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Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie stanowi zestaw referatéw wygtoszonych na kolejnej
(czwartej) konferencji poswieconej procesom starzenia sie cztowieka, zorgani-
zowanej w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Administracji w pazdzierniku 2009 r.
Podobnie jak trzy poprzednie opracowania wystapienn konferencyjnych, tak
i obecne jest zbiorem kilku wybranych tematycznie probleméw korespondu-
jacych z ogélnym przestaniem naszych spotkan: ,Staro$¢, zaleznos$¢, samot-
nos¢ - konsekwencje spoteczno-rodzinne”. Jezeli przyjmiemy wielowymia-
rowe rozpatrywanie procesdw rozwojowych okresu starzenia sie - z réznych
punktéow widzenia i w kilku aspektach - to tematy referatow stanowig se-
kwencje postrzegania starosci w aspektach: biologicznym, spotecznym i psy-
chologicznym1

Starzenie sie, staros¢ to kategorie ponadczasowe godne ustawicznego zain-
teresowania, prowadzenia badan i ich naukowych, analitycznych interpretaciji.
Natomiast nam, przed kilku laty, chodzito tylko o to, aby srodowisko akade-
mickie Opola wigczy¢ w narastajace, spoteczne dostrzeganie, zainteresowanie
problemami egzystencji ludzi starych, ktére standardem znaczaco odbiega od
juz funkcjonujacych w znacznej liczbie krajow europejskich.

Organizatorow konferencji inspirowaty wowczas trzy ogélniejsze cele: bu-
dzenie w rodzinach i instytucjach wrazliwosci spotecznej, przychylnosci wo-
bec ludzi starszych; po drugie, przekonywanie ludzi dorostych o tym, ze kazdy
z nas moze by¢ znaczacym moderatorem wiasnej starosci i po trzecie, sygna-
lizowanie wtadzom panstwowym, samorzadowym, organizacjom spotecznym
w regionie znaczacego wydtuzania sie zycia ludnosci w Polsce, malejacej licz-
by urodzin i dynamiki migracji zarobkowej ludzi mtodych, co w konsekwencji
dos¢ radykalnie zmienia odsetek ludzi starych (po 60. roku zycia) w populacji
krajowej. Wieloaspektowo i wnikliwie owe problemy analizowane sa w opra-
cowaniu Polska w obliczu starzenia sie spoteczenstwa..}.

Chcac zapewni¢ wysoki poziom naukowy i prakseologiczng przydatnosé
organizowanych konferencji, zapraszano do wygtaszania referatéw znanych
profesoréw oraz innych pracownikoéw zajmujacych sie gerontologia ijej wyko-
rzystywaniem w praktyce socjalnej. Byli wéroéd nich miedzy innymi: Czestaw
Banach, Stanistaw Kaczor, Lucyna Frackiewicz, S. Maria B. Pecyna, Robert

1A. Adam Zych, Przekraczajacsmuge cienia. Szkice z gerontologii i tanatologii, Slask Sp. z o0.0.,
Wydawnictwo Naukowe, Katowice 2009.
Polska w obliczu starzenia sie spoleczenstwa. Diagnoza i program dziatania, Komitet Prognoz
2000 plus przy Prezydium PAN, Warszawa 2008.
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Rauzinski, Eleonora Sapia-Drewniak, Zofia Szarota, Teresa i Stanistaw
Sochowie, Andrzej Szmajke, Adam A. Zych i inni. Problemy rzeczywistosci
codziennej starszych ludzi w rodzinie, instytucjach opieki, w procesie spotecz-
nego funkcjonowania eksponowali w sowich wystgpieniach: lekarze, kierow-
nicy placowek opiekunczo-leczniczych, tworcy kultury i nauczyciele.

Referaty konferencyjne o procesie starosci stanowia jakosciowa analize
przeprowadzonych badan badz sa przemyslanym streszczeniem zagadnien
omoéwionych w naukowej literaturze. Prezentowane byly réwniez interesuja-
ce opisy praktycznych dziatan edukacyjnych, opiekuriczych, socjalnych ukie-
runkowanych na potrzebujgce, starsze osoby, realizowanych przez samych
referentow.

Godzi sie w tym miejscu podkresli¢, ze w ostatnich latach w Polsce uka-
zuje sie duzo, coraz wiecej publikacji z literatury Swiatowej oraz polskich au-
toréw wnikliwie prezentujgcych obszary' wiedzy o rozwoju procesow starosci,
standardéw zycia senioréw, ich potrzeb leczniczych, socjalnych, opiekun-
czych. Coraz $Smielej pisze sie o starczej niepetnosprawnosci, niedoteznosci,
cierpieniu, umieraniu i Smierci3. Ta literatura gerontologiczna ma czesto war-
tos¢ dodatkowa, poniewaz zawiera informacje poréwnawcze z rzeczywistoscia
spotecznos$ci poéznej starosci w innych krajach czy kulturach.

Okres starzenia sie jest najczesciej czasem zycia spowolnionego, wzgled-
nie stabilnego, cho¢ podatnego na choroby, osamotnienie, niesamodzielnos¢,
niedoteznos¢ itd. Kazdy cztowiek ma poniekad swojg indywidualng Sciezke
wiodaca ku starosci, uwarunkowang wieloma przyczynami biologicznymi, $ro-
dowiskowymi. Jednak zdaniem D.R. Hilla4 wazne jest dostrzezenie dwéch
mitéw starzenia sie cztowieka: rozwoju pozytywnych cech osobowosci oraz
znaczacego ich ograniczania przez wzglednie state bariery starczych aberracji.
Woéwczas wazne stajg sie mozliwosci osobistej woli, wptywu najakos$¢ spotecz-
nego starzenia sie, zachowania.

Trzebajednak wiedzie¢, ze sygnalizowana literatura gerontologiczna, mimo
iz jest bardzo pozadana, nie przesadza o standardzie zycia, realiach funkcjo-
nowania starych ludzi w Polsce, lecz moze inspirowa¢ metody stuzace rozwiag-
zywaniu probleméw starosci przez wszystkich zainteresowanych. Dodatkowo
jest pewnag formg ukierunkowujaca pozadane dziatanie obejmujgce starzenie
sie spoteczenstwa.

Dla teorii i przemian kulturalno-instytucjonalnych taka pozadang forma
byto przeprowadzenie na zlecenie ZUS przez Instytut Spraw Publicznych po-
giebionych badan naukowych i opublikowanie analizy ich wynikéw w ksigzce

~Jak rozmawia¢ z uczniami o koricu zycia i wolontariacie hospicyjnym, Biblioteka Fundacji
HosjMcyjnej, Gdansk 2009.

D.R. H i I I, Pozytywne starzenie sie. Mtodzi duchem wjesieni zycia, M T Biznes Sp. z o.0.,
Warszawa 2009.
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pt.: Przygotowanie do starosci. Polacy wobec starzenia sie'. Tym samym mozemy
wyrazi¢ przekonanie, ze obecnie w Polsce mamy coraz szersze rozpoznanie
otoczenia ludzi starszych, pozwalajgce na programowanie i, w miare mozliwo-
Sci, spelnianie oczekiwan i potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.

Opracowania zawarte w niniejszej publikacji stanowig zbiér pozornie od-
dalonych tematycznie haset, poniewaz bardziej lub mniej, ale ogniskuja sie na
czterech obszarach wiedzy o starosci. Rozwazania Adama A. Zycha i Harrego
Dudy gieboko eksplorujga humanistyczng istote starosci, catg dramaturgie
jej przemian wizerunkowych, spotecznych, psychologicznych. Wnikliwos$¢
i wrazliwo$¢ poznawcza znamionujgca oba opracowania i zarazem ich poetycka
ekspresja inspiruja nie tylko do zapoznania sie z nimi, ale i uwewnetrznienia.

Osobliwe, charakterystyczne dla Opolszczyzny zagadnienie, jakim jest do-
tknieta znaczgca liczba ludzi starych tego regionu, analizuje w socjologiczno-
-demograficznym aspekcie R. Rauzinski. Demograficzna dynamika skutkow
otwarcia panstwowych granic, migracja zarobkowa mtodych ludzi, rozluzniajag-
ce sie zwigzki rodzinne to okolicznosci przynoszace pozytywne zmiany w ma-
terialnym standardzie zycia, cho¢ z drugiej strony pogtebiajg i poszerzajg po-
czucie osamotnienia, zmniejszajg poczucie bezpieczenstwa psychicznego lu-
dzi starych, ktérzy i tak juz odczuwajg malejaca ilos¢ rodzinnych kontaktow.

Choroba, dostepnos¢ leczenia, mozliwosci finansowego zabezpieczenia
ciggtej opieki medycznej przy chorobach przewlektych oraz koszt lekarstw to
prawie staly temat rozmow i narzekan na stuzbe zdrowia wszystkich emery-
tow. | wiasnie o tym, na podstawie wnikliwych badan wlasnych, pisza specjali-
&ci z zakresu medycyny rodzinnej i finansowego zabezpieczenia potrzeb lecz-
nictwa ludzi péznej dorostosci: Donata Kurpas, Romuald Kolek, Kazimierz
tukawiecki. Opracowania te moga by¢ pomocne w lepszym zrozumieniu pro-
blematyki profilaktyki i lecznictwa okresu senioralnego.

Aktualnym, wspdétczesnie waznym zagadnieniem wydaje sie by¢ zagospo-
darowanie wolnego czasu os6b w wieku emerytalnym. Ludzie w tym okresie
zycia sg w réznym stanie zdrowia, mozliwosci poznawczych, motorycznych,
z tym ze wiekszos¢ z nich pozytywnie przyjmuje propozycje, pomoc w akty-
wizacji edukacyjnej, kulturalnej, turystycznej, spotecznej itd. Wiedzg i czuja,
jak destrukcyjnie, obezwladniajgco, depresyjnie skutkuje biernos¢, osamot-
nienie, brak psychofizycznej aktywnosci. Bardzo interesujgce propozycje edu-
kacyjne, kulturalne, turystyczne, generalizujace witalnosci wieku dojrzatego
analizujg i omawiaja: Zofia Szarota, Dorota Piechowicz, Marek Zem#a.

Mysle, ze adresaci organizowanych konferencji i wydawanych z tej oka-
zji publikacji powinni wiedzie¢, ze préba docierania do spotecznej $wiado-
mosci z wiedzg o procesie starzenia mieszkancéw Opolszczyzny, jego kon-

5Przygotowanie do starosci. Polacy wobecstarzeniasie. Praca zbiorowa pod red. P. Szukalskiego,
Fundacja Instytutu Spraw Publicznych, Warszawa 2009.
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sekwencjach jest nie tylko dostrzegana i promowana, ale przede wszystkim
finansowana przez Kierownictwo Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji
w Opolu, aod roku wydatnie organizacyjnie wspierana przez Opolskie Forum
Organizacji Socjalnych. Stad wdzieczno$¢ aktualnych i przysztych senioréw
wydaje sie oczywista.

Stanistaw Rogala



Adam A Zych*

Dramat starzenia sie a staros¢ w dramacie

,Poezja, muzyka oraz inne formy sztuki sg zdecydowanie najbardziej
odpowiednie do opisu ludzkich doznan, jako ze sg precyzyjne, bo
unikajg niejasnosci wyswiechtanych komunatéw, o ktérych sadzi sie
niestusznie, iz trafnie oddaja ludzkie doswiadczenie”.

Erich Fromm

Przedziwna ta pora jesieni istnienia ludzkiego, jaka jest staros¢, bywa na-
der czestym tematem w literaturze pieknej. Niezwykle trafne i dojmujace ob-
razy cztowieka starego, procesu starzenia sie i starosci odnajdziemy nie tylko
w prozie i w poezji, ale i w dramacie - poczawszy od utworéw dramatycznych
Williama Szekspira, takich jak: Henryk IV - z postacig Falstaffa, Krol Lear czy
Jak wam sie podoba. Z kolei Pierre Corneille w swych dramatach pokazywat
staros¢ jako ,wiek zgnity, ktéry nie dozwala pomsci¢ zniewagi”. Wspomnie¢
jeszcze nalezy klasyczng tragedie Faust Johanna Wolfganga Goethego z ma-
rzeniem o wiecznej miodosci. Motyw niezmiernie trudnej, osamotnionej sta-
rosci odnajdziemy z kolei w dramaturgii polskiej, na przyktad w dramatach:
Most Jerzego Szaniawskiego, Chiopcy Stanistawa Grochowiaka, Stara kobieta
wysiaduje Tadeusza Roézewicza, Aktorka Helmuta Kajzara czy tez w adapta-
cjach - teatralnej (Jutro) i filmowej (Smuga cienia) prozy Josepha Conrada
Korzeniowskiego. W szkicu tym pragne zwréci¢ uwage na wybrane, w mojej
ocenie, malenkie dramaty starzenia sie i wielkg dramaturgie obrazujaca te na-
szg starosé.

Poruszajac sie w kregu literatury najwyzszego lotu, pragne przywotac¢ stowa
Ernesta Hemingwaya: ,,- Zmeczony jeste$ stary - Zmeczony jestes od $rod-
ka”, taka byla dwadziescia lat temu i taka jest dzi$ kondycja odchodzacej ge-
neracji w naszym kraju, sprowadzajgca sie do ogromnego, psychicznego zme-
czenia trudami zycia i nielatwg starosciag. Wielkie zmeczenie, ktére pokonuje
ciato, ostabia umyst i dotyka duchal

Nieuchronny proces inwolucji ludzkiej fizjonomii i psychiki, zwigzany ze
starzeniem sie naszego ciala, intelektu i wnetrza, trafnie ukazat niespetna trzy-

Dr hab., prof. Dolno$laskiej Szkoty Wyzszej we Wroctawiu.

1A.A. Z y c h, R. B arte 1 Sytuacja zyciowa ludzi w podeszlym wieku w Polsce i w Republice
Federalnej Niemiec, Kielce 1990.
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dziestoletni wéwczas poeta S. Grochowiak w dramacie Chiopcyl Oto fragment
dialogu pomiedzy 66-letnim ,smarkulem” i 70-letnim starcem:

- A wc mnie trzeszczy. Najgorzej w nocy. Budze sig, zrywam i stysze trzeszczenie... Co to
tak trzeszczy? - mys$le... A to ja sam.

- Rdza cie przezera. Teraz wszedzie wilgo¢. Pewnie rdza cie przezera. Jak to na wiosne.

- Rdza! Cate rusztowanie trzeszczy. Kiedy sie zawali, to ci dopiero bedzie kurz (Akt 1).

W Swiecie, w ktorym liczy sie mtodosé, sprawnosé, piekno ciata i umystu,
starcza madros¢ i wiedza szybko sie dezaktualizujg, staros¢ traci na wartosci,
a dodwiadczenie nie nadgza za biezagcym zyciem. W Leksykonie symboli czy-
tam, ze starzec dawniej byt symbolem gromadzonej przez pokolenia madrosci
rodu, plemienia, jakiej ludzie wiekowi byli depozytariuszami. Wspéiczesnie,
a[---] wraz z rozwojem symbolicznych technik przechowywania i przeka-
zywania informacji, funkcja starcéw ulegta degradacji, zas madros¢, bedaca
summag doswiadczenia zbiorowosci, przechowywang w «naczyniu» dojrzatej,
doswiadczonej osoby, z nig nieroztgczna, zmienita sie w wyalienowang wie-
dze, a wreszcie w sucha, wyzbytg konotacji moralnych, bedaca przedmiotem
handlu informacje” 3.

Oto autentyczny dramat nieprzystosowania cztowieka starego do realiéw
wspotczesnosci. W tym miejscu konieczna jest anegdota, ktéra ukazuje istote
tego dramatu:

Po potudniu dorosli wypoczywajg na lezakach, tylko trzyletni Tadek bawi sie w takséw-
karza i meczy wszystkich po kolei, zeby sie przejechali jego takséwka-taczka. Babcia moéwi
nieopatrznie:

-Ja bym sie przejechata, ale nie mam pieniedzy.

- Nie szkodzi, mozna ptaci¢ karta4.

Kolejne dramatyczne zdarzenia okresu starzenia sie to nietrafne decyzje,
zbyt wczesna sukcesja, koricowka i czas na zmiane, w koricu niewdziecznos¢
wiasnych dzieci i przemoc z ich strony, choroby z nieszczesnym alzheimerem
wigcznie. Mam na mysli mato znany syndrom ojca, nazywany tez syndromem
krola Learah Jest to okreslenie stosowane we wspoétczesnej gerontologii fi-
nansowej, dotyczgce planowania emerytalnego, oznaczajgce przypadek zbyt
wczesnej sukcesji. Krol Lear, bohater sztuki Szekspira - ,ubogi starzec, po-
razony wiekiem i bélem”, nazbyt szlachetny i zbyt ufny wobec swoich dzieci
- zdecydowat sie podzieli¢ krélestwo pomiedzy swoje corki, ze strony ktérych
spotkata go niewdzieczno$¢. Szekspir pisat: ,[...] giebiej niz zab weza rani /

2S.Grochowiak, Chiopcy, [w:] Antologia dramatu polskiego 1945-2005, wybor i oprac.
J. Ktossowicz, Proszynski i S-ka, Warszawa 2007, t. 1
Leksykon symboli - Herder, Dom Wydawniczy TCHu, Warszawa 2009.
,Dziennik” 2009, nr 178.
W.Shakespeare, KrolLear, ,Zielona Sowa”, Krakéw 1999; A.A. Zyc h, Leksykon
gerontologii, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010.
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Niewdziecznos$¢ dziecka! [...]" (Akt 1, scena 4). Syndrom ten mozna wyrazic¢
hastem: ,Czas na zmiane”, sygnalizuje on bowiem, ze naturalny cykl zycia
zmierza do konca. Zarazem syndrom krola Leara jest pierwszym opisem prze-
mocy wobec osob starszych6, a takze dramatycznym przykiadem retrospek-
tywnego przegladu zycia (stary, schorowany, ,wygnany ojciec” - krol Lear
- umiera, poznawszy pod koniec zycia nature ludzkga) oraz bolesnym studium
chorej i marnej starosci: ,O Learze, Learze, Learze! Bij w te brame, / Ktérg
wpuscites szalenstwo, /a rozum /Wygnates$! [...]” (Akt 1, scena 4). Syndrom
ten bywa zatem badany réwniez w gerontologii spotecznej i medycznej, gdy
dokonujemy analizy przemocy i objawéw choroby Alzheimera, nazywanej
~powolnym pozegnaniem z samym sobg”, a odkrytej w roku 1906. Trzysta
lat wczesniej objawy tej choroby przedstawit Szekspir we wspomnianym dra-
macie Krdl Lear, piszac: ,Jestem nierozumnym, / Starym cztowiekiem [...].
Lekam sie, ze mnie méj umyst zawodzi. /Sadze, ze ciebie i tego cztowieka
/ Zna¢ powinienem, jednak nadal watpie, / Gdyz nie pojmuje, co to jest za
miejsce, /A szaty, ktbrg mam na sobie, nie znam /| nie wiem takze, gdzie
spatem tej nocy” (Akt 4, scena 7).

Jakze inaczej do tego dramatu umystu i osobowosci chorego cztowieka po-
deszta Dorota Mastowska?, piszac:

No i tak nie spacerowatlySmy sobie w najlepsze w te i we wte po oztoconych jesieni;) alej-
kach. Gdy ni stad ni zowad przyczepit sie do nas pewien natret. Jak mys$le byt Niemcem, bo
byt kurturalny i nawet uktonit sie, stuknat obcasami i méwi tak: Dziern dobry, moje nazwisko
Arzheimer, ale to jego nazwisko to catkiem wyleciato mi z gltowy... No jakze on to tam... no
zapomniatam... czy ja juz zupeinie trace gtowe? Takie znane nazwisko na A... Jakze to... No
niewazne. W kazdym razie ledwie zapomniatam nazwisko tego, juz pojawit sie nastepny, tez
zapukat, bardzo kurturalny, ubrany w taka peruke i méwi: jestem tym znanym filozofem nider-
landzkim, tym, no jak mu tam, no, ten co przeciwstawit sie dualizmowi kartezjariskiemu... No
SKLEROZA. No witasnie. (Akt 1, scena 1).

MysSle, ze czas na autentyczng anegdote

Dziadek pyta wnuczka: - Jak sie nazywa ten Niemiec, co wszystko mi cho-
wa? - Alzheimer, dziadku, Alzheimer - odpowiada wnuczek...

Mowiac zupetnie powaznie: z dunskich badan stulatkéw* wynika, ze okoto
potowa badanych os6b cierpiata na chorobe Alzheimera lub inng forme ote-
pienia, co moze potwierdza¢ madros¢ ludowa: ,,Nie sztukg dozy¢ stu lat, ale
sztuka jest pamietac, ile ma sie lat”.

Nastepny wymiar dramatu starzenia sie to ageizm, czyli stereotypizacja i/
lub dyskryminacja (np. na rynku pracy, w polityce, w zyciu kulturalnym badz
spotecznym) oraz uprzedzenia z powodu wieku. Termin ,ageizm” ma szerszy

A.A. Zych, Przekraczajac ,.smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii, Wydawnictwo
Slask, Katowice 2009.

jD- Mastowska, Miedzy nami dobrzejest, Lampa i Iskra Boza, Warszawa 2008.
A.A. Zych, Leksykongerontologii..., op.cit.



zakres znaczeniowy niz ,gerontofobia”, czyli logicznie nieuzasadniony lek
i nienawis¢ wobec osb6b starszych oraz negatywne lub pejoratywne wyobraze-
nia czy postawy wobec osoby ze wzgledu najej wiek. Dyskryminacja wiekowa
oznacza zatem nieche¢ do ludzi starych opartg na przekonaniu, ze starzenie sie
czyni ich nieatrakcyjnymi, nieinteligentnymi, niezdolnymi do ciezkiej pracy,
stabymi i seksualnie nieaktywnymi. Ten rodzaj dyskryminacji dotyka osoby
starsze, stereotypowo postrzegane jako godne litosci, niezaradne, schorowane,
stojace przed progiem Smierci, a ktoére nie potrafig funkcjonowac w spoteczen-
stwie ludzi zdrowych, mtodych, ,normalnych”.Sg one w zwigzku z tym czesto
izolowane i zmuszane do przeniesienia sie do ,geriatrycznych gett”, awiec do
réznego rodzaju domow spokojnej starosci9.

Oto pare przykiadéw z ostatnich miesiecy: w wiadomosciach telewizyj-
nych (we wrzesniu 2009 r.) stysze: ,,Juz nie ratuje sie starszych ludzi” . Karetka
pogotowia ratunkowego przybyla z duzym opéznieniem, starsza pacjentka
(80+) zmarta. Powiesciopisarka, eseistka i autorka sztuk teatralnych Dubravka
Ugresic w Swietnym eseju pod znamiennym tytutem: Starcy udajq sie w po-
dréz1Q pisze: ,Niektorzy Szwajcarzy i Niemcy wysytajg swoich rodzicéw do
taniej Tajlandii (z biletem w jedna strone!), gdzie tajlandzka stuzba medyczna
troszczy sie o nich az do Smierci”. Polski demograf, Piotr Szukalski, tak oto
komentuje zjawisko dyskryminacji z powodu wieku:

Przejawy ageizmu, czyli dyskryminacji starszych ludzi, sa powszechne, cho¢ dyskretne. To
wiasnie spojrzenia, sykniecia, uniesienie brwi. Staro$¢ budzi w mtodych obawy, nic wiec dziw-
nego, ze odnosza sie negatywnie do tych, ktorzy ze staroscig im sie kojarza. Szczegdlnie zle
traktowane sa kobiety, a kobieta stara, biedna i chora to juz jest tragedia, [...]

aco najmniej dramat - dodam od siebie, przywotujac fragment dialogu ,,chtop-
cow” po siedemdziesigtce i pod siedemdziesigtke Grochowiaka, gdy dyskutu-
ja na temat waloréw Pani Narcyzy (50+)1L

- Nie podniecaj mnie, [...] Masz na mysli te miodg aktoreczke z doteczkami na policz-
kach?

- Chodzi wtasnie o stodka Narcyze, ktéra - jak wiesz - robi furore we wszystkich varietés
Swiata!

- Czarujace stworzenie! Chociaz ostatnio lekko podupadta... A jak ty ja znajdujesz?

- Dupiasta poniekad.

- Podgardle jej obwisto.

- Reumatyzmy tupia. | juz nie od samego rana rusza kazda noga z osobna...

- Trudno sie dziwi¢! Podobno ma dziadyge za meza [...]. Musisz przyznac, ze dla miodej,
petnej zycia istoty taka parantela moze by¢ przeklenstwem.

- Wiec jeszcze nie wiesz, ze sie go pozbyta?

- Co ty powiesz?

- O, juz blisko dziesig¢ lat, jak wsadzita starucha do przytutka.

9lbidem.

D. U g re sic. Starcy udajq sie w podréz, ,Gazeta Wyborcza” 2009, nr 214.
S.Grochowiak, Chiopcy.., op.cit.



Dramat starzenia sie a staro$¢ w dramacie

- Gratuluje! Rozwiodta sie?

- Skadze! Artystki sa zazwyczaj bardzo religijne. Co roku, w okolicach rocznicy $lubu, ak-
toreczka odwiedza swego matzonka. Przyjezdza na dzien lub dwa... Wtedy koledzy [...] wnosza
do jego pokoju dodatkowe t6zko.

- | ustawiajg koto okna.

- Tak. Tam jest piekielny przeciag. Duje jak u Belzebuba.

- Wiec moze kiedys$?

- ...Moze kiedy$?...

- Moze kiedys$ ja szlag trafi (Akt 1).

Wspomniana Mastowska®?w didaskaliach swej sztuki pt.: Miedzy nami do-
brzejest, ukazata stereotypowy obraz Osowiatej Staruszki na woézku inwalidz-
kim, ktéra niczym

[...] pasazerka tonacego statku jest zawieszona pomiedzy panika a nuda, bezmysing aktywno-
Scig a bezmys$lng stagnacja, klaustrofobig a lekiem przestrzeni, z charakterystyczna dla oséb
skazanych na swoje towarzystwo niejasnoscia, czy bardziej gonia sie, czy przed soba uciekaja,
czy zmeczone jednym i drugim trwajg w bezruchu. Pomiedzy ich naprzemiennymi napadami
stuporu i nadpobudliwos$ci [...] (Akt 1, scena 1).

Dla zrownowazenia tekstu kolejny, autentyczny dowcip:

Policjant z drogéwki zatrzymuje samochéd prowadzony przez starsza dame (60+), i powiada:

- Przekroczyta pani szesSc¢dziesigtke!

- Alez skad, panie wtadzo, to tylko ten kapelusz tak mnie postarza... - bez zmruzenia oka
odpowiada dama.

Moéwigc metaforg Marcela Prousta, staros¢ to poszukiwanie straconego cza-
su, odwieczna tesknota za wieczng miodosciag, ktora rozwiata sie w wiosen-
nych mgtach..., niczym we fraszce Jana Sztaudyngera: Na stare lata /Na miode
lata. Trafnie te pogon za utraconym czasem ujeta Esther Vilar w sztuce pt.:
Staroséjestpieknau:

Poniewaz ,mtodos$¢” oznacza, ze sie nalezy do was, ze jest sie kims, a ,staros$¢”, ze nie nale-
2y sie do nikogo i jest sie nikim, staramy sie wiec jak najdtuzej by¢ podobni do was. Zaczynamy
dos$¢ wczesnie. Okoto czterdziestki staramy sie wygladac¢ na trzydziestke. Okoto pieédziesiat-
ki na czterdziestke, sze$édziesigtki na piecdziesiatke, siedemdziesigtki na sze$édziesigtke.
I w taki oto sposéb pozostajemy zawsze o kilka lat mtodsi [...].

| tak ciggle robimy z siebie durniéw na waszych oczach. Wykrzykujemy - kazdy ma tyle
lat, na ile sie czuje! Kazdy ma tyle lat, na ile wyglada. Wygtadzamy zmarszczki, farbujemy wito-
sy, ukrywamy tysiny, wciggamy brzuchy i dopasowujemy sie do waszych ubran. No i oczywi-
Scie odwiedzamy wasze dyskoteki, tariczymy wasze tance, podkradamy wasze powiedzonka.
Wciskamy sie w wasze samochody, dosiadamy waszych motocykli i, rzecz jasna, flirtujemy w wa-
szymi dziewczynami. Przez caly czas oszukujemy sie, ze nikt nie zauwazy naszego klamstwa.
Nie zauwazy czterdziestolatka, ktéry udaje trzydziestolatka czy piec¢dziesieciolatka, ktéry udaje
czterdziestolatka. Boimy sie i ze strachu tracimy jedyna rzecz, jaka naprawde nalezy do nas -
godnoé¢ dojrzatego wieku. Godnos¢, ktdrej juz do $mierci wielu z nas nie odzyska. (Akt 2).

I"D. M astow sk a, Mi[dzy nami dobrzejest..., op.cit.

E. V i lar, Staro$¢jestpiekna. Manifestprzeciwko kultowi mlodosci, Agencja ADiT, Warszawa
2008.
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| jeszcze jedno spojrzenie na starzenie sie wspoétczesnego cztowieka, spoj-
rzenie prozaika i dramaturga, Eustachego Rylskiego, ktéry powiada:

- Staro$¢ zaczyna sie, jakiekolwiek by$Smy dzinsy na siebie witozyli i jakg mtoda zone by-
$my zaslubili, po sze$édziesigtce i nie niesie sama w sobie zadnych lub prawie zadnych warto-
Sci. Irytuje mnie gadanie, ze mtodo$¢ ma swoje zalety, a staro$¢ swoje. Tak mdéwia ci, ktérzy
jej jeszcze nie zakosztowali, lub tacy, ktérzy uwazaja, ze kazde ludzkie doswiadczenie, nawet
ostatnie stadium raka, nas uszlachetnia i wzbogaca. To nonsens biorgcy sie czasami z najlep-
szych intencji.

Jedyna zaletg staroéci jest to, ze wiele usprawiedliwia. Méwigc najdosadniej - nawet robie-
nie pod siebie.

Mozemy oczywisécie wzia¢ za przyktad staro$¢ Bertranda Russella [1872-1970] lub Sophii
Loren [ur. 1934], ale dlaczego miataby nam sie ona zdarzyé, skoro nie zdarzyta sie nam ich
mtodos$¢? Nie, nie widze zadnego sensu, piekna ani zadnej prawdy w starosci, chorobie, przemi-
janiu, biedzie, jaka sie do nich dotacza. Nie potrafie w niej dostrzec niczego poza nieodlegtym
i przewidywalnym koncem, ktéry jest zawsze katastrofgl4.

Relacje miedzy pokoleniami, nie tylko w Polsce, ale i w wielu krajach $wia-
ta, sg obszarem dramatycznych napie¢, ktére wyzwalajg trudny rynek pracy,
bezrobocie, konflikty o przestrzen zyciowa i spoteczng. Pojawia sie brak wza-
jemnego zrozumienia i porozumienia miedzy starg a mtoda generacja, zanika
tradycyjna, odwieczna solidarnos¢ generacyjna. Tak zwany konflikt pokolen
- pomiedzy generacja starzejgcych sie rodzicéw a wchodzace w dorostosé po-
kolenie dzieci - wystepuje od starozytnosci w wielu spoleczenstwach i jest
normalnym zjawiskiem zwigzanym z przemianami psychofizycznymi okre-
su adolescencji, czyli czasu dojrzewania. Moze obejmowac réznorodne sfery
rzeczywistosci, poczawszy od generacyjnych réznic w nastawieniu do Swiata,
przez niezgodne stanowiska wobec zakreséw: wolnosci, uprawnien lub obo-
wigzkow az do sprzecznosci przekonan, pogladéw i wartosci. Niemiecki filo-
zof i socjolog Max Scheler zwrécit uwage na nieunikniony tragizm konfliktu
duchowego ojcow i synéw. Ci pierwsi pragng swym synom przekaza¢ wiedze
i wkasne doswiadczenie nie po to, aby umacniaé¢ swojg przewage nad dzie¢-
mi, lecz by uchroni¢ je przed nieudanymi wysitkami i trudnosciami, na ktore
sami byli narazeni. Z kolei synowie pragng i musza eksperymentowac oraz
doswiadcza¢ zycia samodzielnie, dlatego tez konflikt staje sie zupetnie na-
turalng forma interakcji miedzy pokoleniami. Wspoétczes$nie jedna z waznych
przyczyn tego konfliktu miedzy generacjami, odchodzacg a wchodzacg w zy-
cie spoteczne, jest pogiebianie sie kulturowego dystansu miedzy pokoleniami
starym a mtodym1s

Te przepasc¢ pokoleniows i dystans kulturowy doskonale ukazuje nastepu-
jacy dowcip:

ME. Ry Is ki, Szczedcie nie wchodzi w rachube [rozm. red.] ,Gazeta Wyborcza” 2009, nr
160.

"A.A. Zych, Leksykongerontologii..., op.cit.



Dramat starzenia sie a staro$¢ w dramacie

Dziadek opowiada wnuczkowi:

»A wiesz wnusiu, ze kiedy$ w sklepach byt tylko ocet? - Jak to, dziadku? W catym

Carrefourze?!” 16.

Rowniez Mastowska trafnie pokazata w swej sztuce te dwa, obce sobie
Swiaty - starosci i miodosci, utrate kontaktu, zerwanie miedzypokoleniowe-
go przekazu i bariery wyroste miedzy pokoleniami. Starzy to generacja, kto6-
ra zyje tylko wspomnieniami, a niespetnienie staje sie dla niej powodem do
chwaly, natomiast dla mtodych przeszto$¢ nic nie znaczy i nic ich nie obcho-
dzi, w koncu jesteSmy w Unii Europejskiej... Co jaki$ czas styszymy pukanie
do drzwilz

- Puk, puk!
- Kto tam?
- To tylko znowu przysziaja, Il wojna $wiatowa [...]. (Akt 1, scena 2),

oraz rozmowy miedzy babcig a wnuczka, w rodzaju:

-Ja pamietam ten dzieni, w ktérym wybuchta wojna.
- Wojna cenowa? (Akt 3, scena 1).

| jeszcze jeden wazny wymiar dramatu starzenia sie wspotczesnego czto-
wieka, odmierzany zegarami sumienia... Wszyscy z nas, ktérzy dawno prze-
kroczyli juz ,smuge cienia”, majg Swiadomos$¢ czaséw, w jakich przyszto zy¢
- czas6w totalitarnych systemoéw nazizmu i komunizmu, i mato kto moze ze
spokojnym sumieniem powiedzie¢, ze zyt przyzwoicie, bez denuncjacji, zdra-
dy, bez matych szwindli i wielkich swinstw, ktdre niczym upiory powracajag
przed nocg Smierci...

Czy kazdy stary mezczyzna, golac sie, czy kazda stara kobieta, poprawiajac
makijaz, moga bez obawy spojrze¢ lustro, w swoje oczy z obwodka starczg?
Szczesliwi miodzi, moga starzec¢ sie bez wyrzutéw sumienia...

Czeski dramaturg, Pavel Kohout, w sztuce pt.: Cyjanek o pigatejl8 ukazat
ten dramat sumienia starej pisarki Zofii Lass (okoto 75), ktora przywitaszczyta
cudze zycie i opisala - jako wlasne wspomnienia - w opowiesci uznanej za

bestseller. | oto po tylu latach spotyka corke wiasciwej bohaterki wspomnien,
Irene (okoto 50):

ZOFIA: Dobrze, ze nawet pani nienawi$¢ ma swoje granice. Nienawié¢ bez granic jest pod
pewnym wzgledem takze trucizna, przezera tkanke duszy.
IRENA: Pani Lass, koniec z literatura!

ZOFIA: Dla mnie nigdy nie byto nawet jej poczatku... Dziekuje pani takze za to, ze mnie
pani od niej uwolnita.

IRENA: Nie uratujg pani bon moty.

j*,Go0s$¢ Niedzielny” 2009, nr 12.
igD.Mastowska, Miedzy nami dobrzejest..., op.cit.

P. K o h o u t, Cyjanek o piatej, [w:] Sze$¢ utworéw scenicznych. Red. P. Kohout, Agencja
ADIT, Warszawa 2008.
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ZOFIA: Jezeli nie chce pani przyja¢ prawdy o moim uczuciu do Hanele, to mogtaby pani
chociaz zrozumie¢, ze i mnie meczyto sumienie.

IRENA: Ach, nie!

ZOFIA: [...] Hanele, moja kochana. Dziekuje, ze zdazyta$ posta¢ swoja corke, zebym mogta

umrze¢ w prawdzie.
Na zakonczenie chciatbym siegna¢ do Lekcji Jana Pawia | 1'S Umieranie'.

Jak [...] w latach starosci stawi¢ czota nieuchronnemu schytkowi zycia? Jaka postawe przyjac
w obliczu $mierci? Cztowiek wierzacy wie, ze jego zycie jest w reku Boga: , Ty, Panie, moj los
zabezpieczasz” i godzi sie przyja¢ od Niego takze Smier¢: ,Taki jest wyrok wydany przez Pana
na wszelkie ciato: i po co odrzucac to, co si¢ podoba Najwyzszemu?”. Cztowiek nie jest panem
Smierci, tak jak nie jest panem zycia; i w zyciu, i w $mierci musi zawierzy¢ catkowicie woli
Najwyzszego, zamystowi Jego mitosci, [...]

oraz do fragmentu sztuki E. Vilar Staroséjestpiekna2d

Moéwi sie, ze wiara jest taska, a nic osobistym sukcesem. Co wiec maja zrobi¢ ci, ktoérzy nic
zostali obdarowani tg taska? Ci, ktérzy nie sa w stanie uwierzy¢, nawet jeéli bardzo tego pragna?
Kiedy i gdzie spotka ich zado$¢uczynienie? [...]

Wszystko jedno, czy jesteSmy wierzacy, czy nie, opowiadamy sie za zyciem przed $miercia.

Poniewaz jesteSmy starzy (Akt 3).

Czas na zamkniecie tego szkicu - powaznie méwiac, ,Staro$¢ przysparza
wiecej zmarszczek duchowi niz twarzy”, by siegngé¢ do aforyzmu Michaela
Montaigne’a
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Czy umieranie na chorobe nowotworowg
musi bole¢?

Bol przewlekly wystepujgacy w przebiegu choroby nowotworowej odczu-
wajg osoby doroste. Statystyki odzwierciedlajgce rozlegtos¢ cierpienia sa za-
trwazajace, bowiem nadal 70-80% pacjentéw chorych w terminalnym okresie
zycia doswiadcza bélul a objawy bdélowe u pacjentéw aktywnie leczonych
przyczynowo wystepujg u ponad 50%. B6l i nowotwor czesto sg okreslane
jako synonimy - 2/3 chorych nowotworowych odczuwa bél. Wedtug badan
epidemiologicznych co najmniej 4 min ludzi na catym Swiecie cierpi z powo-
du choroby nowotworowej i wielu z nich nie otrzymuje wtasciwego leczenia
przeciwbolowego. Pacjenci jednoczesnie moga odczuwac kilka rodzajow boélu:
4/5 pacjentow odczuwa dwa lub wiecej rodzaje bélu, 1/3 doznaje czterech lub
wiecej rodzajow bolu2 Gdyby profesjonalisci leczyli pacjentdw odczuwajg-
cych bél wedtug zasad opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), ten bdl udatoby sie usmierzy¢ u okoto 90-95% chorych.

Przyczynami bélu w chorobie nowotworowej moga by¢3

- nowotwor (60-90%),

- diagnostyka i leczenie (10-25%),

Dr n. med., Akademia Medyczna, Wroctaw; Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Za-
wodowa w Opolu.

Mgr, Hospicjum Bonifratrow NFO Z wc Wroctawiu.

Ks. dr, Fundacja Hospicyjna w Gdansku.

*kKk

Mgr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu.

Prof. dr hab., Akademia Medyczna, Wroclaw.
Zwalczanie boléw nowotworowych. Red. J. Kujawska-Tenner, MZiOS, Warszawa 1994,
s. 11, 36, 48-50.

H.Ch. Diener, Ch. M aier Leczenie b6lu, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2005,
s- 197, 200.

3lbidem.



- bole wspdétistniejace (5-20%),

- bdéle niezwigzane z guzem i terapig przeciwnowotworowg - np. zespoty
bélowe (3—0%).

Na podstawie analiz ustalono takze zalezno$¢ czestosci wystepowania bélu
nowotworowego od rodzaju i lokalizacji nowotworu. Dla nowotworéw zloka-
lizowanych w4

- kosciach - odsetek chorych odczuwajgcych b6l nowotworowy wynosi
85-100%,

- trzustce - odsetek chorych odczuwajgcych bél nowotworowy wynosi
70-100%,

-jajniku, szyjce macicy - odsetek chorych odczuwajacych bél nowotworo-
wy wynosi 40-100%,

- plucach - odsetek chorych odczuwajgcych bél nowotworowy wynosi
45-85%.

Miedzynarodowa Organizacja Badan nad Bdlem (IASP) stworzyta definicje
bélu, ktéra jest powszechnie uzywana i stosowana:

Bol jest nieprzyjemnym odczuciem i przezyciem emocjonalnym, zwigzanym z istniejacym
lub mogacym wystapi¢ uszkodzeniem tkanek, a takze opisywanym przez chorego w katego-
riach takiego uszkodzenia.

Z tej definicji wynika, ze bdl jest zjawiskiem psychosomatycznym, subiek-
tywnym, jest tym, co opisuje i przedstawia chory, a nie tym, co wyobrazajg so-
bie profesjonalisci opiekujacy sie pacjentem. W tej definicji nacisk jest takze
potozony na przyczyne bélu - uszkodzenie tkanek, ktére juz wystepuje lub
takie, ktére moze wystapi¢ (uszkodzenia moze nie by¢, a pacjent moze odczu-
wac bél) oraz silnie sg zaznaczone mechanizmy psychologiczne warunkujace
wystapienie i przebieg odczucia bélus Na podstawie badan zauwazono, ze
jest wiele czynnikéw modyfikujgcych prég odczuwania boélu. Do najczest-
szych czynnikow obnizajacych prég bolowy (takich, ktére powoduja wieksze
nasilenie doznan bdélowych) zalicza sie6 niewygode, bezsennos¢, zmeczenie,
niepokdj, lek, gniew, smutek, depresje, nude (tzw. puste przebiegi), zamknie-
cie sie w sobie, poczucie opuszczenia.

Dzieki badaniom stworzono teoretyczne modele procesu bélowego7:

 teoria wkasciwosci psychologicznych - zaklada, ze state cechy osobowosci
uksztattowane w procesie wychowania (socjalizacji) w dziecinstwie wptywaja
na zachowanie cztowieka w réznych sytuacjach zyciowych. Dlatego ustalenie

41bidem.

R.Twycross, D. Frampton, Opiekapaliatywna nad terminalnie chorym, Abedik,
Bydgoszcz 1996, s. 15, 36, 59, 60, 89, 104, 107, 125.

