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Jakosé zycia i jej uwarunkowania

Pojecie jakos¢ zycia pojawito sie po raz pierwszy po drugiej wojnie §wiatowej
w Stanach Zjednoczonych' i bylo kojarzone wytacznie z dobrostanem materialnym,
obiektywnymi warunkami zwigzanymi z egzystencja oraz ze stanem posiadania?
Do powszechnej §wiadomosci termin ten trafit w latach sze§¢dziesiatych ubiegte-
go wieku, gdy w swoim przestaniu politycznym uzyt go dwczesny prezydent USA
John Kennedy, odnoszac je do cywilizacyjnego poziomu kraju oraz wysokiej jakosci
zycia narodu®. Natomiast przykltadem pierwszego empirycznego ujecia jakosci zy-
cia bylo podejscie Angusa Campbella, ktéry w latach siedemdziesiatych XX wieku,
wraz ze wspotpracownikami Philipem E. Conversem i Willardem L. Rodegersem,
prowadzil program badawczy dotyczacy oceny zadowolenia z zycia mieszkancow
Stanéw Zjednoczonych?. Ocene te wspomniani badacze odnosili do nastepujacych
obszaréw: malzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie, sasiedztwo, przyjaciele i znajomi,
praca zawodowa, prace domowe, czas wolny, miejsce zamieszkania, zycie w USA,
standard mieszkania, wyksztalcenie, zarobki i posiadane oszczednosci — ktére maja
rézne znaczenie dla poszczegélnych jednostek®. Jako$¢ zycia bedzie zatem rézna
u poszczegdlnych oséb oraz bedzie zaleze¢ od warunkdw spolecznych i socjalnych,
a takze odzwierciedla¢ refleksyjna ocene wlasnego zycia i stopienn zadowolenia
z niego jako calosci i jego poszczegélnych obszarow®.
Mamy zatem dwa wymiary jako$ci zycia: obiektywny i subiektywny. Oba te
komponenty przyjmuje sie¢ w tzw. europejskim systemie statystycznym, w ramach
ktérego obowiazuje koncepcja pomiaru jakosci, oparta na wytycznych Raportu
Josepha Eugene Stiglitza. Przyjmuje sie w niej, ze statystyczny pomiar jakosci zycia
powinien obejmowac¢ dwa wymiary:
+  warunki obiektywne (dobrobyt), na ktére skladaja sie takie obszary jak np.
materialne warunki zycia, zdrowie, relacje spoleczne, jako$¢ infrastruktury
i srodowiska naturalnego w miejscu zamieszkania,

«  wymiar subiektywny (dobrostan), na ktéry sktadaja sie zaréwno satysfakcja
i zadowolenie z zycia jako calo$ci, jak i z réznych jego aspektéw’.

' Préby zdefiniowania koncepcji dobrostanu, szczescia itp. oraz ich uwarunkowan siegaja do wezesnej filozofii
greckiej.

2 A. Dziurowicz-Kozlowska, Wokét pojecia jakosci zycia, ,Psychologia Jako$ci Zycia” 2002, vol. 1, s. 78-79.

3 T Hirnle, T. Bross, Jakos¢ zycia po operacjach kardiochirurgicznych u 0séb w starszym wieku, w: Kardio-
logia starszego wieku, red. G. Swiatecka, Warszawa 1998, s. 224.

4 J. Witek, K. Bloniski, Ocena jakosci zycia osob starszych w Polsce na podstawie European Quality of Life
Surveys, ,Handel Wewnetrzny” 2015, nr 5 (358), s. 411.
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S. Kowalik nakreslit dwa podejscia do jakosci zycia. Pierwsze taczy z ,funkcjo-
nowaniem czlowieka w réznych wymiarach zycia fizycznego (np. kondycja fizycz-
na, brak symptoméw chorobowych), psychicznego (np. swoboda w podejmowaniu
decyzji, stabilno$¢ emocjonalna) i spolecznego (np. stopienl partycypacji w zyciu
publicznym, stosunki z czlonkami rodziny)” Drugie za$ podejscie do jakosci zycia
odnosi do ,percepcji i oceny wlasnego zycia, czego wynikiem bedzie zbiér odczud,
ktére ogblnie mozna nazwac satysfakcja z zycia™.

Ponadto zagadnienie jako$ci zycia mozemy rozpatrywac z réznych perspektyw,
np. zdrowia, ekonomii, socjologii czy psychologii, jak réwniez holistycznie.

Jako$¢ zycia, warunkowana stanem zdrowia (Health Related Quality of Life —
HRQL), zostala zdefiniowana przez H. Schippera jako: ,,funkcjonalny efekt odpo-
wiedzi na chorobe i jej leczenie odbierany subiektywnie przez pacjenta™, ktéry
odnosi sie do nastepujacych obszaréw: stanu fizycznego i sprawnosci ruchowej,
stanu psychicznego, sytuacji spolecznej i warunkéw ekonomicznych oraz doznan
somatycznych'. Dotyczy zatem samooceny pacjenta w zakresie wplywu choroby
i stosowanego leczenia na jego funkcjonowanie w zakresie fizycznym, psychicznym
i spotecznym. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$¢ zycia to ,indywidu-
alny sposéb postrzegania przez jednostki jej pozycji zyciowej w kontekscie kultu-
rowym i systemu wartoéci, w ktérym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan
i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami §rodowiskowymi”"'. Mamy zatem
podejscie wielowymiarowe i kompleksowe do jakosci Zycia, biorace pod uwage stan
fizyczny, funkcjonalny i psychiczny, poziom niezaleznosci, funkcjonowanie spotecz-
ne osoby oraz ocene subiektywng, dokonywana z perspektywy chorego®.

Perspektywa ekonomiczna odnosi sie do dobrobytu materialnego, czyli stanu
zamoznosci, ktdry jest mierzony m.in. wielkoscia biezacych dochodéw, oszczedno-
$ci i zobowiazan (kredytéw), posiadanego majatku trwatego, w tym nieruchomosci.
W tym wymiarze uwzglednia sie réwniez miare subiektywna percepcji niedostatku.

Ujecie socjologiczne odnosi si¢ przede wszystkim do wyznacznikéw jako-
$ci zycia, czyli: norm spolecznych, systemu wartosci i zasad zycia spotecznego™.
Uwzglednia ono m.in. dostep do: ochrony zdrowia, edukacji, kultury, obiektow
sportowych i miejsc rekreacji, sieci handlowej i ustugowej, transportu publicznego,

8 S.Kowalik, Psychologiczne wymiary jakosci zycia, w: Mysl psychologiczna w Polsce odrodzonej, red. A. Bari-

ka, R. Derbis, Poznan 1993, s. 171.

H. Schipper, J. Clinch, V. Powell, Quality of life studies: definitions and conceptual issues, w: Quality of
Life and Pharmacoeconomics in Clinical Trials (2nd ed.), red. B. Spilker, Lippincott-Raven Publishers,
Philadelphia 1996, s. 11-24.
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A.A. Zych, Stownik gerontologii spotecznej, Warszawa 2001, s. 93.



uslug bankowych i ubezpieczeniowych, pracy urzedéw administracji, a takze za-
pewnienia bezpieczenstwa publicznego i sprawiedliwosci™.

