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Wstep

Problem starosci i funkcjonowania ludzi starszych jest w dzisiejszych czasach
przedmiotem licznych dyskusji spotecznych, bowiem dane demograficzne wskazuja,
ze w wielu krajach wzrasta procent ludzi w wieku senioralnym. Dlatego przygoto-
wanie i edukacja spoleczenstwa do starosci stanowi¢ powinny nowe wyzwania spo-
teczne. Tym bardziej, ze codzienna praktyka wskazuje, iz stosunek spoleczenstwa do
ludzi starszych jest bardzo rézny, a ponadto uwarunkowany jest wieloma czynnika-
mi. Zaliczy¢ do nich mozna najblizsze otoczenie, w ktérym senior funkcjonuje, sytu-
acje spoleczne, w ktdrych si¢ znajduje, sytuacje ekonomiczne, rodzinne i zdrowotne
oraz sposob, w jaki nawigzuje kontakty spoleczne, a takze witalnos¢ zyciows, jaka
przejawiaja starsi ludzie.

Kluczowym celem publikacji jest proba oceny postaw w stosunku do ludzi star-
szych oraz analiza jakosci ich zycia. Poznanie postaw wobec senioréw jest bardzo
wazne, gdyz stereotypowe poglady sa czesto istotng przyczyna niewlasciwego trakto-
wania ludzi starszych. W konsekwencji moga negatywnie przeklada¢ sie na jakos¢ ich
funkcjonowania, powodujac spadek samooceny i poczucia kontroli nad wlasnym zy-
ciem, co w rezultacie moze prowadzi¢ do obnizenia si¢ poczucia jakosci zycia senio-
réw. Zamieszczone w monografii rozwazania teoretyczne i badania naukowe dotycza
takze percepcji i funkcjonowania oséb starszych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow wplywajacych na ksztaltowanie sie postaw spolecznych wobec senioréw.

Warto podkresli¢, iz autorami artykulow sg przedstawiciele réznych dyscyplin
naukowych. Przeklada si¢ to na interdyscyplinarny charakter publikacji, przez co
moze ona stanowi¢ ciekawa i wartosciowa pozycje dla wszystkich 0séb zajmujacych
sie roznorodnymi aspektami starosci.
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Anita Gatuszka*
Eryka Probierz**,***

SAMOTNOSC SENIORA. O ZWIAZKACH
SAMOTNOSCI Z HARMONIA ZYCIA W WIEKU
SENIORALNYM

Senior’s loneliness. The relationship of loneliness with
the harmony of life in the senior age

* Gornoslaska Wyzsza Szkota Handlowa im. W. Korfantego w Katowicach ORCID: 0000-0002-0030-5360
¢ Uniwersytet Slaski w Katowicach ORCID:0000-0002-6588-1975
>+ Politechnika Slaska w Gliwicach ORCID:0000-0002-6588-1975

ABSTRACT

Introduction: The quality of life is an interdisciplinary research area. The multidi-
mensional and multifaceted approach to quality of life indicates numerous variables
(both objective and subjective) that are closely related to it. One of such factors is loneli-
ness, which is related to the subjective quality of life, understood as the harmony of life.

Aim of the research: The research focused on searching for relationships between
loneliness and the quality of life, understood as the harmony of life, of the elderly.

Material and research methods: The work is empirical. 210 seniors aged 60+ partici-
pated in the study. The SBS-AD Loneliness Scale by Z. Dolega and the De Jong Gierveld
Scale for the Sense of Loneliness as well as the original Harmony of Life Questionnaire
were used to collect the data.

Results: The statistical analysis showed a negative correlation between the harmony
of life and various types of loneliness (emotional loneliness p = -0.413, p <0.001, social
loneliness p = -0.465, p <0.001 and existential loneliness p = -0.461, p <0.001) and
the global loneliness index p = -0.468, p <0.001 (SBS-AD) and p = -0.469, p <0.001
(De Jong Gierveld). Moreover, a higher sense of harmony in life was demonstrated by
women (t = 2.27; p = 0.025), people living with others (t = 2.97; p = 0.003) and positively
assessing their health condition ((t = 2.34; p < 0.05, F = 5.46, 3 = 0.17, R2skor. = 0.02).

Conclusions: Loneliness shows negative relations with the harmony of life of people
in senior age.

Key words: loneliness, harmony of life, senior
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Senior’s loneliness. The relationship of loneliness with the harmony of life in the senior age

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Jakos$¢ zycia stanowi interdyscyplinarny obszar badawczy, a jej
wielowymiarowe i wieloaspektowe ujmowanie wskazuje na liczne zmienne (zaréwno
obiektywne, jak i subiektywne) pozostajace z nig w $cistych relacjach. Jednym z ta-
kich czynnikéw jest samotno$¢, ktdra wiaze sie z subiektywng jakoscig zycia rozu-
miang jako harmonia zycia.

Cel badan: W badaniach skoncentrowano si¢ na poszukiwaniu zwigzkdéw samot-
nosci z jakoscig zycia osoéb starszych rozumiang jako harmonia zycia.

Material i metody badawcze: Praca ma charakter empiryczny. W badaniu wziglo
udzial 210 senioréw w wieku 60+. Do zbierania danych wykorzystano Skale do ba-
dania samotnosci SBS-AD Z. Dolegi i Skale do badania poczucia samotnosci De Jong
Gierveld oraz Kwestionariusz do badania harmonii Zycia A.Galuszki.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata ujemng zalezno$¢ pomiedzy harmonia zy-
cia a réznymi rodzajami samotnosci (samotno$cia emocjonalng p= -0,413, p< 0,001,
spoleczng p= -0,465, p< 0,001 i egzystencjalng p= -0,461, p< 0,001) oraz global-
nym wskaznikiem samotnosci p= -0,468, p< 0,001 (SBS-AD) i p= -0,469, p< 0,001
(De Jong Gierveld). Ponadto wyzsze poczucie harmonii zZyciowej wykazaty kobiety
(t=2,27; p =0,025), osoby zamieszkujace z innymi (t = 2,97; p = 0,003) oraz pozytyw-
nie oceniajgce swoj stan zdrowia ((t = 2,34; p < 0,05, F = 5,46, $=0,17, R*  =0,02).

Whioski: Samotnos¢ wykazuje negatywne zwiazki z harmonia zycia os6b w wie-
ku senioralnym.

Stowa kluczowe: samotno$¢, harmonia zycia, senior

1. WPROWADZENIE

W $wiecie pelnym ludzi (liczba ludnosci wedlug US Census Bureau na 2020 rok
wynosi w przyblizeniu 7,8 mld) samotno$¢ wydaje si¢ by¢ nierzeczywista, fikcyjna,
wymyslona. Jednak liczne doniesienia z badan oraz doswiadczenie bycia z innymi
i jego braku (dotkliwie odczuwane zwlaszcza w sytuacji pandemii COVID-19), wska-
zujg, ze problem samotnosci jest jak najbardziej realny, a co wiecej — uniwersalny.
Przeszkoda dla samotnosci nie s3 bowiem ani zmienne socjodemograficzne, ani
kulturowe czy srodowiskowe. Samotnos¢ potencjalnie moze dotkna¢ kazdego, siejac
spustoszenie w jego zyciu, gdyz - jak twierdzg niektérzy - towarzyskos¢, pozostawa-
nie z kim$ w bliskiej relacji, poczucie wsparcia spolecznego, poczucie wiezi i bliskosci
z drugim czlowiekiem definiujg jednostke jako istote spoteczna.

2. SAMOTNOSC I OSAMOTNIENIE

Silna potrzeba przynalezno$ci i przywigzania (Wtodarczyk, 2016; Adamczyk,
2016) moze wskazywa¢ na biologiczne uwarunkowania ucieczki od samotnosci.
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Samotnos¢ seniora. O zwigzkach samotnosci z harmonig zycia w wieku senioralnym

Genetyczno-ewolucyjny aspekt samotnosci zostal podniesiony przez Cacioppo
i Cacioppo (2018) w ewolucyjnej teorii samotnosci (Evolutionary Theory of
Loneliness — ETL). Gléwnym zalozeniem ETL jest dziedziczony, adaptacyjny charak-
ter doswiadczania samotnosci jako sygnatu ostrzegajacego o zagrozeniu. Odczuwanie
samotnosci wskazuje, ze buforujace lub chronigce interakcje spoteczne (w szerokim
tego stowa znaczeniu) staly sie zagrozone lub ulegly zniszczeniu, co motywuje jed-
nostke do podjecia poszukiwan innych podmiotéw i nawigzania nowej badz odno-
wienia utraconej z nimi relacji. Teoria ewolucyjna wykracza poza domene relacji
miedzyludzkich (co jest wpisane w jej ontologiczne podstawy) (Cacioppo, Cacioppo,
Boomsma, 2014).

Zalozenie to stalo sie impulsem do zbadania genetycznych podstaw samotno-
$ci. Wyniki przeprowadzonych badan sugerujg, ze wiele genéw, ktére w niewiel-
kim stopniu wiaza si¢ z réznicami w samotnosci, czg§ciowo pokrywaja si¢ z genami
przyczyniajacymi si¢ do neurotyzmu. Badacze wskazujg na istnienie niewielkiego
prawdopodobienstwa bezposredniego wplywu gendéw na samotnosé, podkreslajac
jednoczesnie role czynnikéow srodowiskowych aktywujacych geny wigzace sie z sa-
motnos$cig. Obecnie prowadzone sg badania majace wyjasni¢ opisywany mechanizm
(Spithoven, Cacioppo, Goossens, Cacioppo, 2019).

Samotnos¢ jest pojeciem wielowymiarowym i wieloaspektowym. W socjologii
samotnos¢ i osamotnienie traktowane s3 synonimicznie i oznaczaja brak kontaktu
z innymi i z sobg samym (Szczepanski, 1988), co uwypuklone jest w opisach zwigz-
kéw samotnosci z izolacjg spoleczng (Fakoya, McCorry, Donnelly, 2020, Malcolm,
Frost, Cowie, 2019, Beller, Wagner, 2018) i stygmatyzacja (Yilmaz, Dedeli, 2016,
Tzouvara, 2015). Brak lub znaczne ograniczenie kontaktu fizycznego stanowi jeden
z wymiaréw samotnosci. Ma on charakter obiektywny, zauwazalny zaréwno dla sa-
mej osoby samotnej, jak i dla srodowiska zewnetrznego (Czekanowski, 2012, Gajda,
2006). Innym, subiektywnym wymiarem samotnosci jest wymiar psychospoteczny.
Odnosi sie on przede wszystkim do wlasnej oceny stanu relacji interpersonalnych
i emocjonalnego stosunku do nich. To stan charakteryzujacy cztowieka samotne-
go w tlumie ludzi, majacego czgsto poczucie niezrozumienia, alienacji, braku moz-
liwosci uzyskania realnego wsparcia ze strony innych, w tym bliskich sobie oséb,
np. czlonkow rodziny (Czekanowski, 2012). Wymiar ten bywa dzielony na dwie dy-
mensje — samotno$¢ emocjonalng, charakteryzujacg sie obnizonym nastrojem i nega-
tywnymi emocjami zwigzanymi z niekorzystng oceng samego siebie w aspekcie relacji
interpersonalnych - oraz samotnos¢ spoleczna, odnoszacg si¢ do poczucia izolacji czy
marginalizacji wlasnej roli w odniesieniu do relacji spotecznych (Dolega, 2009). Wymiar
dychotomiczny laczy aspekt obiektywny oraz subiektywny i odnosi si¢ do pierwotnego
powigzania rozumienia samotnosci i poczucia osamotnienia jako zjawiska tozsamego
(Czekanowski, 2012). Samotnos$¢ ma tez wymiar moralny, odnoszacy sie do wycofania
z kontaktéw miedzyludzkich z powodu zaburzonej hierarchii wartosci, egoizmu, ego-
centryzmu, postawy nihilistycznej prowadzacej do zgorzknienia (Szafranska, 2017).
W literaturze mozna réwniez znalez¢ opis wymiaru egzystencjalnego samotnosci, 13-
czacy sie z samotnoscia zyciows, przekonaniami o niemoznosci identyfikowania si¢
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z okreslonymi wartosciami, niemoznosci realizowania celéw zyciowych, utratg sensu
zycia, brakiem zakotwiczenia sie spolecznego i integracji z otoczeniem (Dolega, 2009)
czy po prostu zyciem w pojedynke (Barszcz, 2019).

W psychologii zazwyczaj dokonuje si¢ rozrdznienia na samotnos$¢ i osamotnie-
nie lub poczucie osamotnienia. Samotnos¢ jest tu rozumiana jako obiektywny brak
kontaktow fizycznych, spotecznych z innymi ludzmi, bedacy konsekwencja utraty
wiezi interpersonalnych, dezintegracji z grupa, niewtasciwego pelnienia rol spotecz-
nych (Szukalski, 2005). Poczucie osamotnienia natomiast wigze si¢ z psychicznym
aspektem samotnosci, dotyczacym poczucia bycia niezrozumianym przez otocze-
nie, poczucia wyobcowania, (Szukalski, 2005), a czasem odczucia utraty sensu zycia
(Trafialek, 2003). Zatem czlowiek moze czu¢ si¢ osamotniony pomimo pozostawania
w relacjach z innymi. Samotno$¢ zazwyczaj traktuje sie jako zjawisko negatywne, nie-
korzystne dla prawidlowego rozwoju i funkcjonowania cztowieka. Wydaje si¢ jednak,
ze podejscie to nie jest w petni uzasadnione. O ile poczucie osamotnienia, alienacji,
odrzucenia, marginalizacji, niedopasowania do otoczenia spolecznego, braku spo-
strzeganego wsparcia spolecznego pozostaje w niekorzystnych zwigzkach ze zdro-
wiem psychicznym i somatycznym (Smith, Victor, 2018, Heinrich, Gullone, 2006),
a takze $miertelnoscig (Steptoe, Shankar, Demakakos, Wardle, 2013), co wskazuje na
negatywne jego aspekty, o tyle samotno$¢ w sensie fizycznym czy spotecznym nie jest
jednoznacznie zla, a bywa wrecz pozadana. Dotyczy to sytuacji, kiedy czlowiek po-
trzebuje wyciszenia, spokoju, pobycia z samym soba, czasu na autorefleksje, zrelakso-
wania sig, ale réwniez w sytuacji samorozwoju, kreatywnosci i pracy tworczej (Vosse,
2019). Samotnos¢ z wyboru jest zatem pozytywna, natomiast samotno$¢ narzucona,
niechciana i nieakceptowana ma — podobnie jak osamotnienie — warto$¢ negatywna.

Problem samotnos$ci nabiera szczegdlnej wagi w wieku senioralnym, poniewaz
zazwyczaj nie podlega ona dobrowolnemu wyborowi, lecz wigze si¢ z utratg kon-
taktow z najblizszymi ($Smiercig wspolmalzonka, rodzenstwa, przyjaciol) lub ich
ostabieniem (dzieci majg wlasne zycie, s3 zajete pracg i sprawami wlasnej rodziny).
Dodatkowo osoby starsze wymagaja wsparcia, ze wzgledu na stabnace sily organizmu,
prowadzace czesto do polichorobowosci, dlatego istotnymi zadaniami rozwojowymi
okresu pdznej dorostosci s3: przystosowanie si¢ do stabnacej wydolnosci fizycznej
i pogarszajacego si¢ stanu somatycznego (zdrowia) oraz akceptacja zycia w sytuacji
postepujacych ograniczen i doswiadczanych utrat, co moze wigza¢ sie z konieczno-
$cig jako$ciowej zmiany subiektywnej oceny jakosci zycia (Havighurst, 1997).

3. HARMONIA ZYCIA

Na prozno szuka¢ jednoznacznej definicji jakosci zycia. Autorzy podejmujacy ten
problem dokonuja réznych jej ujec i typologii. Najczesciej wskazuje si¢ na obiektywne
i subiektywne definiowanie jakosci zycia, przy czym prdba unifikacji obu podejs¢ jest
widoczna m.in. w cebulowej teorii szczescia (Czapinski, 2004) czy modelu dobrego Zycia
(Lawton, 1991). Czapinski (2004) wyodrebnit trzy warstwy szczescia 1) wole Zycia, jako
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warstwe zdeterminowang genetycznie i mogaca pozostawa¢ poza §wiadomoscig, 2) do-
brostan subiektywny, zwigzany z bilansem emocjonalnym, satysfakcjg zyciowa i poczu-
ciem sensu zycia oraz 3) biezace doswiadczenia afektywne i tzw. satysfakcje czastkowe,
dotyczace poszczegdlnych sfer zycia (np. pracy, rodziny, zasobéw materialnych). Lawton
(1991) natomiast zaproponowal cztery podstawowe obszary: 1) kompetencje behawio-
ralne (np. zdrowie, sprawno$¢ ruchows, funkcjonowanie poznawcze, gospodarowanie
czasem oraz zachowania spofeczne), 2) obiektywne $rodowisko, 3) psychologiczny do-
brostan i 4) postrzegang jakos¢ zZycia. Dwa pierwsze aspekty podlegaja miarom obiektyw-
nym, za$ psychologiczny dobrostan i spostrzegana jako$¢ zycia — miarom subiektywnym.

W wielu pracach poswigconych jakosci zycia proponuje sie definicje operacyjne pod-
kreslajace konkretne jej atrybuty. Dla przyktadu Diener i jego wspdlpracownicy wiaza
jakos¢ zycia z satysfakejg z Zycia, Peterson i Seligman - z cnotami i mocnymi stronami
charakteru, Fredrickson - z odczuwaniem pozytywnych emocji, Csikszentmihalyi - z do-
$wiadczaniem flow (przeplywu), wyrazajacego tworcze zatracenie sie w danej czynnosci,
Schipper czy Dziurowicz-Kozlowska — ze zdrowiem, Tomaszewski i Brudnowska - ze
sportem i aktywnoscig fizyczna, Antonovsky z poczuciem koherencji czy Bowling - ze
wskaznikami ekonomicznymi i socjodemograficznymi (por. Galuszka, 2017).

Jakos¢ zycia jest pojeciem bardzo szerokim, a wielo$¢ czynnikéw z nig zwigzanych
powoduje, Ze stworzenie jednoznacznej i uniwersalnej definicji jest wyzwaniem, ktore-
mu by¢ moze trudno bedzie sprosta¢. Nie oznacza to jednak, ze powinno sie zaprzesta¢
badan w tym obszarze. Wrecz przeciwnie, zmiany kulturowe, a takze epidemiczne (jak
pokazal rok 2020) wskazuja, Ze zmieniajace si¢ okolicznosci zewnetrzne zmieniajg spo-
strzeganie podmiotowe zaréwno sytuacji indywidualnej, jak i spolecznej, a to znajduje
odzwierciedlenie w kulturze. Transformacje te nierozerwalnie wigza si¢ z jakoscig zy-
cia, satysfakcjg zyciows, poczuciem sensu czy zadowoleniem z zycia.

Biorac pod uwage mnogos¢ i réznorodnos¢ zmiennych faczacych sie z jakoscig zycia
mozna uznac, ze dobra jako$¢ Zycia wyraza si¢ w pewnej ich rownowadze. M. Gotowska
(2014), wymieniajac obiektywne (zwigzane z posiadaniem) i subiektywne (dotyczace by-
cia/istnienia i uczuciowosci) aspekty jakosci zycia, zaproponowata ujecie jej w kategorii
réwnowagi zycia (bytu), rozumianej jako ,,pewna zaleznos¢, ale niekoniecznie zbiezno$¢
miedzy obiektywnymi i subiektywnymi ocenami zycia ludzi” (Gutowska, 2014, s. 39).
Réwnowaga sugeruje jednak pewien $cisle okreslony stan, w ktoérym dzialajace sity wza-
jemnie sie znosza, pozwalajac na utrzymanie wzglednie stalych parametréw systemu.
Nadmiar lub niedoboér jednego z nich powoduje reakcje ze strony innych.

W przypadku zjawisk psychospotecznych okreslenie natezenia danego czynnika
i innych, rownowazacych go, jest niezwykle trudne. Dlatego tez proponuje si¢ uj-
mowanie jakosci zycia w kategorii jego harmonii. Harmonia zycia jest subiektywna
oceng wlasnej sytuacji zyciowej, odzwierciedlajacej poczucie spelnienia i uwzgled-
niajacej wymiar psychologiczny, spoteczny, somatyczny i duchowy, ktérych wzajem-
ne zwigzki wykraczaja poza konwencjonalne rozumienie rownowagi. Oznacza ona
wspolistnienie, wspoélgranie, wspolbycie réznych elementéw (pozytywnych i nega-
tywnych), ktére pozostaja ze soba w okreslonych relacjach, ktérych wypadkowa wy-
raza si¢ w urzeczywistnieniu pragnien i realizacji celéw, w tym zadan rozwojowych.

17



Senior’s loneliness. The relationship of loneliness with the harmony of life in the senior age

4. CELI METODA BADAWCZA

Celem pracy byla préba okredlenia zwigzku pomiedzy harmonig Zycia a poczu-

ciem osamotnienia 0s6b w wieku senioralnym (powyzej 60 roku zycia).

1.

Postawiono nastepujace pytania i hipotezy badawcze:

Czy istnieje zwigzek samotnosci z harmonig zycia oséb w wieku senioralnym?
H, Istnieje zwigzek pomigedzy samotnoscig a harmonig Zycia oséb w wieku senioral-
nym. Im wyzszy poziom poczucia samotnosci, tym nizsze poczucie harmonii zycia.
Czy istnieje zwigzek pomiedzy harmonig zycia a spoleczng, emocjonalng i egzy-
stencjalng samotnoscia osob starszych?

H, Istnieje zwigzek pomiedzy samotnoscig spoleczng, emocjonalng i egzystencjal-
na a harmonig zZycia os6b w wieku senioralnym. Im wyzszy poziom harmonii zycia,
tym nizsze poczucie samotnosci spolecznej, emocjonalnej i egzystencjalnej.

Czy istnieja réznice miedzyplciowe w zakresie deklarowanej harmonii Zycia ba-
danych os6b?

H, Istniejg roznice pomiedzy kobietami a mezczyznami w deklarowanej harmo-
nii zycia. Kobiety wykazuja nizszy poziom harmonii zycia niz mezczyzni.

Czy istnieja réznice deklarowanej harmonii zycia miedzy osobami mieszkajacy-
mi samotnie a osobami mieszkajacymi z innymi cztonkami rodziny?

H, Osoby zamieszkujgce z innymi czlonkami rodziny majq wyzszy poziom har-
monii Zycia niz osoby mieszkajace samotnie.

Czy obiektywny i subiektywny stan zdrowia stanowig predyktory harmonii Zycia?
H, Obiektywny i subiektywny stan zdrowia s3 predyktorami harmonii zycia
w badanej grupie osob.

Do zbierania danych wykorzystano:

Kwestionariusz SBS-AD Z.Dolegi do badania samotno$ci globalnej oraz spotecz-
nej, emocjonalnej i egzystencjalne;j.

Skalg do pomiaru poczucia samotnosci De Jong Gierveld badajaca samotnosé¢
emocjonalng i spoleczna.

Kwestionariusz harmonii Zycia A. Gatuszki do badania harmonii globalnej, sa-
morealizacji/samoakceptacji, samotnosci/rezygnacji, optymizmu/empatii, du-
chowosci/religijno$ci i rOwnowagi (w ramach niniejszego artykulu wykorzystano
jedynie dane dotyczace wskaznika globalnego harmonii zycia).

Ankiete socjodemograficzng'

5. WYNIKI

Analizy statystyczne (statystyki opisowe, korelacje, test t Studenta, model regresji

liniowej) przeprowadzono wykorzystujac program PS IMAGO PRO (SPSS).

! Dane zostaly zebrane przez Macieja Zarembe w ramach seminarium magisterskiego prowadzo-

nego przez promotor A. Galuszke.
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Badana grupa liczyta 210 oséb, z czego 67,1% stanowily kobiety, N = 141
a 32,9% stanowili mezczyzni, N = 69. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 60—
88 lat, (M=67,6 lat). W doborze 0s6b badanych wykorzystano metode kuli $nieznej
(snowball).

Tabelal. Statystyki podstawowe

Wikaznik N M SD Min | Maks Me w P
KHZ1 210 | 37,00 | 6,27 | 15,00 | 50,00 | 38,00 | 0,96 | <0,001***
KHZ2 210 | 26,53 | 524 | 12,00 | 36,00 | 27,00 | 0,98 0,005**
KHZ3 210 | 19,98 | 3,18 7,00 | 25,00 | 20,00 | 0,94 | <0,001***
KHZ 4 210 | 24,81 | 6,61 7,00 | 35,00 | 26,00 | 0,95 | <0,001***
KHZ 5 210 | 15,51 | 3,22 4,00 | 20,00 | 16,00 | 0,92 | <0,001***

KHZ 210 |123,82| 15,23 | 71,00 | 162,00 | 125,00 | 0,99 0,389

SBS-AD/sp 210 18,26 | 6,58 | 10,00 | 40,00 | 17,50 | 0,92 | <0,001***

SBS-AD/se 210 21,40 | 7,35 11,00 | 42,00 | 21,00 | 0,95 | <0,001***

SBS-AD/seg 202 21,35 | 5,68 | 10,00 | 37,00 | 21,00 | 0,98 0,013*
SBS-AD/global | 210 60,19 | 18,19 | 28,00 | 118,00 | 58,50 | 0,96 | <0,001***

DJGE 209 12,98 | 5,05 6,00 | 30,00 | 12,00 | 0,93 | <0,001***
DJGS 209 11,47 | 4,79 5,00 | 25,00 | 10,00 | 0,94 | <0,001**
DJG 209 24,46 | 8,68 | 11,00 | 51,00 | 24,00 | 0,96 | <0,001***

Adnotacja. N - liczebno$¢; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Maks —
maksimum; Me — mediana; W - statystyka testu Shapiro-Wilk; p — istotno$¢ testu Shapiro-Wilk;
KHZ1 - Kwestionariusz harmonii zycia, samorealizacja/ samoakceptacja; KHZ2 - Kwestionariusz
harmonii Zycia, samotno$¢/ rezygnacja; KHZ 3 — Kwestionariusz harmonii Zycia, optymizm/ em-
patia; KHZ 4 - Kwestionariusz harmonii Zycia, duchowos¢/ religijnosé; KHZ 5 — Kwestionariusz
harmonii Zycia, rownowaga; KHZ — Kwestionariusz harmonii Zycia, harmonia; SBS-AD/sp — Skala
SBS-AD, samotno$¢ spoleczna; SBS-AD/se — Skala SBS-AD, samotnos¢ emocjonalna; SBS-AD/
seg — Skala SBS-AD, samotnos¢ egzystencjalna; SBS-AD/global - Skala SBS-AD, samotno$¢ glo-
balna; DJGE - De Jong Gierveld, poczucie samotno$ci emocjonalnej; DJGS - De Jong Gierveld,
poczucie samotnosci spotecznej; DJG — De Jong Gierveld, globalne poczucie samotnosci;

*p <0,05** p <0,01;*** p < 0,001

Zrodlo: (badanie wlasne)

Dane w tabeli 1 wskazuja, ze poza wskaznikiem globalnym harmonii Zycia, kto-

ry przyjmuje posta¢ rozktadu normalnego, wszystkie pozostale wskazniki wykazuja
rozklad nie spelniajacy zalozen rozktadu normalnego.
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Tabela 2. Zwigzki korelacyjne rho Spearmana pomiedzy poczuciem samotnosci
a harmonig zycia

Zmienna KHZ
rho

SBS-AD Global -0,468***
SBS-AD/sem -0,413%*%
SBS-AD/sp -0,465***
SBS-AD/seg -0,461%*
DJG global -0,469***
DJG sem -0,439%*%
DJG sp -0,397+*

*p < 0,001
Zrédlo: (badanie wlasne)

Na podstawie wynikow obliczen statystycznych zaprezentowanych w tabeli 2
mozna stwierdzi¢, ze wszystkie korelacje pomiedzy poczuciem osamotnienia a har-
monig zycia okazaly si¢ - w badanej grupie oséb w wieku senioralnym - istotne
statystycznie. Wszystkie tez maja znak przeciwny, co oznacza, ze wraz ze wzrostem
poczucia osamotnienia maleje poczucie harmonii zycia.

Tabela 3. Réznice miedzyplciowe a deklarowana harmonia zycia

Zmienna Statystyki opisowe Whioskowanie statystyczne
KHZ M SD t df p
Kobieta 125,47 14,48
- 2,27 208 0,025
Mezczyzna 120,45 16,26

Adnotacja. t - statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna; M — $rednia;
SD - odchylenie standardowe; SJZ — Kwestionariusz Harmonii Zycia, harmonia
Zrédlo: (badanie wlasne)

Zbadano, czy istniejg roznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
harmonii zycia. Z danych zawartych w tabeli 3 wynika, ze istotnie, pomiedzy ba-
danymi kobietami a mezczyznami istniejg istotne statystycznie roznice w deklaro-
wanym poczuciu harmonii zycia, przy czym kobiety deklaruja wyzszy jej poziom
niz mezczyzni.
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Tabela 4. Réznice w zamieszkaniu a deklarowana harmonia zycia

Zmienna Statystyki opisowe Whioskowanie statystyczne
KHZ M SD t df p
Z innymi 125,55 15.03
2,97 208 0,003
Samotnie 118,41 14,72

Adnotacja. t - statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna; M — $rednia;
SD - odchylenie standardowe; SJZ — Kwestionariusz Harmonii Zycia, harmonia
Zrédlo: (badanie wlasne)

Zbadano réwniez, czy wystepuja réznice w deklarowanej harmonii zycia pomie-
dzy osobami zamieszkujacymi samotnie lub z innymi cztonkami rodziny. W tabeli
4 ujeto wyniki przeprowadzonych obliczen. Wskazuja one na wystepowanie istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy osobami zamieszkujacymi samotnie lub z cztonkami
rodziny. Osoby, ktére mieszkaja same, wykazaly nizszy poziom harmonii zycia.

Tabela 5. Zaleznos$¢ harmonii zZycia od obiektywnego zdrowia i subiektywnej
oceny zdrowia

Nazwa SS df F p n'p
Model 1517,84 2 3,34 0,038 0,03

Stan zdrowia 731,33 1 3,21 0,075 0,02
Ocena stanu zdrowia 1241,95 1 5,46 0,020 0,03

Adnotacja. SS - suma kwadratéw; df - stopnie swobody; F - statystyka testu; n’p - czastkowa
eta kwadrat; p - istotnos¢ statystyczna
Zrédlo: (badanie wlasne)

Istotng kwestia w wieku senioralnym jest stan zdrowia. Sprawdzono, czy jest
on predyktorem harmonii zycia. Dane ujete w tabeli 5 ujawniaja, ze istotnym pre-
dyktorem harmonii zycia w badanej grupie senioréw jest subiektywna ocena stanu
zdrowia. Wynik testu F(2, 206) = 3,34; p < 0,05 potwierdza, ze model jest istotny sta-
tystycznie. Wartos¢ wspolczynnika beta wynosi 0,17; t(206) = 2,34; p < 0,05, co ozna-
cza, ze wraz ze wzrostem subiektywnej oceny stanu zdrowia o jeden punkt nastepuje
wzrost wartosci poziomu harmonii zycia o 0,17 punktu. Skorygowany wspdtczynnik
dopasowania modelu wynosil R2 = 0,022
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6. DYSKUSJA

Przeprowadzone badania i analizy w znacznej mierze potwierdzily postawione
hipotezy, umocowane w doniesieniach innych autoréw. Nie znaleziono badan bez-
posrednio odwolujacych si¢ do harmonii Zycia jako jednolitego konstruktu. Autorzy
nie pomijaja kwestii harmonii Zyciowej, ale powolujac si¢ na nig, przyjmuja ciche
zalozenie, Ze jest ona zrozumiala per se (Switon, Wnuk, 2015, Falcman, Koperski,
2010) lub stanowi jeden z czynnikéw skltadowych innego konceptu, np. duchowosci
(Heszen-Niejodek, Gruszczynska, 2004). W opisywanym badaniu harmonia trakto-
wana jest jako osobny konstrukt, odnoszacy si¢ do jakosci zycia, zatem w dyskusji
zostang przywolane wyniki badan zwiazane z jakoscig zycia. W niniejszym badaniu
uzyskano negatywny, istotny zwigzek harmonii zycia i samotnosci. Podobne wyniki
uzyskali Nowicki i wsp. (2018), ktorzy badali zwigzki jakosci zycia i samotnosci senio-
réw-mieszkancow Lublina. Negatywna istotng zaleznos¢ uzyskali tez Herman i wsp.
(2018), badajacy zwiazki pomiedzy zadowoleniem z Zycia a poczuciem osamotnienia
0s6b starszych mieszkajacych w DPS. Natomiast Ekwall, Sivberg, i Hallberg (2005),
badajacy starsze osoby (powyzej 75 roku zycia), wskazali, Ze poczucie osamotnienia
moze stanowi¢ predyktor jakosci zycia, przy czym im bardziej osoba czuje si¢ samot-
na, tym bardziej maleje jej ocena jakosci zycia.

Biorac pod uwage wspoélne zamieszkiwanie z cztonkami najblizszej rodziny uzy-
skano wyniki $wiadczace o tym, ze osoby mieszkajace samotnie majg nizszy poziom
harmonii Zycia niz te, ktére zamieszkuja z rodzing. Wyniki badan dotyczacych sin-
gli i bliskich zwigzkow czy izolacji spolecznej takze wskazuja na podobng zaleznos¢
(Dorosiewicz, 2008; Fakoya, McCorry, Donnelly, 2020; Malcolm, Frost, Cowie, 2019;
Beller, Wagner, 2018).

Jakos¢ zycia silnie wigze si¢ ze zdrowiem. Badania wskazujg na pozytywne zwigz-
ki zdrowia, zwlaszcza jego dobrej, subiektywnej oceny z jako$cig zycia (Roczen,
Kozybska, Kotwas, Knyszynska, Karakiewicz, 2019; Gajewski i wsp., 2013). Podobne
zwigzki zostaly ujawnione rowniez w opisywanych badaniach.

7. PODSUMOWANIE

W badanej grupie 0s6b (N=210) wystepuje ujemny zwigzek miedzy:

1. Samotnoscig a harmonig zycia;

2. Samotnos$cig emocjonalng a harmonig zycia;

3. Samotnoscig spoleczng a harmonig Zycia;

4. Samotnoscig egzystencjalng a harmonig zycia.

Zwigzki korelacyjne sg istotne statystycznie i maja charakter ujemny (wg kryterium
J.Guilford’a przyjmujg poziom przecietny tzn. 0,3 < [r| < 0,5).
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Ponadto:

5.
6.

*

10.

11.

12.

Kobiety wykazujg wyzszy poziom harmonii zycia niz mezczyzni;

Osoby mieszkajace z innymi wykazujg wyzszy poziom harmonii zycia niz miesz-
kajacy samotnie;

Subiektywna ocena stanu zdrowia jest istotnie zwigzana z harmonig zycia;

Wiek nie réznicuje badanej grupy pod wzgledem harmonii zycia;

Zdrowie obiektywne (choroba przewlekta/niepelnosprawnos¢) nie jest predykto-
rem harmonii zycia.
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ABSTRACT

Psychological help for seniors in Poland is not a common phenomenon. Seniors
struggle with many problems, towards which they often adopt an attitude of resigna-
tion. They often suffer from anxiety or depressive disorders. They withdraw from vario-
us areas of activity and suffer from a sense of loneliness. The support that contact with
an empathic psychologist or psychotherapist can provide may be an opportunity for
such a person to experience various losses - losses that are a natural consequence of this
period of life. The aim of this publication is to discuss the issues of psychological help for
seniors, and more precisely the opportunities it gives to people in late adulthood. The
author will also want to raise the aspect of barriers, concerning seniors’ reservations
about seeking psychological help and their motivation to start therapy.

Keywords: psychological help, seniors, support areas, barriers, upbringing to old age

STRESZCZENIE

Pomoc psychologiczna dla senioréw w Polsce nie jest zjawiskiem powszechnym.
Seniorzy zmagaja si¢ z wieloma problemami, wobec ktérych czesto przyjmuja posta-
we rezygnacji. Nierzadko cierpig na zaburzenia lgkowe czy depresyjne. Wycofuja si¢
z roznych obszaréw aktywnosci, cierpia z powodu poczucia osamotnienia. Wsparcie,
jakie moze zapewni¢ kontakt z empatycznym psychologiem lub psychoterapeuta,
moze by¢ dla takiej osoby okazja do przezycia réznych strat — strat, ktére s3 natu-
ralng konsekwencja tego okresu zycia. Celem niniejszej publikacji jest poruszenie
problematyki dotyczacej pomocy psychologicznej dla senioréw, a dokladnie szans,
jakie ona daje osobom w wieku pdznej dorostosci. Autorka bedzie chciala réwniez
poruszy¢ aspekt barier, dotyczacy zastrzezen senioréw odno$nie poszukiwania po-
mocy psychologicznej i ich motywacji do podjecia terapii.

Stowa kluczowe: pomoc psychologiczna, seniorzy, obszary wsparcia, bariery, wycho-
wanie do starosci
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1. WPROWADZENIE

Problematyka staroéci i starzenia si¢ w ostatnich latach stala si¢ przedmiotem
dyskusji przedstawicieli roznych nauk: medycznych, spolecznych, ekonomicznych,
humanistycznych, a takze politycznych, co mozna zaobserwowac szczegdlnie w ostat-
nich miesigcach, kiedy $wiat mierzy si¢ z pandemig i jej konsekwencjami.

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest jednym z charakterystycznych zjawisk wspot-
czesnego $wiata. Powoduje przeobrazenia niemal w kazdym obszarze funkcjono-
wania czltowieka. Dynamicznie oddzialuje na takie dziedziny zycia jak: gospodarka,
polityka, kultura, opieka medyczna, edukacja. W zwigzku z powyzszym istotne jest
podjecie dziatan, ktorych kluczowym celem bedzie poprawa jakosci zycia seniora
w réznych fazach jego procesu starzenia si¢ i skuteczne reagowanie na specyficzne
potrzeby osob w okresie poznej dorostosci (Rynkowska, 2015).

Wiek senioralny - jak kazdy inny - pociaga za sobg szereg zmian w funkcjo-
nowaniu psychofizycznym i spolecznym, ktore istotnie wplywaja na samopoczucie
jednostki, motywacje do dzialania i podejmowanie si¢ okreslonych rél spotecznych.
Obecnie w spoleczenstwie nadal wyrazny jest stereotypowy sposdb postrzega-
nia okresu poznej dorostosci, zwlaszcza przez osoby z mlodszego pokolenia, kto-
re opisujg seniora jako osobe ,bierna, zamknietg na otaczajaca rzeczywistosé, zbyt
stabo adaptujaca sie do nowych warunkéw spoteczno-kulturowych, pozostajaca
w cieniu wspolczesnej rzeczywistosci, zdominowanej przez postep technologiczny”
(Rynkowska, 2015, s. 208). Jest to jednak z calg pewnoscig zafalszowany obraz os6b
w tym przedziale wiekowym. Dla wspolczesnego seniora przejscie na emeryture to
czas, w ktdrym moze poswieci¢ sie¢ swoim pasjom, rodzinie. To okres stwarzajacy
mozliwo$ci podrdzowania, rekreacji, uprawiania hobby, zawierania nowych znajo-
mosci, podejmowania wielu aktywnosci, réwniez takich, ktére zorientowane sg na
ksztalcenie, czy tez pomoc innym, jak np. dzialania w wolontariacie. Mimo wielu
szans, jakie daje okres pdznej dorostosci, to jednak proces starzenia si¢ jest dla kazde-
go czlowieka powaznym wyzwaniem i wymaga przystosowania si¢ do zachodzacych
zmian, dotyczacych roli spolecznej, funkcjonowania w ukladzie rodzinnym, towa-
rzyskim i zawodowym (Rynkowska, 2015).

Seniorzy doswiadczajg wielu probleméw w réznych obszarach swojego zycia, po-
zostajac czesto bez wsparcia i pomocy ze strony rodziny i bliskich oséb. Trudnosci,
z ktérymi mierzg si¢ na co dzien osoby w tym przedziale wiekowym, wywoluja caly
szereg nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych, nierzadko powodujgcych problemy
w funkcjonowaniu psychicznym. Zaburzenia depresyjne w grupie seniordw, cho¢
przewaznie pozostaja nierozpoznane i nieleczone, naleza do najczestszych zaburzen
psychicznych w wieku podesztym (Filipska, Pietrzykowski, Ciesielka, Dembowski,
Kedziora-Kornatowska, 2015). Nalezy rowniez podkresli¢, ze objawy, ktérych do-
$wiadczaja seniorzy — obnizenie jakosci zycia i zadowolenia z niego, lek, wycofanie
spoleczne - czesto tlumaczone sg przez pryzmat naturalnego procesu starzenia sie,
co skutkuje tym, ze nie poszukujg oni pomocy, czuja sie coraz bardziej osamotnieni
i pozostawieni na marginesie zycia spotecznego.
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Jedng z form pomocy, oferowang osobom przezywajacym roznorodne kryzysy
zyciowe, jest poradnictwo psychologiczne. Jest ono najczesciej stosowang formg po-
mocy psychologicznej (Czabatla, 2016) i coraz cz¢sciej proponowang w Polsce oso-
bom w wieku senioralnym.

Celem niniejszej publikacji jest wskazanie na wazny z punktu widzenia poprawy
jakosci zycia senioréw obszar — pomoc psychologiczna. Autorka przedstawia moty-
wy, dla ktorych osoby w wieku podesztym zglaszaja si¢ na konsultacje psychologicz-
ne, jakie widza oni w nich korzysci, a takze - jakie bariery, ktére powoduja, ze senior
nie chce skorzystac¢ z pomocy psychologa.

2. ZMIANY ROZWOJOWE OKRESU POZNE]
DOROSLOSCI I ICH KONSEKWENCJE DLA
PSYCHOSPOLECZNEGO FUNKCJONOWANIA SENIORA

Wiek péznej dorostosci, biorac pod uwage jego charakter i zachodzace zmiany, jest
dos¢ specyficzny. ,Kazda jednostka po jego osiagnieciu coraz wigkszymi krokami przy-
bliza si¢ do kresu swego istnienia” (Lukasiewicz, Lukasik, 2015, s. 87). Zanim jednak si¢ to
stanie, musi ona stawi¢ czolo licznym zmianom niemal w kazdym obszarze swojego zycia,
przystosowac sie do nich, zaakceptowac je i nauczy¢ si¢ zy¢ w nowej, innej rzeczywistosci.

Jednym z trudniejszych doswiadczen tego okresu zycia, zarowno w wymiarze
fizycznym, jak i psychicznym, jest zmaganie si¢ z somatycznymi konsekwencjami
naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu, jak réwniez z réznymi chorobami.
~W$réd najczesciej wystepujacych chorob somatycznych w starosci wymienia sie
choroby infekcyjne zwigzane z obnizeniem odpornosci organizmu, choroby ukladu
krazenia, oddechowego i pokarmowego, choroby narzadu ruchu oraz ukladu hor-
monalnego (gtéwnie cukrzyce). Po 65. r.z. wzrasta prawdopodobienstwo wystgpienia
chorob psychicznych” (Stras-Romanowska, 2009, s. 266).

Zmniejszajaca sie kondycja fizyczna wplywa na spadek sprawnosci do wysitku
z jednej strony, z drugie za$§ — powoduje wzrost stopnia podatno$ci na zmeczenie.
W konsekwencji przektada si¢ to na konieczno$¢ ograniczania aktywnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu, co z cala pewnoscig skutkuje pogorszeniem nastroju,
spadkiem wigoru i ogélnym zniecheceniem.

Narzady zmystu, bardzo wazne w codziennych, nawet najprostszych aktywno-
sciach w okresie pdoznej dorostosci rowniez ulegaja ostabieniu. Uposledzenie ich
funkgcji przeklada si¢ na jakos¢ wykonywania réznorodnych czynnosci, nawet tych
wykonywanych dla relaksu - jak np. ogladanie telewizji, czytanie prasy, robétki recz-
ne czy majsterkowanie — a czasami wrecz zupelnie uniemozliwia ich wykonywanie,
co powoduje, ze dzien powszedni dla wielu starszych osob w takiej sytuacji po prostu
traci sens (Baczek, Bosacka, Ulatowska, 2016).

»Stan zdrowia warunkuje autonomie zyciowa” (Lada, 2018, s. 338). Nalezy zazna-
czy¢, ze niektore choroby calkowicie uzalezniajg seniora od otoczenia. Utrata samo-
dzielno$ci, autonomii, brak prywatnosci obnizajg jako$¢ zycia, zadowolenie z niego
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i satysfakcje. Niekorzystnie oddziatuja tez na zmiany w obrazie wlasnej osoby. Brak
autonomii obniza poczucie sprawstwa i kontroli nad wlasnym zyciem, zmniejsza po-
czucie wlasnej wartosci, obniza samoocene powodujac, ze osoba w wieku podesztym
przestaje cieszy¢ sie¢ zyciem i powoli zaczyna przyjmowaé postawe pasywna.

Niewatpliwie w sytuacji choroby seniorzy bardziej potrzebuja konsultacji leka-
rza specjalisty niz rozmowy z psychologiem. Jednak nie nalezy lekcewazy¢ psycholo-
gicznych efektow tych problemdw. Stres, napigcie emocjonalne, strach, a nierzadko
zmeczenie wplywaja na obnizenie ogélnego nastroju, zmniejszaja motywacje do
dzialania i powoduja coraz wigksza izolacje spofeczna.

Kolejnym trudnym doswiadczeniem w zyciu osoby starszej jest utrata wspot-
matzonka. Wydarzenie to ma silne traumatyczne nastepstwa. Na skali wydarzen
stresogennych w Zyciu znajduje si¢ ona na pierwszej pozycji. Strata wspdétmalzon-
ka przeklada si¢ nierzadko na trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego, takich jak: dokonywanie oplat, zadania administracyjne, prowa-
dzenie gospodarstwa domowego - sprzatanie, gotowanie, prasowanie. ,,Osobie star-
szej brakuje nagle wspdtmatzonka, z ktérym konsultowata podejmowanie waznych
decyzji zyciowych, spedzala razem czas wolny, dzielita obowiazki domowe” (Baczek,
Bosacka, Ulatowska, 2016, s. 442). Utrata bliskiej osoby to strata, ktérej nic nie moze
zrekompensowac. Wiaze si¢ ona z zerwaniem szczeg6lnej wiezi emocjonalnej, facza-
cej dwoje ludzi. Brak ten prowadzi do glebokiego smutku, apatii, czgsto do zobojet-
nienia i poczucia braku sensu w zyciu (Baczek, Bosacka, Ulatowska, 2016).

Bezposrednim nastepstwem utraty bliskiej osoby jest takze gorsza sytuacja mate-
rialna, ktdra nierzadko zmusza do zmiany stylu Zycia, niekiedy ograniczenia kontak-
tow rodzinnych i towarzyskich, prowadzac w konsekwencji do izolacji osoby starszej.
Obnizenie statusu ekonomicznego skutkuje ograniczeniami w Zyciu codziennym,
ktore stajg sie Zrédlem powaznego dyskomfortu psychicznego seniora.

W tym trudnym okresie zycia osoby w wieku podeszlym czesto nie majg badz
nie moga liczy¢ na odpowiednie wsparcie spoteczne. Dodatkowo $mier¢ znajomych,
przyjaciol, rowiesnikow nasila ogolne poczucie osamotnienia.

Kolejnym wydarzeniem, ktére z pewnoscig wplynie na funkcjonowanie psy-
chiczne seniora i moze zwigkszy¢ jego poczucie osamotnienia, jest przejscie na
emeryture. Sytuacja ta wigze si¢ z calkowita zmiang dotychczasowego stylu zycia.
Przeklada sie nie tylko na pogorszenie sytuacji materialnej, ale przede wszystkim
przejscie w stan spoczynku zawodowego, co wigze si¢ ze zmiang dotychczaso-
wych ukladow i relacji miedzyludzkich. Na skutek utraty lub ograniczenia kon-
taktu ze wspolpracownikami zmienia si¢ krag oséb, z ktérymi senior utrzymuje
relacje towarzyskie. ,,Najistotniejsza jednak konsekwencja przejscia na emeryture
jest utrata znaczenia spolecznego, prestizu oraz wzrost poczucia bezuzytecznosci.
Uwolnienie od codziennych obowigzkéw zawodowych, przyjete poczatkowo z en-
tuzjazmem, z czasem przeksztalca si¢ w tesknote za uregulowanym trybem Zzycia.
Senior odczuwa brak kontaktéw miedzyludzkich oraz rozczarowanie bezuzyteczng
egzystencja’ (Baczek, Bosacka, Ulatowska, 2016, s. 442). Czuje si¢ niepotrzebny,
ma wrazenia bycia cigzarem dla swojej rodziny. Wzrasta poczucie osamotnienia
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i niezrozumienia, powodujac silny dyskomfort psychiczny — nerwowos¢, napiecie
emocjonalne, poczucie beznadziejnosci.

Dlugotrwale przezywanie strat moze przeksztalci¢ si¢ w powazne kryzysy zy-
ciowe, mogace w konsekwencji powodowaé zaburzenia zdrowia psychicznego,
np. zaburzenia depresyjne, ktérych rozpowszechnienie w grupie oséb po 65 roku zycia
szacuje si¢ na 15% (Fidecki, Wysokinski, Wronska, Misiarz, Kulina, Kuszplak, 2019).

3. POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA SENIORA W POLSCE
- KORZYSCI I BARIERY

Jak wspomniano w powyzszym rozdziale, w okresie pdznej dorostosci majg miejsce
wazne przeobrazenia zachodzace w sferze: fizycznej, spolecznej, poznawczej, osobowo-
$ci. Zmiany te zachodza u poszczegélnych osdb w réznym tempie i zakresie oraz zawsze
taczg si¢ z przezywaniem trudnych, nieprzyjemnych emocji, takich jak np. lek, strach,
zto$¢, frustracja, poczucie bezradnosci i osamotnienia (Steuden, 2009). Mimo tego,
iz przedstawione zmiany sg naturalng konsekwencjg procesu starzenia si¢ organizmu
i zmian zachodzacych w zyciu jednostki, np. przej$cia na emeryture, nie znaczy, Ze nie
s3 wystarczajagcym powodem do szukania pomocy u psychologa badz psychoterapeuty.

Najczesciej stosowang forma pomocy psychologicznej jest poradnictwo psycho-
logiczne. Jest ono profesjonalng formg pomocy osobom zdrowym doswiadczajacym
dyskomfortu psychicznego spowodowanego trudnosciami w realizacji zadan rozwojo-
wych. Kluczowym zadaniem poradnictwa psychologicznego jest ,,uaktywnianie (mo-
bilizowanie) zasobéw (mocnych stron) osoby doswiadczajacej dystresu psychicznego
w okresach przetomdéw rozwojowych, osobistych wyzwan czy zyciowych kryzysow”
(Czabala 2016, s. 523). Jednostka odzyskuje rownowage emocjonalng, przekonanie
o swoich mozliwosciach i wptywie na swoje zycie i aktywnie zaczyna poszukiwac nie-
zbednych do zaspokojenia swoich potrzeb zasobdw, a takze dostrzega znaczenie wspar-
cia spolecznego w pokonywaniu powstatych probleméw (Czabata, 2016).

