrostan jednostki. Powyzsze zagadnienia
przyczynity si¢ rowniez do podjgcia badan i wskazan zwigzanych z najwazniejszymi
czynnikami ograniczajacymi sprawno$¢ i samodzielnos¢ funkcjonalng jednostki.

Problematyka starzenia si¢ 1 jako$ci zycia osOb starszych stala si¢ moim
przedmiotem zainteresowan oraz badan naukowych. Jako$¢ zycia senioréw odnosze
w niniejszej dysertacji do wielu obszarow zycia senioréw, co jednoczesnie stanowi

0 szerokiej perspektywie badawczej.



W literaturze odnajdujemy rozne kryteria dobrej jakosci zycia wspolne dla
wszystkich populacji, sg to przede wszystkim: sytuacja zdrowotna, sytuacja rodzinna,
dobre relacje spoleczne i rodzinne, zadawalajaca sytuacja finansowa pozwalajaca na
zaspokajanie potrzeb, samodzielno§¢ w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, itp.
(Pott, 2016, s. 65). Badania w tym zakresie wskazuja, ze najwazniejszymi czynnikami
dla jakosci zycia o0sOb starszych s3: dobre zdrowie, niezalezno$¢, sprawnosé
funkcjonalna, bezpieczenstwo materialne, dobre relacje z rodzing i przyjaciotmi.
Niektérzy badacze wymieniajg réwniez dobrostan psychiczny, stabilno$¢ emocjonalna,
samoakceptacj¢, panowanie nad otoczeniem, wykonywanie pracy zawodowej,
uczestnictwo w wolontariacie lub innych formach zachowan prospotecznych (Steuden,
2011; Pikuta, 2016). Mimo, iz w literaturze naukowej odnajdujemy wiele definicji
zwigzanych najczgdciej z takimi kategoriami, jak styl zycia, poczucie dobrostanu,
zadowolenia z warunkéw oraz mozliwosci zaspokajania najistotniejszych zyciowych
potrzeb, dotychczas nie opracowano jednej, przyjmowanej przez wszystkich bez
zastrzezen definicji jakosci zycia.

Prezentowana praca sktada si¢ z o$miu rozdziatow i ma charakter teoretyczno-
empiryczny.

Odwotujac si¢ do rozwazan teoretycznych nad jakoscig zycia w pierwszej czesci
niniejszej dysertacji, przedstawiam uzasadnienia roznorodnych teorii i koncepcji
wyjasniajagcych proces starzenia si¢ oraz przystosowania jednostki do staro$ci
1 warunkOow zycia w ostatniej fazie zycia czlowieka, specyfike opieki nad osobami
starszymi w Polsce 1 w Niemczech, w tym instytucjonalng opieke gerontologiczng
w obu krajach. Problem starzenia si¢ i staro$ci ukazuje jako wazny problem polityki
panstwa europejskich. W tej czesci pracy przedstawiam ponadto teoretyczne postawy
jakosci zycia seniorow wyrazane wieloaspektowo w prezentowanych koncepcjach
1 modelach jakosci zycia.

W drugiej czeg$ci dysertacji omawiam zatozenia metodologiczne badan oraz
dokonuj¢ analizy poczucia jakosci zycia badanych senioréw w Polsce i w Niemczech
w aspekcie instytucjonalnym.

W moim rozumieniu wlasciwe funkcjonowanie modelu opieki nad osobg starsza
powinno si¢ skupiaé nie tylko na modyfikacji postaw spoleczenstwa wobec seniorow,
ale réwniez powinno prowadzi¢ do zwigkszenia realizacji zapotrzebowania na ushugi
opiekuncze $wiadczone przez placéwki instytucjonalne, zaangazowane w pomoc

ludziom starszym. Znamiennym jest wiec udzielanie pomocy i wsparcia w placowkach
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instytucjonalnych, dzigki czemu osoba starsza mimo braku bliskich oséb w swoim
otoczeniu (rodziny, przyjaciot, znajomych), moze odczuwaé zadowolenie z jakoSci
wlasnego zycia, cieszy¢ si¢ dobrym samopoczuciem i by¢ szczesliwa.

Rozwazania na temat jakoSci zycia staly si¢ obiektem prowadzonych przeze mnie
analiz naukowych w tym zakresie. Wynika to z jednej strony z charakteru
podejmowanej tematyki przez wielu badaczy, z drugiej za$ zwigzane jest z nowymi
wyzwaniami dla polityki spotecznej i zmiang struktury wiekowej spoteczenstw Europy.

W prezentowanej dysertacji kieruj¢ si¢ przede wszystkim wieloaspektowym
spojrzeniem na jakos$¢ zycia senioréw mieszkajacych w placowkach instytucjonalnych,
co ma prowadzi¢ do zaproponowania modelu optymalizujacego formy opieki nad
osobami starszymi w Polsce i w Niemczech. Jednoczes$nie zdaje sobie sprawe z tego,
iz w niniejszej dysertacji nie jestem w stanie odnie$¢ si¢ szczegdlowo do wszystkich
aspektow badanego zjawiska, a mianowicie jako$ci zycia o0sOb starszych. Mam
natomiast nadziej¢, iz stanie si¢ ona przyczynkiem do wieloaspektowych
1 zréznicowanych badan w ksztalttowaniu poczucia jakosci zycia osob starszych
w ujeciu miedzynarodowym.

Interdyscyplinarne i miedzynarodowe podejs$cie do analizy poczucia jakosci zycia
senioro0w powinno w moim rozumieniu stuzy¢ nie tylko poszerzeniu zakresu badan
poréwnawczych, ale rowniez zaprojektowaniu lepszego modelu opieki instytucjonalne;j
nad osobami starszymi.

Niniejszg dysertacje wienczy zakonczenie, formulujace wnioski 1 dyskusje
wynikow badan. Dobra jako$¢ Zycia badanych przez mnie senior6w upatruje bowiem
we wlasciwym funkcjonowaniu badanych placowek instytucjonalnych zorientowanych
na potrzeby tej grupy docelowej.

Wybor tematu niniejszej dysertacji wydaje si¢ zatem zasadny. Starzenie si¢
spoteczenstw oraz jako$¢ Zzycia senioroOw przebywajacych w domach opieki ma
szczegblne znaczenie dla wprowadzania bardziej zréznicowanych, efektywniejszych
form wsparcia i pomocy. Dlatego tez problematyka jakosci zycia seniorow w Polsce

1 w Niemczech stata si¢ przedmiotem moich zainteresowan badawczych.



Rozdzial 1. Teoretyczne uzasadnienia starosci i starzenia sie

Staros¢ 1 starzenie si¢ ludnosci stanowi obecnie jeden z wazniejszych problemow
polityki panstw europejskich. Zycie ludzkie w ostatnich latach ulegto znacznemu
wydhuzeniu i w konsekwencji Europa jest demograficznie najstarszym kontynentem
(Zotedowski, 2017, s. 30). Proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci prowadzi
w konsekwencji do wielu problemow spotecznych i1 dotyczy wigkszosci panstw
europejskich. Wzrost procentowego udzialu oséb starszych w populacji w ostatnich
latach oraz wzrost znaczenia potrzeb starszego pokolenia, uwaza si¢ za obecnie za
niezwykle wazne zjawisko, wobec ktorego wtadze poszczegdlnych panstw — zarowno
regionalne, jak i lokalne — muszg podja¢ najwazniejsze decyzje wobec procesu starosci
i starzenia si¢ (Szatur-Jaworska, 2017, s. 7; Kanios, 2018, s. 15).

W rozdziale 1 analizuj¢ definicje staro$ci i starzenia si¢ na podstawie literatury
naukowej, z punktu widzenia biologicznego, psychologicznego i spotecznego procesu
starzenia si¢ jednostki oraz zmian, zachodzacych w strukturze i1 funkcjonowaniu
organizmu czlowieka starszego. Staro$¢ prezentuje¢ jako taki stopien zaawansowania
procesOw starzenia si¢ czlowieka, ktory w znacznym stopniu ogranicza procesy
biologiczne i adaptacyjne. Proces starzenia si¢ i starosci probuje zdefiniowaé
w odniesieniu do réznorodnych teorii wyjasniajacych proces przystosowania si¢
jednostki do starosci, gdzie poszukuj¢ jednocze$nie wyjasnien dotyczacych osob
starszych w roznych procesach 1 strukturach. Przeglad 1 analiza koncepcji starosci
1 starzenia si¢ na przykladzie literatury przedmiotu pozwalaja mi na zrozumienie
cztowieka starszego w strukturze jego zycia biologicznego, psychologicznego
1 spotecznego. Okazuje si¢, ze proces starosci 1 starzenia si¢ jest zwigzany z rdznego
rodzaju problemami oséb starszych w réznych aspektach ich zycia. Proces starzenia si¢
jednostki wraz z jego konsekwencjami w wymiarze jednostkowym i spolecznym
omawiam w ostatnim podrozdziale rozdziatu 1.

W tej czesci pracy chciatabym podkreslic problemy i trudnosci wynikajace ze
zmian w okresie zycia czlowieka starszego, a jednocze$nie zwrdci¢ uwage na zmiang
roli 1 potrzeb oséb starszych w roéznych aspektach ich zycia oraz zwigzanych z nimi

zagrozen dla osob starszych w spoleczenstwie.
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1.1. Definicje i typologie starzenia si¢

Proces starzenia si¢ 1 staroSci coraz czeSciej staje sie przedmiotem
zainteresowania réznorodnych dyscyplin  naukowych: psychologii, pedagogiki,
socjologii, medycyny, antropologii, itp. Rozwazania na temat starosci i starzenia si¢, jak
wynika z analizy literatury naukowej, sa skomplikowane i zwigzane z duzymi zmianami
w zyciu czlowieka. Analiza staro$ci i procesu starzenia si¢, jednoznacznie wigze si¢
z okres$leniem ram czasowych okresu staro$ci oraz z funkcjonowaniem 0sob starszych
wobec przemijajacego czasu. Staro§¢ bowiem to koncowy okres procesu starzenia sig,
nieunikniony etap w zyciu cztowieka.

Analizujac definicje starosci i1 starzenia si¢ w literaturze naukowej, mozna
odnalez¢ typologie podziatu omawianego przedziatu zycia w wymiarze indywidualnym
oraz zbiorowym. W pierwszym z nich spotykamy si¢ najczesciej z biologicznym,
psychologicznym i spolecznym ujgciem starzenia si¢ jednostki pojawiajacym si¢ wraz
z wiekiem, polegajacym na stalym zmniejszaniu si¢ aktywno$ci biologicznej
organizmu, zmianami i przemianami fizjologicznymi, psychicznymi i spotecznymi
organizmu, zachodzacymi w strukturze 1 funkcjonowaniu organizmu oraz w procesach
przystosowawczych jednostki (Bromley, 1969; Szarota, 2004; Zych, 2001; Pedich,
2007; Leszczynska-Reichert, 2016; Kanios, 2018; Steuden, 2011; Nowicka, 2008;
Kowaleski, Szukalski, 2008; Pikuta, 2011; Stuart-Hamilton, 2006).

Roéwniez definicja procesu starzenia si¢ i staro$ci wedtug P. Bledowskiego bazuje
na wyzej wymienionych kryteriach: biologicznym oraz demograficzno-spotecznym.
Autor trafnie okre$la staro$¢ jako fazg zycia czlowieka, w ktorej niekorzystnym
zmianom zwigzanym z ostabieniem biologicznym organizmu i obniZeniem sprawnos$ci
psychofizycznej towarzyszg zmiany w pozycji spotecznej, statusie materialnym,
aktywnos$ci zawodowej 1 sytuacji rodzinnej. P. Btedowski postrzega przy tym staros¢
jako kontynuacje sytuacji zyciowej z poprzednich faz zycia: sytuacja poszczegdlnych
0sOb w wieku starszym uzalezniona jest w znacznej mierze od warunkéw zycia i pracy
we wcezesniejszych okresach (Kedzior, 2009, s. 168).

W $wiadomosci spotecznej okres starosci jawi si¢ bowiem jako ten, w ktérym
nastgpuje stopniowe obnizenie sit fizycznych i1 psychicznych, pojawiaja si¢ liczne
choroby, a wraz z nimi zniedot¢znienie fizyczne, a czgsto 1 psychiczne. Staro$¢ sama

w sobie nie jest czym$ nadzwyczajnym w zyciu czlowieka. Jest ona czgscig
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dhlugotrwatego procesu rozwojowego. Dlatego w rozwazaniach na temat staro$ci
powinno si¢ uwzgledni¢ dwie podstawowe kwestie: starzenie si¢ bedace procesem
przemian dokonujacych si¢ na poziomie biologicznym, psychicznym czy spotecznym
oraz staro$¢ jako okres w zyciu czlowieka majacy okreslong charakterystyke
psychologiczng, kulturowa i spoteczng (Steuden, 2014, s. 18).

Staro$¢ to taki stopien zaawansowania procesOw starzenia si¢ cztowieka, ktory
W znacznym stopniu ogranicza procesy biologiczne i adaptacyjne i zalezy nie tylko od
danej jednostki ludzkiej, ale réwniez od czynnikow spotecznych, ekonomicznych,
biologicznych, psychologicznych, ekologicznych, historycznych i kulturowych
(Leszczynska-Rejchert, 2016, s. 14).

Staro$¢ 1 starzenie si¢ w ujeciu biologicznym jest koncowym okresem procesu
starzenia si¢, nieuniknionym etapem w zyciu cztowieka majacym charakter statyczny
(Olszewski, 1998, s. 855). To naturalny proces, w ciggu ktérego wraz z wiekiem
zmniejsza si¢ aktywno$¢ biologiczna organizmu, za$ $§mier¢ jest nieunikniona.

W tym konteks$cie najcze$ciej rozpatruje si¢ pojegcie starosci i starzenia sie,
co wedtug wielu autorow przejawia si¢ w mniejszej zdolnosci do regeneracji i adaptacji,
prowadzi do upoS$ledzenia funkcjonowania komorek, tkanek, narzadow 1 uktadow,
zwigksza podatno$¢ na choroby (Szarota, 2004, s. 23). Starzenie si¢ jest bowiem
naturalnym, dlugotrwatym 1 nieodwracalnym procesem fizjologicznym, zaczynajacym
si¢ u cztowieka juz w wieku $srednim 1 nasilajgcym si¢ wraz z uptywem czasu. Jest wigc
zjawiskiem dynamicznym, przebiegajacym w czasie (Pedich, 2007, s. 3).

Wedlug D. B. Bromleya (1969, s. 36-37) starzenie si¢ ludzi jest zespolem zmian
zachodzacych w strukturze 1 funkcjonowaniu organizmu oraz w procesach
przystosowawczych jednostki. Staro§¢ moze by¢ nastgpstwem kumulowania si¢ choréb
1 urazéw ciala badz naturalnych procesow starzenia si¢ komorek i tkanek. Najbardziej
charakterystycznymi dla procesu starzenia si¢ zmianami biologicznymi sg zmiany
zwigzane z wygladem zewngtrznym, pierwszymi zmianami w narzadach, zmianami
w kondycji fizycznej czy sprawnosci umystowej (Kukla, 2011, s. 406).

Starzenie si¢ jest uwarunkowane biologicznie poprzez czynniki genetyczne oraz
procesy fizjologiczne odbywajace si¢ na poziomie komorki, tkanki i narzadu, ale istotny
wpltyw maja rowniez czynniki spoteczne i psychologiczne, wptywajace na osobowos¢

czlowieka oraz jego zycie emocjonalne i duchowe (Jaczewski, 2005, s. 298).
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Starzenie si¢ to nieodwracalne, naturalne, nasilajace si¢ przemiany metabolizmu
oraz wlasciwosci fizykochemicznych komoérek. Przemiany te prowadza do zaburzen
samoregulacji i regeneracji organizmu, jak rowniez do zmian czynno$ciowych
1 morfologicznych jego tkanek i narzagdoéw. W znaczeniu psychospotecznym starzenie
si¢ jest dynamicznym ciaglym procesem zmian, ktory przebiega w czasie. Obejmuje
ono przemiany fizjologiczne organizmu oraz zmiany spoteczne i psychiczne (Zych,
2001, s. 203; Kanios, 2018, s. 35).

Starzenie psychologiczne to glownie zmiany w osobowosci, w zyciu
emocjonalnym i duchowym, do jakich dochodzi wraz z uplywem czasu. Jest ono $cisle
zwigzane ze zmianami biologicznymi, ktére zachodza w catym organizmie. Z jednej
strony, w okresie staro$ci cztowiek rozumie otaczajacy go $wiat poprzez pryzmat
swoich do$wiadczen, z drugiej za$ strony, utrudniony kontakt ze §wiatem zewngtrznym,
a takze poczucie osamotnienia, powoduje zawezenie kregu zainteresowan badz powolne
wycofywanie si¢ z zycia, negatywng ocen¢ przezytych lat, obnizenie samooceny,
poczucia wlasnej warto$ci, poczucia zagrozenia i niepokoju, czgsto depresji (Jaczewski,
Komosinska, 2004, s. 306; Kukla, 2011, s. 407).

P. Btedowski postrzega staros¢ jako fazg zycia, w ktorej niekorzystnym zmianom
w kondycji biologicznej oraz sprawnosci psychofizycznej towarzysza zmiany w pozycji
spoteczno-zawodowej, statusie ekonomicznym, sytuacji rodzinnej (Bledowski, 2012,
S. 63-64).

Starzenie si¢ ma charakter indywidualny 1 zalezy nie tylko od cech biologicznych
1 psychicznych cztowieka, ale tez od jego biografii. Zatem tempo 1 nasilenie procesoOw
starzenia si¢ sg inne dla kazdego cztowieka (Jaczewski, Komosinska, 2004, s. 302-303;
Kukla, 2011, s. 405) oraz uwarunkowane wieloma czynnikami, m.in. posiadanym
genotypem, podejmowanymi formami aktywno$ci, zachowaniami prozdrowotnymi
1 czynnikami $rodowiskowymi, warunkami pracy, oddziatywaniem stresu oraz
czynnikami spoteczno-kulturowymi, w tym realizowanymi rolami spolecznymi czy
stylem zycia (Kanios, 2018, s. 35).

Proces starzenia si¢ cztowieka jest rOwniez uzalezniony od sytuacji spotecznej
1 warunkow zyciowych, w jakich dana osoba znalazla si¢ u progu starosci. Znaczaco
zalezy od tego, jak stary czltowiek odnajdzie si¢ w nowych rolach zyciowych, jakie
zajmie miejsce w rodzinie, a takze od postaw spotecznych wobec staro$ci dominujacych
w srodowisku zycia seniora (Pedich, 1996, s. 8). Na proces starzenia si¢ znaczacy

wpltyw ma postawa, jaka przyjmie cztowiek wobec tego etapu zycia. Zdaniem
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J. Vaniera funkcjonuja dwa sposoby starzenia si¢ spotecznego. Pierwszy, realizuja
ludzie caly czas zakorzenieni w przesztosci, krytykujacy wszystko i wszystkich
dookota. Ich charakter, niestety, odpycha ludzi mtodych — w konsekwencji pozostajg
smutni 1 samotni. Drudzy, swiadomi swych ograniczen, probujag w tym okresie odnalez¢
,»nowa” mtodos$¢. To istoty tagodne i litosciwe — mozna by rzec symbol wspotczucia
I przebaczenia (Kukla, 2011, s. 407-408).

W wymiarze zbiorowym wymienia si¢ za A. Leszczynska-Rajchert (2016, s. 16):

— starzenie si¢ demograficzne, ktore oznacza co najmniej 12% udziatu o0sob
powyzej 60 r.z. lub 7% ludzi powyzej 65 r.z. w 0ogdlnej strukturze ludnosci;

— podwdjne starzenie si¢ spoleczenstw, czyli zwigkszenie si¢ liczby osob, ktore
ukonczyly 80 r.z. w ogolnej populacji oséb starszych, tj. osob, ktore
przekroczyly 60 r.z.

Starzenie si¢ mozna okresli¢, jako swoiste dziatanie czasu na osobe. Sposrod
wielu wymienionych wyzej uwarunkowan biologicznych — czynniki genetyczne
1 procesy fizjologiczne sg istotne, ale na proces starzenia si¢ wptywaja rowniez czynniki
psychologiczne 1 spoleczne. Przywolane przeze mnie wyzej czynniki, powodujace
biologiczne, psychologiczne i spoleczne starzenie si¢ cztowieka, sa ze sobg $cisle
powigzane i wzajemnie zalezne od siebie (Kukla, 2011, s. 405-406).

Trudno jednoznacznie okresli¢ prog starosci. W definiowaniu staro$ci zwraca si¢
uwage na wiele czynnikdw wyznaczajacych jej poczatek oraz poszczegélne stopnie
starzenia si¢. Umowny poczatek staro$ci czesto jest utozsamiany z uzyskaniem wieku
emerytalnego. Niewatpliwie jest to proces indywidualny dla kazdego czlowieka.
Podobnie jak =zréznicowane sg stanowiska dotyczace progu staros$ci, roézne sa
propozycje jej periodyzacji (Steuden, 2014, s. 20). NajczeSciej] wyrdznia si¢ trzy
kategorie wieku cztowieka starego: wiek chronologiczny (metrykalny, kalendarzowy
1 socjoekonomiczny) okreslany wedtug daty urodzin; wiek biologiczny uwazany za
miar¢ starzenia si¢ cztowieka oraz wiek psychologiczny ustalany na drodze badania
jego funkcji intelektualnych, funkcjonowania niektérych zmyslow, sprawnosci
psychomotorycznej i/lub zmian osobowosciowych. W literaturze wyodrgbnia si¢
dodatkowo tzw. wiek czynnosciowy, okreslajacy aktualng sprawnos$¢ zyciowa
czlowieka zaawansowanego wickowo (Birch, Malim, 2016; Kawula, 2003).

W literaturze gerontologicznej istnieje wiele klasyfikacji starosci. Niektorzy

gerontolodzy wyrdzniaja dwa badZz trzy stopnie starzenia si¢. Wedlug Swiatowej
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Organizacji Zdrowia za prog starosci przyjmuje si¢ umownie 60 rok zycia, wyrdzniajac
jednoczeénie nastepujacy podzial okresu starosci (WHO, 2019; Pedich 2007, s. 3;
Kanios, 2018, s. 39):

— wiek podeszly (staro$¢ wezesna) migdzy 60 a 74 rokiem zycia;

— wiek starczy (staro$¢ pézna) miedzy 75 a 89 rokiem zycia,

— wiek sedziwy (dtugowiecznos¢) — 90 i wiecej lat.

W bardzo podobny sposéb fazy staro$ci ujmuje A. Kaminski (Szarota, 2004,

s. 27; Kanios, 2018, s. 39):

rozpoczynajaca si¢ staro$¢ — okoto 60 r.z.;

Wczesna staros¢ — okolo 75 r.z.;
— Staro$¢ sedziwa — powyzej 80 r.z.
D.B. Bromley wskazuje na trzy fazy starosci (Szarota, 2004, s. 27):
— do 65 lat: czas przed wycofaniem si¢ z pracy;
— powyzej 65 lat: emerytura;
— ponad 70 lat: wiek starczy (max. do 110 lat; pdZna staros¢).

Za N. Pikula wskazuje si¢ na dwa stopnie starzenia si¢ (2011, s. 429):

wczesng staros¢ — obejmuje wiek od 65 do 74 lat;

pozng staro$¢ — zaczyna si¢ powyzej 75 roku zycia.
Za A. Bochenek wskazuje si¢ z kolei na trzy stopnie starzenia si¢ (Szarota, 2004,
s. 27; Kanios, 2018, s. 39):

— I stopien: od 60 do 70 r.z.;

I stopien: od 70 do 80 r.z.;

I11 stopien: od 80 do 90 r.z.

J. Kocemba dzieli natomiast staro$¢ na (Szarota, 2004, s. 27; Kanios, 2018, s. 39):

— staro$¢ wezesng — tzw. 111 wiek, young - old (60-75 lat);

— staro$¢ dojrzatg — tzw. old-old (75-90 lat);

— dlugowiecznos$é, wiek sedziwy — longlife (90-110-120 lat).

Z punktu rozpatrywanej przeze mnie problematyki, na szczegolng uwage

zastuguje podzial starosci sformutowanej przez K. Dzienio i B. Szatur-Jaworska.
Autorzy dzielg staro$¢ na cztery podokresy starosci (Szatur-Jaworska, 2000; Kus,

Szwed, 2012; Szarota, 2004, s. 27; Leszczynska-Rejchert, 2006, s. 41; Steuden, 2014,
s. 20):
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— okres wczesnej starosci: 60-69 lat;

— okres przejsciowy: 70-74 lata;

— okres zaawansowanej staro$ci: 75-84 lata;
— okres starosci pdznej: powyzej 85 lat.

Trudno$ci w ustaleniu jednoznacznego progu starosci oraz stadiow tego okresu
wynikajg z indywidualnego tempa starzenia si¢, niejednolitego obrazu staro$ci oraz
roznic preferencyjnych w wyborze kryteriow starosci (Stras-Romanowska, 2004,
S. 265). M. Stras-Romanowska zwraca uwagg, ze w charakterystyce ostatniej fazy zycia
cztowieka zwykle uwzglednia si¢ trzy kryteria. Pierwsze z nich to kryterium
biologiczne okreslone przez uchwytne zmiany funkcji fizjologicznych organizmu.
Kolejnym jest kryterium socjoekonomiczne, ktoére wynika z podporzadkowania
przestrzeni  zyciowej wspotczesnego czlowieka czynnikom  socjologicznym,
instytucjonalnym oraz ekonomicznym. Mozna zauwazy¢, ze najbardziej rozbudowane
jest kryterium psychologiczne, ktore obejmuje przeobrazenia w sferze procesOw
psychicznych, osobowos$ci oraz w sferze subiektywnych doswiadczen (Nowicka, 2008,
s. 18).

E. Trafialek podaje réwniez progi wyznaczajace poczatek starosci (E. Trafiatek,
2003, s. 580), tj.:

— prog kalendarzowy, ktorym jest osiggnigcie wieku emerytalnego (w Polsce dla
kobiet 60, a dla m¢zczyzn 65 rok zycia);

— prog biologiczny (wyznaczany funkcjonalng sprawnos$cig organizmu);

— prég prawny (tozsamy z ustawowym przymusem rezygnacji z aktywnos$ci
zawodowej);

— prog ekonomiczny (zwigzany ze spadkiem dochodow);

— prog spoleczny (zwigzany z utratg prestizu i rol spotecznych);

— prog technologiczny (utozsamiany z Igkiem przed nowoczesnymi
urzadzeniami).

Najczescie] stosowang miarg starzenia si¢ ludnosci jest procentowy udziat 0sob po
60 r.z. w ogolnej strukturze spoteczenstwa. Wtedy bowiem nasila si¢ wiele zjawisk,
ktére zazwyczaj jej towarzysza, jak: pogorszenie si¢ stanu zdrowia i1 sprawnoS$ci
fizycznej, obnizanie si¢ zdolno$ci adaptacyjnych, nieuchronno$¢ przejécia na emeryture,

redukcja wiegzi spolecznych, utrata i zmiana rol spotecznych (Szarota, 2010, s. 45;
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Kanios, 2018, s. 36). Takie kryterium podziatu ludzi starych przyjat A. A. Zych (2001,
s. 203):

— osoby, ktore osiggnety wiek emerytalny, nieaktywne zawodowo (kryterium
ekonomiczne i socjalne, najbardziej jednoznaczne, wymierne i operatywne,
funkcjonujace powszechnie w praktyce spotecznej);

— osoby powyzej okreslonego wieku (kryterium demograficzne);

— osoby o obnizonej kondycji fizycznej i psychicznej (kryteria biologiczne
I psychologiczne).

Generalnie mozna uzna¢, ze w okresie wczesnej staro$ci wigkszo$¢ 0sob
zachowuje sprawnos$¢ fizyczna, psychiczng 1 jest samodzielna, natomiast w okresie
poznej starosci u wickszosci 0sOb obserwuje si¢ znaczne ograniczenie Sprawnosci
psychofizycznej, wzrasta potrzeba korzystania z pomocy medycznej oraz wsparcia
innych 0os6b w wykonywaniu codziennych czynnosci. Ciekawe jest to, Ze znaczna czg$¢
osob dhugowiecznych (wiek powyzej 90 lat), charakteryzuje si¢ wieksza sprawnos$cia
psychofizyczng w poréwnaniu z grupa poprzednig. Analiza literatury przedmiotu
wskazuje na uzywanie okreslen trzeci wiek (60-90 lat) 1 czwarty wiek (powyzej 90 roku
zycia) — kryterium podziatlu jest tutaj poziom aktywnosci psychospotecznej oraz styl
zycia (Steuden, 2014, s. 21).

Wobec powyzszego niektorzy autorzy wyrdzniaja pie¢ faz w procesie starzenia
si¢ ludnosci (Szarota, 2010, s. 45):

1. Brak oznak staro$ci demograficznej — wskaznik udziatu osob starszych w ogdlnej
liczbie ludnos$ci wynosi ponizej 8%.

2. Woeczesna faza przejsciowa pomigdzy stanem mlodosci 1 starosci demograficznej —
wskaznik udziatu oséb starszych w ogolnej liczbie ludno$ci miedci si¢ w granicach
okoto 10% lub wiece;.

3. Podzna fala przejsciowa pomigdzy stanem mlodosci i staros$ci demograficznej —
oznacza, ze 1-12% ogoétu ludnosci osiggneto 60 r.z.

4. Stan starosci demograficznej — wystepuje, jezeli w danym spoleczenstwie udziat
0sob starszych przekracza 12% ogo6lnej liczby ludnosci.

5. Stan zaawansowane] staro$ci demograficznej — gdy udzial oséb starszych
przekracza 15% ogoétu ludnos$ci danego kraju.

W niektorych badaniach nad populacja ludzi starych wskazuje si¢ dodatkowo na
charakterystyczne cechy starosci (Kanios, 2011):
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— feminizacj¢ starosci, czyli przewagg liczby kobiet nad liczba mezczyzn,;

— podwdjne starzenie si¢, czyli wzrastajaca liczbe osob starszych w tzw.
zaawansowane]j fazie starosci (po 80 r.2.);

— singularyzacje, czyli wzrost odsetka osob starszych, ktore zamieszkujg same lub
ze wspotmatzonkiem.

Proces postepujagcego starzenia demograficznego, czyli wzrost odsetka o0sob
powyzej 60 r.z. w Europie lub 65 r.z. w USA 1 Wielkiej Brytanii, to nieunikniona
konsekwencja przemian dwodch sktadowych: rozrodczosci i umieralnosci (Szukalski,
2006, s. 13). Populacja ludzi starszych w krajach europejskich jest zbiorowos$cig
dynamicznag, ktora bedzie si¢ powigkszaé, zas$ jej rola i znaczenie bgda wzrastacé. Trzeba
wiec podejmowac starania o jak najszersze upowszechnianie zagadnien zwigzanych z ta
faza zycia ludzkiego i wystepowaé przeciw negatywnym stereotypom towarzyszacym
postrzeganiu staro$ci (Pikuta, 2011, s. 428).

Dlugofalowe prognozy zwigzane z procesem starzenia si¢ spoteczenstw powoduja
jednocze$nie zwigkszone zainteresowanie problematyka starzenia si¢ 1 starosci,
w szczego6lnosci w odniesieniu do wydatkow socjalnych w formie emerytur, opieki
zdrowotnej oraz instytucjonalnej. Wzrost populacji ludzi starszych jest spowodowany
wydluzonym przecigtnym trwaniem zycia wraz ze wzrostem $redniego dalszego trwania
zycia.

Populacja ludzi starszych w krajach europejskich jest zbiorowos$cig dynamiczna,
ktora bedzie si¢ wiec powiekszaé, za$ jej rola 1 znaczenie bedg wzrasta¢. Nalezy wiec
podejmowac starania o jak najszersze upowszechnianie zagadnien zwiazanych z ta faza
zycia ludzkiego 1 wystgpowal przeciw negatywnym stereotypom towarzyszacym

postrzeganiu starosci.

1.2. Koncepcje starzenia si¢ i przystosowania do starosci

Wozrastajacy wskaznik problemu starzenia si¢ spoteczenstw Europy oraz
konsekwencje procesu starzenia si¢ zwigzane z wydluzaniem si¢ ludzkiego Zycia
wystepuja obecnie we wszystkich sferach zycia spotecznego i stanowia z tego wzgledu
interesujacy aspekt teoretyczny oraz badawczy dla wielu dyscyplin naukowych.

Zagadnienia pozwalajace na glgbsze zrozumienie 1 interpretacje procesu starzenia si¢
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1 miejsca ludzi starszych we wspodtczesnym $wiecie odnajdujemy w wielu
opracowaniach i analizach obejmujacych przedmiotowa tematyke. Coraz bardziej
zréznicowane ujecia teorii wyjasniajacych proces przystosowania si¢ jednostki do
starosci dostarczaja nam wyjasnien w kwestii pozycji 0sob starszych w strukturze
spotecznej, jakos$ci ich zycia oraz podejmowanych przez nich aktywnosci (Synak, 1999;
Zych, 2005; Halicki, 2006; Leszczynska-Rejchert, 2006; Steuden, 2011, 2014; Brudek,
2016; Erikson, 2012; Malec, 2012; Timoszyk-Tomczak, Bugajska, 2012).

Prezentowana przeze mnie problematyka starzenia si¢ i przystosowania si¢ do
staro$ci oraz jako$ci zycia cztowieka starszego w kontek$cie przemian spotecznych,
cywilizacyjnych, biomedycznych i instytucjonalnych odwotuje si¢ do przegladu
i analizy gtéwnych koncepcji starzenia si¢ i starosci. W literaturze psychologicznej,
socjologicznej czy pedagogicznej funkcjonuja rézne teorie wyjasniajace przystosowanie
do starosci, jednak zasadniczo odwotuja si¢ one do trzech klasycznych juz dzisiaj teorii
(Steuden, 2014, s. 71-72):

— teorii wycofania si¢, w ktorej wylaczanie si¢ z Zycia spotecznego stanowi
naturalng 1 funkcjonalnie wazng potrzebe rozwojowa cztowieka starszego, cho¢
motywy owego wytgczania u poszczegolnych osob moga by¢ rozne;

— teoril stresu staro$ci, w ktorej wskazuje si¢ na konieczno$¢ dostosowania si¢
osoby do swoich mozliwosci, a takze wymagan zwigzanych ze zmieniajacymi
si¢ warunkami spolecznymi, ekonomicznymi, kulturowymi, cywilizacyjnymi,
ktore dzialajg jak stresory;

— teorii aktywnosci, ktora wskazuje na mozliwo$¢ podtrzymania aktywnosci

czlowieka starszego w roznych obszarach zycia.
Biologiczno-medyczne koncepcje starzenia sie i starosci

Zagadnienia analizowane z perspektywy biologiczno-medycznej i koncentrujg na
poznaniu przyczyn 1 mechanizméw starzenia si¢, prawidlowosci procesoOw
biologicznych, zmian anatomicznych i fizjologicznych oraz unikni¢cia $mierci
(Leszczynska-Rejchert, 2010, s. 46; Pakuta, 2010, s. 32).

Analizujac ujecia staro$ci wchodzace w sktad wymiaru biologiczno-medycznego,
mozemy odnalez¢ przede wszystkim teorie redukujace staro$¢ oraz teorie starzenia si¢
rozumiane jako specyficzne programowanie organizmu, ktory posiada zaprogramowany

wewnetrzny zegar okreslajacy specyficzny dla kazdego gatunku czas zycia. Odnoszg si¢
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one nie tylko do opisu procesu starzenia si¢ ludzkiego organizmu, zaniku zdolnos$ci
reproduktywnych komorek 1 ich stopniowej degeneracji, obnizonej sprawnos$ci
fizycznej, wigksze] meczliwosci, mniejszej aktywnosci, wystepowania choréb
1 dolegliwosci, ale coraz szerzej opierajg si¢ na czynnikach genetycznych.

Jedna z takich teorii jest teoria L. Hayflica ,,Zegar zycia”. Zaklada ona, ze istnieje
wewnatrzustrojowy zegar, ktory reguluje zmiany podzialu komérkowego 1 w ten sposob
wpltywa na procesy wzrostu, dojrzewania, staro$ci 1 $§mierci. Wszystkie gatunki majg
wlasciwg sobie dlugo$¢ zycia, zalezng od podziatow komodrkowych (Kanios, 2018,
S. 29).

Inng teorig biologiczng jest teoria autoimmunologiczna, wedhug ktérej w miare
uplywu lat system obrony autoimmunologicznej cztowieka stabnie, nie broni si¢ przed
wnikaniem obcych lub wlasnych zmienionych substancji, a nawet moze zaczaé
produkcje przeciwcial skierowanych ku prawidtowym komorkom wilasnego ustroju, co
prowadzi do zniszczen i1 uszkodzen typowych dla starosci (Leszczynska-Rejchert, 2006,
S. 45-46).

Badania naukowe przyczyniaja si¢ do dostrzezenia trzech wymiardéw starzenia si¢
I staroSci: fizjologicznego, optymalnego i patologicznego (Kijak, Szarota, 2013, s. 14).
W przypadku starzenia si¢ fizjologicznego mozna mowi¢ o naturalnych procesach
biologicznych zgodnie z obrazem biologicznego zegara. Wspodlczesnie analizuje si¢
ponadto warunki, przyczyniajace si¢ do tzw. ,,pomyslnego” starzenia si¢. Warunkiem
pomyslnego starzenia si¢ jest dobry stan zdrowia, male ryzyko niepelnosprawnosci oraz
zachowana aktywno$¢ zyciowa, wyrazajaca si¢ w wysokim poziomie sprawnosci
fizycznej 1 umystowej. Czynnikami optymalizujacymi fizjologiczne starzenie si¢ sg nie
tylko zadatki genetyczne (ich wplyw mozna zaprzepasci¢ poprzez niewlasciwy tryb
zycia badz poprzez profilaktyke uprzedzi¢ niekorzystny dla organizmu rozwdj choréb
1 czynnikOw stresogennych). Istotnym zatem w pomys$lnym starzeniu si¢ jest dobry stan
zdrowia, dobra kondycja psychiczna 1 fizyczna, zachowana samodzielnos¢
funkcjonalna, dogodne warunki zyciowe (bytowe), sprzyjajace czynniki §rodowiskowe,
dobre stosunki rodzinne, mocna sie¢ wsparcia spolecznego, dobre wyksztalcenie
jednostki, prawidtowe nawyki, zachowana aktywno$¢ zyciowa i spoteczna, poczucie
szczescia, doznanie satysfakcji zyciowej, pozytywny bilans zycia. Z tymi wskaznikami
koreluja czynniki definiujace tzw. dobrostan jednostki. Mozna hamowaé postepy
starzenia si¢ jednostki, mozna i przyspieszy¢ wilasng staro$¢. Zty stan zdrowia jest

najwazniejszym czynnikiem ograniczajagcym sprawno$¢ i samodzielno$¢ funkcjonalng
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jednostki. Zte starzenie si¢ i staro$¢ patologiczna obcigzone sg cierpieniem, bgdacym
skutkiem przewlektych choréb, doznanych w przesztoSci urazéow, zlg jakoScia
stosunkow spotecznych czy negatywnym bilansem zycia (Bledowski, Mossakowska,
Wiecek, 2012, s. 11-23; Szarota, 2010, s. 34-38, s. 127-135; Halicki, 2006, s. 14-43,
s. 62; Zych, 2010, s. 180-183).

Inng koncepcja biologiczng jest koncepcja kumulacji stresow autorstwa Hansa
H. Selye’a, ktory wigze proces starzenia si¢ ze stresem. Starzenie si¢ jest tu wynikiem
sumy oddzialywan wszystkich streséw, na ktére organizm byt wystawiony w ciggu
catego zycia. Uwaza sig, ze koncepcja Selye’a jest swego rodzaju pomostem laczacym
biologiczne 1 spoleczne teorie starzenia si¢, poniewaz stres jest do$¢ czesto wynikiem

dziatania srodowiskowego, w tym otoczenia spotecznego (Zych, 1995, s. 31).
Spoteczne koncepcje starzenia sie i starosci

Analizujac zatozenia 1 ujecia teoretyczne spolecznych koncepcji starzenia si¢
1 staro$ci warto podkresli¢ potrzeby i rolg osob starszych w systemie spolecznym
w kategoriach makrospotecznych i mikrospotecznych, zjawisk mikrostrukturalnych,
interpersonalnych i $wiadomosciowych, koncepcji biegu i cyklu zycia, zmiany rél
spotecznych i aktywno$ci. W spotecznych analizach staro$ci i1 starzenia si¢ mozna
wyr6zni¢ kilka orientacji teoretycznych (Synak, 2002, s. 145-146; Halicki, 2006, s. 258-
259; Halik, 2002, s. 17-18; Klimczuk, 2012, s. 23-28; Gawet-Luty 2017, s. 5-7):

— nurt strukturalistyczny, w ktorym staro$¢ analizuje si¢ w kategoriach
makrospotecznych i mikrospolecznych. Zawiera on teorie
wylaczania/wycofania, aktywnosci, stratyfikacji wieku, podkultury (subkultury),
zalamania spolecznego/kompetencji 1 politycznej ekonomii staro$ci;

— nurt interakcjonistyczny, w ktorym problematyke ludzi starych rozpatruje sie
w kategoriach zjawisk mikrostrukturalnych, interpersonalnych
1 $wiadomosciowych. Zawiera on teori¢ wymiany 1 naznaczania spotecznego,
teorie fenomenologiczna i teori¢ Srodowiskowa;

— inne orientacje, oparte na koncepcji biegu i cyklu zycia oraz teorii modernizacji
oraz fenomenologii spoteczne;j.

Najtrafniej ujmuje teorie spoteczne, m.in. wycofania, modernizacji, stratyfikacji

wiekowej, biegu zycia, aktywnosci i inne, ponizsza tabela:
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Tabela 1. Socjologiczne teorie starzenia si¢

Gléwne teorie socjologiczne Gléwne teorie starzenia si¢

Strukturalny funkcjonalizm Teoria wycofania

Teoria modernizacji

Teoria stratyfikacji wiekowej

Teoria biegu zycia

Teoria wymiany Teoria wymiany

Symboliczny interakcjonizm Teoria aktywnosci

Teoria zalamania spotecznego/kompetencji

Teoria subkultury

Marksizm Teoria ekonomii politycznej wieku

Fenomenologia spoteczna Fenomenologia spoteczna

Zrodto: J. Halicki, Spoleczne teorie starzenia sie. W: M. Halicka, J. Halicki (red.), Zostawié

Slad na ziemi. Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku, Biatystok 2006, s. 258.

Osoba starsza wraz z zaprzestaniem aktywnosci zawodowej poszukuje 1 angazuje
si¢ w inne role spoteczne. Teoria wylaczania/wycofania analizuje proces starzenia si¢
przez pryzmat organizacji zycia spolecznego oraz zaklada, ze starzenie si¢ to
nieunikniony proces ograniczania interakcji miedzy starszym czlowiekiem a innymi
cztonkami spoteczenstwa. Zmiana ta jest funkcjonalna dla obydwu stron, naturalna
1 powszechnie akceptowana. Wylaczanie/wycofanie si¢ z Zycia spotecznego jest
efektem pelnej socjalizacji jednostki. Ludzie starsi, wylaczajac si¢/wycofujac, robig
bowiem miejsce dla mlodszych 1 bardziej wydajnych oraz przygotowuja si¢ do $Smierci
(Synak, 2002, s. 145; Halicki, 2006, s. 258-259; Halik, 2002, s. 17-18; Gawet-Luty
2017, s. 5-7).

Teoria modernizacji probuje wyjasni¢ czynniki warunkujace postawy wobec
staro$ci oraz zaktada, ze proces przejscia od spoteczenstw zacofanych do nowoczesnych
zmienit role spoteczng i obnizyt status ludzi starych (Synak, 2002, s. 263). Wymienia
si¢ tutaj cztery elementy modernizacji (technologia zdrowotna, technologia
ekonomiczna, urbanizacja, masowa edukacja), ktore spowodowaly obnizony status

ludzi starszych (Halicki, 2006, s. 259).
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Zréznicowanie ludzi starych zalezne od okresow ich urodzenia oraz dostgpu do
bogactwa, wiladzy 1 prestizu oraz rol spolecznych, norm, wartosci, tozsamosci
spotecznej i wspdlnych przezy¢, zaklada model stratyfikacji wieku (Synak, 2002,
s. 145; Halicki, 2006, s. 260).

Koncepcja biegu i cyklu zycia bierze pod uwage procesy spoteczne, ktore majg
miejsce od urodzin do $mierci jednostki oraz ksztattowane sg przez czynniki spoteczne
1 kulturowe. Przyjmuje si¢, ze czlowiek odbiera swojg staro$¢, w zaleznosci od
przebiegu poprzednich faz jego zycia (Synak, 2002, s. 260).

Teoria wymiany spotecznej traktuje relacje interpersonalne z perspektywy
wzajemnych korzysci. Osoby starsze maja w tym ujeciu niewiele warto§ci wymiennych,
dlatego tez niewiele otrzymuja od innych (Halicki, 2006, s. 260-261).

W teorii aktywnosci przyjmuje si¢ zatozenie, ze naturalng rzecza dla czlowieka
jest aktywna adaptacja do zycia w staro$ci, gdyz aktywnos¢ jest psychiczng i spoleczna
potrzebg odczuwang w kazdym wieku. Teoria ta wskazuje przede wszystkim na
korzysci ptyngce z aktywnego spedzania czasu w podesztym wieku. W celu utrzymania
pozytywnego obrazu siebie osoby starsze powinny zastgpi¢ role, ktore utracity (ze
wzgledu na przejscie na emeryture lub ze wzgledu na proces starzenia si¢) nowymi
rolami i odnajdywac si¢ w nowo zdobytych rolach (Halicki, 2006, s. 262).

Do powyzszej teorii nawiazuje teoria podkultury (subkultury) staro$ci. Ludzie
starzy tworza bowiem zbiorowo$¢ o odrgbnym sposobie zycia w wyniku wykluczenia
z interakcji z innymi grupami wieku, wzrostu kontaktow z rowiesnikami oraz poczucia
wspolnoty pogladoéw 1 zainteresowan. W ramach subkultur ludzie starzy tworza wtasne
normy 1 warto$ci, np. w domach pomocy spolecznej, klubach seniora, stowarzyszeniach
I wspdlnotach osob starszych $mierci (Synak, 2002, s. 145; Halicki, 2006, s. 263-264).

Wskazuje si¢ na pozytywne i negatywne efekty funkcjonowania subkultury
starosci. Pozytywnym efektem okresla si¢ podejmowanie przez ludzi starych wspolnych
dziatan dla przyjemnos$ci 1 rekreacji, negatywnym mogg by¢ dzialania wynikajace
z poczucia wykluczenia spotecznego lub wyrazy sprzeciwu wobec kultury dominujacej
(Klimczuk, 2012, s. 24).

Teoria politycznej ekonomii starosci zaktada, ze staros¢ to efekt polityki socjalnej,
podziatu pracy, réznic ekonomicznych 1 spotecznych. Problemy ludzi starych nalezy
tutaj rozpatrywa¢ w kontek$cie gospodarki $wiatowej, funkcji panstwa, rynku pracy
1 podzialu na pte¢, grupy etniczne i klasy. Teoria ta wskazuje na istnienie

zjawiska dyskryminacji ze wzglgdu na wiek, tzw. ageizm (Klimczuk, 2012, s. 25).
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Spoteczenstwo przyznaje bowiem ludziom starszym status osob zaleznych,
np. ogranicza ich dochody, dostep do dobr i1 pozycje spoteczng.

Teoria naznaczania spotecznego, zatamania spolecznego lub kompetencji
odwotuje si¢ do narastajgcych trudnosci o0so6b starszych w interakcjach ze
srodowiskiem. Osoby starsze etykietowane s3 jako niesamodzielne, zalezne od
zewngtrznego naznaczania negatywnego, dochodzi do utraty kompetencji spotecznych.

Fenomenologia spoteczna indywidualizuje proces starzenia si¢, analizuje
spoteczny proces konstruowania rzeczywistosci. W kontek$cie procesow starzenia si¢
ktadzie nacisk na sytuacyjne i konstytutywne cechy dos§wiadczen wynikajacych z tego
procesu w codziennym zyciu.

Teoria $rodowiskowa zaklada, ze $rodowisko dziatania ludzi starszych jest
dwustronne i budowane przez wymiar spoteczny i indywidualny.

Istniejg teorie, ktére rozpatrywane sa zardwno w ujeciu psychologicznym, jak
1 socjologicznym. Naleza do nich: teorie wycofania/aktywnos$ci 1 wylaczania.
W badaniach nad starzeniem si¢ psychologowie zajmuja si¢ bowiem zdolnosciami
adaptacyjnymi jednostki, a socjologowie wyjasniaja zmiany 1ol spolecznych
i aktywnosci (Halicki, 2006, s. 257).

Psychologiczne koncepcje starzenia sie i starosci

Najcenniejsze badania skupiajg si¢ na analizie procesu starosci, czy tez ludzi
starych z perspektywy psychologicznej. Psychologia staro$ci koncentruje si¢ bowiem na
ich zachowaniach, przyczynach i konsekwencjach procesu zwigzanego z zachodzacymi
wraz z wiekiem u o0sob starszych, zmianami i ich zréznicowaniem (Halicki, 2006,
S. 265).

Z perspektywy psychologicznej 1 zachodzacych zmian w osobowosci 1 inteligencji
0s0b starszych, ostabienia pamigci 1 zainteresowan, zmiennosci nastrojow, ograniczenia
reakcji 1 aktywnoSci, utraty bliskich osob, przystosowania si¢ do nowych warunkow,
duzej ilosci strat wzbudzajacych negatywne emocje mozna wyrdzni¢ kilka orientacji
teoretycznych rozpatrujacych konsekwencje tych zmian oraz poszukujacych rozwigzan
majacych na celu redukowanie przyczyn i skutkéw tych procesow oraz poprawy zycia
0sob starszych.

Do teorii psychologicznych zaliczy¢ nalezy (Leszczynska-Rejchert, 2010,
s. 48-51):
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— deficytowy model starosci (staro$¢ jako rodzaj utraty, rozpadu, straty, braku
sprawnosci psychofizycznej, stabosci, niezdolnosci);

— teori¢ odpowiednikow (cztowiek nie nabywa nowych cech);

— teori¢ przypadkow (brak pracy nad soba i wplywu na wlasng osobowos¢ i styl
zycia);

— orientacje historyczng opartg na wczesniejszych okresach zycia osoby starszej;

— teori¢ deprywacji;

— teori¢ stresu staro$ci (radzenie sobie z codziennym stresem, adaptacja do
zmieniajacych si¢ warunkow);

— teori¢ wysokich schodow (zanikanie kompetencji i zdolnosci w réznych sferach
zycia);

— psychospoteczng teori¢ rozwoju osobowosci/teori¢ osobowosci cztowieka
starego w ujeciu E. H. Eriksona (jednostka w ostatniej fazie zycia staje przed
koniecznoscig sprostania walce o wlasng integralno$¢, o nowa jakos¢ zycia,
poprzez akceptacje czegos, co musiato si¢ dokonac);

— teori¢ indywidualizacji Junga/teori¢ gerotranscendencji (zmiana percepcji czasu
I przestrzeni, redefinicja sensu zycia i $mierci, wzrost poczucia wi¢zi, obnizenie
zainteresowania sprawami materialnymi, zmniejszenie koncentracji na sobie
samym, glebsza i1 bardziej refleksyjna koncentracja na zyciu).

Na szczegdlne podkreslenie, wynikajace z przyjetej przeze mnie perspektywy
badawczej, zastuguje teoria E. H. Eriksona. Podkresla ona, iz jednostka w ostatniej fazie
zycia staje przed koniecznoscia sprostania walce o wlasng integralnos¢, o nowa jakos¢
zycia, poprzez akceptacje czego$, co musiato si¢ dokonaé¢ (Gawet-Luty 2017, s. 5-7).

Z punktu rozpatrywanej przeze mnie problematyki, wysoka jako$¢ Zycia osob
starszych wigze si¢ z ich zadowoleniem i umiejetno$cig cieszenia si¢ $wiatem (Steuden,
2011, s. 166). Proces ten, jak i adaptacja staro$ci, oceny swojego zycia jako jakosciowo
dobrego, zalezy od dwoch czynnikéw: od zmiany cech posiadanych przez dang osobe
1 zmiany cech srodowiska zewnetrznego, czyli otoczenia, w jakim znajduje si¢ cztowiek
stary.

Dla potrzeb niniejszej koncepcji oraz ze wzgledu na kierunek moich zatozen
badawczych, warto tutaj wymieni¢ teorie przystosowania si¢ do starosci taczace

elementy roznych koncepcji, przedstawione przez S. Steuden (2011, s. 71-81):
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Teoria selektywnej optymalizacji z kompensacjg (psychologiczny model
pomyslnego starzenia si¢ Paula Baltesa — SOK). Starzenie si¢ rozumiane jest
tutaj jako maksymalizowanie pozytywnych efektow i minimalizowania strat.
Wymaga to koncentracji na waznych aspektach zycia i pomijania bfahych.
Przystosowanie si¢ do staro$ci wskazuje na trzy znane mechanizmy — selekciji,
optymalizacji i kompensacji — odpowiednia proporcja i wzajemne uzupetnianie
si¢ tych mechanizméw gwarantuje dobrg starosé.

Teoria oscylacji pomigdzy asymilacja i akomodacja — zaktada, Zze okres starosci
faczy si¢ z wieloma wyzwaniami biologicznymi, fizycznymi i spotecznymi,
a takze z licznymi stratami.

Teoria spoteczno — emocjonalnej selektywnosci, wedlug ktoérej zmniejszenie
liczby kontaktow w okresie staro$ci wigze si¢ z istotnymi zmianami, jakie
dokonuja si¢ w zakresie okreslonych celéw spotecznych i preferencja relacji
opartych na wigzi uczuciowe;j.

Teoria gerotranscendencji — skupia si¢ nie na tym, czym starszy wiek jest
faktycznie, ale na tym, jakim moze on si¢ sta¢. Gerotranscendencja jest bowiem
naturalnym procesem obejmujacym wiele przemian w $wiadomos$ci osoby oraz
odnosi si¢ do roznych aspektow jej funkcjonowania, np. zmiana percepcji czasu
1 przestrzeni, redefinicja sensu zycia i $§mierci, wzrost poczucia wi¢zi, obnizenie
zainteresowania sprawami materialnymi czy tez zmniejszenie koncentracji na
sobie samym, a jednoczes$nie glebsza 1 bardziej refleksyjna koncentracja na
Zyciu.

Teoria gerotranscendencji stata si¢ kluczowa w gerontologii w krajach

skandynawskich. Jednak nie koncentruje si¢ ona na tym, czym starszy wiek jest
faktycznie, ale na tym, jaki moze on si¢ sta¢. Mozna jg zaliczy¢ do waznych ze wzgledu
na to, ze umozliwia analiz¢ historii Zycia, dokonanie przegladu zycia i reminiscencji,
a takze wzmocnienie poczucia wlasnej tozsamosci i zmian osobowych, jakie dokonuja
si¢ u 0sob starszych (Tornstam, 1989, 1992, 2011; Coleman, O’Hanlon, 2004, s. 40-41;
Jonson, Magnusson, 2001; Steuden, 2014, s. 81).

Inng ze znanych wspotczesnie 1 akceptowanych teorii psychologicznych jest

teoria ,,szkoty bolonskiej”. Zaklada ona, Ze staro$¢ nie jest efektem wylacznie
przezytych lat zycia, lecz jest gléwnie uksztalttowanym obrazem siebie polaczonym ze

stanem zdrowia, cechami osobowosci i aktywnoscig zyciows. Teoria ta zaklada, ze
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istnieje mozliwo$¢ zmian w zachowaniu, osigganych na drodze uczenia si¢ (Kedzior,
2009, s. 171; Kanios, 2018, s. 33).

Istotnym w pomys$lnym starzeniu si¢ jest dobry stan zdrowia, dobra kondycja
psychiczna 1 fizyczna, zachowana samodzielno$¢ funkcjonalna, dogodne warunki
zyciowe (bytowe), sprzyjajace czynniki srodowiskowe, dobre stosunki rodzinne, mocna
sie¢ wsparcia spotecznego, dobre wyksztalcenie jednostki, prawidtowe nawyki,
zachowana aktywno$¢ zyciowa i1 spoteczna, poczucie szczescia, doznanie satysfakcji
zyciowej, pozytywny bilans zycia (Bledowski, 2012, s. 11-23). Z tymi wskaznikami
korelujg czynniki definiujace tzw. dobrostan jednostki. Mozna hamowac postgpy
starzenia si¢ jednostki, mozna i przyspieszy¢ wlasng staro$¢. Zly stan zdrowia jest
najwazniejszym czynnikiem ograniczajagcym sprawnos$¢ i samodzielno$¢ funkcjonalng
jednostki. Starzenie si¢ 1 staro$¢ patologiczna obcigzone s3 cierpieniem, bedacym
skutkiem przewlektych choréb, doznanych w przesztosci urazéw, zta jakoS$cia
stosunkow spolecznych czy negatywnym bilansem zycia (Kijak, Szarota, 2013, s. 14).

Jak wynika z przedstawionych wyzej rozwazan, w zasadzie trudno przyjac jedna
uniwersalng teori¢ wyjasniajaca mechanizmy przystosowania do staro$ci. Zlozonos¢
zycia ludzkiego, bogactwo doswiadczen i1 odmienno$¢ przezywania zycia stanowi
o indywidualnym 1 witasciwym dla danej osoby sposobie przystosowania do starosci
(Steuden, 2014, s. 81).

Teorie psychologiczne podejmuja proby wyjasniania zmian w osobowosci
1 funkcjonowaniu czlowieka starszego, natomiast autorzy teorii socjologicznych
poszukujg wyznacznikow staro$ci spotecznej. Specyficzne mechanizmy przystosowania
si¢ do starosci, podkre$laja jednak za S. Steuden (2014, s. 81) teorie selektywnej
optymalizacji i kompensacji, oscylacji migdzy asymilacja i akomodacja, spoteczno —
emocjonalng selektywnos$cia, gerotranscendencjag. Wspolng ich cecha jest bowiem
podkreslanie wlasciwej kazdemu cztowiekowi zdolnosci wartoSciowania 1 preferencji

najbardziej optymalnych dla niego sposobow przystosowania.

1.3. Konsekwencje procesu starzenia si¢

Staty wzrost udzialu osoéb starszych w krajach europejskich, jest konsekwencja
wydtuzania si¢ zycia ludzkiego przy jednoczesnym spadku liczby urodzen. W ostatnich

latach obserwujemy starzenie si¢ ludnosci na niespotykang dotychczas skale.
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Konsekwencje procesu starzenia si¢ generuja jednocze$nie rdéznego rodzaju
problemy osob starszych, ktore wiagza si¢ z takimi aspektami ich zycia, jak: sytuacja
ekonomiczna, sytuacja mieszkaniowa, marginalizacja i wykluczenie spoteczne, sytuacja
rodzinna, problemy adaptacyjne, problemy emocjonalne, samotno$¢ i osamotnienie,
uzaleznienie od pomocy (Kosinska, 2016, s. 27, Kanios, 2018, s. 48).

Dla wielu badaczy wazny jest nie sam proces starzenia si¢, jak jego konsekwencje
dla jednostki, gospodarki i calego spoteczenstwa. Nalezy bowiem spoglada¢ na
starzenie si¢ ludnosci w wymiarze jednostkowym, jak i1 dotyczacym lokalnych
spoteczno$ci oraz catego spoteczenstwa (Bledowski, Szweda-Lewandowska, 2016,
s. 35). Biorac pod uwage stron¢ indywidualng, nalezy podkresli¢, ze ludzie starsi maja
problem z przystosowaniem si¢ do szybko nastepujacych zmian ekonomicznych
1 spotecznych. Takze nie potrafig poradzi¢ sobie z poczuciem samotnosci, zmniejsza si¢
ich samodzielno$¢ zyciowa i coraz czgséciej potrzebuja pomocy innych, w zwigzku
z czym wzrasta ich zalezno$¢ od najblizszego otoczenia. W aspekcie spotecznym
przemianie ulega socjalne potozenie osoby w ostatnim okresie Zycia. Zmienia si¢
dotychczasowe pelnienie roli zawodowej, spotecznej, rodzinnej (Chabior, 2000, s. 21).

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ kilka grup problemow, ktore dotykaja
wiele 0sob starszych (Steuden, 2014, s. 25):

— Trudno$ci zwigzane z sytuacja finansowa, lokomocja, wykonywaniem
codziennych obowigzkow domowych.

— Trudnosci zwigzane z postgpem cywilizacyjnym i technicznym, ktore wymagaja
nabycia nowych umiejetnosci (obsluga telefonu komorkowego, obstuga
komputera, obstluga sprzetu gospodarstwa domowego, korzystanie
z bankomatu).

— Relacje z rodzing czy innymi ludzmi wyrazajace si¢ brakiem wzajemnego
zrozumienia 1 wlasciwego miejsca w systemie rodzinnym.

— Konieczno$¢ zmiany mieszkania ze wzgledu na warunki finansowe (wysoki
czynsz) oraz bariery architektoniczne (brak windy, duza odleglo$¢ od punktow
ustugowych, sklepu, itd.).

— Negatywny bilans wtasnego zycia i zwigzana z tym negatywna samoocena, brak

akceptacji wlasnego losu, poczucie osamotnienia.

— Naktadanie si¢ negatywnych zdarzen zyciowych zwigzanych ze strata:

pogorszenie stanu zdrowia, obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej.
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Z. Szarota wskazuje, ze problemami oséb starszych s3a najczesciej:
wielochorobowos$¢, inwalidztwo, samotno$¢, brak $rodkow finansowych na
zaspokojenie podstawowych potrzeb oraz poczucie nieprzydatnosci, ktore powoduja,
1z osoby starsze sg zagrozone marginalizacja i wykluczeniem spolecznym. Staros$¢
zalezna jest bowiem determinowana wieloma czynnikami, najczgéciej sprzg¢zonymi ze

soba, co przedstawia ponizsza tabela (Szarota, 2010, s. 234):

Tabela. 2. Czynniki zaleznoS$ci osoby starszej od opieki

Czynniki zdrowotne Czynniki spoleczne

Choroba przewlekta, Samotne zamieszkiwanie

somatyczna lub psychiczna

Zespoly geriatryczne Wydarzenia losowe (wypadek, kradziez, pozar)
Uposledzenie zmystow Bezdzietnosé

Kalectwo Trudna sytuacja materialna (ubostwo)
Niedozywienie Pelnienie roli gldéwnego opiekuna osoby niesprawnej
Zaawansowana staro$¢ Naduzycia, zaniedbania, przemoc w rodzinie

Zrodlo: Z. Szarota, Starzenie si¢ i staros¢ w wymiarze instytucjonalnego wsparcia.

Wydawnictwo Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2010, s. 234.

Zjawisko to rodzi konsekwencje w sferze ogdlnospotecznego rozwoju, jak
1 w sferze bezpieczenstwa socjalnego senioréw. Ze zmieniajacg si¢ strukturg
demograficzng taczy si¢ wiele probleméw rzutujacych na gospodarke kraju, na system
pomocy spotecznej i1 opieki zdrowotnej, a takze na relacje miedzypokoleniowe.
Starzenie si¢ spoteczenstw staje si¢ wiec kwestig spoteczng i niesie ze soba powazne
skutki ekonomiczne (Kedzior, 2009, s. 172). Wedlug P. Bigdowskiego sa to wazne
problemy spoteczne, ktore tworzg sytuacje krytyczne w zyciu jednostek, stanowigc tym
samym zaktocenia w funkcjonowaniu spoteczenstwa (2002, s. 12).

W literaturze naukowej konsekwencje procesu starzenia si¢ rozpatruje si¢

w perspektywie zmian biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
Biologiczne konsekwencje starosci

Do zmian biologicznych wystepujacych w fazie staro$ci, naleza: zmiany

w wygladzie zewnetrznym, funkcjonowaniu zmystoOw, ograniczenia i1 zmienione
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przejawy seksualnosci, zaburzenia funkcjonowania poszczegdlnych ukladow
organizmu, réznego typu schorzenia. Staro$¢ charakteryzuje si¢ przewaga procesow
katabolicznych. W tej fazie zycia metabolizm ulega spowolnieniu, dlatego tempo
destrukcji w starosci jest mniejsze niz tempo budowy w miodosci. Analizujgc zmiany
biologiczne w medycynie, mowi si¢ nie tylko o wieku biologicznym, ale réwniez
o wieku czynno$ciowym (funkcjonalnym), ktory wyraza si¢ stopniem sprawnos$ci
zyciowej rozumianej jako suma przystosowan biologicznych, psychologicznych
1 spotecznych.
W  wieku starszym nasilaja si¢ okreSlone klopoty zdrowotne, ktore

w konsekwencji prowadza do réznych choréb. Choroby 0sob w wieku starszym mozna
podzieli¢ na trzy grupy:

— choroby wieku wczedniejszego, ngkajace dane osoby od wielu lat;

— choroby, ktore pojawily si¢ dopiero w okresie starosci, ale niezwigzane

bezposrednio z procesem starzenia si¢;

— procesy patologiczne spowodowane gldwnie starzeniem sig.

Do najczesciej wystepujacych  chordb  przewlektych nalezg:  choroba
nadci$nieniowa, reumatoidalne zapalenie stawdéw, choroby kosci, niedokrwienna
choroba serca, miazdzyca, demencja, choroba Alzheimera i Parkinsona. Problemem
najstarszych grup wiekowych, niezwykle utrudniajagcym zZycie, jest niemozno$¢
utrzymania moczu i stolca, co jest nazywane przez gerontologdw chorobg trzeciego
wieku (Szatur-Jaworka, Btedowski, Dziegiclewska, 2006, s. 49-51; Kanios, 2018,
s. 40-41).

Psychologiczne konsekwencje starosci

Psychologiczne aspekty starzenia si¢ okreslane sa przez specyficzne zmiany
w aktywnosci psychicznej (intelekt, osobowos$¢), pogorszenie stanu zdrowia
1 sprawnosci fizycznej, przeksztatcanie 1 ograniczanie réznych form dziatania cztowieka
starego, zmiany w relacjach spolecznych. Psychologiczne problemy czlowieka starego
wiaza sie z (Wysocka, 2007, s. 247; Kanios, 2018, s. 41):
— brakiem akceptacji dla uplywu i zmniejszonej wydolnosci psychofizyczne;;
— trudno$ciami przystosowawczymi do sytuacji trudnych, zagrazajacych
psychicznemu i fizycznemu funkcjonowaniu;

— niska tolerancja dolegliwosci fizycznych;
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— konsekwencjami ponoszonych strat dotyczacych pozycji spotecznej, dochodow,
pracy, warunkow bytowych, mozliwosci oraz oséb bliskich;

— samotnoscig (subiektywna i obiektywna);

— zagrozeniem poczucia wiasnej wartosci, samooceny, sensu zycia, mozliwosci
samorealizacji, zatamaniem si¢ struktury celéw i dazen zyciowych, pojawieniem
si¢ mechanizmu somatyzacji (czyli reakcji na negatywny bilans zyciowy
w postaci nadmiernego skupiania si¢ na wiasnym zdrowiu), czestymi wizytami

u lekarza,

— lekiem przed $miercig i umieraniem, chorobami i zaburzeniami psychicznymi.
Konsekwencje zmian psychologicznych zwigzane s3 przede wszystkim
z przygnebieniem, utrata zainteresowan, czy izolacja, unikaniem kontaktow
spotecznych. Osoba starsza staje wobec konieczno$ci poradzenia sobie z nowymi
1 problemami. Stres zwigzany ze starzeniem si¢ prowadzi do zmiany priorytetow
zyciowych. Najwazniejsze stajg si¢ czynniki, ktore byly istotne w okresie dziecinstwa:
dobrostan fizjologiczny, poczucie bezpieczenstwa, potrzeba podtrzymania aktywnos$ci
i stymulacji. Jednym z negatywnych aspektow staro$ci jest zmiana perspektywy
czasowej — przysztos¢ i zwigzana z nig $wiadomos¢ przyblizania si¢ kresu ludzkiego
zycia stajg si¢ czyms$ bliskim 1 realnym. Osoba starsza nie moze nie uwzglednia¢
rzeczywisto$ci $mierci, a tym bardziej zaprzecza¢ jej istnieniu, niezaleznie od tego,
w jakim stopniu jest z nig pogodzona. S. Steuden wskazuje tutaj na trudne
do$wiadczanie réznego typu strat, ktére moga dotyczy¢ spraw (Steuden, 2014, s. 24-
25):
— osobistych, np. utrata zdrowia, niepelnosprawnos$¢, utrata wiezi z innymi
Iudzmi, $mier¢ 0sob bliskich;
— egzystencjalnych, np. brak poczucia sensu zycia, negatywna samoocena,
negatywny bilans zyciowy, poczucie izolacji i osamotnienia,;
— materialnych, np. utrata domu, mieszkania, $srodkow do Zycia,

— spotecznych, np. utrata wsparcia spotecznego, zte warunki socjalno-bytowe.
Spoteczne konsekwencje starosci

Spoteczne konsekwencje procesu starzenia si¢ s3 rozpatrywane glownie
w kontekscie zmieniajagcych si¢ 16l spolecznych oséb starszych, a takze postaw

spoteczenstwa wobec ludzi starszych i ich pozycji zaymowanej w spoteczenstwie. Czasy
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nam wspotczesne powaznie zachwialy pozycje cztowieka starego w spoleczenstwie.
Przejawia si¢ to gorszym postrzeganiem osob starszych na rynku pracy, w srodowisku
rodzinnym czy lokalnym. Ztozylo si¢ na to wiele czynnikéw, m.in.: gwattowny wzrost
liczby ludzi starych w strukturze spotecznej wynikajacy z rozwoju medycyny, higieny
zycia 1 wzrostu stopy zyciowej, wzmozone tempo zmian, nastawienie poszczegdlnych
0s0b 1 spoleczenstw ku przysztosci, co deprecjonuje warto$¢ przesztosci, a tym samym
ludzi starych (Wysocka, 2007, s. 244).

