Ewa Miszczak
Instytut Socjologii UMCS

Stereotypowy obraz czlowieka starszego w Polsce
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Wspolczesny $wiat spoteczny wykazuje, zapewne
niespotykang do pory,
podsystemoéw, 1ol spotecznych, funkcji, statusow oraz

tej ztozonos¢.  Wielo$¢
ich wzajemne nakladanie i przenikanie powoduje
mnogos$¢ alternatyw w dziataniu jednostek 1 grup
spotecznych. Istniejaca wielo§¢ mozliwosci wyborow
wigze si¢ z ryzykiem dokonania nietrafnego badz
btgdnego wyboru. Musza wigc istnie¢ mechanizmy
selekcji informacji i mozliwo$ci dziatan ludzkich, aby
jednostki i1 grupy nie zagubily si¢ w ogromie
Wisrod typu
mechanizmow, jakie wypracowali ludzie, aby mysle¢ i

dostepnych  alternatyw. tego
dziala¢ szybciej, mozna wyr6znic stereotypy.

W literaturze psychologicznej i socjologicznej termin
byt ciagu
kilkudziesigciu lat badan. Pierwotnie okreslat on obraz

,stereotyp” réznie  wyjasniany W
upraszczajacy rzeczywisto$é, sztywny, nie podlegajacy
zmianom, a nawet t¢ rzeczywistos¢ falszujacy [Kurcz,
2001; 2000].

stereotyp okreSlany jest jako zespdt przekonan,

Benedyktynowicz, Wspotczesnie
dotyczacy grup spotecznych — przekonan, ktoére moga
by¢ trafne lub nie, pozytywne lub negatywne [Kurcz,
2001]. Niektorzy badacze starali si¢ odnalezé w
stereotypach ,,ziarno prawdy” lub "trafno$¢ stereotypu”
[Kurcz, 2001]. Wspotczesnie w polskiej literaturze
przedmiotu stereotyp definiowany jest jako ,.struktura
poznawcza zakodowana w umysle jako reprezentacja
umystowa kategorii spotecznych. Cecha szczegodlna tej
reprezentacji jest jednak jej upraszczajacy, ,,skrotowy”
charakter” [Kurcz, 2001]. Stereotyp nie musi by¢ z
definicji fatszywym obrazem rzeczywisto$ci, nie musi
zawiera¢ cech najbardziej istotnych dla przedmiotu, ale
jedynie te cechy, ktore sa wyraziste, typowe czy
najczgsciej wystepujace.

Postugujac si¢ stereotypami wyznaczamy sobie droge
na skroty: ,,szybka i automatyczna reakcje polegajaca
na klasyfikacji, wlaczaniu do okreslonej, znanej nam,
wcezesniej wyodrebnionej kategorii spotecznej [Kurcz,
2001].

Stereotyp moze stanowi¢ pewien rodzaj
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skutecznie
informacje

Goffmanowskiej
porzadkujacej

interpretacji,
fakty i
naptywajace ze srodowiska [Goffmann, 1984]. Inaczej

ramy
do$wiadczenia,

mowiac, stereotypy umozliwiaja nam szybka orientacje
i sprawne poruszanie si¢ w natloku informacyjnym
wspotczesnego Swiata.

Kazdy stereotyp, mimo iz sam jest tylko strukturg
poznawcza, moze stac si¢ sktadnikiem postawy wobec
roéznych obiektow (ludzi, zjawisk, rzeczy). W postawie
si¢
poznawczy (przekonania

wyroznia trzy podstawowe komponenty:

dotyczace przedmiotu),
afektywny (ustosunkowanie si¢ do przedmiotu) oraz
behawioralny (ré6zne formy zachowania si¢ wobec
przedmiotu) [Kurcz, 2001; Schaff, 1981]. Stereotyp
grup
spotecznych wobec np. ludzi bedacych przedmiotem
stereotypu. W sytuacji, gdy stereotyp posiada
zabarwienie negatywne, zachowanie wobec przedmiotu
stereotypu w konsekwencji takze jest nacechowane

moze modelowa¢ zachowanie jednostek i

niechecig lub nawet wrogos$cig. W niniejszy artykule
si¢
stereotypu cztowieka starszego we wspolczesnej Polsce

skupiono na zagadnieniu funkcjonowania
i jego konsekwencjach spotecznych.