R. Twycross, Leczenie objawowe w terminalnejfazie choroby nowotworowej, Groningen
1991, s. 5-6, 8.

K.de Walden-Gatuszko, M. M aj ko w ic z, Psychologiczno-k/iniczna ocena b6lu
przewlekiego, Akademia Medyczna, Gdarisk 2003.
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wspomnianych wiasciwosci psychologicznych pozwoli przewidzie¢ model re-
akcji osoby chorej na doswiadczenie bélu;

e model bio-psycho-spoteczny - na percepcje bélu sklada sie odczucie
boélu przez chorego orazjego wiedza i przekonania na temat bé6lu. Zachowanie
bélowe to efekt kompilacji przekonan i reakcji osoby na bél, moze by¢ mo-
dyfikowane przez otoczenie. Badanie bdlu w tym modelu uwzglednia jego
podtoze biologiczne (badanie podmiotowe i przedmiotowe), psychologiczne
(testy psychologiczne) oraz spoteczne (okreslenie stopnia systeméw wsparcia
spotecznego);

e model oparty na teorii spotecznego uczenia sie - zachowanie cztowie-
ka zalezne jest od wydarzen spotecznych oraz jego schematéw myslowych
i przekonan. To, jak zachowujg sie inne osoby, moze spowodowac¢ wzmocnie-
nie zachowania osoby (,nagroda”) lub moze je wyttumi¢ (,kara”). Duzg role
w tym modelu peini nasladownictwo wzoréw okreslonych zachowan z wytwo-
rzeniem wiasnych opinii;

e systemowy model bélu - prébujacy potaczy¢ rézne zatozenia teoretycz-
ne boélu w jedna, spdjng catos¢. B4l jest w tym modelu ujmowany jako pro-
ces, w ktdrego sktad wchodza poszczegolne elementy i etapy, tworzace jed-
na catos¢. Etap | stanowi doznanie zmystowo-dyskryminacyjne wywotujace
w nastepnym (Il etapie) reakcje przykrosci (prostg forme reakcji uczuciowej
z niewielkim udziatem funkcji poznawczej). W etapie Il cierpienie jest zja-
wiskiem bardziej ztozonym - sklada sie z rozbudowanej czesci uczuciowej
(depresja, gniew, lek) Scisle zwigzanej z przekonaniami osoby na temat bdélu.
Tresci tego etapu sa modelowane przez cechy osobowos$ci oraz sposoby ra-
dzenia sobie z bélem i innymi sytuacjami. IV etap (ostatni) charakteryzuje sie
behawioralng ekspresjg bélu zwang zachowaniem bélowym (ryc. 1).

etap zmystowo-dyskryminacyjny

Nocycepcja
1 etap |
prosta reakcja przykrosci
negatywne ocen
oaty Y etap Il
/ I - przekonania
osobowos¢ iarpieni
cierpienie
P etap lll
negatywne emocje
I (depresja, gniew, etap v
Ekspresja zachowania bolowe Iek)

Ryc. 1. Schemat modelu bélu wedtug Wade/Price

Zré6dto: Opracowanie wiasne na podstawie: K. deW alden-G aluszko, M. M aj -
k o w i ¢ z, Psyc/io/ogiczno-k/iniczna ocena bolu przewlekiego, Akademia Medyczna, Zaktad
Medycyny Paliatywnej, Gdansk 2003.
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Na doznanie bélowe wptywajg dwa komponenty: emocjonalny i sensorycz-
ny. Komponent sensoryczny zwigzany jest z przekazywaniem informacji do
mozgu. Aspekt psychologiczny powigzany jest z poznawczym opracowaniem
informacji sensorycznej oraz sposobem reakcji organizmu na bodziec. Biorg
w tym udziat: procesy motywacyjne, myslenie, emocje, pamie¢ i czynniki
spoteczne oraz uwarunkowania kulturowe. O wzorze reakcji na bdl decyduje
interakcja tych elementéw. Te zaleznosci przedstawia ryc. 2. Zmienne psy-
chologiczne, posredniczace miedzy bodZzcem ajego percepcja, sprawiaja, ze
bél jest doswiadczeniem wysoce subiektywnym i indywidualnym@8

procesy
motywacyjno-emocjonalne

spoteczno-kulturowe

Ryc. 2. Ogé6lny model doznania bélu

Z r6 dto: Na podstawie: B6lijego leczenie. Red. J. Dobrogowoski, M. Ku$, Springer- PWN,
Warszawa 1996; J. W a11-W atso n, M. D o no v an, Pain Management. Nursing Perspective,
Mosby-Year Book, St. Luis 1992, s. 72, 126-158.

B6l mozna takze rozpatrywac jako zjawisko silnie stresogenne. Dzieki ba-
daniom klinicznym stwierdzono, ze pacjenci nowotworowi, ktérzy odczuwajg
boél, silniej doswiadczajg wrogosci, depresji, niepokoju i somatyzacji (przenie-
sienie doswiadczen psychicznych na odczucia cielesne) w poréwnaniu z pa-
cjentami nowotworowymi nieodczuwajacymi bdélu. Osoby odczuwajgce bdl
doswiadczajg wiecej zaburzen emocjonalnych, gorzej reaguja na proces lecz-
niczy i, niestety, szybciej umierajg. Bol totalny o charakterze przewlektym jest
zwigzany z odczuwaniem duzego stresu potegujgacego tragiczne skutki choro-
by nowotworowej. B6l jako czynnik stresujgcy powoduje reakcje lawinowa,
ktora schematycznie przedstawiono na ryc. 39

sBd4lijego leczenie. Red. J. Dobrogowoski, M. Ku$, Springer - PWN, Warszawa 1996.

9J. Py sz kow sk a B6lu chorych w okresie terminalnym, [w:] Stuzba cziowiekowi u kre-
su zycia. Red. J. Pyszkowska, Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemie Czestochowskiej,
Czestochowa 2004.
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FAZA ALARMOWA

FAZA ODPORNOSCI

1
FAZA WYCZERPANIA

Ryc. 3. B6l jako czynnik stresujacy

Zré6dto:J. Pyszkowska, Béluchorych w okresie terminalnym, [w:] Stuzba cziowiekowi
u kresu zycia. Red. J. Pyszkowska, Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemie Czestochowskiej,
Czestochowa 2004.

Do zjawiska bdlu mozemy zastosowac rézne taksonomie, tutaj przedsta-
wiamy niektore z nich.

1) Ze wzgledu na miejsce percepcji bolu mozna przyja¢ nastepujacy po-
dziatlo

e bdl zlokalizowany - daje sie dobrze umiejscowi¢ w tkankach, np. gto-
wa, konczyna, staw;

e bél rzutowany - promieniuje lub jest odczuwany w innym miejscu
niz wystepuje zrodto jego powstania. Uwrazliwienie neuronéw rdzeniowych
sprawia, ze docierajgcy do nich impuls moze by¢ wystarczajacy, aby powstata
informacja dla wyzszych osrodkéw. Konwergencja informacji skérnych, soma-
tycznych, trzewnych, nocyceptywnych lub innych, zachodzgca w tych neuro-
nach, wyjasnia wystepowanie doznan bélowych odczuwanych z dala od ogni-
ska uszkodzenia (np. bol topatki w schorzeniach trzustki)ll

e b6l uogdlniony, wszechogarniajgcego, totalny (total pain). Opisuje
sie dwie koncepcje boélu totalnego. Koncepcja bélu Roberta Twycrossa opi-
suje dwie skltadowe bdlu wszechogarniajgcego: zrédta somatyczne oraz psy-
chologiczne (depresje, agresje i lek)12 Cecyly Saunders bardziej holistycznie
podchodzi do tego ztozonego procesu, przedstawiajgc cztery skiadowe bolu
totalnego: bdl fizyczny, bdl psychiczny (zto$¢ z powodu za p6znej diagnozy
lub niepowodzenia w leczeniu, lek przed bélem, $miercia, poczucie bezna-
dziejnosci, zmiany wygladu ciata), bél spoteczny (lek o rodzine, finanse, utrata
pracy, waznosci, dochodow, utrata pozycji spotecznej - rél i funkcji spotecz-
nych>poczucie opuszczenia, izolacji) i b6l duchowy (préba odpowiedzi na py-

Nodstawy opieki paliatywnej. Red. K. dc Walden-Gatuszko, Wydawnictwo Lekarskie
pZW L, Warszawa 2004.

1211.Ch. Diener, Ch. M ai e r, Leczenie bolu..., op.cit., s. 197, 200.
B6lijego leczenie..., op.cit.
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tania natury egzystencjalnej: dlaczego ja?, dlaczego Bdg pozwala mi cierpiec¢?,
po co to wszystko?, czy zycie ma jakis$ sens?, czy bedzie mi wszystko przeba-
czone?)13

Poréwnanie tych dwéch koncepcji bdlu totalnego znajduje sie w tab. 1

Tabela 1

Poréwnanie koncepcji bélu wszechogamiajacego R. Twycrossa i C. Saunders

Koncepcja bélu wszechogarniajacego wedtug Koncepcja bélu wszechogarniajagcego

R. Twycrossa (dwie sktadowe) wedtug C. Saunders (cztery sktadowe)

1 Zr6dia somatyczne zwigzane z: 1. Biologiczna:

* terapia * inne objawy

e bdélem e uboczne objawy terapii

* chorobami wspétistniejgcymi e bezsennos$¢

e op6znieniem rozpoznania e wyczerpanie i wyniszczenie

2. Zrédta zwigzane z psychika: 2. Psychologiczna:

* depresja e zto$¢ z powodu za péznej diagnozy lub
- przewlekte zmeczenie i bezsennos¢é niepowodzenia w leczeniu

- poczucie beznadziejnosci e lek przed bdlem, $miercia, cierpieniem
* agresja e poczucie beznadziejnosci

- niedostepnosc¢ lekarzy e zmiany w wygladzie ciala

- op6znienie leczenia 3. Spoteczna:

- faktyczne btedy medyczne * lek o rodzing, finanse

e lek e utrata pracy, dochodow

- przed bélem e utrata pozycji spotecznej (petnionych rol
- przed $miercig i cierpieniem i funkcji spotecznych)

- przed utratg kontroli nad ciatem e poczucie opuszczenia i izolacji

- niepewnos$¢ przysztosci 4. Duchowa:

e préba odpowiedzi na pytania natury
egzystencjalnej

e b6l duchowy moga odczuwac takze osoby
tzw. niewierzace, poniewaz dotyka on sfery
egzystencjalnej

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie: M. Krajnik, M. Rogiew icz Opieka
paliatywna, Akademia Medyczna, Bydgoszcz 1998, s. 15,17-18, 21-24, 29,59-61, 64-66, 69-70,
143, 148-149; Zwalczanie boléw nowotworowych. Red. J. Kujawska-Tenner, MZiOS, Warszawa
1994, s. 11,36, 48,49, 50.

2) BA6l mozemy podzieli¢ ze wzgledu na czas trwania; wyréznia sie: bol
ostry i bél przewlekly. Wedtug definicji ksigzkowych boél ostry trwa do trzech

Por.. M. Krajnik, M. Rogiewic z Opieka paliatywna, Akademia Medyczna,
Bydgoszcz 1998, s. 15, 17-18, 21-24, 29, 59-61, 64-66, 69-70, 143, 148-149; Zwalczanie bolow
nowotworowych..., op.cit, s. 11, 36, 48, 49, 50.
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miesiecy, abdl przewlekly powyzej trzech miesiecy'4. T o rozr6znienie ilustru-
je ryc. 4.

BOL

B6l ostry B6l przewlekty
(do 3 miesigcy) (powyzej 3 miesiecy)

* zwigzany z nadmiarem * moze pojawic sie na
bodzcow drodze zadziatania jednego
nocyceptywnych oraz z trzech mechanizméw

z zaburzeniami wywotujacych nadmiar
funkcjonowania uktadu bodZzcéw nocyceptywnych,
nerwowego uszkodzenia uktadu

« petni role sygnatu nerwowego oraz bélu sine
alarmowego materia (niewykrywalna

= jest objawem patologia lub bél
zagrozenia homeostazy psychogenny)

organizmu (brak prostej « domniemana przyczyna
zaleznosci pomiedzy jest najczesciej niedostepna

wielko$cig uszkodzenia
a odczuwanym bélem)

Pamietaj

Przymiotnik ,,ostry*:

= odsyta nas do pojecia
ostrosci i charakteru nie
do zniesienia

« powoduje
intensyfikacje wrazen
zmystowych - miejsce
na nieartykutowany
krzyk lub przeklefAstwo
« silnie zwraca na siebie
uwage - ogniskuje
zainteresowanie 0soby
na swoim ciele

« nawet jesli jest
zlokalizowany, dotyczy
catego ciata

PACJENTA NIE BOLI
-TO ON SAM JEST
BOLEM

do radykalnego leczenia

Pamietaj

« bol $wiadczy o zmianach
zaistniatych w organizmie
= bol staje sie chorobg
sama w sobie zaburzajaca
spos6b bycia osoby
cierpigcej (chroniczne
zachowanie bélowe)

Ryc. 4. Taksonomia bélu ze wzgledu na czas trwania

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Podstawy opiekipaliatywnej. Red. K. de Walden-
-Galuszko, Wydawnictwo Lekarskie PZW L, Warszawa 2004; H.Ch. D iener.Ch. M aier,
Leczenie bélu, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2005.

14 Podstawy opiekipaliatywnej..., op.cit.
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Zjawisko powstawania boélu przewlektego w uktadzie nerwowym przedsta-
wia ryc. 5.
[TETAP [ powstawanie nadwrazliwo$ci nocyceptoréw |

Ryc. 5. Etapy powstawania bo6lu przewlektego

Z r6 d 1o Na podstawie: Podstawy opieki paliatywnej. Red. K. de Walden-Gatuszko,
Wydawnictwo Lekarskie PZW L, Warszawa 2004.

3) B6l mozemy rozrézni¢ ze wzgledu na patomechanizm powstania. Rycina
6 ilustruje ten podziat.

Ryc. 6. Podziat b6lu przewlekiego ze wzgledu na patomechanizm powstania

Zro6dto: Opracowanie wiasne.



Czy umieranie na chorobe nowotworowq musi bole¢?

A) BOl nocyceptywny (zwany bdélem receptorowym, nocyceptorowym) -
spowodowany jest uszkodzeniem lub podraznieniem receptorow bélowych,
ktore nazywaja sie nocyceptorami (podraznienie lub uszkodzenie moze by¢
spowodowane przez guz nowotworowy lub stan zapalny wokét niego). W bélu
nocyceptorowym rozrdznia sie b6l somatyczny i bél trzewny.

Bdl somatyczny spowodowany jest uszkodzeniem lub podraznieniem re-
ceptorow boélowych znajdujgcych w: skérze, tkance podskérnej, miesniach,
kosciach. Bo6l ten przez pacjenta jest dos¢ tatwo lokalizowany.

Bél trzewny spowodowany jest podraznieniem lub uszkodzeniem nocy-
ceptoréow znajdujacych sie w narzadach oraz/lub torebkach je otaczajacych
(czasami zwany jest bélem torebkowym). Bél ten jest trudny do umiejscowie-
nia, jego charakter jest bardziej rozlany, gtebokils

B) B4l neuropatyczny - jest spowodowany podraznieniem lub uszkodze-
niem ukladu nerwowego. Nalezy pamietaé, ze dlugotrwate podraznienie
powoduje nieodwracalne uszkodzenie ukiadu nerwowego. Ze wzgledu na
budowe ukitadu nerwowego wyréznia sie bél neuropatyczny obwodowy (po-
draznienie lub uszkodzenie obwodowego ukiadu nerwowego - nerwéw ob-
wodowych) i boél neuropatyczny osrodkowy (podraznienie lub uszkodzenie
osrodkowego ukiadu nerwowego - mézgu i rdzenia kregowego). Warto takze
wspomniec¢ o bélu podtrzymywanym wspétczulnie - charakteryzuje sie go jak
bél neuropatyczny, przy czym dotgczaja sie objawy pobudzenia ukladu wspét-
czulnego (objawy ze strony ukiadu krgzenia oraz miejscowe objawy: zwiek-
szone wydzielanie gruczotdéw skoéry, objawy stanu zapalnego, owrzodzenia).
Boéle podtrzymywane wspotczulnie przewaznie wystepuja przy naciekaniu
splotéw nerwowych, przy przerzutach do weztéw chtonnych szyjnych i okoto-
aortalnych, w srodbtoniaku optucnej, w raku odbytnicy i szyjki macicyla

c) BAl psychogenny - bdl, ktéry czesto jest okreslany jako bél sine materia
(bez uchwytnej przyczyny biologicznej). W okres$laniu tego rodzaju bolu na-
lezy bra¢ pod uwage osobowos$¢ pacjenta (osoby lekowe - neurotycy, z zabu-
rzeniami kompulsywnymi, z obsesjami silniej i cze$ciej odczuwajg bél) oraz
historie (linie zycia) osoby, czyli polgczenie bélu fizycznego z ciezkim, trau-
matycznym przezyciem (np. obrazy pamieciowe)17.

D) B6l duchowy - czesto jest rozumiany jako cierpienie duchowe (we-
wnetrzne, wewnatrzpsychiczne). Moze by¢ takze odbierane jako niedobér
zasobéw wewnetrznych (zmniejszenie sit psychicznych) lub problem z syste-

Por.. M. W atson, C.L ucas A. Hoy, |. Bac k. Opieka paliatywna, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw, 2007; H.Ch. D iener,Ch. M aie r, Leczeniebdlu..., op.cit.

Por.:J. Pyszkowska, Mozliwosci oceny b6lu przewlektego. Préba obiektywizacji oceny bélu
za pomoca zmodyfikowanego arkusza oceny bélu, ,,Psychoonkologia” 1999, nr4, s. 13-27; M. K raj -
n> R o gie wic z Opiekapaliatywna..., op.cit.

K.deWalden-Gatuszko, M. M aj k ow ic z Psycho/ogiczno-kliniczna ocena bélu
przewlektego..., op.cit.



28 Dominik Krzyzanowski iinni

mem pogladéw-zatamaniem filozofii zyciowej. Niektorzy bol duchowy wigza
z poszukiwaniem religijnym - poszukiwaniem potrzeb duchowychl18

Ksigdz dr Zbigniew Pawlak - wieloletni kapelan Zespotu Opieki Palia-
tywnej w Katedrze i Klinice Opieki Paliatywnej w Poznaniu - podkresla
niepowtarzalnos$¢ przezy¢ cztowieka w Swiadomym zblizaniu sie do $mierci
(wchodzeniu w sytuacje graniczng). Na podstawi wtasnych doswiadczen w ka-
ptanskiej postudze umierajgcym oraz refleksji filozoficznej wyodrebnia on na-
stepujace doznania pacjentdw19 poczucie osamotnienia, poczucie bezsensu
i pustki, poczucie niepokoju.

Towarzyszenie duchownego ma poméc pacjentowi w tagodzeniu jego cier-
pien duchowych, ktére czesto zwane sg ,bdlem egzystencjalnym” (utajong
wewnetrzng walkg)2d Cierpienie moralne, duchowe nie zawsze zwigzane jest
z cierpieniem natury biologicznej, np. bélem. Cierpienie duchowe zwigzane
jest z utratg wartosci duchowych i moze sie pojawi¢ niezaleznie od poczu-
cia zdrowia fizycznego i psychicznego2l Obumieranie ciata drazonego przez
Smiertelng chorobe jest procesem ogotacania, objawiajacym sie w wewnetrz-
nej walce ludzkiego ,ja” cztowieka (tego, kim jestem) z jego ciatem (tym,
co posiadam). Narastajgca choroba i spowodowane nig cierpienie powoduje,
ze cztowiek nie widzi zadnego miejsca, w ktérym maégtby sie schroni¢, nie-
jako uciekajgc przed ich konsekwencjg - $miercia. Pojawia sie wewnetrzny
(duchowy) skurcz i lek przed tym, co nadcigga, poniewaz jest to zupetnie
inne od tego, co juz poznat. Ma takze przeswiadczenie, ze ucieczka ta nie ma
sensu, a spustoszenie przychodzi z zewnatrz. W znanej ksigzce Smitta Oskar
i pani R6za, Pani R6za méwi do Oskara: ,Bo sg dwa rodzaje bolu, Oskarku.
Cierpienie fizyczne i cierpienie duchowe. Cierpienie fizyczne sie znosi.
Cierpienie duchowe sie wybiera” 22

Omawiajac bol przewlekty, wazne jest przedstawienie zagadnienia bélu
przebijajacego. Bo6l przebijajacy jest nagly, napadowy, ostry, przeszywajacy
ciato cztowieka i wystepuje pomiedzy regularnie podawanymi dawkami le-
kéw (niejako naktada sie na dotychczasowe state dolegliwosci bolowe lub
wystepujace podczas skutecznej terapii przeciwbolowej). Ten rodzaj bélu,

ze wzgledu na swoje nasilenie, moze wystepowac¢ z duzym nasileniem le-
kuz

197" pNracsOn’ ucas, A. Hoy, |l. Bac k, Opiekapaliatywna..., op.cit., s. 625-633.
aw | ak, Opieka duchowa w terminalnejfazie choroby, ,Nowa Medycyna” 2000, nr 1,
s. 84—85.
20p pv

m ut k | e w icz, SAC, Zdjac¢udreke. Opieka duchowa nad umierajacymi, ,Wiez” 1999,

Nrc, s. ot—y1.

B. B 1o c k, Postawy wsparcia duchowego oséb umierajacych otoczonych opieka holistyczna, [w:]

ro emy wspolczesnej tanato/ogii. Red. J. Kolbuszewski, Wroctawskie Towarzystwo Naukowe,
Wrozczlaw 1999.

E. S m i 11, Oskaripani R6za, Krakéw 2004.
M.Watson, C. Lucas,A. Hoy, |. Back, Opiekapaliatywna..., op.cit.
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Celem leczenia przeciwboélowego jest doprowadzenie do stanu, w ktérym
pacjent jest wolny od odczuwania boélu, nie jest zbyt senny oraz jak najdiu-
zej zachowuje sprawno$éé intelektualng oraz aktywno$é fizyczna. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie wieloosrodkowych badann i do-
Swiadczen skonstruowata zasady leczenia bolu. Sg one nastepujace:

1) Zasada leczenia bélu zgodnie z drabing analgetyczng (ilustruje ja ryc. 7).

silneopioidy

+/- leki nieopioidowe
+/- uzupetniajace

Ryc. 7. Drabina analgetyczna WHO

Zr6dto: Opracowanie na podstawie: M. W atson,C. L ucas,A. Hoy, |l. Back, Opieka
paliatywna, Elsevier Urban&Partncr, Wroctaw 2007; H.Ch. D iener, Ch. M aie r, Leczenie
boélu, Elsevier Urban&Partncr, Wroctaw 2005.

Bdl o stabym i umiarkowanym natezeniu leczy sie przewaznie podstawo-
wymi analgetykami: niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi (NLZP) lub
paracetamolem. B6l o nasileniu umiarkowanym i silnym leczy sie stabymi
opioidami oraz lekami z | szczebla drabiny analgetycznej i lekami uzupetnia-
jacymi. Bol silny i bardzo silny (tak silny, jak mozna sobie tylko wyobrazi¢)
leczy sie silnymi lekami opioidowymi oraz lekami z | szczebla drabiny analge-
tycznej i lekami wspomagajgcymi24

2) Zasada leczenia bélu zgodnie z jak najlepszg droga podania moéwi, ze
dobieramy droge podawania lekéw najmniej ucigzliwg dla pacjenta i niespra-
wiajgcg mu dodatkowego cierpienial3

3) Zasada leczenia bélu zgodnie z ,zegarem” - leki przeciwbd6lowe podaje
sie w regularnych odstepach czasu, aby byto ich stale wysycenie w organizmie

24
M.W atson,C.L ucas,A. Hoy, Il Back, Opiekapaliatywna..., op.cit.; H.Ch. D ie -
nC257"" a'e r. Leczeniebdlu..., op.cit.
M. Krajnik, M. Rogicwic z. Opiekapaliatywna..., op.cit.
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cztowieka, mozna powiedzie¢, ze leki podaje sie niejako profilaktycznie, aby
nie dopusci¢ do wystapienia b6lu2
4) Zasada monitorowania skutecznosci leczenia - skutecznos$¢ kazdego le-

czenia przeciwbo6lowego powinna by¢ monitorowana, np. za pomocag prostego
narzedzia, jakim jest skala wzrokowo-analogowa - Visual Analogue Scale (VAS).
Jest to graficzny odcinek 10-centymetrowy, na ktorym pacjent zaznacza wiel-
kos$¢ natezenia bolu aktualnie odczuwanego. Na dwdch kornicach tego odcin-
ka znajdujg sie pozycje skrajne w ocenie bélu: punkt ,0” oznacza - nie ma
bélu (brak odczucia bélu), punkt ,10” - b6l maksymalny (b6l tak silny, jak
tylko jest to mozliwe). Wzdtuz tej linii moga znajdowac sie stowne okreslenia
natezenia bolu (bdl lekki, sredni, silny)Z7. Béle umiarkowane sg przewaznie
akceptowane przez chorych i wskazujg na prawidtowg terapie przeciwbolowg
(mieszcza sie w przedziale VAS 0-3). Bdle o nasileniu VAS 7-10 uznawane sg
jako bardzo silne (nie do wytrzymania) i wskazujg na duze btedy w leczeniu,
i wymagaja natychmiastowej, prawidtowo prowadzonej interwencji terapeu-
tycznejB

brak bélu lekki Sredni silny maksymalny
bol

Ryc. 8. Skala VAS

Zro6dto: Podstawy opieki paliatywnej. Red. K. de Walden-Gatuszko, Wydawnictwo
Lekarskie PZW L, Warszawa 2004.

5) Zasada profilaktyki dziatan niepozgadanych stosowanych lekéw - leki
przeciwbolowe mogg powodowac¢ wiele dziatan niepozadanych. Dla tego,
oprécz monitorowania skutecznosci terapii, warto monitorowac i zapobiegac¢
dziataniom niepozadanym, ktdre moga by¢ nieprzyjemne dla pacjenta (np.
zaparcia, suchos$¢ w ustach) lub nawet grozne dla jego zycia (depresja osrodka
oddechowego objawiajgca sie zmniejszeniem liczby oddechéw do catkowite-
go bezdechu)X

6) Zasada zgodnie z pacjentem - postepowanie terapeutyczne nie powin-
no by¢ rutynowe, do kazdego pacjenta nalezy podej$¢ bardzo indywidualnie
(wiek, masa ciata, stan organizmu, np. zespo6t kacheksja-anoreksja-astenia)

Leczenie bélu nowotworowego i opieka paliatywna nad dzie¢mi, Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Media Rodzina, Poznan 2001, s. 38—44; leczenie bélu w chorobach nowotworowych i opieka
paliatywna. Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum, Krakéw 1994, s. 14.

281 Py SZk ° w s k a, Mozliwosci oceny bélu przewlektego..., op.cit.

Podstawy opieki paliatywnej..., op.cit.

M. W atson,C.Lucas,A. Hoy, Il Back, Opiekapaliatywna..., op.cit.

301lbidem.
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Harry Duda*

Dzielenie sie staroscig
- szukanie nowego paradygmatu

,DZwigajcie wzajem ciezary swoje”
(z Nowego Testamentu)

Zdania wstepne

Przy pewnym uproszczeniu i przy wszystkich mozliwych zastrzezeniach,
ze nie zawsze i nie we wszystkim jestesmy (czy tez mozemy by¢) kowalami
wlasnego losu, twierdze, ze na naszg staro$¢ w wymiarze materialnym, psy-
chicznym i moralnym pracuje cate nasze zycie. A u podstaw kazdego zycia lezy
wychowanie - rodzinne, szkolne, spoteczne, wreszcie tez samowychowanie
trwajgce az do Smierci. Oczywiscie mam na mysli wychowanie nierozerwalnie
zwigzane - jak forma i tres¢ - z przyswajaniem wiedzy, awiec edukacje.

Jak napisat wielki lekarz, tworca teorii toksemii, dr John H. Tilden (1851—
-1940), m.in. w odniesieniu do dzieciectwa:

[...] Nauczenie dziecka réwnowagi i samodyscypliny - tak, by bedac same, réwniez byto
zadowolone - jest procesem, ktéry powinien zosta¢ zapoczgtkowany juz od urodzenia. Dzieci
nie potrzebuja nieustannej rozrywki. Pozostawione same sobie znajdujg rozrywke w zajmowa-
niu sie soba. [...] Dziecko potrzebuje mitosci i opieki, duchowego pobudzania i porzadkujacej,
prowadzacej dioni, ktéra jednak zarazem wskazuje mu okre$lone granice. [...] z drugiej strony
nadmierne rozpieszczenie tez jest szkodliwe [...] otaczanemu nadmierng opiekunczoscia bra-
kuje mozliwosci zbudowania swej sity duchowej - mozna to poréwnac¢ z mieSniem, ktéry ulega
statemu ostabieniu, jesli w ogdle nie pracuje. Nie jest w stanie osiagng¢ poczucia wewnetrznego
zadowolenia i szczescia z prawdziwie wlasnych dokonan. Jest stabe, niezadowolone iegoistycz-

ne [...11

A w innym miejscu napisat o starosci:

[mee] c6z pozostaje godnego kochania, gdy dusza jest zniszczona? Jesli cztowiek przez leni-
stwo i nawyki niszczace zdrowie zes$lizgnie sie ponizej stanu, jaki oczekiwany jest przez jego
przyjaciét, to czy mozna sie dziwi¢, ze odwréca sie oden plecami? Kim sa ci starzy ludzie pozo-
stawieni na pastwe samotnoéci? To ci ludzie, ktérzy zyli samolubnie - ktérzy pozadali rozryw-

* Poeta, pisarz, mieszka w Opolu.

1JH. Tilden, Totsemia-przyczyna wszystkich choréb, INTERSPAR b.r. i m.w., s. 115—
-116.
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ki. zamiast zajg¢ sie samymi soba. Zadowolenie i zajecie musza pochodzi¢ z wnetrza - przez
oddanie, prace i ksigzki. Jesli tego zrodta mitodosci i radosci nie odnajdziemy przed staroscia,
to czeka nas samotno$¢. Nawet posréd ttumu ludzi bedziemy samotni, na zawsze samotni. C6z
mogtoby by¢ bardziej patetyczne?2

Im wiecej za nami, a mniej przed nami, tym bardziej zasiedlamy nasza pa-
miecig przesztos¢. Dokonujemy bilanséw i ocen. Te zas$ wypadajg dobrze lub
zle, zwykle sgjednak mieszane - z przewaga tego, co dobre lub tego, co zle;
rzadko obie strony tego réwnania sg w miare rowne. Skoro jednak przesztos¢
jest ,niecofalna”, o czym wiemy, pozostaje nam zwrot ku temu, co przyszie,
jakkolwiek zwykle to przyszie jest niewiadomag zaréwno co do czasu trwania
(awiec ijego konca), jak tez jakosci tego trwania i realnych mozliwosci czynie-
nia w pozostalym nam czasie lepiej i madrzej nizli dotad.

Biblijny Kohelet m.in. tak méwi o starosci3

[.1

Wspaniatoscia jest $wiatto, mite oczom storice.
Lecz cho¢by kto zyt dtugo i w radosci, konce
dni powinien dostrzega¢ przed soba: ze zdarza

sie po dniach jasnych - ciemne iczas az ponury,
kiedy swiatto$¢ wszelaka przestonig ci chmury,
adni przeszte marnoscig nawet sie okaza.

Warto jednak zachowa¢ o dobrej przesztosci
pamieé, tej bowiem zadne i przyszte zasztosSci
nie sg w stanie odmienic¢ i odebrac tobie.

uJ

Oddal gniew, przygnebienie odsun, a bél ciata
zlekcewaz i nie tesknij, by ci sie nie zdata
mtodos$¢ dobrem najwyzszym dla twego frasunku.

Bo dziecinstwo i mtodo$¢ takze sa marnoscia -
tak samo przemijaja jak dobro z zacnoscia
ijak kolor twych wtoséw z czarnego na siwy [...]

Interakcje a dzielenie sie

Zbidér wiekszosci interakcji zachodzacych miedzy ludzmi mozna okresli¢
jako rodzaj ,wzajemnego dzielenia sie sobg” (takze w sensie ekonomicznym -
dzielenie sie praca, organizacjg pracy, kapitatem, zyskiem itp.), wynikajgcego
z oczywistej i niepomijalnej wspotzaleznosci jednostek w spoteczenstwach.
Takie okreslenie jest jednak opisowe i nie wnika w intencjonalnos$¢ jedno-

2
“lbidem, s. 19.

Ksigga Koheleta czyli EHezjastesa 11,7 - 12,8, przektad wiasny.
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stek czyli w to, czy owe ,dzielenie sie” wynika z aktu ich Swiadomej woli
(Swiadomego wyboru, intencjonalnej checi), czy nie i w to, z czego ono wynika
(z motywacji wychodzacych od systemu wartosci, z koniecznosci, z przymusu
itd.). Czy tego chca, czy nie - ludzie dzielg sie sobg z innymi, wymieniajac
pomiedzy soba swoj czas, prace, dobra materialne i niematerialne. Przy tym,
albo zarazem, dzielg sie wiec miedzy sobg w r6znym stopniu i zakresie takze
swoim, najdostowniej, zyciem.

To dzielenie sie w najwiekszym stopniu i zakresie istnieje w zyciu rodzin-
nym. Uczestnicy interakcji niekoniecznie sobie te prawde uswiadamiajag, cho¢
zapewne wiekszos$¢ ja jakos$ dostrzega.

Do skrajnej perfekcji ,,dzielenie sie zyciem” doprowadzity spoteczenstwa
mroéwek, a skrajnos¢ tego ewolucyjnego rozwigzania winna by¢ jednoczesnie
przestroga dla nas - przestrogag przed wszystkim, co skrajne, skrajnos¢ bowiem
to najczesciej Slepy zautek, podobnie jak ten (tu: ewolucyjny), w ktéry za-
brnety mréwki i termity. Ot6z zadna mréwka nie moze samodzielnie skonsu-
mowac¢ pokarmu, ktéry zebrata. Musi zosta¢ nakarmiona przez inng mrowke
pozywieniem tej mréwki, a sama musi nakarmic te, ktora nakarmita ja.

Interakcje, edukacja, stereotypy

Rodzaje ijakosci interakcji miedzyludzkich zawsze jednak nacechowane sg
intencjonalnie, nawet jesli wynikajg z koniecznosci czy przymusu. Podobnie
czyjas praca moze by¢ wykonywana wytgcznie z koniecznosci, a mimo to -
zaleznie od osoby - nosi¢ cechy albo niedbalstwa, albo perfekcji, zaleznie od
posiadanego (lub nie) etosu pracy i nastawienia cztowieka.

Taka czy inna intencjonalnos¢ jako skiltadnik postawy cztowieka wobec
Swiata i innych ludzi zawsze posiada silne zwigzki z edukacjg. Jednakowoz
owoc finalny wszelkiej edukacji to takze - czy chcemy, czy nie - zespot okre-
Slonych stereotypéw: widzenia, pojmowania $Swiata i rozumowania. Te stereo-
typy sa niepomijalne, albowiem zawsze istniejg okreslone stopnie niewiedzy
niemal w kazdej sprawie i kazdym poznaniu, a takze obszary watpliwe, nie-
jasne, inne za$ uwarunkowane subiektywnie, w tym kulturowo, obyczajowo,
religijnie itp., itd. A wtedy w miejsca te wchodzg stereotypy, w pewnym sen-
sie ,,skroty myslowo-poznawcze”, rzadko uprawnione obiektywizmem czy tez
w nim osadzone. Na co dzien wiec i na ogét, w stadiach reakcji niemal odru-
chowych, w tym réwniez podczas interakcji z innym ludzmi, nieSwiadomie
postugujemy sie stereotypami - jesteSmy nimi powodowani troche jak przez
programy, ktére sterujg komputerem i z ktérych istnienia komputer przeciez
nie zdaje sobie sprawy. A od tresci tych stereotypow i ich charakteru (do pew-
nego stopnia moralnego) zalezy bardzo wiele.

Dodajmy, ze tak w przesztosci, jak obecnie (dzisiaj juz perfekcyjne) mani-
pulowanie spoteczeristwami i masami ludzkimi odbywa sie wtasnie przez two-
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rzenie i propagowanie (rozmaitymi technikami) stereotypéw. Hipokryzja, jaka
temu towarzyszy, maskowana jest m.in. komunatami o reklamie i marketingu,
najistotniejszym bowiem (obok korzysci ideologicznych i politycznych) celem
tej manipulacji jest zysk finansowy. Na przyktad wttacza sie w ludzkie gtowy
przekonanie, ze ,moda jest czyms wspaniatym, a poddawanie sie jej wptywom
jest rzeczg chwalebng”, ze ,kto jest niemodny, ten jest gtupi, matowartoscio-
wy, przestarzaty” (sic! - przymiotnik od ,starosci”), ,biedak”. Efekt? Wiele
nastolatek w imie sprostania wymogom mody sktonnych jest pusci¢ z torbami
rodzicow albo oddawac sie prostytucji. A do$¢ powszechna, niestety, prakty-
ka w szkotach to wzajemna uczniowska dyskryminacja (zwykle jawna i nawet
wyrazana stownie) ze wzgledu na stan zamoznosci. Nic dziwnego zreszta, sko-
ro i w zyciu dorostych takie praktyki istniejg, jakkolwiek mniej sgjawne i nikt
ich oficjalnie nie wyraza. Przyktadéw mozna by przytaczac wiele.

Mtodos¢ i starosc - stereotypy ekstremalne;
wielopodmiotowos¢ decyzji

Niekiedy moze by¢ nam trudno orzec, czy mamy do czynienia ze stereoty-
pem, czy tez z zanotowanym przez wielowiekowe obserwacje i doswiadczenie
opisem stanu faktycznego starosci. Chyba najczesciej bywa i tak, i tak - to
znaczy, ze pewne twierdzenia, opisy, uogdlnienia (zwtaszcza one!) itp. sg po
czesci prawdziwe (jako opisy zdarzajgcych sie stanow faktycznych), a po czesci
stereotypowe, w tym zwykle nieprawdziwe albo tylko czesciowo prawdziwe.

Przyjrzyjmy sie dwom przyktadom sprzed ponad stu lat, wzietym z twor-
czosci dla dzieci - autorstwa Marii Konopnickiej. Oto w wierszu Dziadek po-
etka m.in. pisze: ,[...] Dziadek duzo widziat, / Duzo ziemi schodzit; / Juz
sam nie pamieta, /Kiedy sie urodzit [...]”4 Z jednej strony mamy tu niejako
pochwatle starosci (kontynuowang w dalszych strofkach wiersza), jako ze éw
dziadek duzo wie, bo duzo widziat. Z drugiej jednak strony 6w liryczny obiekt
zdradza wszak cechy klasycznej demencji, skoro juz nie pamieta, Kiedy sie
urodzit. Oczywiscie przy zalozeniu, ze w ogéle kiedykolwiek to wiedziat -
jako cztowiek pismienny, a nie analfabeta. Rzecz w tym, ze w wierszu autor-
ka dokonuje niejako uogo6lnienia ludzkiego typu ,dziadka”; w wierszu ten
dziadek staje sie ,dziadkiem w ogoéle”, nie jest juz konkretnym pierwowzo-
rem tego typu ,dziadka” (np. analfabety ze wsi), poniewaz tak wiasnie dziala
na odbiorce literatura... | teraz: przeciez nie kazdy dziadek zdradza cechy
demencji - niektérzy dziadkowie majg demencje, a niektérzy jej nie maja.
Natomiast tatwo utrwalone - bo uogolnione w wierszu - skojarzenie dziadka
z demencja wiedzie do kostniejgcego w podswiadomosci stereotypu, iz kazdy
dziadek = demencja. Mamy wiec pomieszane: opis istniejgcego niekiedy sta-
nu faktycznego ze stereotypem.

4M. Ko no pnic ka, Utwory dla dzieci, t. 3, LSW, Warszawa 1988.
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Przyktad nastepny. W wierszu Wesoly Janek mamy zwrotke: ,[...] Dosy¢
czasu, by sie smuci¢, /Gdy juz bede stary, siwy; /Czemu teraz nie mam nucic, /
Gdym wesoty, gdym szczesliwy [...]"5 No wiasnie... Tu juz autorka wykorzy-
stuje (a przez to utrwala) stereotyp klasyczny: starosci przystoi (i przynalezy!)
smutek. Jak bedziesz stary - bedziesz sie smucit, wiec teraz, jako miody, nie
smu¢ sie! Masz na to czas! Jak bedziesz stary - dos$¢ sie jeszcze nasmucisz...
Tymczasem przecie wiadomo, ze nie kazdy starzec zawsze sie smuci i nie kaz-
dy miody zawsze sie cieszy; sa starcy, ktdrzy sie niemal nigdy nie smuca (cho¢
zapewne nie jest ich zbyt wielu) i mtodzi, ktérzy niemal nigdy sie nie ciesza;
zycie zbyt jest ztozone, by je mozna bylo zamkna¢ w stereotypach.

Skoncentrujmy sie jednak na zespotach dwoch tylko, do$¢ znamiennych
stereotypéw. Jedne wynikaja z przekonan pajdokratycznych, adrugie - geron-
tokratycznych (zas co za tym idzie: pajdocentrycznych i gerontocentrycznych).
Darujmy sobie stownikowa Scistos¢ definicji tych poje¢ i stow. Jakkolwiek
dostownie ,pajdokracja” znaczy ‘rzady ludzi mtodych i niedoswiadczonych’,
a ,gerontokracja” takiez, ale pozytywnie z definicji nacechowane, rzady ludzi
starych - nie o rzady nam idzie, lecz o pewien system wartosci, ktéry te poje-
cia sygnalizujg. Traktujmy zatem te pojecia nieco przenosnie.

Wracajgc do punktu wyjscia i méwiac najkrécej: miodosé, krzepa, miode
piekno, perspektywy wiekowe, dyspozycyjnos¢, niechorowito$¢ to najwyzsze
wartosci pajdocentryczne. ,To do was, miodych, nalezy przysztos¢” - wy-
powie te stowa (skadinad trywialnie oczywiste) pajdokratycznie nastawiony
osobnik, a czesto oszalaty polityk. W domysle: co stare, to brzydkie, to stabe
i ma mniejszg wartos¢ albo wcale jej nie ma, automatycznie sugeruje, ze stare
sie juz nie liczy i w tej przysztosci udziatlu mie¢ nie moze. Zamiast powiedzie¢:
+Przyszto$¢ nalezy do nas wszystkich, mtodych i starych”.

Z kolei inni twierdzi¢ beda, ze tylko stare jest madre, szacowne, wyma-
ga wszelkich ofiar, wszystko mu sie¢ nalezy i o wszystkim winno decydowac.
W domysle: miode gtupie jest, nie ma nic do powiedzenia, winno stuchaé
starych i podporzadkowywac sie im we wszystkim.