Spoteczne konsekwencje procesu starzenia si¢ sg roOwniez zwigzane z szybkim
postepem nauki i1 techniki, co w znacznej mierze ogranicza mozliwosci 1 fachowe
doswiadczenie ludzi starszych, wzrasta przedzial obyczajowy miedzy pokoleniami.
Szybkie zmiany cywilizacyjne zachwiaty pozycja ludzi starszych. Seniorzy przestali
by¢ przekazicielami tradycji, wiedzy 1 madrosci zyciowej, zaczeli traci¢ swdj autorytet.
Model naszej cywilizacji do$¢ czgsto wigze si¢ z wydajnoscig 1 uzytecznos$cig jako
kryterium wartosci cztowieka. Kult mlodosci, sprawnosci, zdrowia i sukcesu stanowi
trudng do pokonania barier¢ uczestnictwa ludzi starszych w zyciu spotecznym, ze
wzgledu na zmniejszajace si¢ wraz z wiekiem zdolnosci przystosowawcze
(Frackiewicz, 2000, s. 41).

Zjawisko to stwarza niebezpieczenstwo izolacji ludzi starszych. Sprzyjaja temu:
spadek autorytetu zawodowego po przej$ciu na emeryturg, maty udziat ludzi starszych
w zyciu spotecznym oraz sklonno$¢ do zamykania si¢ w kregu osdb ze swojego
pokolenia. Utrata badz znaczne ograniczenie dawnych rol spotecznych i zwigzanego
z nimi prestizu bywa niekiedy powodem wycofywania si¢ starszego czlowieka
z dotychczasowych sfer dziatalnosci, srodowiska pracy, aktywnosci spotecznej. Wigze
si¢ z tym calkowita zmiana trybu Zycia. Pojawia si¢ duza ilo§¢ czasu wolnego, ktérego
zagospodarowanie moze nastreczy¢ powaznych trudnosci, zwtaszcza osobom o niskiej
kulturze wypoczynku, o nieuksztaltowanych wczesniej zainteresowaniach 1 nawykach
(Kedzior, 2009, s. 173-174).

Spoteczne konsekwencje samotnej starosci wigza si¢ przede wszystkim
z tendencja do ograniczania kontaktow migdzyludzkich do grona rodziny i oséb
w zblizonym wieku. Prowadzi to do utraty wiezi ludzi starszych ze spoleczno$cig
lokalng 1 jeszcze glebszego poczucia osamotnienia. Zjawisko to jest o tyle wazne, ze
seniorzy stanowig grupe spoteczng, ktora odczuwa ogromng potrzebe akceptacji oraz
aktywnosci spotecznej 1 pragnie by¢ pozyteczna dla innych. (Kedzior, 2009, s. 173-

174). Problem ten nabiera coraz wigkszego znaczenia wobec do$¢ powszechnego braku
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zrozumienia dla ich potrzeb i zachowan, oczekiwan oraz nastawienia do Zzycia
(Frackiewicz, 2000, s. 70). Zaktada si¢, ze kazdy cztowiek jest rozumiany wowczas,
kiedy analizuje si¢ go ze wzgledu na kontekst spolteczny i relacje z innymi ludzmi.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze od momentu narodzin do $mierci pozostaje on w roznych
relacjach z innymi ludZzmi. Potrzebuje drugiej osoby do opieki, pomocy, poczucia
bezpieczenstwa, a takze doswiadczania sensu zycia. Niezaleznie od wieku cztowieka
wszelkie relacje migdzyludzkie odzwierciedlaja wzajemne oddzialywanie osob na
siebie, a to stymuluje réwniez mozg do aktywnosci i zmiany, co oczywiscie jest
mozliwe dzigki jego plastyczno$ci. Koncepcja starzenia si¢ z perspektywy neuronauki
stworzona przez L. Cozolino odnosi si¢ do kazdej formy relacji spotecznej (przyjazn,
matzenstwo, rodzicielstwo, bycie dziadkami, udziat w zyciu spotecznym) i w kazdym
okresie zycia moze aktywowac procesy neuroplastyczne oraz przyczyniaé si¢ do zmiany
struktury i funkcji mozgu. Poza tym wszelkie stymulacje zwigzane z stawianymi
zadaniami 1 wyzwaniami, istniejagce potrzeby, w tym takze potrzeba sensu zycia,
potrzeba godnos$ci, wlasnej wartosci czy bycia potrzebnym innym ludziom, sprawiaja,
ze mozg staje si¢ czujny — gromadzi energi¢, a dzigki temu uczy si¢ nowych rzeczy
1 rozwija si¢. Natomiast brak stymulacji w postaci nowych wyzwan, rutyna
w wykonywaniu zadan, izolacja spoleczna przyczyniajg si¢ do stagnacji, generuja
zachowania o charakterze nieadaptacyjnym, a takze wplywaja na ujawnianie si¢
dolegliwosci chorobowych. Zdaniem L. Cozolino zabezpieczanie przysztosci przez
koncentracj¢ wylacznie na dobrach materialnych (gromadzenie ich) taczy sig
z ryzykiem wylaczenia si¢ z aktywnosci i1 rezygnacji ze stawiania sobie nowych
wymagan, ktore stymuluja i wzmacniaja rozwd¢j. Optymalna jest sytuacja, w ktorej
osoby starsze nadal stajg przed ré6znymi wyzwaniami, czujg si¢ komu$ potrzebne —
dotyczy to relacji rodzinnych i spotecznych, a takze pelionych rol. Dlatego
podstawowym warunkiem podtrzymania zdrowego zycia, a takze jego dlugosci jest sita
przywigzania 1 bliskosci z innymi ludZzmi (Cozolino, 2008, s. 37; Steuden, 2014,
s. 37-38).

Powaznym problemem staro$ci jest niski poziom wyksztalcenia senioréw.
Jak wskazuja badacze, polowa emerytéw legitymuje si¢ wyksztalceniem podstawowym,
niecate 13% — S$rednim, a jedynie 4% — wyzszym. To skutek uwarunkowan
historycznych, dostgpnosci do szkolnictwa, utrwalonych wzoréw kulturowych

I obyczajowych. Nalezy zaznaczy¢, ze wyksztalcenie jest jednym z wazniejszych
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czynnikdw wptywajacych na jako$¢ zycia w okresie starosci, styl zycia oraz sposob
wykorzystania czasu wolnego (Frackiewicz, 2000, s. 39; Kedzior, 2009, s. 174).

Jak zauwaza wielu autorow istotnym problemem os6b starszych jest ich
samotno$¢ (alienacja, izolacja, poczucie odrzucenia, opuszczenie, pojawienie si¢ stanow
depresyjnych) i osamotnienie, np. samotne zycie po $mierci wspolmatzonka,
wewnetrzne odczuwanie, przezywanie braku kontaktéw z innymi ludzmi, braku
akceptacji, zrozumienia, empatii (Trafiatek, 2001, s. 81-82; Wrétniak, 2015, s. 94-95;
Czapinski, Bledowski, 2014, s. 40; Kanios, 2018, s. 51-53).

Samotno$¢ bardzo czesto sprzyja pojawieniu si¢ stanow depresyjnych. Jak wynika
z badan, osoby starsze przejawiajg silniejsza tendencje¢ do nasilenia symptomow
depresji psychicznej niz osoby mtodsze. Wskaznik ten wzrasta wraz z wkraczaniem
w wiek zaawansowanej starosci, czyli po 80 r.z. Ponadto we wszystkich grupach
wiekowych to kobiety przejawiaja wyzszy wskaznik depresji niz m¢zczyzni (Czapinski,
Btedowski, 2014, s. 40; Kanios, 2018, s. 53).

W literaturze gerontologicznej wskazuje si¢ roéwniez na inny wielowymiarowy
problem, zwigzany z zapewnieniem bezpieczenstwa osobom starszym, ktorego
rozwigzania nalezy szuka¢ w dziataniach lokalnych, jak i panstwowych. Planowanie
dzialan w tym zakresie powinno mie¢ na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego, bezpieczenstwa socjalnego, schronienia, bezpieczenstwa ekonomicznego,
zapewnienie poszanowania godno$ci, zapewnienie ochrony prawnej (Siudylo, 2010,
s. 46-47; Kanios, 2018, s. 53).

Zmiany w przebiegu procesu starzenia si¢ cztowieka polegajg przede wszystkim
na spowolnieniu tego procesu tak, by jego faza okreslana jako pdzna staro$¢ lub
czwarty wiek rozpoczyna si¢ coraz pozniej. Sam okres staro$ci trwa znacznie wiegcej lat
niz dawniej. Te dwie cechy konstytuuja niejako staro$¢ na nowo: jako proces trwajacy
coraz dhuzej oraz jako okres, w ktorym poczatkowo cechy spoteczne i ekonomiczne
ulegaja coraz czesciej oddzieleniu od cech biologicznych. Podobnie, jak przed laty,
wraz z osiagnieciem wieku okoto 60-65 lat w przypadku wiekszo$ci os6b nastepuje
zmiana 1ol spolecznych i1 ekonomicznych. Badania medyczne i biologiczne wskazuja
jednak, ze obecnie sprawnos¢ sze$cdziesieciolatka jest lepsza niz przed laty, a co
wigcej, mozna si¢ spodziewac, ze kolejne pokolenia beda sie znajdowaé w jeszcze
lepszej kondycji (Mossakowska, Wigcek, Btedowski, 2012). Starzenie nie musi taczy¢
si¢ zatem z obnizeniem sprawnosci psychicznej i fizycznej czy wycofywaniem si¢ z 1ol

spotecznych. Potwierdzaja to badania psychologiczne nad rozwojem cztowieka
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w okresie catego zycia prowadzone w Ameryce Polnocnej i Europie (Baltes, 1990;
Fernandez-Ballesteros, 2006). Wynika z nich, ze faktyczny obraz osob starszych nie
odpowiada funkcjonujagcym stereotypom spotecznym. Innym przyktadem sg badania
prowadzone w Niemczech przez Fry’a oraz Dittman-Kohli (Coleman, O’Hanlon, 2004),
w ktorych pordwnywano osoby starsze (Srednia wieku 74 lata) z mtodszymi ($rednia
wieku 24 lata). Wykazano, ze osoby starsze w poréwnaniu z osobami mtodszymi miaty
bardziej pozytywng postawe wobec siebie 1 byly bardziej zadowolone ze swojego
wygladu fizycznego. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach populacji amerykanskiej

(Coleman, O’Hanlon, 2004; Kanios, 2018, s. 19).
Negatywne konsekwencje starzenia sie

Osoby starsze bardzo rdéznig si¢ miedzy soba w sposobie przezywania starosci,
zwigzanych z nig aspektow pozytywnych 1 negatywnych. Dlatego sposob
warto$ciowania cech zwigzanych ze staro$cig ma charakter indywidualny, zalezny od
kontekstu spolecznego, rodzinnego, ekonomicznego, a takze zasobow wewngtrznych,
takich jak system wartosci, dojrzato$¢ psychiczna, integracja osobowosci,
dotychczasowy sposéb funkcjonowania psychospotecznego (Steuden, 2014, s. 22).

Negatywne konsekwencje starzenia si¢ 1 problemy egzystencjalne osob starszych
w odniesieniu do réznych aspektow ich zycia, w sposob szczegotowy prezentuje
A. Kanios (2018, s. 49):

Tabela. 3. Wybrane problemy egzystencjalne osob starszych

Rodzaj Glowne cechy Gloéwne przyczyny
problemu
Sytuacja — trudnosci finansowe — zmiany polityczne,
ekonomiczna (brak pienigdzy na optacenie spoteczne, gospodarcze
mieszkania, wyzywienie, (wzrost bezrobocia,
lekarstwa i odziez). niedoskonalos¢ systemu

rewaloryzacyjnego, masowe
zwalnianie osob starszych

z pracy, trudno$ci w dorobieniu
do emerytury, udzielanie pomocy
finansowej dzieciom).

Sytuacja — brak wlasciwego wyposazenia |- zamieszkiwanie starych zasobow
mieszkaniowa (wodociag, WC, centralne mieszkaniowych,
ogrzewanie, windy). — $rodki finansowe

niewystarczajgce na remonty,

— brak wiedzy na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w zakresie
dotacji do remontu.
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Marginalizacja

utrudniony dostep do

rewolucja naukowo-techniczna,

i wykluczenie kontynuowania pracy o$wiatowa, demograficzna,
spofeczne zawodowej, uznanie seniorow za mniej
— stabsza pozycja ekonomiczna, uzytecznych od mtodszych osoéb,
— uzaleznienie leczenia od wieku, pomniejszanie znaczenia
— dystansowanie (unikanie 1 potrzeb 0s6b starszych
kontaktu z osobami starszymi), przez mtodsze pokolenia,
- dewaluowanie (upowszechnianie gerontofobia (Igk przed
przekonan staroscig),
0 negatywnych cechach ludzi negatywny stereotyp starosci,
starszych), postrzeganie 0sob starszych jako
— delegitymizacja (utrwalanie balastu dla budzetu panstwa,
w postaci aktow prawnych utrwalanie opinii na temat
negatywnego stosunku jednych . ucigzliwosci wieku podesztego,
0s0b wobec innych, co prowadzi niska aktywno$¢ ludzi starszych
do zaliczenia danej jednostki do w walce o swoje prawa
kategorii spotecznie i przywileje,
pozbawionej okreslonych praw), .
) ograniczony dostep
— segregacja (_polega na do informagiji,
|zollowan|u- Jednostek lub grup ignorowanie ludzi starszych
od srod(?W1s¥<a spolec%nego), przez media,
B ekstt_ermmac_Ja (blo_log|czne brak zainteresowania sprawami
wyniszczenie ludzi). i potrzebami ludzi starszych
przez decydentow,
staba identyfikacja osob
starszych z zachodzacymi
przemianami.
Sytuacja — ostabienie kontaktow cztowieka przeobrazenia wspoltczesnej
rodzinna starszego rodziny (zmiana jej struktury,
z mlodszymi cztonkami rodziny, modelu zycia rodzinnego, relacji,
— ograniczenie funkcji opiekunczej mi¢dzypokoleniowych)
rodziny wobec seniorow, zmiany w strukturze zatrudnienia
—  konflikty rodzinne, rodziny,
— utrata prestizu 0soby starszej w wzrost mobilnos$ci i ruchliwo$ci
rodzinie, m%odego pokolenia,
— doznawanie przemocy ze strony rozw0j instytucjonalnych form
rodziny. opieki.
Problemy — izolacja, wraz z wiekiem, na skutek
adaptacyjne — proby samobdjcze, zmniejszajacych sie zdolno$ci
cztowieka —  przestepstwa, p_rzystosowa.wczych, z.wie;kszaj a
starego —  uzaleznienia. si¢ trudnosci w zakresie adaptacji

do nowych sytuaciji,
niesprawiedliwos¢ systemu
spolecznego,
niewystarczajace emerytury,
zte warunki materialne,
brak poradnictwa
psychiatrycznego,
transformacja ustrojowa,
$mier¢ wspotmatzonka,
przejscie na emeryture.
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Problemy — brak akceptacji cech starosci, — ograniczone mozliwosci

emocjonalne |- wzrost poziomu leku kompensacji strat,
(autohomofonia), — zblizajaca si¢ nieuchronnie
— choroby psychiczne. Smier¢.

Samotno$¢ — unikanie kontaktu z innymi — niski standard ekonomiczny,

I osamotnienie ludzmi, — zta sytuacja mieszkaniowa,

czlowieka — zanizona samoocena, —  zly stan zdrowia,

starego — biernos¢. —  obnizenie mozliwosci
adaptacyjnych,

— cechy osobowosci (nieufnosc,

zgorzkniato$¢),

— ograniczenia w zakresie
zdolno$ci poruszania sig,
— $mier¢ bliskiej osoby,
— procesy migracyjne
i emigracyjne.

Problem — koniecznos$¢ korzystania — spadek sit fizycznych

uzaleznienia Z pomocy innych, i psychicznych,

od pomocy — trwaly charakter poszukiwania |- utrata rol zyciowych, cztonkow
wsparcia materialnego. rodziny i przyjaciot,

— predyspozycje osobowosciowe,
— styl wczesdniejszego zycia,
— trudna sytuacja materialna.

Zrédlo: A. Kanios, Postawy pracownikéw zawodéw pomocowych wobec o0sob starszych.

Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2018, s. 49-51.

Starzenie si¢ spoteczenstw, jak przedstawitam wyzej, wigze si¢ z wieloma
konsekwencjami  spotecznymi, medycznymi, kulturowymi, ekonomicznymi.
Zarysowana sytuacja i konsekwencje starzenia si¢ przekonuja o koniecznosci
poszukiwania rozwigzan systemowych w zakresie pomocy spotecznej, czyli
zapotrzebowaniem na pomoc spoleczng i socjalna, instytucjonalng czy opiekuncza.
W aspekcie medycznym wzrasta zapotrzebowanie na wsparcie lecznicze,
rehabilitacyjne. W aspekcie kulturowym wazne staje si¢ zapewnienie osobom starszym
uczestnictwa w zyciu spotecznym, podtrzymanie roéznych form ich aktywnosci,
umozliwianie im dalszego ksztatcenia i nabywania nowych umiejetnosci.

W aspekcie ekonomicznym problemem staje si¢ zachwianie rownowagi migdzy
osobami czynnymi zawodowo, gromadzacymi 1 wypracowujacymi Srodki stuzace
finansowaniu instytucji panstwowych, a tymi, ktorzy z takich $rodkow korzystaja

(Stuart-Hamilton, 2006; Steuden, 2014).
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Rzeczywistos¢ demograficzna drugiej polowy XX wieku i poczatkdw biezacego
stulecia w Polsce, jak i w populacjach krajow europejskich ukazuje rosngce udziaty
0sob starszych 1 sedziwych. Na dzien dzisiejszy, nie jest znany zaden mechanizm
pozwalajacy zatrzymaé proces starzenia si¢. Postepujace starzenie demograficzne, to
bowiem nieunikniona konsekwencja przemian dwoéch skltadowych — rozrodczosci
1 umieralnosci (Szukalski, 2006, s. 13). Wydluzanie si¢ ludzkiego zycia jest wypadkowa
takich czynnikow, jak: stan zdrowia, aktywnos¢, poziom 1 styl zycia oraz zaspokojenie
potrzeb na godziwym poziomie. Istotne jest, by starszy cztowiek czul si¢ potrzebny
1 uzyteczny, by odczuwal satysfakcje ze swojego zycia, brak ktérej powoduje
pogorszenie si¢ zdrowia we wszystkich jego ptaszczyznach (Jaczewski, 2004, s. 308).

Dzigki rozwojowi cywilizacji 1 zdobyczom nauki na przestrzeni lat, udato sie
wydtuzy¢ czas zycia ludzkiego (Kukla, 2011, s. 409). Obecnie jednak duzo istotniejsze
staje si¢, by za wydluzeniem zycia postepowata jeszcze poprawa jego jakosci, bowiem
za M. Fosel (Jaczewski, 2004, s. 310), mozemy przyjac, ze ,,zwykle nie kochamy
samego zycia, kochamy zycie zdrowe. Cenimy to, co stanowi o jego wartosci (...).
Powinni$my zyczy¢ sobie wydtuzenia czasu trwania zdrowia, a nie zycia”.

W krajach europejskich, w tym takze w Polsce, wydluzanie si¢ zycia
wspotwystepuje ze spadkiem liczby i udziatu rodzin wielopokoleniowych tworzacych
wspolne gospodarstwa domowe. Wiez rodzinna pomig¢dzy generacjami dziadkow
1 wnukow coraz czg¢$ciej realizuje si¢ ,,na odlegto$¢”, przy oddzielnym zamieszkiwaniu
(Kowaleski, Szukalski, 2008, s. 15). Ludzie starzy staja si¢ coraz czesciej problemem
dla rodziny. Wspoélczesny rynek pracy wymusza aktywno$¢ zawodowa wszystkich
dorostych cztonkéw rodziny. W konsekwencji praca zawodowa i codzienne obowigzki
pochlaniajg tak duzo czasu, ze nie wystarcza juz go na skupienie uwagi na potrzebach
seniorow. Taka sytuacja prowadzi do konieczno$ci dokonania zmian w systemie
rodzinnym 1 podjecia dzialan majacych na celu jego ustabilizowanie. Najczesciej osoby
starsze sg wytaczane wczesniej czy pdzniej z zycia rodzinnego. Decyzje t¢ podejmuje
rodzina lub sama osoba starsza, ktora nie chce by¢ cigzarem dla bliskich i postanawia
skorzystac¢ z pomocy opieki instytucjonalnej (Wroétniak, 2015, s. 55).

Dla wielu osob starszych ogromng trudnoscig jest bowiem obnizajgca si¢
samodzielno$¢ 1 narastajgca zalezno$¢ od innych ludzi. W zwigzku z tym coraz czgsciej
pojawia si¢ zapotrzebowanie na pomoc i wsparcie. Wiekszo$¢ osob starszych musi
korzysta¢ z réznych form opieki spotecznej i medycznej (instytucjonalnej, stacjonarnej,

ambulatoryjnej). Badania pokazuja, ze okoto 30% sposréd nich uwaza, ze
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decydowataby si¢ na instytucjonalne formy pomocy, gdyby ich sytuacja zdrowotna,
rodzinna, ekonomiczna czy spoteczna tego wymagata (Steuden, 2014, s. 26).

Stuszne wydaje si¢ zatem ukierunkowanie na wspomaganie 0sOb starszych
w zakresie funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej. Jak podaje J. Kedzior (2009, s. 173),
w wielu sytuacjach ograniczone mozliwo$ci sprawowania opieki nad starszymi osobami
w ich naturalnym $rodowisku powoduja zwickszenie zapotrzebowania na korzystanie
z ushug $wiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej, ktorych ilos¢ niestety, jak

si¢ okazuje, jest wcigz niewystarczajaca.

1.4. Zagrozenie wykluczeniem spolecznym seniorow

Populacja ludzi starszych jest zbiorowoscia dynamiczng, ktéra w kolejnych
generacjach bedzie si¢ powigkszac, za$ jej rola i znaczenie w funkcjonowaniu panstwa,
jak 1 poszczegbdlnych jednostek czy rodzin, beda wzrastaé. Wraz ze wzrostem
liczebnosci 1 proporcji ludzi starszych w populacjach wielu krajow, rozszerzaniem sie
zjawiska marginalizacji spolecznej emerytow, utrwalaja si¢ negatywne stereotypy
staro$ci 1 czlowieka starego. Staros¢ kojarzy si¢ jako etap niepomyslny, w ktorym
maleje sprawno$¢ zyciowa cztowieka, pogarsza si¢ sytuacja ekonomiczna i pozycja
spoteczna, stabnie zdrowie (Kedzior, 2009, s. 175; Kanios, 2018, s. 43). Ludzie starsi
z racji roznorodnych ograniczen, plasowani sg zarowno w odczuciach wiasnych, jak
1 w odbiorze spotecznym, w kategoriach niskiego statusu spotecznego i stanowia grupe,
w ktorej mimo gwarancji statych dochodéw z tytulu uzyskiwanych $wiadczen
spotecznych, ryzyko marginalizacji czy wykluczenia spotecznego wystgpuje znacznie
cze$cie] niz w pozostatych grupach spotecznych. Z racji réznorodnych ograniczen,
plasowani sg tez, zarowno w odczuciach wlasnych, jak i w odbiorze spotecznym,
w kategoriach niskiego statusu spotecznego (Grudniewicz, 2001).

Wedlug wielu autoréw zjawisko to z pewnoscig bedzie oznacza¢ ubostwo
I trwanie na marginesie zycia spotecznego. Obserwuje si¢, ze coraz wigcej ludzi,
z wielkim trudem, zaspokaja swoje potrzeby materialne i rozwojowo-edukacyjne,
a ich sytuacja egzystencjalna staje si¢ coraz bardziej niekorzystna. Z tej grupy rekrutuja
si¢ najczesciej osoby zmarginalizowane 1 spotecznie wykluczone (Kawula, 2006,

s. 13-14; Mielczarek, 2014, s. 316).
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Osoby starsze staja wobec koniecznosci poradzenia sobie z nowymi zadaniami
i problemami. Obnizanie si¢ sprawnosci psychofizycznej wspotwystepuje z trudnymi
do$wiadczeniami 1 wpisuje si¢ w proces starzenia si¢. Obnizajgca si¢ samodzielnos¢
1 narastajagca zaleznos¢ od innych ludzi (rodziny, przyjaciot, znajomych), ryzyko utraty
zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania wskazuja zapotrzebowanie na pomoc
I wsparcie. W zakresie relacji interpersonalnych pojawiaja si¢ nowe problemy i nowe
zadania dla ludzi starych i mtodych, na ktére zwraca uwage S. Steuden (2014, s. 26):
— Starszy cztowiek przechodzi z pozycji osoby niezaleznej, zaradnej, pomocnej na

pozycj¢ osoby zaleznej, potrzebujacej wsparcia.

— Przejsécie na emeryture niewatpliwie taczy sie z utratg spotecznego znaczenia.
—  Wigkszo$¢ osob starszych musi korzysta¢ z réznych form opieki spotecznej,

medycznej i instytucjonalnej.
Ageizm

Traktujac o pozycji cztowieka starszego w spoleczenstwie, nalezy zauwazy¢, ze
naleza oni do grupy osob zagrozonych wykluczeniem spolecznym. Staro$¢
w wymiarze spolecznym ulega przemianom, a negatywne stereotypy na jej temat nadal
funkcjonujg. Uprzedzenia wobec ludzi starszych prowadza do dyskryminacji, ktora
ogranicza dostgpne dla nich mozliwosci, izoluje ich i powoduje u ludzi starszych
negatywny obraz samego siebie (Hataj, 2008, s. 134).

Osoby starsze niejednokrotnie doswiadczaja przejawow dyskryminacji  ze
wzgledu na wiek. Jak zauwaza B. Szatur-Jaworska (2005, s. 8) 0 dyskryminacji os6b
starszych w Polsce mozna bez watpienia moéwi¢ wowczas, gdy odmawia si¢ im
zaspokojenia jakiej§ waznej potrzeby, a glownym powodem tej odmowy jest wiek.
Problem dyskryminacji osob starszych przejawia si¢ w (Kanios, 2018, s. 44):

— uznawaniu ich za mniej uzytecznych od mtodszych, pomniejszaniu ich potrzeb
1 Zznaczenia, poniewaz przezyli juz swoje;

— utrudnionym dostepie do rynku pracy;

— usuwaniu ich poza nawias zycia spotecznego czy rodzinnego;

— niskiej pozycji osob starszych w spoteczenstwie (zanika szacunek dla wieku,
pojawia si¢ oboje¢tnos¢, a nawet nieche¢ wobec osob starszych i starosci,

tzw. gerontofobia;
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negatywnym stereotypie starosci, czyli przekonaniu, iz staro$¢ to niekorzystne
zmiany biologiczne, psychiczne i spoteczne, utrata zdrowia, urody, zmiana

pozycji spotecznej, izolacja i samotnos¢.

Proces systematycznego tworzenia stereotypow dyskryminowania ludzi z powodu

tego, iz sg starzy okreSlany jest w literaturze jako ageizm. W przypadku ludzi starych,

istota ageizmu polega na zatozeniu, iz powyzej pewnego wieku kazda osoba

bezwzglednie nie jest w stanie poprawnie wykonywac okreslonych rél spotecznych,

zwlaszcza za$ tych, ktore przez spoteczenstwo uznane sg za produktywne (Kowaleski,

Szukalski, 2008, s. 156).

Dyskryminacja oséb starszych moze wynika¢ z roznorodnych czynnikow, do

ktorych nalezg (Szatur-Jaworska, 2005, s. 45-46):

negatywne stereotypy dotyczace starosci i wynikajace z nich uprzedzenia wobec
ludzi starych;

brak rzetelnej wiedzy o starosci i potrzebach ludzi starych wérdd decydentow
w $§rodowiskach opiniotworczych (media) oraz ws$réd profesjonalistow
pracujacych z ludZzmi starszymi (lekarze, pracownicy socjalni);

normy spolteczne wzmocnione przez rozwigzania instytucjonalne nakazujace
spoteczefnstwu szczegdlng troske o dzieci i1 ludzi miodych rozpoczynajacych
doroste zycie, a takze przyzwolenie, by dzialo si¢ to nawet kosztem starszych
pokolen;

konkurencja pomigdzy osobami starszymi i mtodszymi o udzialt w rynku pracy
1 transferach spotecznych,;

dynamika przemian cywilizacyjnych i technologicznych;

unormowania systemu zabezpieczenia spotecznego i rynku pracy sprzyjajace
wypychaniu 0sdb starzejacych si¢ z rynku pracy;

wadliwe funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do starszych
pacjentoOw wyrazajace si¢ w przekonaniu, ze starszy pacjent to drogi pacjent;
staba pozycja 0sob starszych jako konsumentow dobr i ustug;

organizacja przestrzeni publicznej (transport, bariery architektoniczne, system
informacji utrudniajgca osobom w starszym wieku korzystanie z niej);

cechy fazy staro$ci (pogarszajacy si¢ stan zdrowia, niepelnosprawnos¢, rosnace

ryzyko uzaleznienia od oséb trzecich).
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W przypadku negatywnych uprzedzen i stereotypow niektore osoby sa osadzane
na bazie swego wieku jako mniej zdolne i kompetentne do wykonywania pewnych
czynnosci o charakterze manualnym, kognitywnym, badz emocjonalnym. Bezposrednio
z uprzedzeniami 1 stereotypami zwigzana jest kwestia dyskryminacji, ktora ze wzgledu
na wiek moze przybra¢ dwie formy: indywidualng i instytucjonalng (Kowaleski,
Szukalski, 2008, s. 158-159).

W pierwszym przypadku ageizm wyraza si¢ w sposobie myslenia i dzialania
poszczegbdlnych jednostek, w ich hierarchii wartosci, przybierajgc postac
np. gerontofobii (obawa przed ludzmi starymi, przed kontaktem z nimi, jak i przed
procesem starzenia si¢ rozumianym jako proces przemijania) lub gerontofilii
(upodobanie do przebywania w towarzystwie 0sob starszych i dostrzeganie pozytywow,
takich jak nabieranie do§wiadczenia, umiarkowania, tolerancji).

W przypadku ageizmu instytucjonalnego chodzi o polityke instytucji badz ceche
struktury spolecznej dyskryminujaca osoby starsze. Moze przybiera¢ rdézne formy:
odmawianie stosowania niektorych procedur medycznych z uwagi na wiek, zabranianie
tylko ze wzgledu na wiek, niezaleznie od stanu zdrowia, kierowania pojazdami, czy
przymus dezaktywacji zawodowej w przypadku ustalenia obligatoryjnego wieku
emerytalnego.

A. Chabior wykazata istotny wplyw pogladow myslowych na postawy
1 zachowania seniorOw, na sposOb widzenia samych siebie 1 swoich ol
w spoteczenstwie. Ludzie starsi w obawie przed spotecznym odrzuceniem godzg si¢ na
odgrywanie roli cztowieka starego, wbrew wlasnym oczekiwaniom 1 potrzebom.
Przystosowuja si¢ oni do schematéw, niweczacych ich odmienno$é, zmuszajacych do
jednakowych form zachowania, obnizajacych poczucie wlasnej wartosci i smak zycia.
Staro$¢ zamknigta w stereotypie pasywnosci, braku elastycznos$ci, braku szans
samorealizacji, zaniku sit do dalszego wzbogacania wtasnej osobowosci, jawi si¢ jako
mato atrakcyjny okres ludzkiej egzystencji (Chabior, 2001, s. 97; Kedzior, 2009,
s. 175). Cztowiek wykluczony ma czgsto $wiadomos¢ utraty lub zagrozenia
emocjonalnego kontaktéw z innymi ludzmi, staje si¢ cztowiekiem samotnym, rodzi si¢
W nim poczucie samotnos$ci 1 izolacji, Zyje w stanie niepokoju i poczucia zagrozenia.
Uczucia 1 oceny (postawy) cztonkdéw grup marginalizowanych najcze$ciej cechuje:
odczucie deprywacji, frustracja, poczucie zagrozenia, alienacja, fatalizm, niezdolnos¢
do kierowania wlasnym zyciem, pesymizm, obawa przed przysztos$cig. Tym odczuciom

towarzyszy: pasywnos¢, absencja, apatia, hedonizm, konsumpcjonizm, wycofanie si¢,
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brak zaufania, indywidualizm, ekstremizm, przemoc, bezradno$¢ i anomia, alienacja
i dezorientacja (Krzesinska-Zach, 2006, s. 71).

Populacja ludzi starszych jest réwniez wyjatkowo podatna na wszelkie formy
przemocy, seniorzy stajg si¢ coraz bardziej zalezni od swoich bliskich i otoczenia,
stopniowo rezygnuja z wykonywanych dotychczas czynnos$ci, ostabiajg swoje wigzi ze
znajomymi i przyjaciotmi, izolujg si¢ od spoteczenstwa (Kanios, 2018, s. 46).

W opinii niektorych badaczy, stereotypowe poglady na temat osob w starszym
wieku 1 niechetny stosunek do starosci spotyka si¢ w mlodszych segmentach
spoteczenstwa, jak i wséréd samych senioréw. Taki obraz ksztaltuje sig, zaréwno
w Polsce, jak i innych krajach europejskich, w rezultacie upowszechnienia si¢
nieuzasadnionych najczesciej stereotypow myS$lenia o rozpatrywanej fazie zycia
ludzkiego (Stargga-Piasek, 2006, s. 127-128; Kowaleski, Szukalski, 2008, s. 13).

Nalezy do nich m.in. przekonanie o tym, ze:
— ludzie w starszym wieku sa najubozsza kategorig spoleczenstwa;
— stanowig obcigzenie ekonomiczne dla spoleczenstwa i budzetu panstwa,

— wraz z osiggnieciem wieku emerytalnego powstaje obowigzek przejscia na
emeryture;

— ludzie starzy sa kategorig spoleczenstwa podatng na wykluczenie badz wrecz
wykluczona.

Badania nad dyskryminacja ludzi starych wykazaty, ze w naszym kraju seniorzy
nie sg traktowani z nalezytym szacunkiem i sa gorzej traktowani od innych grup. Do
najczestszych powoddéw dyskryminacji zalicza si¢ lekcewazenie, wySmiewanie, zarty,
obojetnos¢. Ludzie starzy czujg si¢ dyskryminowani najczgsciej w takich obszarach jak
stuzba zdrowia, urzedy, sklepy, $rodki komunikacji publicznej. Do obszaréw
dyskryminacji seniorzy — respondenci zaliczali rowniez najblizsze sgsiedztwo i rodzine
(Walkowska, 2006, s. 181).

Problem podatnosci osob starszych na wykluczenie spoleczne miesci si¢ zatem
w spoteczno-ekonomicznym aspekcie procesu starzenia si¢ ludnosci. Jest on
nastgpstwem m.in. zmian sytuacji finansowo-materialnej po przej$ciu na emeryture,
zaleznej od pogorszenia si¢ stanu zdrowia, negatywnej samooceny wilasnej sytuacji
zyciowej. Kumulacja wymienionych okolicznosci 1 czynnikow tworzy warunki

wykluczenia, jest to jednak proces, ktory wyjawszy szczegdlne sytuacje losowe nie
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powinien by¢ wprost taczony z okreslong, punktowa granica wieku (Tokaj, 2008,
s. 191-192).

Przemiany spoteczno-obyczajowe zdeprecjonowaty dotychczasowa wysoka
pozycje czlowieka starszego. Obecnie podkresla si¢ wzrost kosztow ubezpieczen
1 $wiadczen socjalnych, jednoczes$nie pomijajac wklad osoéb starszych w zycie
spoteczenstwa, w tym rozwoéj gospodarczy. Wyzwania polityki spotecznej moga
wyznacza¢ opisane wyzej specyficzne cechy sytuacji najstarszych obywateli naszego
kraju: niekorzystna i nagta zmiana statusu spotecznego po zakonczeniu okresu pracy
zawodowej, izolacja spoleczna, osamotnienie, poczucie braku bezpieczenstwa, trudna
sytuacja materialno-bytowa, zty stan zdrowia, brak adekwatnych propozycji form
aktywnos$ci wypoczynkowej, brak przygotowania/wychowania do staro$ci, niewlasciwe
do niej nastawienie mtodego pokolenia. Wystepowanie choc¢by kilku z tych czynnikow
powoduje marginalizacj¢ seniorow i nie przystaje do tacinskiego stowa ,,emeritus”,
czyli zastuzony, zgodnie z ktorym przywilejem starosci powinno by¢ czerpanie korzysci
z dorobku catego zycia, wypelnianie emerytalnego czasu wolnego (Kedzior, 2009,
s. 175).

Biorgc pod uwage fakt starzenia si¢ naszego spoteczenstwa i1 wydtuzenie wieku
emerytalnego konieczne jest wprowadzenie pewnych rozwigzan, ktore moglyby
przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji osob starszych z uwzglednieniem ich potrzeb
1 zachowaniem zasady rownego traktowania w spoteczenstwie.

Dhugotrwate braki w edukacji na rzecz starosci, znikoma wiedza spoleczenstwa na
temat wad i zalet tego etapu naszego zycia powoduje utrwalenie stereotypow. Dlatego
potrzebujemy wielokierunkowych zmian, ktére obejmuja cate spoteczenstwo
1 wyposaza w rzetelng wiedz¢ na temat okresu starosci. Pozytywny, a co najwazniejsze
rzeczywisty obraz poznej starosci pomoze osobom starszym zaakceptowac przemijajacy
czas. Sama $wiadomos¢, iz dany wiek ma tyle samo plusow, co 1 minuséw, jak kazdy
inny okres zycia, z pewno$cig pomoze w pozytywnym postrzeganiu starosci przez
spoteczenstwo 1 same osoby starsze. A jak wiadomo, nasze samopoczucie zalezy
réwniez od tego, jak inni nas postrzegaja (Hataj, 2008, s. 136).

Popularyzacja powyzszych zalozen oraz takie postrzeganie pozwoli spojrze¢ na
ludzi starszych z innej perspektywy. Dyskryminacji ze wzgledu na wiek nie uda si¢
wyeliminowa¢, mozna natomiast ogranicza¢ czg¢sto$¢ jej wystepowania. Coraz czesciej
mowi si¢ o przewarto§ciowaniu stosunku i nastawienia spoteczenstwa i jego instytucji

do starosci 1 seniorow w kierunku budowy relacji sprzyjajacych tagodzeniu napigc

44



mig¢dzykulturowych.  Potrzebne jest przetamanie zapdznienia  kulturowego,
przeksztatcenie struktur mozliwosci tak, aby uwzgledniaty i uaktywnialy potencjat
seniorow, zadajac rownoczesnie ktam opiniom o zniedoleznieniu tej grupy (Kowaleski,
Szukalski, 2008, s. 180).

Postawa czlowieka wobec starzenia si¢ jest wypadkowa takich czynnikow, jak:
stan zdrowia, aktywnos¢, poziom i styl Zycia oraz zaspokojenie potrzeb na godziwym
poziomie. Istotne jest, by starszy cztowiek czut si¢ potrzebny i uzyteczny, by odczuwat
satysfakcje ze swojego zycia, brak ktorej powoduje pogorszenie si¢ zdrowia we
wszystkich jego plaszczyznach (Jaczewski, 2004, s. 308).

Wspolczesne spoteczenstwa charakteryzujace si¢ wzrastajacym udzialem
senioréw, samoczynnie powinny stawac si¢ coraz bardziej tolerancyjne wobec procesu
staro$ci oraz 0sob starszych. Z jednej strony pozwoli to na wiaczenie ich w aktywne

zycie, z drugiej za$ my skorzystamy z ich dos§wiadczenia i madrosci.
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Rozdzial 2. Specyfika opieki nad osobami starszymi w Polsce

I w Niemczech

Proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci postepuje aktualnie nie tylko
w Niemczech, problem wigkszego udzialu osob starszych zauwazamy rdéwniez
w spoteczenstwie polskim. Wydtuzenie okresu zycia przyniosto nowe cechy spoteczne
ludzi starych, wynikajace z wewngtrznego zréznicowania ich sytuacji potrzeb, a wsrod
nich wzrost poziomu aktywnosci zyciowej i zwigkszenie liczby os6b dozywajacych
p6znego wieku, nawet gdy towarzyszy temu utrata samodzielno$ci (Btgdowski, 2002,
S. 9). Rosnacy wskaznik staro$ci demograficznej obu krajow generuje zmiany
w postrzeganiu ludzi starych, ich aktywnosci i miejsca w spoteczenstwie (Leszczynska-
Rejchert, 2012, s. 381). Ten proces przemian demograficznych ma znaczacy wptyw na
polityke spoleczng. Spowodowal on, ze zmianom ulegly priorytety polityki
prowadzonej przez kraje europejskie, organizacja przestrzeni publicznej, ale takze
rozwijanie si¢ instytucjonalnych form wsparcia $wiadczacego rozne ustugi na rzecz
0s6b starszych.

Polityka wobec starzenia si¢ spoleczenstwa oraz konsekwencje demograficznego
starzenia si¢ stanowig w obu krajach przyczyne zainteresowan naukowych
gerontologow, pedagogoéw, psychologow, demografow, politykéw spolecznych oraz
ekonomistow. Analiza spotecznych aspektéw procesu starzenia si¢ ludnosci wigze si¢
przede wszystkim z zapewnieniem potrzeb, jakie maja osoby starsze, wtasciwej opieki
1 jakosci zycia senioréw oraz wzrostem wydatkoOw zwigzanych z nastepstwami starzenia
si¢ ludnosci. Coraz czeSciej mowi si¢ o podejmowaniu dziatan z udzialem osob
starszych w obu spoteczefistwach oraz o zapewnieniu tej grupie ludzi warunkow
godnych ich egzystencji. Te cele sg Scisle zwigzane z dzialaniami instytucji obu panstw,
ktore poszukuja wihasciwych drog zapewnienia osobom starszym bezpieczenstwa
socjalnego 1 wtasciwej jakosci zycia w spoleczenstwie.

W niniejszym rozdziale zwrécitam uwage na wspomniany wyzej wymiar
demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa w obu panstwach oraz zwigzanymi z tym
zmianami w odniesieniu do konsekwencji starzenia si¢ ludnos$ci. Polityczne znaczenie
problemu zmian demograficznych w Polsce i w Niemczech ma wpltyw na wszystkie
dziedziny zycia spoteczno-ekonomicznego osob starszych, w tym na ich sytuacje

socjalng oraz zapewnienie instytucjonalnej opieki gerontologicznej tej grupie osob.
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2.1. Polityka spoleczna wobec seniorow w Polsce i w Niemczech

Zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ ludno$ci oraz wzrastajaca
liczbg ludzi starych w spoteczenstwie wymagaja ciaglych wyzwan oraz
skoordynowanej reakcji polityki panstwa, co w rezultacie prowadzi do wyksztatcenia
si¢ polityk wobec starzenia si¢ oraz wobec starosci, dysponujacych instrumentarium
wielu polityk szczegdtowych i wykorzystujacych dostgpne narzedzia do diagnozowania,
formutowania strategii 1 programow, ich realizacji w celu zapewnienia
zrbwnowazonego rozwoju catego spoteczenstwa i1 gospodarki w warunkach nowej
jakosciowo struktury demograficznej (Btgdowski, Szweda-Lewandowska, 2016,
s. 29-30).

Procesy demograficznego starzenia si¢ ludnos$ci w wielu spoleczenistwach Europy
prowadza do istotnych zmian w Zyciu spolecznym. Starzenie si¢ ludnosci powoduje, ze
staro$¢ nie jest traktowana tylko jako zadanie dla rodziny, a stata si¢ kwestig spoteczna.
Wedlug wielu autorow to wlasnie cale spoleczenstwo konfrontowane jest
z konieczno$cia przyjecia na siebie cigzaru zapewnienia swoim cztonkom godnej
1 bezpiecznej staro$ci, a zadaniem polityki spotecznej staje si¢ taka hierarchizacja jej
celow, by potrzeby ludzi starych byly traktowane jako rownie wazne, co potrzeby
innych kategorii ludnosci (Btgdowski, 2002, s. 9). Odsetek ludnosci w wieku 65 lat
1 wiece] w wielu krajach europejskich wskazuje na starzenie si¢ ludnosci. Dane
statystyczne z 2019 r. pokazuja ogoélem na 20,6% w tej grupie wiekowej w Niemczech
i znajduja si¢ na 6smym miejscu w Europie, w Polsce stanowia 17,7% (Senioren
in Deutschland, Statista 2020). Co wigcej, wkrotce nastapi skokowy wzrost liczby os6b
osiggajacych wiek 80 lat oraz rownie dynamiczny wzrost liczebnos$ci oséb. Zaktada sie,
ze od 2021 r. bedziemy mie¢ do czynienia z bardzo szybkim wzrostem liczby osdb
osiaggajacych wiek 75 lat, a od 2026 r. oso6b 80-letnich. Zaktada si¢ zatem narastajace
zapotrzebowanie osob najstarszych na ustugi wspomagajace (Szukalski, 2017, s. 59;
Kanios, 2018, s. 216).

Zgodnie z zatozeniami opracowanej przez Gtowny Urzad Statystyczny prognozy
demograficznej, obejmujacej okres do 2050 r., w nadchodzacych latach w Polsce
zwiekszy si¢ liczba 1 udziat osob w wieku co najmniej 60 lat. Wskazuje si¢, ze w latach

2010-2060 odsetek osob powyzej 65 roku zycia wzrosnie z 17,4% do 29,5% ogdtu
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ludno$ci. Odsetek osob powyzej 80 roku zycia prawie potroi si¢ i wyniesie 12%
(Gtowny Urzad Statystyczny, 2014; Szamrej-Baran, 2018).

Z przedstawionej prognozy ludnosci, do 2050 roku w procentowym udziale os6b
powyzej 50 r.z. w calkowitej populacji krajow Unii Europejskiej trzy pierwsze miejsca
zajmowac beda (Leszczynska-Rejchert, 2012, s. 380):

—  Wilochy (2000 r. — 36,6% oséb powyzej 50 r.z., 2020 r. — 46,4%, 2050 r. —
51,9%);
— Szwecja (2000r. — 35,8%, 2020r. — 41,3%, 2050r. — 44,7%);
— Niemcy (2000r. — 35,2%, 2020r. — 45,3%, 2050r. — 48,1%).
Prognozy Eurostatu, na podstawie piramid wiekowych na lata 2015-2080 réwniez

pokazuja, ze nastepowac bedzie dalsze starzenie si¢ ludnosci:

Tabela 4. Wspolczynnik obcigzenia demograficznego w Polsce i w Niemczech dla osob
w wieku 65 lat i starszych w latach 2020-2080

Lp. Panstwo 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080
%
1. Unia 31,7 39,1 46,4 50,3 51,6 51,2 52,3
Europejska
2. Polska 27,8 37,0 42,2 54,6 64,8 62,4 61,5
3. Niemcy 33,7 42,9 49,4 51,2 55,0 55,9 55,2

Zrodto: Starzenie sie ludnosci w Unii Europejskiej — stan obecny i prognoza. Opracowania
tematyczne OT-662, Kancelaria Senatu, Warszawa 2018, s. 25-26.

Widoczne jest postgpujace starzenie si¢ starszej grupy ludnosci w obu krajach
europejskich. Przewiduje si¢ rowniez, ze w latach 2020-2080 odsetek osob w wieku 65
lat i starszych bedzie wzrastal, a odsetek osob 80 lat lub starszych w latach 2016-2080
w liczbie ludnosci UE wzro$nie ponad dwukrotnie z 5,4% do 12,7%. Prognoza
obcigzenia demograficznego osob starszych dla Polski w 2080 r. wyniesie 61,5% co
plasuje nasz kraj na 5. miejscu w Europie (Eurostat, 2017; Eurostat, 2018).

Oznacza to, ze przyrost osOb starszych w ogodlnej strukturze spotecznosci
europejskiej ma tendencje wzrostowg. Zmiany demograficzne juz dawno dotarly do
Niemiec, kraju bedacego przedmiotem zainteresowania w moim opracowaniu
teoretycznym 1 analitycznym. Wzrost liczby osob starszych w spoleczenstwie

niemieckim zmienia ramy statystyczne w sposob niespotykany wczesniej. Opracowane
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dane w 2019 roku przez Federalny Urzad Statystyczny w Niemczech wskazuja, ze co
piata osoba w Niemczech ma powyzej 66 lat (Statistisches Bundesamt, 2019). Grupa
seniorow W wieku 65 lat i starszych stanowi wedlug danych statystycznych 18,1
miliona osob, tj. okoto 22% catej populacji Niemiec (Statista, 2021).

Na uwage zashuguje ponizsza Tabela wyraznie wskazujaca na postgp zmian

demograficznych w Niemczech:

Tabela 5. Prognoza struktury w mln ludnosci w Niemczech w latach 2020-2060

Rok Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3
G2-L2-W1 G2-L2-W2 G2-L2-W3
wzrost urodzen 147 wzrost urodzen 221 wzrost urodzen 311
tys. oséb rocznie tys. o0séb rocznie tys. oséb rocznie
Ogol populacji
2020 83,4 83,4 83,4
2030 83,1 83,3 84,3
2040 80,7 82,1 84,2
2050 77,6 80,2 83,6
2060 74,4 78,2 83,0
67-latkowie i starsi
2020 16,2 16,2 16,2
2030 19,0 19,0 19,0
2040 21,4 21,4 21,
2050 21,0 211 21,1
2060 21,0 21,4 21,6

Zrodto: Prognoza struktury ludnosci w min w Niemczech w latach 2020-2060 opublikowana
przez Statistisches Bundesamt (Destatis) w dniu 04.07.2019 r.

Procesy zmian demograficznych w Niemczech wedlug opracowanej prognozy
struktury ludnosci w Niemczech, w najblizszej przysztosci ulegng znacznemu
przyspieszeniu.

W szczegolnosci wskazuje sie, ze liczba oséb w wieku 67 lat i starszych bedzie

stale rosta (Wykres 1).
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Wykres 1. Ludno$¢ w wieku 67 lat i wiecej w Niemczech w latach 2020-2050

Zrédto: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019.

Jak podaje Statistisches Bundesamt w Niemczech z 20 stycznia 2016 r., rozwoj
spoteczenstwa w wieku senioralnym jest nieunikniony. Wskazuje si¢ na ogromne
roznice w liczbach oséb miodszych 1 starszych grupach wiekowych. Prognozuje sie, ze
liczba 0s6b w wieku 67 lat 1 starszych wzro$nie co najmniej 21,5 miliona do 2040 roku.
Bedzie to 6,3 mln, czyli 42% wigcej niz liczba osob w wieku 67 lat i wigcej w 2013
roku (15,1 mln). Z drugiej strony najprawdopodobniej zmniejszy si¢ liczba osob
w wieku od 20 do 66 lat. Na rozwdj tej grupy wiekowej istotny wptyw ma staty wzrost
migracji. Bez wzrostu migracji liczba 0sob w wieku od 20 do 66 lat spadtaby o okoto
13 mln do 2040r. lub 0 25% w poroéwnaniu z 2013r. (Statistisches Bundesamt, 2016).

Zatem w najblizszych latach wraz ze starzeniem si¢ populacji europejskiej beda
rosty spoteczne i indywidualne koszty tego procesu. Na przestrzeni lat odnotowujemy
wydtuzajacg si¢ dlugos¢ zycia, a takze poprawe jakos$Ci zycia w porownaniu
z wczesniejszymi okresami w Polsce i w Niemczech. Jezeli chcemy, aby europejska
spoteczno$¢ gwarantowala godne zycie ludziom w kazdym wieku, nalezy zadbac¢ o to,
aby prawa ludzi starszych nie byly naruszane; co wigcej, nalezy wdraza¢ rdzne
rozwigzania 1 propozycje dajace seniorom mozliwos¢ szeroko rozumianego

uczestnictwa spotecznego.
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Obecnie polityka spoteczna ,,stanowi jeden z wazniejszych kierunkow polityki
panstwa w ogole, a jej skuteczno$¢, zar6wno w skali kraju, jak i na plaszczyznie
stosunkow miedzynarodowych, jest waznym wskaznikiem poziomu rozwoju spoleczno-
gospodarczego panstwa. Realizowana jest przez instytucje i jednostki administracyjne
wszystkich szczebli zarzadzania, co oznacza, ze znajduje odniesienie do okreslonych
obszaréw dziatania” (Trafiatek, 2012, s. 20; Kanios, 2018, s. 18).

Termin ,,polityka staro$ci” zostal po raz pierwszy uzyty w literaturze przez
A. Tymowskiego, gdzie podkreslono waznos¢ problemow ludzi starszych, obszarow
deficytowych w staro$ci oraz zwrocono uwage na potrzeby i oczekiwania spoteczne
oraz konsekwencje wydluzania si¢ trwania zycia ludzkiego (Tymowski, 1987, s. 123;
Szweda-Lewandowska, 2011, s. 2). Potrzebg polityki spotecznej w szerokim aspekcie
analizuje B. Szatur-Jaworska, ktora zwraca uwage na wspomaganie jednostek
w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi i sytuacyjnymi stosownymi dla okresu
staro$ci, zapewnienie osobom starym pozycji rdwnoprawnej z innymi fazami zycia oraz
ksztaltowanie pozytywnego obrazu starosci w S$wiadomosci spotecznej (Szatur-
Jaworska, 2000, s. 123).

W literaturze gerontologicznej najczg$ciej rozwaza si¢ o polityce spolecznej
w dwoch aspektach: jako polityke ,,wobec starosci” (polityke starosci) oraz polityke
»,wobec 0sob starszych”. Przedmiotem badania w pierwszym przypadku jest faza zycia,
a w drugim przypadku badanie odnosi si¢ do zbiorowos$ci 0sob, ktore przekroczyty
granice starosci. Celem polityki ,,wobec starosci” jest wspomaganie jednostek
w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi 1 sytuacjami, ktore sg typowe dla
tej fazy zycia oraz stwarzanie cztlonkom osobom starszym warunkow do pelnego,
optymalnego funkcjonowania w spoteczenstwie (Szatur-Jaworska, 2000, s. 120;
Szweda-Lewandowska, 2011, s. 2; Kanios, 2018, s. 18). Taka polityka powinna
stanowi¢ reakcje na potrzeby konkretnej zbiorowosci ludzi starych, a punktem wyjscia
dla niej jest biezaca diagnoza tychze potrzeb. Polityka spoteczna wobec ludzi starych
powinna sprzyja¢ ich samodzielnemu — na miar¢ mozliwosci — zyciu, zapewnia¢ im
wazng 1 stabilng pozycje w strukturze spotecznosci, w ktérych zyja, uwzgledniaé
ogromne zrdznicowanie sytuacji i potrzeb starszego pokolenia (Szatur-Jaworska,
Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 292). Zdaniem P. Blgedowskiego (1998, s. 49)
polityka spoleczna wobec ludzi starszych to system dziatan skierowanych do oséb

w wieku poprodukcyjnym oraz ich rodzin. Dzialania te maja na celu wszechstronng
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kompensacje malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego zaspokojenia potrzeb
oraz integracje z lokalng spotecznoscia.

Majac na uwadze powyzsze cele polityki spotecznej wobec ludzi starszych,
wskazuje si¢ przede wszystkim na (Szweda-Lewandowska, 2011, s. 113):

— integracje spoteczng i partycypacje w zyciu spolecznym,

— indywidualizacje, czyli dostosowanie udzielanych $wiadczen do rzeczywistych
potrzeb jednostki;

— podniesienie standardu zycia o0sOb starszych przez system $wiadczen
materialnych 1 ustugowych;

— zapewnienie im podmiotowosci i samodzielnosci stosownej do ich poziomu
sprawnosci zyciowej;

— sprzyjanie integracji mi¢dzy- i wewnatrzgeneracyjnej;

— organizowanie badan naukowych dotyczacych ludzi starszych i starosci.

Analiza obu rodzajow polityki, wobec starosci i wobec starzenia si¢ populacji,
pozwala na scharakteryzowanie pewnych roéznic w hierarchii celow, roli i znaczenia
poszczegbdlnych  przedmiotow oraz wykorzystywanych instrumentdéw, jednak
skuteczno$¢ podejmowanych dziatah przez obie polityki jest podobna, niezaleznie od
modelu polityki spotecznej (Ksigzpolski, 2012, s. 34).

Polityka wobec starosci jako polityka wobec fazy zycia osob starszych jest Scisle
zwigzana z cechami wynikajacymi ze specyfiki zycia osob starych. Wraz
z wydltuzaniem si¢ czasu trwania tego okresu zycia ujawniajg si¢ coraz wigksze rdéznice
w stanie zdrowia, poziomie sprawnos$ci o0sOb starszych, ich sytuacji materialnej
1 rodzinnej, strukturze potrzeb oraz mozliwos$ciach samodzielnego zaspokajania
odczuwanych potrzeb. Jak wskazujg P. Bigdowski i Z. Szweda-Lewandowska, samo
wewnetrzne zroznicowanie tej fazy zycia jest dostatecznym powodem, by uznaé jej
ksztaltowanie za wazne zadanie polityki spotecznej. Dodatkowym argumentem
wskazujgcym na potrzebe oddziatywania wobec osob starszych w tym okresie ich zycia
jest fakt wydtuzajacego si¢ zycia i przypadajacego na niego coraz wigkszej czesci czasu
zycia czlowieka. Najbardziej istotne problemy w tej fazie zycia cztowieka pozwalaja
wskaza¢ obszary, ktorymi polityka spoteczna i polityka wobec staro$ci powinna si¢
zaja¢ (Btedowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 31-32):

— zdrowie i dostep do swiadczen ochrony zdrowia;

— sytuacja materialna;
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— warunki mieszkaniowe;

— aktywno$¢ 1 partycypacja spoteczna,

— aktywno$¢ ekonomiczna;

— wsparcie dla rodziny opiekujacej si¢ niesamodzielng starszg osoba.

Osiagniecie powyzszych celow wymaga oczywiscie dlugookresowych dziatan,
a ich efekty mogg by¢ zauwazalne dopiero po uptywie wielu lat. Adresatami polityki
spotecznej wobec starosci sg nie tylko ludzie starzy, ale i miodsze pokolenia
przygotowywane do spotkania ze staro$cig i do zycia w spoleczenstwie otwartym dla
wszystkich grup wieku, respektujacym specyfike wszystkich faz zycia (Szatur-
Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 292). Polityka wobec staro$ci powinna
dostrzec 1 uwzgledni¢ te elementy, ktore wplywaja pozytywnie na sytuacj¢ osob
starszych. Wérdéd nich istotne znaczenie majg (Bledowski, Szweda-Lewandowska,
2016, s. 32-33):

— coraz wigksza liczba lat przezytych w zdrowiu, co stwarza wigksze szanse na
opOznienie procesOw zwigzanych z obnizeniem poziomu sprawnosci
1 ewentualng utratg samodzielnos$ci;

— pewnos¢ dochoddéw uzyskiwanych ze $wiadczen spotecznych, co pozwala na
wieksza samodzielno$¢ osoby starszej i zachowanie przez nig podmiotowosci
jako nabywcy 1 konsumenta dobr 1 ustug;

— wyzszy poziom wyksztalcenia 1 aktywnosci spolecznej, co umozliwia
zapobieganie procesom wykluczenia spotecznego i1 wzmocnienie pozycji
populacji ludzi starych w §rodowisku lokalnym;

— coraz wyzszy poziom aktywnos$ci ekonomicznej seniorow, wigzacy sie nie tylko
z ich aktywna obecnoscig na rynku pracy, ale 1 z przedluzeniem okresu,
w ktorym podstawa utrzymania jest dochod z pracy, a to z kolei wplywa na
procesy integracji spolecznej, biezaca sytuacj¢ dochodowa oraz wysoko$¢
przysztej emerytury.

Postepujace procesy starzenia si¢ spoteczenstw zarowno w Polsce, jak
1 w Niemczech stawiaja przed ,,polityka staro$ci” zadanie zapewnienia osobom
starszym godziwych warunkow bytu i realizacji ich potrzeb. Staro$¢ niesie ze soba
takze wiele szans 1 pozytywnych wartosci dla spoteczenstwa. Polityka wobec staro$ci
powinna mie¢ okres§lone cele, ktore powinny nie tylko zaspokaja¢ potrzeby typowe dla

populacji starszych osob, ale rowniez — zapewniajac warunki do ich dalszego rozwoju
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takze w poéznym wieku — wykorzysta¢ w interesie calego spoteczenstwa potencjat
tkwigcy w starszym pokoleniu. Polityka wobec staro$ci ma stwarza¢ takze warunki do
samodzielnego lub wspieranego przez odpowiednie placowki zaspokajania potrzeb
kulturalnych, edukacyjnych, o charakterze integracyjnym oraz sprzyja¢ zapewnieniu
seniorom waznej pozycji w lokalnej spolecznosci. Bioragc pod uwage prognozy
demograficzne oraz oczekiwane zmiany spoleczne, jakie beda nastepowaty
w najblizszych latach, wskazane cechy polityki wobec staroSci mozna uznaé za
kluczowe dla skutecznego wspierania senioréw (Bledowski, Szweda-Lewandowska,
2016, s. 33). Jako réwnorzgdny cel tej polityki powinno traktowaé si¢ wspieranie
sprawnych 1 aktywnych osob starszych. Jest to wazne nie tylko z punktu widzenia
dzisiejszych seniorow, ale i osob, ktore obecnie sg w wieku 45-55 lat, a same osiggna
w przysztoSci umowng granic¢ staro$ci (Rocznik Demograficzny, GUS, 2015,
s. 138).

Polityka wobec staro$ci powinna kierowa¢ si¢ zasadami, ktére warunkuja jej
integrujacy charakter. Do najwazniejszych zasad polityki wobec staro$ci naleza
(Btedowski, 2003, s. 268; Szweda-Lewandowska, 2011, s. 114-115; Bledowski,
Szweda-Lewandowska, 2016, s. 33-34; Kanios, 2018, s. 21):

— zasada subsydiarno$ci (pomocniczo$ci) polega na tworzeniu grup wsparcia
w najblizszym otoczeniu seniora. W pierwszej kolejnosci sa uwzgledniani
rodzina 1 najblizsi znajomi. W miar¢ zmniejszania si¢ samodzielnosci 0sob
w podesztym wieku do opieki wlaczane s3a nastgpne osoby — z grup
nieformalnych i organizacji pozarzadowych, a takze z instytucji samorzadu
terytorialnego. Do ich zadan nalezy organizowanie pomocy w formie
rozmaitych ustug.

— zasada kompleksowosci odnoszaca si¢ do potrzeb i ich zaspokajania, a wigc
kompleksowego dziatania. Przewiduje ona konieczno$¢ caloSciowej oceny
sytuacji  biopsychospotecznej seniora oraz mozliwosci realizowania
dostrzeganych potrzeb w warunkach, w jakich aktualnie przebywa starsza osoba
oraz jej sytuacji spoteczno-materialnej.

— zasada lokalno$ci polityki spotecznej (integracji spotecznej ludzi starych), czyli
zintegrowanie seniorOw 1 pozostatej czesci spoleczenstwa, koncentrowanie si¢
na potrzebach oséb w podesztym wieku mieszkajacych na danym obszarze.

Przygotowanie jednostek do staro$ci, zrozumienie jej specyfiki, ale
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1 nieuchronnos$ci pozwala na uzyskanie w skali kraju i1 lokalnej akceptacji
niezb¢dnych wydatkow z funduszy publicznych.

Polityka wobec staros$ci i1 polityka wobec ludzi starych musza si¢ oczywiscie
uzupeinia¢ 1 wzajemnie na siebie oddzialywaé. Trudno przeciez mowi¢ o dobrym
rozwigzaniu probleméw ludzi starych i o dobrej jakosci ich zycia w spoteczenstwie nie
rozumiejac specyfiki fazy starosci, w ktorej dominuja jej negatywne stereotypy.
Z drugiej strony nieskuteczna polityka wobec ludzi starych, moze prowadzi¢ do ich
marginalizacji, wplywa¢ negatywnie na generalny obraz staros$ci jako fazy zycia.
Polityka wobec ludzi starych i polityka wobec staro$ci w wymiarze praktycznym, to nie
dwie odrebne dziedziny polityki spotecznej, ale jej dwa aspekty, ktorych wyodrebnienie
pozwala na szerszy obraz zadan polityki spotecznej w Polsce (Szatur-Jaworska,
Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 292-293). Skuteczna polityka spoteczna
w Niemczech odwotuje si¢ do dziatan i reakcji politycznych na problemy spoteczne,
systemu zabezpieczenia spotecznego i materialnego, innych podpolityk zwigzanych
z poszczegbdlnymi dziedzinami Zzycia i zakresem ustug w danym obszarze, wsparcia
w przezwyci¢zaniu problemow spotecznych (Boeckh, Huster, Benz, Schutte, 2017,
s. 197; Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend Berlin, 2020).

Celem polityki wobec o0so0b starszych jest zapobieganie 1 rozwigzywanie
problemow ludzi starszych oraz stworzenie takich warunkow zycia ludzi starszych, aby
mogli oni zaspokaja¢ swoje potrzeby oraz korzysta¢é z mozliwosci stwarzanych
w ramach polityki spolecznej panstwa. Takie podejscie stosowane jest od dawna
w krajach europejskich, w ktorych proces starzenia si¢ rozpoczat si¢ znacznie wczesniej
niz w Polsce (Szatur-Jaworska, 2000, s. 120; Szweda-Lewandowska, 2011, s. 2; Kanios,
2018, s. 18; Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend Berlin, 2020;
Seib, 2016). Z tej perspektywy nalezy spojrze¢ na starzenie si¢ ludnosci w wymiarze
jednostkowym, jak 1 dotyczacym wiekszych zbiorowosci — lokalnych spotecznosci oraz
catego spoteczenstwa. Zmiany w przebiegu procesu starzenia si¢ cztowieka polegaja
przede wszystkim na spowolnieniu tego procesu tak, ze jego faza okreslana jako pdzna
staro$¢ rozpoczyna si¢ coraz pozniej. Proces starosci trwa coraz dluzej, jej umownym
poczatkiem jest moment zakonczenia okresu aktywnosci zawodowej i1 przejscie na
emerytur¢ lub w przypadku o0s6b niepracujgcych osiggnigcie ustawowego wieku
emerytalnego. Ustanowienie wieku emerytalnego w obu krajach, w Polsce
i w Niemczech, jest decyzja polityczng i jest ona podejmowana na podstawie analiz

makroekonomicznych, demograficznych z uwzglednieniem oczekiwan i potrzeb
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spoteczenstwa oraz mozliwosci ich zaspokajania przez gospodarke danego kraju.
Jednak nalezy spodziewal si¢, ze obserwowana w Europie, w tym w Niemczech
tendencja do podnoszenia granicy wieku emerytalnego ulegnie zmianie. Tej
ekonomicznej konieczno$ci bedzie musialo takze sprostaé polskie spoteczenstwo
(Btedowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 35-36).

Wraz ze wzrostem liczebnosci seniorow podkresla si¢ wzrost kosztow
i $wiadczen socjalnych, jednoczesnie pomijajac wklad osob starszych w  zycie
spoteczenstwa, w tym w rozwoj gospodarczy. Wyzwania dla polityki socjalnej moga
wyznacza¢ zapotrzebowanie najstarszych obywateli obu krajow we wszystkich
obszarach ekonomiczno-spotecznych (Kedzior, 2009, s. 175).

Wilasciwie rozbudowany system opieki 1 ustug spotecznych wobec senioréw
pozwolilby na zmniejszenie wymagan od otoczenia oraz zapobiegatby zagrozeniom

wykluczeniem spotecznym seniorow.

Schemat 1. Dwa aspekty polityki spolecznej — polityka wobec ludzi starych i polityka

wobec staro$ci

Zbiorowos¢ ludzi starych Faza staroS$ci

Diagnoza potrzeb ludzi starych & Wiedza teoretyczna o typowym
i warunkéw ich zaspokajania przebiegu starosci

Polityka wobec ludzi starych = Polityka wobec staros$ci

Zrédto: B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegiclewska, Podstawy gerontologii
spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006, s. 293.

Kazda polityka spoleczna w danym kraju jest realizowana w imi¢ jakich$
okreslonych warto$ci 1 jest powigzana z ré6znymi dziedzinami polityki spotecznej —

tradycyjnie wyodrebnianymi ze wzgledu na rodzaj potrzeb, ktorych zaspokajanie
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wspiera polityka spoteczna. W literaturze polskiej wskazuje si¢ na najwazniejsze

dziedziny polityki spolecznej w Polsce, z ktorymi powigzana jest polityka wobec

starosci 1 wobec ludzi starych (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006,
s. 293):

polityka zabezpieczenia spotecznego (emerytury i inne $wiadczenia dla osob
starszych, pomoc spoteczna, itd.);

polityka zdrowotna (organizacja ochrony zdrowia, propagowanie zdrowego
stylu zycia, itd.);

polityka rynku pracy (dzialania na rzecz opo6zniania dezaktywizacji zawodowej
0s6b starszych, pomoc bezrobotnym w uzyskaniu pracy, itd.);

polityka mieszkaniowa (przystosowanie mieszkan do potrzeb osob starszych,
programy budowy i zamiany mieszkan, by osoby starsze korzystaty z zasoboéw
mieszkaniowych odpowiadajacych ich potrzebom, itd.);

polityka edukacyjna (ksztalcenie ustawiczne dla osob w wieku podesztym,
wsparcie dla uniwersytetow trzeciego wieku, przygotowywanie specjalistow
gerontologow, itd.);

polityka kulturalna (oferta kulturalna przystosowana dla osob starszych,
rozwijanie aktywnos$ci w czasie wolnym w celu lepszego przygotowania do
starosci, itd.).