Przedmiotem rozpatrywanego stereotypu sa ludzie
starsi, a wiec W percepcji

spotecznej osoby

charakteryzujace si¢ zespolem cech wuznawanych
powszechnie za wyznaczniki starosci. Nie mozna
jednoznacznie okresli¢, czym jest staros¢. Na pewno
jest to stan tak samo naturalny jak dziecinstwo,
mlodo$¢ oraz wiek dojrzaly i stanowi ich naturalng
konsekwencj¢. Wyznaczajac prog starosci bierze si¢
grupe
obiektywnym (wiek biologiczny lub stan ,,zuzycia”
organizmu), subiektywnym (poczucie bycia starym)
oraz spoteczno-kulturowym (opinia spoleczna, jezyk,

pod uwage czynnikow o  charakterze

stereotypy) [Cieslik i wsp., 2005]. Najtatwiejszym do
wyznaczenia, a rownoczesnie najbardziej umownym
kryterium wyznaczania progu starosci jest kryterium
wieku. Zgodnie z ustaleniami WHO za poczatek



okresu starosci uznaje si¢ 60. rok zycia [WiSniewska-
Roszkowska, 1982]. Natomiast wedlug ONZ za
umowny poczatek okresu staro$ci uznaje si¢ 65. rok
zycia [Piotrowski, 1973].

W opinii spotecznej funkcjonuje utrwalony przez lata
stereotyp czlowieka starszego, ktérego poczatkow
nalezy szuka¢ w opiniach pracownikow socjalnych i
lekarzy. Ich zainteresowanie problemami ludzi starych
mialo charakter gléwnie praktyczny, natomiast walor
poznawczy pozostawal niedoceniany przez dlugie lata.
Ludzie starzy zawsze stanowili t¢ grupe ludnosci,
ktérej potrzebna byla pomoc spoteczna i z takimi
wilasnie starcami stykali si¢ ludzie zawodowo zwigzani
z udzielaniem pomocy i wsparcia spotecznego. Jak
stwierdzit J. Piotrowski [1973], ,,obraz wlasciwosci i
sytuacji ludzi starych, jaki w tych warunkach tworzyli
sobie spoteczni 1 lekarze i

pracownicy jaki

przekazywali  spoteczenstwu, cechowalo typowe
skrzywienie zawodowe, tendencja do uogoélniania tych
cech osobowosciowych i sytuacyjnych ludzi starych,
ktoére znajdowali u swych klientow i pacjentow,
stanowigcych przeciez przypadki szczegdlne”. Tym
samym, uogolniajac cechy swoich podopiecznych na
calag zbiorowos$¢ ludzi starych, przyczyniali si¢ do
utrwalenia w spoteczenstwie opinii o seniorach, jako o

ludziach zaleznych od innych i wymagajacych opieki i

pomocy.  Funkcjonujacy  spolecznie  stereotyp
cztlowieka  starego jest jedna z  przyczyn
swiadomosciowej dewaluacji starosci, traktowania

zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa jako katastrofy a
takze
indywidualnym jako stanu niepozadanego. Zgodnie z

postrzegania staro$ci W wymiarze
nim czlowiek stary jest osoba cierpiagca na liczne
choroby, niedolezna, niezdatng do Zadnej pracy, Zyjaca
na skraju ubostwa, wymagajaca stalej opieki i pomocy
w codziennym zyciu [Garncarek, 2005]. Réwnocze$nie
osoba w podesztym wieku jest jednostka samotng i
osamotniong, izolujgca sie od zycia spotecznego i
podlegajaca
stygmatyzacji i wykluczania spotecznego [Galinska,

izolowang  spotecznie, procesom
2001]. Jednym z najnowszych elementow sktadowych

tego stereotypu jest przekonanie o wrogim nastawieniu

ludzi starych w stosunku do mtodych. Wobec
powyzszego nalezatoby zastanowié¢ sig, czy ten
stereotypowy  poglad  stanowi odzwierciedlenie

rzeczywistosci, a jesli tak, to w jakim zakresie.
Rozpatrzymy wigc najczeéciej wymieniane skladowe
powyzszego stereotypu.
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Czlowiek stary — schorowany i zniedolg¢inialy

Staro$¢ jawi si¢ w Swiadomosci spotecznej jako utrata
sit fizycznych i psychicznych, utomnos¢, niedolestwo a
przez to niemozno$¢ samodzielnej egzystencji i
zalezno$¢ od innych osob. Badania wskazuja jednakze,
iz cechy te nie sg ani tak powszechne ani przewazajace
wérod ludzi starych. Faktem jest, iz choroby czy
przypadtosci wieku podesztego nieraz prowadza do
zniedoteznienia, jednakze nie stanowig istoty procesu
starzenia si¢.