Zauwazmy, ze - podobnie jak przy wielu innych stereotypach - mamy tu
do czynienia z pewnym ekstremizmem myslowym, poniewaz pomiedzy tre-
Sciami tych stereotypéw wiasciwie nie ma punktéw stycznych, jakiegos$ iunc-
tim, lub jakich$ mniej lub bardziej tagodnych przejs¢ od jednego do drugiego.
Na odwroét - one sie wzajem prawie wykluczajg.

Ludzie wychowani w tym jednym lub drugim stereotypie bedg nie tylko
uwazali, ze sg one dobre, ale takze bedg wedle nich postepowali. A zatem —to
one, te stereotypy, beda ksztattowaty tres¢, kierunek ijakos¢ (takze moralng)
interakcji nosiciela stereotypu z innymi ludzmi. Pét biedy, jesli uczestnika-
mi tych interakcji sg niezalezni, réwnorzedni partnerzy i mamy do czynienia

3lbidem.
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z interakcjami rownorzednymi. Problem zaczyna sie wéwczas, gdy partnerzy
tych interakcji sa zalezni od, powiedzmy - ,dojrzatego” nosiciela stereotypu
(lub sg wzajemnie zalezni od siebie w rozmaity sposéb), czyli sg np. zalezni
tylko z racji wieku, bedac dzie¢mi, miodzieza albo starcami - we wszystkich
mozliwych do zaistnienia kierunkach zaleznosci miedzy nimi, zwazywszy i to,
ze przecie wiek kazdego cztowieka nie jest constans, lecz postepuje w czasie.

Ponadto te interakcje determinowane wiekiem sg powszechne takze poza
rodzinami, na wszelkich polach zycia $rodowiskowego i spotecznego. Tak
wiec w przebiegu czasowym, diachronicznie, wszyscy tak czy inaczej stajemy
sie po czesci podmiotami decyzji (naszych), a po czesci przedmiotami (cu-
dzych) decyzji. Bywa, ze my podejmujemy decyzje (i postepujemy) wobec
innych i bywa, ze inni podejmujg decyzje (postepuja) wobec nas, a niekiedy
dzieje sie to niemal réwnoczes$nie.

Mtodos¢ i staro$¢ jednakowo wazne

Mysle, ze kazdy, kto sie odcina od mys$lenia ekstremalnego i stereotypo-
wego, musi uznac, ze wszystkie fazy biologicznego zycia cztowieka (najkroécej:
miodosé, dojrzatosé, starosé), poniewaz sgone konieczne i niejako przedustaw-
nie nam ,zadane” (dla jednych przez nature, dla drugich przez Boga) - sgjed-
nakowo dobre i jednakowo wazne. Dlatego nalezaloby wypiera¢ z systemow
wartosci (droga perswazji intelektualnych, edukacji i nowego obyczaju) za-
rowno tendencje pajdo-, jak gerontokratyczne. Niech bedzie analogig rozwa-
zenie dwoch twierdzen: ,Inni sg wazniejsi ode mnie” i ,Ja jestem wazniejszy
od innych”. Juz tylko zdrowy rozsadek winien nam podpowiada¢, ze bardziej
sensowne beda twierdzenia: ,Jestem tak samo wazny jak inni” i ,Inni sg tak
samo wazni jak ja” .

Modna jest dzisiaj tzw. ekologia (stowo skrajnie naduzywane, poniewaz
przede wszystkim jest to nazwa szacownej nauki), ale zarazem - jako wiedza
i oparta na niej postawa - jest ona dzisiaj niepomiernie wazna. Pamietam,
ze kiedy 42 lata temu odwiedzitem w Krakowie Stanistawa Lema, czytat on
w jezyku angielskim podrecznik ekologii. Po przywitaniu sie Lem powiedziat:
.Czytam wiasnie ekologie” - wskazatl na odtozong ksigzke. - ,Zobaczy pan,
ta nauka zawojuje XX i XX wiek, stanie sie nieodzowna”. | oczywiscie - ten
wielki mysliciel, artystascience-fiction i wizjoner miat racje...

Przywotajmy wiec przyktad poniekad ekologiczny. Zdrowy las (naturalny
lub do niego zblizony) skiada sie z bardzo rozmaitych drzew i innych roslin
zarowno co do gatunkoéw, jak wieku i stanu zdrowotnego. Sa w nim osobniki
m+tode i stare, zdrowe i chore, gatunkowo ,piekne”, ainne brzydaczne, pokre-
cone, kalekie. Las nie jest jedynie suma drzew. Jest czyms$ wiecej. Jest specy-
ficzna jakoscia. | suma nieprawdopodobnie ztozonych wzajemnych zaleznosci
warunkujacych zycie lasu jako ekosystemu. Doktadnie to samo mozemy po-
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wtérzy¢ w odniesieniu do spoteczenstw ludzkich i bedzie to analogia w petni
uprawniona...

Egoizm

Przejawianie sie egoizmu (w postawach, czynach, a najczesciej w zanie-
chaniach) jest o wiele tatwiejsze wobec stabszych i zaleznych od nas niz wo-
bec os6b usytuowanych réwnorzednie z nami albo silniejszych, od ktérych
to my jesteSmy uzaleznieni. Ludzie starzy za$ zwykle bywajg ,,stabsi” wobec
mitodszych i od nich wiasnie zalezni, totez znacznie czesSciej spotykac sie moga
z objawami egoizmu miodszych wobec siebie. Niekiedy, wcale jednak nie
rzadko, stosunki mtody-stary maja sie tak jak miedzy sprawca (potencjalnym)
przemocy a jej ofiara. Pomocna w ich interpretacji moze sie wiec okaza¢ wik-
tymologia ogélna, badajaca stany pokrzywdzenia i procesy krzywdzenia jed-
nostek w spoteczenstwie. Ostatecznie wiec stosunek mitodych czy miodszych
wobec starszych jest niejako wypadkowa ze sktadowych egoizmu tych pierw-
szych, tzn., upraszczajac, zalezy od osobniczego stopnia tego egoizmu.

Przezwycigzanie egoizmu, postawa alterocentryczna

W postawach ludzi wobec ludzi zawsze Scieraty sie i bedg Sciera¢ dwie
postawy niepotrzebnie ekstremalne w wyrazie (cho¢ w praktyce oczywiscie
przemieszane): egoistyczna (towarzyszgaca egocentryzmowi) i altruistyczna.
W skali mniejszej, rodzinnej, zwykle one najwyrazniej sg widoczne i majg
najbardziej kardynalne znaczenie. Ich rola w skali szerokiej, spotecznej, do
pewnego stopnia maleje, co nie znaczy, ze znaczenie swe traca. Tymczasem
zauwazmy, ze istnie¢ moze stan posredni: obok interesownosci i bezintere-
sownosci - interesowny altruizm, czyli, paradoksalnie, egoistyczny altruizm.

Jeden z wielkich etykéw medycyny profesor Julian Aleksandrowicz pro-
pagowal takg postawe jako tzw. postawe alterocentryczng, co uzasadniat, aja
mialem zaszczyt takze bra¢ udziat w tym uzasadnianiu. Z racji utomnosci
ludzkiej natury stan petnego altruizmu jest niestychanie rzadki, jesli w og6-
le mozliwy, a z pewnoscia tak trudny do osiagniecia, ze zalecanie go innym
(w dodatku nie osiggngwszy go samemu) bytoby tylez mato skuteczne, co ob-
tudne i sitg rzeczy ,podejrzane”. Jednak nabycie przekonania (przez wiasne
doswiadczenie i edukacje) i przekazywanie go jako twierdzenia, ze czynienie
dobra dla innych jest dziataniem w interesie jak najbardziej wkasnym, moze
prowadzi¢ do wypierania z naszej podswiadomosci i Swiadomosci stereotypow
widzenia korzysci wiasnej, aw efekcie - prowadzi¢ do zwiekszania dobrosta-
nu nas samych i ludzi wok6t nas.

Nie idzie nawet o to, ze inny stereotyp, pozytywny (a moze nawet jest
to przekonanie metafizyczne), mowi, ze ,Dobro uczynione przez nas innym
zawsze do nas wrdci” (takie przekonanie posiada tez piszacy te stowa). ldzie
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0 to, ze przestanie alterocentryzmu (nawet z najbardziej pragmatycznego i za-
razem prakseologicznego punktu widzenia) najczesciej sie sprawdza. Na przy-
kiad jesli jesteSmy bardzo majetni, starajmy sie, aby inni wokot nas takze co$
posiadali - aby i im zy}o sie dostatniej. Pomézmy im, jesli mozemy. Jakiez jest
przezywanie naszej sytosci w otoczeniu ludzi bardzo gtodnych?

Razniej nam smiac¢ sie z tymi, co takze sie Smiejg, a nie z tymi, co majg
twarz porysowang cierpieniem. Wszak i $piewamy z tymi, co $piewajg, a nie
z tymi, ktérzy milcza...

Zauwazmy tez, ze bogacz w otoczeniu nedzarzy nie moze czuc sie bez-
piecznie, bo wczesniej czy pozniej nedzarz przyjdzie do bogacza zabra¢ mu to,
co tenze ma, moze nawet jego zycie... Syty nie przyjdzie (na ogét) ukrasé cos
innemu sytemu, cho¢ czesto nedzarz okrada tez nedzarza, a syty umie jeszcze
ograbi¢ biednego...

W jakze wielu krajach ludzie bogaci i madrzy (co nie musi iS¢ w parze)
zrozumieli powyzsze prawdy. Uchronili przeto i siebie, i swoje kraje przed
koszmarami rewolucji nedzarzy, bo w pore - i umiejetnie (to tez trzeba umiec)
- rozpoczeli alterocentryczny proces dzielenia sie bogactwem i pomysinoscia.
Nie sadze, aby w wiekszosci czynili to z pobudek, powiedzmy, mitosci bliz-
niego, patriotyzmu itd. Robili to we wiasnym, najlepiej pojetym interesie.

Dla czynienia dobra intencja nie ma wiekszego znaczenia; jesli kto$ kar-
mi gtodne dziecko, czy wazne, ze robi to ze wzgledow religijnych, fiskalnych
(podatki), emocjonalnego odruchu, wymogu sumienia, zapisu prawa, czy z in-
nych powodéw? Dobrze, ze je karmi.

Jak sie to wszystko ma do starosci?

By¢ moze wydaje sie, ze powyzej formutowane zdania niewiele majg wspol-
nego z problemem starosci. Zapewniam jednak, ze sgz nim mocno powigzane,
poniewaz muszg leze¢ u podstaw takiego zespotu punktéw widzenia starosci,
jakie chciatbym zawrze¢ w holistycznej (catosSciowej) i zarazem idealistycznej
wizji nowego paradygmatu.

Wydaje sie, ze stary cztowiek nade wszystko pragnie zachowaé¢ swa podmio-
towos¢ - pozostawac jesli nie jedynym autorem decyzji wobec siebie, to w kaz-
dym razie znaczacym i rozstrzygajacym, co przecie jest podstawowym warun-
kiem godnosci kazdego cztowieka i przystugujacym mu prawem. Tymczasem
sterowane stereotypem tendencje wielu oséb z otoczenia ludzi starych prowa-
dzg do praktycznego ograniczania lub usuwania tego prawa. Niszczgcy stereo-
typ zda sie wtedy przyjmowac posta¢ poszerzonego porzekadta: ,Ryby, dzieci
1starcy glosu nie maja”. Ma sie rozumie¢ - pomijam tu smutne koniecznosci
zwigzane z prawnym ubezwlasnowolnieniem danej osoby, jej demencjg czy
mna ciezka chorobg, stanem trwatej nieprzytomnosci itp.

Staros¢ bowiem postrzegana bywa jako stan degradacji i obnizenia wartosci
(takze, niestety, tej rynkowej czy ekonomicznej), co jest najzupetniej stereo-
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typowe. W $lad za tym idzie milczagce domniemanie, ze wobec tego cztowiek
stary jest jakos ,,gorszy” od nas, mtodszych, nizszy w hierarchii ludzkiej, wiec
nie powinien mie¢ do gadania tyle, ile mamy lub mozemy mieé¢ my. To jeden
z pierwszych etapéw uprzedmiotowiania ludzi starych.

Jakze czesto wiasnie z tym zwigzany stres wiedzie ostatecznie do tego, ze
ludzie starzy to milczaco akceptujg. Jednak powstate na tym tle - i kompleks,
i emocjonalna trauma skladajg sie na niejedng ,toksycznos¢” w zachowaniu
starcéw wobec swego otoczenia.

Pozwdélmy starosci dziata¢ na rzecz samej siebie, niech przestanie by¢ ona
jedynie przedmiotem naszych zabiegéw, sSwiadczen, nakazéw, rozwigzan
prawnych i organizacyjnych, rozwazan itd.

Zwrot ku temu, co przyszte oznacza w edukacji (od lat najwczesniejszych),
ze cztowiek powinien, a zapewne moze, mysle¢ i ksztattowaé swe widzenie
Swiata rowniez na podstawie rzeczy tak kardynalnie pewnej jak sama smier¢,
a mianowicie, ze kiedys - jesli dozyje - bedzie stary. Skoro odeszty w prze-
sztos¢ domy wielopokoleniowe i zwigzane z nimi autopsje w doswiadczaniu
starosci i Smierci, skoro naturalne w tym wzgledzie doznawanie rzeczywistosci
prawie juz nie istnieje, w jego miejsce musi wej$¢ zespé6t informacji i prawd
formutowanych w takim czy innym zakresie werbalnie, jedynie wspieranych
przez rozmaite pomoce audiowizualne czy ikonografie lub dziatania wolonta-
riackie skierowane do ludzi starych. Staro$¢ powinna zatem, jak uwazam, sta¢
sie jednym z waznych tematéw edukacji w X X1 w.

Przy pewnym stopniu egoizmu chocéby jednego (z dwéch) uczestnika inter-
akcji proces dzielenia sie i wymiany wszelakich najszerzej rozumianych doébr
albo ustaje catkowicie, albo staje sie swiadczeniem jednostronnym, zwykle
wedle kierunku od stabszego do silniejszego.

Skoro nigdy nie mozemy catkowicie uwolni¢ sie od stereotypow i reakcji
stereotypowych, sprébujmy wprowadza¢ w nasza mentalnos¢ stereotypy nowe,
moze - umownie biorgc - ,lepsze” czy bardziej spotecznie pozadane i uzasad-
nione. Parafrazujgc stowa Norwida, ze ,Jutro to jest dzisiaj, tylko troche dalej”,
przyjmijmy definicje: ,Stary to jestem ja (jestes$ ty) tylko troche pézniej”, a za-
tem to nie jakis ,on jest stary”, inny stary, ale w tym samym stopniu ja co on,
on co ja. ,W nim” jest cala jego mtodos¢ i staros¢, a ,we mnie” - tylko moja
miodos¢, w pewnym sensie jestem wiec ubozszy od starego.

Uwewnetrznione przekonanie, ze miodzi i starzy jesteSmy co najmnigj
réwnowazni czy rownorzedni, otwiera pole do postawy alterocentrycznej, sta-
wiajac jednoczesnie w nowym Swietle maksyme ,Nie rob innemu, co tobie
niemite”. Mozna jg bowiem odwrdéci¢ i méwi¢: ,Rob innym to, co jest (lub
bedzie) mite i dla ciebie”, a by¢ moze sa to stowa lepiej przyswajalne.

Jak na razie problem starosci niemal w skali catego Swiata (z wyjatkami)
pozostaje jednym z problemdéw nierozwigzywalnych. Tymczasem, jak po-
wiedziat zmarly niedawno profesor Leszek Kotakowski, jesli spoteczenistwa
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borykajg sie z problemami w praktyce nierozwigzywalnymi, to znaczy, ze sg
to problemy natury filozoficznej. To stwierdzenie wielkiego filozofa ma swa
podstawe w metametodologii, z ktorej zdaje sie wynika¢, ze kazda formuta
myslowa (a wiec i filozoficzna czy matematyczna) im bardziej jest abstrakcyj-
na, tym wieksza posiada moc trafnego orzekania o rzeczywistosci, jakkolwiek
nie umiemy odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego tak jest.

Nie jest w tym sensie problem starosci ani problemem tylko socjologicz-
nym, etycznym, biologicznym, medycznym itp., itd. Jego rozwigzanie moz-
liwe jest jedynie pod warunkiem catoSciowego spojrzenia z lotu ptaka, czyli
nadania mu stopnia uogolnienia, z ktérego dopiero nastepnie wywodzi¢ trze-
ba poszczegolne kierunki dziatan, a nade wszystko ustali¢ priorytety.

Przyktad Jana Pawia lI

Bedac na celowniku catego - najdostowniej - Swiata, a zatem, niejako, ,na
scenie” Swiata, jako osoba stale i chyba najpilniej obserwowana ze wszyst-
kich os6b dotad zyjacych, papiez Jan Pawet Il pokazywat temu Swiatu nie
tylko przemozny blask cztowieczenstwa w przejawach wiary, etyki, rozumu
i emocji, charakteru, niespozytych sit ducha; nie tylko byt przyktadem triumfu
jednostki - dowodem, Ze to ludzie, jednostki i ich zbiory, tworzg i zmieniajg
Swiat, a nie jakie$ abstrakcyjne ,masy” ...

Jan Pawet Il pokazywat tez na przyktadzie wkasnym wszelkie ograniczenia,
jakie niesie ludziom biologia, przestrzegajac niejako przed ludzkg megaloma-
nig czy pycha; pokazywat wymiar ludzkiej kruchosci, jaka najbardziej widaé
w chorobie, starosci i Smierci. Chorowat bowiem, cierpiat, starzat sie i w koricu
umierat na oczach Swiata.

W przesztosci byto nie do pomyslenia, aby Swiat osobe tak wazng jak pa-
piez magt codziennie obserwowaé w chwilach stabosci jego ciata; widok takiej
stabosci ukrywano réwniez w przypadkach swieckich witadcow czy tylko do-
stojnikow.

Jan Pawet Il dzielit sie sobg catym - tak blaskiem, jak i cieniem ludzkiej
egzystencji. Nie ulega watpliwosci, ze tak wiasnie chciat, ze przyswiecalt mu
w tym powszechny cel i zamyst edukacyjny. Papiez mowit w ten sposob, ze los
nas wszystkich jednaki jest; ze wobec praw zycia i biologii jesteSmy rowni. Ale
mowit sobg takze to, ze ani staros¢, ani choroba, cierpienie i stabos¢ czy niepet-
nosprawnos$¢ w zadnym calu nie naruszajg godnosci osoby ludzkiej, ze nie staje
sie ona w tych okolicznosciach i etapach zycia mniej wazna, mniej wartosciowa,
zdegradowana czy niezastugujgca na szacunek - uwage serca i rozumu.

Kilka krokéw w kierunku ,,ziemi”

Spiesze w moich rozwazaniach zejs¢ z idealistycznego nieba na ziemie, uj-
mujac to schodzenie w proste pytanie: Czy mozliwe jest dzielenie sie staro-
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Scig - na podobienstwo, powiedzmy, dzielenia sie sukcesami i radosciami, jak
smutkiem i cierpieniem, wreszcie jak wiedzg, chlebem czy innym dobrem.
Oczywiste bowiem, ze nikt nie przyjmie dzielenia sie tym, co jest bezwarto-
Sciowe.

Zmierzajagc do nowego paradygmatu, powinnismy na poczatku przyjac ja-
kie$ aksjomaty albo uzasadnione twierdzenia ogélne (niekoniecznie nowe, ale
moze dotad ukryte lub niebrane pod uwage).

Twierdzac, ze staroscig nie tylko mozna, lecz takze nalezy sie dzieli€,
przyjmujemy tym samym milczaco zatozenie (tu jednak wyrazone), iz staros¢
jest wartoscig o jakiej$ cenie, jakkolwiek niewymiernej lub trudno wymier-
nej. W istocie nie ma w tym niczego nowego, bo przeciez jesli przyjmiemy za
prawdziwe twierdzenie (dla innych jest to nakaz, jeszcze inni majg tu w szcze-
goétach rézne watpliwosci), ze ludzkiemu zyciu nalezy sie szacunek i ochrona
od poczecia po zgon albo twierdzenie réwnowazne, cho¢ wyrazone prosciej,
ze ,zycie ludzkie jest najwyzszg wartoscig”, musimy tez zarazem przyja¢ im-
plikacje, ze z okreslenia tej wartosci nie moze by¢ wyjeta, usunieta, zadna faza
tegoz ludzkiego zycia. Tyle nam powie teoria i semantyczna gra myslowa, do
takiego przekonania prowadzi nas etyka i czesto doswiadczenie zyciowe. Jest
wiec staros¢ wartoscig dodatnia.

Aby nie popas¢ w hipostaze, a wyjs¢ ze skrétu myslowego, powiedzmy
od razu, ze cztowiek stary jest wartosciowy z definicji tak samo jak miody,
oczywiscie pod warunkiem, ze w ogdle jest on wartosciowy jako cztowiek -
przy swiadomosci bardzo wzglednego wywazania czy definiowania, kto to jest
(a kto nie jest) ,cztowiek wartosciowy” (zaréwno ten stary, jak i mtody). Z ko-
niecznosci jednak obracamy sie w sferze pewnych modeli myslowych, ktére
sitg rzeczy sa i abstrakcyjne, i wyidealizowane.

Jednakowoz w Swiecie, ktéry od najwczesniejszych pamietanych przez hi-
storie czaséw charakteryzowat sie w praktyce najzupetniej niklym szacunkiem
dla ludzkiego zycia i jego wartosci w ogéle, domaganie sie jakiego$ szczegdl-
niejszego szacunku dla starosci (lub np. dzieciectwa, macierzynstwa itp.) moze
by¢ uwazane za przejaw hipokryzji. ChcielibySmy - jakas czes$¢ ludzkosci by
chciata - zy¢ w ,cywilizacji mitosci” . Ale na razie nadal zyjemy w ,cywilizacji
Smierci” i - dodajmy - nienawisci.

Przyzna¢ wszakze trzeba, ze Swiat 6w przynajmniej w sferze teorii, propa-
gandy i prawa (takze miedzynarodowego) poczynit pewne postepy i mozolnie
wprowadza w zycie pewien standard najogélniej nazywany prawami cztowie-
ka. | przynajmniej w tej perspektywie istota ludzka - traktowana integralnie
- nie powinna doznawa¢ jakiegokolwiek uszczerbku na swych prawach, bez
wzgledu na wiek. Oczywiscie wiemy, jak czesto i w jak wielu miejscach, takze
w naszym kraju, te prawa sg naruszane badz lekcewazone i w ogdle, i w szcze-
gole, to znaczy-w stosunku do dzieci, ludzi starych, chorych i niepetnospraw-
nych, co jest domeng niechlubnej praktyki.



Dzielenie sie staroscig - szukanie nowego paradygmatu

Pytajmy wiec dalej - jesli juz sie zgodziliSmy, iz staros¢ jest wartoscig do-
datnig - jakie warunki muszg byc¢ spetnione, aby tg staroscia mozna sie byto
dzieli¢ - tak w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak spotecznym. Dzieli¢
sie za$ po to, aby, zachowujgc naturalng tacznos¢ pokoleniowa, dodawac¢ dobro
do wspolnego dobra, a nie ujmowac niczego.

Préba podsumowania, sktadowe paradygmatu

Po pierwsze: za wszelkg cene, rzec mozna, zachowywane musi by¢ w prak-
tyce niezbywalne prawo ludzi starych do wielostronnej (w tym decyzyjnej)
podmiotowosci.

Po drugie: potrzebne jest przekonanie, ze miodzi potrzebni sg starym,
astarzy potrzebni sg mtodym. W tym celu konieczny jest wysitek edukacyjny,
od poziomu rodziny wychodzac, przez instytucje edukacyjne i cate zycie spo-
teczne. A jest to przekonanie dawno temu sprawdzone w praktyce i... zapo-
mniane. Ostato sie tu i 6wdzie, niekiedy w spotecznosciach nazywanych przez
nas z paskudng wyzszoscig pierwotnymi czy plemiennymi. Oto w poddanej
ludoboéjstwu Czeczenii pewien Czeczeniec ubolewa przed kamerg i retorycz-
nie pyta: ,Wymordowali nasze kobiety, dzieci i starcow. A jak mozna zy¢ bez
madrosci starcow?”

Gdyby to zalezato ode mnie, wprowadzitbym do szkét obowigzkowy przed-
miot pn. wychowanie do starosci (albo obowigzkowy temat w ramach podsta-
wy programowej - ,wychowania do zycia w rodzinie”).

Po trzecie: obie strony tej interakcji (oczywiscie ujmuje to w uproszczeniu)
muszg by¢ gotowe do dzielenia sig, czyli spetnia¢ warunki postawy alterocen-
trycznej. Wzajemna wymiana (dawanie i branie) wymaga partnerstwa, a przy-
najmniej obopolnego szacunku, i uznania autorytetu. Autorytet w zyciu ro-
dzinnym, srodowiskowym i spotecznym bywa rodzajem bieguna elektryczne-
go ,plus” czy ,minus”; bez takich biegundéw nie istnieje réznica potencjatow,
czyli nie ptynie prad (prad mysli i innowacji). Niszczenie autorytetow (celowe
czy nie) ostatecznie zawsze obraca sie przeciwko nam samym. Ustanie pradu
mysli sprzyja bowiem homogenizacji (jednakowe zlepki myslowe i jezykowe,
ich powszechny standard - analogia do jednakowych wielkoscig i strukturg
czasteczek np. homogenizowanego serka), co wzmacnia stany entropijne pro-
wadzgce ostatecznie w entropii fizykalnej do Smierci cieplnej, a w entropii
spotecznej i intelektualnej do rozbicia pozytywnych stereotypow zachowan
mustania ruchu mysli, awiec takze do zapasci. Owocem tego procesu stajg sie
ludzie o zhomogenizowanych umystach, operujacy na co dzien i od Swieta -
bez jakiejkolwiek refleksji wlasnej - zbiorami stereotypow przejmowanych
bezkrytycznie z najrozmaitszych zrédet i takimiz kierujgcy sie w postepowa-
n'u. Takie operowanie stereotypami ujawnia sie przez jezyk, ktéry przybiera
Posta¢ nowej nowomowy. Zauwazmy, ze U nas dzieje sie tak mimo niemal
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poligonowego, a zarazem laboratoryjnego doswiadczenia spoteczenstwa (nie
tylko polskiego) z nowomowag tzw. realnego socjalizmu. Najszczegdlniej wy-
naturzong postac¢ przyjmowata ona wcale nie w byltym ZSRR, lecz np. w NRD
i dawnej Czechostowacji, gdzie niemal kazda wypowiedz ,na szczeblu” wyz-
szym niz we dwoje czy we dwdch musiata sie zaczyna¢ od magicznego zakle-
cia ,Jak méwi marksismus-leninismus...”

Po czwarte: cata infrastruktura spoteczna (w tym moralna i prawna), sprzy-
jajac wszystkim fazom zycia cztowieka i obywatela, musi w praktyce uzna-
wacé, ze réwniez starosc jest tg faza, ktdra posiada swoje niezbywalne prawa,
wymagania i wartosci. Dopiero wtedy nastapi¢ moze réwnowaga czynnikowa
pomiedzy subiektywnymi postawami ludzi, uczestnikéw wszelkich interakc;ji,
aobiektywnym przystosowaniem warunkow zycia w ujeciu ogélnospotecznym
i panstwowym do stanu ,dzielenia sie staroscig” i ,korzystania ze starosci”.
A taka rownowaga moze da¢ w efekcie korzystne dla wszystkich usytuowanie
(miejsce) starosci w zyciu catego spoteczenstwa.

Po piagte: ma sie rozumie¢ - potrzebne jest wtedy bardziej szczegétowe
okreslenie, co mianowicie w ramach pewnego dobra zwanego staroscig miato-
by by¢, czy jest, tak cenne, aby mogto by¢ ,walutg” tej wymiany, aco zarazem
nie poddaje sie przeciez jakiej$s dekretacji, a nawet zdefiniowaniu czy skody-
fikowaniu. Paleta barw tego, co potencjalnie i faktycznie staro$¢ moze miec
do zaoferowania miodosci (z wzajemnoscig od niej) jest bowiem praktycznie
nieskonczona.

Po széste: staros¢ jest rzecza ludzka. | mimo ze to stwierdzenie trywialne,
wynika z niego koniecznosc¢ - zatem - traktowania problemu réwniez po ludz-
ku, awiec w catej petni humanistycznie (w tym humanitarnie), czyli etycznie.
A nad trescig rozwigzan musi géorowac nie tylko priorytet, lecz takze impera-
tyw moralny (etyczny). Dobro ludzi starych musi sie znalez¢ przed intere-
sem ekonomicznym (czy przestankg ekonomiczng w rozumowaniu i decyzji)

- chociaz jedno i drugie nie musi by¢ ze sobg sprzeczne.

*
* *

Przeciw powodzi, réwniez niniejszej, stbw o starosci i miodosci dobrze
przywotac¢ w obronie prostote stow, ze ,,cztowiek powinien sie starac¢ zy¢ przy-
zwoicie”. W ramach tej maksymy - mimo wszystko (nic nie jest tatwe) - nie
wystepujg zasadnicze (kardynalne) trudnosci (problemy) w godzeniu starego
i mtodego. Jedno i drugie moze respektowa¢ swe miejsce na arenie Swiata
i wzajem sie wspomagac - bez niezdrowych atrybutéw konkurencji, wyscigu
i sprzecznosci. Méwiagc najprosciej - bez konfliktu. Intuicja etyczna i ze-
spot stereotypéw tradycji i obyczaju jako$ nam przeciez bez stow podpowiada-
ja, co jest dobre, aco zte, co wtasciwe, aco nie. Wiemy wiec, niemal kazdy wie,
jakkolwiek w ogélnych zarysach, co to znaczy ,zy¢ przyzwoicie” .
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Mozliwe jednak, ze piszacy te stowa grzeszy naiwnoscig i bardzo sie myli,
albowiem ta ,wiedza” dawno juz przebrzmiala, a rzeczywisto$¢ wspotczesna
to stan spotecznej degeneracji znacznie gtebszej niz mu sie wydaje.

By¢ moze rowniez zasadne pozostaje pytanie, na ile konflikt pokolen ist-
nieje w realnej rzeczywistosci, a na ile rysujemy go tylko w chorej (zbyt cze-
sto) wyobrazni (sami go sobie wmawiamy i sami go przez to inspirujemy lub
kreujemy w rozpasanej przestrzeni semantycznej). Warto jednak spostrzec,
ze jesli nawet konflikt taki jeszcze realnie nie istnieje, to moze by¢ on realnie
inicjowany, a potem potegowany, przez rosnacg dtugowiecznosc¢ ludzi (przy-
najmniej w krajach wysoko rozwinietych).

Mowigc obrazowo - ,liczba miejsc jest ograniczona” (m.in. na rynku pra-
cy, z ktorym ludzkos¢ absolutnie sobie nie radzi w istniejgcych standardach
ekonomiki praktycznej, podobnie jak nie znajduje ten problem rozwigzania
w ekonomicznych teoriach). Jesli z tego wzgledu uniemozliwiony bedzie po-
koleniu mtodemu normalny start w doroste zycie ijego pokoleniowe przedtu-
zanie, moze sie zdarzy¢, ze 6w konflikt skutkowac¢ bedzie wprowadzaniem
pseudodarwinowskich, ale bestialskich w wyrazie, praktyk skrajnej walki
o byt, w ktorej pierwszymi i w szerokiej skali ofiarami stang sie starsi, azwtasz-
cza starzy. To kolejny problem z rodzaju aktualnie ,nierozwigzywalnych”,
awiec przystepujac do niego, znowuz musimy postawi¢ pytania natury filozo-
ficznej. Dopiero odpowiedZ na nie da nam szanseg, bySmy ujrzeli rozwigzanie.



Donata Kurpa s

Kiedy starosc nie jest rownoznaczna
z zaleznoScig i samotnoscig
- punkt widzenia lekarza rodzinnego

Analizy ekspertdéw sa nieubtagane, pokazujag rzeczywisty stan odbiegajgcy
od kreacji wymagajacej najwyzszej aktywnosci, atrakcyjnosci i reaktywnosci
z otoczeniem. W roku 2001 osoby powyzej 65. roku zycia stanowity 11% popu-
lacji Irlandii i Stowacji, 17% - Szwecji, 18% - Witoch, a szacuje sie, ze do roku
2020 odsetek ten zwiekszy sie o dalsze 3-6%. Okresla sie, ze liczba pacjen-
téw powyzej 65. roku zycia wymagajacych opieki dtugoterminowej wzrosnie
0 50 do 120% miedzy rokiem 1995 a 2025. Szacuje sie takze, ze w roku 2020
jedna osoba na 44 bedzie miata stwierdzone zaburzenie otepiennel W 2002 r.
w Holandii 7% os6b powyzej 65. roku zycia przebywato w specjalistycznych
instytucjach statej opieki2 W roku 1998 w Niemczech 2,4% ubezpieczonych
korzystato z opieki dtugoterminowej3. Wydatki na opieke zdrowotng chorych
po 65. roku zycia sa siedem razy wieksze niz w przypadku przewlekle chorych
ponizej tego progu wiekowego. Ustalono, ze osoby po 75. roku zycia wyma-
gaja 30% ogoétu nakltadéw przeznaczonych na opieke zdrowotna, stanowigc
jedynie 5% populacji4

.Starzejgca sie” populacja, wzrost liczby pacjentéw z chorobami przewle-
kiymi, opieka kompleksowa, opieka przede wszystkim w domu, promocja
zdrowia i profilaktyka choréb wsréd pacjentéw w podesztym wieku stanowig
wiec o przysztosci europejskiej opieki podstawowej5 Staros¢ wedtug wiekszo-
Sci lekarzy jest niestety rGwnoznaczna z zaleznos$cig i samotnosciag ich pacjen-

*Dr n. med., Katedra Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

1IM.W. R i b b e, Carefor elderly: the role of the nursing home In Duch health care system,
ysInternational Psychogeriatrics” 1993, No 5, s. 213-222.

llbidem; JF. Hoe k, BWJH. Penninx,GJ. Ligthart, M.\W. R ib b e, Health
carefor olderpersons, a country profile: The Netherlands, ,,Journal of the American Society” 2000,
No 48, s. 214-217.

3 NHS Magazine, 2002, Extending care [http://www.nhs.uk/nhsmagazine/feat9.asp],
5 sierpnia 2007.

4 G.H. Brundtland, World Health Organization [http://www.who.int/director-general/
speeches/2002], 26 maja 2006.

5J.A. Knottnerus, Europeanprimary care, 2004.
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tow, ktére sg dolegliwosciami budzacymi bezsilnos¢, poczucie braku nadziei
na pomoc zaréwno u pacjenta, jak i lekarza. A przeciez idee medycyny rodzin-
nej sprowadzajg sie do holistycznego ujecia opieki nad pacjentem, zakladajg
radzenie sobie dopiero na kolejnym planie z jego trudnosciami klinicznymi,
w tym diagnostycznymi i terapeutycznymi, a na pierwszym psychospotecz-
nymi. Wymaga to zreformowania relacji z pacjentem, porzucenia podejscia
paternalistycznego, dominujgcego, narzucajgcego, na korzys¢ partnerskiego -
dajacego pacjentowi mozliwo$¢ udziatu w decyzjach - wspierajgcego.

Definicja medycyny rodzinnej i lekarza rodzinnego Swiatowej Organizacji
Lekarzy Rodzinnych (WONCA) 2002 zakiada, ze medycyna rodzinna jest
dyscypling akademicka i naukowa, a takze specjalnoscig medyczng, z progra-
mami badawczymi, bazg potwierdzonych danych (euidence base) i aktywnosciag
kliniczng zorientowang na opieke podstawowa. Lekarze rodzinni, zgodnie
z zatozeniami WONCA, sprawujg opieke nad pacjentami w kontek$cie ich
rodzin, lokalnej spotecznosci i zaplecza kulturowego, uznajac swojg zawodo-
wag odpowiedzialno$é. Lekarze rodzinni odgrywajga swoja role poprzez pro-
mowanie zdrowia, zapobieganie chorobie oraz zapewnienie leczenia i opieki,
w tym opieki terminalnej6. Wiele lat trwato uzgodnienie na og6élnoswiatowym
forum lekarzy rodzinnych ptaszczyzn, ktérymi zajmuje sie medycyna rodzin-
na/opieka podstawowa (nie we wszystkich krajach sg to synonimy). Kazda
spoteczno$é dodatkowo ma swa specyfike kulturowa, odmienne oczekiwania
spoteczne, charakterystyczne trudnosci kliniczne, spoteczne, psychologiczne.
W kazdym systemie opieki zdrowotnej oczekiwania od opieki podstawowej
beda wiec swoiscie odmienne, nie w ogélnym zarysie, ale w szczeg6tach wpi-
sanych w codzienne zycie pacjentow.

Wspobtczesna opieka podstawowa koncentruje sie na populacji pacjentow
mitodszych, aktywnych zawodowo, dbajgcych o swe dorastajgce dzieci, nad kt6-
rymi czuwa medycyna rodzinna. Niedobory tej opieki wystepuja w stosunku
do populacji pacjentéw w wieku podesztym, najbardziej ,kosztotwérczych”,
»czasochtonnych”, absorbujacych najwiekszga cze$¢ opieki podstawowej. Ta
gorzka prawda ukrywana pod szczytnym hastem medycyny rodzinnej niepo-
wstrzymanie wymyka sie spod kontroli, tracac znamiona tabu, a zyskujac na
znaczeniu wobec wspéiczesnych nieuniknionych zmian psychospotecznych.
Coraz wyrazniej widzimy takze, ze o polskiej opiece podstawowej decydujag
nie lekarze rodzinni posiadajacy szerokie kompetencje, nie tylko kliniczne
1Przygotowani do rozwigzywania probleméw psychospotecznych pacjenta,
lecz lekarze ze specjalizacjg z interny i pediatrii pracujacy tylko w ramach
opieki podstawowej, Swietnie radzacy sobie w warunkach oddziatéw szpital-
nych czy poradni specjalistycznych, ale jedynie klinicznie traktujgcy zaburze-
nia somatyczne pacjentéw, bez kontekstu psychospotecznego.

Dla dobra publicznego. Dokument programowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
uropejskie definicje 2002. Medycyna rodzinna jako dyscyplina i specjalnos¢.
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Podkresla sig, ze wtasnie w populacji pacjentéw w podesztym wieku naj-
wieksze znaczenie maja gtéwne cechy medycyny rodzinnej: prowadzenie
ciggtej opieki w zdrowiu (profilaktyka, poradnictwo zdrowotne) i w chorobie
(diagnostyka, leczenie, rehabilitacja) oraz ze podstawe ich peinej realizacji
w diagnostyce i terapii ma stanowi¢ relacja lekarz-pacjent. Nieunikniony
jest silny subiektywizm w podejmowaniu decyzji, wpisany w profil medycy-
ny rodzinnej. Nie zmienia to faktu, ze powinna ona stanowi¢ pole realiza-
cji przede wszystkim dziatann z zakresu promocji zdrowia, prewencji chorob,
w tym edukacji zdrowotnej, a dopiero kolejno: diagnostyki, terapii, rehabili-
tacji (zapobieganie/ograniczanie niepetnosprawnosci/usprawnianie) czy piele-
gnacji. W kazdym obszarze aktywnosci lekarza rodzinnego, zgodnie z zatoze-
niami, centralne miejsce zajmuje pacjent. Szczeg6lne miejsce zajmuje pacjent
w wieku podesztym, wymagajacy kompleksowej i dtugotrwatej opieki.

Ale jaka jest rzeczywistos¢ skrzetnie ukrywana pod sloganami opieki holi-
stycznej? Codziennos$¢ to mata dostepnos$¢ do opieki podstawowej, nie wspo-
minajac o poradniach innych specjalnosci niz medycyna rodzinna czy doste-
pie do opieki szpitalnej; to niejasno okreslony zakres porad specjalistycznych
i oczekiwan od lecznictwa szpitalnego; to kliniczne traktowanie objawdw,
.Zapominanie” o profilaktyce, stabo akcentowane znaczenie tych najtrudniej-
szych, ale najbardziej efektywnych zmian stylu zycia. Realnos$¢ to zagubiony
w labiryncie procedur pacjent (,zagubiony” wprost proporcjonalne do jego
wieku), otrzymujacy recepte, zazywajacy kolejny lek, nieinformowany, nie-
edukowany, stojgcy na rozdrozu wielokierunkowych, niejednokrotnie sprzecz-
nych komunikatéw z réznych poradni, od wielu lekarzy. Terazniejszo$¢ to
informacyjny chaos, pozorny wptyw pacjentéw na leczenie wiasnej choroby,
wynikajacy z braku rzetelnego zrodia tejze informacji. Przysztos¢ to koordyna-
cja opieki i profesjonalne wsparcie.

Lekarz rodzinny ma do odegrania role koordynatora wysitkow ré6znych oséb
i stuzb. To sfera najwczesniej sprywatyzowana, ktora pokazata mocne i stabe
strony gospodarki rynkowej, silna sita swoich pacjentéw, staba nie zawsze za-
lezng od niej koordynacjg ustug. Wspétczesne okreslenie ,lekarz rodzinny”
zawiera w sobie wigczenie w struktury praktyki lekarza rodzinnego personelu
pielegniarskiego, aw dobrze funkcjonujgcych praktykach Europy Zachodniej
m.in. fizjoterapeuty, psychologa, lepiej psychoterapeuty, informatyka, mene-
dzera praktyki i ich asystentéw.