Inng forma pomocy psychologicznej jest psychoterapia. W potocznym ujeciu
traktowana jest ,jako rodzaj rozmowy przeprowadzonej przez zyczliwie ustosun-
kowang osobe, jako dawanie rad, wspieranie, pocieszanie, uspokajanie, podtrzy-
mywanie na duchu tego, kto nie potrafi upora¢ si¢ ze swoimi klopotami, po to, by
zlagodzi¢ jego trudnosci” (Grzesiuk 2005, s. 13). W wezszym znaczeniu rozumiana
jest jako ,forma oddzialywan psychospotecznych, ktéra ma na celu korekte zabu-
rzen przezywania i zachowania, ma usung¢ objawy i przyczyny choroby, w tym cechy
osobowosci powodujace zaburzenia przezywania” (Aleksandrowicz 2000, s. 11-12).
Psychoterapia uznawana jest za metode leczenia 0sdb z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego stosowana u 0sdb cierpigcych miedzy innymi, na zaburzenia afektywne,
zaburzenia psychotyczne, uzaleznienia czy zaburzenia rozwojowe.

W Polsce pomoc psychologiczna dla senioréw nie jest zjawiskiem powszechnym
w przeciwienstwie do krajow, np. Europy Zachodniej, gdzie terapia senioréw jest
czyms$ naturalnym i wiele osob korzysta z tego typu pomocy i wsparcia.
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Co powoduje wiec, ze czes¢ osob w wieku podesztym decyduje si¢ na pomoc
psychologiczna, co motywuje ich do podjecia terapii, a jakie majg zastrzezenia wobec
tego typu pomocy?

Stosunek do procesu starzenia si¢ zalezny od wielu czynnikéw, w tym: sytuacji
zyciowej, materialnej, poziomu aktywnosci fizycznej i intelektualnej, a takze charak-
teru, stylu zycia, zainteresowan i dotychczas petnionych rol spolecznych. Zauwaza
sie, ze osoby starsze, ktére maja trudno$¢ z akceptacja procesu starzenia sie, majg
réwniez mniejsza motywacje do poszukiwania pomocy u psychologa. Ich uwaga
skoncentrowana jest na przemijajagcym czasie, utraconych szansach i braku wiary
w to, ze moze by¢ lepiej. Ten typ senioréw rzadko uwaza pomoc psychologiczng za
cos$ potrzebnego. Przyjmuja postawe rezygnacji, ttumaczac swoja stabg kondycje psy-
chiczng naturalng reakcja na zachodzace w organizmie procesy starzenia sie. Czesto
niestety rowniez rodzina wspiera ten styl myslenia seniora — traktuja oni taki rodzaj
zachowan jako co$ naturalnego dla starszego wieku, co utrudnia rozpoznanie depre-
sji czy objawow lekowych. Stad nawet jesli za namowa rodziny senior zdecyduje si¢
na rozmowe z psychologiem, ale nie wynika ona z jego wewnetrznej potrzeby i mo-
tywacji i nie zaangazuje si¢ on w spotkanie, to szansa na poczucie ulgi jest niewielka.

Wielu senioréw uwaza pomoc psychologiczng jako co$ nie dla starszych oséb,
wpadajac tym samym w pulapke stereotypowego myslenia. Psychoterapia kojarzy im
sie z ,,rozgrzebywaniem” przesztoéci, do ktorej wielu ludzi po prostu nie chce wracac,
zwlaszcza gdy stare doswiadczenia sg trudne i bolesne.

Utrata zdrowia fizycznego i skupienie si¢ na radzeniu sobie z chorobg nierzadko
uruchamiajg u senioréw typ myslenia, w ktérym uniewazniajg oni aspekt zdrowia psy-
chicznego. Uwazajg oni terapie za strate czasu, jednocze$nie silnie koncentrujac si¢ na
objawach choroby somatycznej, traktujac ja jako centralny punkt swojego zycia.

Zastrzezeniem seniorow odnos$nie korzystania z pomocy psychologicznej jest
réwniez obawa lub watpliwo$¢ dotyczaca tego, czy zostang oni zrozumiani. Wiek
psychologa lub psychoterapeuty odgrywa w tym wzgledzie ogromna role. Osoba
w wieku podeszlym obawia sig, czy psycholog - osoba zazwyczaj osoba mlodsza,
wychowana w zupelnie innych czasach, realiach, przezywajaca obecnie zupelnie
inne problemy - zrozumie trudnosci seniora, czy bedzie ona potrafita mu wia-
$ciwie pomoc.

Mimo wielu zastrzezen, nalezy podkresli¢, ze jest jednak grupa oséb w wieku
podeszlym, ktéra decyduje si¢ na rozmowe z psychologiem lub rozpoczyna terapie.
Dostrzegaja jej skutecznos¢ w szybszym powrocie do réwnowagi emocjonalnej i od-
zyskanie kontroli nad wlasnym Zzyciem. Kontakt ze specjalista zapewnia wsparcie
w przezywaniu roznych strat, ktore zwigzane sg z etapem pdznej dorostosci, ale takze
bywa pomocny w ukladaniu relacji z dorostymi dzie¢mi i wnukami, co obniza po-
czucie osamotnienia, izolacji czy tez wykluczenia spolecznego. Odkrywajac podczas
spotkan swoje osobiste zasoby, senior chetnie podejmuje si¢ roznych aktywnosci, co
wzmacnia jego poczucie sprawstwa, a w konsekwencji — przeklada si¢ na poprawe
samopoczucia, motywacje do dalszych dzialan, a w efekcie korzystnie wplywa na
zadowolenie z zycia.
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Obecnie w literaturze przedmiotu mozna spotkac jedynie nieliczne publikacje
poruszajace problematyke pomocy psychologicznej w grupie senioréw majacych
trudnosci z adaptacja do tego etapu w zyciu. Najwiecej badan dotyczy skuteczno-
$ci psychoterapii, jednak gltéwnie w grupie pacjentéw w wieku po 65. roku zycia,
u ktorych zdiagnozowano zaburzenia depresyjne. Niewiele jest natomiast opracowan
odnoszacych si¢ do znacznie starszych grup wiekowych potrzebujacych pomocy psy-
chologicznej, u ktorych mamy do czynienia ze ztozonym obrazem klinicznym, gdzie
oprocz probleméw psychicznych wspotwystepuja choroby somatyczne.

Bioragc pod uwage charakter pomocy psychologicznej, przynoszacej najlepsze
rezultaty, to badania empiryczne potwierdzaja skuteczno$¢ ,,indywidualnej psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioural therapy — CBT) i terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach problemu (z ang. problem solving therapy —
PST) w leczeniu zaburzen afektywnych i lekowych w grupie pacjentéw ambulatoryj-
nych, w stosunkowo dobrym ogélnym stanie zdrowia, w podesztym wieku” (Rachel,
Turkot, 2014, s. 78). Rdwniez pozytywne efekty w zakresie poprawy nastroju i ogol-
nego lepszego samopoczucia obserwuje si¢ u pacjentéw starszych, ktorzy korzystaja
z grupowej terapii, wykorzystujacej elementy psychoterapii poznawczo-behawioral-
nej, muzykoterapii, arteterapii (Szczepanska, Kowalska, Rychlik, Dorabiata, Gren,
2007; Dobrzynska, Wiecko, Cesarz, Rymaszewska, Kiejna, 2006).

4. PODSUMOWANIE

Okres starosci, mimo licznych strat, pociaga za sobg réwniez szereg pozytywow.
Moze by¢ czasem radosci, szcze$cia, realizacji marzen. W chwili obecnej, dzigki roz-
nym formom wsparcia, duza grupa senioréw wychodzi z domu, podejmuje dzialania
na rzecz rozwoju srodowiska lokalnego. Dzigki tym aktywno$ciom czujg si¢ oni na-
dal wazng czescig spoleczenstwa. Dbaja o swojg kondycje psychofizyczna, rozwijaja
nowe umiejetnosci, dbajg o stare i zawieraja nowe znajomosci. Wszystkie te czynniki
z calg pewnoscig przekladajg sie na zadowolenie z zycia i jego jakos¢.

Nalezy jednak pamieta¢, ze jest rowniez liczna grupa senioréw, ktéra nie potrafi
zaadaptowac si¢ do nowego okresu w swoich zyciu. Przewaga strat, ktorych doznaja,
nie pozwala im pozytywnie spojrze¢ w przyszto$¢. Wycofuja sie wowczas z zycia spo-
tecznego, izolujg si¢, ukrywaja przed bliskimi swoje problemy, cierpig.

Adaptacja do okresu starosci i godne przezycie tego etapu zycia mozliwe jest przy
pomocy szeregu dzialan profilaktycznych. Opracowanie programéw pomocowych,
zarébwno w wymiarze rodzinnym, spolecznym, jak i ekonomiczno-prawnym, powin-
no by¢ zatem dzialaniem priorytetowym dla podmiotéw dzialajacych na rzecz se-
nioréw w sferze polityki, opieki zdrowotnej i spotecznej, gospodarki i kultury, w celu
podtrzymania jakosci ich Zycia, zabezpieczenia przed poczuciem osamotnienia,
a takze eliminowania czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen
zdrowia psychicznego w tej grupie wiekowe;.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the impact of selected factors on the quality
of life of people living in nursing homes.

The research used the method of a diagnostic survey, the questionnaire technique,
and as a tool the author’s questionnaire consisting of 24 questions. The opinion of the
inhabitants of the selected Nursing Home on the issue of quality of life was examined.
The questionnaire was completed by 100 surveyed residents of DPS in Czestochowa. The
statistical analysis was carried out using the statistical package Statistica v.13.1 PL by
StatSoft, Inc.

The study showed that the active participation of residents in the daily life of the
SCC community significantly affects health, well-being, relationships with others, sleep,
acceptance of the current situation, increasing the quality of life of the surveyed resi-
dents. However, age, sex and previous place of residence are factors that do not determi-
ne the above-mentioned aspects of life.

Keywords: old age, aging, quality of life, adaptation to old age, social welfare home

STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie wptywu wybranych czynnikéw na jakos¢ zycia osob
mieszkajacych w domach pomocy spoteczne;.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
a jako narzedzie - autorski kwestionariusz ankiety, skladajacy sie z 24 pytan. Badano
opini¢ mieszkancow wybranego domu pomocy spolecznej na temat problematy-
ki jakosci zycia. Kwestionariusz wypelnilo 100 ankietowanych mieszkancéw DPS
w Czestochowie. Opracowanie statystyczne zrealizowano przy uzyciu pakietu staty-
stycznego Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.

W badaniu wykazano, ze aktywny udzial mieszkancéw w codziennym zyciu
spotecznosci DPS istotnie wpltywa na zdrowie, samopoczucie, relacje z innymi, sen,
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akceptacje obecnej sytuacji, podnoszac poziom jakosci zycia badanych pensjonariu-
szy. Natomiast wiek, ple¢, poprzednie miejsce zamieszkania to czynniki niedetermi-
nujace wymienionych aspektow zycia.

Slowa kluczowe: staros¢, starzenie sie, jako$¢ zycia, przystosowanie do staro$ci, dom
pomocy spolecznej

1. WPROWADZENIE

Panujacy w dzisiejszym $wiecie kult mtodosci, sity i sprawnosci, dezaprobata
wobec starzenia sie, a takze stabosci i niedolestwa, separuje i marginalizuje ludzi
starszych (Pikuta, 2015). Dostrzegamy tu, zZe rozwdj czlowieka polega na wzroscie,
ale i na zmianach proporcji — jedne sprawnosci wzrastajg, ukazujac bogactwo do-
$wiadczen zyciowych, inne maleja i obnizajg tempo dynamiki zyciowej i starzenia si¢
organizmu (Steuden, 2017). Barbara Szczepanowicz (2015) nazywa staro$¢ czasem
triumfu ,,by¢” nad ,,miec”, jest to czas spokoju. Minela gonitwa w wychowaniu dzieci,
za pieniedzmi, stanowiskami, pozycja w spoteczenstwie. Przestalo istnie¢ wiele przy-
muso6w, skonczyla sie presja zegarka i nastala chwila swobody. Z czlowieka zdjeto
obowigzek utrzymania rodziny i wychowania dzieci, w zamian ofiarowano rados¢
zbierania owocow swojego zycia — widok rosngcych wnuczat, obserwowanie rozwoju
i kariery wlasnych dzieci.

Procesowi starzenia si¢ towarzyszy czestsza zachorowalno$¢ na réznorodne
choroby, ktére w wiekszym lub mniejszym stopniu utrudniajg funkcjonowanie.
Stabilizacja rozwojowa w okresie starosci jest bardzo trudna do osiggniecia. Starzenie
sie to proces nieodwracalny, charakteryzuje si¢ stopniowg przewaga proceséw inwo-
lucyjnych nad procesami odnowy. Fizjologiczny proces starzenia si¢ to stopniowe
pogarszanie si¢ sprawnosci funkcjonowania narzadéw, ale nie wyklucza to samo-
dzielnos$ci w zyciu codziennym — w zakresie odpowiednim dla danej grupy wiekowe;j.
Wyodrebnia si¢ réwniez starzenie si¢ patologiczne, ktore jest najczesciej wynikiem
dzialania dodatkowych czynnikéw ryzyka prowadzacych do wystepowania okreslo-
nych chordb. Te dwa procesy réznig si¢ miedzy sobg szybkoscia obnizania si¢ spraw-
nosci psychofizycznej powodujacej potrzebe pomocy 0so6b trzecich przy codziennym
funkcjonowaniu (Laskowska-Szczesniak, Kozak-Szkopek, 2013). Staros¢ to etap zy-
cia, ktéry stawia przed czlowiekiem kolejne zadania, ale takze niesie ze sobg liczne
ograniczenia i trudnosci. Jedna z wielu pozytywnych cech starego czlowieka obecne;j
w mentalnosci spotecznej jest jego madros¢ Osoba w podeszlym wieku to skarbiec
nagromadzonych przez cale zZycie doswiadczen, ktérymi moze dzieli¢ si¢ z mlodszym
pokoleniem i uczy¢ w ten sposéb madrosci zycia (Zych, 2014). Potwierdza to psycho-
logia life-span (bieg Zycia), ktora mowi, ze okres starosci jest szansg rozwojowa dla
czlowieka, a tym samym wnosi istotne wartosci dla spoleczenstwa (Szybinski, 2017).
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2. CEL BADAN

W pracy analizowano wptyw wybranych czynnikéw na jakos$¢ zycia oséb miesz-
kajacych w domach pomocy spotecznej. Zbadano zalezno$ci pomiedzy czynnikami
determinujgcymi jako$¢ zycia mieszkancow, takimi jak: w tym: ple¢, wiek, poprzed-
nie miejsce zamieszkania, czas mieszkania w DPS, udzial w zyciu spotecznosci DPS
oraz: zadowolenie ze zdrowia, odczuwanie bélu fizycznego w codziennych czyn-
nos$ciach, poczucia bezpieczenstwa, uczucia osamotnienia, zadowolenia z relacji
z ludzmi, sen, zadowolenia z siebie, warunkéw mieszkaniowych i akceptacja obecne;j
sytuacji zyciowe;j.

3. MATERIAL I METODY

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
a jako narzadzie - autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 24 pytan dotyczacych
subiektywnej oceny jakosci zycia pensjonariuszy domu pomocy spofecznej. Analizy sta-
tystyczne wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft,
Inc. Za istotne statystycznie przyjeto analizy gdzie p<0,05. Warto$¢ analizowanych para-
metréw niemierzalnych przedstawiono przy pomocy rozkladu procentowego.

4. WYNIKI I WNIOSKI

W badaniu uczestniczylo 100 pensjonariuszy domu pomocy spolecznej
w Czestochowie. Grupa byla zréznicowana wiekowo w tym: 36% osob w wieku 70-
80 lat, 30% w wieku 60-70 lat, 28% w wieku 80-90 lat, a 6% stanowity osoby powyzej
90 lat. Sposrod badanych wezesniej 71% oso6b mieszkalo w miescie, a 29% — na wsi,
z czego 59% badanych mieszkalo z rodzing, 40% - samodzielnie, a 1% nie potrafifo
okresli¢. Czas zamieszkania w DPS wynosil: od 1-5 lat — 42% badanych, powyzej
5 lat — 40%, a 18% - ponizej 1 roku. Zadowolenie ze swego stanu zdrowia wyrazito
17% badanych, 34% bylo niezadowolonych, raczej zadowolonych - 29%, a niezdecy-
dowanych bylo 20%. Uczucie osamotnienia u 0séb starszych mieszkajacych w DPS
przedstawia si¢ nastepujaco: najwiecej, bo 50% badanych - czasami czuje si¢ osamot-
nionymi, 39% - raczej nie, a 11% - czuje si¢ bardzo osamotnionymi. Relacje z innymi
osobami mieszkancy DPS okreslaja nastepujaco: 65% jest z nich zadowolonych, 22%
pensjonariuszy nie potrafi okresli¢, 9% jest niezadowolonych i 4% jest bardzo zado-
wolonych. Udzial mieszkancéw w zyciu placowki przedstawia sie nastepujaco: 52%
jest zawsze biernych, a 48% — zawsze czynnych. Ocena zadowolenia z siebie wsréd
pensjonariuszy: po 43% jest zadowolonych z siebie, taki sam odsetek badanych nie
potrafi tego okregli¢, 11% jest niezadowolonych, a 3% - bardzo niezadowolonych.
Poziom akceptacji obecnej sytuacji zyciowej: 60% raczej ja akceptuje, 32% — akceptu-
je w pelni, a 8% — nie akceptuje.
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Nastepnie analizie poddano zalezno$ci pomiedzy zmiennymi: pte¢, poprzednie
miejsce zamieszkania, zadowolenie z aktualnego zycia, czas zamieszkania w DPS,
potrzeba kontaktu z drugg osobg, odczuwanie bélu fizycznego, poczucie bezpieczen-
stwa i poczucie osamotnienia, relacje z innymi pensjonariuszami, jako$¢ snu, ogolne
zadowolenie z zycia, oraz akceptacja wlasnej sytuaciji.

W wiekszosci analiz nie potwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy
zmiennymi z wyjatkiem prezentowanych ponizej w tabelach.

Tab. 1. Wplyw wieku badanych na stopien odczuwania bélu fizycznego
w codziennych czynnosciach

Wiek Wyniki
korelacji
Powvier
60-70lat | 70-801at | 80-90lat | "7 *¢ | porzadku
90 lat rang
N % [N| % |N % |N| 9% |Spearmana
dStOPier'l. Weale | 8 [26,67% | 5 [13,89% | 1 | 3,57% |1 |16,67%
(0] clz)u’wama R=0,219;
lu HN-2)=
fizycznego | Nieco | 15 50,00% | 22 | 61,11% | 15 | 53,57% | 3 | 50,00% -
w codzien- 2,225;
nych p=0,028
czynnosciach | Bardzo | 7 123,33%| 9 |25,00% | 12 | 42,86% | 2 | 33,33%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wiek badanych determinuje stopien odczuwania bélu fizycznego w codziennych
czynnosciach (tab. 1).
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Tab. 2. Wplyw udzialu w zyciu osrodka na zadowolenia ze swojego stanu zdrowia

Udzial w Zyciu oé§rodka domu opieki spolecznej Wyniki
Zawsze Raczej Raczej Zawsze korelacji
czynny czynny bierny bierny porzadku
N| % [N| % |[N| % |[N| % rng
Spearmana
Jestem
zadowo- | 5 |33,33% | 3 [14,29% | 7 |13,46% | 2 |16,67%
lonaly
Jestem
racze) | 6 140,00% | 8 |38,10% | 13 |25,00% | 2 |16,67%
zadowo- R_0.147
1 =V, 5
Zadowolenie ona/y {(N-2)=
ze SWego Ies.tem i
zdrowia dam Zil- 1,47;
OWOIO° 1 3 120,00% | 3 |14,29% | 12 |23,08% | 2 |16,67% | p=0,145
na/y, ani
niezado-
wolona/y
Jestem
niezado- | 1 | 6,67% | 7 |33,33% | 20 |38,46% | 6 |50,00%
wolona/y

Zrodlo: opracowanie wlasne

Udzial badanych w zyciu osrodka zwieksza zadowolenie z wlasnego stanu zdro-
wia pensjonariuszy (tab. 2).

Tab. 3. Wplyw udzialu w zyciu osrodka na potrzebe korzystania
z pomocy drugiej osoby w codziennych czynnosciach

Udziat w zyciu o$rodka domu opieki spolecznej Wyniki

Korelacii
Zawsze Raczej Raczej Zawsze oreagt
czynn czynn biern biern porzadku

ynny ynny Y Y rang
N % N % N| % N % | Spearmana
Potrzeba

Korzystania | CZesto | 3[20,00% | 7 |33,33% | 23|44,23% | 10 |83,33%

2 pomocy R=-0,332;

drugiej oso- | Czasami | 4 |26,67% | 13| 61,90% |21|40,38% | 1 | 8,33% t(N-2)=
by w co- -3,48;
dziennych Ni _
czynno- 18 [53,33%| 1| 476% | 8 |1538%| 1 | 8,33% | P=0:001
seiach potrzebuje

Zrédto: opracowanie wlasne
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Udzial w zyciu osrodka istotnie réznicowal, potrzebe pomocy drugiej osoby
w codziennych czynnosciach 0séb zamieszkajacych w DPS (tab. 3).

Tab.4. Wptyw udzialu w zyciu o$rodka na zadowolenie z relacji z innymi osobami

Udzial w zyciu osrodka domu opieki spotecznej Wyniki
Zawsze Raczej Raczej Zawsze korelacji
czynny czynny bierny bierny porzadku
rang
N % N % N % Nl %
Spearmanana
Bardzo
niezado- | 0 | 0,00% | 1 | 476% | 1 | 1,92% |2 [16,67%
wolony

Zadowo- | Niezado- | 1 500 | 1 | 4760 | 7 | 13,46% | 1| 8,33% | R=-0,253;
lenie wolony #(N-2)=

zrelacji | Ani zado- -2,593;

z innymi wolony,
osobami | ani nieza- 1]667% | 5 (23,81% | 13 | 25,00% | 3 |25,00% p=0,011

dowolony

Zadowo-
lony

14 |1 93,33% | 14 |66,67% | 31 | 59,62% | 6 | 50,00%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Udzial w zyciu o$rodka istotnie roznicowal zadowolenie z relacji z innymi oso-
bami (tab. 4).

Tab. 5. Wplyw udzialu w zyciu osrodka na zadowolenie z jakosci snu

Udzial w zyciu osrodka Domu Opieki Spotecznej Wyniki
Zawsze Raczej Raczej Zawsze korelacji
czynny czynny bierny bierny porzadku
rang
N % N % N % N % Spearmana
Niezado-
10T 5 113,33% | 3 | 14,29% | 19 | 36,54% | 6 | 50,00%
wolony
Ani
zalclilo 0 R=-0,225;
W -
Zadowole- t(N-2)=
adowole- |, ani | 3 {20,00% | 8 | 38,10% | 9 |1731% | 2 [ 1667% | T2
nie ze snu . -2,282;
niezado-
p=0,025
wolony
Zadowo-
lon 10 | 66,67% | 10 | 47,62% | 24 | 46,15% | 4 | 33,33%
y

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Udzial w zyciu osrodka wplywal istotnie na zadowolenie z jakosci snu osob
mieszkajacych (tab. 5).

Tab. 6. Wplyw udzialu w zyciu osrodka na akceptacje obecnej sytuacji zyciowej

Udziat w zyciu oérodka Domu Opieki Spotecznej Wyniki
korelacji
Zawsze Raczej Raczej Zawsze orelas
czynn CZyni biern biern porzgdku
ynny ynny y y rang
N % N % N % N % Spearmana
Tak 11 [73,33% | 6 |28,57%| 12 [23,08% | 3 | 25,009
Akceptacja a % % & % R=0,281;
. | Raczei _
obecnej | RAEE |y | o6 6706 | 14 |66,67% | 34 | 65,38% | 8 | 66,67% | [N-2)=
sytuacji tak 2,904;
o7 [ Raczed K
zyciowej | SAEETT 000006 | 1| 476% | 6 |11,54% | 1 | 8,33% | P=0,005
nie

Zrédlo: opracowanie wlasne

Udziat w zyciu osrodka wplywa istotnie statystycznie na akceptacje obecnej sy-
tuacji zyciowej (tab. 6).

5. WNIOSKI

1. Wraz z wiekiem badanych nasila si¢ stopien odczuwania bolu fizycznego w co-
dziennych czynnosciach.

2. Aktywno$¢ i udzial w zyciu odrodka zwigksza u pensjonariuszy zadowolenie
z wlasnego stanu zdrowia.

3. Wigksza aktywno$¢ w zyciu o$rodka determinowata potrzebe korzystania z po-
mocy drugiej osoby w codziennych czynno$ciach pensjonariuszy.

4. Wraz z wigksza aktywnoscia w zyciu osrodka wzrastalo zadowolenie z relacji
z innymi osobami.

5. Aktywny udzial w zyciu osrodka zwigkszal u pensjonariuszy zadowolenie ze snu.

6. Wraz ze wzrostem aktywnosci i udzialu w Zyciu osrodka wzrastala akceptacja
obecnej sytuacji zyciowej pensjonariuszy.
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6. PODSUMOWANIE

Jakos¢ zyciajest to funkcja postrzegana przez cztowiekajakojego zyciowa pozycja
w kontekscie srodowiska kulturowego i systemu wartosci. Jest ona zalezna miedzy
innymi od jego oczekiwan i celow, a takze stopnia zaspokajania potrzeb material-
nych i niematerialnych (Nowak-Kapusta, Franek, Leszczynska, 2017). Juz w latach
czterdziestych XX wieku podjeto si¢ badan nad jakoscig zZycia. Rdzne jego wymiary
zalezg od dziedziny, w ktdrej s3 prowadzone (Gorna, Jaracz, 2013). Badania jakosci
zycia umozliwiajg okreslenie waznych i mato znaczacych czynnikéw, ktére o niej
decyduja (Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska, Kornatowski, 2008;
Postuszna, 2012).

W badaniu wlasnym uczestniczylo 100 mieszkancéw DPS przy ul. Wielunskiej
w Czestochowie. Na podstawie wynikéw badan wlasnych wykazano, ze pte¢ nie
wplywa na takie aspekty jakosci Zycia, jak: zadowolenie ze swego zdrowia, potrze-
ba pomocy drugiej osoby w codziennych czynnos$ciach, stopien odczuwania bolu
fizycznego w codziennym funkcjonowaniu, poczucie bezpieczenstwa, uczucie osa-
motnienia, zadowolenie z relacji z innymi osobami, ze snu, z warunkéw mieszkanio-
wych oraz akceptacji obecnej sytuacji zZyciowej czy zadowolenie ze swego zdrowia.
Smigiel (2017) podkresla, ze staro$¢ warunkuje odczuwang jakoéé zycia.

Staros¢ to etap zycia, ktory, wedlug Steuden (2017), niesie ze sobg liczne ogra-
niczenia i trudnosci. Obniza si¢ tempo wykonywanych czynnosci. W badaniach
wlasnych potwierdzono jedynie, ze wiek badanych determinuje stopien odczuwania
bdlu fizycznego w codziennych czynnosciach. Zaobserwowano, ze wiek ma istotny
wplyw na zadowolenie ze swego stanu zdrowia. Sposréd badanych 50% osob w wie-
ku 70-80 lat podkreslalo swoje niezadowolenie z powodu stanu zdrowia, u 42% boél
fizyczny utrudnial codzienne funkcjonowanie.

Wedlug Bosackiej, Baczyk, i Ulatowskiej (2016), podstawowe cechy starosci
mozna zaobserwowaé przy znacznym spadku zdolnosci adaptacyjnych cztowieka.
Takie stwierdzenie nie koresponduje z uzyskanymi w badaniach wlasnych opiniami
respondentéw, gdzie nie uzyskano potwierdzenia, czy poprzednie miejsce zamiesz-
kania ograniczalo zdolnosci adaptacyjne.

W badaniach wlasnych osoby aktywne fizycznie cechowal zdecydowanie
wiekszy poziom energii w zyciu codziennym. Rzadziej odczuwaly one bdl fizycz-
ny oraz znacznie lepiej funkcjonowaly w relacjach spotecznych z innymi osoba-
mi. Wyjazdy do teatru, filharmonii, kina czy tez udzial w wycieczkach bardzo
korzystnie wptywal na samopoczucie, zdecydowanie podnoszgc subiektywna ja-
ko$¢ zycia badanych. Mazur, Umiastowska, (2017) podkreslaja, ze okres pdznej
dorostosci wptywa na rozwdj i nauke aktywnosci wlasnej. Spotkania z rodzing,
ze znajomymi podwyzszajg ich aktywnos$¢ zyciowa, a uczestnictwo w zyciu reli-
gijnym wzmacnia ich duchowo (Kurowska 2002). Organizacja zycia mieszkan-
cow DPS, wyreczanie ich w codziennych czynnosciach, takich jak np. zakupy,
pranie, przygotowanie positlkow wplywa niekorzystnie na ich ogdlng spraw-
no$¢ psychofizyczng. Dlatego tak istotne jest organizowanie warsztatow terapii
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zajeciowej zroznicowanej dla poszczegdélnych pensjonariuszy osrodka (Kulis,
2017); Tobiasz—Adamczyk, 2017).

W badaniach wtasnych odnotowano istotne réznice pod wzgledem zadowolenia
ze swego stanu zdrowia wsrdd oséb aktywnie uczestniczacych w zyciu DPS-u. Im
wigksza aktywnos$¢ pensjonariuszy, tym zdecydowanie wyzsze zadowolenie z Zycia
i wlasnego stanu zdrowia. Natomiast postawy bierne i brak aktywnosci skutkowaly
wyzszym poziomem niezadowolenia z Zycia i stanu zdrowia. Udowodniono takze
istotny wplyw wyzszej aktywnosci pensjonariuszy w codziennym zyciu na ich zdro-
wie, samopoczucie, relacje z innymi, sen, akceptacje obecnej sytuacji, a co za tym
idzie — zdecydowanie wyzszy poziom jakosci zycia. Regularna aktywno$¢ fizyczna
zapobiega starzeniu sig, a takze wplywa pozytywnie na sprawnos$¢ umystowa i dobre
samopoczucie 0sob starszych (Grzanka-Tykwinska, Kedziora-Kornatowska, 2010).

Brak znaczacego zaangazowania w zycie spolecznosci DPS w badaniach wlasnych
wykazano dla takich aspektow jak: uczucie osamotnienia, poczucie bezpieczenstwa,
stopien odczuwania bolu fizycznego przy wykonywaniu codziennych czynnosci, za-
dowolenie z warunkéw mieszkaniowych oraz zadowolenie z siebie.
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ABSTRACT

Care of disabled senior suffering from dementia or who is disabled as a result of
a stroke or brain haemorrhage is a challenge for family caregivers, especially in the con-
text of their leisure time management. The article will discuss the topic of seniors’ free
time from the perspective of family caregivers who since the beginning saw a problem in
the ability of an elderly person to organize their free time. It will be also discussed the
concept of Aleksander Kaminski upbringing to old age, indicating the legitimacy of its
implementation in youth and early adulthood. The aim of the presented fragment from
the research conducted with family carers was to try to answer the following questions:
How did seniors spend their free time in relation to whom the caring function was per-
formed? How did the caregivers evaluate the forms of spending this time? The research
was carried out using an in-depth, unstructured interview. The entire analysis of the
research material was performed using the MAXQDA program.

Keywords: senior, old man, family carers, leisure time, upbringing to old age

STRESZCZENIE

Opieka nad niesprawnym seniorem, cierpiacym na demencje¢ lub bedacym osoba
niepetnosprawng w wyniku udaru lub wylewu, jest wyzwaniem dla opiekunéw ro-
dzinnych szczegdlnie w kontekscie zagospodarowania mu czasu wolnego. W artykule
zostanie poruszony temat czasu wolnego senioréw z perspektywy opiekunéw rodzin-
nych, ktérzy w momencie podjecia opieki nad seniorem dostrzegli problem w umie-
jetno$ci zorganizowania czasu wolnego cztowiekowi starszemu. Zostanie réwniez
omoéwiona koncepcja wychowania do starosci Aleksandra Kaminskiego wskazujaca
na zasadnos¢ jej wdrazania w okresie mlodosci i wezesnej dorostosci. Celem zapre-
zentowanego fragmentu z badan przeprowadzonych wsréd opiekunéw rodzinnych
byta préba odpowiedzi na pytania: W jaki sposob czas wolny spedzali seniorzy, w sto-
sunku do ktérych byla sprawowana funkcja opiekuncza? Jak opiekunowie ocenia-
li formy spedzania tego czasu? Badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem
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wywiadu pogtebionego, nieustrukturyzowanego. Calo$¢ analizy materialu badaw-
czego zostala wykonana przy uzyciu programu MAXQDA.

Slowa kluczowe: senior, cztowiek stary, opiekunowie rodzinni, czas wolny, wycho-
wanie do staroéci

1. WPROWADZENIE

Rozwdj techniki, cywilizacji, a przede wszystkim medycyny przyczynily si¢ do
tego, ze wydtuzyta sie dlugos¢ zycia czlowieka. Jednym z wyzwan zwigzanych z tym
jest umiejetno$¢ zagospodarowania czasu wolnego przez ludzi starych bedacych na
emeryturze. W Polsce kobiety przechodza na emeryture w wieku 60 lat, a mezczyzni
- w wieku 65 lat i dozywaja oni Srednio 85 lat, a czasem 90 i wiecej. Wynika z tego, ze
emerytami sg przez okoto 25 lat, co stanowi 30% ich calego zycia. Przejicie na eme-
ryture jest dla wielu senioréw nie lada problemem. Dotyczy on z jednej strony prze-
organizowania zycia, a z drugiej — odpowiedniego zagospodarowania czasu wolnego.
Kazdy czlowiek rozni sie od siebie, rdzne sg rowniez formy spedzania czasu wolnego.
Seniorzy organizuja go w sposob indywidualny i typowy tylko dla siebie (Szczeszek,
2008, s. 117-124).

A zatem przejscie na emeryture jest dla czlowieka starego przetomem w zyciu.
Zmieniaja si¢ jego dotychczasowe role z pracownika i gléownego zZywiciela rodziny na
role emeryta, a w pdzniejszym czasie moze sta¢ si¢ on zalezny od swoich dzieci, od
ich pomocy i opieki. Satysfakcjonujace zycie na emeryturze zalezy od wielu czynni-
kéw, m.in. sytuacji finansowej, kondycji fizycznej i psychicznej oraz wieku. Istotna
jest rowniez postawa wzgledem wczesniej wykonywanej pracy oraz wzgledem zycia
i siebie. Na organizacje czasu wolnego przez osoby starsze ma wpltyw zaréwno ich
osobowos¢, jak i nastawienie do siebie i innych os6b (Szczeszek, 2008, s. 125).

Tematyka niniejszego artykulu dotyczy czasu wolnego senioréw i racjonalne-
go jego wykorzystania. Zostanie on przedstawiony z punktu widzenia opiekunow
rodzinnych sprawujacych opieke nad osobg starszg. W pierwszej czesci zostang za-
prezentowane definicje czasu wolnego i jego formy odnoszace sie do ludzi starych.
Druga czg$¢ dotyczy omoéwienia koncepcji wychowania do starosci Aleksandra
Kaminskiego, ktéra stanowi probe nakreslenia poruszanej problematyki w ujeciu pe-
dagogicznym. Ostatnig cze$¢ artykulu stanowi analiza wynikéw badan nad czasem
wolnym os6b starszych z perspektywy opiekunéw rodzinnych.

2. CZEOWIEK W OKRESIE STAROSCI
Staros$¢ to ostatni etap zycia, jednak do dzi$ nie jest mozliwe okreslenie, kiedy

doktadnie ona sie zaczyna. Jednym z najpopularniejszych podzialéw okresu staro-
éci jest klasyfikacja stworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zgodnie z ktérg
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podzielono jg na trzy etapy: 1. Wczesna staro$¢ (60-74 rok zycia); 2. Pézna staro$¢
(75-89 rok zycia) oraz dlugowiecznos¢ (powyzej 90 roku zycia) (Rdzanski, 2006,
s. 391). Z kolei Stefan Klonowicz podzielil zycie czlowieka na trzy okresy, uwzgled-
niajac jego aktywno$¢ zawodowa: ,,1. Wiek przedprodukcyjny (0-17 lat), 2. Wiek
produkeyjny (mezczyzni — 18-64 lata, kobiety — 18-59 lat), 3. Wiek poprodukcyjny
(mezczyzni — powyzej 65 lat, kobiety — powyzej 60 lat). Okres trzeci autor podzielit
dodatkowo na dwa okresy tzn.: a) staro$¢ (mezczyzni — 65-79 lat, kobiety — 60-79 lat),
b) sedziwa staro$¢ (powyzej 80 roku zycia)” (Klonowicz, 1986, s. 35). Podziat ten wcigz
jest uzasadniony, gdyz w Polsce zgodnie z ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 22 listopada 2019 r., art. 27 wiek emerytalny kobiety
osiggaja po ukonczeniu 60 roku Zycia, natomiast mezczyzni — po ukonczeniu 65 roku
zycia (Ustawa o emeryturach i rentach..., 2019, rozdz. 2, art. 27, pkt. 11 2).

Osoby starsze, czyli te, ktore osiggnety wiek emerytalny, zaliczane sg do kategorii
ludzi czasu wolnego (Zych, 2010, s. 33). Ich liczba gwaltownie ro$nie w zwigzku ze
zjawiskiem demograficznego starzenia si¢ spoleczenstwa. Zagospodarowanie czasu
wolnego seniorom staje si¢ wyzwaniem szczeg6lnie dla rodziny cztowieka starego.
Obecnie uwaza sie, ze czas wolny powinien stuzy¢ poprawie stanu zdrowia w aspek-
cie fizycznym i psychicznym. Na stan psychofizyczny cztowieka wptywa wiele czyn-
nikéw, takich jak: aktywno$¢ fizyczna lub jej brak, tryb zycia oraz jego tempo, a takze
halas. Aby zachowa¢ réwnowage miedzy pracg (niekoniecznie pojmowang w wymia-
rze zarobkowym) a wypoczynkiem czlowiek, a szczegdlnie senior, powinien dazy¢ do
wygospodarowania przestrzeni na rekreacje w czasie wolnym (Matyjas, 2003, s. 560).

3. CZAS WOLNY OSOB STARSZYCH

Problematyka czasu wolnego zajmujg si¢ badacze wielu dyscyplin. W artykule
tym zostanie poruszona ta kwestia w odniesieniu do nauk spotecznych. Czas wolny
jest zagadnieniem, ktore dotyka cztowieka na kazdym etapie Zycia — od dziecinstwa
az do okresu starosci. Stanowi on problem wspolczesnego cztowieka, gdyz odpowied-
nie jego zagospodarowanie, a tym samym wykorzystanie, wplywa na jakos¢ zycia.
Pojecie to zostalo zdefiniowane po raz pierwszy w 1957 roku przez Miedzynarodowg
Konferencje UNESCO. Wcze$niej uzywano takich okreslen jak: rekreacja lub wezasy
(Matyjas, 2003, s. 559).

Pedagodzy zajmujacy sie tym zagadnieniem definiujg w rézny sposob czas wol-
ny. Wincenty Okon twierdzi, ze jest to ,,czas do dyspozycji jednostki po wykonaniu
przez nig zadan obowigzkowych tj. praca zawodowa, nauka obowigzkowa w szkole
i w domu oraz niezbednych zadan domowych” (Okon, 2007, s. 67). Z kolei Adam
Zych definiuje pojecie czasu wolnego jako: ,Czas do wlasnej dyspozycji, ktéry moze
by¢ przeznaczony na swobodny wypoczynek badz na aktywno$¢ innego rodzaju niz
praca zawodowa i ksztalcenie” (Zych, 2010, s. 33). Jednakze w pedagogice spotecznej
najbardziej wyczerpujaco pojecie czasu wolnego zdefiniowatl Aleksander Kaminski.
Uwazal on, ze ,jest to ta cze$¢ budzetu czasu, ktora nie jest zajeta przez prace
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zarobkowg normalng i dodatkowa, ani przez systematyczne ksztalcenie sie uczelnia-
ne, ani przez zaspokajanie elementarnych potrzeb fizjologicznych (sen, positki, hi-
giena), ani przez state obowigzki domowe (gotowanie, pranie, sprzatanie, opieka nad
czlonkami rodziny niezdolnymi do samoobstugi - i moze by¢ spozytkowana badz
przez swobodne wczasowanie, badz na zycie rodzinne, obowigzki spoleczne i aktyw-
no$¢ przynoszaca dorazne korzysci (Kaminski 1974, s. 352).

Przedstawione definicje s3 wielowymiarowe, odnoszg si¢ do kilku aspektow zycia
czlowieka. Kadg one nacisk zaréwno na spoteczny aspekt spedzania czasu wolnego,
jak i na indywidualne predyspozycje i zainteresowania. Poza tym z definicji tych wy-
nika, ze czas wolny to czas, ktory pozostaje czlowiekowi do dyspozycji po wykona-
niu wszystkich obowigzkowych zaje¢, do ktérych zaliczamy w przypadku czlowieka
starego: sen, higiene, przygotowanie positkow, prace porzadkowe w domu i w ogro-
dzie (Matyjas, 2003, s. 560). A zatem czas wolny czlowiek stary moze przeznaczy¢ na
rozwdj indywidualnych zainteresowan i pasji, dzialalno$¢ spoteczng o charakterze
bezinteresownym i dobrowolnym, np. wolontariat, rozrywke, spotkania towarzyskie
oraz odpoczynek, ktérego celem jest zregenerowanie sil psychicznych i fizycznych
(Okon, 2007, s. 67-68; Zych, 2010, s, 33).

Bogactwo form spedzania czasu wolnego przez senioréw nie rézni si¢ w sposob
znaczacy od tych, ktére wybieraja mtodzi ludzie. Réznica pojawia sie w czestotli-
wosci i intensywnosci z ich korzystania (Szczeszek, 2008, s. 120). Sposob spedzania
czasu wolnego moze przybrac rozne postacie. Glowny Urzad Statystyczny w rapor-
cie pt. Jakos¢ Zycia osob starszych w Polsce na podstawie badania spdjnosci spotecznej
2015 podaje nastepujace formy czasu wolnego odnoszace si¢ do 0sob w wieku 65
i wiecej lat. Osoby badane okreslaly w trzech zakresach korzystanie z wymienionych
form: raz na 2-3 miesigce lub czgsciej, rzadziej niz raz na 2-3 miesiace oraz nigdy
lub prawie nigdy. Analizie zostanie poddana pierwsza kategoria tzn. raz na 2-3 mie-
sigce lub czesciej. Chodzenie do kina deklarowato 5% badanych oséb, chodzenie do
czytelni, biblioteki — 11%, chodzenie na mecze, zawody sportowe — 3%, chodzenie
do dyskoteki, na dancingi, zabawy taneczne - 2%, uprawianie sportu (np. bieganie,
jazda na rowerze, gra w pilke, sitownia, fitness — 9%, chodzenie na spacery, odpo-
czynek na §wiezym powietrzu — 55%, stuchanie nagran muzycznych - 31%, oglada-
nie filméw na DVD, Blu-ray, z magnetowidu lub przez Internet — 7%, wyjazdy poza
miejsce zamieszkania — 29%. Z kolei takie formy aktywnosci, jak ogladanie telewizji
codziennie, nie wiecej niz przez 4 godziny - 57%, a stuchanie radia — 39% (Gtéwny
Urzad Statystyczny, 2017, s. 8-11). Natomiast komunikat z badan Centrum Opinii
Spolecznej dotyczacy sposobow spedzania czasu przez senioréw wskazuje, ze 98%
badanych senioréw oglada telewizje, a 88% — chodzi do kosciota, uczestniczy w nabo-
zenstwach i mszach $wietych, 88% spotyka si¢ ze znajomymi, 78% odwiedza rodzine.
Wisrod innych sposobow spedzania czasu wolnego seniorzy deklarowali, ze czytaja
ksigzki, gazety i czasopisma — 84%, stuchaja radia i muzyki - 82%, chodza na space-
ry lub piesze wycieczki — 75% czy tez uprawiajg dziatke lub ogrod — 70%. Najmniej
senioréw zadeklarowalo, ze poswieca czas na nauke jezykow obcych — 9% czy tez
pracuje spolecznie na rzecz innych ludzi, spotecznosci lokalnej, sasiadéw i parafii
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- 19%. Niewielka liczba senioréw uczestniczy w kursach informatyki, ¢wiczeniach
pamieci, zajeciach w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku - 7%, Z przedstawio-
nych danych statystycznych wynika, ze seniorzy najczesciej wybieraja bierne formy
spedzania czasu wolnego - stuchajg radia, muzyki, czytajg ksigzki, gazety, czasopi-
sma, odwiedzaja znajomych i krewnych, chodza do kosciota oraz ogladajg telewizje
(Centrum Badania Opinii Spolecznej, 2016, s. 3-12).

Ogromne znaczenie w zyciu cztowieka starszego po przejsciu na emeryture ma ak-
tywno$¢ intelektualna umozliwiajaca zaspokojenie potrzeb poznawczych. Do tej kate-
gorii zaliczamy uczestnictwo w zajeciach w domach dziennego pobytu, klubach seniora
czy tez Uniwersytetach Trzeciego Wieku. Dzigki spotkaniom w tego typu miejscach
senior ma mozliwo$¢ podtrzymywania kontaktow z drugim czlowiekiem, co zapobie-
ga doswiadczaniu uczucia samotnosci i izolacji spolecznej. Poza tym osoby starsze sg
nieustannie aktywizowane intelektualnie, ucza si¢ nowych rzeczy, co odsuwa w czasie
proces starzenia si¢ (Rdzanski, 2006, s. 395). Waznym zagadnieniem w kontekscie cza-
su wolnego jest koncepcja Aleksandra Kaminskiego — wychowanie do starosci.

4. ASPEKT PEDAGOGICZNY STAROSCI - KONCEPCJA
WYCHOWANIA DO STAROSCI ALEKSANDRA
KAMINSKIEGO

Aleksander Kaminski w dziele pt. Funkcje pedagogiki spotecznej — praca socjalna
i kulturalna (Kaminski, 1982) jako pierwszy w Polsce podjal problem ludzi starych
w aspekcie ich przygotowania do starosci. Jego koncepcja o nazwie wychowanie do
starosci pojawila si¢ na przetomie lat 60 i 70. ubieglego wieku. Miala ona na celu
oznaczenie nowej dziedziny z pogranicza gerontologii spotecznej i andragogiki
(Wilk, 2007; Zych, 2010). Jej zalozeniem bylo pomaganie ludziom w nabywaniu za-
interesowan i aspiracji oraz umiejetnosci i przyzwyczajen, ktore — gdy nadejdzie czas
emerytury - pomoga w realizowaniu takiego trybu zycia, ktéry bedzie sprzyjac¢ wy-
dluzaniu mlodosci i da satysfakcje z aktywnosci. Brak odpowiedniego przygotowania
do staro$ci — dowodzil Kaminski - powoduje, ze ,,dar codziennego wielogodzinnego
wczasowania niejako zaskakuje ludzi nieprzygotowanych do jego spozytkowania”
(Kaminski, 1978, s. 359). Dzieje sie tak dlatego, ze cztowiek w staro$ci zachowuje sie
w ten sam sposdb, w jaki zachowywal si¢ w okresie mtodosci i dorostosci. Mozna to
zobrazowac nastepujacym przykladem: jesli w okresie mlodosci byt aktywny i dzia-
tal w stowarzyszeniach spotecznych, czytal, mial okreslone zainteresowania, to jest
wigksze prawdopodobienstwo, ze bedzie kontynuowac je w starosci, niz gdyby tego
nie robil wczesniej (Kaminski, 1982, s. 375-376).

Kaminski sadzil, ze ludzie, ktorzy przechodza na emeryture, nie potrafig efektyw-
nie spedza¢ czasu wolnego, co prowadzi do ,,jalowej pustki i nudy oraz przyspiesza
dawny kompleks staroéci z charakterystycznymi obawami, niepewnoscia, zanie-
dbaniem oraz wyobcowaniem si¢” (Kaminski, 1978, s. 357). Gtéwnym celem jego
koncepcji byto wydluzanie okresu aktywnej staroéci, a przez to opdznianie procesu
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starzenia sie i pojawiajacych si¢ choréb ludzi w wieku emerytalnym. Uwazal, ze moz-
na tego dokona¢ dzigki wlasnej aktywnosci i zaspokajaniu zainteresowan, o ile sy-
tuacja materialna i zdrowotna po wejsciu w wiek emerytalny jest zadowalajaca. Od
najmlodszych lat zycia czlowiek powinien skupi¢ si¢ na rozwijaniu wlasnych zainte-
resowan i pasji, aby ilos¢ czasu wolnego, ktéry pojawia si¢ po przejsciu na emeryture,
nie zaskoczyla go i nie spowodowata nastepstw zwigzanych z popadnigciem w smu-
tek, zniechecenie czy depresje. Z drugiej strony bardzo istotne jest, aby uczy¢ spofte-
czenstwo prawidlowych postaw wobec ludzi starych i starosci, poniewaz negatywne
stereotypy na temat tej grupy osob beda sie przekladaty na nieakceptowanie wlasnej
starosci w przysztosci.

Wychowanie do staro$ci nalezy rozumie¢ jako proces, ktéry powinien by¢ rozpo-
czety juz w okresie dziecinstwa i mlodosci. Prawidlowo przeprowadzony objawiac sie
bedzie w rozumieniu i akceptowaniu zmian, jakie zachodza w organizmie i psychice
czlowieka starego (Szarota, 2004, s. 58). Autor koncepcji sadzit, ze efektywnos¢ wycho-
wania do starosci jest $cisle zwigzana z tzw. wrogami staro$ci, do ktérych zaliczamy:
Osamotnienie, ktore pojawia sie w momencie odejscia dzieci z domu rodzinnego;
Ustanie kontaktow z kolegami z pracy;

Zmniejszenie ilo$ci kontaktow towarzyskich z rowiesnikami;

Smier¢ cztonkéw rodziny, w tym wspétmatzonka;

Zmniejszenie zainteresowania tym, co dzieje si¢ w kraju i na $wiecie, izolowanie sig;
Smier¢ w aspekcie psychicznym i spotecznym.

Aby nie doprowadzi¢ do ostatniego etapu, jakim jest Smier¢ psychiczna i spotecz-
na, ludzie starsi po przejsciu na emeryture powinni by¢ aktywni poprzez wykony-
wanie pracy, ktora w ich odczuciu bedzie potrzebna i doceniana, powinni uprawiaé
hobby, rozwija¢ swoje zainteresowania i pasje, na ktore nie mieli czasu w okresie
aktywnosci zawodowej. Poza tym aktywnos$¢ o charakterze spolecznym przejawia
sie przede wszystkim w partycypowaniu w dziatalnosci wspolnot oraz grup sasiedz-
kich, uczeszczaniu na zajecia do doméw dziennego pobytu czy tez Uniwersytetow
Trzeciego Wieku (Szarota, 2004, s. 58).