Wiele uwagi na dzialania polityki wobec staro$ci i wobec ludzi starych zwraca

panstwo niemieckie, ktore oferuje szeroki zakres ustug (Bécker, Naegele, Bispinck,
2020):

polityka zabezpieczenia spotecznego 1 zabezpieczenia podstawowego
(Swiadczenia rentowe 1 inne $wiadczenia socjalne dla osob starszych, itd.);
polityka zdrowotna (ustugi 1 udogodnienia panstwa opiekunczego);

polityka rodzinna;

polityka wobec senioréw i gminna polityka spoleczna;

polityka bezpieczenstwa pracy i polityka rynku pracy;

niepanstwowa polityka spoteczna, $wiadczenie ustug socjalnych przez
stowarzyszenia pomocy spolecznej, organizacje, a takze samopomoc

i wolontariat;
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— polityka mieszkaniowa (przystosowanie mieszkan do potrzeb oséb starszych,
programy budowy i zamiany mieszkan, by osoby starsze korzystaty z zasobow
mieszkaniowych odpowiadajacych ich potrzebom, itd.).

W literaturze gerontologicznej wskazuje si¢ na cztery modelowe strategie polityki

wobec staro$ci i 0s6b starszych (Wozniak, 2003, s. 28):

I.  doda¢ lat do zycia — strategia o charakterze krotkotrwatym, koncentrujaca
uwage na likwidowaniu niedoboréw, uzupetnianiu deficytéw i ratownictwie
spotecznym,;

Il.  doda¢ zdrowia do lat — strategia o charakterze $rednioterminowym
(5-10 lat). Celem jest gtéwnie kompensacja, profilaktyka. Przede wszystkim
jest skoncentrowana na zdrowotnym aspekcie starzenia sig;

1. doda¢ zycia do lat — strategia dlugoterminowa, skierowana na promowanie
aktywno$ci w starszym wieku. Ma na celu poprawg¢/utrzymanie jakosci
zycia seniorow. To wieloletnia strategia kompensacyjno-partycypacyjna;

IV. ku solidarno$ci migdzypokoleniowej — strategia dlugoterminowa,
partycypacyjno — integracyjna, oparta na koncepcji spoleczenstwa dla
wszystkich grup wiekowych, uznajaca za podstawe zasad¢ wzajemnosci
1 rGwnosci.

W kontekscie starzenia si¢ ludnos$ci wskazuje si¢ na najwigksze wyzwania

1 wazne obszary wymagajace zwigkszenia nakladow finansowych w Polsce, ktore
obejmuja (Btgdowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 25-26; Szukalski, 2006,
s. 13-17):

— Wyzwania ekonomiczne zwigzane z obcigzeniem systemu emerytalnego ze
wzgledu na konieczno$§¢ wyplacania wigkszej liczby $wiadczen, przy
jednoczesnym zmniejszaniu si¢ liczby osob pracujacych 1 oplacajacych sktadki
na ubezpieczenia oraz wydtuzaniu okresu pobierania §wiadczen.

— Wyzwaniem dla rzadu obu krajow jest zapewnienie godziwych emerytur
1 spokojnej ekonomicznie starosci.

— Waznym obszarem wymagajacym zwigkszenia nakladow finansowych jest
system ochrony zdrowia (zwigkszenie nakladow finansowych na opieke

medyczna, profilaktyke, rehabilitacjg).
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— Niedobor wykwalifikowanych opiekundéw osob starszych oraz pracownikow
stuzby zdrowia udzielajacych pomocy starszym pacjentom, w tym pielggniarek
i lekarzy geriatréw.

— Zwigkszenie nakladow na dorazng pomoc lekarska, jak 1 opieke
dlugoterminowa.

— Zapotrzebowanie na miejsca w placowkach opiekunczych, zwickszenie ilosci
instytucjonalnej opieki.

— Konieczno$¢ wzmocnienia roli administracji publicznej w zapewnieniu opieki
niesamodzielnym seniorom.

— Konieczno$¢ podwyzszenia naktadow na opieke instytucjonalng, szczegdlnie na
instytucjonalne formy pomocy najstarszym.

Rzad niemiecki realizuje podstawowy cel strategii demograficznej — kazdy wiek
si¢ liczy dla poprawy dobrobytu i jakos$ci zycia. Pomoc socjalna wobec 0sob starszych
I W ich codziennym zyciu w szczegdlnym stopniu jest zapewniana przez Srodowisko
gminne i lokalne. Opieka nad osobami starszymi, zapewnienie im podstawowych ustug
lezy w gestii krajow zwiazkowych i1 ich gmin w Niemczech. Dostgp oséb starszych do
pelnego zakresu ustug w duzej mierze decyduja o jakosci ich zycia (Seib, 2016).

Uniwersytet Duisburg-Essen opublikowal System zabezpieczenia na staro$é
w Niemczech, w ktorym ostatni czwarty poziom zabezpieczenia obejmuje podstawowe
zabezpieczenie dobrobytu na staros¢. Wskazuje si¢ na stale rosngcg grupe o0sob
starszych, ktérym przystuguje podstawowe zabezpieczenie ich uslug i1 utrzymanie
dobrych warunkéw zycia senioréw (Institut Arbeit und Qualifikation der Universitét
Duisburg-Essen, 2020).

Wydhluzanie si¢ Zycia po zaprzestaniu aktywno$ci zawodowej jest wigc
ogromnym wyzwaniem zaré6wno dla polityki spolecznej, jak i polityki emerytalne;
Polski i Niemiec. Juz teraz obserwujemy opoznienie wejscia 0sob starszych w fazg
bierno$ci zawodowej, ten proces bedzie si¢ stopniowo przesuwat. Tym samym
bedziemy obserwowacl stopniowe przesuwanie si¢ sprawnosci i samodzielnosci oséb
starszych. Potwierdzaja to badania PolSenior przeprowadzone na grupie
reprezentatywnej starszych ludzi oraz badania realizowane przez kraje cztonkowskie
w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego. Badania wskazuja, ze wiek 80 lat jest
granicg, po przekroczeniu ktorej wzrasta liczba chorob przewlektych, na ktore cierpi

osoba starsza, pogarszajg si¢ wskazniki sprawno$ci samoobstugowej i gospodarskiej
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oraz zwigksza si¢ zapotrzebowanie na rézne formy wsparcia i opieki (Mossakowska,
Wiegcek, Btedowski, 2012; GUS, 2011; GUS, 2016; Mossakowska, 2013, s. 49;
Bledowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 36). Wobec wzrostu liczby ludzi starych,
a rowniez ich odsetka, istnieje potrzeba wypracowania podstaw polityki
uwzgledniajacej mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb 1 mozliwosci (Btgdowski, 2002,
S. 9-10). Zdaniem wielu autorow polityka wobec starzenia si¢ i1 staro$ci wymaga
interdyscyplinarnego traktowania 1 nie jest mozliwe prowadzenie racjonalnej
i skutecznej polityki adresowanej do starszego pokolenia bez wykorzystania wiedzy
1 rozwigzan pochodzacych z réznych dyscyplin naukowych (Bledowski, 2014, s. 9;
Bledowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 46).

Z powyzszych wskazan nalezy wyciagna¢ wnioski co do planowania polityki
socjalnej] w szczegdlnosci w spoteczenstwie polskim. Nalezy inwestowaé w kluby
Seniora, uniwersytety III wieku, infrastrukture dostosowana do potrzeb i mozliwos$ci
0sOb starszych oraz zwigkszenie instytucjonalnych form opieki, jak: domy seniora,
domy spokojnej staro$ci. Najprawdopodobniej beda zanika¢ rodziny wielopokoleniowe,
natomiast ujawnia si¢ problemy wadliwego zaspokajania potrzeb najstarszej generacji,
nasila si¢ problemy =zabezpieczenia materialnego oraz medycznego. Przemiany
demograficzne wymuszajg redefinicj¢ staro$ci, zmian¢ jej umownego progu,
wydluzenie w nadchodzacych latach wieku produkcyjnego, czyli podniesienie granicy
wieku emerytalnego (Szarota, 2004, s. 34).

Wedlug P. Biedowskiego i Z. Szweda-Lewandowskiej nalezatoby w Polsce
prowadzi¢ doktadne badania 1 systematycznie publikowaé¢ dane dotyczace grupy osob
starszych. Aktualizacja danych demograficznych wraz z informacja o liczbie i odsetku
ludno$ci w grupie osob starszych pozwolitaby na podejmowanie wlasciwych dziatan
wobec tej grupy osob, oszacowanie popytu na $§wiadczenia zdrowotne i zapewnienie
odpowiednich $rodkow na zaspokojenie potrzeb osob starszych w skali kraju oraz
srodowisku lokalnym (Btedowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 36-37).

Coraz bardziej powszechne staja si¢ dzialania na szczeblu centralnym
podejmowane w obu krajach wobec zmian wynikajacych z wigkszego udzialu oséb
starszych w spoteczenstwie. Zostaly opracowane dokumenty dla administracji
publicznej] w Polsce wynikajace z demograficznego starzenia si¢ ludnosci. W tych
dokumentach ksztaltujacych polityke wobec starosci w Polsce sformutowano
wieloaspektowe zadania, ktore zwracaly uwage na rozmaite wymiary demograficznego

starzenia si¢ ludnosci (Btedowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 42).
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Wsrod nich nalezy wymienié:
Dlugookresowa Strategic Rozwoju Kraju Polska 2030 — Trzecia fala
nowoczesnosci.
Strategi¢ Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do roku 2030.
Krajowy Program Reform — Europa 2022/2023.

W dokumentach tych zwrocono uwage réwniez na (Biledowski, Szweda-

Lewandowska, 2016, s. 43):

potrzebe podejmowania dziatan, zwigzanych z reformg systemu emerytalnego
1 zachecaniem do oszczedzania z my$la o dochodach na staro$¢;

potrzebe podniesienia i zrbwnania wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn;
potrzebe podniesienia poziomu aktywizacji zawodowej starszych pracownikéw
1 0s6b w wieku emerytalnym,;

konieczno$¢ zapobiegania roznym formom wykluczenia oséb starszych, miedzy
innymi wykluczenia cyfrowego;

koniecznos¢ zapewnienia powszechnosci opieki nad osobami
niesamodzielnymi;

konieczno$¢ dostosowania systemu ochrony zdrowia do potrzeb rosnacych
w miar¢ postepowania zmian w strukturze demograficznej spoteczenstwa.

Uczestnictwo seniorOw w zyciu spotecznym jest powszechnym elementem

dziatah w obszarze wsparcia 1 pomocy seniorom niemieckim. Ze wzgledu na

wzrastajgcg liczbe osob starszych konieczne jest podejmowanie dziatan w zakresie

zwigkszenia nastepujacych ushug opiekunczych wobec najstarszej grupy osob

spoteczenstwa niemieckiego (Seib, 2016; Bundesministerium fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend Berlin, 2020):

zapewnienie opieki 1 wsparcia dla starzejgcego si¢ spoteczenstwa niemieckiego;
zapewnienie personelu w zakresie pomocy i opieki seniorom;

rozwoj 1 edukacja personelu w zakresie pomocy i1 opieki seniorom,
uatrakcyjnienie zawodu pielggniarki dla mtodego pokolenia;

zapewnienie opieki 1 wsparcia rowniez dla starzejacego si¢ spoteczenstwa
obcego pochodzenia mieszkajacego w Niemczech;

wdrazanie programow finansowania na rzecz osob starszych;

wzmocnienie praw osOb starszych na szczeblu migdzynarodowym poprzez

wdrazanie mi¢dzynarodowych planow dziatan na rzecz seniorow.
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Skutki zmian demograficznych prowadza réwniez do nowych wyzwan politycznych
i spotecznych panstwa niemieckiego, a jednoczes$nie ksztaltuja nowe perspektywy
1 mozliwosci dla spoteczenstwa starzejacego si¢. W celu lepszego przygotowania do
tych zmian opracowuje si¢ plany oraz dzialania wobec polityki senioralnej
w Niemczech na szczeblu centralnym oraz krajow zwiazkowych i gmin, ktére maja na
celu przede wszystkim zwigkszenie udzialu osob starszych w spoleczenstwie oraz
poprawe jakosci zycia osob starszych — Bundespldne fur Seniorinnen und Senioren
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2017).

Polityka spoteczna wobec 0sob starszych obecnie stanowi priorytet realizowanej
polityki publicznej. Ministrem odpowiedzialnym za programowanie i monitorowanie
polityki spotecznej wobec oséb starszych w Polsce jest minister wtasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego — Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Ramy
polityki spolecznej wobec osob starszych w Polsce okresla dokument przyjety na
posiedzeniu Rady Ministrow w dniu 24 grudnia 2013 r. pt. ,,Zalozenia Dhugofalowe;j
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020”. Zgodnie z nim do glownych wyzwan
dla polityki spotecznej wobec 0sob starszych zalicza si¢ (Kanios, 2018, s. 20):

— wydtuzenie okresu aktywnos$ci zawodowej;

— wykorzystanie potencjalu osob starszych w obszarze aktywnos$ci spolecznej
i obywatelskiej;

— zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajace na godzenie Zycia zawodowego
z zyciem rodzinnym osob pracujacych w wieku 50+ (konieczno$¢ sprawowania
opieki nad rodzicami lub innymi osobami zaleznymi).

Waznymi dokumentami ukierunkowujagcymi dziatania polityki spotecznej
w Polsce w zakresie polityki senioralnej sa: uchwata nr 238 Rady Ministrow z dnia
24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,,Zalozenia dtugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020”, uchwata nr 34 Rady Ministrow z dnia
17 marca 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego ,,Senior — WIGOR”
na lata 2015-2020 oraz uchwata nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
w sprawie przyjecia dokumentu ,,Polityka spoteczna wobec o0sob starszych 2030.
Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢”.

W  Ministerstwie Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej utworzono Rade
ds. Polityki Senioralnej i powotano w jej ramach zespot tematyczny — Zespot
ds. opracowywania kierunkow polityki spolecznej wobec o0sOb starszych.

Natomiast na podstawie zarzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2012 r.
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W Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej powotano Departament Polityki
Senioralnej, ktory odpowiada za (MRPiPS, 2012):
— tworzenie 1 rozwdj kierunkéw dzialan skierowanych do senioréw oraz
warunkow dla poprawy systemu wsparcia seniorow;
— realizacj¢ zadan w obszarze aktywnego starzenia si¢ i innych form wspotpracy
wewnatrz- i mi¢dzypokoleniowej z udziatem seniorow;
— monitorowanie wdrazanych rozwigzan;
— wspolprace z organizacjami i instytucjami, ktore kieruja swoje dziatania do
Seniorow;
— wspolprace migdzynarodowa w obszarze aktywnego starzenia sig.

Ministerstwem odpowiedzialnym za programowanie i monitorowanie polityKi
spotecznej wobec o0sob starszych w Niemczech jest od 1994 roku Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend. W ten sposéb rzad niemiecki umiescit osoby
starsze na tym samym poziomie, co rodzina, kobiety i mtodziez, wspiera i prowadzi
niezalezng 1 skuteczng polityke wobec 0sob starszych, promuje i opracowuje projekty
i programy oraz prowadzi miedzynarodowa wspotprace w zakresie polityki senioralnej.
Republika Federalna Niemiec dziala na rzecz wzmocnienia praw o0sOb starszych
w ONZ, w Radzie Europy, w Unii Europejskiej oraz w bezposredniej wymianie
doswiadczen z krajami partnerskimi. Powotano w 2010 roku ,,Die offene Arbeitsgruppe
Alter (Open-ended Working Group on Ageing — OEWG-A) der Vereinten Nationen
(VN) - otwartg grupe robocza ONZ ds. starzenia si¢, gdzie podczas obrad podejmuje si¢
nastepujace obszary tematyczne:

— dyskryminacja oséb starszych;

— przemoc, zn¢canie si¢ 1 zaniedbywanie 0sob starszych;
— prawo do opieki dtugoterminowe;j i paliatywnej;

— prawo do autonomii i samostanowienia;

— edukacja, szkolenie i uczenie si¢ przez cate zycie;

— ochrona socjalna i zabezpieczenie spoleczne.

W 2002 roku zostat przyjety ,,Der Zweite Weltaltenplan der Vereinten Nationen”
oraz Madrid International Plan of Action on Ageing — MIPAA. Ten polityczny plan
dziatania jest wdrazany przez panstwa cztonkowskie, ktore realizujg strategie krajowe
i regionalne. Co pig¢ lat przygotowuje si¢ raporty o stanie realizacji dziatan na rzecz

seniorow. Wdrozono przyjety plan na poziomie europejskim (Weltplan auf européischer
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Ebene) przez Europejska Komisje Gospodarcza Narodow Zjednoczonych UNECE
(United Nations Economic Commission for Europe). Powotano ponadto grupe robocza
ds. starzenia si¢ (The Standing Working Group on Ageing — SWGA), ktéra co piec lat
organizuje konferencj¢ ministerialng w celu opracowania europejskich rozwigzan.
Deklaracja ministerialna 56 cztonkéw panstw europejskich (UNECE — Mitgliedstaaten)
z 2017 roku ma na celu:

— wykorzystanie potencjalu dtuzszego zycia,

— promowanie dtuzszego zycia zawodowego i zdolnos$ci do pracy;

— zapewnienie starzenia si¢ z godnoscia.

Polityka spoleczna w Niemczech opowiada si¢ za osobami starszymi i ich
prawami na szczeblu europejskim. W 2020 roku Bundesseniorenministerium
przedstawilo m.in. projekt, ktory zostal przyjety przez panstwa czlonkowskie UE
9 pazdziernika 2020 roku. Bundesseniorenministerium zorganizowato Migdzynarodowa
Konferencj¢, na ktérej omdéwiono mozliwosci i wyzwania zwigzane z cyfryzacja.
Powotany zostat Zespot ds. opracowywania kierunkow polityki spotecznej wobec oséb
starszych. Ponadto organizuje si¢ krajowe dyskusje z ekspertami z dziedziny
gerontologii spotecznej, gdzie omawia si¢ potrzeby osob starszych oraz wlacza sie ta
grupe spoteczng do miedzynarodowych debat. Partnerami Bundesseniorenministerium
jest Deutsche Institut fir Menschenrechte (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2020).

Majac na uwadze dalszy wzrost liczby i1 odsetka osob starszych w Polsce, warto
rowniez zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ zmiany podejs$cia do konsekwencji starzenia si¢
ludnosci w sformutowanych dokumentach ksztaltujacych polityke wobec starosci
w Polsce, w szczegdlnosci na szczeblu regionalnym i lokalnym. Taka form¢ maja na
przyktad plany dziatania na rzecz oséb starszych publikowane i wcielane w zycie
w niemieckich landach i gminach juz od lat osiemdziesiagtych XX wieku.

W Niemczech staros¢ 1 starzenie si¢ spoteczenstwa postrzega si¢ jako zadanie dla
lokalnej polityki panstwa. Opracowywane s3 plany dzialania na rzecz osob starszych,
tzw. Altenplédne, ktore zawierajg diagnozg sytuacji zyciowej starszych mieszkancow,
zamierzone dziatania 1 proponuja hierarchi¢ realizowanych celéw, szacunek
niezbednych s$rodkow finansowych na wykonane prace. Dokumenty takie s3
przedmiotem publicznej debaty. W Polsce byloby pozadane wskazanie takiego planu

dziatania, programu wyzwan w lokalnej i publicznej polityce wobec staro$ci oraz
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zaakceptowanie ich przez wladze 1 spoteczenstwo polskie (Btedowski, 1996;
Bledowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 43).

System celow polityki lokalnej i publicznej w Polsce mozna traktowaé jako
zracjonalizowane dziatania i programy publiczne oparte na zgromadzonej, wzglednie
zobiektywizowanej  wiedzy 1 usystematyzowanym  procesie  projektowania
1 wykonywania tych dziatan (Zybata, 2012, s. 24). W odniesieniu do strategii dziatan
w starzejacym si¢ spoteczenstwie polskim mozna te dziatania rozpatrywaé na
przestrzeni administracji publicznej 1 w odniesieniu do poziomu zaspokojenia ludnosci
starzejacej sie.

Warto tutaj na przyktadzie polityki spolecznej panstwa wskaza¢ przyktad
opracowania lokalnego planu dziatania na rzecz os6b starszych z uwzglednieniem

warunkow ich zycia oraz ich udziatu w lokalnej spotecznosci polskie;j:

Tabela 6. Przykladowy system celéw lokalnego planowania dzialan na rzecz starszych

mieszkancow w Polsce

Cele szczegélowe
Cele nadrzedne 1 2 3
Rozwoj
komunalnego
budownictwa
Dostosowanie mieszkaniowego;
warunkow dofinansowanie
mieszkaniowych niezbgdnych prac
do indywidualnych adaptacyjnych.
Prowadzenie potrzeb osoby Poradnictwo
mozliwie starszej. i posrednictwo.
samodzielnego Likwidacja barier
zycia w lokalnej architektonicznych
Zachowanie spotecznosci. i transportowych.
warunkow zycia Ulatwienia
odpowiadajacych w dostepie do
standardowi ustug bytowych.
spotecznemu Prowadzenie
i indywidualnym Organizacja dziatalnosci
potrzebom. lokalnych centrow Kulturalnej
ustug i integracji i edukacyjnej,
spoteczne;j. organizacja czasu
wolnego.
Organizacja
Utrzymanie lub odpowiedniej bazy
poprawa stanu dla $wiadczen
zdrowia zdrowotnych.
i sprawnosci. Organizacja
skoordynowanego
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systemu

srodowiskowe;j
opieki
dlugoterminowe;j.
Dziatalnosé

Zapewnienie profilaktyczna

godnego zycia i prewencyjna.

w placowce. Dostosowanie Wspotpraca
oferty pomocy z rodzing,
stacjonarnej do udzielanie ustug
potrzeb. srodowiskowych.
Wspotfinansowanie Rozbudowa rynku
$wiadczen i nadzor ustug opieki
nad jakoscig ushug. dhugoterminowe;.

Kompensacja Ulgi lub doptaty do Poprawa pozycji

deficytow ustug i imprez, 0s0b starszych na

w dochodach $wiadczenia lokalnym rynku

0s0b starszych. pienigzne. pracy.

Oferta oSwiatowa, Utatwienia
kulturalna; w korzystaniu
rekreacyjna z oferty, pomoc
i turystyczna; W organizacji
dofinansowanie transportu.

Integracja imprez.

Partycypacja migdzy- Wspieranie dziatan Wspotpraca
spoteczna. i wewnatrz- seniorow z radami seniorow,
generacyjna. W organizacjach zapewnienie bazy
pozarzadowych. lokalowej dla
NGO.
Wsparcie dla Zapewnienie
wolontariatu informacji dla
i samopomocy. seniorow i ich
rodzin nt.
dostepnych ustug.

Zrédlo: P. Bledowski, Z. Szweda-Lewandowska, Polityka wobec starosci i starzenia sie
w Polsce w latach 2015-2035, IPISS, Warszawa 2016, s. 45. Opracowanie na podstawie
koncepcji opublikowanej w: P. Gitschmann, Alterssozialpolitik auf kommunaler Ebene —
Rahmenbedingungen und Strukturen, Handlungsbedarf, Planung und aktuelle Entwicklungen
in der Krise des Sozialstaats, Deutsches Zentrum fur Altersfragen, Berlin 1989, a zmienionej
w: P. Btedowski, Pomoc spofeczna i opieka nad osobami starszymi w RFN, Biblioteka
Pracownika Socjalnego, Interart, Katowice 1996, s. 151.

Ponizej wskazuje na przykladzie polityki spotecznej panstwa niemieckiego

opracowanie lokalnego planu dziatania na rzecz osob starszych z uwzglgdnieniem

warunkow ich zycia oraz ich udziatu w lokalnej spotecznosci:
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Tabela 7. Przykladowy system

mieszkancéw w Niemczech

lokalnego planowania dzialan na rzecz starszych

Cele nadrzedne

Cele szczegolowe

1 2 3
Wsparcie Prowadzenie Pomoc Dziatania majace na celu
srodowiskowe mozliwie w podtrzymaniu pomoc osobom starszym
dla oso6b samodzielnego | mozliwosci poziomu (Altenhilfe).
starszych zycia _ samod’zwlnosm Wsparcie udzielane przez
w lokalnej senioréw, w tym _— .
L . ). . placéwki pomocy spotecznej
spotecznosci. poprzez §wiadczenia

pielegnacyjne
i opiekuncze oraz prace
socjalna.

oraz organizacje pozarzadowe,
samorzad lokalny.

Integracja

i reintegracja spoteczna,
zaro6wno miedzy-, jak

i wewnatrzpokoleniowa.

Organizacje pozarzadowe,
ktore we wspotpracy

z samorzadem podejmuja
dziatania sprzyjajace
wzmocnieniu pozycji
0s0b starszych

w $Srodowisku.

Raporty na temat
sytuacji osob starszych
(Altenbericht),
przygotowywane przez
ekspertow, akceptowane
przez Federalne
Ministerstwo do spraw
Rodziny, Seniorow,
Kobiet i Mtodziezy,

a nastepnie Rzad
Federalny i Bundestag.

Ustalenie hierarchii celow
polityki wobec o0sob starszych.

Plan dziatania

Plan opracowywany

Poprawa pozycji 0sob

narzecz w kazdym miescie, starszych — wskazanie
starszych powiecie i w wigkszosci | potrzeb i okreslenie
mieszkancow gmin na podstawie najwazniejszych dziatan
na poziomie diagnozy spotecznej majacych na celu
lokalnym starszej ludnosci. zaspokojenie potrzeb
(Altenplan) bytowych seniorow
i umozliwienie im
samodzielnego egzystowania
oraz integracja mieszkancow.
Plan pomocy Ustugi dla oséb Szeroki zakres $wiadczen
dla os6b starszych, w tym pomocy spoteczne;j,
starszych niesamodzielnych. pomoc w szczegolnych

(Altenhilfeplan)

sytuacjach zyciowych
(Hilfe in besonderen
Lebenslagen).
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Swiadczenia
udzielane

w miejscu
zamieszkania.

Samorzad
terytorialny

Ustugi o charakterze
odptatnym, cze$ciowo
odptatnym lub
bezptatnym.

Organizacja i udzielanie
$wiadczen pielegnacyjnych
przez stacje socjalne
(Sozialstation) — prywatne
instytucje spetniajace
wymagania wynikajace

Z przepisoéw dotyczacych
opieki dlugoterminowe;j
oraz organizacje

pozytku publicznego
(Niemiecki Czerwony Krzyz,
Caritas, Diakonia Ko$ciota
Ewangelickiego, Zakon,
Stowarzyszenie).

Wspieranie ustug
seniorow zaleznie

od sytuacji finansowej
gminy i jej polityki
lokalnej.

Ustugi bytowe

dla pewnej grupy
mieszkancow seniorow
optacane z budzetu
samorzadowego.

Ustugi z przystosowaniem
mieszkania,

naktady adaptacyjne,
ustugi zwigzane

z prowadzeniem
gospodarstwa domowego,
finansowanie z budzetu
pomocy spotecznej optat
za eksploatacj¢ mieszkania.

Ustugi pielggnacyjne

Poradnictwo

w aspekcie opieki

i finansowania $§wiadczen
dla cztonkéw rodziny.

Opieka duszpasterska

Ustugi 1 §wiadczenia
oferowane przez lokalnych
ustugodawcow.

Biuro do spraw
seniorow
(Seniorenbiiro)

Organizacja ustug
spotecznych dla osob
starszych.

Bezptatne udostgpnianie
informacji o ustugach

i $wiadczeniach

oraz o placowkach
oferujacych oferte

dla seniorow.

Poradnictwo

i posrednictwo

w zapotrzebowaniu
na formy wsparcia.

Doradztwo w sprawach
zwigzanych ze sprawami
rodzinnymi, osobistymi.
Dostepne formy

dziatalnosci wolontariackiej
Seniorow 1 na rzecz seniorow
oraz angazowania si¢
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0s6b starszych na rzecz
spotecznosci lokalne;.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie tekstu P. Bledowskiego, System wsparcia dla 0séb
starszych w Niemczech, opublikowanego w: Polityka Senioralna w dniu 13.01.2017 r.

Na podstawie propozycji wsparcia dla osob starszych w Niemczech mozna

sformutowac propozycje wsparcia senioroOw 1 na rzecz seniorow w polskiej polityce

spotecznej. Warto uwzgledni¢ sformutowany przez B. Szatur-Jaworskg katalog zasad,

jakimi nalezy si¢ kierowaé, realizujac polityke publiczng adresowang do starszego

pokolenia w Polsce (Btedowski, 1996; Btedowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 46):

Tabela 8. Zasady polityki publicznej wobec ludzi starych w Polsce

Obszar

Zasady

Traktowanie jednostek.

Zapewnienie jednostkom niezaleznosci
i prawa do decydowania o wiasnym zyciu.

Zaspokajanie przez polityke publiczng potrzeb
jednostek z uwzglednieniem specyfiki fazy
zycia, jaka jest staro$¢ oraz specyficznych

dla niej wyzwan.

Zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego.

Aktywizacja zawodowa 0sob starszych, ktore
odeszty z rynku pracy oraz przygotowanie do
aktywnosci poza rynkiem pracy os6b zawodowo
czynnych.

Zachowanie rOwnowagi (postrzeganej
z punktu widzenia calego cyklu zycia)
miedzy prawami i obowigzkami jednostek.

Relacje miedzy zbiorowosciami

spotecznymi (w tym mi¢dzypokoleniowe).

Solidarnos¢ pokolen na réznych poziomach
zycia spotecznego.

Sprawiedliwo$¢ miedzypokoleniowa
przejawiajaca si¢ w sprawiedliwym udziale
wszystkich pokolen w podziale korzysci

z rozwoju gospodarczego, jak i w rdwnym
udziale w ponoszeniu obcigzen

(np. zwiazanych z kryzysem gospodarczym
czy finansowym).

Podmiotowe traktowanie starszego pokolenia
i umozliwienie mu udziatu w decyzjach
politycznych na zasadach demokratycznych.

Funkcjonowanie podmiotow polityki.

Uwzglednienie w polityce publicznej
wewnetrznego zrdéznicowania populacji
seniorow.

69




Wielosektorowos¢ polityki publicznej,
polegajaca na wiaczeniu sektoréw publicznego,
rynkowego, obywatelskiego, nieformalnego.

Wiaczanie problematyki ludzi starych

i starosci do wszystkich programéw dziatania
(mainstreaming), uwzglednianie w nich zmian
struktury demograficznej i potrzeb ludzi
starych.

Decentralizacja polityki publicznej polegajaca
na powierzaniu zadan administracji lokalne;.

Uwzglednianie w polityce publicznej dziatan
antydyskryminacyjnych.

Stosowanie zasady subsydiarno$ci
przejawiajace si¢ m.in. wspieraniem rodzin,
w ktorych zyja ludzie starzy.

Zrédto: B. Szatur-Jaworska, Zasady polityk publicznych w starzejgcych sie spoleczenstwach,
w: B. Szatur-Jaworska (red.), Strategie dzialania w starzejgcym si¢ spoleczenstwie. Tezy
i rekomendacje, RPO, Warszawa 2012, s. 16.

Promocja zasad polityki publicznej wobec o0sOb starych, organizacja
wszechstronnego wsparcia W poszczegolnych obszarach powinny zajmowaé si¢
podmioty polityki spotecznej 1 polityki senioralnej. Wskazuje si¢ na glowne zalecenia
dotyczace organizowania polityki spotecznej na poziomie gmin (Bledowski i in., 2017,
s. 45):

1. Lokalna analiza potrzeb senioré6w — powinna obja¢ w szczeg6dlnosci osoby starsze
1 samotne majgce trudnosci z opuszczeniem domu. Nalezy uwzgledni¢ opinie
lokalnej rady senioréw, pracownikdw pomocy spolecznej oraz dane statystyczne
instytucji funkcjonujacych na terenie gminy.

2. W celu wypracowania $ciezek wspotpracy oraz kierunkow rozwoju polityki
senioralnej] w gminach wazne jest przeprowadzenie warsztatow z udzialem osob
starszych 1 ich opiekundow oraz przedstawicieli wszystkich podmiotow istotnych
z perspektywy zaspokojenia potrzeb osob starszych.

3. Na podstawie diagnozy potrzeb i zwigzanych z nig prognoz nalezy przygotowac
strategi¢ senioralng z okreSleniem dlugofalowych celéw rozwoju lokalnej
infrastruktury ustug. W strategii powinny zosta¢ przyjete podstawowe wartosci
1 zasady bedace podstawg dla dziatan pomocowych.

4. Wyznaczenie komorki koordynujacej catosciowe wsparcie dla oséb starszych,

obejmujgce zarowno kwestie opiekuncze, jak i organizacj¢ czasu wolnego oraz
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monitorowanie dziatah gmin pod katem =zagrozenia wystgpowania praktyk
dyskryminujacych. Komorka ta powinna rowniez dbaé o skuteczne informowanie
o dostepnych formach wsparcia.

5. Opracowanie $ciezek rozwoju przedsigbiorczosci zwigzanych z realizacjg ustug
w miejscu zamieszkania, aby stanowita ona uzupehienie oferty samorzadu. Nalezy
uwzgledni¢ taczenie obecnych na rynku lokalnym rozwigzan z mozliwo$ciami os6b
starszych.

6. Wspieranie aktywnosci 0sOb starszych i animowanie dziatan
miedzypokoleniowych.

Wzrost udzialu o0sob starszych ma wplyw praktycznie na wszystkie dziedziny
zycia spoteczno-ekonomicznego, dlatego wazne jest badanie tego zjawiska i szukanie

nowych rozwigzan ich probleméw (Bledowski, Szweda-Lewandowska, 2016, s. 25):

zmniejszanie si¢ potencjatu opiekunczego rodziny;
— zwigkszanie si¢ obcigzenia systemu emerytalnego ze wzgledu na konieczno$¢
wyplaty wigkszej liczby §wiadczen;
— zwigkszanie si¢ kosztow pomocy srodowiskowej;
— zwigkszanie si¢ kosztow opieki instytucjonalne;.

Starzenie si¢ ludnos$ci stanowi jeden z wazniejszych probleméw polityki obu
panstw. Polityka publiczna moze by¢ w tym bardzo pomocna. Szczegdlnie wida¢ to
w dziataniach niemieckich podmiotéow panstwowych oraz realizacji zadan lokalnych
wobec staro$ci 1 starzenia si¢ ludno$ci. Niemieccy politycy spoleczni jako jedni
z pierwszych juz w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych dostrzegli potrzebe
udzialu polityki spotecznej wykorzystujacej specyficzne, dostosowane do wieku
instrumenty w ksztattowaniu warunkow bytu ludzi starych i taki trend utrzymuje si¢
w kraju niemieckim do dzisiaj (Gitschmann, 1989; Geiser, 1996; Leitner, 2015;
Bledowski, Szweda-Lewandowska, 2016).

Realizowane programy polityki spolecznej koncentruja si¢ przede wszystkim
wokot idei spoteczenstwa rownosci oraz przeciwdziataniu wykluczeniu spolecznemu.
Polityka spoteczna Unii Europejskiej wobec oséb starszych, a wigc w obu krajach
polskim 1 niemieckim, jest skupiona na pomocy najstabszym ekonomicznie
1 niepelnosprawnym. Sg to dzialania wlaczajace i1 integrujace, adresowane do calej

zbiorowosci 0sob starszych.
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Gltowne cele polityki spolecznej wobec senior6w w Polsce i w Niemczech
wyrazaja si¢ w dazeniu do (Szarota, 2015, s. 46).:

— zapewnienia emerytom §rodkow utrzymania,

— dbatosci o wydolny i stabilny system zabezpieczenia spolecznego;

— wlasciwej organizacji opieki zdrowotnej i pielggnacyjnej;

— zapewnienia warunkéw sprzyjajacych zachowaniu samodzielno$ci przez osoby
starsze;

— wlasciwego standardu mieszkalnictwa z infrastrukturg dostosowang do potrzeb
0s0b starszych,;

— stworzenia warunkéw do integracji starszego pokolenia z pozostatymi
cztonkami spoteczenstwa przez rdézne formy uczestnictwa w zyciu lokalnej
spotecznosci (projekty edukacyjne, samopomoc, partycypacja polityczna,
partycypacja na rynku pracy);

— stworzenia warunkow do integracji wewnatrzpokoleniowe;.

Wydaje sie, ze w przysztosci coraz silniejsza bedzie potrzeba wyznaczania
1 organizacji dziatan, ktére stanowig obecnie wazny aspekt w polityce senioralnej
w Niemczech, rowniez w polityce panstwa polskiego. Pozwolg one pomoc seniorom
polskim w ksztaltowaniu ich warunkéw zycia 1 traktowania polityk wobec staro$ci
1 starzenia si¢ jako oddzielnych w stosunku do polityki spotecznej. Podj¢to juz dziatania
majace na celu realizacje zalozen polityki spotecznej na rzecz seniorow w Polsce
poprzez wprowadzenie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 osobach starszych oraz
dokument rzadowy Ministerstwa Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej ,,Polityka
spoteczna wobec osob starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Solidarnos¢”,
ktorego celem jest podniesienie jako$ci poziomu zycia oséb starszych. Wiemy réwniez,
ze na skutek poprawiajacych si¢ warunkéw zycia wydtuza sie dlugos$¢ zycia cztowieka.
Skutecznos¢ tych dziatan bedzie wigc w duzej mierze zalezala od wlasciwego
prowadzenia polityki spotecznej w danym kraju, od jakosci pracy socjalnej, od jakosci
ksztalcenia opiekunéw o0so6b starszych, pracownikow socjalnych 1 innych oséb

wypetniajacych zadania opiekuncze wobec 0sob starszych.
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2.2. Sytuacja socjalna senioréw w Polsce i w Niemczech

Starzenie si¢ ludnos$ci i wzrastajaca populacja 0sob starszych swiadczy o rozwoju
sytuacji socjalnej seniorow i poprawie warunkow zycia w danym kraju. Wzrastajaca
populacja  senior6w  wymaga  jednak  specyficznej pomocy  spotecznej
wyspecjalizowanych instytucji i oso6b (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska,
2006, s. 189).

Pomoc spoteczna i praca socjalna zajmuje wazne miejsce W systemie
zabezpieczenia spolecznego seniorow w obu krajach. Pomoc spoteczna stanowi
instytucje polityki spotecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokonac,
wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci (Ustawa z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej, Dz. U. 2009, nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm., art. 2 ust. 1).
Pomoc spoleczng organizuja organy administracji rzadowej 1 samorzadowej,
wspotpracujac w tym zakresie z organizacjami spotecznymi i pozarzadowymi (Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. 2009, nr 175, poz. 1362 z pdzn.
zm., art. 2 ust. 2).

Dla os6b starszych, ktorych poziom sprawnos$ci zyciowej nie pozwala na aktywny
udziat w zyciu lokalnej spotecznosci, praca socjalna powinna by¢ pomocna
w rozwigzywaniu ich problemow zyciowych i1 mobilizowaniu do przyjmowania
aktywnej na miar¢ mozliwosci postawy wobec wyzwan niesionych przez codzienne
zycie. Instytucja spoleczna, powotang do udzielania tej formy pomocy w postaci pracy
socjalnej jest pomoc spoteczna. Jest ona podsystemem polityki spotecznej, majagcym na
celu umozliwienie osobom 1 rodzinom przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych,
ktorych nie sg one w stanie pokonaé, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 191).

Pomoc spoteczna w Polsce realizowana jest w trzech podstawowych formach
(Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegiclewska, 2006, s. 192-194):

— pomocy s$rodowiskowej, odnosi si¢ do $wiadczen udzielanych w miejscu
zamieszkania klienta pomocy spotecznej. Dostepne $wiadczenia, poza praca

socjalng, maja forme finansowa, rzeczowg lub ustug.
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— polotwarte] — mozna zaoferowaé wigcej pracy socjalnej korzystajacym z tej
formy pomocy, np. z doméw dziennego pobytu, w ktorych osoby starsze
spedzaja kilka godzin, by przez reszte doby pozostawa¢ w swoich mieszkaniach.

— zamknietej, zwane] tez instytucjonalng — forma pracy socjalnej w instytucji
pomocy spotecznej w celu zapewnienia nalezytej calodobowej opieki osobom
z roznych wzgledow niezdolnym do prowadzenia samodzielnego zycia
1 pozostajagcym w indywidualnym gospodarstwie domowym.

W innym podziale w ramach systemu pomocy spotecznej ludziom starszym
gwarantowane sg dwa rodzaje pomocy (Kanios, 2018, s. 62):

— pomoc srodowiskowa, realizowana w miejscu zamieszkania osoby starszej;

— pomoc instytucjonalna, §wiadczona w réznych instytucjach pomocy spotecznej,
jak domy pomocy spotecznej, dzienne domy pomocy, srodowiskowe domy
Samopomaocy.

Osoby starsze, ktore nie posiadaja wystarczajacych srodkow finansowych 1 nie
radza sobie w przezwyciezaniu trudnych sytuacji zyciowych, mogg skorzystac
z materialnych $wiadczen pomocy spotecznej, speitniajac okreslone kryterium
dochodowe wynikajace z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.
Bez wzgledu na posiadany dochdd, moga roéwniez skorzysta¢ z pracy socjalnej
organizowanej przez pracownikéw socjalnych oraz z poradnictwa specjalistycznego,
prawnego, psychologicznego czy rodzinnego (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, art. 45-46). W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej nie ma zapisu o zagwarantowaniu pomocy spotecznej w sytuacji starosci,
samotnosci 1 bezradno$ci. Brakuje rowniez wyraznego okreSlenia specyfiki pracy
socjalnej na rzecz ludzi starych i zdefiniowania obowigzkéw stuzb spotecznych
wzgledem najstarszych mieszkancow srodowiska (Kanios, 2018, s. 63).

Ustawa natomiast okresla ustugi opiekuncze i1 specjalistyczne, ktore przystuguja
osobom starszym. W art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. 2017, nr 0, poz. 7169) wskazano, ze:

— Osobie samotnej, ktore z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug

opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych.
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— Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane
roOwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych osob, a rodzina nie moze takiej
pomocy zapewnic.

— Uslugi opiekuncze obejmujag pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz, w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

— Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, $wiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

— Osrodek Pomocy Spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres,
okres 1 miejsce §wiadczenia.

W celu dostgpnosci do ushug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb samotnych i starszych w wieku 75 lat i wigcej Ministerstwo
Rodziny, Pracy 1 Polityki spotecznej opracowalo Program ,Opieka 75+ 2018,
dotyczacy polityki spolecznej panstwa w zakresie (MRPiPS, 2018, s. 7; Kanios, 2018,
S. 67):

— zapewnienia osobom starszym wsparcia i pomocy adekwatnej do potrzeb
1 mozliwosci wynikajacych z wieku 1 stanu zdrowia, w ramach ushig
opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych,;

— poprawy jakoS$ci zycia osob w wieku 75 lat 1 wigcej;

— umozliwienia gminom rozszerzenia oferty uslug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob w wieku 75 lat 1 wiecej;

— wsparcia finansowego gmin w wypelianiu zadan wilasnych o charakterze
obowigzkowym.

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
obligatoryjnym zadaniem gminy jest kierowanie do domu pomocy spotecznej
1 ponoszenie odplatnosci za pobyt mieszkanca gminy w domu pomocy spoteczne;.
Prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie wymagajace]
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawno$ci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych (Subocz, 2007, s. 166; Kanios, 2018,
S. 67).
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Praca socjalna z osobami starszymi wskazuje na tzw. system nieformalny lub

naturalny, uktady formalne oraz systemy spoteczne. Praca socjalna z ludzmi starszymi

powinna opiera¢ si¢ przede wszystkim na stworzeniu optymalnych warunkow do ich

pelnego rozwoju i pomyslnego starzenia si¢. Szczegdétowymi celami pracy socjalnej

z ludzmi starszymi sa:

utrzymanie samodzielno$ci zyciowej lub usamodzielnienie seniorow;
zachowanie aktywnos$ci 0sob w starszym wieku;

przygotowanie ludzi starszych do starosci jako fazy zycia;

Zapobieganie osamotnieniu 1 izolacji spolecznej oraz marginalizacji
1 wykluczeniu 0sob starszych;

integracja spoteczna oséb starszych;

zapewnienie seniorom korzystnego $rodowiska zycia, dopasowanego do ich
potrzeb.

W pracy socjalnej na rzecz osob starszych mozna wydzieli¢ 14 obszaréw

(Szarota, 2011, s. 26-27):

1.

Prac¢ socjalng na rzecz zapewnienia seniorowi niezbednych Srodkow
materialnych i finansowych, realizowang przez udzielanie pomocy w uzyskaniu
naleznych $wiadczen przewidzianych przepisami prawa.

Pomoc i edukacj¢ w zakresie gospodarowania budzetem domowym, realizowang
przez ksztalcenie umiejetnosci zarzadzania pieniedzmi.

Pomoc w organizowaniu czasu wolnego.

Prace socjalng na rzecz niwelowania niewtasciwych relacji w funkcjonowaniu
rodziny, realizowang przez mediacje, pomoc w rozwigzywaniu konfliktow
rodzinnych, specjalistyczne poradnictwo rodzinne, wsparcie w rozwigzywaniu
sytuacji trudnych.

Prace socjalng na rzecz poprawy stanu zdrowia, realizowang przez utatwienie
m.in. w uzyskaniu prawa doswiadczen zdrowotnych, pomoc w dotarciu do
szpitala, zorganizowanie wizyty lekarza w domu chorego czy tez pobytu
w placowce stacjonarne;j.

Prace socjalng na rzecz zapewnienia opieki osobom  starszym,
niepetnosprawnym, realizowang przez zapewnienie ustug opiekunczych w domu

osoby starszej, niepetnosprawnej, budowanie wsparcia Ssrodowiskowego dla
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0sob starszych (np. przez wolontariat) czy pomoc w zapewnieniu opieki
catodobowej w domu pomocy spoleczne;.

Monitoring jakos$ci §wiadczonych ustug opiekunczych.

Pomoc socjalng na rzecz wykorzystania uprawnien osob niepetnosprawnych,
obejmujaca pomoc w ustaleniu stopnia niezdolno$ci do pracy lub
niepelnosprawnos$ci, uzyskaniu skierowania do sanatorium czy ushug
specjalistycznych, skierowaniu do grupy wsparcia.

Podjecie dziatan w celu czesciowego lub calkowitego ubezwlasnowolnienia
i ustanowienia opiekuna prawnego dla osoby wymagajacej opieki ze wzgledu na

stan zdrowia tego rodzaju interwencji.

10. Pracg socjalng na rzecz zapewnienia godziwych warunkéw mieszkaniowych,

obejmujaca pomoc w ztozeniu wniosku o przydzial mieszkania socjalnego czy

uzyskanie dodatku mieszkaniowego.

11. Pomoc w pozyskaniu miejsca w placowce noclegowe;j.

12. Pomoc w wyrabianiu dokumentu tozsamosci.

13. Pomoc w zalatwieniu r6znych spraw urzedowych.

14. Pomoc w formalno$ciach zwigzanych z pogrzebem lub jego organizacjg.

ktore

Realizacje tych celow nalezy rozumie¢ jako wykonywanie konkretnych zadan,

w sensie praktycznym sa okreslane jako praca socjalna z cztowiekiem starszym.

Do zadan tych zalicza si¢ (Leszczynska-Rejchert, 2016, s. 135-136; Kanios, 2018,
73-74);

utatwianie zachowania samodzielno$ci zyciowe] badz usamodzielnianie osoby
starszej;

umozliwienie seniorowi przejawiania réznych form aktywnos$ci, zachecanie do
aktywnosci (takze do samopomocy);

promowanie odpowiedzialno$ci za samego siebie i swoje zycie;

motywowanie cztowieka starszego do podejmowania réznych dziatan z zakresu
przygotowania do staro$ci, w tym rowniez wychowania do staro$ci (rozwijanie
zainteresowan, uczenie aktywnego sposobu spedzania wolnego czasu);
zapoznawanie z istotnymi zagadnieniami dotyczacymi specyfiki procesu
starzenia si¢ 1 starosci jako normalnego etapu ludzkiego zycia (edukacja
gerontologiczna) w celu dostrzezenia przez seniora waloréw staro$ci oraz

ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec wlasnej starosci;
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pomoc w wypehnianiu zadan rozwojowych staros$ci: zrozumienie zmian, jakie
zachodzg w organizmie czlowiecka starszego (zmian biologicznych,
psychicznych) i w srodowisku lokalnym, ktére sg zwigzane z przeobrazeniami
oraz akceptowanie faktu przemijania ludzkiego zycia;

pomoc w organizacji zycia rodzinnego i towarzyskiego;

przeciwdziatanie samotnosci i osamotnieniu (izolacji spolecznej osob starszych)
przez podtrzymywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych seniora z rodzina,
sasiadami, spotecznos$cig lokalna,

ksztattowanie sieci wsparcia cztowieka starszego w jego srodowisku zycia;
zapewnienie osobie starszej pomocy w rozwigzywaniu problemow;

utatwianie cztowiekowi starszemu dostepu do instytucji zdrowia, edukacyjnych
I kulturalnych;

pomoc w kontaktach czlowieka starszego z urzedami,

organizowanie czasu wolnego osob starszych;

zapewnienie ludziom starszym $rodkow utatwiajacych mobilno$¢ przestrzenna,
pomoc w przystosowaniu mieszkania do specyficznych potrzeb osoby starszej;
pomoc w uzyskaniu gwarantowanych $wiadczen (np. ustug opiekunczych czy
pomocy instytucjonalnej w postaci miejsca w domu pomocy spotecznej);
udzielanie informacji na temat praw osob starszych oraz dziatan realizowanych

na rzecz seniorow.

Sytuacja socjalna seniorow wigze si¢ z zadaniami zapewnienia tej grupie osob

poczucia bezpieczenstwa socjalnego i tzw. zabezpieczenia spotecznego. Zabezpieczenie

spoteczne to caloksztalt $rodkow 1 dzialania instytucji publicznych (panstwowych

1 samorzadowych), za pomoca ktorych spoleczenstwo stara si¢ zabezpieczy¢ swoich

obywateli przed grozbg braku mozliwosci zaspokojenia podstawowych spotecznie

uznanych za wazne potrzeb, nastepstwom wystgpienia w zyciu czlowieka ryzyka

socjalnego. System zabezpieczenia spotecznego sktada si¢ z nastepujacych elementow

(Szatur-Jaworska, Btgdowski, Dziggielewska, 2006, s. 268):

ubezpieczenia spoteczne;

ubezpieczenia osobowe i majatkowe ludnosci;
ochrona zdrowia;

rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych,;

pomoc spoteczna;
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— uzupelniajace $wiadczenia spoleczne.

Jesli odniesiemy si¢ do bezpieczenstwa spotecznego ludzi starych, to mamy na
uwadze zapewnienie materialnych podstaw egzystencji oraz zapewnienie starszemu
czlowiekowi takiej pozycji w $rodowisku i calej spolecznosci, ktéra gwarantuje mu
zachowanie waznego miejsca w strukturze spotecznej. Przecietny czas zycia ludzkiego
ulega wydtuzeniu, a wraz z nim zwigksza si¢ liczba osoéb wymagajacych opieki
dlugoterminowej i wszelkiego rodzaju $wiadczen.

Z punktu widzenia sytuacji socjalnej senior6w mozna wymieni¢ nastepujace
formy $wiadczen spolecznych, ktore odgrywaja istotng role w zabezpieczeniu

warunkow bytu (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska, 2006, s. 269-283):

swiadczenia finansowe: $wiadczenia pieni¢zne, subwencje (np. doptaty do
lekarstw), ulgi (np. ulgowe przejazdy komunikacjg miejska, koleja, itp.);

— $wiadczenia rzeczowe: zaopatrzenie w niezbgdne artykuty (np. bezptatne leki,
artykuly spozywcze, sprzet rehabilitacyjny, sprzgty gospodarstwa domowego);

— ustugi spoleczne: zwigzane s3 z edukacja, publiczng stuzbg zdrowia, praca
socjalng i poradnictwem dla osob starszych, dostepem do placéwek kulturalnych
i rekreacyjnych;

— Swiadczenia pielegnacyjne: zwigzane z dlugoterminowa opieka medyczng,
komfortem zycia w warunkach odpowiadajacych potrzebom wynikajacym ze
stanu zdrowia i poziomu sprawnosci.

Zapotrzebowanie na wymienione formy $wiadczen spotecznych odnosza si¢ do
obu krajow i sa $cisle zwigzane z wiekiem. W Niemczech wprowadzono np. w zycie
odrebne systemy ubezpieczenia spotecznego, majace na celu finansowanie wytacznie
opieki dlugoterminowej w domu chorego lub w szpitalu albo odpowiednim zaktadzie
(zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, zaktad opiekunczo-leczniczy, oddziat geriatryczny,
dom pomocy spotecznej, hospicjum). Zapotrzebowanie na $wiadczenia pielegnacyjne
w Niemczech jest rowniez zwigzane $cisle z wiekiem 0sob starszych. W grupie osob do
60 roku zycia, odsetek wymagajacych $§wiadczen ze spotecznego ubezpieczenia
pielggnacyjnego wynosi 0,5%, w grupie 60-80 lat wzrasta do 5%, a w grupie os6b
ponad osiemdziesigcioletnich sigga az 20%. W Niemczech ogélna liczba objetych
swiadczeniami sigga okoto 2% ogétu ludnosci. W przyszto$ci nalezatoby sie

spodziewa¢ wzrostu tego odsetka zarowno w Niemczech, jak i w Polsce z uwagi na
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postepujacy proces demograficznego starzenia si¢ spoteczenstw (Prinz, 1995;
Bledowski, 1998; Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 283-284).

W wyniku przemian demograficznych i starzejgcego si¢ spoteczenstwa, wrastaé
beda réwniez potrzeby Swiadczen dla osob starszych 1 pomocy instytucjonalne;j.
Swiadczenia dla osob starszych mozna podzielié na trzy kategorie (Szatur-Jaworska,
Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 190):

— wsparcie spoteczne dla 0séb starszych bez dolegliwosci zdrowotnych;
— $wiadczenia spoleczne dla os6b schorowanych w podesztym wieku;
— opieka dtugookresowa w instytucji stalego pobytu.

Pierwsze $wiadczenie pochodzi zwykle z systemu opieki nieformalnej, druga
formg pomocy w wypehianiu zadan opiekunczych wobec starszego pokolenia jest
wolontariat, opieka dlugookresowa moze by¢ $wiadczona zarowno w domu danej
osoby, jak i w instytucji. W przypadku pracy socjalnej i opieki instytucjonalnej wazna
jest koordynacja rdéznych $wiadczen, takich jak: pomoc finansowa, transport,
organizacja odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, informacja i kierowanie do
wlasciwych instytucji, rehabilitacja i1 inne. Pomoc instytucjonalna odnosi si¢ do pomocy
udzielanej bezposrednio w instytucjach, np. domach pomocy spotecznej, domach
seniora. W Polsce instytucjonalna pomoc spoteczna polega jedynie na przeniesieniu
osoby starszej z jej dotychczasowego miejsca zamieszkania, domu do instytucji pomocy
spoteczne;.

System pomocy spotecznej w Polsce charakteryzuje si¢ tym, ze uprawnienia do
rozmaitych $wiadczen materialnych (finansowych lub rzeczowych) zalezne sg od tego,
czy jednostka lub rodzina nie przekracza okre$lonego poziomu dochodoéw. Praca
socjalna jest natomiast takim $wiadczeniem, do ktorego prawo przystuguje wszystkim,
niezaleznie od poziomu dochodéw. Oznacza to, ze praca socjalna nakierowana jest nie
tylko na najstabszych, ale praktycznie na cala zbiorowo$¢ seniorow, o ile tylko wyraza
che¢ korzystania z takich $wiadczen (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska,
2006, s. 191).

W Polsce zakres $wiadczen i dostgp do nich jest stosunkowo ograniczony. Mimo
postepujacego zaawansowania procesu demograficznego starzenia si¢ ludno$ci, zbyt
mato jest placowek przygotowanych do udzielania tego rodzaju ustug. Brakuje tez
kompleksowych regulacji dotyczacych finansowania tych $wiadczen. Czg$¢ z nich
udzielana jest przez instytucje pomocy spotecznej, a cze$¢ przez stuzbe zdrowia.

Niewatpliwie liczba oséb objetych takg forma pomocy jest niedostateczna, a co wigcej
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od lat wykazuje tendencj¢ spadkowsa. Brak jest dokladnych danych statystycznych
dotyczacych pomocy spotecznej oraz trudno odnalez¢ w literaturze dane
dotyczace pomocy spotecznej wobec osob starszych. Taka tendencja pozostaje
w calkowitej sprzecznoSci z zapotrzebowaniem spotecznym (Szatur-Jaworska,
Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 284-285).

Glownymi profesjonalnymi realizatorami pracy socjalnej z osobami starszymi sg
pracownicy socjalni. Podejmujac prace z ludzmi starszymi musza by¢ dobrze
przygotowani do pracy z tg grupa, gdyz ma to ogromny wplyw na skuteczno$¢ ich pracy
oraz zapewnienie dobrostanu seniorow (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziegiclewska,
2006, s. 189).

Praca socjalna z ludZzmi starszymi powinna by¢ realizowana wedtug okreslonych
zasad, uwzgledniajacych specyfike pracy z tg grupa osob (Leszczynska-Rejchert, 2016,
s. 138-140; Kanios, 2018, s. 75-77):

— zasada niedyrektywnego kierowania rozwojem, ktora wychodzi z zatozenia, ze
wspomaganie rozwoju cztowieka starszego to dzialanie o charakterze socjalnym,
w ktorych pracownik socjalny powinien petni¢ role¢ animatora czy organizatora,
zachowujac podmiotowy charakter wspomagania;

— zasada koncentracji na mozliwosciach rozwojowych seniora, osoby
odpowiedzialne za wspomaganie osob starszych powinny stwarza¢ warunki do
rozwoju potencjatu, ktéry ma osoba starsza,

— zasada zréznicowania oddziatywan wobec ludzi starszych, ktoéra oznacza, ze nie
mozna tych samych dziatan kierowa¢ do wszystkich osob starszych, poniewaz
kazdy cztowiek starzeje si¢ indywidualnie 1 rozwija si¢ w innej kulturze, innym
srodowisku rodzinnym, a zatem dziatania nalezy ukierunkowywac, biorac pod
uwage specyficzne warunki spoteczno-kulturowe, w ktérych zyja seniorzy;

— zasada prowadzenia dziatah opartych na dokladnej diagnozie indywidualnych
potrzeb i1 probleméw danej osoby oraz na szczegélowym rozpoznaniu tej
sytuacji $rodowiskowej, dziatania nalezy zawsze prowadzi¢ w oparciu
o diagnoz¢ w celu rozpoznania mozliwosci, jakie tkwig w danej osobie, jak tez
na podstawie rozpoznania probleméw, ktére stwarza srodowisko, w jakim dana
osoba zyje. Szczego6lng opieka nalezy otoczy¢ osoby samotne, ktoére pozostaja

w niekorzystnych stosunkach spotecznych;
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zasada ksztaltowania korzystnej sieci wsparcia spotecznego wokot seniora,
wskazane jest podejmowanie dziatan w Srodowisku spotecznym, w ktéorym
funkcjonuje osoba starsza, aby sprzyjaty one budowaniu pozytywnych relacji
w $srodowisku spotecznym;

zasada wspierania nieprofesjonalnych opiekunéw osoby starszej, w ramach
organizowania systemu wsparcia dla osoby starszej nalezy wspiera¢ rowniez
rodzing, ktéra moze by¢ przemeczona sprawowaniem opieki nad seniorem, zeby
nie dopusci¢ do wyczerpania emocjonalnego i fizycznego cztonkow rodziny;
zasada wykorzystania sit spolecznych seniora i jego srodowiska zycia, dla jego
dobra jak najdluze; wykorzystywac sity spoteczne tkwiace w czlowieku
starszym oraz w srodowisku lokalnym;

zasada ulepszania warunkow zycia cztowieka starszego, w pracy z seniorami
uwzglednia¢ te warunki, ktére mozna jeszcze ulepszy¢ w celu umozliwienia
petnego rozwoju i pomyslnego starzenia si¢ seniora,

zasada uwzgledniania w dziataniach na rzecz osob starszych dotychczasowych
do$wiadczen tych osdb, w sprawowaniu opieki nad osoba starsza dobrze jest
wykorzystywa¢ wczesniejsze doswiadczenia tej osoby. Temu celowi moze
stuzy¢ np. wywiad biograficzny. Pomaga on lepiej zrozumie¢ obecne
funkcjonowanie osoby starszej w sferze psychicznej, fizycznej 1 spoleczne;;
zasada prowadzenia dzialah na rzecz osob starszych w ramach stosunku
partnerskiego 1 przy wspotdziataniu osoby starszej, czlowiek starszy powinien
by¢ jak najdluzej kreatorem wtasnego zycia oraz by¢ odpowiedzialny za jego
ksztatt;

zasada stosowania dziatan wspierajacych osobe starsza, zgodna z ideg pomocy
do samopomocy, zasada pomocniczosci oraz celami edukacji gerontologiczne;.
Nie mozna wyre¢cza¢ seniora w zaspokajaniu jego potrzeb, nalezy jedynie
wykonywac to, co konieczne, czyli wspiera¢, usuwac bariery, stymulowa¢ do
aktywnosci, ale zarazem pozostawiajac przestrzen do samodzielnego dzialania,
zasada uwzgledniania i rozwijania podmiotowosci, konieczno$¢ indywidualnego
traktowania kazdej osoby starszej 1 uwzgledniania jej wyjatkowosci
1 niepowtarzalnosci;

zasada prowadzenia dziatah na rzecz seniorOw z poszanowaniem godno$ci

1 zachowaniem ich prawa do samostanowienia, czyli uszanowaniem prawa osob
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starszych do podejmowania decyzji o sobie, ale tez preferencji osob starszych
1 proponowania im takich form pomocy, ktore dadza im mozliwo$¢ wyboru;

— zasada zachowania optymizmu w relacjach z czlowiekiem starszym,
wytworzenia dobrego nastroju oraz postugiwania si¢ humorem w celu
rozwigzywania sytuacji trudnych;

— zasada prowadzenia dziatan z seniorami w atmosferze zrozumienia, akceptacji,
serdecznosci, zyczliwosci, tolerancji, szacunku i partnerstwa;

— zasada wspotpracy z osobami oraz instytucjami dziatajagcymi na rzecz najstarszej

grupy wiekowej.

2.3. Wybrane instytucje opieki gerontologicznej w Polsce i w Niemczech

Starzenie si¢ ludnosci stanowi jeden z wazniejszych problemoéw zaréwno polityki
panstwa niemieckiego, jak i polskiego. Zycie ludzkie w ostatnich latach ulegto
znacznemu wydtuzeniu i w konsekwencji Europa jest demograficznie najstarszym
kontynentem (Zotedowski, 2017, s. 30). Proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci
dotyczy juz wigkszoSci panstw europejskich i1 prowadzi do wielu probleméw
spotecznych, w tym do zapewnienia instytucjonalnych §wiadczen socjalnych dla ludzi
starych.

Instytucjonalng pomoc spoleczng czy instytucje opieki gerontologicznej w Polsce
mozna podzieli¢ na pomoc otwarta, zamknieta (instytucjonalng) 1 podlotwarts.
Prawidlowo organizowana opieka ma opdznia¢ konieczno$¢ umieszczania seniorow
w placowkach organizujacych pobyty catodobowe, takich jak domy pomocy spotecznej,
szpitale, hospicja. W ramach instytucjonalnej opieki gerontologicznej jest prowadzona
(Szarota, 2004; Talarska, Wieczorkowska-Tobis, 2017, s. 265-266; Frieske, Poptawski,
1999, s. 173; Kanios, 2018, s. 67-71):

— opieka dlugoterminowa w systemie otwartym moze by¢ prowadzona w systemie
opieki zdrowotnej w domu, $wiadczenia opiekuncze realizowane sg w ramach
pomocy spotecznej przez opiekunke Srodowiskowa (ustugi porzadkowe,
przygotowanie positku, podstawowa pielggnacja), pielggniarke lub innego
terapeute, np. rehabilitanta, psychologa (ushugi opiekuncze specjalistyczne) oraz

pracownika socjalnego;
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stacjonarne formy opieki dlugoterminowej, ktére realizuja oddziaty dla
przewlekle chorych, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielggnacyjno-
opiekuncze, hospicja;

zaklady opiekunczo-lecznicze, przeznaczone dla pacjentow wymagajacych
dlugotrwatego leczenia 1 pielegnacji poza szpitalem, pobyt czasowy,
catodobowa opieka lekarska 1 pielggniarska;

zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, gdzie prowadzona jest opiecka calodobowa
obejmujgca $wiadczenia o charakterze pielegnacyjnym, opiekunczym
i rehabilitacyjnym dla os6b niewymagajacych leczenia szpitalnego. Celem jest
przygotowanie do powrotu tej osoby do srodowiska domowego;

hospicjum, zapewnia catlodobowa opieke lekarska 1 pielegniarska dla
nieuleczalnie chorych w terminalnym okresie zycia. Zasadniczym celem tego
typu placowki jest poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin;

domy pomocy spotecznej, gdzie opicka catodobowa jest prowadzona przez
wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny odpowiedzialny za: ustugi opiekuncze,
pielggnacje, terapie zajeciowa, rehabilitacjg, psychoterapie, prace socjalna.
Podstawa przyjecia do DPS sa niesprawno$¢ 1 trudna sytuacja socjalna (brak lub
ograniczone srodki zycia 1 brak wsparcia rodziny);

opiecka otwarta, pomoc realizowana poprzez wsparcie spoleczne rodziny,
sasiadow, grup samopomocowych, stowarzyszen, innych placowek powotanych
do tego typu pomocy, m.in. PCK, Caritas, Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie;

warsztaty terapii zajeciowej, Swietlice srodowiskowe, dzienne i stacjonarne
domy pomocy, dzienne o$rodki pobytu prowadzone przez lokalne organizacje
pozarzadowe czy stowarzyszenia dziatajgce na rzecz oséb  starych
1 niepetnosprawnych;

mieszkania chronione dla senioréw, forma pomocy spotecznej przygotowujaca
pod opieka specjalistow, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zastepujaca
pobyt w placowce zapewniajacej catodobowa opieke. Powinny one
zagwarantowa¢ warunki do samodzielnego funkcjonowania w $§rodowisku oraz
integracje ze spotecznoscia lokalng;

kluby seniora, osrodki zycia kulturalnego i towarzyskiego. Podstawowym celem

jest tworzenie warunkéw do zaspokajania rdznych potrzeb, przede wszystkim
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w zakresie kontaktow towarzyskich, wypoczynku, rozrywki, aktywnos$ci oraz

rozwoju zainteresowan,

Interesujacego podzialu placowek 1 instytucji, gdzie jest prowadzona opieka
gerontologiczna i praca socjalna z seniorami w Polsce, dokonata Z. Szarota (2015,

s. 54):

Tabela 9. Miejsce pracy socjalnej z seniorem w Polsce

Praca socjalna z seniorem
Senior niezalezny Senior zalezny
Srodowiskowa Domowa Zaktadowa
Osrodek Pomocy Osrodek Pomocy Osrodek Pomocy
Spotecznej Spotecznej Spotecznej
Poradnie Osrodki wsparcia Osrodki wsparcia
dziennego (klub seniora) dziennego (dzienny dom
pobytu)
Kluby seniora Mieszkania wspomagane Rodzinne domy pomocy
Stowarzyszenia Sasiedzkie ushugi Domy Pomocy Spolecznej
i organizacje opiekuncze
spoleczne
Uniwersytety Ustugi opiekuncze Zaktady opiekunczo-
Trzeciego Wieku Ustugi pielggnacyjne lecznicze
Akademia Seniora Oddziaty i szpitale
geriatryczne
Hospicja

Zrédto: Z. Szarota Z., Praca socjalna z czlowiekiem starym: wybrane konteksty, ,,Horyzonty
Wychowania”, Vol. 14, No. 32/2015, s. 54.

