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Availability of environmental resources vs. health conditions and wellbeing
of residents 60+ of rural areas

Ocena zasobow Srodowiskowych a stan zdrowia i dobrostan os6b
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Abstract

Admission. The number of Polish old increases regularly. At the same time, the debate on how improving the
quality of life of the old has been renewed, but the scientists need to study if the “successful ageing” can be obtained
by an average senior. Aim of the study. The goal of this research was to measure health and well-being of residents
60+ living in villages and to investigate to what extent the environmental resources meet their needs. Material and
methods. Satisfaction with Life Scale (Diener at al., 1985) and a structured interview assessing the quality of health
conditions and environmental resources were carried out in 2016 on a sample of 120 seniors. Each participant gave
consent for participation in the study. The Statistica 12.5 software was used for analyses. Results. The overall
measure of satisfaction with life of the respondents (M=18,83 SD=5.45) is moderate. Seniors who declare stronger
sense of diseases have lower well-being than seniors with better subjective assessment of health (Tukey
HSD=27,84, p=0,01). Multimorbidity and polypharmacy are present to a limited extent. The issue of unmet needs
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of elderly individuals in villages affected more than half of the respondents. Older residents of rural areas have but
limited environmental resources. Conclusions. Robert Havighurst’s model of “successful ageing” and the right for
“the greatest good for the greatest number” in Poland are merely theoretical constructs. The burden of caregiving
on the ageing population is still mostly on their families. Seniors lack satisfactory environmental resources and state
care.

Streszczenie

Wstep. Populacja polskich seniorow systematycznie ro$nie. Jednocze$nie debata nad strategiami zwigkszania
jakosci zycia osob starzejacych si¢ na nowo jest podejmowana, tym razem badacze weryfikuja na ile pomysine
starzenie si¢ moze by¢ udziatem przecigtnego seniora. Cel pracy. Przeprowadzone badania mialy na celu zbadanie
stanu zdrowia i poziomu dobrostanu 0s6b w wieku 60+ mieszkajacych na wsi. Nastepnie zdiagnozowano w jakim
zakresie zasoby $rodowiskowe odpowiadajg ich potrzebom. Material i metoda. Badania przeprowadzono w 2016r.
na probie 120 senioréw, ktérzy wypetnili Skale Satysfakcji z Zycia (Diener at al., 1985) oraz uczestniczyli
w ustrukturalizowanym wywiadzie oceniajacym stan ich zdrowia i dostgpnos¢ zasobow srodowiskowych. Kazdy
z uczestnikow wyrazit zgode na uczestnictwo w nich. Analizy przeprowadzono w pakiecie The Statistica 12.5.
Wyniki. Ogdlna miara satysfakcji z zycia (SWLS) respondentow (M=18,83 SD=5.45) jest umiarkowana. Seniorzy,
ktorzy maja silne poczucie schorowania majg nizszy poziom dobrostanu w porownaniu z respondentami, ktdrzy
subiektywnie ocenili swoj stan zdrowia lepiej (Tukey HSD=27,84, p=0,01). Wielochorobowos¢ i wielolekowosé
wystapity w ograniczonym zakresie. Problem deprywacji potrzeb starzejacych si¢ mieszkancow wsi wystapit
w roznym zakresie u ponad polowy respondentéw. Seniorzy z obszarow wiejskich maja ograniczony dostgp do
zasobow srodowiskowych. Wnioski. Roberta Havighursta model “pomyslnego starzenia si¢” i prawo do “mozliwie
najwickszego dobra dla mozliwie najwickszej liczby os6b” wydaja si¢ nadal tylko teoretycznymi konstruktami
w Polsce. Brzemie opieki nad starzejacymi si¢ generacjami wcigz w wiekszosci spoczywa na rodzinach. Seniorom
brakuje satysfakcjonujacych zasobow srodowiskowych i opieki panstwa im dedykowanych.