Jakos¢ zycia w psychologii rozumiana jest jako ,,poczucie zadowolenia, stopieni
pomyslnosci zyciowej, subiektywnie odbierane poczucie satysfakcji, w kontekscie
realnych potrzeb i mozliwo$ci danej osoby. (...) jest zalezna od mozliwosci ich za-
spokojenia. Czesto jakos¢ zycia utozsamiana jest z sensem zycia i dobrostanem™.

Holistyczne ujecie jako$ci zycia prezentuje m.in. koncepcja Davida Felce’a
i Jonathana Perry’ego, wedlug ktérych jako$¢ zycia jest definiowana jako potaczenie
obiektywnych warunkdéw zycia i satysfakcji z poszczegélnych obszaréw dobrostanu
fizycznego, materialnego i spolecznego oraz z wlasnej aktywnosci i mozliwosci roz-
woju, odnoszonych do systemu osobistych wartosci i aspiracji, oraz przypisywanych
im przez jednostke subiektywnych znaczen'. Wedlug Marka Rapleya ,najczesciej
przyjmuje sie, ze pojecie jakosci zycia jest wielowymiarowym konstruktem i odno-
si sie do oczekiwan jednostki odnos$nie do wybranych wymiaréw zycia™’. Zdaniem
Walentego Ostasiewicza ,jakosc¢ zycia jest to jako$¢ wszystkiego, co okresla ludzkie
zycie, jak tez ilos¢ wszystkiego, co jest potrzebne do zycia. O jakosci zycia stanowi
dobry byt materialny, ale takze dobry stan ducha, dobrobyt i dobrostan (welfare,
wellbeing)”®.

A. Banka zwraca uwage na fakt, iz czlowiek oceniajacy jakos$¢ swojego zycia
czerpie z czterech podstawowych zrédetl: przesztych do§wiadczen, terazniejszych
przezy¢, oczekiwan zwiazanych z przysztoscia oraz opinii spolecznej”. Adam
A. Zych podkres$la natomiast, iz jako$¢ zycia wynika z norm zwiazanych z przy-
jetymi systemami warto$ci, aspiracjami i oczekiwaniami jednostek oraz grup spo-
tecznych. Jednoczesnie jest pojeciem, ktérego znaczenie zmienia sie w czasie i prze-
strzeni?. Dlatego jako$c¢ zycia, jak zauwazyl Leszek Kotakowski, nigdy nie jest nie-
zmienna i powszechnie przyjmowana?.

Wielo$¢ podejs¢ do definiowania pojecia jakosci zycia pozwolila na ich klasyfi-
kacje. Tomasz Panek wyréznit:

=

G. Swiatowy, Zmiany jakosci i styléw zycia w zachowaniach polskich gospodarstw domowych, w: Gospo-
darstwa domowe w XXI w. Konsumpcja. Jako$¢ zycia, red. M. Janos- Kreslo, Warszawa 2012, s. 169.

M. Sierakowska, Jakos¢ zycia w przewlektych chorobach reumatycznych — uwarunkowania spoteczne, psy-
chologiczne i medyczne oraz metody pomiaru, ,Forum Reumatologiczne” 2017, t. 3, nr 1, s. 5.

D. Felce, J. Perry, Quality of Life: Its Definitions and Measurement, ,Research in Developmental Disabilities”
1995 (16), 5. 51-74.

7 M. Rapley, Quality of Life Research. A Critical Introduction, Sage Publications, London-Thousand Oaks-
-New Delhi 2003, s. 28.

W. Ostasiewicz, Ocena i analiza jakosci Zycia, Wroctaw 2004, s. 12.

¥ A. Banka, Psychologia jakosci zycia, Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, Poznari 2005, s. 25-32.

% A.A. Zych, Stownik..., dz. cyt.

L. Kolakowski, Cywilizacja na tawie oskarzonych, w: tenze, Moje stuszne poglady na wszystko, Krakéow
2011, S. 163.

15



1. Podejscie skandynawskie — odnoszace sie do dobrobytu. Pod tym pojeciem
rozumiano dysponowanie przez jednostki zasobami, takimi jak $rodki pie-
niezne, majatek, wiedza, psychiczna i fizyczna energia czy wiezi spoteczne,
umozliwiajace jednostkom w sposé6b kontrolowany i §wiadomy ksztalto-
wanie swoich warunkéw zycia. Autorzy tej koncepcji skupili sie na obiek-
tywnych warunkach zycia.

2. Podejscie amerykanskie — odnoszace sie do subiektywnego dobrostanu jed-
nostek, ksztaltowanego przez oddzialywanie materialnych i spotecznych
zasobow. Subiektywny dobrostan osobisty ksztaltowany jest przez piec¢
gléwnych elementéw: dobrostan emocjonalny, szczesliwe Zycie, witalnos¢,
odpornoé¢ i funkcjonowanie, ktdére sa nastepnie dezagregowane na sub-
skladowe. Z kolei na subiektywny dobrostan spoteczny sktada sie wsparcie
spoleczne oraz zaufanie i poczucie przynaleznosci, ktdre takze dziela sie
na subskladowe.

3. Podejscie zintegrowane do koncepcji jakosci zycia:

+  podejscie Erika Allardta — prezentujace holistyczne podejscie do jako-
$ci zycia, bazujace na teorii podstawowych potrzeb;

+  podejscie niemieckie — bazujace na definicji jakosci zycia, przedstawio-
nej przez Wolfganga Zapfa, ktéry uwzglednial wzajemne relacje po-
miedzy obiektywnymi warunkami zycia (aspekty materialne, warunki
pracy, stan zdrowia, relacje spoteczne) i subiektywnym dobrostanem
w réznych sferach zycia (element poznawczy i emocjonalny). Na tej
podstawie Zapf wyréznil cztery stany jakosci zycia:

obiektywne warunki zycia: dobre badz zle,
subiektywny dobrostan: dobry (dobrostan, adaptacja) badz zly (dy-
sonans, deprywacja)?.

A. Zych wskazywal, iz jako$¢ zycia ,,0znacza poczucie satysfakcji jednostek badz
grup spotecznych wynikajace ze §wiadomosci zaspokojenia wlasnych potrzeb, ta-
kich jak: potrzeba samorealizacji, potrzeby emocjonalne i spoleczne oraz postrze-
ganie mozliwosci osiagniecia pelnego rozwoju jednostkowego i spotecznego”. Dla
A. Banki najwazniejszymi elementami jako$ci Zycia sa zadania rozwojowe i zyciowe.
Zadania rozwojowe zwigzane s3 z podmiotowym rozwojem — umiejetnoscia in-
ternalizowania i wypelniania spotecznych oczekiwan, zapisanych w dyspozycjach
petnienia okreslonych rél spolecznych, zas zadania zyciowe sg realizowane m.in.
w sferach egzystencjalnych, takich jak milo$¢, szkota czy praca®.

2 T Panek, Jakosé zycia. Od koncepcji do pomiaru, Warszawa 2016, s. 14-20.

B A.A. Zych, Stownik..., dz. cyt.
% A.Barika, Pomiar i poczucie jakosci zycia u aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych, Poznaii—Czestocho-
wa 1995, §. 19.