Instytucje pomocy spotecznej, takie jak domy pomocy spotecznej, domy seniora
zostaty utworzone w celu zapewnienia nalezytej catodobowej opieki osobom z r6znych
wzgledow niezdolnym do prowadzenia samodzielnego zycia. Podstawa prawng
funkcjonowania tego typu placowek jest ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej oraz rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej. Mieszkancami domoéw opieki spolecznej
sa osoby starsze, ktore wymagaja opieki i pomocy, jednocze$nie nie majac mozliwosci
zapewnienia tej pomocy w miejscu zamieszkania. Wigkszo$¢ mieszkancéw podejmujac
decyzje o przeniesieniu si¢ do domu pomocy spolecznej, traktuje te placowke jako
swoje ostatnie miejsce zamieszkania, w ktorym moze przebywaé przez wiele lat
mozliwo$ci (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 194; Kanios, 2018,
S. 69).
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Instytucje pomocy spotecznej i opieki nad seniorami w Niemczech charakteryzuja
si¢ nastepujacymi formami opieki nad osobami starszymi:

— opieki instytucjonalnej w domach seniora i dotyczy ustug z zakwaterowaniem,
wyzywieniem, opieka nad osobg starszg oraz jej pielegnowaniem (instytucje
odpowiadajace polskim domom pomocy spotecznej);

— ushlugi ambulatoryjne, ktére umozliwiaja osobom starszym pozostanie w domu.
Opieka nad osobg starszg ma na celu ustugi wspierajgce oraz domowa opieke
nieformalng i zdrowotng (realizowana przez opiekundéw spotecznych Ilub
personel medyczny w zaleznos$ci od potrzeb o0sob starszych);

— ustugi domowe, ktéore obejmuja domowa opieke zdrowotna, poradnictwo
dotyczace stylu zycia seniora, badan kontrolnych oraz dbalo$¢ o higiene,
przygotowywanie positkoéw, pomoc w pracach domowych, pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych.

Podziat placowek i instytucji, gdzie jest prowadzona opieka gerontologiczna

I praca socjalna z seniorami w Niemczech, prezentuj¢ ponizej:

Tabela 10. Miejsce pracy socjalnej z seniorem w Niemczech

Praca socjalna z seniorem
Opieka domowa Ustugi ambulatoryjne Opieka instytucjonalna
Domowa opieka Ustugi opiekuncze Dom Seniora
zdrowotna Ustugi pielggnacyjne
Poradnictwo Wsparcie w opiece Instytucje odpowiadajace
domowej polskim Domom Pomocy
Spotecznej
Badania i dbato$é¢ Wsparcie w opiece Hospicja
o higiene zdrowotnej
Przygotowywanie Realizacja potrzeb seniora Placoéwki opiekuncze:
positkow ,,Betreutes Wohnen”
Pomoc w pracach
domowych
Pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie D. Seib, Nationaler Bericht der Bundesrepublik

Deutschland, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bonn 2016.
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Pomoc spoteczna i opieka dla osdb starszych oferowane w Niemczech moga by¢

realizowane najogolniej w trzech podstawowych formach:

otwartej (ambulatoryjnej), obejmujgcej ogdlng opieke zdrowotng i socjalng
W miejscu zamieszkania;

pototwartej (potstacjonarnej), realizowanej w placéwkach przez okreslony czas;
stacjonarnej  (zakladowej, zamknigtej, instytucjonalnej), organizowane;j

w placéwkach dla osob, ktore nie majg zapewnionej opieki ze strony rodziny.

Dla podniesienia poziomu zycia mieszkancow domoéw pomocy spolecznej

i jakosci opieki nad nimi duze znaczenie majg postanowienia Rozporzadzenia Ministra

Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 2000 r. w sprawie doméw pomocy

spotecznej. Okreslone zostalty w nim standardy, jakie powinny by¢ spetnione w celu

zagwarantowania mieszkancom dobrych warunkow zycia (DZ.U., 2001, nr 82, poz.

929).

Domy pomocy spotecznej petnig przede wszystkim funkcje opiekunczo-socjalna,

a wigc zapewniajg dzialania wspomagajace, polegajace na (Szatur-Jaworska,

Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 195):

umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowej;

podnoszeniu sprawnosci 1 aktywizowaniu mieszkancow;

umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych;

zapewnieniu warunkow do rozwoju samorzadno$ci mieszkancow;

stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania 1 rozwijania kontaktu z rodzing
1 Srodowiskiem;

dziataniu zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkanca, w miar¢ jego
mozliwosci;

pomocy usamodzielniajagcemu si¢ mieszkancowi w umozliwieniu podjecia
pracy, szczegoOlnie majacej charakter terapeutyczny,

zapewnieniu  bezpiecznego  przechowywania  Srodkéw  pienigznych
| przedmiotow warto$ciowych;

pokryciu, w miar¢ mozliwosci, mieszkancowi nieposiadajagcego witasnego
dochodu, wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku;

zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancow oraz dostgpnosci do informacji
o tych prawach;

sprawnym zalatwianiu skarg i wnioskdw mieszkancow.
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Praca socjalna w $rodowisku mieszkancow domoéw pomocy spotecznej
charakteryzuje si¢ niemal cigglym kontaktem ze $wiadczeniobiorcg. Z tego powodu
konieczne jest zatrudnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych pracownikow
socjalnych. Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki spotecznej, na stu
mieszkancoOw domu pomocy spotecznej powinno by¢ zatrudnionych w pelnym
wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikéw socjalnych, jeden psycholog
i jeden pracownik kulturalno-oswiatowy (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegiclewska,
2006, s. 195).

Dziatania wobec mieszkancéw doméw opieki spotecznej majg na celu integracje
mieszkancow ze Srodowiskiem, w ktorym dom si¢ znajduje. Kontakty z otoczeniem
i wspélpraca z innymi placowkami pomocy spolecznej (osrodki wsparcia, dzienne
domy pobytu) oraz placéwkami edukacyjnymi i kulturalnymi z jednej strony ulatwia
mtodszym pokoleniom przygotowanie do starosci i poszukiwanie spotecznej akceptacji
dla takiej struktury wydatkéw spotecznych, w ktorej czes¢ wydatkow przeznacza si¢ na
placéwki opiekuncze, domy pomocy spotecznej i $wiadczenia dla stabszych spolecznie
1 ekonomicznie $rodowisk, a z drugiej stwarza mozliwos$ci wykorzystania dostepnego
w domu pomocy spotecznej kapitatu ludzkiego. Warto pamigtaé, ze takze mieszkancy
tych domoéw dysponuja wiedza, do§wiadczeniem i1 wolg dzialania przydatnymi dla ich

otoczenia (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska, 2006, s. 196).
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Rozdzial 3. Jako$¢ zycia seniorow w literaturze naukowej

Jakos¢ zycia senioréw z uwagi na subiektywng ocene stopnia zadowolenia z zycia
wzbudza zainteresowanie coraz wigkszej grupy badaczy w wielu dziedzinach
naukowych. Postepujace zjawisko starzenia si¢ ludno$ci catego $wiata, do ktoérych
nalezy rowniez Polska wymaga diagnozy i badan jakos$ci zycia tej grupy spotecznej
oraz podjecia wieloaspektowych analiz procesu starzenia si¢ i staro$ci. Z omawianym
zjawiskiem zwigzana jest potrzeba dotyczaca podj¢cia dziatan w zakresie dobrego
zdrowia, samodzielnego funkcjonowania lub funkcjonowania w zakresie z zapewnienia
wlasciwej opieki medycznej 1 psychologiczne;.

Na gruncie tych przemian gerontologia okazata si¢ jedng z pierwszych dziedzin,
ktoéra dazy do osiagnigcia satysfakcji i dobrostanu w tym okresie zycia cztowieka.

Z perspektywy gerontologicznej jakos¢ zycia odnosi si¢ do 0sob starszych
| jest $cisle zwigzana z ich stanem zdrowia, dobrym zyciem, dobrostanem psychicznym,
przyjemnym zyciem, satysfakcja z Zycia, poczuciem szcze$cia. Z takim rozumieniem
jakosci zycia 0sob starszych wigza sie rdézne ujecia koncepcyjne oceny jakosci zycia
I proponowane przez wielu badaczy modele traktujace o jakosci zycia. W niniejszym
rozdziale przedstawiam wigc nie tylko sposoby definiowania jako$ci zycia, ale
w obszernym kontek$cie ukazuj¢ teoretyczne podstawy jakosci Zycia seniorow
wyrazane wieloaspektowo w prezentowanych koncepcjach i modelach, ktore sg
potwierdzone w badaniach wielu gerontologéw obiektywizujacych wskazniki
funkcjonowania i okre$lenia jakoS$ci Zycia tej grupy spoteczne;.

Aktualna wiedza z zakresu gerontologii spotecznej moze zatem umozliwié
zrozumienie czynnikéw warunkujacych jakos$¢ zycia seniordw, ale rOwniez przyczynic¢
si¢ do poszukiwan rozwigzan w celu polepszenia ogdlnego standardu zycia 1 pozycji
0sOb starszych, w tym instytucjonalnych rozwigzan wobec ludzi starych. Systemy te s
w stanie dostarczy¢ osobie starszej wszechstronnego wsparcia i opieki w kazdym

wymiarze jej zycia.
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3.1. Jako$¢ zycia — ujecia terminologiczne

Rozwazania na temat jakoSci zycia staly si¢ obiektem analiz naukowych
1 zainteresowan wielu badaczy w kontekscie ich uzycia oraz celu prowadzonych badan.
Wynika to z jednej strony z interdyscyplinarnego charakteru podejmowanej tematyki,
z drugiej za$ z wystapieniem nowych wyzwan spotecznych i zmian struktury wiekowej
spoteczenstw. Mimo, iz w literaturze naukowej odnajdujemy wiele definicji zwigzanych
najczesciej z takimi kategoriami, jak styl zycia, poczucie dobrostanu, zadowolenia
z warunkéw oraz mozliwosci zaspokajania najistotniejszych zyciowych potrzeb
seniorow, dotychczas nie opracowano jednej, przyjetej przez wszystkich bez zastrzezen
definicji jakosci zycia. Jako$¢ zycia senioréw jest wigc definiowana wieloznacznie
1 zalezy w glownej mierze od perspektywy podmiotu podejmujacego problem.

W tym kontek§cie w literaturze odnajdujemy klasyfikacje réznych ujeé
jakosci zycia: utworzonych na gruncie nauk psychologicznych, filozoficznych,
socjologicznych, pedagogicznych, w tym gerontologii spotecznej, wyznaczajacych
Kierunki polityki spotecznej oraz ujecia powstate na gruncie nauk medycznych, ktore
wyznaczaja z kolei kierunek oceny stanu zdrowia cztowieka starszego. Wskazuje si¢
ponadto na szerokie i waskie podejscie teoretyczne do jakos$ci zycia, jak 1 na jakos¢
zycia w sensie subiektywnym lub obiektywnym, uwzgledniajac przy tym podejscia
faczace jakos¢ zycia z systemem wartosci danej jednostki lub z systemem warto$ci

obowiazujacym w danej spotecznosci.
Waskie i szerokie rozumienie jakosci Zycia seniorow

Waskie rozumienie pojecia jakosci zycia definiuje E. Allardt, ktéry dokonuje
przeciwstawienia dwoch par pojeé, jakimi sa: dobrobyt i szczg$cie oraz poziom zycia
1 jakos$¢ zycia. Pierwsza z nich ma charakter obiektywny i odnosi si¢ do stopnia
zaspokojenia potrzeb. Postrzega on natomiast szczeScie jako poczucie subiektywne.
Poziom zycia wigze si¢ z realizacjg potrzeb materialnych w ramach sformalizowanych
uktadow spolecznych, a jako$¢ Zzycia z potrzebami, ktore nie moga by¢ zaspokojone
dobrami materialnymi (Wnuk i in., 2013, s. 11).

Wskazujac na szerokie podejscie do problematyki jakosci zycia, warto odnie$¢ si¢
do nowego spojrzenia na definicje jakosci zycia, ktora stworzyta Swiatowa Organizacja

Zdrowia (WHO). W tym rozumieniu problematyka jakosci zycia odnosi si¢ do wtasne;j
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sytuacji zyciowej 1 jest postrzegana w kontek$cie uwarunkowan kulturowych, systemu
warto$ci oraz zwigzku ze swoimi celami, normami i zainteresowaniami. Jest to szeroka
definicja kompleksowego oceniania przez jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu
psychicznego, poziomu niezaleznosci, spolecznych relacji i1 relacji ze $rodowiskiem
(World Health Organization, 2019). Polski badacz N. G. Pikuta to szerokie ujecie
jakos$ci zycia okresla jako cato$ciowa ocene zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego,
samodzielnosci w zyciu, stopnia niezaleznos$ci od otoczenia, relacji z ludzmi wraz
z wierzeniami i przekonaniami jednostki. Zagadnienie jako$ci zycia jednostki rozpatruje
w kontekscie funkcjonowania cztowieka w roznych obszarach jego zycia, ktore
bezposrednio i posrednio wpltywaja na jego egzystencj¢. Do gtownych w tej grupie
zalicza: dobrostan fizyczny, materialny, spoleczny, emocjonalny, duchowy,
zadowolenie z wilasnej przydatnos$ci, a takze: bezpieczenstwo spoteczne, zdrowie, czas
wolny, naturalne s$rodowisko czlowieka, itd. Pojecie jakosSci zycia w sensie
subiektywnym ma bezposredni zwigzek ze sferg psychiczng czlowieka, a wiec
systemem wartosci przyjetym przez cztowieka, jego aspiracjami, oczekiwaniami,
a takze wymaganiami grup spolecznych, z ktérymi wspoldziata. Jest takze pojeciem,
ktore zalicza si¢ do tzw. kategorii dynamicznej (na przestrzeni czasu 1 miejsca moze ona
ulega¢ zmianom). Warto zaznaczy¢, ze warunki subiektywne maja decydujacy wptyw
na omawiang jako$¢ zycia cziowieka. Zasadnicza role odgrywaja tutaj poczucie
szczgscia, nadzieje, obawy i Igk (Pikuta, 2016, s. 28-29).

Dokonujac analizy pojecia jakosci zycia w szerokim jej rozumieniu, mozna
dostrzec, ze wskazuje si¢ na wszystkie aspekty egzystencji cztowieka i ocene wiasnej
sytuacji zyciowej, dokonanej w okre§lonym czasie 1 uwzgledniajaca przyjeta hierarchie
wartosci lub tez réznice pomiedzy realng sytuacja czlowieka a sytuacjg przez niego

wymarzong (de Walden-Gatuszko, 1993).

Jakosé zycia w perspektywie nauk psychologicznych, pedagogicznych, filozoficznych
i socjologicznych

W perspektywie nauk psychologicznych jako$¢ zycia bywa okreslana jako
zaspokojenie potrzeb typu egzystencjalnego, bezpieczenstwa i kontaktu spotecznego.
Jakos$¢ zycia w takim rozumieniu jest pojgciem w znacznym stopniu normatywnym,
zwigzanym z przyjetymi systemami wartosci, aspiracjami i oczekiwaniami jednostek
oraz grup spotecznych. Stanowi ponadto kategori¢ dynamiczng, zmieniajaca sie¢

Ww czasie 1 przestrzeni lub oznacza poczucie satysfakcji jednostek badz grup spotecznych
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wynikajace ze $wiadomosci zaspokojenia wiasnych potrzeb, takich jak: potrzeba
samorealizacji, potrzeby emocjonalne i spoteczne oraz mozliwo$¢ osiggnigcia petnego
rozwoju jednostkowego i spotecznego (Zych, 2001).

W innym ujegciu psychologicznym jako$¢ zycia najczegsciej jest rozumiana
w dwojaki sposob: jako odczuwanie wlasnego zycia oraz poznawanie go, tj. jako
refleksja nad przebiegiem, bilansem i aktualnym stanem wlasnego zycia oraz jako
odczuwanie wlasnego zycia poprzez przezywanie go, tj. doswiadczanie réznych stanow
subiektywnych (Maslow, 1986). Niewatpliwie w tym rozumieniu pojecie jakoSci zycia
senior6w sprowadza si¢ zazwyczaj do poczucia zadowolenia (dobrostanu)
1 szczesliwosci.

Jako$¢ zycia w perspektywie nauk pedagogicznych najczesciej odnosi si¢ do
hierarchii warto$ci, celow 1 aspiracji zyciowych jednostek lub grup spotecznych
w roznym wieku (Zych, 2001).

Pojecie jakosci zycia w ujeciu pedagogicznym, w tym w szczegolnosci
w odniesieniu do gerontologii spotecznej i 0s6b starszych, zwigzane jest gtdéwnie Z jej
dobrostanem jako wskaznikiem jakos$ci zycia, jej aktywnos$cig skorelowana z oceng tej
jakosci oraz jej wlasnymi potrzebami i oczekiwaniami (Fabi§, Wawrzyniak, Chabior,
2019, s. 115). Istotne znaczenie w rozumieniu tej definicji maja takie determinanty
funkcjonowania, jak: zdrowie (poziom sprawnosci psychofizycznej), kontakty
spoteczne 1 uczestnictwo w zyciu spotecznym (mozliwos¢ pracy i1 dziatalno$ci
spotecznej, realizacji r6l), posiadanie rodziny i relacje z nig (poziom samotnosci
I osamotnienia), mozliwosci realizacji wlasnych zamierzen i planow zyciowych,
autonomia, mozliwosci autokreacji i rozwoju (rozwoj zainteresowan, pasje, edukacja).

W definiowaniu jako$ci zycia z perspektywy filozoficznej wskazuje si¢ na trzy
orientacje (Kustra, 2012, s. 282):

— hedonistyczng, najwyzsze dobro dla ludzi odnoszace si¢ do pewnych przezy¢;

— preferowanie satysfakcji, dobre Zycie jest utozsamiane z satysfakcjg, zadowoleniem
z zycia;

— 1ideat, dazenie do realizacji okreslonych ideatow.

W ujeciu  socjologicznym jako$¢ zycia rozpatrujemy w kontekScie jej
wyznacznikow, takich jak: normy spoteczne, system wartoSci 1 zasady zycia
spotecznego. W ujeciu ekonomicznym mamy do czynienia z wymiernym indeksem

cech i wskaznikow jako$ci zycia, przyjmujac za punkt odniesienia: koszyk dobr i ustug,
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minimum socjalne, poziom konsumpcji, zakres potrzeb podstawowych czy tez
swiadczenia socjalne. W ujeciu systemowym jako$¢ zycia nalezy bada¢, uwzgledniajac

podsystemy: poznawczy, dazeniowy, motywacyjny i psychospoteczny (Zych, 2001).
Obiektywne i subiektywne ujecie jakosci zycia

W literaturze mozna spotka¢ okreslenia "jako$¢ zycia" oraz "poczucie jakosSci
zycia". Jakos$¢ zycia odnosi si¢ do obiektywnego wymiaru, a wigc punktem wyjscia sg
zewngtrzne warunki, obiektywna rzeczywisto$¢ osoby bedaca zroédtem bodzcow
1 doswiadczen. Natomiast poczucie jakosci zycia jest zwigzane z subiektywnym
ustosunkowaniem si¢ do rzeczywistoéci, oceng ksztattowana przez emocje i uczucia
w subiektywnym wymiarze (Kustra, 2012, s. 279).

W odniesieniu do definicji okreslajacych jako$¢ zycia w sposob obiektywny,
postugujemy si¢ z gory zatozonymi i jednakowymi dla wszystkich kryteriami, takimi
jak zespdt warunkéw zycia czlowieka, obiektywne atrybuty $wiata przyrody,
przedmiotow i kultury, obiektywnie oceniane atrybuty czlowieka zwigzane z poziomem
zycia 1 pozycja spoleczna, a takze wilasciwym funkcjonowaniem jego organizmu
(Brzezinska, Stolarska, Zielinska, 2001, s. 103).

Satysfakcja z zycia najczeSciej jest rozumiana jako odczuwanie wlasnego zycia
przez poznawanie go, tj. jako refleksja nad przebiegiem, bilansem i aktualnym
stanem wlasnego Zycia oraz jako odczuwanie wilasnego zycia przez przezywanie go
(Maslow, 1986). Wiaze si¢ ona z refleksyjng oceng zycia i odzwierciedleniem
spostrzeganej przez osobg¢ rozbieznosci miedzy jej osiggnigciami a potrzebami
I oczekiwaniami w takich obszarach jednostki, jak: zdrowie, praca, relacje z rodzina,
relacje z przyjacidlmi i innymi ludZmi, standardu zycia. U poszczegdlnych oséb
wskaznik satysfakcji z zycia ma charakter wzglednie stabilny w okresie zycia
dorostego, natomiast w okresie poznej staro$ci obniza si¢ (Bowling, 2005).
Przyczyniaja si¢ do tego zmniejszenie sprawnosci fizycznej 1 psychicznej, pogorszenie
si¢ stanu zdrowia, negatywne zdarzenia zyciowe. Jako$¢ zycia bedzie zatem
u poszczegdlnych oséb inna i zalezna od warunkéw spotecznych i1 socjalnych,
a takze bedzie odzwierciedlala refleksyjna oceng wlasnego zycia i stopien zadowolenia
z zycia jako catosci 1 poszczegolnych sfer (Campbell i in., 1976). Wiele definicji
wskazuje na to, ze obiektywne kryteria nie dajag pelnego obrazu jakosci zycia.

Aby okresli¢ jakos$¢ zycia, trzeba poznaé stosunek badanej osoby do wiasnej sytuacji.
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W szczegblnosci na rzeczywisto$¢ osoby starszej trzeba spojrze¢ z jej perspektywy,
zapozna¢ si¢ z jej odbiorem sytuacji, subiektywnym poczuciem harmonii badz
dysharmonii miedzy wlasnymi potrzebami a zasobami tkwigcymi w otoczeniu. Jakos$¢
zycia rozpatrywana w wymiarze subiektywnym moze odnosi¢ si¢ do wewngtrznych
procesOw warto$ciowania réznych sfer zycia i1 zycia jako catosci przez senioréw. Moze
zaleze¢ tez od struktury potrzeb, systemu warto$ci danego cziowieka oraz jego
indywidualnego pojmowania sensu zycia (Kustra, 2012, s. 278).

Pojmowanie jako$ci zycia jako zespotu przezy¢ psychicznych uswiadamianych
przez dang jednostke oznacza w takim rozumieniu subiektywne poczucie i wewngtrzne
przezycie jednostki, ktoérego egzemplifikacje stanowia poczucie szczgscia lub
nieszczgscia, komfortu lub dyskomfortu, zadowolenia czy niezadowolenia z zycia,
poczucie oswojenia z zyciem i §wiatem zewng¢trznym i wewnetrznym. Poziom jakosci
zycia wynika z przekonania jednostki o aktualizowaniu swoich mozliwos$ci, o wiasnym
rozwoju, a takze o realizowaniu przez jednostke uznanych przez nig wartosci oraz
0 zaspokojeniu potrzeb o charakterze psychicznym i spotecznym (Kustra, 2012, s. 279).

Niepowodzenia w probach jednolitego zdefiniowania jako$ci zycia wynikaja
wilasnie z funkcjonowania wielu terminow pokrewnych, jak: subiektywny Ilub
emocjonalny dobrostan — subjective well-being; satysfakcja z zycia — life satisfaction;
poczucie szczescia — heppines. Subiektywny dobrostan jest odzwierciedleniem oceny
srodowiska, w ktorym osoba przebywa, jej aspiracji i dazen, poréwnan z innymi
osobami oraz cech osobowosciowych sprzyjajacych poczuciu zadowolenia 1 szczescia
(Bowling, 2005; Diener i in., 2002).

Pojecie jakosci zycia oraz pojgcie poczucia jakosci zycia sg zatem rozumiane
wieloznacznie. Jak wskazuja powyzsze definicje, mozna je traktowac obiektywnie lub
subiektywnie. Ten wielowymiarowy kontekst definicji jakosci zycia dazy jednak
w kazdym jej rozumieniu do okre$lonego standardu zycia czlowieka starszego, jego
dobrostanu psychicznego, zycia dobrego i przyjemnego, satysfakcji z wlasnego zycia
1 uzyteczno$ci zycia. Pozytywny aspekt jakosci zycia warunkuja rdwniez spoteczne
relacje 1 miejsce osoby starszej w Srodowisku spotecznym jego zycia. Zaczeto
dostrzega¢ ponadto, ze dobra jakos$¢ zycia ludzi starszych moze by¢ odpowiednio

wspierana przez dziatania polityki spotecznej i placowki srodowiskowe.
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3.2. Przeglad koncepcji i modeli jakoS$ci Zycia seniorow

Poszczegodlne koncepcje i modele jakosci zycia osob starszych, proponowane
przez réznych badaczy w literaturze przedmiotu, ukazujg rézne zakresy rozumienia
kategorii jakosci zycia osob starszych. Wydtuzanie si¢ ludzkiego zycia sprawia, ze
grupa osob starszych pragnie odczuwaé wysoki poziom jakosci zycia, a wigc dobrostan
fizyczny, psychiczny i emocjonalny.

Wiele koncepcji i modeli jakosci zycia odwotuje si¢ do uwarunkowan zaleznych
od dotychczasowego zycia i doswiadczen jednostki oraz wskazuje na nastepujace
czynniki: sprawno$¢ fizyczna, emocjonalno$¢, radzenie sobie na plaszczyznie
spotecznej 1 intelektualnej, zadowolenie z zycia, odpowiedni status ekonomiczny,
witalno$¢, pasja oraz umiejetno$¢ zarzadzania czasem wolnym (Pikuta, 2016, s. 30).

W gerontologii spotecznej odnajdujemy odwotanie si¢ do koncepcji jakosci zycia,
ktore obejmuja rozne aspekty sytuacji osoby starszej. Najczesciej W literaturze wskazuje
si¢ W tym rozumieniu na nast¢pujace rodzaje koncepcji (Tobiasz-Adamczyk, 2000,
s. 70; Kustra, 2012, s. 280):

— koncepcje funkcjonalne rozpatrujace jakos$¢ zycia w kategoriach petnionych rol
spotecznych;

— koncepcja niepelnosprawnosci jako wielowymiarowej dewiacji i zwigzanej z nig
stygmatyzacji;

— symboliczne znaczenie staro$ci;

— koncepcje funkcjonujace w danej kulturze, spoteczenstwie, grupach spotecznych;

— koncepcja life events, tj. stresujacego wydarzenia zyciowego lub wielu stresujacych
wydarzen skladajacych si¢ na ten okres zycia, adaptacja 1 strategie radzenia sobie
z ta trudng sytuacja w wymiarze mikro i makro;

— koncepcja nierdwnos$ci spolecznych bedacych nastepstwem dyskryminacji ze
wzgledu na podeszty wiek;

— mechanizmy wycofywania si¢, utrata niezaleznosci i kontroli nad wlasnymi
decyzjami, co w konsekwencji prowadzi do zaleznosci od innych w wymiarze
miedzyludzkim 1 instytucjonalnym;

— traktowanie osob starszych wiekiem jako grupy mniejszosciowej;

— postawy spoteczne wobec starosci, ludzi starych ogétem lub specjalnych subgrup,

np. przewlekle chorzy lub niepetnosprawni starsi wiekiem;
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— rola mass medidow w ksztalttowaniu wizerunku staro$ci, miejsca i roli oséb
starszych;

— samoocena starosci w percepcji 0sOb starszych, ich otoczenia, mtodszych grup
wiekowych.

Rozpatrujac wielowymiarowe rodzaje koncepcji jakosci zycia, wskazuje si¢
w literaturze najczesciej na (Tobiasz-Adamczyk, 2000, s. 75):

— warunki fizyczne, na ktore sktadajg si¢ naturalny proces starzenia si¢, choroby
przewlekte, niepelnosprawnosg¢;

— kondycje psychiczna, zdolno$¢ kontrolowania swoich zachowan, panowania nad
zachowaniami, orientacje w czasie i przestrzeni, stany depresyjne;

— aktywno$¢ spoteczng, satysfakcje¢ z zycia rodzinnego, kontynuowanie pracy
zawodowej, prowadzenie domu, kontakty z dzie¢mi, wnukami, prawnukami,
pozycje osoby starszej wiekiem w szerszym srodowisku, satysfakcje z kontaktow ze
srodowiskiem;

— stan finansowy, zabezpieczenie emerytalno-rentowe, dochody, wydatki, stopien,
w jakim warunki finansowe pozwalaja na zaspokojenie odczuwanych potrzeb;

— aspekt strukturalny, wskazujacy na pozycj¢ osoby starszej wiekiem
W spoleczenstwie, udziat w zyciu spolecznym, relacje migdzygeneracyjne, kontakty
z autorytetami publicznymi, satysfakcja z zajmowanej pozycji spoteczne;j.

Wielu naukowcdéw podkresla, ze jako$¢ zycia czlowieka w znacznej mierze zalezy
od przyjetej filozofii zycia, hierarchii wartosci oraz oczekiwan 1 pragnien wobec
wlasnego zycia (Banka, 2005, s. 11-78). Teoria E. H. Eriksona podkresla, iz jednostka
w ostatniej fazie Zycia staje przed konieczno$cig sprostania walce o wlasng
integralno$¢, o nowa jako$¢ zycia, poprzez akceptacje czegos, co musiato si¢ dokonaé
(Gawet-Luty, 2017, s. 5-7).

Zaproponowana koncepcja jakosci zycia przez J. C. Flanagana zawiera natomiast
uwarunkowania jakos$ci Zycia zwigzane z rozwojem osobistym czlowieka, relacjami
z innymi ludZmi, zdrowiem, dziatalno$cig spoteczng, czy tez udzialem w zyciu
towarzyskim 1 zajeciach rekreacyjnych. Zgodnie z jego koncepcja osobista ocena
jakosci zycia jest uwarunkowana tym, jakie znaczenie dla jednostki ma okreslona
dziedzina zycia i jakie zadowolenie odczuwa ona na tej wlasnie plaszczyznie.

Im mniejsza ranga danej dziedziny dla jednostki, tym stabszy jej wplyw na ogdlng
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oceng jakos$ci zycia. Catkowita ocena jakosci zycia nie zalezy od kazdej z tych dziedzin

z osobna, ale od nich wszystkich razem (Flanagan, 1978).

Jako$¢ zycia osob starszych nalezy wiec wedlug A. A. Zycha (2013, s. 24)
rozumie¢ 1 rozpatrywa¢ w trzech wymiarach: jako zaspokojanie potrzeb typu
egzystencjalnego (mie¢), zaspokojenie potrzeb bezpieczenstwa (by¢) i zaspokojanie
potrzeb kontaktu spotecznego (kochaé). Tak pojmowana jako$¢ zycia oznacza zatem to
wszystko, co sktada si¢ na zdolno$¢ prowadzenia normalnego zycia, osiggania poczucia
bezpieczenstwa 1 wlasnej wartosci oraz mozliwos¢ wykorzystania zdolnosci
intelektualnych i psychofizycznych w dazeniu do realizacji celow osobistych, a takze
szans¢ samourzeczywistnienia.

Z. Szarota (2010, s. 78) podkresla znaczenie zdarzen krytycznych w ciggu zycia
cztowieka oraz respektowanie praw mu przynaleznych. Wérdd czynnikow dotyczacych
wymiarow jakosci zycia cztowieka, w jej modelu jakosci zycia znaczenie zyskuja:
poziom systemowego zabezpieczenia zdrowotnego i socjalnego, wsparcie emocjonalne,
ogolny standard zycia oraz pozycja czlowieka w spoteczenstwie. Autorka podkresla
ponadto znaczenie obszarow jako$ci zycia, ktorym nalezatoby poswigci¢é uwage
(Szarota, 2010, s. 141; Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2019, s. 116):

— biologiczny: dbato$¢ o higieng, zdrowie | odzywianie, szczepienia ochronne,
aktywno$¢ fizyczna, rekreacja;

— psychiczny: samopoznanie, zdrowy egoizm, pozytywne myslenie, zrozumienie
1 zaakceptowanie staros$ci;

— intelektualny: pielegnowanie =zainteresowan, aktywno$¢ poznawcza, tworcze
podejscie do codziennosci,

— spoleczny: niestereotypowe podejscie do rzeczywistosci, aktywno$¢ spoteczna,
utrzymywanie pozytywnych relacji z najblizszymi, podejmowanie nowych rol
spotecznych;

— ekonomiczny: gromadzenie oszcz¢dno$ci, racjonalne prowadzenie gospodarstwa
domowego, zapewnienie sobie godnych warunkoéw egzystencji.

W gerontologii spotecznej koncepcje i modele jakoSci zycia rozpatruje si¢
przede wszystkim w kategoriach dobrego zycia, uwarunkowanego stopniem
niezaleznosci w funkcjonowaniu fizycznym, emocjonalnym i spotecznym (Farquhar,

1995, 5. 24).
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Podkresla to E. Allard, ktéry opowiadajac si¢ za wielowymiarowo$cig analizy

jakos$ci zycia wprowadzit dwa konieczne rozrdznienia (Allard, 1976):

dobrobyt i szcze$cie: poziom dobrobytu jest definiowany — przez stopien
zaspokojenia potrzeb (mierniki obiektywne). Szczescie odnosi si¢ do subiektywnych
ocen i doswiadczen. Dobrobyt mozna szacowa¢ na podstawie posiadanych dobr,
podejmowanych zachowan i relacji spolecznych, natomiast szczeScie mozna
mierzy¢ poprzez analizowanie opinii 1 uczuc.
poziom zycia i1 jako$¢ zycia: poziom zycia odnosi si¢ do potrzeb, stopien
zaspokojenia ktorych jest definiowany przez zasoby materialne i nieosobowe.
Jako$¢ zycia jest rozumiana jako satysfakcja z kontaktoéw miedzyludzkich oraz
samorealizacji, definiowana poprzez relacje do innych, spoleczenstwa oraz samego
siebie.

Wskazuje na to juz jedna z pierwszych koncepcji autorstwa N. C. Dalkeya
I D. L. Rourke'a sformutowana w 1972 roku, wedlug ktdrej na jakos¢ zycia sktada sig
satysfakcja z zycia 1 poczucie szczgécia (Dalkey, Rourke, 1972; Pikuta, 2016).

Podobne rozumienie przyjmuje J. Halicki (2010, s. 23), ktory rowniez zwraca
uwage na zadowolenie z zycia oraz odczuwang satysfakcje zyciowa. Traktuje si¢ ta
koncepcje¢ jako zwiastun pomys$lnego starzenia si¢, a wigc mozna przyjac, ze satysfakcja
zyciowa stanowi jej komponent. Oznacza to, ze jej odczuwanie powinno wystapic¢ przed
subiektywnie odczuwanym wejsciem w faze starosci, by moc ocenial starzenie si¢
w kategoriach pomyslnie przebiegajacego procesu. Satysfakcja zyciowa stanowi wiec
element pomyS$lnego starzenia si¢. J. Halicki (2010) na podstawie doswiadczen
empirycznych réznych badaczy formutuje kryteria odczuwania pomyS$lnego starzenia
si¢ w jako$ci zycia: zdrowie fizyczne i funkcjonowanie, sprawno$¢ psychiczna
1 poznawcza, psychiczne samopoczucie i satysfakcja zyciowa, relacje spoteczne,
wsparcie, aktywno$¢ 1 produktywnos$¢, zasoby psychiczne, rozwdj osobisty, poczucie
celu, samoakceptacja, radzenie sobie, poczucie humoru, styl zycia, otoczenie sgsiedzkie,
warunki i zabezpieczenie finansowe.

Na tym gruncie nalezy przyjaé, ze pojecie to wedlug wielu autorow jest
uwarunkowane stanem zdrowia 1 funkcjonuje w trzech wymiarach: jakoSci zycia
zaleznej od zdrowia, jakosci zycia zwigzane] ze stanem zdrowia oraz jako$ci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia. Kazdy sposob konceptualizacji jakosci zycia

uwarunkowanej stanem zdrowia powinien odnosi¢ si¢ do trzech obszaréw: uczué,
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funkcjonowania oraz przysztosci. Obszar uczu¢ dotyczy subiektywnego poczucia
dobrostanu jednostki we wszystkich sferach zycia. Obszar funkcjonowania ma zwigzek
z aktywnoscig fizyczng, poznawczg i interpersonalng podmiotu. Natomiast obszar
przysztosci skupia si¢ na prognozowaniu zmian, jakie moga zajs¢ w pozostatych dwoch
obszarach (Pikuta, 2013, s. 93; Pikuta, 2016, s. 30; Dziurowicz-Koztowska, 2002;
Whnuk i in., 2013, s. 15).

Ciekawy holistyczny model jakosci zycia osob starszych ukazuje N. G. Pikuta
(2016, s. 32), ktory formutuje istotne zakresy i kategorie jakosci zycia najstarszej

generacji:

Tabela 11. Kategorie umozliwiajace oszacowanie jakosci zycia

Osobista autonomia Prawo wyboru, podejmowanie decyzji,

kontrola, prywatnosc.

Wyrazona satysfakcja Satysfakcja zyciowa, psychologiczny

dobrostan, pozytywny wizerunek siebie.

Fizyczne i psychiczne samopoczucie Zdrowie fizyczne i psychiczne,

niepetnosprawnosc¢, zaleznosc.

Status socjoekonomiczny Dochody, zawod, stan cywilny, standard
zycia.
Jakos$¢ srodowiskowa Ciepto, komfort, bezpieczenstwo,

przestrzen psychologiczna.

Zamierzona aktywnos$¢ Czynno$¢ dnia codziennego, praca,

rekreacja, zainteresowania.

Integracja socjalna Zabezpieczenie socjalne, relacje rodzinne,

role socjalne, poczucie obywatelskie.

Zrédto: N. G. Pikula, Poczucie sensu zycia oséb starszych. Inspiracje do edukacji w starosci.

Oficyna Wydawnicza "Impuls", Krakoéw 2016, s. 32.

Powyzszy model jakos$ci zycia koncentruje si¢ wedtug autora na obszarach zycia

osOb starszych, ktore sa zwigzane z jakoscig zycia w $rodowisku, stabilno$cig
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ekonomiczng, dobrostanem psychologicznym, zdrowiem, wzrostem osobniczym,
satysfakcjg z zycia, rodzing (Pikuta, 2016, s. 32; Seed, Lioyd, 1997).

Wspolczesnie coraz czegsciej podejmowane sg proby taczace zarowno obiektywne
jak 1 subiektywne aspekty jakosci zycia. Wowczas analizie poddawane sg zaré6wno
zasoby pozostajace w dyspozycji jednostki, jak i jej odczucia. Taki koncepcyjny Model
Dobrego Zycia prezentuje Amerykanski psycholog i gerontolog P. Lawton. Autor
identyfikuje rozne obszary jakosci zycia uwzgledniajace jej wymiar obiektywny
i subiecktywny. Na jako$¢ zycia skladaja si¢ wedlug niego cztery wzajemnie
oddziatywujace na siebie obszary: kompetencje behawioralne, obiektywne $rodowisko,
psychologiczny dobrostan i postrzegana jakos$¢ zycia. Jakos¢ zycia cztowieka zalezy
zatem od stopnia zaspokojenia potrzeb w takich dziedzinach zycia jak malzenstwo,
zycie rodzinne, zdrowie, sasiedzi, znajomi, zajecia domowe, praca zawodowa, zycie
w danym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny, warunki mieszkaniowe,
wyksztatcenie i standard zycia (Jaracz, Wotowicka, 2000, s. 33).

R. L. Schalock proponuje trojcztonowy model jakosci zycia, ktory ujmuje jako
subiektywny fenomen oparty na spostrzeganiu roéznych wymiaréw doswiadczen
zyciowych, wlaczajac jednoczes$nie obiektywne warunki zycia oraz spostrzeganie osob
znaczgcych. Czynnikami jakosci zycia w tej koncepcji sa:

— zycie domowe 1 spoleczne;
— zajecia (kompetencje);
— funkcjonowanie zdrowotne.

Wymienione czynniki odnoszg si¢ do trzech kategorii: obiektywnej, subiektywnej
I obiektywno-subiektywnej. Spowodowane jest to tym, ze jako$¢ zycia nie moze by¢
traktowana jako zmienna mieszczaca si¢ tylko w ramach jednej kategorii.

Prezentowany model jakosci zycia przedstawia ponizszy schemat, ktorego
centralnym punktem jest odczuwana (spostrzegana) jako$¢ zycia uwarunkowana
satysfakcja z mieszczacych si¢ na wierzchotkach czynnikéw (Schalock, 2000; Smolen,

Sekowski, 2008):
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Schemat 2. Model jakosci zycia wedlug R. L. Schalocka

Dobry stan
emocjonalny

/ Rozwdéj osobisty
/ Autonomia

/ Stosunki interpersonalne

/ Integracja spoteczna
/ Prawa

Dobry stan materialny

Dobry stan fizyczny

Zrédlo: R. L. Schalock, Three decades of quality of life. Focus on Autism and Other
Developmental Disabilities, 2000/15 (2), s. 119.

Podobng koncepcje jakosci zycia prezentuje J. Czapinski (1992). Utozsamia on
przede wszystkim jako$¢ zycia z pojgciem dobrobytu lub szczescia. Do jej pomiaru
uzywa zaro6wno wskaznikow obiektywnych, odnoszacych si¢ do warunkow zycia, jak
i subiektywnych, czyli indywidualnych kryteriow warto$ciowania. Wymiar
subiektywny odnosi si¢ do spotecznych, materialnych, srodowiskowych, zdrowotnych
i zaliczanych do kategorii innych obszarow funkcjonowania z perspektywy poznawczej
(ocena warto$ciujgca dotyczaca wlasnego zycia - obecnego, przesztego 1 przyszitego).
W jego sktad wchodza oprocz tego dwa inne wskazniki: wola Zycia i pragnienie zycia
(Wnuk i in., 2013, s. 12; Pikuta, 2016, s. 29). M. Weidekamp-Maicher (2015, s. 62)
wskazuje na koncepcje gerontologiczne promujgce dobrg jako$¢ zycia na staros$c
uwarunkowang podej$ciem wskazujagcym na subiektywne wymiary jako$ci zycia
zwigzane ze stanem zdrowia, jak i obiektywne kryteria, takie jak: zdrowie funkcjonalne,
utrzymanie sprawnos$ci umystowej oraz kryteria aktywnosci spoleczne;j.

Podejscie do jakosci zycia obejmujgce zaroOwno kontekst obiektywny jak
i subiektywny omawia réwniez E. Gawel-Luty (2022), ktore wedtug autorki stanowi

niezb¢dny warunek do calo$ciowego spojrzenia na omawiane zagadnienie. Mozna
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uznaé wigc, ze poziom zycia obejmuje sfer¢ obiektywna, za$ jako$¢ zycia zwigzana jest

ze sferg subiektywng, co przedstawia ponizszy schemat:

Schemat 3. Model poczucia jakoSci zycia

Poczucie jakoSci zycia

dobrostan dobrobyt

Oczekiwania Oczekiwania

jednostkowe spolecz_m_e
(czynniki '\ ((_:zynnlkl
subiektywne) /< obiektywne)

@kowania historyczne i kulturowe

Zrodto: E. Gawel-Luty, Wybrane konteksty jakosci zycia. Artykut ztozony do druku
w ,,Colloquium”, AMW Gdynia, 2022.

Jakos¢ zycia, zgodnie z powyzszym schematem stanowi konstrukt dynamiczny,
bowiem warunkowany historycznie, kulturowo, spolecznie jak i jednostkowo. Zakres
pojecia z pewnoscig wyznaczany jest w ramach koherentnie powigzanych subiektywnie
I obiektywnie elementow. Czynniki obiektywne dotycza glownie dobrobytu
materialnego, czy poziomu dochodoéw, za§ czynniki subiektywne np. stanu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego jednostek, poczucia szczescia 1 satysfakcji. Zatem przyjecie
szerokiej perspektywy jakosci zycia daje jednostce mozliwo$¢ wspolistnienia w §wiecie
naznaczonym dziedzictwem kulturowym i obowigzujacym kanonem spotecznym przy
jednoczesnym zachowaniu swojej jednostkowej odmienno$ci, wyrazajacej sie

w kreowaniu indywidualnego system norm i wartosci, specyfice wyznaczanych celow
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1 sposobach ich osiggania. Jednocze$nie spoleczenstwo ktére stanowi sume
wieloaspektowych potaczen jednostek i grup spolecznych kreuje potrzeby jednostek
1 grup spolecznych oraz stwarza mozliwosci ich realizacji. Autorka podkreslita,
iz istnieje S$cisty zwigzek pomigdzy postrzeganiem jakosci zycia przez jednostke
1 spoteczenstwo a warunkami stworzonymi przez panstwo, bowiem panstwo tworzy
fundament na ktérym mozemy jednoczes$nie zaspokajaé potrzeby jednostkowe oraz
spoteczne (Gawel-Luty, 2022).

Jakos¢ zycia mozna zatem rozpatrywa¢ w réznych jej kontekstach i obszarach.
Pedagodzy zajmuja si¢ jakosciag zycia w kontek$cie wartosci, celow 1 dazen,
psychologowie w odniesieniu do poczucia zadowolenia, szcze$cia i dobrostanu,
a socjologowie stylu zycia spotecznego. Na podstawie analiz wielowymiarowych
modeli jakos$ci zycia, mozna takze wywnioskowaé, ze naukowcy najczesciej postuguja
si¢ skalg przyjmujaca wartosci, od wysokiej, po srednig i niskg. Zdecydowanie trudniej
mozna odszukaé plaszczyzng pozioma, na ktorej jakos¢ zycia nie bedzie ukazana
wylacznie w stopniu warto$ciujacym (Pikuta, 2016, s. 29).

Wobec powyzszych uje¢ koncepcyjnych, ktore rozpatruja jakos$¢ zycia senioréw
czgsto w obrebie odrebnych jej obszarow, zasadnym wydaje mi si¢ wypracowanie takiej
koncepcji, ktorej celem byloby wziecie pod uwage caloksztaltu zagadnien
obejmujacych to, co wspolne dla wszystkich obszaréow badawczych w rozwazanych
definicjach i koncepcjach w literaturze przedmiotu. To pozwolito mi na
operacjonalizacje definicji jakosci zycia oraz skonstruowanie narzedzia badawczego
przeznaczonego dla seniorow polskich 1 niemieckich.

W odniesieniu do moich rozwazan teoretycznych, a pdzniejszych badan
empirycznych w tym zakresie, wzigtam pod uwage koncepcje A. Campbella, jednego
z prekursoréw analiz zwigzanych z jako$cig zycia. Autor uznaje, ze wskazniki, ktore
dotycza warunkow zycia, nie mogg zastgpi¢ wskaznikow zwigzanych z zadowoleniem
z zycia. Zauwazy¢ nalezy, ze czynniki wyroznione przez A. Campbella, takie jak:
stopien satysfakcji z zycia rodzinnego, zawodowego, relacji migdzyludzkich
1 towarzyskich, stanu zdrowia, sposobow czasu wolnego, ogoélnych standardow
wptywajacych na jakos$¢ zycia w obrebie danej wspdlnoty lokalnej, majg stanowic
o niskiej badz wysokiej jakosci zycia (Campbell, 1981). W propozycji tej koncepcji,
znajduje¢ dwa podstawowe zatozenia: koncentracj¢ nie na jednostce, a raczej na
zorganizowanej, duzej spotecznosci, ktéra ze wzgledu na posiadane zasoby i1 sposéb

organizowania, moze dysponowa¢ rdéznymi mozliwosciami zaspokojenia potrzeb
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swoich czlonkow. A takze ocen¢ zmian dokonujacych si¢ w zyciu czlowieka,

a dokladnie w zakresie wymiaru psychologicznego czlowieka. W koncepcji

A. Campbella w szczegdlnosci zwracam uwage na klasyfikacje wskaznikow jakosci

zycia:

— wskazniki funkcjonalne, okres§lajace funkcjonowanie spoteczne, fizyczne
i emocjonalne;

— wskazniki percepcyjne, nawigzujace do spostrzegania ogdlnego zadowolenia z zycia
oraz spostrzegania swojego stanu zdrowia.

— jakos$¢ zycia sprowadzana jest w koncu do stopnia zaspokojonych potrzeb ludzkich.

Wyznacznikiem moich rozwazan jest ponadto ujmowanie jakos$ci zycia przez
pryzmat koncepcji jakosci zycia D. Felce’a. Pragmatyczna perspektywa ujecia jakosci
zycia traktowana jest jako (Felce, Perry, 1996; Kowalik, 2000):

— malo jednoznaczny zbidér wskaznikow, ktore podlegaja modyfikacjom pod
wplywem wprowadzonych zmian w zyciu pojedynczych ludzi lub catych grup
spotecznych;

— jako$¢ zycia utozsamiana z zadowoleniem z zycia;

W proponowanej przeze mnie koncepcji jako$¢ zycia pojmuje jako 0golny
dobrostan badanych seniordw polskich i niemieckich, na ktory sktadajg si¢ komponenty
ksztattujace ich poczucie jakosci zycia, takie jak: samoocena stanu zdrowia,
zadowolenie z zycia, plany Zyciowe, postrzeganie swojego miejsca w spoleczenstwie,
aktywnos¢ spoleczna, edukacyjna i kulturalna.

Zatem proponowana przeze mnie koncepcja obejmuje zar6wno wymiar
personalny (problematyki jakosci zycia indywidualnie), jak i wymiar spoteczny
(dobrostan zycia spotecznego), w tym polityki spotecznej wobec senioréw. W ramach
dobrostanu personalnego seniorow wzigtam pod uwage: samooceng stanu zdrowia,
zadowolenie z Zycia, poczucie bezpieczenstwa, postrzeganie swojego miejsca
w spoleczenstwie, sytuacje zyciows, plany zyciowe, sytuacj¢ rodzinng i satysfakcje
z zycia rodzinnego, ocene systemu opieki nad seniorami, oczekiwania seniorow wobec
podmiotéow odpowiedzialnych za opiek¢ nad seniorami. W ramach wymiaru
spotecznego: pobyt i warunki zycia w oSrodku, aktywno$¢ spoteczng, edukacyjna
i kulturalna, relacje miedzyludzkie i towarzyskie.

Ponizej prezentuje model jakosci zycia wedtug ktorego analizowane beda obszary

w moim postgpowaniu badawczym (Wykres 2):

104



Kontakty z rodzina, relacje
miedzyludzkie
i towarzyskie

1 Sytuacja
Wymiar ‘ materialna
spoleczny

Pobyt i warunki zycia
w oSrodku

Aktywno$¢ spoleczna,
N edukacyjna i kulturalna

Komponenty jakoSci zycia

seniorow polskich ,

i niemieckich Satysfakeja z zycia
rodzinnego

Sytuacja zyciowa

7

Wymi ar Samoocena_ stanu
. . zdrowia
indywidualny \
Zadowolenie
Z 7ycia

Plany zyciowe

Postrzeganie swojego
miejsca w spoleczenstwie

Wykres 2. Komponenty jakoS$ci Zycia senioréw w wymiarze spolecznym i personalnym

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie analizy literatury przedmiotu: D. Felce, J. Perry,
Exploring current conceptions of quality of life: A model for people with and without
disabilities. W: R. Renwick, I. Brown, M. Nagler (red.), Quality of life in health promotion and
rehabilitation. London: Sage Publications 1996, A. Campbell, The sense of well-being
in America: Recent patterns and trends. McGraw-Hill, NY 1981, N. G. Pikuta, Poczucie sensu
Zycia o0sob starszych. Inspiracje do edukacji w starosci. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”,

Krakow 2016, s. 28-32.
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Zatem jakos¢ zycia w tym ujeciu jest efektem przemian spolecznych majacych na
celu spowodowanie zmian aspektow zycia, np. popraw¢ stanu zdrowia, udoskonalenie
funkcjonowania instytucji. D. Felce i J. Perry dokonali proby syntezy aspektow
odczuwanej jakosci zycia 1 wyrdznili pig¢ subiektywnych jej wyznacznikow, ktore
potaczyli réwniez z obiektywnymi warunkami zycia. Tak prezentowane spojrzenie na
jakos$¢ zycia jest zwigzane nie tylko z ogoélnym dobrostanem (dobrym samopoczuciem)
1 subiektywna oceng fizycznego, materialnego, spotecznego, produktywnego,
emocjonalnego i cywilnego dobrostanu, ale i z posiadanymi warto$ciami (Felce, 1997,

s. 132; Kochman, 2007, s. 242-248).

3.3. Wybrane wymiary jakoS$ci Zycia seniorow

Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, ze wymiary jako$ci zycia zasadniczo
wiaza si¢ z problemem zmian zachodzacych w osobowosci ludzi starych, zwigzanych
z bilansowaniem catego zycia oraz zmianami w funkcjonowaniu poznawczym
I pojawianiem si¢ nowych sposobéw myslenia. Czynniki, ktore kiedy$ byly istotne,
a ciggu zycia ulegaja przedawnieniu. Na ich miejsce pojawiaja si¢ zupelnie inne
kategorie, ktore wczesniej nie byly doceniane i brane pod uwage przy okreslaniu
wazniejszych kryteriow. Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata wskazniki, ktore
umozliwiajg oszacowanie jakos$ci zycia.

Zaprezentowane kategorie oraz wymienione zakresy, ktore przedstawia ponizsza
tabela staja si¢ punktem wyjscia do konstruowania narzedzi badawczych w szesciu

obszarach starzejacej si¢ populacji (Pikuta, 2016, s. 31):

Tabela 12. Obszary i kategorie jakoS$ci Zycia

Obszar Kategorie
1 2
Psychiczny Bole, niesmak, energia, zmgczenie, sen, wypoczywanie.
Psychologiczny Uczucia pozytywne, myslenie, uczenie si¢, pami¢¢, koncentracja,
szacunek do samych siebie, zewnetrzny wizerunek i negatywne
uczucia.
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Stopien niezalezno$ci Ruchliwo$¢, czynnosci zycia codziennego,

zalezno$¢ od medykamentow albo terapii, zdolnos¢ do pracy.

Stosunki socjalne Stosunki osobiste, wsparcie socjalne, aktywno$¢ seksualna.

Srodowisko Bezpieczenstwo fizyczne, otoczenie domowe, zasoby finansowe,
zdrowie 1 opieka socjalna, istnienie i jako$¢ okazji uzyskania nowych
informacji i sprawnosci, czas wolny i okazje do odpoczynku, fizyczne

otoczenie (zanieczyszczenie, halas, ruch uliczny, klimat), transport

Duchowy Zycie duchowe, religia, osobiste wyobrazenie o wierze.

Zrédto: WHOQOL Group, The World Heath Organization, Quality of Life Assessment
(WHOQOL). Position Paper from the Word Health Organization, ,,Social Science
& Medicine”, 41 (10), 1995.

Analizujac sytuacj¢ zyciowa ludzi w ostatniej fazie zycia, wskazuje si¢ nie tylko
na zmiany zachodzace w osobowosci ludzi starszych, na niekorzystne zmiany
w kondycji psychicznej 1 fizycznej organizmu, ktorym towarzysza réwniez zmiany
w warunkach zewnetrznych zycia. Rownocze$nie w ostatnim etapie swojego zycia
ludzie dokonujg bilansu wtasnego zycia. Wiele osob starszych poszukuje wigc wsparcia
1 opieki instytucjonalnej (Niewiedziat, 2006, s. 199). Potrzeby, ktére niegdy$ byty
wyznacznikiem zycia cztowieka, schodza na dalszy plan u oséb w wieku senioralnym,
bedac juz mniej istotne. Pojawiaja si¢ za to nowe cele podyktowane rolami zyciowymi,
ktore okreslajg jakos$¢ zycia w wieku starszym. Niewatpliwie wczesniejsza jakos¢ zycia
czlowieka, jego natgzenie, intensywno$¢, znaczace wydarzenia biograficzne maja
zwigzek z pozniejszym funkcjonowaniem cztowieka starszego (Pikuta, 2016, s. 32).

Pozytywny bilans zyciowy na ogo6t daje poczucie dobrej jakosci zycia, ktore
wynika witasnie z doswiadczen emocjonalnych osob starszych oraz przektada si¢ na
zadowolenie z zycia. Warto uscisli¢ uwarunkowania poczucia jakosci zycia 0sob
starszych 1 moze rozpatrywa¢ w roznych wymiarach Zzycia jednostki, ktére z kolei
warunkuja i wyjasniaja jego istot¢. Taki model jakosci zycia cztowieka w czterech

wymiarach prezentuje ponizsza analiza (Niewiedzial, 2006, s. 201):
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Tabela 13. Poczucie jakosci zycia w roznych aspektach rozwoju osobowosci

Aspekt rozwoju | Cel rozwoju Dynamizmy Tres¢ rozwoju | Istota poczucia
rozwoju jakosci zycia
Biologiczny Przetrwanie | Utrzymywanie Dojrzewanie Dobre
biologiczne, homeostazy, struktur, samopoczucie
zachowanie zaspokajanie zaspokajanie fizyczne
gatunku potrzeb potrzeb
biologicznych biologicznych.
Spoteczny Adaptacja do Potrzeby: Uczenie sie, Satysfakcja
zmiennych | bezpieczenstwa, | odgrywanie rél zyciowa
wymagan przynaleznosci, w wyniku
otoczenia szacunku, rozwigzywania
mitosci. zadan.
Wymagania
spoteczne.
Zadania
rozwojowe.
Podmiotowy Autonomia Potrzeby Przezywanie Rados¢
(samorealizacyjny) |  jednostki egzystencjalne: siebie. i nadanie
(niezalezno$¢ | wolnosci, sensu. | Dokonywanie nowego sensu
od $wiata) wolnego wyboru zyciu
Zwigzanego z
indywidualnym
sensem.
Metafizyczny Jednos¢ Potrzeby Przezywanie Odczuwanie
ze Swiatem neotyczne. wartosci nadrzgdnego
(poczucie Potrzeba absolutnych sensu
wspolnoty, nadrzednego i osobistej (,,nadsensu’)
afirmacja | pozaracjonalnego | powinnosci. calego zycia
zycia) Sensu. i szczg$cia
metafizycznego

Zrédto: D. Niewiedziat, Poczucie jakosci zycia ludzi starych mieszkajgcych w domach pomocy
spotecznej. W: Wybrane problemy o0sob starszych. A. Nowicka (red.). Krakow 2006: Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, s. 201.

Powyzszy model prezentuje uscislone ramy teoretyczne czterech wymiarow
okreslenia poczucia jako$ci zycia oraz przedstawia odmienne mechanizmy ksztattujgce
te kategori¢ 1 wyjasniajace jego istote. Ponadto w ramach kazdego z wymiaréw wskazac
mozna rézne tresci i cele rozwojowe przezywane i realizowane w réznym czasie

trwania zycia (Niewiedziat, 2006, s. 200).
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Jako$¢ zycia moze by¢ rozumiana jako stopien zaspokojonych materialnych

1 niematerialnych potrzeb jednostki i grup spotecznych oraz okreslona przez wskazniki

obiektywne i subiektywne. Wsérod obiektywnych wskaznikéw wyrdznia si¢: przecigtne

trwanie zycia, zasi¢g ubdstwa, poziom edukacji, natomiast wsréd subiektywnych:
stopien zadowolenia z warunkow zycia i réznych jego aspektéw, poziom szczescia,
stres, posiadany sens zycia (Peace, 1990; Pikuta, 2016). W wielu krajach sposéb oceny
jakosci zycia odwotywat si¢ poczatkowo do wskaznikoéw obiektywnych, po czym

w ostatnich latach szczegdlne =znaczenie =zaczg¢to przypisywaé subiektywnym

wskaznikom jako$ci zycia. Doceniono bowiem to, ze ocena jakos$ci zycia odnosi si¢ do

doswiadczen zyciowych, a zatem tylko za pomoca subiektywnych opinii,
porownujacych wilasne doznania i1 przezycia z do$wiadczeniami innych, mozna
budowac trafng ocen¢. W wielu krajach zmiana podej$cia do jakos$ci zycia, jak wskazuje

Cz. Kustra (2012, s. 281), wynikneta z zabezpieczenia wyznacznikéw ekonomicznych

pozycji oséb starszych przez stworzenie okreslonych standardow i zainteresowanie si¢

realizacja wyzszych potrzeb osob starszych wiekiem. Zmiany w sposobie ujmowania
jakoS$ci zycia 0sob starszych, uwarunkowanej stanem zdrowia, w ktorej punkt widzenia
samych 0s6b zainteresowanych stal si¢ priorytetowy, a subiektywne oceny stanu
zdrowia, percepcja zmian 1 wptyw indywidualnie postrzeganych zmian na mozliwo$¢
pelnego zycia zdominowaly ostateczne szacowania jakoS$ci Zycia.

Przyznanie priorytetu subiektywnym ocenom jako$ci zycia wynika z docenienia

tego, ze (Kustra, 2012, s. 281):

— jednostki oceniajg swdj poziom jakoSci zycia na podstawie mozliwosci dostepu do
konsumpcji dobr materialnych, porownujac wtasng konsumpcje dobr materialnych
ze spotecznymi normami obowigzujacymi w srodowisku, w ktérym funkcjonuja;

— jednostki oceniaja swoja jako$¢ zycia z pozycji sukcesow i porazek, na osiggnigcie
ktorych mialty wplyw;

— jednostki oceniaja jako$¢ zycia wprawdzie na podstawie ogdlnych sadow, ale
w tych ogdlnych sadach sa uwzgledniane poszczegdlne wymiary jako$ci zycia,
a wyznacznikiem ogolnej oceny jest samopoczucie (roéwniez traktowane
wielowymiarowo).

Mozna wigc oczekiwaé, ze u o0sOb starszych naturalnymi czynnikami

wplywajgcymi na ocen¢ jakosci zycia beda (Halicka, 2004; Steuden, Marczuk, 2006;

Steuden, 2009; Steuden 2014):
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stan zdrowia (obecno$¢ zdrowia, ale takze chordb somatycznych, dolegliwos$ci
bolowych);

sprawno$¢ fizyczna (aktywnos$¢ zwigzana z pracg i wypoczynkiem, jak réwniez jej
ograniczenia);

stan emocjonalny (pozytywne i negatywne stany uczuciowe);

relacje rodzinne (miejsce osoby starszej w rodzinie);

funkcjonowanie spoteczne (zdolno$¢ uczestniczenia w aktywnosci spolecznej,
petienia rol spotecznych, samowystarczalnos¢, niezaleznosc);

satysfakcja z opieki medycznej;

zdolno$¢ realizacji waznych potrzeb, pragnien, osiggania warto$ciowych celow,
czerpania zadowolenia z codziennego zZycia;

miejsce zamieszkania, a takze poziom zaspokojenia potrzeb socjalnych.

Do wskaznikéw jako$ci zycia osob starszych wiekiem zalicza si¢ (Tobiasz-

Adamczyk, 2000, s. 71; 2009, s. 116):

K.

\%%

sprawnos¢ funkcjonalng, oznaczajaca stopien sprawnosci fizycznej (czyli zdolnos¢
samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci, wskazujacych nie tylko na
kondycje psychofizyczna, ale takze na stopien niezaleznosci osoby starszej wiekiem
od otoczenia; aktywno$¢ ta obejmuje czynnosci zwigzane z samoopieka,
poruszaniem si¢ wewnatrz i na zewnatrz domu, samodzielno§¢ w wykonywaniu
podstawowych codziennych czynnosci zaspokajajacych gltowne potrzeby osoby
starszej;
stan psychologiczny, psychologiczny dobrostan, satysfakcje z zycia, cieszenie si¢
zyciem, wiar¢ w przysztos¢, optymizm;
zakres interakcji spotecznych oraz satysfakcj¢ z kontaktow z otoczeniem,
zadowolenie z zycia spolecznego.

Warto wskaza¢ réwniez wskazniki jakoSci zycia, ktorymi posluguje sig
Baumann. Autorka dokonuje prezentacji wskaznikow, tzw. identyfikatorow, ktore

mniejszym lub wiekszym stopniu wptywaja na jako$¢ zycia osob starszych

(Baumann, 2006, s. 169-170; Pikuta, 2016, s. 33-34):

1. Dobrostan fizyczny (physical well-being):
— energia, dziatanie, funkcjonalnos¢;
— seksualno$¢;

— jako$¢ opieki zdrowotnej;
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brak bolu;

odpowiednia ilo$¢ czasu na wypoczynek i sen.

2. Dobrostan finansowy i materialny:

3. Dobrostan osobisty (personal well-being):

4. Dobrostan spoteczny (social well-being):

niezaleznos$¢ finansowa;
zabezpieczenie finansowe;
przychody z réznych zrodet;

posiadanie dobr materialnych.

zdrowie psychiczne;
szczescie;

samaoocena;

godnos¢;

tozsamosc;

ciaglos¢ rozwoju;

wyglad zewnetrzny/obraz siebie;
pamiec;

kontrola nad wlasnym zyciem;
niezaleznos¢;

duchowos¢;

brak stresu;

mitos¢;

edukacja;

fatwos$¢ adaptacji;

mozliwos¢ wyboru.

rodzina;
przyjazn;
bogate zycie towarzyskie;

wsparcie spoteczne.

5. Satysfakcja zyciowa:

reminiscencja;

spetienie;

111



— petlnia zycia;
— kreatywnos¢;
— pogoda ducha.
6. Cel zycia (purposeful well-being):
— altruizm;
— zaangazowanie si¢, udziat w zyciu innych;
— owocny proces starzenia si¢.
7. Dobrostan estetyczny (aesthetic well-being):
— czas wolny;
— zainteresowania, hobby;
— kontakt z muzyka, sztuka, literatura.
8. Wesolosc¢/rados¢ (joyfulness):
— male i duze przyjemnosci (jedzenie, podroze);
— uciecha i zabawa.
9. Dobrostan moralny (moral well-being) — czyste i spokojne sumienie.
10. Rados¢ zycia — poczucie, ze warto byto zy¢.
11. Duchowos¢ — osobiste wierzenia/przekonania religijne.
12. Zycie terazniejszoscia:

— elementarnosg;

prostota,;

naturalnosg¢;
— wolnos$¢ od zaabsorbowania przesztoscia 1 przysztoscia.
13. Koniec zycia:
— jako$¢ umierania;
— poczucie kontroli;
— jakos$¢ opieki (minimalizacji bolu 1 cierpienia).

Poszczegdlne wymiary jakoSci zycia zaleza od wielu uwarunkowan, ktore
proponuje K. Baumann. Hierarchia ta zmienia si¢ wraz z uplywem czasu
1 przeobrazeniami w zyciu czlowieka. Badania nad jako$cig Zycia seniorow wykazuja,
ze glownym czynnikiem, ktory najbardziej wptywa na jako$¢ ich zycia, jest zdrowie
fizyczne. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze problem jakosci zycia osob starszych obejmuje
rowniez zagadnienia spoteczne, opiekuncze, edukacyjne, medyczne, ekonomiczne,

prawne oraz polityczne. Wynikaja one z kondycji egzystencjalnej senioréw i sa
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zwigzane z praktykami organizacji opieki nad ludzmi starszymi (Pikuta, 2016, s. 34).
W takim rozumieniu A. Mielczarek (2012) okresla jakos¢ zycia jako kategori¢ zbiorcza,
na ktorg sktadajg si¢: samopoczucie psychiczne 1 fizyczne, byt materialny, warunki
pracy i rekreacji, mozliwo$ci rozwoju osobistego, jako$¢ stosunkow z najblizszym
otoczeniem, podmiotowos$¢, mozliwos¢ realizacji dazen i pragnien.

Pozytywny wymiar oceny jako$ci zycia, jak wskazuje wielu autoréw,
wspotwystepuje ze stabilng sytuacjg zyciows, dobrymi relacjami z rodzing 1 innymi
osobami, wilasciwym poziomem ekonomicznym, poziomem s$wiadczen spotecznych
i medycznych. Niewatpliwie chciatabym w tym ujeciu uwzgledni¢ warunki egzystencji
osOb starszych, na ktére zwraca uwage S. Steuden (2009, s. 95), tj. mozliwosé
realizacji potrzeb, obecno$¢ wielu udogodnien zwigzanych z kontaktami spotecznymi,
praca, rekreacja, rozwijaniem zainteresowan. Wskazniki te wigza si¢ z dobrobytem
materialnym, dostgpem do zrdodet informacji, zaspokojeniem potrzeb czy zapewnieniem
samodzielnos$ci 0sob starszych.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze jakos¢ zycia jest pojeciem wieloaspektowym,
uwzgledniajacym za N. G. Pikutg (2016, s. 34) mnogos¢ czynnikow biologicznych,
psychologicznych 1 spotecznych. Niewatpliwie nalezaloby zwroci¢ szczegdlng uwage
na wskazniki jako$ci zycia uwzgledniajace kontekst spoteczny funkcjonowania oséb
starszych (Steuden, 2009, s. 95), a w szczegolnosci:

— mozliwosé¢ decydowania o sobie;

— réwne traktowanie osoOb starszych i stwarzanie im podobnych szans rozwoju;
niezaleznie od posiadanych przez nie systemoéw wartosci, pogladow i potrzeb;

— wzajemny szacunek.

Przedstawione kryteria i wskazniki jakosci zycia, pozostaja wcigz, jak twierdzi
N. G. Pikuta (2016, s. 34), kategorig otwarta. Obiektywne wyznaczniki jako$ci zycia
U osob starszych zaleza od ich stanu zdrowia wyznaczonego przez ilo$¢ i jako$¢ zmian
w stanie fizycznym i kondycji psychicznej. Wedlug autora mogg one by¢ poszerzane
0 nowe wyznaczniki 1 interpretowane w sposob subiektywny, charakterystyczny dla
danej jednostki. Kazda jednostka jest bowiem indywidualna, posiada rézne potrzeby
1 preferencje, dlatego tez odczuwanie dobrostanu ma odmienne znaczenie dla
poszczegdlnych oséb. Z jednej strony wyznacznikiem jest stan zdrowia, z drugiej zas

sytuacja spoleczna oraz zapewnienie odpowiednich form opieki osobom starszym.
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3.4. Przeglad badan na temat jakoSci zycia

Na bazie teoretycznych analiz jako$ci zycia w ujeciu roéznych autorow,
prowadzone sg liczne badania empiryczne, ktorych przedmiotem sg 0soby starsze.
Dokonujac przegladu badan polskich i zagranicznych nad problematyka jakosci zycia,
warto wskaza¢ badania w ujeciu nauk spotecznych i humanistycznych. W badaniach
tych najczegsciej podejmowano probe wyjasnienia definicji pojecia ,,jako$¢ zycia”,
a takze opisania waznych jej obszar6w w odniesieniu do oséb starszych. Proponowanie
przez badaczy analizy badan prowadza do zdefiniowania réznych form i koncepcji
wymiaru jako$ci zycia.