Badania przeprowadzone pod kierunkiem B. Synaka
[2002] w latach 1999-2001 dowodzg, iz osoby starsze
najczesciej uskarzajg si¢ na bole stawow i kregostupa
Te
prowadza do przedwczesnego inwalidztwa, ograniczaja

(ponad potowa wskazan). schorzenia czgsto
aktywnos¢ fizyczna. Na drugim miejscu plasuja si¢
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego (choroby
uktadu krazenia), dotycza one 54% badanych. Kolejno
wymieniano: zawroty gtowy lub zaburzenia rownowagi
potaczone z upadkiem (ok. 30% badanych), zaburzenia
neurologiczne (zaburzenia pamigci, drzenie rak,
przej$ciowa utrata czucia, ruchu lub mowy) — 26%,
zaburzenia ze strony ukladu moczowego (22%) oraz
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego (22%).
Powyzsze dane wskazujg, iz w wielu przypadkach
wigkszo$¢ badanych respondentéw w podesztym wieku
nie uskarza si¢ na owe schorzenia. Nalezy tutaj
podkresli¢ fakt, iz w rozmaitych publikacjach i
opracowaniach zwraca

si¢ gldownie uwage na

czestotliwo§¢  wystepowania  jakiego$ schorzenia.
Ktadzenie nacisku na wystgpowanie danego schorzenia
sprzyja szczegolnej percepcji tego problemu — zauwaza
si¢ przede wszystkim wystgpowanie (chocby 20%), a
nie brak tego wystepowania (np.80 %). Oczywiscie
trzeba tu  podkresli¢ znaczenie zjawiska
wielochorobowos$ci. Wedhug badan B. Bien [2002],
25% jej respondentéw skarzyto si¢ na jedng lub dwie
dolegliwo$ci o charakterze statym i az 63% — na trzy
lub wigcej. Zjawisko to wplywa jednoznacznie
negatywnie na jako$¢ i komfort zycia osoéb starszych.
Niestety, wraz z wydluzaniem si¢ przecigtnej dlugosci
zycia ludzkiego nie idzie w parze przynajmniej
zachowanie poziomu zdrowotnego z wieku dojrzatego.
Wisréd czgsto
odnotowywanych w populacji ludzi starszych jest

niedostuch 1 niedowidzenie. Niedostuch w badaniach

innych wymienianych schorzen

B. Bien [2002] dotyczyt 36% respondentow, natomiast
niedowidzenie wystepowato u 40% o0sob starych.
Autorka zwraca uwage na fakt, iz osoby z tym
uposledzeniem bardziej negatywnie oceniaja swoj stan



zdrowia, wskazuja na wigksza liczbg dolegliwosci oraz
wykazuja mniejszg sprawnos¢ w zakresie mobilnosci
wiasnej. Uposledzenia te wptywaja rowniez w duzej
mierze na ksztattowanie niskiej samooceny badanych,
przyczyniaja si¢ do obnizania nastroju i postrzegania
siebie jako kaleki ze wzglegdu na rzeczywiste
utrudnienia w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem i
wyplywajace stad zazenowanie i poczucie upokorzenia.
Jednym z bardzo waznych czynnikéw determinujacych
samodzielno$¢ funkcjonowania o0séb starszych jest
sprawno$¢ lokomocyjna. Czynnik ten wpltywa w
istotny sposdb na samooceng stanu zdrowia senioréw —
im bardziej sprawny jest czlowiek starszy w tym
zakresie, tym lepiej ocenia swoj stan zdrowia i
odwrotnie. Zaleznos¢ t¢ ilustruja przywolywane juz
badan B. Bien - 93%