Opisywane sposoby przeciwdzialania negatywnym skutkom okresu starosci wy-
stapig tylko w sytuacji, gdy przygotowanie do starosci bedzie trwato przez cale zycie,
poniewaz styl zycia, jaki zostanie uksztalttowany w okresie mtodosci, bedzie widoczny
w pozniejszych okresach zycia cztowieka. Aleksander Kaminski wielokrotnie o tym
wspominal, piszac: ,,czlowiek starszy zachowuje si¢ na ogoét tak, jak zachowywatl sie
przed staroscig — czyta ksigzki beletrystyczne, jesli czytywal, lubi kontakty klubowe,
jesli je lubit w dawniejszych latach” (Kaminski, 1978, s. 375). W innym miejscu autor
wspominal o zachowaniach spotecznych, ktére réwniez sg bardzo istotne w przezy-
waniu satysfakcjonujgcej starosci: ,,Starcy sg takimi, jakimi byli w mlodszych latach
- uczynng sasiadka lub dzialkowiczem nie staje si¢ cztowiek nagle, przynaleznos¢ do
organizacji spolecznych i aktywnos¢ w nich nie przyjdzie sama w wieku emerytal-
nym” (Kaminski, 1978, s. 369-370).

Rodzina w aspekcie przygotowania do starosci i nauczenia czlowieka zagospo-
darowania czasu wolnego odgrywa najwigksza i najwazniejsza role. Rodzice od
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najmlodszych lat swoimi dzialaniami naprowadzajq i profiluja zainteresowania swoich
dzieci. Nawyki aktywnego spedzania czasu wolnego zaszczepione w dziecinstwie beda
mialy swoje odzwierciedlenie w dorostosci oraz starosci. Pasje i hobby rozwijane w tym
okresie wplywaja na jako$¢ zycia w pozostalych jego etapach, poniewaz czlowiek nie
odczuwa nadmiaru czasu wolnego, dazy wcigz do odkrywania nowego, do poszerzania
swojej wiedzy, w zwigzku z tym jest w cigglym procesie ksztalcenia. Zazwyczaj jest tak,
ze jesli rodzice chodzili z dzie¢mi do biblioteki, kina, teatru, badz aktywnie spedzali
czas na $wiezym powietrzu, ich dzieci, gdy dorosng, beda robi¢ podobnie, uwazajac to
za naturalny sposob spedzania czasu wolnego (Szarota, 2004, s. 59).

Wychowanie do staro$ci to wtasnie wychowanie do czasu wolnego, ktére odby-
wa si¢ w czterech sferach aktywnosci cztowieka: spolecznej, umystowej, artystycznej
oraz fizycznej. Kolejnym aspektem, ktéry odzwierciedla si¢ w sposobach spedzania
czasu wolnego w okresie starosci, jest zachecanie przez srodowisko rodzinne dzieci
i mlodziezy do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez domy kultury, swie-
tlice, kluby sportowe i inne organizacje (Szarota, 2004, s. 59). Podobnego zdania
byt réwniez Aleksander Kaminski, twierdzac, ze ,,0soby starsze, ktore nie nabyly we
wczesniejszych okresach zycia przyzwyczajen odwiedzania klubéw i domoéw kultury,
z trudem tylko wyzbywaja si¢ poczucia skrepowania i obcosci, gdy znajda sie w tego
typu miejscach. Natomiast osoby starsze z nabytym zwyczajem uczeszczania do klu-
bow staja sie czesto najwierniejszymi ich bywalcami” (Kaminski, 1978, s. 368-369).
W zwigzku z tym, aby skutecznie wychowywac¢ do starosci, nalezy zachecaé senio-
réw do aktywnego spedzania czasu wolnego w postaci uprawiania sportu, turystyki
czy tez rekreacji. Istotne jest, aby ludzie starzy chcieli i mieli mozliwo$¢ pelnienia
w tym okresie rol spotecznych, dzigki ktérym beda czuli si¢ uzyteczni, np. przez by-
cie wolontariuszem czy tez aktywnym dzialaczem w organizacjach pozarzadowych,
stowarzyszeniach oraz fundacjach. Dzialalno$¢ w tego typu instytucjach ksztaltuje
zaréwno nawyk, jak i potrzebe pomocy innym osobom, ktore jej potrzebuja, np. s3-
siadom lub cztonkom rodziny (Szarota, 2004, s. 59).

Staros¢ w zaleznosci od tego, w jakim jest ujmowana aspekcie, moze by¢ zwigzana
z pozytywnymi i negatywnymi do$wiadczeniami. To, w jaki sposéb beda one odbie-
rane, zalezy od postawy czlowieka starego. Mimo ze napotyka on liczne trudnosci na
swojej drodze z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia, trudnosci materialnych
i wreszcie z powodu poczucia osamotnienia, powinien zbliza¢ si¢ do niej wraz z re-
fleksja dotyczaca wychowania do starosci. Kazdy okres w zyciu cztowieka powinien
by¢ czasem przygotowania do starosci, ktory bedzie dotyczyt akceptacji zblizajacego
sie okresu trzeciego wieku oraz refleksji dotyczacych tego, jakim seniorem chce by¢.
Niezaakceptowanie nadchodzacego etapu , a w zwigzku z tym mysli o zyciu i $mierci,
ktdre sa nierozerwalng caloscia, moze przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢ trudnosci
w przygotowaniu do starosci (Szarota, 2004, s. 59).

Srodowisko rodzinne jest tym, ktore odgrywa najwieksza i najwazniejszg role
w procesie przygotowania do starosci. Rodzice powinni wpaja¢ dzieciom prawidlowe
postawy wobec ludzi starych i starosci zwigzane z szacunkiem do starszego pokole-
nia z racji przezytych lat oraz zrozumienia i akceptacji zachowan, ktérych przyczyna
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moga by¢ choroby o charakterze demencyjnym. Jesli to nie nastgpi w okresie dorosto-
$ci, mtody czlowiek bedzie odczuwat strach, lek i niezrozumienie wobec ludzi star-
szych, a konsekwencjg tego bedzie nieprzygotowanie do wtasnej starosci. Jednostka,
w zaleznosci od tego, w jakim jest wieku, inaczej bedzie myslala o tym okresie. Gdy
bedzie do niego przygotowywana od wczesnych lat dziecinstwa, jest szansa, ze przy-
niesie to efekty w postaci zadowolenia i dazenia do tego, aby korzysta¢ z kazdego
nowego dnia bez strachu przed negatywnymi skutkami starosci (Losiakowska, 2008,
s. 253-256). Jezeli koncepcja Aleksandra Kaminskiego zostanie powaznie potrakto-
wana i jej zalozenia zostang skutecznie wdrozone w wychowanie dzieci i mlodziezy,
jest wielce prawdopodobne, ze w przysztosci uda sie wyeliminowac¢ jeden ze skutkow
zlego przygotowania do staro$ci, jakim jest Smier¢ psychiczna (Szarota, 2004, s. 59).

5. PROCEDURA BADAN WEASNYCH

Prezentowane w tym artykule badania przeprowadzono z 20 opiekunami rodzin-
nymi sprawujacymi opieke nad osoba starszg. Wykorzystano do tego celu wywiady
pogtebione nieustrukturyzowane. Przeprowadzono je na terenie wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Przedstawione wyniki badan stanowig wycinek szerszego ba-
dania, ktore dotyczyto funkcji opiekunczej sprawowanej nad osobg starszg. Jednym
z zagadnien poruszanych podczas rozméw byt czas wolny seniora. Analize materiatu
badawczego przeprowadzono z wykorzystaniem programu MAXQDA. Wywiadom
nadano kolejne numery od W1 do W20. W badanych rodzinach osoby starsze cho-
rowaly na jedng z form demencji starczej, jaka byla choroba Alzheimera badz tez
wymagaly opieki z powodu wylewu lub udaru. Badani opiekunowie sprawowali
opieke gléwnie nad swoja matka lub tesciowa (17), mezem (1), ojcem (1) lub bra-
tem (1). Dziesieciu senioréw zamieszkiwalo wspdlnie z opiekunem, gdyz wymaga-
li calodobowej opieki. Pozostali rozméwcy sprawowali opieke doraznie. W takich
sytuacjach senior prowadzil jednoosobowe gospodarstwo domowe, a opiekunowie
regularnie go odwiedzali udzielajagc pomocy w codziennych sprawach. Wiek senio-
réw oscylowal od 67 lat do 92 lat. Trzynascie oséb byto w przedziale 80-87 lat. Byly
to przede wszystkim wdowy (15). Cztery osoby w dniu przeprowadzania wywiadu
posiadaly wspdétmatzonka, a jeden z senioréw byl kawalerem.

6. ANALIZA WYPOWIEDZI OPIEKUNOW RODZINNYCH
DOTYCZACA CZASU WOLNEGO SENIOROW

Czas wolny spelnia wiele funkcji. Ich celem jest regeneracja sil psychicznych
i fizycznych. Do podstawowych funkcji czasu wolnego naleza: funkcja odpoczynku
i rekreacji, funkcja zabawy i rozrywki, funkcja zbiorowego spedzania czasu wolnego.
W odniesieniu do 0sdb starszych kazda z tych funkcji pelni istotng role w ich zy-
ciu. Jednak szczegélnie wazna jest trzecia, gdyz przebywanie w grupie rowiesniczej
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dostarcza sg silnych bodzcéw wplywajacych na uspolecznienie czlowieka. Z czasem
wolnym nierozerwalnie zwigzane jest pojecie wypoczynku. Moze on przyjmowac
dwojaka forme - bierng lub czynnga. Wypoczynek bierny polega na ograniczeniu
aktywnosci fizycznej np. siedzenie, lezenie, sen. Wypoczynek czynny to np. zajecia
ruchowe (Matyjas, 2003, s. 560-561). W jaki sposob czas wolny spedzali seniorzy,
w stosunku do ktérych bylta sprawowana funkcja opiekuncza? Jak ich opiekunowie
oceniali formy spedzania tego czasu?

Przyjrzyjmy si¢ na poczatku, w jaki sposdb seniorzy w opinii opiekunéw spe-
dzali czas wolny przed wystapieniem choroby. Analiza tresci wykazala, ze opieku-
nowie nie mieli klopotu ze wskazaniem, w jaki sposéb senior spedzal czas wolny
przed choroba, a jak robil to w momencie przeprowadzania wywiadu. Jedna z kobiet
szczegdltowo opowiadata o zajeciach, jakie miata jej matka przed wystgpieniem cho-
roby. Przedstawila je w nastepujacy sposob: Mama praktycznie miata caly dot u siebie,
w swoim domku, wigc rano zawsze sprzgtata, przesadzata kwiatki, bo gdy nadchodzi-
ta wiosna, uwielbiata przesadzaé kwiatki. Pracowata w ogrodku, musiata mieé¢ swoj
areat ogrodkowy, iles tam metrow i to bylo jej pole, nie wolno byto tam w tych kwiat-
kach u niej nic robi¢. Bardzo uwielbiata rysowa¢, malowaé, uwielbiata czyta¢ ksigzki.
Takze lubita robié na szydetku, na drutach, robita sobie sweterki, szaliki dzieciaczkom.
Nawet potrafita szy¢, posciel szyla, troszeczke [W1]. Wsrod zaje¢ seniorki pojawia-
ty sie zaréwno czynnosci zwigzane z prowadzeniem jednoosobowego gospodarstwa
domowego, zajmowaniem si¢ przydomowym ogrodkiem, jak réwniez robétki recz-
ne, ktorych efekty byly przekazywane cztonkom rodziny. W przypadku drugiego
seniora, u ktorego nastapil udar, czas wolny przed choroba syn kobiety opisal na-
stepujacymi stowami: Mama miata gospodarstwo mate, ale w petnym biegu po prostu
takze kurki, swinki i inne rzeczy i w polu [W2]. Po wylewie mezczyzna zaopiekowat
sie matka. Sadzil, ze jego matka nic juz nie mogla robi¢, tylko patrze¢. Obrazuje to
nastepujaca wypowiedz: Teraz to tylko tyle, co popatrzy sobie po prostu przez okno lub
si¢ podprowadzi na dwér, a tak to przeciez nic nie moze zrobi¢, bo jest w ogole niepet-
nosprawng catkowicie [W2].

W przeprowadzonych badaniach opiekunowie rodzinni skupiali si¢ przede
wszystkim na zapewnieniu aktywnosci fizycznej i intelektualnej seniorom. Osoby
starsze, nad ktérymi byta sprawowana opieka, mialy czas wolny popotudniami, gdy
wracaly z zaje¢ w jednym z domoéw dziennego pobytu na terenie wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego, oraz w soboty i niedziele. Odpowiednie zorganizowanie senio-
rowi czasu wolnego okazalo sie trudnym wyzwaniem. Opiekunowie moéwili o tym
w dwojaki sposéb. Jedni wskazywali na zorganizowane formy spedzania czasu, inni
natomiast nie ingerowali w to, co senior robi w czasie, gdy nie przebywa w os$rodku.
Zatem w jaki sposdb spedzajg czas wolny seniorzy cierpigcy na chorobe Alzheimera
lub niepetnosprawni w wyniku wylewu lub udaru, w stosunku do ktérych byta spra-
wowana funkcja opiekuncza?

Malgorzata Halicka i Jerzy Halicki wyrdznili pie¢ rodzajéow aktywnosci, ktdre
mogga realizowac osoby starsze w czasie wolnym.
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Aktywno$¢ rekreacyjno-hobbystyczna: spacery, ¢wiczenia fizyczne, praca w ogro-
dzie czy na dzialce, zajecia zwigzane z zainteresowaniami i hobby (malarstwo,
muzyka, rekodzielo, wychodzenie do teatru, na koncert czy do kina);
Aktywno$¢ receptywna: ogladanie telewizji, stuchanie radia, czytanie ksigzek
i czasopism. Zazwyczaj realizowana jest ona w domu;

Aktywno$¢ zorientowana publicznie: dziatalnos¢ polityczna, spoleczna oraz pa-
rafialna;

Aktywno$¢ integracyjna: spotkania, dziatania o charakterze naukowo-szkolenio-
wym i towarzyskim, np. spotkania w klubie seniora, uczestnictwo w zajeciach
uniwersytetow trzeciego wieku, uczestnictwo w zajeciach domoéw dziennego po-
bytu, spotkania ze znajomymi oraz dzialalno$¢ charytatywna;

Inne rodzaje aktywnosci (Halicka, Halicki, 2003, s. 207).

Wypowiedzi opiekunéw na temat réznych zachowan senioréw w czasie wolnym

przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Czas wolny senioréw

Aktywno$¢ receptywna - ogladanie telewizji

Oglgda telewizje, tam sobie (...) ksigzek nie czyta. Znaczy ona nigdy nie czytala ksig-
zek, wiec moze nie ma takiego nawyku [W16].

Rano, jak przychodze, to ma telewizor wlgczony i oglgda. Ja tam nie wiem, czy cos
widzi w tym telewizorze, czy nie, ale jest wlgczony [W14].

Punktem takim stalym jest Teleexpress, teraz tam film ,Dom nad rozlewiskiem”
mama lubi oglgdaé (...). Wigczamy w telewizji filmy o zwierzetach, w sobote na Ani-
malsach sg a to ,,Maluchy w zo0”, a to jakies pieski. Kiedys nie lubita takich filméw
oglgdac, w tej chwili naprawde wrecz sie Smieje na glos, przezywa, liczy te pieski, no,
bo te liczenie tez nie sprawia jej problemow [W11].

No niestety oglgda telewizje. Ja méwie: mamciu, to juz takie glupie te programy. Ja
wchodze, a tam po prostu, no nie wiem, to bylo z cztery razy z rzedu, ale sq Kiepscy
u niej w telewizji. A wiec glownie oglgda telewizje [W13].
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Aktywno$¢ receptywna - czytanie ksigzek, czasopism, rozwiazywanie krzyzéwek

»Przyjaciotke” jeszcze czyta. Wezoraj miata na stole okulary i te dwie gazetki, bo mu-
siata co$ tam je przeglgdaé [W14].

Czytat ksigzki, masami na poczgtku czytat ksigzki, a ostatni czas zajgt sig tym kom-
puterem i ksigzki na bok poszly. Czyta gazete od rana, Nowosci muszg by¢, wiec od
rana czyta [W4].

Czyta gazety i rozwigzuje krzyzowki, to juz tam jest hatdy, zwaly tego. Ma ulubione
gazety kolorowe, wigc czyta te gazety kolorowe. Telewizje to tam oglgda, bo oglgda,
ale bardziej w tych krzyzowkach siedzi i gazetach [W3].

Moja mama jest w tej chwili na etapie rozwigzywania krzyzéwek i wykreslanek
i nie da si¢ w ogole z tego wyrwaé. Radia stucha. Namigtnie czyta ksigzki. Na-
tomiast do niedawna jeszcze oglgdata taki kanatl Romantica, ale w tej chwili to
widze, Ze non stop Telewizja Trwam leci [W8].

Inny rodzaj aktywnosci - drzemka

Na samym poczgtku bylo tak, ze ona sobie troszke posypiata, prositam te panie, zeby
nie spata, one to potem tez tego nie egzekwowaty, bo dla nich to byto wygodne, jak ona
spata, jak one siedziaty [W17].

Od ostatniego czasu to on wstaje, zje cos i potozy sie. Zaczgl sig coraz czeiciej klas¢,
znaczy jego aktywno$¢ zeszla do zera i wlasciwie w domu tylko kladzie si¢ i drzemie

Jak jest sobota, niedziela to praktycznie przesypia. (...). No w tej chwili to bedzie na
pewno spanie za kazdym razem, albo na fotelu, albo si¢ potozy [W5].

55




Seniors leisure time from the perspective of family caregivers

Jezeli mama troszeczke jest zmeczona to kladziemy jg na jakgs malg drzemke. Ta
drzemka jest rozna, nieraz to trwa kilka dostownie minut, a nieraz to jest kilka nawet
godzin, zanim mamusia wstanie [W1].

Brak aktywnosci

Ona tylko siedzi. Kiedys tam lekarz powiedzial, zebysmy jej kupili kredki, jakies rézne
rzeczy, zeby cos robila. Nie interesowato jg to. Ona tylko siedzi na tawce i palitaby
papierosy [W20].

W ogéle nic nie robi. Nic mama nie robi fizycznie, nic. (...) Mama raczej ma ten
schemat: pokreci sig, pochodzi z pokoju do pokoju, nie poczyta, telewizja tez jg nie za
bardzo interesuje ani radio. Kladzie sie, poZniej znowu wstanie, znowu si¢ poblgka
i znowu ktadzie sig spac i to tak wyglgda tydzien [W7].

Mama chodzi z pokoju do pokoju i przez okna liczy golebie na podwérku i to jest jej
cafe zajecie. Po prostu, jak ja to okreslam, co mama robi: mama robi nic. No, bo nic
nie robi, nie czyta, nie oglgda telewizji, a jak oglgda, to patrzy si¢ bezmyslnie w tele-
wizor. Nic jg nie interesuje praktycznie [W9].

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zaprezentowane w tabeli 1. dane pozwalaja na wysnucie wniosku, Ze seniorzy, wo-
bec ktorych sprawowano funkcje opiekunicza, najczesciej realizowali w domu aktywnosé
receptywna. Zazwyczaj w czasie wolnym ogladali telewizje, czytali ksiazki i czasopisma
badz tez spali. W kilku przypadkach czas wolny seniora byl organizowany przez opiekuna
w postaci wspdlnego jego spedzania. Nierzadkie byly wypowiedzi narratoréw wskazujace
na brak aktywnosci senioréw w czasie wolnym. Opiekunowie w tym przypadku moéwili
o braku jakichkolwiek zainteresowan u seniora. Mimo ich staran nie udato im sie go zak-
tywizowac. Specjalne zachowania prezentowaly osoby cierpiace na chorobe Alzheimera.
Seniorzy bedacy w lepszej kondycji zdrowotnej angazowali si¢ w rozwigzywanie krzyzo-
wek, wykreslanki, ogladanie telewizji, stuchanie radia oraz chodzenie na masaze badz re-
habilitacje. Interlokutorzy bez problemu potrafili wskaza¢ na podejmowane aktywnosci
w czasie wolnym senioréw, w stosunku do ktdrych sprawuja funkcje opiekuncza.

Analiza wypowiedzi opiekunéw rodzinnych odnoszaca si¢ do czasu wolnego
ludzi starszych pokazala, ze tak jak roznia sie miedzy sobg seniorzy, tak rézne sa
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réwniez formy spedzania przez nich czasu wolnego. Przystosowanie sie do staro$ci
uwarunkowane jest wieloma czynnikami, do ktérych mozemy zaliczy¢: postawy wo-
bec starosci, pelnione (przed emerytura i obecnie) role spoleczne, zainteresowania,
doswiadczenie zyciowe, cechy charakteru, sytuacje rodzinng i materialng oraz spraw-
no$¢ fizyczna i intelektualng, ktore w najwigkszym stopniu beda zaleze¢ od podejmo-
wanych w czasie wolnym aktywnosci (Leszczynska-Rejchert, 2005, s. 53).

7. PODSUMOWANIE

Dluzsze zycie cztowieka jest zwigzane z licznymi wyzwaniami stojacymi przed
spoleczenstwem oraz rodzing, a takze przed naukami spotecznymi, w tym pedago-
gika spofeczng. Celem takich dzialan powinna by¢ poprawa zycia 0séb starszych.
Instytucje szczebla lokalnego oraz organizacje pozarzadowe powinny dazy¢ do tego,
aby realizowac swoje zalozenia wobec najstarszego pokolenia. Obecnie mozna za-
uwazy¢, ze zaczeto zajmowac sie zagadnieniami dotyczacymi warunkow i jakosci
zycia seniorow. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na funkcjonowanie systemu emerytal-
nego i jego zagrozenia zwigzane z coraz mniejszg liczbg oséb bedacych w wieku pro-
dukcyjnym. Wiaza si¢ z tym problemy z dostepnoscia do stuzby zdrowia, co wynika
z tego, Ze seniorzy s3 najliczniejsza grupg potrzebujaca opieki zdrowotnej. To z kolei
wymaga, aby powstawalo coraz wiecej instytucjonalnych form pomocy osobom star-
szym. Kolejny aspekt dotyczy przeciwdzialania sytuacjom zagrazajacym zyciu i zdro-
wiu senioréw, np. przemocy i agresji w stosunku do podopiecznych doméw pomocy
spolecznej oraz zmiana stereotypow dotyczacych osoéb starszych, ktore sa gleboko
zakorzenione w polskim spoteczenstwie (Zraltek, 2014, s. 43-44).

Jak wykazala analiza literatury oraz badan wilasnych, nadal aktualne jest prze-
stanie Aleksandra Kaminskiego odnoszace si¢ do wychowania do starosci. Autor
ten uwazal, Ze polega ono ,,(...) na pomaganiu ludziom w nabywaniu zainteresowan
i aspiracji oraz umiejetnosci i przyzwyczajen, ktore — gdy nadejdzie czas emerytury
- dopomoga w realizowaniu takiego trybu zycia sprzyjajacego wydtuzaniu mlodosci
i dajacej satysfakcje aktywnosci”. Brak odpowiedniego przygotowania do starosci po-
woduje, ze ,dar codziennego wielogodzinnego wczasowania niejako zaskakuje ludzi
nieprzygotowanych do jego spozytkowania” (Kaminski, 1978, s. 359). Dlatego tez tak
istotne jest przygotowanie osob starszych do kreatywnego wykorzystywania czasu
wolnego. Powinno to nastapic jeszcze przed okresem emerytalnym, poniewaz ksztat-
towanie si¢ zainteresowan w okresie starosci jest bardzo trudne, a dla wielu oséb juz
niemozliwe, gdyz s3 one przekonane, Ze czas emerytury to okres braku aktywnosci
i wycofania si¢ z zycia spolecznego i rodzinnego (Rézanski, 2006, s. 398).

Seniorzy, wobec ktdrych byta sprawowana funkcja opiekuncza, preferowali glow-
nie bierne formy spedzania czasu wolnego. Zazwyczaj przyczyn takiego stanu rzeczy
nalezy doszukiwac sie w braku umiejetnos$ci organizowania swojego zycia, zlego sta-
nu zdrowia i trudnej sytuacji materialnej. Poza tym z rozméw z opiekunami rodzin-
nymi wynika, ze osoby starsze, nad ktorymi sprawowali oni opieke we wczesniejszych
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latach Zycia, nie uczestniczyty systematycznie w spotkaniach towarzyskich, skupiajac
sie tylko na zyciu rodzinnym i zawodowym, a tym samym réwniez nie nabyly ugrun-
towanych nawykéw aktywnosci, ktore moglyby realizowaé bedac na emeryturze.
Osoby starsze, ktore maja dobrze zaplanowany czas wolny, nie wycofuja sie z zy-
cia spolecznego, nie popadaja w marazm i zniechecenie. Poza tym seniorzy, ktorzy
deklarujg aktywne spedzanie czasu wolnego, biorg udzial w zyciu spolecznym, nie-
ustannie rozwijajg i ksztaltuja swoje zainteresowania i pasje.

Dokonujgc proby oceny form spedzania czasu wolnego przez przedstawicieli
najstarszego pokolenia, mozna stwierdzi¢, ze wciaz jest za mato badan odnoszacych
sie do tej sfery. Dane statystyczne zaprezentowane w tym artykule pochodza z 2015
roku (GUS) oraz 2016 roku (CBOS) i chociaz wnioski z nich si¢ pokrywaja, to jednak
w obecnej rzeczywisto$ci moga okazac si¢ juz nieaktualne. Mimo ze jeszcze dla wielu
0sob starszych komputer czy tez internet wcigz sg zbyt trudne w obstudze, , coraz wigk-
sza liczba oséb starszych przetamuje swoje niepokoje i podejmuje si¢ proby nauki ob-
stugi komputera z dostepem do internetu. Przyczynia sie do tego obecna rzeczywistos¢,
w ktdrej czes¢ aktywnosci przeniosta si¢ do internetu (e-faktury, rejestracja do lekarza,
profil zaufany, portal e-pacjent). Poza tym wielu senioréw wykorzystuje internet jako
sposob na przekazanie swojej historii zycia, wartosci lub zorganizowania swojego czasu
wolnego (Szczeszek, 2008, s. 124). W zwigzku z tym procentowe rozlozenie poszczegol-
nych czynnosci dnia codziennego moze by¢ catkiem inne niz sprzed czasu, gdy wigk-
szo$¢ spraw moglismy zalatwi¢ bezposrednio w urzedzie lub przychodni.

Podsumowujac rozwazania nad czasem wolnym, nalezy podkresli¢, ze formy i spo-
soby jego spedzania zalezg przede wszystkim od stosunku cztowieka starego do pracy
zawodowej. Zaprezentowane wyniki badan przedstawiajag malo optymistycznie ostatni
etap zycia badanych senioréw. Z jednej strony wynika to z chordb, ktére im towarzysza:
niepelnosprawnos¢ ruchowa, demencja starcza, choroba Parkinsona czy tez choroba
Alzheimera. Z drugiej za$ strony dla wielu z tych 0séb przejscie na emeryture spowo-
dowato pojawienie si¢ pustki, czego konsekwencja byla nieumiejetno$¢ zorganizowa-
nia sobie czasu wolnego w sposob wartosciowy. Katarzyna Wisniewska-Roszkowska
w nastepujacy sposob podsumowuje bierna postawe w stosunku do swojego czasu
wolnego: ,,Bardzo szkodliwa jest postawa, przy ktdrej emeryt nie chce do niczego si¢
zmuszaé, uwaza, ze nalezy mu sie staly ,wypoczynek’, przesiaduje po calych dniach
w fotelu, biernie patrzac w telewizor lub przez okno na ulice, az wreszcie narastajgce
niedolestwo przykuwa go do t6zka” (Wisniewska-Roszkowska, 1989, s. 90).
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ABSTRACT

Alcoholic problems of old, ill and disabled people exists. According to the statistics
drinking problem among elderly members of NHC inhabitants starts at the level of abo-
ut 2% to 4% but can also reach up to 20% which at such a figure can strongly influence
the working of these institutions. It is difficult to estimate explicitly why the problem is
not given enough attention and is pushed on the margin of institutional , therapeutic
and scientific interest. It is visible due to the lack of specialist literature on this topic in
Polish what is more there is no research connected with practice.

The current situation being as it at the moment it has very negative consequences.
There are no programs which ate dedicated to elderly or handiccaped patients.

The purpose of the presented analysis is to show the scale of widely understood problem
of drinking in NHCs and to present the existing therapeutic program for the inhabitants of
Nursing Home Care institutions in the context of its character and disparity as well as to
present the evaluation of the program which is being carried out in NHC Pleszew.

Conclusions drawn from the data and the research:

The therapeutic program offer for elderly alcohol addicts is insufficient and the
existing therapeutic programs provided by NHS are not relevant for this age group as
far as methods and aims of the therapy are concerned.

Therapeutic programs for the elderly patients should provide and include in them
elements of therapy, rehabilitation and art therapy as well as to support the cognitive
processes e.g. through memorisation .

There are however patients for whom abstinence is not possible to achieve. In such
cases the programs of harm reduction should be taken into consideration.

Key words: addiction, old age, social welfare home, therapy
STRESZCZENIE

Problem picia 0séb starszych, chorych i niepelnosprawnych istnieje. Wedlug
statystyk problem alkoholowy w grupie oséb starszych ma ok. 2% do 4%, ale
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w niektorych DPS-ach wynosi on nawet ok. 20% i bardzo mocno wptywa na funk-
cjonowanie calych placowek. Trudno jest jednak jednoznacznie oceni¢, dlaczego nie
poswigca si¢ mu zbytniej uwagi i spycha na margines zainteresowania instytucjonal-
nego, terapeutycznego i naukowego. Wskazuje na to chociazby brak fachowej lite-
ratury w tym temacie w j. polskim, a przede wszystkim brak solidnych badan i ich
powigzania z praktyka. Taki stan rzeczy ma swoje negatywne konsekwencje. Brakuje
programoéw terapeutycznych adresowanych do starszych i czgsto niepelnosprawnych
0s6b uzaleznionych.

Celem prezentowanej analizy jest przedstawienie skali szeroko rozumianych pro-
blemoéw alkoholowych w Domach Pomocy Spotecznej, opisanie istniejacego progra-
mu terapeutycznego dla mieszkancéw DPS w kontekscie jego specyfiki i odmiennosci
oraz zaprezentowanie wynikow ewaluacji realizowanego programu w DPS Pleszew.

Whioski z analizy danych i badan:

Oferta terapeutyczna dla starszych oséb uzaleznionych jest niewystarczajaca,
aistniejace w ramach NFZ programy terapeutyczne nie sa adekwatne do tej populacji
0s6b zarowno pod wzgledem metod pracy jak i celow terapii.

Programy terapeutyczne dla starszych osob uzaleznionych powinny taczy¢ w so-
bie elementy terapii, rehabilitacji, arteterapii i wspierania proceséw poznawczych po-
przez aktywizowanie np. pamieci.

W przypadku niektorych mieszkancow abstynencja nie jest celem mozliwym do
osiggniecia. Nalezy rozwazy¢ wlaczenie programoéw redukeji szkéd do pracy z uza-
leznionymi osobami starszym.

Slowa klucze: uzaleznienie, staro$¢, dom pomocy spotecznej, terapia

1. WPROWADZENIE

Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu nalezg do grupy zaburzen psy-
chicznych, ktore sg szeroko rozpowszechnione na $wiecie (Gowing i in., 2015). Choroby
trzustki, watroby, choroby uktadu krazenia, problemy z pamiecia, problemy ze snem,
ostabienie funkcji poznawczych, nowotwory, liczne urazy to tylko niektére z ponad
200 chorob i schorzen, ktorych zrédtem jest spozywanie alkoholu. Jest ono takze
jedng z najwazniejszych przyczyn zachorowalnosci i przedwczesnej $miertelnosci
Europejczykow (Anderson, Baumberg, 2007), a ryzyko pojawienia si¢ wielu choréb
zwigksza si¢ wraz ze wzrostem spozycia alkoholu. Jest takze zalezne od plci i wieku.
Wypijanie przez kobiety takich samych dawek alkoholu co przez mezczyzn jest dla
tych pierwszych zawsze bardziej szkodliwe. Podobnie dzieje si¢ w przypadku oséb
starszych. Zmiany w metabolizmie lub w procesach farmakokinetycznych zwigzane
z wiekiem powoduja u nich wiecej negatywnych konsekwencji picia niz w mtodszych
grupach wiekowych (Habrat, 2011). Wynika to z kilku powodéw. Osoby starsze po wy-
piciu takiej samej dawki alkoholu co osoby mtodsze osiagaja wigksze stezenie alkoholu
we krwi, co jest dla nich bardziej szkodliwe. Starzenie si¢ wplywa na mniejszg zdolno$¢
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rozwijania tolerancji na alkohol, tj. mniejsza zdolno$¢ organizmu do przystosowywa-
nia si¢ do obecnosci alkoholu. Badania mézgu sugeruja réwniez, ze starzenie si¢ moze
uczyni¢ osobe bardziej podatng na dzialanie alkoholu (Schuckit, 2009).

2. CEL PRACY

Celem niniejszego artykutu jest opisanie skali zaburzen wynikajacych ze spozy-
wania alkoholu w grupie senioréw oraz ich terapii. Ze wzgledu na bardzo ograniczo-
ng ilo$¢ programow terapeutycznych w tej populacji' opisano program realizowany
w DPS w Pleszewie wraz z jego ewaluacja.

3. PROBLEMY ALKOHOLOWE SENIOROW. ANALIZA
LITERATURY

Spozycie alkoholu obniza si¢ na ogét wraz z wiekiem, ale wiele badan wskazuje na
wzrost zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu wéréd osdb starszych w Stanach
Zjednoczonych (Han, Moore, Sherman, Keyes, Palamar, 2017) i w Europie. Wraz
z wiekiem pojawia si¢ wiele stresorow zyciowych, takze o charakterze egzystencjal-
nym, takich jak: choroby, zanik aktywnosci zawodowej, ograniczenie kontaktow in-
terpersonalnych, samotnos¢, wykluczenie spoteczne i wiele innych, na ktére reakcja
moze by¢ wlasnie sigganie po alkohol.

Szczegdlnym zroédltem probleméw zdrowotnych senioréw moze by¢ dodatkowo
faczenie alkoholu z lekami przypisanymi im dla ratowania ich zdrowia i Zycia, ale
zazywanymi niezgodnie z zaleceniami lekarskimi, przy lekcewazeniu zagrozen, jakie
mogga z tego wynika¢ (Brennan, Moss, 2000).

To m.in. z tego powodu Wtoski Instytut Zdrowia zaleca swoim starszym oby-
watelom wypijanie nie wiecej niz jednej porcji alkoholu (10 g czystego alkoholu)
dziennie, podczas gdy wiele innych krajow nie réznicuje tych ilosci okreslajac dla
mezczyzn limit picia o niskim poziomie ryzyka w wysokosci czterech porcji czystego
alkoholu dziennie, a dla kobiet - dwoch porcji, niezaleznie od wieku. W Stanach
Zjednoczonych 14,5% senioréw pije alkohol na poziomie powyzej limitéw zaleca-
nych przez NIAAA (The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism), ktére
wynoszg tam 3 porcje alkoholu w danym dniu i nie wigcej niz siedem porcji alkoholu
w tygodniu. W ogélnonarodowym badaniu z 2013 r. intensywne picie (wypijanie
jednorazowo 5 lub wiecej porcji alkoholu przy jednej okazji przez 5 lub wiecej dni
w tygodniu w ostatnim miesigcu) dotyczyto 4,7% oséb w wieku od 60 do 64 lati2,1%
wsrdd osob w wieku 65+, natomiast upijanie sie dotyczylo 14,1% oséb w wieku od 60
do 64 lat oraz 9,1% w grupie 65+ (Lehmann, Fingerhood, 2018).

! Wg wiedzy autora w Polsce istnieja jedynie 3 miejsca, w ktérych prowadzi si¢ terapie¢ dla senio-
réw DPS.
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Autorzy realizowanego w Europie Projektu VINTAGE (Dobre Zdrowie
w Podesztym Wieku) (Anderson, Scafato, Galuzzo, 2012) stwierdzili, ze starzenie si¢
populacji europejskiej oznacza, ze bezwzgledna liczba starszych obywateli UE z za-
burzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu prawdopodobnie wzro$nie i nalezy
wzigé pod uwage wplyw tych zmian. Juz teraz wzrost liczby oséb w wieku 65 lat oraz
starszych jest dla podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej coraz wigkszym
wyzwaniem. Wiele choréb ma w tej grupie zwigzek z niezdrowym stylem zycia, do
ktérego zalicza si¢ m.in. nadmierne spozywanie alkoholu

Pomimo pojawiajacej si¢ w ostatnim dziesiecioleciu wigkszej liczby badan na te-
mat zazywania alkoholu w populacji oséb starszych ich rezultaty nadal nie sg jed-
noznaczne. Wynika to z bardzo wielu metodologicznych uwarunkowan badan, np.
zwigzanych z zastosowanymi narzedziami badawczymi, ktdre dajg bardzo rozbiezne
wyniki, ze sposobem zbierania danych (pytanie o ilo$¢ spozywanego alkoholu tylko
0sob starszych lub tez ich i ich rodzin) oraz koniecznos$cia uwzglednienia uwarun-
kowan kulturowych spozywania alkoholu. Dostepne dane wskazuja, ze okolo 60%
seniorow w wieku 65+ w krajach europejskich (Hu Y, Pikhart, Malyutina, Pajak,
Kubinova, Nikitiniin., 2015), w tym w Europie Centralnej, spozywato alkohol w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy, ale mniej niz 20% przyznaje sie¢ do nadmiernego picia (Kessler
i in., 2005). W zaleznosci od badan zaburzenia zwigzane z zazywaniem alkoholu
na przestrzeni zycia rozpoznawano w grupie 0sOb 65+ u 7,1%, 8,9%, a nawet 17,8%
(Hasin, Stinson, Ogburn, Grant, 2007) respondentéw. W badaniu MentDis_ICF65+,
realizowanym w ramach grantu europejskiego, w ciggu ostatnich 12 miesiecy alkohol
spozywalo 67,8% badanych, a 81,4% - co najmniej raz w Zyciu. W ciagu ostatnich 12
miesiecy w typowym dniu picia wypijali oni srednio 3 standardowe porcje alkoholu.
Zaburzenia zwigzane z zazywaniem alkoholu (w tym picie szkodliwe i uzaleznienie)
rozpoznano na przestrzeni zycia u 8,8% badanych, w ostatnim roku u 5,3% bada-
nych. Zdecydowanie czgstsze wystepowanie zaburzen zwigzanych z zazywaniem al-
koholu wystepowalo u 0sdb starszych mieszkajacych samotnie w ciggu ostatnich 12
miesiecy, o nizszym statusie materialnym, mniej zaangazowanych w zycie religijne,
uzaleznionych od nikotyny, cierpigcych na depresje lub inne zaburzenia psychiczne
(Muifoz iin., 2018).

Problem picia u 0séb starszych, chorych i niepelnosprawnych istnieje. Trudno
jest jednak jednoznacznie oceni¢, dlaczego nie poswieca sie¢ mu w naszym kraju
zbytniej uwagi. Wskazuje na to chociazby brak fachowej literatury w tym temacie
w j. polskim, a przede wszystkim brak solidnych badan i ich powigzania z praktyka.
Moze to wynika¢ z bardzo wielu powodow:

o zpo czesci prawdziwego przekonania, ze naduzywanie alkoholu spada wraz z wie-
kiem, co - biorgc pod uwage powazniejsze konsekwencje zdrowotne picia niz w in-
nych grupach - nie oznacza, ze nie ma problemu w populacji 0séb starszych;

oz przyjetego stereotypu staro$ci, ze jest ona czyms jedynie dobrym i co najwyzej
pojawia si¢ w niej cierpienie wynikajgce z chorob, a nie np. z powodu naduzywa-
nia alkoholu;

o ze zle pojmowanego poczucia wspolczucia dla 0s6b chorych i niepelnosprawnych;
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o z braku wiary w to, ze istniejg skuteczne metody pracy terapeutycznej i mozli-
wosci pomocy osobom starszym z problemem alkoholowym, a tym samym z ni-
skich wedlug ,,mlodszych” rokowan na temat mozliwej zmiany ,,starszych”;

« zpowodu niskiego procentu 0séb po 65 r. zycia, ktdre biora udziat w programach
terapeutycznych;

o zbraku odpowiednich programéw leczenia dla starszych oséb uzaleznionych;

o ze wzgledu na wspdétwystepowanie roznorodnych innych choréb, ktore czescio-
wo majg swoje zrddlo w piciu, ale tez picie moze by¢ reakcja na nie, co w jakims$
sensie utrudnia podejmowane oddziatywania terapeutyczne;

o iw koncu z powodu marginalizowania problemdéw niepelnosprawnosci i staro-
$ci, a tym samym marginalizowania osdb, ktérych problem dotyczy alkoholizmu.
Tymczasem zaréwno Deklaracja Wiedenska z 1982 r. jak réwniez przyjete przez

ONZ Zasady dziatania na rzecz osoéb starszych dajg im prawo m.in. do korzysta-

nia z opieki medycznej stuzacej utrzymaniu lub odzyskaniu optymalnego poziomu

aktywnosci fizycznej i umyslowej, jak rowniez zapobiegania chorobom, do progra-
mow rehabilitacyjnych i aktywizujacych, programéw edukacyjnych i szkoleniowych
podnoszacych jako$¢ zycia, do utrzymywania aktywnego kontaktu i wigzi ze spofe-
czenstwem oraz do szacunku i poszanowania ich godnosci. Zaréwno Deklaracja, jak

i Zasady to wyzwanie i zadanie dla mtodszych pokolen, aby podja¢ kroku w kierunku

poprawy jakosci zycia osob starszych, takze w zakresie opieki nad tymi, u ktérych

spozywanie alkoholu powoduje szereg negatywnych konsekwencji i ma wpltyw na
jakos¢ ich zycia.

Jak wynika z badania SHARE z 2010/12 oraz diagnozy spolecznej z 2013 r.
(Czapinski, Bledowski, 2013) polscy seniorzy nalezg do grupy osob, ktdra najgorzej
z 16 krajow europejskich biorgcych udzial w badaniu ocenia swoje zdrowie. Sg oni
w czoldwce palaczy, a takze osob, ktore nie wykazujg aktywnosci fizycznej i cierpig na
nadwagg, ale sg jednocze$nie grupa osob, ktora najrzadziej spozywa alkohol (1,85%),
podczas gdy w takich krajach jak np. Szwajcaria, Dania 0séb starszych spozywaja-
cych alkohol jest ponad 4%. Natomiast w diagnozie spotecznej z 2015 r. odsetek osob
naduzywajacych alkoholu w wieku 60-64 lata wynosit 4,91%, a w grupie 65+ - 2,23%
(Czapinski, Panek, 2015).

By¢ moze jednak najwazniejszym czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za na-
rastanie, a nie regresje problemu alkoholowego jest niedostrzeganie tego problemu
przez spoleczenstwo. Brakuje prostych i rzetelnych metod przesiewowych do bada-
nia senioréw naduzywajacych alkoholu i dysponujemy bardzo niewielka, mocno
ograniczona liczbg ofert pomocy i leczenia dla tej grupy.

Istnieje ogromna przepas¢ pomiedzy liczba seniordw, ktérzy wymagaja leczenia
uzaleznienia i pomocy w tym obszarze, a liczbg oséb, ktdre si¢ tym zajmuja.
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4. SKALA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
MIESZKANCOW DPS

Populacja mieszkancéow DPS-6w jest bardzo mocno zréznicowana, a czes¢ ich
probleméw somatycznych i psychicznych ma zwigzek z naduzywaniem przez nich
alkoholu. W DPS-ach przebywaja najczesciej osoby wymagajace calodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, nie mogace samodzielnie funk-
cjonowaé w codziennym zyciu, ktdrym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy
w formie ustug opiekunczych.

DPS-y sa przeznaczone dla réznych grup w zaleznosci od wieku, choroby i nie-
pelnosprawnosci. Ustawa o pomocy spotecznej (Ustawa , 2020, art. 56) wyrdznia
domy dla:

- 0s6b w podesztym wieku,

- 0s0b przewlekle somatycznie chorych,

- 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

- dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

- dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie,
- 0s0b niepelnosprawnych fizycznie.

W praktyce jednak, pomimo tego podzialu dosy¢ czgsto w jednym domu prze-
bywaja osoby w podeszlym wieku, u ktorych zdiagnozowano zaréwno przewlekte
choroby somatyczne lub psychiczne, jak i intelektualng niepelnosprawnos¢. Osoby
te, wcale nie rzadziej niz inne, majg problem alkoholowy.

Dla wielu 0sdb istotnym jest pytanie o to, jak opdznic proces starzenia sie. Z per-
spektywy jednak wielu innych ludzi istotniejszym jest pytanie o to, jak uczyni¢ go
satysfakcjonujgcym. Pomaganie osobom starszym, chorym i niepelnosprawnym wpi-
suje si¢ w probe uczynienia ludzkiego zycia bardziej akceptowalnym i pelniejszym.
Dzieje si¢ to dzieki pracy personelu DPS-6w, ktdry na rzecz mieszkancéw swiadczy:
- uslugi opiekuncze,

- uslugi bytowe,
- uslugi wspomagajace,
- uslugi edukacyjne (Ustawa, 2020, art. 55).

Z danych zebranych przez autora (Glowik, 2009) podczas szkolen w placéwkach
DPS wynika, ze populacja 0séb z problemem alkoholowym waha si¢ tam pomiedzy
5 a 20%, co oznacza, ze niektore z DPS-6w borykajg sie z duzg liczbg mieszkancéow,
ktérzy z powodu naduzywania alkoholu swoim zachowaniem wplywaja w istotny
sposob na jakos¢ pracy personelu oraz na atmosfere panujacg w osrodkach.
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Tabela 1. Skala probleméw alkoholowych mieszkancéw DPS w miejscach,
gdzie realizowano szkolenia dla personelu.

Procent 0s6b

) Iloé¢ oséb
Symbol Liczba Sredni wiek 08¢ 050 z problemem
. L, ) ) z problemem
1D) ) mieszkancow mieszkanca lkohol alkoholowym
alkoholowym
WY w DPS
1 106 70 lat 12 11,3%
2 48 68 lat 10 20,8%
3 92 75 lat 5 5,4%
4 176 66 lat 25 14,2%
5 57 80 lat 10 17,5%
6 25 ? 2 8%

Na przelomie marca i kwietnia 2013 r. z inicjatywy Dyrektora DPS
w Pleszewie Grzegorza Grygla Departament Ochrony Zdrowia i Przeciwdzialania
Uzaleznieniom Urzedu Marszalkowskiego w Poznaniu przeprowadzil w domach
pomocy spotecznej na swoim terenie badanie w zakresie skali probleméw alko-
holowych mieszkancéow (Grygiel, 2016). Badaniem objeto wszystkie 64 placow-
ki na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, w ktérych funkcjonuja 72 oddzialy.
Uwzglednialo ono m.in. profil placéwki oraz juz posiadang przez mieszkanca
w jego dokumentacji diagnoze uzaleznienia.

Tabela 2. Skala problemo6w alkoholowych mieszkanicow DPS na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego z podziatem na profil placowki.

Liczb Osob
Profil 1c-z ? Mieszkancy sf) _y %
oddzialow uzaleznione

osoby w podesztym wieku 13 912 40 4,3
osoby przewlekle 20 2.121 306 14,4
somatycznie chore
osoby przewlekle 13 1.176 158 13,4
psychicznie chore
florosli niepglnosprawni 15 1 444 48 33
intelektualnie
d;ieci i mlodzie; . . 3 469 0 0.0
niepelnosprawni intelektualnie
osoby niepelnosprawne fizycznie 3 187 5 2,6
Razem 72 6.309 557 8,8
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W domach dla o0séb przewlekle somatycznie i psychicznie chorych problem
alkoholowy mieszkancéw jest znaczacy, poniewaz dotyczy jednego na siedmiu
mieszkancow.

Ze wzgledu na rdézne ,historyczne” (dawniej do tego typu placowek kierowano
gltéwnie osoby z problemem alkoholowym) i organizacyjne uwarunkowania istnieja
zapewne w calej Polsce takze takie DPS-y, w ktérych osoby z problemem alkoholo-
wym to prawie pofowa calej populacji mieszkancow.

Tabela 3. Skala problemoéw alkoholowych w DPS Pleszew

Profil Il'0?c Osoby z problemem
miejsc alkoholowym
Dla 0s6b przewlekle somatycznie 148 38 256
chorych (9 kobiet i 29 mezczyzn) '
Dla 0séb przewlekle psychicznie 9 46 50
chorych (tylko mezczyZni)

Z przeprowadzonych badan (por. tabela 4) wynika takze, Ze terapia uza-
leznien zostato objetych zaledwie 8 do 15% uzaleznionych mieszkancéow DPS,
a badani pracownicy uwazajg, ze dla 0oséb uzaleznionych nalezy stworzy¢ spe-
cjalne oddzialy.

Mata liczba mieszkancow kierowanych na leczenie odwykowe ma tez zapewne
zwigzek z tym, Ze nie ma dla nich adekwatnej do ich sytuacji zyciowej i zdrowotnej
oferty poza DPS. Jest to zauwazalne we wszystkich profilach doméw, a w szczegdlno-
$ci w przypadku o$rodkow dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

Placéwki leczenia uzaleznien nie s3 w stanie zapewni¢ calodobowej opieki oso-
bom przewlekle somatycznie i psychicznie chorym, nie dysponuja odpowiednio
przygotowanym dla nich programem, nie maja w swoich terapeutycznych zespotach
0s0b, ktére mialyby doswiadczenie w pracy z taka populacja.
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Tabela 4. Liczba 0sob uzaleznionych zakldcajaca spokéj w DPS
oraz liczba 0s6b po leczeniu

Liczba os6b

Osoby uzaleznionych ~ Osoby leczone
uzaleznione zakldcajacych poza DPS
spokdj w DPS

osoby w podesztym wieku 40 26 4
osoby przewlekle somatycznie chore 306 112 44
osoby przewlekle psychicznie chore 158 52 5
d9ros11 niepelnosprawni intelektual- 48 15 3
nie
dzieci i mlodziez niepelnosprawni
: 2 0 0 0
intelektualnie
osoby niepelnosprawne fizycznie 5 5 1

Razem 557 210 57

Osoby majace problem z alkoholem w DPS mozna podzieli¢c na dwie grupy
(Glowik, 2014).

Pierwsza z nich to te osoby, ktdre naduzywaly alkoholu, zanim trafity do DPS-u.
Zostaly juz niejednokrotnie zdiagnozowane przed przyjeciem i maja za sobg dosy¢
dlugg historie picia, czasem proby leczenia. Niejednokrotnie s3 to osoby mlodsze
niz pozostali mieszkancy, samotne badz rozwiedzione. Maja mocno zaburzong sfe-
re poznawczy, popadaly w konflikty z prawem, a spora cz¢$¢ z nich miala swojego
prawnego opiekuna. Wedtug niektérych badan (Lehmann, Fingerhood) do tej grupy
zalicza si¢ az 2/3 badanych.