Mozna zauwazy¢, ze w obrebie badan nad jakoscia zycia w literaturze
zagranicznej zdecydowanie wiecej publikacji odnajdujemy z tego zakresu. Do
wazniejszych badan prowadzonych zagranicg nalezy zaliczy¢: M. Farquhar (1995),
R. Fernandez-Ballesteros (1997, 1998), J. E. Birrena, L. Dieckmann (1991),
M. Abramsa (1973), S. McCalla (1975), A. Campbella (1981), A. Bowling (2005,
2014), M. P. Lawtona (1991, 1996, 1999), R. Veenhovena (2000), A. Walkera (2005),
L. K. George i L. B. Bearon (1980). Badania nad jakoscig zycia w Polsce prowadzone
byty w mniejszym zakresie. Mozna tutaj wymieni¢ przede wszystkim nastgpujacych
badaczy polskich: M. Halicka (2004), P. Btedowskiego (2014), J. Daszkowska (2010),
Z. Dhugosz, S. Kurek (2006), Z. Dhugosz, S. Kurek, A. Kwiatek-Soltys (2011),
M. Gatuszka (2006), A. Golini (1997), A. Janiszewska (2015), G. Mitkowska (2012),
P. E. Mollon, A. Gil (2014), N. Pikut¢ (2016), K. Jagielska (2020), K. Sawicz (2017).
Przeglad badan ze wzgledu na charakter poruszanej problematyki niniejszej dysertacji,
ograniczytam do tych, ktore zwigzane sg z analizg 1 zdefiniowaniem obszarow jakosci
zycia 0sob starszych. W takim rozumieniu L. K. George i L. B. Bearon (1980), na bazie
zgromadzonego materiatu faktograficznego, podjeli probe analizy i opisu kluczowych
obszarow jakos$ci zycia. Jako pierwsi sformutowali cztery obszary jakosci zycia: dwa
z nich dotycza wskaznikéw obiektywnych (ogdlny stan zdrowia i funkcjonowania,
status spoteczno-ekonomiczny), a nastgpne dwa — wskaznikow subiektywnych
(zadowolenie z zycia, poczucie wlasnej wartosci).

B. Hughes (1990) stworzyta dzigki swoim badaniom koncepcyjny model jakos$ci
zycia, w ktorym wyszczegolnita osiem elementow sktadowych, tzw. obszarow jakosci

zycia: osobista autonomia, wyrazane zadowolenie, fizyczne i psychiczne dobre
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samopoczucie, status spoteczno-ekonomiczny, jakos¢ otoczenia, celowe dziatania,
integracja spoleczna i czynniki kulturowe.

Z badan brytyjskich przeprowadzonych w duzej grupie osob starszych i ich
opiekunoéw (900 osoéb), wynika, ze gtownymi czynnikami wplywajagcymi na stan
zdrowia psychicznego i1 jako$¢ zycia sg: brak dyskryminacji, zdolno$¢ do aktywnego
uczestnictwa w réznych obszarach zycia, podtrzymanie relacji spotecznych, zdrowie
fizyczne oraz zabezpieczenie materialne. Wnioski z badan pozwalaja na opracowanie
programu wsparcia dla 0sob starszych i podtrzymania zdrowia psychicznego oraz
dobrego samopoczucia poprzez psychoedukacj¢ spoteczng na temat osob starszych,
przedhuzanie ich aktywno$ci zawodowej, organizowanie réznych form zatrudnienia,
integracj¢ spoteczng o charakterze miedzypokoleniowym, $wiadczenia zdrowotne
i socjalne (Steuden, 2014, s. 165, za Mathers, 2009).

Znaczacymi wydaja si¢ by¢ badania amerykanskich badaczy, ktorzy dokonali
przegladu literatury naukowej z lat 1970-1993, dotyczacej az 87 badan empirycznych
opublikowanych w 23 czasopismach. Badacze zidentyfikowali 44 definicje jakosci
zycia oraz 15 wymiaréw, co do istnienia ktorych wszyscy autorzy byli zgodni (Hughes
I in. 1995; Smolen, Sekowski, 2008, s.162). M. R. Hagerty wraz ze wspoOtpracownikami
przeprowadzili na zlecenie The International Society for Quality of Life Studies szeroko
zakrojony przeglad badan majacy na celu pordwnanie gldéwnych wymiardw zycia.
Uwzgledniono rezultaty 22 studidw z réznych krajow Europy, Azji 1 Afryki, a takze
z USA 1 Australii. Na ich podstawie badacze wyrdznili nastgpujace wymiary jakosci
zycia (Hagerty 1 in., 2001):

1. Relacje z rodzing i przyjaciotmi;
Dobrostan emocjonalny;
Dobrostan materialny;

Zdrowie;
Prace 1 aktywnos¢;
Troske o spoleczno$¢ lokalna;

Bezpieczenstwo osobiste;

O N o g B~ WD

Subiektywne poczucie jakos$ci zycia.
W dyskusji badan autorzy pokazuja, ze te wymiary sg rzetelnymi wskaznikami do
pomiaru jakoS$ci zycia.
Z obszernych badan nad jakoscia zycia prowadzonych przez R. Fernandez-
Ballesteros (2002, 2006, 2011) w grupie 1200 0s6b wynika, ze czynnikami najbardziej
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znaczacymi dla jakosci zycia s3: dobre zdrowie, bycie niezaleznym, posiadanie dobrej
emerytury, dobre relacje z rodzing i przyjacidéimi, bycie aktywnym, posiadanie dobrego
mieszkania czy domu, zadowolenie z zycia, dobre sgsiedztwo, mozliwo$¢ dlugiego
uczenia si¢. W badaniach stwierdzono, ze takie czynniki, jak: wiek, pte¢, a takze status
socjoekonomiczny, byly wazniejsze dla osob starszych niz miejsce zamieszkania.
Wyzsza oceng jakosci wlasnego zycia oraz wigksze poczucie zadowolenia ujawniaty
osoby mtodsze w pordéwnaniu z osobami starszymi, mezczyzni w poréwnaniu
z kobietami, osoby z wysokim statusem socjoekonomicznym, cieszace si¢ dobrym
stamen zdrowia fizycznego i psychicznego, bardziej aktywne, dobrze organizujace
sobie czas, sprawnie funkcjonujace, majace zabezpieczenie materialne w postaci
emerytury czy innych dochodéw (Fernandez-Ballesteros, 2006, s. 317). Z badan tych
wynika, Zze najwazniejszymi czynnikami dla jako$ci zycia osob starszych w opinii
spotecznej s3: dobre zdrowie, niezalezno$¢ i zwigzana z nig sprawno$¢ funkcjonalna,
bezpieczenstwo materialne, dobre relacje z rodzing i przyjaciotmi. Wchodzenie w okres
staro§ci wigze si¢ z pogarszaniem stanu zdrowia, zmniejszeniem Sprawnosci
funkcjonalnej, zredukowaniem dochodéw do emerytury czy zasitku. Zmiany te
niewatpliwie stanowig o jakosci zycia. Mimo, ze duze znaczenie przypisuje si¢ relacjom
spotecznym, to w ocenie jakos$ci Zycia pozostaja one na dalszej pozycji niz zdrowie,
zdolno$¢ samodzielnego funkcjonowania i sytuacja materialna (Fernandez-Ballesteros,
2002; Steuden, 2014, s. 168).

W badaniach prowadzonych przez M. A. Ruiz i E. Baca (1993, za: Fernandez-
Ballesteros, 2002) stwierdzono, ze relacje spoteczne mialy wigksze znaczenie dla
jakosci zycia u osOb ponizej 65. roku zZycia niz u osob starszych. Rezultaty innych
badan wskazuja, ze poziom zaawansowania choroby czy zniedolezenia nie zawsze
wspotwystepuje z poziomem zadowolenia z wlasnego zycia. Czasami okazuje sig, ze
przywrdocenie wzglednej sprawno$ci danego narzadu jest tatwiejsze niz obnizenie
poziomu negatywnych psychicznych 1 spotecznych skutkow choroby. Zatem
obiektywnej poprawie stanu zdrowia, zwigzanej z efektywnym leczeniem, nie zawsze
musi towarzyszy¢ poczucie lepszej jakosci zycia, podobnie jak pogorszenie stanu
zdrowia nie musi wspotwystepowac z poczuciem niskiej jakosci zycia (Steuden, Okta,
2007; Steuden, 2014, s. 168).

Opis badan w zakresie jako$ci zycia oparty na koncepcji satysfakcji zyciowe
prezentuje M. Halicka (2004, s. 70). M. Halicka ujmuje w swoich badaniach te obszary

funkcjonowania cztowieka, ktore sg najbardziej istotne dla seniorow. Na podstawie
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badan zaktada, ze staro$¢ to process w biografii, a poczucie satysfakcji zyciowej
postrzega¢ nalezy przez pryzmat wydarzen historycznych i do$wiadczen spoteczno-
kulturowych jednostki oraz jej planéw na przysztos¢. Na oceng jakosci zycia bedg miec
wpltyw: minione doswiadczenia spoteczne (sukcesy 1 porazki), uwarunkowania
psychofizyczne stanu zdrowia, aktualne zdolno$ci funkcjonowania psychospolecznego,
a takze perspektywy dotyczace czasu przysziego. Ocena jakosci zycia wedlug badaczki
bedzie uzalezniona od przezytych i zapamigtanych przez nig do§wiadczen. Na ocen¢
satysfakcji  zyciowej z obecnego zycia wplywajg zaré6wno obiektywne, jak
I subiektywne jej uwarunkowania. Do miernikow obiektywnych zalicza: stan zdrowia,
sprawnos¢ funkcjonalng, warunki ekonomiczne I mieszkaniowe, sytuacje rodzinna,
aktywnos¢, kontakty spoteczne. Do pomiaru subiektywnego samopoczucia
wykorzystuje wskazniki takie jak: niepokoj, zatroskanie, poczucie osamotnienia. Ocena
dokonan  zyciowych rozumiana jest jako bilansowa ocena przesziosci
z wyszczegolnieniem tych obszarow jakoSci zycia, ktére w najistotniejszy sposob
wplywaja na jej oceng (Halicka, 2004, s. 72).

Wyrazny wzrost zainteresowan zagadnieniem jako$ci zycia obserwuje si¢ pod
koniec lat dziewigdziesigtych. Wtedy pojawily si¢ dwie publikacje ksigzkowe
w Stanach Zjednoczonych, ktére oprocz wyjasnien teoretycznych, uwzgledniajg wiele
nowych badan w tym obszarze (Schalock, 1996, 1997; Smolen, S¢kowski, 2008,
s. 163).

Niewatpliwie w tym obszarze przegladu wielu badan, jakos¢ zycia jest potaczona
z czynnikami $rodowiskowymi, takimi jak: miejsce zamieszkania, sposob spedzania
czasu wolnego, srodowiskiem zycia cztowieka (Campbell, Converse, Rodgers, 1976;
Pikuta, 2016).

Czgsto podejmowang tematyka badan przez badaczy jest znaczenie wymiarow
egzystencjalnych. Wazna staje si¢ tutaj ocena wlasnego zycia przez osobe starszg ze
wzgledu na jego sens. Jako$¢ zycia w znaczacym stopniu determinowana jest tym,
jakie znaczenie cztowiek starszy przypisuje swojemu dotychczasowemu zyciu, réznym
zdarzeniom 1 sytuacjom, oraz czy ma poczucie jego sensu i wartosci (Steuden, 2014,
s. 169).

K. Kawa analizowala egzystencjalne korelaty poczucia jakosci zycia
u kombatantow wojennych mieszkajacych w domu pomocy spotecznej. Ogodlny
wskaznik poczucia jakosci zycia oraz jego wymiary czastkowe — zadowolenie,

umiejetnos¢/produktywnos¢, mozliwos¢  dziatania/niezalezno$¢, integracja ze
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spotecznos$cig — wspotwystepowaly z poczuciem wiezi emocjonalnej z innymi ludzmi,
matym poczuciem osamotnienia, zréwnowazeniem emocjonalnym, integracja
wewnetrzng oraz pozytywng oceng wlasnego zycia (Kawa, 2004).

Badania A. Campbella wzbudzily zainteresowanie problematykg jakosci zycia
w USA 1 jednoczesnie przyczynitly sie do ugruntowania przekonania, ze zycie
czlowieka powinno by¢ ujmowane holistycznie, poniewaz jego jako$¢ zalezy nie tylko
od niego samego (wyrdzniamy tutaj czynniki biologiczne, psychiczne i spoteczne), ale
takze od $rodowiska, w ktorym zyje 1 funkcjonuje (Banka, 1995, s. 19). A. Campbell
w swoich badaniach dotyczacych jako$ci zycia przyjat proste okreslenie jej poziomu
odczuwanego przez rézne grupy ludzi. Do pomiaru przygotowal narzedzie zawierajace
zestaw 15 sfer zycia, ktore obejmowaty: malzenstwo, rodzineg, zdrowie, sasiedztwo,
przyjaciél 1 znajomych, prace zawodows, prace domowe, czas wolny, miejsce
zamieszkania, zycie w USA, standard mieszkania, wyksztatcenie, zarobki i posiadane
oszczedno$ci. Kazda z wymienionych sfer jakosci zycia oceniana byla w skali 1-7
punktow, w ktoérej 1 oznaczalo duze niezadowolenie, natomiast 7 duze zadowolenie.
Zsumowane punkty zaprezentowaty ogélny wskaznik jako$ci zycia. Im wyzsza warto$¢
wskaznika, tym wigkszy stopien zadowolenia (Campbell, 1981).

Z kolei badania J. C. Flanagana z 1978 roku wskazuja, ze okreslone z gory sfery
zycia mogg mie¢ rdézne znaczenie dla badanych oséb. Do oceny poziomu zadowolenia
z poszczegllnych dziedzin Zycia badacz zaproponowat uzycie wskaznika wagi, dzigki
ktoremu mozna oceni¢, jak wazne s3g analizowane sfery dla badanego. Byl on
przekonany, ze oceniana w ten sposob jako$¢ zycia stanie si¢ bardziej subiektywna
(Flanagan, 1982, s. 56; Pikuta, 2016, s. 27). W swoich badaniach J. C. Flanagan zwrécit
uwage na to, ze z gory okre§lone sfery zycia takie jak: matzenstwo, zycie rodzinne,
zdrowie, sasiedzi, znajomi, zajecia dodatkowe, praca zawodowa, zycie w danym kraju,
miejsce zamieszkania, czas wolny, warunki mieszkaniowe, wyksztatcenie i standard
zycia moga mie¢ rozne znaczenie dla badanych osob. Jesli jakas z tych sfer jest bylaby
mato istotna dla jednostki, to woéwczas nie bedzie mie¢ wpltywu na postrzegang przez
nig jako$¢ zycia. Dlatego badacz zaproponowal do pomiaru oceny poziomu
zadowolenia z poszczegdlnych sfer zycia zastosowanie odpowiedniego wskaznika,
pozwalajacego oceni¢, jak wazne one sg dla badanej osoby. Zdaniem badacza taki
sposob ujecia jakosci zycia jest bardziej subiektywny.

W proponowanej taksonomii J. C. Flanagan wyszczego6lnit 15 wymiaréw jakosci

zycia zgrupowanych w 5 nastepujacych dziedzinach (1978, s. 138-147):
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[EEN

. Dobrostan fizyczny i materialny:
— dobrobyt materialny i bezpieczenstwo finansowe;
— zdrowie i poczucie bezpieczenstwa 0sobistego.

2. Relacje z innymi ludzmi:

— relacje z matzonkiem/partnerem;

posiadanie i wychowanie dzieci;

relacje z rodzicami, rodzenstwem i1 innymi krewnymi;
— relacje z przyjaciotmi.
3. Duziatalnos$¢ spoteczna, srodowiskowa, obywatelska:
— pomaganie innym i wspieranie ich;
— dzialania na rzecz spotecznosci lokalnych oraz partycypacja w sprawach

ponadlokalnych.

>

Rozwoj osobisty, spetnianie sig:

— rozwoj intelektualny;

— rozumienie, samopoznanie i planowanie;
— kariera zawodowa;

— kreatywnos$¢ i umiejetno$¢ wyrazania Siebie.

o

Rozrywki, rekreacje:
— zycie towarzyskie;
— bierny udzial w zajeciach rekreacyjnych (obserwowanie);
— aktywny udzial w zajeciach rekreacyjnych.

Szeroka analize¢ badan nad jako$cig Zycia oséb starszych prezentuje Z. Wozniak
(2016). Wedlug badacza jakos¢ zycia jest wypadkowa wzajemnego oddziatywania
warunkow  spolecznych, zdrowotnych, gospodarczych 1  $rodowiskowych,
wptywajacych na rozwdj indywidualny i spoteczny oraz jakosci srodowiska zycia,
takich jak: miejsce zamieszkania, sie¢ kontaktow, sie¢ wsparcia, itp. (Wozniak, 2016,
s. 122). Analizujac badania prowadzone przez Z. Wozniaka mozna wskaza¢, ze nie ma
specjalnych réznic w okreslaniu jakosci zycia przez seniordw i przedstawicieli innych
grup wiekowych.

Najistotniejsze jednak w ksztattowaniu jakos$ci zycia maja dla najstarszego
pokolenia sfery w nastepujacej hierarchii (Wozniak, 2016, s. 123-124):

— zdrowie (zwlaszcza fizyczne);
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— funkcjonowanie w relacjach spolecznych (towarzystwo, kolezenstwo,
komunikacja, zycie spoteczne);

— zdolno$¢ wykonywania czynnosci zycia codziennego (sprawnos$¢ funkcjonalna,
mobilno$¢, zdolno$¢ samoobstugi i samoopieki);

— wsparcie  spoteczne  (budujace  niezalezno$¢,  optymizm,  poczucie
bezpieczenstwa);

— sprawno$¢ sensoryczna (orientacja w otoczeniu);

— status socjoekonomiczny (bezpieczenstwo ekonomiczne — dysponowanie
stabilnym i adekwatnym dochodem, posiadanie mieszkania);

— satysfakcjonujace zycie rodzinne (do§wiadczania mitosci, przywigzania i opieki
ze strony potomstwa).

Ponizsza tabela prezentuje doktadng analize poréwnawcza poszczegdlnych domen

jakosci zycia, z uwzglednieniem wyodrebnionych wymiardéw zycia:

Tabela 14. Podstawowe domeny jakosci zycia

Istnienie Profil egzystencjalny
W wymiarze
globalny dla seniorow
Fizycznym — zdrowie somatyczne, — zdolno$¢ do samodzielnego
— higiena osobista, poruszania si¢ w domu
—  zywienie, i poza nim,
— ¢wiczenia osobiste, — zdolno$¢ do samoobstugi,
— zadbanie i ubior, — wlasciwe zywienie —
—  ogolny wyglad fizyczny. zbilansowana dieta.
Psychicznym — zdrowie psychiczne, —  zdolno$¢ logicznego myslenia,
—  przystosowanie, — radzenie sobie z codziennymi
—  zycie uczuciowe. zadaniami i problemami.
Duchowym — podzielanie wartosci, — poczucie dokonan zyciowych,
— 0sobiste standardy — uczestnictwo w zyciu
zachowania, duchowym
— duchowe przekonania i religijnym.
I wierzenia.
Spotecznym — pozycja i status — Szanse readaptacji
spoteczny, i dopisywania nowych rol
— role spoteczne. spotecznych do pozycji
0soby starszej.
Przynalezno$¢ ZwigzKi ze Srodowiskiem
W wymiarze — dom, — posiadanie sfery prywatnosci,
fizycznym — miejsce pracy/szkota, — zycie w miejscach
— dzielnica/sgsiedztwo, posiadajacych wyposazenie
—  spolecznos¢. szczegolnie przydatne dla osob
starszych.
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W wymiarze — znaczacy bliscy, — posiadanie kregu rodzinnego
spotecznym —  rodzina, zdolnego nies¢ pomoc,
— przyjaciele, — realna szansa uzyskania
—  wspolpracownicy, wsparcia sasiedzkiego.
— sasiedztwo i spotecznos¢.
Do spotecznosci — adekwatny dochod, — dostepnosé
— $wiadczenia i ustugi 1 zdolno$¢ do korzystania
zdrowotne, ze $wiadczen zdrowotnych,
— zatrudnienie, — korzystanie z placowek
— programy edukacyjne, ustugowych i handlowych
— programy rekreacyjne, \%% dzielnicy (W pobhzu
wydarzenia i dzialania na miejsca zamieszkania).
poziomie spotecznosci.

Realizowanie si¢ Osiaganie celow osobistych, realizacja pragnien i aspiracji
W praktyce — prace domowe, — opieka nad partnerem
codziennego — praca zarobkowa, zyciowym,
zycia —  aktywnoéé edukacyjna — wsparcie dla innych dorostych,

i/lub wolontaryjna, —  zdolno$¢ wykonywania
— dostrzeganie prac domowych,
i rozumienie potrzeb — aktywnos¢ spoteczna.
zdrowotnych, socjalnych.
W czasie — dziatania promujace — posiadanie hobby,
wolnym aktywnos¢ i relaksacje, zainteresowan,
— dzialania sprzyjajace — uczestnictwo
redukcji stresu. w zorganizowanych formach
rekreacji i wypoczynku.
W wymiarze — dziatania promujace — poprawienie/podtrzymywanie
rozwojowym utrzymanie lub przyrost sprawnosci intelektualnej
wiedzy i umiejetnosci, i pamieci,
— adaptacja do zmian. — przystosowanie do zmian
zyciowych.

Zrédto: Z. Wozniak, Starosé. Bilans — zadanie — wyzwanie. Wyd. UAM Poznan 2016, s. 151-
152.

Przedstawione powyzej rezultaty badan prowadzone nad jakoscig Zycia u osob
starszych wskazuja, ze poziom zaawansowania choroby czy braku sprawnosci fizycznej
nie musi wptywac na obnizenie poziomu zadowolenia z wlasnego zycia. Obiektywne;j
poprawie stanu zdrowia zwigzanej z efektywnym leczeniem nie zawsze musi
towarzyszy¢ poczucie lepszej jakosci zycia, podobnie jak pogorszenie stanu zdrowia nie
musi oznacza¢ poczucia jego niskiej jakosci. Jako$¢ Zycia w znaczacym stopniu
determinowana jest tym, jaka role i znaczenie cztowiek starszy przypisuje swojemu
dotychczasowemu zyciu i obecnym w nim réznym zdarzeniom 1 sytuacjom, jakie ma

poczucie jego sensu i wartosci (Steuden, 2009, s. 95-96).
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W rozwazaniach nad zdefiniowaniem pojecia jakosci zycia, jak i1 jej wymiarach
wskazuje si¢ na te kwestie, ktore sg zwigzane z kluczowymi aspektami stanowigcymi
o jakosci zycia seniorow. Okreslenie poziomu jakos$ci zycia w najstarszej grupie
spolecznej] wymaga spojrzenia na zycie 1 otoczenie z ich osobistej perspektywy
i dokonania oceny poczucia zgodno$ci migdzy ich indywidualnymi potrzebami
a zasobami otoczenia. W prezentowanych koncepcjach i modelach jakosci zycia
odnalezé mozna roznorodne podejscia 1 poziomy uwarunkowan zewng¢trznych
1 wewngetrznych osob starszych. Warto zastanowi¢ si¢ analizg i determinantami jako$ci
zycia prezentowanymi przez wybranych gerontologow.

Uwarunkowania jako$ci zycia seniordw prezentowane przez autorow obejmuja
rozne czynniki, do ktorych najczesciej naleza: zdrowie psychiczne 1 fizyczne,
uwarunkowania $rodowiskowe, standard Zzycia, przynalezno$¢ do grupy, wsparcie
spoteczne, styl zycia seniordw, cechy osobowe zwigzane z radzeniem sobie w rdznych
sytuacjach, umiejetno$¢ przystosowania si¢ do zmian, postawy wobec starosSci,
zabezpieczenie materialne. Jako$¢ zycia seniorOw ma zatem wymiar wieloaspektowy,
na ktory sktada si¢ zespot wielu elementdw, czgsto wzajemnie si¢ warunkujacych.

Prowadzone badania nad jakoScia zycia przez zagranicznych i polskich
gerontologdw wskazuja na znaczenie oceny wlasnego zycia wlasnie w aspekcie
wczesniej juz wymienionych wymiaréw egzystencjalnych. Wazne zatem wydaje si¢ za
S. Steuden (2009, s. 95) takze to, czy osoba starsza ma poczucie sensu zycia i jak ocenia
realizacj¢ zyciowych celow.

Analiza wielu koncepcji 1 modeli jakosci Zzycia sklonita mnie do przemyslen
1 podjecia proby przeprowadzenia badan ws$rdd najstarszej grupy spoteczne;.
Z perspektywy zaproponowanych 1 przeprowadzonych przeze mnie rozwazan
badawczych, wydaje mi si¢, Ze poruszana przeze mnie problematyka poczucia jako$ci
zycia osOb starszych jest zasadna i1 stanowi wartosciowy material dla gerontologii

spotecznej.
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Rozdzial 4. Podstawy metodologiczne badan wlasnych

Ponizszy rozdzial po$wigcitam metodologicznej koncepcji niniejszego projektu
badawczego. Proces badania naukowego oraz analiza podejmowanej przeze mnie
problematyki badawczej obejmujacej zagadnienia staro$ci wskazuje na wartosciowa

analize zaprezentowanych w kolejnych rozdziatach wynikéw badan.

4.1. Przedmiot i cele badan

Proces badania naukowego rozpoczyna si¢ na ogédt od okreslenia tematu badan, co
mozna uzna¢ za rdwnoznaczne z przedstawieniem lub znalezieniem si¢ w sytuacji
problemowej (Zegnalek, 2010, s. 53). Niewatpliwie znajomo$¢ tematu badan jest
wedtug wielu metodologoéw warunkiem uswiadomienia sobie przez badacza przedmiotu
badan, ktéry miesci si¢ w obrebie zainteresowan danej nauki.

Wielu metodologow definiuje przedmiot badan bardzo podobnie. Wedhug
H. Muszynskiego sa to ,, (...) nie tylko procesy wychowania zachodzace w skali mikro,
w ramach poszczegdlnych instytucji o$wiatowo-wychowawczych, lecz takze procesy
zachodzace w skali makro, wigc dziatalno$¢ calej sieci tych instytucji” (Muszynski,
1971, s. 25). A. W. Maszke przedmiot badan pedagogicznych okresla jako ,, (...)
wszelkie obiekty, rzeczy oraz zjawiska 1 procesy, ktérym one podlegaja i w odniesieniu
do ktorych formulujemy pytania badawcze” (Maszke, 2004, s. 44). Natomiast S. Nowak
za przedmiot badan pedagogicznych uznaje ,, (...) obiekt badan czy zjawisko, o jakim
w odpowiedzi na postawione pytania chcemy sformutowac twierdzenia” (Nowak, 2011,
s. 30).

Podsumowujac mozna przyjaé, ze w przypadku pedagogiki ,,przedmiotem badan
moga by¢ fakty, zjawiska i procesy pedagogiczne wraz z ich uwarunkowaniami oraz
osoby, instytucje, placoéwki 1 organizacje zajmujace si¢ szeroko rozumiang dziatalno$cig
wychowawcza, opiekuncza lub edukacyjna” (Zegnatek, 2010, s. 55).

W obliczu wystgpujacego w krajach europejskich zjawiska okreslanego jako
starzenie si¢ spoleczenstw Europy XXI wieku, przedmiotem badan niniejszej dysertacji
uczynitam zwigzek pomigdzy poczuciem jakosci zycia senioréw polskich i niemieckich
a funkcjonowaniem systemow opieki w obu krajach.

Badania naukowe, jak kazda racjonalna dziatalnos¢, sa podejmowane w jakims

celu. Cel wyznacza koncepcje badan oraz dobodr catego instrumentarium badawczego.
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W literaturze metodologicznej mozna méwié o trzech kategoriach celow badan,
a mianowicie (Gnitecki, 2003, s. 17-19):

— Cel poznawczy zwigzany glownie z opisem, wyjasnieniem i przewidywaniem
zjawisk pedagogicznych.

— Cel teoretyczny zwigzany z podejmowaniem zadan teoretycznych, na przyktad
stuzacych  opracowaniu  teoretycznego modelu zaje¢  dydaktyczno-
wychowawczych.

— Cel praktyczny zwigzany z realizacja zadan praktycznych, na przyktad
opracowaniem dyrektyw pedagogicznych, czyli praktycznych wskazowek
kierowanych pod adresem nauczycieli, rodzicow i1 uczniow.

W badaniach prowadzonych przeze mnie dla potrzeb opracowania pracy
promocyjnej wskazane jest zatem formutowanie zarowno celow o charakterze
poznawczym, praktycznym oraz teoretycznym.

Celem poznawczym jest diagnoza poczucia jakosci zycia o0sOb starszych
w Polsce i w Niemczech w kontekscie systemow opieki.

Celem teoretycznym jest zweryfikowanie zatozen dotyczacych poczucia jakosci
zycia osOb starszych w Polsce 1 w Niemczech w kontek$cie systemow opieki
w obu krajach.

Celem praktycznym jest opracowanie dyrektyw pedagogicznych dotyczacych
systemu opieki nad seniorami w Polsce i w Niemczech w aspekcie opieki

instytucjonalnej.

4.2. Problemy i hipotezy badawcze

W badaniach pedagogicznych pierwszorzedng role odgrywaja problemy
badawcze. Formulowanie problemdéw nastepuje po okresleniu przedmiotu i1 zakresu
badan oraz ustaleniu tematu pracy. Wigze si¢ rowniez z wczesniejszym
sformutowaniem celéw pracy badawczej. Po uswiadomieniu sobie przedmiotu oraz
celow badan nad zjawiskiem dotyczacym jakosci zycia oséb starszych na przyktadzie
dwoch krajow Polski oraz Niemiec przystgpitam do sformutowania problemow
badawczych.

Problemem badawczym jest na ogot ,takie pytanie, ktére w miar¢ precyzyjnie

okresla cel zamierzonych badan i jednoczesnie ujawnia braki w dotychczasowej wiedzy
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na interesujacy nas temat. Problem badawczy jest zwykle uszczegdélowieniem celu
badan; umozliwia bowiem doktadniejsze poznanie tego, co rzeczywiscie zamierzamy
bada¢” (Lobocki, 2007, s. 21).

Uznatam zatem, ze problem naukowy (badawczy) to swoista przeszkoda lub
trudno$¢ zwigzana z poznawaniem jakosci zycia seniorOw w spoteczenstwie polskim
I niemieckim. Jest ona odzwierciedleniem i u$wiadomieniem sobie stanu naszej
niewiedzy w okre$lonej dziedzinie (Zegnatek, 2010, s. 58).

Koncepcja badan nad jakoscig zycia seniorOw w spoteczenstwie polskim
1 niemieckim wymaga sformutowania problemu badawczego, czyli pytania na ktore
odpowiedz chciatabym uzyska¢ na drodze badan naukowych. W niniejszej koncepcji

przyjetam nastepujacy uktad problemow badawczych:

Problem glowny:

Czy wystepuja, a jesli tak, to jakie réznice w poczuciu jakosci zycia badanych
senioréow polskich i niemieckich w kontekscie funkcjonowania w obu krajach

systemow opieki?

Gléwny problem badawczy zostal uszczegdlowiony w postaci nastepujacych
problemow (pytan):
1. Jakie jest poczucie jakosci zycia seniorow polskich i niemieckich?
2. Jaka jest specyfika systemu opieki nad seniorami w Polsce i w Niemczech?
3. Jaki istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem jakosci zycia seniorow polskich

1 niemieckich a funkcjonowaniem systemoéw opieki w obu krajach?

Aby rozwigzaé powyzsze problemy badawcze, nalezy dazy¢é do uzyskania

odpowiedzi na nastepujace pytania szczegdtowe:

Do problemu pierwszeqo:

1. Jaka jest samoocena stanu zdrowia seniorow polskich i niemieckich?

2. Jakie jest zadowolenie z zycia seniorow polskich i niemieckich?

3. Jakie sg plany zyciowe seniorow polskich i niemieckich?

4. Jakie jest postrzeganie swojego miejsca w spoteczenstwie przez seniorow
polskich i niemieckich?

5. Jakie sg formy aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i kulturalnej oséb

starszych w Polsce i w Niemczech?
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Do problemu drugiego:

1. W jaki sposob badani oceniajg system opieki nad seniorami w Polsce
i w Niemczech?

2. W jaki sposéb badani oceniajg funkcjonowanie osrodkéw opieki, w ktorych
przebywaja?

3. Jakie sg oczekiwania badanych odno$nie podmiotow odpowiedzialnych za

zapewnienie im opieki?

Do problemu trzeciego:

1. Czy i jaki istnieje zwigzek pomigdzy poziomem poczucia jakosci zycia osob
starszych a ich oceng systemu opieki nad seniorami?

2. Czy i jaki istnieje zwigzek pomiedzy poziomem poczucia jakosci zycia osob
starszych a oceng funkcjonowania osrodkow opieki, w ktorych przebywaja?

3. Czy i jaki istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem jakosci zycia 0sob starszych
a ich oczekiwaniami wobec podmiotow odpowiedzialnych za zapewnienie im

opieki?

Istotng sprawa w formutowaniu przeze mnie probleméw badawczych byto to, aby
problemy szczegotowe byly S$cisle powigzane z problemem gltownym, stanowily
podstawe do budowania odpowiednich hipotez, shuzyly rozwigzaniu zatozonych
problemow oraz byly mozliwe do rozwigzania za pomocg okreslonych metod, technik
1 narzedzi badawczych. Z dobrze postawionego problemu powinna wigc jasno wynikaé
hipoteza (lub hipotezy) badacza, jako odpowiedZz na pytanie zawarte w problemie
(Brzezinski, 2004, s. 225; Brzezinski, 2019, s. 58).

Wielu metodologow dzieli hipotezy na teoretyczne i robocze. Wedtug T. Pilcha
podzial ten ma swoje wuzasadnienie w przypadku badan szczegdlnie
wyspecjalizowanych, zespolowych i prowadzonych na wielkich populacjach (Pilch,
1998, s. 27).

Hipoteza robocza ukazuje czesto zachodzace relacje migedzy badanymi
zmiennymi, a niekiedy takze okresla ich wlasciwosci. Najogolniej mozna powiedziec,

zZe jest ona spodziewanym przez badacza wynikiem zaplanowanych badan.
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W odniesieniu do problemu giéwnego przyjetam nastepujaca hipoteze gtlowna:

Zakladam, Ze istniejg roinice w poczuciu jakosci Zycia badanych seniorow

polskich i niemieckich w kontekscie funkcjonowania w obu krajach systemow opieki.

Uwazam, ze poziom poczucia jakosci zycia badanych seniorow w Niemczech
bedzie wyzszy w stosunku do badanych seniorow w Polsce, co wynika przede
wszystkim ze sprawniejszego funkcjonowania systemu opieki nad seniorami
w Niemczech (Kocot, Wroblewska, Blaszczuk, 2012).

Zgodnie z przyjetymi zasadami w badaniach pedagogicznych nie formutuje
hipotez do probleméw badawczych majacych charakter diagnostyczny, a jedynie do
pytan badawczych dotyczacych zalezno$ci migdzy analizowanymi zmiennymi. W tym
przypadku nie zachodzi konieczno$¢ formutowania hipotez i jak twierdza niektorzy
metodolodzy (Lobocki, 2000, s. 28; Lobocki, 2007, s. 26; Lobocki, 2007, s. 135;
Palka, 2006, s. 29), mozna unikng¢ wywierania przez nie wptywu na koncowy wynik
przeprowadzonych badan na temat wilasciwosci (warto$ci) zmiennych, czyli badan
diagnostycznych.

Zatem zgodnie z przyjetym zatozeniem do problemu trzeciego postawitam
nastepujgce pytania (problemy) szczegdtowe i sformulowatam nastepujace hipotezy

robocze:

Jaki istnieje zwiazek pomiedzy poczuciem jakosci zycia senioréw polskich

I niemieckich a funkcjonowaniem systemow opieki w obu krajach?

1. Czy i jaki istnieje zwigzek pomiedzy poziomem poczucia jakosci zycia 0sob

starszych a ich ocena systemu opieki nad seniorami?

Zaktadam, Ze wystepuje istotna zaleznos¢ miedzy poziomem poczucia jakosci
Zycia badanych seniorow polskich i niemieckich a ich ocenq funkcjonujqcych

systemow opieki.

Istniejacy w Polsce i w Niemczech system opieki nad seniorami jest efektem
realizowanej w tych krajach polityki wobec oséb starszych, zgodnie z podstawami
prawnymi opieki nad ludZmi starszymi, rodzajami i formami tej opieki oraz systemie
ksztatcenia personelu opiekunczego nad osobami starszymi w Polsce i w Niemczech.
Domniemam, ze system opieki w Niemczech jest bardziej rozbudowany niz w Polsce,

a poziom poczucia jako$ci zycia 0soOb starszych w Niemczech bedzie nieznacznie
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Wyzszy w pordwnaniu z badanymi seniorami w Polsce (Statistisches Bundesamt, Altere

Menschen in Deutschland und der EU, 2016, s. 46).

2. Czy i jaki istnieje zwigzek pomiedzy poziomem poczucia jako$ci zycia 0sob

starszych a oceng funkcjonowania osrodkow opieki, w ktorych przebywaja?

Zakladam, Ze istnieje istotny zwigzek pomiedzy poziomem poczucia jakosci Zycia
0sob starszych a ocenq funkcjonowania osrodkow opieki, w ktorych przebywajq
seniorzy.

Ocena funkcjonowania osrodkoéw dla seniorow w Polsce i w Niemczech begdzie
zalezna od indywidualnego spostrzegania przez badanych poziomu zabezpieczenia
realizacji wlasnych potrzeb. Wydaje sie, ze potrzeby senioréw w Niemczech beda lepiej
zabezpieczane w stosunku do seniorow w Polsce (Kepski, 2003, s. 267; Dyczewski,
2003, s. 176; de Walden-Gatuszko, Majkowicz, 2001; Harwas-Napierata, 2001;
Bledowski, 2017).

3. Czy i jaki istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem jako$ci zycia osob starszych
a ich oczekiwaniami wobec podmiotow odpowiedzialnych za zapewnienie im

opieki?

Zakladam, Ze wystepuje zaleinos¢ pomiedzy poczuciem jakosci Zycia o0séb
starszych w Polsce i w Niemczech a ich oczekiwaniami wobec podmiotow

odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki.

Oczekiwania te beda wyzsze w grupie osob starszych w Niemczech. Obecny
standard ustug oferowany przez polskie ustawodawstwo dotyczace potrzeb senioréw
oraz warunkow funkcjonowania placowek opiekunczych przeznaczonych dla tej grupy

uzytkownikoéw nie w petni zabezpiecza odpowiedni poziom ich potrzeb (Bielak, 2011).

4.3. Zmienne i wskazniki

Drugi etap procesu badawczego zwigzany jest z wylonieniem przez badacza
zmiennych 1 wskaznikow, bez ktérych niemozliwy bylby wszelki rozsagdny pomiar
badanych faktow, zjawisk, zdarzen. One to wiasnie czynig taki pomiar w pelni

mozliwym i realnym.
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Zmienne w badaniach naukowych sa proba uszczegélowienia gloéwnego ich
przedmiotu, czyli problemow badawczych, jakie zamierza si¢ rozwigza¢ i hipotez
roboczych, jakie pragnie si¢ potwierdzi¢ lub odrzuci¢. Sg nimi zazwyczaj podstawowe
cechy, symptomy, przejawy charakterystyczne dla badanego faktu, zjawiska czy
procesu albo tez rdznego rodzaju czynniki bedace ich przyczyng lub skutkiem. Kazda ze
zmiennych przyjmuje rozne wartosci (Lobocki, 2007, s. 139).

Pojecia ,,zmiennych” 1 ,,wskaznikow” pozostaja zatem w bliskim zwigzku
z problemem 1 hipotezg badawcza.

W badaniach pedagogicznych najczes$ciej wykorzystywana jest klasyfikacja
zmiennych zbudowana na podstawie kryterium zwigzku badanej zmiennej z innymi
zmiennymi. Sg to: zmienne zalezne, zmienne niezalezne (Zegnatek, 2010, s. 74).

Oprocz zmiennych niezaleznych i zaleznych duza wage w badaniach naukowych
przywiazuje si¢ takze do zmiennych posredniczacych.

Ponizej przedstawiam sformutowany przeze mnie model, wedlig ktorego

analizowane beda zaleznoséci miedzy wybranymi zmiennymi (WyKkres 3).

KRAJ POCZUCIE JAKOSCI
D ZYCIA SENIOROW
zmienna zalezna

zmienna zalezna

A

OCENA SYSTEMU OPIEKI
NAD SENIORAMI
zmienna niezalezna

ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE
wiek, pte¢, stan cywilny, wyksztalcenie, zawod, rodzina, dzieci, sytuacja materialna

Wykres 3. Model zalezno$ci miedzy analizowanymi zmiennymi

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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W  zalozeniu modelowym polaczylam dwie grupy zmiennych zaleznych:

psychospoteczng jakos$¢ zycia i psychofizjologiczng jako$¢ zycia w jedng zmienng —

poczucie jakosci zycia.

Na jakos¢ zycia w wymiarze psychospotecznym sktadajg sie nastepujace

wskazniki: samoocena stanu zdrowia, zadowolenie z zycia, plany zyciowe, postrzeganie

swojego miejsca w spoteczenstwie, aktywno$¢ spoteczna, edukacyjna i kulturalna. Na

jakos¢ zycia w wymiarze psychofizjologicznym sktadajg si¢ wskazniki: funkcjonowanie

fizyczne, zdrowie psychiczne. Odniesienia do systemu opieki nad osobami starszymi

zoperacjonalizowatam biorac pod uwage trzy wskazniki: ocena systemu opieki nad

seniorami, ocena badanych dotyczacych pobytu w osrodkach opieki oraz oczekiwania

badanych wobec podmiotow odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki.

Tabela 15. Operacjonalizacja zmiennych

Zmienna Wskaznik Narzedzie Zrédlo
Jako$¢ zycia Zdrowie fizyczne, SF-36 J.E. Ware, K.K. Snow,
W wymiarze Zdrowie psychiczne. M. Kosinski, B. Gandek,

psychofizjologicznym

SF-36 Health Survey.
Manual and Interpretatior
Guide,

The Health Institute,

New England Medical
Center, Boston,
Massachutes, 1993.

Poczucie jakosci zycia
w wymiarze
psychospotecznym

Samoocena stanu zdrowia,
Zadowolenie z zycia,
Plany zyciowe,
Postrzeganie swojego,
miejsca w spoleczenstwie,
Aktywno$¢ spoteczna,
edukacyjna i kulturalna.

Kwestionariusz

Kwestionariusz Wywiadu
Dla Senioréw lautorstwo
wlasne/

System opieki
nad seniorami

Ocena systemu opieki
nad seniorami,

Ocena badanych dotyczacych

pobytu w osrodkach opieki,

Oczekiwania badanych wobec
podmiotéw odpowiedzialnych

za zapewnienie im opieki.

Kwestionariusz

Kwestionariusz Wywiadu
Dla Seniorow lautorstwo
wlasne/

Zmienne
socjodemograficzne

Kraj, wiek, pte¢, stan cywilny,

wyksztatcenie zawdd, rodzina, Kwestionariusz

dzieci, sytuacja materialna.

Kwestionariusz Wywiadu
Dla Seniorow lautorstwo
wilasne/

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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Ze wzgledu na komparatystyczny charakter analizy pracy badawczej jako
zmienng réznicujacg przyjetam kraj zamieszkania respondenta/respondentki.
Dodatkowo w badaniach wykorzystalam zmienne socjodemograficzne: wiek, pte¢, stan
cywilny, wyksztatcenie, zawod, rodzina, dzieci, sytuacja materialna.

Wskaznik natomiast, jak sugeruje nazwa, powinien wskazywac co$, co da si¢
zaobserwowaé. Bez nich szczegolnie badania iloSciowe w pedagogice skazane bylyby
na znaczng powierzchowno$¢ i ogdlnikowos$¢, a tym samym na nienadgzanie za
wymaganiami metodologicznymi stawianymi tego rodzaju badaniom (Lobocki, 2007,
s. 34).

Wskaznikami analizowanych ~ zmiennych  beda  wyniki  uzyskane
w poszczeg6lnych narzedziach badawczych, wyrazone w liczbach bezwzglednych lub
odsetkach okreslajacych ich natezenie. Ich szczegdlowa charakterystyka 1 mozliwo$ci
pomiaru zostaly przedstawione w ponizszym opisie metod, technik i narzedzi

badawczych.

4.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Istotnym dopetnieniem probleméw metodologicznych sg roznego rodzaju metody
1 techniki badawcze, czyli okre§lone sposoby postgpowania badawczego.

Przez pojecie ,,metoda badan” rozumie si¢ powtarzalny i1 skuteczny sposob
rozwigzywania ogolnego problemu badawczego badz jako ,,zespot teoretycznie
uzasadnionych zabiegoéw koncepcyjnych 1 instrumentalnych obejmujacych najogdlniej
calo$¢ postgpowania badacza, zmierzajacego do rozwigzania okre$lonego problemu
naukowego” (Pilch, 1998, s. 42).

Poszczegolnym metodom odpowiadajg okreslone techniki badawcze. Zdaniem
M. Lobockiego, metody 1 techniki badawcze nie wykluczaja sie, a raczej si¢
uzupetniajg. Techniki badawcze bowiem ,s3 blizej skonkretyzowanymi sposobami
realizowania zamierzonych badan” (Lobocki, 2007, s. 42).

W badaniach pedagogicznych mogg by¢ wykorzystywane rdézne metody 1 techniki
badan naukowych. Przy badaniu jakosci zycia seniorow w Polsce i Niemczech do
zebrania materiatu empirycznego postuze si¢ metoda sondazu diagnostycznego.

Metoda sondazu diagnostycznego wedtug T. Pilcha jest ,,sposobem gromadzenia

wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk
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spotecznych i pogladach wybranych zbiorowos$ci, nasilaniu si¢ i kierunkach rozwoju
okreslonych zjawisk i wszelkich innych zjawiskach instrumentalnie niezlokalizowanych
— posiadajacych znaczenie wychowawcze — w oparciu o specjalnie dobrang grupe
reprezentujgcg populacje generalng, w ktorej badane zjawisko wystepuje” (Pilch, 1998,
s. 51).

W ramach tej metody wykorzystatam technike wywiadu oraz nastepujace
narzedzia badawcze:

. Kwestionariusz wywiadu dla seniorow, sktadajacy sie tgcznie z 41 pytan,
w tym 28 zamknigtych, 10 pototwartych i 3 pytan otwartych.

W kwestionariuszu wywiadu na jezyk pytan przetozone zostalty wszystkie
elementy problemow badawczych 1 hipotez roboczych. Kwestionariusz wywiadu
zawiera pytania zamkniete, poétotwarte i otwarte. Obejmuje pytania dotyczace
czynnikow demograficzno-spotecznych: kraj, pte¢, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie,
status zawodowy, status rodzinny, status materialny. Pytania merytoryczne dotycza:
czasu i przyczyn pobytu w osrodku, sytuacji rodzinnej, relacji w rodzinie i przyjaciotmi,
sytuacji zdrowotnej i mozliwosci korzystania z opieki medycznej, zadowolenia z pobytu
w osrodku 1 warunkow bytowych, aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i kulturalnej
organizowanej przez osrodek, rozumienia pojecia jakosci zycia i zadowolenia
z jako$ci swojego zycia, postrzegania swojego miejsca W spoleczenstwie, ustug
W obszarze pomocy 1 wsparcia, oceny systemu opieki w kraju, oczekiwan wobec
podmiotdow odpowiedzialnych za zapewnienie opieki, formutowanych planow
zyciowych.

o Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36, przeznaczony jest do
subiektywnej oceny jakosci zycia badanych w powigzaniu ze stanem zdrowia. Sktada
si¢ z 11 pytan zawierajacych 36 stwierdzen. W tejze pracy uwzglednitam dwa
wskazniki funkcjonowania seniorow polskich 1 niemieckich odnoszacych si¢ do
funkcjonowania fizycznego i zdrowia psychicznego.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i weryfikacji
postawionych hipotez dokonatam analizy statystyk opisowych, testy t Studenta dla prob
niezaleznych (a w przypadku niespelnienia wymogoéw do jego zastosowania dodatkowo
test Manna-Whitney’a, za pomocg ktorego sprawdzitam, czy istniejg istotne
statystycznie roznice pomiedzy seniorami z Niemiec i z Polski w zakresie zmiennych
porzadkowych), serie¢ korelacji tau-b Kendalla oraz szereg testow chi kwadrat

niezaleznosci. W przypadku ostatniego z wymienionych testOw w ramach pordwnan

132



proporcji post-hoc wykorzystatam zaréwno test Z poréwnujacy proporcje kolumn oraz
wyliczytam standaryzowane i skorygowane reszty, ktore porownywatam do wartosci
bezwzglednej 1,96, przy ktorej przekroczeniu wnioskowa¢ mozna bylo o istotnych
statystycznie rdznicach miedzy wartoscig oczekiwang a obserwowang. Za poziom
istotnosci W niniejszym opracowaniu uznatam o = 0,05, wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie roznic lub zaleznosci.

Analize statystyczng przeprowadzitam przy pomocy pakietu IBM SPSS Statistics

w wersji 28.

4.5. Charakterystyka terenu badan i badanej populacji

Przed przystapieniem do badan wtasciwych badacz powinien okresli¢, gdzie beda
prowadzone badania i kto zostanie nimi objety, czyli teren badan i probe badawcza.

Wybdr terenu badan powinien zaleze¢ od tego, czy umozliwia on poprawne
przeprowadzenie badan, a wigc czy wystepuja tam cechy 1 wskazniki, ktore musza by¢
zbadane oraz czy jest on dostepny dla badacza. Nalezy najpierw wstepnie okreslic,
gdzie wystepuja zjawiska 1 procesy stanowigce przedmiot badan, a dopiero podzniej
zdecydowaé o konkretnym miejscu badania (Zegnatek, 2010, s. 82).

Wybor terenu badan to dopiero czg¢$¢ zadania. Ma on najczg$ciej do czynienia
z bardzo liczng zbiorowoScia, ktorej z przyczyn technicznych 1 czasowych nie jest si¢
w stanie przebada¢é. Nalezy wowczas wyodrebni¢ grupy jednostek, ktore beda
reprezentowac cato$¢. Catos$¢ grupy stanowigcej przedmiot moich zainteresowan
nazywa si¢ populacja generalng. Te¢ czgs¢ populacji generalnej stanowig seniorzy
przebywajacy w osrodkach opieki w Polsce i w Niemczech.

Za teren badan w tym znaczeniu przyjetam wojewodztwo zachodniopomorskie
i lubuskie na terenie Polski oraz kraj zwigzkowy (Land) Bawaria na terenie Niemiec.

W wojewddztwie zachodniopomorskim wybralam w sposob losowy: osrodki
opieki nad seniorami w powiatach: koszalinskim (Gmina Miasto Koszalin, Gmina
Mielno) oraz waleckim (Gmina Walcz).

W wojewodztwie lubuskim wybratam w sposéb losowy: osrodki opieki nad
seniorami w powiatach: zarskim (Gmina Zary oraz Gmina Lubsko).

W kraju zwigzkowym Bawaria (Mittelfranken, Unterfranken, Oberfranken)

wybralam w sposob losowy: osrodki opieki nad seniorami potozone w Niederbayern,
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w nastgpujagcych miastach i miejscowosciach: Nurnberg, Wiirzburg, Halifurt, Fiirth,

Stein, Forchheim, Herzogenaurach. Wybor taki rownoznaczny byt z wyborem

kompleksu zagadnien oraz uktadoéw spotecznych w instytucjach opieki nad seniorami

wystepujacych na tym terytorium i stanowigcych jednocze$nie przedmiot moich

zainteresowan badawczych.

Tabela 16. Dane o respondentach w Polsce

Powiat/Gmina
objeta badaniem w Polsce

Liczba senioréw
w osrodku ogotem

Liczba badanych

seniorow w osrodku

Koszalinski

Gmina Miasto Koszalin
Dom Pomocy Spotecznej
»Zielony Taras”

88

40

Koszalinski
Gmina Cetun
Dom Pomocy Spotecznej

80

Koszalinski
Gmina Mielno
Dom Pomocy Spotecznej

80

15

Watecki
Gmina Walcz
Dom Pomocy Spotecznej

60

15

Zarski
Gmina Zary
Dom Pomocy Spoleczne;j

65

Zarski
Gmina Lubusko
Dom Pomocy Spotecznej

135

17

OGOLEM

508

100

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 17. Dane o respondentach w Niemczech

Powiat Liczba senioréw Liczba badanych senioréw
Miasto obj¢te badaniem w osrodku ogdtem w osrodku

w Niemczech

Mittelfranken 75 11

Miasto Niirnberg
Wohn- und Pflegezentrum
Ludwigstor

Mittelfranken 95 31
Miasto Nurnberg
Seniorenstift Theresias

Unterfranken 66 12
Miasto Wirzburg

Seniorenwohnzentrum Ludwigshof

Unterfranken - 70 7
Miasto HaB3furt

Seniorenwohnzentrum
Unteres Tor

Mittelfranken - 88 10
Miasto Furth

Wohn- und Pflegezentrum

Stidpark Charleston

Mittelfranken - 78 1
Miasto Stein

Wohn- und Pflegezentrum

Spectrum Stein

Oberfranken 54 12
Miasto Forchheim

Wohn- und Pflegezentrum

Jahnpark

Mittelfranken - 88 15
Miasto Herzogenaurach
SLW Altenhilfe Liebfrauenhaus

OGOLEM 614 100

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wybor terenu badan i badanej populacji mial charakter losowy oraz celowy.
Celowo dobralam badanych w wieku senioralnym oraz teren badan: Polska i Niemcy,
za$ losowo wybratam instytucje opieki nad seniorami oraz respondentow. Kryterium

doboru celowego stanowi wiek seniorow i wskazanie jednostek populacji w osrodkach
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opieki, ktore zostalty wilaczone do badan oraz dostarczyly optymalnych informacji
z punktu widzenia celu badania.

Badaniami obj¢tam tgcznie 200 seniorow z osrodkow opieki, z czego liczba
badanych seniorow w Polsce stanowi — 100, w Niemczech — 100.

Osoby do badan =zostaly wybrane w sposob losowy sposrdod seniordéw
zamieszkujacych instytucje opieki w badanym terenie. Sg to seniorzy — mieszkancy
instytucji opieki w dwoch krajach europejskich, w nastepujacych okresach starosci

(Kus, Szwed, 2012; Szatur-Jaworska, 2000):

— okres wczesnej starosci 60-69 lat;

okres przejsciowy 70-74 lata;

— okres zaawansowanej starosci 75-84 lata;

okres staro$ci poznej powyzej 85 lat.
Ponizej prezentuj¢ rozktad wiekowy senioréw z uwzglednieniem powyzszych
okresOw staro$ci dla badanej grupy senioréw z Polski i z Niemiec.

W grupie polskich seniorow dominuja liczebnie osoby z kategorii wiekowej 60-69
lat (25,0% vs 6,0% w niemieckich osrodkach). W niemieckich osrodkach dominuja
liczebnie seniorzy z grupy wickowej powyzej 85 lat (49,0% vs 25,0% w polskich
osrodkach).

Ujecie struktury wiekowej badanych seniorow polskich i niemieckich wskazuje,
ze sg one wzglednie podobne w trzeciej kategorii wiekowej, to jest od 75 do 84 lat zycia
1 odmienne w grupie wiekowe] powyzej 85. lat zycia. W polskiej grupie seniorow
W najstarszej grupie wiekowej notuje si¢ obnizenie liczebnosci osob do 25,0%,
natomiast w niemieckiej grupie seniordw najwyzszy odsetek liczebnosci osob — 49,0%.
W grupie niemieckich seniorow mozna zauwazy¢ narastajacy wzrost liczebnosci: od
6,0% w przedziale wiekowym 60-69 lat do 49,0% w przedziale wiekowym powyzej 85
lat. W polskiej grupie najstarszych senioréw liczebno$¢ obniza si¢ do 25,0% przyjmujac
poziom grupy wejsciowej.

Sprawdzitam ponadto, jak badani seniorzy z dwoch badanych krajow roznig si¢
pod wzgledem mierzonych zmiennych socjodemograficznych. Pierwsza analiza
z wykorzystaniem testu chi kwadrat niezalezno$ci pokazata, ze wystepuje istotna
statystycznie zalezno$¢ migdzy krajem a wiekiem badanych Senioréw. Obserwowany

zwiazek, ktory jest zwigzkiem umiarkowanie silnym wskazuje na to, ze w grupie
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badanych senioré6w z Niemiec znalazilo si¢ wiece] starszych oséb w pordwnaniu do
grupy badanych seniorow z Polski.

Zbiorcze wyniki liczebnosci w kazdej grupie wiekowej wraz z rezultatem testu
chi kwadrat prezentuje Tabela 18, z kolei Wykres 4 stanowi ilustracje porownywanych

odsetkow miedzy grupa polska i niemiecka.

Tabela 18. Rozklad wiekowy senioréw z polskich i niemieckich osrodkow opieki

Kategorie wiekowe Kraj
Niemcy Polska x2 p Vkramera
N 6a 25y
60-69 lat % 6,0% 25,0%
Reszta -3,7 3,7
N 8a 14,
70-74 lata % 8,0% 14,0%
Reszta -14 14
21,08 <0,001 0,32
N 37a 364,
75-84 lata % 37,0% 36,0%
Reszta 0,1 -0,1
N 49, 25y
85+ % 49,0% 25,0%
Reszta 3,5 -3,5

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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60,0%
49,0%
50,0%

40,0% 37,0% 36,0%

30,0%

25,0% 25,0%
20,0%
14,0%
10,0% 6,0% £,0%
o\ B
60-69 lat 70-74 lata 75-84 lata 85+

B Niemcy ™ Polska

Wykres 4. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w kazdej z grup wiekowych

Zrodlo: Badania wiasne.

Ponizej przedstawiam rozktad ptci seniorow w polskich 1 niemieckich osrodkach.
W obu badanych grupach zdecydowanie najliczniejszg grupe stanowig kobiety, z czego
w niemieckich osrodkach stanowia az 76,8% i przewazaja nad grupa polskich kobiet —
55,0%. Proporcje mezczyzn sg odwrotne — w polskiej grupie wystepuje 45,0%
mezcezyzn, zas w grupie niemieckiej 23,2% mezczyzn.

Wykonatam kolejny test chi kwadrat w celu sprawdzenia czy rozktad pici w obu
poréwnywanych krajach byt podobny. W badaniach okreslitam zwigzek miedzy krajem
a plcia: chi-kwadrat Pearsona (1) = 10,48; p = 0,001. Tym razem réwniez uzyskatam
wynik istotny statystycznie, a co za tym idzie, mozna uznaé, ze miedzy krajem i plcig
wystepuje istotna statystycznie zaleznosc.

Wyliczone liczebnosci pokazuja, ze cho¢ w obu grupach bylo wigcej kobiet niz
mezczyzn, to W grupie seniorow z Niemiec przewaga ta byla istotnie wigksza. Roznicg
w rozkladach mozna uznaé¢ jednak za stosunkowo staba, na co wskazuje miara sity

zwiazku phi Youle’a.
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Tabela 19. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich plcia

Ple¢ Kraj
Niemcy Polska %2 p Phi
N 764 55p
Kobieta % 76,8% 55,0%
Reszta 3,2 -3,2
10,48 0,001 0,23
N 23, 45y
Mezczyzna % 23,2% 45,0%
Reszta -3,2 3,2

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

90,0%
80,0% 76,8%
70,0%
60,0% 55,0%
50,0% 45,0%
40,0%
30,0% 23,2%
20,0%

10,0%

0,0%
Niemcy Polska

B kobieta mezczyzna

Wykres 5. Odsetek seniorow plci meskiej i Zzenskiej z Niemiec i z Polski

Zrodto: Badania wiasne.

Rozktad stanu cywilnego senioréw z polskich i niemieckich osrodkéw wskazuje

ponizsza Tabela nr 20 i Wykres nr 6, gdzie zarbwno w grupie polskiej jak i niemieckiej
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dominujg wdowy i wdowcy: 68,7 % w grupie niemieckiej. 57% w grupie polskiej.
Mozna zatem zauwazy¢, ze rozktady stanu cywilnego seniorow w obu krajach sg
porownywalne. Mozna wskaza¢, ze grupa polskich panien i kawaleréw tworzy (14,0%)
1 jest dwukrotnie bardziej liczna, niz grupa niemiecka (7,0%). Wystepuje takze réznica
miedzy liczebnoscig polskich (19,0%) i niemieckich osob rozwiedzionych (12,1%).
Ponownie przy uzyciu testu chi kwadrat niezaleznosci sprawdzitam, czy
pomiedzy krajem zamieszkania a stanem cywilnym seniorOw zachodzi istotny
statystycznie zwigzek. Tym razem wynik testu okazat si¢ by¢ nieistotny statystycznie,
a co za tym idzie, zalezno$¢ nie wystepuje. Stan cywilny badanych seniordéw, bez

wzgledu na kraj zamieszkania byt w zblizonym odsetku.

Tabela 20. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich stanem cywilnym

Kraj
. xz p Vkramera
Niemcy  Polska
N Ta 14,
panna/kawaler % 7,1% 14,0%
Reszta -1,6 1,6
N 12, 10,
zamezna/zonaty % 12,1% 10,0%
Stan Reszta 0,5 -0,5
) 5,06 0,168 0,16
cywilny N 12, 19,
rozwiedzionaly % 12,1% 19,0%
Reszta -1,3 1,3
N 68, 57a
wdowca/wdowiec % 68,7% 57,0%
Reszta 1,7 -1,7

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

7,1%

10,0%

0,0%

panna/kawaler

19,0%
14,0% 3
’ 12,19
12,1% 10,0% ;1%
zamezna/zonaty rozwiedziona/y
B Niemcy M Polska

68,7%

57,0%

wdowca/wdowiec

Wykres 6. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w zaleznoS$ci od stanu cywilnego

Zrodlo: Badania wiasne.

Dokonujac charakterystyki badanych grup, nasungta si¢ konieczno$¢ poznania

wyksztalcenia seniorow. Uzyskane dane dotyczace wyksztalcenia badanych senioréw,

a takze zwiazku migdzy krajem zamieszkania badanych senioréw a ich wyksztalceniem

przedstawiam ponizej.

Tabela 21. Tabela Kkrzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréw a ich wyksztalceniem

Kraj
2 p Vkramera
Niemcy Polska
N 17a 1b
niepelne % 17,0% 1,0%
podstawowe
Wyksztalcenie Reszta 4.0 -4,0 50,38 <0,001 0,5
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podstawowe N
%

Reszta

zasadnicze
zawodowe

Srednie zawodowe %

Reszta

N
sre,dnle %
ogolnoksztalcace

Reszta

N

wyzsze zawodowe %
Reszta

N
wyZsze

0
magisterskie %

Reszta
N
inne %

Reszta

2a
2,0%
-4,6
28,
28,0%
-0,3
42,
42,0%
2,9
2
2,0%
-2,8
2,
2,0%
-1,7
Ba
6,0%
1,0
1a
1,0%
1,0

24y
24,0%
4,6
30a
30,0%
0,3
23
23,0%
-2,9
12,
12,0%
2,8
7a
7,0%
1,7
3a
3,0%
-1,0
0a
0,0%
-1,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrédto: Badania whasne.
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niepetne podstawowe IR 17,0%

1,0%

0,
podstawowe - 2.0%

i _ 28,0%
zasadnicze zawodowe

0,
¢rednie zawodowe T £2,0%

o, B 20%
srednie ogolnoksztatcace 12.0%

. B 20%
wyzsze zawodowe 710%

0,
wyzsze magisterskie - 6,0%

3,0%

B 10%

inne 0,0%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

B Niemcy Polska

Wykres 7. Odsetek senioréw z Niemiec i z Polski w zaleznos$ci od wyksztalcenia

Zrodlo: Badania wiasne.

Istotny statystycznie okazat si¢ by¢ z kolei wynik testu chi kwadrat badajacy
zwigzek migdzy krajem a wyksztalceniem seniorow, CO prezentuje Tabela 21.
Zestawienie liczebnos$ci procentowych obydwu grup senioréw prezentuje Wykres 7.
Rozktady procentowe wskazuja, ze seniorzy z Polski czgsciej od seniorow z Niemiec
majg wyksztalcenie podstawowe (24,0% vs 2,0% w grupie senior6w niemieckich) oraz
wyksztatcenie Srednie ogolnoksztatcace (12,0% vs 2,0% w grupie seniorow
niemieckich), za$ seniorzy z Niemiec niepetne podstawowe (17,0% vs 1,0% w grupie

seniorow polskich) i srednie zawodowe (42,0% vs 23,0% w grupie seniorow polskich).
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Zalezno$¢ ta ma do$¢ duza site. W zakresie pozostatych poziomoéw wyksztatcenia brak

byto zréznicowania mi¢dzy seniorami z Polski i z Niemiec.

Przemiany w procesach demograficznych w krajach europejskich zwigzane sg nie

tylko z liczbg i strukturg ludnosci, ale rowniez z ich aktywnym procesem starzenia si¢

1 uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym. W tym celu sprawdzitam, czy

seniorzy z Polski i z Niemiec sg aktywni zawodowo i wykorzystuja swoj potencjat

w okresie staroSci.

Tabela 22. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich statusem zawodowym

Kraj
XZ
Niemcy Polska
N 0a 1a
czesciowy
% 0,0% 1,0%
etat
Status Reszta -1,0 1,0
1,00 0,07
zawodowy N 100, 99,
osoba
. . % 100,0% 99,0%
niepracujaca
Reszta 1,0 -1,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% 1,0%

0,0%
czesciowy etat

Wykres 8. Odsetek senioréw z Niemiec i z Polski w zaleznosci od statusu zawodowego

Zrodlo: Badania wiasne.

m Niemcy

Polska

100,0% 99,0%

osoba niepracujgca

144



Zweryfikowatam ponadto, co wskazuje Tabela 22, czy kraj zamieszkania jest
powigzany ze statusem zawodowym senioréw oraz wykonatam ponownie test chi
kwadrat. Niemniej jednak jego wynik okazal si¢ nieistotny statystycznie. Wszyscy
seniorzy z Niemiec oraz niemalze wszyscy seniorzy z Polski to osoby niepracujgce
(tylko 1% polskich senioréw okreslito wykonywanie czeSciowej pracy zarobkowe;j).
Czg$¢ seniorow nie dysponuje juz takim potencjatem pod wzgledem fizycznym,
spotecznym i umystowym, aby uczestniczy¢ w zyciu zawodowym. Czes$¢ deklaruje, ze
podjetaby si¢ dodatkowego zatrudnienia, wskazuje jednak na brak mozliwosci
zatrudnienia ze wzgledu na wiek.

Aby mie¢ pelng charakterystyke badanych grup senioréw, istotnym jest dlugosé
ich pobytu w os$rodkach opieki. Ponizej prezentuj¢ wyniki analizy zwigzku miedzy
krajem zamieszkania badanych seniorow a dtugos$cia ich pobytu w osrodkach opieki dla

wszystkich interwatow czasowych.

Tabela 23. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréow a dlugoscig ich pobytu w osrodku opieki

Kraj
x2 p VKramera
Niemcy Polska
N 41, 24y
dolroku % 41,0% 24,0%
Reszta 2,6 -2,6
N 354 44,
2-3 lata % 35,0% 44,0%
Reszta -1,3 1,3
N 13, 8a
ggs;w 4-5 lat % 13,0% 8,0% 1684 0,005 0,29
Reszta 1,2 -1,2
N 6a 5a
6-7 lat % 6,0% 5,0%
Reszta 0,3 -0,3
N 3a 4,
8-9 lat % 3,0% 4,0%
Reszta -0,4 0,4
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N 23 15b
10+ % 2,0% 15,0%

Reszta -3,3 3,3

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.

0,
do 1ok NN, 41,0%

24,0%

0,
r3ata R, 35,0%

44,0%

0,
e, N ;o

8,0%

Czas pobytu

67 M 50%

5,0%

sorcc N 30%

4,0%

15,0%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0 350% 40,0% 450% 50,0%

H Niemcy Polska

Wykres 9. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w zalezno$ci od dlugosci pobytu

w o$rodku opieki

Zroédto: Badania wiasne.

Przeprowadzitam analize obejmujaca zwiazek pomigdzy krajem zamieszkania
seniorow a dlugoscia ich pobytu w osrodku opieki. Istotny wynik tejze analizy wskazuje

na to, ze zalezno$¢ wystepuje, zas jej site okresla si¢ jako stosunkowo stabg.
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Analizujac uzyskane dane dotyczace czasu pobytu seniorow w osrodkach mozna
jednoznacznie wskazaé, ze najliczniejszg grupg zarowno po stronie polskiej, jak
I niemieckiej stanowig seniorzy z najkrotszym okresem pobytu w os$rodkach opieki.
Rozktad okresu pobytu w osrodku polskich i niemieckich senioréw rozni si¢ jednak
w poczatkowej i koncowej czesci zakresu okresu przebywania. Mozna zauwazy¢, ze
w polskich osrodkach seniorow przebywajacych do 1 roku jest 41,0%, podczas gdy
w niemieckich osrodkach tylko 24,0%. Obraz sytuacji jest odwrotny dla okres pobytu
w osrodku wynoszacy miedzy 2 a 3 lata — liczebnos$¢ polskich seniorow wzrasta do
44,0%, niemiecka za$ maleje do 35,0%. Podobne zréznicowanie jest widoczne dla
okresu pobytu w os$rodku 10 lat i powyzej — liczebno$¢ polskich seniorow wynosi
15,0%, podczas gdy liczebno$¢ senioréw niemieckich maleje do 2,0%.