stan zdrowia pozytywnie jest

wyniki respondentow
oceniajacych swoj
mobilnych, natomiast w§rod osob przykutych do 16zka
zadna nie uznata swego stanu zdrowia za dobry.
Autorka wskazuje ponadto, iz zdecydowana wigkszo$¢
osOb starszych cechuje dobra sprawnos¢ w zakresie
lokomocji (68%), a okoto 22% moze poruszaé si¢ poza
domem z pewnymi trudnosciami. W sumie 90% o0sob
w wieku powyzej 65. roku zycia jest w stanie poruszac
si¢ samodzielnie.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz stereotypowy
obraz czlowieka starego jako schorowanego i
niedotgznego jest przesadzony i zbyt uogodlniony.
Rzeczywiscie osoby starsze uskarzajg si¢ na wielorakie
schorzenia i to glownie o charakterze przewleklym,
jednakze nie dotyczy to catej populacji. Istnieje i to
wcale nie tak nieliczna grupa osob starszych w pelni sit
i zdrowych, nie odczuwajacych  powaznych
dolegliwosci. Stan zdrowia i sprawno$¢ ludzi starych
wykazuje znaczne réznice i dlatego nie powinno si¢

tych zagadnien generalizowac.

Czlowiek stary — niesamodzielny i wymagajqcy opieki
innych

Kolejnym elementem rozpatrywanego stereotypu jest
przekonanie o niesamodzielno$ci czlowieka w
podesztym wieku w zakresie np. wykonywania
czynno$ci  zycia codziennego stad wynikajaca
konieczno$¢ zapewnienia mu opieki. Jak wskazujg
dane z sondazu CBOS z 2000 r., niemal co drugi
dorosty Polak (45%) zna osobiScie osobe starszg, ktora
ma trudno$ci z wykonywaniem samodzielnie pewnych
czynnosci np. zalatwianie spraw w urzedach, robienie
zakupdw, sprzatanie,

si¢

przygotowywanie positkow,

ubieranie czy dbanie o higieng. Wsrod
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respondentdéw 7% przyznaje, iz obecnie ma takie
problemy. Trudno$ci zwigzane z wykonywaniem tych
czynno$ci pojawiaja si¢ od czasu do czasu juz okoto
55. roku zycia, a znacznie nasilaja si¢ w wieku
pozniejszym. Na uciazliwosci tego typu najbardziej
narazeni s3 ludzie w tzw. poznej starosci (75 lat i
We 45%
respondentow w wieku 75 lat i wigcej przyznaje, iz ma
problemy z samodzielnym wykonywaniem niektorych
codziennych czynnoSci.

wigcej). wspomnianym  raporcie  az

Wobec powyzszego rodzi si¢ potrzeba niesienia

pomocy niesamodzielnym seniorom. Sami
zainteresowani potrzebuja jej przede wszystkim w
prowadzeniu gospodarstwa domowego (75%) i
zalatwianiu réznych spraw — np. w urzedach i

placowkach medycznych (72%). Prawie rownie czgsto
seniorzy potrzebuja pomocy o charakterze porad
dotyczacych waznych spraw (np. urzedowych,
sadowych, itp.) (70%). Bardzo wazng kwestia jest
potrzeba pomocy i pielggnacji w chorobie (65%). Brak
wsparcia ze strony innych oséb, gtéwnie rodziny, w
trakcie choroby moze prowadzi¢ do zdecydowanego
pogorszenia stanu zdrowia.

Ponad potowa badanych respondentéw wskazywata na
potrzebe wsparcia finansowego (58%). Swiadczy to o
dochodach,

podstawowych

bardziej niz skromnych nie
wystarczajacych pokrycie

swiadczen, a w efekcie zycie w ubodstwie. Okoto

na

polowy respondentdéw wskazywalo na odczuwang
potrzebe towarzystwa w domu, na spacerze, w ko$ciele
(53%).
wystepowaniem poczucia osamotnienia wsrdod ludzi

Potrzeba ta wigze si¢ z czgstym
starszych i braku towarzystwa do wspolnego spedzania
czasu. Natomiast najrzadziej deklarowang potrzeba jest
pomoc w zakresie utrzymywania higieny osobistej
(23%). Mozna domniemywa¢, iz klopoty w tym
zakresie wystepuja o wiele czgsciej, lecz ze wzgledu na
szczegblne znaczenie kwestii intymno$ci u ludzi
starszych, przekraczanie pewnych granic moze byc¢
przez nich odczuwane w przykry sposéb.

si¢ pytanie, kto

potrzebujacym seniorom? Wyniki badan wskazuja, iz

Nasuwa Spieszy z pomoca
najczesciej oferuja swoja pomoc dzieci (78%), w
drugiej kolejnosci wnuki (47%) i sasiedzi (39%) oraz
wspotmalzonek (34%). Udzial innych osoéb jest
rzadszy: na pomoc ze strony znajomych wskazuje 22%
respondentow, przyjaciot 17%, dalsza rodzing 15%,
10%.

