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Adam A. Zych®

Dramat starzenia sie a starosé 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 si¢
niestusznie, iz trafnie oddajg ludzkie doswiadczenie”.

Erich Fromm

Przedziwna ta pora jesieni istnienia ludzkiego, jaka jest staros¢, bywa na-
der czestym tematem w literaturze picknej. Niezwykle trafne i dojmujace ob-
razy czlowicka starego, procesu starzenia si¢ i starosci odnajdziemy nie tylko
w prozie i w poezji, ale i w dramacie — poczgwszy od utworéw dramatycznych
Williama Szekspira, takich jak: Henryk IV — z postacig Falstaffa, Krd/ Lear czy
Jak wam si¢ podoba. 7. kolei Pierre Corneille w swych dramatach pokazywat
staro$¢ jako ,,wiek zgnity, ktéry nie dozwala pomsci¢ zniewagi”. Wspomnie¢
jeszcze nalezy klasyczng tragedi¢ Faust Johanna Wolfganga Goethego z ma-
rzeniem o wiecznej mtodosci. Motyw niezmiernie trudnej, osamotnionej sta-
rosci odnajdziemy z kolei w dramaturgii polskiej, na przyktad w dramatach:
Most Jerzego Szaniawskiego, Chtopcy Stanistawa Grochowiaka, Stara kobieta
wysiaduje "I'adeusza Rézewicza, 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, malerikie dramaty starzenia si¢ i wielkg dramaturgi¢ obrazujacg t¢ na-
szg starosc.

Poruszajac si¢ w kregu literatury najwyzszego lotu, pragne przywotaé stowa
Ernesta Hemingwaya: ,,— Zmeczony jestes stary — Zmeczony jestes od srod-
ka”, taka byta dwadziescia lat temu i taka jest dzi§ kondycja odchodzacej ge-
neracji w naszym kraju, sprowadzajaca si¢ do ogromnego, psychicznego zme-
czenia trudami zycia i nietatwg staroscig. Wielkie zmeczenie, ktére pokonuje
ciato, ostabia umyst i dotyka ducha'.

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

"Dr hab., prof. Dolnoslgskiej Szkoty Wyzszej we Wroctawiu.

"AA. Z ych, R.Bartel, Sytwaca 2yciowa ludzi w podesstym wicku w Polsce i w Republice
Federalnej Niemiec, Kielce 1990.
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dziestoletni wéwczas poeta S. Grochowiak w dramacie Clhfopcy®. Oto fragment
dialogu pomig¢dzy 66-letnim ,,smarkulem” i 70-letnim starcem:

— A we mnie trzeszczy. Najgorzej w nocy. Budzg¢ si¢, zrywam i stysz¢ trzeszczenie... Co to
tak trzeszczy? — mysle... A to ja sam.

— Rdza ci¢ przezera. Teraz wszedzie wilgoc. Pewnie rdza ci¢ przezera. Jak to na wiosng.

— Rdza! Cate rusztowanie trzeszczy. Kiedy si¢ zawali, to ci dopiero bedzie kurz (Ake 1).

W swiecie, w ktérym liczy si¢ mtodosé, sprawnosé, pigkno ciata i umystu,
starcza madros¢ i wiedza szybko si¢ dezaktualizujg, staro$¢ traci na wartosci,
a doswiadczenie nie nadgza za biezgcym zyciem. W Leksykonie symboli czy-
tam, ze starzec dawniej byt symbolem gromadzonej przez pokolenia madrosci
rodu, plemienia, jakiej ludzie wiekowi byli depozytariuszami. Wspétczesnie,
»l...] wraz z rozwojem symbolicznych technik przechowywania i przeka-
zywania informacji, funkcja starcéw ulegta degradacji, zas madros¢, bedaca
summg doswiadczenia zbiorowosci, przechowywang w «naczyniu» dojrzatej,
doswiadczonej osoby, z nig nierozlgczna, zmienita si¢ w wyalienowang wie-
dzeg, a wreszcie w suchg, wyzbytg konotacji moralnych, bedacg przedmiotem
handlu informacje™?.

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

Po potudniu dorosli wypoczywajg na lezakach, tylko trzyletni Tadek bawi si¢ w takséw-
karza i meczy wszystkich po kolei, zeby si¢ przejechali jego takséwkg-taczkg. Babcia méwi
nieopatrznie:

— Ja bym si¢ przejechala, ale nie mam pieni¢dzy.

— Nie szkodzi, mozna ptaci¢ kartaf‘.

Kolejne dramatyczne zdarzenia okresu starzenia si¢ to nietrafne decyzje,
zbyt wezesna sukcesja, koicéwka i czas na zmiang, w koricu niewdzigcznos¢
wiasnych dzieci i przemoc z ich strony, choroby z nieszczgsnym alzheimerem
wlacznie. Mam na mysli mato znany syndrom ojca, nazywany tez syndromem
kréla Leara’. Jest to okreslenie stosowane we wspétczesnej gerontologii fi-
nansowej, dotyczace planowania emerytalnego, oznaczajace przypadek zbyt
wcezesnej sukcesji. Krél Lear, bohater sztuki Szekspira — ,,ubogi starzec, po-
razony wiekiem i bélem”, nazbyt szlachetny i zbyt ufny wobec swoich dzieci
—zdecydowat si¢ podzieli¢ krélestwo pomigdzy swoje cérki, ze strony ktérych
spotkala go niewdzigcznosé. Szekspir pisat: ,,[...] glgbiej niz zab weza rani /

’S.Grochowiak, Chtopey, |w:] Antologia dramatu polskiego 1945-2005, wybér i oprac.
J. Klossowicz, Prészyriski i S-ka, Warszawa 2007, t. 1.

3Leésy,é0ﬂ symboli — Herder, Dom Wydawniczy TCHu, Warszawa 2009.

4 Dziennik” 2009, nr 178.

"W.Shakespeare, Krdg/ Lear, ,,Zielona Sowa”, Krakéw 1999; A.A. Z y ¢ h, Leksybon
gerontologii, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010.
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Niewdzigcznosé dziecka! [...]” (Akt 1, scena 4). Syndrom ten mozna wyrazié
hastem: ,,Czas na zmiang¢”, sygnalizuje on bowiem, ze naturalny cykl zycia
zmierza do korica. Zarazem syndrom kréla Leara jest pierwszym opisem prze-
mocy wobec 0s6b starszych®, a takze dramatycznym przyktadem retrospek-
tywnego przegladu zycia (stary, schorowany, ,wygnany ojciec” — krél Lear
— umiera, poznawszy pod koniec zycia natur¢ ludzkg) oraz bolesnym studium
chorej i marnej starosci: ,,O Learze, Learze, Learze! Bij w t¢ brame, / Ktérg
wpuscites szaleristwo, / 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 wezesniej objawy tej choroby przedstawil Szekspir we wspomnianym dra-
macie K7d/ Lear, piszac: ,,Jestem nierozumnym, / Starym czltowiekiem [...].
L¢kam si¢, ze mnie méj umyst zawodzi. / Sadze, ze ciebie i tego czlowicka
| Znaé powinienem, jednak nadal watpi¢, / Gdyz nie pojmujg, co to jest za
miejsce, / A szaty, ktérg mam na sobie, nie znam / I 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 spacerowaly§Smy sobie w najlepsze w t¢ i we wt¢ po oztoconych jesienig alej-
kach. Gdy ni stagd ni zowad przyczepit si¢ do nas pewien natret. Jak mysle byt Niemcem, bo
byt kurturalny i nawet uktonit si¢, stuknat obcasami i méwi tak: Dzied dobry, moje nazwisko
Arzheimer, ale to jego nazwisko to catkiem wylecialo mi z glowy... No jakze on to tam... no
zapomniatam... czy ja juz zupelnie trace glowe? Takie znane nazwisko na A... Jakze to... No
niewazne. W kazdym razie ledwie zapomnialam nazwisko tego, juz pojawit si¢ nastgpny, tez
zapukal, bardzo kurturalny, ubrany w takg peruke¢ i méwi: jestem tym znanym filozofem nider-

landzkim, tym, no jak mu tam, no, ten co przeciwstawit si¢ dualizmowi kartezjariskiemu... No
SKLEROZA. No wiasnie. (Akt 1, scena 1).

Mysle, ze czas na autentyczng anegdote

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

Moéwiac zupelnie powaznie: z duriskich badan stulatk6w® wynika, ze okoto
potowa badanych oséb cierpiata na chorob¢ Alzheimera lub inng forme otg-
pienia, co moze potwierdzaé¢ madros¢ ludowa: ,,Nie sztuka dozy¢ stu lat, ale
sztukg jest pamigtad, ile ma si¢ lat”.

Nastgpny wymiar dramatu starzenia si¢ to ageizm, czyli stereotypizacja i/
lub dyskryminacja (np. na rynku pracy, w polityce, w zyciu kulturalnym bgdz
spotecznym) oraz uprzedzenia z powodu wieku. T'ermin ,,ageizm” ma szerszy

CAA. Z y ¢ h, Prrefraczajqc ,,smugg cienia”. Szkice = gerontologii i tanatologii, Wydawnictwo
Slask, Katowice 2009.

"D.Mastowska, Migdzy nami dobrze jest, Lampa i Iskra Boza, Warszawa 2008.

SAA.Z v ¢ h, Leksykon gerontologii..., op.cit.
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zakres znaczeniowy niz ,gerontofobia”, czyli logicznie nicuzasadniony lgk
i nienawis¢ wobec 0s6b starszych oraz negatywne lub pejoratywne wyobraze-
nia czy postawy wobec osoby ze wzgledu na jej wiek. Dyskryminacja wickowa
oznacza zatem niech¢¢ do ludzi starych opartg na przekonaniu, ze starzenie si¢
czyni ich nieatrakcyjnymi, nieinteligentnymi, niezdolnymi do ci¢zkiej pracy,
stabymi i seksualnie nieaktywnymi. T'en rodzaj dyskryminacji dotyka osoby
starsze, stereotypowo postrzegane jako godne litosci, niezaradne, schorowane,
stojace przed progiem Smierci, a ktére nie potrafig funkcjonowaé w spoteczen-
stwie ludzi zdrowych, mtodych, ,,normalnych”. Sg one w zwigzku z tym cz¢sto
izolowane i zmuszane do przeniesienia si¢ do ,,geriatrycznych gett”, a wigc do
réznego rodzaju doméw spokojnej starosci’.

Oto par¢ przykladéw z ostatnich miesi¢cy: w wiadomosciach telewizyj-
nych (we wrzesniu 2009 r.) stysze: ,,Juz nie ratuje si¢ starszych ludzi”. Karetka
pogotowia ratunkowego przybyta z duzym opdéZnieniem, starsza pacjentka
(80+) zmarta. Powiesciopisarka, eseistka i autorka sztuk teatralnych Dubravka
Ugresic w swietnym eseju pod znamiennym tytutem: Starcy udajq sie w po-
drog’, pisze: ,Niektérzy Szwajcarzy i Niemcy wysylaja swoich rodzicéw do
tanicj Tajlandii (z biletem w jedng strong!), gdzie tajlandzka stuzba medyczna
troszczy si¢ o nich az do $mierci”. Polski demograf, Piotr Szukalski, tak oto
komentuje zjawisko dyskryminacji z powodu wieku:

Przejawy ageizmu, czyli dyskryminacji starszych ludzi, sg powszechne, choé dyskretne. To
wlasnie spojrzenia, syknigcia, uniesienie brwi. Staros¢ budzi w mlodych obawy, nic wigc dziw-
nego, ze odnoszg si¢ negatywnie do tych, ktérzy ze staroscig im si¢ kojarzg. Szczegdlnie Zle
traktowane sg kobiety, a kobieta stara, biedna i chora to juz jest tragedia, [...]

a co najmniej dramat — dodam od siebie, przywotujac fragment dialogu ,,chtop-
c6w” po siedemdziesiatce i pod siedemdziesigtk¢ Grochowiaka, gdy dyskutu-
ja na temat waloréw Pani Narcyzy (50+)!:

— Nie podniecaj mnie, [...] Masz na mysli t¢ mlodg aktoreczke z doteczkami na policz-
kach?

— Chodzi whasnie o stodka Narcyzg, ktéra — jak wiesz — robi furor¢ we wszystkich varietés
Swiata!

— Czarujace stworzenie! Chociaz ostatnio lekko podupadta... A jak ty jg znajdujesz?

— Dupiasta ponickad.

— Podgardle jej obwisto.

— Reumatyzmy tupig. I juz nie od samego rana rusza kazdg noga z osobna...

— T'rudno si¢ dziwi¢! Podobno ma dziadyge za m¢za [...]. Musisz przyznaé, ze dla mtodej,
pelnej zycia istoty taka parantela moze by¢ przekleristwem.

— Wigc jeszceze nie wiesz, ze si¢ go pozbyta?

— Co ty powiesz?

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

? Ibidem.
p. y gresic, Starcy udajq si¢ w podroz, ,,Gazeta Wyborcza” 2009, nr 214.
S Grochowiak, Chtopey..., op.cit.
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— Gratuluj¢! Rozwiodta sig?

— Skadze! Artystki sg zazwyczaj bardzo religijne. Co roku, w okolicach rocznicy slubu, ak-
toreczka odwiedza swego matzonka. Przyjezdza na dziei lub dwa... Wtedy koledzy [...] wnoszg
do jego pokoju dodatkowe t6zko.

— I ustawiajg koto okna.

— Tak. Tam jest piekielny przecigg. Duje jak u Belzebuba.

— Wigc moze kiedys?

—...Moze kiedys?...

— Moze kiedys jg szlag trafi (Akt 1).

Wspomniana Mastowska'? w didaskaliach swej sztuki pt.: Migdxy nami do-
brze jest, ukazala stereotypowy obraz Osowiatej Staruszki na wézku inwalidz-
kim, ktéra niczym

[...] pasazerka tongcego statku jest zawieszona pomigdzy panikg a nudg, bezmyslng aktywno-
$cig a bezmyslng stagnacja, klaustrofobig a Igkiem przestrzeni, z charakterystyczng dla oséb
skazanych na swoje towarzystwo nicjasnoscia, czy bardziej gonig si¢, czy przed sobg uciekaja,
czy zmgczone jednym i drugim trwajg w bezruchu. Pomigdzy ich naprzemiennymi napadami
stuporu i nadpobudliwosci [...] (Akt 1, scena 1).

Dla zré6wnowazenia tekstu kolejny, autentyczny dowcip:

Policjant z drogéwki zatrzymuje samochéd prowadzony przez starszg damg (60+), i powiada:

— Przekroczyla pani szesédziesiatke!

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

Mowige metaforg Marcela Prousta, starosé to poszukiwanie straconego cza-
su, odwieczna tgsknota za wieczng mtodoscig, ktéra rozwiata si¢ w wiosen-
nych mgtach..., niczym we fraszce Jana Sztaudyngera: Na stare lata | Na mtode
lata. Trafnie t¢ pogon za utraconym czasem ujeta Esther Vilar w sztuce pt.:
Starosé jest pigkna'>:

4 449

Poniewaz ,,mtodos¢” oznacza, Ze si¢ nalezy do was, Ze jest si¢ kims, a ,,staros¢”, ze nie nale-
zy si¢ do nikogo i jest si¢ nikim, staramy si¢ wigc jak najdtuzej by¢ podobni do was. Zaczynamy
dos¢ wezesnie. Okoto czterdziestki staramy si¢ wyglada¢ na trzydziestkg. Okoto pigédziesigt-
ki na czterdziestke, szesédziesigtki na pigédziesiatke, siedemdziesigtki na szesédziesigtke.
I w taki oto sposéb pozostajemy zawsze o kilka lat mlodsi [...].

I tak ciagle robimy z siebie durniéw na waszych oczach. Wykrzykujemy — kazdy ma tyle
lat, na ile si¢ czuje! Kazdy ma tyle lat, na ile wyglgda. Wygladzamy zmarszczki, farbujemy wto-
sy, ukrywamy tysiny, wciggamy brzuchy i dopasowujemy si¢ do waszych ubrari. No i oczywi-
Scie odwiedzamy wasze dyskoteki, taficzymy wasze tarice, podkradamy wasze powiedzonka.
Weiskamy si¢ w wasze samochody, dosiadamy waszych motocykli i, rzecz jasna, flirtcujemy w wa-
szymi dziewczynami. Przez caly czas oszukujemy sig, ze nikt nie zauwazy naszego klamstwa.
Nie zauwazy czterdziestolatka, ktéry udaje trzydziestolatka czy pigédziesigciolatka, ktéry udaje
czterdziestolatka. Boimy si¢ i ze strachu tracimy jedyng rzecz, jaka naprawdg nalezy do nas —
godnos¢ dojrzatego wicku. Godnosé, ktérej juz do $smierci wielu z nas nie odzyska. (Akt 2).

D Mastowska, Migdzy nami dobrze jest..., op.cit.
BE.Vilar, Starost Jest pickna. Manifest przeciwko kultowi mtodosci, Agencja ADi'T, Warszawa
2008.
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I jeszcze jedno spojrzenie na starzenie si¢ wspétczesnego czlowieka, spoj-
rzenie prozaika i dramaturga, Eustachego Rylskiego, ktéry powiada:

— Staros¢ zaczyna si¢, jakickolwiek bysmy dzinsy na siebie wlozyli i jakg mtodg zon¢ by-
$my zaslubili, po szesédziesigtce i nie niesie sama w sobie zadnych lub prawie Zadnych warto-
sci. Irytuje mnie gadanie, ze mtodos¢ ma swoje zalety, a staros¢ swoje. 'T'ak méwig ci, ktérzy
jej jeszcze nie zakosztowali, lub tacy, ktérzy uwazaja, ze kazde ludzkie doswiadczenie, nawet
ostatnic stadium raka, nas uszlachetnia i wzbogaca. To nonsens bioragcy si¢ czasami z najlep-
szych intencji.

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

Mozemy oczywiscie wzigé za przyktad staros¢ Bertranda Russella [1872—-1970] lub Sophii
Loren [ur. 1934], ale dlaczego miataby nam si¢ ona zdarzy¢, skoro nie zdarzyla si¢ nam ich
mtodosé? Nie, nie widz¢ zadnego sensu, pigkna ani zadnej prawdy w starosci, chorobie, przemi-
janiu, biedzie, jaka si¢ do nich dotacza. Nie potrafi¢ w niej dostrzec niczego poza nicodleglym
i przewidywalnym koricem, ktéry jest zawsze katastrofql4.

Relacje miedzy pokoleniami, nie tylko w Polsce, ale i w wielu krajach §wia-
ta, sg obszarem dramatycznych napig¢é, ktére wyzwalajg trudny rynek pracy,
bezrobocie, konflikty o przestrzen zyciows i spoteczng. Pojawia si¢ brak wza-
jemnego zrozumienia i porozumienia mi¢dzy starg a mtoda generacja, zanika
tradycyjna, odwieczna solidarnosé generacyjna. T'ak zwany konflikt pokolen
— pomigdzy generacjg starzejacych si¢ rodzicéw a wchodzgce w dorostosé po-
kolenie dzieci — wystgpuje od starozytnosci w wielu spoteczeristwach 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, uprawnieri lub obo-
wigzk6éw az do sprzecznosci przekonan, pogladéw i wartosci. Niemiecki filo-
zof i socjolog Max Scheler zwrécit uwage na nieunikniony tragizm konflikcu
duchowego ojcéw i synéw. Ci pierwsi pragng swym synom przekaza¢ wiedze
i wlasne doswiadczenie nie po to, aby umacniaé¢ swoja przewage nad dzied-
mi, lecz by uchroni¢ je przed nieudanymi wysitkami i trudno$ciami, na ktére
sami byli narazeni. Z kolei synowie pragng i muszg eksperymentowac oraz
doswiadcza¢ zycia samodzielnie, dlatego tez konflikt staje si¢ zupelnie na-
turalng formg interakcji mi¢dzy pokoleniami. Wspétczesnie jedng z waznych
przyczyn tego konfliktu migdzy generacjami, odchodzacg a wchodzaca w zy-
cie spoleczne, jest poglebianie si¢ kulturowego dystansu mi¢dzy pokoleniami
starym a mtodym?,

T'¢ przepasé pokoleniowg i dystans kulturowy doskonale ukazuje nastgpu-
jacy dowcip:

“E. R y s ki, Szezgscie nie wchodzi © rachube [rozm. red.] ,,Gazeta Wyborcza” 2009, nr
160.
BAAZ y ¢ h, Leksykon gerontologii..., op.cit.



Dramat starzenia sie a staros¢ w dramacie

Dziadek opowiada wnuczkowi:

- A wiesz wnusiu, ze kiedys w sklepach byl tylko ocet? — Jak to, dziadku? W calym
Carrefourze?!”1°,

Réwniez Mastowska trafnie pokazata w swej sztuce te dwa, obce sobie
Swiaty — staro$ci i mlodosci, utratg kontaktu, zerwanie mi¢dzypokoleniowe-
go przekazu i bariery wyroste miedzy pokoleniami. Starzy to generacja, kt6-
ra zyje tylko wspomnieniami, a niespetnienie staje si¢ dla niej powodem do
chwaty, natomiast dla mtodych przesztos¢ nic nie znaczy i nic ich nie obcho-
dzi, w koricu jestesmy w Unii Europejskiej... Co jakis czas styszymy pukanie

do drzwi'”:

— Puk, puk!
— Kto tam?
—To tylko znowu przyszla ja, Il wojna swiatowa [...]. (Akt 1, scena 2),

oraz rozmowy mi¢dzy babcig a wnuczka, w rodzaju:

— Ja pamigtam ten dzieri, w ktérym wybuchta wojna.
— Wojna cenowa? (Akt 3, scena 1).

I jeszecze jeden wazny wymiar dramatu starzenia si¢ wspétczesnego czto-
wieka, odmierzany zegarami sumienia... Wszyscy z nas, ktérzy dawno prze-
kroczyli juz ,,smugge cienia”, majg Swiadomos¢ czaséw, w jakich przyszio zy¢
— czas6w totalitarnych systeméw nazizmu i komunizmu, i mato kto moze ze
spokojnym sumieniem powiedzied, ze zyt przyzwoicie, bez denuncjacji, zdra-
dy, bez matych szwindli i wielkich swiristw, ktére niczym upiory powracajg
przed nocg Smierci...

Czy kazdy stary mezczyzna, golgc si¢, czy kazda stara kobieta, poprawiajac
makijaz, mogg bez obawy spojrze¢ lustro, w swoje oczy z obwddkg starcza?
Szczesliwi mlodzi, mogg starzed si¢ bez wyrzutéw sumienia...

Czeski dramaturg, Pavel Kohout, w sztuce pt.: Qyjanet o pigtej*®, ukazat
ten dramat sumienia starej pisarki Zofii Lass (okoto 75), ktéra przywtlaszczyta
cudze zycie i opisata — jako wlasne wspomnienia — w opowiesci uznanej za
bestseller. I oto po tylu latach spotyka cérke whasciwej bohaterki wspomnier,
Irene (okoto 50):

ZOFIA: Dobrze, ze nawet pani nienawis¢ ma swoje granice. Nienawis¢ bez granic jest pod
pewnym wzgledem takze trucizna, przezera tkanke duszy.

IRENA: Pani Lass, koniec z literaturg!

ZOFIA: Dla mnie nigdy nie bylo nawet jej poczatku... Dzigkuj¢ pani takze za to, ze mnie
pani od niej uwolnita.

IRENA: Nie uratujg pani bon moty.

16 Gos¢ Niedzielny” 2009, nr 12.

D Mastowska, Migdzy nami dobrze jest..., op.cit.

B¥p.Kohout, Cyjanek o pigtej, |w:] Szes¢ utwordw scenicznych. Red. P. Kohout, Agencja
ADIi'T, Warszawa 2008.
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ZOFIA: Jezeli nie chce pani przyjac¢ prawdy o moim uczuciu do Hanele, to mogtaby pani
chociaz zrozumieé, ze i mnie m¢czylo sumienie.

IRENA: Ach, nie!

ZOFIA: [...] Hanele, moja kochana. Dzigkuje, ze zdgzytas postac swojg cérke, zebym mogla
umrzeé w prawdzie.

Na zakoriczenie chciatbym siegnaé do Lekeji Jana Pawta I1': Umieranie:

Jak [...] w latach starosci stawic czota nieuchronnemu schytkowi zycia? Jakg postawe przyjac
w obliczu smierci? Czlowiek wierzgcy wie, ze jego zycie jest w reku Boga: ,, Ty, Panie, mdj los
zabezpieczasz” i godzi si¢ przyjac¢ od Niego takze smier¢: ,,'T'aki jest wyrok wydany przez Pana
na wszelkie ciato: i po co odrzucaé to, co si¢ podoba Najwyzszemu?”. Cztowick nie jest panem
$mierci, tak jak nie jest panem zycia; i w zyciu, i w $mierci musi zawierzy¢ catkowicie woli
Najwyzszego, zamystowi Jego milosci, [...]

oraz do fragmentu sztuki E. Vilar Starosc jest pickna®:

Moéwi si¢, ze wiara jest taska, a nie osobistym sukcesem. Co wigc majg zrobi¢ ci, ktérzy nie
zostali obdarowani tg taskg? Ci, ktérzy nie sg w stanie uwierzy¢, nawet jesli bardzo tego pragng?
Kiedy i gdzie spotka ich zado$¢uczynienie? [...]

Wszystko jedno, czy jestesmy wierzacy, czy nie, opowiadamy si¢ za zyciem przed $miercig.

Poniewaz jestesmy starzy (Akt 3).

Czas na zamknigcie tego szkicu — powaznie méwigc, ,,Staros$¢ przysparza
wigcej zmarszezek duchowi niz twarzy”, by siegngé do aforyzmu Michaela
Montaigne’a.
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Czy umieranie na chorobe nowotworowq
musi boleé?

Bl przewlekty wystepujgcy w przebiegu choroby nowotworowej odczu-
wajg osoby doroste. Statystyki odzwierciedlajace rozleglosé cierpienia sg za-
trwazajace, bowiem nadal 70-80% pacjentéw chorych w terminalnym okresie
zycia dosSwiadcza bélu!, a objawy bélowe u pacjentéw aktywnie leczonych
przyczynowo wystepuja u ponad 50%. Bdl i nowotwdr czesto sg okreslane
jako synonimy — 2/3 chorych nowotworowych odczuwa bél. Wedlug badan
epidemiologicznych co najmniej 4 min ludzi na calym $wiecie cierpi z powo-
du choroby nowotworowej i wielu z nich nie otrzymuje wlasciwego leczenia
przeciwbdlowego. Pacjenci jednoczesnie moga odczuwacd kilka rodzajéw bélu:
4/5 pacjentéw odczuwa dwa lub wigcej rodzaje bélu, 1/3 doznaje czterech lub
wiecej rodzajéw bélu?. Gdyby profesjonalisci leczyli pacjentéw odczuwajg-
cych bél wedtug zasad opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), ten bdél udatoby si¢ usmierzy¢ u okoto 90-95% chorych.

Przyczynami bélu w chorobie nowotworowej mogg by¢’:

— nowotwér (60-90%),

— diagnostyka i leczenie (10-25%),

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

o Mgr, Hospicjum Bonifratréw NFOZ we Wroclawiu.

" Ks. dr, Fundacja Hospicyjna w Gdarisku.

- Mgr, Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Administracji w Opolu.

T Prof. dr hab., Akademia Medyczna, Wroctaw.

U Zwalezanie bolsw noworworowych. Red. J. Kujawska-Tenner, MZiOS, Warszawa 1994,
s. 11, 36, 48-50.

2HCh.Dienec r, Ch. M a i e r, Leczenie bolu, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2005,
s. 197, 200.

3 Ibidem.
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— béle wspétistnicjace (5-20%),

— béle niezwigzane z guzem i terapig przeciwnowotworowg — np. zespoty
bslowe (3-10%).

Na podstawie analiz ustalono takze zaleznos¢ czgstosci wystgpowania bélu
nowotworowego od rodzaju i lokalizacji nowotworu. Dla nowotworéw zloka-
lizowanych w*:

— kosciach — odsetek chorych odczuwajgcych bél nowotworowy wynosi
85-100%,

— trzustce — odsetek chorych odczuwajacych bél nowotworowy wynosi
70-100%,

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

— plucach - odsetek chorych odczuwajacych bél nowotworowy wynosi
45-85%.

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

Bdl jest nieprzyjemnym odczuciem i przezyciem emocjonalnym, zwigzanym z istniejagcym
lub moggcym wystgpi¢ uszkodzeniem tkanek, a takze opisywanym przez chorego w katego-
riach takiego uszkodzenia.

7 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 si¢ pacjentem. W tej definicji nacisk jest takze
polozony na przyczyn¢ bélu — uszkodzenie tkanek, ktére juz wystgpuje lub
takie, ktére moze wystapic (uszkodzenia moze nie byd, a pacjent moze odczu-
wac bdl) oraz silnie sg zaznaczone mechanizmy psychologiczne warunkujace
wystgpienie i przebieg odczucia bélu’. Na podstawie badan zauwazono, ze
jest wiele czynnikéw modyfikujacych prég odczuwania bélu. Do najczest-
szych czynnikéw obnizajacych prég bélowy (takich, ktére powoduja wicksze
nasilenie doznar bélowych) zalicza si¢g®: niewygodg, bezsennosé, zmeczenie,
niepokdj, lek, gniew, smutek, depresje, nude (tzw. puste przebiegi), zamknig-
cie si¢ w sobie, poczucie opuszczenia.