W niemieckich o$rodkach daje si¢ zauwazy¢ tendencja, ze senioréw ubywa
w miare wzrostu okresu pobytu. W polskich o$rodkach zalezno$¢ ta jest bardziej
ztozona. Taka sytuacja moze wynika¢ z roznych przyczyn, m.in. jako$ci zycia przed
1 po przejsciu na emeryture, sytuacji zdrowotnej oséb w wieku poznej dorostosci,
uwarunkowan prawnych regulujacych formalne przyjecie do osrodka. Obecno$¢
wzglednie licznej w polskiej grupie seniordw przebywajacych w osrodku 10 lat
1 wigcej, moze pozytywnie wptywac na kulture organizacyjng osrodka, jej spotecznos¢
i zycie codzienne w osrodku.

Wzgledne pordéwnanie rozkltadu przyczyn pobytu w o$rodku polskich

I niemieckich seniorow analizujg¢ ponizej:

Tabela 24. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a przyczyng ich pobytu w osrodku opieki

Kraj
- x2 p Vikramera
Niemcy Polska
N Sa 29b
sytuacja zyciowa 0
. i % 29,3%
(brak rodziny) ° 5.0% 9.3%
Pravezvna Reszta -4,6 4,6
byt Yy 48,6 <0,001 0,49
pobyt N 3 24,
brak mozliwos$ci
pomocy ze strony % 3,0% 24.2%
rodziny
Reszta -4,4 4.4
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N 80, 40p

sytuacja zdrowotna % 80,0% 40,4%
Reszta 57 -5,7
N 12, 6a

inne % 12,0% 6,1%
Reszta 15 -1,5

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

90,0%
80,0%
80,0%

70,0%
60,0%

50,0%
40,4%
40,0%

29,3%
30,0% 24,2%

20,0%

12,0%
10,0% 5.0% N . 6,1%
] —

sytuacja zyciowa (brak  brak mozliwosci pomocy sytuacja zdrowotna inne
rodziny) ze strony rodziny

0,0%

Przyczyna pobytu

B Niemcy Polska

Wykres 10. Odsetek senioréw z Niemiec i z Polski w zaleznos$ci od przyczyny pobytu

w osrodku opieki

Zrodlo: Badania wiasne.

Analiza przyczyn pobytu seniorow w osrodkach wskazuje, ze zaréwno u polskich,

jak i u niemieckich seniorow przyczyne pobytu w osrodkach stanowi najczesciej
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sytuacja zdrowotna (najwyzszy wynik az 80,0% obserwuje si¢ u seniorow niemieckich
oraz 40,4% u seniorow polskich). W grupie senioréw polskich przyczyng pobytu
w osrodkach jest ponadto sytuacja zyciowa spowodowana najczg¢sciej brakiem
cztonkdéw rodziny i1 stanowi 29,3% oraz brak mozliwosci pomocy ze strony rodziny
24,2%, inne przyczyny 6,1%.

W grupie senioréw niemieckich mniejsze wartosci procentowe dla przyczyn
pobytu w osrodkach stanowig: sytuacja zyciowa, brak rodziny — 5,0%, brak mozliwosci
pomocy ze strony rodziny — 3,0%, 12,0% wskazuja rOwniez na inne przyczyny.

W powyzszej analizie obserwuje si¢ istotng statystycznie i silng zalezno$¢
pomiedzy krajem zamieszkania senioréw a przyczyng ich pobytu w osrodku opieki.
Analiza rozktadow procentowych przedstawia jednoznacznie, iz wsrod Polakoéw
przyczynami cze$ciej niz u NiemcoOw byla sytuacja zyciowa (brak rodziny) oraz brak
mozliwo$ci pomocy ze strony rodziny. Niemcy za$ czesciej niz Polacy przebywaja
w osrodku z powodu sytuacji zdrowotne;.

W nastgpnym kroku przeprowadzony zostal test Manna-Whitney’a. Za jego
pomoca sprawdzitam, czy istniejg istotne statystycznie roznice pomiedzy seniorami
z Niemiec 1 z Polski w zakresie zmiennych porzadkowych w postaci wieku,
wyksztalcenia oraz dlugosci pobytu w osrodku opieki. Wynik testu okazal si¢ by¢
istotny statystycznie w przypadku wieku oraz dtugosci pobytu. Srednie rangi dowodza,
iz badani seniorzy z Niemiec byli mtodsi od badanych senioréw z Polski, z kolei
seniorzy z Polski mieli dtuzszy staz pobytu w placowce opieki od senioréw z Niemiec.
Roéznice w wieku sg umiarkowanie silne, zas w dhlugosci pobytu stabe. Brak bylo

natomiast zréznicowania mi¢dzy grupami pod wzglgdem wyksztatcenia.

Tabela 25. Réznice pod wzgledem wieku, wyksztalcenia oraz dlugoscia pobytu w o$rodku

opieki u senior6w z Niemiec i z Polski

Niemcy (n =100) Polska (n = 100)

Mrang Mrang P "
Wiek 117,78 83,23 -4,46 <0,001 0,10
Wyksztalcenie 100,44 100,57 -0,02 0,987 0,00
Czas pobytu 89,93 111,07 -2,72 0,007 0,04

Zrodlo: Badania wiasne.
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Badania wykazaly, ze niemieccy seniorzy cze¢sciej posiadali dzieci 80,0%

(vs 71,0% w grupie seniorow polskich). Zestawienie dzietnosci wskazuje, ze rozktady

dzietnosci dla seniorow polskich 1 niemieckich r6znig si¢ 0 9,0%: 71,0% seniorow

polskich i 80,0% seniorow niemieckich posiada dzieci. Natomiast nie posiada dzieci

29,0% senioréw polskich i 20,0% senioréw niemieckich.

Tabela 26. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych seniorow a posiadaniem dzieci

Kraj
x? p Phi
Niemcy Polska
N 80, 71,
tak % 80,0% 71,0%
Posiadanie Reszta 15 -1,5
o 2,19 0,139 0,11
dzieci N 20, 29,
nie % 20,0% 29,0%
Reszta -1,5 15

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrédto: Badania whasne.

90,0%

80,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

71,0%

Posiadanie dzieci

B Niemcy Polska

20,0%

nie

29,0%

Wykres 11. Odsetek senioréw z Niemiec i z Polski w zalezno$ci od posiadanych dzieci

Zrédto: Badania wihasne.
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Brak istotnej statystycznie zalezno$ci obserwuje si¢ za to pomigdzy krajem
zamieszkania a posiadaniem dzieci przez senioréw. Zdecydowana wigkszo$¢ zardéwno
seniorow z Niemiec, jak i senioréw z Polski posiada dzieci (co ukazuje tabela i wykres
powyzej).

W Kkolejnej serii analiz postanowitam poréwna¢ rozktad utrzymywania kontaktow
z rodzing i przyjacidtmi oraz zweryfikowa¢, czy zmienne dotyczace relacji z rodzing
i z przyjaciolmi wspotwystepujg z krajem zamieszkania badanych seniorow. Jako
pierwszy wykonatam test chi kwadrat niezaleznos$ci, ktorym sprawdzitam, czy zachodzi
zwigzek miedzy krajem zamieszkania przez badanych senioréw a kontaktem z rodzing.
Wynik tego testu okazat si¢ by¢ jednak nieistotny statystycznie.

Wedtug rozktadow procentowych zblizony odsetek badanych seniorow z obu
krajow w wigkszo$ci utrzymuje kontakty z rodzing, na co wskazuje powyzsze

poréwnanie.

Tabela 27. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréow a ich kontaktem z rodzina

Kraj
x2 p Phi
Niemcy Polska
N 88a 79a
tak % 89,8% 79,8%
Kontakt Reszta 2,0 -2,0
. 3,81 0,051 0,14
z rodzing N 10, 20,
nie % 10,2% 20,2%
Reszta -2,0 2,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Kontakt z rodzing

W Niemcy M Polska

Wykres 12. Odsetek senioréw z Niemiec i z Polski w zaleznosci od ich kontaktu z rodzing

Zrédto: Badania whasne.

Jak wynika z powyzsze] analizy, nieznacznie czg$ciej utrzymuja kontakt
z rodzing niemieccy seniorzy — 89,8% (vs 79,8% u polskich senioréw). Zestawienie
powyzszych rozkladéw utrzymywania kontaktow z rodzing dla grupy polskich
1 niemieckich seniorow wskazuje na zbieznos¢ obydwu rozktadow 1 réznice 10,0%.

Kolejnym testem chi kwadrat zbadatam wystepowanie zalezno$ci kraju
zamieszkania badanych seniorow z czgstotliwo$cig ich kontaktow z rodzing. Tym razem

uzyskatam istotny statystycznie wynik, a co za tym idzie zalezno$¢ taka wystepuje.

Tabela 28. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréw a czestotliwoscia ich kontaktu z rodzing

Kraj
xz p Vkramera
Niemcy Polska
N 54, 21y
Czestotliwosé bardzo
kontaktu % 54,0% 21,0% 24,92  <0,001 0,35
. czeste
z rodzina
Reszta 4,8 -4.8
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czeste

sporadyczne

brak
kontaktu

N
%
Reszta
N
%
Reszta
N
%

Reszta

204
20,0%
-0,8
17,

17,0%

25,
25,0%
0,8
34
34,0%
2,8
20y
20,0%

2,2

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rozniq sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.
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0,0%
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21,0%

bardzo czeste

25

20,0%

czeste

,0%

34,0%

20,0%
17,0%

9,0%

sporadyczne brak kontaktu

Czestotliwos¢ kontaktu z rodzing

B Niemcy

Polska

Wykres 13. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w zaleznosci od czestotliwosci ich

kontaktu z rodzina

Zrodlo: Badania wiasne.
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Analiza rozkladéow procentowych wskazuje, iz wsréd badanych seniorow
z Niemiec istotnie wiecej jest osob, ktére okreslaja swoje kontakty z rodzing jako
bardzo czgste (54,0%), za$ badani seniorzy z Polski w wigkszym odsetku od badanych
seniorow z Niemiec kontaktujg si¢ z rodzing sporadycznie (Kategoria sporadyczne
kontakty z rodzing seniorow polskich 34,0% vs 17,0% w grupie senioro6w niemieckich).

Dysproporcja istnieje rowniez z kategorii braku kontaktu z rodzing — 20,0%
polskich seniorow w ogdle nie kontaktuje si¢ z rodzing, gdzie w grupie niemieckich
senioréw brak kontaktu stanowi 9,0%. Daje si¢ zauwazy¢ niewielka przewage polskich
senioro6w w kontaktach czestych z rodzing — 25,0% vs 20,0% u senioréw niemieckich.

Wedhug miary sity zwigzku jest to umiarkowanie silna zalezno$¢ miedzy
czestoscig kontaktow z rodzing z krajem pochodzenia senioréw. Badania wykazaty, ze
w polskich i niemieckich osrodkach realizowane sag odmienne modele relacyjnosci
migdzy seniorami a ich rodzinami. Wynika to nie tylko z odmiennych uwarunkowan
kulturowych, ale rowniez z kryterium przyje¢ do osrodka.

Analogiczna analiza do poprzedniej wykazata, ze zachodzi réwniez istotny
statystycznie zwigzek kraju z oceng kontaktéw z rodzing. Okazuje si¢, ze zardéwno
seniorzy z Niemiec, jak 1 z Polski w wigkszosci oceniajg swoje kontakty z rodzing jako
satysfakcjonujgce, to wsérdd Polakoéw odsetek ten jest istotnie mniejszy. Jest to

zalezno$¢ o niskie;j sile.

Tabela 29. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréow a ocena ich kontaktu z rodzina

Kraj
x2 p Phi
Niemcy  Polska
N 85, 69
satysfakcjonujace % 85,0% 69,0%
Ocena Reszta 2,7 2.7
kontaktow 7,233 0,007 0,19
Z rodzing N 15, 31y
niesatysfakcjonujace % 15,0% 31,0%
Reszta -2,7 2,7

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Ocena kontaktéw z rodzing

H Niemcy ™ Polska

Wykres 14. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w zalezno$ci od oceny ich kontaktu

z rodzing

Zrédto: Badania whasne.

Powyzsze zestawienie ocen kontaktow z rodzing wskazuje na dwie
prawidlowosci: przewage satysfakcjonujgcych ocen kontaktéw z rodzing u badanych
seniorow niemieckich 85,0% (vs 69,0% u badanych seniorow polskich) i co z tego
wynika, dominacje senioréw polskich w niesatysfakcjonujacej ocenie kontaktow
z rodzing 31,0% (vs 15,0% u senioréw niemieckich). Ponadto zauwaza si¢
zdecydowanie wyzszy poziom satysfakcjonujacych ocen kontaktow z rodzing
w obydwu badanych grupach, odpowiednio: 85,0% i 69,0% w grupie niemieckiej
I polskiej, wzgledem ocen niesatysfakcjonujacych, odpowiednio: 31,0% i 15,0%
w grupie polskiej i niemieckie;j.

O niskiej sile, jednak istotny statystycznie okazat si¢ by¢ réwniez zwigzek
pomigdzy krajem zamieszkania a otrzymywaniem pomocy od rodziny. Okazuje si¢, ze
badani seniorzy z Niemiec czegsciej moga liczy¢ na pomoc rodziny, podczas gdy badani

seniorzy z Polski w wickszosci jej nie otrzymuja.
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Tabela 30. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a pomoca od 0séb z rodziny

Kraj )
. X p Phi
Niemcy Polska
N 71, 43y
tak % 71,0% 43,0%
Pomoc
Reszta 4,0 -4,0
od os6b 15,99 <0,001 0,28
] N 29, 57b
z rodziny .
nie % 29,0% 57,0%
Reszta -4,0 4,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rézniq sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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70,0%

60,0% 57,0%

50,0%
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40,0%
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30,0%
20,0%
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0,0%
tak nie

Pomoc od oséb z rodziny

B Niemcy Polska

Wykres 15. Odsetek senioréw z Niemiec i z Polski w zaleznos$ci od pomocy od o0sob

z rodziny

Zrodlo: Badania wiasne.
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Otrzymywanie pomocy od 0so6b z rodziny jest oceniane negatywnie w polskiej
grupie seniorow — 57,0% (vs 29,0% w grupie senioréw niemieckich). Pomoc od rodziny
czesciej otrzymujg badani seniorzy z Niemiec — 71,0% (vs 43,0% w grupie badanych
seniorow z Polski).

Uzyskane wyniki wskazuja na odmienne traktowanie seniorOw przez ich rodziny.
W niemieckiej kulturze i obyczajowosci zdecydowanie czgséciej utrzymuje si¢ kontakt
pomocowy mi¢dzy seniorem i jego rodzing, niz ma to miejsce w Polsce.

Kolejna analiza wykazata, ze brak jest wspotzmiennosci pomiedzy krajem
zamieszkania badanych seniorow a utrzymywaniem przez nich kontaktow
z przyjaciotmi. Wyniki wskazuja na brak zréznicowania migdzy grupami. Zaréwno
badani seniorzy z Niemiec, jak i badani seniorzy z Polski w wigkszosci deklaruja, ze
utrzymuja kontakty z przyjaciotmi.

Poréwnanie czestotliwosci utrzymywania kontaktow z przyjaciolmi lub ze
znajomymi nie wykazato znaczacych réznic miedzy badanymi seniorami polskimi
i niemieckimi. Powyzsze zestawienic obydwu rozktadow pokazuje znaczace
podobienstwo. Zwraca uwage dominacja utrzymywania kontaktow z przyjaciotmi lub
ze znajomymi zar6wno W grupie seniorow polskich (76,8%), jak i seniorow
niemieckich (69,7%).

Tabela 31. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a utrzymywaniem kontaktéw z przyjaciolmi

Kraj
x2 p Phi
Niemcy Polska
N 69a 76a
tak % 69,7% 76,8%
Utrzymywanie Reszta 11 11
kontaktow 1,26 0,261 0,08
Z przyjaciélmi N 30, 23,
nie % 30,3% 23,2%
Reszta 1,1 -1,1

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Utrzymywanie kontaktow z przyjaciétmi
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Wykres 16. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w zalezno$ci od utrzymywania

kontaktoéw z przyjaciolmi

Zrédto: Badania whasne.

Podobnie rozktadajg si¢ odpowiedzi badanych seniorow z obu krajow w zakresie

czestotliwosci ich kontaktow z przyjaciotmi (Tabela 32, Wykres 17):

Tabela 32. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréw a czestotliwoscia kontaktéw z przyjaciélmi

Kraj
x2 p Vkramera
Niemcy Polska
N 14, 8a
Czestotliwosé
kontaktu bardzo czeste % 14,0% 8,0% 5,22 0,156 0,16
z przyjaciolmi
prevl Reszta 1,4 -1,4
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czeste

sporadyczne

brak
kontaktu

Reszta

29,0%
-1,9
314

31,0%

13

27,
27,0%
0,2
42,
42,0%
19

234

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Czestotliwos¢ kontaktu z przyjaciotmi
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Wykres 17. Odsetek senioré6w z Niemiec i z Polski w zaleznosci od czestotliwosci

kontaktow z przyjaciolmi

Zrodlo: Badania wiasne.
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Poréwnanie czgstotliwosci kontaktow z przyjaciotmi i znajomymi wykazalo, ze
badani seniorzy z Polski wykazuja przewage w kontaktach sporadycznych
i okazjonalnych 42,0%. Roéwniez u badanych seniorow z Niemiec najczesciej wystepuja
sporadyczne kontakty z przyjaciolmi i znajomymi (29,0%) lub tez catkowity brak
kontaktu: 31,0% (vs 23,0% u badanych seniorow z Polski).

Wynik testu chi kwadrat okazat si¢ by¢ nieistotny statystycznie, zaréwno badani
seniorzy z Niemiec, jak i badani seniorzy z Polski w podobnym odsetku wykazuja
czestotliwos¢ kontaktow z przyjaciétmi i znajomymi.

Zwigzek miedzy ocenami kontaktéw z przyjaciotmi i znajomymi a krajem

pochodzenia badanych seniorow przedstawitam w Tabeli 33 i Wykresie 18:

Tabela 33. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ocena kontaktéw z przyjaciolmi

Kraj
%2 p Phi
Niemcy Polska
N 64, 66a
satysfakcjonujace % 64,6%  66,0%
Ocena Reszta -0,2 0,2
kontaktow 0,04 0,841 0,01
z przyjaciotmi N 35a 34,
niesatysfakcjonujace % 354%  34,0%
Reszta 0,2 -0,2

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Wykres 18. Odsetek seniorow z Niemiec i z Polski w zaleznosci od oceny kontaktow

z przyjaciéolmi

Zrodlo: Badania wiasne.

Zestawienie ocen kontaktow z przyjacidlmi i znajomymi wedlug polskich
I niemieckich senioréw wskazuje jednoznacznie, ze badani seniorzy obu narodowosci
w wigkszo$ci oceniaja swoje kontakty z przyjaciolmi jako satysfakcjonujace
(66,0% w grupie seniorow z Polski i 64,6% w grupie seniorow z Niemiec).
Analiza liczebno$ci satysfakcjonujacych 1 niesatysfakcjonujacych ocen kontaktow
z przyjaciolmi 1 znajomymi w grupie polskich 1 niemieckich senioréw wskazuje prawie
dwukrotng przewage ocen satysfakcjonujacych.

Rowniez nieistotny statystycznie byl wynik testu chi kwadrat, ktéry miat na celu
zbadanie wystepowania zwigzku miedzy krajem zamieszkania badanych senioréw a ich
oceng kontaktow z przyjaciotmi i znajomymi.

Tabela 34 i Wykres 19 prezentuje analiz¢ zwigzku migdzy krajem zamieszkania

badanych seniorow a otrzymywaniem przez nich pomocy od przyjaciét i znajomych.
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Tabela 34. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a otrzymywaniem pomocy od przyjaciél i znajomych

Kraj
%2 p Phi
Niemcy Polska
N 264 10y
tak % 26,0% 10,0%
Pomoc Reszta 29 -2,9
od przyjaciot 8,67 0,003 0,21
i znajomych N 4 90o
nie % 74,0% 90,0%
Reszta -2,9 2,9

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Czy otrzymuje pomoc od przyjaciét i znajomych

B Niemcy Polska

Wykres 19. Odsetek senioré6w z Niemiec i z Polski w zalezno$ci od otrzymywania przez

nich pomocy od przyjaciél i znajomych

Zrédto: Badania wihasne.
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Poréwnanie rozktadéw otrzymywania pomocy od przyjaciét i znajomych jest
podobne w obu badanych grupach senioréw. Zarowno seniorzy z Polski, jak i seniorzy
z Niemiec nie otrzymujg w wigkszosci pomocy od przyjacidt i znajomych (90,0%
senioréw z polskich osrodkow i 74,0% seniorow z niemieckich osrodkow).

Fakt, ze wigkszos¢ badanych senioréow w obu grupach nie otrzymuje pomocy od
przyjaciot i znajomych $wiadczy¢ moze o niskiej jakosci relacji migdzypokoleniowych
w obu spoteczenstwach.

W przypadku zalezno$ci pomig¢dzy krajem zamieszkania a otrzymywaniem
pomocy od przyjaciot i znajomych, wynik testu chi kwadrat okazat si¢ by¢ istotny
statystycznie. Pomimo, iz zar6wno badani seniorzy z Niemiec, jak i badani seniorzy
z Polski w wigkszosci nie otrzymuja takiej pomocy, to wsrod Polakow jest to istotnie
wyzszy procent wystapien. Wedtug miary sity zwigzku, jest to staba zalezno$¢.

Dodatkowo wykonatam test Manna-Whitney’a, za pomoca ktoérego sprawdzitam,
czy miedzy badanymi seniorami z Niemiec i badanymi seniorami z Polski istnieja
istotne statystycznie réznice w zakresie zmiennych porzadkowych w postaci

czestotliwosci kontaktow z rodzing oraz z przyjacidtmi.

Tabela 35. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem
zamieszkania badanych seniorow a czestotliwo$cia otrzymywania pomocy od przyjaciol

i znajomych

Niemcy (n = 100) Polska (n = 100)

z p n?
Mrang Mrang
Czestotliwos¢ kontaktu
81,68 119,32 -4,80 <0,001 0,12
z rodzina
Czestotliwos$¢ kontaktu
100,33 100,68 -0,04 0,964 <0,01

Z przyjaciélmi

Zrédto: Badania wihasne.

Wynik testu okazal si¢ by¢ istotny statystycznie jedynie w przypadku

czestotliwosci kontaktow z rodzing. Badani seniorzy z Niemiec kontaktujg si¢ z rodzing
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istotnie czgéciej niz badani seniorzy z Polski, a efekt ten jest umiarkowanie silny.

W kontekscie czestotliwosci kontaktow z przyjacidétmi brak bylo zréznicowania.

Kolejna z analiza testem chi kwadrat niezaleznos$ci pokazata, ze miedzy badanymi

seniorami z Niemiec a badanymi seniorami z Polski wystepuje istotna statystycznie

réznica w zakresie rozkladu odpowiedzi na pytanie o ocen¢ wlasnej sytuacji

materialnej.

Tabela 36. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréow a oceng ich wlasnej sytuacji materialnej

Xz p Vkramera
Niemcy Polska
N 12, 7a
bardzo dobra % 12,0% 7,0%
Reszta 1,2 -1,2
N 53, 26y
dobra % 53,0% 26,0%
Reszta 3,9 -3,9
Ocena N 22, 54,
wlasnej
- przecietna % 22,0% 54,0% 25,06 <0,001 0,35
sytuacji
materialnej Reszta -4,7 4,7
N 13, 12,
zla % 13,0% 12,0%
Reszta 0,2 -0,2
N 0a 1,
bardzo zla % 0,0% 1,0%
Reszta -1,0 1,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.
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60,0%

53,0% ShE
50,0%
40,0%
30,0% 26,0%
22,0%
20,0%
12,0% 13,0%12,0%
10,0% 7,0%
0,0% 1.0%
0,0%
bardzo dobra dobra przecietna zta bardzo zta

Ocena wiasnej sytuacji materialnej

B Niemcy Polska

Wykres 20. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o ocen¢ wlasnej sytuacji

materialnej przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania whasne.

Dostrzegalne zroznicowanie w ocenie wiasnej sytuacji materialnej wystepuje
w szczegblnosci w przypadku odpowiedzi ,,dobra”, dominujgcej u badanych seniorow
z Niemiec (53,0%) w porownaniu z badanymi seniorami z Polski (26,0%) oraz
odpowiedzi ,,przecietna”, ktéra dominuje z kolei wérod badanych senioréw z Polski
(54,0%) w poréwnaniu z badanymi seniorami z Niemiec (22,0%). Pozostate odpowiedzi
wystepuja w obu grupach podobnie czgsto, cho¢ jak pokazuje to powyzszy wykres,
cze$ciej bardzo dobra sytuacja materialna ma miejsce wsrdod badanych seniorow

z Niemiec (12,0%) niz wsrod badanych senioréow z Polski (7,0%).

4.6. Organizacja i przebieg badan

Przebieg postepowania badawczego niniejszej dysertacji obejmuje kilka etapow.
Pierwszy etap zwigzany jest ze studiowaniem literatury przedmiotu i zapoznaniem si¢
z dotychczasowymi badaniami oraz danymi statystycznymi w zakresie analizowanego

przeze mnie tematu w obszarze gerontologii spotecznej. Drugi etap to poznanie
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organizacji 1 funkcjonowania osrodkéw opieki w Polsce i w Niemczech, z ktorym
zwigzane s3 moje pobyty w osrodkach opieki nad seniorami zaréwno w Polsce, jak
i w Niemczech oraz pobyty na uczelni zagranicznej w celach dydaktycznych w 2016,
2018 1 2019 roku, gdzie zapoznatam si¢ z oferta ksztalcenia i organizacjg systemu
ksztalcenia oraz przeprowadzitam cykl zaje¢ na kierunku pedagogika, w obszarze
gerontologia spoteczna.

Kolejny etap obejmowat opracowanie metodologicznych podstaw postgpowania
badawczego, wybor terenu badan, dobor proby badawczej oraz konstruowanie narzedzi
badawczych. Nastgpnie zwrdcitam si¢ o wyrazenie zgody w przeprowadzeniu badan
w poszczegdlnych osrodkach opieki nad seniorami w Polsce i w Niemczech. Ten etap
byl najtrudniejszy 1 wymagal ode mnie wielu zabiegéw, aby uzyska¢ zgode na
przeprowadzenie mojego projektu badawczego. Z uwagi na fakt, ze kilka o$rodkow
opieki nie wyrazito zgody na przeprowadzenie badan, czas na poszukiwania o§rodkow
do wspdlpracy byl wydluzony oraz wymagal ode mnie bezposrednich rozméw
z dyrektorami i kierownikami osrodkéw. Dodatkowym ograniczeniem organizacyjnym
byto wprowadzenie RODO, co stanowito przygotowanie dodatkowej dokumentacji
przeze mnie przed uzyskaniem zgody 1 przystgpieniem do badan. Ten etap obejmowat
roOwniez prezentacje mojego projektu badawczego wsrdd dyrektoréw 1 kierownikow
osrodkow opieki nad seniorami w Niemczech przed uzyskaniem zgody i przystapieniem
do badan.

Badania wlasciwe poprzedzone byly badaniami pilotazowymi, ktore
przeprowadzitam na przetomie VII-VIII 2018 roku w wybranych osrodkach w Polsce
w wojewoOdztwie koszalinskim (Gmina Miasto Koszalin) oraz w Niemczech w kraju
zwigzkowym Bawaria (Miasto Norymberga) w grupie 40 seniorow. Badania wtasciwe
zostaly przeprowadzone w okresie 11 2019-X1 2019 roku i obejmowaty moje codzienne
pobyty z seniorami w o$rodkach opieki, podczas ktorych prowadzitam indywidualne
wywiady z seniorami. Uzyskaltam w wickszosci od dyrektorow i kierownikoéw
osrodkéw pozwolenie na codzienne wejscie do osrodka i pobyty catodniowe na taki
okres, jaki bedzie mi potrzebny do przeprowadzenia badan.

Opracowany kwestionariusz wywiadu oraz kwestionariusz jakosci zycia SF-36
przeprowadzitam osobiscie w grupie senioréw polskich i niemieckich, w tacznej grupie
200 seniorow. Badania prowadzilam indywidualnie z kazdym senioréw zgodnie ze
skonstruowanymi pytaniami. Przed przystapieniem do badan seniorzy zostali

poinformowani o gtdownym celu projektu, jakim jest napisanie pracy doktorskiej oraz
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o tematyce moich badan. Badania miaty charakter anonimowy i dobrowolny. Aby
uzyska¢ jak najwigcej informacji od badanych senioréw, staralam si¢ zapewnié im
komfort i poczucie bezpieczenstwa podczas spotkan. Terminy i godziny badan byty
dogodne dla seniorow i osrodka. Badania prowadzitam w miejscu zamieszkania
senioréw, najczesciej we wskazanym miejscu przez senioréw, np. w pokoju seniora,
w oddzielnym pomieszczeniu dla gosci osrodka, w sali terapii zajeciowej, na tarasie,
w ogrodzie, itp. Dla kazdej badanej osoby przeznaczytam tyle czasu, ile wymagaty tego
badania (najczgsciej od dwoch do czterech godzin, czasami z przerwami). Czas badan
byl zalezny od funkcjonowania psychospotecznego i psychofizjologicznego badanych
0s0b oraz ich motywacji do udziatu w badaniach.

Ten etap badan, mimo iz byl bardzo czasochtonny wspominam jako najbardziej
wartosciowy nie tyko dla mojego projektu badawczego, ale rowniez dla mojego
doswiadczenia w pracy z osobami starszymi. Uczestniczylam w calodziennym zyciu
senioréw, spedzalam czas wolny z seniorami, uczestniczylam w organizowanych
zaj¢ciach 1 uroczystosciach na terenie osrodka, podczas sporzadzania dokumentacji
zwigzane] z pobytem seniorow w osrodku, spozywatam positki razem z seniorami
w osrodku, itp. Spotkatam si¢ z bardzo pozytywnym nastawieniem seniordéw, ich
otwartoscig 1 checig uczestnictwa w moich badaniach naukowych. Seniorzy czgsto
samodzielnie zglaszali si¢ do mnie, abym ich nie pomingta w badaniu. Te sytuacje
i pozytywny odbior moich badan stawialy mnie w roli badacza jeszcze bardziej
zmotywowanego 1 zwigkszajacego swoja aktywnos¢ w poszukiwaniu odpowiedzi na
postawione pytania badawcze.

Ostatni etap to uporzadkowanie uzyskanych wynikow, wypowiedzi i opinii
stanowigcych bardzo cenne zrodto 1 material badawczy w obszarze analizy jako$ci zycia

moich seniorow.
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Rozdzial 5. Poczucie jakosSci zycia badanych osob starszych

w Polsce i w Niemczech w Swietle badan wlasnych

W ponizszym rozdziale podejmuje¢ probe odpowiedzi na podstawowe pytanie
badawcze: Jakie jest poczucie jako$ci zycia senioréw polskich i niemieckich?

Poczucie jakosci zycia i realnych warunkow zycia psychospolecznego najstarszej
grupy spotecznej zwrocito moja uwage na konieczno$¢ szerszego spojrzenia na
problem. Zebrane dane daty mi mozliwos¢ uzyskania kompleksowej wiedzy dotyczacej
poczucia jakos$ci zycia badanych seniorow i jej wymiar6w W aspekcie poréwnawczym
w dwoch krajach europejskich.

Analiza poréwnawcza danych zebranych metoda sondazu diagnostycznego
w grupie 200 badanych senioréw z dwoéch krajow europejskich: Polski i Niemiec
stanowi bogaty material empiryczny odnoszacy si¢ W niniejszym rozdziale do wielu
obszarow zycia badanych seniorow polskich i niemieckich: samooceny stanu zdrowia,
poziomu zadowolenia z zycia, planéw zyciowych, postrzegania swojego miejsca

w spoleczenstwie oraz aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i kulturalne;j.

5.1. Samoocena stanu zdrowia senioréw polskich i niemieckich

Pierwszym zadaniem badawczym bylo okreslenie stanu zdrowia badanych
seniorow z Polski 1 z Niemiec. Postrzeganie wilasnego stanu zdrowia jest zalezne
rowniez od wielu czynnikéw, takich jak: czynniki $rodowiskowe, kulturowe czy
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne zycia seniorow. W niniejszym podrozdziale
przedstawiam wyniki moich badan w tym zakresie.

Dysponujgc materialem badawczym dotyczacym samooceny stanu zdrowia
senioré6w polskich i niemieckich zasadnym wydaje si¢ przedstawienie zbiorcze ocen
wlasnego stanu zdrowia przez badanych senioréw z obu krajow, aby nastepnie ukazac

szczegdtowe zrdznicowanie pomigdzy badanymi grupami senioréw (Tabela 37).
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Tabela 37. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich ocena sytuacji zyciowej w aspekcie zdrowotnym

Kraj
XZ p Vkramera
Niemcy Polska
N 13a 5b
bardzo % 13.0%
(] ,0%
dobra 5,0%
Reszta 2,0 -2,0
N 42, 20p
dobra % 42,0% 20,0%
Reszta 3,4 -3,4
N 34a 60b
Ocena wlasnego
) przecietna % 34,0% 60,0% 20,72  <0,001 0,32
zdrowia
Reszta -3,7 3,7
N 11, 13
zla % 11,0% 13,0%
Reszta -0,4 0,4
N 0a 2a
bardzo zla % 0,0% 2,0%
Reszta -1,4 14

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.

Analizg objelam zwigzek miedzy krajem zamieszkania badanych senioréw
a oceng wlasnej sytuacji zyciowe] w aspekcie zdrowotnym. Wykorzystujac test chi
kwadrat niezalezno$ci sprawdzitam, czy badani seniorzy z obu krajow rdznig si¢
czestotliwosciag udzielanych odpowiedzi na pytanie: Jak ocenia Pani/Pan wlasng
sytuacj¢ zyciowa w aspekcie zdrowotnym? Wynik testu wskazal w tym wypadku na

istnienie istotnej statystycznie wspodizaleznosci o umiarkowanej sile. Porownywane
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liczebnosci w obu krajach pokazuja, ze sytuacja zyciowa w aspekcie zdrowotnym jest
bardzo zréznicowana w obu grupach. W grupie badanych senioréw z Niemiec czg¢sciej
okreslana jako bardzo dobra i dobra, z kolei jako przeci¢tna jest oceniana znacznie
czesciej przez badanych seniorow z Polski. Ocena zta 1 bardzo zta czesciej pojawia si¢
w grupie polskich senioréw, ale réznice w poroéwnaniu z Niemcami sg niewielkie.

Opisane réznice w szczegdlowy sposob przedstawia Wykres 21.

70,0%
60,0%
60,0%
50,0%
42,0%
40,0%
34,0%
30,0%
20,0%
20,0%
13,0% 13,0%
11,0%
0,
10,0% 5 0%
2,0%
0,0% "
0,0%
bardzo dobra dobra przecietna zta bardzo zta

Ocena wiasnego zdrowia

B Niemcy Polska

Wykres 21. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o ocen¢ sytuacji zyciowej

w aspekcie zdrowotnym przez badanych senioréw z Polski i z Niemiec

Zrodto: Badania wiasne.

Ze szczegoOtowe] analizy wynika, Ze najczgsciej okreslana jako bardzo dobra
i dobra samoocena stanu zdrowia przez badanych seniorow z Niemiec stanowi tgcznie
55,0% (13,0% deklaruje bardzo dobry stan zdrowia, 42,0% wskazuje na dobry stan
zdrowia). Duza grupa senioréw niemieckich wskazuje na przecigtny stan zdrowia
(34,0%). W grupie badanych senioréw z Polski na przeci¢tng samoocen¢ stanu zdrowia
wskazuje az 60,0%. Powyzsza analiza potwierdza, ze ocena wiasnego stanu zdrowia
pogarsza si¢ zwykle z wiekiem. Uzyskane wyniki maja rowniez potwierdzenie
w badaniach Glownego Urzedu Statystycznego oraz wskazuja na zréznicowanie

pomig¢dzy mieszkancami poszczegodlnych krajow europejskich (GUS, 2018, s. 10-11).
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W celu uzyskania petniejszego obrazu samopoczucia senioréw w aspekcie
psychologicznym, ktére ma znaczacy wplyw na dobry stan zdrowia, zapytatam
badanych seniorow z Polski i z Niemiec: Jak czesto odczuwa Pani/Pan poczucie
osamotnienia czy przygngbienia? Uzyskane dane pozwolity mi na rowniez na analiz¢
zwigzku migdzy krajem zamieszkania a czgstotliwo$cia wystepowania poczucia
osamotnienia czy przygnebienia. Analogiczna analiza pokazata, ze kraj zamieszkania
badanych seniorow jest istotnie statystycznie i umiarkowanie silnie skorelowany
z czestotliwoscig wystepowania uczucia osamotnienia wsrod badanych seniorow.
Ponizsza tabela i wykres prezentuje wyliczone liczebno$ci oraz wynik testu chi

kwadrat:

Tabela 38. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich poczuciem osamotnienia i przygnebienia

Kraj
Xz p Vkramera
Niemcy Polska
N 15a 11a
bardzo czesto % 15,0% 11,0%
Reszta 0,8 -0,8
N 12, 42y
czesto % 12,0% 42.,0%
Czestotliwosé
poczucia Reszta -4.8 4.8
.. 44,06 <0,001 0,47
osamotnienia N 18, 32,
i przygnebienia
rzadko % 18,0% 32,0%
Reszta -2,3 2,3
N 55, 15
bardzo rzadko % 55,0% 15,0%
Reszta 59 -5,9

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rézniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.
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60,0%
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50,0%
42,0%
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30,0%
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15,0% 15,0%
11,0% 12,0%
10,0%
0,0%
bardzo czesto czesto rzadko bardzo rzadko

Czestotliwos$¢ poczucia osamotnienia i przygnebienia

B Niemcy M Polska

Wykres 22. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o czestotliwo$¢ poczucia

osamotnienia i przygnebienia przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.

Analiza powyzszych wynikéw wskazuje, ze odpowiedz ,,bardzo czgsto” pojawiata
si¢ w podobnej liczbie przypadkow wsrod badanych senior6w obu narodowosci (15,0%
w grupie senioréw niemieckich 1 11,0% w grupie senioréw polskich). Odpowiedz
,»czesto”, ale takze rowniez ,,rzadko” pojawiata si¢ z kolei u wigkszej liczby badanych
z Polski w poréwnaniu z badanymi seniorami z Niemiec. Poréwnujac ten zwigzek
migdzy badanymi grupami seniorow z Polski i z Niemiec, mozna zauwazy¢ znaczace
roznice w poczuciu osamotnienia 1 przygnebienia. Az 42,0% badanych seniorow
z Polski wskazuje na czgste poczucie osamotnienia i przygnebienia, gdzie w grupie
niemieckiej jest tylko 12,0%. Odpowiedz ,rzadko” przewaza rowniez u polskich
seniorow — 32,0%, gdzie u niemieckich senioréw jest prawie o polow¢ mniejsza —
18,0%. Z kolei odpowiedz wskazujaca na bardzo rzadkie wystepowanie poczucia

osamotnienia pojawila si¢ znacznie czeSciej w grupie badanych seniorow z Niemiec
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i wynosi az 55,0% w poréwnaniu z badanymi seniorami z Polski, gdzie obserwujemy
tylko 15,0%.

Zroéznicowana samoocena stanu zdrowia badanych senioréw jest zwigzana
z wieloma aspektami poczucia ich jakos$ci zycia. Z jednej strony mozna wskaza¢ aspekt
ekonomiczny w kategoriach poziomu dobr i ustug w obszarze wsparcia dla seniorow,
warto$§ci minimum socjalnego dla seniorow, poziomu konsumpcji czy $wiadczen
socjalnych w danym kraju, co znacznie wplywa na $rednig dtugos¢ zycia. Wyniki te
znaczgco korespondujg z danymi Eurostatu w wybranych krajach europejskich i danymi
Glownego Urzedu Statystycznego (2020), jak i badaniami nad jakoscig zycia w tym
aspekcie przeprowadzonymi przez G. Mitkowska (2012), czy P. Btgdowskiego (2014),
gdzie z przedstawionych analiz wynika, ze zarowno $rednia dtugos$¢ zycia jest wyzsza
w krajach Europy Zachodniej, jak i poczucie jako$ci zycia oraz opieki zdrowotnej jest
lepsza w krajach Europy Zachodniej.

Z drugiej strony wskazuje si¢ na aspekt psychologiczny, taki jak samopoczucie.
Jesli zaspokojone zostang podstawowe potrzeby Zyciowe senioréw, wzrasta rowniez ich
samopoczucie i poczucie dobrego stanu zdrowia. Jak wskazuje P. Mollon i A. Gil,
cztowiek, ktoéry ma poczucie, ze poziom jego zycia jest wysoki, ma lepsze podejscie do
wyzwan 1 zyciowych problemow. Ich postrzeganie kwestii braku zdrowia lub

pojawiajacych si¢ sytuacji stresowych jest bardziej pozytywne (Mollon, Gil, 2014, s. 6).

5.2. Poziom zadowolenia z zycia seniorow polskich i niemieckich

W kolejnej czeséci analiz cheae zbada¢ korelacje miedzy krajem zamieszkania
badanych seniorow a ich zadowoleniem z zycia przeprowadzitam seri¢ testow chi
kwadrat. Pierwszy z nich pokazal, Ze badani seniorzy majg zr6znicowane zadowolenie
z osiaggnie¢ zyciowych w zaleznosci od tego z jakiego kraju pochodzg. Cho¢ wigkszos¢
badanych seniorow z obu krajow odpowiedzialo pozytywnie na pytanie: Czy jest
Pani/Pan zadowolona/y z siebie, ze swoich osiagnie¢ zyciowych?, to jednak dostrzega
si¢ istotny statystycznie zwigzek o niewielkiej sile wskazujacy na to, ze badani seniorzy
z Niemiec istotnie czeSciej sg zadowoleni z osiggni¢¢ zyciowych w pordéwnaniu

z badanymi seniorami z Polski.
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Tabela 39. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich zadowoleniem z osiagnieé¢ zyciowych

Kraj
x2 p Phi
Niemcy Polska
N 94, 83y
tak % 94,0% 83,0%
Zadowolenie Reszta 2.4 2.4
Z osiggnieé 5,94 0,015 0,17
zyciowych N 6a 17
nie % 6,0% 17,0%
Reszta -2,4 2,4

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

100,0% 94,0%

20,0% 83,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
20,0% 17,0%
10,0% 6,0%

tak nie

0,0%

Zadowolenie z osiggniec zyciowych

B Niemcy Polska

Wykres 23. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o zadowolenie z osiggnieé

zyciowych przez badanych senioréw z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania wihasne.
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Podobnie jest tez w przypadku zadowolenia z jakosci zycia, chociaz tutaj

obserwuje si¢ juz bardzo silne zréznicowanie. Poziom zadowolenia z jako$ci zycia

zdecydowanie czeSciej jest okreslany jako wysoki w grupie badanych seniorow

z Niemiec niz w grupie badanych seniorow z Polski. Z Kkolei odwrotnie jest dla

odpowiedzi ,,przecietny”, gdyz taki poziom zadowolenia z jako$ci zycia deklarowany

jest istotnie czesciej przez badanych senioréw z Polski w porownaniu z badanymi

seniorami z Niemiec.

Tabela 40. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych seniorow a ich zadowoleniem z jako$ci zycia

2 p Vkramera
Niemcy Polska
N 82, 26y
wysoki % 82,0% 26,0%
Reszta 7,9 -7,9
] N 14, 67p
Poziom
zadowolenia przecietny % 14,0% 67,0% 64,53 <0,001 0,57
z jakoSci Zycia
Reszta -7,6 7,6
N 4, 7a
niski % 4,0% 7,0%
Reszta -0,9 0,9

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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10,0% . sow 0%
0,0% —_—
wysoki przecietny niski

Poziom zadowolenia z jakosci zycia

B Niemcy Polska

Wykres 24. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o zadowolenie z jakoS$ci zycia

przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.

Nastepne dokonatam analizy kolejnych szesnastu sfer zadowolenia z Zzycia
badanych seniorow z Polski 1 z Niemiec. Okazalo si¢, ze rozklad odpowiedzi na to
pytanie byl istotnie statystycznie zrdznicowany ze wzgledu na to z jakiego kraju
pochodzili badani seniorzy - y2(16) = 163,22; p < 0,001. Brak istotnych réznic
w poréwnywanych proporcjach dotyczyt jedynie odpowiedzi takich jak ,relacje
z najblizszymi w rodzinie”, ,relacje z przyjaciotmi i znajomymi”, ,,sytuacja materialna
wlasna 1 rodziny”, ,,dobry stan mojego zdrowia” oraz ,warunki mieszkaniowe”
1 ,system opieki nad seniorami w moim kraju”. Wszystkie pozostate proporcje
kolumnowe byly istotnie statystycznie zrdéznicowane i wskazywaty na to, ze badani
seniorzy z Niemiec s3 ogolnie bardziej zadowoleni z pozostatych wszystkich sfer zycia
w porownaniu do badanych seniorow z Polski.

Zbiorczo analizowane odpowiedzi w obu grupach w formie liczebnosci

1 odsetkdw prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 41. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich zadowoleniem z poszczegélnych sfer zycia

Kraj
Niemcy Polska

Liczebnos¢ 84, 74,
relacje z najblizszymi % z kraju zamieszkania 8,1% 9,1%
w rodzinie

% z liczby odpowiedzi 53,2% 46,8%

Liczebnos¢ 69a 58a
relacje z przyjaciéimi % z kraju zamieszkania 6,6% 7.2%
i znajomymi

% z liczby odpowiedzi 54,3% 45,7%

Liczebnos¢ 56, 504
Sytuacja materialna wlasna % z kraju zamieszkania 5,4% 6,2%
i rodziny

% z liczby odpowiedzi 52,8% 47,2%

Liczebnos¢ 69a 36p
moje malzefistwo % z kraju zamieszkania 6,6% 4,4%

% z liczby odpowiedzi 65,7% 34,3%

Liczebnos¢ 70, 564
moje dzieci % z kraju zamieszkania 6,7% 6,9%

% z liczby odpowiedzi 55,6% 44,4%

Liczebnos¢ 79 40y

% z liczby odpowiedzi 66,4% 33,6%

Liczebnos¢ 58 51,

% z liczby odpowiedzi 53,2% 46,8%

Liczebno$¢ 73a 47y
moje osiagniecia zyciowe % z kraju zamieszkania 7,0% 5,8%

% z liczby odpowiedzi 60,8% 39,2%

Liczebnos¢ 69a 42y
moje wyksztalcenie . . .

% z kraju zamieszkania 6,6% 5,2%
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% z liczby odpowiedzi 62,2% 37,8%
Liczebnos¢ 85a 61
opieka zdrowotna w o§rodku %0 Z kraju zamieszkania 8,2% 7,5%
% z liczby odpowiedzi 58,2% 41,8%
Liczebnos¢ 84, 754
% z liczby odpowiedzi 52,8% 47,2%
Liczebnosé 92 55p
poziom dostepnych débr % z kraju zamieszkania 8,8% 6,8%
i uslug w oSrodku
% z liczby odpowiedzi 62,6% 37,4%
Liczebnos¢ 784 561
uczestnictwo w réoznych
formach spedzania wolnego % z kraju zamieszkania 7,5% 6,9%
Czasu % z liczby odpowiedzi 58,2% 41,8%
Liczebnos¢ 23, 40y
uczestnictwo w réznych
formach aktywizacji % z kraju zamieszkania 2,2% 4,9%
edukacyjno-spolecznej % z liczby odpowiedzi 36,5% 63,5%
Liczebno$¢ 14, 27y
mozliwosci i perspektywy % z kraju zamieszkania 1,3% 3,3%
na przyszlos¢
% z liczby odpowiedzi 34,1% 65,9%
Liczebnos¢ 39 41,
system opieki nad seniorami % z kraju zamieszkania 3,7% 5,1%
w moim kraju
% z liczby odpowiedzi 48,8% 51,3%

Zrédto: Badania wihasne.

Jak wynika z prezentowanych danych, badani seniorzy z Niemiec najczgsciej
wskazuja na zadowolenie z nastgpujacych sfer ich zycia: moje matzenstwo (65,7%),
praca zawodowa (66,4%), poziom dost¢pnych dobr i ustug w osrodku (62,6%), moje
wyksztalcenie (62,2%), moje osiggnigcia zyciowe (60,8%), uczestnictwo w rdéznych
formach spedzania czasu wolnego (58,2%), opieka zdrowotna w osrodku (58,2%).

Badani seniorzy z Polski na najwyzszym poziomie zadowolenia wskazuja: mozliwosci
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1 perspektywy na przyszto$¢ (65,9%), uczestnictwo w réznych formach aktywizacji
edukacyjno-spotecznej (63,5%).

Analiza poziomu zadowolenia badanych senioréw z jakos$ci wlasnego zycia
w kontekscie roznorodnych sfer zycia odnosi si¢ do subiektywnej satysfakcji z zycia,
ktéra moze by¢ wynikiem podsumowan wlasnego zycia pod katem jego przesztosci,
perspektyw na przyszto$¢, jak i czasu terazniejszego. Takie ujecie zadowolenia z zycia
wskazuje na to, ze zadowolenie z wlasnego zycia zawiera w sobie analize wilasnej
sytuacji 1 ocen¢ pod katem realizacji uwewnetrznionych standardow (Bugajska,
Timoszyk-Tomczak 2013, s. 85).

Powotujac si¢ z kolei na badania M. Halickiej (2004), podkresla si¢ z kolei, ze
poczucie zadowolenia i satysfakcji zyciowej rdéznicuje wiele czynnikow, a wsrdd nich
najistotniejsze: zdrowie, sprawnos$¢ funkcjonalna, sytuacja rodzinna, ekonomiczna,

aktywno$¢ i kontakty spoleczne.

5.3. Plany zyciowe seniorow polskich i niemieckich

W kolejnej czesci przeprowadzonych analiz statystycznych chciatam sprawdzic,
jakie plany zyciowe formutujg seniorzy z Polski 1 z Niemiec. Szczegdlnie wazne bylo
dla mnie, czy kraj w jakim przebywaja badani seniorzy ma wptyw na formulowane
przez badanych seniorow plany zyciowe.

Wiynik ten takze okazat sie by¢ istotnym statystycznie - y%(5) = 28,27; p < 0,001.
Zwigzek migdzy krajem zamieszkania a planami zyciowymi badanych senioréw

przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 42. Tabela Kkrzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréw a formulowanymi planami zyciowymi

Kraj
Niemcy Polska
Liczebnos¢ 5a 20y
plany zwiazane
z aktywnoscia % z kraju zamieszkania 8,60% 23,00%
towarzyska . e
% z liczby odpowiedzi 20,00% 80,00%
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plany zwiazane Liczebnos¢ 5. 17,

z dzialalnoscia

% z kraju zamieszkania 8,60% 19,50%
opiekuncza
i spoleczna % z liczby odpowiedzi 22,70% 77,30%
Liczebnos¢ 18, 38,
plany zwiazane
Z zacie$nianiem % z kraju zamieszkania 31,00% 43,70%
wiezi rodzinnych . e
% z liczby odpowiedzi 32,10% 67,90%
plany zwiazane Liczebnos¢ 14, 25,
z zacieSnieniem - . :
% z kraju zamieszkania 24,10% 28,70%
wiezi z przyjaciolmi
i znajomymi % z liczby odpowiedzi 35,90% 64,10%
Liczebnos¢ 58 65a
poprawa stanu - . .
] % z kraju zamieszkania 100,00% 74,70%
zdrowia
% z liczby odpowiedzi 47,20% 52,80%

Zrodlo: Badania wiasne.

Dos$wiadczenia zyciowe badanych seniorow wskazuja na réznorodno$¢ dalszych
planow zyciowych. Wsrod badanych senioréw z Polski, ich plany zyciowe zwigzane sa
przede wszystkim z poprawg stanu zdrowia (az 74,70% badanych senior6w),
z zacie$nianiem wie¢zi rodzinnych (43,70% badanych senioréw), plany zwigzane
z zacie$nieniem wigzi z przyjaciolmi i znajomymi (28,70%). Wsrod niemieckich
seniorow najwazniejsze okazuje si¢ zdrowie i poprawa jego stanu zdrowia (100,0%
odpowiedzi).

Badani seniorzy z Polski chetnie formutujg réwniez plany zwigzane
z aktywnoS$cig towarzyska (23,0%), co przewaza znacznie nad odsetkiem wsrod
badanych senioréw z Niemiec (8,60%).

Postrzeganie perspektyw i planow na przyszio$¢ przez badanych senioréw
pozwala zachowa¢ dobre samopoczucie, wiar¢ w siebie oraz pozytywne postrzeganie
swojej przysztosci. Badani seniorzy sg bardziej spokojni i w konsekwencji pozytywnie

wplywaja na formutowanie planéw zyciowych zwigzanych z ich przysztoscia.
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5.4. Postrzeganie swojego miejsca w spoleczenstwie przez seniorow

polskich i niemieckich

W celu przetestowania zwigzku miedzy krajem zamieszkania a spostrzeganym

miejscem badanych senioréw w spoteczenstwie, wykonatam analize przy uzyciu

wspotczynnika chi kwadrat niezaleznos$ci Pearsona. Otrzymany rezultat jest istotny

statystycznie 1 wskazuje na wystgpowanie nieprzypadkowych, ale stosunkowo stabych

réznic w proporcjach migdzy odpowiedziami pochodzacymi od senioréw z dwodch

réznych krajow. Zwigzek migdzy krajem zamieszkania a spostrzeganym miejscem

w spoteczenstwie przedstawia Tabela 43 i Wykres 25:

Tabela 43. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a postrzeganiem swojego miejsca w spoleczenstwie

xz p Vkramera
Niemcy Polska
N 51, 29
poczucie pelnej % 51,5% 29,6%
rzynaleznoSci Resz
prey 3,1 -3,1
ta
N 423 55a
spostrzegane
o poczucie czeSciowej % 42,4% 56,1% 0,00
miejsce 10,99 0,24
przynaleznosci Resz 4
w spoleczenstwie . -1,9 1,9
a
N 6a 14,
poczucie % 6,1% 14,3%
kluczenia Resz
il . -1,9 1,9
a

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.
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poczucie petnej przynaleznosci poczucie czesciowej poczucie wykluczenia

przynaleznosci
Spostrzegane miejsce w spoteczenstwie

B Niemcy Polska

Wykres 25. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o spostrzegane miejsce

w spoleczenstwie przez seniorow z Polski i z Niemiec

Zrodto: Badania wiasne.

Rozktad odpowiedzi badanych seniorow z Polski i z Niemiec sugeruje, ze
poczucie pelnej przynalezno$ci czesciej obserwowane jest czesSciej wsrdd niemieckich
seniorow (51,5%) w poréwnaniu z badanymi seniorami z Polski (29,6%).

Badani seniorzy z Polski czesciej czuja si¢ wykluczeni lub ich przynaleznos¢ do
spoteczenstwa zdaje si¢ by¢ tylko czgsciowa. W tym zakresie szczegdlnie sg widoczne
roznice: badani seniorzy z Polski wskazuja na czg$ciowa przynaleznos¢ — az 56,1%),
gdzie w grupie niemieckich senioréow jest to odpowiednio 42,4%. Badani seniorzy
z Polski czesciej czuja si¢ wykluczeni — 14,3%, gdzie w grupie niemieckich seniorow
jest to 6,1%.

Okazuje si¢, ze staro$¢ nie jest mitym doswiadczeniem spotecznym dla badanych
seniorow z Polski. Zdecydowanie mozna stwierdzi¢, ze widoczne jest dziatanie polskich
senioréOw zgodnie z teorig wycofywania si¢. Seniorzy z Polski uwazaja, ze ze staro$cig

wlasng trzeba si¢ pogodzi¢ 1 wiek zobowigzuje do ograniczania okreslonych dziatan.
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Wykazuja si¢ tez mniejsza aktywnoscig i sa bardziej zamknigci we wlasnym
srodowisku spotecznym. Moze to by¢é zwigzane z przywiazaniem do tradycji
I koncentrowaniem si¢ na przezywaniu staro$ci w swoim wlasnym S$wiecie oraz

ograniczania aktywnosci w wielu sferach zycia.

5.5. Aktywnos¢ spoleczna, edukacyjna i kulturalna senioréow polskich

I niemieckich

Nastegpnie analizie poddatam odpowiedzi na pytania dotyczace aktywnosci
spotecznej, edukacyjnej i kulturalnej senioréw z obu krajow europejskich. W przypadku
pierwszego z analizowanych pytan: Czy uczestniczy Pani/Pan w formach aktywizacji
spotecznej, edukacyjnej 1 kulturalnej organizowanej przez o$rodek? okazalo sie, ze
zwigzek migedzy zmiennymi jest nieistotny statystycznie. Uzyskane wyniki prezentuje

ponizsza tabela:

Tabela 44. Tabela Kkrzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem
zamieszkania badanych senioréw a ich uczestnictwo w aktywizacji spolecznej,

edukacyjnej lub kulturalnej

Kraj

) .
i p Phi
Niemcy Polska x
) N 85a 87
uczestnictwo
L tak % 85,0% 87,0%
w aktywizacji
Reszta -0,4 04
spolecznej, 0,17 0,684 0,03
s N 15, 13,
edukacyjnej, )
. nie % 15,0% 13,0%
kulturalnej
Reszta 0,4 -0,4

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego roznig sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.
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Uczestnictwo w aktywizacji spotecznej, edukacyjnej, kulturalnej

B Niemcy Polska

Wykres 26. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o uczestnictwo w aktywizacji

spolecznej, edukacyjnej lub kulturalnej przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania whasne.

Analiza uzyskanych danych wskazuje, ze w obu krajach badani seniorzy chetnie
uczestniczg w roznych formach aktywizacji spotecznej, edukacyjnej i kulturowe;.
A zatem zaréwno W Polsce, jak i Niemczech odsetek ten jest podobny (85,0% i 87,0%).
Zgodnie z wynikami badan spojnosci spotecznej 2015, osoby starsze charakteryzujg si¢
niskg aktywno$cig. Wskazuje si¢ natomiast na wyzsza aktywno$¢ spoleczna oséb
starszych przebywajacych we wspolnotach, organizacjach, podobna do ogétu ludnosci
(MRPIPS, 2015, s. 70).

Wysoki odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o uczestnictwo w aktywizacji
spotecznej, edukacyjnej lub kulturalnej przez badanych senioréw z Polski 1 z Niemiec
ma zatem zwigzek z przebywaniem seniorow w o$rodku, ktory oferuje réznorodne
formy aktywnosci dla jego mieszkancéw. Badani seniorzy spedzaja ponadto duzo czasu
wsérod osob, do ktorych majg zaufanie, w tym samym przedziale wiekowym

I 0 podobnych zainteresowaniach.
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Istotng relacje dostrzega si¢ natomiast dla pytania dotyczacego poszczegdlnych

form aktywnosci badanych senioréw W czasie wolnym - ¢2(15) = 140,09; p < 0,001.

Tabela 45. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich aktywnosciami podejmowanymi w czasie wolnym

przez seniorow z Polski i z Niemiec

Kraj
Niemcy Polska
ogladanie TV N 82, 1y
% z kraju 85,4% 73,2%
zamieszkania
% z liczby 53,6% 46,4%
odpowiedzi
korzystanie z komputera N 8a 12,
i internetu % z kraju 8,3% 12,4%
zamieszkania
% z liczby 40,0% 60,0%
odpowiedzi
czytanie ksiazek N 554 46,
% z kraju 57,3% 47,4%
zamieszkania
% z liczby 54,5% 45,5%
odpowiedzi
uprawianie sportu, gimnastyki, N 40, 42,
uczestnictwo w zajeciach % z kraju 41,7% 43,3%
ruchowych zamieszkania
% z liczby 48,8% 51,2%
odpowiedzi
wyjscie do kina, teatru, N 8a 9,
filharmonii, muzeum % z kraju 8,3% 9,3%
zamieszkania
% z liczby 47,1% 52,9%
odpowiedzi
spotkania z rodzing N 47, 40,
% z kraju 49,0% 41,2%
zamieszkania
% z liczby 54,0% 46,0%
odpowiedzi
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spotkania ze znajomymi

uczestnictwo
w zorganizowanych zajeciach

edukacyjno-kulturalnych

wyjazdy
turystyczno-rekreacyjne

hobby

kola zainteresowan

prace na dzialce, w ogrodzie

uczestnictwo w dzialaniach
samopomocowych wsrod

0séb starszych

aktywno$¢ spoleczna

na rzecz innych

N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania
% z liczby
odpowiedzi
N

% z kraju
zamieszkania

% z liczby

31,
32,3%

46,3%

23,
24,0%

32,4%

1
1,0%

3,2%

30,
31,3%

47,6%

35,
36,5%

89,7%

2,
2,1%

22,2%

3a
3,1%

13,6%

14
1,0%

6,7%

36,
37,1%

53,7%

48y
49,5%

67,6%

305
30,9%

96,8%

33a
34,0%

52,4%

4y
41%

10,3%

7a
7,2%

77,8%

19
19,6%

86,4%

14,
14,4%

93,3%
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odpowiedzi

uczestnictwo w nabozeastwach N 26, 624
% z kraju 27,1% 63,9%
zamieszkania
% z liczby 29,5% 70,5%
odpowiedzi

Zrédto: Badania wihasne.

Seniorzy podejmuja si¢ roznych aktywnos$ci w czasie wolnym, ktore szczegdtowo
prezentuje powyzsza tabela. Jak si¢ okazato, badani seniorzy z Niemiec istotnie
statystycznie czgsciej w czasie wolnym ogladaja TV (85,4%) i korzystaja z kot
zainteresowan (36,5%). Badani seniorzy z Polski z kolei cze¢$ciej uczestnicza
w  zorganizowanych zajeciach  edukacyjno-kulturalnych  (49,5%), wyjazdach
turystyczno-rekreacyjnych (30,9%), uczestnicza w dziataniach samopomocowych
wsrod osob starszych (19,6%), podejmuja aktywno$¢ spoleczng na rzecz innych
(14,4%). Znaczaca jest roznica miedzy badanymi seniorami w uczestnictwie
w nabozenstwach, gdzie deklaruje az 63,9% badanych senioréw z Polski w poréwnaniu
do badanych senioréw z Niemiec — 27,1%. Pozostale, niewymienione aktywnosci
podejmowane sg podobnie czgsto w obu krajach.

Zdaniem wielu badaczy, w tym M. Kutyty (2012, s. 55) najwazniejszym celem
jest umozliwienie osobom starszym korzystnego i1 przyjemnego spedzania czasu
wolnego w réznych formach edukacyjnych, hobbistycznych, prelekcyjnych,
artystycznych, itp. Aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym umozliwiajg seniorom
roznorodne aktywno$ci i instytucje wspierajace osoby starzejace si¢, najczesciej
znajdujace si¢ poza osrodkiem. Szczegétowa analizg prezentuje ponizsza tabela

I wykres:

Tabela 46. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a wychodzeniem poza osrodek

Kraj
) .
Niemcy Polska X P Phi
) N 74, 764
wychodzenie
tak % 74,0% 76,0% 011 0.744 0.02
poza osrodek ' ' '
Reszta -0,3 0,3
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N 26, 24,
nie % 26,0% 24,0%
Reszta 0,3 -0,3

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

80,0% 76,0%

74,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

26,0%

30,0% 24,0%
20,0%

10,0%

0,0%
tak nie

Wychodzenie poza o$rodek

B Niemcy Polska

Wykres 27. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o wychodzenie poza o$rodek

przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania wihasne.

Jesli chodzi z kolei o aktywno$¢ w postaci wychodzenia poza os$rodek, to w tym
wypadku brak jest istotnej statystycznie zaleznosci. Mozna uzna¢, ze badani seniorzy
z Polski i Niemiec robig to z podobng czestotliwoscig (74,0% 1 76,0%). Ponad 2/3

badanych senioréw przyznaje wigc, ze wychodzi opuszcza osrodek.
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Istotny statystycznie okazal si¢ by¢ zwigzek migdzy krajem zamieszkania
badanych seniorow a ich odpowiedziami o czgstotliwo$é opuszczania o$rodka (Tabela

47):

Tabela 47. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych seniorow a czestotliwoscia opuszczania osrodka

Kraj
xZ p Vkramera
Niemcy Polska
N 37, 51,
kilka razy
% 49,3% 60,7%
w tygodniu
Reszta -1,4 14
N 29a 9b
raz
% 38,7% 10,7%
w tygodniu
Czestotliwosé Reszta 41 41
opuszczania 20,42 <0,001 0,36
osrodka N 8 162
raz
% 10,7% 19,0%
W miesiacu
Reszta -1,5 15
. N 1a 8h
rzadziej
niz raz % 1,3% 9,5%
W miesigcu
Reszta -2,2 2,2

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego roznig sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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10,0%
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0,0% —
kilka razy w tyg. raz w tyg. raz w miesigcu rzadziej niz raz w

miesigcu
Czestotliwos¢ opuszczania osrodka

B Niemcy Polska

Wykres 28. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o czestotliwo$¢ opuszczania

osrodka przez badanych senioréw z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania whasne.

Jak wynika z analizy, badani seniorzy ch¢tnie 1 nawet kilka razy w tygodniu
wychodza poza os$rodek opieki, w ktorym zamieszkuja. W przypadku badanych
seniorow z Polski jest to az 60,7% wychodzacych kilka razy w tygodniu 1 38,7%
wychodzgcych minimum raz w tygodniu, w przypadku badanych senioréw z Niemiec
49,3% wychodzacych kilka razy w tygodniu. Mozliwosci wychodzenia i spedzanie
czasu poza os$rodkiem sg bardzo wazne dla badanych senioréw i stanowig mozliwo$¢
poszerzenia zakresu ich aktywnosci, pozwalaja na pozytywne postrzeganie Siebie
i swojej roli w kontaktach i spotkaniach poza spoteczno$cig osrodka, przede wszystkim

spotkaniach towarzyskich i rodzinnych.
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Istotne statystycznie roznice w czestotliwosci odpowiedzi miedzy badanymi
seniorami z Polski i Niemiec dostrzec mozna w przypadku przyczyn, dla ktérych
osrodek jest opuszczany - y?(7) = 34,96; p < 0,001. Szczegdtowe powody opuszczania

osrodka przez badanych senioréw analizuj¢ ponizej:

Tabela 48. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych seniorow a powodami opuszczania osrodka

Kraj
Niemcy Polska

N 704 47

% z kraju 94,6% 82,5%
w celach rekreacyjnych zamieszkania

% z liczby 59,8% 40,2%

odpowiedzi

N 39, 11y

% z kraju 52,7% 19,3%
spotkania z rodzina zamieszkania

% z liczby 78,0% 22,0%

odpowiedzi

N 23, 7o

% z kraju 31,1% 12,3%
spotkania z przyjaciolmi zamieszkania

% z liczby 76,7% 23,3%

odpowiedzi

N Ta Ta

% z kraju 9,5% 12,3%
wyjscie do kina, teatru, ) ]
filharmonii, muzeum zamieszkania

% z liczby 50,0% 50,0%

odpowiedzi

N 3a 5a

% z kraju 4,1% 8,8%
zajecia edukacyjno-kulturalne zamieszkania

% z liczby 37,5% 62,5%

odpowiedzi

N 1, Sp
aktywnos¢ spoleczna hz .kraju ] L4% 8.8%
na rzecz innych zamieszkania

% z liczby 16,7% 83,3%

odpowiedzi
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N 13, 17,

% z kraju 17,6% 29,8%
uczestnictwo w nabozenstwach zamieszkania

% z liczby 43,3% 56,7%

odpowiedzi

Zroédlo: Badania wiasne.

Badani seniorzy z Niemiec najczesciej wychodza poza osrodek w celach
rekreacyjnych (94,6%), spotkan z rodzing (52,7%) oraz z przyjacidimi (31,1%).
Natomiast badani seniorzy z Polski rowniez najczesSciej wychodza w celach
rekreacyjnych (82,5%), czy ze wzgledu na uczestnictwo w nabozenstwach (29,8%).
Mozna réwniez zauwazy¢, ze badani seniorzy z Polski nie znacznie czesciej od
badanych seniorow z Niemiec opuszczajg osrodek ze wzgledu na zajg¢cia edukacyjno-
kulturalne 1 aktywno$¢ spoteczng na rzecz innych.

Ostatnia z analiz dla aktywnego dziatania badanych senioréow z Polski i z Niemiec
pokazata tez, ze miedzy krajem zamieszkania a aktywnym dziataniem w organizacjach

wystepuje istotna statystycznie korelacja.