J. Kolipinski wskazal nastepujace wartosci odnoszace sie do jakosci zycia:

»  zaspokojenie potrzeb egzystencjalnych, fizjologicznych oraz warunkéw roz-

woju zdolnosci fizycznych i duchowych;

+  pragnienie fadu, w ktérym jednostka moze wspoéldziata¢ z innymi dla dobra

ogdlnego i przewidywac skutki wlasnych poczynan;

« warunki zycia sprzyjajace samorealizacji rozwoju czlowieka;

«  zapewnienie udzialu jednostek w oddzialywaniu na sprawy ogdlne, na wy-

znaczanie celéw ogélnospotecznych i srodkéw ich realizacji®®.

Przyjeta przez GUS koncepcja statystycznego pomiaru jakosci zycia uwzgled-
nia nie tylko caloksztalt obiektywnych warunkéw, w jakich zyje czltowiek, ale takze
odczuwang przez poszczegdlne osoby subiektywna jakos$¢ zycia, okreslana takze
terminem dobrobytu subiektywnego. W ramach szeroko rozumianych warunkéw
zycia brane sa pod uwage takie obszary jak: materialne warunki zycia, zdrowie, edu-
kacja, aktywno$¢ ekonomiczna, czas wolny i relacje spoleczne, osobiste bezpieczen-
stwo, jako$¢ panstwa i podstawowe prawa, a takze jako$¢ srodowiska naturalnego
w miejscu zamieszkania. Pomiar dobrobytu subiektywnego obejmuje natomiast
postrzegana jako$¢ zycia, tzn. satysfakcje, jaka ludzie czerpia z réznych jego aspek-
tow oraz z zycia jako calosci, a takze elementy dotyczace odczuwanych stanéw
emocjonalnych oraz systemu warto$ci®.

Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, w badaniach przeprowadzonych
W 1999 r., przeanalizowal czynniki majace wplyw na jako$¢ zycia, przypisujac im
procentowo hierarchie wartosci:

+ ochrona zdrowia — 98%

+  bezpieczenistwo zycia — 88%

+  stan $rodowiska naturalnego — 84,7%

+  stopa zyciowa mieszkancéw — 80%

+  stopa transportu i komunikacji miejskiej — 77,3%

. infrastruktura sportowa — 72%

B sytuacja mieszkaniowa — 71,3%

»  mozliwosci edukacji i ksztalcenia — 64%

+ dostep do kultury — 56%

+ sie¢ handlowa — 33,3%%.

Z badan tych wynika, iz mozliwosci edukacji i ksztalcenia znalazly sie na 6smej
z dziesieciu pozycji.

% ], Kolipinski, Systemy przestrzenne jako srodowisko cztowieka, Warszawa 1980, za: A. Ko$ciotek, Jakosé
zycia w Kielcach w swiadomosci mieszkaricow miasta, Kielce 2004, s. 43.

% GUS, Jakosé zycia w Polsce. Edycja 2017, s. 5.

Z K. Gawlikowska-Hueckel, S. Uminiski, Jakos¢ zycia w miastach — powiatach grodzkich, ,Polska Regionéw”
2000, NI 14.



B. Tobiasz-Adamczyk wskazuje, ze w analizach wielowymiarowych rodzajéw
koncepcji jakosci zycia, przywoluje sie w literaturze najczesciej:

« warunki fizyczne, na ktore sktadaja sie naturalny proces starzenia sie, cho-

roby przewlekle, niepelnosprawno$¢;

»  kondycje psychiczna, zdolnos¢ kontrolowania swoich zachowan, panowa-
nia nad zachowaniami, orientacje w czasie i przestrzeni, stany depresyjne;

+  aktywnosc¢ spoteczng, satysfakcje z zycia rodzinnego, kontynuowanie pracy
zawodowej, prowadzenie domu, kontakty z dzie¢mi, wnukami, prawnu-
kami, pozycje osoby starszej wiekiem w szerszym $rodowisku, satysfakcje
z kontaktéw ze $rodowiskiem;

»  stan finansowy, zabezpieczenie emerytalno-rentowe, dochody, wydatki, sto-
pien, w jakim warunki finansowe pozwalaja na zaspokojenie odczuwanych
potrzeb?,

Podsumowujac te czes¢ artykutu, nalezy podkresli¢ iz jako$¢ zycia warunkowa-
na jest roznymi czynnikami: zaréwno cechami osobniczymi, jak i sytuacja zdrowot-
na czy niesamodzielnoscia, sytuacja materialng i mieszkaniowg, miejscem i srodo-
wiskiem zamieszkania, sytuacja rodzinna i relacjami z innymi ludZmi, mozliwoscia
zaspokojenia potrzeb. Jakos$¢ zycia jest zatem konstruktem, ktéry faczy uwarunko-
wania obiektywne i subiektywne. Odnosi sie réwniez do oczekiwan, mozliwosci czy
zainteresowan poszczegélnych oséb.

Jakos$¢ zycia osob starszych

Konsekwencja przemian w dwdch skladowych ruchu naturalnego: spadku ptodno-
$ci i umieralnosci, jest postepujacy proces starzenia sie ludnosci. Spadek dzietnosci
do poziomu, ktéry nie gwarantuje zastepowalno$ci pokolen, prowadzi w konse-
kwencji do zmniejszania si¢ udzialu dzieci i mtodziezy w populacji, zas stale rosnaca
dlugo$¢ trwania zycia skutkuje zwigekszaniem udzialu oséb starszych w populacji.
Wedlug éredniego scenariusza Prognozy ludnosci na lata 2023-2060, opracowanej
przez GUS, liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym wzros$nie z 8,7 mln do 11 mln
0s6b (czyli o blisko 37%), przy czym w populacji w wieku 8o lat i wiecej przewidy-
wany jest wzrost wyjatkowo wysoki, bo az 0 125% (z 1,6 mln w 2022 r. do 3,6 mln
w 2060)%. Wynika to z faktu, iz roczniki pierwszego wyzu demograficznego (osoby
urodzone w latach 1946-1959) od 2026 r. beda osiagaly 80 lat i wiecej. Jednoczes$nie
od kilku lat w okres dorostosci wchodza roczniki nizu demograficznego.

Dlatego niezwykle waznym zagadnieniem jest zapewnienie jak najwyzszej jako-
$ci zycia osobom starszym. Wedlug R. Hilla: ,Ocenianie jakosci zycia oséb w wieku

% B. Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ zycia w starosci — definicja, pojecia, w: Zrozumieé starosé, red. A. Panek,