sporadyczng pomoc udzielang przez dalsza rodzine czy

rodzenstwo Dane te wskazuja na raczej

znajomych, czesto dlatego, iz osoby te moga by¢ w



wieku zblizonym do respondentdow i sami moga
potrzebowa¢ pomocy. Znamiennym jest fakt, iz rzadko
z pomoca $pieszg instytucje do tego celu powolane, np.
pielegniarka $rodowiskowa (10%), opiekunka z
pomocy spolecznej (5%). Rzadko tez respondenci
wskazuja na pomoc ze strony parafii czy organizacji
charytatywnej (5%). Badania wykazaly takze populacje
ludzi starszych potrzebujacych, ktérym nikt nie
pomaga (5%) a jej czlonkowie maja $wiadomos¢
pozostawania na lasce losu. Poréwnujac deklarowane
przez respondentow zapotrzebowanie na pomoc z
uzyskiwaniem jej stwierdzi¢ mozna, iz pomoc
uzyskiwana zaspokaja niemal wszystkie wymieniane
potrzeby. Niezaspokojenie odnotowywane jest jednak
w sferze finansowej — ponad potowa badanych (58%)
deklaruje potrzeby w tym zakresie a pomoc otrzymuje
niewiele ponad jedna piata (22%).

Wiele refleksji nasuwaja wyniki badan dotyczacych
opinii o wlasnej starosci. Wskazuja one, iz ludzie
niezaleznie od wieku mysla o starosci z Igkiem. W ich
$wiadomosci uruchamia si¢ automatycznie negatywny
stereotyp czlowieka starego. Ankietowani bojg si¢
przede wszystkim: chordb, niedotestwa i utraty pamigci
(71%), od braku

samodzielnosci i1 bycia ci¢zarem dla innych (58%), w

uzaleznienia innych  o0sob,
mniejszym stopniu ztych warunkow zycia i trudnosci z
utrzymaniem si¢ (41%), utraty bliskich i samotnosci
(37%), cierpienia (20%). Rzadziej respondenci lekaja
si¢ niepewnosci, co do kolei losu (15%), czy poczucia
bycia niepotrzebnym (12%).

Tak wigc stereotypowy poglad
samodzielnosci 0sob starszych jest bardzo bliski

na kwesti¢
rzeczywistej sytuacji. Z tego powodu osoby, ktore
jeszcze nie wkroczyly w wiek starszy, opierajac si¢ na
doswiadczeniach bliskich, obawiajg si¢ starosci i
zwiazanych z nig licznych trudnosci i ograniczen.

Czlowiek starszy — Zyjgcy na skraju ubdstwa

Wyzej wspominany raport CBOS z 2000 r. wskazywat
wystgpujacy  w
respondentéw niedostatek materialny. Podstawowymi

na subiektywnym  odczuciu
zrodtami utrzymania ludzi starszych w Polsce sa:
emerytura pracownicza (57%), emerytura rolnicza
(14%), renta inwalidzka (13%) i rodzinna (12%).
Rzadziej wymieniane sa: dochody matzonka (8%) oraz
praca zawodowa (4%), korzystanie z $wiadczen
pomocy spotecznej (0,4%) [Czekanowski, 2002]. Z
iz gtéwne zrédta dochodu
Tylko dla 27%

s3 wystarczajagce —

powyzszego wynika,
stanowig $wiadczenia spoteczne.
badanych osiggane dochody
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okreslaja oni swa sytuacj¢ materialng jako
zadowalajacg. Natomiast prawie potowa badanych
seniorow  (42%) ocenilo swodj stan finansow

negatywnie, przy okoto 30% niezdecydowanie. Jak
wskazuje P. Czekanowski [2002], ,,ludzie starzy naleza
z pewnoscig do tych grup, ktére nie maja juz na czym
oszczedzag, a jezeli to czynia, to ich dzialanie zwigzane
jest z powazniejszymi ograniczeniami potrzeb”.