Wstep

Starzenie si¢ polskiego spoteczefstwa jest trwatym trendem, w konsekwencji ktorego
proporcja ludzi starych do mtodych odwrocita si¢ na korzys$¢ tych pierwszych (Okolski, 2014).
W 2015r. na 38,5 mln Polakow, ponad 8,8 min. stanowity osoby 60+, co daje ponad 23% ogotu
populacji (Rada Ministréw, 2016). Te argumenty liczbowe sprawiaja, ze debata nad skutecznymi
strategiami zwigkszania jakosci zycia seniorow jest podejmowana na nowo (Molesztak, 2016,
2017; Btachnio, 2017). Bo chociaz w geronaukach opracowano szereg modeli pozytywnego
starzenia si¢ i upowszechniono, w duzej mierze dzigki inicjatywom Swiatowej Organizacji
Zdrowia (z ang. World Health Organization, WHO), strategie przyjaznych starzeniu si¢
srodowisk (a doktadnie zainicjowana w 2007r. strategia odnowy miast w konteks$cie starzenia si¢
spoleczenstw, z ang. age-friendly city; Labus, 2013), to badania polskie nie potwierdzaja
powszechno$ci pomyslnego starzenie si¢ polskich seniorow. Szczegdlna troska formutowana jest
wobec S$rodowisk wiejskich, ktére dysponujac wieloma zasobami, maja rOwniez szereg

ograniczen. Natomiast szansa na pozytywng adaptacje do procesu starzenia si¢ ro$nie dopiero
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w sytuacji, w ktorej zasoby osobiste wzmacniane s3 i1 utrwalane przez wymierne zasoby
srodowiskowe, w postaci wsparcia i opieki przez cztonkow rodziny, ale takze zorientowane
na seniora i jego potrzeby wyspecjalizowane instytucje sektora zdrowia i opieki spoteczne;.
Nasilajaca si¢ migracja ekonomiczna mlodego pokolenia z jednej strony, a zwigkszajaca si¢
dynamika starzenia spoleczenstwa z drugiej (do 2050r. ilo$¢ 0s6b w wieku 65+ wyniesie 224,9%
stanu z 2013r. na wsiach; GUS, 2014) sprawia, ze troska o jako$¢ zycia polskiego seniora na wsi

nie traci na aktualnosci.

Cel pracy

Aby zweryfikowa¢ na ile strategia pomys$lnego starzenia si¢ opisuje starzejacych sig
mieszkancow terenéw wiejskich postanowiono zbada¢ poziom dobrostanu i stan zdrowia 0sob
65+, a nastgpnie sprawdzi¢ w jakim zakresie zasoby $rodowiskowe (w tym pomoc medyczna,

srodki finansowe, akceptacja i wsparcie spoteczne) odpowiadajg potrzebom seniorow.

Material i metoda

Badania zostaty przeprowadzone w wojewodztwie Wielkopolskim w okresie VII-IX 2016r.
Osoby badane zostaly zrekrutowane spo$rod mieszkancow trzech wsi, a kryterium doboru byto
ukonczenie 65r.z. W pomiarze uczestniczyto 120 oséb. Badanie realizowano indywidualnie
z kazda osoba badang, ktora uprzednio informowano o celu badania, przystugujacych jej
prawach oraz proszono o wyrazenie zgody na uczestnictwo w nich. Respondenci wypehiali
Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) Eda Dienera, R.A. Emmonsa, R.J. Larsona i S. Griffina
w adaptacji Zygfryda Juczynskiego (2001). Przeprowadzano rowniez ustrukturalizowany
wywiad, w ktorym obok rozpoznania problemu wielochorobowos$ci 1 wielolekowosci, pytano
seniorow o dostgpno$¢ do zasobow Srodowiskowych w zakresie §wiadczen zdrowotnych
1 pomocowych. Zebrane dane poddane zostaly analizom statystycznym w programie Statistica
12.5.

Wyniki
W gronie 120 zbadanych respondentéw znalazto si¢ 74 kobiet (62% proby) i 46 mezczyzn
(38% proby). Srednia wieku osob badanych wyniosta 72,64 (Sd=6,71). Doktadna

charakterystyka demograficzna proby przedstawiona zostata w formie tabeli (zob. Tab. 1).
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Tab. 1. Charakterystyka demograficzna osob badanych (N=120)