7. Szarota, Krakéw 2000, s.75.
B @QUS, Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, s. 34 i nast.



podesztym jest ztozonym przedsiewzieciem. (...) Wymaga (...) uwzglednienia szer-
szego spektrum potrzeb w odniesieniu do indywidualnych okolicznos$ci. Ocena ma
kluczowe znaczenie dla okreslenia tego, co lezy w interesie starszego czlowieka,
ktéry chce jak najdiuzej utrzymac wysoka jakos¢ zycia. Dotyczy to szczegdlnie tych
oséb, ktore staraja sie zachowac dotychczasowa jakos¢ zycia w warunkach zwiaza-
nego z wiekiem pogarszania sie¢ kondycji psychofizycznej”®. Poziom referencyjny
dla oceny jakosci zycia osoby starszej odnosi sie do dazenia do osiagniecia satys-
fakcji z zycia w tym specyficznym okresie, gdyz ten etap daje wiele mozliwosci
dla uzyskania zmian pozytywnych czy tez efektywnego funkcjonowania. Dlatego
nie powinien by¢ utozsamiany tylko z chorobami, niepelnosprawnoscia i ograni-
czeniami wynikajacym z naturalnego procesu starzenia®. Wedlug A.A. Zycha na
jakos¢ zycia oséb starszych nalezy patrze¢ w trzech wymiarach: ,jako zaspokojenie
potrzeb typu egzystencjalnego (miec), zaspokojenie potrzeb bezpieczenstwa (byc)
i zaspokojenie potrzeb kontaktu spotecznego (kochac). Szeroko pojmowana jakos¢
zycia oznacza zatem to wszystko, co sktada sie na zdolno$¢ prowadzenia normal-
nego zycia, osiagania poczucia bezpieczenstwa i wlasnej wartosci oraz mozliwos¢
wykorzystania zdolnosci intelektualnych i psychofizycznych w dazeniu do realizacji
celéw osobistych, a takze szanse samourzeczywistnienia”®. Z. Wozniak uwaza, iz
jako$¢ zycia os6b starszych moze by¢ ,postrzegana jako bilans zyskéw i strat cha-
rakterystycznych dla tego okresu zycia i by¢ okreslana przez ocene zdolnosci utrzy-
mania przez starzejacego sie cztowieka niezaleznosci oraz autonomii, zas tym, co
maksymalizuje jakos$¢ zycia, jest poszerzona swiadomo$¢ opcji — alternatyw, a wiec
zroznicowanych postaw i zachowan mozliwych do podjecia, a takze §wiadomos¢
ograniczen w tychze sferach™.
Zdaniem tego autora najwieksze znaczenie dla jakosci zycia os6b starszych maja
w kolejnosci nastepujace aspekty:
1. zdrowie (zwlaszcza fizyczne);
2. funkcjonowanie w relacjach spotecznych (towarzystwo, kolezeristwo, ko-
munikacja, Zycie spoleczne);
3. zdolno$¢ wykonywania czynnosci zycia codziennego (sprawno$c¢ funkcjo-
nalna, mobilno$¢, zdolno$¢ samoobstugi i samoopieki);
4. wsparcie spoteczne (budujace niezalezno$¢, optymizm, poczucie bezpie-
czenstwa);
5. sprawno$¢ sensoryczna (orientacja w otoczeniu);

R. Hill, Pozytywne starzenie sie. Modzi duchem w jesieni zycia, Warszawa 2005, s. 140-141.

3 B. Tobiasz-Adamczyk, P. Brzyski, J. Bajka, Spofeczne uwarunkowania jakosci zycia kobiet u progu wieku
starszego, Krakéw 2004, s. 15.

A.A. Zych, Przekraczajgc ,smuge cienia’. Szkice z gerontologii i tanatologii, Katowice 2009, s. 24.

8 Z.Wotzniak, Starosé. Bilans — zadanie — wyzwanie, Poznan 2016, s. 118.
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6. status socjoekonomiczny (bezpieczenstwo ekonomiczne — dysponowanie
stabilnym i adekwatnym dochodem, posiadanie mieszkania);

7. satysfakcjonujace zycie rodzinne (do$wiadczania mitosci, przywiazania
i opieki ze strony potomstwa)®.

A. Janiszewska wskazuje za Lauderem, iz w przypadku ludzi starszych poje-
cie jakosci zycia powinno uwzglednia¢ pewne specyficzne dla tej grupy wiekowej
problemy spoleczne, ktére nie wystepuja wsréd oséb bedacych na wczesniejszych
etapach zycia, tj. komunikacje (spoteczna), zdrowie, autonomie i korzystanie z ustug
instytucji®.

M. Halicka podnosi, ze staro$¢ to proces w biografii, a poczucie satysfakeji zy-
ciowej postrzegac nalezy przez pryzmat wydarzen historycznych i doswiadczen
spoleczno-kulturowych jednostki oraz jej planéw na przysztos¢. Na podstawie ba-
dan wlasnych wskazuje, Ze na ocene jakos$ci zycia oséb starszych maja wplyw: mi-
nione do$wiadczenia spoleczne (sukcesy i porazki), uwarunkowania psychofizyczne
stanu zdrowia, aktualne zdolnosci funkcjonowania psychospolecznego, a takze per-
spektywy dotyczace czasu przysztego. Ocena jakosci zycia wedtug badaczki bedzie
uzalezniona od przezytych i zapamietanych przez osobe starsza doswiadczen. Na
ocene satysfakcji zyciowej z obecnego stanu egzystencji wptywaja zaréwno czyn-
niki obiektywne, jak i subiektywne. Do uwarunkowan obiektywnych zalicza: stan
zdrowia, sprawno$¢ funkcjonalng, warunki ekonomiczne i mieszkaniowe, sytuacje
rodzinng, aktywnos¢, kontakty spoteczne. Do pomiaru subiektywnego samopoczu-
cia wykorzystuje wskazniki: niepokoéj, zatroskanie, poczucie osamotnienia®.

Do wskaznikéw jakosci zycia 0séb starszych zalicza sie:

+  sprawnos¢ funkcjonalng, ktéra dotyczy stopnia sprawnosci fizycznej (co
wskazuje na zdolno$¢ samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci,
ktéra $wiadczy o kondycji psychofizycznej, ale takze o stopniu niezalezno-
$ci od innych os6b; aktywnosc¢ ta obejmuje czynnosci zwiazane z samo-
opieka, poruszaniem sie wewnatrz i na zewnatrz domu, samodzielno$¢
w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci zaspokajajacych
gléwne potrzeby osoby starszej);

«  stan psychologiczny, czyli dobrostan, satysfakcje z zycia, cieszenie sie zy-
ciem, wiare w przyszto$¢, optymizm;

»  zakres interakcji spolecznych oraz satysfakcje z kontaktow z otoczeniem,
zadowolenie z zycia spotecznego;

3% Tamze, s. 123-124.

% A.Janiszewska, Obraz starosci demograficznej w krajach UE a stan zdrowia jej mieszkaricéw, w: red. tenze,
Jakos¢ zycia ludzi starych — wybrane problemy, ,Space — Society — Economy” 2015, nr 14, s. 28

% M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych. Studium teoretyczno-empiryczne, Bialystok 2004, s. 72.
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«  aspekt strukturalny, wskazujacy na pozycje osoby starszej wiekiem w spole-
czenstwie, udzial w zyciu spolecznym, relacje miedzygeneracyjne, kontakty
z autorytetami publicznymi, satysfakcje z zajmowanej pozycji spolecznej¥.

Z. Wozniak wskazuje na badania gerontologéw, z ktérych wynika, iz pomimo
uniwersalnosci predykatoréw jakosci zycia istnieja pewne czynniki wazniejsze dla
oséb starszych anizeli dla przedstawicieli innych grup wiekowych. Sa to:

+  brak odpowiedniego mieszkania,

+  brak opieki dlugoterminowej i wlagciwych dla niej warunkéw,

+  obnizenie $wiadczen szpitalnych,

+  dostepno$¢ transportu publicznego,

+  promowanie zdrowego stylu zycia przez lokalne podmioty ochrony zdrowia,

+  dostep do edukacji i programéw rekreacyjnych,

+ dostep do informacji o $wiadczeniach i uslugach,

» uwzglednianie zréznicowan kulturowych i sSrodowiskowych,

+  posiadanie.