Druga grupa to osoby, ktdre zaczety naduzywa¢ alkoholu w podesztym wieku,
czasem nawet podczas swego pobytu w DPS-ie. Wydaje sie, ze powody takiego dzia-
tania moga by¢ bardzo rézne i moga mie¢ zwiazek z nieumiejetnoscia poradzenia
sobie z krytycznymi Zyciowymi zdarzeniami, takimi jak np. pogorszenie si¢ stanu
zdrowia, utrata bliskich i in. Kobiety stanowia wiekszy odsetek w grupie oséb z pdz-
nym poczatkiem choroby niz w grupie o wczesnym poczatku.

Naduzywanie alkoholu nawet przez jednego mieszkanca DPS-u w wyrazny spo-
sob zaburza funkcjonowanie osrodka i pocigga za sobg dodatkowe obowiazki dla
jego pracownikow. Powoddw jest kilka. Mieszkancy rzadko majg pojedyncze pokoje.
Najczesciej s one 2-3 osobowe. Picie chociazby jednego z nich zakldca zycie i funk-
cjonowanie pozostatych oséb nie tylko z pokoju, ale i z calego domu. Pogarsza atmos-
fere i wzajemne relacje miedzy pensjonariuszami, staje si¢ przyczyna napie¢, kiétni,
a czasem nawet zachowan agresywnych. Dla pracownikéw problem ten jest mocno
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stresujacy. Wystuchuja skarg mieszkancow, musza zapewni¢ czystos¢ w domu, inter-
weniowaé, czasem wzywac policje. Nawet, jezeli taki mieszkaniec sprawia persone-
lowi i innym klopoty i jest bardzo ucigzliwy, nie mozna odmdéwi¢ mu podstawowe;j
opieki, ktorg gwarantuje mu ustawa. W wielu sytuacjach z zazywaniem alkoholu
zwigzanych jest posrednio wiele innych probleméw jak: pozyczanie pieniedzy, nie-
oddawanie ich, popadanie w dlugi itp. Takie zachowania wplywaja negatywnie na
wzajemne relacje pomiedzy mieszkanicami. W niektdrych sytuacjach naduzywajacy
alkoholu mieszkaniec stanowi zagrozenie dla samego siebie i dla innych (np. wtedy,
gdy, bedac pod wpltywem alkoholu, porusza si¢ po jezdni elektrycznym woézkiem,
ktory otrzymat z PFRON-u).

5. TERAPIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W GRUPIE SENIOROW

Wedlug podrecznika TIP 26 opracowanego przez zespdt SAMHSA (instytucja
zajmujaca si¢ problematyka naduzywania substancji i zdrowia psychicznego w USA)
terapia probleméw alkoholowych senioréw powinna (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 1998):

o odbywac si¢ we wlasciwych dla nich grupach i mie¢ charakter wspierajacy, a nie
konfrontacyjny;

« uwzglednia¢ negatywne emocje takie, jak: samotno$¢, depresja, poczucie straty itp.;

o uczy¢ umiejetnosci stuzacych budowie lub podtrzymaniu relacji spotecznych;

o by¢ polaczona ze wsparciem medycznym, rehabilitacyjnym i instytucjonalnym;

o by¢ prowadzona w wolniejszym tempie z uwzglednieniem tresci wlasciwych dla
grupy osob starszych i niepelnosprawnych;

o by¢ prowadzona w atmosferze szacunku dla pacjentow;

« uwzglednia¢ szerokie holistyczne podejscie w leczeniu rozpoznanych dysfunk-
cji psychicznych, fizycznych i spotecznych, czyli w zakresie szeroko rozumiane-
go zdrowia;

o terapeuci powinni mie¢ doswiadczenie w pracy z osobami starszymi i niepeino-
sprawnymi.

Malo jest badan na temat skutecznych modeli pracy terapeutycznej z osobami
starszymi z problemem alkoholowym. Przeglad 25 badan dotyczacych leczenia uza-
leznien wsrdd oséb starszych, przeprowadzonych w ciggu ostatnich 30 lat, wykazat,
ze skuteczne sg zardwno programy dla grup wiekowych, jak i mieszanych. Wyniki
leczenia nie s3 jednoznaczne, ale niektére z nich wskazujg na to, ze starsi pacjenci
osiagaja lepsze wyniki przy dluzszym okresie leczenia (Kuerbis, Sacco, 2013).

W jednym z badan przydzielono losowo starsze osoby uzaleznione do 2 programéw
w leczeniu stacjonarnym (Kashner, Rodell, Ogden, Guggenheim, Karson, 1992). Jeden
program terapii (The Older Alcoholic Rehabilitation — OAR) byl prowadzony przez
zespot specjalizujacy sie w leczeniu uzaleznionych senioréw i byt bliski terapii remini-
scencyjnej, a jego celem byto m.in. wspieranie poczucia wlasnej wartosci i budowanie
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relacji w grupie senioréw. Tradycyjny program mial bardziej konfrontacyjny charakter,
skupial si¢ na przesztych niepowodzeniach pacjentéw i obecnych konfliktach.

Pacjenci z programu OAR po 12 miesigcach terapii utrzymywali abstynencje
dwukrotnie czesciej niz ci z grupy terapii tradycyjnej, a koszty opieki nad pacjentem
byly 0 2,5% nizsze w programie OAR niz w programie tradycyjnym.

6. PROGRAM TERAPII OSOB UZALEZNIONYCH
W DPS W PLESZEWIE

Pomyst utworzenia pododdziatu terapeutycznego dla uzaleznionych mieszkan-
cow DPS w Pleszewie pojawit si¢ w roku 2008, a jego inicjatorem byt 6wczesny dy-
rektor Grzegorz Grygiel.

Teoretyczny model, ktory zastosowano przy budowie programu, bazuje na modelu te-
rapii humanistyczno-egzystencjalnej, zgodnie z ktérym zachowania destrukcyjne (w tym
naduzywanie alkoholu) wynikajg z zablokowania rozwoju czlowieka, a ich przyczyny nale-
zy rozpatrywac w kontekscie egzystencjalnym. Wydaje sie, ze ten sposéb myslenia o czlo-
wieku i jego problemach, jak najbardziej wspdlgra i wpisuje sie w znane obecnie koncepcje
przystosowania si¢ czlowieka do starosci, zgodnie z ktorymi staro$c jest, z egzystencjalne-
go punktu widzenia istotnym, z rozwojowego punktu widzenia, etapem Zycia czlowieka.
W tym teoretycznym modelu odchodzi si¢ od podejécia scisle klinicznego, a akcent kfadzie
si¢ na budzenie motywacji do aktywnego mierzenia si¢ z problemami i wyzwaniami, jakich
mieszkancy doswiadczajg w swoim zyciu obecnie oraz nauce istotnych dla poprawy swoje-
go funkcjonowania umiejetnosci. Sktadajg sie nan tak fundamentalne zalozenia jak to, ze:

o Zmiana jest mozliwa na kazdym etapie zycia i choroby;

o Rozwdj psychiczny czlowieka jest procesem, ktory trwa cale zycie;

« Do osobistych zasobow kazdego czlowieka nalezg jego doswiadczenia zyciowe;
«  Zycie ludzkie jest zorientowane na cel i in.

Wirod istotnych dla tworzenia programu zalecen uwzgledniono wiele zmiennych

opisanych powyzej. Przykladowo:

o W zakresie tresci merytorycznych (np. psychoedukacyjnych) program musi by¢
dostosowany do mozliwosci intelektualnych mieszkancow;

o W zakresie przekazu (realizacji programu) winien uwzgledniaé¢ réznorodne
ograniczenia mieszkancow, ktdre wynikaja z wieku i choroby;

o Program powinien uwzgledni¢ sytuacje Zyciowa i tematy istotne dla osob star-
szych i chorych;

o Styl pracy terapeutycznej powinien by¢ wspierajacy i motywujacy, a mniej kon-
frontujacy;

o Program winien by¢ uzupelnieniem oferty DPS-u, tzn. rehabilitacja, w tym opieka
medyczna, pozostajg nadal waznym zadaniem i obszarem dzialalnosci personelu;

o Istotnym obszarem pracy jest rozwdj umiejetnosci waznych dla utrzymania
abstynencji;
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Wprowadzenie rytmu dnia, stalych punktéw programu moze by¢ wspierajace
(np. poranna gimnastyka);

Wazne jest uwzglednienie stadium ksztaltowania si¢ motywacji do zmiany i do-
pasowanie do niego form oddziatlywan.

Program sklada sie z 4 podstawowych elementow:

Terapii problemoéw alkoholowych - obejmuje 6 modulow, ktore koncentruja sie
na budowaniu atmosfery pracy w grupie, zagadnieniach egzystencjalnych, ele-
mentach krotkiej interwencji stuzacych budowaniu motywacji do zmiany i tema-
tach zwigzanych stricte z terapig uzaleznien, np. rozpoznawaniem i radzeniem
sobie z mys$lami o piciu.

Treningu pamieci i treningu relaksacyjnego - zgodnie z koncepcja Cozolino
(2004) mozg czlowieka wymaga stalej aktywizacji, inaczej jego funkcje znacznie
stabna, a poniewaz mozg oséb starszych jest nadal plastyczny, mozna nan wywie-
ra¢ wplyw i stymulowac go do rozwoju zardwno poprzez relacje interpersonalne,
jak i poprzez trening pamieci. Na trening skladaja sie 4 moduly: skupiania uwagi
i koncentracji, usprawniania technik zapamietywania, pamieci w kontekscie zy-
cia i treningu relaksacyjnego.

Terapii zajeciowej — jej celem jest wzbudzanie i wspieranie aktywnosci miesz-
kancow, rozwijanie zainteresowan i zasoboéw oraz poprawa i podtrzymanie
sprawnosci psychofizycznej. Dzieje sie to z pomoca réznego rodzaju ergoterapii
(praca w stolarni, garncarstwo), arteterapii, choreoterapii i wielu innych.
Oddzialywan rehabilitacyjnych - pobyt w oddziale dla 0séb uzaleznionych
nie zwalnia DPS-u ze stalej opieki medycznej i rehabilitacji. Jednak waznym
elementem rehabilitacji mieszkancow i pacjentéw oddzialu moze by¢ codzien-
na gimnastyka, czyli kinezyterapia, badz tez inne, zgodne z indywidualnymi
potrzebami programy rehabilitacyjne podtrzymujace lub poprawiajace spraw-
nos$¢ fizyczng mieszkancow.

W programie przyjeto, ze wszystkie ww. elementy moga mie¢ i majg leczniczy

charakter. Dlatego tez nie rozrdznia si¢ w nim bardziej i mniej terapeutycznych zajec.
Ogodlnym celem programu jest podniesienie satysfakcji z zycia osobistego, a jednym
z etapow do tego celu jest praca nad problemem alkoholowym.

Ewaluacja programu (Glowik, 2015)

Za najwazniejsze kryteria efektywnosci prowadzonych oddziatywan terapeutycz-

nych uznano m.in.:

a)

b)
<)

pelng abstynencje lub zmiane wzoru picia na mniej destrukcyjny (np. mniejsza
liczba zapi¢, krdtsze ciggi alkoholowe),

poprawe funkcjonowania w réznych obszarach zycia,

wzrost konstruktywnej aktywnosci zZyciowe;j.

Badaniu poddano mieszkancow uczestniczacych w terapii jak i personel od-

dzialu. Jako narzedzie wykorzystano autorskie ankiety. Mieszkancy uczestniczacy
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w terapii byli badani dwukrotnie (po 6 i po ok. 12 miesigcach pobytu w oddziale).
Pierwsza ankieta sktadata sie z 38 punktéw. Druga ankieta zawierala te same pytania
i zostala dodatkowo uzupetniona o cztery dodatkowe pytania, ktore dotyczyly na-
dziei na zmiane po terapii, wiedzy o tym, gdzie moga zwrdcic sie o pomoc i koniecz-
nosci przyjmowania lekow.

Po ok. pétrocznym pobycie w oddziale badani w 90% oceniali, Ze warto bylo
przyj$¢ do oddziatu. Negatywnie w tym wzgledzie wypowiedzialo sie jedynie 7%
wszystkich respondentow. W wigkszosci jednak czuli si¢ oni w oddziale zrozumiani
i akceptowani zaréwno przez personel, jak i przez wspolmieszkancoéw. Uwazaja, ze
podczas zaje¢ byli aktywni i regularnie brali w nich udzial. Ponad 50% z nich dekla-
ruje, ze podczas terapii nie siegneli ani razu po alkohol i zachowywali abstynencje.
50% tych, ktérzy siegneli po alkohol, ocenia, ze ich picie w oddziale wygladato ina-
czej niz wezesniej, tzn. pili znacznie mniej i krocej. Pozostali mieszkancy z tej grupy
(25% wszystkich badanych) uwazaja, ze ich picie wyglada/lo doktadnie tak, jak przed
przybyciem do oddzialu, przy czym spora ich cze$¢ uwaza, ze nie mialo ono szcze-
golnie destrukcyjnego charakteru. Niestety wielu z nich nie podato, jak czesto siegali
po alkohol podczas terapii, dlatego nie jest mozliwe odniesienie si¢ do tych danych
w sposob precyzyjny.

Mieszkancy oceniaja, ze pobyt na terapii wptynal na ich wiedze dotyczaca problemu
alkoholowego, $wiadomo$é¢ konsekwencji oraz radzenie sobie z checig picia. Srednia
tych odpowiedzi wskazuje na to, ze mieszkancy biorgcy udzial w terapii dostrzegaja
w tych obszarach jakas$ pozytywna zmiane¢. Podobnie dzieje sig, jesli chodzi o zmiany
dotyczace motywacji. Pobyt w oddziale pozwolit im wzbudzi¢ w sobie nadzieje na to,
ze moga nie pi¢, wzrosta dla nich w tym czasie takze wazno$¢ tej zmiany. Dostrzegli
w sobie sporo innych zmian dotyczacych codziennego funkcjonowania, takich jak: by-
cie bardziej samodzielnym, lepsze dbanie o siebie, swdj pokoj i otoczenie, bycie bardziej
refleksyjnym oraz wzrost wiedzy w zakresie tego, co prowadzi do picia.

77% badanych mieszkancéw pododdziatu zadeklarowalo, ze chcieliby po przej-
$ciu na inny oddzial zy¢ na trzezwo lub tez pi¢ mniej. Podobna grupa badanych chce
zmiany w swoim piciu, obawia si¢ przejscia do innego oddzialu, ale tez Zzywi nadzieje,
ze poradzg sobie tam. Zdecydowana wiekszos¢ badanych wie, do kogo zwrdci¢ sie
0 pomocg, jesli nie radziliby sobie z checig picia.

Drugie badanie, przeprowadzone ok. pét roku po pierwszym, ukazuje zmiany
w ocenie pobytu mieszkancéow w pododdziale.

Po pierwszych 6 miesigcach zmiany mialy dla mieszkancéw bardziej zauwazalny
wymiar. W miare uptywu czasu nastgpil nieznaczny spadek natezenia ich zadowolenia
z pobytu w oddziale. Co ciekawe, wzrosta liczba 0séb, ktéra bardzo pozytywnie ocenia-
ta swdj pobyt, ale wzrosta tez nieznacznie liczba 0séb, ktora oceniata go jednoznacznie
negatywnie. Zwigkszyla sie liczba osob, ktdre uwazaja, ze lepiej radza sobie z piciem,
tzn. zachowuja abstynencje, ale tez pojawito sie wiecej odpowiedzi, ktére wskazujg na
to, ze niektdrzy z mieszkancow siegali znacznie czesciej po alkohol i rzadziej zauwa-
Zaja u siebie zmiang wzoru zazywania na mniej szkodliwy. W wyrazny sposéb miesz-
kancy do$wiadczali zmian, ktore dotyczyly zdobytej przez nich wiedzy i sSwiadomosci
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problemu alkoholowego, przy czym zmniejszyto si¢ ich przekonanie na temat mozli-
wosci poradzenia sobie z nim i mniej optymistycznie oceniali swoje szanse na absty-
nencje. Jest mozliwe, ze cz¢$¢ mieszkancow w bardziej racjonalny i realistyczny sposdb
ocenia swoje umiejetnosci, ktdre majg zwigzek z zaprzestaniem picia.

Pracownicy dostrzegaja, ze mieszkancy byli na ogo6t zadowoleni z pobytu w po-
doddziale terapeutycznym. Od 2/3 mieszkancow styszeli pozytywne wypowiedzi na
temat pobytu w oddziale. Dotyczyly one m.in. poczucia bycia ,,zaopiekowanym” i ro-
zumianym zaréwno przez personel, jak i przez innych mieszkancow. W opinii pra-
cownikéw 10 mieszkancow podczas swojego pobytu w oddziale nie siegneto wcale
po alkohol i utrzymywalo abstynencje. Natomiast 20 z nich miato kontakt z alkoho-
lem, przy czym ponad 50% z nich pilo znacznie mniej i krécej niz zwykle. Badani
pracownicy uwazajg, ze mieszkancy zwiekszyli swoja wiedze na temat problemu
alkoholowego, a ponad polowa z nich wyrazniej dostrzega konsekwencje swojego
picia. W ich ocenie ok. 40% z nich potrafi rozpozna¢ sygnaly glodu i poradzi¢ sobie
z nimi bez siegniecia po alkohol. Nieznacznie stabiej niz sami mieszkancy oceniajg
ich wewnetrzng motywacje¢ do zmiany i ich szanse na dokonanie zmian, aczkolwiek
dostrzegaja wiele korzystnych zmian w ich funkcjonowaniu, ktére dotycza m.in.:
lepszego dbania o siebie, zwigkszonej aktywnosci, np. uczestnictwa w dodatkowych
zajeciach, lepszego samopoczucia itp. Znaczna dosy¢ rozbieznos¢ w ocenie poste-
péw w terapii dotyczy radzenia sobie po wyjsciu z oddziatu bez siggania po alkohol.
W tym wzgledzie pracownicy maja przekonanie, ze nad tg3 motywacja mieszkancy
powinni jeszcze popracowac.

7. PODSUMOWANIE

Szeroko rozumiane problemy alkoholowe dotycza takze senioréw niezaleznie od
tego, czy przebywaja w domach pomocy spolecznej czy tez nie. W niektérych DPS
nasilenie tych probleméw wydaje si¢ by¢ bardzo duze, do tego stopnia, ze wpltywa na
funkcjonowanie pozostatych mieszkancéow.

Wyzwaniem dla stuzby zdrowia oraz opieki spofecznej jest udzielenie pomocy
tym seniorom, ktorzy doswiadczaja zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Analiza literatury, wynikéw badan, aktualnej oferty terapeutycznej dla uzaleznio-
nych senioréw oraz opisane badania ewaluacyjne przeprowadzone w DPS w Pleszewie
wskazujg na potrzebe tworzenia programoéw terapeutycznych dla senioréw, ktore
uwzgledniaja specyfike tej populacji. Nie musza to by¢ programy zorientowane tyl-
ko na abstynencje. Moga zawiera¢ w sobie elementy programéw ograniczania picia
oraz redukcji szkod. Szerokie spojrzenie na terapi¢ 0séb z problemem alkoholowym,
w tym uzaleznionych senioréw, zmienia typowe myslenie o terapii. Wiasciwym bo-
wiem wobec tej grupy jest taczenie w sobie oddziatywan psychologicznych, medycz-
nych, rehabilitacyjnych i spotecznych.
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ABSTRACT
The study is part of the ALONE project which is carried out in partnership with five

research centers from Poland, Lithuania, Romania, Italy and Sweden. The project concerns

existential loneliness among older people and is addressed to the representatives of health
and social care system staff who work with senior citizens. The expected result of the project
is to devise a set of practices in the field of dealing with existential loneliness among senior
members of society and to prepare a training package for nurses and other health and social
care personnel. The research method applied in the ALONE project has been based on a fo-
cus group study and in-depth interview. The focus group method has been chosen as a way
of collecting qualitative data, but also as a form of gaining a large amount of information
concerning the opinions and behavior of participants in the shortest possible time. The study
has involved 139 professionals who work with elderly people on a daily basis.

Conclusions

1. Professionals participating in the study have often been in touch during their service
with older people experiencing loneliness.

2. People looking after senior citizens have not always been able to recognize it proper-
ly, claiming that their knowledge and abilities were insufficient in order to support
older people in preventing existential loneliness.

3. Existential loneliness is recognized as frequently among older people who live in their
households as it is among those remaining in social care institutions for the elderly.

4. Existential loneliness is a profound experience which brings the sense of emptiness
and irrevocable loss, leads to limiting interpersonal contacts and social isolation.
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5. The phenomenon of existential loneliness is difficult to detect, requires people taking
care of senior citizens to have additional professional knowledge as well as having
instruments facilitating the reduction of this phenomenon.

6. Experiencing existential loneliness while working with senior citizens increases the
risk of professional burnout because it is associated with a feeling of helplessness
among the members of personnel who are not ready to provide professional help.

Keywords: existential loneliness, older people

STRESZCZENIE
Badanie jest czgscig projektu o nazwie ALONE, ktory realizowany jest w part-

nerstwie pieciu o$rodkéw badawczych z Polski, Litwy, Rumunii, Wloch i Szwecji.

Projekt dotyczy samotnosci egzystencjalnej wérdd oséb starszych i kierowany jest do

przedstawicieli systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej pracujacych z seniora-

mi. Oczekiwanym rezultatem projektu jest opracowanie zbioru praktyk w zakresie

radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng wsrdd senioréw oraz opracowanie pa-

kietu szkolen dla pielegniarek i innych pracownikéw opieki zdrowotnej i spoteczne;.

Metoda badawczg zastosowang w projekcie ALONE bylo badanie fokusowe oraz kla-

syczny wywiad poglebiony. Metoda grup fokusowych zostala wybrana jako sposob

gromadzenia danych jakosciowych, ale takze jako technika pozyskiwania duzej ilo$ci

danych dotyczacych opinii i postaw uczestnikéw w jak najkrétszym czasie. W bada-

niu wzieto udzial 139 profesjonalistow, pracujacych na co dzien z osobami starszymi.
Whioski

1. Profesjonalisci bioracy udzial w badaniu czesto spotykali w swojej praktyce za-
wodowej osoby starsze dos§wiadczajace samotnosci egzystencjalnej.

2. Osoby opiekujace si¢ seniorami nie zawsze potrafily ja rozpozna¢, uznawaly tak-
ze, ze nie posiadaja dostatecznej wiedzy i umiejetnosci wspierania senioréw w za-
kresie profilaktyki samotnosci egzystencjalnej.

3. Samotno$¢ egzystencjalna jest rozpoznawania réwnie czesto wsrod senioréw
przebywajacych w srodowisku domowym, jak i zamieszkujacych w instytucjach
opieki nad osobami starszymi.

4. Samotnos¢ egzystencjalna jest doswiadczeniem, ktére siega bardzo gleboko, nio-
sac za sobg uczucie pustki i nieodwracalnej straty, doprowadza do ograniczenia
kontaktow miedzyludzkich i izolacji spoleczne;j.

5. Zjawisko samotnosci egzystencjalnej jest trudne do rozpoznania, wymaga od
0s0b opiekujacych sie seniorami dodatkowego przygotowania zawodowego i wy-
posazenia w zasoby i narzedzia ulatwiajace redukeje tego zjawiska.

6. Doswiadczanie zjawiska samotnosci egzystencjalnej w pracy z seniorami zwiek-
sza ryzyko wypalenia zawodowego, poniewaz wigze si¢ z poczuciem bezradnosci
wsrod pracownikow, ktorzy nie sg gotowi do udzielania profesjonalnej pomocy.

Slowa kluczowe: samotno$¢ egzystencjalna, ludzie starzy
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1. WPROWADZENIE

Samotnos$¢ egzystencjalna wsrod oséb starszych staje sie problemem globalnym,
chociaz badacze nie sg w stanie oszacowac, jaka liczba oséb jest nig dotknieta — w prze-
ciwienstwie do samotnosci spotecznej, ktora mierzona jest liczbg kontaktéw miedzy-
ludzkich, intensywno$cia zycia spolecznego czy zageszczeniem siatki kontaktow.

Samotnos¢ jest zjawiskiem wielowymiarowym, ktore obejmuje wymiar fizyczny
oraz duchowy. Wymiar fizyczny rozumie si¢ jako potrzebe bliskosci oraz dotyku, na-
tomiast wymiar duchowy jest zjawiskiem, ktérego mozna doswiadczy¢ pomimo po-
siadania wsparcia ze strony innych oséb. Naukowcy twierdza, ze samotnos¢ duchowa
jest nieuniknionym stanem ludzkiej egzystencji.

2. ZJAWISKO SAMOTNOSCI I OSAMOTNIENIA

Starzenie si¢ spoleczenstwa niesie ze sobg wiele wyzwan i probleméw w réznych
sferach zycia cztowieka. Jednym z narastajacych zjawisk staje sie poczucie samotno-
$ciiosamotnienia, ktore jest coraz czesciej rozpoznawane u senioréw. Samotnos¢ jest
zjawiskiem trudnym do zdefiniowana, odczuwanym subiektywnie i uwarunkowa-
nym indywidualnymi czynnikami.

W oparciu o literature przedmiotu mozna wskaza¢ na rozne rodzaje i typy sa-
motnos$ci (Fopka- Kowalczyk, 2018). Samotno$¢ mozna podzieli¢ na krétkotrwaly
i chroniczng, w zaleznos$ci od diugosci jej trwania. Jesli nie trwa ona dtugo i mamy do
czynienia z konkretng, odwracalng sytuacja wplywajaca na czlowieka, to dochodzi
do samotnosci krotkotrwalej. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, gdy czynnik zmniejsza-
jacy poczucie samotnosci nie mija po krotkim czasie, lecz utrzymuje sie na stalym
poziomie — w takiej sytuacji mozemy mowic¢ o samotnosci chronicznej (Charchut,
2013). Innym podzialem samotnosci jest rozréznienie na samotnos¢ fizyczng, psy-
chiczng i moralng. Zjawisko samotnosci fizycznej wystepuje w sytuacji izolacji spo-
tecznej, do ktdrej dochodzi poprzez oslabienie wiezi z innymi ludzmi i dostowny
brak kontaktéw spolecznych. Z samotnoscig psychiczng mamy do czynienia w sy-
tuacji odczuwanego braku wiezi z innymi, natomiast z moralng - gdy cztowiek traci
sens zycia (Charchut, 2013; Kusztelak, 2009). Taka sytuacja doprowadza do szeregu
negatywnych przezy¢ i odczu¢ u osoby jej doswiadczajacej. Wyrdzniony podzial wy-
daje sie szczegolnie odpowiedni, kiedy sprobujemy go odnies¢ do doswiadczen oséb
starszych, gdyz kazda z wymienionych kategorii postrzegania samotno$ci moze mie¢
odniesienie do przezy¢ towarzyszacych osobom w podeszlym wieku. Zasadniczo
samotnos¢ postrzegana jest jako zjawisko negatywne, jednak rozwazajac to zagad-
nienie, nalezy pamietac, ze czasem jest to stan §wiadomie wybierany przez osoby
starsze i doswiadczany przez nie z wlasnej woli. W takiej sytuacji samotno$¢ i czyn-
niki ja warunkujace sg postrzegane jako warto$¢. Ma to miejsce zwlaszcza w sytuacji,
gdy doswiadczany stan wynika z decyzji podjetej indywidualnie przez dang osobe.
Zdaniem niektdérych autoréw, dobra samotnos¢ ma miejsce wtedy, gdy czlowiek ma
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nad nig poczucie kontroli i moze ten stan w kazdej chwili zmienic. Jesli jednak jest to
sytuacja dlugotrwata, nad ktérg trudno jest zapanowac i ktéra nie mija badz tez trwa
mimo innej potrzeby czltowieka, wtedy jest odczuwana jako balast, ciezar, utrudnie-
nie, a nawet niechciane cierpienie (Charchut, 2013).

Literatura przedmiotu rozréznia réwniez zjawisko samotnosci i osamotnienia,
przy czym samotno$¢ odnosi si¢ do czysto fizycznego stanu, gdy czlowiek z jakiegos
powodu pozbawiony jest relacji miedzyludzkich, natomiast osamotnienie — zwane tez
samotnoscig psychiczng — ma miejsce w sytuacji, gdy osoba doswiadcza jej subiek-
tywnie, czujgc si¢ samotnie nawet wowczas, gdy przebywa wsrod ludzi (Szukalski,
2005; Victor, 2004).

W literaturze gerontologicznej te dwie definicje traktuje si¢ jako dwa odmienne
stany towarzyszace osobom starszym: samotnos¢ jako stan obiektywny, osamotnie-
nie - jako doswiadczenie subiektywne (Szukalski, 2006). Samotnos¢ definiowana jest
jako stan obiektywny, sytuacja powstata na skutek dlugotrwalego pozostawania bez
kontaktéw miedzyludzkich, wywotana brakiem mozliwosci kontaktu fizycznego na
skutek braku wiezi spolecznych. Dodatkowg przyczyng moga by¢ Zle lub nieadekwat-
nie do oczekiwan pelnione role spoteczne. Osamotnienie natomiast kojarzone jest
raczej ze stanem poczucia izolacji wywolanym brakiem wiezi emocjonalnej i men-
talnej z innymi ludzmi (Szukalski, 2006). Bycie samemu oznacza na przyklad za-
mieszkiwanie w jednoosobowym gospodarstwie domowym, pozostawanie samemu
ze sobg, czesto bez jakichkolwiek wigzi fizycznych i stycznosci z innymi ludzmi, na
przyktad w duzych anonimowych aglomeracjach miejskich albo w miejscach opusto-
szalych, oddalonych od zbiorowisk ludzkich.

Samotnos$¢ moze by¢ przykra koniecznoscig, ale moze takze wynikac z wlasnego
i swiadomego wyboru, bedac negatywnym badz pozytywnym doswiadczeniem.

3. SAMOTNOSC WSROD POLSKICH SENIOROW

W przebiegu procesu starzenia polscy seniorzy doswiadczaja trudnosci w wiek-
szosci sfer swojego funkcjonowania. W oparciu o literature przedmiotu mozna wska-
za¢, ze charakterystyczne dla tego okresu zycia sg ograniczenia sprawnosci fizycznej
i psychicznej oraz rozluznienie kontaktéw spotecznych (Tokaj, 2014).

To z kolei przeklada sie na rosngce zjawisko izolacji i negatywnych emocji, w tym
niechcianej samotnosci. W oparciu o badania przeprowadzone na 1000-osobowej gru-
pie polskich senioréw (65+) mozna stwierdzi¢, ze prawie 20% z nich czuje si¢ samotna.

Na ryzyko osamotnienia w sposob istotny statystycznie bardziej narazone sg: ko-
biety, osoby z wyksztalceniem podstawowym i nizszym, rencisci, mieszkancy wsi,
mieszkancy wschodniego regionu Polski, osoby ubogie i osoby mieszkajace samot-
nie. Czynniki te naktadaja si¢ na siebie, a za modelowy przyktad osoby osamotnione;j
mozna uznac kobiete z wyksztalceniem podstawowym, mieszkajgcg samotnie na wsi
we wschodnim regionie Polski i utrzymujaca si¢ z renty. Na ryzyko osamotnienia
mniej narazeni s3: mezczyzni, osoby z wyksztalceniem zawodowym lub wyzszym,
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osoby aktywne zawodowo, mieszkancy miast powyzej 500 tys. mieszkancow, osoby
niemieszkajace samotnie (Kubicki, Olcon-Kubicka, 2010).

4. ZJAWISKO SAMOTNOSCI EGZYSTENCJALNE]

Samotnos¢ egzystencjalna zwigzana jest z poczuciem sensu wlasnego istnienia
i subiektywnym znaczeniem ludzkiego zycia w ogdle.

Dla jednej osoby sensem wlasnego zycia bedzie praca, dla innej - rodzina, dla
kogo$ innego - prestiz spoleczny. Natomiast sens ludzkiego istnienia w ogole ma
znaczenie dla kazdego czlowieka. Osoby starsze w sposob szczegélny narazone sg
na doswiadczanie samotno$ci egzystencjalnej zwigzanej z refleksja nad wlasnym zy-
ciem, oceng swoich dokonan i $wiadomoscig zblizajacej si¢ $mierci.

Z badan nad tym zjawiskiem wynika, ze samotno$¢ egzystencjalna charaktery-
zuje si¢ wystepowaniem uczucia smutku, tesknotg za wczesniejszym zyciem, po-
czuciem niepewnosci, ztoscig i lekiem przed $miercig lub $miercig w osamotnieniu.
Osobom doswiadczajagcym samotnosci egzystencjalnej towarzyszy réwniez poczucie
winy, zalu z powodu wyboréw zyciowych i poczucia bezuzytecznosci, braku znacze-
nia dla innych oraz poczucia wyobcowania ze spoleczenstwa (Sundstrom, 2018).

Przyczyny samotnosci egzystencjalnej osdb starszych moga by¢ zwiazane z po-
czuciem niewidzialnosci i zapomnienia. Co wigcej, trudno$¢ osob starszych w utrzy-
maniu samodzielnosci i niezalezno$ci w codziennym zyciu jest istotng przyczyna
wystepowania egzystencjalnej samotnosci.

Badania wykazaty, ze zrodto doswiadczen samotnosci egzystencjalnej osob star-
szych bylo zwigzane z utratg dotychczasowego zycia, brakiem poczucia bycia po-
trzebnym, niemoznoscig samodzielnego i sensownego Zycia we wlasnych domach
oraz poczuciem, ze ich dzieci nie majg czasu na odwiedziny. Badania pokazaly takze,
ze doswiadczenie pojawilo sie rowniez wtedy, gdy starsza osoba nie miala juz w kre-
gu znajomych nikogo z wlasnego pokolenia, z ktérym mogtaby dzieli¢ wazne wyda-
rzenia zyciowe. Gtéwnym zrédlem samotnosci egzystencjalnej osdb starszych byla
bolesna utrata waznych oséb w ich zyciu, a samotnos$¢ egzystencjalna byla zwigzana
z poczuciem wyobcowania. Z psychologicznego punktu widzenia samotnos¢ egzy-
stencjalng mozna réwniez przypisa¢ elementom dotyczacym struktury pochodze-
nia rodziny, otrzymanego wyksztalcenia, uczucia i uwagi otrzymanej w dziecinstwie.
Czasami samotnos$¢ egzystencjalna moze mie¢ swoje korzenie w ,,nieobecnosci”
w rodzinie, gdzie ludzie dorastaja w poczuciu samotnosci, postrzegajac samotno$é
jako przeznaczenie i stan istnienia. Glgbokie poczucie zwyklej samotnosci moze za-
tem doprowadzi¢ starszg osobe do izolacji i powstrzymania sie od pielegnowania
relacji lub odmawiania komunikacji z innymi (Sundstréom, 2019).
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5. PROJEKT ALONE

Projekt o nazwie ALONE, powstal w odpowiedzi na zapotrzebowanie spoteczne
zwigzane z narastajacym problemem samotnos$ci wérod starzejacych sie mieszkancow
Europy. Jest realizowany w ramach programu ERASMUS+ Akgja 2, a jego celami sa:
1) edukowanie pracownikow ochrony zdrowia w zakresie roznych wymiaréw samot-
nosci, tak aby byli w stanie rozpozna¢ samotnos$¢ osdb starszych we wszystkich jej
formach; 2) rozwijanie kompetencji pielegniarek w zakresie rozpoznawania symp-
tomow samotnosci we wszystkich jej wymiarach, ze szczeg6élnym uwzglednieniem
aspektu egzystencjalnego. Partnerami projektu sa:

o Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi (Polska)
o Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din

Romania Filiala Iasi (Rumunia)

o Anziani e non solo Societa Cooperativa Sociale (Wtochy)
o Klaipedos Valstybine Kolegija (Litwa)
o Kiristianstad University (Szwecja)

Oczekiwanymi rezultatami projektu s3: opracowanie zbioru dobrych praktyk
w zakresie radzenia sobie z samotno$cig u 0sob starszych, opracowanie pakietu szko-
leniowego dla pielegniarek i innych pracownikéw ochrony zdrowia wraz z wytyczny-
mi, ktére uwzglednia europejska roznorodnos¢ spoleczng i kulturows.

Autorzy zakladaja, ze poprzez zwigkszenie wiedzy i §wiadomosci na temat sa-
motnosci egzystencjalnej wsrdd partnerdw i ich sieci kontaktow, projekt rozpocznie
spoleczng dyskusje na temat potrzeb grupy docelowej oraz przyczyni sie do odpo-
wiedniego przeszkolenia pracownikéw stuzby medycznej w zakresie radzenia sobie
z pacjentem dotknietym samotno$cig egzystencjalng, a co za tym idzie - zapewnienia
tej wrazliwej grupie docelowej jak najlepszej opieki.

6. MATERIAL I METODY

Metodg badawcza zastosowang w projekcie ALONE byto badanie fokusowe oraz
klasyczny wywiad poglebiony. Metoda grup fokusowych zostala wybrana jako spo-
so6b gromadzenia danych jakosciowych, ale takze jako technika pozyskiwania du-
zej ilo$ci danych dotyczacych opinii i postaw uczestnikow w jak najkrotszym czasie.
Zogniskowany wywiad grupowy zacheca do interakcji miedzy czlonkami grupy, co
skutkuje glebsza eksploracja badanego tematu. Grupa fokusowa, poprzez ukierun-
kowane dyskusje, umozliwia badaczom doglebne zbadanie interesujacego tematu
z udzialem uczestnikéw wybranych zgodnie z celem badania.

W ramach projektu ALONE w kazdym kraju partnerskim wybrano do badania
grupy osob reprezentujace rdzne profile opieki zdrowotnej i spotecznej. Wszyscy
uczestnicy zawodowo realizujg zadania z zakresu opieki nad osobami starszymi,
a ich opinie daja mozliwos¢ spojrzenia na problem samotnos$ci egzystencjalnej
z réznych perspektyw.
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W pierwszej czesci badania fokusowego uczestnicy wypetniali kwestionariusz
demograficzny, dzieki ktéremu uzyskano dane na temat plci, wieku, poziomu wy-
ksztalcenia, stazu pracy i $ciezki zawodowej. W drugiej czesci badania przeprowa-
dzono zogniskowany wywiad grupowy w oparciu o cze$ciowo ustrukturyzowany
kwestionariusz wywiadu dotyczacy zjawiska samotnosci egzystencjalnej. Dyskusje
ulatwiala posta¢ moderatora, ktéry prowadzit wywiad w sposéb uporzadkowany
ajednoczesnie zachecal uczestnikéw do swobodnego wyrazania swoich opinii, uczu¢
i pomysiow w niezagrazajacym Srodowisku i przyjaznej atmosferze. Ponadto dysku-
sja pobudzata wspomnienia i ulatwiala wymiane doswiadczen, prowadzac do bar-
dziej doglebnego zbadania tematu i osiagniecia zalozonego celu.

Warto wspomnie¢, ze koncepcja badan w projekcie ALONE zostala oparta
o wcze$niejsze badania przeprowadzone w Szwecji w 2018 1 2019 roku przez szwedz-
kiego partnera projektu, ktorego celem bylo zbadanie samotnosci egzystencjalnej
0sob starszych z perspektywy pracownika ochrony zdrowia (HCP). Badania prze-
prowadzone w Szwecji zainspirowaly stworzenie cze$ciowo ustrukturyzowanego
przewodnika do wywiadéw uzywanego przez moderatoré6w do prowadzenia badan
w ramach projektu ALONE. Ten sam temat i kwestie zostaly oméwione i poglebione
zarébwno w badaniach szwedzkich, jak i w badaniach ALONE.

W sumie w ramach projektu ALONE zorganizowano 18 grup fokusowych
z 6-8 uczestnikami w kazdej grupie (11 w Szwecji, 3 w Rumunii, po 2 w Polsce
i Litwie), ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng na $wiecie i stan zagrozenia zdro-
wia zwigzany z COVID-19 we Wloszech zrezygnowano z realizacji badania grupo-
wego, przeprowadzajac jedynie 9 poglebionych wywiadéw z uczestnikami badania
w oparciu o ten sam kwestionariusz demograficzny i czesciowo ustrukturyzowany
przewodnik po wywiadach, ktdére byty uzywane w innych krajach partnerskich.

W grupach fokusowych i wywiadach przeprowadzonych w réznych krajach wzie-
to udziat Iacznie 139 pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej: 61 w Szwecji,
39 w Rumunii, 18 na Litwie, 12 w Polsce i 9 we Wloszech.

W badaniu uczestniczyli przedstawiciele réznych grup zawodowych, w tym:
71 pielegniarek dyplomowanych, 22 asystentéw pielegniarskich), 25 pracownikéw
socjalnych, 6 lekarzy, 4 terapeutéw zajeciowych, 3 fizjoterapeutéw, 3 doradcow spo-
tecznych, 2 psychologéw, 1 pedagog, 1 pracownik opieki spotecznej i 1 logopeda.
Dos$wiadczenie zawodowe w badanej grupie wynosi od 1 roku i 8 miesiecy do 43 lat,
srednio 19 lat. Wigkszos$¢ zaangazowanych w badanie specjalistow to kobiety — 127
ze 139 0s6b (91,4%): Wlochy: 3 mezczyzn i 6 kobiet, Polska: 1 mezczyzna i 11 kobiet,
Litwa: 2 mezczyzn i 16 kobiet, Rumunia: 0 mezczyzn i 39 kobiet, Szwecja: 6 mezczyzn
i 55 kobiet.

Sredni wiek respondentéw to 50 lat, najmlodszy uczestnik badania miat 26 lat,
a najstarszy — 70 lat. Przekroj wieku uczestnikéw badania w réznych krajach przedsta-
wia sie nastepujaco: Wtochy: 40-67 (Srednia 53), Litwa: 34-70 ($rednia 55), Polska:
31-58 ($rednia 49), Rumunia: 26-60 (Srednia 42), Szwecja: 26-68 (Srednia 49).

Doswiadczenie zawodowe badanych w ochronie zdrowia wynosi od 1 roku
i 8 miesiecy do 43 lat, srednio 19 lat i przedstawia si¢ nastepujaco wsrod
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profesjonalistow w réznych krajach: Wiochy: 10-40 lat ($rednia 27), Litwa: 6-40 lat
($rednia 24), Polska: 7-20 lat, Rumunia: 1 rok i 8 miesiecy — 36 lat, Szwecja: 4-43 lata
($rednia 19).

Jesli chodzi o poziom wyksztalcenia, z przeprowadzonej analizy wynika, ze
74 osoby posiadajg wyksztalcenie srednie (53%), 29 oséb posiada tytul licencjata
(21%), 34 osoby legitymuja sie tytutem magistra (25%), a 2 osoby posiadaja stopien
doktora ( 1%).

Specjalisci, z ktérymi przeprowadzono wywiady, pracujg w instytucjach opieki
spolecznej i zaktadach opieki zdrowotnej, w tym: opieka domowa (n = 42; 30%), ca-
fodobowe domy opieki (n = 26; 19%), podstawowa opieka zdrowotna (n = 27; 19%),
szpitale (n = 21; 15%), opieka paliatywna (n = 21; 15%), opieka spoleczna (1%) i sto-
warzyszenie wolontariackie (1%).

7. WYNIKI

« Badania fokusowe przeprowadzone w réznych krajach partnerskich wykazaly, ze
nie wszyscy zaangazowani specjalisci styszeli o samotnosci egzystencjalnej lub
Znaj3 jej znaczenie.

o Profesjonalisci, ktorzy juz znaja ten rodzaj samotnosci, opisujg ja jako doznanie,
ktére moze by¢ obecne w kazdym wieku. Definiuja to jako glebokie i wszech-
obecne uczucie, ktérego mozna doswiadczy¢, nawet bedac otoczonym innymi
ludzmi. Powoduje ono depresje, poczucie niewidzialnosci, zapomnienia i poczu-
cie porzucenia.

o Specjalisci z zakresu opieki domowej uwazajg, ze Zrodlem doswiadczen egzysten-
cjalnej samotnosci 0séb starszych byla tesknota za poprzednim, aktywnym zy-
ciem, brak poczucia bycia potrzebnym, niezdolnos¢ do samodzielnego Zycia we
wlasnym domu oraz poczucie, Ze dzieci nie maja czasu na odwiedziny.

o Wyniki pokazaly, ze samotnos¢ egzystencjalna wydaje sie pojawiaé, gdy starsza
osoba traci bliskich z wlasnego pokolenia, z ktéorymi moglaby dzieli¢ wazne wy-
darzenia zyciowe.

o Zaobserwowano, ze osoby starsze do$wiadczajace samotnosci egzystencjalnej
ograniczajg komunikacje miedzyludzka, czujg si¢ samotne w §wiecie, tracg apetyt
i rados¢ zycia.

o Specjalisci, z ktérymi przeprowadzono wywiady, wskazywali, ze wdrozyli roz-
ne dzialania i strategie radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng, takie jak
przebywanie z osobg doswiadczajacg samotnosci, stuchanie jej emocji, rozmo-
wa wspierajaca, przywolywanie dobrych wspomnien, jednak pomimo podjetych
dzialan czuli si¢ bezradni i nie przygotowani do takich interwencji.
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8. WNIOSKI

Po dokonaniu analizy przeprowadzonych badan fokusowych i poglebionych wy-
wiaddw z pracownikami systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej sformutowano
nastepujace wnioski:

1. Profesjonalisci bioracy udzial w badaniu czesto spotykali w swojej praktyce za-
wodowej osoby starsze doswiadczajace samotnosci egzystencjalnej.

2. Osoby opiekujgce si¢ seniorami nie zawsze potrafily ja rozpoznaé, uznajg takze,
ze nie posiadajg dostatecznej wiedzy i umiejetnosci wspierania senioréw w za-
kresie profilaktyki samotnosci egzystencjalnej.

3. Samotno$¢ egzystencjalna jest rozpoznawana réownie czesto wsrdd senioréw
przebywajacych w srodowisku domowym, jak i w instytucjach opieki nad osoba-
mi starszymi.

4. Samotno$¢ egzystencjalna jest doswiadczeniem, ktdre siega bardzo gleboko, nio-
sgc za sobg uczucie pustki i nieodwracalnej straty, doprowadza do ograniczenia
kontaktow miedzyludzkich i izolacji spoleczne;j.

5. Zjawisko samotnosci egzystencjalnej jest trudne do rozpoznania, wymaga od
0s6b opiekujacych sie seniorami dodatkowego przygotowania zawodowego i wy-
posazenia w zasoby i narzedzia ulatwiajace redukcje tego zjawiska.

6. Doswiadczanie w pracy z seniorami zjawiska samotnosci egzystencjalnej zwiek-
sza ryzyko wypalenia zawodowego, poniewaz wigze si¢ z poczuciem bezradnosci
wérod pracownikow, ktorzy nie sg gotowi do udzielania profesjonalnej pomocy.

9. PODSUMOWANIE

Badania empiryczne przeprowadzone przez partneréw ujawnily ogdlny brak
konkretnej wiedzy na temat samotnosci egzystencjalnej wsrod profesjonalistow we
wszystkich krajach partnerskich. Jednak po wyjasnieniu tego zjawiska mozna byto
zauwazyc, ze czesto spotykali sie z osobami starszymi doswiadczajacymi egzysten-
cjalnej samotnosci podczas swojej aktywnosci zawodowej. Obserwacja tego typu sa-
motno$ci wérdd osdb starszych jest niejednorodna w zaleznosci od kraju, z ktérego
pochodzg specjalisci, a takze otoczenia, w jakim zyja i pracujg. Jednoczesnie wska-
zywano, ze odczuwanie samotnos$ci egzystencjalnej subiektywne i nawet obecnos¢
drugiego cztowieka niekoniecznie jest sposobem na zapobiezenie lub wyeliminowa-
nie jej, zwlaszcza gdy senior jest otoczony przez osoby, z ktérymi nie czuje blisko-
$ci. Kilkakrotnie uczestnicy badania podkreslali, Ze samotnos¢ egzystencjalna jest
bardzo czesta takze w instytucjach opieki nad osobami starszymi, pomimo okazji
do aktywizacji i uczestniczenia w zyciu spotecznym. Wedtug relacji profesjonalistow
samotnos¢ egzystencjalna jest czyms, co siega bardzo gleboko, niosgc ze sobg poczu-
cie pustki nie do wypelnienia, poniewaz przypisuje si¢ jej poczucie nieodwracalnej
utraty czegos$ lub kogo$, na przyktad partnera, ukochanej osoby, tozsamosci osobistej
oraz dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego. To poczucie pustki wynika
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jednak z czego$, co wykracza poza obiektywny brak. W konsekwencji samotnos¢
egzystencjalna nie wydaje si¢ by¢ zwigzana wylacznie z tragicznymi wydarzeniami
w zyciu, ale takze ze sposobem, w jaki ludzie im stawiali czota, ze zdolnoscia do od-
budowy siebie i utrzymania relacji interpersonalnych.

W trakcie swoich doswiadczen zawodowych profesjonalisci zauwazyli, Ze osoby
starsze dzielg si¢ poczuciem samotnosci, gdy dostrzegaja, ze osoba, z ktdrg rozmawiaja,
nie boi si¢ tego tematu i jest gotowa stawic¢ czola okazywanym emocjom. Jest zatem
oczywiste, ze wérdd roznych umiejetnosci, ktére musi posiadac profesjonalista pracu-
jacy z osobami starszymi, jest zdolno$¢ do empatycznego i nieoceniajacego stuchania.

Specjalisci powinni by¢ w stanie zaobserwowac i wykry¢ wszystkie oznaki, ktéore
moga by¢ przejawem potrzeby wyrazenia swoich emocji, nawet jesli osoba starsza od-
mawia rozmowy. Dlatego wazne jest, aby zaoferowa¢ pracownikom ochrony zdrowia
i pracownikom opieki spotecznej narzedzia i wiedze¢ do rozwijania tych umiejetnosci,
tak aby mozna bylo obserwowac¢ i interpretowaé wyzwania, potrzeby i pragnienia
0s06b starszych. Zasadnicze znaczenie ma wypracowanie indywidualnych strategii ra-
dzenia sobie w réznych sytuacjach w bardziej efektywny i profesjonalny sposéb, bez
narazania sfery prywatnej i integralno$ci oséb starszych oraz koniecznosci wdraza-
nia improwizowanych strategii samodzielnego przezwyciezenia problemu.

Informacje zawarte w tym raporcie beda podstawg do stworzenia tresci dydak-
tycznych i materialow szkoleniowych w kolejnych etapach projektu ALONE.
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ABSTRACT

This article is an overview. Its aim is to draw attention to the fact of aging societies,
and at the same time to the importance of the problem of proper preparation for old age
and simultaneously to provide adequate support to seniors in this period of life, which
may become for them “a joyful spring of the autumn years.” Among others, the article re-
fers to the concept of successful aging, which emphasises the need to provide seniors with
access to key areas affecting their quality of life, i.e. health, independence and producti-
vity, in which we can see the important role of human activity. Old age can be healthy
and bring satisfaction to the senior, while maintaining appropriate activity in various
directions of life. Activity can be considered an essential ingredient in a positive aging
philosophy. In the study, the author, on the basis of a review of selected sources, focuses
primarily on the cultural participation of seniors among other forms of activity availa-
ble to them. It emphasises the fact that various forms of artistic activity (participation
in culture, cultural activation, cultural and social animation) fulfil important functions,
thus clearly influencing the quality of life of seniors. Various activities undertaken (or
not) by an elderly person, carried out in various types of undertakings, initiatives, and
cultural events fulfil important functions, thus obviously creating a “sad autumn” or
“joyful spring” of seniors’ lives.