Dzigki badaniom stworzono teoretyczne modele procesu bélowego’:

® teoria wlasciwosci psychologicznych — zaktada, ze state cechy osobowosci
uksztaltowane w procesie wychowania (socjalizacji) w dzieciristwie wptywaja
na zachowanie cztowieka w réznych sytuacjach zyciowych. Dlatego ustalenie

*Ibidem.
SR.Tw ycross, D. Fram p to n, Opicka paliatywna nad terminalnie chorym, Abedik,
Bydégoszcz 1996, s. 15, 36, 59, 60, 89, 104, 107, 125.
R. T wycross, Lazenie objawowe w terminalnej fazie choroby noworworowej, Groningen
1991, s. 5-6, 8.
"K.de Walden-Gatuszko, M. M aj k owicz, Psychologiczno-kliniczna ocena bilu
prrewlektego, Akademia Medyczna, Gdarisk 2003.
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wspomnianych wlasciwosci psychologicznych pozwoli przewidzie¢ model re-
akcji osoby chorej na doswiadczenie bélu;

® model bio-psycho-spoteczny — na percepcj¢ bélu sklada si¢ odczucie
bélu przez chorego oraz jego wiedza i przekonania na temat bélu. Zachowanie
bélowe to efekt kompilacji przekonan i reakeji osoby na bél, moze byé mo-
dyfikowane przez otoczenie. Badanie bélu 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 si¢ — zachowanie cztowie-
ka zalezne jest od wydarzen spotecznych oraz jego schematéw myslowych
i przekonar. To, jak zachowujg si¢ inne osoby, moze spowodowaé wzmocnie-
nie zachowania osoby (,,nagroda”) lub moze je wyttumic (,,kara”). Duzg rol¢
w tym modelu petni nasladownictwo wzoréw okreslonych zachowari z wytwo-
rzeniem wiasnych opinii;

e systemowy model bélu — prébujacy potaczy¢ rézne zatozenia teoretycz-
ne bélu w jedna, spéjng catosé. B4l jest w tym modelu ujmowany jako pro-
ces, w ktdrego sktad wchodzg poszczegdlne elementy i etapy, tworzace jed-
ng catosé. Etap I stanowi doznanie zmystowo-dyskryminacyjne wywotujace
w nastgpnym (II etapie) reakcje przykrosci (prostg forme¢ reakcji uczuciowej
z niewielkim udziatem funkcji poznawczej). W etapie 111 cierpienie jest zja-
wiskiem bardziej ztozonym — sklada si¢ z rozbudowanej czesci uczuciowej
(depresja, gniew, lek) scisle zwigzanej z przekonaniami osoby na temat bélu.
T'resci tego etapu sg modelowane przez cechy osobowosci oraz sposoby ra-
dzenia sobie z bélem i innymi sytuacjami. IV etap (ostatni) charakteryzuje si¢
behawioralng ekspresja bélu zwang zachowaniem bélowym (ryc. 1).

etap zmystowo-dyskryminacyjny

!

prosta reakcja przykrosci

negatywne oceny
: / ) etap Il
. : —przekonania | Ll
Percepcja

osobowos¢ > cierpienie I
Ya
ﬂ

N\ |

VE Ekspresja zachowania bélowe

Nocycepcja

negatywne emocje
(depresja, gniew,
lek)

etap IV

Ryc. 1. Schemat modelu bélu wedtug Wade/Price

716 d t o: Opracowanie wlasne na podstawie: K. deWalden-Gatuszko, M. Maj-
k o w i ¢ z, Psychologiczno-kliniczna ocena bolu przewlektego, Akademia Medyczna, Zaktad
Medycyny Paliatywnej, Gdarisk 2003.
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Na doznanie bélowe wptywaja 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 udzial: procesy motywacyjne, myslenie, emocje, pami¢é i czynniki
spoteczne oraz uwarunkowania kulturowe. O wzorze reakcji na bél decyduje
interakcja tych elementéw. Te zaleznosci przedstawia ryc. 2. Zmienne psy-
chologiczne, posredniczace migdzy bodZcem a jego percepcija, sprawiaja, ze
bél jest doswiadczeniem wysoce subiektywnym i indywidualnym?®.

procesy
motywacyjno-emocjonalne

!

Sensoryczny
bodziec bélowy

S

czynniki < » procesy poznawcze
spoteczno-kulturowe

Ryc. 2. Ogélny model doznania bélu

7,16 d to: Na podstawie: Bd/ i jego leczenie. Red. J. Dobrogowoski, M. Kus, Springer —- PWN,
Warszawa 1996; ]. Watt-Watson, M. Do novan, Pain Management. Nursing Perspective,
Mosby-Year Book, St. Luis 1992, s. 72, 126-158.

B6l mozna takze rozpatrywad jako zjawisko silnie stresogenne. Dzi¢ki ba-
daniom klinicznym stwierdzono, Ze pacjenci nowotworowi, ktérzy odczuwajg
bdl, silniej doswiadczajg wrogosci, depresji, niepokoju i somatyzacji (przenie-
sienie doswiadczen psychicznych na odczucia cielesne) w poréwnaniu z pa-
cjentami nowotworowymi nicodczuwajacymi bélu. Osoby odczuwajace bél
doswiadczajg wigcej zaburzen emocjonalnych, gorzej reagujg na proces lecz-
niczy i, niestety, szybciej umierajg. Bél totalny o charakterze przewlektym jest
zwigzany z odczuwaniem duzego stresu potggujacego tragiczne skutki choro-
by nowotworowej. Bdl jako czynnik stresujgcy powoduje reakcje lawinows,
ktéra schematycznie przedstawiono na ryc. 3°.

8Bl i Jego leczenie. Red. ]. Dobrogowoski, M. Kus, Springer — PWN, Warszawa 1996.

9]. Pyszkowska, Bélu chorych w okresie terminalnym, |w:| Stuzba cztowiekowi u fre-
su gycia. Red. ]J. Pyszkowska, Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemie Czestochowskiej,
Czgstochowa 2004.
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FAZA ALARMOWA

,

FAZA ODPORNOSCI

i

FAZA WYCZERPANIA

Ryc. 3. Bdl jako czynnik stresujgcy

Zr6dto].P vszkowska, Bdlu chorych w okresie terminalnym, |w:] Stugba cztowickowi
u kresu gycia. Red. ]. Pyszkowska, Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemie Czgstochowskiej,
Czgstochowa 2004.

Do zjawiska bélu mozemy zastosowac rézne taksonomie, tutaj przedsta-
wiamy niektére z nich.

1) Ze wzgledu na miejsce percepcji bélu mozna przyjaé nastgpujacy po-
dziat!?:

® bél zlokalizowany — daje si¢ dobrze umiejscowi¢ w tkankach, np. glo-
wa, koniczyna, staw;

® b6l rzutowany — promieniuje lub jest odczuwany w innym miejscu
niz wystgpuje Zrédto jego powstania. Uwrazliwienie neuronéw rdzeniowych
sprawia, ze docierajacy do nich impuls moze by¢ wystarczajacy, aby powstata
informacja dla wyzszych osrodkéw. Konwergencja informacji skérnych, soma-
tycznych, trzewnych, nocyceptywnych lub innych, zachodzaca w tych neuro-
nach, wyjasnia wystepowanie doznan bélowych odczuwanych z dala od ogni-
ska uszkodzenia (np. bél topatki w schorzeniach trzustki)!™.

® b6l uogolniony, wszechogarniajacego, totalny (zzal pain). Opisuje
si¢ dwie koncepcje bélu totalnego. Koncepcja bélu Roberta T'wycrossa opi-
suje dwie sktadowe bélu wszechogarniajacego: Zrédla somatyczne oraz psy-
chologiczne (depresje, agresje i lek)!?. Cecyly Saunders bardziej holistycznie
podchodzi do tego ztozonego procesu, przedstawiajac cztery skladowe bdélu
totalnego: bél fizyczny, bdl psychiczny (ztos¢ z powodu za péznej diagnozy
lub niepowodzenia w leczeniu, lgk przed bdlem, Smiercig, poczucie bezna-
dziejnosci, zmiany wygladu ciata), b6l spoteczny (I¢k o rodzing, finanse, utrata
pracy, waznosci, dochodéw, utrata pozycji spotecznej — rdl i funkcji spotecz-
nych, poczucie opuszczenia, izolacji) i b6l duchowy (préba odpowiedzi na py-

10 Podstawy opicki paliatyone/. Red. K. de Walden-Gatuszko, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004.

"H.Ch.Diene r, Ch. M ai e r, Leczenie bolu..., op.cit., s. 197, 200.

12 Bgi i jego leczenie..., op.cit.
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tania natury egzystencjalnej: dlaczego ja?, dlaczego Bég pozwala mi cierpied?,
po co to wszystko?, czy zycie ma jakis sens?, czy bedzie mi wszystko przeba-

czone?)'.

Poréwnanie tych dwéch koncepcji bélu totalnego znajduje si¢ w tab. 1.

Tabela 1

Pordgwnanie koncepeji bolu wszechogarniajgeego R. Twycrossa i C. Saunders

Koncepcja bélu wszechogarniajgcego wedtug
R. Twycrossa (dwie sktadowe)

Koncepcja bélu wszechogarniajgcego
wedtug C. Saunders (cztery skladowe)

1. Zrédta somatyczne zwigzane z:
® terapig

® bélem

® chorobami wspétistniejacymi

® op6Znieniem rozpoznania

1. Biologiczna:

® inne objawy

® uboczne objawy terapii
® bezsennosé

® wyczerpanie i wyniszczenie

2. Zrédha zwigzane z psychika;:

e depresja

— przewlekte zmeczenie i bezsennosé
— poczucie beznadziejnosci

® agresja

— niedostgpnosé lekarzy

— opéznienie leczenia

— faktyczne btedy medyczne

° lck

— przed bélem

— przed $miercig i cierpieniem

— przed utratg kontroli nad cialem

— niepewnos¢ przyszlosci

2. Psychologiczna:

e z10$¢ z powodu za péznej diagnozy lub
niepowodzenia w leczeniu

e lck przed bélem, Smiercig, cierpieniem

® poczucie beznadziejnosci

e zmiany w wygladzie ciala

3. Spoteczna:

e Ick o rodzing, finanse

e utrata pracy, dochodéw

e utrata pozycji spotecznej (petnionych rél
i funkcji spotecznych)

® poczucie opuszczenia i izolacji

4. Duchowa:

® préba odpowiedzi na pytania natury
egzystencjalnej

® b6l duchowy mogg odczuwac takze osoby
tzw. niewierzgce, poniewaz dotyka on sfery
egzystencjalnej

7,16 dto: Opracowanie whasne na podstawie: M. Krajnik, M. Rogie wicz Opicka
paliatyona, Akademia Medyczna, Bydgoszcez 1998, s. 15, 17-18, 21-24, 29, 59-61, 64-66, 69-70,
143, 148-149; Zwalczanie bilow noworworowych. Red. ]J. Kujawska-Tenner, MZiOS, Warszawa

1994, s. 11, 36, 48, 49, 50.

2) Bl mozemy podzieli¢ ze wzgledu na czas trwania; wyréznia si¢: bdél
ostry i bdl przewlekty. Wedtug definicji ksigzkowych bél ostry trwa do trzech

B Por: M. Kra jnik, M. Ro giewicz Opicka paliatyona, Akademia Medyczna,
Bydgoszcz 1998, s. 15, 17-18, 21-24, 29, 59-61, 64-66, 69-70, 143, 148-149; Zwalczanie boldw

nowotrworowych..., op.cit, s. 11, 36, 48, 49, 50.



miesiecy, a b6l przewlekty powyzej trzech miesiecy'®. To rozréznienie ilustru-

je ryc. 4.

716 dto: Opracowanie wlasne na podstawie: Podstawy opicki paliatywnej. Red. K. de Walden-
-Gatuszko, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004; H.Ch. Diener,Ch.Maier,
Leczenie bolu, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2005.

Czy umieranie na chorobe nowotworowq musi bolec¢?

P—

BOL

Bdl ostry
(do 3 miesiecy)

® zwigzany z nadmiarem
bodicow
nocyceptywnych oraz

z zaburzeniami
funkcjonowania uktadu
nerwowego

* petni role sygnatu
alarmowego

e jest objawem
zagrozenia homeostazy
organizmu (brak prostej
zaleznosci pomiedzy
wielkoscig uszkodzenia
a odczuwanym bélem)

Pamigtaj

Przymiotnik ,ostry”:

¢ odsyta nas do pojecia
ostrosci i charakteru nie
do zniesienia

* powoduje
intensyfikacje wrazen
zmystowych — miejsce
na nieartykutowany
krzyk lub przekleristwo
e silnie zwraca na siebie
uwage — ogniskuje
zainteresowanie osoby
na swoim ciele

* nawet jesli jest
zlokalizowany, dotyczy
catego ciata

PACJENTA NIE BOLI
—TO ON SAM JEST
BOLEM

I

Bol przewlekty
(powyzej 3 miesiecy)

* moze pojawic sie na
drodze zadziatania jednego
z trzech mechanizmoéw
wywotujacych nadmiar
bodZcédw nocyceptywnych,
uszkodzenia uktadu
nerwowego oraz bédlu sine
materia (niewykrywalna
patologia lub bol
psychogenny)

¢ domniemana przyczyna
jest najczesciej niedostepna
do radykalnego leczenia

Pamigtaj

* bdl Swiadczy o zmianach
zaistniatych w organizmie
* bdl staje sie chorobg
sama w sobie zaburzajaca
sposdb bycia osoby
cierpigcej (chroniczne
zachowanie bélowe)

Ryc. 4. Taksonomia bélu ze wzgledu na czas trwania

14P0{/slawv opieki paliatywne..., op.cit.
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Zjawisko powstawania bélu przewlektego w uktadzie nerwowym przedsta-

wia ryc. 5.
| I ETAP | powstawanie nadwrazliwosci nocyceptoréw |
!
T ETAP powstawanie nadwrazliwosci w obwodowych czesciach

wiékien dosrodkowych

!

[T ETAP powstawanie nadwrazliwosci w komérkach rogéw tylnych

3

| IV ETAP | powstawanie nieprawidtowych potgczern w OUN |
3

| V ETAP | powstawanie trwatych zmian w uktadzie nerwowym |

A

Ryec. 5. Etapy powstawania bélu przewlektego

7 1 6 d 1o Na podstawie: Podstawy opicki paliatyone. Red. K. de Walden-Gatuszko,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

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

zmniejszenie sit
psychicznych

~— LY

zatamanie filozofii zyciowej

poszukiwanie potrzeb duchowych

bél egzystencjalny

BOL

PRZEWLEKLY /

| nocyceptywny | | neuropatyczny

| psychogenny |

somatyczny obwodowy osrodkowy
Deaferentacyjny

trzewny

podtrzymywany
‘ wspétczulnie
narzady
tkanki
miegkkie sine materia

jelit
]

Ryc. 6. Podzial bélu przewlektego ze wzgledu na patomechanizm powstania

A 4

7,16 d to: Opracowanic wlasne.



Czy umieranie na chorobe nowotworowq musi bolec¢?

A) Bdl nocyceptywny (zwany bélem receptorowym, nocyceptorowym) —
spowodowany jest uszkodzeniem lub podraznieniem receptoréw bélowych,
ktére nazywajg si¢ nocyceptorami (podraznienie lub uszkodzenie moze by¢
spowodowane przez guz nowotworowy lub stan zapalny wokét niego). W bélu
nocyceptorowym rozréznia si¢ bél somatyczny i bél trzewny.

Bél somatyczny spowodowany jest uszkodzeniem lub podraznieniem re-
ceptor6w bélowych znajdujacych w: skérze, tkance podskérnej, migsniach,
kosciach. Bdl ten przez pacjenta jest dos¢ tatwo lokalizowany.

B4l trzewny spowodowany jest podraznieniem lub uszkodzeniem nocy-
ceptor6w znajdujacych si¢ w narzgdach oraz/lub torebkach je otaczajgcych
(czasami zwany jest bélem torebkowym). B4l ten jest trudny do umiejscowie-
nia, jego charakter jest bardziej rozlany, gteboki'®.

B) Bl neuropatyczny — jest spowodowany podraznieniem lub uszkodze-
niem ukladu nerwowego. Nalezy pamigtaé, ze dlugotrwate podraznienie
powoduje nieodwracalne uszkodzenie ukitadu nerwowego. Ze wzgledu na
budowe¢ uktadu nerwowego wyréznia si¢ bél neuropatyczny obwodowy (po-
draznienie lub uszkodzenie obwodowego ukladu nerwowego — nerwéw ob-
wodowych) i bél neuropatyczny osrodkowy (podraznienie lub uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego — mézgu i rdzenia krggowego). Warto takze
wspomnie¢ o bélu podtrzymywanym wspétczulnie — charakteryzuje si¢ go jak
bél neuropatyczny, przy czym dotgczajg si¢ objawy pobudzenia uktadu wspét-
czulnego (objawy ze strony uktadu krgzenia oraz miejscowe objawy: zwigk-
szone wydzielanie gruczoléw skdry, objawy stanu zapalnego, owrzodzenia).
Béle podtrzymywane wspdtczulnie przewaznie wystepujg przy naciekaniu
splotéw nerwowych, przy przerzutach do w¢ztéw chlonnych szyjnych i okoto-
aortalnych, w srédbtoniaku optucnej, w raku odbytnicy i szyjki macicy!®.

C) Bdl psychogenny — bdl, ktéry czesto jest okreslany jako bol sine materia
(bez uchwytnej przyczyny biologicznej). W okreslaniu tego rodzaju bélu na-
lezy bra¢ pod uwage osobowos¢ pacjenta (osoby lekowe — neurotycy, z zabu-
rzeniami kompulsywnymi, z obsesjami silniej i cz¢sciej odczuwajg bol) oraz
histori¢ (lini¢ zycia) osoby, czyli polgczenie bélu fizycznego z cigzkim, trau-
matycznym przezyciem (np. obrazy pamieciowe)'.

D) B6l duchowy — cz¢sto jest rozumiany jako cierpienie duchowe (we-
wnetrzne, wewngtrzpsychiczne). Moze by¢ takze odbierane jako niedobor
zasob6éw wewnetrznych (zmniejszenie sit psychicznych) lub problem z syste-

BPor: M. Watso n, C. Lucas, A Hovy, I. Back, Opicka paliatyona, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw, 2007; H.Ch. Diener, Ch. M a i e r, Leczenie bilu..., op.cit.

1opor:J. P v sz k ow sk a, Mozliwosci oceny bdlu przewlektego. Proba obicktywizacji oceny bolu
za pomocq zmodyfikowanego arkusza oceny bolu, ,Psychoonkologia” 1999, nr4,s. 13-27; M. Kraj-
nik, M. Rogiewicz, Opicka paliatywna..., op.cit.

"K.deWalden-Gatuszko, M. M a jk owicz, Psychologiczno-kliniczna ocena bilu
przewlektego..., op.cit.
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mem pogladéw — zalamaniem filozofii Zyciowej. Niektérzy b6l duchowy wigzg
z poszukiwaniem religijnym — poszukiwaniem potrzeb duchowych!®,

Ksigdz dr Zbigniew Pawlak — wieloletni kapelan Zespotu Opicki Palia-
tywnej w Katedrze i Klinice Opieki Paliatywnej w Poznaniu — podkresla
niepowtarzalnos¢ przezy¢ cztowieka w §wiadomym zblizaniu si¢ do $mierci
(wchodzeniu w sytuacj¢ graniczng). Na podstawi wlasnych doswiadczen w ka-
ptaniskiej postudze umierajagcym oraz refleksji filozoficznej wyodrebnia on na-
stepujace doznania pacjentéw!’: poczucie osamotnienia, poczucie bezsensu
i pustki, poczucie niepokoju.

Towarzyszenie duchownego ma pomdc pacjentowi w tagodzeniu jego cier-
piei duchowych, ktére czesto zwane sg ,,bélem egzystencjalnym” (utajong
wewnetrzng walka)®. Cierpienie moralne, duchowe nie zawsze zwigzane jest
z cierpieniem natury biologicznej, np. bélem. Cierpienie duchowe zwigzane
jest z utratg wartos$ci duchowych i moze si¢ pojawi¢ niezaleznie od poczu-
cia zdrowia fizycznego i psychicznego?!. Obumieranie ciata drgzonego przez
$miertelng chorobg jest procesem ogotacania, objawiajacym si¢ w wewnetrz-
nej walce ludzkiego ,ja” cztowieka (tego, kim jestem) z jego cialem (tym,
co posiadam). Narastajaca choroba i spowodowane nig cierpienie powoduje,
ze czlowiek nie widzi zadnego miejsca, w ktérym mdégtby si¢ schronié, nie-
jako uciekajgc przed ich konsekwencjg — Smiercig. Pojawia si¢ wewngtrzny
(duchowy) skurcz i Igk przed tym, co nadcigga, poniewaz jest to zupetnie
inne od tego, co juz poznal. Ma takze przeswiadczenie, ze ucieczka ta nie ma
sensu, a spustoszenie przychodzi z zewngtrz. W znanej ksigzce Smitta Oskar
i pani Roza, Pani R6za méwi do Oskara: ,,Bo sg dwa rodzaje bélu, Oskarku.
Cierpienie fizyczne i cierpienie duchowe. Cierpienie fizyczne si¢ znosi.
Cierpienie duchowe si¢ wybiera”?.

Omawiajac bol przewlekly, wazne jest przedstawienie zagadnienia bélu
przebijajacego. BAl przebijajacy jest nagly, napadowy, ostry, przeszywajacy
ciato cztowieka i wystepuje pomigdzy regularnie podawanymi dawkami le-
kéw (nicjako naktada si¢ na dotychczasowe state dolegliwosci bélowe lub
wystepujace podczas skutecznej terapii przeciwbélowej). Ten rodzaj bélu,
ze wzgledu na swoje nasilenie, moze wystepowaé z duzym nasileniem le-
ku®.

BM.Watso n,C.Lucas, A.Hovy, L Back, Opicka paliatywna..., op.cit., s. 625-633.

Y7 Pawlak, Opieka duchowa w terminalney fazie choroby, ,,Nowa Medycyna” 2000, nr 1,
s. 84-85.

YE.Dutkiewicz SAC, Zdjqc udreke. Opieka duchowa nad umierajgcymi, ,Wi¢z” 1999,
nr 2, s. 84-91.

IB.Block, Postawy wsparcia duchowego 0séb umierajgcych otoczonych opiekq holistyczng, [w:]
Problemy wspdtezesnej tanatologii. Red. J. Kolbuszewski, Wroctawskie Towarzystwo Naukowe,
Wroctaw 1999.

ZE Smit t, Oskar i pani Roza, Krakéw 2004.

M. Watson C.Lucas,A.Ho y, . B a ¢ k, Opieka paliatywna..., op.cit.



Czy umieranie na chorobe nowotworowq musi bolec¢?

Celem leczenia przeciwbdlowego jest doprowadzenie do stanu, w ktérym
pacjent jest wolny od odczuwania bélu, nie jest zbyt senny oraz jak najdiu-
7ej zachowuje sprawnos¢ intelektualng oraz aktywno$¢ fizyczng. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHQO) na podstawie wicloosrodkowych badan i do-
Swiadczeni skonstruowata zasady leczenia bélu. Sg one nastgpujgce:

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

silne opioidy

+/- leki nieopioidowe
+/- uzupetniajace

Brak bolu
stabe opioidy
+/- leki nieopioidowe
+/- uzupetniajace

Stopien Il

leki nieopioidowe Stopieri Il

+/- uzupetniajace
bél nie ustapit lub nasila sie

Stopien |
P bél siiny —¥  bardzo silny
bél staby —® umiarkowany Morfina
= Fentanyl
Buprenorfina
L Metadon
Paracetamol

Ryec. 7. Drabina analgetyczna WHO

Zrédto: Opracowanie na podstawie: M. Watson,C. Lucas,A.Hovy, L. Back, Opicka
paliatywna, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2007; H.Ch. Diener, Ch. M a i e 1, Leczenie
bdlu, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2005.

B6l o stabym i umiarkowanym nat¢zeniu leczy si¢ przewaznie podstawo-
wymi analgetykami: niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi (NL.ZP) lub
paracetamolem. B4l o nasileniu umiarkowanym i silnym leczy si¢ stabymi
opioidami oraz lekami z I szczebla drabiny analgetycznej i lekami uzupelinia-
jacymi. Bdl silny i bardzo silny (tak silny, jak mozna sobie tylko wyobrazic)
leczy si¢ silnymi lekami opioidowymi oraz lekami z I szczebla drabiny analge-
tycznej i lekami wspomagajacymi®*.

2) Zasada leczenia bdlu zgodnie z jak najlepszg drogg podania méwi, ze
dobieramy droge podawania lekéw najmniej ucigzliwg dla pacjenta i niespra-
wiajgcg mu dodatkowego cierpienia®.

3) Zasada leczenia bélu zgodnie z ,zegarem” — leki przeciwbélowe podaje
si¢ w regularnych odstgpach czasu, aby bylo ich state wysycenie w organizmie

“M.Watson, C.Lucas,A. Ho y, L. B a ¢ k, Opieta paliatywna..., op.cit.; H.Ch. Die -
ner, Ch. M aier, Leczenie bolu..., op.cit.
SM.Kr ajnik, M. Rogiewicz, Opicka paliatywna..., op.cit.
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cztowieka, mozna powiedzied, ze leki podaje si¢ niejako profilaktycznie, aby
nie dopusci¢ do wystgpienia bslu®®.

4) Zasada monitorowania skutecznosci leczenia — skutecznosé kazdego le-
czenia przeciwbélowego powinna by¢é monitorowana, np. za pomocg prostego
narzg¢dzia, jakim jest skala wzrokowo-analogowa — Visual Analogue Scale (VAS).
Jest to graficzny odcinek 10-centymetrowy, na ktérym pacjent zaznacza wiel-
kos¢ natezenia bélu aktualnie odczuwanego. Na dwéch koricach tego odcin-
ka znajduja si¢ pozycje skrajne w ocenie bélu: punkt ,,0” oznacza — nie ma
bélu (brak odczucia bélu), punkt ,,10” — b6l maksymalny (bdl tak silny, jak
tylko jest to mozliwe). Wzdtuz tej linii mogg znajdowac si¢ stowne okreslenia
natezenia bélu (bél lekki, sredni, silny)?’. Béle umiarkowane s przewaznie
akceptowane przez chorych i wskazujg na prawidlowg terapi¢ przeciwbdlowsg
(mieszczg si¢ w przedziale VAS 0-3). Béle o nasileniu VAS 7-10 uznawane sg
jako bardzo silne (nie do wytrzymania) i wskazujg na duze btedy w leczeniu,
i wymagajg natychmiastowej, prawidtowo prowadzonej interwencji terapeu-
tycznej®,

brak bdlu lekki $redni silny maksymalny
bél

Ryec. 8. Skala VAS

7 1 6 d Y o: Podstawy opicki paliatyone. Red. K. de Walden-Gatuszko, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

5) Zasada profilaktyki dziatain niepozadanych stosowanych lekéw — leki
przeciwbdlowe mogg powodowaé wiele dziatari niepozadanych. Dla tego,
oprécz monitorowania skutecznosci terapii, warto monitorowaé i zapobicgad
dzialaniom niepozgdanym, ktére moga by¢ nieprzyjemne dla pacjenta (np.
zaparcia, sucho$¢ w ustach) lub nawet grozne dla jego zycia (depresja osrodka
oddechowego objawiajgca si¢ zmniejszeniem liczby oddechéw do catkowite-
go bezdechu)®.

6) Zasada zgodnie z pacjentem — postgpowanie terapeutyczne nie powin-
no by¢ rutynowe, do kazdego pacjenta nalezy podejs¢ bardzo indywidualnie
(wiek, masa ciata, stan organizmu, np. zesp6t kacheksja-anoreksja-astenia)®.

%6 Lecxenie bolu nowotworowego i opicka paliatywna nad dziecmi, Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Media Rodzina, Poznan 2001, s. 38-44; Leczenie bilu w chorobach nowotrworowych i opieka
paliatywna, Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum, Krakéw 1994, s. 14.

7yp v sz k ows ka, Mogliwosci oceny bolu przewlektego..., op.cit.

28 Podstawy opieki paliatywrnej..., op.cit.

“M.Watson,C.Lucas,A.Ho v, I. B a ¢ k, Opieka paliatywna..., op.cit.

3 Ibidem.
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Harry Duda”

Dzielenie sie starosciq
- szukanie nowego paradygmatu

»DZwigajcie wzajem cigzary 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
wiasnego losu, twierdze, ze na naszg staro§¢ w wymiarze materialnym, psy-
chicznym i moralnym pracuje cale nasze zycie. A u podstaw kazdego zycia lezy
wychowanie — rodzinne, szkolne, spoteczne, wreszcie tez samowychowanie
trwajace az do $mierci. Oczywiscie mam na mysli wychowanie nierozerwalnie
zwigzane — jak forma i tres¢ — z przyswajaniem wiedzy, a wigc edukacje.