Na jakos¢ zycia oséb starszych wplywaja zmiany, jakie nastapity w réznego ro-
dzaju obszarach, tj.:

+  wstatusie wynikajacym ze stanu zdrowia, ktéry warunkowany jest m.in. na-
turalnym procesem starzenia, wystepowaniem réznego rodzaju ograniczen
funkcjonalnych, niepetnosprawnosci czy obnizaniem sprawnosci fizycznej
i psychicznej;

+  w statusie ekonomicznym;

+  w statusie zawodowym, zwigzanym z wycofywaniem si¢ z rynku pracy;

+  w statusie malzenskim, zwigzanym np. z utratg wsp6lmatzonka (przejscie
na pozycje osoby samotnej) lub innych bliskich oséb;

+  wstatusie towarzyskim wynikajacym z kurczenia sie dawnych kregéw przy-
jaciol, znajomych (osamotnienie, wyltaczanie sig, izolacja);

+  w statusie wynikajacym z utraty niezalezno$ci i przyjecia pozycji osoby
zaleznej od innych (wielowymiarowa zaleznos$¢)®.

Z badan brytyjskich, przeprowadzonych w duzej grupie 9oo oséb starszych iich
opiekundéw wynika, ze gtéwnymi uwarunkowaniami jako$ci zycia sa: brak dyskry-
minacji, zdolno$¢ do aktywnego uczestnictwa w réznych obszarach zycia, podtrzy-
mywanie relacji spolecznych, zdrowie fizyczne oraz zabezpieczenie materialne®.

Badanie przeprowadzone w ramach projektu: Zaniedbanie i samozaniedbanie
0s6b starszych — wyzwanie dla opiekunow formalnych i nieformalnych oraz dla pro-
fesjonalistow medycznych i spotecznych systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecz-
nej, na prébie 2894 0séb w wieku 65 lat i starszych wskazuje, iz 50% respondentéw

8 B. Tobiasz-Adamczyk, Jakosé zycia w starosci — definicja, pojecia, dz. cyt., s. 71.
¥ B. Tobiasz-Adamczyk, P. Brzyski, ]. Bajka, Spoteczne uwarunkowania jakosci..., dz. cyt., s. 16-17.
3 S, Steuden, Psychologia starzenia sig i starosci, Warszawa 2014, s. 165.
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co najmniej dobrze ocenia jako$¢ swojego zycia. W najwyzszym stopniu badani byli
zadowoleni z warunkéw mieszkaniowych (76,5% bylo zadowolonych lub bardzo
zadowolonych) i osobistych relacji (71,9% oséb bylo zadowolonych badz bardzo
zadowolonych). Nieco mniej respondentéw bylo bardzo zadowolonych lub zado-
wolonych z siebie (65,7%), z mozliwo$ci podejmowania aktywnosci dnia codzien-
nego (65,4%) oraz funkcjonowania zmystéw (61%). W najmniejszym stopniu osoby
starsze byly zadowolone badz bardzo zadowolone z ilosci posiadanych pieniedzy
na zaspokojenie swoich potrzeb (34,4%), mozliwosci realizacji swoich celéw (41%),
poczucia bliskiej przyjazni (42,4%) i stanu zdrowia (47,2%)%.

Z wynikdéw projektu PolSenior2*, w ktérym przeprowadzono m.in. oceng jako-
$ci zycia senioréw (os6b w wieku od 60 do 106 lat) w oparciu o skale WHOQOL-
AGE wynika, iz swoja jako$¢ zycia 59,9% badanych ocenilo jako dobrg, a 13,7% jako
bardzo dobra (facznie 73,6% dato pozytywna ocene). Postawe ambiwalentna (odpo-
wiedz: ani dobra, ani zia) zaprezentowalo 23,1% respondentéw. Jedynie 3,3% ogélu
badanych okreslato swoja jako$¢ zycia jako zla. Zadowolenie ze swojego stanu zdro-
wia wskazato 62,4% badanych (z czego 7,4% okreslilo sie jako osoby bardzo zadowo-
lone), 26,4% wybralo opcje ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a), za$ niezado-
wolenie ze swojego stanu zdrowia wyrazito 11,3% badanych (w tym 1% bylo osobami
bardzo niezadowolonymi). Postawe zadowolenia z siebie wyrazito 61,8% senioréw,
bardzo zadowolonych bylo 16,7%, natomiast 17,8% respondentéw stwierdzilo, ze nie
moze sie jednoznacznie samookresli¢ w tym wzgledzie, a tylko 3,8% oséb badanych
bylo niezadowolonych z siebie. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (77%) byla zado-
wolona z mozliwo$ci wykonywania przez siebie czynno$ci dnia codziennego (w tym
19,4% bylo z tej mozliwosci bardzo zadowolonych). Blisko 15% zajeto ambiwalentne
stanowisko, natomiast niezadowolonych bylo 8,4% badanych (w tym 1,5% bylo oso-
bami bardzo niezadowolonymi). Zadowolenie z osobistych relacji wskazato 64,8%
badanych, a 21,3% respondentéw byto z nich bardzo zadowolonych. Ambiwalentny
stosunek w tej sprawie prezentowalo 11,3% respondentdw, a 2,7% wskazato nieza-
dowolenie z relacji osobistych (w tym 0,4% bylo osobami bardzo niezadowolonymi).
A7 87,8% respondentow wyrazito zadowolenie z warunkéw zamieszkania, z czego
26,2% bylo z tych warunkéw bardzo zadowolonych. Niezdecydowanie w tej kwestii
prezentowalo 9,2%, a tylko 3,1% wyrazilo swoje niezadowolenie. Zadowolenie ze
sposobu wykorzystywania czasu wyrazito 75,8% respondentéw, w tym 15,9% bylo
z tego bardzo zadowolonych. Okoto 20% bylto niezdecydowanych, a 4,5% wyrazito
swoje niezadowolenie. Mozliwo$¢ kontrolowania w wiekszo$ci lub catkowicie tego,

% B. Tobiasz-Adamczyk, M. Brzyska, T. Grodzicki, Zaniedbanie i samozaniedbanie 0sob starszych. Medyczne
i spoteczne uwarunkowania, Krakéw 2019, s. 17, 18, 288.