Keywords: elderly people, active aging, participation in culture, autumn years

STRESZCZENIE

Niniejszy artykul ma charakter przegladowy. Jego celem jest zwrocenie uwagi na
fakt starzenia si¢ spoleczenstw, a zarazem na wage problemu wlasciwego przygoto-
wania do starosci i zarazem zapewnienia odpowiedniego wsparcia seniorom w tym
okresie zycia, ktory moze sta¢ si¢ dla nich ,,radosng wiosng jesieni zycia”. W pra-
cy znajdziemy m.in. nawigzanie do koncepcji pomyslnego starzenia si¢ (succesfull
ageing), ktora akcentuje koniecznos$¢ zapewnienia seniorom na staros¢ dostepu do
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kluczowych sfer, wptywajacych na jakos¢ ich zycia, tj. zdrowie, samodzielnos¢ i pro-
duktywnos¢, w ramach ktérych z kolei dostrzec mozemy istotng role aktywnosci
czlowieka. Staro$¢ moze by¢ zdrowa i dajaca zadowolenie seniorowi przy zachowa-
niu odpowiedniej aktywnos$ci w réznych sterach zycia. Aktywnos$¢ mozna uznac za
niezbedny sktadnik pozytywnej filozofii starzenia sie.

W opracowaniu autor na podstawie przegladu wybranych zrédel zwraca przede
wszystkim uwage na uczestnictwo senioréw w kulturze wéréd innych dostepnych
im form aktywnosci. Akcentuje fakt, iz rézne formy aktywnosci o charakterze ar-
tystycznym (uczestnictwo w kulturze, aktywizacja kulturalna, animacja kulturalno
-spoleczna) spelniajg istotne funkcje, tym samym w sposéb oczywisty wplywaja na
jakos¢ zycia senioréw. Podejmowana (lub nie) przez czlowieka starszego réznorodna
aktywnos$¢ realizowana w roznego rodzaju przedsiewzigciach, inicjatywach, wyda-
rzeniach o charakterze kulturalnym spelnia istotne funkcje, tym samym w sposéb
oczywisty tworzy smutng jesien lub radosng wiosne zycia senioréw.

Slowa kluczowe: osoby starsze, aktywnos¢ w starosci, uczestnictwo w kulturze,
jesien zycia

1. AKTYWNOSC KULTURALNA

Wedlug Joézefa Kozieleckiego (2002) kultura stanowi swoisty dom czlowie-
ka, bedac wzglednie trwatym systemem wytwordéw materialnych i symbolicznych.
Jest no$nikiem i zarazem przekaznikiem znaczen i wartosci. Jako pojecie z gruntu
nauk spofecznych, jest jednym z bardziej zlozonych w swych ujeciach i znaczeniach.
Obejmuje tzw. potoczne rozumienie, utozsamiajace ja z twérczoscig kulturalng, dzia-
talnoscig instytucji artystycznych oraz istnieniem tzw. wyzszych wytworéw dzialal-
nosci ludzkiej, tj. kultury duchowej. W kontekscie naukowym kultura stanowi za$
wszelkie wytwory dziatalno$ci ludzkiej, caloksztalt zobiektywizowanych elementow
dorobku spolfecznego (Zralek, Kaczmarczyk, 2013). W bogatym katalogu rél mozna
wskazac na jej wage w ksztaltowaniu i dla funkcjonowania umystu cztowieka. W tym
zakresie kultura pozwala na jego ubogacanie. Wplywajac na myslenie i uczenie si¢
zestraja umyst i umozliwia rozwdj, ktdry jest zalezny od obecnosci w srodowisku
kulturowym, ale przede wszystkim od stopnia wykorzystania jego zasobow (Bruner,
2006). Kultura, stanowigc swoisty posrednik pomiedzy jednostka a spoleczenstwem
oraz pomiedzy historig a dniem dzisiejszym i przyszloscia, umozliwia zaspokajanie
potrzeb ludzkich wykraczajacych poza sfere potrzeb podstawowych, niezbednych do
przezycia. Aktywnos¢ cztowieka w tym obszarze okreslana jest mianem uczestnic-
twa w kulturze, mogacego przyjmowac forme bierng badz czynna, objawiajaca si¢
indywidualnie poprzez kontakty bezposrednie (cztowiek z czlowiekiem), kontakty
z instytucjami kultury, czy tez uczestniczenie (nadawanie, odbieranie) w wymianie
tresci poprzez srodki komunikacji elektronicznej, masowego przekazu i in.
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Aktywno$¢ cztowieka zwigzana z udziatem w zyciu kulturalnym laczy si¢ z dzia-
talnoscig tworczg, tworzeniem (i odbiorem) kultury w sensie artystycznym (ducho-
wym), tj. wigze si¢ ze sztuka (tworczoscig), ktdra bierze réwniez udzial w procesach
ksztaltowania osobowosci cztowieka, tworzenia pozytywnego stosunku do otaczaja-
cego $wiata oraz wlasciwego przyswajania przez niego rzeczywisto$ci. Dzigki kon-
taktowi ze sztuka (akt tworzenia, wytwor, dzieto) cztowiek ma mozliwos¢ i szanse,
by lepiej rozumiec¢ siebie, swoje przezycia, doswiadczenia, emocje. Sztuka zaspokaja
szeroka game potrzeb, w tym: rozrywki, zabawy, rekreacji. Moze by¢ srodkiem re-
kompensujagcym niezrealizowane marzenia, fantazje czy pragnienia (Bonna, 2003).
Sztuka (tworczo$¢) zacheca do samodzielnego myslenia, interpretowania i wycig-
gania wnioskéw, moze by¢ tez sposobem spotecznego wiaczania, rozumianego jako
proces ,,odzyskiwania dla spoleczenstwa jednostek i catych grup srodowiskowych”
(Pawlik, 2015, s. 60). Kontakt czlowieka z elementami kultury i sztuki rozwija oso-
bowos¢. Poprzez mozliwos¢ czerpania przyjemnosci z wytwordw swoich czy innych
osob ksztaltujg sie pozytywne wartosci w relacjach miedzyludzkich. Odpowiednio
wykorzystywane — ,,uprawiajg umyst czlowieka” (Grzebyk, 1999).

By jednak mogly zaistnie¢ w praktyce zasygnalizowane tu pozytywne aspekty,
niezbedng jest aktywnos¢ kulturalna (uczestnictwo w kulturze), tj. ,indywidualny
udzial w zjawiskach kultury - przyswajanie jej tresci, uzywanie jej dobr, podleganie
obowigzujacym w niej normom i wzorom, ale takze tworzenie nowych jej warto-
$ci oraz odtwarzanie i przetwarzanie istniejacych” (Tyszka, 1971, s. 54). Aktywnos¢
kulturalna w ogole aktywnos¢ w swym szerokim znaczeniu jest w dzisiejszej rze-
czywisto$ci — jak pisze Andrzej Rokicki - ,,synonimem zycia, jednym z warunkéw
rozwoju, podstawg leczenia wielu chorob, czy szansg na ciagle doskonalenie si¢ i roz-
woj” (2016, s. 191). Samo pojecie aktywno$¢ ma wiele konotacji znaczeniowych.
Przyjmujac za Stownikiem jezyka polskiego (1996, s. 25) jest to ,,sklonnos¢ do inten-
sywnego dziatania, do podejmowania inicjatywy, czynny udzial w czyms” W znacze-
niu osobowym (podmiotowym) aktywnos¢ jest pewng dyspozycja do okreslonych
dzialan i czynnosci, dookreslang przez jej tres¢, zakres i ptaszczyzne realizacji. ,,Jest
okreslona formg dzialalnosci ludzkiej nakierowanej na osiagniecie wytyczonego celu
i zaspokojenie potrzeby” (Chabior, 2011, s. 76).

Aktywno$¢ ogdlem, a w tym réwniez aktywnos¢ kulturalna jest warunkowana
przez osobe jak i czynniki srodowiskowe, w ktorych ona funkcjonuje. Wptywa na
tzw. jako$¢ zycia cztowieka, poczucie jego sensu, wartos¢ i przydatnos¢. Jak ujmu-
je to Zdzistaw Wolk: ,,aktywnos¢ wlasna, szczegoélnie tworzenie pewnych wartosci
potrzebnych innym ludziom jest niezbedna czlowiekowi, poniewaz potwierdza jego
istnienie. Bez aktywnosci, bez sensownego dzialania cztlowiek obumiera, stacza si¢ na
pozycje bytu wegetatywnego, a nawet pasozytniczego” (Wotk, 1999, s. 73). Aktywno$¢
w kazdym stadium zycia ludzkiego moze wiec by¢ uznana za jeden z podstawowych
czynnikow rozwoju i regulacji zwigzkéow czlowieka z jego otoczeniem. Zarazem
bedac zalezng i wspottworzac rdzne aspekty przypisane etapom zycia (tj. edukacja
przedszkolna i szkolna, zdobycie zawodu, praca i kariera, zalozenie rodziny i opieka
oraz wychowywanie dzieci, dzialalnos¢ publiczna, spoleczna, liczne relacje w kregach

91



Spring in the autumn years — about the importance of cultural activity in the life of the elderly

towarzyskich czy tez przejscie na emeryture, utrata partnera, utrata sprawnosci badz
zdrowia) dookreslona przez tres¢, zakres czy plaszczyzne realizacji, buduje kondycje
psychofizyczng i wplywa na samorealizacje jednostki. Przyjmujac za$, ze czlowiek
z natury chce dazy¢ do dobrostanu, do osiggniecia i podtrzymywania odpowiedniej
jakosci zycia, to pozostawanie aktywnym jak najdtuzej mozna uznac za warunek ko-
nieczny do osiaggniecia zadowolenia, satysfakeji Zyciowej i wrecz poczucia szczgscia.
Do pelni szczescia zas§ mozna przyjaé, ze niezbedne jest czlowiekowi tzw. kulturowe
wzbogacanie (Konieczna, 2016), tj. umozliwianie rozwoju poprzez obecno$¢ w sro-
dowisku kulturowym i aktywne wykorzystywanie jego zasobdow.

2. OSOBA STARSZA W KULTURZE

Czlowiek starzeje si¢ od chwili swego urodzenia, a staro$¢ jest koncowym etapem
zycia, wynikiem wczesniejszych przezy¢ i doswiadczen (Rokicki, 2016) oraz wlasnie
w tych obszarach aktywnosci lub jej braku. Staro$¢ moze by¢ zdrowa i dajaca zado-
wolenie seniorowi, ale wymaga niezbednego skladnika pozytywnej filozofii starzenia
sie (Chabior, 2011). Swoistej filozofii tworzonej przez caly okres zycia i gotowej do
wykorzystania w praktyce w okresie senioralnym. Jak pisze Zdzistaw Wolk: ,,okres je-
sieni zycia jest tg faza, w ktdrej orientacja jednostki w strone aktywnosci jest kierun-
kiem pozadanym, dajacym szanse¢ utrzymania sprawnosci i dalszego rozwoju” (1999,
s.79) Orientacja ta wymaga jednak swoistego przygotowywania, jak ujmuje to Andrzej
Rokicki: ,,uczenia si¢ starosci przez cale zycie - tak, by staro$¢ nie zaskoczyla” (2016,
s. 197). Przede wszystkim oczywiscie, by nie zaskoczyla negatywnie, tworzac z tego
okresu smutng (nieaktywng) jesien zycia seniora. Chyba najlepiej istote aktywnego
zycia w wieku senioralnym ujat Aleksander Kaminski (1986, 1993), stwierdzajac, iz
»chodzi tu o nasycanie biologicznego trwania tym, co jest najistotniejsze dla ludzkie-
go rodzaju: zywotnoscig zainteresowan i emocji, aktywnoscia pracy i wczasowania
z zytka innowacyjnej pomyslowosci, pragnieniem samorealizacji w nowych rolach
spotecznych i nowych kontaktach miedzyludzkich” Méwiac o aktywnosci ludzi star-
szych Kaminski wyrdznit dwa jej zakresy: pierwszy dotyczacy wykonywania pracy
cenionej i uzytecznej (kontynuacja zatrudnienia, inna praca zarobkowa, aktywnos¢
spoleczna, wewnatrzrodzinna) oraz drugi obejmujacy zajecia pozwalajace zaspokajaé
zainteresowania (uprawianie sportéw, krajoznawstwo i turystyka, czytanie ksigzek
i czasopism, stuchanie radia i ogladanie telewizji, uczestnictwo w odczytach, prelek-
cjach, aktywnos¢ klubowa, artystyczng). W zyciu seniora oba zakresy aktywnosci po-
wigzane sg z tzw. kosztem procesu starzenia si¢ — strata, ktéra moze dotyczy¢ utraty
zdrowia, kondycji i atrakcyjnosci fizycznej, utrata bliskich osob, statusu spotecznego
i ekonomicznego, poczucia przydatnosci i prestizu czy tez samej perspektywy zbliza-
jacej sie $mierci (Stras-Romanowska, 2005). Strata za$ moze skutkowaé przyjmowa-
niem przez starsza osobe postawy wycofania (skupienie si¢ na sobie i swoim wnetrzu,
nieche¢¢ do wchodzenia w nowe role i zwigzane z nimi obowigzki), lub tez postawy
aktywnej z podejmowaniem nowych zadan, wyzwan, aktywnosci i czerpania z nich
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radosci (Szydlowska, 2017). Cho¢ opisane postawy dotycza zasadniczo aktywnosci
w ogdle, tym niemniej moga by¢ zwigzane réwniez z aktywnoscia kulturalng (uczest-
nictwem w kulturze) stanowigcg (jak juz tu wczesniej zaznaczono) istotny czynnik
wplywajacy na jako$¢ zycia osob starszych, utatwiajacy ich adaptacje do okresu sta-
roéci. Jak pisze Ewelina Konieczna (2016, s. 209): ,kultura jest rodzajem wehikutu,
ktérym ludzie podroézuja i dzigki temu sg zdolni pojaé, czym jest $wiat i kim oni
w nim sg”. Kontakt z jej wytworami moze stanowi¢ (stanowi) dzialanie edukacyjne,
pozwalajace z jednej strony na przygotowywanie do starosci, a z drugiej — dzialanie
adaptacyjne do wymogow i okolicznosci, jakie seniorzy w tym okresie zastaja. Stad
tez starszy wiek powinien by¢ swoistg okazja do ozywionych kontaktéw z kultura.
Przy czym w literaturze przedmiotu nie ma jednolitosci co do samego zdefiniowa-
nia pojecia uczestnictwo w kulturze. Na przyklad Sylwia Stowinska (2014) piszac
o aktywnosci 0s6b starszych za uczestnictwo w kulturze uznaje indywidualny udziat
w zjawiskach kultury - przyswajanie jej tresci, uzywanie jej dobr, tworzenie nowych
wartosci, odtwarzanie i przetwarzanie istniejacych. Jak zaznacza autorka, uczestnic-
two w kulturze (aktywno$¢ kulturalna) nie ogranicza sie tylko do udzialu w zorgani-
zowanych instytucjonalnie aktywnosciach, ale ma ono takze charakter nieformalny,
pozainstytucjonalny. Z kolei Maria Zraltek i Michal Kaczmarczyk (2013) za uczest-
nictwo w kulturze przyjeli aktywno$¢ cztowieka zwigzang z udzialem w zyciu kultu-
ralnym, uzupelniong o dziatalno$¢ tworcza niezinstytucjonalizowana, ale faczacy si¢
z tworzeniem kultury w sensie artystycznym (duchowym) obejmujaca np. amatorska
tworczos¢ literacka, plastyczng czy muzyczng. Autorzy Raportu z szeroko zakrojo-
nych badan na temat uczestnictwa w kulturze oséb starszych, prowadzonych m.in.
pod auspicjami Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego w 2012 roku zaty-
tulowanego ,,Po co seniorom kultura?”, zdefiniowali pojecie uczestnictwo w kulturze
jako ,,zespot spotecznych praktyk kulturowych, zesp6t roznorodnych dziatan zwigza-
nych z wymiang, przetwarzaniem, wykorzystaniem tresci kulturowych (produktéw
kultury i sztuki), majacy charakter procesu komunikacji nadawcéw i odbiorcow”
Zespol badawczy wyrdznit trzy gtéwne formy aktywnosci kulturalnej seniorow:
- uczestnictwo — odbiér kultury,
- twdrczo$¢ - tworzenie kultury,
- transmisje miedzypokoleniowg — przekazywanie kultury (Landsbergiin, 2012, s. 12).
Aktywne uczestnictwo w kulturze pomaga inaczej patrze¢ na staros¢ tak samym
seniorom, jak i ich otoczeniu i calemu spoleczenstwu. Pomaga nie ukazywac¢ okresu
starosci jako etapu niemoznosci, braku szans na samorealizacje, pasywnosci intelek-
tualnej i fizycznej, ale interpretowac ten okres zycia jako pozytywny. Podejmowana
przez senioréw aktywnos$¢ realizowana poprzez uczestnictwo w réznego rodzaju
przedsiewzigciach, inicjatywach, zdarzeniach o charakterze animacji spoteczno-kul-
turalnej czy dzialaniach o charakterze stricte artystycznym spetnia istotne funkcje,
w tym: integracyjng (pozwala nawigzywa¢ nowe znajomosci, lepiej przystosowywaé
sie do pracy grupowej), ksztalcacg (np. poprzez uczestniczenie w zajeciach o charak-
terze edukacyjnym), kompensacyjna, prestizowa (budowanie poczucia wlasnej war-
tosci i uzyteczno$ci poprzez angazowanie si¢ w réznorodne inicjatywy przynoszace
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spoleczne uznanie), rekreacyjno-rozrywkows, psychohigieniczng czy tez adaptacyj-
ng. Uczestnictwo w poczynaniach z obszaru szeroko pojetego artyzmu moze stac sie
dla seniora przyczynkiem, jak pisat John Dewey (1975) ,najwyzszej radosci, jaka da¢
moze czlowiek sobie samemu”. Jak jest jednak w praktyce? Czy seniorzy tworzg prze-
stanki najwyzszej rados$ci? Jak pisze Sylwia Stowinska (2019, s. 383): ,,z przeprowadza-
nych w ostatnich latach rozpoznan empirycznych uczestnictwa w kulturze polskich
seniorow wynika, ze wcigz sa oni mato aktywni w przestrzeni pozadomowej i poza-
rodzinnej. Wiekszo$¢ nie korzysta z instytucjonalnej oferty kulturalnej, spedza czas
w domu, koncentruje si¢ na obowigzkach codziennych. Jesli za$ seniorzy poswiecaja
czas wolny na aktywnos¢ kulturalng, to jest to najczesciej czytanie, ogladanie telewizji,
stuchanie radia. Badania na reprezentatywnej probie Polakéw pokazujg ponadto, ze
tylko dla 0,7% oséb powyzej 65. roku zycia kontakt z kultura i sztuka jest jedna z pie-
ciu najwazniejszych wartosci. Jedynie 1% badanych senioréw wskazuje jako ceniong
warto$¢ hobby, pasje i zainteresowania” W badaniu przeprowadzonym w 2007 roku
wérdd senioréw, na pytanie o pdjscie do kina, teatru lub na koncert 67% badanych
odpowiedzialo ,nie zajmuje sie tym, bo mnie to nie interesuje” (Mekarski, 2013,
s. 40). Jezeli za$ spojrze¢ na ogolng liczbe 0séb starszych podejmujacych dziatalnos¢
artystyczno-kulturalng w ramach réznorodnych instytucji i stowarzyszen, lacznie
z aktywnoscig artystyczng realizowang indywidualnie, to okazuje sig, ze podejmuje
ja tylko okolo 2-4% ogo6tu 0s6b w wieku senioralnym (Jabtonska, 2011, s. 68). Innym
niepokojacym zjawiskiem w tym obszarze — na ktdére zwraca uwage m.in. Barbara
Fatyga (2009) jest tzw. gettoizacja aktywnosci kulturalnej senioréw, tj. tworzenie ofert
przez instytucje kultury kierowanych tylko do okreslonych grup wiekowych, w tym
np. osob starszych, przez co ich uczestnicy podlegaja separacji wiekowej. Ogétem
oczywiscie staro$¢ w swej odslonie posiada dwa obrazy w kontekscie podejmowa-
nych (lub nie) aktywnosci przez senioréw. Pierwszy z nich ukazuje niestety wieksza
cze$¢ populacji osob starszych nie uczestniczacych i nie korzystajacych w stopniu
dostatecznym z ofert szeroko pojetej kultury i sztuki. Drugi przedstawia mniejsza
cze$¢ populacji, tj. tych senioréw, ktorzy aktywnie uczestniczg w kulturze, korzystajg
z roznorodnych ofert i je wlasnym tworczym wkladem ubogacaja. W zyciu za$ po-
winno by¢ zasadniczo w proporcjach odwrotnie... Staro$¢ powinna by¢ uznawana
»hie za jaka$ schylkowg forme zycia, w ktorej zatraca sie¢ osobowo$¢, nie za forme
degeneracji czlowieka, powstala w nastepstwie wyczerpywania sie sit Zyciowych, ale
za czas, ktory jest dany i zadany na konstruktywne i pozytywne ksztaltowanie wila-
snej przestrzeni zyciowej” (Pastuszka, 1999). Starszy wiek moze i powinien by¢ oka-
zj3 do ozywionych kontaktéw z kulturg i sztuka, do rozwijania pasji i zainteresowan
(na ktérych realizacje w mlodszym wieku moglo brakna¢ czasu). Odnajdywanie sie
w réznorodnych poczynaniach z obszaru szeroko pojetego artyzmu — akt tworczy
- moze sta¢ si¢ najwyzsza radoscig, jaka da¢ moze czlowiek sobie samemu i innym
ludziom. Uczestnictwo w kulturze (w charakterze zaréwno nadawcy, jak i odbior-
cy) ma niebagatelne znaczenie w formowaniu zycia widzianego przez pryzmat kre-
atywnosci. Osobie bedacej aktywng w polu szeroko rozumianej kultury tatwiej jest
oswajac sie ze staroscig (realizacja funkcji psychohigienicznej i adaptacyjnej), kultura
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nie tylko uatrakcyjnia czas, ale stanowi wazne zrédlo motywacji do zycia. Jak pi-
sz autorzy raportu pt.: Po co seniorom kultura? Badania kulturalnych aktywnosci
0s6b starszych (2012) przedstawiajac szeroka game zalecen i rekomendacji odno$nie
myslenia w perspektywie wieloletnich strategii i zaangazowania podmiotow w wie-
loletnie procesy, ktore z czasem powinny przynies¢ zmiany warunkéw i praktyki
w zakresie aktywnosci kulturalnej osob starszych: ,udogodnienia dla senioréw nie
powinny sprowadzac¢ sie tylko do powszechnego montowania uchwytéw w tazience,
mat antyposlizgowych w wannach czy produkowania niskopodlogowych autobuséw
miejskich. W obszarze kultury réwniez powinno si¢ ukierunkowywa¢ myslenie na
potrzeby o0sob starszych, ktérych bedzie przybywac” (s. 169).

Wiek XXT juz mozna nazywac stuleciem staro$ci, w odrdéznieniu od poprzedniego
okreslanego mianem stulecia dziecka (Pikula, 2015). ,,Co miesiac na $wiecie przyby-
wa milion oséb, ktore koncza 60 lat” (Bartosz, Bartosz, Zubik, 2011), zas ,,szacuje sie,
ze w Polsce w 2030 roku osoby w wieku 65+ stanowi¢ beda 23,8% spoteczenstwa, za$
w 2060 - juz 36,2%” (tamze). Starzejacy sie i starzy ludzie wymagaja wiec szczegol-
nego zainteresowania, stad m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz w pod
koniec lat 90. XX wieku wprowadzita w sfere polityki spolecznej koncepcje active
ageing, ktora - jak zwracajg uwage autorzy wyzej przywolanego Raportu — ,,odwoluje
sie do koniecznosci zapewnienia seniorom na staro$¢ dostepu do trzech kluczowych
sfer, wplywajacych na jakos¢ ich zycia: zdrowia, samodzielnosci oraz produktywno-
$ci, gdzie dostrzec mozemy istotng role kultury. Gléwne zalozenia tej idei opieraja si¢
na powigzaniu pomyslnego starzenia si¢ z aktywnoscig. Szansg na lepsza, aktywniej-
sza i barwniejszg przysztos¢ moze by¢ kultura i aktywne uczestnictwo w niej”.

3. PODSUMOWANIE

Obszar, na ktory zwrécilem szczegolng uwage w tym opracowaniu, to aktyw-
nos$¢ (aktywizacja) osob starszych ze szczegdlnym uwzglednieniem ich uczestnictwa
w kulturze (w tym poprzez podejmowane przez senioréw dzialania na polu arty-
stycznym, realizowane w charakterze twércow i odbiorcow, w ramach szeroko poje-
tej kultury i sztuki). Zakres szeroko rozumianego wsparcia spotecznego opartego na
koncepcji active ageing moze uczyni¢ ze smutnej jesieni zycia — radosng (aktywna)
wiosne jesieni zycia.

Jak pisze Maria Poprzecka (wyborcza.pl, 19.06.2018.) ,,0d zarania dziejow sta-
ro$c¢ jest jedyng naprawde nieuleczalng chorobg. Lekarstwo na nig jest jedno: sztuka”
(i kultura). Optymistycznym jest to, ze ,bywaja ludzie, ktérzy odnajduja mtodos¢
swoja u schylku zycia” (es.O.es, 2003), ktérzy mimo tego, ze moze czekajg cale swoje
zycie, ze nadejdzie wiosna... w konicu jg odnajduja — w jesieni Zycia...
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ABSTRACT

The aim of the research was to collect visual material in the form of reproductions
of works of art touching the topic of old age in order to be able to assess the way art has
been reflecting and reacting to the theme of transience in life. Was it a common theme
in art, or was it avoided? The research unearthed a number of works from several time
periods. This proves that art has never run from this difficult topic.

Analyzing art one can see that artists approached this topic prompted by their own
personal experience — transience affecting either them personally or their loved ones.

The results of the research can prompt one to concluding that old age was frequently
presented in drawings and graphics.

Although the mass culture of today tries to suppress this time in the collective un-
conscious by portraying the human being as invincible - immortal, even - art is not
shying away from the truth that is ageing. This topic is not being taken up only by elderly
artists who experience it personally; young artists take it up as well. The “Transience”
exhibition is a proof; it was hosted this November by the “Sciana” Gallery of the Siedlce
University of Natural Sciences and Humanities. The exhibition was comprised of ar-
tworks made by Art Education in Fine Arts student (the project made under Tomasz
Nowak, PhD, DSc). Each artwork presents a different take on the topic of transience and
old age and was thoroughly thought through.

Considering the works of these young artists, as well as other artworks from diffe-
rent periods of time, one can conclude that art has been sincere and has not been avo-
iding the topic of transience and old age; quite the contrary - it takes it on to visualize
personal experiences and thoughts.

Keywords: old age, transience, art, drawing, graphic, painting, mass culture, beauty, truth
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STRESZCZENIE

Celem badan bylo zebranie materiatu wizualnego w postaci reprodukcji dziet
sztuki podejmujacych temat starosci, by mdc ocenic, jak sztuka reagowala i reaguje
na kwestie zwigzane z przemijaniem. Czy artysci chetnie podejmowali ten temat, czy
raczej go unikali? Podczas poszukiwan udalo si¢ znalez¢ szereg prac z réznych okre-
sow. To dowodzi, ze sztuka nie ucieka od tego niefatwego tematu.

Analizujac dziela sztuki mozna zauwazy¢, ze powodem podejmowania tego ro-
dzaju tematyki w artystycznych wypowiedziach byto osobiste doswiadczanie przemi-
jalnosci przez tworcéw lub ich bliskich.

Na bazie poszukiwan mozna tez wysnu¢ wniosek, ze artysci do ukazania starosci
czesto wykorzystywali rysunek lub grafike.

Mimo, iz dzisiaj kultura masowa wypiera ten temat ze $wiadomosci czlowie-
ka poprzez przedstawianie go niezwycigzonym, niemal nie§miertelnym, to jednak
sztuka nadal nie ucieka od prawdy, jaka jest to, ze cztowiek w swej naturze starzeje
sie. Temat ten podejmuja nie tylko sedziwi artysci, ktoérych on osobiscie dotyczy, ale
takze ludzie mlodzi. Dowodem na to jest wystawa ,,Przemijanie’, jaka w listopadzie
byta prezentowana w Galerii ,,Sciana” Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego
w Siedlcach, a zlozona z prac studentéw kierunku edukacja artystyczna w zakresie
sztuk plastycznych (projekt pod kierunkiem dr. hab. Tomasza Nowaka). Kazda z prac
zawiera inne spojrzenie na problem przemijania i starodci i byla poprzedzona mno-
goscig przemyslen i szkicow na ten temat.

Biorac pod uwage prace artystyczne tych mlodych tworcow, jak rowniez dzieta
sztuki na przestrzeni wiekdéw, mozna wysnu¢ wniosek, ze sztuka w szczerosci wypo-
wiedzi nie omija tematu przemijania i staro$ci, a wrecz przeciwnie - czesto go podej-
muje, by zwizualizowa¢ glebie przemyslen i przezy¢ z tym zwigzanych.

Stowa kluczowe: staros¢, przemijanie, sztuka, rysunek, grafika, malarstwo, kultura
masowa, piekno, prawda

1. WPROWADZENIE

Z pojeciem sztuki zwyklo sie taczy¢ pojecie pigkna. To drugie za$ czesciej spo-
tkamy w odniesieniu do mtodosci niz starosci. Wystarczy przypomniec sobie szereg
obrazéw ukazujacych piekno mlodego i najczesciej kobiecego ciata.

A jednak na przestrzeni wiekow znalazlo sie wielu artystow, ktérzy w swej twor-
czosci podjeli temat przemijania i staro$ci. Co nimi kierowalo, ze zainteresowali si¢
tym jednak niefatwym tematem? By¢ moze to, ze ze sztuka faczyli nie tylko pojecie
piekna, ale tez pojecie prawdy?

Do takich artystow nalezal m.in. Hans Baldung Grien. Jednym z jego najpopu-
larniejszych dziet jest obraz pt.: , Trzy etapy zycia ludzkiego i $mier¢” (1540). Mniej
znanym za$ obrazem jest ,Siedem etapdw zycia kobiety” (1544). Artysta zardwno
w jednym, jak i drugim obrazie skupia si¢ na temacie przemijalnosci. Z t3 jednak
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réznicg, ze obraz namalowany pdzniej nie przedstawia gasniecia ludzkiego splen-
doru. Kluczowsa postacig tutaj wydaje sie by¢ starsza kobieta z drugiego planu, spo-
gladajaca proroczo wstecz, z utkwionym nieruchomym wzrokiem w przeptywajacy
przed nig korowdd zycia'.

Ryc. 1. Hans Baldung Grien, ,,Siedem etapdw zycia kobiety”, 1544

2. PORTRETY OSOB BLISKICH JAKO SPOSOB
PRZEDSTAWIENIA STAROSCI

Analizujac dziela sztuki mozna zauwazy¢, ze powodem podejmowania tego ro-
dzaju tematyki w artystycznych wypowiedziach bylo osobiste doswiadczanie prze-
mijalnosci przez samych twércow lub ich bliskich. Obrazuja to przyklady wybranych
dziel.

Portret szes¢dziesieciotrzyletniej, schorowanej matki Albrechta Diirera wykona-
ny weglem szokuje dostownoscig, skupia nasza uwage na twarzy i pomarszczonej szyi
kobiety zapatrzonej w dal*.

U Stuhr (1987)
2 Ullmann (1976)
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Ryc. 2. Albrecht Diirer, ,,Matka’, 1514

Diirer ukazuje prawde¢ o swojej matce, nie upieksza jej, a jednoczesnie my —
obiorcy, patrzac na ten wizerunek, jesteSmy petni szacunku i podziwu dla pigkna tej
postaci.

Liryczny ton mozemy dostrzec w litografii Wandy Komorowskiej przedstawiaja-
cej matke artystki.

Ryc. 3. Wanda Komorowska, ,,Portret matki’, 1912

Ostro$¢ postrzegania rysow twarzy starej kobiety roztapia si¢ w atmosferze zadu-
my i to ona skupia uwage widza, a jednocze$nie sktania nas do uszanowania swego
rodzaju ciszy, jaka panuje na tej rycinie’.

Dwudziestowieczny artysta — Lucian Freud - znany przede wszystkim z malar-
stwa figuratywnego, rowniez namalowal portrety swojej matki.

3 Kossowska (2000)
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Ryc. 5. Lucian Freud, ,,Matka malarza”

»Portret matki” i ,,Matka malarza” ukazujg starsza kobiete. Artysta malowal swo-
je obrazy w stylu, jaki wykluczatl wszelkie uczucia. O swoim malarstwie powiedzial:
»Chce, by moje malarstwo funkcjonowalo tak, jak funkcjonuje ciato...” Jednak te
portrety nie s3 wolne od wywolywania w widzu uczu¢é: niepewnosci, ale tez i spo-
koju. Na pierwszym wizerunku mamy wrazenie, ze matka artysty zaprasza nas do
swego rodzaju dialogu, za$ na drugim znéw mamy wrazenie, Ze zaproszeni jesteSmy
do ,,nieprzeszkadzania” odpoczywajacej kobiecie.

3. STAROSC W GRAFICZNYCH PRZEDSTAWIENIACH
PORTRETOWYCH

Tworcg, ktéry niewatpliwie w swych artystycznych poszukiwaniach dazyt do
prawdy, byt Rembrandt van Rijn. W jego tworczosci portrety zajmowaty szczegdlng
role, gdyz studiowal i ¢wiczyl przedstawienia réznych typéw mimicznej ekspresji.
Zaréwno w jego malarstwie, jak i grafice mozemy znalez¢ takze przedstawienia ludzi
starszych. Wsrod ciekawych realizacji warte uwagi sg trzy grafiki: ,,Popiersie matki
Rembrandta’, ,,Spigca stara kobieta”, ,,Popiersie starego mezczyzny z dtugg brodg”. Co
ciekawe, rycina pt: ,,Popiersie matki Rembrandta” nie ukazuje jego matki, ale model-
ke, ktora pozowata do wielu jego prac. Jednak poniewaz juz wczesniej w inwentarzu

4 Bury S. (1998)
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sprzedawcy rycin Clementa de Jonghe z 1679 r. wizerunek ten byl okreslany jako
portret matki artysty, tak juz zostalo’. W kazdym z tych trzech przedstawien ludzi
starszych mozemy zobaczy¢, jak kreska postuzyta artyscie, by odda¢ stany emocjo-
nalne postaci: dume, smutek, zmeczenie.

Ryc. 6. Rembrandt van Rijn, ,,Popiersie matki Rembrandta”, 1628

o |
Ryc. 8. Rembrandt van Rijn, ,,Spiqca stara kobieta”, 1635-1637

°* Ornstein_Van Slooten E, Holtrop M., Schatborn P,, van der Coelen P, Hinterdich E. (2004)
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Grafiki Rembrandta prowadzg nas w kierunku dalszych poszukiwan dziel uka-
zujacych staros¢, ktore budowane sg kreska i utrzymane w czarno-biatej kolorystyce.
Wsr6d monochromatycznych przedstawien znalazlo si¢ wiele wykorzystujacych kla-
syczne techniki graficzne®. Kolor bardziej si¢ kojarzy z radoscia, witalnoscia, a sza-
ro$¢ odzwierciedla ulotnos$¢ chwili i starzenie si¢. By¢ moze tym kierowato sie wielu
artystow mierzacych sie z tematem starosci i przemijania. Ponadto linearyzm rysun-
ku doskonale odzwierciedla linearyzm pomarszczonej twarzy, bruzd na rekach.

Mozna to zaobserwowac¢ na przyklad w akwafortowych portretach Marii Lutele
autorstwa Ludwika Markusa, gdzie linearyzm przedstawienia fizjonomicznych szcze-
gotow nadaje dzielu realistycznego charakteru.

Ryc. 10. Ludwik Markus, ,,Glowa staruszki (Maria Lutele)”, 1901

Leon Wyczdtkowski oddaje zamyslenie Szymona Tatara z Zakopanego poprzez
miekko zarysowane rysy twarzy starego czltowieka i wyrazny $wiatlocien. Artysta

¢ Kossowska (2000)
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zwraca uwage ogladajacego na oczy starca, ktore patrzag w dal, jakby wypatrywaly
niewiadomego...

¥ gl ,.,fm ST Y

Ryc. 11. Leon Wyczoétkowski, ,,Szymon Tatar z Zakopanego”, 1908

Jan Skotnicki wydobywa zmarszczki w portretowanej twarzy starca poprzez siat-
ke zageszczonych linii tworzac pelny ekspresji obraz.

Ryc. 12. Jan Skotnicki, ,,Gtowa starca”, ok. 1909
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W wielu przedstawieniach ludzi starszych mozemy zaobserwowaé zadume i spo-
koj, ale w akwafortowym portrecie starca autorstwa Wlodzimierza Koniecznego do-
strzezemy dramatycznag ekspresje¢, budowang poprzez nerwowo urywang linie.

Ryc. 13. Wlodzimierz Konieczny, ,,Portret starca’, 1909

Sposéb przedstawienia tematu starosci w grafice i zwigzana z tym ekspresja zale-
23 tez od wykorzystanej techniki. Raz bedzie to cienka, delikatna akwafortowa kre-
ska, innym razem gruba czarna linia skontrastowana z bielg, jak w drzeworytach
Wiadystawa Skoczylasa czy Tadeusza Kulisiewicza.

Ryc. 14. Wiadystaw Skoczylas, ,,Glowa starego gorala”, 1913
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Ryc. 15. Tadeusz Kulisiewicz, ,Kobieta z rézancem”, 1931

4. STAROSC NIE ZAWSZE MILE WIDZIANA

W historii sztuki bylo i tak, zZe pokazanie starosci nie przystuzyto sie dobrze
artyscie.

Caravaggio w obrazie ,Madonna z wezem” $mial pokaza¢ §wieta Anne jako ubo-
ga wiesniaczke, patrzacg tepym wzrokiem na swojego wnuka. Artysta odszed! od
dotychczas powszechnego w sztuce wzoru przedstawiania swietych, jak to mozna
zobaczy¢ chociazby na obrazie Leonarda da Vinci ,,Swieta Anna Samotrzecia”

Ryc. 16. Michelangelo Merisi da Caravaggio, ,Madonna z wezem’, 1605-1606
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Ryc. 17. Michelangelo Merisi da Caravaggio, ,Madonna z wezem’, 1605-1606

Komisja kardynalska odrzucita obraz z komentarzem: ,,nie znajdujemy w tym
obrazie nic poza wulgarnoscig, bluznierstwem, bezboznoscia i brakiem smaku™.

5. MOTYW PRZEMIJANIA W TWORCZOSCI
STUDENTOW KIERUNKU EDUKACJA ARTYSTYCZNA
W ZAKRESIE SZTUK PLASTYCZNYCH UNIWERSYTETU
PRZYRODNICZO-HUMANISTYCZNEGO W SIEDLCACH

Dzi$ kultura masowa wydaje si¢ ucieka¢ od tematu starzenia si¢. Obecnie motyw
czlowieka w popkulturze to czlowiek silny, mtody, niezwyci¢zony, wrecz niejedno-
krotnie nieSmiertelny. Z tego typu przedstawieniami (w reklamach, na bilbordach)
spotykamy sie na kazdym niemal kroku. By¢ moze wspdlczesny cztowiek nie ma
odwagi zmierzy¢ sie z tematem starosci i przemijania, i probuje od niego uciec?
Chcialby zachowa¢ swoja mlodos¢, zdrowie, witalnos¢. Jednak sztuka, prawdziwa
sztuka, przypomina mu o przemijalnosci.

Proces przemijania zaczyna si¢ wraz z narodzinami i towarzyszy nam na kaz-
dym etapie naszego zycia. W mysl tego w 2020 roku na Uniwersytecie Przyrodniczo-
Humanistycznym w Siedlcach, pod kierunkiem dr hab. Tomasza Nowaka powstal
projekt artystyczny pt.: ,Przemijanie”. Zacheceni do refleksji na ten temat studenci
kierunku edukacja artystyczna w zakresie sztuk plastycznych UPH stworzyli pra-
ce artystyczne, ktore sklaniajg widza do zatrzymania i przemyslen. W listopadzie
prace te byly prezentowane na Wydziale Nauk Humanistycznych UPH w Galerii
Sciana. Kazda z prac zawiera inne spojrzenie na problem przemijania i staroci, i byta

7 Schiiler U., Tauber R. E. (2010)
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poprzedzona mnogoscia przemyslen i szkicow na ten temat.

Szkice koncepcyjne na temat przemijania Anastazji Laskovich to luzno zary-
sowane postaci z dodatkiem komentarzy autorki. Finalnie doprowadzito to mtoda
artystke do ukazania siedzacej kobiety z dtugimi siwymi wlosami w blizej nieokre-
slonej, ciemnej i pustej przestrzeni.

Ryc. 20. Anastazja Laskovich, temat: ,,Przemijanie”, szkic koncepcyjny
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Ryc. 21. Anastazja Laskovich, temat: ,,Przemijanie”, gotowy obraz

Annie Zawalich staro$¢ i przemijanie kojarzy si¢ z dazeniem do $wiatla.
Utrzymany w zimnej kolorystyce obraz dodaje tajemniczosci calosci przedstawienia.

Ryc. 22. Anna Zawalich, temat: ,,Przemijanie”
Wiktoria Swietuchowska zobrazowala temat przemijania poprzez znany symbol

— zegar - umieszczajac go wewnatrz szkieletu czlowieka, w miejscu, w ktérym anato-
micznie znajduje sie serce.
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Ryc. 23. Wiktoria Swie;tuchowska, temat: ,,Przemijanie”

Natalia Pluta poprzedzita prace szkicami i w efekcie ukazala temat przemijania,
postugujac si¢ obrazem ludzkiej reki. Gdy przyjrzymy sie dokladnie tej pracy, za-
uwazymy, ze intensywnos¢ i natezenie barw w kazdym kolejnym fragmencie obrazu
zmniejsza si¢, az w ostatnim wizerunek prawie znika.

Ryc. 24. Natalia Pluta, temat: ,,Przemijanie”

Praca Martyny Wilk ukazuje kobiete w ciemnych okularach. Autorka postugu-
je sie portretem, by zobrazowa¢ temat przemijalnosci zycia. Jak sama powiedziala,
zauwazyla w swoich tworczych dokonaniach, ze kiedy przychodzi jej mierzy¢ sig
z trudnym tematem, wowczas osobom portretowanym zaklada ciemne okulary.
Zatem réwniez i ten temat nie byl dla mlodej artystki tatwym... Jednak mocna kre-
ska i zielone tlo sprawia, ze realizm przemijania nie wyklucza nadziei.
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Ryc. 25. Martyna Wilk, temat: ,,Przemijanie”

Wirod prac studenckich znalazty sie takie, ktore do przedstawienia tematu prze-
mijania wykorzystaly powielone, czesciowo zdeformowane lub rozmazane twarze.
Jedna z tego typu prac jest rysunek Maryi Vasiliuk®. Sg tu trzy obrazy gtowy kobiety
— jakby trzy etapy jej zycia. Pierwszy ukazany z profilu - przywodzi na mysl mlodos¢
- glowa podniesiona wysoko, pelna aspiracji, dazaca do wyznaczonego celu; drugi
rysunek to twarz ukazana przodem - osoba w wieku dojrzalym - wiele juz wie, ma
pewne doswiadczenie, a ostatni - to fragment glowy i szyi ukazany tytem, a wiec
osoba odchodzaca od nas. Kazdy rysunek taczy jedno - jest czesciowo rozmazany, co
podkresla fakt, ze przemijanie jest procesem, ktory towarzyszy nam w kazdym etapie
naszego zycia.

W pracy Emilji Jakubovskiej mozemy dopatrze¢ si¢ surrealistycznego podejscia
do tematu starosci. By¢ moze dla miodej studentki temat ten zdaje si¢ by¢ tak odle-
gly, ze az surrealistyczny? A moze chodzi o co$ jeszcze innego... Zawiera si¢ tu za-
pewne jakas tajemnica, czego wyrazem jest chtodna kolorystyka z dominacja blekitu
i fioletu.

8 Brak kontaktu z autorka pracy uniemozliwil publikacje dzieta
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Ryc. 26. Emilija Jakubovskaja, temat: ,,Przemijanie”

Sylwia Wakula odnalazlszy zdjecie swego przodka, wykorzystala je do stworzenia
rysunkowego portretu otoczonego bielg kartonu, ktéra kojarzy sie z nicoscig, tajem-
niczoscig, pustka...

Ryc. 27. Sylwia Wakuta, temat: ,,Przemijanie”
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Beata Konca widzi przemijanie jako znikanie. Posta¢ kobiety, ktora na niedokon-
czonym dziele widzimy jeszcze wyraznie, na dokonczonym obrazie zaczyna zlewa¢
sie z tlem, prawie znika.

Ryc. 29. Beata Konca, temat: ,,Przemijanie” (obraz ukonczony)

Rzezba Marka Fiuka pokazuje, Ze przemijanie to proces, ktdry jest powtarzajaca
sie sekwencjg zblizonych do siebie elementéw. Elementéw postepujacych jeden po
drugim, rytmicznie jak w maszynie czasu. Jak film klatka po klatce. Uzycie wypolero-
wanej blachy miedzianej daje kazdej osobie, ktora tam zajrzy, mozliwo$¢ zobaczenia
wlasnego mglistego odbicia i w ten sposdb wziecia udzialu w procesie przemijania,
zaproponowanym przez autora.
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Ryc. 30. Marek Fiuk, temat: ,,Przemijanie”

6. PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage prace artystyczne mtodych tworcow, jak rowniez dzieta sztuki
z przestrzeni wiekow, mozna wysnué wniosek, ze sztuka w szczerosci wypowiedzi
nie omija tematu przemijania i starosci, a wrecz czesto go podejmuje, by zwizuali-
zowac¢ glebie przemyslen i przezy¢ z tym zwigzanych. Bodzcem do tworczych reali-
zacji jest nie tylko osobiste doswiadczanie przemijalnosci czy staros¢ bliskich oséb,
ale takze wlasne przezycia, wewnetrzne przekonania i mysli dotyczace tego tematu.
Staros¢ dos¢ czesto byla ukazywana w sztuce graficznej, czego dowodem sg liczne
przedstawienia portretowe. Czern kojarzy sie z tajemnicg ulotnosci, a linearyzm ry-
sunku uwydatnia fizjonomiczne szczegdly portretowanych osob dodajac ekspresji
graficznej kompozycji. Dzi$ forma i kolor artystycznego wyrazu czgsciej opiera si¢ na
symbolice i swego rodzaju niedopowiedzeniach, co daje odbiorcy mozliwos¢ wlasnej
interpretacji tematu, z ktorym kazdy jest zwiazany od poczatku swego istnienia.
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ABSTRACT

The picture of human old age that emerges from the Bible is remarkably accurate.
Biblical editors manage to avoid the extremes of excessive pessimism and exaggerated
optimism. Their realistic view of human old age is able to show both the light and dark
side of this phenomenon. The key to understand the attitude of cheerful realism can be
found where the foundations of biblical anthropology are laid - in the biblical creation
narratives. Their editors seem to be inspired by the idea that there is space for every stage
of human life in God’s plan of creation, including old age and passing.

Keywords: aging, old age, Hebrew Bible, priestly creation narrative, Gen. 1, Eccl. 12.

STRESZCZENIE

Obraz staroéci czlowieka, jaki wylania sie z kart biblijnych, cechuje si¢ niezwy-
kig przenikliwoscig. Redaktorom biblijnym udaje si¢ przy tym unikna¢ skrajnosci
nadmiernego pesymizmu i przesadnego optymizmu - ich realistyczne spojrzenie na
fenomen starosci jest w stanie ukaza¢ zaréwno blaski, jak i cienie podeszlego wie-
ku. Klucz do zrozumienia tej postawy pogodnego realizmu, wydaje si¢ spoczywaé
w tam, gdzie potozny zostal fundament biblijnej antropologii — w biblijnych opowia-
daniach o stworzeniu. Ich redaktorom przyswiecala, jak sie wydaje, mysl, ze w Bozym
planie stworzenia jest miejsce na kazdy etap ludzkiego zycia, réwniez na staro§¢
i przemijanie.

Stowa kluczowe: Starzenie, Staro$¢, Biblia hebrajska, Kaptanskie opowiadanie
o stworzeniu, Rdz 1, Koh 12
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1. WPROWADZENIE

»Zanim nadejdg dni niedoli i lata, o ktérych powiesz:
«Nie mam w nich upodobania»”
(Koh 12,1)

Jednym z najbardziej przejmujacych pytan, jakie rozbrzmiewajg na kartach Biblii,
jest to zawarte w Rdz 3,9 ,,[Czlowieku,] gdzie jeste$?”. Czytajac kolejne ksiegi Pisma
Swietego, mozna odnies¢ wrazenie, ze wiele tekstow biblijnych kryje w sobie probe
odpowiedzi na to wlasnie podstawowe pytanie, ktore wypowiada Stworca przecha-
dzajacy si¢ po ogrodzie Eden w porze wieczornego powiewu, zaskoczony nieobecno-
$cig pierwszego czlowieka. Zaréwno pytanie, jak i podejmowane préby odpowiedzi
jednoznacznie wskazujg, iz obok perspektywy teologicznej, w Biblii niezwykle moc-
no zaznaczona jest perspektywa antropologiczna; ze obok niezwyklej prawdy o Bogu
— Biblia przekazuje rowniez zupelnie niezwykla prawde o cztowieku, o jego kondycji,
doswiadczeniach, poszukiwaniach, pragnieniach i tesknotach. Czescig tej prawdy
jest rowniez zagadnienie ludzkiej starosci. Ponizsze studium stanowi¢ bedzie prébe
uchwycenia zaledwie kilku elementéw z niezwykle bogatego obrazu ludzkiej staro-
$ci, jaki na kartach biblijnych odmalowali pisarze biblijni. Probe te podejmujemy,
majac $wiadomos¢ ograniczen, jakie naklada zaréwno program konferencji ,Wiosna
jesieni”, w ktorym refleksja biblijna stanowi zaledwie jeden z wielu gtoséw naukowej
symfonii, jak i ramy tej publikacji. Tym, co inspiruje do podjecia wyzwania i wplywa
nieco na forme tej refleksji, jest perspektywa uczestniczenia w naukowym dialogu
o charakterze interdyscyplinarnym - dialogu, ktérego przedmiotem jest tak istotny
aspekt prawdy o czlowieku.