. Kobiety Mezczyzni
Zmienna (N=74) (N=46)
Wiek $rednia (Sd) 72,74 (6,86) | 72,48 (6,55)
Min.-Max. 65-87 65-86
niepetne podstawowe i podstawowe 34 (46%) 17 (37%)
) zasadnicze zawodowe 20 (27%) 21 (46%)
Wyksztalcenie Srednic 19 (26%) 7 (15%)
Wyzsze 1 (1%) 1 (2%)
panna / kawaler 5 (7%) 2 (4%)
Stan cywilny %ar.nQZna / Zonaty” 33 (44%) 32 (70%)
Zyjacy w separacji - 1 (2%)
po rozwodzie 2 (3%) 1 (2%)
wdowa / wdowiec 34 (46%) 10 (22%)
wlasny dom 56 (76%) 40 (87%)
Warunki mieszkaniowe wiasne mieszkanie 12 (16%) 5 (11%)
mieszkanie u kogo$ 3 (4%) -
mieszkanie brak danych 3 (4%) 1 (2%)
mieszka samotnie 16 (22%) 5 (11%)
Sytuacja rodzinna mieszka tylko z m¢zem / Zona 33 (44%) 22 (48%)
mieszka z rodzing 22 (30%) 18 (39%)
brak danych 3 (4%) 1 (2%)

Dobrostan osob w wieku 60+ mieszkajacych na wsi

Dobre samopoczucie, co podkresla Zygfryd Juczynski (2001), jest waznym elementem

zdrowia, a w S$wietle aktualnych debat nad staro$cig, réwniez warunkiem pozytywnego

1 funkcjonalnie niezaleznego starzenia si¢. Pytanie o to jaki dobrostan maja badane osoby

starsze, czyli jak oceniaja satysfakcj¢ z wlasnej sytuacji zyciowej w relacji z ustalanymi przez

siebie standardami zostalo uznane za wazne w diagnozie. Do pomiaru uzyto standaryzowane

1 cieszace si¢ duza popularnosciag w Swiatowych badaniach narzgdzie Eda Dienera i in. w

polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego (2001) Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS). Uzyskane

wyniki przeanalizowano dla 118 0sob (u 2 uczestnikéw wystapity braki w odpowiedziach, ktore

spowodowaty wykluczenie ich z dalszych analiz w obszarze dobrostanu). Otrzymane rezultaty

usystematyzowano w tabeli (Tabela 2).

Tab. 2. Statystyki opisowe dla ogdlnej oceny jakosci zycia seniorow (SWLS)

N | Srednia Moda Licznos¢ Minimum Maksimum Odch.std
Mody
SWLS | 118 18,83 Wielokr. 12 5,00 31,00 5,45
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Miara ogo6lna dobrostanu oséb badanych jest niska 1 odpowiada poziomowi podkategorii
klinicznych (0os6b po zawale mig$nia sercowego i kobiet w okresie menopauzy) z polskiej proby
normalizacyjnej. Wynik ten przeliczony, zgodnie z instrukcja autora (Juczynski, 2001), na skalg
stenowg wynosi 5 1 jest tuz nad granicg niskiej jako$ci zycia. W poréwnaniu z wynikami
amerykanskimi, na osobach w podesztlym wieku, polscy seniorzy wypadaja jeszcze mniej
korzystnie. Ich amerykanscy rowiesnicy uzyskujag bowiem $redni wynik dobrostanu 24,40,
a wigc wyraznie wyzszy. Analiza wynikow jednostkowych pokazuje, ze blisko 1/3 zbadanych
0s6b starszych cierpi na niska jakos$¢ zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ ma $redni poziom jakosci,
przy czym wielokrotna moda (czyli najczesciej wystepujace wyniki, trzykrotnie po 12 oséb)
umiejscowione sg w wartos$ciach nizszych, tj. 18,19 i1 20 (dajacych tylko 5 sten), a wiec tuz nad
granica niskiej jakosci zycia. Jedynie nieliczni respondenci, bo tylko 22% proby, jest
usatysfakcjonowanych ze swojej sytuacji zyciowej (szczegdtowe wyniki badan zob. Tabela 3).