M Badanie poszczegdlnych obszardéw stanu zdrowia 0séb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem (zrealizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020). W badaniu dot. jakos$ci
zycia wzielo udzial 5810 respondentéw, w tym 2958 kobiet oraz 2852 mezczyzn.
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co sie robi, wskazato 70,8% respondentéw, z czego 28,2% okreslito, ze moga catko-
wicie o tym decydowac¢. Umiarkowane mozliwosci dotyczyty 20,6% respondentdw,
zas$ 6,5% badanych tylko troche mialo poczucie sprawczosci (6,5%), natomiast 2,2%
takiego poczucia nie posiadalo. Mozliwos$¢ dalszego realizowania zamierzonych
celéow — w wiekszosci lub calkowicie — byta wyrazona przez blisko 60% badanych,
z czego 15% zaznaczylo, ze ma calkowicie takie mozliwo$ci. Umiarkowane mozliwo-
$ci realizacji zamierzonych celéw wskazato 26,9% badanych, a 9,4% uznalo, ze tylko
w pewnym stopniu ma takie mozliwo$ci, za$ 4,4% okreslilo, ze takich mozliwosci
nie ma. Wedlug 11,3% respondentéw posiadana ilo$¢ pieniedzy catkowicie spelniata
ich oczekiwania, a 30% uznato, Ze pienigdze, ktérymi dysponuja, pozwalaja na za-
spokojenie wigkszo$ci odczuwanych potrzeb, za§ wedlug 37% respondentéw ich po-
trzeby sa realizowane w umiarkowany sposéb, 12,7% badanym posiadane pienigdze
pozwalaly w ograniczonym zakresie zrealizowac swoje potrzeby, natomiast takich
mozliwosci nie miato wcale 9% badanych. Poczucie bliskiej przyjazni satysfakcjo-
nowalo catkowicie lub bardzo 75,8% badanych, umiarkowane zadowolenie wyrazito
18% badanych, a 6,2% nie wyrazito zadowolenia. Zaprezentowana powyzej ocena
jakosci zycia uzalezniona byla od wieku respondentéw: najwyzszy poziom ogdlnego
zadowolenia z zycia dotyczyt os6b w wieku 60-64 lata oraz 65-69 lat. Ocena jakosci
zycia uzalezniona byta réwniez od miejsca zamieszkania oséb starszych. Najnizej
oceniona zostata przez mieszkaricéw wsi ($rednia 67,4; mediana 69,1 pkt.), nato

1

miast najwyzej przez mieszkancéw miast o wielkosci 50-200 tys. (odpowiednio:
71,3 1 72,6 pkt.) i mieszkaricéw miast o wielkosci 20-50 tys. (Srednia 70,6; mediana
72,1 pkt.). Ocena jakos$ci zycia wyraznie zalezala od poziomu wyksztalcenia — byla
najnizsza u os6b starszych z wyksztalceniem podstawowym ($rednia 65,8; mediana
67,9 pkt.), a najwyzsza u respondentéw z wyksztalceniem wyzszym (odpowiednio:
75,5 1 75,7 pkt.). Wysoka ocena jako$ci zycia, wskazana przez respondentéw, wyni-
kata gtéwnie z wyrazanego przez badanych przekonania o bardzo dobrej kondycji
fizycznej i psychicznej oraz docenienia przez osoby starsze takich aspektéw jak:
mozliwos¢ realizacji plandw zyciowych, samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji,
znaczenie relacji miedzyludzkich, a wigc takich elementéw jakosci zycia, ktére wig-
73 sie z poczuciem autonomii i bliskosci z innymi. Bariera w uzyskiwaniu wysokiej
pozydji jako$ci zycia byly natomiast trudnos$ci materialne, ktére uniemozliwiaja lub
utrudniaja realizacje potrzeb oséb starszych?.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze jako$¢ zycia oséb starszych w duzej mie-
rze zalezy od wczesniejszych etapdw egzystencji, czyli przygotowania do starosci.
Biezaca ocena jakosci zycia zalezy natomiast od szeroko rozumianego poczucia bez-
pieczenistwa, czy to socjalnego, ekonomicznego, zdrowotnego, psychofizycznego,

%2 B. Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ zycia, w: PolSenior2, Badanie poszczeglnych obszardéw stanu zdrowia oséb
starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska,
T. Zdrojewski, Gdansk 2021, s. 998-1006.
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czy emocjonalnego, oraz podejmowanych aktywnosci, w tym edukacji. W zwiazku
z tym niezwykle wazny jest sprawnie dzialajacy system zabezpieczenia spotecznego,
wlasciwe wiezi rodzinne i relacje w kregu przyjaciét i znajomych oraz mozliwo$¢ za-
spakajania potrzeb. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, iz przytoczone powyzej wyniki
badan wskazuja, Ze osoby starsze generalnie dobrze oceniaja jako$¢ swojego zycia.

Edukacja a jako$¢ zycia seniorow

Wsrod obszarow skladajacych sie na jakosc zycia 0séb starszych do$¢ regularnie po-
jawia sie edukacja. Bowiem dla rozwoju czltowieka wazne jest zaspakajanie nie tylko
podstawowych potrzeb, ale wazne sg réwniez potrzeby wyzszego rzedu, takie jak
réznego rodzaju aktywnosci, w tym edukacja, ktére wydluzaja sprawnos¢ umystowa
i fizyczna, zapobiegaja osamotnieniu, apatii i nudzie, umozliwiajac kontakty i relacje
miedzyludzkie. J. Halicki uwaza, ze ,dziatania edukacyjne wsréd oséb starszych sa
jednym z wazniejszych elementéw jakosci ich zycia”™?. A. Fabi$ podkresla natomiast,
iz ,edukacja ma poméc seniorom odnalezé w staro$ci swoja tozsamo$¢, ma chronic
ich niezaleznos¢ i samowystarczalnos¢”™. Bowiem edukacja nie tylko przeciwdzia-
ta marginalizacji senioréw, a w konsekwencji ich osamotnieniu, lecz takze ulatwia
przezywanie tego etapu zycia w sposob bardziej satysfakcjonujacy, przyczyniajac sie
do fatwiejszej akceptacji zachodzacych zmian. Z edukacja oséb starszych wiaze sie:

+ dazenie do bycia aktywnym intelektualnie, poznawczo i refleksyjnie;

+ dazenie do bycia podmiotem w kazdej sytuacji ludzkiego bycia i dziatania;

+  urzeczywistnienie siebie zgodnie ze swoimi przekonaniami, ktére czesto

byly tlumione przez cale zycie;

+ uznanie wiedzy naukowej i popularnonaukowej jako najbardziej optymal-

nego drogowskazu®.

Wedtug M. Malik, edukacja stata sie ,procesem optymalizacji szans zdrowot-
nych oraz zwiazanych z uczestnictwem i bezpieczenistwem, w celu polepszenia ja-
kosci zycia, kiedy ludzie sie starzeja™®. Adam A. Zych wskazuje, iz wieloaspektowa
edukacja osdb starszych jest niezmiernie wazna, poniewaz umozliwia wnikliwe
spojrzenie na samego siebie, okreslenie relacji miedzy pragnieniami a mozliwo-
$ciami. Ponadto ksztaltuje pozytywna postawe wobec siebie i $wiata spoteczne-
go. A przede wszystkim jest czasem poglebiania madrosci zyciowej i wewnetrz-
nej zmiany”¥. Edukacja jest aktywno$cia, ktéra zapobiega zagrozonym w pdznej
dorostosci zdolno$ciom poznawczym, wplywa na catoksztalt rozwoju czlowieka,

% 1. Halicki, Edukacja w starosci jako dziatanie poprawiajgce jakosé zycia senioréw, ,Chowanna” 2009, s. 208.

“ A, Fabi$, Aktywnosé edukacyjna senioréw w Szwajcarii, w: red. tenze, Instytucjonalne wsparcie senioréw.
Rozwigzania polskie i zagraniczne, Bielsko-Biala 2007, s. 184-185.