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

[...] Nauczenie dziecka réwnowagi i samodyscypliny — tak, by bedac same, réwniez byto
zadowolone — jest procesem, ktéry powinien zosta¢ zapoczgtkowany juz od urodzenia. Dzieci
nie potrzebujg nieustannej rozrywki. Pozostawione same sobie znajdujg rozrywke w zajmowa-
niu si¢ sobg. [...] Dziecko potrzebuje mitosci i opieki, duchowego pobudzania i porzadkujacej,
prowadzacej dioni, ktéra jednak zarazem wskazuje mu okreslone granice. [...] z drugiej strony
nadmierne rozpieszczenie tez jest szkodliwe [...] otaczanemu nadmierng opiekuriczoscig bra-
kuje mozliwosci zbudowania swej sity duchowej — mozna to poréwnaé z mi¢$niem, ktéry ulega
stalemu ostabieniu, jesli w ogdle nie pracuje. Nie jest w stanie osiggnac poczucia wewngtrznego
zadowolenia i szcz¢scia z prawdziwie wlasnych dokonari. Jest stabe, niezadowolone i egoistycz-

ne [...]1.
A w innym miejscu napisat o starosci:

[...] 6z pozostaje godnego kochania, gdy dusza jest zniszczona? Jesli cztowiek przez leni-
stwo i nawyki niszczace zdrowie zeslizgnie si¢ ponizej stanu, jaki oczekiwany jest przez jego
przyjaciol, to czy mozna si¢ dziwié, ze odwrécg si¢ oderi plecami? Kim sg ci starzy ludzie pozo-
stawieni na pastwe samotnosci? To ci ludzie, ktérzy zyli samolubnie — ktérzy pozadali rozryw-

*Poeta, pisarz, mieszka w Opolu.

YJH. Tild e n, Toksemia — prryczyna wszystkich chordh, INTERSPAR b.r. i m.w., s. 115—
—116.
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ki, zamiast zaja¢ si¢ samymi sobg. Zadowolenie i zaj¢cie muszg pochodzié¢ z wnetrza — przez
oddanie, prac¢ i ksigzki. Jesli tego Zrédta mtodosci i radosci nie odnajdziemy przed staroscig,
to czeka nas samotnosé. Nawet posréd thumu ludzi bedziemy samotni, na zawsze samotni. C6z
mogloby by¢ bardziej patetyczne?z.

Im wigcej za nami, a mniej przed nami, tym bardziej zasiedlamy naszg pa-
migcig przesztosé. Dokonujemy bilanséw i ocen. Te zas wypadaja dobrze lub
Zle, zwykle sg jednak mieszane — z przewagg tego, co dobre lub tego, co zie;
rzadko obie strony tego réwnania sg w miar¢ réwne. Skoro jednak przesztosé
jest ,niecofalna”, o czym wiemy, pozostaje nam zwrot ku temu, co przyszle,
jakkolwiek zwykle to przyszie jest niewiadomg zar6wno co do czasu trwania
(awigc i jego korica), 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 starosci’:

[...]

Wspaniatoscig jest swiatlo, mite oczom storice.
Lecz choéby kto zyt dlugo i w radosci, korce
dni powinien dostrzegaé przed sobg: ze zdarzg

si¢ po dniach jasnych — ciemne i czas az ponury,
kiedy swiatlos¢ wszelakg przestonig ci chmury,
a dni przeszte marnoscig nawet si¢ okazg.

Warto jednak zachowacé o dobrej przesztosci
pami¢é, tej bowiem zadne i przyszie zasztosci
nie sg w stanie odmienic i odebra¢ tobie.

[...]

Oddal gniew, przygnebienie odsu, a bél ciata
zlekcewaz i nie tesknij, by ci si¢ nie zdata
mtodosé dobrem najwyzszym dla twego frasunku.

Bo dzieciristwo i mtodos¢ takze sg marnoscig —
tak samo przemijajg jak dobro z zacnoscig
i jak kolor twych wloséw z czarnego na siwy [...]

Interakcje a dzielenie sie

Zbiér wigkszosci interakcji zachodzgcych migdzy ludZmi mozna okreslié
jako rodzaj ,,wzajemnego dzielenia si¢ sobg” (takze w sensie ekonomicznym —
dziclenie si¢ praca, organizacja pracy, kapitatem, zyskiem itp.), wynikajgcego
z oczywistej i niepomijalnej wspétzaleznosci jednostek w spoteczeristwach.
Takie okreslenie jest jednak opisowe i nie wnika w intencjonalnos¢ jedno-

?Ibidem, s. 19.
3 Ksigga Koheleta czyli Eklezjastesa 11,7 — 12,8, przektad wlasny.
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stek, czyli w to, czy owe ,,dzielenie si¢” wynika z aktu ich swiadomej woli
(swiadomego wyboru, intencjonalnej chgci), czy nie i w to, z czego ono wynika
(z motywacji wychodzacych od systemu wartosci, z koniecznosci, z przymusu
itd.). Czy tego chcg, czy nie — ludzie dzielg si¢ sobg z innymi, wymieniajgc
pomig¢dzy sobg swdj czas, pracg, dobra materialne i niematerialne. Przy tym,
albo zarazem, dzielg si¢ wigc mi¢dzy sobg w ré6znym stopniu i zakresic takze
swoim, najdostowniej, zyciem.

To dzielenie si¢ w najwickszym stopniu i zakresie istnieje w zyciu rodzin-
nym. Uczestnicy interakcji niekoniecznie sobie t¢ prawde uswiadamiajg, chod
zapewne wigkszos¢ ja jakos dostrzega.

Do skrajnej perfekcji ,,dzielenie si¢ zyciem” doprowadzity spoteczeristwa
mréwek, a skrajnosé tego ewolucyjnego rozwigzania winna by¢ jednoczesnie
przestrogg dla nas — przestrogg przed wszystkim, co skrajne, skrajnos¢ bowiem
to najczgsciej Slepy zautek, podobnie jak ten (tu: ewolucyjny), w ktéry za-
brngty mréwki i termity. Ot6z zadna mréwka nie moze samodzielnie skonsu-
mowa¢ pokarmu, ktéry zebrata. Musi zosta¢ nakarmiona przez inng mréwke
pozywieniem tej mréwki, a sama musi nakarmic t¢, ktéra nakarmita jg.

Interakcje, edukacja, stereotypy

Rodzaje i jakosci interakceji migdzyludzkich zawsze jednak nacechowane sg
intencjonalnie, nawet jesli wynikaja z koniecznosci czy przymusu. Podobnie
czyja$ praca moze by¢ wykonywana wylgcznie z koniecznosci, a mimo to —
zaleznie od osoby — nosi¢ cechy albo niedbalstwa, albo perfekciji, zaleznie od
posiadanego (lub nie) etosu pracy i nastawienia cztowieka.

Taka czy inna intencjonalnosé jako skladnik postawy cztowicka wobec
Swiata i innych ludzi zawsze posiada silne zwigzki z edukacjg. Jednakowoz
owoc finalny wszelkiej edukacji to takze — czy chcemy, czy nie — zespét okre-
slonych stereotypéw: widzenia, pojmowania §wiata i rozumowania. T'e stereo-
typy sq niepomijalne, albowiem zawsze istnicjg okreslone stopnie niewiedzy
niemal w kazdej sprawie i kazdym poznaniu, a takze obszary watpliwe, nie-
jasne, inne zas uwarunkowane subiektywnie, w tym kulturowo, obyczajowo,
religijnie itp., itd. A wtedy w miejsca te wchodzg stereotypy, w pewnym sen-
sie ,,skréty myslowo-poznawcze”, rzadko uprawnione obiektywizmem czy tez
w nim osadzone. Na co dzierl wigc i na ogél, w stadiach reakcji niemal odru-
chowych, w tym réwniez podczas interakcji z innym ludZmi, nieswiadomie
postugujemy si¢ stereotypami — jestesmy nimi powodowani trochg¢ jak przez
programy, ktére steruja 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 spoleczeristwami i masami ludzkimi odbywa si¢ 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 przyklad wtlacza si¢ w ludzkie glowy
przekonanie, ze ,,moda jest czyms$ wspaniatym, a poddawanie si¢ jej wptywom
jest rzecza chwalebng”, ze ,,kto jest niemodny, ten jest glupi, matowartoscio-
wy, przestarzaly” (sic! — przymiotnik od ,,starosci”), ,,biedak”. Efekt? Wicle
nastolatek w imi¢ sprostania wymogom mody sktonnych jest pusci¢ z torbami
rodzicéw albo oddawac si¢ prostytucji. A dos¢ 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 sg jawne i nikt
ich oficjalnie nie wyraza. Przyktadéw mozna by przytaczaé wiele.

Mtodosc i starosé - stereotypy ekstremalne;
wielopodmiotowosé 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 najczegsciej bywa i tak, i tak — to
znaczy, ze pewne twierdzenia, opisy, uogélnienia (zwtaszcza one!) itp. sg po
czesci prawdziwe (jako opisy zdarzajacych si¢ stanéw faktycznych), a po czesci
stereotypowe, w tym zwykle nieprawdziwe albo tylko cz¢sciowo prawdziwe.

Przyjrzyjmy si¢ dwom przyktadom sprzed ponad stu lat, wzigtym z twér-
czosci dla dzieci — autorstwa Marii Konopnickiej. Oto w wierszu Dziadek po-
etka m.in. pisze: ,[...] Dziadek duzo widzial, / Duzo ziemi schodzil; / Juz
sam nie pamieta, / Kiedy si¢ urodzit [...]”*. Z jednej strony mamy tu niejako
pochwale starosci (kontynuowang w dalszych strofkach wiersza), jako ze 6w
dziadek duzo wie, bo duzo widzial. Z drugiej jednak strony 6w liryczny obiekt
zdradza wszak cechy klasycznej demencji, skoro juz nie pamigta, kiedy si¢
urodzil. Oczywiscie przy zalozeniu, ze w ogdle kiedykolwiek to wiedzial —
jako cztowiek pismienny, a nie analfabeta. Rzecz w tym, ze w wierszu autor-
ka dokonuje nicjako uogélnienia ludzkiego typu ,,dziadka”; w wierszu ten
dziadek staje si¢ ,,dziadkiem w ogdle”, nie jest juz konkretnym pierwowzo-
rem tego typu ,dziadka” (np. analfabety ze wsi), poniewaz tak wtasnie dziata
na odbiorcg¢ literatura... I teraz: przeciez nie kazdy dziadek zdradza cechy
demencji — niektérzy dziadkowie maja demencj¢, a niektérzy jej nie majg.
Natomiast fatwo utrwalone — bo uogélnione w wierszu — skojarzenie dziadka
z demencjg wiedzie do kostniejagcego w podswiadomosci stereotypu, iz kazdy
dziadek = demencja. Mamy wigc pomieszane: opis istniejgcego niekiedy sta-
nu faktycznego ze stereotypem.

“M.Kono p nicka, Urory dla dieci, t. 3, LSW, Warszawa 1988.
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Przyktad nastgpny. W wierszu Wesody Janek mamy zwrotke: ,[...] Dosy¢
czasu, by si¢ smucié, / Gdy juz bede stary, siwy; / Czemu teraz nie mam nucid, /
Gdym wesoly, gdym szczesliwy [...]”°. No wtasnie... Tu juz autorka wykorzy-
stuje (a przez to utrwala) stereotyp klasyczny: starosci przystoi (i przynalezy!)
smutek. Jak bedziesz stary — bedziesz si¢ smucit, wige teraz, jako mlody, nie
smu¢ si¢! Masz na to czas! Jak bedziesz stary — dos¢ si¢ jeszcze nasmucisz...
Tymczasem przecie wiadomo, ze nie kazdy starzec zawsze si¢ smuci i nie kaz-
dy mtody zawsze si¢ cieszy; sg starcy, ktérzy si¢ niemal nigdy nie smucg (choé
zapewne nie jest ich zbyt wielu) i mtodzi, ktérzy niemal nigdy si¢ nie cieszg;
zycie zbyt jest ztozone, by je mozna byto zamkna¢ w stereotypach.

Skoncentrujmy si¢ jednak na zespotach dwdch tylko, dos¢ znamiennych
stereotyp6w. Jedne wynikajg z przekonan pajdokratycznych, a drugie — geron-
tokratycznych (zas co za tym idzie: pajdocentrycznych i gerontocentrycznych).
Darujmy sobie stownikowg $cistos¢ definicji tych pojec i stéw. 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 méwigc najkrécej: mtodosé, krzepa, mtode
pigkno, perspektywy wiekowe, dyspozycyjnosé, niechorowitos¢ to najwyzsze
wartosci pajdocentryczne. ,,’T'o do was, mtodych, nalezy przysztos¢” — wy-
powie te stowa (skadingd 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
si¢ juz nie liczy i w tej przysztosci udzialu mieé nie moze. Zamiast powiedzie¢:
»Przysztosé nalezy do nas wszystkich, mtodych i starych”.

7 kolei inni twierdzi¢ beda, ze tylko stare jest madre, szacowne, wyma-
ga wszelkich ofiar, wszystko mu si¢ nalezy i o wszystkim winno decydowac.
W domysle: mlode glupie jest, nie ma nic do powiedzenia, winno stuchad
starych i podporzadkowywac si¢ 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 wihasciwie nie ma punktéw stycznych, jakiegos$ iunc-
tim, lub jakichs mniej lub bardziej tagodnych przejs¢ od jednego do drugiego.
Na odwrét — one si¢ wzajem prawie wykluczaja.

Ludzie wychowani w tym jednym lub drugim stereotypie b¢dg nie tylko
uwazali, ze sg one dobre, ale takze bedg wedle nich postgpowali. A zatem — to
one, te stereotypy, bedg ksztaltowaly tresé, kierunek i jakosé (takze moralng)
interakcji nosiciela stereotypu z innymi ludZzmi. Pé6t biedy, jesli uczestnika-
mi tych interakcji sg niezalezni, réwnorz¢dni partnerzy i mamy do czynienia

3 Ibidem.
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z interakcjami réwnorz¢dnymi. Problem zaczyna si¢ 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 wicku, bgedgc dzieémi, mtodziezg albo starcami — we wszystkich
mozliwych do zaistnienia kierunkach zaleznosci mi¢dzy nimi, zwazywszy i to,
ze przecie wiek kazdego czlowicka nie jest constans, lecz postgpuje w czasie.

Ponadto te interakcje determinowane wiekiem sg powszechne takze poza
rodzinami, na wszelkich polach zycia Srodowiskowego i spotecznego. Tak
wigc w przebiegu czasowym, diachronicznie, wszyscy tak czy inaczej stajemy
si¢ po czesci podmiotami decyzji (naszych), a po cze¢sci przedmiotami (cu-
dzych) decyzji. Bywa, ze my podejmujemy decyzje (i postgpujemy) wobec
innych i bywa, ze inni podejmuja decyzje (postepuja) wobec nas, a nickiedy
dzieje si¢ to niemal réwnoczesnie.

Mtodosé i starosé jednakowo wazine

Mysle, ze kazdy, kto si¢ odcina od myslenia ekstremalnego i stereotypo-
wego, musi uznad, ze wszystkie fazy biologicznego zycia cztowieka (najkrécej:
mtodosé, dojrzatosé, starosé), poniewaz sg one konieczne i niecjako przedustaw-
nie nam ,,zadane” (dla jednych przez nature, dla drugich przez Boga) — sg jed-
nakowo dobre i jednakowo wazne. Dlatego nalezatoby wypiera¢ z systeméw
wartosci (drogg perswazji intelektualnych, edukacji i nowego obyczaju) za-
réwno tendencje pajdo-, jak gerontokratyczne. Niech bedzie analogig rozwa-
zenie dwéch twierdzen: ,,Inni sg wazniejsi ode mnie” i ,,Ja jestem wazniejszy
od innych”. Juz tylko zdrowy rozsadek winien nam podpowiadaé, ze bardziej
sensowne bedg 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. Pamigtam,
ze kiedy 42 lata temu odwiedzilem w Krakowie Stanistawa Lema, czytat on
w jezyku angielskim podrecznik ekologii. Po przywitaniu si¢ Lem powiedziat:
,»Czytam wlasnie ekologi¢” — wskazal na odlozong ksigzke. — ,,Zobaczy pan,
ta nauka zawojuje XX i XXI wiek, stanie si¢ niecodzowna”. I oczywiscie — ten
wielki mysliciel, artysta science-fiction i wizjoner miat racje...

Przywolajmy wigc przyktad poniekad ekologiczny. Zdrowy las (naturalny
lub do niego zblizony) sklada si¢ z bardzo rozmaitych drzew i innych roslin
zaréwno co do gatunkéw, jak wieku i stanu zdrowotnego. Sg w nim osobniki
mtode i stare, zdrowe i chore, gatunkowo ,,pigkne”, a inne brzydaczne, pokre-
cone, kalekie. Lias nie jest jedynie sumg drzew. Jest czyms wigcej. Jest specy-
ficzng jakoscia. I sumg nieprawdopodobnie ztozonych wzajemnych zaleznosci
warunkujgcych zycie lasu jako ekosystemu. Doktadnie to samo mozemy po-

37



38

Harry Duda

wtérzy¢ w odniesieniu do spoteczeristw ludzkich i bgdzie to analogia w pelni
uprawniona...

Egoizm

Przejawianie si¢ egoizmu (w postawach, czynach, a najczg¢sciej w zanie-
chaniach) jest o wiele tatwiejsze wobec stabszych i zaleznych od nas niz wo-
bec 0s6b usytuowanych réwnorzg¢dnie z nami albo silniejszych, od ktérych
to my jestesmy uzaleznieni. L.udzie starzy zas zwykle bywajg ,,stabsi” wobec
mtodszych i od nich wtasnie zalezni, totez znacznie czg¢sciej spotykac si¢ moga
z objawami egoizmu mtodszych wobec siebie. Niekiedy, wcale jednak nie
rzadko, stosunki mlody—stary majg si¢ tak jak mi¢dzy sprawcg (potencjalnym)
przemocy a jej ofiarg. Pomocna w ich interpretacji moze si¢ wigc okazac wik-
tymologia ogélna, badajaca stany pokrzywdzenia i procesy krzywdzenia jed-
nostek w spoteczerstwie. Ostatecznie wigc stosunek mtodych czy mtodszych
wobec starszych jest niejako wypadkows ze skladowych egoizmu tych pierw-
szych, tzn., upraszczajac, zalezy od osobniczego stopnia tego egoizmu.

Przezwyciezanie egoizmu, postawa alterocentryczna

W postawach ludzi wobec ludzi zawsze Scieraly si¢ i bedg scieraé¢ dwie
postawy niepotrzebnie ekstremalne w wyrazie (choé¢ w praktyce oczywiscie
przemieszane): egoistyczna (towarzyszgca egocentryzmowi) i altruistyczna.
W skali mniejszej, rodzinnej, zwykle one najwyrazniej sq widoczne i majg
najbardziej kardynalne znaczenie. Ich rola w skali szerokiej, spotecznej, do
pewnego stopnia maleje, co nie znaczy, ze znaczenie swe tracg. 'I'ymczasem
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-
pagowat takg postawe jako tzw. postawe alterocentrycznag, co uzasadnial, a ja
miatem zaszczyt takze bra¢ udzial w tym uzasadnianiu. Z racji utomnosci
ludzkiej natury stan petnego altruizmu jest niestychanie rzadki, jesli w ogé-
le mozliwy, a z pewnoscig tak trudny do osiggnig¢cia, ze zalecanie go innym
(w dodatku nie osiggnagwszy go samemu) bytoby tylez mato skuteczne, co ob-
tudne i silg rzeczy ,,podejrzane”. Jednak nabycie przekonania (przez wlasne
doswiadczenie i edukacje¢) i przekazywanie go jako twierdzenia, Ze czynienie
dobra dla innych jest dzialaniem w interesie jak najbardziej wltasnym, moze
prowadzi¢ do wypierania z naszej podswiadomosci i Swiadomosci stereotypow
widzenia korzys$ci wtasnej, a w efekcie — prowadzi¢ do zwigkszania dobrosta-
nu nas samych i ludzi wokét nas.

Nie idzie nawet o to, ze inny stereotyp, pozytywny (a moze nawet jest
to przekonanie metafizyczne), méwi, ze ,,Dobro uczynione przez nas innym
zawsze do nas wréci” (takie przekonanie posiada tez piszacy te stowa). Idzie
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o to, ze przestanie alterocentryzmu (nawet z najbardziej pragmatycznego i za-
razem prakseologicznego punktu widzenia) najcz¢sciej si¢ sprawdza. Na przy-
ktad jesli jestesmy bardzo maj¢tni, starajmy si¢, aby inni wokdét nas takze cos
posiadali — aby i im zylo si¢ dostatniej. Pomé6zmy im, jesli mozemy. Jakiez jest
przezywanie naszej sytosci w otoczeniu ludzi bardzo gtodnych?

Razniej nam $miaé si¢ z tymi, co takze si¢ Smiejg, a nie z tymi, co majg
twarz porysowang cierpieniem. Wszak i Spiewamy z tymi, co §piewajg, a nie
z tymi, ktérzy milczg...

Zauwazmy tez, ze bogacz w otoczeniu ne¢dzarzy nie moze czud si¢ bez-
piecznie, bo wezesniej czy pézniej ngdzarz przyjdzie do bogacza zabra¢ mu to,
co tenze ma, moze nawet jego zycie... Syty nie przyjdzie (na ogél) ukrasé cos
innemu sytemu, cho¢ czg¢sto nedzarz okrada tez ngdzarza, 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 ngdzarzy, bo w por¢ — i umiej¢tnie (to tez trzeba umiec)
—rozpoczeli alterocentryczny proces dzielenia si¢ bogactwem i pomyslnoscia.
Nie sadze, aby w wickszosci czynili to z pobudek, powiedzmy, mitosci bliz-
nicgo, patriotyzmu itd. Robili to we wlasnym, najlepicj pojetym interesie.

Dla czynienia dobra intencja nie ma wigkszego znaczenia; jesli ktos kar-
mi glodne dziecko, czy wazne, ze robi to ze wzgledéw 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 si¢, ze powyzej formutowane zdania niewiele majg wspdél-
nego z problemem starosci. Zapewniam jednak, ze s4 z nim mocno powigzane,
poniewaz muszg leze¢ u podstaw takiego zespotu punktéw widzenia starosci,
jakie chciatbym zawrze¢ w holistycznej (calosciowej) i zarazem idealistycznej
wizji nowego paradygmatu.

Wrydaje sig, ze stary cztowiek nade wszystko pragnie zachowac swg podmio-
towos¢ — pozostawacd jesli nie jedynym autorem decyzji wobec siebie, to w kaz-
dym razie znaczgcym i rozstrzygajacym, co przecie jest podstawowym warun-
kiem godnosci kazdego cztowieka i przystugujagcym mu prawem. T'ymczasem
sterowane stereotypem tendencje wielu 0s6b z otoczenia ludzi starych prowa-
dzg do praktycznego ograniczania lub usuwania tego prawa. Niszczgcey stereo-
typ zda si¢ wtedy przyjmowac postaé poszerzonego porzekadta: ,,Ryby, dzieci
i starcy glosu nie majg”. Ma si¢ rozumieé — pomijam tu smutne koniecznosci
zwigzane z prawnym ubezwlasnowolnieniem danej osoby, jej demencjg czy
inng ci¢zkg choroba, stanem trwalej 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 slad za tym idzie milczace domniemanie, ze wobec tego cztowiek
stary jest jako$ ,,gorszy” od nas, mtodszych, nizszy w hierarchii ludzkiej, wiec
nie powinien mie¢ do gadania tyle, ile mamy lub mozemy mie¢ my. To jeden
z pierwszych etapéw uprzedmiotowiania ludzi starych.

Jakze czgsto wlasnie z tym zwigzany stres wiedzie ostatecznie do tego, ze
ludzie starzy to milczaco akceptuja. Jednak powstate na tym tle — i kompleks,
i emocjonalna trauma skladajg si¢ na niejedng ,,toksycznos¢” w zachowaniu
starc6w wobec swego otoczenia.

Pozwdlmy starosci dzialad na rzecz samej siebie, niech przestanie by¢ ona
jedynie przedmiotem naszych zabiegéw, $wiadczen, nakazéw, rozwigzan
prawnych i organizacyjnych, rozwazan itd.

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

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

Skoro nigdy nie mozemy catkowicie uwolni¢ si¢ od stereotypow i reakciji
stereotypowych, sprébujmy wprowadzaé¢ w naszg mentalnos¢ stereotypy nowe,
moze — umownie biorac — ,,lepsze” czy bardziej spotecznie pozadane i uzasad-
nione. Parafrazujgc stowa Norwida, ze ,,Jutro to jest dzisiaj, tylko troche dalej”,
przyjmijmy definicj¢: ,,Stary to jestem ja (jestes ty) tylko troch¢ 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 cata jego mtodosc i starosé, a ,,we mnie” — tylko moja
mlodosé, w pewnym sensie jestem wigc ubozszy od starego.

Uwewngtrznione przekonanie, ze mlodzi i starzy jesteSmy co najmniej
réwnowazni czy réwnorzedni, otwiera pole do postawy alterocentrycznej, sta-
wiajac jednoczesnie w nowym $wietle maksyme¢ ,,Nie réb innemu, co tobie
niemite”. Mozna jg bowiem odwré6ci¢ i méwic: ,,Réb innym to, co jest (lub
bedzie) mite i dla ciebie”, a by¢ moze sg to stowa lepiej przyswajalne.

Jak na razie problem starosci niemal w skali catego $wiata (z wyjatkami)
pozostaje jednym z probleméw nierozwigzywalnych. T'ymczasem, jak po-
wiedzial zmarly niedawno profesor Leszek Kotakowski, jesli spoteczeristwa
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borykajg si¢ z problemami w praktyce nierozwigzywalnymi, to znaczy, ze sg
to problemy natury filozoficznej. To stwierdzenie wielkiego filozofa ma swg
podstawe w metametodologii, z ktérej zdaje si¢ wynikaé, ze kazda formuta
myslowa (a wigc i filozoficzna czy matematyczna) im bardziej jest abstrakcyj-
na, tym wi¢kszg posiada moc trafnego orzekania o rzeczywistosci, jakkolwiek
nic umiemy odpowiedzieé¢ 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 uogélnienia, z ktérego dopiero nastgpnie wywodzié trze-
ba poszczegdlne kierunki dziatari, a nade wszystko ustali¢ priorytety.

Przyktad Jana Pawtal ll

Be¢dac na celowniku catego — najdostowniej — §wiata, a zatem, niejako, ,,na
scenie” $wiata, jako osoba stale i chyba najpilnicj obserwowana ze wszyst-
kich oséb dotad zyjacych, papiez Jan Pawel II pokazywal temu Swiatu nie
tylko przemozny blask czlowieczenistwa 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 wlasnym wszelkie ograniczenia,
jakie niesie ludziom biologia, przestrzegajac niejako przed ludzkg megaloma-
nig czy pycha; pokazywatl wymiar ludzkiej kruchosci, jakg najbardziej widad
w chorobie, starosci i $Smierci. Chorowal bowiem, cierpial, starzat si¢ i w koricu
umierat na oczach Swiata.

W przesztosci byto nie do pomyslenia, aby swiat osob¢ tak wazng jak pa-
piez mdgt codziennie obserwowacé w chwilach stabosci jego ciata; widok takiej
stabosci ukrywano réwniez w przypadkach swieckich wiadcéw czy tylko do-
stojnikGw.

Jan Pawet II dziclit si¢ sobg caltym — tak blaskiem, jak i cieniem ludzkicj
egzystencji. Nie ulega watpliwosci, ze tak wtasnie chcial, ze przyswiecal mu
w tym powszechny cel i zamyst edukacyjny. Papiez méwit w ten sposéb, ze los
nas wszystkich jednaki jest; ze wobec praw zycia i biologii jestesmy réwni. Ale
mowit sobg takze to, Ze ani staros$¢é, ani choroba, cierpienie i stabos$¢ czy niepet-
nosprawnos¢ w zadnym calu nie naruszajg godnosci osoby ludzkiej, ze nie staje
si¢ ona w tych okolicznosciach i etapach Zzycia mniej wazna, mniej wartosciowa,
zdegradowana czy niezastugujgca na szacunek — uwagg serca i rozumu.

Kilka krokéw w kierunku ,,ziemi”

Spiesz¢ w moich rozwazaniach zejs¢é z idealistycznego nieba na ziemig, uj-
mujgc to schodzenie w proste pytanie: Czy mozliwe jest dzielenie si¢ staro-
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$cig — na podobieristwo, powiedzmy, dzielenia si¢ sukcesami i radosciami, jak
smutkiem i cierpieniem, wreszcie jak wiedza, chlebem czy innym dobrem.
Oczywiste bowiem, ze nikt nie przyjmie dzielenia si¢ tym, co jest bezwarto-
sciowe.

Zmierzajac do nowego paradygmatu, powinniSmy na poczatku przyjaé ja-
kies aksjomaty albo uzasadnione twierdzenia ogélne (nickoniecznie nowe, ale
moze dotad ukryte lub niebrane pod uwagg).