Tab. 3. Rozktad ilosciowy zakreséw niskiej, Sredniej i wysokiej satysfakcji z zycia badanych seniorow

Poziom Zakres wynikéw | Ilosé os6b | Skumulowana liczba
satysfakcji z Zycia SWLS i procent respondentow
5
6
7

8
NISKA 9
SATYSFAKCJA 10
Z ZYCIA 11

12
13
14
15
16
17
18

SREDNIA 19
SATYSFAKCJA 20

Z ZYCIA 21
22
23
24

WYSOKA 25
SATYSFAKCJA 26

Z ZYCIA 57

29
31

40 (33,33%)

54 (45%)

24 (20%)"

Rlw|lo|hlo|rolso|BIRIKIN|w|o|lwlw|dvdw| ik w(N k|-

! Suma procent da 100 o ile uwzgledni sie 2 braki, tj. 1,67%
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Szczegblowe analizy pokazaty, ze czynnikiem istotnie roznicujagcym osoby badane
ze wzgledu na poziom ich satysfakcji z zycia jest ich zdrowie. Osoby deklarujace gorszy stan
zdrowia majg istotnie nizszy poziom dobrostanu, ich §redni wynik to 17,80 (Sd=5,17). Osoby
oceniajace stan swojego zdrowia pozytywnie deklarowaly $redni poziom satysfakcji z zycia
rowny 20,90 (Sd=5,33). Stwierdzona roznica jest istotna statystycznie co pokazuje wynik testu
Tukeya (HSD=27,84, df=116 dla p=0,01). Wynik przedstawiony zostal na wykresie (Wykres 1).
I znéw wynik niekorzystny, czyli nizsza Srednia warto§¢ dobrostanu, okresla zdecydowana
wiekszos$¢ respondentow (N=80).

Wykres 1. Subiektywna ocena zdrowia a satysfakcja z zycia senioré6w

24

23

22

21 M=20,90

20

SWLS

19

18

17

16

poziom zdrowia satysfakcjonujacy poczucie choroby

Stan zdrowia - subiektywna ocena

Respondenci zapytani o stan zdrowia, w zdecydowanej wiekszosci (65% kobiet 1 70%
mezczyzn) okreslili si¢ jako osoby chore. Tymczasem mniej niz polowa, a doktadnie 56 osob
(47%) ma orzeczong niepelnosprawnos¢. Rozpoznanie problemu wielochorobowosci wskazuje,
ze powszechnie dominujg 2-3 choroby. Wystapity pojedyncze przypadki osob cierpiacych
na wigkszg ilo$¢ choréb (max. wyniosto 6 jednostek chorobowych). Jednocze$nie w gronie
respondentéw byty osoby, ktore deklarowatly, Zze nie cierpig na zadng dolegliwos¢. Rozktad

odpowiedzi w zakresie polipatologii przedstawia Tabela 4.
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Tab. 4. Zakres wielochorobowosci u 0séb badanych (N=120)

Ilo$¢ chordb

0 1 2 3 4 | 5|6
K zdrowe 21 5 - - - - -

Kategoria

K chore 3 13 12 14 | 4 11| 1

M zdrowi 13 1 - - - - -

M chorzy - 12 | 12 7 1] -1 -

Diagnoza zasobow osobowych seniorow wskazuje na szereg obszardw problemowych.
Osoby badane identyfikuja samotno$¢, choroby i1 poczucie bezuzyteczno$ci jako problemy
W znacznym stopniu ograniczajace funkcjonowanie seniorow. Te odpowiedzi, na co wskazuje
warto$¢ mody, sg najczestszymi wsrdd 120 zebranych wypowiedzi (zob. Tabela 5).

Tab. 5. Deficyty w zasobach jednostkowych senioro6w

Licznos¢ Odch

N Srednia | Moda | Mody Min. Maks. std |

Samotno$é (1) 119 2,89 4,00 37 1,00 5,00 1,16

Choroby (2) 119 3,47 4,00 54 1,00 5,00 1,02

Niepelnosprawnos¢ (3) 118 2,63 | Wielokr. 29 1,00 5,00 1,25

Ubostwo i bieda (4) 118 2,72 3,00 53 1,00 5,00 0,94

Przekonanie, Ze si¢ nie jest 118 295 400 42 1.00 500 104
potrzebnym (5) ’ ’ ’ ’ ’

Szczegdlowa analiza rozktadu ocen os6b badanych wskazuje, ze silne nasilenie problemow
w stopniu od ,,$rednio” do ,,bardzo mocno” deklaruje w zakresie: (1) samotnos$ci, az 64% 0sob
badanych; (2) zdiagnozowanych choréb, 83% osob; (3) niepelnosprawnosci — 53%; (4) ubostwa
1 biedy, az 65% respondentéw; oraz (5) poczucia bezuzyteczno$ci, 67% os6b badanych