% Z7.Szarota, Era trzeciego wieku — implikacje edukacyjne, ,Edukacja Ustawiczna Dorostych” 2014, nr 1, s. 13.

% M. Malik, Wartos¢ edukacji w zyciu seniora, ,Zeszyty Naukowe KUL” 65 (2022), nr 3, s. 88.

7 A.A. Zych, Przekraczajqgc..., dz. cyt., s. 25.



wyposazajac go w niezbedne kompetencje do pelnej partycypacji w relacjach spo-
tecznych, mediach, polityce czy spotecznosci lokalnej®. Jednoczesnie edukacja
wiaze sie z autonomia i niezalezno$cia osdb starszych, sprawia, ze ludzie lepiej
funkcjonuja w codziennym zyciu i radza sobie z pojawiajacymi sie trudno$ciami.
Wedtlug S. Timmermann wystepuja cztery typy edukacji, majace wplyw na nieza-
lezno$¢ senioréw:

+  nauka podstaw ekonomicznych, ktéra ma znaczenie dla os6b zainteresowa-
nych uzupelnianiem swoich dochodéw, ktére chca zdoby¢ wiedze na temat
nowych mozliwo$ci zarabiania pieniedzy;

« nauka praktycznych umiejetnos$ci potrzebnych do zycia — dotyczacych
zdrowia, stylu zycia, higieny, zywienia, profilaktyki oraz przystosowania sie
do zachodzacych zmian w organizmie;

+ nauka dzialania na rzecz spolecznosci — umozliwia nabycie umiejetnosci
waznych dla pomocy innym, w tym osobom starszym, czy w pracy na rzecz
lokalnej spolecznosci;

« nauka, ktoérej celem jest uzyskanie pelni czlowieczenstwa, ktéra pokazuje
i nadaje sens zyciu®.

Wedtug M. Pakuty edukacja senioréw petni funkcje: terapeutyczna, kompen-
sacyjng, integracyjna i adaptacyjna, stanowigc istotny element szeroko rozumiane;j
profilaktyki starzenia sie i zapobiega marginalizacji starszego pokolenia®.

Edukacja jest jednym z waznych elementéw koncepcji aktywnego starzenia sie,
ktére definiuje sie jako ,proces optymalizowania mozliwosci w zakresie zdrowia,
uczestnictwa i bezpieczenstwa w celu poprawy jakosci zycia ludzi w miare, jak sie
starzeja (...) dotyczy zaréwno oséb indywidualnych, jak i grup spoleczenstwa.
Umozliwia ludziom realizowanie ich potencjalu odnoénie do kondycji psychiczne;j,
spolecznej i umyslowej przez caly bieg Zycia oraz uczestnictwo w spoleczenstwie
stosownie do ich potrzeb, pragnien i mozliwosci, przy jednoczesnym zapewnie-
niu im odpowiedniej ochrony, bezpieczenistwa i opieki, gdy potrzebuja pomocy”.
W koncepcji aktywnego starzenia si¢ edukacja pelni nastepujace funkcje: wlasciwa,
zastepcza, spoleczna i psychoterapeutyczna. Funkcja wlasciwa edukacji odnosi sie
do stalego aktualizowania i uzupelniania wiedzy i umiejetnosci. Funkcja zastepcza
dotyczy przekazywania ludziom dorostym takich wiadomosci i rozwoju oraz umie-
jetnosci, ktérych nie zdobyli w czasie nauczania szkolnego, co pozwala na utrzy-
manie sie 0séb starszych na rynku pracy — tym samym zapobiegajac wykluczeniu

% A.Fabi$, Aktywnos¢ w starosci, w: Ludzka staros¢. Wybrane zagadnienia gerontologii spolecznej, A. Fabis,
J.K. Wawrzyniak, A. Chabior, Krakéw 2015, s. 172.

S. Timmermann, Life Learning for Self-sufficiency, a theme and a Strategy for the 1980, ,Convergens” 1985
vol. 18, s. 29.

M. Pakula, Postawy 0séb starszych wobec edukacji. Studium teoretyczno-diagnostyczne, Lublin 2007, s. 63.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Active ageing: a policy Framework, http://www.who.int/ageing/
publications/active_ageing/en/ 2002, s.12 (dostep 10.07.2024).
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ekonomicznemu i spolecznemu oséb starszych. Kontynuacja edukacji przez osoby
starsze spelnia takze funkcje spoleczng, gdyz uczestnictwo w programach i przed-
siewzieciach edukacyjnych daje im poczucie wlaczenia oraz ulatwia nawigzywa-
nie nowych i utrzymywanie dotychczasowych wiezi i relacji spolecznych. Ponadto

edukacja pomaga zwiekszy¢ swiadomos¢ i wiedze na rézne tematy, np. zdrowia,
stylu zycia, zdoby¢ umiejetnosci obstugi nowoczesnych technologii (np. internetu,
tabletu, elektronicznej bankowosci), przyczyniajac sie tym samym do niezaleznosci

i autonomii senioréw. Funkcja spoleczna edukacji ma réwniez znaczenie w postrze-
ganiu os6b starszych i ich spotecznej ocenie. Umozliwia przelamywanie stereoty-
powego wizerunku osoby starszej: jako niesamodzielnej, niedoteznej, spotecznie

izolowanej i izolujacej sie. Funkcja psychoterapeutyczna dotyczy mozliwosci za-
chowania sprawnosci intelektualnej, ktéra z kolei wplywa na opdzZnienie proce-
s6w biopsychospotecznego starzenia sie. Ponadto daje poczucie inkluzji spotecznej

i przeciwdziata osamotnieniu®.

W dokumencie, ktéry wyznacza kierunki dziatart wobec 0séb starszych w Polsce,
czyli Polityce spotecznej wobec 0sob starszych 2030. Bezpieczeristwo—Uczestnictwo—
Solidarnosc®, opracowany zostatl katalog obszaréw interwencji, w tym dotyczacy
edukacji senioralnej, czyli obszar VII, tj. Dziatania na rzecz edukacji dla starosci
(kadry opiekuricze i medyczne), do starosci (cale spoleczeristwo), przez starosc (od
najmtodszego pokolenia) oraz edukacja w starosci (osoby starsze). Ponadto z dzia-
taniami edukacyjnymi taczy sie obszar II, tj. Uczestnictwo w Zyciu spolecznym oraz
wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, arty-
stycznej, sportowej i religijnej, oraz obszar VI: Tworzenie warunkow do solidarnosci
i integracji miedzypokoleniowej. Dzialania w obszarze VII maja by¢ realizowane
poprzez:

» zwiekszanie dostepnosci oferty edukacyjnej dla oséb starszych, dzie-

ki wspieraniu organizacji pozarzadowych i podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
i innych instytucji dziatajacych w obszarze edukacji oséb starszych oraz
rozpowszechnianiu informacji o mozliwosciach aktywnosci edukacyjnej
0s6b starszych, a takze zwiekszeniu dostepnosci réznych form edukacji
dla senioréw;

+ rozwdj i promocje zawodow opiekunczych oraz doskonalenie kompeten-

¢ji kadr poprzez prowadzenie kampanii spotecznych promujacych zawody
opiekuncze, rozwdj i uzupelnianie kompetencji kadry pomocy spolecznej

% A.Richert-Kazmierska, M. Forkiewicz, Ksztaicenie 0séb starszych w koncepcji aktywnego starzenia sie,

»Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2013, nr 131, s. 130.