T'wierdzac, ze staroscig nie tylko mozna, lecz takze nalezy si¢ dzielié,
przyjmujemy tym samym milczgco 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-
gétach rézne watpliwosci), ze ludzkiemu zyciu nalezy si¢ szacunek i ochrona
od poczecia po zgon albo twierdzenie réwnowazne, cho¢ wyrazone prosciej,
ze ,,zycie ludzkie jest najwyzszg wartoscig”, musimy tez zarazem przyjaé im-
plikacjg, ze z okreslenia tej wartosci nie moze by¢ wyjeta, usunigta, zadna faza
tegoz ludzkiego zycia. T'yle nam powie teoria i semantyczna gra myslowa, do
takiego przekonania prowadzi nas etyka i cz¢sto doswiadczenie zyciowe. Jest
wigc staros¢ wartoscig dodatnia.

Aby nie popas¢ w hipostaze, a wyjsé ze skrétu myslowego, powiedzmy
od razu, ze czlowiek stary jest wartosciowy z definicji tak samo jak mlody,
oczywiscie pod warunkiem, ze w ogéle 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 si¢ w sferze pewnych modeli myslowych, ktére
sitg rzeczy sg i abstrakcyjne, i wyidealizowane.

Jednakowoz w §wiecie, ktéry od najwczesniejszych pamigtanych przez hi-
stori¢ czaséw charakteryzowal si¢ w praktyce najzupetniej niktym szacunkiem
dla ludzkiego zycia i jego wartosci w ogéle, domaganie si¢ jakiegos szczegdl-
nicjszego szacunku dla starosci (lub np. dziecigctwa, macierzyristwa itp.) moze
by¢ uwazane za przejaw hipokryzji. Chcielibysmy — jakas cz¢s¢ ludzkosci by
chciala — zy¢é w ,,cywilizacji mitosci”. Ale na razie nadal zyjemy w ,,cywilizacji
$mierci” i — dodajmy — nienawisci.

Przyzna¢ wszakze trzeba, ze Swiat 6w przynajmniej w sferze teorii, propa-
gandy i prawa (takze mig¢dzynarodowego) poczynit pewne post¢py i mozolnie
wprowadza w zycie pewien standard najogélniej nazywany prawami cztowie-
ka. I przynajmniej w tej perspektywie istota ludzka — traktowana integralnie
— nie powinna doznawa¢ jakiegokolwiek uszczerbku na swych prawach, bez
wzgledu na wiek. Oczywiscie wiemy, jak czg¢sto i w jak wielu miejscach, takze
w naszym Kraju, te prawa sg naruszane badZ lekcewazone i w ogéle, i w szcze-
géle, to znaczy — w stosunku do dzieci, ludzi starych, chorych i niepetnospraw-
nych, co jest domeng niechlubnej praktyki.
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Pytajmy wigc dalej — jesli juz si¢ zgodziliSmy, iz staro$¢ jest wartoscig do-
datnig — jakie warunki muszg by¢ spetnione, aby tg staroscig mozna si¢ byto
dzieli¢ — tak w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak spotecznym. Dzieli¢
si¢ za$ po to, aby, zachowujgc naturalng tacznosé pokoleniowg, dodawacé dobro
do wspdélnego dobra, a nie ujmowac niczego.

Préoba podsumowania, sktadowe paradygmatu

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

Po drugie: potrzebne jest przekonanie, ze mlodzi potrzebni sg starym,
a starzy 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. Ostalo si¢ tu i 6wdzie, niekiedy w spotecznosciach nazywanych przez
nas z paskudng wyzszoScig pierwotnymi czy plemiennymi. Oto w poddanej
ludobéjstwu Czeczenii pewien Czeczeniec ubolewa przed kamerg i retorycz-
nie pyta: ,, Wymordowali nasze kobiety, dzieci i starc6w. A jak mozna zy¢ bez
madrosci starcéw?”

Gdyby to zalezato ode mnie, wprowadzitbym do szk6t 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 spetniaé¢ warunki postawy alterocen-
trycznej. Wzajemna wymiana (dawanie i branie) wymaga partnerstwa, a przy-
najmniej obopélnego szacunku, i uznania autorytetu. Autorytet w zyciu ro-
dzinnym, srodowiskowym i spotecznym bywa rodzajem bieguna elektryczne-
go ,,plus” czy ,,minus”; bez takich biegunéw nie istnieje réznica potencjatéw,
czyli nie ptynie prad (prad mysli i innowacji). Niszczenie autorytetéw (celowe
czy nie) ostatecznie zawsze obraca si¢ przeciwko nam samym. Ustanie pradu
mysli sprzyja bowiem homogenizacji (jednakowe zlepki myslowe i jezykowe,
ich powszechny standard — analogia do jednakowych wielkos$cig i strukturg
czgsteczek np. homogenizowanego serka), co wzmacnia stany entropijne pro-
wadzace ostatecznie w entropii fizykalnej do $Smierci cieplnej, a w entropii
spotecznej i intelektualnej do rozbicia pozytywnych stereotypéw zachowan
i ustania ruchu mysli, a wigc takze do zapasci. Owocem tego procesu stajg si¢
ludzie o zhomogenizowanych umystach, operujacy na co dzien i od $wigta —
bez jakiejkolwiek refleksji wtasnej — zbiorami stereotypéw przejmowanych
bezkrytycznie z najrozmaitszych Zrédet i takimiz kierujacy si¢ w postepowa-
niu. Takie operowanie stereotypami ujawnia si¢ przez jezyk, ktéry przybiera
posta¢ nowej nowomowy. Zauwazmy, ze u nas dzieje si¢ tak mimo niemal
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poligonowego, a zarazem laboratoryjnego doswiadczenia spoteczeristwa (nie
tylko polskiego) z nowomowg tzw. realnego socjalizmu. Najszczegdlniej wy-
naturzong postaé przyjmowata ona wcale nie w bytym ZSRR, lecz np. w NRD
i dawnej Czechostowacji, gdzie niemal kazda wypowiedz ,,na szczeblu” wyz-
szym niz we dwoje czy we dwdéch musiata si¢ zaczynac od magicznego zakle-
cia ,,Jak méwi marksismus-leninismus...”

Po czwarte: cala infrastruktura spoteczna (w tym moralna i prawna), sprzy-
jajac wszystkim fazom zycia czlowieka i obywatela, musi w praktyce uzna-
wad, ze réwniez staros¢ jest tg fazg, ktéra posiada swoje niezbywalne prawa,
wymagania i wartosci. Dopiero wtedy nastgpi¢ moze réwnowaga czynnikowa
pomi¢dzy subiektywnymi postawami ludzi, uczestnikéw wszelkich interakcji,
a obiektywnym przystosowaniem warunkow zycia w ujeciu ogélnospotecznym
i paiistwowym do stanu ,,dzielenia si¢ staroscig” i ,,korzystania ze starosci”.
A taka réwnowaga moze dac¢ w efekcie korzystne dla wszystkich usytuowanie
(miejsce) starosci w zyciu catego spoteczeristwa.

Po pigte: ma si¢ 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¢ ,,waluta” tej wymiany, a co zarazem
nie poddaje si¢ przeciez jakiejs dekretacji, a nawet zdefiniowaniu czy skody-
fikowaniu. Paleta barw tego, co potencjalnie i faktycznie staro§¢ moze mieé
do zaoferowania mtodosci (z wzajemnoscig od niej) jest bowiem praktycznie
nieskoriczona.

Po széste: starosé jest rzeczg ludzka. I mimo ze to stwierdzenie trywialne,
wynika z niego konieczno$¢ — zatem — traktowania problemu réwniez po ludz-
ku, a wigc w catej petni humanistycznie (w tym humanitarnie), czyli etycznie.
A nad trescig rozwigzain musi gérowaé nie tylko priorytet, lecz takze impera-
tyw moralny (etyczny). Dobro ludzi starych musi si¢ znaleZ¢ prz e d intere-
sem ckonomicznym (czy przestankg ekonomiczng w rozumowaniu i decyzji)
— chociaz jedno i drugie nie musi by¢ ze sobg sprzeczne.

&
* *

Przeciw powodzi, réwniez niniejszej, stéw o starosci i mlodosci dobrze
przywota¢ w obronie prostot¢ stéw, ze ,,cztowick powinien si¢ staraé zy¢ przy-
zwoicie”. W ramach tej maksymy — mimo wszystko (nic nie jest tatwe) — nie
wystepuja zasadnicze (kardynalne) trudnosci (problemy) w godzeniu starego
i mlodego. Jedno i drugie moze respektowaé swe miejsce na arenie Swiata
i wzajem si¢ wspomagac — bez niezdrowych atrybutéw konkurencji, wyscigu
i sprzecznosci. Méwiac najprosciej — bez ko n flik tu. Intuicja etyczna i ze-
spot stereotypdw tradycji i obyczaju jako$ nam przeciez bez stéw podpowiada-
ja, co jest dobre, a co zte, co wlasciwe, a co nie. Wiemy wigc, 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 si¢ myli,
albowiem ta ,,wiedza” dawno juz przebrzmiala, a rzeczywisto$¢ wspétczesna
to stan spolecznej degeneracji znacznie glebszej niz mu si¢ wydaje.

By¢ moze réwniez zasadne pozostaje pytanie, na ile konflikt pokolen ist-
nieje w realnej rzeczywistosci, a na ile rysujemy go tylko w chorej (zbyt cz¢-
sto) wyobrazni (sami go sobic 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 potggowany, przez rosngcg dlugowiecznosé ludzi (przy-
najmniej w krajach wysoko rozwini¢tych).

Méwiac obrazowo — ,,liczba miejsc jest ograniczona” (m.in. na rynku pra-
¢y, z ktérym 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 begdzie po-
koleniu mtodemu normalny start w doroste zycie i jego pokoleniowe przedtu-
zanie, moze si¢ zdarzy¢, ze 6w konflikt skutkowa¢ bedzie wprowadzaniem
pseudodarwinowskich, ale bestialskich w wyrazie, praktyk skrajnej walki
o byt, w ktérej pierwszymi i w szerokiej skali ofiarami stang si¢ starsi, a zwlasz-
cza starzy. 'T'o kolejny problem z rodzaju aktualnie ,nierozwigzywalnych”,
a wige przystepujgc do niego, znowuz musimy postawié pytania natury filozo-
ficznej. Dopiero odpowiedZ na nie da nam szanse¢, bySmy ujrzeli rozwigzanie.
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Kiedy staros¢ nie jest rownoznaczna
z zaleznosciqg i samotnosciq
- punkt widzenia lekarza rodzinnego

Analizy ekspertéw sa nieubtagane, pokazujg rzeczywisty stan odbiegajacy
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% — Wloch, a szacuje si¢, ze do roku
2020 odsetek ten zwigkszy si¢ o dalsze 3—6%. Okresla si¢, ze liczba pacjen-
téw powyzej 65. roku zycia wymagajacych opieki dtugoterminowej wzros$nie
0 50 do 120% mig¢dzy rokiem 1995 a 2025. Szacuje si¢ takze, ze w roku 2020
jedna osoba na 44 bedzie miata stwierdzone zaburzenie otgpienne’. W 2002 r.
w Holandii 7% oséb powyzej 65. roku zycia przebywato w specjalistycznych
instytucjach statej opieki®. W roku 1998 w Niemczech 2,4% ubezpieczonych
korzystato z opieki dtugoterminowej’. Wydatki na opieke zdrowotng chorych
po 65. roku zycia sg siedem razy wicksze niz w przypadku przewlekle chorych
ponizej tego progu wickowego. Ustalono, ze osoby po 75. roku zycia wyma-
gajg 30% ogétu naktadéw przeznaczonych na opiek¢ zdrowotng, stanowiac
jedynie 5% populacji®.

»Starzejgea si¢” populacja, wzrost liczby pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi, opieka kompleksowa, opicka przede wszystkim w domu, promocja
zdrowia i profilaktyka choréb wsréd pacjentéw w podesztym wieku stanowig
wigc o przysztosci europejskiej opieki podstawowej®. Staros¢ wedtug wiekszo-
$ci lekarzy jest niestety réwnoznaczna z zaleznoscig i samotnos$cig ich pacjen-

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

"MW. Ribbe, Care Jor elderly: the role of the nursing home In Duch health care system,
»International Psychogeriatrics” 1993, No 5, s. 213-222.

2 Ibidem; JF. Hoe k, BW.JH.Penninx, GJ.Ligthart MW. R ib b e, Health
care for older persons, 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.

°JA.Knottnerus, European primary care, 2004.
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téw, ktére sg dolegliwosciami budzacymi bezsilnosé, poczucie braku nadziei
na pomoc zaréwno u pacjenta, jak i lekarza. A przeciez idee medycyny rodzin-
nej sprowadzaja si¢ do holistycznego ujecia opicki nad pacjentem, zaktadajg
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, dominujacego, narzucajgcego, na korzys$¢ partnerskiego —
dajacego pacjentowi mozliwosé udziatu w decyzjach — wspierajacego.

Definicja medycyny rodzinnej i lekarza rodzinnego Swiatowej Organizacii
Lekarzy Rodzinnych (WONCA) 2002 zaktada, ze medycyna rodzinna jest
dyscypling akademicka i naukowa, a takze specjalnosciag medyczng, z progra-
mami badawczymi, bazg potwierdzonych danych (evidence base) i aktywnoscig
kliniczng zorientowang na opieck¢ podstawows. Lekarze rodzinni, zgodnie
z zatozeniami WONCA, sprawuja opieke nad pacjentami w kontekscie ich
rodzin, lokalnej spotecznosci i zaplecza kulturowego, uznajac swoja zawodo-
wa odpowiedzialnosé. Lekarze rodzinni odgrywaja swoja rol¢ poprzez pro-
mowanie zdrowia, zapobieganie chorobie oraz zapewnienie leczenia i opieki,
w tym opieki terminalnej®. Wiele lat trwato uzgodnienie na ogélnoswiatowym
forum lekarzy rodzinnych ptaszczyzn, ktérymi zajmuje si¢ medycyna rodzin-
na/opicka podstawowa (nie we wszystkich krajach sg to synonimy). Kazda
spotecznosé dodatkowo ma swg specyfike kulturows, odmienne oczekiwania
spoleczne, charakterystyczne trudnosci kliniczne, spoteczne, psychologiczne.
W kazdym systemie opieki zdrowotnej oczekiwania od opieki podstawowej
b¢dg wige swoiscie odmienne, nie w ogélnym zarysie, ale w szczegétach wpi-
sanych w codzienne zycie pacjentéw.

Wspdélczesna opicka podstawowa koncentruje si¢ na populacji pacjentéw
mtodszych, aktywnych zawodowo, dbajacych o swe dorastajace dzieci, nad kt6-
rymi czuwa medycyna rodzinna. Niedobory tej opieki wystgpuja w stosunku
do populacji pacjentéw w wieku podesztym, najbardziej ,,kosztotwérezych”,
»czasochtonnych”, absorbujacych najwigkszg czes$¢ opieki podstawowej. Ta
gorzka prawda ukrywana pod szczytnym hastem medycyny rodzinnej niepo-
wstrzymanie wymyka si¢ spod kontroli, tracgc znamiona tabu, a zyskujac na
znaczeniu wobec wspétczesnych nieuniknionych zmian psychospotecznych.
Coraz wyrazniej widzimy takze, Zze o polskiej opiece podstawowej decydujg
nie lekarze rodzinni posiadajacy szerokie kompetencje, nie tylko kliniczne
i przygotowani do rozwigzywania probleméw psychospotecznych pacjenta,
lecz lekarze ze specjalizacjg z interny i pediatrii pracujacy tylko w ramach
opieki podstawowej, swietnie radzgcy 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.
Europejskie definicje 2002. Medycyna rodzinna jako dyscyplina i specjalnosé.
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Podkresla si¢, ze wlasnie w populacji pacjentéw w podesztym wieku naj-
wigcksze znaczenie majg gléwne cechy medycyny rodzinnej: prowadzenie
ciggtej opieki w zdrowiu (profilaktyka, poradnictwo zdrowotne) i w chorobie
(diagnostyka, leczenie, rehabilitacja) oraz ze podstawe ich pelnej 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 dziatai z zakresu promocji zdrowia, prewencji choréb,
w tym edukacji zdrowotnej, a dopiero kolejno: diagnostyki, terapii, rehabili-
tacji (zapobieganie/ograniczanie niepelnosprawnosci/usprawnianie) czy piele-
gnacji. W kazdym obszarze aktywnosci lekarza rodzinnego, zgodnie z zatoze-
niami, centralne miejsce zajmuje pacjent. Szczegdlne 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 dostgpnosé do opieki podstawowej, nie wspo-
minajgc o poradniach innych specjalnosci niz medycyna rodzinna czy dostg-
pie do opieki szpitalnej; to niecjasno 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. Terazniejszos¢ to
informacyjny chaos, pozorny wplyw pacjentéw na leczenie wlasnej choroby,
wynikajacy z braku rzetelnego Zrédta tejze informacji. Przysztosé to koordyna-
cja opieki i profesjonalne wsparcie.

Lekarz rodzinny ma do odegrania rol¢ koordynatora wysitkéw ré6znych os6b
i stuzb. To sfera najwczesniej sprywatyzowana, ktéra pokazata mocne i stabe
strony gospodarki rynkowej, silna sitg swoich pacjentéw, staba nie zawsze za-
lezng od niej koordynacjg ustug. Wspétczesne okreslenie ,lekarz rodzinny”
zawiera w sobie wlgczenie w struktury praktyki lekarza rodzinnego personelu
pielegniarskiego, a w dobrze funkcjonujacych praktykach Europy Zachodniej
m.in. fizjoterapeuty, psychologa, lepiej psychoterapeuty, informatyka, mene-
dzera praktyki i ich asystentéw.

Ustugi pielggniarskie mogg by¢ wykonywane przez pielggniarki prakey-
ki lekarzy rodzinnych (zatrudniane przez lekarzy rodzinnych); pielegniarki
rodzinne/Srodowiskowe (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 Swiadczeni pielegniarskich, o wiele bardziej popularne sg listy pa-



Kiedy staros¢ nie jest rwnoznaczna z zaleznosciq i samotnosciq — punkt widzenia...

cjentéw przypisanych do danej pielegniarki czy potoznej w ramach praktyki
lekarza rodzinnego’. Tak jak w catej Europie, tak i w Polsce opiekun rodzinny
(inni czlonkowie rodziny: 82-96%, sgsiedzi i osoby wynaj¢te do opieki: 57—
—-27%) przejmuje na siebie cigzar opieki nad pacjentem w domu. Z kolei naj-
istotniejsze dla opiekuna rodzinnego sa: informacja o chorobie, na ktdrg cier-
pi osoba pozostajagca w opiece domowej (26,5% wskazari), informacje i rady
o rodzajach pomocy/wsparciu, ktére sg dostepne, oraz o tym, jak je uzyskaé
(14,2% wskazari), wigcej srodkéw finansowych, ktére pomogg zaopatrzy¢ si¢
w rzeczy niezbedne do sprawowania dobrej opieki (13,9% wskazan)®.

Aktualnie najwazniejsze deficyty w opiece podstawowej nad przewlekle
chorym w wieku podesztym wedtug NHS (National Health Service, Wielka
Brytania) dotyczg: nieprzestrzegania standardéw post¢powania, braku koor-
dynatoréw opieki nad przewlekle chorym, braku oceny dziatari dtugotermino-
wych (tym samym braku oceny efektywnosci opieki), niedostatecznej eduka-
cji pacjentéw’. Dostepne s analizy programéw ukierunkowanych na poprawe
opicki nad przewlekle chorymi w ramach systemu prakeyk lekarzy rodzin-
nych. Na przyktad program ,,Castlefields Health Centre” (Wielka Brytania)
zakoriczyt si¢: 15-procentowym zmniejszeniem hospitalizacji pacjentéw
w wieku podeszlym, skréceniem pobytu w szpitalu o 31%, zmnicjszeniem
catkowitej liczby dni pobytu w szpitalu o 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 pacjentéw i profesjonalistéw opieki zdrowotnej
z samego programu. Rezultaty programu ,,Veterans Administration” (1994-
—1998, USA) réwniez potwierdzily zmniejszenie dlugosci hospitalizacji o 50%
i redukcje przyjeé ostrodyzurowych o 35%.

Poprawa opicki nad przewlekle chorymi w podesztym wicku w opiece
podstawowej w konsekwencji spowoduje zmniejszenie poziomu hospitaliza-
cji i zapotrzebowania na opick¢ specjalistyczng, w tym skrécenie czasu ocze-
kiwania na wizyt¢ w poradniach specjalistycznych. Konieczne stanie si¢ jed-
nak rozbudowanie opieki socjalnej nad przewlekle chorym przebywajacym
przede wszystkim pod opieka domowg. W zaleceniach WHO stwierdzono
jednoznacznie, ze instytucjonalna opieka jest dla chorego gorsza formg (mniej

"D.Kur pas,J.Drobnik, A.Steciwk o, Struttura zaktadiw i profil ustug w ramach
opieki podstawowej na Dolnym Slgsku, ,Family Medicine & Primory Care Review” 2008, Vol. 10,
No 3, s. 468-471.

8B.Bier,H.Goroszkiewicz, Opieka dtugoterminowa w geriatrii: dom czy zaktad opieki?,
»Przewodnik Lekarski” 2006, nr 10, s. 48-57.

NHS,D.Colin-Thomé, G.Belfield, Improving Chronic Disease Management [http://
www.dh.gov.uk/organisation], 5 sierpnia 2007.

10 bidem.
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efektywng klinicznie, spotecznie, ekonomicznie) i wobec braku domowej po-
winna by¢ traktowana jako ostateczna'l.

Opicka 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 staja si¢ najlepiej znajacymi swa chorobg¢, w petni swiadomymi jej
przebiegu, w partnerskiej relacji z profesjonalistami opieki zdrowotnej, ktérzy
maja jedynie stwarzaé¢ srodowisko dajgce szanse najlepszej kontroli choroby
przewlektej i redukcji jej nastgpstw klinicznych, psychologicznych, socjal-
nych, jak i ekonomicznych. Poprawa opieki nad przewlekle chorymi powo-
duje zmniejszenie zapadalnosci na inne choroby i §miertelnosci, ograniczajac
w wymiarze klinicznym zaostrzenia choréb przewlektych i znamiennie redu-
kujac koniecznos¢ instytucjonalizacji, a w wymiarze ekonomicznym — obniza-
jac wydatki wigzgce sie z terapig przewlekle chorych'?,

Pomoc i wsparcie przewlekle chorego i jego rodziny wymaga profesjonalnej
wiedzy i umiejetnosci, a obejmuje przede wszystkim: informacje, konsultacje,
doradztwo, przekazywanie wiedzy o chorobie i jej powiktaniach, doradztwo
w sprawie adaptacji domu do zmieniajacych si¢ potrzeb osoby chorej, doradz-
two w sprawie wykorzystania sprz¢tu ortopedycznego i udogodnien utatwia-
jacych samoobstuge, doradztwo w sprawie srodkéw terapeutycznych i piele-
gnacyjnych, nauczenie podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych i czynnosci
higienicznych wykonywanych przy chorym lezacym, przekazanie umiejgtno-
$ci korzystania ze sprzetu, udogodnieri i Srodkéw pielggnacji osoby chorej,
doradztwo w sprawie profilaktyki podstawowych powiktari somatycznych?®.

W ramach lokalnych programéw opieki nad przewlekle chorymi w Wielkiej
Brytanii odchodzi si¢ od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki w srodowisku
pacjentéw'*. Rozpoczyna si¢ od identyfikacji wszystkich pacjentéw z choro-
bg przewlekta. Wskazuje si¢ zasady promocji zdrowia poprzez organizowanie
spotkar edukacyjnych. Dopiero kolejny etap kompleksowego postgpowania
w przypadku przewlekle chorych to terapia i regularna kontrola przebiegu
choroby. Trzecim poziomem opieki jest zorganizowanie pomocy spotecznej.
W Wielkiej Brytanii dziata 5,7 mln opickunéw domowych. Jedno na szesé go-
spodarstw domowych (ok. 17%) ma staty kontakt z takim opickunem. W za-

1 J. D erejczyKk, Potrzeby zdrowotne 0séb starszych a polska stuzba zdrowia, [w:] Jak 2y¢
dtugo i w petnym zdrowiu? [htep:/[www.filantropia.org.pl/publikacje/my_tez_rozdzial_6.pdf],
11 maja 2007.

2A.Steciwko,D.Kur p a s, Opicka nad chorym przewlekle w praktyce lekarza rodzinnego,
»Stuzba Zdrowia” 2007, nr 68-71, s. 44-47.

BZ Kawecz yiiska-Butrym, Rodzina — zdrowie — choroba. Koncepcje i praktyka pielg-
gniarstwa rodzinnego, Lublin 2001.

“E.D ¢ binska, Opieka diugoterminowa w Unii Europejskiej, ,Magazyn Pacjenta Opieki
Diugoterminowej” 2004, nr 4 [www.dps.pl/recenzje/medi4-2004.php], 5 sierpnia 2007.
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kresie stacjonarnej opieki dtugoterminowej funkcjonuja zaktady pielggnacyj-
ne i domy dla pacjentéw w wieku podesztym. Oceny oczekiwaid w zakresie
opicki dlugoterminowej dokonuje wydzial opiceki spotecznej. Pracownicy so-
cjalni dobierajg odpowiedni do potrzeb pacjenta pakiet opieki stacjonarnej
badZ domowe;j'.

W Finlandii szpitale przy osrodkach zdrowia zapewniajg opieke pacjentom
przewlekle chorym, natomiast opieka dtugoterminowa sprawowana jest w wa-
runkach stacjonarnych w oddziatach przy osrodkach zdrowia i w domach opie-
ki dla os6b w wieku podesztym. Konsultacje medyczne w domu opieki odby-
wajg si¢ 1-2 razy w tygodniu. Prowadzone sg przez lekarzy osrodka zdrowia,
zwykle lekarzy rodzinnych. Gminy zapewniajg takze opiecke dtugoterminowsg
poprzez organizacjec domowej opieki pielggniarskiej (catodziennej lub przez
cze$¢ dnia), szpitali dziennych i innych osrodkéw opieki dziennej'®.

Wytyczne, zalecenia, dostep do najnowszej wiedzy sqg domeng XXI wieku.
Nie zmienia to faktu, ze w USA odpowiednig opiek¢ medyczng otrzymuje
mniej niz potowa pacjentéw z nadci$nieniem, zaburzeniami depresyjnymi,
cukrzycg i astmg oskrzelowa!’. W Polsce wsréd pacjentéw powyzej 85. roku
zycia ciagle korzystajacych z pomocy lekarskiej i wtasciwie leczonych jest za-
ledwie 20%, powyzej 70. roku zycia 12% pacjentéw trafia do szpitala z powo-
du ubocznego dzialania lekéw. Dla 0s6b po 80. roku zycia wskaznik ten moze
przekroczy¢ 20%. Rozpoznawalnosé zaburzen otepiennych w opiece pod-
stawowej nie przekracza 10%'®. Dane te pokazuja skale problemu, ktérego
wspélczesny pacjent, coraz bardziej swiadomy mozliwosci swych oczekiwar,
nie moze nie zauwazyc.

Uznany w Europie model opieki nad chorymi przewlekle E. H. Wagnera
opiera si¢ przede wszystkim na efektywnej interakcji pomigdzy aktywnym
pacjentem i proaktywnym zespotem profesjonalistéw. Wskazuje si¢ 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 zasobéw wtasnych pa-
cjentéw!’.

W modelu opieki nad przewlekle chorym dominujg wi¢c przede wszyst-
kim ptaszczyzny: edukacji pacjentéw i ich rodzin z naciskiem na celowane

15 Education Alliance for Long Term Conditions [http://www.educationalliance.co.uk],
5 sierpnia 2007.
g D ¢ bid s ka, Opicka dtugoterminowa w Unii Europejskiej..., op.cit.

EH. Wa gner, BT.Austin, C. Davis etal, Improving Chronic lllness Care:

Translating Evidence Into Action, ,,Health Aff” (Millwood) 2001, No 6, s. 64-78.
By  Dere j czvy K, Potrzeby xdrowotne osdb starszych a polska stusba zdrowia..., op.cit.
19F.M.Gerlach,M.Beyer,(].Muth,K.Saal,].Gensichen,NﬁmpWspeﬁ-
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umiejetnosci w zakresie: danej choroby przewlektej (np. pomiar PEF w ast-
mie); tworzenia wielospecjalistycznych zespotéw z wykorzystaniem spotkan
pacjentéw i profesjonalistéw oraz wymiang doswiadczeri i opiekg nad wybra-
nymi pacjentami z najci¢zszym przebiegiem choroby; systemu informacji kli-
nicznych i wsparcia przy podejmowanych decyzjach z identyfikacja pacjentéw
chorych przewlekle, wypracowaniem systemu kontroli klinicznych i informa-
cji zwrotnych na temat stanu pacjenta dla zespotu wielodyscyplinarnego®.

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¢ oparta na przyczynach
schorzen przewlektych, czyli skoordynowang, permanentng, partnerska i wska-
zujacy na korzysci wynikajgce z monitorowania stanu pacjenta w domu?.