Ustugi pielegniarskie moga by¢ wykonywane przez pielegniarki prakty-
ki lekarzy rodzinnych (zatrudniane przez lekarzy rodzinnych); pielegniarki
rodzinne/$rodowiskowe (zorganizowane w niepublicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej); pielegniarki domowe (ustugi odrebnie kontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla wyraznie zdefiniowanych grup pacjentéw).
Nadal obserwujemy tendencje do niepodejmowania ryzyka indywidualnej
realizacji Swiadczen pielegniarskich, o wiele bardziej popularne sg listy pa-
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cjentow przypisanych do danej pielegniarki czy potoznej w ramach praktyki
lekarza rodzinnego7. Tak jak w catej Europie, tak i w Polsce opiekun rodzinny
(inni cztonkowie rodziny: 82-96%, sasiedzi i osoby wynajete do opieki: 57-
-27%) przejmuje na siebie ciezar opieki nad pacjentem w domu. Z kolei naj-
istotniejsze dla opiekuna rodzinnego sg: informacja o chorobie, na ktorg cier-
pi osoba pozostajgca w opiece domowej (26,5% wskazan), informacje i rady
0 rodzajach pomocy/wsparciu, ktore sg dostepne, oraz o tym, jak je uzyskac
(14,2% wskazan), wiecej srodkéw finansowych, ktére pomoga zaopatrzy¢ sie
w rzeczy niezbedne do sprawowania dobrej opieki (13,9% wskazan)8

Aktualnie najwazniejsze deficyty w opiece podstawowej nad przewlekle
chorym w wieku podesztym wedtug NHS (National Health Service, Wielka
Brytania) dotycza: nieprzestrzegania standardéw postepowania, braku koor-
dynatorow opieki nad przewlekle chorym, braku oceny dziatan dtugotermino-
wych (tym samym braku oceny efektywnosci opieki), niedostatecznej eduka-
cji pacjentéw9 Dostepne sg analizy programéw ukierunkowanych na poprawe
opieki nad przewlekle chorymi w ramach systemu praktyk lekarzy rodzin-
nych. Na przyktad program ,Castleflelds Health Centre” (Wielka Brytania)
zakonczyt sie: 15-procentowym zmniejszeniem hospitalizacji pacjentow
w wieku podesztym, skréceniem pobytu w szpitalu o 31%, zmniejszeniem
catkowitej liczby dni pobytu w szpitalu o0 41%. Podobne wyniki opisywano
w przypadku implementacji programu ,Evercare” (USA), w tym dodatko-
wo wykazano zmniejszenie o 50% nieplanowanych hospitalizacji, znamienne
zmniejszenie zazywanych lekéw z poprawg stanu klinicznego pacjentéw przy
97-procentowej satysfakcji pacjentdéw i profesjonalistdow opieki zdrowotnej
z samego programu. Rezultaty programu ,Veterans Administration” (1994—
-1998, USA) rowniez potwierdzity zmniejszenie dtugosci hospitalizacji o 50%
1redukcje przyje¢ ostrodyzurowych o 35%10

Poprawa opieki nad przewlekle chorymi w podesztym wieku w opiece
podstawowej w konsekwencji spowoduje zmniejszenie poziomu hospitaliza-
cji i zapotrzebowania na opieke specjalistyczna, w tym skrécenie czasu ocze-
kiwania na wizyte w poradniach specjalistycznych. Konieczne stanie sie jed-
nak rozbudowanie opieki socjalnej nad przewlekle chorym przebywajgcym
przede wszystkim pod opieka domowag. W zaleceniach WHO stwierdzono
jednoznacznie, ze instytucjonalna opieka jest dla chorego gorszg formg (mniej

7D. Kurpa s, J Drobni k, A. Steciwko, Struktura zakladéw i profil ustugw ramach
opiekipodstawowej na Dolnym Slasku, ,Family Medicine & Primory Care Review” 2008, Vol. 10,
No 3, s. 468-471.
B-Bien, H. Goroszkiewicz, Opiekadtgoterminowa wgeriatrii: dom czy zaktad opieki?,
»Przewodnik Lekarski” 2006, nr 10, s. 48-57.
NHS, D.Colin-Thom¢, G. Belfield, Improving Chroni¢Disease Management [http://
www.dh.gov.uk/organisation], 5 sierpnia 2007.
10lbidem.
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efektywng klinicznie, spotecznie, ekonomicznie) i wobec braku domowej po-
winna by¢ traktowana jako ostateczna".

Opieka nad chorymi przewlekle bedzie skuteczniejsza i sprawniejsza przy
aktywnej roli pacjentéw wspieranych przez profesjonalistéw opieki zdrowot-
nej. W rezultacie dobrze funkcjonujacej opieki zdrowotnej pacjenci przewle-
kle chorzy stajg sie najlepiej znajacymi swa chorobe, w petni Swiadomymi jej
przebiegu, w partnerskiej relacji z profesjonalistami opieki zdrowotnej, ktérzy
majg jedynie stwarza¢ $srodowisko dajace szanse najlepszej kontroli choroby
przewlektej i redukcji jej nastepstw klinicznych, psychologicznych, socjal-
nych, jak i ekonomicznych. Poprawa opieki nad przewlekle chorymi powo-
duje zmniejszenie zapadalnosci na inne choroby i Smiertelnosci, ograniczajac
w wymiarze klinicznym zaostrzenia chordob przewlektych i znamiennie redu-
kujac koniecznos$¢ instytucjonalizacji, aw wymiarze ekonomicznym - obniza-
jac wydatki wigzgce sie z terapig przewlekle chorych12

Pomoc i wsparcie przewlekle chorego ijego rodziny wymaga profesjonalnej
wiedzy i umiejetnosci, aobejmuje przede wszystkim: informacje, konsultacje,
doradztwo, przekazywanie wiedzy o chorobie i jej powiktaniach, doradztwo
w sprawie adaptacji domu do zmieniajgcych sie potrzeb osoby chorej, doradz-
two w sprawie wykorzystania sprzetu ortopedycznego i udogodnien utatwia-
jacych samoobstuge, doradztwo w sprawie srodkow terapeutycznych i piele-
gnacyjnych, nauczenie podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych i czynnosci
higienicznych wykonywanych przy chorym lezagcym, przekazanie umiejetno-
Sci korzystania ze sprzetu, udogodnien i srodkéw pielegnacji osoby chorej,
doradztwo w sprawie profilaktyki podstawowych powiktan somatycznych13

W ramach lokalnych programoéw opieki nad przewlekle chorymi w Wielkiej
Brytanii odchodzi sie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki w $rodowisku
pacjentowl4 Rozpoczyna sie od identyfikacji wszystkich pacjentéw z choro-
ba przewlekta. Wskazuje sie zasady promocji zdrowia poprzez organizowanie
spotkan edukacyjnych. Dopiero kolejny etap kompleksowego postepowania
w przypadku przewlekle chorych to terapia i regularna kontrola przebiegu
choroby. Trzecim poziomem opieki jest zorganizowanie pomocy spotecznej.
W Wi ielkiej Brytanii dziata 5,7 min opiekunéw domowych. Jedno na szes$¢ go-
spodarstw domowych (ok. 17%) ma staly kontakt z takim opiekunem. W za-

11J. Derejczy k, Potrzeby zdrowotne os6b starszych a polska stuzba zdrowia, [w:] Jak zy¢
diugo i w pelnym zdrowiu? [http://www.filantropia.org.pl/publikacje/my_tez_rozdzial_6.pdf],
11 maja 2007.

12A. Steciwko, D. Kurpas, Opieka nadchorym przewlekte w praktyce lekarza rodzinnego,
~Stuzba Zdrowia” 2007, nr 68-71, s. 44—47.

13Z. Kawczyriska-Butrym, Rodzina- zdrowie- choroba. Koncepcje i praktykapiele-
gniarstwa rodzinnego. Lublin 2001.

i4E. Debinska, Opiekadlugoterminowa w Unii Europejskiej, ,Magazyn Pacjenta Opieki
Dtugoterminowej” 2004, nr 4 [www.dps.pl/recenzje/medi4-2004.php], 5 sierpnia 2007.
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kresie stacjonarnej opieki dtugoterminowej funkcjonuja zaktady pielegnacyj-
ne i domy dla pacjentéow w wieku podesztym. Oceny oczekiwan w zakresie
opieki dtugoterminowej dokonuje wydziat opieki spotecznej. Pracownicy so-
cjalni dobieraja odpowiedni do potrzeb pacjenta pakiet opieki stacjonarnej
badz domowejls

W Finlandii szpitale przy osrodkach zdrowia zapewniajg opieke pacjentom
przewlekle chorym, natomiast opieka dtugoterminowa sprawowana jest w wa-
runkach stacjonarnych w oddziatach przy o$rodkach zdrowia i w domach opie-
ki dla os6b w wieku podesztym. Konsultacje medyczne w domu opieki odby-
wajg sie 1-2 razy w tygodniu. Prowadzone sa przez lekarzy osrodka zdrowia,
zwykle lekarzy rodzinnych. Gminy zapewniajg takze opieke dtugoterminowg
poprzez organizacje domowej opieki pielegniarskiej (catodziennej lub przez
czes¢ dnia), szpitali dziennych i innych osrodkéw opieki dziennejlg

Wytyczne, zalecenia, dostep do najnowszej wiedzy sg domeng X X | wieku.
Nie zmienia to faktu, ze w USA odpowiednig opieke medyczng otrzymuje
mniej niz potowa pacjentéw z nadci$nieniem, zaburzeniami depresyjnymi,
cukrzyca i astmg oskrzelowglZ W Polsce wsrdd pacjentéw powyzej 85. roku
zycia ciggle korzystajacych z pomocy lekarskiej i wtasciwie leczonych jest za-
ledwie 20%, powyzej 70. roku zycia 12% pacjentéw trafia do szpitala z powo-
du ubocznego dziatania lekéw. Dla os6b po 80. roku zycia wskaznik ten moze
przekroczy¢ 20%. Rozpoznawalnos$¢ zaburzen otepiennych w opiece pod-
stawowej nie przekracza 10%18 Dane te pokazujg skale problemu, ktérego
wspotczesny pacjent, coraz bardziej Swiadomy mozliwosci swych oczekiwan,
nie moze nie zauwazy¢.

Uznany w Europie model opieki nad chorymi przewlekle E. H. Wagnera
opiera sie przede wszystkim na efektywnej interakcji pomiedzy aktywnym
pacjentem i proaktywnym zespotem profesjonalistow. Wskazuje sie w nim
na konieczno$¢ reorganizacji systemu opieki podstawowej z wypracowaniem:
systemu okreslania i ewaluacji stanu klinicznego przewlekle chorych w ra-
mach praktyki lekarza rodzinnego, godzin konsultacji dla przewlekle chorych
i procesu edukacji ukierunkowanego na wykorzystanie zasobow wlasnych pa-
cjentow1

W modelu opieki nad przewlekle chorym dominujg wiec przede wszyst-
kim plaszczyzny: edukacji pacjentéw i ich rodzin z naciskiem na celowane

15 Education Alliance for Long Term Conditions [http://www.educationalliance.co.uk],

5 sierpnia 2007.

E. Debinska, Opiekadtlugoterminowa w Unii Europejskiej..., op.cit.

EH W agner, BT.Austin, C. Davis etal, Improving Chronic lliness Care:
Translating Evidence Into Action, ,Health A ff’ (Millwood) 2001, No 6, s. 64-78.

J.D erejczy k, Potrzeby zdrowotne oséb starszych a polska stuzba zdrowia..., op.cit.

FM.Gerlach  M.Beyer,C. Muth, K. SaalJ Gensiche n, New perspec-
tives in the primary care of the chronically ill-against the ,,tyranny of the urgent”, ,,Z Arztl Fortbild
Qualitatssich” . 2006, No 100 (5), s. 335713, 345-52.
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umiejetnosci w zakresie: danej choroby przewlektej (np. pomiar PEF w ast-
mie); tworzenia wielospecjalistycznych zespotéw z wykorzystaniem spotkan
pacjentéw i profesjonalistow oraz wymiang doswiadczen i opiekga nad wybra-
nymi pacjentami z najciezszym przebiegiem choroby; systemu informacji kli-
nicznych i wsparcia przy podejmowanych decyzjach z identyfikacjg pacjentéw
chorych przewlekle, wypracowaniem systemu kontroli klinicznych i informa-
cji zwrotnych na temat stanu pacjenta dla zespotu wielodyscyplinarnego2d

Opieka nad chorymi w wieku podesztym byta zdominowana przez model
postepowania z nagtymi zachorowaniami (medycyna oparta na objawach, dzie-
lona i duplikowana). Rzeczywisto$¢ wymusza opieke opartg na przyczynach
schorzen przewlektych, czyli skoordynowana, permanentna, partnerska i wska-
zujaca na korzysci wynikajace z monitorowania stanu pacjenta w domuZ2l.

Obserwujemy efekt przedmiotowego traktowania zaburzen, jakim jest
wzrastajaca $miertelnos$¢ na choroby przewlekte wsréd coraz miodszych do-
rostych. Choroby przewlekte okresla sie jako pandemie, z ktdrg zmierzy sie
opieka zdrowotna X X | wieku. Medycyna zorientowana na lek nie zmniejsza
czestosci wystepowania schorzen, ale nasila problem opieki nad wzrastajgcym
odsetkiem chorych przewlekle. Podtozem nowego spojrzenia na opieke zdro-
wotng ma byc¢ zatozenie, ze choroby maja r6znorodne objawy, ale przyczyny
zaburzen klinicznych mozna sprowadzi¢ do wspo6lnych mianownikéw, czego
konsekwencjg ma by¢ réwnoczesna analiza funkcjonowania somatycznego,
psychicznego i spotecznego pacjentéw w wieku podesztym22

Staros¢ nie bedzie rdwnoznaczna z zaleznoscig i samotnoscia, kiedy przez
pryzmat niechcianego uptywu czasu nie beda patrze¢ na dolegliwosci swych
pacjentéw ich najblizsi lekarze, kiedy staro$¢ nie bedzie traktowana jako od-
miana patologii klinicznej, lecz kolejny etap funkcjonowania nie tylko soma-
tycznego, a uptywajace lata pacjenta bedag wspierane zyczliwg, ale obiektyw-
na, oceng codziennej aktywnosci majaca swe zrédto w opiece podstawowej.
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Internet zrodtem Inspiracji zyciowych dla ludzi
w okresie pdznej dojrzatosci

W Polsce rocznie naemeryture przechodzi kilkaset tysiecy Polakéw. Bardzo
czesto sa to ludzie w petni sprawni fizycznie i aktywni spotecznie. Okazuje sie,
ze ludzie ci z powodu braku na emeryturze statego zajecia tracg che¢ do zycia,
bywa, ze czujg sie odrzuceni, odstawieni na ,boczny tor”, nikomu niepotrzeb-
ni. Na ten stan rzeczy nakiada sie jeszcze lek przed ,pozostaniem w tyle”,
poniewaz postep technologiczny w dziedzinie $srodkéw informatycznych jest
tak szybki, ze ludzie okresu p6znej dojrzatosci obawiajg sie, iz niedtugo nie
beda umieli zalatwi¢ najprostszych spraw w urzedach. Nieumiejetno$¢ postu-
giwania sie oprogramowaniem komputerowym pozbawia ich kontaktu z co-
dziennym zyciem - ,zostajg wykluczeni z spoteczenstwa” 1 Tak wiec rozwoj
technologii informacyjnych i natychmiastowe masowe jej wdrazanie powodu-
je, ze ,na naszych oczach” wystepuja przeobrazenia we wszystkich obszarach
egzystencjalnych wiekszosci wspotczesnych grup spotecznych i zawodowych.
Tworzace sie spoteczenstwo informacyjne wymaga od jego cztonkéw perma-
nentnego doskonalenia sie, gdyz nieustanne zmiany kanonu obowigzujgcych
trendéw, kompetencji oraz wiedzy determinowanych w znaczacym stopniu
przez technike moga powodowac - w przypadku jego zaniechania - uniemoz-
liwienie swobodnego odnalezienia sie w ptynnej rzeczywistosci2

Samotnos$¢ bardzo czesto dotyka ludzi w podesztym wieku. Dotyczy to réw-
niez tych posiadajgcych dzieci czy wnuki. Bardzo czesto narzekaja, ze dzieci
czy wnuki widujg ich tylko na niedzielnych obiadach i podczas $Swiat. Ludzie
ci nie potrafig, nie maja czym wypetni¢ pozostatych dni w roku. Masowa emi-
gracja mtodych ludzi za granice jeszcze bardzie utrudnia codzienne kontakty.

*Mgr, Opolski Fundusz Organizacji Socjalnych.
** Dr, Uniwersytet Opolski.

1k . T o mczy k, Technologia informacyjna w procesie ksztatcenia ustawicznego oséb w wiekupo-
produkcyjnym, [w:] Technologie i systemy informatyczne w organizacjach gospodarki opartej na wiedzy.
Red. E. Ziemba, Poznan 2008.

2D. Batorski, Uwarunkowania i konsekwencje korzystania z technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych, [w:] Diagnoza spoteczna 2007. Warunki ijako$¢ zycia Polakéw. Red. J. Czapinski,
T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2007.
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Ratunkiem dla starszych oséb bedacych w takiej sytuacji moga by¢ nowo-
czesne komunikatory, przy pomocy ktorych mozna niemal bezptatnie rozma-
wiac z ludzmi z catego Swiata. Chcac sie zorientowad, jakie czynniki decydujg
W zyciu seniora o jego dgzeniu do uczestnictwa w zinformatyzowanym $Swie-
<i.. zapytano ich najpierw, jakie wartosci zyciowe preferujg w swoim zyciu.
Seniorzy, jak wykazujag badania, najczesciej wymieniajg zdrowie (85,7%) i ro-
dzine (67,3%). W dalszej kolejnosci: szczescie, mitos¢, szacunek wobec siebie
i innych ludzi, przyjazn oraz poczucie bycia potrzebnym i tolerancje (30,6%),
co ilustruje tab. 1

Tabela 1
Charakterystyka wartoscipreferowanych przez senioréw

Preferowane wartosci N %]
Zdrowie 42 85,7
Rodzina 33 67,3
Mitos¢/szczescie 23 46,9
Przyjazn 18 36,7
Wyksztatcenie 16 32,7
Praca 17 34,7
Pienigdze 10 20,4
Religia 9 18,4
Akceptacja otoczenia 10 20,4
Poczucie bycia potrzebnym 15 30,6
Szacunek wobec siebie i wobec innych ludzi 21 42,9
Tolerancja 15 30,6
Samoakceptacja 7 14,3
Wsparcie bliskiej osoby 13 26,5
Wyglad zewnetrzny 7 14,3
Nie wiem 0 0,0
Inne 1 2,0

Z r6d i o: Badania wiasne.

Seniorzy, przyzwyczajeni do aktywnego zycia zawodowego, po przejsciu
na emeryture tez pragna sie rozwija¢, tylko ze wedtug wlkasnych planéw, nie-
narzucanych przez kariere zawodowa, i marzen. Duza ilos¢ wolnego czasu,
jakim dysponuja, dodatkowo sprzyja podejmowaniu nowych wyzwan. Nie po-
winno wiec nikogo dziwi¢, ze tak duzg popularnoscig wsréd senioréw ciesza
sie wszelkiego rodzaju elektroniczne komunikatory.
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Tabela 2
Rola intemetu w opinii senioréw

Seniorzy preferujg internet poniewaz: [N] [%]
Jest to najwygodniejsza dla mnie forma mediéw 18 36,7
Pozwala mi sie zrelaksowac 13 26,5
Dziata na mojg wyobraznie 9 18,4
Umozliwia mi kontakt z otoczeniem 25 51,0
Poszerza moje zainteresowania 26 53,1
Dostarcza mi wszelkich informacji 24 49,0
Jest tatwo dostepny 21 42,9
Ze wzgledu na mojag dysfunkcje jest on dla mnie najlepszy (0] 0,0
Umozliwia mi rozwéj intelektualny 9 18,4
Pozwala pokonac¢ lek w stosunku do otoczenia i ludzi 2 4,1
Stanowi méj kontakt ze Swiatem 1 22,4
Uzyskuje doznania emocjonalne 2 4,1
Jest dla mnie najlepsza formg spedzania czasu 2 4,1
Nie preferuje intemetu 3 6,1
Inne (uzasadnij swéj wybor) 2 4,1

Zro6dto: Badania wiasne.

Przeprowadzone badania wskazatly powody podjecia przez senioréw trudu
zgtebienia tajemnicy postugiwania sie programami komputerowymi majacy-
mi umozliwi¢ im postugiwanie sie internetem. Analiza uzyskanych wynikéw
wyraznie pokazuje, ze seniorzy preferujg internet jako elektroniczny komuni-
kator przede wszystkim ze wzgledu na szerokie kontakty (51%), jakie umoz-
liwia on cztowiekowi ze Swiatem; zaspokaja ciekawos$¢ i wlasne zainteresowa-
nia (53,1%), co pokazuje tab. 2. A gdy senior pozna mozliwosci, jakie niesie
internet, postugiwanie sie nim jest dla niego prosta czynnoscig; codziennie
spedza przed komputerem praktycznie tyle czasu, co znacznie mtodsze osoby
(42,9%).

Tabela 3
Uzasadnienie wyboru przez senioréw intemetujako srodka komunikacji

Odpowiedzi N %1
Stuzy mi to do wykonywania pracy 5 10,2
Robie to z przyjemnosci, a nie z powodu niepetnosprawnos$ci w poruszaniu >3 469
sie
Majac trudnosci z przemieszczaniem sie, przez internet moge rozmawiac ze 3 6.1

znajomymi czy znalez¢ potrzebne wiadomosci
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cd. tab. 3

Odpowiedzi N 1%)]
j,.™ to prawie ze jedyna mozliwo$¢ szerszego kontaktu ze Swiatem 5 10,2
Z powodu moich trudnosci w przemieszczaniu si¢ lepsza jest dla mnie praca 0 0.0
w domu (zdalna)
Jestem osobg aktywng pod kazdym wzgledem iinternet umozliwia mi 19 38,8
poszukiwanie informacji, kupno, sprzedaz, multimedia itd.
Umozliwia mi kontakt z ludzmi, utatwia zatatwianie r6znych spraw 15 30,6
Umozliwia relaks 9 18,4
Lubie takie sposoby komunikacji 10 20,4
Nie mam zdania na ten temat 2 4,1
Nie potrafie uzasadni¢ 3 6,1
Inne (uzasadnij swéj wyboér) 1 2,0

Zré6dto: Badania wiasne.

Seniorzy w sieci poszukuja bardzo szerokiego wachlarza informacji, po-
czawszy od aktualnosci z kraju i ze Swiata poprzez informacje i porady prawne
oraz informacje poswigcone zmianom gospodarczym zachodzgcymi w naszym
kraju (tab. 3), ale przegladaja takze strony poswiecone uprawianemu hobby,
kulinariom, budownictwu i dziatkom rekreacyjnym oraz motoryzacji i turysty-
ce (38,8%).

Starsi internauci raczej chetnie korzystajg z poczty elektronicznej, nato-
miast w niewielkim stopniu aktywnie uczestnicza w réznych forach dysku-
syjnych, inaczej moéwigc - nie biorg udziatu w internetowych dyskusji (por.
dane w tab. 4). Wyrdznia ich tez inna, bardzo czesto obecnie zapominana,
umiejetnos¢ - wzorowa wrecz etykieta i znajomos$¢ zasad dobrego wychowa-
nia. Seniorzy tatwo zaakceptowali tez internetowe pamietniki - chetnie czy-
tajg i pisza na portalu Nasza Klasa (tab. 4).

Tabela 4
Formy wykorzystania intemetu przez senioréw

Odpowiedzi N [%]
Strony internetowe 36 73,5
Poczta elektroniczna 25 51,0
Fora internetowe 4 8,2
Komunikator internetowy Skype 17 34,7
Komunikator internetowy Gadu-Gadu 9 18,4
Komunikator internetowy Tlen 1 2,0
J™niunikator internetowy czaty 0 0,0

Blogi
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cd. tab. 4
Odpowiedzi N [%]
Portal Nasza Klasa 11 22,4
Grupy dyskusyjne 5 10,2
Gry sieciowe 5 10,2
Inne 1 2,0

Zro6dto: Badania wiasne.

W efekcie internet w duzej mierze pozwala przyblizy¢ zaspokojenie takich
potrzeb jak:

- samoksztatcenie,

- poznawanie srodowiska,

- poszerzanie wiedzy i umiejetnosci,
wykonywanie spotecznie uzytecznych dziatan,
bycia uznawanym za cze$¢ spoteczeristwa postugujaca sie elektroniczny-
mi $rodkami informacyjnymi,

- wypetnienie wolnego czasu,

- utrzymywanie wiezi towarzyskich,

- stymulacja psychiczna i fizyczna,

- a takze mozliwos¢ realizacji mtodzienczych marzen, ktére byty dotych-
czas nie do pogodzenia z zyciem zawodowym i obowigzkami wobec rodziny
(tab. 5).

Tabela 5
Opinie senioréw o zastosowaniach internetu w ich zyciu

Opinie N 1%]
Tak, stuzy do komunikowania sig 34 69,4
Informuje o Swiecie 32 65,3
Daje mozliwo$¢ ksztatcenia 17 34,7
Integruje ze spoteczeristwem 1 22,4
Rozwija zainteresowania 20 40,8
Pozwala znalez¢ prace 2 4,1
Stanowi doskonatg rozrywke 10 20,4
Pozwala dokona¢ zakupéw bez wychodzenia z domu 4 8,2
Nie 2 41
Inne 1 2,0

Zré6dto: Badania wiasne.

W tym miejscu warto ukaza¢ doswiadczenia zdobyte na zajeciach z infor-
matyzacji senioréw w e-Akademii Seniora prowadzonych w Opolu.

Zajecia Akademii e-Seniora odbywajg sie w 10 miastach w Polsce (Krakow,
Szczecin, Gdansk, Warszawa, Wroctaw, Opole, Kielce, Lublin, Katowice,
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Bydgoszcz), w ktérych dziata 11 pracowni internetowych firmy UPC. W Opolu
pracownia komputerowa Akademii jest prowadzona przez Opolskie Forum
Organizacji Socjalnych (OFOS) we wspdipracy z firmg UPC Polska oraz
Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce (inicjatorzy programu)3

Akademia e-Seniora to specjalny program nauczania obstugi komputera
i internetu dla senioréw. Powstata w odpowiedzi na bardzo duze zainteresowa-
nie internetem o0s6b starszych, czego przyktadem byta olbrzymia liczba zgta-
szajacych sie na kursy internetowe zorganizowane w 2006 i 2007 roku przez
UPC Polska (na jedno miejsce zglaszato sie nawet 8-10 0s6éb)4 W ten sposob
burzony jest stereotyp seniora jako osoby niezainteresowanej nowoczesnymi
narzedziami komunikacji.

Obecnie na 11 min oséb w wieku powyzej 50 lat, stanowigcych 29% pol-
skiego spoteczenstwa, tylko 6% korzysta z internetu. Polscy seniorzy maja przy
tym niewielkie mozliwosci zmiany tego stanu rzeczy z powodu ograniczonej
oferty edukacyjnej5 Chociaz trzeba przyznaé, ze sytuacja ta z roku na rok
znaczaca sie zmienia. Coraz wiecej bowiem programéw organizacji pozarzg-
dowych, ale tez firm biznesowych, kieruje swoje oferty wiasnie do omawianej
grupy wiekowej. Poznanie obstugi komputera i internetu zbliza senioréw do
ich rodzin, w szczegdlnosci do miodego pokolenia. Umozliwia kontakt z bli-
skimi i ze swiatem. Utatwia zycie - pozwala tatwo i szybko dotrze¢ do prak-
tycznych informacji6. Z doswiadczen programu realizowanego przez Opolskie
Forum Organizacji Socjalnych wynika, ze seniorzy bardzo mocno interesuja
sie edukacjg komputerowg, a potrzeby w tym zakresie okazaly sie bardziej
skomplikowane i skonkretyzowane przez osoby przystepujace do kursu, niz
przewidywali to organizatorzy.

W trakcie blisko trzyletniej realizacji programu (2006-2009) w pracowni
komputerowej kursy ukonczyto 300 os6b powyzej 50. roku zycia. Grupy se-
niorow byty zréznicowane pod wzglagdem doswiadczen zawodowych i spo-
tecznych. Jednak wszystkich tgczyta cheé¢ poznania tajnikéw komputera i in-
ternetu. Kazdy uczestnik kursu podkreslat, ze odczuwa strach przed podje-
ciem nauki, ale z drugiej strony motywacja do przetamania tych barier byta
silniejsza. Petny kurs trwa 16 godzin zegarowych. Zajecia prowadzg wyszko-
leni instruktorzy. Uczestnicy kurséw otrzymuja profesjonalnie przygotowany
i starannie wydany podrecznik z przyktadami, ¢wiczeniami oraz informacjami

W opracowaniu tym wykorzystano doswiadczenia OFOS - realizatora Akademii e-Seniora
polu oraz badania ankietowe prowadzone ws$réd absolwentéw Akademii, tj. 0s6b powyzej
mroku zycia [www.ofos.opole.pl].
Strona internetowa firmy UPC Polska: [http://www.upc.pl/o_upc/zaangazowanie_spolecz
j-akademia_upc/akademia_e_seniora/].
j A k c j a Spoteczna ,PRZEZ-POKOLENIA.PL” [http://przez-pokolenia.onet.pl/aka
QTep-e"scniora/v"interr,ecie-znajde-wszystko-52.html].
‘or.: P.K. M ¢ B rid e, Internetpo piecdziesigtce, Poznann 2009, s. 13.
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dodatkowymi. Program kursu zostat stworzony specjalnie z myslg o osobach
starszych. Podczas kursu seniorzy poznajg komputer i internet, uczag sie m.in.
wyszukiwania informacji na stronach internetowych, wysytania e-maili, poro-
zumiewania sie za pomoca rozmaitych komunikatoréw. Zapoznali sie z takimi
pojeciami, jak: czat, forum, grupa dyskusyjna, multimedia.

Efektem dodatkowym Akademii w Opolu jest powstaty z inicjatywy sa-
mych kursantéw Klub e-Seniora, ktérego celem jest dalsza edukacja, ¢wi-
czenie umiejetnosci obstugi komputera, integracja, zakladanie internetowych
for dyskusyjnych, a takze wyrazanie i diagnozowanie dodatkowych potrzeb
senioréw zainteresowanych udziatem w spotkaniach Klubu?

WsSrod oséb zglaszajacych sie na kurs znaczaco przewazajg kobiety - 71%
w stosunku do 29% mezczyzn. We wszystkich miastach kobiety stanowig
wiekszos¢ ankietowanych.

Tabela 6
Podziat uczestnikéw kurséw pod wzgledem pitci
Pte¢ N - 55 [%]
Kobiety 38 69
Mezczyzni 17 31

Zr6dto: Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

kobiety
69%

Zr6dto: Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

Wykres 1. Rozktad procentowy uczestnikéw kurséw w Opolu ze wzgledu na pte¢ (N=55).

Rozktad uczestnikéw w skali kraju pod wzgledem wiekowym jest dosy¢
wyréwnany, z przewaga grupy 61-65 lat i 56-60 lat (odpowiednio 29 i 25%).
W poréwnaniu do dwéch poprzednich edycji kurséw najmtodsza grupa wie-
kowa (50-55 lat) jest obecnie znacznie mniej reprezentowana, wzrosta liczba
uczestnikéw w wieku 61-65 lat.

70polskie Forum Organizacji Socjalnych [http://www.ofos.opole.pl/viewpage.phpPpage
id-11].
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Tabela 7
Podziatkursantéw opolskiej Akademii ze wzgledu na wiek

Lata N - 55 [%J
50-55 5 9
56-60 14 25
61-65 17 31
66-70 12 22
70 lat i wiecej 7 13

Zré6dto: Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

70 lat i wiecej 50-55 lat
13% 9%

61-65 lat
31%

Zro6dto: Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

Wykres 2. Uczestnicy kurséw opolskich - podziat ze wzgledu na wiek (N - 55)

Najwiecej respondentéw w skali kraju deklaruje wyzsze wyksztatcenie
(42%). Stosunkowo duzo ankietowanych posiada wyksztatcenie Srednie (34%).
Zaledwie dwie osoby zadeklarowaly wyksztalcenie niepeilne podstawowe,
ajedynie 2% badanych wskazato nawyksztatcenie podstawowe. Uczestnictwo
w kursach wedtug wyksztatcenia praktycznie nie ulega zmianie we wszystkich
dotychczasowych edycjach. Poziom wyksztatcenia wéréd uczestnikow kursow
Opolskiej Akademii e-Seniora prezentuje tab. 8.

Tabela 8
Podziat kursantéw ze wzgledu napoziom wyksztalcenia

Wyksztatcenie N - 55 [%]
Niepetne podstawowe 0 o]
Podstawowe 1 2
Zasadnicze zawodowe 4 7
Srednie 18 32
Pomaturalne 7 13
Niepetne wyzsze 7 13
Wyzsze 18 33

Zro6dto: Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.



62

Dorota Piechowic zAndrzej Marek Zemta

podstawowe
2%

$rednie
32%

niepetne wyzsze

% pomaturalne

13%

Zrédto: Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

Wykres 3. Podziat uczestnikéw kurséw pod wzgledem wyksztatcenia (N = 55)

Giownym powodem wziecia udziatu w kursie komputerowym byta cheé
nauki obstugi komputera i postugiwania sie internetem badz poszerzenie juz
posiadanej wiedzy na ten temat. Respondenci dzieki umiejetnosci korzysta-
nia z komputera i internetu chcieli uzyska¢ dostep do aktualnych wiadomo-
Sci i poszerza¢ swojg wiedze w réznych dziedzinach. Seniorzy ttumacza swoj
udziat w zajeciach potrzebag nadazania za postepem cywilizacyjnym i miod-
szym pokoleniem. Duzo os6b wskazato, ze nadal chca sie uczy¢ czego$ nowe-
go, chetnie poszerza swoja wiedze i zdobedg nowe umiejetnosci. Komputer
jest tez istotnym narzedziem z punktu widzenia podtrzymywania relacji z bli-
skimi, znajomymi - mozliwo$¢ rozméw za posrednictwem internetu z rodzing
i znajomymi jest dla senioréw réwniez bardzo wazna.

Na pytanie o motywacje do wziecia udziatlu w kursie komputerowym
wiekszos$¢ opolskich respondentow wskazata che¢ zdobycia lub pogtebienia
wiedzy na temat funkcjonowania komputera i internetu; duza liczba os6b
opowiedziata sie za podgzaniem za nowosciami, dostosowaniem do wymogow
X X1 wieku oraz wykorzystywaniem wspoétczesnych mozliwosci, ktére daje in-
ternet. W zdecydowanej wiekszosci respondenci wskazali og6lnie, ze chcie-
liby sie nauczy¢ podstaw, ktére pozwolg im na swobodne poruszanie sie po
internecie i obstuge komputera. Czes¢ oséb wskazata bardziej szczegétowo
na specyficzne programy czy mozliwosci, takie jak: wgrywanie zdje¢, obstuga
internetowych kont bankowych, edycja tekstu czy tabel, komunikatory inter-
netowe.

Sposrod wszystkich ankietowanych osoby, ktére zaznaczyly, ze wczes$niej
mialy juz kontakt z komputerem i/lub internetem, nauczyly sie do tej pory
kilku umiejetnosci, najczesciej obstugiwania myszki i pisania tekstéw, wyszu-
kiwania informacji w internecie.
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Nieliczni respondenci wskazali na umiejetnos¢ obstugi poczty elektronicz-
nej. Na pytanie o wczesniejsze mozliwosci korzystania z komputera 50% an-
kietowanych przyznato, ze w réznej formie miato juz wczesniej mozliwos¢ ko-
rzystania i nauki obstugi komputera. Najwiecej (24%) respondentéw prébowa-
to samodzielnej nauki, 18% ankietowanych uczyta obstugi komputera rodzina
lub znajomi, jedynie 2% uczestniczyto juz w innym kursie komputerowym.

Jednoczes$nie drugie 50% badanych nigdy wcze$niej nie miato mozliwosci
korzystania z komputera; 54% respondentéw przyznato, ze nigdy wczesniej
nie korzystato z internetu. Najwiecej (22%) respondentéw probowato uczyc
sie samodzielnie, 24% byto uczonych obstugi internetu przez rodzine lub zna-
jomych, nikt nie uczestniczyt w kursie internetowym.

Na pytanie o mozliwosci korzystanie w czasie kursu z komputera az 61%
respondentéw odpowiedziato, ze bedzie miato mozliwos¢ korzystania z wita-
snego komputera. Druga, najczesciej wybierana odpowiedz wskazywata na
to, ze w domu rodzinnym respondentéw znajduje sie komputer (dzieci, wnu-
koéw), do ktérego beda mieli tatwy dostep (20%). Z trzeciej najczesciej udzie-
lonej odpowiedzi wynikato, ze respondenci beda mogli korzysta¢ z kompute-
ra u rodziny, ale poza miejscem zamieszkania respondentéw (11%). Jedynie
4% uczestnikow nie bedzie miato mozliwosci korzystania z komputera poza
kursem8

Seniorzy, ktorzy uczestniczyli w kursach, majg juz swoje ulubione formy
wykorzystywania internetu, co przedstawione jest w tab. 4 i 9 zawierajgcych
wyniki badan przeprowadzonych wsrod absolwentéw wiosennej edycji (2009)
kurséw w Opolu.

Tabela 9
Obszary wykorzystania internetu przez ludzipdéznejdorostosci

Obszary w internecie N [%1]
e-mail 25 51,0
Przegladarki, np.: Google 29 59,2
Komunikator GG 10 20,4
Portal Nasza Klasa 6 12,2
Skype 16 32,7
Internetowe strony informacyjne 25 51,0
Fora dyskusyjne 2 4,1
Nie korzystam 9 18,4
Inne 2 41

Zzr6dto: Badania whasne.

Wyniki badan ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na zlecenie
~ Polska.
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Osoby starsze w ostatnim czasie spotykajg sie z coraz wiekszym zaintere-
sowaniem opinii publicznej. Media réwniez nieco chetniej poswiecajg swo-
ja antenowag uwage tematom, ktére jeszcze dwa, trzy lata temu nie byty dla
odbiorcow atrakcyjne. Obecnie coraz wiecej tzw. kampanii spotecznych po-
Swieca sie osobom starszym, ich warunkom zycia, potrzebom, a takze stereo-
typom, z jakimi kampanie te majg walczy¢. Okres starzenia sie czy tez p6zna
dorosto$¢ nie musi oznacza¢ zamykania sie na sprawy spoteczne, wycofywania
z zycia towarzyskiego czy rodzinnego lub zaniechania wszelkiej aktywnosci,
w tym uczenia sie.

Coraz wiecej osob bedacych na emeryturze stara sie w tym czasie realizo-
wac swoje marzenia i plany, na ktére wczesdniej nie byto czasu, odwagi, a byc¢
moze brakowato wiedzy i doswiadczen. Takze coraz wiecej senioréw ma po-
czucie sity, chce by¢ ludzmi aktywnymi, rozwijajacymi swoje zainteresowania
i pasje. Mtodsze pokolenie zauwaza potrzeby senioréw i ich wcigz niegasnacy
potencjal, co rowniez przyczynia sie do budowania miedzykulturowej platfor-
my oraz tamania barier i stereotypow zwiazanych z wiekiem. Mtode pokole-
nie, nawigzujac dyskurs z pokoleniem starzejgcym sie, moze sie wiele nauczy¢
o sobie, a takze o tym, co nas czeka w przysztosci.

Odbyty kurs obstugi komputeréw przez ludzi w okresie p6znej dojrzatosci
moze miec istotny wpiyw na ich jakos¢ zycia.

Jakos$¢ zycia to pojecie bardzo szerokie, o wielu znaczeniach. Mozna trak-
towac je w sposo6b obiektywny badz subiektywny i kazdy cztowiek indywidu-
alnie pojmuje jego znaczenie. Rozwazajgc problem, mozna opiera¢ sie na po-
ziomie spetnienia normy badz na bogactwie zdobytych doswiadczen i przezyc¢.
Z pojeciem ,jakos¢ zycia” w sposob istotny tgczy sie proces oceny poznawczej
jednostki. Chociaz kazdy cztowiek ma wlasny poglad na ten temat, istniejg
pewne kryteria dobrej jakosSci zycia, wspélne dla wszystkich ludzi. Sposrod
wielu szczegdlnie warto zwréci¢ uwage na: samodzielno$¢, swobodne porusza-
nie sie, dobre relacje spoteczne, dobrag sytuacje finansowg w zakresie zaspo-
kajania wkasnych potrzeb, zrozumienie otaczajgcego $Swiata oraz wykonywanie
satysfakcjonujgcego zajecia9 Wspétczesnie o dobrej jakosci zycia seniora moéwi
sie wlwczas, gdy w peini zaspokojone sg jego potrzeby fizjologiczne, poczu-
cie bezpieczenstwa i przebywania u siebie, autonomia i kontrola otoczenia,
a takze poczucie przynaleznosci. Dotyczy to rowniez godnego traktowania,
akceptacji i odczuwania przyjemnosci, zrozumienie przez innych, zapewnie-
nia realizacji potrzeb estetycznych oraz mozliwos¢ bycia kreatywnym10

Przystepujac do analizy oddziatywania internetu na senioréw, mamy Swia-
domosc¢ tego, ze wielu osobom po przejsciu na emeryture nie wystarczaja zwy-
kte domowe obowigzki i dlatego coraz czesciej zaczynaja poszukiwac¢ nowych

9Zdrowie senioréw [http://www.zdrowie.med.pl/seniorzy/alzhcimcr_5.html].
10Senior - czlowiekjak wszyscy, [w:] Sto sposobéw na dobrgjakosézycia seniora, ,Kwartalnik
temat - zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych”, czerwiec 2005, s. 77.
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dziedzin aktywnosci. Narastajgce poczucie samotnosci, lek, pojawiajgce sie
pytania, na ktére nie sg w stanie samodzielnie znalez¢ odpowiedzi oraz potrze-
ba kontaktu z réwiesnikami prowadza do poszukiwania mozliwych wariantow
kontaktéw za pomocag internetu”. Zdaniem respondentéw internet przede
wszystkim dostarcza seniorom informacji (87,8%), pozwala im na rozszerzanie
swojej wiedzy (51,0%), daje szanse rozwoju w wielu dziedzinach, ktérymi in-
teresuja sie badani (44,9%), ale rowniez dostarcza rozrywki, niwelujagc samot-
nos¢ (28,6%); przedstawia to tab. 10.

Tabela 10
Wptyw internetu na zycie seniora

Odpowiedz N 1%]
Dostarcza informacji 43 87,8
Umozliwia zawarcie przyjazni, dostep do ksiazek, kultury i sztuki 8 16,3
Daje szanse rozwoju w dziedzinach, ktére mnie interesujg 22 44,9
Pozwala mi na rozszerzanie swojej wiedzy 25 51,0
Zmienia $wiat wartosci 2 4,1
Swiat staje sie przyjazny 3 6,1
Dostarcza wiadomoséci na temat mojej choroby, sprawnosci 7 14,3
Jest forma rozrywki, niweluje samotnos¢ 14 28,6
Inne (uzasadnij swoéj wybor) 0 0,0

Zrédto: Badania wiasne.

Tak wiec sie¢ internetowa jest miejscem zawierania nowych znajomosci,
przyjazni, a nawet znajduje sie tam nowg mitos¢; wedtug danych popularnych
serwisOow randkowych srednia wieku ich uzytkownikéw stale rosnie. Zawarte
w internecie znajomosci przenosza sie czasami do Swiata realnego, uzytkow-
nicy szczegolnie serwisow spotecznosciowych (Nasza Klasa) organizujg spo-
tkania, wspdlne wyjazdy i imprezy. Na forach tematycznych spotykajg sie
przerézni pasjonaci. Panie wymieniajg sie przepisami kulinarnymi i wzorami
haftéow, a panowie dyskutujg o rybach, ogrodach i pitce noznej. Internet zaste-
puje im niejako codzienne pogawedki sagsiedzkie, o ktére - niestety - w dzi-
siejszych czasach coraz trudniej (tab. 11).

Tabela 11
Analiza wykorzystania internetu przez senioréw
_____ Odpowiedzi N [%61
Wyszukiwanie informacji 42 85,7
Komunikowanie sie 22 44,9
? Strategia rozwoju ksztatcenia ustawicznego do 2010, ,Edukacja Ustawiczna Dorostych”

3, nr 3; ,Edukacja i Ksztatcenie” 2010, 2008 (Raport Komisji Europejskiej - w wieku 25-64
lk:Polska-4% ,UE-12%).
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cd. tab. 11
Odpowiedzi N 1%]
Nauka 8 16,3
Praca 3 6,1
Rozrywka 15 30,6
Inne (uzasadnij swo6j wybér) 2 4,1

Zro6dto: Badania wihasne.