(zob. Wykres 2).
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Wykres 2. Ograniczenia w zasobach indywidualnych seniorow
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Przejawy defaworyzacji ludzi starych w srodowisku wiejskim

W tym obszarze respondenci proszeni byli o =zidentyfikowanie i/lub ocene¢ barier
wystepujacych w ich otoczeniu. Waznym aspektem byl ich status ekonomiczny. Pytani
o sytuacj¢ materialng ocenili ja w zdecydowanej wiekszosci jako przecietng (64 osob, tj.53%)
1 ponizej (27 0sob, 22,5%). Zadowolonych ze swoich warunkéw ekonomicznych byto tylko 28%
respondentéw (zob. Wykres 3).
WyKkres 3. Ocena sytuacji materialnej osob badanych (N=120)

Bardzo dobrg

Dobrg —26-\

Przecietng > 64
Zia 22—

Bardzo zig / 5
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W wywiadzie zebrano dane odnosnie zakresu 1 jakos$ci opieki, ktora seniorzy uzyskujg w ich
miejscu zamieszkania. W odpowiedzi na pytanie ,,Jak czesto w ostatnim potroczu korzystata
Pani z opieki medycznej?” uzyskano jako najczestsze dwie kategorie okreslajace zakres
od dwoch do kilku wizyt (szczegétowe dane przedstawiono w tab. 6).

Tab. 6. Czgstos¢ korzystania 0sob badanych (N=120) z opieki medycznej

Jak czgsto w ostatnim pdtroczu korzystata Pani z opieki medycznej? | N osob | % badanej proby
Zupeknie nie 7 5,83
Raz 11 9,17
Dwa-trzy razy 32 26,67
Kilka razy 54 45,00
Zawsze jak mam okazje 14 11,67
BRAK DANYCH 2 1,67

Prosba o oceng trudnosci w dotarciu do palcéwek opieki zdrowotnej pokazata, ze wigkszos¢
bo az 87% respondentéw dostrzega ja, cho¢ réznicuje zakres jej ucigzliwosci od ,,nieznacznie”
(34 osoby 28%) po ,,bardzo mocno” (szczegdtowe dane przedstawia Wykres 4). Najwigcej osob
badanych, bo az 43 (35,83%) ocenia trudno$¢ w dotarciu do pomocy lekarskiej jako ,,znaczng”.
Tylko 15 0s6b (12,5%) nie deklaruje w tym obszarze trudnosci.

Wykres 4. Subiektywna ocena trudnosci w dotarciu do placowek opieki medycznej (N=120)

Utrudniony dostep do placoéwek opiekunczych
50

45

40

35

30

25

Liczba obs.

20

15

10

0

Nie dotykajg ~ Nieznacznie Srednio Znacznie Bardzo mocno
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Osoby badane zadeklarowaly ponadto pilng potrzebe kontaktu z lekarzem (70 oséb tj.
58,33%) oraz podkreslity fakt regularnego przyjmowanie wielu lekarstw (74 osoby, tj. 61,67%).
Problem wielolekowosci 1 zwigzane z nim powazne zagrozenie zdrowia i zZycia pacjenta szeroko
dyskutowany w literaturze (Dubiel, Klich-Raczka, 2011). Wymaga systematycznego, o ile nie
stalego nadzoru lekarskiego nad pacjentem  geriatrycznym. Tymczasem  ilo$¢
wykwalifikowanych lekarzy ze specjalizacja geriatryczng jest w Polsce alarmujgco niska (Bien,
2012; Zych, 2015) i potrzebe opieki w zadnym wymiarze nie zaspakajaja.

Diagnoza deficytow srodowiska pokazata, ze w ocenie seniorOw sa marginalizowani
w $rodowisku lokalnym, co manifestuje si¢ poczuciem braku nalezytej opieki i akceptacji,
niskim stopniem aktywizacji 1 przeptywu informacji. Szczegdétowy rozklad ocen respondentow
w badanych obszarach deficytow przedstawiony zostat na wykresie (Wykres 5). Oceng problemu
w zakresie od ,,$rednio” do ,,bardzo mocno” w obszarze: (1) braku akceptacji zadeklarowato,
az 57% os6b badanych; (2) braku dostgpu do placowek medycznych, 59% osob; (3) braku opieki
— odpowiednio 55%; (4) braku aktywnosci, az 74% respondentdw; oraz (5) braku dostepu
do informacji, 47% o0séb badanych.