Obserwujemy efekt przedmiotowego traktowania zaburzed, jakim jest
wzrastajaca Smiertelnos¢ na choroby przewlekle wsréd coraz mtodszych do-
rostych. Choroby przewlekte okresla si¢ jako pandemig, z ktérg zmierzy si¢
opieka zdrowotna XXI wicku. Medycyna zorientowana na lek nie zmniejsza
czgstosci wystgpowania schorzen, ale nasila problem opieki nad wzrastajagcym
odsetkiem chorych przewlekle. Podlozem nowego spojrzenia na opicke¢ zdro-
wotng ma by¢ zalozenie, ze choroby majg r6znorodne objawy, ale przyczyny
zaburzen klinicznych mozna sprowadzi¢ do wspélnych mianownikéw, czego
konsekwencjg ma by¢ réwnoczesna analiza funkcjonowania somatycznego,
psychicznego i spotecznego pacjentéw w wieku podesztym?,

Staro$¢ nie bedzie réwnoznaczna z zaleznoscig i samotnoscia, kiedy przez
pryzmat niechcianego uptywu czasu nie bedg patrzeé na dolegliwosci swych
pacjentéw ich najblizsi lekarze, kiedy staro$¢ nie bedzie traktowana jako od-
miana patologii klinicznej, lecz kolejny etap funkcjonowania nie tylko soma-
tycznego, a uptywajace lata pacjenta beda wspierane zyczliwg, ale obiektyw-
na, oceng codziennej aktywnosci majacg swe Zrédto w opiece podstawowe;j.
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Internet Zrédtem inspiracji zyciowych dla ludzi
w okresie péznej dojrzatosci

W Polsce rocznie na emeryture¢ przechodzi kilkaset tysigcy Polakéw. Bardzo
czesto sg to ludzie w petni sprawni fizycznie i aktywni spotecznie. Okazuje sig,
ze ludzie ci z powodu braku na emeryturze stalego zajgcia tracg cheé do zycia,
bywa, ze czujg si¢ odrzuceni, odstawieni na ,,boczny tor”, nikomu niepotrzeb-
ni. Na ten stan rzeczy naklada si¢ jeszcze Iek przed ,,pozostaniem w tyle”,
poniewaz postep technologiczny w dziedzinie srodkéw informatycznych jest
tak szybki, ze ludzie okresu pdZnej dojrzatosci obawiajg si¢, iz niedlugo nie
bedg umieli zatatwié najprostszych spraw w urzedach. Nieumiejgtnosé postu-
giwania si¢ oprogramowaniem komputerowym pozbawia ich kontaktu z co-
dziennym zyciem — ,,zostajg wykluczeni z spoteczenistwa”™!. Tak wiec rozwdj
technologii informacyjnych i natychmiastowe masowe jej wdrazanie powodu-
je, ze ,,na naszych oczach” wystepujg przeobrazenia we wszystkich obszarach
egzystencjalnych wigkszosci wspétezesnych grup spotecznych i zawodowych.
T'worzgce si¢ spoteczeristwo informacyjne wymaga od jego cztonkéw perma-
nentnego doskonalenia si¢, gdyz nieustanne zmiany kanonu obowigzujacych
trendéw, kompetencji oraz wiedzy determinowanych w znaczgcym stopniu
przez technik¢ mogg powodowaé — w przypadku jego zaniechania — uniemoz-
liwienie swobodnego odnalezienia sic w ptynnej rzeczywistosci’.

Samotnos¢ bardzo cz¢sto dotyka ludzi w podesztym wieku. Dotyczy to réw-
niez tych posiadajgcych dzieci czy wnuki. Bardzo czg¢sto narzekaja, ze dzieci
czy wnuki widujg ich tylko na niedzielnych obiadach i podczas swigt. Ludzie
ci nie potrafia, nie majg czym wypelni¢ pozostatych dni w roku. Masowa emi-
gracja mtodych ludzi za granic¢ jeszcze bardzie utrudnia codzienne kontakty.

“Mgr, Opolski Fundusz Organizaciji Socjalnych.
“*Dr, Uniwersytet Opolski.

'"L.Tomcz v k, Technologia informacyjna w procesie ksstatcenia ustawicznego 0sib w wieku po-
produkcyinym, [w:] Technologie i systemy informatyczne w organizacjach gospodarki opartej na wiedzy.
Red. E. Ziemba, Poznan 2008.

’D.Batorsk i, Uvarunkowania i konsekwencje korxystania z technologii informacyjno-to-
munikacyjnych, \w:] Diagnoza spoteczna 2007. Warunki i jakosc zycia Polaksw. Red. ]. Czapinski,
'T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2007.



Internet zrédtem inspiracji zyciowych dla ludzi w okresie pdznej dojrzatosci

Ratunkiem dla starszych oséb bedacych w takiej sytuacji moga byé nowo-
czesne komunikatory, przy pomocy ktérych mozna niemal bezptatnie rozma-
wiaé z ludZmi z catego swiata. Chcgc si¢ zorientowad, jakie czynniki decydujg
w zyciu seniora o jego dgzeniu do uczestnictwa w zinformatyzowanym Swie-
cie, zapytano ich najpierw, jakie wartosci zyciowe preferujag w swoim zyciu.
Seniorzy, jak wykazuja badania, najcz¢sciej wymieniajg zdrowie (85,7%) i ro-
dzing (67,3%). W dalszej kolejnosci: szczgscie, mitosé, szacunek wobec siebie
i innych ludzi, przyjazi oraz poczucie bycia potrzebnym i tolerancj¢ (30,6%),

co ilustruje tab. 1.

Tabelal
Charakterystyka wartosci preferowanych przez seniordw

Preferowane wartosci N [%]
Zdrowie 42 85,7
Rodzina 33 67,3
Mitosé/szczescie 23 46,9
Przyjaznii 18 36,7
Wyksztalcenie 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
T'olerancja 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

716 dto: Badania wiasne.

Seniorzy, przyzwyczajeni do aktywnego zycia zawodowego, po przejsciu
na emerytur¢ tez pragng si¢ rozwijaé, tylko ze wedtug wlasnych planéw, nie-
narzucanych przez karier¢ zawodows, i marzeri. Duza ilos¢ wolnego czasu,
jakim dysponuja, dodatkowo sprzyja podejmowaniu nowych wyzwar. Nie po-
winno wiec nikogo dziwié, ze tak duza popularnoscig wsréd senioréw cieszg

si¢ wszelkiego rodzaju elektroniczne komunikatory.
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Tabela 2
Rola internetu w opinii seniordw

Seniorzy preferujg internet poniewaz: [N] [%]
Jest to najwygodniejsza dla mnie forma mediéw 18 36,7
Pozwala mi si¢ zrelaksowac 13 26,5
Dziata na moja wyobrazni¢ 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 dostgpny 21 42,9
Ze wzgledu na mojg dysfunkcj¢ jest on dla mnie najlepszy 0 0,0
Umozliwia mi rozwdj intelektualny 9 18,4
Pozwala pokonaé I¢gk w stosunku do otoczenia i ludzi 2 41
Stanowi mdéj kontakt ze Swiatem 11 22,4
Uzyskuje doznania emocjonalne 2 41
Jest dla mnie najlepszg formg spgdzania czasu 2 4,1
Nie preferuj¢ internetu 3 6,1
Inne (uzasadnij swéj wybdr) 2 41

7,1 6 d t o: Badania whasne.

Przeprowadzone badania wskazaly powody podjecia przez senioréw trudu
zglebienia tajemnicy postugiwania si¢ programami komputerowymi majacy-
mi umozliwi¢ im postugiwanie si¢ 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 czltowiekowi ze §swiatem; zaspokaja cickawos¢ i wlasne zainteresowa-
nia (53,1%), co pokazuje tab. 2. A gdy senior pozna mozliwosci, jakie niesie
internet, postugiwanie si¢ nim jest dla niego prosta czynnoscia; codziennie
spedza przed komputerem praktycznie tyle czasu, co znacznie mtodsze osoby

(42,9%).

Tabela 3
Uzasadnienie wyboru przez seniordw internetu jako Srodka komunikacyi

Odpowiedzi N [%]
Stuzy mi to do wykonywania pracy 5 10,2
Robig to z przyjemnosci, a nie z powodu niepetnosprawnosci w poruszaniu 23 46.9
si¢ . s
Majac trudnosci z przemieszczaniem si¢, przez internet mogg rozmawiac ze 3 6.1
znajomymi czy znaleZ¢ potrzebne wiadomosci ?




Internet zrédtem inspiracji zyciowych dla ludzi w okresie pdznej dojrzatosci
cd. tab. 3
Odpowiedzi N [%]
Jest to prawie ze jedyna mozliwos¢ szerszego kontaktu ze §wiatem 5 10,2
7, powodu moich trudnosci w przemieszczaniu si¢ lepsza jest dla mnie praca 0 0.0
w domu (zdalna) ’
]estemhosob.q a‘ktywnq [.).od kazdym WZgl?de i ?ntenjnet. umozliwia mi 19 38.8
poszukiwanie informacji, kupno, sprzedaz, multimedia itd.
Umozliwia mi kontakt z ludZmi, utatwia zatatwianie réznych spraw 15 30,6
Umozliwia relaks 9 18,4
Lubi¢ takie sposoby komunikacji 10 20,4
Nie mam zdania na ten temat 2 4,1
Nie potrafi¢ uzasadnic¢ 3 6,1
Inne (uzasadnij swéj wybdr) 1 2,0

7,1 6 d t o: Badania whasne.

Seniorzy w sieci poszukujg bardzo szerokiego wachlarza informacji, po-
czqwszy od aktualnosci z kraju i ze §wiata poprzez informacje i porady prawne
oraz informacje poswigcone zmianom gospodarczym zachodzgcymi w naszym
kraju (tab. 3), ale przegladajg takze strony poswigcone uprawianemu hobby,
kulinariom, budownictwu i dzialkom 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 méwigc — nie biorg udziatu w internetowych dyskusji (por.
dane w tab. 4). Wyréznia ich tez inna, bardzo czg¢sto obecnie zapominana,
umiejetnosé — wzorowa wrecez etykieta i znajomosé zasad dobrego wychowa-
nia. Seniorzy tatwo zaakceptowali tez internetowe pamig¢tniki — che¢tnie czy-
tajg i pisza na portalu Nasza Klasa (tab. 4).

Tabela 4
Formy wykorsystania internetu przez seniordw

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
Komunikator internetowy czaty 0 0,0
Blogi 2 4.1
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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

7,16 dto: Badania whasne.

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

— samoksztalcenie,

— poznawanie srodowiska,

— poszerzanie wiedzy i umiejetnosci,

— wykonywanie spotecznie uzytecznych dziatan,

— bycia uznawanym za cz¢$¢ spoteczeristwa postugujacy si¢ elektroniczny-
mi Srodkami informacyjnymi,

— wypetnienie wolnego czasu,

— utrzymywanie wi¢zi towarzyskich,

— stymulacja psychiczna i fizyczna,

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

Tabela 5
Opinie seniordw o zastosowaniach internetu w ich £yciu

Opinie N [%]
"Tak, stuzy do komunikowania si¢ 34 69,4
Informuje o swiecie 32 65,3
Daje mozliwosé ksztalcenia 17 34,7
Integruje ze spoleczeistwem 11 22,4
Rozwija zainteresowania 20 40,8
Pozwala znaleZ¢ prace 2 4,1
Stanowi doskonalg rozrywke 10 20,4
Pozwala dokonaé zakupéw bez wychodzenia z domu 4 8,2
Nie 2 4,1
Inne 1 2,0

716 dto: Badania whasne.

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

Zajecia Akademii e-Seniora odbywajg si¢ w 10 miastach w Polsce (Krakéw,
Szczecin, Gdarnsk, 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 wspétpracy z firmg UPC Polska oraz
Akademiag Rozwoju Filantropii w Polsce (inicjatorzy programu)?.

Akademia e-Seniora to specjalny program nauczania obstugi komputera
i internetu dla senioréw. Powstata w odpowiedzi na bardzo duze zainteresowa-
nie internetem 0s6b starszych, czego przykladem byta olbrzymia liczba zgta-
szajacych si¢ na kursy internetowe zorganizowane w 2006 i 2007 roku przez
UPC Polska (na jedno miejsce zgtaszato si¢ nawet 8-10 oséb)*. W ten sposéb
burzony jest stereotyp seniora jako osoby niezainteresowanej nowoczesnymi
narz¢dziami komunikacji.

Obecnie na 11 mln 0oséb w wieku powyzej 50 lat, stanowigcych 29% pol-
skiego spoteczenstwa, tylko 6% korzysta z internetu. Polscy seniorzy majg przy
tym niewielkie mozliwosci zmiany tego stanu rzeczy z powodu ograniczonej
oferty edukacyjnej’. Chociaz trzeba przyznaé, ze sytuacja ta z roku na rok
znaczgca si¢ zmienia. Coraz wigcej bowiem programéw organizacji pozarzg-
dowych, ale tez firm biznesowych, Kieruje swoje oferty wlasnie do omawianej
grupy wieckowej. Poznanie obstugi komputera i internetu zbliza senioréw do
ich rodzin, w szczegélnosci do mtodego pokolenia. Umozliwia kontakt z bli-
skimi i ze Swiatem. Ulatwia zycie — pozwala fatwo i szybko dotrze¢ do prak-
tycznych informacji®. Z doswiadczen programu realizowanego przez Opolskie
Forum Organizacji Socjalnych wynika, Zze seniorzy bardzo mocno interesuja
si¢ edukacja komputerows, a potrzeby w tym zakresie okazaly si¢ 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 ukoriczyto 300 oséb powyzej 50. roku zycia. Grupy se-
nioré6w byly zréznicowane pod wzglagdem doswiadczenn zawodowych i spo-
tecznych. Jednak wszystkich taczyta ch¢é poznania tajnikéw komputera i in-
ternetu. Kazdy uczestnik kursu podkreslat, ze odczuwa strach przed podjeg-
ciem nauki, ale z drugiej strony motywacja do przetamania tych barier byta
silniejsza. Pelny kurs trwa 16 godzin zegarowych. Zajecia prowadzg wyszko-
leni instruktorzy. Uczestnicy kurséw otrzymujg profesjonalnie przygotowany
i starannie wydany podrecznik z przyktadami, ¢wiczeniami oraz informacjami

Sw opracowaniu tym wykorzystano doswiadczenia OFOS — realizatora Akademii e-Seniora
w Opolu oraz badania ankietowe prowadzone wsréd absolwentéw Akademii, tj. os6b powyzej
50. roku zycia [www.ofos.opole.pl].

*Strona internetowa firmy UPC Polska: [http://www.upc.pl/o_upc/zaangazowanie_spolecz
ne/e_akademia_upc/akademia_e_seniora/].

> Zob.: Akcja Spoteczna ,PRZEZ-POKOLENIA.PL” [http://przez-pokolenia.onet.pl/aka
demia-e-seniora/w-internecie-znajde-wszystko-52.html].

®Por:P.K. McBride, Internet po pigcdziesigtce, Poznani 2009, s. 13.
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dodatkowymi. Program kursu zostal stworzony specjalnie z myslg o osobach
starszych. Podczas kursu seniorzy poznajg komputer i internet, uczg si¢ m.in.
wyszukiwania informacji na stronach internetowych, wysytania e-maili, poro-
zumiewania si¢ za pomocg rozmaitych komunikatoréw. Zapoznali si¢ z takimi
pojeciami, jak: czat, forum, grupa dyskusyjna, multimedia.

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

Wsrdd oséb zglaszajgeych si¢ na kurs znaczaco przewazaja kobiety — 71%
w stosunku do 29% mezczyzn. We wszystkich miastach kobiety stanowig
wigkszos¢ ankietowanych.

Tabela 6
Podziat uczestnikow kursdw pod wzgledem plci
Plec¢ N=155 [%]
Kobiety 38 69
Mezczyzni 17 31

7 16 d t o: Wyniki badari ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.
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7 16 d 1 o: Wyniki badan ankictowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

Wykres 1. Rozktad procentowy uczestnikéw kurséw w Opolu ze wzgledu na pteé (NV=55).

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

7 Opolskie Forum Organizacji Socjalnych [http://www.ofos.opole.pl/viewpage.php’page_
id=11].
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Tabela 7
Podziat kursantow opolskiej Akademii ze wzglgdu na wieck
Lata N=55 [%]
50-55 5 9
56-60 14 25
61-65 17 31
6670 12 22
70 lat i wigcej 7 13

7 16 d t o: Wyniki badari ankictowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na

zlecenie UPC Polska.
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7 16 d t o: Wyniki badari ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na

zlecenie UPC Polska.

Wrykres 2. Uczestnicy kurséw opolskich — podziat ze wzgledu na wiek (V= 55)

Najwigcej respondentéw w skali kraju deklaruje wyzsze wyksztatcenie
(42%). Stosunkowo duzo ankietowanych posiada wyksztatcenie Srednie (34%).
Zaledwie dwie osoby zadeklarowaly wyksztalcenie niepetne podstawowe,
a jedynie 2% badanych wskazato na wyksztatcenie podstawowe. Uczestnictwo
w kursach wedtug wyksztatcenia praktycznie nie ulega zmianie we wszystkich
dotychczasowych edycjach. Poziom wyksztalcenia wsréd uczestnikéw kurséw

Opolskiej Akademii e-Seniora prezentuje tab. 8.

Tabela 8
Podziat kursantow ze wzgledu na poziom wyksztatcenia

Wyksztalcenie N=155 [%]
Niepelne podstawowe 0 0
Podstawowe 1 2
Zasadnicze zawodowe 4 7
Srednie 18 32
Pomaturalne 13
Niepetne wyzsze 7 13
Wyizsze 18 33

7,16 d t o: Wyniki badari ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na

zlecenie UPC Polska.
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7 16 d 1 o: Wyniki badan ankictowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na
zlecenie UPC Polska.

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

Giéwnym powodem wzigcia udziatu w kursie komputerowym byta cheé
nauki obstugi komputera i postugiwania si¢ internetem badZ poszerzenie juz
posiadanej wiedzy na ten temat. Respondenci dzigki umiejetnosci korzysta-
nia z komputera i internetu chcieli uzyskaé¢ dostep do aktualnych wiadomo-
$ci i poszerzaé swojg wiedz¢ w réznych dziedzinach. Seniorzy thumaczg swdj
udzial w zajeciach potrzebg nadgzania za postgpem cywilizacyjnym i mtod-
szym pokoleniem. Duzo oséb wskazato, ze nadal cheg si¢ uczy¢ czegos nowe-
go, chetnie poszerzg swoja wiedze¢ i zdobeda nowe umicjgtnosci. Komputer
jest tez istotnym narze¢dziem z punktu widzenia podtrzymywania relacji z bli-
skimi, znajomymi — mozliwos¢ rozmoéw za posrednictwem internetu z rodzing
i znajomymi jest dla senioréw réwniez bardzo wazna.

Na pytanie o motywacje do wzigcia udzialu w kursie komputerowym
wigkszos¢ opolskich respondentéw wskazata ch¢é zdobycia lub poglebienia
wiedzy na temat funkcjonowania komputera i internetu; duza liczba os6b
opowiedziata si¢ za podgzaniem za nowosciami, dostosowaniem do wymogow
XXI wieku oraz wykorzystywaniem wspétczesnych mozliwosci, ktére daje in-
ternet. W zdecydowanej wigkszosci respondenci wskazali ogélnie, ze chcie-
liby si¢ nauczy¢ podstaw, ktére pozwolg im na swobodne poruszanie si¢ po
internecie i obstuge komputera. Czgsé oséb wskazata bardziej szczegétowo
na specyficzne programy czy mozliwosci, takie jak: wgrywanie zdj¢é, obstuga
internetowych kont bankowych, edycja tekstu czy tabel, komunikatory inter-
netowe.

Sposréd wszystkich ankietowanych osoby, ktére zaznaczyly, ze wczesniej
miaty juz kontakt z komputerem i/lub internetem, nauczyty si¢ do tej pory
kilku umiej¢tnosci, najczesciej obstugiwania myszki i pisania tekstéw, wyszu-
kiwania informacji w internecie.
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Nieliczni respondenci wskazali na umiej¢tnosé obstugi poczty elektronicz-
nej. Na pytanie o wezesniejsze mozliwosci korzystania z komputera 50% an-
kietowanych przyznato, ze w réznej formie miato juz wezesniej mozliwosé ko-
rzystania i nauki obstugi komputera. Najwi¢cej (24%) respondentéw prébowa-
to samodzielnej nauki, 18% ankietowanych uczyta obstugi komputera rodzina
lub znajomi, jedynie 2% uczestniczylo juz w innym kursie komputerowym.

Jednoczesnie drugie 50% badanych nigdy wezesniej nie miato mozliwosci
korzystania z komputera; 54% respondentéw przyznalo, ze nigdy wcezesniej
nie korzystato z internetu. Najwiecej (22%) respondentéw prébowato uczy¢
si¢ samodzielnie, 24% byto uczonych obstugi internetu przez rodzing 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 wia-
snego komputera. Druga, najczgsciej wybierana odpowiedZ wskazywata na
to, ze w domu rodzinnym respondentéw znajduje si¢ komputer (dzieci, wnu-
kéw), do ktérego beda mieli tatwy dostep (20%). Z trzeciej najezgsciej udzie-
lonej odpowiedzi wynikalo, ze respondenci bedg mogli korzysta¢ z kompute-
ra u rodziny, ale poza miejscem zamieszkania respondentéw (11%). Jedynie
4% uczestnikéw nie bedzie miato mozliwosci korzystania z komputera poza
kursem?®.

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

Tabela9
Obszary wykorzystania internetu przez ludzi pdgnej dorostosci

Obszary w internecie N [%]
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 4,1

716 dto: Badania whasne.

8Wyniki badai ankietowych prowadzonych przez OFOS podczas rekrutacji na zlecenie
UPC Polska.
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Osoby starsze w ostatnim czasie spotykajg si¢ z coraz wigkszym zaintere-
sowaniem opinii publicznej. Media réwniez nieco ch¢tniej poswigcajg swo-
ja antenowg uwage tematom, ktére jeszcze dwa, trzy lata temu nie byty dla
odbiorcéw atrakcyjne. Obecnie coraz wigcej tzw. kampanii spotecznych po-
swigca si¢ osobom starszym, ich warunkom zycia, potrzebom, a takze stereo-
typom, z jakimi kampanie te majg walczyé. Okres starzenia si¢ czy tez péZna
dorostos¢ nie musi oznaczaé¢ zamykania si¢ na sprawy spoteczne, wycofywania
z zycia towarzyskicgo czy rodzinnego lub zaniechania wszelkiej aktywnosci,
W tym uczenia si¢.

Coraz wigcej 0s6b bedacych na emeryturze stara si¢ w tym czasie realizo-
wac swoje marzenia i plany, na ktére wezesniej nie byto czasu, odwagi, a by¢
moze brakowalo wiedzy i doswiadczeni. Takze coraz wigcej senior6w ma po-
czucie sity, chce by¢ ludZmi aktywnymi, rozwijajacymi swoje zainteresowania
i pasje. Mlodsze pokolenie zauwaza potrzeby senioréw i ich wcigz niegasnacy
potencjal, co réwniez przyczynia si¢ do budowania mi¢dzykulturowej platfor-
my oraz famania barier i stereotypéw zwigzanych z wickiem. Mlode pokole-
nie, nawigzujac dyskurs z pokoleniem starzejgcym si¢, moze si¢ wiele nauczy¢
o sobie, a takze o tym, co nas czeka w przysztosci.

Odbyty kurs obstugi komputeréw przez ludzi w okresie péznej dojrzatosci
moze mied istotny wptyw na ich jakos¢ zycia.

Jakos¢ zycia to pojecie bardzo szerokie, o wielu znaczeniach. Mozna trak-
towad je w sposéb obiektywny badZ subiektywny i kazdy cztowiek indywidu-
alnie pojmuje jego znaczenie. Rozwazajac problem, mozna opieraé si¢ na po-
ziomie spetnienia normy badZ na bogactwie zdobytych doswiadczen i przezyd.
7 pojeciem ,,jakos¢ zycia” w sposéb istotny taczy si¢ proces oceny poznawczej
jednostki. Chociaz kazdy cztowiek ma wlasny poglagd na ten temat, istniejg
pewne kryteria dobrej jakosci zycia, wspdlne dla wszystkich ludzi. Sposréd
wielu szczegdlnie warto zwréci¢ uwage na: samodzielnosé, swobodne porusza-
nie si¢, dobre relacje spoteczne, dobrg sytuacj¢ finansowg w zakresie zaspo-
kajania wlasnych potrzeb, zrozumienie otaczajacego Swiata oraz wykonywanie
satysfakcjonujacego zajecia’. Wspétezesnie o dobrej jakosci zycia seniora méwi
si¢ wowczas, gdy w pelni zaspokojone sg jego potrzeby fizjologiczne, poczu-
cie bezpieczeristwa i przebywania u siebie, autonomia i kontrola otoczenia,
a takze poczucie przynaleznosci. Dotyczy to réwniez godnego traktowania,
akceptacji i odczuwania przyjemnosci, zrozumienic przez innych, zapewnie-
nia realizacji potrzeb estetycznych oraz mozliwos¢ bycia kreatywnym'°.

Przystepujac do analizy oddzialtywania internetu na senioréw, mamy $wia-
domos¢ tego, ze wielu osobom po przejsciu na emeryture nie wystarczaja zwy-
kte domowe obowigzki i dlatego coraz cz¢sciej zaczynajg poszukiwaé nowych

97 drowie senioréw [heep://www.zdrowie.med.pl/seniorzy/alzheimer_5.html].
10 Senior — cxtowick jak wszyscy, [w:] Sto sposobdw na dobrq jakosc gycia seniora, ,Kwartalnik na
temat — zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych”, czerwiec 2005, s. 77.
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dziedzin aktywnosci. Narastajgce poczucie samotnosci, I¢k, pojawiajace si¢
pytania, na ktére nie sg w stanie samodzielnie znalez¢ odpowiedzi oraz potrze-
ba kontaktu z réwiesnikami prowadzg do poszukiwania mozliwych wariantéw
kontaktéw za pomocy internetu''. Zdaniem respondentéw internet przede
wszystkim dostarcza seniorom informacji (87,8%), pozwala im na rozszerzanie
swojej wiedzy (51,0%), daje szans¢ rozwoju w wielu dziedzinach, ktérymi in-
teresujg si¢ badani (44,9%), ale réwniez dostarcza rozrywki, niwelujac samot-
nos¢ (28,6%); przedstawia to tab. 10.

Tabela 10
Wphyw internetu na ycie seniora

Odpowiedz N [%]
Dostarcza informacji 43 87,8
Umozliwia zawarcie przyjazni, dostep do ksigzek, kultury i sztuki 8 16,3
Daje szans¢ rozwoju w dziedzinach, ktére mnie interesujg 22 44,9
Pozwala mi na rozszerzanie swojej wiedzy 25 51,0
Zmienia Swiat wartosci 2 4.1
Swiat staje si¢ przyjazny 3 6,1
Dostarcza wiadomosci na temat mojej choroby, sprawnosci 7 14,3
Jest formg rozrywki, niweluje samotnosé 14 28,6
Inne (uzasadnij swéj wybdr) 0 0,0

7 16 dto: Badania whasne.

Tak wigc sie¢ internetowa jest miejscem zawierania nowych znajomosci,
przyjazni, a nawet znajduje si¢ tam nowg mitos¢; wedtug danych popularnych
serwiséw randkowych srednia wieku ich uzytkownikéw stale rosnie. Zawarte
W internecie znajomosci przenoszg si¢ czasami do §wiata realnego, uzytkow-
nicy szczegdblnie serwis6w spotecznosciowych (Nasza Klasa) organizuja spo-
tkania, wspdlne wyjazdy i imprezy. Na forach tematycznych spotykajg si¢
przerézni pasjonaci. Panie wymieniajg si¢ przepisami kulinarnymi i wzorami
haftéw, a panowie dyskutujg o rybach, ogrodach i pitce noznej. Internet zaste-
puje im nicjako codzienne pogawedki sgsiedzkie, o ktére — niestety — w dzi-
siejszych czasach coraz trudniej (tab. 11).

Tabela 11
Analiza wykorzystania internetu przex seniordw
Odpowiedzi N [%]
Wyszukiwanie informacji 42 85,7
Komunikowanie si¢ 22 44,9

1 Strategia roxwoju ksztatcenia ustawicznego do 2010, ,Edukacja Ustawiczna Dorostych”
2003, nr 3; ,,Edukacja i Ksztatcenie” 2010, 2008 (Raport Komisji Europejskiej— w wieku 25-64
lat: Polska — 4%, UE - 12%).
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cd. tab. 11
Odpowiedzi N [%]
Nauka 8 16,3
Praca 3 6,1
Rozrywka 15 30,6
Inne (uzasadnij swéj wybdr) 2 4.1

7 16 dto: Badania whasne.

Innym problemem, jaki napotykaja seniorzy podejmujgcy préby zapozna-
nia si¢ z internetem, sg réznego rodzaju bariery zwigzane z brakiem dostoso-
wania sprz¢tu do ich sprawnosci i mentalnosci (tab. 12).