Tabela 49. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich aktywnym dzialaniu w organizacji

Kraj
x2 p Phi
Niemcy Polska
N 17a 6b
tak % 17,0% 6,0%
aktywne Reszta 2,4 2.4
dzialanie 5,94 0,015 0,17
W organizacji N 83 94p
nie % 83,0% 94,0%
Reszta -2,4 2,4

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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10,0% 6,0%

0,0%
tak nie

Aktywne dziatanie w organizacji

B Niemcy Polska

Wykres 29. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o aktywne dzialanie w organizacji

przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania whasne.

Jak si¢ okazato to badani seniorzy z Niemiec istotnie statystycznie czgsciej
aktywnie dziataja w organizacjach w poréwnaniu do badanych seniorow z Polski.
Zwigzek miedzy dwiema zmiennymi jest jednak bardzo staby, a zatem roznice
w proporcjach takze niewielkie.

Aktywna dziatalno$¢ seniorow na rzecz innych organizacji moze mie¢ dla nich
ogromne znaczenie. Roéznorodne dziatania w organizacjach mogg pozytywnie

wzmocni¢ potencjal seniorow 1 podkresli¢ ich warto§¢ w srodowisku ich zycia.
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Rozdzial 6. System opieki nad seniorami w Polsce
i w Niemczech w Swietle badan wlasnych

W analizowaniu wynikow badan dotyczacych systemu opieki nad seniorami
w Polsce i w Niemczech istotne okazaty si¢ opinie badanych senioré6w odnoszace si¢ do
oceny funkcjonowania systeméw w obu krajach 1 osrodkéw opieki, w ktorych
przebywaja badani seniorzy z Polski i z Niemiec. Majac na uwadze oceng systemu
opieki nad seniorami, w ponizszym rozdziale przedmiotem moich zainteresowan sg
rowniez oczekiwania badanych seniorow w aspekcie instytucjonalnym i funkcjonalnym

wobec podmiotéw odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki.

6.1. System opieki nad seniorami w Polsce i w Niemczech w opinii
badanych seniorow

Kolejny szczegdtowy problem badawczy zostat zawarty w pytaniu: W jaki sposob
badani oceniajg system opieki nad seniorami w Polsce i w Niemczech?

Zadaniem badanych bylo okreslenie poziomu w systemie opieki nad seniorami
w danym Kraju oraz sprawdzenie, czy zachodzi istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
krajem zamieszkania a oceng systemu opieki nad seniorami w danym kraju.

W celu poznania opinii badanych oraz zwigzku migdzy krajem zamieszkania
a oceng systemu opieki nad seniorami w danym kraju, zapytatam: Jak ocenia Pani/Pan
mozliwosci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej/opieki medycznej?

Ponizej przedstawiam wyniki badan w tym zakresie oraz ich analizg:

Tabela 50. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem
zamieszkania badanych seniorow a ich ocena mozliwosci korzystania z podstawowej

opieki zdrowotnej

Kraj xz p Vkramera

Niemcy Polska

e . N 20, 16,
ocena mozliwosci

korzystania z podstawowej bardzo dobrze % 215%  16,8% 15,557 0,004 0,29

opieki zdrowotnej Reszta 0,8 -0,8
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dobrze

przecietnie

’

Zle

bardzo zle

%

Reszta

N

%

Reszta

N

%

Reszta

53,
57,0%
2,3
19,
20,4%
-1,3
1,
1,1%
-3,3
0a
0,0%

-1,0

13y
13,7%

3,3

1,
1,1%

1,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

21,5%
20,0% 16,8%
10,0%

0,0%
bardzo dobrze

57,0%

40,0%

dobrze

28,4%
20,4%
13,7%
1,1% 0,0% L1%
I
przecietnie zle bardzo zle

Ocena mozliwosci korzystania z podstawowej opieki zdrowotne;j

H Niemcy Polska

Wykres 30. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o ocen¢ mozliwosci korzystania

z podstawowej opieki zdrowotnej przez badanych senioréw z Polski i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.
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Wykonana w tym celu analiza statystyczna wykazala, ze pomiedzy krajem
zamieszkania badanych seniorow a ich odpowiedziami na pytanie o ocen¢ mozliwos$ci
korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej i medycznej zachodzi istotny
statystycznie zwigzek. Okazuje sie, ze badani seniorzy z Niemiec czgsciej anizeli badani
seniorzy z Polski oceniaja taka mozliwo$¢ dobrze (57,0% badanych senioréw z Niemiec
vs 40,0% badanych senioréw z Polski). Wéréd badanych seniorow z Polski znacznie
czgsciej wystgpowata odpowiedz ,,zle” (13,7% badanych seniorow z Polski vs 1,1%
badanych seniorow z Niemiec). Wedtug miary sity zwigzku zaleznos$¢ ta ma niska site.

Istotny statystycznie okazal si¢ réwniez zwigzek migdzy krajem zamieszkania
badanych seniorow a ich odpowiedziami na pytanie o ocen¢ systemu opieki. Zwigzek
ten jest umiarkowanie silny, a rozklady procentowe wskazuja, ze ocena ,,wysoka”
istotnie czgéciej padata wsrod badanych seniorow z Niemiec (40,0%), zas wsrod
badanych senioréw z Polski byta to ocena ,,niska” (30,0%). Oceng ,,przecietng” badani

seniorzy wybierali podobnie czesto (56,0% vs 59,0%).

Tabela 51. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy krajem

zamieszkania badanych senioréw a ich oceng systemu opieki

Kraj
%2 p Viramera
Niemcy Polska
N 40, 11,
wysoka % 40,0% 11,0%
Reszta 4,7 -4,7
N 564 59,
ggfglfisy“em” przecietna % 56,0% 59,0% 3645 <0001 043
Reszta -0,4 04
N 4, 30p
niska % 4,0% 30,0%
Reszta -4,9 4,9

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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4,0%

0.0% I
wysoka przecietna niska

Ocena systemu opieki

H Niemcy ™ Polska

Wykres 31. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o ocene¢ systemu opieki przez

badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.

W celu uszczegdtowienia analizy oceny systemu opieki nad seniorami zapytalam
badanych senioréw: Jakie sa Pani/Pana oczekiwania wobec systemu opieki? Uzyskatam
roznorodne odpowiedzi w zakresie oczekiwan seniorow, ktore pogrupowatam

w ponizszej hierarchii oczekiwan wobec systemu w obu grupach seniorow:

Tabela 52. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem
zamieszkania badanych seniorow a formulowanymi przez nich oczekiwaniami wobec

systemu opieki

Kraj
- : X’ p phi
Niemcy Polska
pomoc zdrowotna N 28 47
i medyczna, % 28,0% 47,0%
. . wieksza
Oczsk'Wan'a dosteprose do 7,701 0,006 0,20
wobec L
. systemu opieki  Reszta -2,8 2,8 ’ ’ ’
systemu zdrowotnej
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brak oczekiwan N 12 53

wobec systemu % 72,0% 53,0%
opieki zdrowotnej Reszta 2.8 2.8

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05

Zrodlo: Badania wiasne.

Jak wskazuje powyzsza tabela, wyniki analizy sg istotne statystycznie (p < 0,05).
Wystepuje istotny statystycznie zwigzek migdzy krajem zamieszkiwania badanych
seniorow a ich oczekiwaniami wobec systemu opieki.

Analizujagc uzyskane warto$ci procentowe, wyraznie wida¢ zadowolenie
z systemu opieki w grupie badanych seniorow z Niemiec, az 72,0% wskazalo na brak
oczekiwan wobec systemu opieki w Niemczech. Tylko 28,0% badanych senioréw
z Niemiec wskazuje na oczekiwania zwigzane z pomocg zdrowotng i medyczng oraz
wieksza dostepnoscia do systemu opieki.

Wsrdéd badanych seniordw z Polski uzyskane odpowiedzi roztozyty po potowie.
W tej grupie czesciej pojawiaty si¢ odpowiedzi zwigzane z oczekiwaniami w zakresie
pomocy zdrowotnej i medycznej niz w grupie seniorow z Niemiec (47,0% vs 28,0%).
Oznacza to potwierdzenie wczesniejszej analizy, gdzie system opieki nad seniorami
przez badanych seniorow z Niemiec jest wysoko oceniany w ich kraju, natomiast

w grupie badanych seniorow z Polski wskazuje si¢ na jego niska oceng.

6.2. Ocena funkcjonowania osrodkow opieki, w ktorych przebywaja
badani seniorzy

Jednym z podjetych w niniejszej dysertacji pytan badawczych byta odpowiedz na
pytanie: Jak badani oceniaja funkcjonowanie o$rodkow opieki, w ktérych przebywaja?
Zapytatam badanych seniorow z obu krajow o ich zadowolenie z pobytu w osrodku,
warunki bytowe w os$rodku opieki, oraz potrzeb¢ prowadzenia takich osrodkéw dla
osOb starszych. Dane na ten temat uzupelilam o formy wsparcia uwzglednione
w osrodku oraz oczekiwania senioré6w wobec osrodka.

Analize materialu badawczego wykonatam celem zbadania, czy zachodzi istotny

statystycznie zwigzek migdzy krajem zamieszkania a oceng funkcjonowania osrodkow
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opieki nad seniorami. Jak wskazuje ponizsza tabela, kraj zamieszkania jest powigzany

istotnie statystycznie z zadowoleniem z pobytu w os$rodku. Na podstawie rozkladu

odpowiedzi mozna wnioskowac¢, iz badani seniorzy z Niemiec istotnie cz¢$ciej udzielali

odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” (65,0%) w poréwnaniu do senioréw z Polski (44,0%),

za$ seniorzy z Polski czgsciej wybierali opcje ,,raczej tak” (36,0%). Zaleznos¢ ta ma

niskg sitg, o czym $wiadczy wartos¢ miary sity zwigzku Viramera.

Tabela 53. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréow a ich zadowoleniem z pobytu w oSrodku opieki

2
: p Vk
Niemcy Polska x o
_ N 65a 44,
zdecydowanie
% 65,0% 44,0%
tak
Reszta 3,0 -3,0
N 20a 36b
raczej tak % 20,0% 36,0%
Reszta -2,5 2,5
zadowolenie N 13, 17,
z pobytu przecietnie % 13,0% 17,0% 9,48 0,05 0,21
w oSrodku Reszta -0,8 0,8
N 1a 1,
w niewielkim
) % 1,0% 1,0%
stopniu
Reszta 0,0 0,0
N 1a 2a
zdecydowanie nie % 1,0% 2,0%
Reszta -0,6 0,6

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.
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W Niemcy M Polska

Wykres 32. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o zadowolenie z pobytu

w osrodku opieki przez badanych senioréw z Polski i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.

Kolejny istotny statystycznie zwigzek to ten pomiedzy krajem zamieszkania
a oceng warunkéw bytowych w osrodku. Zalezno$¢ ta ma niska site, a rozklady
odpowiedzi wskazuja, ze badani seniorzy z Niemiec czeSciej od badanych senioréw
z Polski oceniali warunki bytowe w os$rodku jako ,,bardzo dobre” (48,0% vs 28,0%),

a seniorzy z Polski czgsciej jako ,,przecigtne” (28,0% vs 14,0%).

Tabela 54. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a ich oceng warunkoéw bytowych w o$rodku

Kraj
. 2 p Vkramera
Niemcy Polska
48, 28
bardzo
% 48,0% 28,0%
dobre
ocena warunkow Reszta 2,9 -2,9
bytowych N 38, 43, 11,24 0,011 0,24
w osrodku dobre % 38,0% 43,0%
Reszta -0,7 0,7
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przecietne

zle

N 14, 28y

% 14,0% 28,0%
Reszta -2,4 2,4
N 0a 1.
% 0,0% 1,0%
Reszta -1,0 1,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego roznig sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrédto: Badania wihasne.

60,0%
50,0% 48,0%
40,0%

30,0% 28,0%
20,0%

10,0%

0,0%
bardzo dobre

Wykres 33. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie o ocen¢ warunkéow bytowych

43,0%
38,0%

28,0%

14,0%

dobre przecietne

Ocena warunkow bytowych w osrodku

B Niemcy Polska

w osrodku przez senioréw z Polski i z Niemiec

Zrédto: Badania wihasne.

Analiza testem chi kwadrat niezalezno$ci sprawdzajaca zwigzek miedzy krajem
zamieszkania badanych senioréw a ich odpowiedziami na pytanie ,,Czy istnieje
potrzeba prowadzenia takich placowek dla osob starszych?” okazata si¢ by¢ nieistotna

statystycznie. Wszyscy respondenci z Polski oraz niemalze wszyscy z Niemiec

przyznali, ze taka potrzeba istnieje.

0,0%

zte

1,0%



Tabela 55. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a potrzeba prowadzenia placéwek dla oséb starszych

Kraj )
. i p Phi
Niemcy Polska
Czy istnieje N 9% 100,
potrzeba tak % 99,0% 100,0%
o Reszta Lo Lo 1,01 1,000 0,07
a takich , ) ,
placowek N La O
dla oséb nie % 1,0% 0,0%
starszych? Reszta 1,0 -1,0

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego rozniq sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.

120,0%

99,0% 100,0%
100,0%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

1,0% 0,0%
0,0% —_—
tak nie

Czy istnieje potrzeba prowadzenia takich placéwek dla oséb starszych?

B Niemcy Polska

Wykres 34. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie ,,Czy istnieje potrzeba
prowadzenia takich placowek dla oséb starszych?” przez badanych senioréw z Polski

i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.
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Kolejnej analizie poddatam formy wsparcia, jakich potrzebuja ludzie starsi, takie
jak: pokonywanie trudnosci dnia codziennego, wsparcie w trudnych sytuacjach
zyciowych, wzmacnianie wiary we wlasne mozliwosci, podnoszenie samooceny
seniordw, wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa wsrod oséb starszych, dorazna pomoc
I wsparcie najblizszej rodziny, dorazna pomoc i wsparcie przyjaciol lub znajomych,
wsparcie z zakresu dziatan profilaktyki zdrowotnej, prowadzenie poradnictwa dla oséb
starszych oraz cztonkéw ich rodzin, organizacja grup wsparcia dla oséb starszych,
aktywizowanie o0sOb starszych w $§rodowisku lokalnym, aktywizacja edukacyjno-
spoteczna o0sob starszych, aktywizacja zawodowa oséb starszych (umozliwianie pracy
w niepelnym wymiarze) i inne.

Kolejny test chi kwadrat wykazal, ze kraj zamieszkania badanych seniorow
wspotwystepuje istotnie statystycznie z odpowiedziami na pytanie ,,Czy powyzZsze
formy wsparcia sg uwzglednione w dziataniach osrodka?”, a sita tego zwiazku jest

umiarkowanie silna.

Tabela 56. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a formami wsparcia uwzglednionymi w dzialaniach

osrodka
Kraj
. XZ p Viramera
Niemcy Polska
N 17, 46y
tak % 77,0% 46,0%
Czy powyisze Reszta 4,5 -4,5
formy N 21, 49,
wsparciasa o 0cciowo % 21,0% 49,0% 20,3 <0,001 0,32
uwzglednione Reszt 42 42
w dzialaniach eszla o '
osrodka? N 2, 5a
nie % 2,0% 5,0%
Reszta -1,2 1,2

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego rozniq sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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90,0%
80,0% 21,0%
70,0%
60,0%
49,0%

50,0% 46,0%
40,0%
30,0%

21,0%
20,0%
10,0% 5,0%

2,0%
0,0% I

tak czesSciowo nie

Czy powyzsze formy wsparcia sg uwzglednione w dziataniach osrodka?

H Niemcy Polska

Wykres 35. Odsetek udzielonych odpowiedzi na pytanie ,,Czy powyzsze formy wsparcia sa

uwzglednione w dzialaniach o$rodka?” przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.

Formy wsparcia, jakich potrzebuja ludzie starsi uwzgledniaja réznorodne formy
i ushugi w codziennym zyciu. Analiza uzyskanych wartosci procentowych wskazuje na
uwzglednianie powyzszych form wsparcia dla seniorow w dzialaniach osrodkow.
Najwyzsze zadowolenie z oferowanych form wsparcia w osrodku wykazuje grupa
badanych senioréw z Niemiec. Odpowiedzi ,tak” istotnie czeSciej padalty wsrod tej
grupy badanych senioréw (77,0%), zas wsrod badanych seniorow z Polski byta to opcja
»czesciowo” (49,0%). Szczegdlowg analize form wsparcia wobec 0sOb starszych
opracowatam w podrozdziale 6.3.

Formutowane przez badanych senioréw oczekiwania wobec osrodka podzielitam

na dziesie¢ kategorii, ktore poddatam analizie:
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Tabela 57. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a formulowanymi przez nich oczekiwaniami wobec

osrodka
Kraj ) v
Niemcy Polska X P Kremera
polepszenie opieki N 6 19
zdrowotnej % 6,0%  19,0%
i medycznej, lepszy
dostep do personelu Reszta 2.8 2,8
medycznego
Lo 8 4
zapewnienie lepszych N
warunkow % 8,0% 4,0%
mieszkaniowych
i opiekunczych Reszta 1.2 -1.2
zwig¢kszenie ilo$ci N 0 2
osrodkow opieki % 0,0% 2,0%
i pomocy osobom
starszym Reszta -14 14
szersza oferta zajeé N 1 4
kulturalnych % 1,0% 4,0%
oczekiwania 1 edukacyjnych
. Reszta -1,4 14
wobec w osrodku 22,080 0,009 0,33
osrodka 0 3
aktywizacja seniora N
w osrodku % 0,0% 3,0%
Reszta -1,7 1,7
. - 4 7
wsparcie w zyciu N
codziennym % 4,0% 7,0%
w osrodku,
wzmachianie poczucia Reszta -0,9 0,9
bezpieczenstwa
0 2
umozliwienie pracy N
poza o$rodkiem % 0,0% 2,0%
lub na terenie oSrodka Reszta -1,4 1,4
. 72 52
zadowolenie N
z dzialania o§rodka % 72,0% 52,0%
Reszta 2,9 -2,9
. 3 4
przyjazna atmosfera N 0 0
i kontakty spoleczne % 3,0% 4,0%
w osrodku Reszta -0,4 0.4
zwiekszenie personelu 6 3
w osrodku 6.0% 3.0%
% 1 0 -,1 0
Reszta ’ '

Uwaga: liczebnosci niepodzielajqce indeksu literowego roznig sie istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05 (test Z dla proporcji

kolumn)

Zrodlo: Badania wiasne.
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Powyzsza analiza wskazuje na zwigzek istotny statystycznie o umiarkowanej sile
migdzy krajem zamieszkiwania badanych seniorow a formulowanymi przez nich
oczekiwaniami wobec o$rodka.

Analizujgc uzyskane wartosci procentowe, warto wskaza¢ na dwie kategorie
znacznie réznigce si¢ miedzy soba w obu krajach: polepszenie opieki zdrowotnej
1 medycznej, lepszy dostep do personelu medycznego (1) i zadowolenie z dziatania
osrodka (8). Badani seniorzy z Polski znacznie czg¢$ciej niz badani seniorzy z Niemiec
wskazywali kategori¢ dotyczaca polepszenia opieki zdrowotnej i medycznej, w tym
szerszy dostep do personelu medycznego (19,0% vs 6,0%), natomiast badani seniorzy
z Niemiec znacznie cze¢$ciej niz badani seniorzy z Polski wskazywali na zadowolenie
z dziatania osrodka (72,0% vs 52,0%). Pozostate oczekiwania wobec osrodka seniorzy
formutowali podobnie cz¢sto w obu krajach.

Formutowane przez badanych seniorow oczekiwania wobec os$rodka
jednoznacznie potwierdzily, ze seniorzy z Niemiec sg bardziej zadowoleni
z funkcjonowania os$rodkow, a ustugi oferowane przez osrodki sa przez nich

pozytywnie oceniane w przeciwienstwie do grupy badanych senioréw z Polski.

6.3. Oczekiwania badanych seniorow wobec podmiotow

odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki

Kolejnym problemem badawczym w niniejszej dysertacji byta odpowiedZ na
pytanie: Jakie sa oczekiwania badanych odno$nie podmiotéw odpowiedzialnych za
zapewnienie im opieki? W niniejszym rozdziale ukazuj¢ rowniez zwigzek miedzy
krajem zamieszkania a oczekiwaniami badanych senioréw odnos$nie podmiotéw
odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki.

Wykorzystujac ponownie test chi kwadrat zbadatam, czy respondenci z Niemiec
i z Polski w rozny sposdb wybierali odpowiedzi na pytanie ,,Jakiego typu ushug
w obszarze wsparcia potrzebujg ludzie starsi wedlug Pani/Pana?”, ktére analizuje

ponizej:

206



Tabela 58. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem

zamieszkania badanych senioréw a rodzajami uslug w obszarze wsparcia seniorow

Kraj
Niemcy Polska
pokonywanie trudnos$ci N 40, 81p
dnia codziennego % z kraju 40,4% 84,4%
zamieszkania
% z liczby 33,1% 66,9%
odpowiedzi
wsparcie w trudnych N 81, 82,
sytuacjach zyciowych % z kraju 81,8% 85,4%
zamieszkania
% z liczby 49,7% 50,3%
odpowiedzi
wzmacnianie wiary N 40, 61p
we wlasne mozliwo$ci % z kraju 40,4% 63,5%
zamieszkania
% z liczby 39,6% 60,4%
odpowiedzi
podnoszenie samooceny senioréw N 33, 54y
% z kraju 33,3% 56,3%
zamieszkania
% z liczby 37,9% 62,1%
odpowiedzi
wzmacnianie poczucia N 65, 61a
bezpieczenstwa wsrod osob starszych % z kraju 65,7% 63,5%
zamieszkania
% z liczby 51,6% 48,4%
odpowiedzi
dorazna pomoc i wsparcie N 83a 704
najblizszej rodziny % z kraju 83,8% 72,9%
zamieszkania
% z liczby 54,2% 45,8%
odpowiedzi
dorazna pomoc i wsparcie N 69, 55a
przyjaciol lub znajomych % z kraju 69,7% 57,3%
zamieszkania
% z liczby 55,6% 44,4%
odpowiedzi
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wsparcie z zakresu dzialan N 82, 64p

profilaktyki zdrowotnej % z kraju 82,8% 66,7%
zamieszkania
% z liczby 56,2% 43,8%
odpowiedzi

prowadzenie poradnictwa dla osob N 56, 44,

starszych oraz czlonkow ich rodzin % z kraju 56,6% 45,8%

zamieszkania

% z liczby 56,0% 44,0%
odpowiedzi
organizacja grup wsparcia N 30, 42,
dla osob starszych % z kraju 30,3% 43,8%
zamieszkania
% z liczby 41,7% 58,3%
odpowiedzi
aktywizowanie os6b starszych N 354 40,
w $rodowisku lokalnym % z kraju 35,4% 41,7%
zamieszkania
% z liczby 46,7% 53,3%
odpowiedzi
aktywizacja edukacyjno-spoleczna N 29, 44y
o0sob starszych % z kraju 29,3% 45,8%
zamieszkania
% z liczby 39,7% 60,3%
odpowiedzi
aktywizacja zawodowa oséb starszych N 18, 20,
(umozliwianie pracy w niepelnym % z kraju 18,2% 20,8%
wymiarze) zamieszkania
% z liczby 47,4% 52,6%
odpowiedzi

Zrédto: Badania wihasne.

Wynik ujawnit istotng statystycznie zaleznos¢ - y%(13) = 87,59; p < 0,001. Jak sie
okazuje badani seniorzy z Polski istotnie czgsciej niz badani seniorzy z Niemiec
wskazywali na ustugi w postaci ,,pokonywanie trudnos$ci dnia codziennego” — 84,4%,
,wzmacnianie wiary we wilasne mozliwosci” — 50,3%, ,,podnoszenie samooceny

seniorow” — 60,4%, a takze ,,aktywizacja edukacyjno-spoteczna oséb starszych” —
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58,3%. Badani seniorzy z Niemiec, cze¢sciej niz seniorzy z Polski wybierali jedynie
opcje ,,wsparcie w zakresie profilaktyki zdrowotne]” — 82,8%. W przypadku
pozostatych uslug brak bylo zréznicowania (uzyskatam podobne wyniki procentowe
w obu grupach badanych seniorow).

Analogiczng analize¢ wykonatam celem sprawdzenia czy kraj zamieszkania jest
powiagzany z odpowiedziami na pytanie ,Jakie sg Pani/Pana oczekiwania wobec
panstwa, spoteczenstwa, organizacji spotecznych?” i tym razem takze uzyskaltam istotng
korelacje - %%(10) = 163,22; p < 0,001. W wyniku tejze analizy udalo mi sie
zaobserwowaé, jakie oczekiwania wobec panstwa, spoteczenstwa, organizacji

spotecznych najczgséciej wskazywali badani seniorzy z Polski i z Niemiec (Tabela 59).

Tabela 59. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy zwiazku miedzy Kkrajem
zamieszkania badanych seniorow a ich oczekiwaniami wobec panstwa, spoleczenstwa,

organizacji spolecznych

Kraj
Niemcy Polska
N 31a 87b
zwi¢kszenie nakladow finansowych . ) )
% z kraju zamieszkania 67,4% 90,6%
w celu pomocy osobom starszym
% z liczby odpowiedzi 26,3% 73,7%
N 30, 82
zwiekszenie instytucji pomocy ) ) )
% z kraju zamieszkania 65,2% 85,4%
osobom starszym
% z liczby odpowiedzi 26,8% 73,2%
N 103 333
aktywizacja zawodowa i zatrudnianie ) ) )
o % z kraju zamieszkania 21,7% 34,4%
senioré6w w roznych dziedzinach
% z liczby odpowiedzi 23,3% 76,7%
zwiekszenie liczby o0s6b profesjonalnie N 36 3
zZajmuacymi si¢ sentoram % z kraju zamieszkania 78,3% 76,0%
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podnoszenie kwalifikacji osob

bezposrednio zajmujacych si¢ seniorami

szeroka dostepnos¢ do placowek

opieki zdrowotnej

szeroka oferta udzialu
w zajeciach kulturalnych

i edukacyjnych dla senioréw

zwig¢kszenie nakladow
na proces doskonalenia

i ksztalcenia seniorow

indywidualne podejscie do os6b starszych

zmiana spolecznych stereotypéw
mySslowych o seniorach jako osobach
wykluczonych spolecznie ze wzgledu

na wiek

% z liczby odpowiedzi

N

% z kraju zamieszkania

% z liczby odpowiedzi

N

% z kraju zamieszkania

% z liczby odpowiedzi

N

% z kraju zamieszkania

% z liczby odpowiedzi

N

% z kraju zamieszkania

% z liczby odpowiedzi

N

% z kraju zamieszkania

% z liczby odpowiedzi

Zrodto: Badania wiasne.

N

% z kraju zamieszkania

% z liczby odpowiedzi

33,0%

34,

73,9%

37,4%

14,

30,4%

16,5%

13,

28,3%

23,6%

7a

15,2%

20,6%

38,

82,6%

34,9%

9a

19,6%

16,7%

67,0%

57,

59,4%

62,6%

T1p

74,0%

83,5%

423

43,8%

76,4%

27a

28,1%

79,4%

71,

74,0%

65,1%

45y

46,9%

83,3%

Na podstawie tej analizy udato mi si¢ zaobserwowac¢, iz badani seniorzy z Polski

istotnie czgsciej wybierali opcje w postaci ,,zwigkszenia nakladéw finansowych w celu

pomocy osobom starszym” — 90,6%, ,,zwigkszenia instytucji pomocy osobom starszym”
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—85,4%, ,,szerokiej dostepnosci do placoéwek opieki zdrowotnej” — 74,0% oraz ,,zmiany
spotecznych stereotypdw myslowych o seniorach jako osobach wykluczonych

spotecznie ze wzgledu na wiek” — 46,9%. Pozostale odpowiedzi wybierane byly rownie

czesto bez wzgledu na narodowos¢.
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Rozdzial 7. Wybrane uwarunkowania poziomow poczucia
jakosci zycia badanych osob starszych w Swietle badan
wilasnych

Analiza wybranych uwarunkowan pozioméw jakosci zycia badanych osob
starszych w rozdziale siodmym odnosi si¢ do trzeciego uszczegdétowionego problemu:
Jaki jest zwigzek pomigdzy poczuciem jakosci zycia senioréw polskich i niemieckich
a funkcjonowaniem systemow opieki w obu krajach? Poczucie jako$ci zycia seniorow
ukazalam w niniejszym rozdziale w trzech réznych zalezno$ciach: zwiazek pomiedzy
poziomem poczucia jakosci zycia osob starszych a oceng systemu opieki nad seniorami,
nastepnie zwigzek pomigdzy poziomem poczucia jako$ci zycia osob starszych a oceng
funkcjonowania o$rodkéw opieki oraz zwigzek pomiedzy poziomem poczucia jako$ci
zycia o0sOb starszych a oczekiwaniami o0so6b starszych wobec podmiotow
odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki. Dane wybranych uwarunkowan

poziomdw jakoS$ci zycia seniordw oraz ich analize¢ przedstawiam ponize;.

7.1. Poziomy poczucia jakosci zycia senioréw polskich i niemieckich

W niniejszym podrozdziale dokonalam analizy poczucia jako$ci zycia badanych
seniorow z Polski 1 z Niemiec z uwzglednieniem ich funkcjonowania fizycznego
i zdrowia psychicznego. Diugos¢ zycia uwarunkowana szerokim dostepem do ustug
1 dobrych warunkéw zycia jest jednym z najczgsciej wskazywanych wskaznikow
charakteryzujacych jej jako$¢. Zmiana dobrostanu osob starszych lub ich sytuacji
ekonomicznej ma natomiast wplyw na ich kondycje fizyczng, psychiczng
1 ogbélne zadowolenie. Poczucie jakos$ci zycia jest rowniez uwarunkowane tym, jaki jest
poziom opieki zdrowotnej w danym kraju. Im s$rednia dlugo$¢ zycia jest wyzsza
w danym kraju, tym standard zycia jest wyzszy.

W celu przetestowania hipotezy glownej, przy uzyciu testu t Studenta dla prob
niezaleznych poréwnatam obie grupy seniord6w wyrdznione na podstawie kraju
zamieszkania pod wzgledem S$rednich wynikow uzyskanych na obu wymiarach

narzedzia SF-36.
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Zbiorcze wyniki zaprezentowatam w Tabeli 60, a porownywane S$rednie

przedstawitam na Wykresie 36.

Tabela 60. Tabela krzyzowa prezentujaca wplyw kraju pochodzenia na jako$¢ zycia

w sferze zdrowia fizycznego i psychicznego badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Niemcy Polska
95% Cl
(n =100) (n =100)
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 52,65 2545 61,01 2257 -2,46 ’ -15,07 -1,65 0,35
zdrowie psychiczne 28,65 10,18 34,31 13,19 -3,40 ' -8,95 -2,37 048

Zrodlo: Badania wiasne.

70

60

50

40

30

20

10

Zdrowie fizyczne

Zdrowie psychiczne

B Niemcy

Polska

Wykres 36. Srednie nasilenie zdrowia fizycznego i psychicznego w grupie badanych

seniorow z Niemiec i z Polski

Zrodlo: Badania wiasne.
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W wyniku wykonanych analiz okazalo si¢, ze zarowno w sferze fizycznej jak
1 psychicznej dostrzega si¢ istotne statystycznie zréznicowanie. Porownywane $rednie
pokazuja, ze w grupie badanych senioréw z Polski dostrzega si¢ wigksze problemy
w sferze jakoSci zycia w poréwnaniu z badanymi seniorami z Niemiec. Miara sity
efektu d Cohena pokazuje jednak, ze zr6znicowanie narodowosciowe w tym aspekcie
jest jednak stosunkowo stabe, cho¢ nieznacznie silniejsze w sferze psychicznej niz
fizycznej.

Uwarunkowania jakosci zycia o charakterze psychofizjologicznym badanych oséb
starszych z Polski i z Niemiec oraz rozktad obu wymiarow jakosci zycia w sferze
zdrowia psychicznego i fizycznego mierzonej kwestionariuszem SF-36 prezentuj¢

ponizej:

Tabela 61. Tabela krzyzowa prezentujagca wymiary jakosci zycia badanych senioréw

z Polski i z Niemiec

M Mdn. SD Sk. Kurt. Min. Maks.
Niemcy
zdrowie fizyczne 52,65 56,00 25,45 -0,24 -1,07 3,00 98,00
zdrowie psychiczne 28,65 28,00 10,18 -0,07  -1,07 7,00 48,00
Polska
zdrowie fizyczne 61,01 61,50 22,57 -0,44 -0,67 7,00 97,00
zdrowie psychiczne 34,31 32,50 13,19 0,30 -0,68 10,00 62,00

M — érednia; Mdn. — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosnos¢; Kurt. — kurtoza; Min., Maks — najmniejsza i najwigksza warto$¢ rozktadu

Zrodlo: Badania wiasne.

Chcac pozna¢ rozktady dwoch mierzonych zmiennych ilosciowych pochodzacych

z narzedzia SF-36 tj. jakosci zycia w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz

sprawdzi¢, czy spelnione zostato zatozenie o zgodnosci z rozkladem normalnym,

przeprowadzitam analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz z zilustrowaniem

rozktadu wymiaroéw jakos$ci zycia na ponizszych histogramach.
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2drowde fizyczne Zdrowie psychiczne
Keaj: Niemey Kraj: Niemey

Srednia = 52 55 Srednla = 2865
Ddch, wd, = 25,434 Odeh. ud, = 10,178
N=100 N=100

Crzestosd
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Wykres 37. Histogramy ilustrujace rozklady jakosci zycia w sferze zdrowia fizycznego
i psychicznego w grupie badanych senioréw z Niemiec

Zrodlo: Badania wiasne.
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Wykres 38. Histogramy ilustrujace rozklady jakosci zycia w sferze zdrowia fizycznego
i psychicznego w grupie badanych senioréw z Polski

Zrodto: Badania wiasne.
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Jak si¢ okazalo dla obu mierzonych zmiennych, zarowno w grupie badanych
seniorow z Niemiec jak i badanych senioréw z Polski, warto$¢ skosnosci nie przekracza
umownej wartosci bezwzglednej 1. Oznacza to, ze powyzsze rozktady nie sg znaczaco
asymetryczne wzgledem krzywej normalnej (George, Mallery, 2019). W zwigzku z tym
w analizie tych zmiennych jakosci zycia w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego
zastosowatam testy parametryczne.

Poczucie jakosci zycia senioréw polskich i niemieckich wyraza si¢ w pytaniu:
Co rozumie Pani/Pan pod pojeciem jakosci zycia? Uzyskane odpowiedzi wskazywane
przez badanych senioréw z obu krajow pozwolity mi na analize¢ i zdefiniowanie pojecia

jakosci zycia wraz z jej determinantami (Tabela 62):

Tabela 62. Tabela krzyzowa prezentujaca wyniki analizy pojecia jakoSci Zycia

a krajem zamieszkania badanych seniorow

Kraj
Xz p Vikramera
Niemcy Polska
N 17 26
zdrow!e, dobry stan % 20,2% 30,6%
zdrowia
Reszta -1,5 15
N 25 35
leni
zadowolenie % 29,8% 41,2%
z zycia, dobre Zycie
Reszta -1,6 1,6
zapewnienie warunkow N 21 21
Jakos§¢ materialnych, uslug % 25 0% 24 7% 1831 0001 033
Zycia to ... zdrowotnych ’ ’ ' ’ ’
i opiekunczych Reszta 0,0 0,0
N 10 3

kontakty i wspéldzialanie
w grupie spolecznej, % 11,9% 3,5%

w Srodowisku Zycia
Reszta 2,0 -2,0

N 11 0
wysoka jakos¢ zycia
i zadowolenie w oSrodku % 13,1% 0,0%

dla oséb starszych
Reszta 3,5 -3,5

Uwaga: liczebnosci niepodzielajgce indeksu literowego réznig sig istotnie statystycznie na poziomie p < 0,05

Zrodlo: Badania wiasne.
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Roéznorodne analizy rozumienia pojgcia jakosci zycia przez badanych seniorow
z Polski i z Niemiec podzielitam na sze$¢ kategorii: zdrowie i dobry stan zdrowia (1),
zadowolenie z zycia i dobre zycie (2), zapewnienie warunkéw materialnych, ustug
zdrowotnych 1 opiekunczych (3), kontakty 1 wspodtdziatanie w grupie spolecznej,
w srodowisku zycia (4), wysokie zadowolenie z osrodka (5), brak odpowiedzi (6).

Jak wynika z przeprowadzonych analiz poczucie jakos$ci zycia senioréw jest
uwarunkowane przez wiele czynnikow: dobry stan zdrowia, dobre samopoczucie
1 zadowolenie z zycia oraz wiasciwe funkcjonowanie osrodka zapewniajacego wysoka
jako$¢ ustug dla seniorow.

Powyzsza analiza wskazuje na zwigzek o umiarkowanej sile miedzy krajem
zamieszkiwania badanych senioréw a formutowanymi przez nich wskaznikdw poczucia
jakos$ci zycia. Niemal wszyscy badani seniorzy podkreslali dobry stan zdrowia i dobre
samopoczucie, kiedy mimo wieku jeszcze samodzielnie egzystuja i sa zadowoleni
z zycia. Istotne sa sformutowania dotyczace jakosci zycia badanych seniorow z Polski
w poréwnaniu z badanymi seniorami z Niemiec, ktorzy stosunkowo czeSciej okreslali
jakos¢ zycia uwarunkowang zdrowiem (30,6% vs 20,2%) i zadowoleniem z zycia,
dobrym zyciem (41,2% vs 29,8%).

Okreslenie kontaktéw 1 wspotdziatania w grupie spolecznej w Srodowisku zycia
seniorow nie byty bardzo czg¢ste, ale pojawialy si¢ znacznie czgsciej w grupie badanych
seniorow z Niemiec (11,9%), w grupie badanych senioréw z Polski nie pojawity si¢
wcale. Rowniez na wysoka jakos$¢ zycia i1 zadowolenie z osrodka wskazywali czesciej
badani seniorzy z Niemiec (13,1%), w grupie badanych senioréw z Polski ta kategoria
odpowiedzi nie pojawita si¢ wcale.

Na podstawie analizy uzyskanych odpowiedzi od senioréw moge stwierdzi¢, ze
rozumienie pojecia jakosci zycia jest determinowane oczekiwaniami seniorow wobec
zycia i funkcjonowania w $rodowisku ich zycia (w tym przypadku funkcjonowania
w osrodku), co ma charakter subiektywny. Seniorzy podawali wtasng definicj¢ jakosci
Zycia, rozumiang najczesciej przez pryzmat wilasnych oczekiwan wobec Zzycia
1 funkcjonowania osrodka, oczekiwan wobec wlasnego stanu zdrowia 1 mozliwos$ci

psychofizycznych, jak i swoich potrzeb w stosunku do dobrej jakosci zycia.
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7.2. Poziomy poczucia jakoSci Zycia oséb starszych a ich ocena systemu

opieki nad seniorami

Szczegdlowe pytanie badawcze w niniejszej pracy wyraza si¢ w pytaniu: Czy
1 jaki istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem jakosci zycia osOb starszych a oceng
systemu opieki nad seniorami?

Jak przyjelam w niniejszym rozdziale, aby uzyska¢ odpowiedz na powyzszy
problem badawczy w kwestionariuszu wywiadu zapytatam badanych senioré6w z Polski
i z Niemiec 0 mozliwosci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej i medycznej,
oczekiwania wobec opieki zdrowotnej oraz ocen¢ systemu opieki nad seniorami w obu
krajach. Zbiorczo wyliczytam wspotczynniki korelacji miedzy jakoscig zycia w sferze
fizycznej 1 psychicznej a oceng mozliwosci korzystania z podstawowej opieki

zdrowotnej oraz oceng samego systemu opieki i zestawitam ponize;:

Tabela 63. Analiza korelacji testujacej zwiazek miedzy jakoscia zycia w sferze fizycznej
i psychicznej a ocena mozliwoS$ci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej oraz ocena

systemu opieki przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec

Zdrowie Zdrowie
fizyczne psychiczne
ocena mozliwo$ci korzystania tau-b Kendalla 011 0,10
z podstawowej opieki zdrowotnej Istotnosé 0.160 0.242
Niemcy
tau-b Kendalla 0,11 0,16
ocena systemu opieki
Istotno$¢ 0,189 0,047
ocena mozliwosci korzystania tau-b Kendalla 0.25 0.24
z podstawowej opieki zdrowotnej Istotnosé 0.002 0.002
Polska
tau-b Kendalla 0,16 0,22
ocena systemu opieki
Istotnosé 0,049 0,007

Zrédto: Badania wihasne.
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W celu weryfikacji kolejnych hipotez wykorzystatam wspotczynnik korelacji
tau-b Kendalla. Dzigki temu sprawdzitam, czy oddzielnie w grupie niemieckich
I polskich seniorow wystepuje zwigzek liniowy miedzy jakoscig zycia w sferze zdrowia
fizycznego 1 psychicznego a oceng systemu opieki oraz mozliwos$ci korzystania z niego.
Uzyskane wyniki pokazaly, ze w grupie badanych seniorow pochodzacych z Niemiec
dostrzega si¢ istotng statystycznie, ale o marginalnej sile korelacj¢ migdzy zdrowiem
psychicznym a oceng systemu opieki. Pozytywny charakter tejze relacji wskazuje na to,
ze 1m system opieki jest lepiej oceniany tym lepsza jest jakos$¢ zycia badanych
w zakresie zdrowia psychicznego. W grupie badanych seniorow z Polski z kolei
wszystkie cztery korelacje sa istotne statystycznie i cho¢ silniejsze niz w grupie
badanych seniorow z Niemiec, to nadal bardzo stabe. Oznaczajg one, ze wraz z poprawg
jakosci zycia, zarowno w aspekcie zdrowia fizycznego jak i psychicznego, obserwuje
si¢ jednoczesnie lepsze oceny w sferze mozliwosci korzystania z podstawowej opieki

zdrowotnej, jak i lepsze oceny samego systemu opieki jako takiego.

7.3. Poziomy poczucia jakoSci zycia oséb starszych a ocena

funkcjonowania osrodkow opieki, w ktorych przebywaja badani

Szczegotowe pytanie badawcze w niniejszej pracy wyraza si¢ w pytaniu: Jaki jest
zwigzek pomigdzy poczuciem jakos$ci Zycia osob starszych a oceng funkcjonowania
osrodkow opieki, w ktorych przebywaja?

Aby uzyska¢ odpowiedZ na powyzszy problem badawczy w kwestionariuszu
wywiadu zapytalam badanych senioréow z Polski i z Niemiec o zadowolenie z pobytu
w osrodku, warunki bytowe w osrodku, potrzebe prowadzenia takich placowek dla osob
starszych, formy wsparcia w osrodku oraz oczekiwania wobec osrodka.

Nastepnie, przy uzyciu analizy korelacji ze wspolczynnikiem tau-b Kendalla
sprawdzitam, czy jakos$¢ zycia w sferze zdrowia fizycznego oraz psychicznego koreluje
istotnie statystycznie z zadowoleniem z pobytu w osrodku, z oceng warunkéw
bytowych oraz oceng obecno$ci form wsparcia w osrodkach. Wszystkie wyliczone

wspotczynniki korelacji zestawione zostaty w Tabeli 64.
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Tabela 64. Analiza korelacji Kendalla pomiedzy jakoS$cia zycia a zadowoleniem z pobytu
w oSrodku, ocena warunkéw bytowych oraz oceng obecno$ci form wsparcia przez

badanych senioréw z Polski i z Niemiec

Zdrowie Zdrowie
fizyczne psychiczne
tau-b Kendalla 0,21 0,14
zadowolenie z pobytu w o$rodku
Istotno$¢ 0,010 0,086
tau-b Kendalla 0,20 0,28
Niemcy ocena warunkéw bytowych w osrodku
Istotnosé 0,010 <0,001
Czy powyzsze formy wsparcia sa tau-b Kendalla 0,17 012
uwzglednione w dzialaniach os§rodka? Istotnosé 0,038 0,142
tau-b Kendalla 0,09 0,06
zadowolenie z pobytu w o$rodku
Istotnosé 0,272 0,414
tau-b Kendalla 0,19 0,11
Polska ocena warunkéw bytowych w osrodku
Istotnos¢ 0,014 0,153
Czy powyzsze formy wsparcia s3 tau-b Kendalla 0.22 0.24
uwzglednione w dzialaniach o$rodka? Istotnodé 0,008 0,004

Zrodlo: Badania wiasne.

Analiz¢ wykonatam odrebnie w ramach grupy badanych seniorow z Polski
1z Niemiec. Jak si¢ okazalo w grupie niemieckich senior6w wymiar zdrowia fizycznego
koreluje dodatnio, ale bardzo stabo zaréwno z zadowoleniem z pobytu w osrodku jak
1 oceng warunkéw bytowych oraz oceng tego czy formy wsparcia sg uwzglednione
w dziataniach o$rodka. Dodatni charakter tych korelacji oznacza, ze im lepsze byty
oceny dla tych trzech zmiennych, tym lepsza byta deklarowana jako$¢ zycia w sferze
fizycznej badanych senioréw z Niemiec.

W przypadku senioréw polskich dostrzega si¢ analogiczne zwiazki za wyjatkiem
zadowolenia z pobytu w osrodku (tau-b Kendalla 0,09, istotnos¢ 0,272). Ta zmienna nie
koreluje z jakos$cig zycia w wymiarze zdrowia fizycznego. Jesli chodzi z kolei o wymiar

zdrowia psychicznego, to w grupie badanych seniorow z Niemiec istotna i slaba
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korelacja o dodatnim znaku wystepuje tylko z oceng warunkéw bytowych w osrodku

a w grupie badanych senioréw z Polski jedynie z odpowiedzig na pytanie ,,Czy

powyzsze formy wsparcia sg uwzglednione w dziataniach osrodka?”.

W kolejnej czgsci rozdziatu wykonatam seri¢ testow t Studenta dla prob

niezaleznych, przy uzyciu ktorych chciatam sprawdzi¢ czy wskazanie przez seniorow

ustug potrzebnych ludziom starszym wigzato si¢ z réznym poziomem zdrowia

fizycznego oraz psychicznego. Jako pierwsza, analizie poddatam grupe seniorow

z Polski.

Tabela 65. Ustugi w obszarze wsparcia a jako$¢ zdrowia w sferze fizycznej i psychicznej

w grupie badanych senioréw z Polski

nie zaznaczono

Zaznaczono

0,
(n=19) (n=81) 95%Cl
pokonywanie
trudnosci dnia M SD M SD t p LL UL d Cohena
codziennego
zdrowie fizyczne 61,00 24,77 61,01 22,19 0,00 0499 578 -11,49 0,00
zdrowie psychiczne 34,42 13,73 34,28 13,14 0,04 0,484 3,38 -6,57 0,01
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n=18) (n=82) 9% Cl
wsparcie
w trudnych
. M SD M SD t p LL UL  dCohena
sytuacjach
zyciowych
zdrowie fizyczne 65,11 25,06 60,11 22,05 0,85 0,199 5,88 -6,67 0,22
zdrowie psychiczne 37,33 16,74 33,65 12,30 0,88 0,193 4,17 -4,99 0,28
nie zaznaczono zaznaczono
0
(n=39) (n=161) 9% Cl
wzmachianie
wiary we wlasne M SD M SD t p LL UL  dCohena
mozliwosci
zdrowie fizyczne 61,10 26,33 60,95 20,04 0,03 0,488 4,94 -9,70 0,01
zdrowie psychiczne 34,62 16,19 34,11 10,98 0,17 0,433 2,95 -5,40 0,04
nie zaznaczono zaznaczono
0
(n =46) (n=54) 9% Cl
podnoszenie
samooceny M SD M SD t p LL UL  dCohena
seniorow
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zdrowie fizyczne 65,30 23,70 57,35 21,09 1,78 0,039 4,48 -0,94 0,36
zdrowie psychiczne 36,65 15,21 32,31 10,93 1,61 0,055 2,69 -1,02 0,33
nie zaznaczono zaznaczono
% CI
(n = 39) (n = 61) % C
wzmacnianie
poczucia
bezpieczenstwa M SD M SD t p LL UL d Cohena
wsréd osob
starszych
zdrowie fizyczne 58,36 23,52 62,70 2197 -094 0,175 4,63 -13,53 0,19
zdrowie psychiczne 33,05 14,26 35,11 12,51 -0,76 0,224 2,71 -7,44 0,16
nie zaznaczono zaznaczono
95% ClI
(n = 30) (n = 70) ’
dorazna pomoc
i wsparcie M SD M SD t p LL UL d Cohena
najblizszej rodziny
zdrowie fizyczne 57,20 24,86 62,64 2150 -1,11 0,136 4,92 -1521 0,24
zdrowie psychiczne 32,97 15,15 34,89 12,32 -0,67 0,254 2,89 -7,65 0,15
nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 45) (n = 55) °
dorazna pomoc
| wsparcie M sD M SOt D LL UL  dCohena
przyjaciol
lub znajomych
zdrowie fizyczne 59,07 24,30 62,60 21,14 -0,78 0,219 455 -12)55 0,16
zdrowie psychiczne 33,44 15,48 35,02 11,06 -0,57 0,284 2,75 -7,04 0,12
nie zaznaczono zaznaczono
% CI
(n = 36) (n = 64) % C
wsparcie z zakresu
dzialan profilaktyki M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowotnej
zdrowie fizyczne 58,39 24,06 62,48 21,74 -0,87 0,193 4,71 -13/44 0,18
zdrowie psychiczne 32,64 14,62 35,25 12,33 -0,95 0,172 2,75 -8,07 0,20
nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 56) (n = 44) ’
prowadzenie
poradnictwa
dla osob starszych M SD M SD t p LL UL  dCohena

oraz czlonkow
ich rodzin
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zdrowie fizyczne 62,54 22,80 59,07 22,38 0,76 0,224 4,56 -5,57 0,15
zdrowie psychiczne 36,34 14,86 31,73 10,27 1,83 0,035 2,52 -0,39 0,35
nie zaznaczono zaznaczono
0
(n=58) (n=42) 95%Cl
organizacja grup
wsparcia dla osob M SD M SD t p LL UL d Cohena
starszych
zdrowie fizyczne 57,50 24,39 65,86 19,01 -1,85 0,034 452 -17,32 0,37
zdrowie psychiczne 32,91 14,65 36,24 10,71 -1,31 0,097 2,54 -8,36 0,25
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n =60) (n=40) 95%Cl
aktywizowanie
0s0b starszych M SD M SOt p LL UL  dCohena
w Srodowisku
lokalnym
zdrowie fizyczne 60,90 24,34 61,18 19,92 -0,06 0,476 4,63 -9,46 0,01
zdrowie psychiczne 35,18 14,51 33,00 10,95 0,86 0,197 2,55 -2,88 0,17
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n =56) (n=44) 9% Cl
aktywizacja
edukacyjno- M sD M SOt 0 LL UL dCohena
spoleczna osob
starszych
zdrowie fizyczne 61,79 24,17 60,02 20,59 0,39 0,350 4,57 -7,30 0,08
zdrowie psychiczne 35,68 14,28 32,57 11,57 1,20 0,116 2,59 -2,02 0,24
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n=80) (n=20) 9% Cl
aktywizacja
zawodowa 0s0b
h
starszych M sD M SOt D LL UL  dCohena
(umozliwianie
pracy w niepelnym
wymiarze)
zdrowie fizyczne 60,91 23,66 61,40 18,05 -0,09 0,466 567 -11,74 0,02
zdrowie psychiczne 35,53 13,99 29,45 780 259 0,006 2,34 1,38 0,47

Zrédto: Badania wihasne.
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W wyniku serii testow okazato si¢, ze wskazanie ushugi ,,podnoszenie samooceny
seniorow” wigza si¢ z wyzszym poziomem zdrowia fizycznego (57,35), za$
,prowadzenie poradnictwa dla 0sob starszych oraz cztonkow ich rodzin” (31,73) oraz
»aktywizacja zawodowa 0sob starszych (umozliwianie pracy w niepelnym wymiarze)”
(29,45) z wyzszym poziomem zdrowia psychicznego. Ponadto badani seniorzy z Polski,
ktorzy zaznaczali odpowiedz ,,organizacja grup wsparcia dla osob starszych” cechowali
sie nizszym poziomem zdrowia fizycznego od tych, ktorzy tej odpowiedzi nie wybrali

(57,50). We wszystkich wymienionych przypadkach sita roznic jest na S$rednim

poziomie.

Analogiczng seri¢ analiz o potrzebie ustug w obszarze wsparcia ludzi starszych

a zakresem jakosci zycia w sferze fizycznej i psychicznej wykonatam dla grupy

badanych senioréw z Niemiec:

Tabela 66. Ustugi w obszarze wsparcia a jakos¢ zdrowia w sferze fizycznej i psychicznej

w grupie badanych seniorow z Niemiec

pokonywanie

trudnoéci dnia nie zaznaczono zaznaczono 95% Cl
. (n =59) (n=40)

codziennego

M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 57,93 24,60 44,85 2530 2,57 0,006 5,10 2,97 0,53
zdrowie psychiczne 29,59 10,36 27,08 990 1,21 0,115 2,08 -1,62 0,25
wsparcie nie zaznaczono zaznaczono
w trudnych (n=19) (n=81) 95% CI
sytuacjach zyciowych - -

M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 57,84 26,17 51,43 2529 099 0,163 6,49 -6,47 0,25
zdrowie psychiczne 32,79 9,74 27,68 10,09 2,00 0,024 2,56 0,04 0,51
wzmacnianie nie zaznaczono zaznaczono

1 0

w1a'r)‘f we’ v‘vlasne (n = 60) (n = 40) 95% ClI
mozliwosci

M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 59,77 23,92 41,98 24,17 3,63 0,000 4,90 8,06 0,74
zdrowie psychiczne 31,47 9,67 24,43 9,53 3,59 0,000 1,96 3,15 0,73
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podnoszenie nie zaznaczono zaznaczono
samooceny seniorow (n=67) (n=33) 95% CI
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 56,36 26,17 4512 22,46 2,11 0,019 5,32 0,68 0,45
zdrowie psychiczne 31,63 9,43 22,61 8,99 457 0,000 1,98 5,10 0,97
wzmacnianie
poczmljua , nie zaznaczono zaznaczono 95% Cl
bezpieczenstwa (n=135) (n =65)
wSrod osob starszych
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 60,46 26,70 48,45 2392 2,30 0,012 5,22 1,64 0,48
zdrowie psychiczne 32,60 9,21 26,52 10,10 2,96 0,002 2,05 2,00 0,62
dorazna pomoc .
. . ... . niezaznaczono zaznaczono
i wsparcie najblizszej B B 95% CI
. (n=17) (n=83)
rodziny
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 60,06 28,42 51,13 24,72 1,32 0,095 6,75 -4,47 0,35
zdrowie psychiczne 33,24 10,05 27,71 10,00 2,07 0,020 2,67 0,23 0,55
dorazna pomoc .
. ) .., nie zaznaczono zaznaczono
i wsparcie przyjaciol (n = 31) (n = 69) 95% ClI
lub znajomych - -
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 63,06 21,55 4797 2582 2,84 0,003 5,32 4,54 0,61
zdrowie psychiczne 32,58 8,87 26,88 10,29 2,67 0,004 2,14 1,46 0,58
wsparcie z zakresu nie zaznaczono zaznaczono
dzialan profilaktyki 95% ClI
. (n=18) (n=82)
zdrowotnej
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 48,78 29,18 53,50 24,68 -0,71 0,239 6,64 -17,90 0,19
zdrowie psychiczne 29,94 9,24 28,37 10,40 0,59 0,277 2,66 -3,70 0,15
nie zaznaczono zaznaczono
% CI
(n = 44) (n = 56) 9% C
prowadzenie
poradnictwa dla oséb sD M sD t D LL uL d Cohena

starszych oraz
czlonkow ich rodzin
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zdrowie fizyczne 57,55 26,87 48,80 23,82 5,08 -1,33 0,35
zdrowie psychiczne 30,39 10,64 27,29 9,68 2,04 -0,94 0,31
nie zaznaczono Zaznaczono
% CI
(n = 70) (n = 30) % C
organizacja grup
wsparcia dla oséb M SD M SD LL UL d Cohena
starszych
zdrowie fizyczne 56,34 24,01 44,03 27,03 5,44 1,51 0,49
zdrowie psychiczne 30,31 9,91 24,77 9,88 2,16 1,26 0,56
nie zaznaczono Zaznaczono
% CI
(n = 65) (n = 35) % C
aktywizowanie
0s6b starszych M D M sD LL uL d Cohena
w Srodowisku
lokalnym
zdrowie fizyczne 55,54 2431 47,29 26,99 5,30 -2,26 0,33
zdrowie psychiczne 29,83 10,35 26,46 9,62 2,12 -0,83 0,33
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n=71) (n=29) 95%Cl
aktywizacja
edukacyjno- M SD M SD LL uL d Cohena
spoleczna
oséb starszych
zdrowie fizyczne 57,17 23,94 41,59 26,06 5,41 4,84 0,63
zdrowie psychiczne 30,49 9,76 24,14 9,93 2,16 2,07 0,65
nie zaznaczono zaznaczono
% CI
(n = 82) (n = 18) 9% C
aktywizacja
zawodowa
0s6b starszych M D M D LL uL d Cohena
(umozliwianie pracy
w niepelnym
wymiarze)
zdrowie fizyczne 54,00 24,21 46,50 30,53 7,68 -8,42 0,30
zdrowie psychiczne 29,51 10,00 24,72 10,33 2,62 -0,41 0,48

Zrodlo: Badania wiasne.
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Na istotnie wyzszy poziom zdrowia fizycznego wpltyw miato wybranie przez
badanych seniorow ustug w postaci: ,,pokonywanie trudnosci dnia codziennego”
(44,85), ,,wzmacnianie wiary we wlasne mozliwosci” (41,98), ,,podnoszenie samooceny
seniorow” (45,12), ,,wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa wsrod osob starszych”
(48,45), ,,dorazna pomoc i wsparcie przyjaciot lub znajomych” (47,97), ,,organizacja
grup wsparcia dla osob starszych” (44,03), a takze ,,aktywizacja edukacyjno-spoteczna
0s0b starszych” (41,59), za$ na wyzszy poziom zdrowia psychicznego ustugi takie jak:
,wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych” (27,68), ,,wzmacnianie wiary we wlasne
mozliwosci” (24,43), ,,podnoszenie samooceny seniorow” (22,61), ,,wzmacnianie
poczucia bezpieczenstwa wsrod osob starszych” (26,52), ,,dorazna pomoc i wsparcie
najblizszej rodziny” (27,71), ,,organizacja grup wsparcia dla oséb starszych” (24,77),
»aktywizacja edukacyjno-spoteczna oséb starszych” (24,14) oraz ,aktywizacja
zawodowa o0sob starszych - umozliwianie pracy w niepelnym wymiarze” (24,72).
Réznice w obu aspektach zdrowia, ktore wystapity w zaleznosci od wyboru odpowiedzi
,Wzmacnianie wiary we wlasne mozliwosci” (zdrowie fizyczne 41,98, zdrowie
psychiczne 24,43) oraz w zalezno$ci od wyboru ,,podnoszenie samooceny senioro6w”
(zdrowie fizyczne 45,12, zdrowie psychiczne 22,61) sg silne, wszystkie pozostate

umiarkowanie silne.

7.4. Poziomy poczucia jakosci zycia osob starszych a oczekiwania
odnosnie podmiotow odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki

Szczegotowe pytanie badawcze w niniejszej pracy wyraza si¢ w pytaniu: Jaki
istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem jako$ci zycia osob starszych a ich oczekiwaniami
wobec podmiotéw odpowiedzialnych za zapewnienie im opieki?

Jak przyjelam w niniejszym rozdziale, aby uzyska¢ odpowiedz na powyzszy
problem badawczy uzyskane wyniki porownatam miedzy krajem zamieszkania
a oczekiwaniami badanych senioré6w odnosnie podmiotéw odpowiedzialnych za
zapewnienie im opieki w kontekscie ich zdrowia fizycznego i psychicznego.

Zebrany materiat przedstawiam i analizuje w Tabeli 67.
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Tabela 67. Oczekiwania wobec panstwa, spoleczenstwa, organizacji spolecznych a jakosé

zycia w sferze fizycznej i psychicznej w grupie badanych senioréw z Polski

nie zaznaczono zaznaczono
% ClI
(n =13) (n = 87) 9% C
zwig¢kszenie
nakladow
finansowych M SD M SD t p LL UL d Cohena
w celu pomocy
osobom starszym
zdrowie fizyczne 49,92 26,89 62,67 2154 -192 0,029 6,62 -25,88 0,57
zdrowie psychiczne 27,77 13,76 35,29 12,89 -194 0,027 3,87 -1519 0,58
nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 18) (n =82) °
zwigkszenie
instytucji pomocy M SD M SD t p LL UL d Cohena
osobom starszym
zdrowie fizyczne 56,83 28,87 61,93 2105 -0,71 0,243 7,19 -20,04 0,23
zdrowie psychiczne 3450 1540 34,27 12,76 0,07 0,473 345 -6,61 0,02
nie zaznaczono zaznaczono
% ClI
(n = 67) (n =33) % C
aktywizacja
zawodowa
| zatrudnianie M SD M SD t p LL UL dCohena
seniorow
w réznych
dziedzinach
zdrowie fizyczne 64,27 22,44 54,39 21,68 2,09 0,020 4,72 0,51 0,44
zdrowie psychiczne 37,15 13,86 28,55 9,51 3,63 0,000 237 3,90 0,68
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n=27) (n=73) 9% Cl
zwi¢kszenie
liczby 0séb
profesjonalnie M SD M SD t p LL UL d Cohena
zajmujacymi si¢
seniorami
zdrowie fizyczne 62,96 22,92 60,29 22,56 0,52 0,301 510 -745 0,12
zdrowie psychiczne 36,59 12,74 33,47 13,33 1,05 0,147 2,97 -2,76 0,24
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nie zaznaczono zaznaczono 95% ClI
(n=43) (n=57)
podnoszenie
kwalifikacji osob
bezposrednio M SD M SD t p LL UL d Cohena
zajmujacych si¢
seniorami
zdrowie fizyczne 59,16 22,03 62,40 23,06 -0,71 0,240 4,57 -12,31 0,14
zdrowie psychiczne 33,16 14,23 35,18 12,40 -0,75 0,226 2,67 -7,31 0,15
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n=29) (n=71) 9% Cl
szeroka dostepnos$é
do placéowek opieki M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowotnej
zdrowie fizyczne 52,66 2359 64,42 21,38 -2,42 0,009 4,86 -21,40 0,53
zdrowie psychiczne 30,52 13,01 3586 13,03 -1,86 0,033 2,87 -11,04 0,41
nie zaznaczono zaznaczono
% ClI
(n = 58) (n=42) %% C
szeroka oferta
udzialu w zajeciach
kulturalnych M SD M SD t p LL UL d Cohena
i edukacyjnych
dla senioréw
zdrowie fizyczne 58,07 22,92 65,07 21,69 -1,54 0,063 4,54 -16,01 0,31
zdrowie psychiczne 33,78 13,37 35,05 1305 -0,47 0,318 2,68 -6,59 0,10
nie zaznaczono zaznaczono
0,
(n=73) (n=27) 9% cCl
zwi¢kszenie
naklad6éw na proces
doskonalenia M SD M SD t p LL UL d Cohena
i ksztalcenia
seniorow
zdrowie fizyczne 61,75 23,01 59,00 21,64 054 0,295 5,10 -7,37 0,12
zdrowie psychiczne 3556 14,53 30,93 7,83 2,04 0,022 227 0,12 0,35
nie zaznaczono zaznaczono
% CI
(n = 29) (n="71) 9% C
indywidualne
podejscie M SD M SD t p LL UL d Cohena

do oséb starszych
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zdrowie psychiczne 56,86 26,98 62,70 2048 -105 0,150 5,57 -17,08 0,26

zdrowie fizyczne 31,03 14,21 35,65 1260 -1,60 0,056 2,88 -10,33 0,35
zmiana spolecznych
stereotypow
myslowych
9 seniorach nie zaznaczono zaznaczono 95% Cl
jako osobach (n =55) (n=45)
wykluczonych
spolecznie ze
wzgledu na wiek
M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowie fizyczne 61,73 23,22 60,13 21,97 0,35 0,364 456 -7,45 0,07

zdrowie psychiczne 3525 14,60 33,16 11,27 0,81 0,210 2,59 -3,04 0,16

Zrédto: Badania wihasne.

Analiza przeprowadzonych testow t Studenta dla prob niezaleznych wykazala, ze
wskazanie niektorych oczekiwan przez badanych seniorow, wigze si¢ z réznym
poziomem jakosci zycia w sferze fizycznej i psychicznej. Okazuje si¢, ze badani
seniorzy z Polski, ktorzy nie wybrali opcji ,,zwigkszenie naktadow finansowych w celu
pomocy osobom starszym” oraz ,,szeroka dostepnos¢ do placowek opieki zdrowotnej”
(,,zwickszenie naktadow finansowych w celu pomocy osobom starszym™: zdrowie
fizyczne 49,92, zdrowie psychiczne 27,77; ,szeroka dostepno$¢ do placowek opieki
zdrowotnej”: zdrowie fizyczne 52,66, zdrowie psychiczne 30,52), a takze ci, ktorzy
zaznaczyli ,,aktywizacja zawodowa 1 zatrudnianie senioréw w roznych dziedzinach”
(zdrowie fizyczne 54,39, zdrowie psychiczne 28,55) cechuja si¢ wyzszym poziomem
zdrowia zarowno fizycznego, jak i psychicznego. Ponadto wybdr przez badanych
seniorow odpowiedzi ,,zwigkszenie nakladow na proces doskonalenia i ksztatcenia
seniorO6w” wigze si¢ z wyzszym wskaznikiem zdrowia psychicznego (30,93).
Wymienione efekty rdéznic sg umiarkowanie silne.

Analize udzielanych odpowiedzi na pytanie o oczekiwania wobec panstwa,
spoteczenstwa, organizacji spolecznych oraz wynik uzyskany w zakresie jakoS$ci
zdrowia w sferze fizycznej i psychicznej w grupie seniorow z Niemiec przedstawiam

i analizuje w Tabeli 68:
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Tabela 68. Oczekiwania wobec panstwa, spoleczenstwa, organizacji spolecznych a jakosé

zycia w sferze fizycznej i psychicznej w grupie badanych senioréw z Niemiec

nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 69) (n=31) °
zwi¢kszenie
nakladéw
finansowych M SD M SD t p LL UL d Cohena
w celu pomocy
osobom starszym
zdrowie fizyczne 55,96 25,70 45,29 23,66 197 0,026 5,43 -0,10 0,43
zdrowie psychiczne 28,90 10,90 28,10 8,48 0,40 0346 2,01 -3,21 0,08
nie zaznaczono zaznaczono
95% ClI
(n = 70) (n = 30) °
zwiekszenie
instytucji pomocy M SD M SD t p LL UL d Cohena
osobom starszym
zdrowie fizyczne 5581 25,44 45,27 24,31 1,92 0,029 548 -0,33 0,42
zdrowie psychiczne 29,16 10,72 27,47 8,83 0,76 0,225 2,23 -2]73 0,17
nie zaznaczono zaznaczono
% ClI
(n = 90) (n = 10) % C
aktywizacja
zawodowa
| zatrudnianie M SD M SD t p LL UL  dCohena
seniorow
w réznych
dziedzinach
zdrowie fizyczne 53,43 24,82 45,60 31,21 0,92 0,179 8,49 -9,02 0,31
zdrowie psychiczne 28,84 10,27 26,90 9,67 0,57 0,285 340 -481 0,19
nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 64) (n = 36) °
zwig¢kszenie liczby
0s6b profesjonalnie sD M SD t D LL UL  dCohena
zajmujacymi si¢
seniorami
zdrowie fizyczne 55,33 25,11 47,89 25,71 1,41 0,081 528 -3,03 0,29
zdrowie psychiczne 28,84 10,76 28,31 9,18 0,26 0,396 2,04 -351 0,05
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Zaznaczono

nie zaznaczono ; 95% ClI
(n = 66) (=34
podnoszenie
kwalifikacji osob
bezposrednio M SD M SD t p LL UL d Cohena
zajmujacych si¢
seniorami
zdrowie fizyczne 55,24 24,74 47,62 26,42 1,43 0,078 535 -2,98 0,30
zdrowie psychiczne 28,44 10,49 29,06 9,68 -0,29 0,387 2,16 -4,90 0,06
nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 86) (n = 14) °
szeroka dostepnosé
do placéwek opieki M SD M SD t p LL UL d Cohena
zdrowotnej
zdrowie fizyczne 53,00 25,84 50,50 23,75 0,34 0368 737 -12,12 0,10
zdrowie psychiczne 28,86 10,33 27,36 9,43 051 0305 294 -434 0,15
nie zaznaczono zaznaczono
% ClI
(n = 87) (n=13) 9% C
szeroka
oferta udzialu
W zajeciach M D M SD t D LL UL d Cohena
kulturalnych
i edukacyjnych
dla senioréw
zdrowie fizyczne 52,85 25,56 51,31 25,69 0,20 0,420 7,61 -13,55 0,06
zdrowie psychiczne 28,94 10,38 26,69 8,78 0,74 0230 3,03 -3,77 0,22
nie zaznaczono zaznaczono
95% Cl
(n = 93) (n=7) °
zwig¢kszenie
nakladéw na proces
doskonalenia M SD M SD t p LL UL d Cohena
i ksztalcenia
seniorow
zdrowie fizyczne 53,52 25,21 41,14 27,91 1,24 0,108 995 -7,37 0,49
zdrowie psychiczne 28,77 10,24 27,00 9,81 0,44 0,329 401 -6,17 0,17
nie zaznaczono zaznaczono
% CI
(n=62) (n=38) 9% C
indywidualne
podejscie do oséb M SD M SD t p LL UL d Cohena
starszych
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zdrowie fizyczne 54,23 25,76 50,08 25,07 0,79 0,216 525 -6,28 0,16
zdrowie psychiczne 29,13 10,78 27,87 9,20 0,60 0,275 210 -291 0,12
nie zaznaczono zaznaczono
% ClI

(n=91) (n=9) 9% C
zmiana spolecznych
stereotypow
myslowych
0 seniorach M SD M SD t p LL UL  dCohena
jako osobach
wykluczonych
spolecznie ze
wzgledu na wiek
zdrowie fizyczne 52,79 25,86 51,22 22,19 0,18 0,431 894 -16,17 0,06
zdrowie psychiczne 28,89 10,41 26,22 7,48 0,75 0,228 356 -441 0,26

Zrédto: Badania wihasne.