Innym problemem, jaki napotykaja seniorzy podejmujacy préby zapozna-
nia sie z internetem, sg réznego rodzaju bariery zwigzane z brakiem dostoso-
wania sprzetu do ich sprawnosci i mentalnosci (tab. 12).

Tabela 12

Opinie senioréw o wspoétzaleznosci miedzy wyborem rodzaju mediéw a ich stanem zdrowia

Relacje N [%]

Tak, dlatego ze gdy senior jest niepetnosprawny z powodu choroby

. . . 16 32,7
narzadu wzroku, to tylko korzysta z odbiornika radiowego
Tak, gdy senior jest niepetnosprawny z powodu zaburzen stuchu, to czyta 10 204
ksigzki, czasopisma, oglada telewizje '
Tak, gdy senior jest niepetnosprawny z powodu uposledzenia narzadu 18 36.7
ruchu, to korzysta z internetu ’
Nie, nie widze zwigzku z rodzajem medidéw, z jakich korzystajg seniorzy 23 46.9
a przyczyng ich niepetnosprawnosci ’
Inne (prosze wymienic).... 1 2,0

Zro6dto: Badania wihasne.

Problemem dla o0s6b starszych bywa czasem zbyt mata czytelnos¢ niekté-
rych stron: mate literki, zbyt duza ilos¢ ozdobnikéw, skomplikowana nawiga-
cja. Aby uczyni¢ serwis internetowy przyjazny starszym osobom, trzeba jednak
niewiele. Wystarczy oddzieli¢ warstwe tresci i prezentacji, stosowa¢ kroétkie
akapity i wiekszy rozmiar uzywanej czcionki. Mozna rowniez zwiekszy¢ kon-
trast wyswietlanych obrazow, zaostrzy¢ cyfrowe obrazy, zatrzymac¢ animacje
oraz przeptywajace na ekranie teksty i ruchome obrazy.

Innymi barierami uniemozliwiajgcymi dostep do nowoczesnych technolo-
gii, jakie napotykajg seniorzy, sg ograniczenia zwigzane z drzeniem rak, utrud-
niajace korzystanie z klawiatury lub myszki. Pomagajg w tym specjalistycznie
dostosowane urzadzenia i odpowiednie oprogramowanie, ktére umozliwia in-
dywidualne dostosowanie funkcji i form ich wywotania w systemach kompu-
terowych, np. sposobu pracy z klawiaturg12

12E. Musial, Ludzie ,trzeciego wieku” w Sieci [http://www.up.krakow.pl/ktime/ref2008/].
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Tabela 13
Opinie senioréw o wptywie elektronicznych mediéw na spoteczna ich integracje

Opinie N [%]
Zdecydowanie tak 25 51,0
Raczej tak 13 26,5
Niezbyt 9 18,4
Bezuzyteczne 1 2,0
Inne 1 2,0

Zr6dto: Badania wiasne.

W Polsce do tej pory, z wyjatkiem kilku niezwykle cennych, lecz majacych
ograniczony zasieg inicjatyw spotecznych, nie bylo serwiséw przeznaczonych
dla senioréw. Tymczasem, jak wynika z badan, polscy seniorzy coraz czesciej
dostrzegaja dobrodziejstwa wynikajace z korzystania z globalnej sieci (tab.
13).

Skuteczne moze okazac sie tu wykorzystanie internetu - przyktadem sg
pierwsze portale skierowane do starszych internautéw [www.senior.pl]; [www.
intersenior.pl]; [www.klubseniora.org].

Bardzo wazne zatem jest stworzenie warunkow, w ktérych osoby w wieku
emerytalnym moglyby zdobywaé¢ nowe umiejetnosci, celem przygotowania
sie do zycia w spoteczenstwie informacyjnym.

Nalezy miec¢ jednak swiadomos¢, ze z uptywem lat i nastepstwem pokolen
potrzeby edukacyjne ludzi starszych beda sie zmienia¢. W perspektywie roku
2030 beda to osoby, ktore dzisiaj wtasnie przekroczyty 40 lat - obyte z nowy-
mi technologiami, majace doswiadczenia i okreslone, zdecydowanie wieksze
oczekiwania juz nie beda zainteresowane kursami typu ABC komputera. Nie
mozemy zapominac takze o tym, ze my rowniez kiedy$ bedziemy emerytami
i wiekszos¢ z nas nie bedzie chciata biernie spedza¢ czasu wolnego.

Poprzez portale internetowe dla senioréw mozna przynajmniej czesciowo
wypeini¢ luke w serwisach adresowanych do senioréw i pokazaé, ze osoby
w wieku dojrzatym réwniez w Polsce sg niezwykle wazng czescig internetowej
spotecznosci. Jak zapewniajg tworcy portali, misjg serwiséw jest przeciwsta-
wianie sie wykluczeniu oséb starszych z jakiejkolwiek dziedziny zycia i poka-
zanie, ze seniorzy nie sg ,za starzy”, by realizowa¢ sie zawodowo, zy¢ w szcze-
Sliwych zwigzkach czy spetnia¢ swoje marzenia.

Kreatorzy portali internetowych dla oséb p6znej dojrzatosci zmierzaja do
przywrécenia zanikajacego w naszym Swiecie szacunku naleznym osobom
starszym, ktére z racji swojego wieku nie sgjuz tak sprawne i ,przydatne” jak
kiedys$. Seniorom zas$ chca przyblizy¢ internet jako doskonate narzedzie do re-
alizowania swoich zyciowych pasji i jako spos6b na aktywne spedzanie zycia.


http://www.senior.pl
http://www.klubseniora.org
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Tabela 14
Wphtyw intemetu na poziom funkcjonowania senioréw w spofeczenstwie

Odpowiedz N [%1
Tak 33 67,3
Tak, w niewielkim zakresie 10 20,4
Nie 3 6,1
Nie wiem 5 10,2
Uzasadnij swojg wypowied?z 1 2,0

Zro6dto: Badania wiasne.

Jak z przeprowadzonych badan wynika, internet w sposéb istotny wptywa
na poziom funkcjonowania senioréw (tab. 14). Mimo rosnacej z roku na rok
ich aktywnosci, musi jeszcze uplyngc¢ sporo czasu, zanim postrzeganie os6b
starszych w naszym kraju radykalnie sie zmieni i zanim sami seniorzy uswia-
domig sobie swoja site wptywu —na politykow, pracodawcéw, przedsiebior-
cow. A sifa ta jest ogromna - polscy seniorzy to z jednej strony zdyscyplino-
wany i wierny elektorat (marzenie kazdego polityka), z drugiej - grupa spo-
teczna posiadajgca najbardziej state i przewidywalne dochody (marzenie wielu
przedsiebiorcéw), ponadto okazuje sie, ze sg sumienni, lojalni, doswiadczeni
i - znbw wbrew stereotypom - otwarci na wiedze pracownicy, czesciej row-
niez lepiej wyksztatceni niz obecni absolwenci wyzszych uczelni, zas mniej
wymagajacy.

Tabela 15
Internet w edukaciji senioréw

Odpowiedz N [% ]
Zapoznaje z najnowszymi informacjami o zyciu spotecznym, politycznym,
gospodarczym 39 79,6
Zapoznaje z osiggnieciami technologicznymi 17 34,7
Zapoznaje z zyciem i kulturag ludzi w innych krajach 23 46,9
Pozwala na doksztatcanie sie za pomocg edukacji na odlegtos¢ 11 22.4
Umozliwia zdobycie kwalifikacji pozwalajacych rozwing¢ wtasng dziatalnosé 1 2,0

Pozwala na zdobycie zawodu zgodnego z aktualnymi mozliwo$ciami,

zainteresowaniami, stanem zdrowia i potrzebami lokalnego rynku pracy 1 2.0
Pozwala odgrywac wiodaca role w rozpowszechnianiu idei akceptacji praw

os6b w podesztym wieku, pomaga w przezwyciezaniu lekow, mitow i ztych 9 18,4
wyobrazen

lowoduje, ze istniejgce bariery staja sie mniej ucigzliwe dla senioréw

dotknietych niepetnosprawnoscia 15 30.6
Stwarza warunki do aktywnos$ci artystycznej, sportowej, spotecznej 12 24,5
Inne (uzasadnij swéj wybor) 2 41

Zrodto: Badania wiasne.
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Tak wiec internet w zyciu seniora zaczyna odgrywac¢ bardzo wazng role,
przede wszystkim pozwala im na biezgco zapoznawac sie z najnowszymi infor-
macjami o zyciu spotecznym, politycznym, gospodarczym. Tabela 15 ukazuje,
w jak szerokim zakresie seniorzy, ktoérzy ukonczyli kurs obstugi komputera,
wykorzystuja go do poprawienia jakosci swojego zycia.

W dobie starzenia sie spoteczenstw oraz rozwoju cyfrowych technik komu-
nikacyjno-informacyjnych, determinujacych powstawanie e-gospodarki i spo-
teczenstwa informacyjnego, warto podja¢ gruntowng refleksje nad sytuacja
senioréw w nowym, skomputeryzowanym s$wiecie.

E-edukacja stata sie jedng z naczelnych e-ustug. Ten niepodwazalny fakt
zostat doceniony przez wiele instytucji, czego skutkiem jest pojawienie sie
w internecie wielu darmowych i ptatnych kurséw. Istnieje jednak potezna
grupa spoteczna oséb w wieku péznej dojrzatosci, dla ktérych ten typ ustug
cyfrowych nie zostal wystarczajaco rozwiniety. Dlatego, wprowadzajgc idee
edukacji przez cate zycie, rowniez w obszarze e-edukacji nalezy uwzglednié
senioréw:

1. Niwelowa¢ réznice wykluczenia cyfrowego poprzez umozliwienie se-
niorom uczestnictwa w e-ustugach jako czynnika warunkujgcego rozwo6j spo-
teczenstwa informacyjnego.

2. Wspierac inicjatywy os6b bedacych w okresie p6znej dojrzatosci przygo-
towujacych sie do postugiwania sie technologiami informacyjnymi.

3. Propagowac¢ w spoteczenstwie wiedze na temat e-edukacji ze szczegol-
nym uwzglednieniem senioréw, prowadzacych zajecia edukacyjne z podstaw
obstugi komputera osobistego (treneréw, szkoleniowcow, wyktadowcéw) oraz
kadry naukowo-dydaktycznej przygotowujacej przysztych gerontopedagogoéw
do pracy zawodowej.

4. Kontynuowac¢ badania obejmujace zwigzki pomiedzy edukacja senioréw
a e-learningiem; inaczej méwigc: propagowac idee edukacji przez cate zycie
przy wykorzystaniu e-learningu.

5. Tworzy¢ (przez fundacje, samorzady lokalne i centralne) odpowiednie
warunki finansowe organizacjom zajmujacym sie opracowywaniem kursow e-
-learningowych dla ludzi p6znej dojrzatosci.
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Starzenie sie ludnosci
ijego konsekwencje spoteczne w Swietle procesow
migracyjnych na Slgsku Opolskim
w latach 2010-2035

Przedstawiony artykut jest poswiecony analizie i ocenie procesu starze-
nia sie ludnosci Slaska Opolskiego w latach 2010-2035 w $wietle migracji
statych i sezonowych oraz ich wptywie na problem tzw. sieroctwa senioréw.
»Sieroctwo senioréw” nalezy rozumiec jako ostabienie wiezi rodzinnych, osa-
motnienie i czesto brak opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej ze strony ro-
dziny i mtodego pokolenia. W polityce regionalnej trzeba mie¢ duzg wyobraz-
nie siegajagca czesto 15-25 lat. Aktualne decyzje mogg rozwigza¢ problem (np.
ubezpieczenie pielegnacyjne) lub powiekszy¢ znaczaca grupe oséb wyklu-
czonych spotecznie. Juz dzisiaj (2010 r.) ,sieroctwem senioréw” jest objetych
ponad 80 tys. rodzin w wieku 62 lat i wiecej. Sg to rodziny, w ktérych dzieci
stale mieszkajg poza krajem.

Z badan demograficznych i prognozy demograficznej Gtownego Urzedu
Statystycznego z 2009 roku wynika, ze do 2035 r. na Slasku Opolskim beda za-
chodzity bardzo niekorzystne procesy ludnosciowe, w tym proces starzenia sie
ludnosci wedtug pici i miejsca zamieszkania (miasta-wsie). Rozwdéj demogra-
ficzny kazdego spoteczennstwa podlega pewnym prawom, ktére znajdujg swo-
je uzasadnienie w teorii przejscia demograficznego. Silny proces starzenia sie
ludnosci wystepuje w fazie rozwoju nowoczesnych spoteczenstw, charaktery-
zujacych sie spadkiem liczby urodzen, dzietnoscig kobiet, liczbg zawieranych
matzenstw, spadkiem liczby os6b w rodzinie, wzrostem liczby rodzin niepet-
nych, brakiem zastepowalnosci pokolen, wzrostem obcigzenn ekonomicznych
i spotecznych ludnosci aktywnej zawodowo, zwiekszajgcg sie grupa ludnosci
w wieku poprodukcyjnym, zmianom proporcji dzieci i seniorow.

Proces starzenia sie spoleczenstwa Slaska Opolskiego jest coraz intensyw-
niejszy. Istotnym czynnikiem sg tu masowe emigracje zagraniczne. W roku
2010 liczba senioréw w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej) wynosita
w wojewoddztwie opolskim 145 tys., a prognoza na 2035 r. wskazuje, ze ich
liczba przekroczy 226 tys. oséb, czyli bedg stanowi¢ 25,2% populacji (tab. 1).

Prof. dr hab., Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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Tabela 1
Prognoza starzenia sie ludnosci' Polski na 2035 rok wedtug wojewédztw
(w odsetku ogétu ludnosci)

Stosunek Stosunek
ludnosci L ludnosci
Lp. Wojewddztwa w wieku 65+ Lp. Wojewddztwa W wieku 65+
do ogo6tu [%] do ogétu [%]
Polska 23,2
1 Swietokrzyskie 26,2 9 Kujawsko-pomorskie 23,0
2 Opolskie 25,2 10 Lubuskie 23,0
3 todzkie 25,0 11 Podkarpackie 23,0
4 Podlaskie 24,8 12 Warminsko-mazurskie 22,9
5 Slaskie 24,7 13 Matopolskie 221
6 Lubelskie 24,4 14 Mazowieckie 22,1
7 Dolnos$laskie 23,8 15 Pomorskie 21,6
8 Zachodnio-pomorskie 23,3 16 wielkopolskie 21,6

*W wieku 65 lat i wiecej.

Zro6dto: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009.

Jak ilustruje tab. 1, Slagsk Opolski nalezy do obszaréw kraju zaliczanych do
grupy zaawansowanej pod wzgledem starosci demograficznej. Mozna tu wy-
mieni¢ caty szereg miejscowosci o duzym nasileniu procesu starzenia sie lud-
nosci. Miernikiem intensywnosci procesu starzenia sie ludnosci jest wskaz-
nik starosci demograficznej oraz wskaznik obcigzenia ludnosci mtodej (0-17
lat) ludnoscia starsza (65 lat i wiecej). Ten pierwszy wynosit w 2010 r. 14,2%,
aw 2035 r. wyniesie az 25,2% ludnosci, czyli co pigty mieszkaniec wojewo6dz-
twa opolskiego przekroczy 65. rok zycia. Analogiczny miernik dla mezczyzn
wyniesie 21,8%, dla kobiet ponad 28,0%.

Zakres wzajemnych powigzann pomiedzy starzeniem sie spoteczenstwa
a polityka spoteczng jest wielostronny i wymaga wszechstronnej i wnikliwej
analizy w czasie i przestrzeni. Na podstawie bardzo bogatego materiatu sta-
tystycznego i badan PIN - Instytutu Slaskiego w Opolu mozna stwierdzié,
ze do 2035 r. silnie wzrastajg i bedg wzrasta¢ potrzeby spoteczne tej grupy
0s6b. Problem ,sieroctwa spotecznego” (samotnosé, coraz dalsza odlegtosc¢ za-
mieszkania dzieci od rodzicow i dziadkéw, rozbicie migracyjne rodzin, choro-
by wieku starszego) wytania sie na czoto polityki spotecznej na Opolszczyznie,
aszczegoblnie w obszarach przestrzennych starosci demograficznej.

Analiza uktadu przestrzennego procesu starzenia sie ludnosci na Slasku
Opolskim ma istotne znaczenie dla regionalnej i lokalnej polityki spotecznej,
gdyz kazdy problem spoteczny ma swdj wyraz lokalny.
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Tabela 2
Prognoza starzenia sie ludnosci wojewédztwa opolskiego w latach 2010-2035
Wyszczegdblnienie Lata

2010 2015 2020 2025 2030 2035
Ludnos$¢ ogétem [tvs.] 1023 1000 978 956 928 897
W wieku 65 lat i wiecei itvs.l 145 162 186 208 221 226
W wieku 80 lat i wiecei ftvs.] 33 40 46 43 52 66
Ludnosci w wieku 65 lat i wiecei 1%l 14,2 16,2 19.0 21.8 23,8 25.2
Ludnosci w wieku 80 lat i wiecei 1%l 3,2 4,0 4,7 4,5 5,6 7,4

Zrédto: Prognoza ludnoéci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009, s. 204-214.

Slgsk Opolski nalezy do wojewédztw, w ktérych najszybciej przybywa se-
nioréw. Z przytoczonej prognozy demograficznej do 2035 r. wynika, ze za 15
lat bedziemy obszarem kraju ludzi starych, osamotnionych, o stabych wie-
ziach spotecznych z pokoleniem dzieci i wnukéw mieszkajacych poza grani-
cami kraju, gtéwnie w Niemczech.

Skala i rozmiary emigracji statej i czasowej jest tak duza, ze stanowi istotne
zagadnienie spoteczne zwigzane z nasileniem sie probleméw rodzin senioréw.
Wyltania sie wiec kwestia sieroctwa migracyjnego nie tylko dzieci i mtodziez
(okoto 30 tys. sierot migracyjnych), ale rowniez ,sieroctwa senioréw” pozba-
wionych statych wiezi rodzinnych i aktywnos$ci spoteczno-zawodowej.

W uktadach przestrzennych dotyczy to gtdwnie obszaréw objetych masowg
emigracja zagraniczng. Mozna uzasadni¢ teze, ze nie sprawy ekonomiczne,
ale szeroko rozumiane zagadnienia spoteczne i praca beda weztowym proble-
mem seniorow i rozbitych demograficznie rodzin. Polityka spoteczna wyma-
ga wiec nowego podejscia - zmieniajg sie potrzeby spoteczne seniorow, ale
i malo liczebnych rodzin. Tylko systemowe spojrzenie na cate spoteczeristwo
i rodziny emigracyjne pozwoli na sformutowanie aktywnej regionalnej polity-
ki spotecznej. Seniorzy powinni sta¢ sie podmiotem polityki spotecznej a nie
przedmiotem. Inng miarg procesu starzenia si¢ demograficznego ludnosci jest
relacja miedzy liczbag dzieci a liczbag ludzi starszych. Wskazuje ona, ilu ludzi
w wieku 65 lat i wiecej przypada na 100 dzieci w wieku do 14 lat.

Tabela 3
Relacje miedzy liczba dzieci'i liczbg ludzi starych”
w wojewddztwie opolskim w latach 2010-2035
Wyszczeglblnienie Lata
2010 2020 2035
_Liczba dzieci w wieku 0-14 lat 137 000 132 000 98 000
Liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej 145 000 186 000 226 000
Na 1000 dzieci przypada oséb w wieku 65 lat i wiecej 1058 1409 2 306

* W wieku do 14 lat.
** W wieku 65 lat i wiecej.

Zro6dto: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009, s. 204-214.
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Skale poruszanych problemoéw starzenia sie spoteczenstwa opolskiego
i jego spoteczno-ekonomicznych konsekwencji oraz ,sieroctwa seniorow”
przedstawia nam tab. 3. Juz w 2010 roku liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej
przekracza liczbe dzieci w wieku 0-14 lat. Zarysowujacy sie kryzys demo-
graficzny jest wyrazny. Analogiczne dane dla 2035 r. wynosza: 98 tys. dzieci
w wieku 0-14 lat i 226 tys. senioréw w wieku 65 i wiecej. W sumie na jedno
dziecko do 14. roku zycia przypadnie ponad 2,3 senioréw w 2035 r.

Problem drugiej fazy aktywnosci zawodowej to klucz do rozwigzywania
problemu ,sieroctwa spotecznego”. Seniorzy to konsumenci, szczegélnie
w zakresie szeroko pojetych ustug. Wiez ze Srodowiskiem i zdrowie psychicz-
ne zapewnia im w duzej mierze praca. Mato elastyczny rynek pracy juz utrud-
nia wykorzystanie zasobow wsréd miodych emerytow.

Za 10-15 lat seniorzy (dzi$ ludzie mtodzi) znowu beda potrzebni na ryn-
ku pracy. Intensywnoscig procesu starzenia sie demograficznego ludnosci
jest wskaznik starosci demograficznej. Wskazuje on, ze udziat ludzi starszych
w spoteczenstwie juz w 2020 roku wyniesie 19,0% (65 lat i wiecej), a wiec
Slask Opolski znajduje sie w fazie staroéci demograficznej.

Mierniki starosci demograficznej beda szczegdlnie wysokie wsréd kobiet
28,4% (2035 r.) oraz mieszkancow miast (26,2%) i wsi (24,4%). Proces starze-
nia sie demograficznego bedzie istotnie zr6znicowany przestrzennie i wptynie
w decydujacy sposob na wzrost potrzeb spotecznych.

Do najwazniejszych problemdéw roéznicujgcych sytuacje spoteczno-ekono-
miczng senioréw w uktadzie przestrzennym wojewddztwa nalezg powigzania
rodzinne z emigrantami z Niemiec. Masowa emigracja zagraniczna ludzi mto-
dych (stata i czasowa) jest powaznym sprawca ,Sieroctwa spotecznego” senio-
réw zamieszkatych w gminach slaskich.

Skala emigracji byta tak duza, ze odsetek rodzin podzielonych emigracja,
a wiec dzieci i wnukdéw mieszkajacych stale poza granicami kraju, przekra-
cza 90% og6tu rodzin. Nalezy tu wskazaé, ze w 2002 r. (NSP) 9,9% ludnosci
wojewoédztwa (105,2 tys.) przebywato czasowo za granica; aktualnie (2010 r.)
jest ponad 150,0 tys. Emigracja stata objeta od 1960 r. okoto 50% populacji
ludnosci Slaskie;j.

Badania przeprowadzone w PIN - Instytucie Slgskim w Opolu wskazu-
ja, ze istotnym czynnikiem roéznicujacym sytuacje spoteczno-ekonomiczng
senioréw w ukladach przestrzennych wojewd6dztwa jest pomoc ekonomiczna
z zagranicy. Statg pomoc uzyskuje 52% seniorow wsréd ludnosci Slaskiej oraz
6,0% wsrod pozostatej.

Wysoki tez jest stopien zadowolenia z obecnej sytuacji materialnej wsrod
senioréw z rodzin $laskich, wynosi bowiem az 68,0%. Rodziny senioréw Slg-
skich sg bardzo dobrze wyposazone w urzadzenia gospodarcze i domowe.
Najwiekszym obcigzeniem dla rodzin senioréw z rodzin $laskich sg koszty
leczenia i lekarstw (35,0%) oraz opatu, gazu i elektrycznosci (33,0%). Ponad



Starzenie sie ludnosciijego konsekwencje spoteczne w $wietle proceséw...

20% senioréw z gmin $laskich ocenia swdj stan zdrowia jako dobry lub prze-
cietny (45,0%).

Gtéwna przyczyna niezadowolenia z zycia i aktualnych problemoéw jest kwe-
stia podziatu rodzin. Przeprowadzone rozmowy i wywiady $wiadcza o tym, ze
weztowym zagadnieniem S$lagskich rodzin i ich senioréw jest emigracja dzieci
i wnukow do Niemiec i zwigzana z tym rozkgka. ,,Sieroty migracyjne” i ,sieroc-
two senioréw” to nowe spoteczne problemy X X1 wieku. W sumie mozna wnio-
skowag, ze kwestie rodzinne i spoteczne decydujg o stopniu zadowolenia z zycia
i niosg nowe wyzwania pod adresem regionalnej polityki spotecznej do 2035 r.

Wplyw migracji zagranicznych na ,,sieroctwo seniorow”

Migracje zagraniczne na Slasku Opolskim majg swoje specyficzne uwa-
runkowania, niepowtarzalne w innych regionach kraju. Tkwig one w trady-
cjach historycznych zwigzanych z praca sezonowa w Niemczech, migracjach
powojennych tgczacych sie z wysiedleniem ludnosci niemieckiej oraz migra-
cjach statych i sezonowych. Procesy migracyjne i silne powigzania rodzinne sg
czynnikami sprzyjajacymi emigracji stalej i podejmowaniu pracy sezonowej
w Niemczech, a tym samym wzrostu ,sieroctwa senioréw” .

Lata transformacji gospodarczej byly okresem wzrostu migracji zarobko-
wych (czasowych), ktére w konsekwencji przeksztatcajg sie w migracje state.
Ten proces etapowych migracji ma swoj wyraz w rozmiarach wymeldowan
statych ze Slaska Opolskiego do Niemiec w latach 1989-2010.

Tabela 4
Wojewddztwo opolskie - migracje zewnetrzne (zagraniczne)
w latach 1989-2009

Lata Liczba os6b
1989 5 959
1990 2080
1991 2930
1992 1539
1993 2430
1994 2 563
1995 3218
1996 2 615
1997 2 180
1998 2402
1999 2742
2000 3644
2001 4 244
2002 4 268

2003 3 695
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Lata
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Razem

Zr6dto: Dane Urzedu Statystycznego w Opolu dotyczace migracji statych w latach 2000-

Liczba os6b
2976
2 552
3961
3 317
2 896
1107
63 318

cd. tab. 4

-2002; ,Rocznik Statystyczny Wojewdédztwa Opolskiego” za lata 1989-2005.

1. Spoteczeristwo Slaska Opolskiego wchodzi w sfere staroéci demograficz-

Konkluzje

nej ksztattujgcej wzrost potrzeb spotecznych.

2. Masowe emigracje zagraniczne (state i czasowe) stwarzajg nowe proble-
my spoteczne zwigzane nie tylko z ,sieroctwem migracyjnym” dzieci i mo-
dziezy, ale réwniez senioréw.

3. Skala problemoéw spotecznych i ekonomicznych starzenia sig¢ spoteczen-
stwa, stanu zdrowia i niepetnosprawno$ci wymaga nowych rozwigzan, gtow-
nie z zakresu wzrostu aktywnosci zawodowej tej grupy oséb (powyzej 60 lat)

i edukaciji.
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Rodzina w oczach dziadkdéw i wnukéw

Rodzina jest podstawowym srodowiskiem rozwoju cztowieka. Stwierdzenie
to jest oczywiste. Jednak zachodzgce w wyniku uptywu czasu spoteczne prze-
miany pokazuja, ze staje sie ono juz nawet nie ,poboznym zyczeniem”, co
raczej sloganem, ktéry nie przekazuje zadnej tresci. W niniejszej pracy zesta-
wiono opinie na temat roli i ksztaltu rodziny prezentowane przez opolskich
studentdéw i seniorow.

Czesto podawanym przyktadem rozpadu wiezi rodzinnych jest Szwecja.
Przedstawione w reportazu Grzegorza Gornego pt. ,Postep po szwedzku”1l
dane wskazujg ze 45% urn z prochami zmartych nie jest odbierana przez ro-
dziny; 70% gospodarstw domowych w Sztokholmie to gospodarstwa jedno-
osobowe. W Szwecji notuje sie rocznie 38 tys. Slubow i 31 tys. rozwodow.
Kazdego roku w Szwecji panstwo odbiera rodzicom od 10 do 12 tys. dzieci.
W tym samym reportazu dziataczka Mitodziezéwki Zielonych Elina Aberg
stwierdza:

Tradycyjny obraz rodziny nie przystaje zupetnie do dzisiejszych czaséw. Istnieje potrzeba,
by da¢ mozliwos$¢ zaistnienia nowym konfiguracjom rodzinnym. W naszej partii rozmawialismy

o zalegalizowaniu zwigzkéw poligamicznych jako akceptowalnej formy wspoétzycia w spote-
czenstwie.

Przedstawione w reportazu dane i opinie skianiajg do refleksji nad miej-
scem i modelem wspotczesnej rodziny w naszym spoteczenstwie.

Rodzina nalezy do grup pierwotnych, czyli jest komorka spoteczng gdzie
relacje i wiezi sg bliskie i bezposrednie. Calg jej strukture mozemy rozpatry-
wac na trzech ptaszczyznach2

e psychologicznej - jest to uklad wiezi i relacji miedzy poszczegolnymi
cztonkami rodziny;

» spotecznej - bierze sie tu pod uwage pozycje spoteczne, podziat wiadzy;

e kulturowej - wzory regulujace zycie rodzinne, wzory i normy rol spotecz-
nych.

Mgr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu.

~,Raport Specjalny”, scenariusz i realizacja Grzegorz Gérny, dla TV Polsat, 2005.

Pedagogika spoteczna u schylku XX wieku. Red. A. Radziewicz-Winnicki, Katowice 1992,
s. 271-272.
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Jakkolwiek by tej struktury nie rozpatrywac, podstawa rodziny w naszej
kulturze, niezaleznie od mody i trendéw przemian obyczajowych, jest mat-
zenstwo. Relacja miedzy dwojgiem oséb pici przeciwnej stanowi punkt wyj-
Scia do zaktadania rodziny ijako taka jest pod ochrong panstwa3

Jak to sie dzieje, ze sposrod okoto dwoch do trzech tysiecy oséb, z ktorymi
kontaktujemy sie w ciggu naszego zycia, wybieramy te jedng, jedyng. Pomimo
naszej autonomii, niezaleznosci wybdr ten jednak bywa ograniczony poprzez
zakres terytorialny, podobienstwo spoteczne i kulturowe, podobienstwo za-
wodowe i wyksztatcenie, podobieristwo wiekowe, podobienstwo wartosci, po-
winowactwo psychiczne, podobienstwo postaw, podobieristwo zainteresowan
itp. Dostosowanie sie do tych ograniczen w zaden sposéb nie gwarantuje po-
wodzenia zwigzku matzenskiego.

Obiegowe opinie pozwalajg wnioskowa¢, ze dzi$ rodzina traci na swej war-
tosci i znaczeniu zwlaszcza wsréd ludzi miodych — postepowych. Jednak
z badan przeprowadzonych przez Gfk Polonia dla ,Rzeczpospolitej” wynika,
ze okoto 80% badanych w wieku 18-26 lat uwaza, ze matzenstwo ma i, co
wiecej, bedzie mie¢ duze znaczenie w nowoczesnym spoteczenstwie. Prawie
wszyscy badani (98%) uwazajg takze, iz rodzina to para oséb pici przeciwnej
wraz z potomstwem4

Jak widza zatem rodzine osoby mitode, ktére sg na etapie przejSciowym
miedzy rodzing pokoleniowg a generacyjng ajak widza te rodzine ludzie sta-
rzy, ktérzy doczekali sie swoich wnukéw?

Czym jest rodzina ijakie petni funkcje?

Rodzina przede wszystkim jest grupg spoteczna i instytucjg. W kazdej gru-
pie zachodza pewne relacje. Tak samo i w przypadku rodziny relacje te moga
by¢ wielokierunkowe i wzajemne: maz-zona, matka-dziecko, ojciec-dziecko
idziecko-dziecko (ryc. 1.). Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze relacje te ksztattujag
sie nie tylko pod wptywem wzajemnych nastawien poszczegdlnych cztonkéw
rodziny, ale takze stosunki miedzy jedng a drugag osobg wptywajg na jakos¢
relacji miedzy pozostatymi cztonkami rodziny (ryc. 2.).

Zro6dto: Opracowanie wiasne.

Ryc. 1. Relacje miedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny

3Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, 2 kwietnia 1997, art. 18.
M. Szutdrzynski, Rodzina silnapoparciem miodziezy, ,Rzeczpospolita” 2010, nr 75, s. 2.
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Zré6dto: Opracowanie wiasne.

Ryc. 2. Wptyw relacji miedzy poszczegdélnymi cztonkami rodziny na pozostate relacje

Franciszek Adamski uwaza, iz rodzina jest o tyle instytucja, o ile realizuje
podstawowe funkcje spoteczne, niezbedne do istnienia spoteczenstwas.

Nalezy przy tym pamietaé, ze rodzine mozna uznac za malg grupe spotecz-
na, poniewaz istniejgw niej bezposrednie miedzyludzkie kontakty spoteczne.
Stosunki miedzy jej cztbonkami sg spontaniczne, bliskie i intymne oraz na-
sycone emocjami, a interakcja i zwigzek osobowy przewaza nad organizacja.
Ponadto ma ona poczucie swej odrebnosci, wlasne zdanie i cele zyciowe®6.

Rodzina w opinii studentow

Swiat warto$ci dzisiejszej mtodziezy akademickiej jest skierowany gtéwnie
na myslenie ku dorostosci, zyciu rodzinnemu i pracy zawodowej.

Zaprezentowane przez Anne Krasnodebska wyniki badan wskazujg ze
najbardziej pozadane przez studentéw wartosci uktadajg sie w nastepujacej
kolejnosci: osiggniecie szczescia rodzinnego, praca zawodowa dajgca satys-
fakcje, doskonalenie wlasnej osobowosci, mozliwos¢ osiaggniecia niezalezno-
Sci osobistej. Natomiast wartosci takie jak: zapewnienie sobie awansu spo-
teczno-zawodowego, osiggniecie wyzszej pozycji materialnej od rodzicow,
prowadzenie wiasnego przedsiebiorstwa dochodowego, osiggniecie wysokiej
pozycji spoteczno-politycznej czy zdobycie rozgtosu plasujag sie dopiero od
10. miejsca?.

W raporcie Diagnoza Spoteczna 2009 r. ... mozemy przeczytac¢, ze Polacy
w wieku powyzej 18 lat najczesciej jako wartos¢ wskazywali zdrowie (67,8 proc.
respondentoéw), a w dalszej kolejnosci udane matzenstwo, dzieci, pieniadze
1prace; najrzadziej wolnos¢ i silny charakter, wyksztatcenie i zyczliwos¢ oraz
szacunek otoczenia (w tym ostatnim przypadku znaczgcy wzrost w stosunku
do badan z poprzednich lat)8

F. Adamski, Rodzina. Wymiar spofeczno-kulturowy, Krakéw 2002, s. 30.
7Z. T y sz k a, Socjologia rodziny. Warszawa 1976, s. 57.
A. Krasnodebska, Orientacje aksjologiczne mtodziezy akademickiej, Opole 1997, s. 42.
Diagnoza spoteczna 2009. Warunki ijako$¢ zycia Polakéw. Red. J. Czapinski, T. Panek,
'‘arszawa 2009, s. 199 [www.diagnoza.com], 15 kwietnia 2010 .


http://www.diagnoza.com
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Kazdy okres naszego zycia charakteryzuje sie szczegdlnymi zmianami nie
tylko w sferze biologicznej, ale takze psychicznej, ekonomicznej i spotecz-
nej. W okresie p6znej dorostosci takie wydarzenia jak przejscie na emeryture
czy chociazby tzw. sytuacja ,opuszczonego gnhiazda”, a takze utrata bliskich
(Smieré¢) wymuszaja na gtdéwnych zainteresowanych weryfikacje i zmiane
w relacjach z najblizszym otoczeniem. Wigze sie to czesto ze zmiang grupy
znajomych, zamiang rozktadu czasu w ciggu dnia, wchodzeniem w nowe role
spoteczne: emeryt, dziadek, babcia, a czesto takze i pacjent.

Sytuacje takie, pomimo dos¢ trudnych i nie zawsze pozytywnych przezyc¢
psychicznych z tym zwigzanych, moga stuzy¢ dalszemu rozwojowi cztowieka,
na co zwraca uwage w swej teorii E. Erikson9. Niewtasciwe jednak wydaje
sie postrzeganie tego okresu gtdownie przez pryzmat niebezpieczenstw. Jesli
wczesniejsze relacje miedzy matzonkami byty oparte na mitosci, przyjazni
i przywigzaniu, wiek senioralny moze by¢ drugim miesigcem miodowym10

Badania prowadzone w$réd dorostych Polakéw na temat wiezi rodzinnych
pokazujg deklaracje czestego widywania sie miedzypokoleniowego: 73% ba-
danych respondentéw widuje sie co najmniej raz w tygodniu ze swoimi rodzi-
cami, co sz6sty badany deklaruje takg sama czestotliwo$¢ kontaktéw ze swo-
imi dorostymi dzieémi, mieszkajgcymi oddzielnie. Co trzeci badany widuje sie
ze swoimi dziadkami raz na tydzien i w tej samej czestotliwosci 69% badanych
widuje sie ze swoimi wnukamill

Prawie potowa badanych oséb starszych deklaruje, ze przynajmniej raz lub
kilka razy w tygodniu widuje sie z cztonkami rodziny spoza gospodarstwa do-
mowego, a co trzeci badany widuje sie przynajmniej raz w miesigcul2

Badania pokazujg takze, iz z wiekiem wzrasta deklaracja pozwalajgca okre-
Sla¢ siebie jako osobe zdecydowanie rodzinng. Deklaracje takie sktada 41%
0s6b w wieku 18-24 lat, lecz pomiedzy 55. a 64. rokiem zycia jest to juz trzech
na czterech badanych. Ws$réd osob powyzej 65. roku zycia deklaracje taka
sktada zdecydowana wiekszos$¢ badanych (84 % )13

Szerzej o ostatniej fazie polegajacej na rozwigzaniu konfliktu integracja-rozpacz w teorii
mozna przeczyta¢ np. w: E.H. Erikson, Dziecinstwo i spoteczenstwo, Poznan 2000.
K.P. Kaleta, A. Jaskiewicz, Mitosc¢ i bliskie zwigzki w okresie p6Znej dorostosci,
[w:] Szanse rozwoju w okresie p6znej dorostosci. Red. A.l. Brzeziriska, K. Ober-topatka, R. Stec,
K. Zi6tkowska, Poznan 2007, s. 63-77.
Wiezi rodzinne. Komunikat z badarn, CBOS, Warszawa 2008, s. 5 [http://www.cbos.pl], 15
kwietnia 2010.

Obraz typowego Polaka w starszym wieku, CBOS, Warszawa 2010, s. 9 [http://www.cbos.
pl], 15 kwietnia 2010.

Nie ma jak rodzina. Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2008, s. 4 [http://www.cbos.
pl], 15 kwietnia 2010.
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Wraz z wiekiem wzrasta tez przekonanie o koniecznosci zawarcia Slubu
przez osoby zyjgce razemi4

Rodzina w percepcji studentéw i ludzi w wieku 50+

Jako podsumowanie niniejszej pracy niech mi bedzie wolno zestawi¢ wy-
niki badan prowadzonych przez Agnieszke Kowal w ramach pisania pracy ma-
gisterskiej na Uniwersytecie Opolskim 15z wynikami, jakie otrzymat autor
w grupie wiekowej os6b powyzej 50. roku zycia.

Niektdre pytania z ankiety, opracowanej przez A. Kowal, wedtug ktérej ba-
dano opolskich studentéw, zostaty postawione takze mieszkarnncom opolskiego
Domu Ztotej Jesieni.

Respondenci, odpowiadajgc na pytanie: ,Jak bardzo cenisz sobie w zyciu
wymienione wartosci” ?, oceniali je w trzystopniowej skali. Ludzie p6Zznej do-
rostosci najbardziej cenig rodzine i wiare oraz mitos¢; studenci podobnie: mi-
tos¢, rodzine i przyjazn.

Badane osoby w wiekszos$ci oceniajg swoje rodziny generacyjne pozytyw-
nie. Prawie co trzeci student (32,5%) i co pigty mieszkaniec Domu Ztotej
Jesieni (21,1%) uwazajg ze rodzina, w ktorej sie wychowali, byta rodzina bar-
dzo udana a mniej niz potowa respondentéw uwaza, ze byta rodzinag udang
(studenci: 45,8%, starsze pokolenie: 42,1%). Jako przecietng rodzine ocenia
prawie dwa razy mniej studentéw niz os6b starszych.

Osobom z pokolenia 50+ zadano takze pytanie: ,Jak oceniajg swoja rodzi-
ne pokoleniowg” ?. Z otrzymanych wynikéw mozna wnioskowa¢, ze tylko co
10. badany ocenia ja jako bardzo udang czyli dwukrotnie mniej tak wysokich
ocen rodzin, z ktérych pochodza.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaobserwowac réznice
w postrzeganiu wspotczesnych matzenstw. Ponad potowa (52,9%) os6b star-
szych uwaza, ze malzenstwo jest w dalszym ciggu podstawowa forma zycia
rodzinnego, podczas gdy tak samo uwaza okoto dwdch na pieciu badanych
studentéw.

Jeszcze wieksze roznice wystepuja w kolejnych opiniach. Co 10. student
uwaza matzenstwo za forme przestarzatag wskazuje na istnienie wielu alter-
natyw zycia rodzinnego, podczas gdy zadna osoba z drugiej grupy wiekowej
tak sie nie wypowiedziata. Studenci prawie czterokrotnie czesciej niz osoby
powyzej 50. roku zycia stwierdzali, ze matzenstwo nie jest juz jedynym Sro-
dowiskiem do posiadania i wychowania dzieci. Niemalze co czwarty student
uwaza takze, iz wspoétczesne matzenistwo daleko odeszto od swoich podstawo-

14 Kontrowersje woko6t réznych zjawisk dotyczacych zycia matzeniskiego i rodzinnego.
Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2008, s. 8 [http://www.cbos.pl], 15 kwietnia 2010.
A. Kowal, Model rodziny w opiniach studentéw Uniwersytetu Opolskiego [niepubliko-
wana praca magisterskaj.


http://www.cbos.pl

Mirostaw Hanulewicz

wych funkcji i utracito swéj prestiz. Taki poglad podziela prawie dwukrotnie
wiecej 0s6b starszych.

wspotczesne matzenstwo daleko odeszto od swoich
podstawowych funkcji i utracito swoj autorytet

matzefistwo nie jest juz jedynym $rodowiskiem
do posiadania i wychowania dzieci

malzenstwo jest forma przestarzala, istnieje wiele
alternatyw zycia rodzinnego

jestw dalszym ciggu podstawowa forma
zycia rodzinnego

respondenci
| studenci O 50+

Zro6dto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.

Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: ,Jakie jest wedtug Ciebie wspodtczesne matzenstwo?” [%]

Odmienne poglady prezentuja takze w poszczegélnych grupach wie-
kowych badani na temat wspélnego mieszkania przed $lubem, jak réwniez
wspotzycia seksualnego przed zawarciem zwigzku maitzenskiego.