Tabela 12
Opinie seniordw o wspdtzaleznosci migdzy wyborem rodzaju medidw a ich stanem zdrowia
Relacje N [%]
Tak, dlatego ze gdy senior jest niepelnosprawny z powodu choroby
L . 16 32,7
narzadu wzroku, to tylko korzysta z odbiornika radiowego
Tak, gdy senior jest niepetnosprawny z powodu zaburzer stuchu, to czyta
o . o 10 20,4
ksigzki, czasopisma, oglada telewizje
Tak, gdy senior jest niepetnosprawny z powodu uposledzenia narzgdu 18 367
ruchu, to korzysta z internetu ’
Nie, nie widz¢ zwigzku z rodzajem mediéw, z jakich korzystajg seniorzy 23 46.9
a przyczyng ich niepetnosprawnosci ’
Inne (prosz¢ wymienic).... 1 2,0

7 16 dto: Badania whasne.

Problemem dla oséb starszych bywa czasem zbyt mata czytelno$é niekté-
rych stron: mate literki, zbyt duza ilos¢ ozdobnikéw, skomplikowana nawiga-
cja. Aby uczynié serwis internetowy przyjazny starszym osobom, trzeba jednak
niewiele. Wystarczy oddzieli¢ warstwe tresci i prezentacji, stosowaé krétkie
akapity i wigkszy rozmiar uzywanej czcionki. Mozna réwniez zwigkszy¢ kon-
trast wyswietlanych obrazéw, zaostrzy¢ cyfrowe obrazy, zatrzymac animacje
oraz przeptywajace na ekranie teksty i ruchome obrazy.

Innymi barierami uniemozliwiajacymi dost¢p 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 urzgdzenia i odpowiednie oprogramowanie, ktére umozliwia in-
dywidualne dostosowanie funkcji i form ich wywotania w systemach kompu-
terowych, np. sposobu pracy z klawiaturg .

12E. Musiat, Ludzie »trzeciego wicku” w Sieci [htep://www.up.krakow.pl/ktime/ref2008/].



Internet zrédtem inspiracji zyciowych dla ludzi w okresie pdznej dojrzatosci
Tabela 13
Opinie seniordw o wplywie elektronicznych mediow na spoteczng 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

7 16 d to: Badania whasne.

W Polsce do tej pory, z wyjatkiem kilku niezwykle cennych, lecz majgcych
ograniczony zasi¢g inicjatyw spotecznych, nie bylo serwiséw przeznaczonych
dla senioréw. Tymczasem, jak wynika z badar, polscy seniorzy coraz czg¢sciej
dostrzegaja dobrodziejstwa wynikajace z korzystania z globalnej sieci (tab.
13).

Skuteczne moze okazaé si¢ 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 warunkéw, w ktérych osoby w wieku
emerytalnym moglyby zdobywaé¢ nowe umiejgtnosci, celem przygotowania
si¢ do zycia w spoteczeristwie informacyjnym.

Nalezy mie¢ jednak swiadomosé, ze z uptywem lat i nastgpstwem pokolent
potrzeby edukacyjne ludzi starszych bgdg si¢ zmieniaé. W perspektywie roku
2030 bedg to osoby, ktére dzisiaj wtasnie przekroczyty 40 lat — obyte z nowy-
mi technologiami, majgce doswiadczenia i okreslone, zdecydowanie wicksze
oczekiwania juz nie bedg zainteresowane kursami typu ABC komputera. Nie
mozemy zapominac takze o tym, ze my réwniez kiedys$ bedziemy emerytami
i wigkszo$¢ z nas nie bedzie chciata biernie spedzac czasu wolnego.

Poprzez portale internetowe dla senioréw mozna przynajmniej czg¢s§ciowo
wypetni¢ luk¢ w serwisach adresowanych do senioréw i pokazad, ze osoby
w wieku dojrzatym réwniez w Polsce sg niezwykle wazng czg¢scig internetowej
spotecznosci. Jak zapewniajg twércy portali, misjg serwiséw jest przeciwsta-
wianie si¢ wykluczeniu oséb starszych z jakiejkolwiek dziedziny zycia i poka-
zanie, ze seniorzy nie sg ,,za starzy”’, by realizowac si¢ zawodowo, zy¢ w szcze-
sliwych zwigzkach czy spetnia¢ swoje marzenia.

Kreatorzy portali internetowych dla oséb péznej dojrzatosci zmierzaja do
przywrécenia zanikajgcego w naszym swiecie szacunku naleznym osobom
starszym, ktdre z racji swojego wieku nie sg juz tak sprawne i ,,przydatne” jak
kiedys. Seniorom zas chcg przyblizy¢ internet jako doskonate narzgdzie do re-
alizowania swoich zyciowych pasji i jako spos6éb na aktywne spgdzanie zycia.
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Tabela 14
Wptyw internetu na poziom funkcjonowania seniordw w spoteczenstwie

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

7 16 dto: Badania whasne.

Jak z przeprowadzonych badani wynika, internet w sposéb istotny wptywa
na poziom funkcjonowania senioréw (tab. 14). Mimo rosngcej z roku na rok
ich aktywnosci, musi jeszcze uptyngé sporo czasu, zanim postrzeganic oséb
starszych w naszym kraju radykalnie si¢ zmieni i zanim sami seniorzy uswia-
domig sobie swoja sile¢ wpltywu — na politykéw, pracodawcéw, przedsi¢bior-
céw. A sita ta jest ogromna — polscy seniorzy to z jednej strony zdyscyplino-
wany i wierny elektorat (marzenie kazdego polityka), z drugiej — grupa spo-
teczna posiadajgca najbardziej stale i przewidywalne dochody (marzenie wielu
przedsigbiorc6w), ponadto okazuje si¢, ze sg sumienni, lojalni, doswiadczeni
i — znéw wbrew stereotypom — otwarci na wiedz¢ pracownicy, czesciej row-
niez lepiej wyksztalceni niz obecni absolwenci wyzszych uczelni, zas mniej

wymagajacy.

Tabela 15

Internet w edukacyi seniordw

Odpowiedz N [%]
Zapoznaje z najnowszymi informacjami o zyciu spotecznym, politycznym, 39 796
gospodarczym ’
Zapoznaje z osiggni¢ciami technologicznymi 17 34,7
Zapoznaje z zyciem i kulturg ludzi w innych krajach 23 46,9
Pozwala na doksztalcanie si¢ za pomocg edukacji na odleglos¢ 11 22,4
Umozliwia zdobycie kwalifikacji pozwalajacych rozwing¢ wlasng dziatalnosé 1 2,0
Pozwala na zdobycie zawodu zgodnego z aktualnymi mozliwosciami, | 20
zainteresowaniami, stanem zdrowia i potrzebami lokalnego rynku pracy ’
Pozwala odgrywac wiodgcg rol¢ w rozpowszechnianiu idei akceptacji praw
0s6b w podesztym wieku, pomaga w przezwyci¢zaniu lgkéw, mitéw i ztych 9 18,4
wyobrazen
Powoduje, ze istniejgce bariery stajg si¢ mniej ucigzliwe dla senioréw
dotknig¢tych niepetnosprawnoscig 15 30,6
Stwarza warunki do aktywnosci artystycznej, sportowej, spotecznej 12 24,5
Inne (uzasadnij swéj wybor) 2 4,1

7,1 6 d t o: Badania whasne.



Internet zrédtem inspiracji zyciowych dla ludzi w okresie pdznej dojrzatosci

Tak wigc internet w zyciu seniora zaczyna odgrywaé bardzo wazng role,
przede wszystkim pozwala im na biezaco zapoznawacd si¢ z najnowszymi infor-
macjami o zyciu spotecznym, politycznym, gospodarczym. Tabela 15 ukazuje,
w jak szerokim zakresie seniorzy, ktérzy ukoriczyli kurs obstugi komputera,
wykorzystuja go do poprawienia jakosci swojego zycia.

W dobie starzenia si¢ spoteczenistw oraz rozwoju cyfrowych technik komu-
nikacyjno-informacyjnych, determinujgcych powstawanie e-gospodarki i spo-
teczenistwa informacyjnego, warto podjaé¢ gruntowng refleksje nad sytuacja
senior6w w nowym, skomputeryzowanym swiecie.

E-edukacja stata si¢ jedng z naczelnych e-ustug. T'en niepodwazalny fakt
zostat doceniony przez wiele instytucji, czego skutkiem jest pojawienie si¢
w internecie wielu darmowych i platnych kurséw. Istnieje jednak pot¢zna
grupa spoteczna oséb w wieku péznej dojrzatosci, dla ktérych ten typ ustug
cyfrowych nie zostal wystarczajaco rozwinigty. Dlatego, wprowadzajac ide¢
edukacji przez cale zycie, réwniez w obszarze e-edukacji nalezy uwzglednié
seniorow:

1. Niwelowaé réznice wykluczenia cyfrowego poprzez umozliwienie se-
niorom uczestnictwa w e-ustugach jako czynnika warunkujgcego rozwaj spo-
teczenistwa informacyjnego.

2. Wspierad inicjatywy oséb bedgeych w okresie péznej dojrzatosci przygo-
towujacych si¢ do postugiwania si¢ technologiami informacyjnymi.

3. Propagowaé w spoteczenistwie wiedz¢ na temat e-edukacji ze szczegdl-
nym uwzglednieniem senioréw, prowadzgcych zajecia edukacyjne z podstaw
obstugi komputera osobistego (treneréw, szkoleniowcow, wyktadowcéw) oraz
kadry naukowo-dydaktycznej przygotowujacej przysztych gerontopedagogéw
do pracy zawodowej.

4. Kontynuowa¢ badania obejmujace zwigzki pomig¢dzy edukacjg senioréw
a e-learningiem; inaczej méwigc: propagowad ide¢ edukacji przez cate zycie
przy wykorzystaniu e-learningu.

5. Tworzy¢ (przez fundacje, samorzady lokalne i centralne) odpowiednie
warunki finansowe organizacjom zajmujgcym si¢ opracowywaniem kurséw e-
-learningowych dla ludzi péZnej dojrzatosci.
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Robert RauziAski

Starzenie sie ludnosci
i jego konsekwencje spoteczne w swietle proceséw
migracyjnych na Slgsku Opolskim
w latach 2010-2035

Przedstawiony artykut jest poswigcony analizie i ocenie procesu starze-
nia si¢ ludnosci Slaska Opolskiego w latach 2010-2035 w $wictle migracii
statych i sezonowych oraz ich wptywie na problem tzw. sieroctwa senioréw.
»Sieroctwo senior6w” nalezy rozumie¢ jako ostabienie wigzi rodzinnych, osa-
motnienie i czgsto brak opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej ze strony ro-
dziny i mtodego pokolenia. W polityce regionalnej trzeba mie¢ duzg wyobraz-
ni¢ siggajaca czgsto 15-25 lat. Aktualne decyzje mogg rozwigzac problem (np.
ubezpieczenie pielegnacyjne) lub powigkszy¢ znaczaca grupe oséb wyklu-
czonych spolecznie. 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.

7, badari demograficznych i prognozy demograficznej Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z 2009 roku wynika, ze do 2035 r. na Slasku Opolskim bedg za-
chodzity bardzo niekorzystne procesy ludnosciowe, w tym proces starzenia si¢
ludnosci wedtug plci i miejsca zamieszkania (miasta—wsie). Rozwéj demogra-
ficzny kazdego spoteczenistwa podlega pewnym prawom, ktére znajdujg swo-
je uzasadnienie w teorii przej$cia demograficznego. Silny proces starzenia si¢
ludnosci wystepuje w fazie rozwoju nowoczesnych spoleczeristw, charaktery-
zujacych si¢ spadkiem liczby urodzen, dzietnoscig kobiet, liczbg zawieranych
malzeristw, spadkiem liczby os6b w rodzinie, wzrostem liczby rodzin niepet-
nych, brakiem zast¢powalnosci pokoler, wzrostem obcigzenn ekonomicznych
i spotecznych ludnosci aktywnej zawodowo, zwickszajaca si¢ grupg ludnosci
w wieku poprodukeyjnym, zmianom proporcji dzieci i senioréw.

Proces starzenia sie spoteczeristwa Slaska Opolskiego jest coraz intensyw-
niejszy. Istotnym czynnikiem sg tu masowe emigracje zagraniczne. W roku
2010 liczba senior6w w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wigcej) wynosita
w wojewddztwie opolskim 145 tys., a prognoza na 2035 r. wskazuje, ze ich
liczba przekroczy 226 tys. oséb, czyli bedg stanowié 25,2% populacji (tab. 1).

"Prof. dr hab., Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Administracji w Opolu.
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Tabela l
Prognoza starzenia sig ludnosci® Polski na 2035 rok wedtug wojewddztw
(w odsetku ogdtu ludnosci)

Stosunek Stosunek
Lp. Wojewddztwa W leji(i:rll?1825+ Lp. Wojewddztwa W lvl:iderll{?lszler
do ogétu [%] do ogétu [%]
Polska 23,2

1 |Swietokrzyskie 26,2 9 | Kujawsko-pomorskie 23,0
2 | Opolskie 25,2 10 | Lubuskie 23,0
3 | Lodzkie 25,0 11 |Podkarpackie 23,0
4 | Podlaskie 24,8 12 | Warminisko-mazurskie 22,9
5 | Slgskie 24,7 13 | Matopolskie 22,1
6 | Lubelskie 24,4 14 | Mazowieckie 22,1
7 | Dolnoslgskie 23,8 15 |Pomorskie 21,6
8 | Zachodnio-pomorskie 23,3 16 | wielkopolskie 21,6

"W wicku 65 lat i wiccej.
Zr6dto Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009.

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

Zakres wzajemnych powigzari pomigdzy starzeniem si¢ spoleczeristwa
a politykg spoteczng jest wielostronny i wymaga wszechstronnej i wnikliwej
analizy w czasie i przestrzeni. Na podstawie bardzo bogatego materiatu sta-
tystycznego i badad PIN — Instytutu Slaskiego w Opolu mozna stwierdzic,
ze do 2035 r. silnie wzrastajg i beda wzrastaé¢ potrzeby spoleczne tej grupy
0s6b. Problem ,,sieroctwa spotecznego” (samotnosé, coraz dalsza odleglos¢ za-
mieszkania dzieci od rodzicéw i dziadkéw, rozbicie migracyjne rodzin, choro-
by wieku starszego) wytania si¢ na czoto polityki spotecznej na Opolszczyznie,
a szczegblnie w obszarach przestrzennych starosci demograficzne;j.

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

2010 2015 2020 2025 2030 2035
Ludnosé ogétem [tys.] 1023 1000 978 956 928 897
W wieku 65 lat i wiecej [tys.] 145 162 186 208 221 226
W wieku 80 lat i wiecej [tys.] 33 40 46 43 52 66
Ludnosci w wieku 65 lat i wiecej [%] 14,2 16,2 19,0 21,8 23,8 25,2
Ludnosci w wieku 80 lat i wiecej [%] 3,2 4,0 4,7 4,5 5,6 7,4

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

Slask 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 wig-
ziach spotecznych z pokoleniem dzieci i wnukéw mieszkajacych poza grani-
cami kraju, gléwnie w Niemczech.

Skala i rozmiary emigracji statej i czasowej jest tak duza, ze stanowi istotne
zagadnienie spoleczne zwigzane z nasileniem si¢ probleméw rodzin senioréw.
Whytania si¢ wiec kwestia sieroctwa migracyjnego nie tylko dzieci i mtodziez
(okoto 30 tys. sierot migracyjnych), ale réwniez ,,sieroctwa senioréw” pozba-
wionych statych wi¢zi rodzinnych i aktywnosci spoteczno-zawodowe;j.

W uktadach przestrzennych dotyczy to gléwnie obszaréw objetych masowsg
emigracjg zagraniczng. Mozna uzasadnié tezg¢, ze nie sprawy ekonomiczne,
ale szeroko rozumiane zagadnienia spoleczne i praca b¢dg weztowym proble-
mem senioréw i rozbitych demograficznie rodzin. Polityka spoleczna wyma-
ga wigc nowego podejscia — zmieniajg si¢ potrzeby spoteczne senioréw, ale
i mato liczebnych rodzin. T'ylko systemowe spojrzenie na cate spoteczeristwo
i rodziny emigracyjne pozwoli na sformutowanie aktywnej regionalnej polity-
ki spotecznej. Seniorzy powinni sta¢ si¢ podmiotem polityki spotecznej a nie
przedmiotem. Inng miarg procesu starzenia si¢ demograficznego ludnosci jest
relacja migdzy liczba dzieci a liczbg ludzi starszych. Wskazuje ona, ilu ludzi
w wieku 65 lat i wigcej przypada na 100 dzieci w wieku do 14 lat.

Tabela 3
Relacje migdzy liczbg dxieci” i liczbg ludxi starych™
w wojewddzrwie opolskim w latach 2010-2035
Lata
Wyszczegélnienie
2010 2020 2035
Liczba dzieci w wieku 0-14 lat 137 000 132 000 98 000
Liczba os6b w wieku 65 lat i wigcej 145 000 186 000 226 000
Na 1000 dzieci przypada os6b w wieku 65 lat i wigcej 1058 1409 2 306

* W wieku do 14 lat.
** W wieku 65 lat i wigcej.
Zrédto Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009, s. 204-214.
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Skal¢ poruszanych probleméw starzenia si¢ spoleczeristwa opolskiego
i jego spoleczno-ekonomicznych konsekwencji oraz ,sieroctwa senioréw”
przedstawia nam tab. 3. Juz w 2010 roku liczba oséb w wieku 65 lat i wigcej
przekracza liczbe dzieci w wicku 0-14 lat. Zarysowujacy si¢ kryzys demo-
graficzny jest wyrazny. Analogiczne dane dla 2035 r. wynoszg: 98 tys. dzieci
w wieku 0-14 lat i 226 tys. senioréw w wicku 65 i wigcej. 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 spolecznego”. Seniorzy to konsumenci, szczegdlnie
w zakresie szeroko pojetych ustug. Wiez ze srodowiskiem i zdrowie psychicz-
ne zapewnia im w duzej mierze praca. Malto elastyczny rynek pracy juz utrud-
nia wykorzystanie zasobéw wsréd mtodych emerytéw.

Za 10-15 lat seniorzy (dzis ludzie mtodzi) znowu be¢dg potrzebni na ryn-
ku pracy. Intensywnoscig procesu starzenia si¢ demograficznego ludnosci
jest wskaznik staros$ci demograficznej. Wskazuje on, ze udziat ludzi starszych
w spoteczenstwie juz w 2020 roku wyniesie 19,0% (65 lat i wigcej), a wigc
Slask Opolski znajduje sie w fazie starosci demograficzne;.

Mierniki starosci demograficznej bedg szczegdlnie wysokie wsréd kobiet
28,4% (2035 r.) oraz mieszkaric6w miast (26,2%) i wsi (24,4%). Proces starze-
nia si¢ demograficznego be¢dzie istotnie zréznicowany przestrzennie i wplynie
w decydujacy sposéb na wzrost potrzeb spolecznych.

Do najwazniejszych probleméw réznicujacych sytuacje spoteczno-ekono-
miczng senioréw w ukladzie przestrzennym wojewddztwa nalezg powigzania
rodzinne z emigrantami z Niemiec. Masowa emigracja zagraniczna ludzi mto-
dych (stata i czasowa) jest powaznym sprawcg ,,sieroctwa spotecznego” senio-
réw zamieszkatych w gminach slgskich.

Skala emigracji byta tak duza, ze odsetek rodzin podzielonych emigracja,
a wigc dzieci i wnukéw mieszkajgcych stale poza granicami kraju, przekra-
cza 90% ogétu rodzin. Nalezy tu wskazaé, ze w 2002 r. (NSP) 9,9% ludnosci
wojewddztwa (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 Slaskim w Opolu wskazu-
ja, ze istotnym czynnikiem réznicujgcym sytuacj¢ spoteczno-ekonomiczng
senior6w w uktadach przestrzennych wojewddztwa jest pomoc ekonomiczna
z zagranicy. Stalg pomoc uzyskuje 52% senioré6w wsréd ludnosci slgskiej oraz
6,0% wsréd pozostate;.

Wysoki tez jest stopieri zadowolenia z obecnej sytuacji materialnej wsréd
senioréw z rodzin §lgskich, wynosi bowiem az 68,0%. Rodziny senioréw $la-
skich sa bardzo dobrze wyposazone w urzadzenia gospodarcze i domowe.
Najwi¢ckszym obcigzeniem dla rodzin senioréw z rodzin slgskich sa koszty
leczenia i lekarstw (35,0%) oraz opatu, gazu i elektrycznosci (33,0%). Ponad
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20% senioréw z gmin $laskich ocenia swdéj stan zdrowia jako dobry lub prze-
cietny (45,0%).

Giéwng przyczyng niezadowolenia z zycia i aktualnych problemdéw jest kwe-
stia podziatu rodzin. Przeprowadzone rozmowy i wywiady swiadcza o tym, ze
weztowym zagadnieniem $lgskich rodzin i ich senioréw jest emigracja dzieci
i wnukéw do Niemiec i zwigzana z tym rozlgka. ,,Sieroty migracyjne” i ,,sieroc-
two senioréw” to nowe spoteczne problemy XXI wicku. W sumie mozna wnio-
skowad, 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 maja swoje specyficzne uwa-
runkowania, niepowtarzalne w innych regionach kraju. Tkwig one w trady-
cjach historycznych zwigzanych z pracg sezonowg w Niemczech, migracjach
powojennych taczacych si¢ 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 bylty okresem wzrostu migracji zarobko-
wych (czasowych), ktére w konsekwencji przeksztatcajg si¢ w migracje state.
Ten proces etapowych migracji ma swéj wyraz w rozmiarach wymeldowar
statych ze Slaska Opolskiego do Niemiec w latach 1989-2010.

Tabela 4
Wojewddztwo opolskie — migracje sewngtrzne (zagraniczne)
w latach 1959-2009

Lata Liczba os6b
1989 5959
1990 2 080
1991 2930
1992 1539
1993 2430
1994 2563
1995 3218
1996 2615
1997 2180
1998 2402
1999 2742
2000 3644
2001 4244
2002 4268
2003 3695
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cd. tab. 4
Lata Liczba os6b
2004 2976
2005 2552
2006 3961
2007 3317
2008 2 896
2009 1107
Razem 63 318

716 d to: Dane Urzedu Statystycznego w Opolu dotyczace migraciji statych w latach 2000—

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

1. Spoteczenstwo Slaska Opolskiego wehodzi w sfere starosci demograficz-

Konkluzje

nej ksztattujacej wzrost potrzeb spotecznych.

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

3. Skala problemé6w spotecznych i ekonomicznych starzenia si¢ spoteczeri-
stwa, stanu zdrowia i niepetnosprawnosci wymaga nowych rozwigzan, gléw-
nie z zakresu wzrostu aktywnosci zawodowej tej grupy oséb (powyzej 60 lat)

i edukacji.
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Rodzina w oczach dziadkéw i wnukow

Rodzina jest podstawowym srodowiskiem rozwoju cztowieka. Stwierdzenie
to jest oczywiste. Jednak zachodzace w wyniku uptywu czasu spoteczne prze-
miany pokazuja, Ze staje si¢ ono juz nawet nie ,,poboznym zyczeniem”, co
raczej sloganem, ktory nie przekazuje zadnej tresci. W niniejszej pracy zesta-
wiono opinie na temat roli i ksztattu rodziny prezentowane przez opolskich
studentow i seniorow.

Czgsto podawanym przyktadem rozpadu wigzi rodzinnych jest Szwecja.
Przedstawione w reportazu Grzegorza Gornego pt. ,,Postep po szwedzku™
dane wskazuja, ze 45% urn z prochami zmartych nie jest odbierana przez ro-
dziny; 70% gospodarstw domowych w Sztokholmie to gospodarstwa jedno-
osobowe. W Szwecji notuje si¢ 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 Mlodziezowki Zielonych Elina Aberg
stwierdza:

I'radycyjny obraz rodziny nie przystaje zupetnie do dzisiejszych czasoéw. Istnieje potrzeba,
by da¢ mozliwo$¢ zaistnienia nowym konfiguracjom rodzinnym. W naszej partii rozmawialiSmy
o zalegalizowaniu zwiazkow poligamicznych jako akceptowalnej formy wspotzycia w spote-
czenstwie.

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

Rodzina nalezy do grup pierwotnych, czyli jest komorka spoteczna, gdzie
relacje i wiezi sg bliskie i bezposrednie. Calg jej strukture mozemy rozpatry-
wa¢ na trzech plaszczyznach?*:

¢ psychologicznej — jest to uktad wig¢zi i relacji migdzy poszczegdlnymi
cztonkami rodziny;

¢ spotecznej — bierze si¢ tu pod uwage pozycje spoteczne, podziat wtadzy;

¢ kulturowej — wzory regulujace zycie rodzinne, wzory i normy rél spotecz-
nych.

*Mgr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu.

! »Raport Specjalny”, scenariusz i realizacja Grzegorz Gorny, dla TV Polsat, 2005.
2 Pedagogita spoteczna u schythu 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 trendéow przemian obyczajowych, jest mal-
zenstwo. Relacja migdzy dwojgiem osob plci przeciwnej stanowi punkt wyj-
$cia do zaktadania rodziny i jako taka jest pod ochrona pafstwa’.

Jak to sig dzieje, ze sposrod okoto dwoch do trzech tysigey osob, z ktdrymi
kontaktujemy si¢ w ciagu naszego zycia, wybieramy t¢ jedna, jedyna. Pomimo
naszej autonomii, niezalezno$ci wybor ten jednak bywa ograniczony poprzez
zakres terytorialny, podobienstwo spoteczne i kulturowe, podobienstwo za-
wodowe i wyksztalcenie, podobienstwo wiekowe, podobienstwo wartosci, po-
winowactwo psychiczne, podobienstwo postaw, podobienstwo zainteresowan
itp. Dostosowanie si¢ do tych ograniczen w zaden sposdb nie gwarantuje po-
wodzenia zwigzku malzenskiego.

Obiegowe opinie pozwalaja wnioskowaé, ze dzi$ rodzina traci na swej war-
tosci i znaczeniu zwlaszeza wérdd ludzi mlodych — postgpowych. Jednak
z badan przeprowadzonych przez Gfk Polonia dla ,,Rzeczpospolitej” wynika,
ze okolo 80% badanych w wicku 18-26 lat uwaza, ze malzenstwo ma i, co
wigcej, bedzie mie¢ duze znaczenie w nowoczesnym spoteczenstwie. Prawie
wszyscy badani (98%) uwazaja takze, iz rodzina to para osob plci przeciwnej
wraz z potomstwem®,

Jak widza zatem rodzing osoby mtode, ktore sa na etapie przejsciowym
migdzy rodzina pokoleniowa a generacyjna, a jak widza tg rodzing ludzie sta-
rzy, ktorzy doczekali si¢ swoich wnukow?

Czym jest rodzina i jakie pelni funkcje?

Rodzina przede wszystkim jest grupa spoteczna i instytucja. W kazdej gru-
pie zachodza pewne relacje. T'ak samo i w przypadku rodziny relacje te moga
by¢ wielokierunkowe i wzajemne: maz—zona, matka—dziecko, ojciec—dziecko
i dziecko—dziecko (ryc. 1.). Nalezy takze zwroci¢ uwagge, ze relacje te ksztattuja
si¢ nie tylko pod wpltywem wzajemnych nastawien poszczegdlnych czlonkoéw
rodziny, ale takze stosunki migdzy jedna a druga osoba wplywaja na jakos¢
relacji migdzy pozostatymi czlonkami rodziny (ryc. 2.).

ojciec
(maz)

dziecko

Z 16 d1o: Opracowanie whasne.

Ryc. 1. Relacje migdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, 2 kwietnia 1997, art. 18.
*M.Szutdrz v 1 s K i, Rodzina silna poparciem mtodziezy, ,,Rzeczpospolita” 2010, nr 75, s. 2.
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ojciec
(maz)

Z 16 dto: Opracowanie whasne.

Ryc. 2. Wplyw relacji migdzy poszczegodlnymi cztonkami rodziny na pozostate relacje

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

Nalezy przy tym pamigta¢, ze rodzing mozna uzna¢ za malg grupg spotecz-
na, poniewaz istnieja w niej bezposrednie migdzyludzkie kontakty spoleczne.
Stosunki migdzy jej cztonkami sa spontaniczne, bliskie i intymne oraz na-
sycone emocjami, a interakcja i zwiazek osobowy przewaza nad organizacja.
Ponadto ma ona poczucie swej odrebno$ci, wlasne zdanie i cele zyciowe®.

Rodzina w opinii studentow

Swiat wartoéci dzisiejszej mlodziezy akademickiej jest skierowany gléwnie
na my$lenie ku dorostosci, zyciu rodzinnemu i pracy zawodowe;j.

Zaprezentowane przez Ann¢ Krasnodebska wyniki badan wskazuja, ze
najbardziej pozadane przez studentéw wartosci uktadaja si¢ w nastgpujacej
kolejnosci: osiagnigcie szczgscia rodzinnego, praca zawodowa dajaca satys-
fakcje, doskonalenie wtasnej osobowosci, mozliwo$¢ osiagnigcia niezalezno-
$ci osobistej. Natomiast wartosci takie jak: zapewnienie sobie awansu spo-
leczno-zawodowego, osiagnigcie wyzszej pozycji materialnej od rodzicéw,
prowadzenie wlasnego przedsigbiorstwa dochodowego, osiagnigcie wysokiej
pozycji spoteczno-politycznej czy zdobycie rozglosu plasuja si¢ dopiero od
10. miejsca’.