Dla ludzi w podesztym wieku najwicksze obcigzenie
budzetu stanowia wydatki na leczenie i leki, na
utrzymanie domu i zywnos$¢ [Czekanowski, 2002]. W
Polsce w okresie urynkowienia gospodarki, ceny
wszystkich si¢
wielokrotnie. sa nieporownywalnie

swiadczen  zwickszyly nieraz

Ceny lekow
wyzsze w stosunku do cen sprzed 1989 r., poza tym
wiele z niezbednych specyfikow nie jest objetych
zadng znizka cenowa. Podobna sytuacja obserwowana
jest w sektorze ustug medycznych: diagnostyka,
zabiegi 1 rehabilitacja medyczna  czgstokroc
prowadzone s3 odptatnie. W sytuacji niedostatku
materialnego ludzie starsi rezygnuja z kupna drogich
lecz niezbgdnych lekow, przez co proces leczenia moze
ulec ostabieniu lub zatrzymaniu. Podobnie sprawa ma
si¢ z wydatkami zwigzanymi z prowadzeniem domu.
Wielokrotnie wyzsze niz dotychczas oplaty za opat,
gaz, prad, wode czynsz muszg by¢ dokonywane, wigc
osoby starsze oszczgdzaja maksymalnie na czym si¢
da, m.in. na remontach czy wyposazeniu mieszkan.
Przyczyny tak bardzo negatywnego wplywu zmian
ustrojowych sa bardzo zlozone. Jak zauwaza P.
[2002], (..
wzgledem materialnym nie stracity wigcej niz inne
grupy spoteczno-zawodowe, ale utrzymanie ich
gospodarstw domowych jest czesto kosztowniejsze z

uwagi na wielkos$¢ (1 lub 2 gospodarujgce osoby) oraz

Czekanowski osoby starsze pod

wydatki zwigzane ze zlym stanem zdrowia czy
wyeksploatowang — a zatem wymagajaca liczniejszych
remontdw — ,,substancjg mieszkaniowg”.

Podsumowujac, nalezy zwroci¢ uwage na dwa aspekty
zwigzane ze
starszej — biednej: z jednej strony sami zainteresowani
zwracaja uwage na wigksze potrzeby w tym zakresie

stereotypowym wizerunkiem osoby

niz mozliwos$ci ich zaspokajania, z drugiej strony —
seniorzy w ogromnej wigkszos$ci przypadkéw posiadaja
state zrodta dochodu, podlegajace rewaloryzacji [Halik,
2002]. Stad nie bez przyczyny panuje ogdlnospoteczny
poglad o utrzymywaniu prze babci¢-emerytke calej
rodziny ztozonej z bezrobotnych dzieci i wnukow.



Czlowiek starszy — samotny i osamotniony

Przywotywane juz wczes$niej w tym artykule dane z
iz 37%
(niezaleznie od swojego wieku) obawia si¢ w starosci

raportu  CBOS wskazuja, respondentéw
samotnosci i utraty bliskich osob. Tak wysoki odsetek
potwierdza spoteczny poglad o nierozerwalnym
zwigzku starosci i samotnosci. Na poczatku nalezatoby
dokona¢ rozroznienia dwoch pojecé: samotnosci i

osamotnienia, poniewaz nie s3 to terminy
jednoznaczne. Samotno$¢ oznacza obiektywny stan
spowodowany brakiem kontaktéow z innymi ludZmi,
natomiast osamotnienie to subiektywne i przykre
odczucie braku lub utraty tych kontaktow [Dyczewski,
1994; Piotrowski, 1973].

Badania J. Piotrowskiego [1973] prowadzone w latach
1960. wskazujg, iz 20% respondentéw twierdzito, ze
odczuwajg  osamotnienie  czgsto, 32%
natomiast nigdy 48% badanych ludzi starszych. Wyniki

badan zespotu B. Synaka [2002] sa podobne — okoto

czasem,

17% respondentow wskazywalo na czgste lub prawie
zawsze odczuwane osamotnienie, niekiedy odczuwa je
28,5%, natomiast az 55% nie skarzy si¢ nigdy lub
prawie nigdy na osamotnienie. Powyzsze badania
wskazuja, iz odsetek oséb starszych borykajacych si¢
czesto lub zawsze z osamotnieniem jest stosunkowo
nieduzy. Jak zaznacza P. Czekanowski [2002], ,,wyniki
uzyskane w obu badaniach (tj. takze J. Piotrowskiego,
przyp. aut.) przecza stereotypowej wizji czlowieka
starego wskazujagcej na to, iz niemal kazdy cztowiek
stary jest osamotniony”. Czgéciej na odczuwane
osamotnienie uskarzaja si¢ kobiety niz mezczyzni
(czesto/zawsze 21% kobiet i 10,8% mezczyzn), ktore
tez czgdciej pozostaja same po S$mierci maltzonka.
Wiedza potoczna a takze liczne badania potwierdzaja
jednoznaczng zalezno$¢ pomigdzy stanem cywilnym a
odczuwanym osamotnieniem (stan cywilny jest tu
najwazniejsza determinantg wystepowania