W kolejnych etapach naszego studium zwrdcimy najpierw uwage na negatywne
odcienie biblijnego obrazu starosci (1). Nastepnie przedstawimy pokrétce termino-
logie, ktorg postuguja sie autorzy biblijni (2). Wreszcie w ostatniej czesci sprobujemy
wskazaé na pewne pozytywne aspekty starosci w mysli biblijnej (3).

2. STAROSC - ,DNI ZLE” (KOH 12,1)

Zyjacy w epoce V dynastii (w potowie III tysigclecia przed Chrystusem) egipski
medrzec Ptah-hotep pisat:

O krélu, moj panie!

Nastata staros¢, przyszedt wiek podeszty,
nadeszla slabo$¢, wzrasta niemoc,

Jak dziecko $pi sie przez dzien caly.
Przy¢mily sie oczy, uszy ogluchly,
Ubywa sit w ciagglym znuzeniu,
Oniemiate usta nie mdwia,
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Serce - puste — nie pamieta przesztosci,

We wszystkich kosciach bl czuje.

Ztem stalo si¢ to, co byto dobre, wszelki smak zniknat,

To, co czyni z ludzmi wiek podeszty, jest ze wszech miar zle.
Nos nie moze zlapa¢ oddechu,

Bdl odczuwam stojac i siedzac.

(Lichtheim 1975, s. 62-63)

Jak zauwaza Knight: , This poignant, almost pathetic depiction of the deteriora-
tion of one’s senses and bodily parts is among the most striking of its type” (2014,
s. 142). Skrajnie pesymistyczna konkluzja wypowiedzi Ptah-hotepa (,,To, co czyni
z ludZzmi wiek podeszty, jest ze wszech miar zle”) wydaje si¢ obca antropologii bi-
blijnej. Antropologia ta znajduje solidny fundament powtarzany jak refren w ka-
planskim opowiadaniu o stworzeniu (Rdz 1,1-2,4a) stwierdzeniu: wayyar, ,élohim
ki-tob, ,,I widziat Bég, ze bylo dobre” (zob. Rdz 1,4.10.12.18.21.25), a w momencie
stworzenia czlowieka, nawet tob ma’6d, ,,bardzo dobre” (Rdz 1,31). Powyzsze stwier-
dzenie nie oznacza bynajmniej, ze czytajac teksty biblijne, skazani jesteSmy na nuzacy
niekiedy monotonig, oderwany od aktualnej rzeczywistosci opis kondycji czlowieka
w momencie stworzenia, zanim pierwotna harmonie zniszczyt akt niepostuszenstwa
pierwszych rodzicow. W Biblii spotka¢ mozemy teksty, ktore sila wyrazu i dostowno-
$cig opisu z powodzeniem moglyby konkurowac z wizjg egipskiego medrca. Opis sta-
ro$ci Izaaka, niezdolnego rozrézni¢ swych potomkow (zob. Rdz 27), kaptana Helego
bezradnego wobec synéw marnotrawigcych jego kaptanski autorytet (1 Sm 2,22-25),
Barzillaja z Gileadu, ktory nie jest w stanie cieszy¢ si¢ zaproszeniem, by zamieszka¢
na krolewskim dworze (2 Sm 19,32-35), Dawida ktdry, ,,tak si¢ posunat w latach, ze
nie mogl sie rozgrzaé, cho¢ okrywano go kocami” (1 Krl 1,1) czy Salomona, ktérego
serce na staro$¢ ,,zony zwrocily ku cudzym bogom”, narazajac na szwank jego repu-
tacje medrca (1 Krl 11,1-8) — wszystkie te fragmenty zdradzaja niezwykly realizm,
szczeros$¢, niekiedy zadziwiajgcg trafnos$¢ autoréw biblijnych w opisie tego, co dotyczy
stanu cztowieka w jego p6znych latach (zob. Tronina 2011, s. 232). W naszym osobi-
stym rankingu pozycje biblijnego mistrza w przekazie ,ciemniejszej strony” prawdy
o ludzkiej starosci niepodzielnie dzierzy medrzec Kohelet, ktdry konczy swoja Ksiege
poruszajacym opisem ludzkiego przemijania:

Pomnij jednak na Stwdrce swego w dniach swej mlodosci, zanim jeszcze na-
dejda dni niedoli i przyjda lata, o ktérych powiesz: «Nie mam w nich upodo-
bania»; ? zanim za¢mi si¢ slonce i $wiatlo, i ksiezyc, i gwiazdy, i chmury
powrocy po deszczu; * w czasie, gdy trzas¢ sie beda stréze domu i uginac si¢
beda silni mezowie, i beda ustawaty kobiety mielace, bo ich ubedzie, i za¢mia
sie patrzace w oknach; * i zamkna si¢ drzwi na ulice, podczas gdy foskot mly-
na przycichnie i podniesie si¢ do glosu ptaka, i wszystkie §piewy przymilkna;
> odczuwac si¢ nawet bedzie lek przed wyzyng i strach na drodze; i drzewo
migdalowe zakwitnie, i ociezala stanie sie szarancza, i peka¢ beda kapary;
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bo cztowiek zdgza¢ bedzie do swego wiecznego domu i krecic¢ sie juz beda
po ulicy ptaczki; ¢ zanim sie przerwie srebrny sznur i stlucze si¢ czara zlota,
i dzban si¢ rozbije u zrédta, i w studni¢ kotowr6t ztamany wpadnie; 7 i wréci
sie proch do ziemi, tak jak nig byl, a duch powrdci do Boga, ktéry go dat.
8 Marno$¢ nad marno$ciami — powiada Kohelet — wszystko jest marnoscia.
(Koh 12,1-8).

Wyrazona jezykiem wyszukanej poezji Koheletowa wizja starosci i przemijania
zbudowana jest z szeregu metafor, ktérych znaczenie w wielu przypadkach wciaz po-
zostaje dla egzegetéw wyzwaniem i tajemnicg. Mrok, bedacy rezultatem za¢mienia
stonca, ksigzyca i gwiazd, polaczony z przejmujaca cisza przerywang tylko zalob-
nym lamentem placzek snujacych si¢ po ulicach nadaje obrazowi apokaliptyczny rys
konca czasow. Jesli jednak pamietamy, ze Kohelet uwypukla tu przede wszystkim
wymiar antropologiczny i personalny, odkrywamy, Ze apokalipsa ta rozgrywa si¢
nie w makroskali kosmosu, ale w rzeczywisto$ci mikrokosmosu, ktérym jest kazdy
czlowiek. Poszczegolne elementy tej apokalipsy dajg si¢ atwo odnies¢ do konkret-
nych symptomoéw procesu starzenia (zob. Mazzinghi 2001, s. 281-303; Smolarz 2015,
s. 105). Wspomniane w wersecie 3. za¢mienie cial niebieskich moze sugerowa¢ stab-
nacg witalno$¢ i uchodzaca energie zZyciowa. Metafora trzgsacych sig str6zo6w domu
i uginajacych silnych mezéw odnosi¢ sie moze do stabnacych konczyn cztowieka.
Wzmianka o ustaniu kobiet mielgcych, ,,bo ich ubedzie” moze odnosi¢ si¢ do uze-
bienia i trudnosci z przezuwaniem pokarmu, za¢mienie patrzacych w oknach - do
stabnacego wzroku. Drzwi zamkniete na ulice moga by¢ metafora zmystéow coraz
stabiej odbierajacych bodzce z zewnatrz lub ostabienia relacji spotecznych. W kolej-
nych obrazach czyni by¢ moze Kohelet aluzje do siwizny pokrywajacej gtowe osoby
starszej (drzewo migdatowe, ktére kwitnie), zmian dotyczacych glosu i sposobu mo-
wienia osoby starszej (glos podniesiony do glosu ptaka), probleméw z trawieniem,
a moze réwniez problemdéw zwigzanych ze sferg seksualng. Calosci dopelnia obraz
$mierci wyrazonej przez poczworng metafore: przerwanego sznura, sttuczonej czary,
rozbitego dzbana i ztamanego kolowrotu. W wizji Koheleta proces ten wydaje si¢
by¢ rozumiany jako niemal odwrécenie dziela stworzenia — jego kresem jest powrot
prochu do ziemi - tak jak nig byl, oraz powrét ducha do Boga, ktéry go dat. Ostatnim
zdaniem autora jest powtarzana w Ksiedze jak refren formula habél hbalim - ,,mar-
no$¢ nad marnosciami” (Koh 1,2; 12,8), przy czym marno$¢ rozumiana jest tu jako
efemerycznos$¢, przemijalnosé, nietrwalos¢ (zob. Mazzinghi 2001, s. 124-126).

Swiadczacy o glebokim realizmie Koheletowy obraz ludzkiej staroéci nie moze
by¢ jednak uznany za jednoznacznie pesymistyczny i negatywny. W samej Ksiedze
Koheleta jest on regularnie rownowazony przez wezwania do radosci. Sg one na tyle
czeste, ze zdaniem niektérych egzegetéw pozwalajg Koheleta okresli¢ mianem ,,pre-
acher of joy” - kaznodzieja/glosicielem radosci (Whybray, 1982). Wydaje sie, ze to
cechujace Koheleta harmonijne polfaczenie z jednej strony tak przenikliwego reali-
zmu oraz nienachalnego by¢ moze, lecz wyraznego optymizmu, mozna transpono-
wac réwniez na inne ksiegi biblijne. Poniewaz w pierwszej czesci mojego wystapienia
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skupiliémy si¢ przede wszystkim na pewnych negatywnych aspektach obrazu ludz-
kiej starosci, w kolejnych czesciach postaramy si¢ uwypukli¢ elementy pozytywne,
ktore tak widoczne sg w materiale biblijnym.

3. TERMINOLOGIA BIBLIJNA

Jak sie wydaje, warto rozpocza¢ od terminologii (zob. Ostanski 2007, s. 134-
158; Krawczyk 2001, s. 192-194). Hebrajski rzeczownik zaqén, ,starzec”, maja-
cy taka samg forme przymiotnik ,stary”, a takze terminy ziqnah oraz zaqunim,
oznaczajace ,staro$¢” wywodzi sie zazwyczaj od rzeczownika zaqan oznaczajacego
»brode” — jako atrybut dojrzalego mezczyzny. Obok tych podstawowych terminéw
obrazowy jezyk Biblii Hebrajskiej postuguje si¢ calym szeregiem wyrazen synoni-
micznych, takich jak np.:

o, Siwe wlosy” czy tez ,,osiwie¢”. Jakub, lekajac si¢ o zycie Beniamina, méwi do swo-
ich pozostatych synow: , Jesli go spotka jakie nieszczescie, gdy pojdzie z wami, spra-
wicie, ze moja siwizna zstapi do Szeolu i to w wielkim zalu!” (Rdz 42,38). Ksigga
Kaplanska zacheca do szacunku wobec starszych nakazujac: ,,Przed siwizng wsta-
niesz, bedziesz szanowat oblicze starca, w ten sposob okazesz bojazn Boza. Ja je-
stem Pan!” (Kpt 19,32). Ksiega Daniela uzywa atrybutu siwych wloséw w opisie
samego Boga: ,,Patrzylem, az postawiono trony, a Przedwieczny zajal miejsce. Szata
Jego byla biala jak $nieg, a wlosy na Jego gltowie jakby z czystej welny” (Dn 7,9).

o, Sytos¢ przezytych dni” - element ,,sytosci dni” pojawia si¢ w opisie niezwyktych
postaci biblijnych: Abrahama, kréla Dawida, kaptana Jojady, Hioba. ,, A gdy
Abraham dozyl lat stu siedemdziesigciu pieciu, zblizyt si¢ kres jego Zycia i zmart
w poznej, lecz szczesliwej starosci, syt zycia, i polaczyl sie ze swoimi przodkami”
(Rdz 25,7-8).

o, Stary, sedziwy, podeszly wiekiem” (hbr. yasis). Cierpigcy Hiob w rozmowie ze
swymi przyjaciotmi wydaje si¢ podwazaé tradycyjng mysl wyrazong w przekona-
niu, ze ,,U starcéw tylko madros¢, a rozum u wiekiem podesztych” (zob. Hi 12,12)

o ,Posuwac si¢ w latach, starze¢ sie, ostabna¢” (hbr. ‘atéq). W Ps 6,8 czytamy: ,,Od
smutku oko moje mgla zachodzi, starzeje si¢ z powodu wszystkich mych wrogdw”.

e W Ps 90,10 - jednym z klasycznych tekstéw biblijnych na temat podesztego
wieku - czytamy: ,Czas naszych dni - to lat siedemdziesiat lub, gdy jestesmy
mocni, osiemdziesigt; a wigkszos¢ z nich - to trud i marnos¢, bo szybko mijaja,
my za$ odlatujemy”. Uzyty tu rzeczownik goburah, oddany w ttumaczeniu jako
»strength” oznacza¢ moze ,,dlugowiecznos¢”, ,dzieta ktérych dokonal mezczy-
zna, ktory dozyl okreslonego wieku i moze cieszy¢ sie synami i wnukami”.

o ,Znoszony plaszcz, zniszczona szata”. Hebrajski czasownik blh moze odnosi¢ sie
do zniszczonej, znoszonej odziezy, do zniszczonej ziemi, ale czterokrotnie poja-
wia si¢ w odniesieniu do cztowieka. W Rdz 18,12 90-letnia Sara, nie dowierzajac
obietnicy potomstwa, méwi: ,,Teraz, gdy przekwittam, mam doznawa¢ rozkoszy,
i moj stary maz?”
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o Warto réwniez wspomnie¢ charakterystyczny termin ,starsi” na okreslenie elity
danej spolecznosci, grupy sprawujacej wtadze, wzglednie stuzacej jako ciato do-
radcze wladcy. Przywilej ten niekoniecznie wigzal si¢ z podesztym wiekiem. Ter-
min ten tlumaczony zazwyczaj na jezyk grecki jako npeofotepor, w NT uzywany
jest na okreslenie ludzi odpowiedzialnych za gminy chrzescijaniskie, majacych
autorytet w danej wspdlnocie.

Jak podkreslaja egzegeci (Ostanski 2007, s. 146; Krawczyk 2011, s. 194), termino-
logia hebrajska jest przede wszystkim bardzo obrazowa. Na szczegdlna jednak uwage
zastuguje fakt, ze uzywane w jezyku hebrajskim okreslenia podesziego wieku maja
zazwyczaj wydzwigk pozytywny. Tylko w nielicznych przypadkach ich zabarwienie
jest negatywne.

4. ,,CZCIGODNA STAROSC” (MDR 4,8).
STAROSC ZNAKIEM BLOGOSEAWIENSTWA

Podeszly wiek jawi si¢ w Biblii jako namacalny znak Bozego blogostawienstwa.
Nie tylko liczba przezytych lat, lecz réwniez to wszystko, co zwigzane moze z dlugim
zyciem i podesztym wiekiem, jak choc¢by dzieci, wnuki, zdobyte bogactwo — kazdy
z tych elementow jest w Biblii postrzegany jako owoc Bozego blogostawienstwa. Jak
czytamy w zakonczeniu Ksiegi Hioba:

Pan blogostawil Hiobowi, tak Ze mial czternascie tysiecy owiec, szes¢ tysiecy
wielbladdw, tysigc jarzm woldw i tysiac oslic. * Mial jeszcze siedmiu synow
i trzy corki. '* Pierwszg nazwal Golebica, druga — Kasja, a trzecia — Rogiem-
z-kremem-do-powiek. * Nie bylo w calym kraju kobiet tak pieknych jak corki
Hioba. Dal im tez ojciec dziedzictwo miedzy bra¢mi. '* I zyl jeszcze Hiob sto
czterdziesci lat, i widzial swych synéw i wnukow - cztery pokolenia. 7 Umart
Hiob stary i w pelni dni. (Hi 42,12-17).

Szczegbdlnym bogactwem, ktére w mysli biblijnej kojarzone bywa z ludzmi w po-
desztym wieku, jest doswiadczenie i madros¢ (zob. Bogacz 2015; s. 23-30). W sa-
piencjalnej tradycji Izraela madro$¢ ta ma przede wszystkim wymiar praktyczny.
Owocem dlugiego Zycia moze by¢ wiedza o tym, jak zy¢! I znéw - wiedza ta ma
wymiar praktyczny i bardzo praktyczne konsekwencje. Dlugowieczno$¢ bywa przed-
stawiana w Biblii jako umiejetnos¢ dokonywania stusznych wyboréw, jako owoc
wiernosci przykazaniom: ,,Czcij twego ojca i twoja matke, aby$ dlugo zyt na ziemi,
ktéra Pan, Bog twoj, ci daje” (Wj 20,12). I cho¢ autorzy biblijni maja swiadomos¢, ze
podeszly wiek sam w sobie nie jest gwarantem ani madro$ci, ani prawosci - to jed-
nak w Biblii bardzo czesto spotka¢ mozna wezwanie do szacunku wobec starszych,
zwlaszcza starszych rodzicow: ,,Stuchaj ojca, ktory cie zrodzil, i nie gardz swa matka,
bo jest staruszky” (Prz 23,22).
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A w Ksiedze Syracha czytamy: ,,Synu, wspomagaj swego ojca w starosci, nie za-
smucaj go w jego zyciu. A jesliby nawet rozum stracit, miej wyrozumialos¢, nie po-
gardzaj nim, cho¢ jeste$ w pelni sil” (Syr 3,12-13).

Obecnos¢ osdéb starszych w spoleczenstwie (a wigc 0sdb, ktore wraz z dzie¢mi
tworza grupe obywateli najbardziej bezbronnych i narazonych na krzywde i niespra-
wiedliwo$¢) jest znakiem pokoju i harmonii, by przywola¢ tylko wzruszajacy obraz
z Ksiegi Zachariasza.

Tak moéwi Pan: «Powrdce znowu na Syjon i zamieszkam znowu w Jeruzalem.
I znowu Jeruzalem nazwg Miastem Wiernym, a gore Pana Zastepdw — gora swie-
ta». * Tak méwi Pan Zastepow: «I znowu staruszkowie i staruszki zasiadg na placach
Jeruzalem, wszyscy z laskami w reku z powodu podeszlego wieku. ° I zarojg sie place
miasta od bawigcych si¢ tam chlopcow i dziewczat»” (Za 8,3-5).

W tym samym kluczu diugowiecznos¢, wedtug zapowiedzi proroka Izajasza, ma
by¢ znakiem charakterystycznym czaséw ostatecznych: ,Nie bedzie juz w niej nie-
mowlecia, co mialoby zy¢ tylko kilka dni, ani starca, ktory by nie dopetnil swych lat;
bo najmlodszy umrze jako stuletni, a nie osiagna¢ stu lat, bedzie znakiem klatwy”
(Iz 65,20) (zob. Smolarz 2015, s. 106-107).

Niezwykle interesujacym elementem wskazujacym na potencjal starszego wie-
ku jest fakt, ze na kartach biblijnych spotykamy szereg opiséw szczegélnych powo-
tan, ktére dotyczg nie tyle oséb mlodych, ale wtasnie starszych - by przywola¢ tylko
Abrama powotanego w wieku 75 lat, Sar¢ obdarowang macierzynstwem w pdznej
starosci, Mojzesza odnalezionego przez Boga na pustyni, gdy dozywal swych 80 lat.
W tych samych kategoriach mozemy patrze¢ na szczegdlng role, ktérg odgrywaja
osoby starsze w opowiadaniach biblijnych, by przywota¢ tylko Zachariasza i Elzbiete,
Symeona i Anng (zob. Rosik 2014).

Przyktady pozytywnego spojrzenia na problem staro$ci na kartach biblijnych
mozna by mnozy¢. Wydaje sie jednak, ze to nie statystyka decyduje ostatecznie o war-
tosci biblijnego spojrzenia na ludzka staros¢. Jak wspomnieliSmy w pierwszej czesci
naszego studium, antropologia biblijna zakorzeniona jest w pierwszych rozdzialach
Ksiegi Rodzaju. Analizujac biblijng nauke o stworzeniu, odkrywamy, ze czasowo$¢,
zmienno$¢ i przemijalnos¢ ,,od poczatku” (zob. Rdz 1,1) wpisane sg w strukture
stworzonego $wiata, maja swoje miejsce i swoja role w kosmosie stworzonym przez
Boga (zob. Chrostowski 2007). A poniewaz widzial On ,,ze wszystko, co uczynil, byto
bardzo dobre” (Rdz 1,31), cigglym wyzwaniem pozostaje dla nas patrzec na tyle prze-
nikliwie, by nieustannie - ,,na Jego obraz i podobienstwo” (zob. Rdz 1,26) — dostrze-
ga¢ wartos¢ i sens oraz troszczyc¢ si¢ o zycie — rowniez to dotkniete przemijaniem.
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5. PODSUMOWANIE

Na zakonczenie chcialbym jeszcze raz powrdci¢ do wspomnianego wcze$niej bi-
blijnego fundamentu antropologicznego. Zanim to uczynie, prosze mi wybaczy¢ ma-
lenikkg prowokacje, jaka na sympozjum organizowanym przede wszystkim pod katem
nauk spolecznych moga stanowi¢ slowa zaczerpnigte z pewnej monografii na temat
biblijnych aspektéw starosci. Autor, ktérego nazwisko w tym specyficznym kontek-
$cie by¢ moze nalezaloby pomina¢ - cho¢ ze wzgledu na walor egzegetyczny jego
pracy jest ono ze wszech miar godne przytoczenia — pisze:

Biblijna perspektywa podesziego wieku ma walor wyjatkowy i nie moze by¢ trak-
towana jako uzupelnienie stwierdzen o starosci czlowieka, ktore komunikuje mu
psycholog, socjolog czy geriatra. Jest raczej odwrotnie: wiedza tamtych badaczy po-
winna stanowi¢ jedynie skromne dopowiedzenie do tych pouczen, ktérych ludziom
udziela Stworca (Ostanski 127).

Cho¢ nie sadzg, by stowa te mogly zyska¢ tu powszechny aplauz i akceptacje - to
przyznam, Ze zywie niesmialg nadzieje, ze naszkicowany tu bardzo ogdlnie biblij-
ny wymiar tematu podeszlego wieku moze obudzi¢ jednak pewne zainteresowanie.
Podejscie autoréw biblijnych, ktdrzy skutecznie unikajg dwoch skrajnosci: zardwno
gerontokraciji, jak i gerontofobii... Wizja §wiata i czlowieka, ktéry dobry wyszedt spod
Bozych palcéw - uczyniony wedlug planu, w ktérym jest miejsce na kazdy z etapow
ludzkiego Zycia, w ktorym jest miejsce rowniez na przemijanie: cztowieka i $wiata,
mikro- i makrokosmosu; na przemijanie, ktore nie jest znikaniem w nicosci i pustce;
na przemijanie, ktore ,,ma sens, ma sens, ma sens...” (cf. Jan Pawel II 2003). Taka wi-
zja wydaje mi sie dzi$ tak bardzo aktualna i tak bardzo potrzebna.
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ABSTRACT

This article deals with the issue of old age and the complicated and unconventional
process of spiritual maturation in Jan Jakub Kolski’s film Jaricio Wodnik. The structure
of the text is based on comparison of the main characters story with the water theme
as a component of magicality existing in folk culture. The film character of the beggar
was developed on the same principle. Water in the film Janicio Wodnik exerts a huge
influence on the life of the main character, causes his defeat and loss of dignity. Jancia’s
journey ended in failure and a moral defeat. As an ,,old man”, he lost what is extremely
important and precious at this stage of his life: dignity, respect from others, inner peace
and God’s blessing. The second analyzed character who evoked associations with old age
was a beggar-grandfather. The way of experiencing old age by the film grandfather is not
universal or common. On the contrary, it associates with the magical, the transcendent,
and especially with the demonic. He turns out to be the main creator of magical events,
because his curse on the inhabitants of Brzustow has the driving force.

Keywords: film, Kolski, old age, water, grandfather

STRESZCZENIE

Artykul dotyczy zagadnienia staroéci oraz skomplikowanego, niekonwencjonal-
nego procesu duchowego dojrzewania przedstawionego w filmie Jaricio Wodnik Jana
Jakuba Kolskiego.

Struktura tekstu opiera si¢ na poréwnaniu historii gléwnego bohatera z moty-
wem wody jako komponentem magicznosci istniejacym w kulturze ludowej. Na tej

! Referat ten bazuje na pracy magisterskiej autorki, napisanej w Zakladzie Kultury Polskiej UMCS,
pod kierunkiem prof. dr hab. Jana Adamowskiego i obronionej w 2017 roku (temat: Realizm magiczny
w wybranych filmach Jana Jakuba Kolskiego)
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samej zasadzie opracowana zostata filmowa posta¢ zebraka.

Woda w filmie Jaricio Wodnik wywiera ogromny wplyw na zycie gtéwnego boha-
tera, powoduje jego kleske i utrate godnosci. Wedréwka Jancia zakonczylta si¢ prze-
grang i moralng kleska. Jako stary czlowiek’ Jancio utracit to, co w tym etapie zycia
jest niezmiernie wazne i cenne: godno$¢, szacunek innych, wewnetrzny pokéj i Boze
blogostawienstwo.

Drugim analizowanym bohaterem filmu, ktéry wywolywat skojarzenia z staro-
$cig, byt dziad zebrak. Sposéb doswiadczania przez niego starosci nie jest powszechny
czy pospolity. Przeciwnie, asocjuje z magicznoscia, nadzmystowoscia, a szczegoélnie
z demonicznoscig. Dziad okazuje si¢ by¢ gtéwnym motorem wydarzen magicznych,
poniewaz jego klatwa na mieszkancow Brzustowa ma moc sprawcza.

Stowa kluczowe: film, Kolski, staro$¢, woda, dziad

1. WPROWADZENIE

W swojej pracy chcialabym przyjrze¢ sie kreacjom pojawiajagcym si¢ w filmie
Janicio Wodnik Jana Jakuba Kolskiego: tytutowemu bohaterowi dziela oraz postaci
dziada, wpisujacego sie w funkcjonalno-semantyczng charakterystyke zebraka i $pie-
wajacego dziada wedrownego u Stowian.

Analiza tej filmowej opowiesci, stworzonej w konwencji realizmu magicznego
postuzy dokonaniu egzemplifikacji oryginalnego ujecia zagadnienia starosci oraz
skomplikowanego procesu duchowego dojrzewania (a takze dramatycznego odkry-
wania swojego zyciowego powolania).

Aspekt staro$ci ma charakter zlozony, wieloaspektowy, dychotomiczny w per-
spektywie aksjologicznej. W dzietach Kolskiego problematyka ta jest silnie eksplo-
atowana, ujmowana w roéznych poetykach, czgsto w sposob niekonwencjonalny
w stosunku do obrazu tego zagadnienia funkcjonujacego w kulturze popularne;j.

Struktura niniejszych rozwazan opiera si¢ na zestawieniu historii gtéwnego bo-
hatera z motywem wody jako komponentem magicznosci istniejacym w kulturze lu-
dowej. Na tej samej zasadzie opracowana zostala filmowa posta¢ dziada.

Praca ma pokazac, w jaki sposdb rezyser wizualizuje to, co wspolne dla ich obrazu
utrwalonego we wspomnianej kulturze ludowej oraz to, co dzigki jego inwencji twor-
czej jest w stosunku do niej niekonwencjonalne. Dzigki tym analizom uzyskamy final-
nie wylaniajace si¢ z dzieta Kolskiego ciekawe, nieszablonowe ujecie tematu starosci.
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2.WIELKA PRZEMIANA W ZYCIU PROSTEGO
GOSPODARZA - JANCIA Z BRZUSTOWA. MEDYTACJA
NIEMEODEGO MEZCZYZNY NAD SENSEM WEASNEGO
ISTNIENIA I POWOLANIA

Janicio to gospodarz z Brzustowa, a takze maz duzo mlodszej od niego Weronki.
Réznica wieku w ich malzenstwie jest znaczaca i niezwykle charakterystyczna.
Weronka jest mtoda, Zywotna, pelng wigoru kobieta (w tej roli Grazyna Blecka-
Kolska) Z kolei fizjonomia Jancia w kreacji Franciszka Pieczki automatycznie wy-
woluje w nas, widzach, skojarzenia ze staroscig i sprawia, Zze w naszych glowach
pojawiajg sie takie sformulowania jak: zmierzch zycia, sedziwy wiek, stare lata. Siwy
wlos na jego glowie i refleksyjne, medytacyjne usposobienie zmuszaja nas do odczu-
wania szacunku do tego wiejskiego, nieco zdziwaczalego filozofa, lecz jednoczesnie
dobrego i powazanego gospodarza. Malzonkowie rdznig si¢ nie tylko wiekiem czy na-
znaczonym przezen wygladem zewnetrznym. Ich doswiadczenie zyciowe, madrosc¢,
zrozumienie zjawisk otaczajacego $wiata zdajg sie rowniez by¢ na innym poziomie.
Weronka jest prostg, tagodna, pokorng kobieta, podporzadkowang mezowi. Jancio
jawi sie jako maz patriarcha, medrzec posiadajacy duza zyciowa wiedze i poniekad
tez dar poznania.

W filmie tym duze znaczenie przypisywane wodzie objawia si¢ juz w samym
tytule. Motyw tego zywiolu odegral duza role w zyciu Jancia z Brzustowa.

Wszystko zaczyna sie od sytuacji, gdy Jancio wychodzi na dwor wyla¢ brudna
wode po umyciu ndg. Na placu przed obejsciem widzi kaczke z matymi kaczuszkami
i cicho moéwi: ,Ladny swiat zobaczylem w jednej chwili”. Nastepnie chlusta wode z miski
i $mieje sie do siebie. Jak czytamy w noweli, ktora stata si¢ podstawa do realizacji filmu:

Wtedy stalo sie cos, co miato zacigzy¢ nad calym dalszym Janciowym zyciem.
Woda z miski zamiast wsigkna¢ w ziemie, jak to ma w zwyczaju, zlozyta si¢
w czysty strumien i zawineta w kolo. Za chwile spadta na ziemie tuz przy
rogu chatupy. Jaficio patrzyl jak urzeczony. Woda przeczac Janciowemu pra-
wu ziemskiego obcigzenia — zaczela sie wspinac po wegle chatupy.

Zawineta sie na tyczkach drabiny, przykleita do cegiel i poplynela do gory.
Stary zadart glowe. Nie mogt widzie¢, jak woda z jego ndg znalazla dla siebie
miejsce w bocianim gniezdzie. Wypelnita je do polowy, nie przeciekajac ani
kropla przez dziurawe boki (Kolski, 1993).

Mezczyzna z wielkim zdziwieniem stwierdza: ,Woda zyje, zywa woda! ” (Kolski, 1993).
Kiedy Weronka doi krowe, mezczyzna wyraza che¢ umycia jej nog:

-1 co z tego bedzie?

- Z czego?

- No z tego mycia nog.
- Brudna woda bedzie.
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- Nic wiecej?

- Czyste nogi jeszcze beda.

— I nic wiecej?

— A to malo, Weronka?

Kobieta nie odpowiedziala. Zamilkla na chwile mierzac si¢ w $rodku
z Janciowymi stowami.

- I tak co dzien od teraz bedziesz mi nogi umywat?

- Czasem ci umyje. Pan Jezus czasem umywal stopy prostego ludu.

- Ty chcesz powiedzie¢ przez to, ze ja, Weronka, jestem prosty lud, a ty, Jaricio -
Pan Jezus oczywiscie?

- Tak mi si¢ tylko powiedziato, Weronka...

— Tak mi si¢ tylko powiedzialo! To nie mogto ci si¢ powiedzie¢ inaczej? Do
geby nie ma co wlozy¢. Ziemia ugorem lezy, ludzie si¢ z nas $mieja, a on nogi
myje! Pan Jezus z Brzustowa...To moze po wsi pdjdz i wszystkim umyj kulasy
(Kolski, 1993).

Jancio jednak juz jej nie stucha. Wybiega z domu i wylewa z miski wode. Ta
natomiast leci do bocianiego gniazda, w ktérym w tajemniczy sposdb pojawily sie
kaczuszki. ,,A czy to od razu wiadomo, do czego czlowiek jest przeznaczony” - tak
Janicio komentuje to, czego stal sie sSwiadkiem. Ziarno niepokoju w jego umysle zosta-
fo zasiane, dlatego tez postanawia wykona¢ pewne doswiadczenie. Idzie do spizarki.
Odlewa z butelki wino, stawia jg na stot i napetnia wodg. Nastepnie odrywa od chleba
spory kawalek i takze zostawia go na stole.

Mezczyzna jest zaniepokojony sytuacja, w jakiej si¢ znalazt. Targaja nim sprzecz-
ne uczucia i namietnosci. Boi sie tego, co go czeka. Czuje lek i niepokdj.

I tutaj juz tak naprawde zaczyna si¢ wedrowka Jancia, nie tylko w kierunku rze-
czywistego pdjscia w $wiat. Bohater rozpocznie bowiem dlugg droge w glab same-
go siebie. Zaobserwowany cud z wodg sprawia, ze zaczyna on mysle¢, medytowac,
zglebia¢ wlasne wnetrze i snu¢ rozwazania na temat tego, kim jest. Mozna uznac,
ze s3 to poniekad pierwsze formy autoanalizy, proby samopoznania, wykorzystania
nieswiadomie praktyki wgladu w siebie, ale czy aby na pewno we wlasciwy sposob?
Przeczuwanie wlasnej wyjatkowosci to takze pierwszy krok ku zagrozeniu ,,pompo-
wania narcystycznej strony ego” (Wahl, 2015), to wkraczanie na droge pychy, prézno-
$ci oraz tragicznych konsekwencji uznania siebie za proroka, kogos nadzwyczajnego.
To réwniez poczatek urojen wielko$ciowych.

Jednakze na razie Jancio nie jest pewny swoich mozliwosci i zasypia, utulony
i ukolysany przez Weronke jak nieporadne i stabe, bezbronne dziecko.

Rano Jancio sprawdza, czy na stole w spizarni nie wydarzyto si¢ co$ niezwyklego.
Okazuje si¢, ze woda nie przemienila si¢ w wino i chleb nie rozmnozyt si¢. Wszystko
byto tak, jak to zostawil:

»Nie jestem Pan Jezus na szczescie. Nie jestem nawet §wiety Bylekto, ale jestem
Jancio Wodnik od Postusznej Wody i musze is¢ w swiat. Takie wida¢ moje zadanie..”
(Kolski, 1993) Zaczyna szykowac si¢ do drogi i zegna si¢ ze swoja zong.
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Zrédto: http://www.alekinoplus.pl/program/film/jancio-wodnik_2855

Wzigwszy drewniany cebrzyk z woda, wyrusza w droge. Na poczatku swojej
wedrowki chce sprawdzi¢ swoje umiejetnosci, uczynic jaki§ maly znak. Postanawia
zamOwi¢ deszcz. Zwraca si¢ do Boga z takimi slowami: ,,Panie Boze, to ja, Jancio
z Brzustowa, ten od postusznej wody. Poprosze Ci¢ Panie Boze o deszcz, deszczyk,
taki wiosenny kapusniaczek, pare tam kropli tylko...” (Kolski, 1993).

Okazuje si¢, ze Bog wystuchuje jego prosby. Tytulowy bohater utwierdza sie
w przekonaniu, ze zostal wybrany przez Stworce do pelnienia niezwykle waznej misji.

W sasiedniej wsi zadziwia go duze skupisko ludzi, otaczajacych zakopanego
w ziemi po szyje mezczyzng, ktérego trafi piorun:

— Ludzie! Wykopcie go! Dajcie sprobowaé ratunku!

-A ty kto?

—A czy to wazne, kto ja taki? Dajcie sprobowac¢ ratunku. Jak nie pomoge, to
mnie psem poszczujecie, a jego zakopiecie jeszcze raz... razem z glowa. A jak
pomoge? Zdejmijcie mi z plecow ten cebrzyk (Kolski, 1993).

Janicio myje nogi mezczyzny i po chwili czuje, ze si¢ one ocieplajg. Czlowiek tra-

fiony przez piorun wraca do $wiata zywych, za$ Jancio zostaje uznany za $wietego.
I tak rozpoczyna sie nowa era w jego zycia, czas leczenia i uzdrawiania ludzi.
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3. WODA JAKO SYMBOL DARU I PRZEKLENSTWA OD
BOGA W ZYCIU JANCIA. ASPEKT ZNACHORSTWA
W FILMACH KOLSKIEGO

Mylne jest stwierdzenie, ze we wspoltczesnych czasach na fali powszechnego roz-
woju nauk aspekt znachorstwa zostanie restrykcyjnie wyeliminowany ze spoteczen-
stwa. Pomimo postepu medycyny wcigz zaobserwowaé mozna, ze nie tylko ludzie
prosci, ale takze przedstawiciele inteligencji deklaruja swa czesto bezgraniczng wiare
w moc uzdrawiania znachorow (Radzicki, 1960).

Jak pisze Jozef Radzicki (1960): ,wiara w znachoréw i ich moc uzdrawiania siega
poczatkow ludzkosci, a jej podstawg jest zabobon® (s. 13).

Szczegblne zaufanie do nadnaturalnych zdolnosci znachoréw mieli zawsze
mieszkancy dawnych spolecznosci wiejskich:

Jak stwierdza Mazurkiewicz (1950), ,w zyciu czlowieka pierwotnego — olbrzymia
role odgrywaja dynamizmy myslenia magicznego (prelogicznego). One sa np. zro-
dlem powstawania poje¢ o demonach, centaurach, czarach itp.” (s. 95).

Jancio jako znachor opuszcza rodzinny dom i udaje si¢ z misjeuzdrawiania i le-
czenia ludzi. Pomaga miedzy innymi chorej dziewczynie, ktéra tak rozpaczata, gdy
zostawil jg kawaler, Ze oczy jej zaszly ropg i zaczety z nich wychodzi¢ dwucentyme-
trowe robaki.

»Pan Jezus z Brzustowa” zaczyna si¢ cieszy¢ powszechnym uznaniem i szacun-
kiem. Otrzymuje duzo podarunkéw stanowigcych dowdd wdziecznosci za uratowa-
nie zycia badz zdrowia. Wzbogaca si¢ znacznie. Ma tez wiele kochanek, poniewaz
stale zwigksza sie grono jego adoratorek i wielbicielek.

Z pokornego, cichego medrca o filozoficznym usposobieniu i refleksyjnym
spojrzeniu, przemienia si¢ w wiejskiego lwa salonowego, przekonanego o wlasne;j
wyjatkowosci i posiadaniu nadnaturalnych zdolnosci, ktére uprawniajg go do przyj-
mowania holdéw i atencji. Przyjrzyjmy sie relacji nastepujacego fragmentu literac-
kiego pierwowzoru Jancia Wodnika:

Pod wieczor od Stugocic nadjechal Jancio. Malo powiedzie¢ - Jancio.
Nadjechata cata kompania, caly orszak krélewski — bogaty, rozgadany i roz-
pustny. A bylo tak mniej wiecej: Najpierw jechala resorka w dwa kare konie.
Siedzialo na niej czterech Cygandw i gralo muzyke. Za nig jechata bryczka
w dwa gniade konie, a w bryczce panny i kawalery - jak z obrazka - pijacy
gorzalke, jedzacy i calujacy sie. Potem szlo dwudziestu chtopa - mocarnych
jeden w drugiego. DZwigali na ramionach nowiutkie auto warszawe. Za nimi
dopiero nadjechat Jaricio w bryczce, jakiej Weronce nie dane bylo dotad wi-
dzie¢. Ciagnety ja dwa siwki.

Janicio ubrany byt w kozuch z dluga welng. Na szyi mial zfote fancuchy, na
palcach pierscienie. Obok siedziata Oczyszczona ubrana rownie pigknie, ale
smutna, zamys$lona. Naprzeciw Jancia i Oczyszczonej siedzialy dwie piekne
kobiety z miasta. Poznac to mozna byto od razu po umalowaniu i zachowaniu.
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Pozaktadaly nogi na nogi, popozowaly si¢ i patrzyly z gory.

Za bryczka jechal woz cyganski, za wozem cyganskim Stygma na motorze, ze
sliczng miejska panig w koszu.

W pewnym oddaleniu postgpowala za orszakiem schorowana biedota, cze-
kajaca na swoja kolejke do Jancia. Byly tam wozki inwalidzkie, byli chromi
wspierajacy sie na kulach, byli sparalizowani niesieni na noszach przez ro-
dziny i bliskich.

Taki to pochéd zobaczyta Weronka (Kolski, 1993).

Janicio spotkawszy sie z Weronkg traktuje ja okrutnie. Upokarza i o$miesza przed
rzeszg swoich utrzymanek i drwi sobie z niej w sposéb jak najbardziej ordynarny
i wulgarny.

Dobra passa jednak szybko si¢ konczy. Jaricio ostatecznie ponosi calkowitg kle-
ske zyciowg. Weronka rodzi jego syna z ogonkiem diabelskim. On sam okazuje si¢
by¢ falszywym prorokiem. Cuda, ktérych rzekomo dokonywal, zostaja bowiem ,,0d-
wrocone”. Ludzie wyleczeni przez niego z réznych choréb na nowo staja sie chromi,
cierpigcy i pokraczni:

Pewnego dnia Jancio budzi si¢ i krzyczy do swojego towarzysza:

»Stygmal! Pi¢! Stygma, pic!”

Nikt jednak mu nie odpowiada. Z przerazeniem stwierdza, ze znikneli ludzie, ko-
nie, wozy, tron. Zostala tylko jego Zona Weronka trzymajaca na rekach syna z ogon-
kiem oraz wierna i szczerze mu oddana jasnowlosa dziewczyna, ktora niegdys ocalil
od wyzerajacych jej Zrenice robakdow.

Mgzczyzna nie moze uwierzy¢ w to, co sie stalo. Wydaje z siebie spazmatyczny krzyk:

- Nie! Nie moze by¢! Mow.

Weronka jednak milczy.

- No méw. Nie bede bit.

- Przeciez nigdy nie bites, Jancio.

— Ale teraz moge przywali¢. Powiesz wreszcie?

— Przyszli rano ze wsi. Nagadali, ze powracaly choroby u ludzi. Te, co to je wyle-
czyles niedawno. Kto$ umart, kto inny oslept na nowo, a komus tam wrdcit paraliz,
a wszystko to podobno przez to, ze to ty jeste$ ojciec diabelka. Pienigdze chcieli
odebra¢. Ten twdj pomagier uciekl, to wzieli, co byto pod reka, a ciebie wyniesli na
pole. Nawet ubi¢ chcieli na poczatku, ale postraszylam ogonkiem (Kolski, 1993).

Janicio pokornie wraca do domu z zong i napietnowanym przez swoj defekt sy-
nem. Nastepnych kilka lat spedzi na symbolicznym cofaniu czasu. Nie uda mu sie¢
jednak tego dokona¢. Jego wysilki spelzng na niczym, poniewaz nie da si¢ cofngé
czasu nawet w mitycznej, magicznej czasoprzestrzeni wykreowanej przez Kolskiego.
Mozliwe tylko, ze Jancio zaczyna rozumie¢, ze to, co mu si¢ przytrafilo, to byla préba,
na jaka wystawil go Pan Bog, on sam zas$ stal sie ofiarg zlego uczynku ztego czlowieka
i rzuconej klatwy wedrownego dziada.
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Jancio jako znachor okazat si¢ catkowicie przegranym czlowiekiem, falszywym
prorokiem. Jego rzekome cuda boze ostatecznie zaczely funkcjonowac jako dzieto
diabelskie, sam Jancio za$ - jako oszust i obtudnik.

4. UKAZANIE PRZEZ KOLSKIEGO CECH WODY
UTRWALONYCH W FOLKLORZE

4.1. Wszechobecnos$¢ i sita zywiolu wody

Woda to podstawowy element rzeczywistosci, niezbedny do prawidtowego funk-
cjonowania organizmu czlowieka w jego codziennej egzystencji: ,,Uznawana jest za
geneze wszelkiego bytu, podstawe $wiata, substancje ozywczg dla roélin, eliksir za-
pewniajacy moc i nie§miertelnos¢” (Wéjtowicz).

W najstarszych kulturach zas wode uznawano za ,odwieczng materie, prapocza-
tek wszelkiego istnienia” (Majer-Baranowska, 1999, s.153).

W wielu kulturach woda byla otaczana czcig. Dowodem tego byt fakt istnienia
wielu zwigzanych z nig zakazow i nakazéw. Jak podaje Piotr Kowalski (2007) w pol-
skiej kulturze ludowej funkcjonowato przekonanie o karze za lekcewazace potrakto-
wanie wody.

W filmie Jaricio Wodnik zywiol wody jest wszechobecny i ma ogromng site. Woda
jest pewnego rodzaju konstruktem otaczajgcego $wiata. To ona wyznacza losy boha-
terdw, staje sie motorem ich decyzji, a pdzniej dziatan. Jest w tym filmie dominan-
ta kompozycyjna. Postugujac si¢ kolokwializmem, mozemy stwierdzi¢, ze wszystko
w tym filmie ,kreci si¢” wokoét wody. Zaréwno pozytywne, jak i negatywne zacho-
wania gléwnego bohatera spowodowane sg wpltywem, jaki wywiera na niego woda.

Jej symbolika, wieloznaczno$¢, magiczna moc w wiekszosci scennabierajg zna-
czenia filozoficznego. Najpierw widzimy Jancia myjacego nogi wodg z miski, nastep-
nie chlusniecie przez niego woda na domowe podworze i jej przeniesienie czy tez
sptyniecie do gory (do ptasiego gniazda). Kolejnym dowodem na wszechogarnia-
jaca role wody jest scena, w ktdrej Jancio wykonuje pewien eksperyment po to, by
sprawdzi¢, czy woda przemieni si¢ w wino, a co za tym idzie — czy on sam jest kim$
na ksztalt ,,Jezusa z Brzustowa” Woda jest zatem jakby ostatniag my$la Jancia przed
zas$nieciem, czyms$ w rodzaju zblizajacego si¢ fatum. Opanowuje ona jego umysl, ser-
ce, wole. Kiedy rano maz Weronki wyrusza w swa rzekomo poblogostawiong przez
Boga podroz, dzwiga cebrzyk wlasnie z woda. A niesie jg niczym jaki$ bolesnie przy-
tlaczajacy ciezar. Woda pojawia si¢ w jego prosbach i modlitwach do Boga. Pokazuje
to chociazby scena, gdy na poczatku swej wedrowki prosi on Boga o deszcz. Po raz
wtdry chce on zobaczy¢ jakis znak, namacalnie porozumiec¢ sie z Bogiem i czyni to za
pomocg wezwania — prosby o ,wode deszczowsq.

Zycie Jaricia okazuje si¢ by¢ catkowicie naznaczone wodg, poniewaz staje si¢ ona
dla niego silqg wszechogarniajgcg. W czasie Jariciowej pielgrzymki ona stale mu to-
warzyszy, wtedy kiedy leczy on ludzi z chorob, zniewolen, kalectwa, a takze i Smierci.
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Nawet kiedy jej magiczne, pozytywne wlasciwosci zostajg odwrécone, woda nie opusz-
cza Janicia. Warto tu przypomniec sceng, gdy po przebudzeniu po nocnych szaleristwach
Jancio wota: ,Stygma, picl”. Nie ma juz rzeszy wielbicielek, ani wspanialych daréw
i bogactwa od ludzi, ani przyjaciela- hochsztaplera Stygmy, ale wciaz to pragnienie
wody jest obecne w zyciu Jancia. Jest ona nie tylko ostatnia mysla przed snem, ale
i pierwszga po przebudzeniu.

4.2. Woda jako zywiol zblizajacy do Boga

W innym moich teoretycznych refleksjach udalo si¢ m.in. ustali¢, ze woda,
a w szczegolnosci zywa woda, moze zbliza¢ do Boga i sfery sacrum:

»Ugaszenie pragnienia jest obrazem wejscia w bliski kontakt z Bogiem - daw-
cg zycia. Poswiecenie wody w Wielka Sobote oznacza, ze woda otrzymuje dzigki
Chrystusowi moc uswiecajacg” (Majer-Baranowska, 1999, s. 154).

Woda, za sprawg Chrystusa, nabiera mocy nadnaturalnej, nadzmystowej i nie-
pojetej. Podlega sakralizacji i gloryfikacji. Uswieca, gasi pragnienie i niedosyt oraz
zbliza do Boga.

W przypadku Jancia Wodnika t¢ prawde mozna zbada¢ na dwdch przeciwstaw-
nych biegunach. Na poczatku wydawac¢ by sie moglo, ze dar ozywiania przez Jancia
wody, a co za tym idzie - uzdrawiania ludzi - pochodzi od samego Boga. Mezczyzna
swoje nadnaturalne zdolnosci odczytal jako wezwanie od Najwyzszego do pielgrzy-
mowania i pochylania si¢ nad chromymi, ubogimi, cierpiagcymi. Mimo, ze porywal
sie na eksperymenty majace na celu sprawdzenie, czy jest kims jak Syn Bozy, to czut
pokore, bdl, niepewnos¢. Wahat sie, byl wewnetrznie rozdarty, peten watpliwosci,
czy rzeczywiscie jest kims wyjatkowym, czy dobrze zrozumial swoje postannictwo.
Nie chcial zostawia¢ swojej spodziewajacej sie dziecka zony samej. Byl zauroczony
jej urodg. A gdy w odpowiedzi na jego pytanie, jak oddali pokuse, ona prosila go,
by ucial jej jezyk, Jancio z zalem zwrdcil si¢ do Boga stowami: Jezu czemu wyry-
wasz mi dusze... Zatem w jego sercu byt strach, bdl, lek. Jednakze na réwni z tym
wykrystalizowata si¢ w nim takze przewrotna w skutkach mysl, ze oto uda mu si¢
zblizy¢ do Boga, do sfery swietosci, ponadzmystowosci. Nagle zaczal uwazac sie
za wystannika samego Boga. Wspominana kilkakrotnie scena zamawiania deszczu
pokazuje powolne przelamywanie dystansu miedzy Janciem-czlowiekiem i Istota
Boska. Odkrywszy swoj dar, zaczyna by¢ coraz $mielszy w swoich ,,eksperymen-
tach” i nie obawia si¢ juz traktowa¢ Boga jako réwnego sobie partnera. Dochodzi
nawet do konkluzji, ze ,,zawsze bedzie otrzymywal wiecej niz prosi”. To wszystko,
co za posrednictwem wody mialo go zbliza¢ do Boga, powoli go od Niego oddalalo.
Préznos$¢, zadufanie w sobie, grzeszne zycie, przeciety dobra passe Jancia, wply-
nely na jego upadek i kleske, a przez to calkowicie odsunely go z tej poczatkowo
szczerze upragnionej i wyczekiwanej sfery sacrum. Istniejace w kulturze ludowej
przekonanie, ze woda moze zblizy¢ czlowieka do Boga, zostaje tu symbolicznie za-
kwestionowane, a gtéwng tego przyczyna byl brak ingerencji Jezusa w sakralizacje
Janciowej ,,niepostusznej” wody i jego zyciowej pielgrzymki.
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4.3. Woda jako dominanta wystepujaca w cyklu plodnosci

Przypomnijmy, Ze - jak wynika z badan kulturoznawczych - woda bogata w ,,za-
rodki zycia” zaptadnia kobiety, zwierzeta, ziemie. W najstarszych kulturach istnieja
wierzenia o tym, ze jest ona dominantg wystepujaca w calym cyklu plodnosci.