W raporcie Diagnoza Spoleczna 2009 r. ... mozemy przeczytaé, ze Polacy
w wieku powyzej 18 lat najczg$ciej jako warto$¢ wskazywali zdrowie (67,8 proc.
respondentéw), a w dalszej kolejnosci udane matzenstwo, dzieci, pieniadze
i pracg; najrzadziej wolnos¢ i silny charakter, wyksztatcenie i zyczliwo$¢ oraz
szacunek otoczenia (w tym ostatnim przypadku znaczacy wzrost w stosunku
do badan z poprzednich lat)®.

SF.Adamsk i, Rodkina. Wymiiar spoteczno-kulturowy, Krakow 2002, s. 30.

bz.T v s z k a, Socjologia rodziny, Warszawa 1976, s. 57.

"A.Krasnod ¢ b s k a, Orientacje aksjologiczne mtodziezy akademickiej, Opole 1997, s. 42.

SDz'dgm)z{l spoteczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakoéw. Red. ]. Czapinski, T. Panek,
Warszawa 2009, s. 199 [www.diagnoza.com], 15 kwietnia 2010 .
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Rodzina w opinii senioréw

Kazdy okres naszego zycia charakteryzuje si¢ szczegélnymi zmianami nie
tylko w sferze biologicznej, ale takze psychicznej, ekonomicznej i spotecz-
nej. W okresie péznej dorostosci takie wydarzenia jak przejécie na emeryture
czy chociazby tzw. sytuacja ,,opuszczonego gniazda”, a takze utrata bliskich
($mier¢) wymuszaja na gléwnych zainteresowanych weryfikacje i zmiang
w relacjach z najblizszym otoczeniem. Wiaze si¢ to czgsto ze zmiana grupy
znajomych, zamiang rozktadu czasu w ciggu dnia, wchodzeniem w nowe role
spoteczne: emeryt, dziadek, babcia, a czgsto takze i pacjent.

Sytuacje takie, pomimo do$¢ trudnych i nie zawsze pozytywnych przezyc
psychicznych z tym zwiazanych, moga stuzy¢ dalszemu rozwojowi cztowieka,
na co zwraca uwage w swej teorii E. Erikson’. Niewlasciwe jednak wydaje
si¢ postrzeganie tego okresu gléwnie przez pryzmat niebezpieczenstw. Jesli
wezesniejsze relacje migdzy malzonkami byly oparte na mitosci, przyjazni
i przywiazaniu, wiek senioralny moze by¢ drugim miesiacem miodowym ',

Badania prowadzone w$réd dorostych Polakéw na temat wigzi rodzinnych
pokazuja deklaracjg czestego widywania si¢ miedzypokoleniowego: 73% ba-
danych respondentéw widuje si¢ co najmniej raz w tygodniu ze swoimi rodzi-
cami, co szésty badany deklaruje taka sama czestotliwo$é kontaktéw ze swo-
imi dorostymi dzie¢mi, mieszkajacymi oddzielnie. Co trzeci badany widuje si¢
ze swoimi dziadkami raz na tydzien i w tej samej czgstotliwos$ci 69% badanych
widuje sig ze swoimi wnukami'®.

Prawie potowa badanych osé6b starszych deklaruje, ze przynajmniej raz lub
kilka razy w tygodniu widuje si¢ z cztonkami rodziny spoza gospodarstwa do-
mowego, a co trzeci badany widuje si¢ przynajmniej raz w miesiacu'?.

Badania pokazuja takze, iz z wiekiem wzrasta deklaracja pozwalajaca okre-
$la¢ siebie jako osobg zdecydowanie rodzinna. Deklaracje takie sktada 41%
0s6b w wicku 18-24 lat, lecz pomigdzy 55. a 64. rokiem zycia jest to juz trzech
na czterech badanych. Wéréd oséb powyzej 65. roku zycia deklaracje taka
sktada zdecydowana wigkszo$¢ badanych (84 %)".

9Szerzej o ostatniej fazie polegajacej na rozwiazaniu konfliktu integracja—rozpacz w teorii
mozna przeczyta¢ np. w: E.H. E ri ks o n, Dziecinstwo i spoleczenstwo, Poznan 2000.

WKP.Kalet a, A. Jaskiewicz Milos¢ i bliskie swiqzki w okresie poznej dorostosci,
[w:] Szanse roxwoju w okresie poznej dorostosci. Red. A.l. Brzezinska, K. Ober-Lopatka, R. Stec,
K. Zidtkowska, Poznan 2007, s. 63-77.

1 Wiezi rodzinne. Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2008, s. 5 [http://www.cbos.pl], 15
kwietnia 2010.

120braz typowego Polaka w starszym wicku, CBOS, Warszawa 2010, s. 9 [http://www.cbos.
pll, 15 kwietnia 2010.

13 Nie ma jak rodzina. Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2008, s. 4 [http://www.cbos.
pll, 15 kwietnia 2010.
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Wraz z wiekiem wzrasta tez przekonanie o koniecznosci zawarcia §lubu
przez osoby zyjace razem',

Rodzina w percepcji studentéw i ludzi w wieku 50+

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

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

Respondenci, odpowiadajac na pytanie: ,,Jak bardzo cenisz sobie w zyciu
wymienione warto$ci”?, oceniali je w trzystopniowej skali. LLudzie péznej do-
rosto$ci najbardziej cenia rodzing i wiar¢ oraz mito$¢; studenci podobnie: mi-
los¢, rodzing i przyjazn.

Badane osoby w wigkszosci oceniaja swoje rodziny generacyjne pozytyw-
nie. Prawie co trzeci student (32,5%) i co piaty mieszkaniec Domu Zlotej
Jesieni (21,1%) uwazaja, ze rodzina, w ktérej si¢ wychowali, byta rodzing bar-
dzo udana, a mniej niz potlowa respondentéw uwaza, ze byla rodzing udana
(studenci: 45,8%, starsze pokolenie: 42,1%). Jako przecig¢tna rodzing ocenia
prawie dwa razy mniej studentéw niz oséb starszych.

Osobom z pokolenia 50+ zadano takze pytanie: ,,Jak oceniaja swoja rodzi-
ng pokoleniowa”?. Z otrzymanych wynikéw mozna wnioskowac, ze tylko co
10. badany ocenia ja jako bardzo udana, czyli dwukrotnie mniej tak wysokich
ocen rodzin, z ktérych pochodza.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaobserwowaé réznicg
w postrzeganiu wspétczesnych matzenstw. Ponad potowa (52,9%) oséb star-
szych uwaza, ze malzenstwo jest w dalszym ciagu podstawowa forma zycia
rodzinnego, podczas gdy tak samo uwaza okoto dwéch na pigciu badanych
studentéw.

Jeszcze wigksze réznice wystgpuja w kolejnych opiniach. Co 10. student
uwaza matzenstwo za formg przestarzata, wskazuje na istnienie wielu alter-
natyw zycia rodzinnego, podczas gdy zadna osoba z drugiej grupy wickowej
tak si¢ nie wypowiedziata. Studenci prawie czterokrotnie czgsciej niz osoby
powyzej 50. roku zycia stwierdzali, ze matzenstwo nie jest juz jedynym $ro-
dowiskiem do posiadania i wychowania dzieci. Niemalze co czwarty student
uwaza takze, iz wspétczesne matzenstwo daleko odeszto od swoich podstawo-

14 Kontrowersje wokol roznych zjawisk dotyczacych zycia malzenskiego i rodzinnego.
Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2008, s. 8 [http://www.cbos.pl], 15 kwietnia 2010.

15 A. Kowal, Model rodziny w opiniach studentéw Uniwersytetu Opolskiego [niepubliko-
wana praca magisterskal.
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wych funkcji i utracito swdj prestiz. Taki poglad podziela prawie dwukrotnie
wigcej 0s6b starszych.

wspotczesne matzenstwo daleko odeszto od swoich
podstawowych funkgji i utracito swéj autorytet

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

matzenistwo jest formg przestarzaty, istnieje wiele
alternatyw zycia rodzinnego

jest w dalszym ciggu podstawowa forma
zycia rodzinnego

respondenci
studenci W 50+

Z 16 dto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.

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

Odmienne poglady prezentuja takze w poszczegélnych grupach wie-
kowych badani na temat wspélnego mieszkania przed §lubem, jak réwniez
wspétzycia seksualnego przed zawarciem zwiazku matzenskiego.

Ponad potowa studentéw uwaza, ze wspélne mieszkanie przed slubem
jest dobrym rozwiazaniem, podczas gdy ten poglad podziela tylko co szésty
starszy cztowick. Natomiast 2/3 badanych oséb w wicku 50+ jest przeciwna
wspélnemu mieszkaniu przed §lubem i z tym zgadza si¢ prawie co czwarty
student.

Uwazam to za dobre Jestem przeciwny temu Nie mam zdania
Respondenci rozwigzanie P Y
50+ 16,7 66,7 16,7
Studenci 55 22,5 22,5

Z 16 dto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.

Ryc. 4. Stosunek do wspdlnego mieszkania przed slubem [%]
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Wigkszos¢ studentéw akceptuje przedslubne stosunki seksualne (,,tak”,
i ,raczej tak” odpowiedzialo okoto 70% respondentéw). Takie samo zdanie
ma ponad co czwarty badany przedstawiciel grupy wiekowej powyzej 50. roku
zycia. Przeciwnych wspétzyciu przed slubem jest 1/4 studentéw i 2/3 oséb
starszych.

1 | —
| |
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

Z 16 d to: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.
Ryec. 5. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy akceptujesz wspétzycie przed §lubem?” [%]
Tylko co 6smy student uwaza zwiazki nieformalne za dobre rozwiazanie,

natomiast zadna z 0séb starszych nie podziela tej opinii. Co trzeci student oraz
ponad 3/4 0s6b starszych jest przeciwna takim zwiazkom.

:!
Respondenci g:f::;’z\zl"ei;i;: Jf:lz?r:qz%z:;lg;y Jest mi to obojetne Nie mam zdania
50+ 0 77,8 16,7 5,6
Studenci 12,5 32,5 50 5

Z 16 dto: Opracowanie na podstawie badan A. Kowal i M. Hanulewicza.

Ryec. 6. Stosunek do zwiazkéw nieformalnych [%]

Prébujac zestawi¢ poglad studentéw na wspdlne mieszkanie przed slubem
z opinia na temat zwiazkéw nieformalnych, mozna wnioskowaé, ze studenci
chcg zawiera¢ zwiazki matzenskie, co potwierdzaja wspomniane weze$niej ba-
dania Gfk Polonia, a wspélne mieszkanie przed §lubem jest forma ,, przetesto-
wania si¢”. Nie bez znaczenia sg takze doSwiadczenia wyniesione z domu ro-
dzinnego: wigkszo$¢ badanych w kazdej grupie wiekowej pochodzi z rodzin,
w ktérych rodzice rozpoczgli wspélne zycie réwnocze$nie ze §lubem.
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Na podstawie przedstawionych badan mozna wyciagna¢ wniosek, ze sa nie-
ktére wartosci studentéw i co najmniej dwukrotnie starszych od nich miesz-
kancéw Domu Ztotej Jesieni do siebie zblizone. Podobna jest takze ocena
rodziny, z ktérej wywodza si¢ te dwie grupy wickowe. Najistotniejsze réznice
pojawiaja si¢ przy ocenie wspétczesnego malzenstwa i tego, jaka ono pelni dzis
rolg, jak réwniez poglady dotyczace wspélnego zamieszkania przed slubem
czy tez wspélzycia przed zawarciem matzenstwa. W deklaracjach wszystkim
bliskie sa podobne wartos$ci, ale pokolenia r6znia si¢ sposobem ich realizacji.
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O ludziach trzeciego wieku
i niezbednym im spotecznym wsparciv

Wzrost populacji ludzi starych coraz bardziej absorbuje uwage swiata, czego
dowodem bylo ogloszenie przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych roku
1999 Mi¢dzynarodowym Rokiem Oséb Starych. Starosé demograficzna spote-
czenistw wykazuje tendencje statego rozwoju i fakt ten obliguje do ustawicz-
nego modyfikowania i wzmacniania dziatani polityki spotecznej na szczeblach
mi¢dzynarodowym, europejskim, paristwowych oraz lokalnych. Starzenie si¢
spoleczeristw, wyznaczane zaréwno spadkiem ptodnosci, jak i wzrostem prze-
ci¢tnej dtugosci zycia, wptywa na zmiany zachodzgce w obrebie struktury spo-
teczno-demograficznej poszczegélnych krajéw, generujac szereg probleméw
ekonomicznych, medycznych, socjalnych, kulturowych.

Réwniez i w Polsce sytuacja zyciowa ludzi starych stanowi jeden z kluczo-
wych problemdéw polityki spotecznej. JesteSmy spoteczerstwem, w ktérym
juz ponad 10% ogétu ludnosci, czyli okoto 4 mln oséb, liczy powyzej 65 lat.
Prognozy przewidujg, ze do 2025 r. w kraju przybedzie okoto 2,5 mln ludzi
w wieku emerytalnym. Apel ONZ o zwrécenie uwagi na cztowieka starszego
jest wigc wyzwaniem dla nas i wszystkich narodéw Swiata, aby poprzez in-
tensyfikacje wspdélnych dziatann politykéw, ekonomistéw, socjologéw, praw-
nikéw, stuzb medycznych i socjalnych oraz calych spoteczenistw zburzy¢ ste-
reotyp starosci nacechowanej réznymi formami wykluczenia spotecznego oraz
odpowiednio przygotowa¢ cztowieka do schytkowego etapu jego zycial.

O potrzebie przygotowania do starosci

Czlowiek starzeje si¢ od chwili przyjsScia na §wiat; jest to naturalny pro-
ces biologiczny, ktérego nie mozna zatrzymac. Swiadomos¢ tej prawidtowo-
$ci, wpajana od najmtodszych lat, powinna i§¢ w parze z przygotowywaniem
cztowieka do kazdego kolejnego etapu zycia, w tym do starosci. Niestety,
edukacja do starosci nie zyskata dotychczas ani w Polsce, ani tez w wigkszo-

"Dr, Uniwersytet Opolski.

Tpor. szerzej w tych kwestiach m.in. E. T'ra fiat e k, Polska wobec apelu ONZ, ,Praca
Socjalna” 2001, nr 4; K. D z i e n i o, Konsekwencja zmian w strukturze wicku ludnosci Polski,
»Polityka Spoteczna” 1995, nr 9; A. Z v ¢ h, Cztowiek wobec starosci, Katowice 2001.
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Sci krajow, ktére przekroczyly prég starosci demograficznej, nalezytej rangi.
W systemach oswiaty nadal z reguly istnieje ,,biata plama”, ktérej wypetnie-
nie odpowiednimi tresciami jest jednym z najpilniejszych zadan kazdego cy-
wilizowanego spoteczeristwa. Ale sg tez kraje rozwinigte, w ktérych uwaza
si¢, ze wychowanie do starosci jest czynnikiem adaptacji ludnosci starszej do
nowoczesnego spolteczenstwa. Przygotowanice i adaptacja do starosci to przede
wszystkim zapobieganie skutkom starosci. Mimo ze starzenie si¢ organizmow
jest zjawiskiem nieodwracalnym, to mozemy opé6znié ten proces i powstrzy-
mywaé przedwcezesne nadejscie starosci. Przygotowanie i adaptacja do sta-
rosci oznacza takze zapewnienie czlowiekowi poziomu zycia odpowiedniego
do jego potrzeb oraz przecigtnego poziomu zycia ogétowi spoteczeristwa. Ale
przygotowujac do starosci, nie wystarczy zapobiega¢ chorobom i niedostatko-
wi. T'rzeba réwniez przeciwdziata¢ nieprzystosowaniu psychospolecznemu,
ktére bardzo silnie daje si¢ we znaki ludziom starym.

Aby nieuchronne nadejscie starosci stato si¢ mozliwie bezbolesne i bez-
konfliktowe, do ,spotkania z nig” trzeba zaczgé si¢ przygotowywaé duzo
wczesniej, gdyz godzenie si¢ oséb w kazdym wieku ze staroscia jest dla nich
sprawg ze wszech miar trudng. Wychowywanie do starosci na ogét jednak nie
bywa podejmowane, a w podrgcznikach — poczawszy od szkoty podstawowej,
a na uczelniach wyzszych konczgc — brakuje rzeczowych informacji i wska-
zan o nieuchronnym procesie starzenia. W celu uswiadomienia spoteczenstwu
problemdéw ludzi starych konieczna jest reforma systemu oswiatowego, ktéry
powinien uwzglednia¢ w programach edukacyjnych problematyke wycho-
wania do starosci. Gerontolodzy spoteczni zwracajg uwage, ze nabywane od
dzieciristwa umiejgtnosci zagospodarowywania czasu wolnego, nawigzywania
kontaktéw mig¢dzyludzkich, organizacji imprez, uczestnictwa w zyciu klubo-
wym pomagajg w kontynuowaniu tych kontaktéw do péZnej starosci.

Przygotowanie do starosci to przede wszystkim dziatanie na rzecz takicgo
poziomu zycia, ktéry zapewniatby cztowiekowi na stare lata, kiedy juz zaprze-
stanic pracy dochodowej, godziwe zaspokojenie wszystkich jego potrzeb by-
towych — i tych materialnych, i psychicznych, intelektualnych. Niedostatek
materialny stanowi najglebsze Zrédto spotecznego nieprzystosowania cztowie-
ka starego i rodzi w nim poczucie ponizenia. Wazne jest wigc prowadzenie
humanitarnej polityki zatrudnienia w stosunku do 0séb bg¢dacych w tzw. trze-
cim wieku. Praca dla wspétczesnego cztowieka jest wielkim walorem, a jej
utrata bywa cigzkim przezyciem. Emerytura oznacza cz¢sto usunigcie czto-
wieka starszego z czynnego zycia zawodowego i spotecznego, co doprowadza
go do apatycznosci, zoboj¢tnienia, a z czasem wyzbycia si¢ wszelkiej aktyw-
nosci. Uczucie nieprzydatnosci niweczy w cztowieku wiele ztudzen i wiare
we wlasng wartos¢; brak projektéw i planéw zabija w nim wiar¢ w przysztosc.
Przygotowanie do starosci polega zatem na niepozbawianiu ludzi starszych
ich licznych funkcji, w ktérych dzigki bogatemu doswiadczeniu zyciowemu
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moga by¢ dtugo jeszcze przydatni spoteczerstwu?®. Przygotowanie i adaptacja
do starosci to wyposazanie ludzi wchodzacych w trzeci wiek w poczucie réw-
nowagi i pewnosci siebie, tak by mogli oni traktowa¢ ten etap zyciowy nie
jako nieunikniony schylek, lecz jako dalszy postep; bo przeciez kazdy wiek
ma swoje wlasne wartosci, swoje obowigzki, prawo do rozwoju i do wlasnych
uczué. Wychowywac do starosci moze rodzina, spotecznos¢ sgsiedzka, zaktad
pracy, zwigzki, stowarzyszenia, placéwki kulturalno-o§wiatowe oraz placéwki
pomocy spotecznej. Ale najskuteczniejsze bywa samowychowanie si¢ czto-
wieka, Swiadomego swojej przysztosci.

Prawidlowe przygotowanie do starosci to najlepszy sposéb na godzenie
ludzi ze staroscig, na aprobowanie jej przez nich, na dostrzeganie w niej
interesujacego nowego etapu, niosgcego zupelnie inne niz dotagd doznania.
Wychowanie do starosci polega wlasnie na pomaganiu ludziom w nabywaniu
zainteresowan i aspiracji oraz umiej¢tnosci i przyzwyczajen, ktére — gdy na-
dejdzie czas emerytury — dopomoga w realizowaniu trybu zycia sprzyjajace-
go przedtuzeniu miodosci i dajacej satysfakcje aktywnosci. Uzyteczna praca
i szersze, pozaosobiste zainteresowania to dwa gltéwne eliksiry wydtuzajace
cztowiekowi mtodos¢ poza szesédziesigty rok zycia. Szczegdlnie, gdy towarzy-
szy temu zabezpieczenie materialne, skuteczne zabiegi zdrowotne, wlasciwa
dieta i higiena®.

O sytuaciji cztowieka starego w rodzinie oraz osamotnionego

Swiat ludzi mlodych w pogoni za lepszym Zyciem przerzucit obowiazek
opieki nad nestorami na barki paristwa. Uznano, ze cztowiek w podesztym
wieku nie jest w stanie nadgzy¢ za zmianami zachodzacymi w cywilizowanej
rzeczywistosci, preferujgc tym samym model rodziny matej, dwupokolenio-
wej (szczegdlnie uwidacznia si¢ to w miastach), w ktdrej nie ma miejsca dla
trzeciej generacji. Rzesza ludzi mtodych w wyniku dokonujacych si¢ prze-
mian uzyskata wyzsza pozycje spoteczng. W ten sposéb wielu ludzi starych
zostato oddzielonych nie tylko geograficznie, ale i spotecznie od swoich dzie-
ci, wnukéw. To byt zaczatek poglebiajacej si¢ z uptywem lat alienacji duzego
grona ludzi starszych, ich samotnienia, sytuowania na marginesie zycia spo-
tecznego.

We wspétczesnym Swiecie wigzi cztowieka starego z jego Srodowiskiem
rodzinnym sg na og6t coraz stabsze. T'o rozluZnienie kontaktéw mi¢dzypoko-
leniowych stanowi wynik witasnie zmian stylu Zycia, wczesnego usamodziel-
niania si¢ mtodych, ale takze rozwoju rozmaitych form pomocy spotecznej.
Jednak rodzina speinia jeszcze w zyciu wielu ludzi starych znaczgcg role.

2 Szerzej: Z. PietrasiisKki, Rozwdf cxtowieka dorostego, Warszawa 1999, s. 111 i nn.
3Podkresla to mocno m. in. K. Wisniewska-Roszkowsk a, Starosc jako zadanie,
Warszawa 2000, s. 149 i inn.

87



88

Krystyna tangowska-Marcinowska

Dzi¢ki niej niejeden nestor ma zapewnione utrzymanie, dach nad glows,
opieke i serdeczne Srodowisko, w ktérym zyje. Wielu ludzi trzeciego wieku
moze tez prowadzi¢ zycie samodzielne i zachowaé niezaleznosé tylko dzigki
temu, ze rodzina dodaje im sit i uzupetnia srodki oraz niesiec pomoc w chorobie
i potrzebie. Otoczenie rodzinne jest wazne dla cztowieka starszego zwlaszcza
po zaprzestaniu przez niego pracy zawodowej, kiedy nast¢puje rozluznienie
lub zerwanie wielu jego stosunkéw spotecznych zwigzanych z pracag. W tym
momencie jego zycia, jesli jest on w swoim domu otoczony bliskimi, potom-
stwem, nie pozostaje bezczynny. Natomiast cierpi moralnie, gdy czuje pustke
odsunigcia, izolacji, albowiem cztowiekowi starszemu bardziej niz mlodszym
potrzebne jest uznanie innych, przeswiadczenie o wlasnej wartosci, przydat-
nosci.

Dla os6b starszych kontakty rodzinne sg Zrédlem réwnowagi emocjonalnej,
zdrowia psychicznego, stanowig podstawowy warunek umozliwiajacy przysto-
sowanie si¢ do zmian zycia spotecznego. LLudzie starsi bardziej nawet niz
dzieci potrzebujg ciepta wokét siebie. Doceniajg kazdy przyjazny odruch, po-
danie r¢ki, usmiech, a wigc gesty drobne, nickosztowne dla mtodych, a przez
starszych zawsze dostrzezone. L.udzi mtodzi i w pelni sit jakze czgsto o tym
nic wiedza, badZ tez nie cheg wiedziedé. Nierzadko przejawiajg zniecierpliwie-
nie, obojetnosé czy nawet ztosliwosé i niech¢é wobec starszych.

Cztowiek starszy pragnie by¢ traktowany w rodzinie jako pelnoprawny
cztonek wspdlnoty pokoleniowej. W dobrze funkcjonujgcej rodzinie, w ktérej
osoba starsza jest akceptowana i w ktérej czgsto spetnia wazng role opiekuri-
czg wobec wnukdéw, zachowany pozostaje normalny uktad symbiozy pokolen
i wspétdziatania we wszystkich dziedzinach zycia*. Jednakze dzis wspélne
gospodarstwa domowe i stosunki mi¢dzypokoleniowe nabierajg charakteru
jakosciowo odmiennego od modelu wielkiej tradycyjnej rodziny. Z reguty ro-
dzina jest teraz coraz bardziej zwigzkiem indywidualnym, w ktérym wzajemne
powinnosci i pomoc opierajg si¢ raczej na osobistych kontaktach i kalkulacji,
a nie na normach obyczajowych. Istnienie jeszcze wspélnych gospodarstw do-
mowych ludzi starych i mtodych oraz pewien zakres Swiadczeri materialnych
z ich strony to zjawiska przejsciowe, wynikajace z biezacych trudnosci, w tym
gléwnie z okreslonych niedostatkéw mieszkaniowych. I wydaje si¢, ze wspot-
czesne czasy to wlasnie schylek wspélnego mieszkania trzech generacji.

Warto w tym miejscu zauwazyé — co podkreslaja czgsto badacze zjawisk
spotecznych — ze zycie rodzinne ma znaczenie nie tylko dla czlowieka stare-
go, bo przeciez i w pokolenie mtodziezy i dzieci wnosi ono okreslone warto-
$ci kulturowe, obyczajowe, historyczne. W procesie wychowywania mtodych
wazne jest uczenie dzieci i mlodziezy szacunku dla oséb starszych, a przede
wszystkim ksztaltowanie silnych z nimi zwigzkéw uczuciowych. W stosunkach

4Ibidcm, s. 97.
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mi¢dzypokoleniowych potrzebna jest duza kultura, takt, sztuka dyplomaciji.
Madros¢ cztowieka starego dopiero wtedy nabiera blasku, gdy umie on swo-
je dtugoletnie doswiadczenie polaczy¢ z dobrg znajomoscig nowych nurtéw,
idei i probleméw ludzi mtodych, i ustosunkowywac si¢ do nich z krytyczng
zyczliwoscia. Taki stary cztowiek tworzy cenny pomost mi¢dzy przesztoscig
i przysztoscia, i wtasnie dzigki temu jest bardzo wartosciowg jednostka, ktéra
moze wiele da¢ mtodym i najmtodszym?.

Socjologowie zwracajg uwage na to, ze kiedys ludzie samotni zyli na pust-
kowiu, gdzies w kniei, z dala od osad ludzkich, a zwano ich pustelnikami.
Dzis najwigcej oséb samotnych mozna spotka¢ w wielkich aglomeracjach
miejskich. Wsréd nich zas sporo jest ludzi starych®. Zwtaszcza w olbrzymich
blokach mieszkalnych ludzie izolujg si¢ od siebie i zyja wyobcowani, nie
utrzymujac zadnych kontaktéw z sgsiadami.

Prawdziwy dramat samotnych ludzi starych rozgrywa si¢ w zupelnej pu-
stce, izolacji i wymyka si¢ spod czyjejkolwiek kontroli. Osoby samotne, po-
zostawione same sobie przez najblizszych, nie garng si¢ do obcych. Czgsto
odrzucajg obcg pomoc, nie checg korzystaé z opieki spotecznej. Nierzadko cho-
roba lub powaznie zaktécony przez rozwijajgcg si¢ miazdzycg sposéb ich my-
Slenia odstrecza od nich bliZznich. A kiedy trafi si¢ ktos, kto wyciggnie do nich
zyczliwg dlon, najczgsciej nie zostaje mile potraktowany.

Psychologowie podkreslaja, ze samotnos¢ to nade wszystko dziwaczny stan
ducha, brak zaufania i wiary w drugiego czlowieka, a czasem nawet choro-
bliwa niech¢¢ do obcowania z innymi. Prowadzone w wielu krajach badania
udowodnily, ze wspdlng cechg ludzi samotnych jest patologiczny stosunek
do drugiego czltowieka, lgk przed okazaniem si¢ gorszym od innych oraz zbyt
wysokie wymagania w stosunku do innych’.

Wyjscie czlowieka z samotnosci jest niezwykle trudne. Niezbedna jest
mu pomoc z zewngtrz oraz réwnoczesna zmiana jego wlasnego sposobu po-
strzegania §wiata. Z samotnoscig — zdaniem psychologéw — jest podobnie jak
ze szczesciem, Ktdére jest nie celem zycia, lecz sposobem na zycie. T'rzeba
wiele cierpliwosci i psychologicznego talentu, aby dotrze¢ do serca samotni-
ka i méc mu pomdce. Szczegdlng trudnosé sprawia rozwigzywanie probleméw
samotnych ludzi starych i chorych. W obliczu swej niepetnosprawnosci, ktéra
wymaga pomocy innych, ludzie tacy czg¢sto negujg whasne potrzeby i wrecz
wrogo odnoszg si¢ do zyczliwych ofiarodawcéw pomocy.