Ponad potowa studentéow uwaza, ze wspo6lne mieszkanie przed Slubem
jest dobrym rozwigzaniem, podczas gdy ten poglad podziela tylko co szosty
starszy cztowiek. Natomiast 2/3 badanych os6b w wieku 50+ jest przeciwna
wspolnemu mieszkaniu przed Slubem iz tym zgadza sie prawie co czwarty
student.

Respondenci
50+
Studenci 55 22,5 22,5

Zr6dto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.

Ryc. 4. Stosunek do wspdélnego mieszkania przed Slubem [% ]
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Wiekszos¢ studentéw akceptuje przedslubne stosunki seksualne (,tak”,
i ,raczej tak” odpowiedziato okoto 70% respondentéw). Takie samo zdanie
ma ponad co czwarty badany przedstawiciel grupy wiekowej powyzej 50. roku

zycia. Przeciwnych wspotzyciu przed Slubem jest 1/4 studentéw i 2/3 oso6b
starszych.

ml
Respondenci Tak Raczej tak Nie mam zdania Raczej nie Nie
50+ 16,7 11,1 5,6 38,9 27,8
Studenci 50,8 18,3 6,7 9,2 15

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.
Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy akceptujesz wspotzycie przed Slubem?” [%]
Tylko co 6smy student uwaza zwigzki nieformalne za dobre rozwiazanie,

natomiast zadna z 0os6b starszych nie podziela tej opinii. Co trzeci student oraz
ponad 3/4 os6b starszych jest przeciwna takim zwigzkom.

= U

Uwazam, ze jest to Jestem przeciwny

Respondenci dobre rozwigzanie takim zwiazkom Jest mi to obojetne Nie mam zdania
50+ 0 77,8 16,7 5,6
Studenci 12,5 325 50 5

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.

Ryc. 6. Stosunek do zwigzkéw nieformalnych [%]

Probujac zestawi¢ poglad studentéw nawspdlne mieszkanie przed slubem
z opinig na temat zwigzkéw nieformalnych, mozna wnioskowa¢, ze studenci
chce zawiera¢ zwiazki matzenskie, co potwierdzajg wspomniane wczes$niej ba-
dania Gfk Polonia, awspo6lne mieszkanie przed $lubem jest forma ,przetesto-
wania sie”. Nie bez znaczenia sgtakze doswiadczenia wyniesione z domu ro-
dzinnego: wiekszo$¢ badanych w kazdej grupie wiekowej pochodzi z rodzin,
w ktorych rodzice rozpoczeli wspdlne zycie rownoczesnie ze Slubem.
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Na podstawie przedstawionych badarn mozna wyciggna¢ wniosek, ze sgnie-
ktére wartosci studentow i co najmniej dwukrotnie starszych od nich miesz-
kancéw Domu Ztotej Jesieni do siebie zblizone. Podobna jest takze ocena
rodziny, z ktérej wywodza sie te dwie grupy wiekowe. Najistotniejsze r6znice
pojawiaja sie przy ocenie wspo6tczesnego matzenstwa i tego, jakg ono petni dzis
role, jak rowniez poglady dotyczace wspdélnego zamieszkania przed $lubem
czy tez wspoéizycia przed zawarciem matzenstwa. W deklaracjach wszystkim
bliskie sg podobne wartosci, ale pokolenia réznia sie sposobem ich realizacji.
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O ludziach trzeciego wieku
\niezbednym im spotecznym wsparciu

Wzrost populacji ludzi starych coraz bardziej absorbuje uwage Swiata, czego
dowodem byto ogtoszenie przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych roku
1999 Miedzynarodowym Rokiem Osob Starych. Staro$¢ demograficzna spote-
czenstw wykazuje tendencje statego rozwoju i fakt ten obliguje do ustawicz-
nego modyfikowania i wzmacniania dziatan polityki spotecznej na szczeblach
miedzynarodowym, europejskim, panstwowych oraz lokalnych. Starzenie sie
spoteczenstw, wyznaczane zaréwno spadkiem ptodnosci, jak i wzrostem prze-
cietnej dtugosci zycia, wptywa na zmiany zachodzace w obrebie struktury spo-
teczno-demograficznej poszczegdlnych krajéw, generujac szereg probleméw
ekonomicznych, medycznych, socjalnych, kulturowych.

Rowniez i w Polsce sytuacja zyciowa ludzi starych stanowi jeden z kluczo-
wych problemoéw polityki spotecznej. JestedSmy spoteczenstwem, w ktérym
juz ponad 10% ogétu ludnosci, czyli okoto 4 min oséb, liczy powyzej 65 lat,
Prognozy przewiduja, ze do 2025 r. w kraju przybedzie okoto 2,5 min ludz:
w wieku emerytalnym. Apel ONZ o zwrécenie uwagi na cztowieka starszegc
jest wiec wyzwaniem dla nas i wszystkich narodéw Swiata, aby poprzez in
tensyfikacje wspélnych dziatann politykéw, ekonomistéw, socjologéw, praw
nikow, stuzb medycznych i socjalnych oraz catych spoteczenistw zburzy¢ ste
reotyp starosci nacechowanej r6znymi formami wykluczenia spotecznego ora;
odpowiednio przygotowa¢ cztowieka do schytkowego etapu jego zycial

O potrzebie przygotowania do starosci

Cztowiek starzeje sie od chwili przyjscia na Swiat; jest to naturalny pro
ces biologiczny, ktérego nie mozna zatrzymaé. Swiadomo$é tej prawidtowo
$ci, wpajana od najmiodszych lat, powinna iS¢ w parze z przygotowywanien
cztowieka do kazdego kolejnego etapu zycia, w tym do starosci. Niestety
edukacja do starosci nie zyskala dotychczas ani w Polsce, ani tez w wiekszo

Dr, Uniwersytet Opolski.
1Por. szerzej w tych kwestiach m.in. E. T rafi a le k, Polska wobec apelu ONZ, ,Prac
Socjalna” 2001, nr 4; K. D z i e n i 0, Konsekwencja zmian w strukturze wieku ludnosci Polsk
,Polityka Spoteczna” 1995, nr 9; A. Z y c h, Czlowiek wobec starosci, Katowice 2001.
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sci krajow, ktore przekroczyly prog starosci demograficznej, nalezytej rangi.
W systemach os$wiaty nadal z reguly istnieje ,biata plama”, ktérej wypetnie-
nie odpowiednimi tresciami jest jednym z najpilniejszych zadan kazdego cy-
wilizowanego spoteczenstwa. Ale sg tez kraje rozwiniete, w ktérych uwaza
sie, ze wychowanie do starosci jest czynnikiem adaptacji ludnosci starszej do
nowoczesnego spoteczenstwa. Przygotowanie i adaptacja do starosci to przede
wszystkim zapobieganie skutkom starosci. Mimo ze starzenie sie organizmow
jest zjawiskiem nieodwracalnym, to mozemy op6zni¢ ten proces i powstrzy-
mywacé przedwczesne nadejscie starosci. Przygotowanie i adaptacja do sta-
rosci oznacza takze zapewnienie cztowiekowi poziomu zycia odpowiedniego
do jego potrzeb oraz przecietnego poziomu zycia og6étowi spoteczenstwa. Ale
przygotowujac do starosci, nie wystarczy zapobiega¢ chorobom i niedostatko-
wi. Trzeba réwniez przeciwdziata¢ nieprzystosowaniu psychospotecznemu,
ktére bardzo silnie daje sie we znaki ludziom starym.

Aby nieuchronne nadejscie starosci stato sie mozliwie bezbolesne i bez-
konfliktowe, do ,spotkania z nig” trzeba zacza¢ sie przygotowywaé duzo
wczesniej, gdyz godzenie sie 0séb w kazdym wieku ze staroscig jest dla nich
sprawg ze wszech miar trudna. Wychowywanie do starosci na og6t jednak nie
bywa podejmowane, aw podrecznikach - poczgwszy od szkoty podstawowej,
a na uczelniach wyzszych konczac - brakuje rzeczowych informacji i wska-
zan o nieuchronnym procesie starzenia. W celu uswiadomienia spoteczenistwu
problemoéw ludzi starych konieczna jest reforma systemu o$wiatowego, ktéry
powinien uwzglednia¢ w programach edukacyjnych problematyke wycho-
wania do starosci. Gerontolodzy spoteczni zwracajg uwage, ze nabywane od
dziecinstwa umiejetnosci zagospodarowywania czasu wolnego, nawigzywania
kontaktéow miedzyludzkich, organizacji imprez, uczestnictwa w zyciu klubo-
wym pomagaja w kontynuowaniu tych kontaktéw do p6znej starosci.

Przygotowanie do starosci to przede wszystkim dziatanie na rzecz takiego
poziomu zycia, ktéry zapewniatby cztowiekowi na stare lata, kiedy juz zaprze-
stanie pracy dochodowej, godziwe zaspokojenie wszystkich jego potrzeb by-
towych - i tych materialnych, i psychicznych, intelektualnych. Niedostatek
materialny stanowi najgtebsze zrodto spotecznego nieprzystosowania cztowie-
ka starego i rodzi w nim poczucie ponizenia. Wazne jest wiec prowadzenie
humanitarnej polityki zatrudnienia w stosunku do oséb bedacych w tzw. trze-
cim wieku. Praca dla wspétczesnego cztowieka jest wielkim walorem, a jej
utrata bywa ciezkim przezyciem. Emerytura oznacza czesto usuniecie czto-
wieka starszego z czynnego zycia zawodowego i spotecznego, co doprowadza
go do apatycznosci, zobojetnienia, a z czasem wyzbycia sie wszelkiej aktyw-
nosci. Uczucie nieprzydatnosci niweczy w cztowieku wiele ztudzen i wiare
we wihasng wartos¢; brak projektéw i plandéw zabija w nim wiare w przysztosé.
Przygotowanie do starosci polega zatem na niepozbawianiu ludzi starszych
ich licznych funkcji, w ktérych dzieki bogatemu doswiadczeniu zyciowemu
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moga by¢ dtugo jeszcze przydatni spoteczenstwu2 Przygotowanie i adaptacja
do starosci to wyposazanie ludzi wchodzacych w trzeci wiek w poczucie row-
nowagi i pewnosci siebie, tak by mogli oni traktowaé ten etap zyciowy nie
jako nieunikniony schytek, lecz jako dalszy postep; bo przeciez kazdy wiek
ma swoje wlasne wartosci, swoje obowiazki, prawo do rozwoju i do wiasnych
uczué. Wychowywaé do staro$ci moze rodzina, spotecznos$é¢ sgsiedzka, zaktad
pracy, zwigzki, stowarzyszenia, placéwki kulturalno-oswiatowe oraz placéwki
pomocy spotecznej. Ale najskuteczniejsze bywa samowychowanie sie czto-
wieka, swiadomego swojej przysztosci.

Prawidtowe przygotowanie do starosci to najlepszy spos6b na godzenie
ludzi ze staroscia, na aprobowanie jej przez nich, na dostrzeganie w nigj
interesujagcego nowego etapu, niosgacego zupeinie inne niz dotad doznania.
Wychowanie do starosci polega wtasnie na pomaganiu ludziom w nabywaniu
zainteresowan i aspiracji oraz umiejetnosci i przyzwyczajen, ktére - gdy na-
dejdzie czas emerytury - dopomogag w realizowaniu trybu zycia sprzyjajgce-
go przedituzeniu miodosci i dajacej satysfakcje aktywnosci. Uzyteczna praca
i szersze, pozaosobiste zainteresowania to dwa gtowne eliksiry wydtuzajgce
cztowiekowi miodos¢ poza szesScédziesiaty rok zycia. Szczegdlnie, gdy towarzy-
szy temu zabezpieczenie materialne, skuteczne zabiegi zdrowotne, wtasciwa
dieta i higiena3

O sytuacji cztowieka starego w rodzinie oraz osamotnionego

Swiat ludzi mtodych w pogoni za lepszym zyciem przerzucit obowigzek
opieki nad nestorami na barki panstwa. Uznano, ze cztowiek w podesziym
wieku nie jest w stanie nadazy¢ za zmianami zachodzacymi w cywilizowanej
rzeczywistosci, preferujgc tym samym model rodziny matej, dwupokolenio-
wej (szczego6lnie uwidacznia sie to w miastach), w ktorej nie ma miejsca dla
trzeciej generacji. Rzesza ludzi mtodych w wyniku dokonujacych sie prze-
mian uzyskata wyzszg pozycje spoteczng. W ten sposob wielu ludzi starych
zostato oddzielonych nie tylko geograficznie, ale i spotecznie od swoich dzie-
ci, wnukow. To byt zaczatek poglebiajacej sie z uptywem lat alienacji duzego
grona ludzi starszych, ich samotnienia, sytuowania na marginesie zycia spo-
tecznego.

We wspoétczesnym Swiecie wiezi cztowieka starego z jego $rodowiskiem
rodzinnym sa na ogét coraz stabsze. To rozluznienie kontaktéw miedzypoko-
leniowych stanowi wynik wiasnie zmian stylu zycia, wczesnego usamodziel-
niania sie miodych, ale takze rozwoju rozmaitych form pomocy spotecznej.
Jednak rodzina spetnia jeszcze w zyciu wielu ludzi starych znaczacg role.

NSzerzej: Z. Pietrasinski, Rozwodjczlowieka dorostego. Warszawa 1999, s. 111 i nn.
Podkresla to mocno m. in. K. W isnicwska-Roszkow sk a, Staro$¢jako zadanie,
Warszawa 2000, s. 149 i inn.
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Dzieki niej niejeden nestor ma zapewnione utrzymanie, dach nad gtowa,
opieke i serdeczne $srodowisko, w ktorym zyje. Wielu ludzi trzeciego wieku
moze tez prowadzi¢ zycie samodzielne i zachowac niezaleznos¢ tylko dzieki
temu, ze rodzina dodaje im sit i uzupetnia srodki oraz niesie pomoc w chorobie
i potrzebie. Otoczenie rodzinne jest wazne dla cztowieka starszego zwlaszcza
po zaprzestaniu przez niego pracy zawodowej, kiedy nastepuje rozluznienie
lub zerwanie wielu jego stosunkow spotecznych zwigzanych z pracg. W tym
momencie jego zycia, jesli jest on w swoim domu otoczony bliskimi, potom-
stwem, nie pozostaje bezczynny. Natomiast cierpi moralnie, gdy czuje pustke
odsuniecia, izolacji, albowiem cztowiekowi starszemu bardziej niz mtodszym
potrzebne jest uznanie innych, przeswiadczenie o wiasnej wartosci, przydat-
nosci.

Dla os6b starszych kontakty rodzinne sa zréodtem rownowagi emocjonalnej,
zdrowia psychicznego, stanowig podstawowy warunek umozliwiajgacy przysto-
sowanie sie¢ do zmian zycia spotecznego. Ludzie starsi bardziej nawet niz
dzieci potrzebuja ciepta wokot siebie. Doceniaja kazdy przyjazny odruch, po-
danie reki, usémiech, awiec gesty drobne, niekosztowne dla mtodych, a przez
starszych zawsze dostrzezone. Ludzi miodzi i w peini sit jakze czesto o tym
nie wiedza, badz tez nie chcg wiedzie¢. Nierzadko przejawiajg zniecierpliwie-
nie, obojetnos¢ czy nawet ztosliwos¢ i nieche¢ wobec starszych.

Czlowiek starszy pragnie by¢ traktowany w rodzinie jako pelnoprawny
cztonek wspélnoty pokoleniowej. W dobrze funkcjonujacej rodzinie, w ktorej
osoba starsza jest akceptowana i w ktorej czesto spetnia wazna role opiekun-
czg wobec wnukéw, zachowany pozostaje normalny uktad symbiozy pokolen
i wspotdziatania we wszystkich dziedzinach zyciad4. Jednakze dzi$s wspélne
gospodarstwa domowe i stosunki miedzypokoleniowe nabierajg charakteru
jakosciowo odmiennego od modelu wielkiej tradycyjnej rodziny. Z reguty ro-
dzinajest teraz coraz bardziej zwigzkiem indywidualnym, w ktéorym wzajemne
powinnosci i pomoc opieraja sie raczej na osobistych kontaktach i kalkulaciji,
a nie na normach obyczajowych. Istnienie jeszcze wspélnych gospodarstw do-
mowych ludzi starych i mtodych oraz pewien zakres Swiadczerht materialnych
z ich strony to zjawiska przejsciowe, wynikajgce z biezacych trudnosci, w tym
gtéwnie z okreslonych niedostatkéw mieszkaniowych. | wydaje sie, ze wspot-
czesne czasy to wkasnie schytek wspdlnego mieszkania trzech generaciji.

Warto w tym miejscu zauwazy¢ - co podkres$lajg czesto badacze zjawisk
spotecznych - Zze zycie rodzinne ma znaczenie nie tylko dla cztowieka stare-
go, bo przeciez i w pokolenie mtodziezy i dzieci wnosi ono okreslone warto-
Sci kulturowe, obyczajowe, historyczne. W procesie wychowywania miodych
wazne jest uczenie dzieci i mtodziezy szacunku dla oséb starszych, a przede
wszystkim ksztattowanie silnych z nimi zwigzkéw uczuciowych. W stosunkach

41bidem, s. 97.
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miedzypokoleniowych potrzebna jest duza kultura, takt, sztuka dyplomacji.
Madros¢ cztowieka starego dopiero wtedy nabiera blasku, gdy umie on swo-
je dhugoletnie doswiadczenie potaczy¢ z dobra znajomoscia nowych nurtéw,
idei i problemoéw ludzi mtodych, i ustosunkowywac¢ sie do nich z krytyczng
zyczliwoscia. Taki stary cztowiek tworzy cenny pomost miedzy przeszioscia
i przysztoscia, i wkasnie dzieki temu jest bardzo wartosciowg jednostka, ktéra
moze wiele da¢ mtodym i najmtodszym5i

Socjologowie zwracajg uwage na to, ze kiedys ludzie samotni zyli na pust-
kowiu, gdzie$ w kniei, z dala od osad ludzkich, a zwano ich pustelnikami.
Dzi$ najwiecej os6b samotnych mozna spotka¢ w wielkich aglomeracjach
miejskich. Wsréd nich za$ sporo jest ludzi starych6. Zwtaszcza w olbrzymich
blokach mieszkalnych ludzie izolujg sie od siebie i zyja wyobcowani, nie
utrzymujac zadnych kontaktéw z sgsiadami.

Prawdziwy dramat samotnych ludzi starych rozgrywa sie w zupetnej pu-
stce, izolacji i wymyka sie spod czyjejkolwiek kontroli. Osoby samotne, po-
zostawione same sobie przez najblizszych, nie garng sie do obcych. Czesto
odrzucaja obcg pomoc, nie chca korzystaé z opieki spotecznej. Nierzadko cho-
roba lub powaznie zaklécony przez rozwijajaca sie miazdzyce sposéb ich my-
Slenia odstrecza od nich bliznich. A kiedy trafi sie ktos, kto wyciagnie do nich
zyczliwg dion, najczesciej nie zostaje mile potraktowany.

Psychologowie podkreslaja, ze samotnos¢ to nade wszystko dziwaczny stan
ducha, brak zaufania i wiary w drugiego cztowieka, a czasem nawet choro-
bliwa nieche¢ do obcowania z innymi. Prowadzone w wielu krajach badania
udowodnity, ze wspoélng cecha ludzi samotnych jest patologiczny stosunek
do drugiego cztowieka, lek przed okazaniem sie gorszym od innych oraz zbyt
wysokie wymagania w stosunku do innych7.

Wyjscie cztowieka z samotnosci jest niezwykle trudne. Niezbedna jest
mu pomoc z zewnatrz oraz réwnoczesna zmiana jego wlasnego sposobu po-
strzegania Swiata. Z samotnoscig - zdaniem psychologdéw - jest podobnie jak
ze szczesciem, ktére jest nie celem zycia, lecz sposobem na zycie. Trzeba
wiele cierpliwosci i psychologicznego talentu, aby dotrze¢ do serca samotni-
ka i méc mu pomoc. Szczegblng trudnos¢ sprawia rozwigzywanie problemoéw
samotnych ludzi starych i chorych. W obliczu swej niepetnosprawnosci, ktéra
wymaga pomocy innych, ludzie tacy czesto negujg wlasne potrzeby i wrecz
wrogo odnosza sie do zyczliwych ofiarodawcéw pomocy.

Pragnienie zachowania przez starego cztowieka reszty niezaleznosci obja-
wia sie czesto niechecig do zamieszkania w tzw. domu starcéw. Przeniesienie

5Wiecej naten temat: S. Jatowiecki, Przejscie na emeryturgjako proces zmian aktywnosci
spofecznej, Wroctaw 1973.

Szerzej: J. Remb ows ki, Psychologiczne problemy starzenia sie czlowieka, Warszawa-
-Poznan 2000, s. 45 i nn.

Za: Z.Zawadzki, Samotnoé¢- osamotnienie, ,Praca Socjalna” 1999, nr 4, s. 39.
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do takiego domu wydaje sie symbolizowaé ostateczng utrate wszystkiego i to
chyba ttumaczy, dlaczego tak wielu ludzi starych woli niedostateczne, wyizo-
lowane warunki zycia od zabezpieczajgcej im byt opieki nawet w najlepszym
zaktadzie opiekunczym.

W domach pomocy spotecznej, zwanych tez domami starcéw, cztowiek
stary cierpi na samotnos$¢ nie fizyczna, lecz psychiczng, gdyz otaczaja go tam
ludzie réwnie jak on samotni duchowo, obcy i obojetni. Instalujac sie w domu
starcow, cztowiek pozostawia za soba swag przeszios¢, swe radosci i ztudze-
nia. Ma tu dos$¢ czasu na snucie czarnych mysli, z ktérych powoli wynurza sie
kontur kresu zycia, widmo S$mierci. Przyczynia sie do tego wyobcowanie ze
Srodowiska, utrata przyzwyczajen, odosobnienie i brak kontaktu z mtodszymi
generacjami, przeswiadczenie o odrzuceniu przez rodzing, a ponad wszystko
brak wszelkich trosk zwigzanych z codziennym bytem - tu cztowiek stary nie
musi sie 0 nic martwié, o nic zabiega¢, nie ma wiec zadnych bodzcéw moty-
wujgcych go do jakiejkolwiek aktywnosci.

O opiece stuzb spotecznych nad ludZzmi starymi

Pomoc spoteczna, mimo dostrzeganych w naszym kraju tendencji odcho-
dzenia od modelu panstwa opiekunczego, pozostaje - w mysl prawa - na-
dal istotnym instrumentem polityki spotecznej. Jest ona szczegdllnie wazna
w trudnym okresie reform systemu gospodarczego, ktérych skutki odczuwane
sg gtownie przez stabsze ekonomicznie grupy spoteczne. Odbiorcami swiad-
czen pomocy spotecznej sg - obok rodzin wielodzietnych, niepetlnych, obok
ludzi niepetnosprawnych - takze stare osoby samotne, gdyz one wlasnie po-
trzebujg uwagi i wsparcia spoteczenstwa w stopniu wiekszym niz staruszko-
wie zamieszkali z rodzinami. Instytucjonalna pomoc spoteczna na rzecz ludzi
starych8sprowadza sie dzi$ gtéwnie do organizowania podopiecznym pomocy
domowej, umieszczania ich w domach pomocy spotecznej, w zakladach opie-
kunczo-leczniczych, zatatwiania im spraw rentowych, alimentéw czy zapew-
niania doraznego wsparcia finansowego.

System Swiadczen pienieznych obejmuje zasitki okresowe i zasitki celowe,
np.: na czesciowe pokrycie kosztéw leczenia, na zakup lekow i sSrodkéw opa-
trunkowych, srodkéw przeciwdziatajacych znieksztatceniom i kalectwu (pro-
tezy, okulary, laski, obuwie ortopedyczne), na zakup odziezy i obuwia, zyw-
nosci, podstawowych urzadzerh domowych czy na zakup opatu. Swiadczenia
pieniezne uzupetniane sa pomocg w naturze, ktéra moze tez stanowi¢ $wiad-
czenie samodzielne.

Owa pomoc w naturze sprowadza sie w istocie do szeroko rozumianych
ustug opiekunczych, w ramach ktorych zaspokajane sg elementarne codzien-

8Por. w tych kwestiach: K. Kawczynska-Butrym, Problemy opieki nad czlowiekiem
starszym - obszarpomocy i wsparcia, ,Praca Socjalna” 2000, nr 4.
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ne potrzeby zyciowe ludzi starych, zapewniana jest im podstawowa opieka
higieniczna i zalecona przez lekarza pielegnacja oraz, w miare mozliwosci, re-
alizowane sg ich kontakty z otoczeniem. Osoby obtoznie i przewlekle chore,
ktorych stan zdrowia lub warunki socjalne nie pozwalajg na zorganizowanie
leczenia domowego, moga zosta¢ umieszczone w zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych lub w domach pomocy spotecznej dla przewlekle chorych. Sa to pla-
céwki specjalnie przystosowane do obstugi i pielegnacji takich ludzi. Takze
zaawansowana staro$¢ z objawami otepienia umystowego lub z duzag bezrad-
noscig fizyczng moze stanowi¢ wskazanie do przyjecia pensjonariusza do ta-
kiego domu. Chorzy otrzymujg tam wyzywienie i ubranie, maja zapewniong
opieke lekarska i pielegniarskg, mogg bra¢ udziat w zyciu wspélnoty domu.
Ale pobyt starego cztowieka w takim domu absolutnie nie zwalnia jego rodzi-
ny i przyjaciot z obowigzku odwiedzin i interesowania sie jego losem. Domy
pomocy spotecznej moga by¢ spokojnym i bezpiecznym azylem dla starych
i schorowanych ludzi, jednakze nie powinny by¢ osrodkami odizolowania ich
od bliskich i spoteczenstwa.

Zagadnienia instytucjonalnej pomocy spotecznej na rzecz ludzi bedacych
w trzecim wieku staly sie przedmiotem zainteresowania grupy studentow
seminarium licencjackiego na Wydziale Pedagogicznym w WSZiA w Opolu
w latach 2007-2008. W celu zorientowania sie, jak ludzie starsi postrzegajg
swoje potrzeby, jakich form spotecznej pomocy oczekujg i jakg pomoc otrzy-
muja oraz jak oceniajg dziatalnos$¢ stuzb spotecznych - podjeto odpowiednie
procedury badawcze. Jako metode badan wybrano sondaz diagnostyczny,
zrealizowany za pomoca kwestionariusza ankiety. Badania przeprowadzo-
no wsréd 156 starszych mieszkancow (emerytow i rencistow) czesci powiatu
strzeleckiego w wojewddztwie opolskim. Charakterystyke tej grupy badaw-
czej obrazuje tab. 1

Tabela 1
Struktura badanejpopulacji[N-156]
Cechy populacji Badani
liczba os6b [%]

Pec:

- kobieta 96 61,5

- mezczyzna 60 38,5
Srodowisko zamieszkania:

- miasto 54 34,6

-wies$ 102 65,4
Stan sprawnosciowy:

- sprawni fizycznie 132 84,6

- niesprawni fizycznie 24 15,4

Zrodto: Materiaty z badan.

9
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W zwigzku z tym, ze funkcje opiekuncze panstwa wobec spauperyzowa-
nych grup spoteczenstwa wymagajacych instytucjonalnego wsparcia realizuja
u nas odpowiednie stuzby spoteczne, w badaniach naszych znalazty sie pyta-
nia dotyczace zakresu, czestotliwosci i jakosci Swiadczonej ludziom starszym
(emerytom irencistom) pomocy przez pracownikéw socjalnych. Ponad potowa
badanych os6b sprawnych fizycznie odpowiedziata, ze nigdy z taka sytuacjg
nie miala do czynienia, a ponadto - co musi budzi¢ niepokdéj - brak zaintere-
sowania stuzb socjalnych zgtosito tez 12,5% niepetnosprawnych (ryc. 1). Co
drugi za$ emeryt lub rencista, z ktérym kontaktowat sie pracownik socjalny,
stwierdzit, ze miato to miejsce co najmniej przed rokiem, atylko nieliczni byli
zdania, ze kontakty, ktorych doswiadczyli, byty dos¢ czeste (ryc. 2).

60
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Przejaw zainteresowania: 1- w ostatnim miesigcu; 2 - w ostatnim kwartale; 3 - p6l roku
temu; 4 - rok temu; 5- wczesniej niz przed rokiem; 6 - nigdy.

Zrodto: Materialy z badan.

Ryc. 1. Doswiadczenie zainteresowania ze strony pracownika socjalnego

Na pytanie o czestotliwo$¢ zainteresowania losem badanego emeryta lub
rencisty w jakikolwiek sposob - niekoniecznie przez kontakt bezposredni
(ryc. 2) - co trzeci badany odpowiedziat, ze nigdy nie spotkat sie z jakimkol-
wiek wyrazem zainteresowania ze strony pracownikéw stuzb socjalnych.

m kobiety O mezczyzni
Czestotliwos$é: 1- raz na miesigc; 2 - raz na kwartat; 3 - raz na p6t roku; 4 - raz na rok; 5 -
rzadziej niz raz w roku; 6 - nigdy.

Zrédto: Materiaty z badan.

Ryc. 2. Czestotliwo$¢ kontaktéw z pracownikiem socjalnym
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Odnotowano tez pewng - dos¢ mierng - obecnos$¢ w srodowisku ludzi star-
szych na badanym przez nas terenie przedstawicieli pomocowych instytucji
pozarzadowych i wolontariuszy, aczkolwiek potowa badanych mezczyzn i pra-
wie jedna trzecia badanych kobiet (czyli tgcznie okoto 40% respondentéw -
ryc. 3) oSwiadczyta, ze nigdy do takich kontaktoéw nie doszto. Znacznie mniej
emerytéw i rencistéw potwierdzito czeste kontakty z wolontariuszami. Warto
wszak zaznaczy¢, ze - jak wynika z wypowiedzi czesci respondentéw - nie-
liczni wolontariusze odwiedzali swoich podopiecznych stosunkowo regular-
nie, bo raz na dwa tygodnie.

B kobiety 0 mezczyzni

Czestotliwo$¢: 1- raz na dwa tygodnie; 2 - raz na miesiac; 3 - raz na kwarta; 4 - raz na po6l
roku; 5 - raz na rok; 6 - rzadziej niz raz w roku; 7 - nigdy.

Zré6dto: Materiaty z badan.

Ryc. 3. Czestotliwo$¢ kontaktéw z przedstawicielem organizacji pozarzadowych

Ustaliwszy niski poziom zainteresowania pracownikéw socjalnych emery-
tami i rencistami, przesledzmy dalej, jak sie ma 6w problem w stosunku do
oczekiwan badanych. Wyniki dotyczace zgtaszanego zapotrzebowania na réz-
ne rodzaje spotecznego wsparcia ilustruje ryc. 4.

Najliczniejsza grupa badanych mezczyzn wyrazita potrzebe uzyskania po-
mocy finansowej lub, og6lnie biorgc, materialnej (80% i 70%); podobne ocze-
kiwania miata liczna grupa kobiet. Co trzecia emerytka czy rencistka biorgca
udziat w badaniach i nieco wiecej mezczyzn (40%) wyrazili wole uzyskania
ustug opiekunczych. Kontaktéow z innym cztowiekiem oczekiwato tgcznie
okoto 10% respondentéw. Nieco wiecej starszych kobiet (prawie 16%) niz
mezczyzn (10%) przyjetoby chetnie pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,
natomiast zadnej pomocy stuzb spotecznych nie oczekiwali gtéwnie mezczyz-
ni (20% tej grupy badanych).
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Oczekiwana pomoc: 1- finansowa; 2 - materialna; 3 - wykonanie ustug gospodarczych;
4 - wykonanie ustug opiekurnczych; 5- zatatwianie spraw administracyjno-urzedowych; 6 - za-
pewnienie kontaktéw miedzyludzkich; 7 - inne; 8 - zadna.

Zro6dto: Materialy z badan.

Ry¢. 4. Oczekiwane formy pomocy

50,0

U kobiety E)mezczyzni

Stopien oceny: 1- bardzo wysoki; 2 - wysoki; 3 - nieokres$lony; 4 - niski; 5- bardzo niski.
Zrédto: Materialy z badan.

Ryc. 5. Ocena rozmiaru pomocy otrzymanej ze strony stuzb spotecznych rzadowych

Ponad potowa badanych ocenita nisko lub bardzo nisko zakres pomocy
otrzymanej od stuzb rzadowych - tak sadzity zaréwno kobiety, jak i mezczyz-
ni (ryc. 5). Tylko co pigty badany ocenit rozmiar tej pomocy wysoko lub bar-
dzo wysoko - tu przewazaty kobiety (prawie 25%) w stosunku do mezczyzn
(15%). Wedtug badanych oséb sprawnych i niesprawnych fizycznie (ryc. 6)
réwniez niskie notowania miaty stuzby pomocowe rzadowe oraz pozarzadowe.
Okazato sig, ze - ogo6lnie biorgc - najwiecej emerytow i rencistéw (52%) oceni-
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to najwyzej pomoc otrzymywang od o0s6b prywatnych, przy czym w grupie tej
przewazali starsi ludzie niesprawni fizycznie (62,5% odpowiedzi). Dodajmy,
ze pomoc o0séb prywatnych sprawowana byta najczesciej przez kogos$ z rodzi-
ny, a takze przez wolontariuszy obcych. Otrzymywane wsparcia z organizacji
rzadowych docenit w nalezytym (wysokim) stopniu zaledwie co czwarty nie-
sprawny fizycznie oraz mniej wiecej co czwarty respondent. Wysokie oceny
pomocy uzyskanej z organizacji pozarzadowych byty jeszcze rzadsze.
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H niesprawny (-a) O sprawny (-a)

Dawcy pomocy: 1- stuzby rzadowe; 2 - stuzby pozarzadowe; 3 - osoby prywatne (wolon-
tariusze)

Zr6dto: Materialy z badari.

Ryc. 6. Najwyzej oceniane Zrédto otrzymanej pomocy

Przy ogdlnie niskiej ocenie dziatalnosci stuzb spotecznych, zaréwno rzado-
wych, jak i pozarzadowych (ryc. 7), rownie nisko zostaly sklasyfikowane sta-
rania pracownikéw socjalnych o zaspokajanie potrzeb zaréwno materialnych,
jak i niematerialnych badanych emerytéw i rencistow. Korzystniej w opinii
respondentéw wypadto udzielanie pomocy niematerialnej. Co czwarta osoba
(23%) ocenita pozytywnie te starania, mimo ze wiecej emerytoéw i rencistow
miato na ten temat negatywne zdanie (ocene niska i bardzo niskg wystawito
stuzbom 44% badanych). Poza tym mezczyzni bardziej pozytywnie niz kobie-
ty odbierali instytucjonalne starania o zaspokajanie ich potrzeb niematerial-
nych.

Jeszcze surowsze byly opinie o staraniach pracownikéw socjalnych w za-
spokajaniu potrzeb materialnych badanej populacji. Nisko i bardzo nisko oce-
nito owe wysitki prawie 60% badanych, i takie zdanie prezentowaty zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni. Pozytywnie wypowiedziato sie w tym przedmiocie
tylko 11,5% respondentéw, przy czym zaden z nich nie wystawit stuzbom so-
cjalnym cenzury bardzo wysokiej za realizacjg ciazacych na nich zadan opie-
kunczych.
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H kobiety Q mezczyzni
Stopien oceny: 1- wysoki; 2- nieokres$lony; 3 - niski; 4 - bardzo niski.

Zro6dto: Materiaty z badan.

Ryc. 7. Ocena pracy pracownikéw stuzb socjalnych

Konkluzj'a

Wprawdzie omoéwione badania byly wycinkowe i zostaty zrealizowane na
niewielkiej prébie analitycznej, to wszakze dobitnie podkreslajag (a w pew-
nym stopniu i dokumentujg) istote i wage problemu spotecznego wspierania
ludzi starszych. Z uwagi na ograniczong wydolnos$¢ finansowg i kadrowg stuzb
socjalnych, a takze ze wzgledu na ograniczenia prawne okreslone w ustawie
0 pomocy spotecznej - ktora zaweza krag oséb uprawnionych do korzystania
ze spotecznych swiadczen - emeryci i rencisci pozostajg niejako na marginesie
zainteresowan instytucji pomocowych. Tymczasem w sytuacji stopniowego,
permanentnego ubozenia emerytow i rencistow jest to zjawisko brzemienne
w negatywne skutki spoteczne; powieksza sie bowiem armia ludzi starszych
o stabnacej kondycji nie tylko fizycznej, ale i bytowej. Kiedy w przesztosci
budowano system pomocy spotecznej, osoby starsze byly jedng z wazniej-
szych uwzglednianych w nim grup i stanowity znaczny odsetek odbiorcéw
Swiadczen. Natomiast dzisiaj nie jest to juz takie oczywiste. A przeciez staros¢
powinna by¢ nie tylko ceniona i powazana, lecz takze otaczana spotecznym
zrozumieniem, troska i wsparciem, nie za$ naznaczana pietnem klopotliwego
ciezaru i bezuzytecznosci.

Dodajmy na koniec, iz do lepszego rozumienia potrzeb starych ludzi i od-
powiedniego ich zaspokajania konieczne jest ciggte pogtebianie naszej wiedzy
o tych problemach, awiec niezbedne jest m.in. rozwijanie mozliwosci i zakre-
su ksztatcenia i doskonalenia szeroko pojetych ,opiekunéw starosci” - zaréw-
no tych profesjonalnych, jak i wolontariuszy.
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Postawy 0s6b mtodych (studentéw)
wobec starzejgcych sie 0séb

Wstep

Mitodos¢€ i staros¢ w potocznym mysleniu stoja do siebie w opozycji. Z pew-
noscig dzieli je kilkadziesigt lat réznicy. R6znice miedzy osobami w tych od-
miennych stadiach zycia sg zasadnicze: stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna, stan
umystu, doswiadczenie, nastawienie wobec Swiata, a takze oczekiwania wo-
bec niego.

W Polsce zmienia si¢ struktura wieku spoteczenstwa. R6zne agendy rza-
dowe i pozarzadowe (Bank Swiatowy, Ministerstwo Gospodarki, UNDP,
Age Concern) ostrzegajg o zagrozeniach wynikajgcych z procesu starzenia
sie spoteczeristwa. Bank Swiatowy w raporcie z 2007 r. ostrzegat przed ukry-
tym niebezpieczeristwem starzenia sie spoteczeristw w Europie Srodkowejl
Najtrudniejsze wyzwania, z jakimi mamy sie zmierzy¢, to pewien rodzaj presji
wywieranej przez starzejace sie spoteczenstwo na wydatki publiczne, w szcze-
golnosci w zakresie emerytur i dlugoterminowej opieki medycznej.

W artykule tym zostang poruszone zupetnie inne kwestie. Autor chce uka-
zac, jakie postawy wobec starosci prezentujg ludzie mitodzi, studenci.

Opinie o ludziach starszych w literaturze przedmiotu

Z Komunikatu CBOS z 2007 pt.: Czy zmienia sie stosunek Polakéw do
starosci?2, wynika, ze od 2000 r. utrzymuja sie pozytywne opinie o postawach,
jakie wobec os6b starszych zajmujag ludzie z najblizszego otoczenia ankieto-
wanych - 19% okresla ich stosunek jako zdecydowanie zyczliwy, a 55% jako
raczej zyczliwy. Co czwarty badany uwaza, ze w jego srodowisku ludzie starzy
spotykaja sie z brakiem zainteresowania i obojetnoscig (21%) lub niecheciag
(3%). Jednak stosunek do os6b starszych nacechowany zyczliwoscig, obojet-

*Mgr, Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Administracji w Opolu.

*[http://wiadomosci.ngo.pl/wiadomosci/291156.html], 1 marca 2009.
Komunikat CBOS: Czy zmienia sie stosunek Polakéw do starosci?, Warszawa 2007,
s. 2-7.
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Postawy oséb mtodych (studentéw) wobec starzejgcych sie oséb

noscig czy tez niechecig uzalezniony jest od srodowiska i sytuacji spoteczne;.
Za najbardziej zyczliwe wobec senior6w uwazane sa trzy kregi spoteczne, tj.
rodzina (79%), sasiedzi (68%) i wspolnota parafialna (64%). W pozostatych $ro-
dowiskach i sytuacjach (w sklepach, w placéwkach stuzby zdrowia, w urzedach,
na ulicy, wéréd miodych, w $Srodkach komunikacji) ankietowani dostrzegajg
znaczng przewage postaw negatywnych. Charakteryzuje sie to przede wszyst-
kim obojetnoscia wobec os6b starszych, ale i pewng dozag niecheci. Przewaga
negatywnego nastawienia widoczna jest w placéwkach stuzby zdrowia oraz
urzedach. Natomiast wyraznie dominuje w $srodkach komunikacji i na ulicy,
atakze w postawach miodziezy. Prawie potowa respondentow (49%) dostrze-
ga u miodych ludzi obojetnos¢, a co szésty badany (17%) niechec.

Tabela 1
Postawy ludzi wobec oséb starszych
Ludzie bardzo réznie traktuja Z obojetno-
osoby starsze, w podesztym Z zyczliwo- $cig, brakiem . . Trudno
. . . - - Z niechecig i o
wieku. Jak Pan(i) sadzi, na podsta- scig zaintereso- powiedzie¢
wie swoich obserwacji, czy osoby wania
starsze na og6t spotykaja sie: [%1
- w swojej rodzinie 79 14 3 4
- wséréd sasiadow 68 23 2 7
- w swojej parafii 64 20 2 15
- w sklepach 46 39 6 9
- w bytym miejscu pracy 41 23 6 30
- w placéwkach stuzby zdrowia 39 36 13 12
- w urzedach 32 38 11 19
- naulicy 25 58 8 9
- ze strony ludzi mtodych 25 49 17 9
- w $rodkach komunikacji 20 53 14 14

Zr6dto: Komunikat CBOS: Czy zmienia sie stosunek Polakéw do staroéci?, Warszawa
2007, s. 5.

Whniosek nasuwa sie sam. Jesli chodzi o osoby starsze z nami spokrewnione
lub nam znane, to nasz stosunek jest raczej pozytywny. Inaczej jest, gdy cho-
dzi o senioréw, ktorzy sa dla nas anonimowi. Warto sie zastanowic, z czego to
zjawisko wynika. Badacze problemu wskazuja, ze jest to zwigzane ze stereo-
typami; do najczesSciej wymienianych nalezg3

e WSZYSCYy seniorzy wymagajg opieki;

e ludzie starsi juz sie niczego nie naucza;

e senior to nie klient;

M. Borowska, B. Tokarz, Siedem mitéw o seniorach, ,Gazeta.neo.pl”, Warszawa 2007,
nr9, s. 8-9.
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e juz sie nazyli;

e pewnych rzeczy nie wypada osobom starszym;

e z ludzmi starszymi nie mozna sie dogadac;

e 0soba starsza nie moze juz niczego nauczyc.