Wykres 5. Obszary deficytow w srodowisku seniorow — szczegdtowy rozktad odpowiedzi osdb badanych
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Dyskusja

»Godnosci tak czesto przyznawane starzejgcym sie i
starym ludziom sq pozbawione mocy i nic nie dowodzq”
(Amery, 2007, s.72)

Dyskutujac proces starzenia si¢ i starosci, szczegdlng uwage poswieca si¢ warunkom, ktoére
muszg zosta¢ spetnione, aby mozna bylo zastosowac¢ w ich opisie kategorig¢ jesli nie ,,pomysine”
(czyli z wysokg sprawnoscig psychofizyczng, duza aktywnoscig zyciowa 1 niskim
prawdopodobienstwem chordb i niepelnosprawnosci) to przynajmniej ,,prawidlowe” (czyli bez
patologii 1 ze wzglednym dobrostanem) (Pedich, 2006; Zawadzka, Stalmach, 2015). Tymczasem
uzyskane wyniki pokazuja, ze respondenci, ktérzy uczestniczyli w badaniach przezywaja
zdecydowanie nizsza jako$¢ starosci, co przetozyto si¢ na ich ogo6lny dobrostan. Ponad potowa
0s0b badanych uzyskata $redni poziom dobrostanu, a okoto 30% z nich wrecz niski. Najczestsze
w przebadanej populacji oceny dobrostanu (tzw. mody) znajdowaly si¢ w zakresie nizszych
warto$ci $rednich. Pomiar wpisuje si¢ w opisywang w literaturze tendencj¢ do obnizania si¢
zadowolenia z zycia Polakéw (Trempata, 2014). Dalsza analiza wynikéw pokazata,
ze uczestnicy postrzegaja swoja sytuacje zyciowa, jako niekorzystng w aspekcie zdrowia,
warunkow ekonomicznych i zasobow §rodowiskowych.

Roberta Havighursta model “pomys$lnego starzenia si¢” i prawo do “mozliwie najwigkszego
dobra dla mozliwie najwigkszej liczby osob” (za: Katz, Calasanti, 2015) okazaly si¢ wigc
bardziej teoretycznymi konstruktami, niz do$wiadczang przez polskich senioréw
rzeczywistoscig. W obrazie starosci coraz silniej zarysowuje si¢ jej zdywersyfikowanie
i rozwarstwienie socjodemograficzne (Suchecka, Urbaniak, 2016), a w narracji 0 naturze staro$ci
wcigz wiele jest tresci odnoszacych si¢ do deficytow, ktore sa udzialem starzejacych sie ludzi.
Szczegodlnie wymowne sg ich wypowiedzi odnoszace si¢ do problemu samotnosci. Az 63%
uskarzato si¢ na poczucie osamotnienia, podczas gdy jedynie 11% respondentéw zylo samotnie
w jednoosobowych gospodarstwvach domowych. Wynik ten mozna interpretowaé jako skutek
,pomijania” 1 ,,zaniedbywania” starzejacych si¢ rodzicow przez podlegte dyktatowi pienigdza
1 tyranii pracy miode pokolenia (por. Btachnio, Maliszewski, 2015). Doroste dzieci decydujg si¢
na mobilno$¢ ekonomiczng (Urry, 2009), rezygnujac z bliskosci 1 bycia przy starzejacym si¢
rodzicu. W literaturze przedmiotu proces ten opisywany jest jako atomizacja zycia w rodzinie,

ktorej towarzyszy (re)konstrukcja w umystach jednostek samej kategorii ,,rodzina”. W rezultacie
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kazdy jej cztonek, indywidualnie, ,,(...)poprzez samodzielne wybory decyduje o tym kto jest dla
niego bliski 1 przynalezy do ,jego” rodziny, a kto podlega emocjonalnemu wykluczeniu
I znajduje si¢ poza jej strukturg” (Majewska-Opietka, 2009, s.37). Artur i Agnieszka Fabis$
konkluduja: ,,Przemiany cywilizacyjne, spoteczne, kulturowe w krétkim czasie skazaly polskie
rodziny wielopokoleniowe na rozproszenie, podzial, samotno$¢” (2014, s.166). To poczucie
poglebia doswiadczane w staros$ci przezycie bezuzytecznosci (deklarowane przez 67%
respondentow).