najrzadziej
odczuwajg osamotnienie (75,8%), jednocze$nie w tej

osamotnienia).  Starsi  matzonkowie
grupie oso6b najmniej jest wskazan na state lub prawie
stale odczuwanie osamotnienia (ok. 6%). Najwigcej
wskazan na bardzo czgste odczuwanie osamotnienia
znajdujemy w grupie kawalerow i panien (ok. 38%),
rzadziej wskazuja na taka czestotliwo$¢ odczuwania
osamotnienia rozwiedzeni lub separowani (22%) oraz
wdowcey  (26%). Widac

najwigkszym stopniu osamotnienie odczuwaja osoby,

wdowy i stad, iz w

ktore nigdy nie zawarty zwigzku matzenskiego.

Bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na

czgstotliwos¢ odczuwanego osamotnienia jest fakt
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posiadania lub nieposiadania dzieci oraz jako$¢
kontaktow wzajemnych. W grupie oséb posiadajacych
zyjace dzieci odsetek 0sdb osamotnionych zawsze lub
prawie zawsze wynosi 16%, natomiast w przypadku
0s0b bezdzietnych wynosi 29%. Analizujac zaleznos¢
miedzy deklarowanym osamotnieniem a stosunkami z
dzie¢mi mozna zauwazy¢, iz osoby deklarujace bardzo
dobre stosunki z dzie¢mi najczesciej nie odczuwaja
osamotnienia (ponad 66%). Natomiast
relacje zauwaza si¢ w grupie osob deklarujacych zte

odwrotng

stosunki z dzie¢mi: tutaj osamotnienie odczuwa blisko
49% respondentow [Czekanowski, 2002].

Na fakt, iz
odczuwajace w mniejszym lub wigkszym stopniu

koniec nalezy podkresli¢ osoby

osamotnienie niekoniecznie muszg zy¢ samotnie.
Mozna odczuwaé osamotnienie w zwigzku matzenskim
lub by¢ osamotnionym wsrod licznej grupy krewnych.
I na odwrét: osoby mieszkajgce samotnie nie sg
skazane na osamotnienic. Moga one prowadzié
aktywne zycie towarzyskie, spoteczne czy zawodowe,
realizowaé plany i zadania, ktore przyczyniaja si¢ do
zachowania dobrostanu psychicznego i somatycznego.

Konsekwencje  funkcjonowania  stereotypowego
wizerunku osoby starszej w spoleczenstwie

Kazde spoteczenstwo tworzy systemy norm i wartosci,
okreslajacych sposoby postepowania swoich cztonkow.
Pojecie normy oraz odchylenia od niej, a takze zakres
tego, co normalne, wyznaczane jest w toku
spotecznego uzgadniania i jest wynikiem konsensusu.
Poza tym, kazdy system spoleczny przewiduje dla
wszystkich jednostek pozycje w hierarchii, status, role
spoteczne i1 inne wyznaczniki okre$lajace cztowieka
zyjacego wsrod innych. Przewidziane sa dla tych
jednostek takze
zachowania. Gdy jednostka narusza obowigzujace

spotecznie akceptowane sposoby
normy i wzory zachowania moze by¢ uznana za
nonkonformiste lub przy braku szczescia za dewianta
[Welcz, 1985]. W dzisiejszych czasach, gdy panuje
wszechwladnie kult zdrowia, mlodoSci 1 tezyzny
fizycznej, gdy z reklam, filmow i czasopism wyzieraja
wizerunki ,,pigknych i wiecznie mtodych”, nie ma
miejsca na akceptowanie starych, schorowanych i
brzydkich. Populacja ludzi starych tatwo staje si¢
obiektem spolecznego naznaczania (stygmatyzacji),
wystepujac w opinii potocznej jako swoisty ,,dewiant”
lub outsider, ktory nie wiadomo po co zyje. Jak
stwierdza B. Pawlica [2001], ,,spotecznosci okreslaja
swoje granice w ten sposob, ze ich czlonkowie sa
zobowigzani do okre$lonych typéw zachowan. Kazde