Te asocjacje odzwierciedlone zostajg takze w filmie Kolskiego. Woda zdecydo-
wanie koreluje tu z cyklem plodnosci. W scenie, w ktdrej poznajemy gléwnych bo-
hateréw - Jancia i Weronke, widzimy wiszaca na belce mtodg kobiete i starszego
mezczyzne myjacego nogi. Istotny jest tu przede wszystkim aspekt niekonwencjonal-
nych praktyk majacych na celu ufatwienie poczecia po matzenskim akcie:

Widzisz, Weronka, ty jestes moja zona, ja jestem twoj chtop, zrobitem z toba
w 16zku, co potrzeba i powiesitem cie na belce, reszta zrobi sie sama, za po-
moca wlasnie tej tam mocy obcigzenia ziemskiego, co potrzeba splywa dokad
potrzeba, zeby si¢ tam zagniezdzi¢ jak potrzeba (Kolski, 1993).

Zatem plodnos¢ jest tu kojarzona z wodg, ptynami, ktérych ,,naturalny przebieg”
trzeba wesprze¢, po to by ,,splynely, dokad potrzeba” .

Pomimo komplikacji zwigzanych z poczeciem Weronka jest kobieta piekna,
bujna, Zywotna. Jej zewnetrzno$¢ emanuje erotyka, zmystowoscia, zdrowiem. Jest
niczym kobieta-ziemia przyjmujaca w siebie zaptadniajaca wode jako zrddto zycio-
dajnego nasienia. W kulturze ludowej istnialo przekonanie, ze zdobycie zywej wody
kojarzone jest z aktem matzenskim i poczeciem nowego zycia. Wizualizacja tej praw-
dy odzwierciedlona zostala w filmie w momencie, gdy Jancio po akcie matzenskim
zdobywa czy tez odkrywa wlasnie wode zywa.

Z kolei samo poczecie i powicie dziecka réwniez sie z nig wigze. Jancio, ktoérego
atrybutem stala si¢ owladnieta sitami zta woda, jest dawca tegoz zyciodajnego nasie-
nia, i staje si¢ ojcem ,diabetka”. W kontekscie klatwy dziada, ten skazony, nieczysty,
niebezpieczny zywiot powoduje przekroczenie naturalnego przebiegu cyklu ptodno-
$ci, powodujac jej wynaturzenie, anomalie, degeneracje, czego zewnetrznym dowo-
dem jest diabelski ogonek synka Jancia i Weronki.

4.4. Magiczne wlasciwos$ci wody, pokazane na zasadzie dychotomii.
Dwoista natura wody

Motyw wody w filmie Jaricio Wodnik zostaje poruszony na zasadzie zestawienia
jej dychotomicznych, magicznych wlasciwosci. W obrazach wody dominuje wielo-
znaczno$¢. Jest ona postrzegana zarazem jako zrodlo zycia i zrodlo $mierci (Kalnicka,
2002, s. 84).

Na poczatku nowej wedrowki Jancia wydawaé sie mogto, ze woda jest pigknym
blogostawienstwem, jesli nie dla niego i jego zony, to na pewno dla innych ludzi,
szczegolnie tych skrzywdzonych i ponizonych przez swoja chorobe czy kalectwo.
Janicio zdaje si¢ by¢ wystannikiem samego Boga, poniewaz woda, ktéra on myje nogi
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swoje lub innych ludzi, ozywa, zostaje wprawiona w ruch, ma moc oczyszczajaca
i uzdrawiajacy. Jednakze po metamorfozie, jaka on przechodzi i po tym, jak traci
status cztowieka poczciwego, woda zywa staje si¢ woda martwa, woda mloda zas —
woda starg (wraz z dojrzewaniem gtéwnego bohatera) i okazuje si¢ przeklenstwem
dla Jancia i jego Zony.

Weronka rodzi syna naznaczonego widocznie szatanskim znamieniem. Sam
potog odbywa sie¢ w nieludzkich warunkach, bo w stajni, w towarzystwie zwierzat.
Jancio przez pyche i préznos¢ traci swoja godno$¢. Moralnie jest cztowiekiem prze-
granym. Jego nadnaturalne zdolnosci zostaja mu przez Boga odebrane. On sam traci
szacunek i powazanie ludzi. Sprawdzilo sie w dziwnym przypadku Jancia Wodnika
ludowe przekonanie i wierzenie, Ze woda brudna, kalna (taka, jaka jest np. po umy-
ciu nog) przynosi nieszczgscie, zapowiada smutek, cierpienie i niebezpieczenstwo.
Zywa woda okazuje sie tylko zludzeniem Janicia, jego fantasmagoria. Jej magiczne
wlasciwosci przemienily si¢ diametralnie, tak jak diametralnie zmienit si¢ Jancio.
Woda na poczatku tej historii kojarzona z sila dobroczynng, bo ,,podtrzymujaca
zycie, oczyszczajacy, uswiecajaca, leczaca i pracujacg dla cztowieka finalnie staje si¢
zywiolem niszczacym, przenoszacym zlg moc na ludzi”. Woda filmowa okazata si¢
w pelni realizowac takie zaleznosci jak: ,,koniecznos¢ do zycia i zdolnos¢ niszczenia,
(...) podstawowe opozycje aksjologiczne rzagdzace ludowym modelem $wiata, ponie-
waz cechom czysty — brudny, odpowiada opozycja szczescie (zdrowie) — nieszczescie
(choroba)” (Wojtowicz za Niebrzegowska Bartminska).

Jak mowil sam rezyser: ,,zeby dokonac wyboru miedzy dobrem a ztem, trzeba na-
zwac celnie jedno i drugie. Wybor nie stanowi problemu dla cztowieka. Gorzej z rozpo-
znaniem. Zto chetnie przebiera si¢ w szaty dobra” (Sobolewski, 1994, s. 16). Stowa te
zdaja si¢ wymownie odzwierciedla¢ w historii Jancia Wodnika.

4.5. Motywy biblijne w filmowym obrazie wody

W filmie znalez¢ mozna w zwigzku z woda wiele nawigzan do motywéw biblij-
nych. Po pierwsze bedzie to wykorzystanie aspektu zywej wody, ktéra funkcjonuje
w Pi$mie Swietym jako symbol daru, ktérym Jezus obdarza ludzi. Jahicio uwierzyt,
ze za sprawg jego nadzwyczajnych zdolnosci woda ozywa i ma moc leczenia choréb,
uzdrawiania z réznych zniewolen. Kolejno pojawia sie motyw obmycia nég. W wie-
rze chrzescijanskiej oznacza on akt pokory i skruchy wobec Boga oraz wobec innych
ludzi. Asocjuje pozytywne wartosci, zawierzenie si¢ Stworcy oraz wypelnienie Jego
woli, ktora przede wszystkim zada od nas bysmy byli ,.cisi i pokornego serca” oraz
umieli stuzy¢ ludziom. Obmycie nog to zatem taki symboliczny gest tego przeslania.

Wszystkie te zagadnienia w filmie zostaja niejako odwrodcone, przewartoscio-
wane. Ich podloze symboliczne staje si¢ wyparte przez praktyczny poziom sensow.
Woda, ktora Jancio obmywa nogi ludziom, ostatecznie staje si¢ zrodtem nieszczescia,
grzechu, zta. Zywa woda to tylko ztudzenie, co$ nierealnego, utopijnego. Jesli w fi-
lozofii chrzescijanskiej obmycie czyich§ nég konotuje dobre, cenne wartosci, takie
jak pokora czy prostota serca, to tutaj oznacza pyche, zadufanie w sobie, proznos¢,
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obludg. Janiciowi nie udaje sie przemieni¢ wody w wino, nie jest wiec ,,Panem Jezusem
z Brzustowa” nie jest takze ,,nawet §wietym Bylekto” Wbrew przekonaniu gtéwnego
bohatera ostatecznie nie jest on nawet Janiciem od Postusznej Wody, poniewaz pod
wplywem jego ztych uczynkow woda catkowicie odmoéwita mu swego postuszenstwa.

5. DZIAD W JANCIU WODNIKU JAKO GROWNY
SPRAWCA WYDARZEN MAGICZNYCH

Dziad w Jariciu Wodniku takze jest ciekawym przykladem jednostki wkraczajacej
w sedziwy wiek. Jego wieczne wedrowanie po $wiecie, nedza materialna i ulomno-
$ci automatycznie wywoluja bowiem oczywiste skojarzenia z leciwym wiekiem, tak,
ze nie mamy watpliwosci, iz widzimy osobe starg, poniekad troche juz ,nie z tego
$wiata”

Dziad wywiera duzy wplyw na zycie gléwnych bohateréw. Tak naprawde to jego
postac otwiera wlasciwg akcje i przybliza wymowe filmu.

W wiosenny poranek, ciagngc za soba wodzek, kieruje sie¢ on w strone do
Brzustowa. Spiewa przy tym rado$nie, by umili¢ sobie droge:

Jestem dziad,

Mam sto lat,

Ziemi szmat,

Caly swiat,

Wszystko moje...
Wszystko moje...

Kazde drzewo, kazde pole,
Biore sobie i pierdole.
Nic si¢ nie boje...

Nic si¢ nie boje...

Ide sobie, jem i zyje,
Mam dwa zlote i trzy kije
I mysli glupie

I wszystko w dupie...
(Kolski, 1993).

Nagle jednak przerywa $piewanie, bo widzi cos, co bardzo go zadziwilo.

Posrodku drogi stoi kobytka. Wyglada na niczyjg. Jawi mu sie od razu jako dar
zestany przez Boga:

»O kurcze, kurcze...Czyj ty jestes? Kurcza...Chyba mam konika, bozego konika.
No chyba mam! Cies, cie$ malutki... Malutki... Cie$, cies, cies, malutki...Malutki. No,
i mam konika. Mam kobylke” (Kolski, 1993).

Po tych stowach rusza szybko w kierunku wozka. Potem odwraca sie, by podbiec
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znow do kobytki. Wtedy zdaje sobie sprawe, ze jest ona na skraju wyczerpania. Nie
mija nawet chwila, jak uchodzi z niej zycie. Dziad jest oszolomiony, placze. Po zako-
paniu kobytki wymawia klatwe:

LWy, tam na wsi... Do was méwi dziad. Sram na was... Niech sie diabet posrod
was urodzi. Za zmarnowanie cudnej kobytki, niech si¢ diabet posréd was urodzi..”
(Kolski, 1993).

Ze wstretem omija wies z daleka. Nie wjezdza do Brzustowa.

Pewnego razu dziad odwiedza samotng Weronke. Po chwili wzajemnego obser-
wowania si¢ Weronka zaczyna rozmowe:

- Z dalekiej drogi?

- Ze $wiata...

- Co tam w $wiecie?

- W $wiecie, jak to w $wiecie... Jedni sie rodzg, drudzy umieraja. Wojny tylko...
gdzies daleko. A Jancio Wodnik od Postusznej Wody chodzi, leczy— Chrystus
prawie. Wyscie Janciowa zona?

- Ja.

- Jego plemie w brzuchu?

- Jego.

- Bez ojca bedzie rdst.

— Z ojcem, z ojcem. Wrdci Jancio. Nie zostawi samej.

- Wréci? Sama zobaczysz, kobieto, czy wrdci. Moze tylko zajrzy na chwile.

- Wrdci Jancio, wréci. Géwno masz w gebie dziadu, ale psem nie poszczuje,
jeszcze z goscincem wyprawie. Tak mnie Jancio uczyl. Potrzeba ci czego?

- Wiadomosci.

- To pytaj.

- Wyscie kobylke wiosng na zmarnowanie wygnali?

— A tobie szkoda?

- Wy.

— Socha wygnal. Jeszcze na droge orczykiem obil. U nas kobytki nie byto.

— Szkoda kobytki. A ciebie jeszcze bardziej szkoda, kobieto.

- Ty tak nie zaluj. Lepiej brzucha dotknij. Mdéwia, Ze szczgscie od dziada.

- Kopie... (Do siebie) jak diabelek jakis...

Dziad, otrzymawszy od Weronki pieni¢zng jalmuzne, odchodzi, jeszcze tylko na
pozegnanie krzyczy: ,,A Jancio w sgsiedniej wsi, w Stugocicach, moze zajrzy do was..”
(Kolski, 1993).

W tym obrazie jest jeszcze jedna bardzo wazna scena z udzialem dziada.

Po tym, jak Jancio dowiaduje si¢ od zony, co stalo si¢ z jego dobytkiem i darem
uzdrawiania, zaczyna biec w kierunku lasu, tak jakby pod$wiadomie i intuicyjnie
oczekiwal, ze znajdzie tam dziada. Ta bardzo dramatyczna i pelna napiecia scena
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przejawia si¢ w rozmowie tych dwdch mezczyzn. Gdy Jancio podbiega do dziada, ten
nawet nie musi si¢ odwraca¢, poniewaz dobrze wie, kto to jest. USmiecha si¢ demo-
nicznym u$miechem i zwraca si¢ do niego ze stowami:

»Takie zycie, dziadu”

Na co Jancio odpowiada mu, tudzac sie jeszcze nadzieja:

- Ja pan, ty dziad.

- Teraz ja pan, a ty dziad - replikuje szyderczo zebrak i nie pozostawia juz Janciowi
zadnych ztudzen.

6. DZIAD JAKO BOHATER WPISUJACY
SIE W FUNKCJONALNO-SEMANTYCZNA
CHARAKTERYSTYKE ZEBRAKA I SPIEWAJACEGO
DZIADA WEDROWNEGO U SLOWIAN

Sakralno$¢ dziada ujawnia si¢ w momencie, gdy ten rzuca klatwe na mieszkan-
cow Brzustowa, poniewaz chce, by dotknela ich kara ,,za zmarnowanie cudnej kobyl-
ki”. Jest on zatem jakby ,inkarnacja bostwa” (Michajlowa, 2010). Mozna powiedzie¢,
ze pojawia sie wsrod ludzi, po to by ich wyprébowac. Okrucienstwo i brak litosci wo-
bec zwierzecia - ,,bozego konika”, uwaza za grzech ciezki, dlatego niczym Boég chce
kara¢ i wymierza¢ sprawiedliwo$¢. Kolejng cecha dziada jest ubdstwo. Dowodem na
to jest sama piesn dziadowska:

»1de sobie, jem i Zyje,

Mam dwa zlote i trzy kije..”

Jego domem jest caly §wiat. Szczegdlnie bliska mu jest natura, poniewaz on jakby
swrasta” w przestrzen przyrody:

»...Caly $wiat,

Wszystko moje...
Wszystko moje...

Kazde drzewo, kazde pole,
Biore sobie i pierdole.

Nic si¢ nie boje...

Nic si¢ nie boje..”

Filmowy dziad nie jest tez pozbawiony ulomnosci fizycznej. Jego okulary
i bledne, niezdrowe spojrzenie sugerujg, ze mozemy przypisywa¢ mu slepote, ktora
wyrdznia dziada wedrownego z grupy zwyklych zebrakow i $wiadczy o jego zwiek-
szonej sakralizacji:

W odréznieniu od innych utomnosci, slepota jest takze oznaka nieznane-

go $wiata, zaswiatow, $mierci (...) znakiem proroctwa, wiedzy i madrosci
(Michajtowa, 2010, s. 113).
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W chrzescijanstwie $lepy postrzegany bywa jako czltowiek Bozy. W ludowym
chrzescijanistwie istnieje przekonanie, ze ,kto w niedziele pracuje dla slepych, Bog
nie ukarze, poniewaz nie jest to grzechem” (Michajlowa 2010, s. 114).

Motyw wedrowanie od wsi do wsi czy od miasta do miasta rowniez jest realizo-
wany w filmie Kolskiego przez dziada. Topos homo viator zostaje tu dodatkowo sa-
kralizowany i gloryfikowany. Dziad podczas swojej tulaczki wymierza wspominang
wczesniej sprawiedliwos¢, niczym Pan Bog na Sadzie Ostatecznym. Nie okazuje jed-
nak milosierdzia, ktdre stalo sie atrybutem i darem Boga przeznaczonym dla ludzi.

Wykorzystanie motywu dziada w filmie Jaricio Wodnik oparte zostaje o jego pel-
ng sprzecznosci symbolike.

Dziad, rozsierdzony na okrucienstwo ludzi, ktérzy wygnali chorg kobylke na
zmarnowanie, rzuca $lepg klgtwe na mieszkancéw wsi. Zyczy im tego, by po$réd nich
urodzil sie diabet. Klatwa okazuje sie¢ mie¢ wielka sile, spelnia sie. Warto pamieta¢, ze
niektorzy badacze twierdza, Ze magia jest wszechobecna w Zyciu czlowieka. Jak pisat
Henryk Swienko:

,»Nie znamy ani jednego okresu w dziejach ludzkosci, ani takiej kultury i cywiliza-
cji, ani tez spotecznosci, ktdre by byly wolne od magii. Magia byta — i do pewnego stop-
nia jest — powszechnym, kulturowym i spofecznym zjawiskiem” (Swienko, 1982, s. 5).

Kazimierz Moszynski, badajac kulture ludowa Stowian, a szczegdlnie duchowos¢
tego ludu dowodzil, Ze magia to jeden z podstawowych i kluczowych elementéw ich
egzystowania w $wiecie (Moszynski, 1967, s. 266).

Ciekawe jest jednak ujecie przez Kolskiego drugiej znanej w folklorze wlasciwosci
czy mocy $lepego $piewajacego dziada wedrownego - jego blogostawienstwa. Kiedy
Weronka prosi dziada o dotkniecie jej brzucha, ,bo moéwia, ze szczegscie od dzia-
da”, ten w duchu wypowiada zle stowa, przepowiadajac niejako narodzenie dziecka
naznaczanego szatanskim znamieniem. Jego rzekome blogostawienstwo okazuje si¢
by¢ tylko dopelnieniem i podkresleniem rzuconej kilka miesiecy wczesniej klatwy.
Zatem nie spelnia ono swojej funkcji: pomagania, wspierania, wstawiania si¢ u Boga,
zapewnienia pomyslnosci, lecz jest tylko kolejnym przeklenstwem, zwiastunem
demonicznych sit (Engelking, 2000, s.14), ktore wplywaja na fatalizm losow Jancia
Wodnika, oraz jego Zony i syna.

Potega klatwy opiera sie na mocy sprawczej stowa. Stowo zas juz od najdawniej-
szych czaséw podlegato sakralizacji, mialo wielka wartos$¢. Zaréwno jezykoznawcy, jak
i psychologowie czesto zastanawiali sie, jaka jest korelacja pomiedzy jezykiem a naszy-
mi procesami myslowymi. Zygmunt Freud, austriacki psychiatra, autor ksigzek z dzie-
dziny psychopatologii, podkreslat duze znaczenie stowa: ,,Stowa byty niegdys$ czarami
i do dzis$ stowo to zachowalo cos ze swej sily czarodziejskiej. Stowami moze cztowiek
czlowieka uszczesliwi¢ lub doprowadzi¢ do rozpaczy” (Freud, 1981, s. 49).
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7. PODSUMOWANIE

W swojej pracy chcialam podjaé¢ zagadnienie starosci poprzez przyjrzenie sie
dziejom Zycia najwazniejszych bohateréw filmu Jana Jakuba Kolskiego.

Jancio Wodnik to mezczyzna, ktorego bez wahania kwalifikujemy jako jednostke
w podesztym wieku. Podkresla to jeszcze jego fizjonomia, temperament, filozoficzne
usposobienie. Przezywanie przez Jancia swojej jesieni zycia jest bardzo nietypowe,
niekonwecjonalne, oryginalne. Szanowany gospodarz, dobry maz, cztowiek poczci-
wy i stateczny, nagle odkrywa swoje rzekomo prawdziwe powolanie. Zostawia wiec
swoj dobytek, ukochang zone i udaje sie w swiat jako Jancio Wodnik.

Woda w filmie Jaricio Wodnik jest wszechbytem $wiata przedstawionego.
Definitywnie wywiera ona wplyw na zycie gléwnego bohatera oraz stanowi kompo-
zycyjna klamre opowiadanej historii. W tej opowiesci moc tego zywiotu nie sprawita,
ze Jancio zblizyt sie do Boga i sfery sacrum. Przeciwnie - ta ,moc”spowodowata jego
kleske i utrate godnosci. Wedrowka meza Weronki, zaréwno w sensie dostownym,
jak i przeno$nym zakonczyla si¢ przegrang i moralng kleska. Bohater wpadt nie tylko
w sidla nastepstw klatwy rzuconej przez dziada, ale réwniez w putapke grzechu pychy
i proznosci. Podejmujgc autorefleksje, rozwazajac na temat sensu swojego zycia i po-
wolania, uznal on w sobie samym, Ze posiada ma nadnaturalne moce uzdrawiania,
a nawet wskrzeszania zmartych. Jednakze te cudowne zdolnosci okazaly sie determi-
nantg pdzniejszego upadku utraty czlowieczenstwa. Zatem uzna¢ mozemy, ze jako
stary czlowiek Jancio utracit to, co na tym etapie Zycia jest niezmiernie wazne i cenne:
godnos¢, szacunek innych, wewnetrzny pokoj i Boze blogostawienstwo.

Drugim analizowanym przeze mnie bohaterem, ktéry wywolywal skojarzenia
ze staroscig, i uptywem czasu jest wspomninay wczesniej dziad. Trudno byloby nie
uznaé go za czlowieka starego, poniewaz w scenie otwierajacej film on sam $piewa
o sobie: ,Jestem dziad. Mam sto lat” Jasne jest tez dla nas to, ze sposob doswiad-
czania starosci przez filmowego dziada, nie jest powszechny, typowy czy pospolity.
Przeciwnie, przezywanie sedziwego wieku w tym przypadku asocjuje z magiczno-
$cig, nadzmystowoscia, a szczegdlnie zas — z demonicznoscia.

Z moich analiz wynika, ze dziad z filmu Kolskiego idealnie wpisuje sie¢ w funk-
cjonalno-semantyczng charakterystyke zebraka. Najistotniejszg jego cecha jest po-
siadanie mocy obdarzania ludzi dobrych blogostawienstwem i naznaczanie zlych
przeklenstwem. Demoniczna kreacja dziada w ,Jariciu Wodniku przedstawia jednost-
ke posiadajacg zdolnosci ,,nie z tego $wiata”. ,Stuletni dziadokazuje si¢ by¢ gtéwnym
motorem wydarzen magicznych, poniewaz jego klagtwa na mieszkancéw Brzustowa,
rzucona ,,za zmarnowanie cudnej kobytki” ma moc sprawczg.
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ABSTRACT

The activation of the oldest generation is an extremely important aspect of the func-
tioning of the general public. Taking up activity by seniors satisfies many needs of this
social group, determines the perceived quality of life as well as contributes to mainta-
ining health. By active participation in social life, older people have the opportunity to
use their potential, transfer knowledge and life wisdom to younger generations, which
thanks to this can, among others, get help in making key decisions for your own existen-
ce. The task of state institutions in the face of the aging of society is to provide the oldest
citizens with conditions to participate in broadly understood culture and social life. The
city of Bielsko-Biata, located in the southern part of the Silesian Voivodeship, has a wide
range of leisure time management proposals addressed to the elderly.

Keywords: senior, activation, Bielsko-Biata

STRESZCZENIE

Aktywizacja najstarszego pokolenia stanowi niezwykle istotny aspekt funkcjo-
nowania ogotu spoleczenstwa. Podejmowanie aktywnosci przez senioréw zaspokaja
wiele potrzeb tej grupy spolecznej, warunkuje odczuwang jako$¢ zycia oraz sprzy-
ja zachowaniu zdrowia. Osoby starsze poprzez aktywny udzial w Zyciu spolecznym
maja mozliwo$¢ wykorzystania swojego potencjatu, przekazania wiedzy oraz madro-
$ci zyciowej mlodszym pokoleniom, ktére dzigki temu moga m.in. uzyska¢ pomoc
w podjeciu kluczowych dla wlasnej egzystencji decyzji. Zadaniem instytucji pan-
stwowych w obliczu zjawiska starzenia si¢ spoleczenstwa jest zapewnienie najstar-
szym obywatelom warunkéw do uczestnictwa w szeroko rozumianej kulturze oraz
zyciu spolecznym. Miasto Bielsko-Biala, polozone w poludniowej czesci wojewddz-
twa $laskiego, posiada szeroki zakres propozycji zagospodarowania czasu wolnego
adresowany do oséb starszych.

Stowa kluczowe: senior, aktywizacja, Bielsko-Biata
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1. WPROWADZENIE

Jednym z zadan instytucji panstwowych jest troska o wysoka jakos¢ zycia swoich
obywateli, dostep do szeroko rozumianych ustug medycznych, a takze zaspokojenie
holistycznie rozumianych potrzeb jednostek. Z uwagi na postepujacy proces starze-
nia si¢ spoleczenstwa potrzeby obywateli ulegaja zmianie. Dla najstarszego pokole-
nia, ktére w przewazajacym stopniu zakonczyto juz prace zawodowa, bardzo istotne
jest podejmowanie aktywnos$ci w innych obszarach. Uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym umozliwia seniorom zachowanie kontaktéw interpersonalnych i zaspokojenie
wielu potrzeb, jak rowniez zapobiega marginalizacji tej grupy spoteczne;j.

Struktura wieku obywateli naszego kraju ulegta zmianie w ostatnich dwudziestu
pieciu latach. W okresie tym odnotowywany jest rbwniez spowolniony rozwdj demo-
graficzny. Wydluzanie si¢ zycia poszczegdlnych jednostek, niski poziom dzietnosci,
a takze wigksza emigracja mtodych Polakow implikuja zjawisko starzenia si¢ polskie-
go spoleczenstwa (GUS, 2014). Zatem wiadze na poziomie samorzadowym i pan-
stwowym powinny dostosowa¢ infrastrukture, zadania przypisane poszczegélnym
instytucjom do przemian obserwowanych m.in. w obszarze struktury wieku obywa-
teli tak, aby w jak najwiekszym stopniu sprzyja¢ zaspokojeniu potrzeb Polakéw, tym
samym dbac o wysokg jakos¢ ich zycia.

Sprawowanie opieki nad osobg starszag wymaga podejmowania wspdlnych dzia-
tan przez instytucje opieki zdrowotnej oraz pomocy spotecznej. Wsparcie dla senio-
réw powinno im zapewni¢ mozliwie jak najdluzsza obecno$¢ w zyciu spotecznym.
Pomoc spoteczng obecnie cechuje humanizacja, wspieranie jednostek zamiast ich
wyreczania (Szarota, 2007).

Mniejszy udziat dzieci oraz dorostych w ogolnej populacji wskazuje, iz wzro$nie
liczba 0sdéb po 65 roku zycia. Prognozy demograficzne na rok 2050 r, przewiduja, ze
odsetek obywateli powyzej 65 roku zycia zwigkszy sie o 19 punktéw procentowych
w osrodkach miejskich, natomiast na wsi - o 16,8 punktu procentowego. Udzial
najstarszego pokolenia wyniesie ponad 30% na terenach wiejskich, za§ w miastach
— prawie 35% (GUS, 2014). Chociaz do roku 2050 pozostalo zaledwie 30 lat, to prze-
widywane zmiany sg znaczace. Obrazujg one, jak dynamicznym przemianom ulega
struktura spoleczna. Sytuacja ta determinowana jest przez wiele czynnikéw, m.in.
niski poziom dzietno$ci obywateli oraz wydluzanie si¢ zycia jednostek.

W obliczu postepujacego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa bardzo istotna sta-
je sie aktywizacja seniorow. Wedtug stownika PWN aktywizacja jest to: ,,pobudzanie
do jakiejs aktywnosci; a takze wzmozenie si¢ aktywnosci” (Stownik jezyka polskiego
PWN, 2020). Zatem zadaniem wielu instytucji jest przygotowanie oferty motywujg-
cej osoby starsze do podejmowania szeroko rozumianej aktywnosci, aby wykorzysta¢
tkwigcy w kazdej jednostce potencjat oraz zadba¢ o zaspokojenie jej potrzeb.
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2. ROLA AKTYWNOSCI W ZYCIU JEDNOSTKI

Zdaniem Joanny K. Wawrzyniak ,,Aktywnos¢ jest forma dzialalno$ci ludzkiej
nakierowanej na osiagniecie celu i zaspokojenie potrzeby, sprzyja zachowaniu spraw-
nosci ciala i duszy, pozytywnej samoocenie, zapobiega poczuciu pustki oraz osamot-
nienia. Aktywno$¢ pozwala seniorom przystosowac sie do wymogow rzeczywistosci,
uczy ich sposobéw radzenia sobie w nowych dla nich sytuacjach, wykorzystywania
osiggnie¢ technikiicywilizacji, wreszcie korzystaniaz zycia” (Wawrzyniak, 2017,s.12).
Dlatego tak wazne jest, aby osobom starszym zapewni¢ warunki do uczestnictwa
w zyciu spolecznym. Oprécz znaczacej roli aktywizacji dla egzystencji najstarszego
pokolenia, jest ona rowniez istotna dla funkcjonowania calego spoteczenstwa, gdyz
seniorzy, ktorzy dluzej pozostajg sprawni oraz samodzielni, wymagaja mniejszej po-
mocy i opieki ze strony otoczenia.

Proces starzenia si¢, podobnie jak rozwoj cztowieka, uwarunkowany jest przez
czynniki biologiczne, spoleczne, kulturowe oraz psychologiczne (Rembowski, 1984).
Istotne zatem jest, zeby srodowisko osoby starszej pozytywnie oddzialywato na jed-
nostke, motywowalo do podejmowania szeroko rozumianych dziatan, aby ta mogta
dluzej cieszy¢ si¢ pelng sprawnoscig oraz niezaleznoscia. Wedlug Beaty Bugajskiej
»Regres fizyczny i umystowy czlowieka nie musi by¢ wylgcznie wynikiem proce-
su starzenia sie, lecz moze si¢ wigza¢ z brakiem aktywnosci fizycznej i umystowe;”
(Bugajska, 2012, s. 21). Jako spoteczenstwo powinnismy zadba¢ o bogatg oferte za-
je¢ i aktywnosci dla senioréw, aby jak najlepiej zaspokoi¢ potrzeby kazdego czlowie-
ka, a takze umozliwi¢ mu rozwdj intelektualny, fizyczny oraz spoleczny. Wszystko
to w trosce o jakos$¢ jego egzystencji, spowolnienie procesu starzenia sie¢, a takze
mozliwie jak najdluzsze zachowanie sprawnosci somatycznej, umystowej oraz sa-
modzielno$ci. Grazyna Orzechowska akcentuje, iz ,Niemal w kazdej publikacji
psycho- socjo- gerontologicznej, podejmujacej problemy osob starszych, podkre-
sla sie ogromng role aktywnos$ci w profilaktyce gerontologicznej, ktdrej celem jest
utrzymanie starszego czlowieka jak najdluzej w niezaleznosci i sprawnosci zyciowej”
(Orzechowska, 2002, s. 41). Nalezy wnikliwie obserwowa¢ sytuacje osob starszych,
aby proponowana oferta zaje¢ w jak najbardziej odpowiedni sposob odpowiadata na
potrzeby tej grupy spofecznej. Podejmowanie aktywnosci spotecznej dla senioréw
powinno by¢ zrédtem satysfakeji oraz czynnikiem motywujacym do dalszego dziata-
nia, rozwigzywania probleméw oraz pokonywania trudnosci.

Wspolczesna staros¢ nie jest juz kojarzona tylko z biernoscia, stagnacja oraz
oczekiwaniem na zakonczenie egzystencji. Coraz czesciej rozpatrywana jest w kate-
goriach etapu zycia wypelnionego licznymi zadaniami, ktore utatwiajg jednostce ada-
ptacje do nowej sytuacji, przyczyniaja sie do rozwoju jej osobowosci oraz nadajg sens
zyciu (Nowicka, 2010). Zmiana sposobu myslenia o starosci przyczynila si¢ takze
do wigkszej otwartosci najstarszego pokolenia na podejmowanie aktywnosci, troski
o jakos¢ wlasnej egzystencji, rozwijanie zainteresowan czy tez zaspokojenie potrzeb.

149



Proposals for activating seniors on the example of the city of Bielsko-Biata

3. PROGRAMY MINISTERSTWA RODZINY, PRACY
I POLITYKI SPOLECZNE]

Ministerstwo Rodziny, Pracy oraz Polityki Spotecznej realizuje rézne programy
w trosce o jako$¢ zycia senioréw. Jednym z nich jest program “Senior +” realizowany
w latach 2015-2020. Jego cel stanowi wzrost uczestnictwa oséb starszych w zyciu
spotecznym wskutek rozbudowy lokalnych o$rodkéw wsparcia, zwiekszenie limitu
miejsc w instytucjach (Serwis RP, 2020).

Inne przedsiewzigcie to program ASOS (Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych),
realizowany wlatach 2014-2020. Jego celem jest poprawa jakosci, a takze poziomu zycia
senioréw poprzez podejmowanie aktywnosci spolecznej. Projekt przypisuje znaczacg
role zaangazowaniu organizacji pozarzagdowych w aranzowaniu dziatan adresowanych
do przedstawicieli najstarszego pokolenia (Serwis RP, 2020). Instytucje panstwowe ini-
cjuja dzialania skierowane do oséb starszych, jak roéwniez przygotowuja srodki, ktore
wladze samorzadowe oraz tak zwany trzeci sektor moga wykorzysta¢ do realizacji pro-
jektoéw zachecajacych seniorow do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

4. PROPOZYCJE AKTYWIZACJI SENIOROW
W BIELSKU-BIALE]

Miasto Bielsko-Biata polozone jest w bezposrednim sasiedztwie Beskidow
w poludniowej czesci Polski. Zamieszkuje je 175 tysiecy osdb, jest stolicg obszaru
zwanego Podbeskidziem. Znane z rozwijajacego si¢ w jego granicach przemystu
motoryzacyjnego oraz elektrotechnicznego (Oficjalna strona Urzedu Miejskiego
w Bielsku-Biatej, 2020).

Wladze miasta Bielsko-Biata wprowadzity liczne udogodnienia adresowane bez-
posrednio do senioréw, a takze programy finansujace projekty instytucji aktywizu-
jacych te grupe spolteczng. Miejski Program na rzecz Osdb Starszych realizowany
w latach 2014-2020 powstal w celu zapobiegania marginalizacji najstarszego poko-
lenia jak rowniez poprawy jakosci jego egzystencji. Zadaniem placéwek bioracych
udzial w tym programie jest stworzenie warunkow seniorom do aktywnego uczest-
nictwa w zyciu spolecznos$ci oraz kreowanie pozytywnego obrazu oséb starszych
(Uchwata nr XLI, 2014).

W miescie swoja dzialalno$¢ prowadzi Rada Senioréw. Organ ten sktada si¢ z 15
0sob, ktdore ukonczyty 60 rok zycia, s3 mieszkanicami miasta Bielsko-Biata lub przed-
stawicielami placowek prowadzacych dzialalnos¢ na rzecz senioréw, m.in. z trzeciego
sektora oraz uniwersytetow trzeciego wieku (seniorzybielsko.pl, 2020).

»Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci:

1. konsultowanie priorytetow w zakresie zadan realizowanych przez Miasto Bielsko-

Biala na rzecz oséb starszych,

2. opiniowanie projektéw aktéw prawnych dotyczacych osob starszych,
3. inicjowanie dziatan na rzecz osob starszych,
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4. wspolpraca z organizacjami i instytucjami dzialajacymi na rzecz oséb starszych,

5. wymiana doswiadczen z radami senioréw dzialajacymi na terenie innych gmin”
(seniorzybielsko.pl, 2020).

Rada Senioréw stanowi bardzo wazny element polityki senioralnej miasta
Bielsko-Biala. Jako podmiot skupiajacy osoby starsze moze w wigkszym stopniu do-
strzega¢ problemy oraz potrzeby tej grupy spolecznej, pomagajac jednoczesnie rdz-
nym placowkom w konstruowaniu swoich ofert kulturalnych oraz innych dziatan
skierowanych do najstarszego pokolenia. Priorytetem jest aktywizacja senioréw oraz
troska o wysoka jakos¢ ich egzystencji.

Do senioréw, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia oraz mieszkajg na terenie miasta
Bielsko-Biala, adresowany jest takze program ,Miejsce przyjazne dla senioréw”.
Osoby starsze po zgloszeniu checi uczestnictwa w tym projekcie otrzymujg imien-
ng Karte Seniora. Moga w ten sposob korzystac ze specjalnych udogodnien, ulg czy
zwolnien, ktore proponuja miejskie instytucje oraz inne placowki bedace partnerami
programu (seniorzybielsko.pl, 2020).

Na terenie miasta Bielsko-Biala funkcjonuje wiele instytucji, ktérych oferta adre-
sowana jest do senioréw. Mozna je podzieli¢ na nastepujace grupy:

o Bielski Uniwersytet Trzeciego Wieku (organizacja zaje¢, wykladow, ¢wiczen,
warsztatow, wycieczek, ktérych tematyka moze okaza¢ sie pomocna dla oséb
starszych);

o Instytucje kultury, np. Miejski Dom Kultury, Ksigznica Beskidzka (organizacja
zaje¢ aktywizujacych oraz integrujacych srodowisko 0séb starszych, zapewnienie
dostepu do komputeréw oraz internetu, kinoterapia, zachgcanie 0séb starszych
do czytania ksigzek);

+ Srodowiskowe Centrum Pomocy np. Dom Dziennego Pobytu dla Oséb Starszych
(osrodki wspierajace rézne grupy spolteczne);

o Domy Pomocy Spolecznej, np. ,Dom Nauczyciela”, dla Oséb Starszych (placow-
ki calodobowe zapewniajace ustugi opiekuncze, bytowe oraz wspomagajace);

« Domy Opieki, np. ,Samarytanin’, ,DAISY” (placowki calodobowe zapewniajace
ustugi opiekuncze, bytowe oraz wspomagajace);

o Dom Seniora ,,Palacyk Jankowskiego” (placowka calodobowa zapewniajaca
ustugi opiekuncze, bytowe oraz wspomagajace);

« Bielsko-Bialski Osrodek Sportu i Rekreacji (organizacja wydarzen sportowych
promujacych aktywno$¢ fizyczng wsrdd seniorow);

o Klub Aktywnego Seniora (organizacja warsztatow tematycznych, wykladéw
oraz imprez integracyjnych);

o Stowarzyszenie Akademia Seniora (organizacja wykladow, wycieczek, imprez
integracyjnych) (Slaskie. Dla Seniora, 2020).

Oferta zajec jest bardzo réznorodna, tak, aby w jak najwiekszym stopniu spetni¢
oczekiwania seniordw oraz zacheci¢ te grupe spoleczng do aktywnego stylu Zycia.
Ponadto instytucje kultury, np. Teatr Polski oferuja dla senioréw specjalne znizki na
zakup biletéw na spektakle, probujac tym samym uczyni¢ uczestnictwo w kulturze
bardziej dostepnym takze dla osob, ktérych dochody nie nalezg do wysokich. Bielskie
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Centrum Kultury raz w miesigcu organizuje bezplatny koncert muzyki powazne;j.
Galeria Bielska BWA proponuje bezplatne uczestnictwo w wernisazach, wystawach
czy tez warsztatach artystycznych (Slaskie. Dla Seniora.pl, 2020).

Urzad Miasta w roku 2020 po raz drugi przeprowadzit plebiscyt pt. ,, Aktywny
Senior Roku”. Celem tej inicjatywy jest wyrdznienie senioréw biorgcych aktywny
udzial w zyciu spotecznym, bedacych jednoczesnie przyktadem dla innych oraz
zaprzeczajacych stereotypom dotyczacym oséb starszych (Oficjalna strona Urzedu
Miejskiego w Bielsku-Biatej, 2020).

Wiladze miasta Bielsko-Biala proponuja programy wspierajace przedstawicieli
najstarszego pokolenia, zaréwno w sposob bezposredni, jak i posredni, oferujac po-
moc merytoryczng i finansowg dla wielu instytucji aktywizujacych senioréw. W ob-
liczu zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa dostrzec mozna troske o wysoka jakos¢
zycia 0sdb starszych, zaspokojenie ich potrzeb oraz zachecanie do uczestnictwa w zy-
ciu spofecznym. Oferta zaje¢ dla senioréw jest urozmaicona, aby kazda jednostka
mogla znalez¢ forme aktywnosci dostosowang do osobistych mozliwosci i potrzeb,
spelniajgcg oczekiwania oraz zapewniajacg satysfakeje.

5. PODSUMOWANIE

Staro$¢ stanowi wyzwanie dla jednostki, jak réwniez dla wielu instytucji. Celem
poszczegdlnych podmiotéw powinna by¢ atencja wobec odczuwanej przez osoby
starsze jakosci zycia. Okres starosci jest kontynuacjg zyciowych zmagan kazdej
osoby oraz zrédtem kolejnych trudnosci. Istotne zatem staje si¢ akcentowanie roli
gerontologii oraz andragogiki, ktore pomagaja sprosta¢ nowym zadaniom pojawia-
jacym sie na tym etapie egzystencji determinowanym przez holistycznie rozumia-
ng wspolczesnos¢, ukazujac optymalne sposoby radzenia sobie z problemami przy
zachowaniu wlasnej tozsamosci (Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska,
Kornatowski, 2008).

Zadaniem wladz panstwowych, samorzadowych oraz wielu instytucji jest troska
o wysoka jakos¢ zycia kazdego obywatela. Wskutek zmian w strukturze demogra-
ficznej wzrasta liczba 0séb starszych. Nalezy zatem zapewnic tej grupie spoltecznej
mozliwo$ci uczestnictwa w zyciu spotecznym, uwzgledniajac jednoczesnie specyfi-
ke potrzeb i probleméw pojawiajacych sie na tym etapie egzystencji tak, aby w jak
najbardziej odpowiedni sposdb sprosta¢ oczekiwaniom jednostek, jak réwniez wy-
korzysta¢ potencjal 0sob starszych, umozliwiajac im odczuwanie satysfakeji z podej-
mowanych dziatan.

Nie bez znaczenia dla jakosci zycia najstarszego pokolenia jest takze obraz oso-
by starszej funkcjonujacy w przestrzeni spolecznej. ,,Pozytywny obraz starzenia si¢
w spoleczenstwie ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia pelnej integracji senio-
réw ze wspolnota. Zaangazowanie spoleczne i publiczne pozytywnie wptywa na pro-
ces wlaczenia spolecznego. Jednoczesnie dochodzi do pelniejszej aktywizacji oséb
starszych, co ma wymierne korzysci dla ich zdrowia” (Kalita, Rawska, Staniszewska,
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2012, s. 19). Istotne dla dobra ogétu spoleczenstwa jest ksztaltowanie pozytywnego
obrazu jesieni zycia, przygotowanie mlodszych pokolen do tego etapu egzystencji
m.in. poprzez zapewnienie osobom starszym warunkéw do aktywnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym.

10.
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ABSTRACT

Introduction: Research into the quality of life of senior citizens is now becoming
increasingly important, as it provides a basis for members of the therapeutic team to
diagnose the needs and problems of patients and to provide them with the best possible
care and achieve a high quality of life. This research is an important link in creating
professional patient care.

Objective of research: The aim of the research was to assess the subjective quality of
life of elderly nursing home residents in Mazovia.

Material and methods:The research was conducted among the 250 elderly nur-
sing home residents. The research material was collected using several research tools:
Questionnaire WHOQOL-BREEF, De Jong Gierveld Solitude Scale, Katz’s Basic Activities
of Daily Life Evaluation Scale, Hodgkinson's Abbreviated Mental Performance Test.

Results: Both men and women most often indicated an average quality of life
(50,5% and 47,8% respectively). Men most often declare satisfaction and dissatisfaction
with their health. Women generally indicate an answer not specifying the level of satis-
faction. Among the surveyed persons, the best evaluated domain was the environmental
domain. It was observed that the quality of life in the physical domain decreases with
age. The fitness of older people and their sense of loneliness have an impact on the level
of perceived quality of life.

Conclusions: The elderly living in nursing homes from Mazovia most often indicate
an average quality of life. Residents who indicated a reduced quality of life are lonely, di-
sabled and the oldest. The activities of the staff of nursing homes, who are with residents
on a daily basis, should be aimed at improving the quality of life they feel.
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STRESZCZENIE

Aktualnie coraz wiekszy nacisk ktadzie si¢ na badania nad jakoscig zycia pacjen-
tow, ktore ukierunkowuja czlonkéw zespotu terapeutycznego w diagnozowaniu po-
trzeb i problemdéw chorych oraz w zapewnieniu im jak najlepszej opieki. Badania te
sa waznym elementem profesjonalnej opieki nad pacjentem.Celem przeprowadzo-
nych badan byla proba okreslenia subiektywnej oceny jako$ci Zycia pacjentéw w star-
szym wieku, mieszkajacych w domach pomocy spolecznej na Mazowszu. Docelowe
badania zostaly przeprowadzone wsrod 250 starszych mieszkancéw doméw pomo-
cy spolecznej. Material badawczy zebrano za pomoca kilku narzedzi badawczych:
Kwestionariusz WHOQOL-BREF, Skala do pomiaru poczucia samotnosci De Jong
Gierveld, Skala oceny podstawowych czynnosci Zycia codziennego wg Katza, Skrécony
test sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona.

Wyniki

Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety najczesciej okreslili jakos¢ zycia jako przeciet-
na (odpowiednio 50,5% i 47,8%). Mezczyzni najczesciej deklaruja zadowolenie badz
niezadowolenie ze swojego stanu zdrowia. Kobiety na ogo6t wskazujg odpowiedz nie
okreslajacg poziomu zadowolenia. Wsréd badanych o0séb najlepiej oceniong byta do-
mena $rodowiskowa. Zaobserwowano, ze jako$¢ zycia w domenie fizycznej spada
wraz z wiekiem. Stan sprawnosci osob starszych oraz ich poczucie samotnos$ci maja
wplyw na poziom odczuwanej jakosci zycia.

Whioski

Osoby starsze zamieszkujace domy pomocy spolecznej na Mazowszu najcze-
$ciej wskazujg na przecietng jakos¢ zycia. Mieszkancy, ktérzy wskazywali na obni-
zony poziom jakosci zycia, to osoby samotne, niesprawne oraz najstarsze spos$rod
pensjonariuszy. Dzialania personelu domdéw pomocy spotecznej, ktdry na co dzien
z nimi przebywa, powinny by¢ ukierunkowane na poprawe odczuwanej przez nich
jakosci zycia.

Slowa kluczowe: jakos¢ Zycia, osoby starsze, dom pomocy spolecznej

1. WPROWADZENIE

Starzenie sie spoteczenstw jest procesem zauwazalnym w niemal wszystkich kra-
jach $wiata,zréwniewidocznymikonsekwencjamispotecznymi(socjalnymi), medycz-
nymi i ekonomicznymi. Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ) w 2001 roku
opublikowala raport na temat starzenia si¢ ludnosci na swiecie, ktory pokazuje, ze
starzenie si¢ ludnosci jest bezprecedensowe, a XXI wiek bedzie swiadkiem jeszcze
szybszego starzenia si¢ niz minione stulecie (United Nations, 2001). Organizacja
Narodéw Zjednoczonych prognozuje, ze w latach 2015-2100 odsetek ludnosci po-
wyzej 64 roku zycia w stosunku do os6b w wieku od 15 do 64 lat ulegnie podwojeniu
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i osiagnie zaréwno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie okoto 50% (United
Nations, 2015).

Z powodu istniejacych chorob przewleklych, postepujacej niepetnosprawnosci oraz
wielu choréb czlowiek starszy wymaga pomocy i wsparcia od otoczenia. Dodatkowo
narastajace ograniczenia w samodzielnym rozwiazywaniu codziennych trudnosci skut-
kujg koniecznoscig zwrdcenia si¢ o pomoc do odpowiednich instytucji pomocowych
(Stolinska-Pobralska, 2014). Zdecydowana wiekszos¢ senioréw przebywa w domu,
jednak coraz wigksza liczba 0s6b w podeszlym wieku bedzie musiata zamieszkiwaé
w domach opieki (Willemse, Depla, Smit, Pot, 2014). Wedlug badan Eurofamecare po-
$wieconym opiekunom rodzinnym, w Polsce rdwniez najwazniejsza jest opieka domowa.
Blisko 87% opiekunéw nie bylo skfonnych do umieszczenia osoby starszej w domu opie-
ki, 12% z nich rozwazaloby umieszczenie w nim osoby starszej, ale jedynie w wypadku,
gdyby sytuacja tej osoby ulegta pogorszeniu. Sami seniorzy maja podobne odczucia - bli-
sko 70% z nich nigdy nie chcialoby by¢ mieszkaricem domu pomocy spolecznej, zas 22%
senioréw zamieszkatoby w nim tylko w ostatecznosci (Czekanowski, 2013).

Domy opieki zamieszkujg osoby o zréznicowanych potrzebach (od stymulacji
spolecznej po opieke paliatywna) — to pokazuje, jak ztozona jest praca pielegniarek
zatrudnionych w tych placéwkach. Organy zalozycielskie muszg uwzgledni¢ te kwe-
stie, aby placéwki przeznaczone dla 0sob w podesztym wieku byly do tego odpo-
wiednio przygotowane - tak, aby jakos¢ opieki w nich byla jak najwigcksza (Nakrem,
Vinsnes, Harkless, Paulsen, Seim, 2013).

W ostatnich latach zagadnienia dotyczace jakosci zycia pozostaja w kregu zain-
teresowania badaczy z réznych dyscyplin naukowych, w tym takze z pielegniarstwa.
Prowadzone badania naukowe i pogtebione analizy tematu nie okreslajg jednoznacz-
nej definicji jakosci Zycia. Wynika to z wielu koncepcji i uje¢ tego zagadnienia, a tak-
ze z faktu, ze nalezy uwzgledni¢ wspolistnienie rozmaitych sfer w Zyciu czlowieka
(Rolka, Kowalewska i Jankowiak, 2017). Dodatkowo na percepcje jakosci zycia beda
wplywaly wlasne przekonania jednostki, jej kultura, moralnos¢, a takze status ekono-
miczny (Yousefi, Rasekhi, Heshmati, 2016).

Aktualnie coraz wiekszy nacisk kladzie si¢ na badania nad jakoscig zycia pacjen-
tow, ktore ukierunkowuja czlonkéw zespotu terapeutycznego w diagnozowaniu po-
trzeb i problemoéw chorych oraz w zapewnieniu im jak najlepszej opieki (Yousefi i in.,
2016), badania te s3 waznym ogniwem tworzenia profesjonalnej opieki nad pacjen-
tem (Wisniewska, Zagroba, Ostrowska i Marcysiak, 2017).

Personel sprawujacy opieke w domu pomocy spolecznej powinien rozumie¢, ze
na jako$¢ zycia pensjonariuszy sklada si¢: poczucie autonomii, prywatnos¢, indy-
widualnos¢, poczucie bezpieczenstwa, poczucie komfortu, umozliwienie kontaktow
miedzyludzkich, aktywnos¢ dnia codziennego (zalezna od mozliwosci funkcjonal-
nych, tj. bycia niezaleznym w czynnosciach fizycznych i prezentowania dobrej kon-
dycji psychicznej) oraz duchowy dobrostan. Ocena jakosci zycia w domach opieki
jest zalezna od mozliwo$ci wyboru sposobu spedzania wolnego czasu, mozliwosci
wyboru sposobu leczenia, respektowania przez personel indywidualnych potrzeb
i oczekiwan mieszkancow (Tobiasz-Adamczyk, 2017).
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2. CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byta préba okreslenia subiektywnej oceny jako-

$ci zycia pacjentéw w starszym wieku, mieszkajacych w domach pomocy spolecznej,
w placowkach na Mazowszu.

3. MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 250 osob starszych po 65 roku zycia, ktorzy przebywali

w 7 domach pomocy spoleczne;.

Wszyscy badani wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu. W badaniach po-

stuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankietowania. Materiat ba-
dawczy zebrano za pomocg kilku narzedzi badawczych:

Skrécony Test sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona (AMTS - Abbreviated
Mental Test Score) — jest to przesiewowy test do oceny sprawnosci umyslowej
sktadajacy sie z 10 pytan. Za kazda prawidtowa odpowiedz na pytanie badany
otrzymuje 1 pkt. (Romanik, Lazarewicz., 2017). W projekcie test zostal wykorzy-
stany do wstepnej kwalifikacji do badan.

Skala oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego wg Katza. Skala stuzy do
opisu 6 podstawowych czynnosci zyciowych, takich jak: zdolnos$¢ utrzymywania
higieny, samodzielne ubieranie si¢ i rozbieranie, podstawowa mobilnos¢, kontro-
lowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych (Kachaniuk, 2013).

Skala do pomiaru poczucia samotnosci De Jong Gierveld to wystandaryzowane na-
rzedzie autorstwa De Jong Gierveld i Kamphuis w polskiej adaptacji P. Grygiela,
G. Humennyego, S. Rebisza, P. Switaja, ]. Sikorskiej. Narzedzie to jest zbudowa-
ne z 11 twierdzen i jest czg§ciowo zbalansowane, 6 pozycji skupia zdania sformu-
fowane negatywnie, ktdére opisuja brak zadowolenia z kontaktéw spotecznych,
a pozostale 5 zawiera zdania sformulowane pozytywnie, ktore mierzg zadowolenie
zwigzane z relacjami interpersonalnymi (Grygiel, Humenny, Rebisz, Switaj i Sikor-
ska-Grygiel, 2013), (Zalewska-Puchata, Kostrz, Majda i Kaminska, 2015).
Kwestionariusz WHOQOL-BREF to wystandaryzowane narzedzie w polskiej
adaptacji L. Wolowickiej i K. Jaracz. Kwestionariusz WHOQOL-BREF jest to na-
rzedzie stworzone do oceny ogodlnej jakosci zycia osob zdrowych, jak i chorych,
powstal na podstawie skali WHOQOL -100. Kwestionariusz jest zbudowany
z 26 pytan i umozliwia ocene jakosci zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej,
psychologicznej, spotecznej i srodowiskowej. Dodatkowo narzedzie to zawiera
2 pytania, ktore sg analizowane oddzielnie, dotycza ogdlnej percepciji jakosci zy-
ciaiogodlnej percepcji wlasnego zdrowia (Jaracz, Wotowicka i Kalfos, 2001), (Ske-
vington, Lotfy, O’Connell, 2004), (Jaracz, Kalfoss, Gérna i Baczyk, 2006).
Pacjenci zostali poproszeni o wskazanie, jak dlugo przebywaja w DPS.
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Zebrany material poddano analizie statystycznej za pomocg pakietu statystycz-
nego IBM SPSS wersja 25. W pracy zastosowano nastepujace oznaczenia: n — liczeb-
nos¢, sd - odchylenie standardowe, % — rozktad procentowy, dol.-kw. — dolny kwartyl,
goérn.-kw. — gorny kwartyl, p- poziom istotnosci, $red. - $rednia, med. — mediana.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej, udziat w bada-
niu byl dobrowolny i poprzedzony uzyskaniem zgody od pacjentow.

Kryteriami wlaczenia do badania byly: pte¢ - kobiety i mezczyzni, wiek - 65 lat
i wigcej, czas przebywania w DPS - powyzej 1 roku, sSwiadoma zgoda na udzial w ba-
daniach, uzyskanie 7 lub wigcej punktow wg Skroconego testu sprawnosci umystowej
wg Hodgkinsona. Kryteriami wylaczenia z badania byly: czas przebywania w DPS
krotszy niz 1 rok, brak swiadomej zgody na udzial w badaniach, uzyskanie 6 lub
mniej punktow wg Skroconego testu sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona.

Charakterystyka ogélna proby

Przebadano 250 starszych mieszkancow doméw pomocy spotecznej. Wsrod
badanych byto 157 kobiet (62,8% ogétu badanych) i 93 mezczyzn (37,2%). Srednia
wieku w badanej grupie wynosita 71 lat dla mezczyzn i 75 lat dla kobiet (kobiety
byty istotnie statystycznie starsze). Najstarsza respondentka byla kobieta w wieku
98 lat. Najliczniejsza grupa wséréd badanych oséb byly osoby sprawne (69,6%).
Bioracy udzial w badaniu mezczyzni byli przecietnie sprawniejsi (78,5%) od kobiet,
ale rdznica byta na granicy istotno$ci statystycznej. Badani przebywali w DPS $rednio
okoto 7 lat. Kobiety mieszkaly w DPS znamiennie statystycznie dluzej niz mezczyz-
ni (ponad 2 lata dluzej). Osdb pozostajacych rezydentami 10 lat lub dtuzej bylo 74,
co stanowilo 33,8% respondentéw. Najdtuzej (28 lat) rezydowata 74-letnia kobieta.
Wiréd badanych mieszkancéw najwieksza grupe (41,6%) stanowili respondenci,
ktorzy uzyskali maksymalng ilos¢ punktéw w Skréconym tescie sprawnosci umysto-
wej wg Hodgkinsona (mezczyzn bylo o 12,6% wiecej niz kobiet). Wraz ze zmniejsza-
jaca si¢ punktacja spadata liczebno$¢ grup. Réznica w liczbie uzyskanych punktow
miedzy kobietami i mezczyznami nie byla statystycznie istotna. Kobiety o 4,8% cze-
$ciej odczuwaly samotnos¢ niz mezczyzni. Co 4 kobieta i prawie co 5 mezczyzna
odczuwali samotno$¢ w stopniu wysokim (Tab. 1).

Tabela 1. Poczucie samotno$ci wsréd badanych wg skali DJG w zaleznosci od plci

. . L. Mezczyzna Kobieta Razem
Poziom poczucia samotnosci
n % n % n %
Niskie poczucie samotnosci 59 63,4 92 58,6 151 60,4
Umiarkowane poczucie samotnosci 17 18,3 26 16,6 43 17,2
Wysokie poczucie samotnosci 17 18,3 39 24,8 56 22,4
Razem 93 37,2 157 62,8 250 100,0
p* testowe (test chi-kwadrat) 0,4844

"p < 0,05
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4. WYNIKI

Badana grupa dokonala oceny ogolnej jakosci swojego zycia. Zaréwno mezczyz-
ni, jak i kobiety najczesciej wskazali na przecigtng jako$¢ zycia (odpowiednio 50,5%
i 47,8%). Druga najczesciej zaznaczang odpowiedzig byla dobra ocena jakosci zycia
(mezczyzni — 38,7%, kobiety — 35%). Kobiety czesciej od mezczyzn wskazywaly na
bardzo dobra jakos¢ zycia (o 3,5%) oraz na zlg jakos¢ zycia (o 2,7%). Nie wykazano,
aby wspomniane réznice miedzy plciami byly istotne statystycznie (Tab. 2).

Tabela 2. Odpowiedzi na pytanie ogélne WHOQOL (jak ocenia jakos¢ zycia)
w podziale na ple¢

. Megzczyzna Kobieta Razem
Ocena jakoéci zycia

n % n % n %
Bardzo zta 1 1,1 2 1,3 3 1,2
Zta 7 7,5 16 10,2 23 9,2
Ani dobra ani zta 47 50,5 75 47,8 122 48,8
Dobra 36 38,7 55 35,0 91 36,4
Bardzo dobra 2 2,2 9 5,7 11 44
Razem 93 35,9 157 62,8 250 100,0
p* testowe (test chi-kwadrat) 0,64795

‘p < 0,05

Mezczyzni najczesciej deklarowali zadowolenie i niezadowolenie ze swojego sta-
nu zdrowia (odpowiednio 33,3% i 30,1%). Kobiety na ogét wskazywaly odpowiedz
nie okreslajaca poziomu zadowolenia (31,8%), nastepnie taka sama liczba oséb wska-
zala na zadowolenie i niezadowolenie ze swojego stanu zdrowia (po 28,7%). W gru-
pie bardzo zadowolonych byto po 3 osoby (Tab. 3).

Tabela 3. Odpowiedzi na pytania ogélne WHOQOL (jak zadowolony ze zdrowia)
w podziale na pteé

. . Mezczyzna Kobieta Razem
Zadowolenie ze zdrowia
n % n % n %

Bardzo 12 12,9 14 8,9 26 10,4
niezadowolony

Niezadowolony 28 30,1 45 28,7 73 29,2
Ani zadowolony, 19 20,4 50 31,8 69 27,6
ani niezadowolony

Zadowolony 31 33,3 45 28,7 76 30,4
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Bardzo zadowolony 3 3,2 3 1,9 6 2,4
Razem 93 35,9 157 62,8 250 100,0
p’ testowe (test chi-kwadrat) 0,33874
P <0,05

Najlepiej przez obie grupy oceniong domeng byla domena $rodowiskowa (mez-
czyzni - 14,2 pkt., kobiety — 13 pkt). Kobiety uzyskaly najmniej punktéw w domenie
psychicznej (11,9 pkt.), mezczyzni zas w domenie spotecznej (12,1 pkt.) Jedynie roz-
nica w ocenie domeny spolecznej miedzy kobietami i mezczyznami nie wykazywata
istotnosci statystycznej (Tab. 4).

Tabela 4. Jako$¢ zycia badanych wg WHOQOL-BREF
z podzialem na domeny a pte¢

dol gorn. p* testowe
WHOQOL Ple¢ n $redn. sd o med. o, (tes.t Ma{l—
Whitney’a)
Mezczyzna | 93 13,2 2,8 10,9 | 13,1 | 149
Fizyczna Kobieta 157 12,1 3,0 10,9 | 12,0 | 13,7 0,0161*
Razem 250 12,5 3,0 10,9 | 12,6 | 14,3
Mezczyzna 93 12,8 2,4 11,3 12,7 14,7
Psychiczna Kobieta 156 11,9 3,1 10,0 | 12,0 | 14,7 0,0276*
Razem 249 12,2 2,9 10,0 12,7 14,7
Mezczyzna | 93 12,1 2,1 10,7 | 12,0 | 13,3
Spoteczna Kobieta 157 12,5 2,3 10,7 | 13,3 | 13,3 0,1357
Razem 250 12,3 2,3 10,7 | 12,0 | 13,3
Mezczyzna | 93 14,2 2,3 12,5 | 14,5 | 16,0
Srodowiskowa | Kobieta 156 13,0 2,7 11,0 | 13,0 | 15,0 0,0003*
Razem 249 13,5 2,6 12,0 | 14,0 | 15,5
Mezczyzna | 93 52,2 7,5 47,8 | 52,9 | 57,0
Suma domen | Kobieta 156 49,5 9,1 43,5 | 50,0 | 55,8 0,0173*
Razem 249 50,5 8,6 45,0 | 51,3 | 56,2

*p < 0,05
Analizy statystyczne wykazaly staby odwrotnie proporcjonalny zwigzek pomie-

dzy domeng fizyczng i wiekiem w calej badanej populacji, w pozostalych przypad-
kach korelacje nie sg istotne statystycznie (Tab. 5).
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Tabela 5. Analiza zwigzkéw pomiedzy poczuciem jakosci zycia i wiekiem
w calej badanej populacji

Poczucie jako$ci Zycia Wiek
Skala WHOQOL-BREF domena fizyczna -0,196*
Skala WHOQOL-BREF domena psychiczna -0,012
Skala WHOQOL-BREF domena spoteczna 0,104
Skala WHOQOL-BREF domena $rodowiskowa 0,013

*p < 0,05

Przeprowadzone analizy statystyczne wskazujg na brak istotnych statystycznie
zwigzkéw pomiedzy poczuciem jakosci zycia i czasem pobytu w DPS (Tab. 6)

Tabela 6. Analiza zwigzkéw pomiedzy poczuciem jakosci zycia i czasem pobytu
w DPS w przypadku calej badanej populacji

Poczucie jako$ci zycia Czas pobytu w DPS
Skala WHOQOL-BREF domena fizyczna -0,043
Skala WHOQOL-BREF domena psychiczna -0,100
Skala WHOQOL-BREF domena spoteczna 0,060
Skala WHOQOL-BREF domena $rodowiskowa -0,003

*p < 0,05

Analiza statystyczna wykazala, ze w calej przebadanej populacji wystepuje wprost
proporcjonalny staby zwigzek pomiedzy sprawnoscig i domena psychologiczna,
sprawnoscia i relacjami spotecznymi oraz pomiedzy sprawnoscig i domeng $rodo-
wiskowa. Ponadto wykazano wprost proporcjonalny, przecietny zwigzek pomiedzy
sprawnos$cia wg Katza i domeng fizyczna (Tab. 7).

Tabela 7. Analiza zwigzkéw pomiedzy poczuciem jakosci zycia i poczuciem spraw-
nosci wedlug Katza w przypadku calej badanej populacji

Poczucie jakosci zycia Sprawno$¢ wg. Katza
Skala WHOQOL-BREF domena fizyczna 0,471%
Skala WHOQOL-BREF domena psychiczna 0,264*
Skala WHOQOL-BREF domena spotfeczna 0,217*
Skala WHOQOL-BREF domena $rodowiskowa 0,288%

*p < 0,05
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Zaleznos¢ miedzy Skalg samotnosci De Jong Gierveld a Kwestionariuszem WHOQOL-
BREF wykazala wysoce istotne, odwrotnie proporcjonalne zaleznosci, chociaz wspot-
czynniki korelacji wskazywaly na stabg i umiarkowang zalezno$¢ (Tab. 8).

Tabela 8. Zaleznos¢ miedzy skalg samotnosci DJG a poczuciem jakosci zycia

Poczucie jakosci zycia Skala samotnosci DJG
Skala WHOQOL-BREF sumaryczna -0,449*
Skala WHOQOL-BREF domena $rodowiskowa -0,441%
Skala WHOQOL-BREF domena spoteczna -0,363%
Skala WHOQOL-BREF domena psychiczna -0,388*
Skala WHOQOL-BREF domena fizyczna -0,249*
*p <0,05
5. DYSKUSJA

W Polsce, jak i w innych krajach $wiata, liczba oséb starszych systematycznie
wzrasta. Wedlug danych GUS za rok 2014 u prawie 3,4 mln oséb powyzej 65 roku
zycia wystepowaly ograniczenia w wykonywaniu czynnosci domowych, z czego
u 1,3 mln 0séb poziom ograniczen okreslono jako duzy. Powyzej 25% badanych nie
mialo pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego, a blisko 1,3 mln os6b w wie-
ku starszym uznalo, ze taka pomoc jest im potrzebna (GUS, 2016). Te doniesienia,
wraz z polaczeniem danych na temat zmiany struktury rodziny wielopokoleniowej
na rodzin¢ nuklearng badz jednopokoleniowa powoduja, ze dostrzegalne jest zwigk-
szone zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng. To powoduje, ze przed opieka dtu-
goterminowsg, w tym domami pomocy spolecznej oraz osobami tam zatrudnionymi,
pojawiaja si¢ nowe wyzwania . Opieka holistyczna nad starszym mieszkancem DPS
wymaga wszechstronnego podejscia i uwzglednienia jego odczu¢ (Nyqvist, Victor,
Forsman, Cattan, 2016).

Gorna i Jaracz wskazuja, Ze mieszkancy doméw pomocy spolecznej posiadaja
nizsza jako$¢ zycia w zwigzku z koniecznoscia zaadoptowania sie¢ do nowych warun-
kéw z osobami, na ktérych obecno$¢ nie majg wptywu (Gérna i Jaracz, 2017).

W badaniach Farzianpour i wsp., jakos$¢ zycia mieszkancéw doméw opieki byta
istotnie skorelowana z plcig. Mezczyzni osiagali wyzsze wyniki niz kobiety. Autorzy
sformulowali wniosek, ze wyniki tych badan byly powiazane z bardziej negatyw-
nym nastawieniem kobiet do ich zdrowia fizycznego (Farzianpour, Foroushani,
Badakhshan, Gholipour, Roknabadi, 2016).

W badaniach wlasnych ukazano obnizong jakos¢ zycia mieszkancéw badanych
placowek. Najlepiej oceniona zaréwno przez kobiety, jak i mezczyzn byta dome-
na $rodowiskowa. Kobiety uzyskaly najmniej punktéw w domenie psychicznej,
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mezczyzni za$ - w domenie spotecznej. Wyniki te korespondujg z wynikami
Kurowskiej i Kajut (2011), gdzie na domeng¢ srodowiskowa przypadata najwyz-
sza $rednia ocen, za$ na domene spoleczng i psychiczng - najnizsza. Na jakos¢
zycia wplywalo codzienne funkcjonowanie pensjonariusza, samodzielna decyzja
o zamieszkaniu w placowce oraz utrzymywanie kontaktéw z rodzing. Badania
Fideckiego i wsp. (2015), dotyczace jakosci zycia 0s6b w podeszlym wieku obje-
tych zakladowg opieka dlugoterminowa, potwierdzaja badania wlasne. Dodatkowo
autorzy wskazali na wyksztalcenie pacjentdw, ktére istotnie wptywalo na ich jakos¢
zycia. Osoby w wieku 65-74 lata najlepiej ocenialy ogdlng jakos¢ zycia oraz do-
meng¢ fizyczng i srodowiskowa, za$ najstarsi pacjenci (po 90 roku zycia) - domene
spoteczng i psychologiczng, a takze zadowolenie ze zdrowia. Kobiety wskazywaly
na wyzszg jako$¢ Zycia niz mezczyzni.

W innych badaniach Kurowskiej i wsp. badani mieszkancy okreslili swoja ja-
kos¢ zycia jako przecietng. Tu réwniez najwyzej oceniono dziedzine $rodowisko-
w3, najnizej — fizyczng. Autorzy sformulowali wniosek, ze istnieje zapotrzebowanie
na wsparcie spoleczne, gléwnie emocjonalne, wsréd mieszkancéw DPS (Kurowska
i Blaszczuk, 2013).

W badaniach z Turcji to mezczyzni posiadali wyzszg jako$¢ zycia, a wsparcie spo-
teczne mialo na nig znaczacy wplyw. Inne czynniki majace wpltyw na jakos¢ zycia to
wyksztalcenie i posiadany doch6d (Unalan, Gocer, Basturk, Baydur, Ozturk, 2015).

Badania z doméw opieki w Serbii wskazuja na obecno$¢ choroby jako istotny
czynnik obnizajacy jakos¢ zycia, podczas gdy wiek, wyksztalcenie i stan cywilny nie
mialy na nig wplywu. Podobnie jak w badaniach wlasnych w domenie spoleczne;j,
nizsze wyniki uzyskali mezczyzni (Cankovié i in., 2016).

W badaniach z Kuala Lumpur wsrdéd czterech dziedzin jakosci Zycia, domena
fizyczna uzyskata najwyzszy wynik, podczas gdy domena spoleczna - najnizszy.
Wisrod czynnikow zwigzanych z jakoscig Zycia wsrdd oséb starszych autorzy wy-
mienili: wsparcie spoteczne, przewlekle choroby wspotistniejace, pte¢, aktywnos¢ na
$wiezym powietrzu oraz rozrywke (Onunkwor i in., 2016).

Ciekawe badania przeprowadzono w Brazylii w grupie starszych mieszkancow
domu opieki. Skupiono si¢ na zbadaniu zwigzku miedzy strategiami radzenia so-
bie ze stresem duchowym i religijnym oraz jakoscig zycia. Umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem miala dodatnig korelacje z wiekszoscia domen z WHOQOL-OLD
i WHOQOL-BREE Z drugiej strony brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
duchowym i religijnym korelowaly negatywnie z aspektami $mierci i umierania
z WHOQOL-OLD (Vitorino i in., 2016).

W opracowaniach z Hong Kong odnotowano, ze leczenie przeciwbodlowe, powig-
zania rodzinne i szczegdlna uwaga po$wigcona osobom z zaburzeniami kognitywny-
mi byly waznymi czynnikami w zapewnieniu lepszej jakosci Zycia dla 0séb starszych,
przebywajacych w domach opieki (Lai, Leung, Kwong, Lee, 2014).

Fleming i wsp. (2016) podjeli probe oceny zwigzku jakosci zycia mieszkancéw do-
mow opieki z budynkiem i jego otoczeniem. Przebadano pensjonariuszy z 35 domoéw
z Australii 1 wykazano, ze wyzsza jako$¢ zycia wigze si¢ z budynkami, ktére ulatwiajg
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angazowanie sie w réznorodne dzialania zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz osrodka,
s3 znane mieszkanicom, zapewniajg przestrzen prywatng i wspdlnotowa oraz posiadajg
udogodnienia i mozliwosci uczestnictwa w urozmaiconych zajeciach.

Mieszkancy doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie tédzkim najczesciej
oceniali swojg jakos¢ zycia jako ani dobra, ani zl3. Dotyczy to zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn (Burzynska, Pikala, Kondak i Maniecka-Bryta, 2017). Tendencje te po-
twierdzaja badania wlasne.

W badaniach wlasnych dostrzezono istotng zalezno$¢ pomiedzy samotnoscia
i jakos$cig zycia, co potwierdzaja badania z Turcji. Wykazano w nich, ze osoby sa-
motne mialy znacznie nizsze wyniki we wszystkich aspektach jakosci zycia (za wy-
jatkiem $mierci i umierania) w poréwnaniu do oséb, ktére nie sa samotne (Unalan
iin., 2015).

6. PODSUMOWANIE

1. Osoby starsze zamieszkujace domy pomocy spolfecznej najczesciej wskazywaly
na przecietng jakos¢ zycia.

2. Zaobserwowano, iz mezczyzni najczesciej deklarowali zadowolenie badz nieza-
dowolenie ze swojego stanu zdrowia. Kobiety na ogét wskazywaly odpowiedz nie
okreslajaca poziomu zadowolenia

3. Wisrdd badanych osob najlepiej oceniong domeng byta domena srodowiskowa.

4. Zaobserwowano, ze jakos¢ zycia w domenie fizycznej spada wraz z wiekiem. Stan
sprawnosci osob starszych oraz ich poczucie samotnos$ci majg wplyw na poziom
odczuwanej jakosci zycia.
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ABSTRACT

Research objectives: The aim of the study is to determine the risk factors for falls and
the impact of comorbidities on them, to show the lifestyle of seniors, to determine the
level of knowledge of seniors about physical activity and to check the need for facilities.

Material and methods: The research was carried out on a group of 101 patients of
the Department of Internal Medicine and Cardiology in the £6dz Province.

The work uses the method of a diagnostic survey, the survey technique, and the au-
thor’s questionnaire as a tool. The statistical analysis was performed using the Microsoft
Office Excel spreadsheet and the Pearson chi-square (x2) test.

Conclusions: The use of rehabilitation facilities by seniors does not differentiate the
type of injury during the fall of an elderly person. The number of falls within the last
12 months does not increase the frequency of osteoarticular complaints. The higher level
of self-esteem of physical activity in seniors does not determine the number of falls suf-
fered over the last year. Loneliness increases the doses of medications taken by seniors
without a doctor’s prescription. The number of falls experienced in the last 12 months
does not affect the early diagnosis of osteoporosis. As the anxiety of falling in the elderly
increases, so does the restriction of their physical activity. The greater number of trips
does not increase the number of falls among the elderly. With age, the amount of medi-
cations prescribed by a doctor increases by seniors.

Keywords: senior, falls, risk, prevention, physical activity, loneliness

STRESZCZENIE

Cele badania

Celem pracy jest okreslenie czynnikéw ryzyka upadkow i wptyw na nie cho-
réb wspolistniejacych, ukazanie stylu zycia senioréw, okreslenie poziomu wiedzy
senioro6w na temat aktywnosci fizycznej oraz sprawdzenie potrzeby korzystania
z udogodnien.
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Material i metody

Badania przeprowadzono na grupie 101 pacjentow Oddzialu Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii wojewddztwa 16dzkiego.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
a jako narzedzie — autorski kwestionariusz ankiety.

Analize statystyczna wykonano przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Office Excel oraz testu chi-kwadrat (x2) Pearsona.

Whioski

Stosowanie przez senioréw udogodnien rehabilitacyjnych nie réznicuje rodzaju
urazu podczas upadku. Liczba upadkéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie zwieksza
czestotliwosci dolegliwosci ze strony ukladu kostno-stawowego. Wyzszy poziom sa-
mooceny aktywnosci fizycznej senioréw nie determinuje liczby doznanych upadkéow
w przeciggu ostatniego roku. Samotno$¢ wptywa na zwiekszenie dawek zazywania
lekéw przyjmowanych przez senioréw bez zalecenia lekarskiego. Liczba doznanych
upadkow w czasie ostatnich 12 miesiecy nie wplywa na wczesniejsze rozpoznanie
osteoporozy. Wraz z wiekszym natezeniem leku przed upadkiem u 0séb starszych
zwieksza sie ograniczenie ich aktywnosci fizycznej. Wieksza liczba potknig¢ nie wply-
wa na zwiekszenie liczby upadkow wsrdd osob starszych. Wraz z wiekiem zwigksza
sie ilo§¢ przyjmowanych lekow zaleconych przez lekarza.

Stowa kluczowe: senior, upadki, ryzyko, profilaktyka, aktywnos$¢ fizyczna, samotnos$¢

1. WPROWADZENIE

Czestotliwos$¢ wystepowania upadkow wzrasta wraz z wiekiem. Upadki tak bar-
dzo charakterystyczne dla oséb starszych naleza do tak zwanych wielkich problemoéw
geriatrycznych. Sg to zdarzenia wieloprzyczynowe, przewlekte i trudne do leczenia.
Powodujg obcigzenia dla oséb, ktore ich doswiadczyty, ale réwniez dla oséb z naj-
blizszego otoczenia. Wszystko to sktada si¢ na fakt, ze osoby starsze stopniowo traca
swoja niezalezno$¢ (Wieczorowska - Tobias K., Talarska D., Zasadzka E., 2013).

Upadki zwykle wplywaja na losy seniora, nie tylko ze wzgledu na odniesione
urazy, ale takze na stany lekowe, czyli strach przed kolejnymi upadkami, depresje,
ograniczenie aktywnosci ruchowej oraz ogdlne wycofanie sie z zycia publicznego.
Spoleczne nastepstwa tych sytuacji znacznie utrudniajg ludziom starszym powrdt do
samodzielnosci. Pojecie upadkéw i urazéw u oséb w wieku podeszlym staje si¢ coraz
powazniejszym problemem spotecznym w Polsce i na calym $wiecie, pociagajac za
sobg konsekwencje medyczne i ekonomiczne. W Polsce upadki i ich nastepstwa sg
bagatelizowane. Traktowane sg jak sprawy drugorzedowe lub w ogodle nie sg zauwa-
zalne. Koszty zwigzane z upadkami i ich nastepstwami nie sg szacowane (Krajewska-
Kutak E., Cybulski M., 2016). Kobiety cze$ciej niz mezczyzni zglaszaja obrazenia
zwigzane z upadkiem. Upadki 0séb starszych obok urazéw stanowig szdsta przyczy-
ne $mierci. Smiertelnoé¢ bedaca wynikiem niektérych urazéw na skutek upadkéw,
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miedzy innymi zfamanie blizszego konca kosci udowej, jest szczegolnie wysoka
w ciggu pierwszych 6 miesiecy, szczegdlnie u mezczyzn (Cytowicz-Karpitowska W.,
Kazimierska B., Cytowicz A., 2011). Srednia dtugoé¢ zycia ludzi na calym $wiecie
jest coraz dluzsza. Ludzie zyja coraz dluzej dozywajac poznej starosci. Osoby starsze,
chcac zostac jak najdluzej w pelni samodzielnymi i samowystarczalnymi, nie prosza
swoich najblizszych o pomoc, nie chcac ich przy tym fatygowa¢ (Guccione A., Wong
R., Avers D., 2014; (Wieczorkowska-Tobias K., Talarska D., 2015). U oséb w wieku
podeszlym wszystkie mechanizmy w organizmie zuzywaja sie i pojawia sie¢ zjawisko
wielochorobowosci (Fabi$ A., 2013).

2. CEL BADAN

W pracy analizowano wplyw wybranych czynnikéw ryzyka upadkéw i wptyw na
nie chordéb wspolistniejacych.

Jako cel wyznaczono ukazanie stylu Zycia senioréw, okreslenie ich pozio-
mu wiedzy na temat aktywnosci fizycznej oraz sprawdzenie potrzeby korzystania
z udogodnien.

3. MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
a jako narzedzie - autorski kwestionariusz ankiety. Ankieta zawierata facznie 29 py-
tan. Wypelnienie ankiety bylo czynnoscig anonimowg i dobrowolng. Pierwsze cztery
pytania dotyczyly zmiennych socjodemograficznych: wieku, pici, wyksztalcenia oraz
miejsca zamieszkania badanych. Pozostale 25 pytan to pytania szczegétowe dotycza-
ce zycia senioréw. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu arkusza kalkulacyjne-
go Microsoft Office Excel oraz testu chi-kwadrat (x2) Pearsona.

Badania przeprowadzono na grupie 101 pacjentow Oddzialu Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii wojewddztwa tédzkiego. Udzial w badaniu byt dobro-
wolny i anonimowy.

4. WYNIKI I WNIOSKI

W badaniu uczestniczylo 101 pacjentow Oddzialu Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii wojewddztwa 16dzkiego. W tabeli 1 scharakteryzowano badang
populacje.

W grupie badanych senioréw 25% o0s6b leczy si¢ na choroby zwigzane z ukladem
krazenia, 15% zgtasza dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego, 4% cierpi
na choroby ukfadu pokarmowego, 19% wskazuje na choroby uktadu oddechowego,
5% choroby ukladu moczowego, 13% ma schorzenia metaboliczne, 18% leczy si¢
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dodatkowo na choroby zwigzane z uktadem nerwowym, a 2% cierpi na depresje. Zadna
sposréd ankietowanych osob nie wskazala na brak dodatkowego leczenia. Na pogor-
szenie swojego wzroku i stuchu wskazuje ponad 90% badanych, a 10% - nie. Sposrod
badanych 84,2% przyjmuje regularnie leki zapisane przez lekarza, a 15,8% zazywa je
nieregularnie lub wcale. Leki z grupy obnizajacych ci$nienie tetnicze krwi przyjmuje
58,4% badanych, a 41,6% - nie. Rozklad czestotliwosci wystepowania dolegliwosci
ze strony ukladu kostno-stawowego badanych przedstawia sie nastepujaco: 71% ba-
danych zglasza je codziennie, 18% — 1 raz w tygodniu, 9% - 1 raz w miesigcu, 2% -
1 raz w miesigcu lub rzadziej. Czas wystepowania osteoporozy prezentuje sig naste-
pujaco: ponizej roku 15%, od 2 do 5 lat — 38% badanych, powyzej 5 lat - 30%, u 18%
nie zdiagnozowano dotychczas osteoporozy. Rozklad subiektywnej oceny wlasne;j
aktywnosci fizycznej jest nastepujacy: 73,3% uznaje jg za dobra, 23,8% — za zl3, a 3%
- za bardzo dobrg. Rozktad wptywu aktywnosci fizycznej na jako$¢ zycia badanych
prezentuje sie nastepujaco: ponad polowa badanych - 60% uznaje ten wplyw jako
niewielki, 27% - jako duzy, 13% - jako bardzo duzy. Zadna z badanych osob nie
wskazala na brak wptywu aktywnosci na ich jako$¢ zycia. Sposrod badanych 86,1%
uwaza, ze strach przed upadkiem zmniejsza stopien ich aktywnosci fizycznej, a 13,9%
nie widzi zwigzku.

Rozklad réznych form aktywnosci fizycznej uprawianej przez badanych przed-
stawia si¢ nastepujaco: spacery — 40% badanych, 21% - nordic walking, 19% - jazda
na rowerze, 15% — regularna gimnastyka, a 6% nie wykonuje Zadnej formy ¢wiczen
fizycznych. Rozktad czestotliwosci upadkéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy prezen-
tuje si¢ nastepujaco: osoby, ktére doznaly wiecej niz 1 upadku, stanowia 78% ogoétu
badanych, 1 raz w ciagu ostatniego roku upadlo 7% badanych, a 15% nie doznalo
zadnego upadku. Na potykanie si¢ wigcej niz 1 raz w tygodniu wskazalo 84% bada-
nych, 1 raz w tygodniu - 10%, a u 6% potknigcia nie mialy miejsca w ostatnim roku.

Zdaniem 84% badanych wplyw upadkow na ich zycie codzienne uznalo za nie-
wielki, 10% wskazato jako bardzo duzy i 6% zaznaczylo, ze nie majg one zadne-
go wplywu. Sposrod badanych u 80% respondentéw upadki wzbudzaja niepokoj,
a 20% nie odczuwa pogorszenia ich dobrostanu psychicznego. Rodzaje najczest-
szych urazoéw sa nastepujace: 23% — urazy glowy, kolejno 6% i 5% - ztamania kon-
czyny dolnej i gérnej, a 15% respondentéw podczas upadku nie doznato zZadnego
urazu (ryc. 1).
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Ryc. 1. Rodzaje urazéw doznanych podczas upadku (%).
Zrédlo: opracowanie wlasne

Wisrod najczesciej stosowanych udogodnien rehabilitacyjnych badani wskazuja:

61% korzysta z laski, 21% - z chodzika, 2% - z tréjnogu, nikt nie korzysta z obuwia
antyposlizgowego, a 16% respondentéw nie korzysta z zadnych udogodnien (ryc.2).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

I

Laska Chodzik Tréjnég Obuwie Nie korzystam
antyposlizgowe

0%
Ryc. 2. Stosowane udogodnienia rehabilitacyjne (%).
Zrédlo: opracowanie wlasne
Rodzaje udogodnien w lazienkach sg nastepujace: potowa badanych ma maty

antyposlizgowe, 29% - dodatkowe uchwyty i porecze, 3% posiada krzesetko pod
prysznic, a 19% senioréw nie posiada zadnych udogodnien w tazience (ryc. 3).
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Ryc. 3. Udogodnienia w tazience (%)
Zrédlo: opracowanie wlasne

Obecnos¢ barier architektonicznych wéréd badanych: 15% badanych ma schody,
42% - rozlozone dywany lub wycieraczki, u 39% znajduja sie wysokie progi, a u 5%
nie ma zadnych przeszkod.
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Ryc. 4. Bariery w mieszkaniach badanych (%).
Zrédlo: opracowanie wlasne

Wplyw upadkéw na przemieszczenie si¢ po ulicach oraz na korzystanie przez ba-

danych z transportu publicznego prezentuje si¢ nastepujaco: 73% wskazuje na bardzo
duzy wpltyw, a 27% - na duzy.
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Ryc. 5. Wpltyw upadkéw na przemieszczanie si¢ badanych (%).
Zrédlo: opracowanie wlasne

Rozktad odpowiedzi dotyczacych miejsca upadkéw wskazuje, ze 54,5% osob do-
znalo upadku na ulicy, a 45,5% - w domu.

Nastepnie wykonano analizy statystyczne pomiedzy analizowanymi zmiennymi,
wyniki prezentuja ponizsze tabele.

Tab. 2. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg 0s6b w gospodarstwie domowym a barierami
wystepujacymi w domu badanych osob

26. Jakie bariery i przeszkody wystepuja
u Pani/Pana w domu utrudniajace swobodne

poruszanie si¢? Ogolem
Dywany/ Wysokie Nie
Schody . . ) .
wycieraczki progi wystepuja
5. Zamieszkuje Samotnie o 26 21 4 61
Pani/Pan Z rodzing 5 16 18 1 40
Ogotem 15 42 39 5 T

Zrédlo: opracowanie wlasne
Analiza statystyczna: Chi* 1,79; Df:3; p=0,01.
Analiza statystyczna wykazata brak zaleznosci pomiedzy liczbg zamieszkujacych

z seniorem 0s6b a rodzajem barier utrudniajacych swobodne i bezpieczne porusza-
nie si¢ po mieszkaniu. Chi2 < Wartosci krytycznej 1,79>11,3449 (Tab. 2).
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Tab. 3. Zalezno$¢ pomiedzy rodzajem doznanego urazu
a typem stosowanych udogodnien

24. Z jakich udogodnien rehabilitacyjnych

korzysta Pani/Pan podczas poruszania sie?

Obuwie - Ogoétem
ie
Laska Chodzik Trdéjnog antyposli-
korzystam
zgowe
ke 1 0 0 0 5 6
nogi
Ztamanie
. 0 0 0 0 5 5
22. Na sku- reki
tek upadku N
(jezeli | Zlamanic 0 0 0 0 0 0
doszto do trd
“ﬁf?) Urazglowy | 16 4 1 0 2 23
znal/a Pani/ .
Pan urazu? Sthclicazlzme 35 8 1 0 4 48
Nie dozna-
tam/em 10 9 0 0 0 19
urazu
Ogolem 62 21 2 0 16 101

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza statystyczna: Chi*: 58,98; Df:20; p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala brak zaleznosci pomiedzy stosowanymi przez senio-
réw udogodnieniami rehabilitacyjnymi a doznanym podczas upadku rodzajem urazu.

Chi2 < Wartosci krytycznej 58,98>37,5663 (Tab. 3).

176



Upadki w geriatrii. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Tab. 4. Zalezno$¢ pomiedzy wystepujacymi dolegliwosciami
ze strony uktadu kostno-stawowego a liczbg upadkéw w ostatnich 12 miesigcach

18. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy ulegl/a Pani/Pan

upadkowi? Jezeli tak, to ile razy?

Ixw

1x 1x = . Ogélem
. . miesigcu Nie
codziennie w .
. . lub wystepuja
tygodniu miesiagcu -
rzadziej
12. Jak czc;.sto 1raz 3 4 0 0 0 7
V;Y“‘_?/l;‘]*}
u Pani/Pana | Wiecej niz
dolegliwosci 1raz 68 n 0 0 0 79
ze strony 3
ukladu Nie
kostno- ulegtam/em 1 3 2 9 0 15
stawowego? | wypadkowi
Ogolem 72 18 2 9 0 101

Zrédto: opracowanie wlasne
Analiza statystyczna: Chi*: 81,96; Df:8; p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala brak zaleznosci pomigdzy liczba upadkow, do kto-
rych doszto w ciggu ostatnich 12 miesiecy a czestotliwoscia pojawiajacych sie dole-
gliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego.

Chi2 < Wartosci krytycznej 81,96>20,0902 (Tab.4).

Tab. 5. Zalezno$¢ pomiedzy iloscia upadkéw w ostatnich
12 miesigcach a poziomem aktywnosci fizycznej badanych

14. Jak ocenia Pani/Pan swoja

aktywnos$¢ fizyczna?
Bardzo ’
Dobrze Zle
dobrze
18. Czy w ciagu 1 raz Y 1 6 7
ostatnich 12 miesi¢- | Wiecej niz 1
cy ulegl/a Pani/Pan ¢ ra:z 0 72 7 79
upadkowi? Jezeli tak, -
to ile razy? Nie ulegltam/ 3 1 11 15
em wypadkowi
Ogoélem 3 74 24 101

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Analiza statystyczna: Chi*: 67,25; Df:4; p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala brak zaleznosci pomiedzy tym, jak swdj poziom
aktywnosci fizycznej oceniali sami ankietowani a ilo$cig doznanych upadkéw w cig-
gu ostatniego roku.

Chi2 < Wartosci krytycznej 67,25>13,2767 (Tab. 5).

Tab. 6. Zalezno$¢ pomiedzy ilo$cia oséb w gospodarstwie domowym
a przyjmowaniem lekow bez zalecenia lekarskiego

9. Przyjmuje Pani/Pan leki bez

zalecenia lekarskiego?

Tak Nie
5. Zamieszkuje Samotnie 49 14 63
Pani/Pan Z rodzing 36 > 38
Ogolem 85 16 101

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza statystyczna: Chi* 5,11; Df:1; p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢ pomiedzy faktem przyjmowania
przez senioréw lekow bez zalecenia lekarskiego, a tym, czy badana osoba zamieszkuje
sama, czy z kims.

Chi2 < Wartosci krytycznej 5,11<6,6340 (Tab. 6).

Tab. 7. Zalezno$¢ pomiedzy iloscia upadkéw w ostatnich
12 miesiacach a czasem od zdiagnozowania osteoporozy

18. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy

ulegl/a Pani/Pan upadkowi? Jezeli tak,

to ile razy? Ogélem

Wiecej Nie ulegtam/em

niz 1 raz wypadkowi
Mniej niz rok 4 10 1 15
. temu
13. Kiedy

rozpoznano 2-5lat temu 0 36 2 38

u Pani/Pana .
osteoporoze? Powyzej 5 lat 1 25 4 30
Nie rozpoznano 2 8 8 18
Ogétem 7 79 15 101

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Analiza statystyczna: Chi*: 30,07; Df:6; p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala brak zaleznosci pomiedzy iloscia doznanych
upadkdéw w czasie ostatnich 12 miesigcy a czasem, w jakim rozpoznano osteoporoze.
Chi2 < Wartosci krytycznej 30,07>16,8119 (Tab. 7).

Tab. 8. Zalezno$¢ pomiedzy stosowana forma aktywnosci fizycznej,
a wplywem obawy przed upadkami na ograniczenie tej aktywnosci

17. Z ktérej formy ruchu korzysta Pani/Pan najczesciej?

Nie
Jazda Regularna bt uprawiam Ogélem
Spacery  Plywanie na gimna- zadnej
z kijkami
rowerze styka formy
ruchu
16. Czy lek
przed upad- | Tak 32 0 19 15 19 6 91
kami wplywa
na ogranicze-
nie aktywno- | Nie 8 0 0 0 2 0 10
$ci fizycznej?
Ogolem 40 0 19 15 21 6 101

Zrédlo: opracowanie wlasne
Analiza statystyczna: Chi’: 8,972; Df: p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala istotng zalezno$¢ pomiedzy wybierang przez se-
niora forma ruchu a stwierdzeniem, czy lek wplywa na ograniczenie przez niego ak-
tywnosci fizyczne;j.

Chi2 < Wartosci krytycznej 8,972<15,0863 (Tab. 8).
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Tab. 9. Zalezno$¢ pomiedzy okresleniem przez seniora czestotliwosci
potknie¢ a iloscig doznanych upadkéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy

19. Jak czesto Pani/Pan sie potyka?

Wiecei nis Ni
1raz R = Ogélem

1raz potykam

w tygodniu

w tygodniu sie

oG | 1w ; - s [
12 miesiecy L
ulegl/a Pani/Pan | Wi¢cej niz 1raz 5 74 (] 79
upadkowi? ;
Jezeli tak, toile | Nie ulegtam/em 0 5 p 15
razy? wypadkowi
Ogolem 10 85 6 101

Zrédlo: opracowanie wlasne

Analiza statystyczna: Chi* 68,13; Df:4; p=0,01.

Analiza statystyczna wykazala brak zaleznosci miedzy czestoscia potknie¢ do-
znawanych przez badanych a liczbg upadkéw w ciggu ostatniego roku.

Chi2 < Wartosci krytycznej 68,13>13,2767 (Tab. 9).

Tab. 10. Zalezno$¢ pomiedzy iloscig lekéw przyjmowanych
wedtug zlecenia lekarza a wiekiem badanych

10. Prosze wskaza¢ ilos¢ lekow przyjmo-

wanych na zlecenie lekarza

EER— Ogétem
0- 4lekéw ub wiece)
lekow
65 - 75 lat 13 8 21
2. Wiek
75 lat i wiecej 44 36 80
Ogolem 57 44 101

Zrédto: opracowanie wlasne
Analiza statystyczna: Chi*: 0,32; Df:1; p=0,01.
Analiza statystyczna wykazala istotng zalezno$¢ pomiedzy iloscig przyjmowa-

nych przez senioréw lekow, ktdre zostaly zalecone przez lekarza, a wiekiem badanych.
Chi2 < Wartosci krytycznej 0,32<6,6349 (Tab. 10).
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5. WNIOSKI

1. Liczba 0séb zamieszkujgcych z seniorem nie determinuje rodzaju barier utrud-
niajacych swobodne i bezpieczne poruszanie sie po mieszkaniu.

2. Stosowanie przez senioréw udogodnien rehabilitacyjnych nie réznicuje rodzaju
urazu podczas upadku osoby starszej.

3. Liczba upadkéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie zwieksza czestotliwosci dole-
gliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego.

4. Wyzszy poziom samooceny aktywnosci fizycznej senioréw nie determinuje licz-
by doznanych w ciggu ostatniego roku upadkow.

5. Samotnos¢ wpltywa na zwigkszenie dawek zazywania lekow przyjmowanych
przez senioréw bez zalecenia lekarskiego.

6. Liczba doznanych upadkéw w czasie ostatnich 12 miesiecy nie wplywa na wcze-
$niejsze rozpoznanie osteoporozy.

7. Wraz z wiekszym natezeniem leku przed upadkiem u oso6b starszych zwieksza sie
ograniczenie ich aktywnosci fizyczne;.

8. Wigksza liczba potkniec¢ nie wpltywa na zwigkszenie ilosci upadkow wsréd oséb
starszych.
9. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ ilo$¢ przyjmowanych lekéw zaleconych przez lekarza.

6. PODSUMOWANIE

Osoby w wieku powyzej 65 roku stanowig coraz wigkszg grupe spoteczenstwa. Ich
ilos¢ sukcesywnie si¢ powieksza. Powstajg liczne dysfunkcje poszczegdlnych narzg-
dow, a proces starzenia organizmu sprawia, ze potrzebuja oni pomocy innych oséb
do funkcjonowania w zyciu codziennym. Niestety czgsto seniorzy stajg si¢ catkowicie
uzaleznieni od oséb trzecich. Wskazuja na to takze przepelnienia instytucji opiekun-
czych w naszym kraju. Literatura geriatryczna jako wielki problem wskazuje gtéw-
nie na upadki, ktore sg niewatpliwie ogromnym problemem senioréw (Borowicz A.,
Wieczorowska-Tobias K., 2013).

Przedmiotem pracy bylo ukazanie czynnikdw ryzyka predysponujacych do
powstawania upadkow, na ktdére narazeni sg seniorzy. Upadki dla nich samych sg
bardzo grozne i czesto konczg si¢ trwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Do badania
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety, a jako narzedzie
uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety. Ankieta zawierala tgcznie 29 pytan. W ba-
daniu wzieto udzial facznie 101 pacjentow, ktorzy osiagneli wiek 65 lat lub wiecej
oraz w czasie prowadzonych badan przebywali na Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii w jednym ze szpitali w wojewddztwie 16dzkim.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze 85% oséb w zyciu codziennym
potyka sie czesciej niz 1 raz w tygodniu, a 79% ankietowanych senioréw ulegto upad-
kowi w ostatnim czasie. Dowodzi to, ze upadki oraz zaburzenia lokomocji stanowig
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duzy problem dla 0séb starszych. Wyniki badania wlasnego sa spdjne z wynikami
publikowanymi przez Wieczorowska-Tobis oraz Talarska (2013). Autorki opisujg za-
burzenia chodu, zmiane jego wzorca oraz zmiane ulozenia konczyn podczas chodu,
co wskazuje na rozwoj proceséw chorobowych, a to w konsekwencji predysponuje do
powstawania upadkow. Takze Worach-Kardas, (2015) potwierdza, ze upadki senio-
réw sa coraz to czestszym zjawiskiem spotecznym. W badaniach wilasnych poziom
aktywnosci fizycznej jest na srednim poziomie, a pomimo tego taka jej subiektywna
ocena badanych nie wptywa na czestotliwos¢ upadkow. U duzej grupy responden-
tow lek przed mozliwo$cia doznania urazéw podczas upadku zdecydowanie obniza
stopien ich aktywnosci fizycznej, a 6 0s6b sposrod wszystkich badanych nie uprawia
zadnej formy aktywnosci fizycznej. Seniorzy z obawy przed upadkiem ograniczajg
poruszanie si¢ oraz aktywno$¢ fizyczna. Niestety skutki takiej postawy sa odwrotne
i jeszcze bardziej predysponuja do upadkow na skutek poglebiajacych sie w ogoéle
zaburzen koordynacji ruchéw (Fabi$ A., Wawrzyniak J., Chabior A., 2015).

Wieczorowska-Tobias, Kostka i Borowicz (2011) opisuja réwniez przypadki
zmniejszonej aktywnosci fizycznej u senioréw spowodowane brakiem motywacji,
lekiem zastosowaniem leczenia farmakologicznego.

Wedlug Muszalik i Kedziory-Kornatowskiej (2018), do gléwnych czynnikéw
predysponujacych upadki naleza warunki mieszkaniowe senioréw.

Bezpieczne funkcjonowanie seniorom na co dzien utrudniaja réwniez liczne ba-
riery mieszkaniowe: schody, dywany lub wysokie progi oraz brak udogodnien w zyciu
codziennym. Odpowiednio dostosowane do potrzeb seniora mieszkanie lub zaopa-
trzenie go w niezbedny sprzet pomocny w codziennym przemieszczaniu sie pozwo-
litoby na zmniejszenie liczby upadkéw oraz doznanych przez to urazéw Parnowski,
(2016). Niestety w badaniach wlasnych nie wykazano, aby rodzaj doznanego w prze-
sztosci urazu, wplywal na zastosowanie udogodnien w mieszkaniach senioréw oraz
ograniczenie ilo$ci barier architektonicznych.

Inng przyczyng predysponujacg do powstawania upadkow jest zazywanie przez
badanych duzych ilosci lekow bez konsultacji z lekarzem. Najwiecej lekow wyda-
wanych bez recepty przyjmuja osoby mieszkajace samotnie. Polaczenie substancji
chemicznych zawartych w lekach czgsto powoduja niekorzystne dla organizmu inte-
rakcje. Podczas niekontrolowanego przyjmowania lekéw dochodzi do zjawiska po-
lipragmazji, co w potaczeniu z innymi czynnikami ma bardzo niekorzystny wptyw na
ogolny dobrostan psychiczny i fizyczny seniora. Podobne wnioski opisujg Borowicz
i Wieczorowska-Tobias (2013).

Problemy zwigzane z funkcjonowaniem oséb starszych sg niezwykle wazne i wy-
magaja stalego zglebiania. Wedtug badan wlasnych moment rozpoznania osteoporo-
zy oraz zglaszanych dolegliwosci ze strony ukladu kostno-stawowego, czestotliwos¢
potknie¢ nie wplywaja na ilo$¢ doznanych przez nich upadkéw w ciggu ostatniego
roku. Nowicka A. (2018) wskazuje, ze wymienione czynniki wykazujg bezposredni
wplyw na funkcjonowanie seniorow.
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