Analiza odpowiedzi badanych seniorow z Niemiec wskazuje na rdznice
w poziomie jakosci zycia w sferze fizycznej i psychicznej w tej grupie seniorow.
W przypadku tych roéznic w poziomie jakosci zycia w zaleznosci od konkretnych
oczekiwan wobec panstwa, spoteczenstwa, organizacji spotecznych uzyskatam istotne
statystycznie wyniki w kontek$cie wyboru ,,zwiekszenia naktadow finansowych w celu
pomocy osobom starszym” oraz ,,zwigkszenia instytucji pomocy osobom starszym”.
Wybor tychze zmiennych wiaze si¢ z wyzszym poziomem jakosci zycia w sferze
zdrowia fizycznego, a sita tych roznic jest umiarkowanie duza (,,zwickszenie naktadow
finansowych w celu pomocy osobom starszym”: zdrowie fizyczne 45,29, ,,zwigkszenie
instytucji pomocy osobom starszym”: zdrowie fizyczne 45,27).

W podsumowaniu prowadzonych badan moge stwierdzié, ze analiza odpowiedzi
badanych senioréw z Polski i z Niemiec wskazuje na zréznicowany poziom jakosSci
zycia w sferze fizycznej i psychicznej w obu grupach seniorow. Nie zawsze wyzszy
poziom jakosci zycia senioréw jest zalezny od tych samych oczekiwan wobec panstwa,
spoleczenstwa Czy organizacji spotecznych. Zrdéznicowane oczekiwania seniorow
polskich i niemieckich wskazuja jednocze$nie na zréznicowany poziom jakosci ich
zycia w sferze fizycznej i psychicznej. Zroznicowanie poziomu jakosci zycia badanych
seniorow w obu krajach jest Scisle zwigzane ze $rodowiskiem zycia, w tym status

spoteczny i materialny, stan zdrowia, opieke instytucjonalng. Roéznice wynikaja
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z subiektywnego okreslenia przez badanych wlasnych potrzeb i oczekiwan wobec
innych podmiotow. Wyraznie wida¢ zréznicowanie potrzeb i wartosci badanych
seniorow w obu grupach, co wynika z kraju ich pochodzenia i aspektéow kulturowych
oraz mozliwosci realizacji réznorodnych oczekiwan seniorow, tj. biologicznych,
psychologicznych, spotecznych, politycznych, kulturowych, réwniez ekonomicznych.
Jakos¢ zycia jest $cisle zwigzana w obu krajach z takimi czynnikami, jak: zadowolenie
seniorow z warunkow zyciowych, poczucie ich dobrostanu, poczucie zaspokojenia ich
podstawowych potrzeb i oczekiwan, dostep do wiasciwej opieki i ustug, satysfakcja

zyciowa seniorow.
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Rozdzial 8. Model optymalizujacy formy opieki nad osobami

starszymi

8.1. Autorska propozycja modelu

Opis schematu modelu optymalizujacego formy opieki nad osobami starszymi

w Polsce

Zmiany demograficzne starzejacego si¢ spoteczenstwa maja wptyw na wszystkie
dziedziny zycia spoleczno-ekonomicznego panstwa, w tym na zapewnienie uslug
socjalnych, potrzeb i oczekiwan spotecznych senioréw oraz opieki instytucjonalnej nad
grupa osob starszych. Z duzym prawdopodobienstwem beda tez zanika¢ rodziny
wielopokoleniowe. Ten postepujacy proces starzenia si¢ ludnosci w wielu krajach
Europy spowoduje, ze senior nie bedzie juz zadaniem dla najblizszej rodziny, ale stanie
si¢ kwestia spotecznag/zadaniem polityki spotecznej panstwa, polityki wobec starosci
oraz polityki lokalnej. Takie podejscie optymalizujace skuteczne rozwigzania opieki
nad seniorami wigzatoby si¢ z poszerzeniem zadan w zakresie opieki nad seniorami
oraz decyzjami politycznymi panstwa, a takze mozliwosciami zaspokajania oczekiwan
1 potrzeb tej grupy spoteczenstwa. Zasadnym wydaje si¢ wigc wyciagnigcie wnioskow
z dotychczasowych dziatan i prowadzonych badan w tym zakresie w wielu krajach
europejskich oraz stworzenie nowych rozwigzan socjalnych optymalizujacych w celu
poprawy dobrobytu i jako$ci zycia 0sob starszych.

W  Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej utworzono Rade
ds. Polityki Senioralnej 1 powotano w jej ramach zespot tematyczny — Zespot
ds. opracowywania kierunkdéw polityki spotecznej wobec osob starszych. Zarzadzenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2012r. w Ministerstwie Rodziny, Pracy
1 Polityki Spolecznej mowi o powolaniu Departamentu Polityki Senioralnej,
odpowiadajgcym za tworzenie i rozwoj kierunkow dzialan skierowanych do seniorow
oraz warunkow dla poprawy systemu wsparcia seniorow, realizacje zadan w obszarze

aktywnego starzenia si¢ i innych form wspoilpracy wewngtrz- i migdzypokoleniowej
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z udzialem  seniorow, monitorowanie wdrazanych rozwigzan, wspoiprace
z organizacjami i instytucjami, ktore kierujq swoje dziatania do seniorow, wspoiprace
miedzynarodowg w obszarze aktywnego starzenia sie.

Wprowadzona ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o osobach starszych oraz
dokument rzadowy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Polityka
spoteczna wobec 0sdb starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Solidarno$¢” ma
z kolei na celu podniesienie jako$ci poziomu zycia osob starszych. Wigzg si¢ one
z wilasciwymi dzialaniami prowadzenia polityki spotecznej w danym Kraju,
z podniesieniem jako$ci pracy socjalnej, ksztalceniem kadry i opiekunéw o0sob
starszych, pracownikéw socjalnych i innych o0s6b zwigzanych z opieka wobec 0sob
starszych.

Zaproponowany przeze mnie model optymalizujacy formy opieki nad osobami
starszymi jest propozycja realizacji dotychczasowych zadan panstwa, polityki
spotecznej 1 polityki lokalnej wobec senioré6w w innej szerszej strukturze, dajacej
mozliwo$¢ stworzenia seniorom warunkéw do pelnego, optymalnego funkcjonowania
w spoteczenstwie 1 w staro§ci w rozbudowanym systemie opieki 1 ustug spolecznych.
Aby proponowana forma opieki nad osobami starszymi miata mozliwosci realizowania
poszczegolnych zadan w zakresie obszarow ich zycia, niezbgdna jest interdyscyplinarna
realizacja zadan polityki wobec staro$ci $cisle zwigzanej z cechami wynikajacymi ze
specyfiki zycia osob starych, z uwzglednieniem zréznicowanych sytuacji seniorow,

potrzeb 1 oczekiwan spotecznych.

Etapy proponowanych dzialan optymalizujacych formy opieki nad osobami
starszymi:

I etap: polityka panstwa/polityka spoleczna

Wymiar demograficznego starzenia si¢ ludnosci. <= Wyzwania ekonomiczne kraju.

Wiedza teoretyczna na temat spoleczenstwa starzejgcego si¢ 1 zbiorowosci ludzi
starych.«=Diagnoza potrzeb ludzi starszych i warunki ich zaspokajania.«= Zwigkszenie
naktadéw finansowych w obszarach wsparcia senioréw. Zapewnienie godziwej
1 spokojnej ekonomicznie starosci.¢=» Zwiekszenie naktadow finansowych na ochrong
zdrowia seniorow. ¢ Zwickszeniec nakladow na przygotowanie fachowej kadry
1 opiekunéw o0sOb starszych, stluzby zdrowia udzielajacej pomocy osobom

starszym. Zwigkszenie naktadow na opieke dlugoterminowa wobec seniorow.
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Zwigkszenie instytucjonalnych form opieki i pomocy seniorom (domy seniora lub

domy spokojnej starosci, kluby seniora, uniwersytet I1I wieku, wolontariat).

1I etap: polityka wobec starosci i wobec ludzi starych

Zaspokajanie potrzeb i oczekiwan osob starszych i zapewnienie im warunkow do
optymalnego funkcjonowania spotecznego i wspieranego przez odpowiednie instytucje
w srodowisku lokalnym.®*Zapewnienie zabezpieczenia spotecznego osoéb starszych

Organizacja ochrony zdrowia. Organizacja rozwigzan instytucjonalnych
odpowiadajacych potrzebom i oczekiwaniom seniorow. Ksztalcenie ustawiczne
i wsparcie edukacyjne dla osob starszych. ¢= Rozwijanie aktywnos$ci uczestnictwa
w zyciu kulturalnym i aktywne spgdzanie czasu wolnego. Przygotowanie miodego

pokolenia do starosci i do zycia w spoleczenstwie ludzi starych.

I1I etap: sminna i lokalna polityka spoleczna

Szeroki zakres dzialan polityki gminnej wobec seniorow. Lokalna polityka
instytucjonalna przystosowana do potrzeb osob starszych.# Lokalne programy budowy
instytucji opieki nad seniorami odpowiadajace ich potrzebom w danej spoteczno$ci

lokalnej. =+ Planowanie dziatan socjalnych na szczeblu gminnym i lokalnym.

Nie mozna zaproponowa¢ optymalnego rozwigzania probleméw seniordéw, bez
skutecznej lokalnej polityki spolecznej prowadzonej wobec osob starych. Wskazaniem
byloby powolanie Zespolu ds. opracowywania kierunkdéw polityki spotecznej na
poziomie lokalnym, ktory opracowuje plan dziatan polityki gminnej i lokalnej dla
seniorow we wskazanych kierunkach polityki spotecznej panstwa oraz odwotuje si¢ do:

— dziatan i reakcji politycznych panstwa w zakresie zwigkszenia naktadow
finansowych na opieke nad osobg starsza,

— systemu zabezpieczenia spotecznego seniorow;

— dziatan zwigzanych z r6znymi obszarami Zycia seniorow;

— zakresem ustug prowadzonych w danym obszarze,

— wsparciu dla seniorow w przezwyci¢zaniu ich problemow;

— zwigkszeniu miejsc dla senioréw oraz realizacji programu budowy instytucji

opieki nad seniorami.
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Praca zespotu ds. opracowywania kierunkoéw polityki spolecznej miataby by¢
wspierana przez ekspertow z dziedziny gerontologii spotecznej oraz tak zorganizowana,
aby proponowane dziatania byly ukierunkowane na potrzeby osob starszych oraz
wlaczyly ta grupe osob do debat 1 dyskusji ksztattujacych gminng i lokalng polityke
wobec starosci. Opracowywane miatyby by¢ lokalne plany dziatania na rzecz osob
starszych oraz programy wyzwan w lokalnym s$rodowisku z uwzglednieniem form
opieki instytucjonalnej zaakceptowane przez polityke panstwa. Znaczacym jest rOwniez
sformutowanie planu dziatan edukacyjnych adresowanych do mtodego pokolenia,
kreujacego wilasciwe postawy wobec starosci i 0sob starszych. Ocena efektywnosci
podejmowanych dziatan na szczeblu gminnym i lokalnym wobec senioréw bytaby
jednoczes$nie przygotowaniem strategii senioralnej w zakresie planowania form opieki
1 pomocy dla senioréw na podstawie lokalnej infrastruktury. Zauwaza si¢ potrzebe
wyznaczenia zespotu koordynujacego calosciowe wsparcie dla osob starszych
w $srodowisku lokalnym.

Tak prowadzona lokalnie polityka spoteczna wobec 0s6b starszych sprzyjataby
ich optymalnemu funkcjonowaniu oraz zapewnitaby stabilng pozycje seniora
w strukturze spolecznej kraju, i $rodowiska lokalnego. Osiagnigecie tych celow
wymagatoby oczywiscie wykorzystania dotychczasowej wiedzy 1 rozwigzan,
prowadzenie badan w tej najstarszej grupie spotecznej oraz wielu dtugookresowych
dziatah panstwa w zakresie polityki spotecznej z podkresleniem ich realizacji przez

srodowisko gminne i lokalne.
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Z.akonczenie i wnioski

W prezentowanej dysertacji ,,Poczucie jakoSci zycia senioréw polskich
i niemieckich a funkcjonowanie systemoé6w opieki w obu krajach — analiza
poréwnawcza” skoncentrowatam si¢ na zagadnieniu poczucia jakosci zycia seniorow
polskich i niemieckich w kontekscie ich funkcjonowania w systemie opieki w obu
krajach europejskich. Postepujace starzenie si¢ ludno$ci calego $wiata ma charakter
trwaty, zatem ma znaczenie dla wszelkich dziatan polityki spolecznej panstw
ukierunkowanych na zaspokajanie potrzeb seniorow oraz rozbudowe systemu
instytucjonalnej pomocy dla tej grupy wiekowe;j.

Odwotujac si¢ do rozwazan teoretycznych nad jako$cig zycia, W pierwszej czesci
niniejszej dysertacji przedstawitam uzasadnienia r6znorodnych teorii i koncepcji
wyjasniajacych proces starzenia si¢ 0raz przystosowania jednostki do starosci.

Niniejsze rozwazania teoretyczne i przeprowadzone przeze mnie badania
empiryczne obejmujace problematyke jakosci zycia osob starszych maja umozliwié
zrozumienie Wwzrastajacego procesu starzenia si¢ spoleczefnstw oraz mozliwosci
skutecznych oddziatywan na rzecz osob starszych ukierunkowanych na ich potrzeby
I oczekiwania.

Rozwazajac droge badacza w kontekscie przeprowadzonych analiz teoretycznych
oraz badan empirycznych w zakresie podejmowanej problematyki jakosci zycia,
z catlym uznaniem odniostam si¢ do zamystu dotychczas prowadzonych analiz przez
wielu badaczy. Wiele cennych zatozen teoretycznych i warto$ciowych analiz
badawczych realizowanych migdzy innymi przez takich badaczy, jak: J. C. Flanagan
(1978), A. Campbell (1981), D. Felce, J. Perry (1996), M. Halicka (2004), J. Halicki
(2006, 2010, 2017), R. Fernandez-Ballesteros (2002, 2006, 2011), S. Steuden (20009,
2011, 2014), P. Btedowski (2014), P. Mollon, A. Gil (2014), S. Pohlmann (2009, 2016),
N. Pikuta (2011, 2016), A. Kanios (2018), A. Chabior (2001, 2012, 2014, 2017, 2019),
A. Leszczynska-Rejchert (2010, 2012, 2016), Z. Szarota (2010, 2011, 2015), staty si¢
dla mnie przewodnikiem w toku rozwazan nad przedmiotem moich zainteresowan.

W czeSci empirycznej, bedacej druga czgsécig niniejszej dysertacji, dokonatam
analizy poréwnawczej poczucia jakosci zycia badanych senioréw w Polsce

i w Niemczech w aspekcie instytucjonalnym.
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Poczucie jako$ci zycia odniostam do funkcjonowania psychofizjologicznego
1 psychospotecznego badanych senioréw polskich i niemieckich. Przyjelam nastepujace
wymiary jakos$ci zycia: samoocena stanu zdrowia, zadowolenie z zycia, formulowanie
planébw na przyszto$¢, postrzeganie swojego miejsca w spoteczenstwie, aktywnosc
spoteczna, edukacyjna i kulturalna osoéb starszych. Waznym aspektem, ktory
rozpatrywatam byla ocena wilasnego zycia przez badane grupy senioréw polaczona
z czynnikami w $rodowisku ich zycia. Osiggniecie przyczynito si¢ do potwierdzenia
mojego przekonania, ze poziom poczucia jakosci zycia badanych seniorow zalezy nie
tylko od nich samych, ale rowniez od ich srodowiska zycia.

Okreslenie poziomu jakosci zycia badanych seniorow w Polsce i w Niemczech
wymagalo spojrzenia z ich osobistej perspektywy i dokonania indywidualnych ocen
wybranych uwarunkowan jako$ci zycia. W tym zalozeniu skoncentrowalam si¢ na
wskaznikach w wymiarze psychospotecznym i w wymiarze psychofizjologicznym,
ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu miaty wplyw na poczucie jako$ci zycia
badanych senior6w w Polsce i w Niemczech. Przyjete wskazniki odniostam do systemu
opieki nad seniorami w obu krajach biorgc pod uwagg trzy elementy: ocene systemu
opieki nad seniorami, ocen¢ badanych dotyczacych pobytu w osrodkach oraz
oczekiwania badanych senioréw wobec podmiotoéw odpowiedzialnych za zapewnienie
im opieki.

Przeprowadzone przeze mnie badania nad jakosScig zycia seniorow w Polsce
1 w Niemczech wskazuja na znaczenie w ocenie jakosci zycia wlasnie tych wyzej
wymienionych obszaréw zycia.

Przyjeta strategia badawcza pozwolita mi na rozwigzanie problemu gtownego
badawczego i na zweryfikowanie hipotezy gtownej oraz uzyskanie odpowiedzi na
pytania szczegOlowe. Poroéwnatam zalezno$ci pomigdzy krajem zamieszkiwania
seniorow pod wzgledem kolejnych zmiennych.

Rozwigzujac gtowny problem badawczy 1 weryfikujac ogdlng hipotezg robocza
okazato sig, ze istniejg réznice w poczuciu jakosci zycia badanych seniorow polskich
I niemieckich w kontekscie funkcjonowania w obu krajach systemow opieki. Dostrzega
si¢ zarowno w sferze fizycznej, jak 1 psychicznej istotne statystycznie zroznicowanie.
Zbiorcze wyniki w sferze jakosci zycia seniorow polskich 1 niemieckich
zaprezentowane w rozdziale 7. pokazujg, ze w grupie badanych seniorow z Polski
dostrzega si¢ wicksze problemy w sferze jako$ci zycia w poréwnaniu z badanymi

seniorami z Niemiec. Potwierdzily si¢ przypuszczenia, ze poziom poczucia jako$ci
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zycia badanych seniorow jest wyzszy w Niemczech niz w Polsce. Wynika to przede
wszystkim ze sprawniejszego funkcjonowania systemu opieki nad seniorami
w Niemczech (Kocot, Wréoblewska, Blaszczuk, 2012).

Rozumienie przez badanych seniorow z Polski i z Niemiec czym jest jakos¢ zycia
uwzglednia ich ogélny dobrostan, na ktory sklada si¢ obiektywny opis tego dobrostanu
oraz subiektywne odczuwanie potrzeb, cenionych przez nich wartosci i tego, co jest dla
nich istotne. Takie ujecie jakosci zycia wskazujg D. Felce i J. Perry (1995) oraz S. Hird
(2003), ktorzy uymuja jakos¢ zycia w trzech wymienionych ptaszczyznach: obiektywne
warunki zycia, wlasng satysfakcj¢ zyciowa oraz akceptowane wartosci. Wskazuja na to
réwniez badania P. Jabkowskiego (2008, s. 77).

Rozwigzujac pierwszy szczegdlowy problem badawczy wskazatam, ze wystepuja
istotne rdéznice w samoocenie stanu zdrowia senioréw polskich i niemieckich. Badani
seniorzy z Niemiec znacznie czg$ciej niz seniorzy z Polski okreslaja swoja sytuacje
zyciowa w aspekcie zdrowotnym jako ,,bardzo dobrg” i ,,dobrg”. W grupie badanych
seniorow z Polski pojawia si¢ cze$ciej ocena ,,przecietna” oraz ,,zta” i nawet ,,bardzo
zka” swojego stanu zdrowia.

Analiza wynikéw moich badan ma potwierdzenie w badaniach Gtéwnego Urzedu
Statystycznego oraz wskazuje na zréznicowanie pomiedzy mieszkancami
poszczegbdlnych krajow europejskich. Zgodnie z wynikami Europejskiego Badania
Warunkéw Zycia Ludnoéci (EU-SILC) niemal co czwarta osoba starsza (w wieku 60 lat
1 wiecej) mieszkajaca w Polsce ocenita w 2017 r. swoje zdrowie jako dobre lub bardzo
dobre (GUS, 2018, s. 10). Jednoczes$nie niespetna polowa wszystkich seniorow — 45,7%
ocenila swoje zdrowie jako ,takie sobie, ani dobre ani zte”, a ponad dwie trzecie,
a doktadnie 67,7% oso6b powyzej 60 roku zycia wskazato na problemy zdrowotne
(GUS, 2018, s. 11). Badania statystyczne przeprowadzone przez Gtowny Urzad
Statystyczny w 2018 r. wskazujg na nizszg ocen¢ swojego zdrowia przez polskich
senioroOw w porownaniu z seniorami w UE. Zgodnie z szacunkami opartymi na danych
za 2018 r. zalozono, ze dalsze zycie mieszkancow Polski w wieku 65 lat bedzie nieco
krétsze niz mieszkancow UE (GUS, 2018, s. 151).

Wedlug Z. Szweda-Lewandowskiej, zmiany zachodzgce w spoteczenstwie
dotycza oczekiwan seniorOw zwigzanych z dobrym stanem zdrowia i trwaniem zycia
w zdrowiu. Mimo, iz dalsze trwanie zycia w zdrowiu osoby 65 letniej w Polsce jest
nadal znacznie nizsze niz w innych krajach Europy Zachodniej, to nalezy zauwazy¢, ze

wzrosto ono na przestrzeni ostatnich lat (2007-2014). Autorka podkresla, ze roznica
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migdzy oczekiwanym dalszym trwaniem zycia w zdrowiu to potencjalny okres,
w ktoérym osoba starsza bedzie wymagata jakiejs formy pomocy i wsparcia (Szweda-
Lewandowska, 2017, s. 19). Ujecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
prezentuje H. Schipper (1996), B. Zboina (2008, s. 19), B. Tobiasz-Adamczyk (2000,
2009), S. Pohlmann, Ch. Leopold, P. Heinecker (2009), M. Weidekamp-Maicher
(2015), E. Pott (2016).

Niezaleznie od przyjetej definicji jakos$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
nalezy bra¢ pod uwage takie czynniki, jak mozliwosci funkcjonalne cztowieka, sposéb
postrzegania przez chorego jego sytuacji zyciowej, poziom satysfakcji z zycia, dobre
samopoczucie, a takze objawy chorobowe i kondycj¢ fizyczng (Tobiasz-Adamczyk,
2009, s. 113-140).

Oceniajac poziom zadowolenia z zycia seniordw polskich 1 niemieckich
uzyskalam podobne réznice migdzy badanymi grupami senioro6w. Seniorzy z Niemiec
sa bardziej zadowoleni z zycia i swoich osiggni¢¢ zyciowych oraz czesciej okreslaja
poziom zadowolenia jako ,,wysoki” w pordwnaniu z seniorami z Polski. Dokonatam
szczegOlowej analizy Szesnastu sfer zadowolenia z zycia senioréw w obu krajach, ktora
rowniez w wielu sferach zycia wykazala wyzszy poziom zadowolenia w grupie
badanych seniorow z Niemiec takich jak: malzenstwo, dzieci, praca zawodowa,
osiaggnigcia zyciowe, wyksztalcenie, opieka zdrowotna w osrodku, poziom dostgpnych
dobr 1 ustug w osrodku, uczestnictwo w réznych formach spedzania wolnego czasu,
uczestnictwo w réznych formach aktywizacji edukacyjno-spotecznej, mozliwosci
1 perspektywy na przysztos¢.

Rozwigzujac kolejny problem badawczy dotyczacy formulowania plandéw
zyciowych przez seniorow polskich i niemieckich wskazalam, ze dla badanych
senioréow z Niemiec dalsze plany zwigzane sg z poprawa stanu ich zdrowia, natomiast
seniorzy z Polski znacznie czg$ciej formutujg dalsze plany zwigzane nie tylko
z poprawg stanu zdrowia, ale rowniez z aktywnos$cig towarzyska, kontaktami z rodzing.

Zwigzek miedzy krajem zamieszkania a  spostrzeganym = miejscem
w spoleczenstwie wskazuje na poczucie pelnej przynaleznosci do spoteczefstwa
czesciej w grupie seniorow niemieckich w porownaniu z seniorami z Polski.

Z pordéwnania wynikow analizy zwigzku miedzy krajem zamieszkania badanych
senioré6w a ich odpowiedziami na pytanie o uczestnictwo w aktywizacji spotecznej,
edukacyjnej lub kulturalnej wynika, ze seniorzy w obu krajach zamieszkania wykazuja

si¢ podobng aktywnoscig spoteczng, edukacyjng i kulturalng w wielu dziedzinach.
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Zréznicowanie pomiedzy polskimi i niemieckimi seniorami obserwuje si¢ najczesciej
w grupie niemieckich senioréw pod wzgledem czestego ogladania telewizji
I uczestnictwa w réznorodnych kotach zainteresowan, ze wskazaniem na niemieckich
seniorow. Seniorzy z Polski z kolei cz¢sciej anizeli seniorzy z Niemiec uczestniczg
w zorganizowanych zaj¢ciach edukacyjno-kulturalnych, wyjazdach, dziataniach
samopomocowych czy na rzecz innych. Takze seniorzy z Polski znacznie czgsciej
uczestniczg w nabozenstwach. Aktywno$¢ seniorow sprzyja wedlug A. Chabior
zachowaniu sprawnos$ci duszy i ciata, pozytywnej samoocenie, zapobiega poczuciu
pustki oraz osamotnienia. Aktywno$¢ pomaga ponadto seniorom przystosowac si¢ do
rzeczywisto$ci, uczy ich radzenia sobie w nowych dla nich sytuacjach,
wykorzystywania osiggnie¢ techniki 1 cywilizacji, wreszcie do korzystania z zycia
(Chabior, 2014, s. 83). Wedtug J. Goode’a jako$¢ Zycia jest nierozerwalnie potaczona
z jako$cig zycia innych osob w jej srodowisku spotecznym (Rapley, 2003, s. 50-51).

Na podstawie porownania formulowanych przez badanych ocen systemu opieki
nad seniorami w Polsce i w Niemczech potwierdzito si¢ zatozenie, ze wystepuje istotna
réznica poziomOw oceny, gdzie zdecydowanie niemieccy seniorzy wyzej ocenili
system. Ocena ,,wysoka” czes$ciej formutowana przez badanych senioréw z Niemiec
W porownaniu z oceng ,,niska” formutowang przez badanych seniorow z Polski.

Porownanie ocen funkcjonowania os$rodkoéw opieki, w ktorych przebywaja
seniorzy z Polski i z Niemiec rowniez potwierdzity moje zalozenie. Wystepuje istotna
roéznica poziomow oceny funkcjonowania osrodkow opieki w Polsce i1 w Niemczech,
przy czym ocena funkcjonowania osrodkéw opieki w Polsce jest nizsza, niz
w Niemczech. Kraj zamieszkania jest powigzany istotnie statystycznie z zadowoleniem
z pobytu w osrodku, warunkami bytowymi i oferowanymi ustugami w osrodku przez
seniorow z Niemiec w poréwnaniu do seniorow z Polski. Wedtug S. Nowossadeck,
K. Mahne (2017) wysoka ocena warunkéw mieszkaniowych w $rodowisku zycia
seniorow jest zwigzana z ofertg i dostepem do ustug tej grupy spoteczenstwa. Jak
wskazuja badania S. Kiimpers i K. Falk (2013, s. 93) srodowisko zycia, a takze personel
W znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do dostepnosci ofert dla oséb starszych. A jakos¢
1 dostepnos¢ ofert dla oséb starszych 1 ich rozpowszechnianie w poszczegolnych
instytucjach przyczynia si¢ do poniesienia jakosci funkcjonowania instytucji.

Oczekiwania badanych senioréw odnos$nie podmiotow odpowiedzialnych za
zapewnienie im opieki wykazaly roéwniez istotne roznice. Zakres oczekiwan

formutowanych w stosunku do systemu opieki w Polsce jest wiekszy, niz w Niemczech.
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Polscy seniorzy wskazuja znacznie czgSciej na potrzeby ustug 1 wsparcia
w pokonywaniu trudno$ci dnia codziennego, potrzeby wzmacniania wiary we wlasne
mozliwosci, podnoszenia ich samooceny czy nawet aktywizacji edukacyjno-spotecznej.
Niemieccy seniorzy wyrazaja potrzebe tylko w zakresie wsparcia w profilaktyce
zdrowotnej. Udato mi si¢ zaobserwowac, iz seniorzy z Polski czg$ciej wybierali opcje
w postaci: ,,zwigkszenia naktadow finansowych w celu pomocy osobom starszym”,
»Zwiekszenia instytucji pomocy osobom starszym”, ,,szerokiej dostgpnosci do placéwek
opieki zdrowotnej” oraz znacznie cz¢$ciej wskazuja na ,,zmiany spotecznych
stereotypow myslowych o seniorach jako o osobach wykluczonych spolecznie ze
wzgledu na wiek”.

Odnoszac si¢ do korelacji migdzy poczuciem jako$ci zycia senioréw polskich
1 niemieckich a funkcjonowaniem systemow opieki w obu krajach okazato si¢, zZe
przyjete zatozenia potwierdzily zalezno$¢ w grupie seniorow z Niemiec 0 marginalnej
sile migdzy poziomem poczucia jakos$ci zycia a ich oceng funkcjonujacych systemow
opieki. Przyjete zalozenia, ze system opieki w Niemczech jest bardziej rozbudowany
niz w Polsce oraz, ze poziom jakoSci zycia o0sob starszych w Niemczech jest
nieznacznie wyzszy w poréwnaniu z badanymi seniorami w Polsce (Statistisches
Bundesamt, 2016), znalazto potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach. Zatem
mozna uzna¢, iz im system opieki jest lepiej oceniany, tym lepsza jest jako$¢ zycia
badanych seniorow W zakresie zdrowia psychicznego. Im wyzszy poziom jakos$ci zycia
formutowany przez seniorow, tym lepsze oceny systemu opieki nad nimi.

Analiza zwigzku pomiedzy poziomem poczucia jakosci zycia osOb starszych
a oceng funkcjonowania osrodkow opieki, w ktorych przebywaja wskazuje, ze przyjete
zalozenia potwierdzity si¢. W grupie badanych senioréw z Niemiec wymiar zdrowia
fizycznego koreluje dodatnio, ale bardzo stabo koreluje zaréwno z zadowoleniem
z pobytu w osrodku, oceng warunkéw bytowych oraz oceng form wsparcia w osrodku.
W grupie badanych seniorow z Polski dostrzega si¢ podobne zwigzki za wyjatkiem
zadowolenia z pobytu. W wymiarze zdrowia psychicznego w grupie seniorOw
z Niemiec obserwuje si¢ istotng i staba korelacj¢ o dodatnim znaku tylko z ocena
warunkow bytowych w osrodku, a w grupie polskich seniorow jedynie
z odpowiedziami dotyczacymi form wsparcia w dziataniach os$rodka. Ocena
funkcjonowania o$rodkoéw opieki dla seniorow w Polsce 1 w Niemczech jest zalezna od
indywidualnego spostrzegania przez badanych senioréw poziomu zabezpieczenia

realizacji wlasnych potrzeb. Potrzeby senior6w w Niemczech sg nie znacznie lepiej
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zabezpieczane w stosunku do seniorow w Polsce (Kepski, 2003; Dyczewski, 2003;

de Walden-Gatuszko, Majkowicz, 2001; Harwas-Napierata, 2001; Szarota, 2011).

Wystepuje zalezno$¢ pomigdzy poczuciem jakosci zycia 0sOb starszych
w Polsce 1 w Niemczech a ich oczekiwaniami wobec podmiotow odpowiedzialnych za
zapewnienie opieki. Obecny standard ustug oferowany przez polskie ustawodawstwo
dotyczace potrzeb seniorow oraz warunkoéw funkcjonowania placowek opiekunczych
przeznaczonych dla tej grupy osob nie w petni zabezpiecza odpowiedni poziom potrzeb
(Bielak, 2011). Potwierdzajg to odpowiedzi w grupie seniorow z Polski. Cze$¢ ustug
wskazywanych przez badanych wiaze si¢ z wyzszym poziomem zdrowia fizycznego,
cze$¢ z wyzszym poziomem zdrowia psychicznego. Wskazanie niektorych oczekiwan,
ktore maja seniorzy z Polski rowniez wigze si¢ z rdznym poziomem zdrowia.

Niniejsza dyskusja pozwolita mi na sformutowanie wnioskow, ktoére moga by¢
uzyteczne w usprawnieniu istniejagcego systemu opieki nad seniorami i pomocne
w rozbudowaniu polityki spotecznej wobec 0sob starszych:

e Na koniecznos¢ korzystania przez senioréw z form opieki instytucjonalnej wplywa
wiele czynnikow i indywidualnych uwarunkowan, ktore jednocze$nie majg wplyw
na poczucie jakosci ich zycia. Sa to glownie: stan zdrowia badanych seniordw,
status rodzinny, sytuacja materialno-bytowa.

e Na wymiar jako$ci zycia uwarunkowany zdrowiem badanych seniorow z Polski
1z Niemiec wptywaja nastgpujace czynniki:

— warunki fizyczne bedace konsekwencja staro$ci 1 procesu starzenia si¢
seniorow, zmian w funkcjonowaniu fizycznym i w sprawnosci seniorow,

— kondycja psychiczna warunkujaca umiejetnos¢ panowania nad sobg i swoim
zachowaniem, nad postrzeganiem wlasnej sytuacji zyciowej oraz dobrego
samopoczucia;

— uwarunkowania spoteczne w S$rodowisku Zycia seniordw, pozycje¢ senioroOw
w osrodku, kontakty z rodzing i przyjacioimi, kontakty z innymi seniorami
w o$rodku, pelnienie nowych rdl spotecznych w osrodku oraz satysfakcje
z kontaktow spolecznych i z rodzina,

— warunki ekonomiczne 1 bytowe majace wpltyw na funkcjonowanie fizyczne
1 zdrowie psychiczne seniorow.

e Jako glowng przyczyne pobytu badanych o0sob starszych w instytucjach opieki

nalezy wskaza¢ stan zdrowia osob starszych lub brak rodziny. W tej kwestii
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nalezatoby wzig¢ pod uwage rozbudowe instytucjonalnych form opieki nad

seniorami z uwzglednieniem formulowanych przez seniorow oczekiwan wobec

osrodkoéw opieki.

Na przestrzeni ostatnich lat nie tylko wydtuzyto si¢ trwanie zycia, lecz réwniez

wyraznie poprawit si¢ stan zdrowia senioréw. Zmiany zachodzace w spoleczenstwie

dotycza oczekiwan senioréw zwigzanych z dalszym trwaniem zycia w zdrowiu,

a to z kolei wymaga sprawniejszego funkcjonowania systemu opieki w aspekcie

zdrowotnym nad seniorami.

Oczekiwania badanych wobec osrodka moga by¢ punktem wyjscia do

podejmowania dzialah na rzecz poprawy warunkéw 1 jakoSci zycia senioréw

w osrodkach, zgodnie z ich potrzebami.

Poczucie jakosci zycia seniorow w odniesieniu do funkcjonowania osrodkow opieki

nalezy rozpatrywa¢ w nastepujacych aspektach:

— zadowolenia seniordéw z zycia w osrodku, zwigzanego z poczuciem dobrostanu
psychicznego, ale i z dostepem do ustug i form pomocy w osrodku;

— relacji spotecznych w osrodku i poza nim;

— indywidualnymi potrzebami seniorow w osrodku oraz poczuciem ich
zadowolenia z pobytu w o$rodku.

Rozpatrujac oczekiwania badanych seniorow w o$rodkach w Polsce i w Niemczech

nasuwa si¢ wniosek, ze nie chodzi tylko o wystarczajace zaspokojenie potrzeb

biologicznych 1 bytowych seniorow w osrodkach, ale réwniez o zaspokojenie

potrzeb psychospotecznych, zwigzanych z faktem zamieszkiwania 1 zycia w osrodku

opieki.

Istnieje potrzeba uczestniczenia seniordow w zyciu spotecznym osrodka, co daje im

poczucie wigkszej przynaleznosci do §rodowiska ich funkcjonowania.

Konkludujac, uwazam ze:

Osoby starsze powinny mie¢ dostep do odpowiednich warunkéw bytowych, opieki

zdrowotnej i medycznej, wsparcia w tym zakresie ze strony instytucji opieki oraz

spotecznosci instytucjonalne;.

Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ do decydowania o zakresie potrzebnej

opieki, w tym instytucjonalnej.
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e Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z ushug i wsparcia specjalistow
1 instytucji oferujacych pomoc specjalistyczng zwigkszajacg poziom dobrostanu
senioréw w osrodku, jak i poza nim.

e Osoby starsze powinny mie¢ dostep do mozliwosci pracy zarobkowej rowniez na
poziomie instytucjonalnym.

e Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym
i politycznym kraju, co dawaloby im mozliwos¢ partycypacji w funkcjonowaniu

wspotczesnego spoteczenstwa.
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Aneks

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA SENIOROW

Zwracam si¢ do Pani/Pana z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania
z ponizszego kwestionariusza, ktory stuzy zebraniu informacji na temat poczucia jakosci
zycia osob starszych w aspekcie opieki instytucjonalnej w krajach Unii Europejskiej.
Badania maja charakter anonimowy, a uzyskane odpowiedzi postuza wylacznie celom

naukowym i nie bedg udostepniane osobom trzecim.

Dzigkuje za poswigcony czas oraz szczere odpowiedzi.

Prosz¢ poda¢ wlasciwa odpowiedz.

1. Wiek

60 - 69 lat

70 - 74 lata

75 - 84 lata
powyzej 85 lat

[ I B

2. Ple¢

1 Kobieta
[l Mezczyzna

3. Stan cywilny

1 panna/kawaler
zame¢zna/zonaty
rozwiedziona/rozwiedziony
wdowa/wdowiec

OO

4. Wyksztatcenie

niepelne podstawowe,
podstawowe

zasadnicze zawodowe
srednie zawodowe
srednie ogolnoksztatcace
wyzsze zawodowe

N O O O

279



'] wyzsze magisterskie

T NNE (JAKIE?) 1o

5. Jaki jest Pani/Pana status zawodowy

"] osoba pracujaca
— etat
— czesciowy etat
— praca dorywcza
'] osoba niepracujgca

6. Czas pobytu w osrodku

[J do1roku

2 - 3 lata

4 -5 lat
6-7lat
8-9lat

10 lat i wiecej

0 O I B B

7. Przyczyny pobytu w osrodku

sytuacja zyciowa (brak rodziny)
brak mozliwosci pomocy ze strony rodziny
sytuacja zdrowotna

(0 O I B O

8. Czy posiada Pani/Pan dzieci?
1 tak
1 nie
9. Czy utrzymuje Pani/Pan kontakty z rodzing?

[1 tak
[] nie

Jesli zaznaczyla Pani/Pan "tak”, prosze rowniez o odpowiedzi na ponizsze pytanie:

10. Jak czeste sa Pani/Pana kontakty z rodzing?

'] bardzo czeste

[] czeste

] sporadyczne (okazjonalne)
1 brak kontaktu

11. Jak ocenia Pani/Pan kontakty z rodzing?

[ satysfakcjonujace
'] niesatysfakcjonujace

INNE (JAKIE?) 1ottt
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12. Czy otrzymuje Pani/Pan pomoc od 0s6b z rodziny?
[ tak
1 nie

13. Czy utrzymuje Pani/Pan kontakty z przyjaciotmi lub ze znajomymi?

[] tak
(] nie

Jesli zaznaczyla Pani/Pan "tak”, prosze rowniez o odpowiedzi na ponizsze pytanie:
14. Jak czgste sa Pani/Pana kontakty z przyjaciotmi i znajomymi?

7] bardzo czeste

[] czeste

71 sporadyczne (okazjonalne)
71 brak kontaktu

15. Jak ocenia Pani/Pan kontakty z przyjaciotmi i znajomymi?

' satysfakcjonujace
"1 niesatysfakcjonujace

16. Czy otrzymuje Pani/Pan pomoc od przyjaciot i znajomych?
[ tak
[ nie

17. Jaka ocenia Pani/Pan wlasng sytuacje zyciowa w aspekcie zdrowotnym?

(] bardzo dobra
dobra
przecietna
zla

bardzo zta

I 0 O

18. Jak ocenia Pani/Pan mozliwo$ci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej/opieki
medycznej?

] bardzo dobrze
dobrze
przecigtnie

zle

bardzo Zle

trudno powiedzie¢

0 R O R O R O

19. Jak ocenia Pani/Pan swoja sytuacj¢ zyciowg w aspekcie materialnym?

bardzo dobra
dobra
przecigtna
zla

bardzo zla

OJ

(I I A I O
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20. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z pobytu w osrodku?

1 zdecydowanie tak
raczej tak

przecigtnie

w niewielkim stopniu
zdecydowanie nie

(I I I B

21. Jak ocenia Pani/Pan warunki bytowe w osrodku?

bardzo dobre
dobre
przecigtne
zle

bardzo zle

|

[ I A B

22. Czy istnieje potrzeba prowadzenia takich placéwek dla osob starszych?

[] tak
(] nie

23. Czy uczestniczy Pani/Pan w formach aktywizacji spotecznej, edukacyjnej i kulturalne;
organizowanej przez osrodek?

1 tak

1 nie

24. Jak najczesciej spedza Pani/Pan czas wolny? (mozna zaznaczy¢ wiecej odpowiedzi):

J

ogladanie telewizji

korzystanie z komputera i internetu

czytanie ksigzek

uprawianie sportu, gimnastyki, uczestnictwo w zaje¢ciach ruchowych

wyjscie do kina, teatru, filharmonii, muzeum

spotkania z rodzing

spotkania ze znajomymi

uczestnictwo w zorganizowanych zajg¢ciach edukacyjno-kulturalnych

wyjazdy turystyczno-rekreacyjne

hobby

kota zaintereSoOWan (JAKIE?) ....c.ueeeuiieeiieeeiie e
prace na dziatce, w ogrodzie

uczestnictwo w dziataniach samopomocowych w$rdd oséb starszych

aktywnos$¢ spoteczna na rzecz innych

Uczestnictwo w nabozenstwach

INNE (JAKIE?) ittt et a e s e e nte e s e e raeeraeenes

D e e Y O O

25. Czy wychodzi Pani/Pan z o$rodka?

[] tak
[J nie
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26. W jakim celu wychodzi Pani/Pan najczesciej z osrodka? (mozna zaznaczyc wiecej
odpowiedzi)

0

N I O B B

w celach rekreacyjnych

spotkania z rodzing

spotkania z przyjaciotmi

wyjscie do kina, teatru, filharmonii, muzeum

zajecia edukacyjno-kulturalne

aktywnos$¢ spoleczna na rzecz innych

uczestnictwo w nabozenstwach

INNE (JAKIE?) et bbbt

27. Jak czgsto wychodzi Pani/Pan z o$rodka?

0 O I B B O

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

raz w miesigcu

rzadziej niz raz w miesigcu

INNE (JAKIE?) eeeeiteeite ettt ettt et et e st e e e s s e e ste e st e s neesteesreeneeaneenneens

28. Czy dziala Pani/Pan aktywnie w jakiej$ organizacji?

[
[

tak
nie

29. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z siebie, ze swoich osiggnie¢ zyciowych?

(]
(]

tak
nie

30. Co rozumie Pani/Pan pod pojeciem jakosci zycia?

31. Jaki jest Pani/Pana poziom zadowolenia z jakosci wlasnego zycia?

[
[
[

wysoKi
przecigtny
niski

32. Z jakich dziedzin zycia jest Pani/Pan najbardziej zadowolona/y?

[

(I I R

relacje z najblizszymi w rodzinie
relacje z przyjacidtmi i znajomymi
sytuacja materialna wiasna i rodziny
moje malzenstwo

moje dzieci
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N Y D Yy I A

praca zawodowa

dobry stan mojego zdrowia

moje osiggni¢cia zyciowe

moje wyksztatcenie

opieka zdrowotna w o$rodku

warunki mieszkaniowe

poziom dostgpnych dobr i ustug w osrodku

uczestnictwo w réznych formach spgdzania wolnego czasu
uczestnictwo w roznych formach aktywizacji edukacyjno-spoleczne;j
mozliwo$ci 1 perspektywy na przysztos§¢

system opieki nad seniorami w moim kraju

INNE (JAKIE?) vttt ettt et e s e st e e s re e s reenneenne e

33. Jak postrzega Pani/Pan swoje miejsce w spoteczenstwie?

0

[
tJ
tJ

34. Jakiego typu ustug w obszarze wsparcia potrzebuja ludzie starsi wedlug Pani/Pana?

N Y Y Y I A

[

poczucie pelnej przynaleznosci do spoteczenstwa
poczucie czesciowej przynalezno$ci do spoteczenstwa
poczucie wykluczenia ze spoteczenstwa

INNE (JAKIE?) .ottt

pokonywanie trudnos$ci dnia codziennego

wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych

wzmacnianie wiary we wtasne mozliwosci

podnoszenie samooceny senior6w

wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa wsrdd osob starszych

dorazna pomoc i wsparcie najblizszej rodziny

dorazna pomoc i wsparcie przyjaciol lub znajomych

wsparcie z zakresu dzialan profilaktyki zdrowotne;j

prowadzenie poradnictwa dla oséb starszych oraz cztonkow ich rodzin
organizacja grup wsparcia dla osob starszych

aktywizowanie 0s0b starszych w srodowisku lokalnym

aktywizacja edukacyjno-spoteczna osob starszych

aktywizacja zawodowa osob starszych (umozliwianie pracy w niepelnym
wymiarze)

INNE (JAKIE?) ottt e e b e raeera e

35. Czy powyzsze formy wsparcia s3 uwzglednione w dziataniach o$rodka?

[
[
[

tak
czgSciowo
nie

36. Jakie sg Pani/Pana oczekiwania wobec osrodka?



37. Jak ocenia Pani/Pan system opieki nad seniorami w Pani/a kraju?

1 wysoko
71 przecigtnie
] nisko

38. Jakie sa Pani/Pana oczekiwania wobec systemu opieki nad seniorami?

39. Jakie sa Pani/Pana oczekiwania wobec panstwa, spoleczenstwa, organizacji
spotecznych?

zwigkszenie naktadoéw finansowych w celu pomocy osobom starszym
zwigkszenie instytucji pomocy osobom starszym

aktywizacja zawodowa i zatrudnianie senioréw w réznych dziedzinach
zwigkszenie liczby osdb profesjonalnie zajmujacymi si¢ seniorami
podnoszenie kwalifikacji 0s6b bezposrednio zajmujacych si¢ seniorami
szeroka dostgpnos¢ do placowek opieki zdrowotnej

szeroka oferta udzialu w zajeciach kulturalnych i edukacyjnych dla seniorow
zwigkszenie naktadow na proces doskonalenia i ksztatcenia seniorow
indywidualne podejscie do 0sob starszych

zmiana spotecznych stereotypéw myslowych o seniorach jako osobach
wykluczonych spolecznie ze wzgledu na wiek

INNE (JAKIE?) .ot

N Y Ay O

J

40. Czy czesto odczuwa Pani/Pan poczucie osamotnienia lub przygngbienia?

'] bardzo czgsto
[] czesto
1 rzadko
1 bardzo rzadko

41. Jakie sg Pani/Pana plany zyciowe/na przyszio$¢?

J

plany zwigzane z aktywnoscia towarzyska

plany zwigzane z dziatalno$cig opiekunczg i spoteczng

plany zwigzane z zacie$nianiem wi¢zi rodzinnych

plany zwigzane z zacie$nieniem wigzi z przyjaciotmi i znajomymi
poprawa stanu zdrowia

INNE (JAKIE?) ot

[ I B 0 B O R O

Dzi¢kuje!
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FRAGEBOGEN FUR SENIOREN/INNEN

Sehr geehrte Senioren/innen,

Ich bitte Sie, den Fragebogen auszufiillen und mit Ihren Anregungen zu ergénzen.
Der Fragebogen umfasst Informationen iiber die Lebensqualitit dlterer Menschen im
Hinblick auf die institutionelle Betreuung in den Landern der Europdischen Union, die fiir
die Durchfiihrung der Forschung und Erstellung meiner Dissertation erforderlich sind.

Die Forschungen sind anonym und die Forschungsergebnisse werden nur fiir
didaktische und wissenschaftliche Zwecke verwendet, werden vertraulich behandelt und

nicht an Dritte weitergegeben.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und die Beantwortung des Fragebogens.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

1. Alter

] 60 bis 69
1 70 bis 74
[] 75 bis 84
[0 {iber 85

2. Geschlecht

[1 weiblich
[0 ménnlich

3. Familienstand

O ledig

[ verheiratet
] geschieden
0 verwitwet

4. Ausbildung

Grundschule

Hauptschule

Berufsschule

Gymnasium

Fachhochschule

Universitit

aANdere (WEICHE?) ...

OJ

N O 0 R B



5. Wie ist Ihr beruflicher Status?

[

0

berufstitig

—  Vollzeit

— Teilzeit

— zusétzliche Arbeit
Rentner/in

6. Wie lange leben Sie in der Einrichtung/im Seniorenheim?

N Y B Y O O

bis zu 1 Jahr

2 - 3 Jahre

4 - 5 Jahre

6 - 7 Jahre

8 - 9 Jahre

10 Jahre und mehr

7. Griinde fur Thren Aufenthalt in der Einrichtung/im Seniorenheim?

[
[
[
[

Lebenssituation (keine Familie)

keine Hilfe von der Familie

Gesundheitssituation

ANAEre (WEICHE?) ...

8. Haben Sie Kinder?

7 ja

[

nein

9. Haben Sie Kontakt zu lhrer Familie?

0 ja

]

nein

Wenn Sie "ja" angekreutzt haben, beantworten Sie bitte auch die folgende Frage:

10. Wie oft haben Sie Kontakt zu lhrer Familie?

[

[
[
[

sehr oft

oft

sporadisch (gelegentlich)
keinen Kontakt

11. Wie bewerten Sie den Kontakt zu lhrer Familie?

[]
[

befriedigend
unbefriedigend
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12. Erhalten Sie Hilfe von Familienmitgliedern?

0 ja

' nein
13. Haben Sie Kontakt zu Freunden oder Bekannten?

0 ja

1 nein
Wenn Sie "ja" angekreuzt haben, beantworten Sie bitte auch die folgende Frage:
14. Wie oft haben Sie Kontakt zu Freunden und Bekannten?

1 sehr oft

0 oft

1 sporadisch (gelegentlich)
1 keine Kontakte

15. Wie bewerten Sie Ihre Kontakte zu Freunden und Bekannten?

71 befriedigend
71 unbefriedigend

16. Erhalten Sie Hilfe von Freunden und Bekannten?

7 ja
[1 nein

17. Wie beurteilen Sie Ihre eigene Lebenssituation in Bezug auf Gesundheit?

sehr gut

gut
durchschnittlich
schlecht

sehr schlecht

(0 O R 0 O B

18. Wie beurteilen Sie die Mdéglichkeit einer medizinischen Versorgung?

sehr gut

gut
durchschnittlich
schlecht

sehr schlecht
schwer zu sagen

N T Y B O R B

19. Wie beurteilen Sie lhre finanzielle Lebenssituation?

1 sehr gut
1 gut
[1 durchschnittlich
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20.

21.

22.

23.

24.

[J schlecht
[] sehr schlecht

Sind Sie mit IThrem Aufenthalt in der Eirichtung zufrieden?
definitiv ja

eher ja

durchschnittlich

teilweise
defintiv nicht

(N O O O B B O

Wie beurteilen Sie die Lebensbedingungen in der Einrichtung?

sehr gut

gut
durchschnittlich
schlecht

sehr schlecht

[0 I O R B B

Sollten solche Einrichtungen fiir dltere Menschen betrieben werden?

0 ja
[1 nein

Nehmen Sie an sozialen, pddagogischen und kulturellen Aktivitéten teil?
7 ja
1 nein

Wie verbringen Sie Ihre Freizeit? (Sie konnen mehrere Antworten auswdhlen):

fernsehen

Computer und Internet

Biicher lesen

Sport, Gymnastik machen, Teilnahme an sportlichen Aktivitdten

Kino, Theater, Philharmonie, Museum besuchen

Treffen mit der Familie

Treffen mit Bekannten

Teilnahme an organisierten Bildungs- und Kulturaktivititen

Touristen- und Erholungsreisen

Hobby

Arbeitsgemeinschaften (WelChe?) ........covveiiiii i,
Arbeit im Garten

Teilnahme an Selbsthilfegruppen fur dltere Menschen

soziale Aktivitét fiir andere

Teilnahme an Gotesdiensten

ANAere (WEICHE?) ...

N e Y e Y O B
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25. Verlassen Sie das Seniorenheim/die Einrichtung?
0 ja
71 nein

26. Zu welchem Zweck verlassen Sie normalerweise das Seniorenheim/die Einrichtung?

(Sie konnen mehrere Antworten auswdhlen)

[1 fur Freizeitzwecke

Treffen mit der Familie

Freunde treffen

Kino, Theater, Philharmonie, Museum besuchen
Bildungs- und Kulturaktivititen

soziale Aktivitat fir andere

Teilnahme an Gotesdiensten

N Y O I A A O

27. Wie oft verlassen Sie das Seniorenheim/die Einrichtung?

mehrmals pro Woche

einmal pro Woche

einmal im Monat

weniger als einmal pro Monat

I O O B

28. Sind Sie in einer Organisation aktiv?
0 ja
1 nein
29. Sind Sie mit Ihren Lebensleistungen zufrieden?
0 ja
71 nein

30. Wie verstehen Sie den Begriff ,,Lebensqualitdt”?

31. Wie sind Sie mit der Qualitét Ihres eigenen Lebens zufrieden?

[1 sehr zufrieden/hoch
[J durchschnittlich
"1 nicht zufrieden/niedrig

andere (WEIChE?) .....oouveeie e

andere (WEIChE?) ..o,
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32. Mit welchen Bereichen lhres Lebens sind Sie am zufriedensten? (Sie kénnen mehrere
Antworten auswdhlen)

|

Beziehungen mit Angehorigen in der Familie

Beziehungen zu Freunden und Bekannten

eigene materielle Situation und Familie

meine Ehe

meine Kinder

berufliche Arbeit

gute Gesundheit

meine Lebensleistungen

meine Ausbildung

Gesundheitsversorgung im Seniorenheim/in der Einrichtung
Wohnbedingungen

das Niveau der verfiigbaren Waren und Dienstleistungen im Seniorenheim/
in der Einrichtung

Teilnahme an verschiedenen Formen der Freizeit

Teilnahme an verschiedenen Formen der Bildung und sozialen Aktivititen
Chancen und Perspektiven fiir die Zukunft

ein System der Betreuung von Senioren in meinem Land

ANdere (WEICHE?) ...veeeecece e

N Y I Y o O

(0 I 0 I O B O

33. Wie beurteilen Sie lhren Platz in der Gesellschaft?

Gefiihl der teilweisen Zugehorigkeit zur Gesellschaft
Geflihl der Ausgrenzung von der Gesellschaft

w

"1 Gefiihl der vollen Zugehdrigkeit zur Gesellschaft

[

[l

(1 andere (WEICHE?) .. s

34. Welche Arten von Dienstleistungen im Bereich der Unterstiitzung brauchen &ltere
Menschen?

|

Uberwindung der Schwierigkeiten des téiglichen Lebens

Unterstiitzung in schwierigen Lebenssituationen

Verstiarkung des Glaubens an die eigenen Fihigkeiten

Erhohung der Selbsteinschédtzung von Senioren

Verstiarkung des Sicherheitsgefiihls bei dlteren Menschen

sofortige Hilfe und Unterstilitzung der Familie

sofortige Hilfe und Unterstiitzung von Freunden oder Bekannten
Unterstiitzung im Bereich der Gesundheitsvorsorge

Beratung fiir dltere Menschen und ihre Familienangehorigen
Organisation von Selbsthilfegruppen fiir dltere Menschen

Aktivierung dlterer Menschen in der lokalen Umgebung

Bildung und soziale Forderung élterer Menschen

berufliche Forderung dlterer Menschen (Ermdglichung von Teilzeitarbeit)
aANdere (WEICHE?) ...

N Y e Y
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35. Sind die oben genannten Formen der Unterstiitzung in der Einrichtung/
im Seniorenheim vorhanden?

0 ja

[ teilweise

[J nein

36. Welche Erwartungen haben Sie an die Einrichtung/das Seniorenhaus?

37. Wie beurteilen Sie das Betreuungssystem fiir Senioren in Threm Land?

[1 hoch
[J durchschnittlich
1 niedrig

38. Welche Erwartungen haben Sie an das Betreuungssystem fiir Senioren?

39. Welche Erwartungen haben Sie an Staat, Gesellschaft und soziale Organisationen?

Erhohung der finanziellen Aufwendungen fiir dltere Menschen

Ausbau der Altenhilfeeinrichtungen

berufliche Férderung und Beschéftigung von Senioren in verschiedenen Bereichen
Erhohung des Pflegepersonals

Fortbildung des Pflegepersonals

breiter Zugang zu Gesundheitseinrichtungen

ein breites Angebot von kulturellen und Bildungsaktivititen fiir Senioren
Erhohung der Ausgaben fiir Fortbildung und Weiterbildung der Senioren
individueller Umgang mit dlteren Menschen

Verianderung sozialer Stereotypen des Denkens iiber Senioren als sozial
ausgegrenzten Menschen aufgrund ihres Alters

aANdere (WEICHE?) ..o

N Y A A O

J

40. Haben Sie oft ein Gefiihl von Einsamkeit oder Verzweiflung?

(1 sehr oft
oft

selten
sehr selten

O OO
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41. Was sind Thre Zukunftspléne?

"1 Pléne im Zusammenhang mit sozialen Aktivititen

Pléane im Zusammenhang mit Fiirsorge und sozialen Aktivitdten

Plane zur Stirkung der Familienbande

Plane fiir einen engeren Kontakt mit Freunden und Bekannten

Verbesserung der Gesundheit

ANdere (WEICHE?) ... e sra e

[ I I O B R O

Vielen Dank!
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KWESTIONARIUSZ OCENY JAKOSCI ZYCIA SF-36

Kwestionariusz dotyczy oceny Pani/Pana zdrowia. Prosz¢ odpowiedzie¢ na kazde
z ponizszych pytan, zaznaczajac numer, ktory najlepiej pasuje do opcji Pani/Pana

odpowiedzi.

1. Generalnie moze Pani/Pan powiedzie¢, Zze stan Pani/Pana zdrowia jest:

Doskonaty .................. ... 1
Bardzo dobry .................. 2
Dobry ....cooviiiii 3
Zadawalajacy ................... 4
Niezadawalajacy ............... 5

2. Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia w poréwnaniu z analogicznym okresem

ubieglego roku?

Duzo lepiej nizrok temu ................... 1

Troche lepiej teraz niz rok temu ........... 2
Bardzo podobnie jak rok temu ............. 3
Troche¢ gorzej niz rok temu ................. 4
Duzo gorzej nizrok temu ................... 5

3. Ponizej wymieniono w punktach czynnos$ci wykonywane zazwyczaj w ciggu dnia.
Czy aktualnie Pani/Pana zdrowie ogranicza mozliwosci ich wykonania? Jezeli tak,

to jak bardzo?

Czynnosci Bardzo Troche Nie
ogranicza | ogranicza | ogranicza
wcale
Czynnos$ci wymagajace energii, takie jak: 1 2 3

bieganie, podnoszenie ci¢zarow,
uczestniczenie w sportach wymagajacych
duzego zaangazowania

Czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie 1 2 3
jak: przesuwanie stotu, odkurzanie, gra

w kregle lub golfa

Podnoszenie lub dzwiganie zakupow 1 2 3
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Pokonywanie kilku pi¢ter schodow

Pokonywanie jednego pigtra schodow

Schylanie si¢ lub przyklekanie

Spacer dluzszy niz 1 km

Spacer ok. 500 m

Spacer 0k.100 m

R R R R R R R
(CYIN CI I CY Y O3 B CY R Y I )

Kapiel lub ubieranie si¢

W W Wl W W w w

Czy w ostatnim miesigcu miata Pani/miat Pan problemy z codzienng aktywno$cia,

ktére wynikalyby ze stanu zdrowia i powodowaty:

Problemy Tak | Nie
Konieczno$¢ skrocenia wykonywanej aktywnosci 1 2
Gorsze samopoczucie niz oczekiwalaby Pani/oczekiwalby Pan 1 2
Ograniczenie w czynnosci 1 2
Wystapienie utrudnien w czynnosci 1 2

Czy w ciggu ostatniego miesigca miala Pani/miat Pan problemy zwigzane

z codziennymi czynno$ciami wynikajagce z probleméw emocjonalnych (np.

poczucie depresji, zdenerwowanie)?

Problemy

Tak | Nie

Skrocenie czasu wykonywanej aktywnosci

Osiggniecia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwataby/tby Pani/Pan

Niemozno$¢ wykonywania czynnosci tak starannie jak zwykle

Czy w ciggu ostatniego miesigca Pani/Pana problemy zdrowotne lub emocjonalne

mialy wptyw na zwyczajne czynnosci, kontakty z rodzing, przyjaciéimi, sgsiadami

lub innymi grupami?

Nie, weale .................. 1
Rzadko ...................... 2
Czasami ..................... 3
Nawet bardzo ............... 4
Bardzo duzy ................ 5
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7. lle razy odczuwata Pani/odczuwatl Pan b6l w ciggu ostatniego miesigca?

Nigdy ..o, 1
Bardzo rzadko ............. 2
Rzadko ..................... 3
Wyjatkowo ................. 4
Czesto .ovvvviiiiiiia,

Bardzo czgsto .............. 6

8. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bol zakldcal Pani/Pana normalng prace

domow3a?
Wecale ...l 1
Trochg ......ccevviviinii.. 2
Srednio «...vvneeneennin.. 3
Nawet bardzo .............. 4
Bardzo ...................... 5

9. Ponizsze pytania dotycza Pani/Pana samopoczucia w ciggu ostatniego miesigca. Na

kazde pytanie prosze udzieli¢ jednej odpowiedzi najbardziej zblizonej do stanu

faktycznego. Ile razy wystapit dany objaw w ciggu ostatniego miesigca?

Samopoczucie Caly | Duzo | Mato | Wigkszos¢ | Jakis | Wcale
CzaS | Czasu | Czasu Cczasu Czas

Byta Pani petna//byt Pan 1 2 3 4 5 6

peten animuszu

Byta Pani/byt Pan bardzo 1 2 3 4 5 6

zdenerwowanaly

Czuta si¢ Pani/czut si¢ Pan 1 2 3 4 5 6

nic nie warta/wart

1 nic nie byto w stanie

Pani/Pana pocieszy¢

Byta Pani/byt Pan 1 2 3 4 5 6

wyciszonaly i spokojnaly

Byta Pani/byt Pan petna/en 1 2 3 4 5 6

energii

Byta Pani/byt Pan zalamana/y 1 2 3 4 5 6

I smutnaly

Czula si¢ Pani/czut si¢ Pan 1 2 3 4 5 6

zmarnowanaly

Byta Pani/byt Pan 1 2 3 4 5 6

szczesliwaly

Byta Pani/byt Pan 1 2 3 4 5 6

zmeczonaly
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10.

11.

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca Pani/Pana zdrowie fizyczne lub stan
emocjonalny wptywaly na kontakty towarzyskie (spotkania z rodzing

1 przyjaciéimi)?

Calyczas ..........coovvvviininnnn. 1
Wigkszos$¢ czasu ................... 2
CzgS€Cczasu ...ovvvvvvviiininnnnn, 3
Mato czasu .......cceoeviiiiin.n 4
Weale ..o, 5

Jak bardzo prawdziwe lub fatszywe sg wedtug Pani/Pana ponizsze stwierdzenia?

Stwierdzenia Szczegodlnie | Czasami Nie | Czasami | Szczegoélnie
prawdziwe | prawdziwe | wiem | falszywe | falszywe

Uwazam, ze stan
mojego zdrowia jest
lepszy niz innych
0s6b, ktore znam

Jestem zdrowszy od
innych osob, ktore
znam

Przypuszczam, ze
stan mojego zdrowia
ulegnie pogorszeniu

Stan mojego zdrowia
jest doskonatly

Dzi¢kuje!

297



FRAGEBOGEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND (SF-36)

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.
Der Bogen ermdglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie
Sie im Alltag zurechtkommen. Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem

Sie bei den Antwortmdglichkeiten die Zahl ankreuzen, die am besten zutrifft.

1. Wie wiirden Sie Thren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Ausgezeichnet ................... 1
Sehrgut ........ooooiviiiiiiiii 2
Gut ..o 3
Weniger gut ............ooeennn. 4
Schlecht ... 5

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Ihren derzeitigen
Gesundheitszustand beschreiben ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Derzeit viel besser als vor einem Jahr .................. 1
Derzeit etwas besser als vor einem Jahr ................ 2
Etwa so wie vor einem Jahr .............................. 3
Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr ............ 4
Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr .............. 5

3. Im folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem
normalen Tag ausiiben. Sind Sie durch Thren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen

Tatigkeiten eingeschrankt ? Wenn ja, wie stark ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Tatigkeiten Ja, stark Ja, etwas Nein, Uiberhaupt
eingeschrinkt | eingeschrankt nicht
eingeschrinkt
anstrengende Tétigkeiten, 1 2 3

z.B. schnell laufen, schwere
Gegenstdnde heben,
anstrengenden Sport treiben
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mittelschwere Tatigkeiten,
z.B. einen Tisch verschieben,
staubsaugen, kegeln, Golf
spielen

Einkaufstaschen heben
oder tragen

mehrere Treppenabsétze steigen

einen Treppenabsatz steigen

sich beugen, knien, buicken

mehr als 1 Kilometer zu Fuf3
gehen

N I
N N NN

wWw| W W w

mehrere Straf3enkreuzungen
weit zu Fuf3 gehen

eine Straf3enkreuzungen weit
zu Fu3 gehen

sich baden oder anziehen

Beruf bzw. zu Hause ?

4. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer korperlichen Gesundheit

irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Tatigkeiten im

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Schwierigkeiten JA | NEIN
Ich konnte nicht so lange wie uiblich tétig sein 1 2
Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2
Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2
Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfithrung (z.B. ich musste mich 1 2

besonders anstrengen)

Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder dngstlich fiihlten)?

5. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche

Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Schwierigkeiten JA | NEIN
Ich konnte nicht so lange wie uiblich titig sein 1
Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1
Ich konnte nicht so sorgféltig wie uiblich arbeiten 1
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6. Wie sehr haben lhre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den

vergangenen 4 Wochen lhre normalen Kontakte zu Familienangehorigen, Freunden,

Nachbarn oder zum Bekanntenkreis beeintrachtigt?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Uberhaupt nicht...........ccccoeveveuennn.. 1
WENIG...ccoiieece e 2
MEABIZ....eeovieeiieieeieee e 3
Ziemlich......ccoooiviiii, 4
SeNr 5

7. Wie stark waren Ihre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Ich hatte keine Schmerzen............... 1
Sehrleicht ..o, 2
LeiCht. ..o 3
MEBIZ....eeieiiieeeeee e 4
Stark...oooceecececce e 5
Sehrstark.......cooevvveeviecieeiieceeen 6

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung

TIhrer Alltagstétigkeiten zu Hause und im Beruf behindert ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Uberhaupt nicht............ccccoovvvvnnee 1
WENIG. ..t 2
MEBIZ. .o 3
Ziemlich......ccooovvveni 4
SENN i 5

9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es Thnen in den

vergangenen 4 Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die

Ihrem Befinden am ehesten entspricht). Wie oft waren Sie in den vergangenen

4 \Wochen...
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)
Befinden Immer | Meistens | Ziemlich | Manchmal | Selten | Nie
oft
...voller Schwung 1 2 3 4 5 6
...sehr nervos 1 2 3 4 5 6
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...so niedergeschlagen,
dass Sie nichts
aufheitern konnte

...ruhig und gelassen

...voller Energie

...entmutigt und traurig

...erschopft

...glucklich

...mude

R I

N N DN N N DN

W W W W w w

B S S R

ol o1 o1 o1 o1 Ol

| O O O O O

10. Wie hdufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den

vergangenen 4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,

Verwandten usw.) beeintrichtigt?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

IMME ... 1
MEISEENS......eecveecreecee e 2
Manchmal..........cccccoceevieiiiiiie e, 3
SEIEN..ccviiiiiceece e 4
NIC.citieie e 5

11. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Aussagen Trifft Trifft Weil3 Trifft Trifft
ganz zu | weitgehend | nicht | weitgehend | tiberhaupt

zu nicht zu nicht zu
Ich scheine etwas leichter 1 2 3 4 5
als andere krank
Zu werden.
Ich bin genauso gesund 1 2 3 4 5
wie alle anderen, die ich
kenne.
Ich erwarte, dass meine 1 2 3 4 5
Gesundheit nachlésst.
Ich erfreue mich 1 2 3 4 5
ausgezeichneter
Gesundbheit.

Vielen Dank!
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