Dzisiejsza kultura zdominowana jest przez wszechobecny kult mtodosci.
Rzadko mozemy spotkac sie z wizerunkiem osoby starszej, ktéra ma wiele do
zaoferowania innym i sama moze czerpac¢ z zycia wiele radosci. Negatywny
wizerunek senioréw wigze sie przede wszystkim z dziedzinami: zdrowie,
emerytury, kondycja finansowa, a takze dyskryminacja i marginalizacja4.

Mozna wiec zada¢ pytanie: ,,Czy w Polsce mamy do czynienia z geron-
tofobig?” Wedtug P. Szukalskiego gerontofobia to irracjonalna obawa przed
ludzmi starymi, przed kontaktem z nimi, a takze procesem starzenia sie rozu-
mianym jako przemijanie. Gerontofobia jest patologiczna, niekonstruktywng
forma leku, ktéra powoduje che€ izolacji od wszystkich czynnikéw, ktére ja
wywotuja. Lek ten jest juz dos¢ stary; wystepowat juz w przesztosci w réznych
kulturach i spoteczenstwach5s

Mtodzi ludzie czesto tworzg sobie obraz starosci nie tylko na podstawie ste-
reotypéw spotecznych, ale takze wedtug whasnych doswiadczen, przemyslen
i ocen. Liczne badania (przytoczone takze w tym artykule) wskazujg, ze mio-
dzi ludzie majg negatywne skojarzenia zwigzane z podesztym wiekiem. Wsrod
negatywnych cech starosci mtodziez wymienia: mniejszg sprawnosc fizyczna,
choroby, smutek, osamotnienie, biede, bezradnos$¢ oraz $mieré. Miodzi lu-
dzie rzadko takze znajdujg jakiekolwiek pozytywy w zyciu ludzi starszych.
Przejawiaja oni takze ambiwalencje uczu¢ wobec senioréw. Mimo ze dekla-
ruja pozytywny stosunek wobec swoich dziadkéw, to niechetnie przebywajag
w towarzystwie ludzi starych i Zle sie z nimi czuja. Mtodzi ludzie odpowiadaja,
ze czujag zaktopotanie lub znudzenie, nie majg czasu oraz tematéw do rozméw,
przebywajac z seniorami. Ludzie starsi nie sa postrzegani przez mtodych jako
interesujacy towarzysze i partnerzy do rozméw. Odwrotnie jest u senioréw,
ktérzy chetnie nawigzujg rozmowy ze swymi wnukami. Zazwyczaj to wiasnie
oni daza do czestych spotkan i podkreslajg swojg gotowos$¢ do pomocy6.

Raport sporzadzony przez TNS OBOP dla Forum 50+ Seniorzy X X1 wie-
ku na temat: Dziadkowie i wnuki o sobie, wzajemnych relacjach i ludziach star-
szychlwskazuje, ze zarowno dziadkowie, jak i ich wnukowie twierdzg wasnie,

4A.Kozdron, E.Kozdron, P.F. Nowak, Osoby starszew opiniistudentéw, [w:] Pomys$lne
starzenie sie w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych. Red. J.T. Kowalewski, P. Szukalski,
t6dz 2008, s. 205.
E. M iszc z ak, Czy w Polsce wystepujegerontofobia?, [w:] Pomysine starzenie sie w perspektywie
nauk spolecznych i humanistycznych..., op.cit., s. 157.
6lbidem, s. 161-162.

Dziadkowie i wnuki o sobie, wzajemnych relacjach i ludziach starszych, TN S OBOB, Warszawa
2007, s. 25-26.



Postawy os6b mtodych (studentéw) wobec starzejgcych sie oséb

Zze brak czasu jest przyczyng tego, ze miodzi nie spotykajga sie z dziadkami
zbyt czesto. Ponadto osoby w wieku 60-80 lat wskazaty takie odpowiedzi, jak:
~mtodzi nie lubig stucha¢ tego, co starsi majg im do powiedzenia”, ,mtodzi
niedoceniaja starszych” czy tez ,starsi nie rozumiejg wspotczesnego Swiata,
nie majg wspolnych tematéw z mtodymi” oraz ,starsi nie rozumiejg mtodego
pokolenia” . Natomiast u respondentow w wieku 15-30 lat pojawiaty sie takie
odpowiedzi: ,mtodzi nie doceniajg starszych”, ,starsi nie rozumiejg mtodego
pokolenia”, ,mtodzi nie lubig stucha¢ tego, co starsi majg im do powiedze-
nia”, ,starsi nie rozumiejg wspotczesnego Swiata” czy tez ,starsi zbyt wiele
oczekuja od miodych”.

Gerontofobia w znacznym stopniu przyczynia sie do powstawania stereoty-
péw zwigzanych ze staroscig i ludzmi starymi. Z kolei stereotypy przyczynia-
ja sie do utrwalenia negatywnych opinii o starosci, wyzwalajg nieche¢ wobec
0s0b starych, zachowania agresywne, dyskryminacje i w efekcie marginalizacje
ludzi starych. Szeroko rozpowszechniony stereotyp cztowieka starego okresla
go jako osobe niezdolng do samodzielnego zycia, skazanego na opieke lekar-
ska i pomoc innych oséb, bedacego ciezarem dla rodziny i catego otoczenia.
Ponadto cztowiek stary przejawia postawe roszczeniowg wobec miodych ludzi.
Czesto tez stereotyp podkresla nieatrakcyjnos¢ fizycznag senioréw: zmarszcz-
ki, siwe witosy, braki w uzebieniu, nieksztattna sylwetka, otyto$¢, obrzeki itp.
A. Zych podkresla, ze we wspoétczesnym Swiecie mamy do czynienia z naste-
pujacymi formami dyskryminacji:

e dystansowanie sig, czyli unikanie bliskich kontaktéw z ludzmi starymi;

e dewaluowanie, czyli upowszechnianie przekonan o dominacji negatyw-
nych cech starosci i senioréw;

e delegitymizacja - utrwalenie w postaci przepiséw prawa nieprzychylnego
w stosunku do ludzi starych, przez co faktycznie sytuuje sie ich w kategorii
0s6b pozbawionych okreslonych praw;

e segregacja polegajaca na s$wiadomym i celowym izolowaniu starszych
cztonkéw spotecznosci od otoczenia poprzez np. tworzenie enklaw czy swo-
istych gett;

« eksterminacja, czyli biologiczne wyniszczenie ludzi poprzez np. wymu-
szong eutanazje, zaniedbanie podstawowej opieki itd.

Polscy seniorzy na co dzien odczuwajg dyskryminacje w réznych Srodowi-
skach. Wiedzg, ze sga oszukiwani, zbywani, uwazani za natretnych, za osoby
majace bardzo duzo czasu wolnego i nieumiejace go zagospodarowac8.

W badaniach na temat potrzeb ludzi starszych przeprowadzonych przez
M. Strzelec respondenci ws$roéd najwazniejszych potrzeb ludzi starszych wy-
mieniali najczesciej zapewnienie opieki i pomoc9 Jak widaé, na ich opinie

g
9E. \1iszczak, Czy w Polsce wystepuije..., op.cit., s. 163-164.
M. Strze le c, Potrzeby ludzi starszych i ich zaspokojenie w Polsce w opiniach studentéw, [w:]
Pomyslne starzenie sie w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych..., op.cit., s. 230.
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takze mogty mie¢ wpltywy stereotypy zwigzane z ,niepetnosprawnoscia” ludzi
starszych.

E. Wysocka twierdzi, ze przy rozpatrywaniu sytuacji cztowieka starego
w spoteczenstwie nalezy uwzgledni¢ wptyw, jaki majg nan nastepujgce czyn-
nikilo

e brak przygotowania ludzi starych do momentu wytgczenia sie z aktywne-
go zycia zawodowego wraz z niedostatkami w zakresie mozliwosci reorientacji
zyciowej;

« rozpad rodziny wielopokoleniowej i ograniczenie jej do tzw. nuklearnej,
co powoduje, iz przysztos¢ cztowieka starego skazana jest w duzej mierze na
samotnos¢ w procesie adaptacji do starosci;

e funkcjonujgcy w naszym kregu kulturowym negatywny stereotyp wieku
starczego, ograniczajacy jego mozliwosci.

Badania przeprowadzone przez Fundacje Ja-Kobieta w ramach projektu
~Wizerunek oséb starszych w mediach” 11 pokazuja, ze ponad 75% responden-
téw negatywnie ocenia przekaz w mediach os6b starszych oraz dobér i sposéb
prezentacji tematyki z nimi zwigzanej. Media ponadto pokazuja ,,obraz jedno-
stronny - biede, przemoc, choroby, marginalnie tylko pojawiajg sie przykiady
kreatywnego zycia” . Ponad 70% respondentéw uwaza, ze wizerunek senioréw
jest niezgodny z ich doswiadczeniem. Nie dostrzega sie nowego pokolenia
senioréw. Media ustawicznie preferujg cztowieka, ktory powinien by¢ ciagle
miody, piekny, sprawny i zdrowy. Sporadycznie przedstawiane sg osoby star-
sze w dobrym S$wietle. A. Szmajke2 twierdzi, ze w opiniach ludzi to, co jest
oceniane jako ,brzydkie”, jawi sie rowniez jako ,stare” i ,chore”.

Refleksja z badan wiasnych

Badania zostaly przeprowadzone wsrod stuchaczy studidéw stacjonarnych.
Grupa liczyta 43 osoby w wieku 20-27 lat. Kobiety stanowity 88,4% bada-
nych os6b, mezczyzni 11,6%. Badana miodziez zamieszkiwata odpowiednio:
w miescie - 48,8% i na wsi - 51,2%.

Z przeprowadzonych badann mozna wyciggnaé¢ ciekawe wnioski. Badani
studenci twierdza, ze ludzie starsi zbyt czesto mieszajg sie do spraw innych
0s6b i nieproszeni daja rady (79%). Jednak ci sami respondenci uwazaja, ze lu-
dzie starsi posiadajg madros¢ zyciowa i powinno pytac sie ich o zdanie (73,8%).
Takie wyniki wskazujg na to, ze miodzi ludzie nie lubig, kiedy chce sie im

10E. W y so ¢ k a, Obraz starzenia sie, postawy wobec staroéci i ocenajakosci zycia oséb starszych
w percepcji mtodziezy szkétsrednich, [w:] Edukacja i animacja spoteczno-kulturalna dorostych (diagno-
za -potrzeby -prognozy). Red. A. Horobowski, J. Potoczny, Rzeszéw 2007, s. 258.
Wizerunek oséb starszych w mediach. Raport. Forum 50+, Warszawa 2007.
A. Sz m aj k e, Czy starejest brzydkie? Czy brzydkiejest stare? Anatomiczne cechy sylwetkijako
wyznaczniki spostrzegania atrakcyjnosci, mtodosci oraz stanu zdrowia kobiet i mezczyzn, [w:] Wybrane
problemy wspierania ludzi starszych. Red. S. Rogala, Opole 2008, s. 111.
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cos zasugerowac, zaproponowac lub nawet wrecz narzuci¢. Jednak zdajg sobie
z tego sprawe, ze moga duzo nauczyc¢ sie od starszego pokolenia iczerpaé rady
z ich madrosci zyciowej. Oburzajg sie, kiedy ktos$ ich poucza, lecz w wypadku
naglej pomocy chcag mie¢ kogos$ blisko siebie, kogos, kto moze udzieli¢ im
praktycznych rad.

mam zdania - 7,0%

tak - 39,5%
Zro6dto: Badania wiasne.

Wykres 1 Starsi ludzie zbyt czgsto mieszajg sie do cudzych spraw i nieproszeni daja rady
Tabela 2
Starszych ludzipowinno pytacésie o zdanie w réznych sprawach,
poniewaz posiadajg madros¢zyciowa

Odpowiedzi Liczba %4 Wazne [%]

Raczej nie 1 2,3 2,4
Nie mam zdania 10 23,3 23,8
Raczej tak 24 55,8 57,1
Zdecydowanie tak 7 16,3 16,7
Ogoétem 42 97,7 100,0
Brak danych 1 2,3

Ogoétem 43 100,0

Zrédto: Badania wiasne.

Ponadto badani twierdzg, ze osoby starsze zachowujag sie zupetnie inaczej
niz oni (90,7%) oraz ze zle oceniajg zachowanie miodych ludzi (72,1%). Byc¢
moze takie wyniki wskazujg na to, ze osoby starsze, generalizujac, przypisu-
ja miodziezy zachowania prowokacyjne, niestosowne, a nawet chuliganskie.
Mtodziez czuje sie w ten sposéb dotknieta uogélnionymi opiniami najej temat
i z tego powodu wydaje sie jej, ze jest postrzegana w zupeinie innym Swietle.
Moze to wynikac¢ ze stereotypow, wedtug ktorych mtodziez widziana oczami
0s6b starszych jest nieuprzejma, niegrzeczna i zle wychowana. A przeciez ta
sama mtodziez ma swoich dziadkéw, dla ktérych jest bardzo cenna i pomocna.
Az 41,9% mitodziezy twierdzi, ze ich dziadkowie réznig sie od innych oséb
starszych. Dlatego mozna wnioskowac¢, ze miodziez zupetnie inaczej bedzie
postrzega¢ swoich dziadkéw, a inaczej innych ludzi starszych, z ktérymi nie
jest zwigzana. Ten sam wniosek nasuwa sie z badan CBOS13 ktoére byty juz

1B3Komunikat CBOS: Czy zmienia sie stosunek Polakéw do starosci?..., op.cit.

10
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przedstawiane; 37,2% osob odpowiedziata takze, ze seniorzy sg przyjaznie na-
stawieni do mtodych ludzi.

Tabela 3
Starsi ludzie He oceniajg zachowanie miodych
Odpowiedzi Liczba [%1 Wazne [%]
Nie mani zdania 12 27,9 27,9
Raczej tak 26 60,5 60,5
Zdecydowanie tak 5 11,6 11,6
Ogobtem 43 100,0 100,0

Zro6dto: Badania wiasne.

Osoby starsze nie sg juz postrzegane stereotypowo, jesli chodzi o aktyw-
nos¢ zwigzang z nauka. Falszywe przeswiadczenia zwigzane z rolg os6b star-
szych w spoteczenstwie, tj. wycofanie, nieprzydatnos$¢, opornos¢ na zmiany,
niewielka aktywnos$¢, korzystanie z pomocy a nie pomaganie, zaczynajg sie
zmieniacX Tylko 16,3% respondentdéw stwierdzito, ze ludzie starsi nie sg
w stanie nauczy¢ sie nic nowego; 60,5% osO6b uwaza, ze seniorzy potrafig cie-
szy¢ sie z zycia. Moze by¢ to zwigzane z coraz czestszymi opiniami o aktywno-
Sci 0sOb starszych, sprawnym funkcjonowaniu ich w spoteczenstwie i angazo-
waniu sie w rézne przedsiewziecia, np. wolontariat 50+. Liczna grupa respon-
dentoéw (72,1%) odpowiedziata takze, ze ludzie starsi nie sg mniej inteligentni
niz miodzi.

zdecydowanie tak
-16,3%

nie mam zdania
- 25,6%

Zro6dto: Badania wiasne.

Wykres 2. Starsi ludzie potrafig cieszy¢ sie z zycia

14Por.: D. Piechowicz, Wolontariusze 50+ - wzniosta idea czy realna rzeczywisto$¢[w:]
Spoteczna empatia a ludzie starsi. Red. S. Rogala, Opole 2009, s. 80.
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Niezmiennie wsrdd os6b miedzy 20. a 30. rokiem zycia panuje poglad, ze
osoby starsze wcigz narzekajg na rézne sprawy. Odpowiedziato tak 69,8% ba-
danych.

Tabela 4
Ludzie starsi wcigz narzekajg na rézne sprawy
Odpowiedzi Liczba [%] Wazne [%]
Raczej nie 7 16,3 16,3
Nie mam zdania 6 14,0 14,0
Raczej tak 23 53,5 53,5
Zdecydowanie tak 7 16,3 16,3
Ogotem 43 100,0 100,0

Zrédto: Badania whasne.

Ponadto ponad potowa badanych stwierdzita, ze ludzie zyczliwie odnosza
sie do os6b starszych (60,5%). Zwigzane jest to z postrzeganiem oséb star-
szych jako tych, ktére poznaly madros¢ zyciowa (tab. 2). Madros¢ zyciowa
i doswiadczenie oraz rozwaga, wyrozumiato$¢, cierpliwos¢ i czutos¢ w kontak-
tach z mtodym pokoleniem powodujag nieraz, ze mtodziez obdarza starszych
mitoscig, zaufaniem, a takze autorytetem1s W opinii respondentéw seniorzy
majg swoje nawyki i nie potrafig sie ich pozby¢. Takiej odpowiedzi udzielito
81,4% badanych. Jednak jesli chodzi o nawyki, mozna zada¢ tu pytanie, kto
tak naprawde nie posiada zadnych nawykéw?

Tabela 5
Ludzie zyczliwie odnosza sie do os6b starszych
Odpowiedzi Liczba [%1 Wazne [%]
Zdecydowanie nie 1 2,3 2,3
Raczej nie 8 18,6 18,6
Nie mam zdania 8 18,6 18,6
Raczej tak 24 55,8 55,8
Zdecydowanie tak 2 4,7 4,7
Ogotem 43 100,0 100,0

Zro6dto: Badania whasne.
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Katarzyna Blonska*

»,Duch tanca w duchu starosci"
- 0 Zhaczeniu tanca w zyciu seniora

»Ja sobie nie wyobrazam zycia bez tanca - ludzie, ktérzy nie tancza, chyba
muszg by¢ z zycia niezadowoleni” - Irena, lat 65. ,A mnie sie wydaje, ze jak
kto$ nie umie i nie lubi tanczy¢, to jest to kalectwo zyciowe” - Janina, lat
68. ,Taniec to cale zycie. To wolnos¢, powietrze, oderwanie sie od rzeczywi-
stosci, zapomnienie o ciezkich chwilach” - Stasiu, lat 62. ,A w niedziele to
tancze w kuchni przy garach, jak koncert zyczen w radiu nadajg. | w ogole to
lubie wariackie tance” - Helena, lat 72. , Taniec to dla mnie spos6b na wyra-
zenie uczué. W tancu czuje, jakbym unosita sie ponad ziemiag, powyzej tych
wszystkich trudnosci zycia. To jest relaks duszy i ciata. Kiedys$ bede tanczy¢
z Aniotkami” - Zosia, lat 801

Taniec to rzadka dziedzina - w nig cztowiek angazuje réwnoczes$nie cialo,
umyst i dusze. To nieograniczona kreacja ruchu, ekspresja duszy, gimnastyka
ciata i umystu, algorytm radosci i recepta na samotnos¢. T o spos6b na miodosé
i staros¢. Sposob, ktéry juz dawno nabrat wielkiego znaczenia w terapii i lecz-
nictwie. Cho¢ w skuteczno$¢ tanca jako metody odstraszania dzumy, wype-
dzania ztych demonéw, wywotywania deszczu czy jako antidotum na ugryzie-
nie tarantuli mozemy dzisiaj powatpiewac, pewne jest, ze przyspiesza okres
rekonwalescencji i wptywa pozytywnie na emocje. Mimo zapisu biblijnego,
ze ,gdzie sie tanczy, tam na pewno jest diabe}’2 a sam Cyceron byt zadnia,
ze ,cztowiek trzezwy nigdy prawie nie tanczy, chyba ze od rozumu odejdzie”
(acz jego postawe usprawiedliwiajg ograniczajgce ruch zylaki nog) - taniec jest
elementem ludzkiego istnienia zwiekszajagcym fizyczng i psychiczng integra-
cjes

Ruch taneczny to umystowa brama do twérczego potencjatu oraz do swo-
bodnego, kreatywnego i wyzwolonego z cywilizacyjnych wiezéw myslenia.

*Mgr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji. Autorka jest tez instruktorem rekreacji
ruchowej i tanca.

1Uczestnicy zaje¢ w Domu Ztotej Jesieni. Sondaz na temat znaczenia tanca w zyciu seniora.
Imiona oséb bioracych udziat w badaniach zostaty zmienione.
Stowa iw. Jana Chryzostoma.
'J. M ase | 1ia, Zycieto taniec, ,Zwierciadto” 2002.
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To ukryte pragnienia, emocje, uczucia, do ktérych poznania potrzeba swobo-
dy ruchu, poddania sie wtasnemu ciatu i postuszenstwa wobec wewnetrznych
impulséw4 Wiadomo, ze taniec pozwala zachowa¢ kondycje, spala kalorie,
wydziela endorfiny, pogtebia oddech, poprawia krazenie krwi i zmniejsza na-
piecie miesniowe5 Dlatego tez taniec stat sie tajemna recepta na szczesliwg
staro$¢ bywalcéw Domu Ztotej Jesieni w Opolu.

Roztariczonego towarzystwo

Uczestnikami sondazu byto 20 seniorow w wieku od 61 do 80 lat (2 mez-
czyzn i 18 kobiet), statych mieszkancéw lub uczestnikéw zaje¢ w ramach domu
dziennego pobytu. Seniorzy w miare swoich zdrowotnych i czasowych mozli-
wosci uczestnicza w réznych formach zabaw tanecznych - cotygodniowe bale
lub dancingi w Domu Zotej Jesieni, imprezy dla senioréw organizowane przez
lokalne dyskoteki czy programowe zajecia taneczne, gdzie pod okiem wycho-
wawcow przygotowujg choreografie do tanecznych pokazéw na okolicznoscio-
we imprezy, na przyklad na dni seniora. Szesciu badanych w miodosci uczyto
sie tanczy¢ w profesjonalnych szkotach (balet, taniec towarzyski, gimnastyka
artystyczna, tance ludowe), a dwéch z nich brato udziat w turniejach tanca.
Czterech senioréw przyznato sie, ze wczesniej nie tanczyli w ogole lub spora-
dycznie, gtdwnie ze wzgledu na brak czasu lub nieche¢ do tarnca. Wiekszosé
badanych doswiadcza roznego rodzaju dolegliwosci zdrowotnych, a niektérzy
wspominali o niedawno przebytych powaznych zabiegach chirurgicznych.

Celem sondazu byto poznanie miejsca, jakie zajmuje taniec w zyciu senio-
row, jakie ma znaczenie w kontekscie ich psychicznego, fizycznego i spotecz-
nego zycia.

Taniec to aktywno$¢

.Tancze, bo kocham ruch. Bo taniec to ruch, gimnastyka” - Janina, lat 68.
.Przychodze na tance, bo to dla mnie dodatkowy ruch. To dobre szczegdlnie
po zimie - bo to cztowieka tam ktuje, tu tamie, wiec tancze zeby kosci rozru-
sza¢” - Leokadia, lat 62.

Staros¢ to nieprzesuwalny i nieunikniony okres zycia kazdego czlowie-
ka. To czas, ktorego przebieg determinowany jest wieloma czynnikami,
a stan zdrowia somatycznego i samopoczucie w 50% zalezg od stylu zycia6

4Por.: E. K o z d r o rt, Program rehabilitacji ruchowej oséb starszych, Warszawa 2008;
J. T ort o p, Proces kreatywny w psychoterapii taricem i ruchem - no$nik zmiany i integracji,
[w:] Arteterapia w edukaciji i rozwoju cztowieka. Red. M. Siemien, Wroctaw 2008; A. Brudnow -
ska, M. Cylkowska-Nowak, Kobiety, zdrowie i choreoterapia - w $wietle badarn wtasnych,
[w:] Arteterapia w edukaciji i rozwoju cztowieka..., op.cit.

5J. M ase 11 i a, Zycie to taniec..., op.cit.

6T. Socha, S. Soch a, Aktywnosc¢a proces starzenia sif, [w:] Wybraneproblemy procesu starze-
nia sie czlowieka. Red. S. Rogala, Opole 2007.
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Aktywnosc¢ fizyczna stanowi elementarny sktadnik tego zdrowego stylu zycia,
Taniec jako forma ruchu i rekreacji to nie tylko rados$¢ wynikajgca ze swobody
wyboru, ale sposéb na ksztattowanie optymalnego stylu zycia oraz koniecz-
nos$¢ determinowana nawykami higieny psychicznej i fizycznej7. Ruch jest na-
turalng potrzebg cztowieka. Jest zapisany w nosniku genetycznym maéwigcym
0 poruszaniu sie w celu zdobywania pozywienia. Dzi$ zdobywanie jedzenia
wymusza na nas co najwyzej konieczno$¢ poruszania sie miedzy sklepowy-
mi regatami, a telewizyjno-komputerowy styl zycia usypia biologiczny rytm
czlowieka. Ale ,ruch jest zyciem, a zycie jest ruchem”8i predzej czy poézniej
przypomni cztowiekowi o konsekwencjach swego niedoboru.

Ograniczenie ruchu u osoéb starszych, i nie tylko, moze prowadzi¢ do wie-
lu choréb cywilizacyjnych, takich jak: nadwaga, miazdzyca, cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze, choroby ukiadu ruchu czy osteoporoza9. Starzenie sie niesie
za soba zmiany czynnosciowe ustroju, te natomiast powodujg zanik miegs$ni,
aw Slad za tym utrate sity, zmiane postawy i sposobu poruszania sie. W staro-
Sci powstaja zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolito-
wej oraz ogdllnie spada odpornos¢ organizmu na oddziatywanie szkodliwych
czynnikow, w tym stresow. U oséb starszych zmniejszajg sie rowniez zdolnosci
regulacyjne i adaptacyjne. Wszystkie te zaburzenia potegowane sg brakiem
dostatecznej ilosci ruchuld

Niestety, rekreacja oséb starszych kojarzona jest gtdwnie z zabiegami reha-
bilitacyjnymi, a gteboko zakorzenione stereotypy i nawyki utrudniajg uczest-
nictwo w zajeciach ruchowych. Z ogoélnopolskich badan wynika, ze ponad
potowa ankietowanych oséb w wieku 60-64 lat wyraza potrzebe i che¢ spe-
dzania czasu w ruchu, ajedynie 7% regularnie podejmuje takga aktywnosc¢i1l
Wydajnos¢ fizyczna os6b starszych nie jest wynikiem proceséw starzenia sie,
ale psychologicznie, socjologicznie i ekonomicznie (cho¢ taniec w bogactwie
swych form daje mozliwos¢ uprawiania go bez nakladéw finansowych) uwa-
runkowanej sktonnosci do ograniczania wraz z wiekiem codziennego wysitku
fizycznego. Na szczesScie czynny styl zycia seniorow od konca XX w. staje sie
swoistg moda, gtéwnie za sprawg aktywizujgcych programéw uniwersytetow
trzeciego wieku.

Zaprogramowana adekwatnie do indywidualnych predyspozycji i mozli-
wosci oraz regularnie uprawiana aktywnos$¢ fizyczna prowadzi do korzystnych
zmian zdrowia i poprawia jakos¢ zycial2 Aktywnos¢ fizyczna to swoiste le-

7M. D ¢ m e 1 Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980.
8W. D e ga,A. Singe r, Ortopedia i rehabilitacja, Warszawa 1983.
E.Kozdron, Program rehabilitacji ruchowej..., op.cit.
10D. T yszkowska, Aktywnoscfizyczna czynnikiem podtrzymujacym zdrowie w procesie sta-
rzeniasie, [www.modn.elk.edu.pl/publikacje/2003/tyszkowska_akfiz.doc].
Nibidem.
12T. Soc ha, S. S o c h a, Aktywnos$c€a proces starzenia sie..., op.cit.
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karstwo na choroby cywilizacyjne i forma profilaktyki zdrowotnej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia w 1996 r. nawotywata do promowania aktywnosci fizycz-
nej senioréw, argumentujac tym, ze zredukuje to wydatki na leczenie oraz
przedtuzy im mozliwo$¢ pracy zawodowej. Pozytywny wizerunek aktywnego
seniora sprzyjatby tez ich spotecznej akceptacji i tym samym lepszego wyko-
rzystania ich wiedzy i doswiadczenl13

Taniec to zdrowie

»Ja cierpie na niewydolno$¢ konczyn dolnych i nogi mi puchna. A jak wra-
cam z zabawy, to moje nogi sg szczuplutkie jak u modelki i zadng mascia
nie trzeba smarowaé. Wiec tancze dla zdrowia” - Aleksandra, lat 67. ,Taniec
w duszy gra. To jest rozprezenie, rozluznienie. Ja w tancu czuje sie lekka,
niestety tylko w tanicu. Troche mi sie przytyto. Ale w taricu zgubie kilogramy”
-Teresa, lat 63.

Regularne uprawianie aktywnosci ruchowej, w tym spontanicznego, ener-
gicznego tanca pozwala na utrzymanie kondycji fizycznej oraz funkcji ustrojo-
wych do sedziwego wieku na poziomie warunkujgcym zdrowe i diugie zycie.

W tanicu pracujg miesnie nog, kregostupa, brzucha i ramion. Dzieki cze-
mu tkanka miesniowa staje sie bardziej elastyczna i silniejsza. Energiczny
taniec przyspiesza akcje serca, poprawia krgzenie i spalanie tkanki ttuszczo-
wej. Wydzielajg sie enzymy wplywajgce na samopoczucie - adrenalina i no-
radrenalina oraz endorfiny - enzymy miodosci i radosci usmierzajace bol oraz
warunkujace dobry nastr6j po zakonczeniu wysitku fizycznego. Taniec jest
jak smar dla stawow - zwieksza zakres ich ruchu oraz elastycznos¢ i sprezy-
stos¢, a to przeciwdziata schorzeniom reumatycznym. Taniec wzmacnia kre-
gostup i poprawia jego zasieg ruchomosci, wptywa na ukrwienie i uwapnie-
nie kosci, gwarantuje lepsze ich odzywienie oraz podnosi ogdlng sprawnosé
ustroju. Warunkuje wydajniejsze oczyszczenie organizmu, réwniez poprzez
wydalanie toksyn. Lepsze dotlenienie moze poprawia¢ sprawnos¢ umystowa.
Oddziatywanie rekreacji ruchowej na ukiad nerwowy pozwala na poprawe
percepcji wzrokowej i koordynacji psychoruchowej, a usprawnienie przewod-
nictwa korzystnie wptywa na poprawienie pamiecild

Zgodnie z badaniami Jean Krampe terapia tancem pomaga osobom star-
szym w lepszym utrzymaniu réwnowagi, co niweluje ryzyko upadkoéw i ura-
z6wils

13[http://www.who.int/about/en/].

Por.: A. R o ni k i e r, Aktowoscfizyczna w profilaktyce zdrowia, [w:] Aktywnos$c¢fizyczna
potrzeba twoérczego zycia, Olsztyn 2004; A. O m e | a n, Aktywno$¢ ruchowa potrzeba zycia, [w:]
Aktywnoscfizyczna potrzeba tworczego zycia..., op.cit.; E. K 0 z d r o rt, Program rehabilitacji rucho-
Wej..., op.cit.

15J. Krampe [www.zdrowie.senior.pl].
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Trzydziestominutowy, wykonywany kilka razy w tygodniu, w umiarkowa-
nym tempie taniec peini nieoceniong role w profilaktyce choréb serca i kra-
zenia. Aktywnos$¢ ruchowa obniza cisnienie krwi, zwieksza pojemnos$¢ serca,
zaopatruje tkanki w tlen oraz gwarantuje wzrost czerwonych krwinek i hemo-
globiny. Dzieki aktywnosci fizycznej pogtebia sie oddech i wzrasta pojemnos¢
ptuc, usprawnia sie czynnos¢ oddechowa przepony, wzmacniajg sie miesnie
i ruchomos$é klatki piersiowej. W uktadzie trawiennym mozna zaobserwowac
takie pozytywne zmiany, jak: zmniejszenie poziomu cukru we krwi, obnizenie
tluszczu we krwi, zwiekszone zuzycie glukozy, obnizenie masy ciata u os6b
otytych, lepszg przemiane weglowodanéw, biatek i ttuszczow16

Regularne uprawianie rekreacji ruchowej pozwala utrzymaé wiele funkcji
ustroju ludzkiego w dobrej kondycji. To nie tylko skuteczny $rodek profi-
laktyczny, ale tez leczniczy. Jest istotny zar6wno z punktu widzenia zdrowia
somatycznego, jak i psychicznego.

Taniec to psychoterapia

,Lepiej sie czuje, jestem zdrowsza i sama siebie doceniam, to dla mnie
gimnastyka, czuje sie lzejsza” - Leokadia, lat 62. ,Dla mnie taniec to jest po-
ezja ruchu, to jest wyrazanie siebie, swoich emocji. Zaréwno taniec, jak i Spiew
przenosi cztowieka w troche inng rzeczywisto$¢. W taki inny Swiat i cztowiek
odrywa sie wtedy od tej szarej codziennosci, tworzy sobie niecodzienne ujscie
dla codziennych trosk” - Elzbieta, 61 lat. ,Taniec to oderwanie si¢ od rze-
czy smutnych” - Ewa, 68 lat. ,Taniec daje mi pewnos¢ siebie, zapomnienie
i wytchnienie. Taniec ma sie w duszy, ciele, sercu, umysle” - Jadwiga, 66 lat.
.Dla mnie taniec ma takie dziatanie psychologiczne. Jak cztowiek idzie na
zabawe, to musi sie tadnie ubraé, zrobi¢ fryzure i makijaz - a to juz jest «co$»
dla samotnej kobiety. A potem tylko trzeba znalez¢ odpowiedniego partnera”
- Grazyna, 65 lat.

Psychoterapeutyczne oddziatlywanie tanca oparte jest na psychofizycznej
jednosci, obustronnej relacji ciata i psychiki. Metoda leczenia taricem, nazwa-
na choreoterapiag czy leczeniem taricem (choreios - taneczny), jest formg wy-
korzystujacg ekspresje ruchowg i muzyke do zwiekszenia reintegracji psycho-
fizycznej. To technika nalezgca do szerokiego nurty terapii wykorzystujacej
sztukel7.

Stany psychiczne uwidaczniane sg w napieciach miesniowych, dynamice
ruchu, postawie ciata i sposobie oddychania. Taniec bazujacy na swobodnej,
naturalnej improwizacji, nieograniczony wyuczonymi schematami i ruchami,
pozwala odnalez¢ rytm wiasnego organizmu, wyrazi¢ emocje i uwolni¢ sie od
codziennych napie¢. Choreoterapia, wykorzystujgc techniki pracy, takie jak:

16D. T y sz k o w s k a, Aktywnos¢fizyczna czynnikiem.., op.cit.
[www.choreoterapia.ptt-poznan.pl].
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relaksacja, praca z oddechem, odgrywanie rol, trening kreatywnosci, daje spo-
sobnosc¢ do identyfikacji i zintegrowanej eksploracji organizmu cztowiekalg

Przez wiele lat terapia taricem kojarzona byta z zaburzeniami psychicznymi
i somatycznymi oraz ograniczala sie do dziatan leczniczych. Obecnie koncen-
truje sie rowniez na poprawie obszaréw funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego, i coraz czesciej orientowana jest na prace z senioramilQ

Choreoterapie wykorzystuje sie w leczeniu nerwic, schizofrenii, depresji,
uzaleznien od alkoholu i narkotykéw czy anoreksji. Istniejg oSrodki wspomaga-
jace tanncem prace z dzieémi z zaburzeniami emocjonalnymi i ADHD. Taniec
zalecany jest w terapii matzenstw, w pracy nad rozwojem osobistym oraz jako
sposob na roztadowanie agres;ji, stresu, napie¢ psychicznych i stresud

Terapia tancem dla senioréw jest swoistg profilaktyka gerontologiczna.
Zaspokaja wiele psychofizycznych potrzeb. Taniec podnosi wiare we wiasne
sity, odpreza psychicznie, daje poczucie zadowolenia i satysfakcji. Jest przede
wszystkim sposobem na konstruktywne i warto$ciowe zagospodarowanie wol-
nego czasu. Spotkanie z taricem to oderwanie od rzeczywistos$ci oraz lekarstwo
na samotnos$¢, depresje i przygnebienie2l

Muzyka, ktora jest nieodtagcznym elementem choreoterapii, podnosi ogol-
ng atrakcyjnos¢ zaje¢. Dzieki niej zajecia traktowane sg w kategoriach roz-
rywki i zabawy. Dodatkowo muzyka intensyfikuje emocje, organizm staje sie
bardziej wydolny, i odraczajg sie efekty zmeczenia. Potgczenie tanca i muzyki
motywuje do dalszej aktywnosci2

Terapia tancem dzieki swej wielowymiarowos$ci daje sposobno$¢ do pobu-
dzenia sfer emocjonalnych, poznawczych, estetycznych a nawet erotycznych.
Dla seniora taniec ma szczeg6lne znaczenie, nie tylko podtrzymuje spraw-
nos¢ fizyczna czy relaksuje, ale tez daje okazje do bliskiego kontaktu z drugim
cztowiekiem.

Taniec to afrodyzjak i kontakt z drugim cztowiekiem

.Taniec to przede wszystkim swietna gimnastyka dla ciata i ducha. A jezeli
do tego partner jest szczegélnie mity, daje to cztowiekowi bardzo przyjemne
potaczenie” - Helena, 70 lat. ,Taniec to rehabilitacja dla serca, we dwoje,
przytuleni, gtebokie spojrzenia” - Stasiu, lat 62. ,W tancu mozna wiele wy-

18Por.: D. K 0 z i e 11 o, Psychoterapia tarcem, Poznan 2002; Z. A 1e s z k o, Gtdwne aspekty
choreoterapii klinicznej w psychiatrii (refleksje napodstawie studiéw literatury przedmiotu), [w:] Sztuka
w edukacji i terapii. Red. M. Knapik, W. Sacher, Krakéw 2004.
IvO. KuzZ minska, Terapia taricem i ruchem na uniwersytecie trzeciego wieku, 2009 [http://
olgak.awf.poznan.pl].
Dane uzyskane w toku wtasnej analizy internetowych ofert osrodkéw zajmujgcych sie
teragig tancem.
D. K o z i e 11 o, Psychoterapia taricem..., op.cit.
B.Meekums, DanceMovement Therapy, London 2005.
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razi¢ - bo to uscisk, dotyk, w oczy mozna sobie popatrzy¢, za raczke zlapac,
ajeszcze jak za plecki chwyci. Ale w choreografii nie lubie tanczy¢, bo nie ma
sie do kogo przytuli¢” - Marta, lat 66. ,W dawnych latach taniec to byt wy-
raz bliskosci, jedyna sposobnos$¢, zeby sie do kogo$ przytuli¢ - serce zawsze
w taricu drgnie” - Zosia, lat 67.

Taniec to profilaktyka samotnosci - daje nieoceniong mozliwos¢ nawigzy-
wania kontaktu z drugim cztowiekiem. Samotnos¢ cztowieka starszego nieod-
tacznie wigze sie z okolicznosciami towarzyszacymi jego zyciu, a szczego6lnie
z topniejgcym kregiem os6b bliskich - Smieré¢ wspotmatzonka, zmniejszajgce
sie grono dawnych przyjaciét i znajomych, odizolowanie od $rodowiska pracy
zawodowej zwigzane z przejsciem na emeryture. Trudnosci w nawigzywaniu
kontaktow oraz pogarszajgca sie kondycja fizyczna i zdrowie, niejednokrotnie
utrudniajgce poruszanie sie, powodujg dodatkowe zrédto izolacji spoteczne;j.
Poczucie samotnosci moze zagraza¢ trwatymi obnizeniami nastroju, depresja
i znaczacym obnizeniem dobrostanu psychicznego23 Samotnos¢ to przykra,
lecz bardzo duza i trudna sfera zycia cztowieka. Dlatego wszelka sposobnosé
aktywizacji towarzyskiej, a takg wtasnie jest taniec, daje szanse na przezwy-
ciezanie utrapien wieku starczego.

Kontakt z drugim cztowiekiem w tancu peini funkcje integracyjna, rozu-
miang jako wspoétzycie z drugim cztowiekiem oraz socjalizacyjng, za posred-
nictwem ktorej seniorzy czujg sie petnoprawnymi cztonkami lokalnych spo-
tecznosci.

Taniec to tez swoista metoda prezentacji swojej atrakcyjnosci fizycznej.
Zaréwno w Swiecie zwierzat, jak i ludzi moze mie¢ wyraz zachowania godowe-
go. Kobiety tanczac, romansujg - zmystowymi ruchami bioder, ramion, piersi
przykuwaja uwage partnera2d Niestety, mezczyzni nie zawsze potrafig odpo-
wiedzie¢ na taneczne gody kobiet.

»,0, jak ja mam tanczy¢ ze swoim mezem, to wole w ogéle nie tanczyc.
Z nogi na noge mi sie nie chce przystepowac” - Jadwiga, lat 66.

Mezczyzni sg generalnie mniej sktonni do tanca, z wiekszg trudnosciag przy-
chodzi im zapamietanie krokéw i wyczucie rytmu. Sg tez bardziej skrepowani,
rzekomo przekonani, ze taniec jest niemeski. Dlatego rzadziej widoczni sa na
parkiecieZ ,Panie tariczg same, pandéw jest jak na lekarstwo. Wiec same sza-
lejemy na parkiecie. Kto$ kto patrzy z boku, nigdy by nie powiedziat, ze my
mamy tyle lat, co mamy” - Grazyna, lat 69.

Jak sie okazuje, zdolnosci taneczne mezczyzn moga by¢ wykorzystywa-
ne przez kobiety do oceny ich sity oraz prokreacyjnych mozliwosci. Badania
N. Hugill i B. Fink z Uniwersytetu w Getyndze pokazaty, ze tanczacy mez-

23 . . I "
I.Stuart-Hamilton, Psychologiastarzeniasi(, Poznann 2000.
B.Meekums, DanceMovement..., op.cit.

251lbidem.
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czyzni oceniani przez kobiety jako bardziej atrakcyjni i pewniejsi siebie oka-
zywali sie réwniez silniejsi fizycznie od tych ocenianych jako mato atrakcyjni
i niepewni siebie2 Mozna wiec wnioskowad, ze dobrzy tancerze to tez dobrzy
kandydaci na meza. A jak stara mgdros¢ ludowa gtosi - w taricu mozna wyra-
zi¢ temperament, réowniez seksualny. Wiec dobrzy tancerze sg tez dobrymi
kochankami.

Taneczna forma aktywnosci wykorzystywana w Domu Ztotej Jesieni
w Opolu jest przyktadem profilaktyki i leczenia z wykorzystaniem rozryw-
ki i zabawy. Seniorzy zaangazowani w rézne formy zaje¢ muzycznych prze-
ciwdziatajg negatywnym somatycznym i psychologicznym oznakom starosci.
Taniec daje im rados$¢, satysfakcje, poczucie sity i bliskosci drugiego cztowie-
ka. Bez watpienia taniec stanowi dla senioréw warto$ciowg forme realizacji
swoich pasji, marzen, wyrazania emocji, daje upust negatywnej energii, ale
przede wszystkim taniec to czas dobrej zabawy.