inne niezgodne z oczekiwaniami grupy postgpowanie
uznane jest przez nig za zle i niewlasciwe”. Stad,
zgodnie ze stereotypowym wizerunkiem, osoba starsza
powinna by¢ schorowana, niedotgzna 1 biedna,
powinna cierpie¢ z powodu osamotnienia i wygladac
pomocy innych. Gdy zachowanie starszego czlowieka
miesci si¢ w tym stereotypie, to w opinii spotecznej
wszystko jest na swoim miejscu, bo tak powinno by¢.
Problemy zaczynaja si¢, gdy osoba starsza wykracza
swoim  zachowaniem  poza  sztywne  ramy
stereotypowego wizerunku i zadaje klam jego
poszczegdlnym elementom. Osoba taka moze liczy¢ si¢
ze spotecznym napigtnowaniem, poniewaz zachowuje
si¢ niezgodnie z przyjeta norma. Jak wskazuja autorki
opracowania dotyczacego funkcjonowania starszych
kobiet w Polsce, zgodnie z lansowanym obrazem
starszych pan w mediach ,,nie wolno im by¢ soba.
Wydaje si¢, ze w czasopismach dla mtodziezy nie ma
miejsca na inne niz stereotypowe przedstawienia
starszych kobiet. (...) Starszym paniom nie wolno
zapomnie¢, ze sg zatosne i niepotrzebne, nie wolno im
zachowywa¢ sig¢ tak, jakby staro$¢ ich nie ograniczata.
Nie mogg angazowac si¢ w dziatalno$¢ stowarzyszen i
organizacji, studiowa¢ na Uniwersytecie Trzeciego
Wieku, podrézowaé itp. Nie wolno im ubieraé sig tak,
jak by chciaty i uzywaé kosmetykow, ktére im si¢
podobajg. Nie wolno im si¢ angazowa¢ w zwigzki ani
nawet przyjazni¢. Nie wolno im mie¢ wlasnych
zainteresowan, pasji. (...) Przede wszystkim jednak nie
wolno im bra¢ udzialu w zyciu mtodych ludzi” [Lysak,
2005]. Fragment ten dotyczy starszych kobiet, lecz
rownie dobrze moze odnosi¢ si¢ do megzczyzn. Tego
typu przekazy w mediach mtodziezowych, ktore ciesza
si¢ duza popularnoscig u odbiorcéw, przyczyniaja si¢
do utrwalania stereotypow zwigzanych z wiekiem i
utrzymywania odbiorcow w ,przekonaniu, ze staro$¢
jest czym$§ zlym i zagrazajacym, czym$, od czego
nalezy si¢ odseparowaé, przed czym nalezy si¢
[Lysak, 2005]. Taki
odpychajacy i negatywny obraz osoby starszej moze

chroni¢” jednostronny,
zniecheca¢ mlodych do wchodzenia w blizsze relacje z
osobami w podesztym wieku. Tak wigc mtodzi i starzy
izoluja si¢ wzajemnie, ,,zyja w roznych §wiatach i nie
potrafia lub nie chca porozumiewaé si¢ ze sobg”
[Lysak, 2005]. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest

powstanie putapki spotecznej, w ktérej coraz
trudniejsze staje si¢ przetamywanie stereotypu
(powstaje bledne koto). Niech ilustracja dla

powyzszych rozwazan bgda wyniki wspominanych juz
badan CBOS w 2000 r. Co piaty badany stwierdzat, iz
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w jego Srodowisku ludzie starzy spotykaja si¢ z
obojetnoscia, a co dwudziesty zauwaza niecheé
srodowiska do senioréw. Znamienne jest, iz badani
wskazuja na
najcze$ciej odnosza si¢ z niechgcia do o0sob w
podesztym wieku (17%) [CBOS, 2000]. Z powyzszych

danych wida¢ wyraznie konsekwencje funkcjonowania

ludzi mtodych jako tych, ktorzy

stereotypow zwigzanych z wiekiem, ktore w efekcie
moga prowadzi¢ do zachowan dyskryminujacych
osoby starsze [Tobiasz-Adamczyk i wsp., 2004].

Zasadne byloby tak konstruowa¢ polityke socjalng i

opieke zdrowotng, aby jak najmniej bylo o0sob

odpowiadajacych wiernie stercotypowemu obrazowi
osoby starszej, a z drugiej strony warto bytoby dziata¢

na polu ksztaltowania odpowiedniej $wiadomosci

spotecznej W celu przetamywania  barier

miedzypokoleniowych.
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