8 Zatacznik do Uchwaly nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu

,Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO- SOLIDAR-
NOSC” (M.P. 2018, poz. 1169), 5. 14.



nt. zagadnien, potrzeb i mozliwo$ci os6b starszych (np. wprowadzenie spe-
cjalizacji dla pracownikéw socjalnych), poszerzenie oferty edukacyjnej dla
rozwoju nowych kierunkéw studiéw i innych form ksztalcenia dedykowa-
nych osobom starszym (np. z gerontologii spolecznej lub opiekuriczej);

+  rozwdj edukacji nieformalnej (radio, telewizja, internet, audiobooki) ma
polega¢ na wspieraniu ksztalcenia ustawicznego poprzez doradztwo edu-
kacyjne, upowszechnianie informacji zwiazanych z edukacja nieformalng,
co pozwoli na zwigkszanie §wiadomosci spotecznej na temat potrzeb i moz-
liwosci oséb starszych;

+  upowszechnianie edukacji w zakresie nowych technologii poprzez ksztalto-
wanie lub wzmacnianie kompetencji senioréw w zakresie nowych mediow
przez realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnych oraz szkolen, a tak-
ze rozwoj gerontechnologii dla poprawy jakosci zycia, co ma na celu m.in.
zmniejszanie skali wykluczenia cyfrowego senioréw.

Obszar VI, w ktérym jest mowa o tworzeniu warunkéw do solidarnoéci i inte-
gracji miedzypokoleniowej, odnosi si¢ m.in. do: promocji projektéw edukacyjnych
dla oséb starszych, samopomocy, wolontariatu poprzez realizacje kampanii spo-
tecznych promujacych edukacje miedzypokoleniowa.

Odniesienia do wspierania aktywnosci oséb starszych mozna znalezé réwniez
w dokumencie pn. Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku
2030 (z perspektywag do 2035 r.), w ktérym podkresla sie, ze ,warunkiem pomysl-
nego starzenia sie jest dobry stan zdrowia, mate ryzyko niepelnosprawnosci oraz
zachowanie aktywnosci zyciowej, wyrazajacej sie w wysokim poziomie sprawnosci
fizycznej, umyslowej i spolecznej. Utrzymaniu aktywnosci oséb starszych sprzyja
takze ich udzial w réznorakich inicjatywach skierowanych do nich przez jednostki
samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe i inne podmioty” Aktywnos¢
ma by¢ wspierana m.in. przez ulatwienie dostepu do ustug swiadczonych przez
instytucje kultury, rekreacji i edukacji (w tym UTW), organizacje pozarzadowe,
osrodki wsparcia (w tym kluby i dzienne domy dla os6b starszych), wspomaganie
rozwoju podmiotéw zrzeszajacych osoby starsze oraz promowanie idei wolontaria-
tu $wiadczonego wsrod os6b nalezacych do tej kategorii wiekowej. Ponadto promo-
wanie rozszerzania ustug instytucji z r6znych obszaréw nieprzeznaczonych wprost
dla oséb starszych na rzecz utrzymania ich aktywnosci®.

Podsumowujac te cze$¢ ekspertyzy nalezy zauwazy¢, ze edukacja stanowiac
jeden z elementéw podnoszacych jakosc¢ zycia, wplywa na caloksztalt rozwoju czto-
wieka, przyczynia sie do przygotowania i przystosowania do zachodzacych zmian

% Zalgcznik do uchwaly nr 135/2022 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki

publicznej pod nazwa Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa
do 2035 1), s. 23 137, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download . xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf
(dostep 10.07.2024).
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w organizmie, a przez to ulatwia adaptacje do starosci. Jednoczeénie zapobiega
zagrozonym w pdznej dorostosci zdolnosciom poznawczym, umozliwia podejmo-
wanie nowych rél spotecznych, partycypacje spoleczna, realizacje pasji i zaintereso-
wan czy satysfakcjonujacych zaje¢. Dzieki temu jest aktywnoscia, ktéra skutecznie
zapobiega samotnosci oséb starszych.

Podsumowanie

Zagadnienie jakosci zycia jest ztozone, wielowymiarowe i interdyscyplinarne,
obecne w bardzo réznych okoliczno$ciach, kontekstach i sferach zycia cztowieka.
Pomimo prowadzenia wielu badan naukowych i licznych dyskusji nie wypracowano
jednej definicji. Badania nad jakoscia Zycia nie odnosza sie tylko do wyznacznikow
obiektywnych, czyli do warunkéw zycia cztowieka: materialnych i ekonomicznych,
tj. posiadania d6br i konsumpcji, edukacji, stanu zdrowia, bezpieczenstwa, relacji
rodzinnych i przyjacielskich, lecz réwniez do czynnikéw subiektywnych, odnosza-
cych sie¢ m.in. do dobrostanu jednostki, zadowolenia, samopoczucia, opinii i oceny
stopnia zaspokojenia potrzeb.

Czynniki, ktére wplywaja na jako$¢ zycia oséb w wieku starszym, to gtéwnie:
stan zdrowia, kondycja psychofizyczna, miejsce i Srodowisko zamieszkania, sytu-
acja rodzinna, bezpieczenstwo ekonomiczne i socjalne, kontakty spoteczne, trwa-
tos¢ wiezi z innymi ludZmi, udziat w zyciu spolecznym i kulturalnym, zadowolenie
z zycia, czy mozliwo$¢ realizowania wlasnych zainteresowan, pasji i aktywnosci.
Podejmowanie aktywno$ci edukacyjnej przez osoby starsze jest niezwykle istotne
ze wzgledu na koniecznos$¢ dostosowania sie do zmieniajacej sie rzeczywistosci,
adaptacje do starosci czy nadazanie za postepem technologicznym, co daje swobod-
niejszq i fatwiejsza partycypacje spoteczna. Dostepnos¢ i jako$¢ edukacji w dobie
gospodarki opartej na wiedzy nabieraja coraz wiekszego znaczenia, a wystepujace
trendy demograficzne niejako wymuszaja wzrost aktywnosci edukacyjnej wérdd
oso6b starszych. Jednoczesnie podmioty oferujace edukacje przedstawiaja coraz
wiekszy wachlarz zaje¢, a przez to mozliwos¢ nabycia nowych umiejetnosci. Nalezy
réowniez zaznaczy¢, iz edukacja wérdd senioréw, czesto majgca charakter nieswia-
domy, zmniejsza ich poczucie osamotnienia i nie pozwala na wylaczanie sie z zycia
spolecznego. Jednoczesnie umozliwia budowanie i utrzymywanie réznorodnych
relacji i wiezi spotecznych. Ponadto edukacja rozwija réznego rodzaju aktywnosci,
ktére daja mozliwos¢ realizacji zainteresowan i pasji, poglebiaja wiedze i podnosza
kompetencje. Edukacja wreszcie zastepuje dotychczasowe pola aktywnosci senio-
row i pelnione przez nich role, najczesciej zwiazane z praca zawodowg, pozwa-
lajac im skutecznie rekompensowac straty zwiazane z dezaktywizacja zawodowa.
Przyczynia si¢ réwniez do budowania lokalnego kapitatu spotecznego.
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