~Dla mnie to szczescie, ze jestem w ruchu, w taricu, w muzyce. Cztowiek
w tancu jest lepszy, weselszy. Starsze osoby Swietnie sie bawig, My robimy
sobie takie piekne imprezy, to daje rados¢ zycia - cztowiekowi az sie chce...
Jak mnie corki zobaczyly na parkiecie, to powiedzialy, ze mama zwariowala.
Po prostu drugie zycie. Druga miodos¢” - Halina, lat 65.
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Leczenie pacjentéw w starszym wieku

chorujgcych na nadcisSnienie tetnicze

w wojewodztwie opolskim w roku 2009
wedtug analizy OOWNFZ

Wstep

Nadcisnienie tetnicze ma niezwykta ceche - wystepuje dostatecznie cze-
sto, aby stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, ale jego kontrola jest
wcigz wyzwaniem z uwagi na powszechne w Swiecie zjawisko nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich. Kontrola cisnienia krwi zmniejsza zachorowalnos¢
i Smiertelnos¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a wiec regu-
larnos¢ stosowania lekow hipotensyjnych oraz zmiana stylu zycia odgrywajg
wazna role w kontroli nadcisnienia tetniczegol Czestos¢ nadcisnienia tetni-
czego w populacji Polski wedtug badania WOBASZ2wynosita okoto 36%, co
stanowi wartos¢ posrednig pomiedzy rozwinietymi krajami Europy (Niemcy
- 55%, Finlandia - 49%, Hiszpania - 47%, Anglia - 42%, Szwecja - 38%,
Wiochy - 38%) a krajami Ameryki Potnocnej (USA - 28%, Kanada - 27%)3

*Lek. med., Opolski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
**Dr n. med., Opolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
"* Opolski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

1S.Perreault etall, Persistence with treatment in newly treated middle-agedpatients with
essential hypertension, ,Ann Pharmacother” 2005, No 39(9), s. 1401-1408; G. M azz ag lia et
all., Adherence to antihypertensive médications and cardiovascular morbidity among newly diagnosed
hypertensivepatients, ,,Circulation” 2009, No 120(16), s. 1598-1605.

2A. Tykarski, A Posadzy-Mataczynska, B Wyrzykowski,
M. Kwasniewska, A . Pajak, M. Tender a S Rywik, G. Broda, T. Zdrojew -
ski, Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego oraz skutecznoscéjego leczenia u dorostych mieszkancéw
naszego kraju. 'Wynikiprogramu WOBASZ, ,Kardiologia Polska” 2005, t. 64, Supl. 4.

3K.Wolf-Maier, RS.Cooper, H . Kramer, JR. Banegas, S.Giampaoli,
M.R.Joffres, N. Poulter, P.Primatesta, B.Stegmayr, M. Thamm, Hypertension

Treatmentand Contro! in Five European Countries, Canada, and the United States, ,Hypertension”
2004, No 43, s. 10.
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Tylko 59% o0s6b z nadci$nieniem tetniczym jest leczonych. Wedtug ba-
dan pochodzgacych z USA z 2009 r., 83% pacjentéw chorujacych na nadcisnie-
nie tetnicze zrealizowato recepte w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.
Badania pacjentow w wieku powyzej 65 lat w programach Medicaid pokazu-
ja, ze tylko 20% pacjentow przestrzega zalecen regularnego zazywania lekéw
(okreslanego jako 80% dni lub wiecej, w ktorych pacjenci stosowali leki prze-
ciwnadci$nieniowe)4 Srednio jedna trzecia do polowy pacjentéw nie stosuje
sie do ustalonych schematéw leczeniab Dodatkowo, sposrod wszystkich przy-
je¢ do szpitala powodowanych nieprawidtowym leczeniem, od jednej trzeciej
do dwéch trzecich jest przypisywanych nieprzestrzeganiu zalecen lekowyché

Koszty leczenia to kolejna bariera w przestrzeganiu zalecen leczenia far-
makologicznego. Mimo ze wysokie koszty zakupu leku moga by¢ przeszkodag
w stosowaniu sie do zalecen, wyniki przekrojowych badan wykazujg nega-
tywny wplyw nawet niewielkiego wspotptacenia na odsetek realizowanych
recept. Pacjenci oceniajacy swoj stan zdrowia jako dobry, mieszkarncy panstw,
ktére wymagajg wspotptacenia recept, o 40% rzadziej realizowali recepty na
leki przeciwnadcisnieniowe niz ich odpowiednicy w panstwach, gdzie nie wy-
stepuje wspoitptacenie za leki tej grupy.

Innym czynnikiem ekonomicznym, mogacym prowadzi¢ do nieprzestrze-
ganiazalecen terapeutycznych, jest obecno$¢ w systemach ubezpieczeniowych
restrykcyjnych receptariuszy, ktore mogg wymagac przejscia na tansze, ale go-
rzej tolerowane leki w tej samej klasie terapeutycznej7 Wykazano, ze syste-
my monitorowania zdarzen medycznych moga by¢ wykorzystane do poprawy
skutecznosci wypetniania zalecen lekarskich i sg uzytecznym narzedziem do
zarzadzania problemami zdrowotnymi8 W licznych badaniach potwierdzono
addycyjny efekt hipotensyjny terapii ztozonej z kilku lekéw przeciwnadci-
S$nieniowych o réznych mechanizmach dziatania oraz wyliczono, ze jest ona
okoto pieciokrotnie skuteczniejsza od podwojenia dawki leku w monoterapii.
Preparaty ztozone moga takze zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia — poprzez lep-
sze wykorzystanie odmiennych mechanizmoéw dziatania réznych klas lekow

4M. M onane, RL.BohnJH. Gurwitz, RJ.Glynn, R.LcvinJAvorn,
Compliance with antihypertensive therapy among elderly Medicaid enrollees: the rotes of age, gender, and
race, ,American Journal of Public Health” 1996, No 86, s. 1805-1808.

5J.Dunbar-Jacob, JA. Erlen, E.AA.Schlenk, C.M. Ryan, SM.Sereika,
VV.M. D o s w c¢ 11, Adherence in chronic disease, ,Annual Review of Nursing Research” 2000,
No 18, s. 48-90.

6P.J. Mc Donne 11 M.R. Jac o b s, Hospital admissions resultingfrom preventable adverse
drug reactions, ,Ann Pharmacother” 2002, No 36, s. 1331-1336.

JWilson, K.Axe 1se n,S. T ang, Medicaidprescription drug access restrictions: exploring
the effect on patientpersistence with hypertension medications, ,American Journal of Managed Care
2005, No 11, s. SP27-SP34.

8D.E.Brunenberg et all., Costeffectiveness ofan adherence-improvingprogramme in hyper-
tensivepatients, ,Pharmacoeconomics” 2007, No 25(3), s. 239-251.
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oraz dzieki uproszczeniu schematu farmakoterapii, ktoéry przyczynia sie do
poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych9. U starszych pacjentéw wy-
kazano skuteczno$¢ stosowania przynajmniej jednego przedstawiciela kilku
grup lekéw, takich jak: diuretyki, leki B-adrenolityczne (LBA), antagonisci
wapnia, inhibitory ACE i antagonisci receptora angiotensynylQ

W Opolskim OW NFZ podjeto dziatania majace na celu oszacowanie lecze-
nia nadcisnienia tetniczego w populacji ubezpieczonych pacjentéw regionu
oparte na danych sprawozdawczych.

Materiat i metoda

Na podstawie danych sprawozdawczych swiadczeniodawcow wojewodztwa
opolskiego realizujacych $wiadczenia na podstawie umowy z OOWNFZ z lat
2006-2009 dokonano proby oceny czestosci wystepowania nadcisnienia tetni-
czego. Analize oparto na danych pochodzgcych ze wszystkich zrealizowanych
Swiadczen zarejestrowanych w Rejestrze Ustug Medycznych (RUM), podczas
ktérych pacjentowi korzystajacemu ze Swiadczen systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego postawiono rozpoznanie nadcisnienia tetniczego
(110-115 wedtug ICD-10). Bioragc pod uwage sprawozdawczo$¢ ze wszystkich
rodzajow Swiadczen, liczba pacjentéw, ktérzy skorzystali ze Swiadczen ewi-
dencjonowanych w OOWNFZ, wynosita w tym czasie tagcznie 202 446, co sta-
nowi 21,42% ubezpieczonej populacji regionu.

Tabela 1
Poréwnanie czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego w badaniu populacji USA"

w latach 2003-2004 oraz w wojewo6dztwie opolskim wedtug danych OOW NFZ
za lata 2006-2009

Populacja [lata zycial USA [%] Badanie OOWNFZ [%]
18-39 7,3 3,47
40-59 32,6 25,31
Powyzej 60 lat 66,3 64,52
Srednio 29,3 21,42

W wieku powyzej 80 lat odsetek pacjentéw chorujacych na nadcisnienie
tetnicze przekracza 80%. Obserwuje sie wyraznie wiekszy odsetek korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych z powodu nadcisnienia tetniczego w grupie kobiet
(24,65%) w poréwnaniu do mezczyzn (17,98%). Czestos¢ wystepowania tej

9M.Cwynar, T. Grodzicki, Rolapreparatéw taczonych w terapii nadci$nienia tetniczego
u os6b w wieku podesztym, ,Gerontologia Polska” 2008, No 17(2), s. 55-63.
10S.E. Kjeldscn, AE.Stenehjem, I.0Os, T. Hedner, G.T. Mc | n ne s, Leczenie
nadcisnienia tetniczego u oséb w podesziym wieku, ,Choroby Serca i Naczyn” 2008, Nr 5(1), s. 1-5.
K. W o 1f - M aie ret all., Hypertension Treatmet..., op.cit.
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choroby w populacji wojewo6dztwa opolskiego w poszczegélnych rocznikach
oraz w zaleznosci od pici oceniona na podstawie badan OOW NFZ obrazuje
ryc. 1
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Ryc. 1. Populacja kobiet i mezczyzn wedtug wieku chorujgacych na nadci$nienie
w wojewddztwie opolskim [%]

Wedtug danych sprawozdawczych ze sSwiadczenn zrealizowanych w umo-
wach szpitalnych oraz swiadczeniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z nadci$nieniem tetniczym (110-115) jako rozpoznaniem gtdéwnym lub wspot-
istniejacym udzielono Swiadczen 72 896 pacjentom, co stanowi 7,71% popu-
lacji ubezpieczonych w regionie. W celu przeprowadzenia analizy farmakote-
rapii grupy pacjentéw chorujacych na nadci$nienie tetnicze dokonano oceny
ilosci opakowan lekéw przeciwnadcisnieniowych poszczegélnych grup ATC,
ktére byty refundowane w roku 2009, stosowanych w leczeniu tej jednostki
chorobowej u pacjentéw zyjacych, w wieku powyzej 18. roku zycia, zakwali-
fikowanych do grupy okreslonej na podstawie rozpoznan 110-115 postawio-
nych podczas hospitalizacji lub wizyt w poradniach specjalistycznych w latach
2006-2009 (61 502 pacjentéw). Obejmowata wiec pacjentéw, u ktérych rozpo-
znanie tej choroby zweryfikowane zostato podczas leczenia w szpitalu i wizyt
u lekarzy specjalistow.

Wyniki

Pacjenci realizowali recepty na leki wedtug wszystkich mozliwych kombi-
nacji w pieciu grupach stosowanych w chorobie nadci$nieniowej. Zestawienie

liczby pacjentéw stosujacych rézne schematy leczenia przedstawiaja tab.
2i3.
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Tabela 2

Zestawienie liczby pacjentéw wedtugiloscigrup lekéw, ktére stosowano

w terapii nadci$nienia tetniczego w OOW NFZ w roku 2009

Liczba grup lekéw stosowanych w terapii Liczba pacjentow Badana populacja [%]
Brak lekéw refundowanych 6 908 11,23
Monoterapia 11 937 19,41
Terapia lekami dwéch grup 17 283 28,10
Terapia lekami trzech grup 16 839 27,38
Terapia lekami czterech grup 7534 12,25
Terapia lekami pieciu grup 1001 1,63
tacznie pacjentéow 61 502

Tabela 3

Najczesciej stosowane skojarzenia lekéw w leczeniu nadci$nienia tetniczego
wpopulacji wojewo6dztwa opolskiego wedtug danych OOW NFZ z roku 2009

Terapia

Monoterapia lekami dziatajacymi na uktad Renina-Angiotensyna

Moczopedne, leki B-adrenolityczne (LB A) oraz dziatajgce na uktad
Renina-Angiotensyna

Moczopedne oraz dziatajgce na uktad Renina-Angiotensyna

Moczopedne, dziatajace na ukiad Renina-Angiotensyna oraz antagonisci
wapnia

LB A oraz dziatajgce na ukiad Renina-Angiotensyna

Dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna oraz antagoniéci wapnia
Monoterapia- LBA

LBA, dzialajgce na uktad Renina-Angiotensyna oraz antagonisci wapnia
Monoterapia - leki moczopedne

Moczopedne oraz LBA

Monoterapia - antagonisci wapnia

Liczba
pacjentéow
7 029

7 007
6 735
5937

3 868
3 182
1977
1918
1385
1277
1234

Ryciny 2 i 3 przedstawiajg procentowy udziat ilosci grup lekéw przeciw-
nadcisnieniowych w terapii w populacji kobiet i mezczyzn w zaleznosci od
wieku. O ile w miodszym wieku dominuje schemat monoterapii, w wieku
powyzej 60 lat monoterapia stosowana jest przez mniej niz 20% pacjentéw,
natomiast zwieksza sie w wieku starszym grupa pacjentoéw stosujacych réwno-
czesnie leki trzech grup terapeutycznych. W terapii mezczyzn znacznie wiek-
sza grupa pacjentéw powyzej 60. roku zycia stosuje leki nalezace do czterech

lub pieciu grup (do 10% populaciji).
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Ryc. 2. Udziat ilosci grup lekéw przeciwnadci$nieniowych stosowanych
w terapii pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w roku 2009
w populacji kobiet wedtug wieku w OOWNFZ [%]
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Ryc. 3. Udziat ilosci grup lekéw przeciwnadci$snieniowych stosowanych
w terapii pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym w roku 2009
w populacji mezczyzn wedtug wieku w OOWNFZ [%]

We wszystkich analizowanych schematach leczenia obserwuje sie olbrzy-
mig nieregularno$¢ w realizacji recept na leki przeciwnadcisnieniowe, nie
wspominajac o czestym dokonywaniu zmian preparatéw leczniczych przez
pacjenta. Zaobserwowano, iz maksymalnie do 30% pacjentdw realizuje recep-
ty na taka ilos¢ leku, ktéra zapewnia regularnos¢ stosowania. Pozostaje oczy-
wiscie nieznane stosowanie sie pacjentow do zalecen lekarskich i pobieranie
tych lekow.
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Niepokojace jest, iz 6908 pacjentow (Srednia wieku 53 lata), ktorzy w la-
tach 2006-2009 pojawili sie w systemie sprawozdawczym OOWNFZ z rozpo-
znaniem nadci$nienia tetniczego, nie miato w roku 2009 refundowanego ani
jednego opakowania leku sposréd analizowanych grup. Odsetek pacjentow
w poszczegélnych rocznikach w zaleznosci od ptci, ktérzy w roku 2009 nie zre-
alizowali ani jednej recepty na leki przeciwnadcisnieniowe, a wedtug danych
OOWNFZ w trakcie ich leczenia w szpitalu lub w poradniach specjalistycz-
nych postawiono u nich rozpoznanie nadci$nienia tetniczego, przedstawia ryc.
4. W miodszych grupach wiekowych znaczna cze$¢ pacjentéw z rozpoznaniem
nadcis$nienia tetniczego nie stosuje lekéw przeciwnadcisnieniowych. Odsetek
populacji powyzej 40. roku zycia nie realizujgcej w aptekach lek6w zmniejsza
sie, w grupie powyzej 65. roku zycia srednio 2-3% pacjentéw nie stosuje tych
lekow.

Zidentyfikowanie przyczyn tego zjawiska, szczeg6lnie w mtodszych gru-
pach wiekowych, bedzie przedmiotem dalszych dziatarn OOW NFZ oraz leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej wojewédztwa opolskiego.

N kobiety

» mezczyzni

IO T
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Ryc. 4. Pacjenci dorosli chorujacy na nadcidnienie tetnicz

niebioracy lekéw przeciwnadci$nieniowych w roku 2009 wedtug ptci i wieku [% ]
Whioski

Najregularniej stosowanymi przez pacjentéw lekami w nadcisnieniu tetni-
czym, wedtug danych refundacyjnych OOWNFZ, s3 leki dziatajgce na uktad
Renina-Angiotensyna; przyjmuje sie, ze okoto 30% pacjentdow regularnie za-
opatruje sie w leki. W przypadku lekéw moczopednych oraz LBA okoto 25%
pacjentéw ma szanse na skuteczne leczenie choroby nadcisnieniowej. Niski
odsetek pacjentow regularnie zaopatrujgcych sie w leki przeciwnadcisnienio-
we oraz wysoki odsetek nie stosujgcych w ogole lekéw nakazuje podjecie dal-
szych dziatan wyjasniajacych przyczyny tego zjawiska. Okoto 11% pacjentow
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stosuje w terapii tgcznie LBA, leki moczopedne, blokery konwertazy oraz an-
tagonistéw wapnia, co moze swiadczy¢ o duzej skali wystepowania opornego
na leczenie nadci$nienia tetniczego lub zbyt czestym stosowaniu przez pa-
cjentéw lekow zalecanych réwnoczesnie przez kilku lekarzy. Zjawisko zazy-
wania lekéw z kilku grup terapeutycznych w grupie starszych pacjentow jest
zbiezne z danymi z piSmiennictwa, co wskazuje na stosowanie optymalnych,
nowoczesnych modeli leczenia w naszym regionie. Stosowanie duzej ilosci le-
koéw z czterech lub pieciu grup lekéw stosowanych w terapii nadcisnienia tet-
niczego przez mezczyzn powyzej 60. roku zycia wobec duzej nieregularnosci
w zaopatrywaniu sie w te leki wskazuje na potrzebe interwencji w tej grupie
pacjentow. Wykorzystanie tych informacji do poziomu powiatu zamieszkania
pacjenta oraz Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego
zaoptowani sa pacjenci chorujgcy na nadcisnienie tetnicze, pozwoli na popra-
we skutecznosci i jakosci leczenia tej jednostki chorobowej. Ocena regularno-
Sci realizacji recept na leki przeciwnadcisnieniowe calej populacji pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym dostarczy zapewne nowych informaciji, gdzie juz
dzi$ mozna podejrzewad, iz dane te wskazg na olbrzymi problem niestosowa-
nia sie pacjentéow do zalecen lekarskich. Ustalenie przyczyny tego zjawiska
i wprowadzenie interwencji poprawi mozliwos¢ skuteczniejszego leczenia
nadcisnienia tetniczego.
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Stanistaw Rogala*

Psychologiczne uwarunkowania oczekiwan ludzi
starszych i przewlekle chorych wobec rodziny

Staros¢ nie jest choroba, ale implikuje pewne stany i objawy, ktére w potg-
czeniu z choroba, szczegdélnie przewleklg, wywotujg znaczace zmiany in minus
zachowania i wydolnosci psychofizycznej cztowieka, a w konsekwencji - dys-
komfort zycia jego oraz bardzo czesto takze jego bliskich. Kazda dolegliwosé
ogranicza bowiem samodzielno$¢ jednostki, a dolegliwosci wieksze czy po-
wazniejsze wymuszajg koniecznos¢ swiadczenia chorym pomocy i opieki, czy-
li wspierania ich, przede wszystkim ze strony rodziny lub oséb z najblizszego
Srodowiska albo - ostatecznie - personelu medycznego.

Okres przewlektej choroby starszych os6b moze zasta¢ je w domu i w oto-
czeniu rodzinnym, tak samo jak w samotnosci czy w domu pomocy spotecznej.
Kazdy z towarzyszacych tym sytuacjom warunkéw socjalno-bytowych w inny
sposéb i w innym zakresie determinuje mozliwosci rozwigzania problemow
natury medycznej, psychologicznej i ekonomicznej. Truizmem jest podkre-
Slenie w tym miejscu, ze kazda choroba nie tylko zmniejsza wydolnos$¢ bio-
logiczng organizmu, lecz takze powoduje cierpienie (fizyczne i psychiczne),
aw Slad za nim narusza psychiczng réwnowage (norme) bytowania, stwarzajac
poczucie zagrozenia oraz oczekiwanie wsparcia i opieki.

Biorgc pod uwage tylko kilka choréb i zaburzen psychicznych o znamio-
nach przewlektosci, jakie wystepuja w wieku starczym, tatwo mozna ustali¢
typologie oczekiwan, ktdére z tymi stanami koresponduja. Przyktadowo, spe-
cyficzne oczekiwania mamy przy schizofrenii, Kiedy to:

[...] oderwanie sie od rzeczywisto$ci umozliwia realizacje tych struktur czynnosciowych,
ktére normalnie zostajg odrzucone jako nierealne. Dzialanie staje sie niepotrzebne, wystarcza
sama mysl (podobnie jak w ,eksperymencie myslowym” fizykéw teoretycznych). Swiat ze-
wnetrzny zapetnia sie twarzami ze Swiata wewnetrznego, fantazji, uczué, mysli, one stajg sie
rzeczywistoscia *

Oto inny przykiad niektérych zachowan i nastawien jednostki w stanie ote-
pienia starczego, kiedy to czlowiek:

*Dr hab., prof. Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
1A. K e piii s k i, Schizofrenia, Warszawa 1979, s. 58.
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Nie jest natomiast zdolny poja¢ tresci nowych zagadnien i tutaj otepienie jego ujawnia
sie w calej petlni. Wydarzenia biezace nie pociagaja go. Nie ma on dla nich zrozumienia albo
potepia w czambut wszystko, co nowe (neophobia) i co terazniejsze, chwalac przesztos¢ (senex
laudator temporis acti). Sgdom tych starcéw towarzyszy poczucie nieomylnosci (tzw. madros¢
starcza). Sa oni przesdwiadczeni o znaczeniu dtugoletniego doSwiadczenia i swojego wtasnego,
i innych starcéw, ktérzy juz dawno wszystko najlepiej wiedzieli2.

Psychicznym stanem charakterystycznym dla starosci (nawet tej niezdomi-
nowanej przez choroby przewlekile) jest rowniez tzw. smutek starosci:

Na smutek starosci sktada sie wiele przyczyn. Ze staroscig wigze sie zniedoteznienie fi-
zyczne i psychiczne, ktére w duzej mierze wynika z obnizonej w podesztym wieku dynamiki
zyciowej, poniewaz miedzy dynamika zyciowa a zasadniczym nastrojem, ktéry jest jak gdyby
jej subiektywnym wyrazem, istnieje do$¢ $cista korelacja, wiec obnizenie nastroju w starosci
jest zrozumiate .

Wydaje sie tym samym za wilasciwe przyjecie tezy, ze kazda choroba
w okresie starosci, a szczegdlnie choroba przewlekta, zwieksza stopien pogar-
szania sie og6lnego psychicznego nastroju. Kazda bowiem dodatkowa dolegli-
wos$¢ zdrowotna, socjalna czy interakcyjna w okresie starosci niewspoétmier-
ne zwieksza intensywnos¢ ich przezywania (w stosunku do normalnej skali),
a wiec pomnaza i tak juz ciggle wystepujace poczucie egzystencjonalnego
zagrozenia.

W okresie starosci przyczyny potegujace zte psychologiczne czynniki byto-
wania poniekad sie sumuja, jednak:

Kwestie zdrowotne stanowig zaledwie cze$¢ problemoéw, z ktérymi musza radzi¢ sobie osoby
starsze. Réwnie wazne okazuja sie trudnosci natury psychologicznej. Utrata mozliwosci zaspo-
kajania kontaktéw interpersonalnych, ograniczenie aktywnosci zawodowej, choroby somatycz-
ne oraz towarzyszace im zaburzenia nastroju sprawiaja, iz trudno jest méwi¢ o zadowalajacym
poziomie jakosci zycia os6b starszych. W wielu zrédtach podaje sie informacje o zaburzeniach
depresyjnych u oséb starszych. Ich liczba powieksza sie wraz z wiekiem badanych. Chon i Chi
ustalili, ze ws$réd 65-latkéw zamieszkujacych Hongkong 15% kobiet oraz 1% mezczyzn cierpi
na depresje. WSrod 70-latkéw wskazniki te sg znacznie wyzsze i wynosza: 29% u mezczyzn
i41% u kobiet. Jak wykazaty dalsze analizy, 10% populacji powyzej 65. roku zycia zyje samot-
nie, 15% ze swoimi partnerami4.

Mozna wiec przyjaé, ze starcze poczucie osamotnienia czy wrecz ostracy-
zmu interakcyjnego moze stanowi¢ powazne zrédto przyczyn dysfunkcji psy-
chicznej u os6b w starszym wieku.

Stopien spetniania oczekiwan os6b starszych i chorych wydaje sie uwa-
runkowany wieloprzyczynowo. Stosunkowo czesto wigze sie to z jakosciag
zaspokajania potrzeb pielegnacyjnych i opiekuniczych, a w tym m.in. z cze-
stotliwoscig i przychylnoscig bezposrednich, osobistych kontaktéow. | co naj-

2T. Bilikie w ic z Psychiatria kliniczna, Warszawa 1969, s. 365.
A. K e pinsk i, Melancholia, Warszawa 1985, s. 49.
A. G te b oc k a, Problemy oséb starszych wyzwaniem X X | wieku, [w:] Wybraneproblemy procesu
starzenia sie cziowieka. Red. S. Rogala, Opole 2007, s. 46-47.
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wazniejsze: gdzie sie opieka odbywa - w domu rodzinnym czy np. w domu
opieki spotecznej. Wyniki badania jednoznacznie dowodzg, ze jako$¢ zycia
ludzi starszych ulega zdecydowanej poprawie w sytuacji szerokiego wsparcia
spotecznego - rodziny, znajomych, przyjaciét oraz instytucjonalnego5s

Obecnie w Polsce zaczyna sie proces dramatyczny, a stosunkowo gieboko
skrywany, ktory dotyczy miejsca pobytu oséb starych, schorowanych i niepet-
nosprawnych. Statystyki dotyczace tego problemu spotecznego odnotowuja,
ze obecnie sie¢ domoéw opieki - ktére powinny gwarantowa¢ godne warunki
przezywania starosci - nalezatoby zwiekszy¢ o ogromng liczbe miejsc, bo z ok.
30 tys. docelowo do ok. 300 tys.6.

Instytucjonalizacja opieki nad osobami starymi i niepetnosprawnymi w pew-
nym zakresie wydaje sie w Polsce konieczna i nieunikniona. Chociaz nie jest to
stan rzeczy by¢ moze powszechnie oczekiwany, zwiaszcza przez samych ludzi
starych, to jednak ze wzgledéw mieszkaniowych, socjalnych i rodzinnych do-
Swiadcza sie go w miare czesto w réznych krajach swiata. Najkorzystniejszym
rozwigzaniem wedtug ré6znych podmiotéw zainteresowanych opieka nad ludz-
mi starymi wymagajacymi opieki ciagtej wydaje sie propozycja Balcerzak-
-Paradowskiej, ktora sadzi, ze opieka nad osoba starszg w srodowisku domo-
wym i rodzinnym wydaje sie przysztoscia polityki spotecznej na rzecz oséb
starszych. Pomoc w miejscu zamieszkania ma wielkie znaczenie psychologicz-
ne. Stary cztowiek unika stresu zwigzanego ze zmiang miejsca zamieszkania.
Za formami tymi przemawiajg takze wzgledy ekonomiczne. Pomoc w miej-
scu zamieszkania jest na ogol mniej kosztowna niz pomoc w wyspecjalizowa-
nych placéwkach, temu celowi moze stuzy¢ rozwéj ustug opiekunczych w do-
mach pacjenta, co moze wigza¢ sie réwniez z konieczno$ciag odpowiedniego
przystosowania mieszkania, ale rowniez z odpowiednim zagospodarowaniem
przestrzeni najblizszego osiedla (rozwdéj ustug medycznych, rehabilitacyjnych
lub transportowych, pozwalajgcych na dowiezienie pacjenta do odpowiednich
osrodkéw)7. Mozna taki model opieki nad osobami starszymi projektowac jako
korzystny ekonomicznie i pozadany przez czes¢ niesamodzielnych ludzi sta-
rych. Zdaniem autora, istnieje jednak wazki problem dodatkowy (zaréwno
psychologiczny, jak i moralny), ktéry lezy gdzie indziej, a mianowicie w empa-
tii, przychylno$ci, mozliwosci i gotowosci rodziny do sprawowania opieki nad
bliska osoba, ktora tej pomocy potrzebuje. Wcale nierzadko mozna przeciez
spotkaé sytuacje wyrazajgce sie gotowoscig ponoszenia nawet wysokich kosz-
téw finansowych, byle méc sie uwolni¢ od koniecznosci bardzo trudnej i cia-
glej opieki pielegnacyjnej nad przewlekle chorg osobg stara.

S5lbidem, s. 47.
6A. Karpinski, Wposzukiwaniu syntezy i programu dziatania, [w:] Polska w obliczu starzenia
sif spoleczenstwa, Kancelaria PAN, Warszawa 2008, s. 232.
B. Balcerzak -Paradowska, Warunkizycia i mieszkaniowe 0s6b starszych, [w:] Pol
w obliczu starzenia sig spoleczeristwa..., op.cit.
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W polskiej tradycji kulturowej i obyczajowej niegdy$ wrecz obowigzywata
norma, ze starego, chorego cztowieka nie oddaje do jakiego$ przytutku, lecz
powinien on znalez¢ godne zycie (do swych ostatnich godzin) w rodzinie,
w kontakcie z bliskimi. Jednak czasy i mozliwosci sie zmieniajg, a ponadto
opieka nad niektérymi chorymi starcami niekiedy przekracza fizyczne, psy-
chiczne, sprawnosciowe (skala odpornosci na wyczerpania), a nawet material-
ne mozliwosci opiekundw.

Przyktadowo, sprawowanie opieki nad osobami z chorobg Alzheimera jest
niewagtpliwie ogromnym obcigzeniem i wptywa na odczuwang przez opieku-
now jakos¢ zycia. Jej trudnosé po czesci wynika z tego, ze najczesciej opieke
nad chorym sprawujg wspotmatzonkowie (ponad 60% opiekunow), ktérzy bo-
rykaja sie z r6znymi problemami zwigzanymi z wiekiem8 W 75% opiekunami
sg kobiety, zony, corki i synowie. Obcigzenie opiekuna objawia sie odczu-
walnymi przez niego problemami fizycznymi, psychologicznymi, spotecznymi
i materialnymi9.

Trudno przeciez potepiac¢ osoby, ktére obiektywnie (z ré6znych powodéw -
choc¢by swej wlasnej niesprawnosci) nie majg praktycznych mozliwosci radze-
nia sobie z ciezko chorymi cztonkami rodzin i szukajg rozwigzania lub choc¢by
wsparcia w profesjonalnej opiece pielegnacyjnej.

Autor jest przekonany, ze pespektywa pozadanej, skutecznej opieki i wspar-
cia oraz terapii 0oséb starych, szczego6lnie tych przewlekle chorych, polegaé¢ po-
winna na taczeniu Swiadczen rodzinnych, profesjonalnych i srodowiskowych
- w zaleznosci od indywidualnych potrzeb podmiotu, mozliwosci rodziny i pro-
fesjonalnych ustug srodowiskowych. Nikt nie moze jednak zwolni¢ rodziny
z troski 0 godng staro$¢ najblizszych, acywilizowanego (miejmy nadzieje) $ro-
dowiska - ze Swiadczenia profesjonalnych w tym zakresie ustug, sprzyjajacych
tez podejmowaniu witasciwych, a przeciez brzegowych, decyzji zyciowych.

Praktyczna réznorodnos¢ spetniania oczekiwan niepetnosprawnych, prze-
wlekle chorych starszych ludzi - w zaleznosci od Srodowiska, w ktdrym prze-
bywajg - nie wyklucza jednak istnienia jednego (uniwersalnego) i spéjnego
profilu ich oczekiwan. Ludzie starzy, kierujac sie samooceng swoich wartosci,
zastug i dokonan, tworza pewien kanon oczekiwan wobec swoich dzieci, bli-
skich i innych mtodych osob.

W jednym z badan autora (na prébie celowej) ponad potowa ludzi starych
deklarowata (wyrazata che¢, godzita sie z faktem) samodzielne przezywanie
starosci poza rodzina. Przyczyny takich ewentualnych opinii wymagaja jednak

8H. Brodaty, A. Green, Family careresfor people with dementia, [w:] Dementia. Red.
J. O’'Brien, D. Annes, A. Burns, New York 2000, s. 193-205.
K.Ober-topatka, Obciazeniepsychospoleczne opiekuna oséb chorych na alzheimera, [w;]
Zagrozenia rozwoju w okresie p6Znej dorostoéci. Red. A.J. Brzeziriska, K. Ober-topatka, R. Stec,
K. Ziétkowska, Poznan 2007, s. 177-188.
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glebszych badan. Jedng z przyczyn takiej postawy moze by¢ zwiekszajaca sie
obecnie liczba ofert opieki socjalnej pod adresem os6b starszychln

Jezeli przyjmiemy za Stownikiem psychologii, ze oczekiwanie jest stanem
wewnetrznym, postawg lub nastawieniem organizmu prowadzgcym do an-
tycypacji (lub oczekiwania) danego zdarzeniall, wéwczas powinnismy byc¢
swiadomi, ze staros¢, niepetnosprawnos¢ i przewlekta choroba stwarzajag stany
psychiczne oraz nastawienia do ludzi, rzeczy i zdarzen stosunkowo odmienne
od typowych z okresu petni zdrowia.

Z pelnym przekonaniem mozna wszakze zatozy¢, ze absolutna wiekszos¢ lu-
dzi starych, a szczegdlnie chorych, oczekuje, ze bedzie przebywac¢ w otoczeniu
rodzinnym ws$rod oséb bliskich. Oczekiwanie to stanowi dominujaca potrzebe
w sytuacji pobytu chorego w jakims$ zaktadzie opiekunczo-leczniczym, szpitalu
czy domu opieki spotecznej. Pragnienia czestego kontaktu z rodzing nie ob-
niza nawet ewentualny wysoki standard $wiadczonych tam ustug opiekunczo-
-pielegnacyjnych czy nawet warunkoéw materialno-socjalnych. Czynniki te maja
wieksze znaczenie dla opiekunow (ktérzy zadbali o to, aby ich bliscy mieli do-
bre warunki przebywania poza domem rodzinnym) niz tych starych ludzi.

Oczekiwania ludzi starych i chorych to zwykle zyczenia jednostronne, nato-
miast réwnie wazna wydaje sie gotowos¢ rodziny i 0séb bliskich do spetniania
tych tak bardzo waznych form wsparcia w chwilach cierpienia, osamotnienia,
apatii itp. Doswiadczona, wieloletnia kierowniczka ZOL w Opolu tak klasyfi-
kuje rodziny majgce swoich bliskich w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym:

Z mojego doswiadczenia i obserwacji wynikajacych z kontaktéw z cztonkami rodzin (w sytu-
acjach czasami niezbyt przyjemnych) moge wytypowac niejako cztery grupy rodzin [...]. Pierwsza
grupe stanowiag rodziny bardzo zwigzane emocjonalnie z podopiecznym, ktére przezywaja swoja
porazke, ze nie moga lub nie sa w stanie zaopiekowa¢ sie najblizszym w domu. Majg duze poczu-
cie winy, a zarazem zdajg sobie sprawe, ze decyzja umieszczeniaw ZOL-u bytajedynym rozwia-
zaniem. T e osoby odwiedzaja swych najblizszych codziennie, ajes$li nie moga przyby¢ w danym
dniu, to telefonuja [...]. Do drugiej grupy zaliczytam rodziny (osoby) odwiedzajace swoich bli-
skich dwa czy trzy razy w miesigcu - ,bo tak trzeba” . Sprawdzaja, czy wszystko jest w porzadku,
czy czego$ nie brakuje [...1. Trzecia grupa sporadycznie odwiedza swoich bliskich - $rednio raz
w miesigcu i najczesciej w celu odebrania przekazéw pocztowych z emerytura. Ograniczaja sie
do rozmowy z personelem, a nie z cztonkiem rodziny, proszac jedynie personel o przekazanie
pozdrowien [...]. Czwarta grupa to sami podopieczni, ktérzy sa samotni, opuszczeni przez naj-
blizszych. Jezeli maja odwiedziny, to bardzo rzadko jaka$ sasiadka sobie przypomniata i przyszta
zaciekawiona lub rodzina z zagranicy, dalecy krewni. Dla tej grupy os6b to personel, osoby cze-
sto odwiedzajgce innych podopiecznych, sajedyna pomocg czy wsparciem12.

10S. R o0 g a la, Postrzeganie tudzi starszych i ich oczekiwan, [w:] Wybrane problemy procesu sta-
rzenia sie czlowieka. Red. S. Rogala, WSZiA, Opole 2007, s. 109-110.

NAS. Reber ES. R e be r Stownik psychologii, Wydawnictwo Naukowe Scholra,
Warszawa 2008.

12M. Sy b i 1s k a, Oczekiwania i mozliwoéci realizacji wsparcia psychicznego podopiecznych
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Opolu (osobiste spostrzezenia i opinii), [w:] Wybrane problemy
wspierania ludzi starszych. Red. S. Rogala, Opole 2008, s. 88-90.
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Poczynione spostrzezenia na temat rzeczywistych kontaktow czion-
koéw rodzin z osobami starszymi przebywajacymi w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym w Opolu znaczaco odbiegaja od wynikow badan, jakie autor prze-
prowadzit wsréd ludzi miodych, ktére dotyczyty gotowosci pomocy ludziom
starym. Autor napisat wéwczas: ,Zjawiskiem spotecznie pozadanym wydaje
sie deklaracja okoto 70% badanych kobiet i blisko 60% mezczyzn gotowo-
Sci niesienia systematycznej pomocy ludziom starszym w trakcie opieki” 13
Potwierdza sie takze zasada, ze tatwiej przychodzg nam deklaracje potrzeby
wspierania ludzi starszych i chorych niz realizacja tych checi.

W tym miejscu godne zauwazenia wydaje sie kulturowo-obyczajowe for-
mowanie sie tradycji zwigzkoéw, opieki i wsparcia, jakie mozna zauwazy¢ w roz-
nych krajach swiata. Przyktadowo, badania prowadzone w IzraeluMwskazuja,
ze che¢ opiekowania sie chorym matzonkiem w domu (mimo ze istnieje moz-
liwos¢ zinstytucjonalizowanej opieki) w niewielkim stopniu wynika z poczu-
cia obowigzku i moralnej odpowiedzialnosci, a raczej pozwala zaspokoi¢ po-
trzeby opiekuna - daje bowiem poczucie bycia potrzebnym, oddala lek przed
samotnoscig i pozwala na zagospodarowanie czasuls Zdaniem autora polska
dobra tradycje stanowi tu warto$ciowanie danej rodziny rzeczywistym stanem
opieki nad osobami starymi i chorymi petnionej w ich miejscu zamieszkania
(bez wzgledu na warunki mieszkaniowe, mozliwosci pielegnacyjne oraz sto-
pien niesprawnosci czy inwalidztwa). Jednakowoz wspotczesnie wydaje sie to
tradycjag z r6znych powodoéw bardzo juz trudng do podtrzymywania.

Nalezy mie¢ swiadomos¢ obiektywnie wydtuzajacego sie przecietnego
wieku zycia ludzi, co generuje wiele probleméw spotecznych, m.in. zwieksza-
jaca sie liczbe zaburzen i patologii psychicznych. Wydtuza sie tym samym czas
opieki nad osobami niesamodzielnymi, niepetnosprawnymi, niedoteznymi,
ktére nadto czesto majg bardzo ograniczony kontakt umystowy badz fizycz-
ny ze Swiatem. Niedotezniejgcy umyst - m.in. poprzez narastajgcg demencje,
czestotliwo$s¢ powtarzania sie objawéw nerwowego niepokoju, biadzenie, za-
burzenia snu, nieufnosc¢ i podejrzliwosé, wybuchy emocji itp. - sprawia olbrzy-
mie problemy zaréwno samemu podmiotowi zaburzen, jak i jego opiekunowi,
zwykle nierozumiejacemu patologii ludzkiej psychiki. A przy tym:

[...] wszystkie emocje sa rownie silnie odczuwane w demencji, jak w normalnym zyciu -
emocjami rzadzi nie to, jaka jest rzeczywisto$¢, ale to, co o niej myslimy. C6z znaczy, ze stan
emocjonalny osoby w demencji pozostaje taki sam jak u osoby bez demencji? Znaczy to tyle,

ze np. wyimaginowani wtamywacze sg dla twojego rodzica tak samo przerazajacy jak dla ciebie
prawdziwi wtamywaczel6.

13S. R 0 g a la, Postrzeganie ludzi starszych i ich oczekiwan..., op.cit., s. 111.
L.N avon, N. W einb 1a11, Theshow mustgo on: behindthescenes ofelderly spousal caregi-
ving, ,Journal of Aging Studies” 1996, No 10, s. 329-343.
K.P.Kalet a, A. Jaskiewicz, Mitos¢i bliskie zwigzki w okresie dorostoéci, [w:] Szanse roz-
woju w okresie dorostosci. Red. A.J. Brzeziriska, K. Ober-Lopatka, R. Stec, Poznan 2007, s. 69.

K.P. Sci 1le p p i, Jak zaopiekowacsie rodzicami, ktérzy kiedys opiekowali sie Toba, Warszawa
2008, s. 79.



Psychologiczne uwarunkowania oczekiwan ludzi starszych...

Tym samym zrozumienie wewnetrznej rzeczywistosci niedotezniejacego
umystu ijego oczekiwan jest dla zdrowego, normalnego umystu opiekuna ta-
kiej osoby prawie niemozliwe, a przynajmniej bardzo trudne. Nie zawsze wiec
mozna oczekiwania ludzi starych i chorych traktowac z catg dostownoscia, po-
niewaz przynajmniej w cze$ci moga by¢ one (i bywaja) nastepstwem przeby-
wania (obracania sie, postrzegania) w rzeczywistosci li tylko urojone;j.

Oczekiwania ludzi starych i przewlekle chorych w wiekszosci charakte-
ryzuja sie wiec réznego rodzaju zaburzeniami i psychozami. Pozgdana jest
wowczas troskliwa opieka - nie tylko pielegnacyjna, ale réwniez ta wynika-
jaca z empatii wobec chorego. Chory powinien ponadto czu¢ sie potrzebny,
mie¢ swoéj plan dnia, wykonywac prace, ktérych sens i pozytek sam widzi.
Nie nalezy naruszac jego stereotypdéw zachowania sie, utrwalonych przez lata
przyzwyczajen i nawykow17.

Dobry kontakt emocjonalny, poczucie bezpieczenstwa, przydatnosci rozu-
mianej tak jak ja widzag ludzie starzy moze znaczgca zaspokoic ich oczekiwa-
nia, bowiem ,[...] poczucie niepotrzebnosci automatycznie izoluje cztowieka
od kontaktéw i interakcji z otoczeniem spotecznym. Jesli jestem niepotrzeb-
ny, to nie mam co w danym s$rodowisku robic¢” 18
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