Poczucie dobrostanu i sposob przezuwania wlasnej staro$ci niezmienne wspoOibrzmi
ze stanem zdrowia. Tymczasem jak pokazaly to zaprezentowane wyniki badan, ktore wpisujg si¢
w tendencj¢ opisywang takze przez innych badaczy (Zratek, 2014), zdecydowana wickszos¢
senioréw (bo az 83%) ,,nie czuje si¢ zdrowa”. Niekorzystna sytuacja zdrowotna najstarszych
Polakow coraz czeSciej staje si¢ przedmiotem interdyscyplinarnych analiz i debat,
ze szczegolnym ukierunkowaniem na koszty, zardwno osobowe, spoteczne, jak i ekonomiczne,
wielochorobowosci, wielolekowos$ci 1 geriatryzacji sektora zdrowia (Btachnio, 2015; 2016).
Aktualnie $rednia przezycia statystycznego Polaka wynosi 73,8 lat, a Polki 81,6 lat, z czego
odpowiednio 81% 1 77% przewidywanej dlugosci zycia minie w zdrowiu (GUS, 2016).
Pozostate lata wigzg si¢ z potrzeba bycia ,,zaopiekowanym” przez wyspecjalizowany personel,
ktérego w kazdej z dedykowanych seniorom profesji (np. geriatrow, pielggniarki srodowiskowe,
rehabilitanci), brakuje (Blachnio, 2015; 2016). Problem ten dostrzezony zostal przez samych
seniorow. W badanej probie, az 40% respondentow miato ograniczony kontakt z lekarzem, ktory
oszacowali na 1 do 2 wizyt w skali catego roku. Ponadto, zdecydowana wigkszo$¢ przebadanych
osob, bo az 87%, zadeklarowala, ze ma utrudniony dostep do placowek opieki medycznej.
Ta niewydolno$¢ polskiego sektora zdrowia jest rzeczywisto$cig zastang. Wedlug Barbary
Szatur-Jaworskiej ,,Ani osoby na przedpolu starosci, ani osoby starsze nie oczekujg, iz mogltyby
otrzyma¢ pomoc od o0so6b zajmujacych si¢ tym zawodowo (opiekuna, pracownik socjalny,
pielegniarka $rodowiskowa)” (2012, 432). Brzemi¢ opieki nad starzejagcymi si¢ generacjami
nadal w wigkszosci spoczywa na rodzinach, ta tymczasem przestaje skutecznie si¢ z niej
wywigzywac.

Przejawow defaworyzacji, w subiektywnej ocenie seniordow, jest zdecydowanie wigce;.
Kluczowym jest problem niewystarczajacych $wiadczen finansowych, ktére w literaturze

sa obecne jako mniej czy bardziej wprost opisany problem pauperyzacji polskiej starosci,
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zwlaszcza w jej zaawansowanym wiekowo, sfeminizowanym stadium (Cudak, 2007; Zratek,
2014). Wsrod przebadanych osob jedynie 28% pozytywnie ocenito swojg sytuacje ekonomiczng.
Seniorzy identyfikowali réwniez przyktady bycia wykluczanym ze spotecznosci lokalne;j.
Sytuacje te wigzaty si¢ z brakiem dostepu do informacji, z deficytem opieki ze strony rodziny
1 akceptacji ze strony srodowiska. Kazda z nich skupiata ponad potowe respondentow, ktérych
ustosunkowanie byto niekorzystne, co potwierdza waznosc¢ i1 aktualno$¢ problemu.
Podsumowujgc, dazenie do urzeczywistniania modelu pomysinej starosci wymaga
sprzyjajacych mu zasobow jednostkowych, ale i wsparcia $rodowiska, w ktérym osoby si¢
starzejg. Przeprowadzone badania pokazuja, ze w obu wymiarach warunki nie sg wystarczajace
by uzyskac¢ satysfakcjonujacg jako$¢ starzenia si¢. Zaprezentowane wyniki unaoczniajg naglaca
potrzebe ukierunkowanego zwickszenia zasoboéw srodowiskowych w otoczeniu senioréw, ktdre
podniostyby jako$¢ zycia w staro$ci i odcigzyly coraz mniej wydolne rodziny (Btachnio,

Maliszewski, 2015).
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