Pragnienie zachowania przez starego czlowieka reszty niezaleznosci obja-
wia si¢ czesto niechecig do zamieszkania w tzw. domu starcéw. Przeniesienie

3 Wigcej na ten temat: S. J at o w i e c ki, Przejscie na emeryturg jako proces zmian aktywnosci
spotecznej, Wroctaw 1973.

0 Szerzej: J. R e m b o w s k i, Psychologiczne problemy starzenia si¢ cztowieka, Warszawa—
—Poznan 2000, s. 45 i nn.

"7a:7. Zawadzk i, Samotnosé — osamotnienie, ,,Praca Socjalna” 1999, nr 4, s. 39.
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do takiego domu wydaje si¢ 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 opickuriczym.

W domach pomocy spotecznej, zwanych tez domami starcéw, cztowiek
stary cierpi na samotnos¢ nie fizyczna, lecz psychiczng, gdyz otaczajg go tam
ludzie réwnie jak on samotni duchowo, obcy i oboj¢tni. Instalujac si¢ w domu
starcéw, czlowick pozostawia za soba swa przesztosé, swe radosci i ztudze-
nia. Ma tu dos¢ czasu na snucie czarnych mysli, z ktérych powoli wynurza si¢
kontur kresu zycia, widmo $mierci. Przyczynia si¢ 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 si¢ 0 nic martwid, o nic zabiegad¢, nie ma wigc zadnych bodZcéw moty-
wujgcych go do jakiejkolwiek aktywnosci.

O opiece stuzb spotecznych nad ludzmi starymi

Pomoc spoteczna, mimo dostrzeganych w naszym kraju tendencji odcho-
dzenia od modelu panstwa opickunczego, pozostaje — w mysl prawa — na-
dal istotnym instrumentem polityki spotecznej. Jest ona szczegdlnie wazna
w trudnym okresie reform systemu gospodarczego, ktérych skutki odczuwane
sq gléwnie przez stabsze ekonomicznie grupy spoteczne. Odbiorcami Swiad-
czeh pomocy spolecznej sg — obok rodzin wielodzietnych, niepetnych, obok
ludzi niepetnosprawnych — takze stare osoby samotne, gdyz one wtasnie po-
trzebujg uwagi i wsparcia spoleczeristwa w stopniu wickszym niz staruszko-
wie zamieszkali z rodzinami. Instytucjonalna pomoc spoteczna na rzecz ludzi
starych® sprowadza si¢ dzi$ gtéwnie do organizowania podopiecznym pomocy
domowej, umieszczania ich w domach pomocy spotecznej, w zaktadach opie-
kuriczo-leczniczych, zatatwiania im spraw rentowych, alimentéw czy zapew-
niania doraznego wsparcia finansowego.

System §wiadczen pieni¢znych obejmuje zasitki okresowe i zasitki celowe,
np.: na cz¢Sciowe pokrycie kosztéw leczenia, na zakup lekéw i sSrodkéw opa-
trunkowych, srodkéw przeciwdziatajacych znieksztalceniom i kalectwu (pro-
tezy, okulary, laski, obuwie ortopedyczne), na zakup odziezy i obuwia, zyw-
nosci, podstawowych urzadzeri domowych czy na zakup opatu. Swiadczenia
pieni¢zne uzupetniane sg pomocg w naturze, ktéra moze tez stanowié¢ swiad-
czenie samodzielne.

Owa pomoc w naturze sprowadza si¢ w istocie do szeroko rozumianych
ustug opickuniczych, w ramach ktérych zaspokajane sg elementarne codzien-

8Por. w tych kwestiach: K. Kaw czy s ka-Butrym, Problemy opicki nad cxtowickiem
starszym — obszar pomocy i wsparcia, ,,Praca Socjalna” 2000, nr 4.
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ne potrzeby zyciowe ludzi starych, zapewniana jest im podstawowa opicka
higieniczna i zalecona przez lekarza pielggnacja oraz, w miar¢ mozliwosci, re-
alizowane sg ich kontakty z otoczeniem. Osoby obtoznie i przewlekle chore,
ktérych stan zdrowia lub warunki socjalne nie pozwalajg na zorganizowanie
leczenia domowego, moga zosta¢ umieszczone w zaktadach opiekuriczo-lecz-
niczych lub w domach pomocy spotecznej dla przewlekle chorych. Sg to pla-
c6wki specjalnie przystosowane do obstugi i pielggnacji takich ludzi. Takze
zaawansowana staro$¢ z objawami otgpienia umystowego lub z duzg bezrad-
noscig fizyczng moze stanowi¢ wskazanie do przyjgcia pensjonariusza do ta-
kiego domu. Chorzy otrzymujg tam wyzywienie i ubranie, majg zapewniong
opieke lekarska i pielegniarskg, mogg bra¢ udziat w zyciu wspélnoty domu.
Ale pobyt starego cztowicka w takim domu absolutnie nie zwalnia jego rodzi-
ny i przyjaciot z obowigzku odwiedzin i interesowania si¢ jego losem. Domy
pomocy spolecznej mogg by¢ spokojnym i bezpiecznym azylem dla starych
i schorowanych ludzi, jednakze nie powinny by¢ osrodkami odizolowania ich
od bliskich i spoteczeristwa.

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

Tabela l
Struktura badanej populacii [N=156]
Cechy populacji - - Badani
liczba oséb [%]

Pleé¢:

— kobieta 96 61,5

— mezczyzna 60 38,5
Srodowisko zamieszkania:

— miasto 54 34,6

— wie§ 102 65,4
Stan sprawnosciowy:

— sprawni fizycznie 132 84,6

— niesprawni fizycznie 24 15,4

7,16 d 1 o: Materialy z badan.
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W zwigzku z tym, ze funkcje opiekuricze paristwa wobec spauperyzowa-
nych grup spoleczenstwa wymagajacych instytucjonalnego wsparcia realizujg
u nas odpowiednie stuzby spoteczne, w badaniach naszych znalazty si¢ pyta-
nia dotyczace zakresu, czestotliwosci i jakosci §wiadczonej ludziom starszym
(emerytom i rencistom) pomocy przez pracownikéw socjalnych. Ponad potowa
badanych os6b sprawnych fizycznie odpowiedziata, ze nigdy z takg sytuacja
nie miala do czynienia, a ponadto — co musi budzi¢ niepokdj — brak zaintere-
sowania stuzb socjalnych zglosito tez 12,5% niepelnosprawnych (ryc. 1). Co
drugi zas emeryt lub rencista, z ktérym kontaktowat si¢ pracownik socjalny,
stwierdzit, ze mialo to miejsce co najmniej przed rokiem, a tylko nieliczni byli
zdania, ze kontakty, ktérych doswiadczyli, byty dos¢ czeste (ryc. 2).

56,8

60 -

1 2 3 4 5 6
Oniesprawny(-a) M sprawny(-a)
Przejaw zainteresowania: 1 — w ostatnim miesigcu; 2 — w ostatnim kwartale; 3 — p6t roku
temu; 4 — rok temu; 5 — wezesniej niz przed rokiem; 6 — nigdy.
Z 1 6 d t o: Materialy z badan.
Ryc. 1. Doswiadczenie zainteresowania ze strony pracownika socjalnego

Na pytanie o cze¢stotliwosé zainteresowania losem badanego emeryta lub
rencisty w jakikolwiek sposéb — nickoniecznic przez kontakt bezposredni
(ryc. 2) — co trzeci badany odpowiedzial, ze nigdy nie spotkat si¢ z jakimkol-
wiek wyrazem zainteresowania ze strony pracownikéw stuzb socjalnych.

0. 37,5

11

Czgstotliwosé: 1 — raz na miesiac; 2 — raz na kwartal; 3 — raz na p6t roku; 4 — raz na rok; 5 —
rzadziej niz raz w roku; 6 — nigdy.

Okobiety Omezczyini

7,16 d t o: Materialy z badan.

Ryec. 2. Czgstotliwos¢ kontakt6w z pracownikiem socjalnym
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Odnotowano tez pewng — dos¢ mierng — obecnosé w srodowisku ludzi star-
szych na badanym przez nas terenie przedstawicieli pomocowych instytucji
pozarzgdowych i wolontariuszy, aczkolwiek potowa badanych me¢zczyzn i pra-
wie jedna trzecia badanych kobiet (czyli tgcznie okoto 40% respondentéw —
ryc. 3) oswiadczyla, ze nigdy do takich kontaktéw nie doszto. Znacznie mniej
emerytéw i rencistéw potwierdzito czgste kontakty z wolontariuszami. Warto
wszak zaznaczyd, ze — jak wynika z wypowiedzi czg¢sci respondentéw — nie-
liczni wolontariusze odwiedzali swoich podopiecznych stosunkowo regular-
nie, bo raz na dwa tygodnie.

500

50

45

Hkobiety O mezczyzni

Czestotliwosé: 1 — raz na dwa tygodnie; 2 — raz na miesiac; 3 — raz na kwarta; 4 — raz na pét
roku; 5 —raz na rok; 6 — rzadziej niz raz w roku; 7 — nigdy.

7,16 d t o: Materialy z badan.

Ryec. 3. Czgstotliwosé kontaktéw z przedstawicielem organizacji pozarzgdowych

Ustaliwszy niski poziom zainteresowania pracownikéw socjalnych emery-
tami i rencistami, przesledZzmy dalej, jak si¢ ma 6w problem w stosunku do
oczekiwan badanych. Wyniki dotyczace zglaszanego zapotrzebowania na r6z-
ne rodzaje spoltecznego wsparcia ilustruje ryc. 4.

Najliczniejsza grupa badanych me¢zezyzn wyrazita potrzebe uzyskania po-
mocy finansowej lub, ogdlnie biorge, materialnej (80% i 70%); podobne ocze-
kiwania miala liczna grupa kobiet. Co trzecia emerytka czy rencistka biorgca
udzial w badaniach i nieco wigcej mezezyzn (40%) wyrazili wole uzyskania
ustug opiekuriczych. Kontaktéw z innym czlowiekiem oczekiwalo tgcznie
okoto 10% respondentéw. Nieco wigcej starszych kobiet (prawie 16%) niz
me¢zezyzn (10%) przyjetoby chetnie pomoc w zalatwianiu spraw urz¢dowych,
natomiast zadnej pomocy stuzb spotecznych nie oczekiwali gtéwnie me¢zezyz-
ni (20% tej grupy badanych).
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Oczekiwana pomoc: 1 — finansowa; 2 — materialna; 3 — wykonanie ustug gospodarczych;
4 — wykonanie ustug opiekurniczych; 5 — zatatwianie spraw administracyjno-urz¢gdowych; 6 — za-
pewnienie kontaktéw migdzyludzkich; 7 — inne; 8 — zadna.

7,16 d 1 o: Materialy z badan.

Ryc. 4. Oczekiwane formy pomocy

50,0
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Stopiedi oceny: 1 — bardzo wysoki; 2 — wysoki; 3 — nieokreslony; 4 — niski; 5 — bardzo niski.
7,16 d t o: Materialy z badan.

Ryec. 5. Ocena rozmiaru pomocy otrzymanej ze strony stuzb spotecznych rzgdowych

Ponad potowa badanych ocenita nisko lub bardzo nisko zakres pomocy
otrzymanej od stuzb rzgdowych — tak sadzity zar6wno kobiety, jak i m¢zezyz-
ni (ryc. 5). Tylko co pigty badany ocenit rozmiar tej pomocy wysoko lub bar-
dzo wysoko — tu przewazaly kobiety (prawie 25%) w stosunku do mezczyzn
(15%). Wedtug badanych os6b sprawnych i niesprawnych fizycznie (ryc. 6)
réwniez niskie notowania miaty stuzby pomocowe rzgdowe oraz pozarzagdowe.
Okazalo si¢, ze — ogélnie biorac — najwigcej emerytéw i rencistéw (52%) oceni-
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o najwyzej pomoc otrzymywang od oséb prywatnych, przy czym w grupie tej
przewazali starsi ludzie niesprawni fizycznie (62,5% odpowiedzi). Dodajmy,
ze pomoc 0séb prywatnych sprawowana byla najczg¢sciej 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 wigcej co czwarty respondent. Wysokie oceny
pomocy uzyskanej z organizacji pozarzgdowych byty jeszcze rzadsze.

62,5

60 1 50,0.

K 40 1 773

12,5

1 2 3
[ niesprawny (-a) [ sprawny (-a)

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

7,16 d t o: Materiaty z badan.

Ryec. 6. Najwyzej oceniane Zrédto otrzymanej pomocy

Przy ogdlnie niskiej ocenie dzialalnosci stuzb spotecznych, zaréwno rzgdo-
wych, jak i pozarzadowych (ryc. 7), réwnie nisko zostaty sklasyfikowane sta-
rania pracownikéw socjalnych o zaspokajanie potrzeb zar6wno materialnych,
jak i niematerialnych badanych emerytéw i rencistéw. Korzystniej w opinii
respondentéw wypadto udzielanie pomocy niematerialnej. Co czwarta osoba
(23%) ocenita pozytywnie te starania, mimo ze wi¢cej emerytéw i rencistow
mialo na ten temat negatywne zdanie (oceng niskg i bardzo niskg wystawito
stuzbom 44% badanych). Poza tym me¢zczyZni 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 prezentowaly zaréwno
kobiety, jak i m¢zczyZni. Pozytywnie wypowiedziato si¢ 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-
kuniczych.
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Stopieri oceny: 1 — wysoki; 2 — nieokreslony; 3 — niski; 4 — bardzo niski.
7.1 6 d t o: Materialy z badas.

Ryec. 7. Ocena pracy pracownikéw stuzb socjalnych

Konkluzja

Wprawdzie oméwione badania byty wycinkowe i zostaly zrealizowane na
niewielkiej prébie analitycznej, to wszakze dobitnie podkreslajg (a w pew-
nym stopniu i dokumentujg) istot¢ i wage problemu spotecznego wspierania
ludzi starszych. Z uwagi na ograniczong wydolnos¢ finansowg i kadrowa stuzb
socjalnych, a takze ze wzgledu na ograniczenia prawne okreslone w ustawie
o pomocy spotecznej — ktéra zaweza kragg os6b uprawnionych do korzystania
ze spotecznych swiadczen — emeryci i rencisci pozostajg niejako na marginesie
zainteresowari instytucji pomocowych. T'ymczasem w sytuacji stopniowego,
permanentnego ubozenia emerytéw i rencistéw jest to zjawisko brzemienne
w negatywne skutki spoteczne; powigksza si¢ bowiem armia ludzi starszych
o stabngcej 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 stanowily znaczny odsetek odbiorcéw
swiadczer. Natomiast dzisiaj nie jest to juz takie oczywiste. A przeciez starosé
powinna by¢ nie tylko ceniona i powazana, lecz takze otaczana spotecznym
zrozumieniem, troska i wsparciem, nie zas naznaczana pi¢tnem klopotliwego
cigzaru i bezuzytecznosci.

Dodajmy na koniec, iz do lepszego rozumienia potrzeb starych ludzi i od-
powiedniego ich zaspokajania konieczne jest ciggle poglgbianie naszej wiedzy
o tych problemach, a wigc niezbgdne jest m.in. rozwijanie mozliwosci i zakre-
su ksztalcenia i doskonalenia szeroko pojetych ,,opieckunéw starosci” — zaréw-
no tych profesjonalnych, jak i wolontariuszy.
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Postawy osob mtodych (studentow)
wobec starzejgcych sie oséb

Wstep

Mtodosc i staros¢ w potocznym mysleniu stojg do siebie w opozycji. Z pew-
noscig dzieli je kilkadziesiat lat r6znicy. Réznice migdzy osobami w tych od-
miennych stadiach zycia sg zasadnicze: stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna, stan
umystu, doswiadczenie, nastawienie wobec $wiata, a takze oczekiwania wo-
bec niego.

W Polsce zmienia si¢ struktura wieku spoleczeristwa. Rézne agendy rza-
dowe i pozarzadowe (Bank Swiatowy, Ministerstwo Gospodarki, UNDP,
Age Concern) ostrzegaja o zagrozeniach wynikajacych z procesu starzenia
sic spoleczeristwa. Bank Swiatowy w raporcie z 2007 r. ostrzegal przed ukry-
tym niebezpieczeristwem starzenia si¢ spoteczeristw w Europie Srodkowe;j'.
Najtrudniejsze wyzwania, z jakimi mamy si¢ zmierzy¢, to pewien rodzaj presji
wywieranej przez starzejace si¢ spoteczeristwo na wydatki publiczne, w szcze-
gblnosci w zakresie emerytur i dlugoterminowej opieki medyczne;j.

W artykule tym zostang poruszone zupetnie inne kwestie. Autor chce uka-
zad, jakie postawy wobec starosci prezentuja ludzie mtodzi, studenci.

Opinie o ludziach starszych w literaturze przedmiotu

7, Komunikatu CBOS z 2007 pt.: Czy zmienia si¢ stosunek Polakéw do
starosci??, wynika, ze od 2000 r. utrzymujg sie¢ pozytywne opinie o postawach,
jakie wobec 0s6b starszych zajmuja 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
spotykajg si¢ z brakiem zainteresowania i oboj¢tnoscig (21%) lub niechgcia
(3%). Jednak stosunek do os6b starszych nacechowany zyczliwoscia, obojet-

*Mgr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu.

1 [htep://wiadomosci.ngo.pl/wiadomosci/291156.html], 1 marca 2009.
% Komunikat CBOS: Czy zmienia si¢ stosunek Polakéw do starosci?, Warszawa 2007,
s. 2-7.



Postawy oséb mtodych (studentdw) wobec starzejqcych sie oséb 99

noscig czy tez niechecia uzalezniony jest od sSrodowiska i sytuacji spoteczne;j.
Za najbardziej zyczliwe wobec senioréw uwazane sg trzy kregi spoteczne, tj.
rodzina (79%), sasiedzi (68%) i wspdélnota parafialna (64%). W pozostatych sro-
dowiskach i sytuacjach (w sklepach, w placéwkach stuzby zdrowia, w urz¢dach,
na ulicy, w$réd mlodych, w srodkach komunikacji) ankietowani dostrzegaja
znaczng przewage postaw negatywnych. Charakteryzuje si¢ to przede wszyst-
kim oboj¢tnoscig wobec oséb starszych, ale i pewng doza niechgci. Przewaga
negatywnego nastawienia widoczna jest w placéwkach stuzby zdrowia oraz
urz¢dach. Natomiast wyraznie dominuje w srodkach komunikacji i na ulicy,
a takze w postawach mlodziezy. Prawie potowa respondentéw (49%) dostrze-
ga u mlodych ludzi oboj¢tnosé, a co szdsty badany (17%) nieched.

Tabelal
Postawy ludzi wobec 0sdb starszych

Ludzie bardzo réznie traktujg 7. obojgtno-

. osoby starsze, w po.desziym V4 ny:z.liwo- s’ciq., brakiem 7 nicchecia Tr.udnf) )
wieku. Jak Pan(i) sgdzi, na podsta- Scig zaintereso- powiedzied

wie swoich obserwacji, czy osoby wania
starsze na ogdét spotykaja sie: [%]

— w swojej rodzinie 79 14 3 4
— wsréd sgsiadow 68 23 2 7
— w swojej parafii 64 20 2 15
—w sklepach 46 39 6 9
—w bylym miejscu pracy 41 23 6 30
— w placéwkach stuzby zdrowia 39 36 13 12
—w urzedach 32 38 11 19
— na ulicy 25 58 8 9
—ze strony ludzi mtodych 25 49 17 9
—w srodkach komunikacji 20 53 14 14

7 16 d 1 o: Komunikat CBOS: Czy zmienia si¢ stosunek Polakéw do starosci?, Warszawa
2007, s. 5.

Whiosek nasuwa si¢ 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, ktérzy sg dla nas anonimowi. Warto si¢ zastanowic, z czego to
zjawisko wynika. Badacze problemu wskazuja, ze jest to zwigzane ze stereo-
typami; do najczesciej wymienianych naleza®:

® wszyscy seniorzy wymagajg opieki;

e Judzie starsi juz si¢ niczego nie naucza;

® senior to nie klient;

SM.Borowsk a, B. T o k a r z, Siedem mitdw o seniorach, ,,Gazeta.ngo.pl”, Warszawa 2007,
nr9,s. 8-9.
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® juz si¢ nazyli;

® pewnych rzeczy nie wypada osobom starszym;

® 7 ludZmi starszymi nie mozna si¢ dogadag;

® osoba starsza nie moze juz niczego nauczyd.

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

Mozna wigc zadaé 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 si¢ rozu-
mianym jako przemijanie. Gerontofobia jest patologiczna, niekonstruktywng
formg Igku, ktéra powoduje che¢é izolacji od wszystkich czynnikéw, ktére jg
wywotujg. L.ek ten jest juz dosé stary; wystgpowat juz w przesztosci w réznych
kulturach i spoteczerstwach®.

Mtodzi ludzie cz¢sto tworzg sobie obraz starosci nie tylko na podstawie ste-
reotyp6w spotecznych, ale takze wedtug wlasnych doswiadczen, przemyslend
i ocen. Liczne badania (przytoczone takze w tym artykule) wskazuja, ze mto-
dzi ludzie majg negatywne skojarzenia zwigzane z podesztym wiekiem. Wsréd
negatywnych cech starosci mtodziez wymienia: mniejszag sprawnos¢ fizyczna,
choroby, smutek, osamotnienie, bied¢, bezradnos¢ oraz $mieré. Mtodzi lu-
dzie rzadko takze znajduja jakiekolwiek pozytywy w zyciu ludzi starszych.
Przejawiajg oni takze ambiwalencj¢ uczué¢ wobec senioréw. Mimo ze dekla-
rujg pozytywny stosunek wobec swoich dziadkéw, to niechetnie przebywaja
w towarzystwie ludzi starych i Zle si¢ z nimi czujg. Mtodzi ludzie odpowiadaja,
ze czujg zakltopotanie lub znudzenie, nie majg czasu oraz tematéw do rozmow,
przebywajgc z seniorami. L.udzie starsi nie sg postrzegani przez mtodych jako
interesujacy towarzysze i partnerzy do rozméw. Odwrotnie jest u senioréw,
ktérzy che¢tnie nawigzujg rozmowy ze swymi wnukami. Zazwyczaj to wlasnie
oni d3za do czestych spotkar i podkreslajg swojg gotowosé do pomocy®.

Raport sporzadzony przez TNS OBOP dla Forum 50+ Seniorzy XXI wie-
ku na temat: Dziadkowie i wnuki o sobie, wzajemnych relacjach i ludziach star-
szych’ wskazuje, ze zaréwno dziadkowie, jak i ich wnukowie twierdza wtasnie,

*A.Kozdro A, E.Kozdrod, P.F. N owak, Osoby starsze w opinii studentdw, [w:] Pomysine
Starzenie sig w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych. Red. J.'T. Kowalewski, P. Szukalski,
1.6d7 2008, s. 205.

YE.Miszczak, Cxyw Polsce wystgpuje gerontofobia?, [w:] Pomysine starzenie si¢ w perspektywie
nauk spotecziych i humanistycznych..., op.cit., s. 157.

®Ibidem, 5. 161-162.

" Dziadkowie i wnuki o sobie, wzajemnych relacjach i ludziach starszych, TNS OBOB, Warszawa
2007, s. 25-26.
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ze brak czasu jest przyczyng tego, ze miodzi nie spotykajg si¢ z dziadkami
zbyt czesto. Ponadto osoby w wieku 60-80 lat wskazaty takie odpowiedzi, jak:
,mlodzi nie lubig stuchac tego, co starsi majg im do powiedzenia”, ,,mlodzi
niedoceniajg starszych” czy tez ,starsi nie rozumiejg wspétczesnego Swiata,
nie majg wspélnych tematéw z mlodymi” oraz ,,starsi nie rozumiejg mtodego
pokolenia”. Natomiast u respondentéw w wieku 15-30 lat pojawiaty si¢ 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 wspélczesnego Swiata” czy tez ,starsi zbyt wiele
oczekujg od mtodych”.

Gerontofobia w znacznym stopniu przyczynia si¢ do powstawania stereoty-
pow zwigzanych ze staroscig i ludZmi starymi. Z kolei stereotypy przyczynia-
jg si¢ do utrwalenia negatywnych opinii o starosci, wyzwalajg niech¢é wobec
oséb starych, zachowania agresywne, dyskryminacje¢ i w efekcie marginalizacj¢
ludzi starych. Szeroko rozpowszechniony stereotyp czlowieka starego okresla
go jako osob¢ niczdolng do samodzielnego zycia, skazanego na opicke lekar-
ska i pomoc innych oséb, bedacego cigzarem dla rodziny i catego otoczenia.
Ponadto czlowiek stary przejawia postawe roszczeniowg wobec mtodych ludzi.
Czesto tez stereotyp podkresla nieatrakcyjnosé fizyczng senioréw: zmarszcz-
ki, siwe wlosy, braki w uz¢bieniu, nieksztattna sylwetka, otytosé, obrzeki itp.
A. Zych podkresla, ze we wspétczesnym $swiecie mamy do czynienia z naste-
pujacymi formami dyskryminacji:

e dystansowanie si¢, czyli unikanie bliskich kontaktéw z ludZmi starymi;

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

e delegitymizacja — utrwalenie w postaci przepis6w prawa nieprzychylnego
w stosunku do ludzi starych, przez co faktycznie sytuuje si¢ ich w kategorii
0s6b pozbawionych okreslonych praw;

e segregacja polegajagca na Swiadomym i celowym izolowaniu starszych
cztonkéw spotecznosci od otoczenia poprzez np. tworzenie enklaw czy swo-
istych gett;

e cksterminacja, czyli biologiczne wyniszczenie ludzi poprzez np. wymu-
szong eutanazj¢, zaniedbanie podstawowej opieki itd.

Polscy seniorzy na co dzieri odczuwajg dyskryminacj¢ w réznych srodowi-
skach. Wiedza, ze sq oszukiwani, zbywani, uwazani za natr¢tnych, za osoby
majace bardzo duzo czasu wolnego i nieumiejgce go zagospodarowac®.

W badaniach na temat potrzeb ludzi starszych przeprowadzonych przez
M. Strzelec respondenci wsréd najwazniejszych potrzeb ludzi starszych wy-
mieniali najczesciej zapewnienie opieki i pomoc’. Jak wida¢, na ich opinie

8E.Miszcza k, Czy w Polsce wystgpuge..., op.cit., s. 163—-164.
‘M.Strzelec, Potrzeby ludzi starszych i ich zaspokojenie w Polsce w opiniach studentiw, [w:]
Pomysine starzenie si¢ w perspektywie nauk spotecznych i humanistycznych..., op.cit., s. 230.
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takze mogly mieé wpltywy stereotypy zwiazane z ,niepetnosprawnoscia” ludzi
starszych.

E. Wysocka twierdzi, ze przy rozpatrywaniu sytuacji cztowicka starego
w spoteczenistwie nalezy uwzgledni¢ wpltyw, jaki majg nani nast¢pujgce czyn-
niki'%:

® brak przygotowania ludzi starych do momentu wytgczenia si¢ 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
samotno$¢ w procesie adaptacji do starosci;

e funkcjonujgcy w naszym krggu kulturowym negatywny stereotyp wicku
starczego, ograniczajacy jego mozliwosci.

Badania przeprowadzone przez Fundacj¢ Ja-Kobieta w ramach projektu
,»Wizerunek os6b starszych w mediach™!! pokazuja, ze ponad 75% responden-
téw negatywnie ocenia przekaz w mediach oséb starszych oraz dobdér i sposéb
prezentacji tematyki z nimi zwigzanej. Media ponadto pokazujg ,,obraz jedno-
stronny — biedg¢, przemoc, choroby, marginalnie tylko pojawiajg si¢ przyktady
kreatywnego zycia”. Ponad 70% respondentéw uwaza, ze wizerunek senior6w
jest niezgodny z ich doSwiadczeniem. Nie dostrzega si¢ nowego pokolenia
senioréw. Media ustawicznie preferujg cztowieka, ktéry powinien by¢ ciggle
mtody, pickny, sprawny i zdrowy. Sporadycznie przedstawiane sg osoby star-
sze w dobrym $wietle. A. Szmajke'? twierdzi, ze w opiniach ludzi to, co jest
oceniane jako ,,brzydkie”, jawi si¢ réwniez jako ,stare” i ,,chore”.

Refleksja z badan wiasnych

Badania zostaty przeprowadzone wsréd stuchaczy studiow stacjonarnych.
Grupa liczyta 43 osoby w wicku 20-27 lat. Kobiety stanowily 88,4% bada-
nych os6b, me¢zczyzni 11,6%. Badana mtodziez zamieszkiwata odpowiednio:
w miescie — 48,8% i na wsi — 51,2%.

7, przeprowadzonych badan mozna wyciggnaé cickawe wnioski. Badani
studenci twierdzg, ze ludzie starsi zbyt czgsto mieszajg si¢ do spraw innych
0s6b i nieproszeni dajg rady (79%). Jednak ci sami respondenci uwazajg, ze lu-
dzie starsi posiadajg mgdros¢ zyciowg i powinno pytacé si¢ ich o zdanie (73,8%).
Takie wyniki wskazujg na to, ze mtodzi ludzie nie lubig, kiedy chce si¢ im

g w v s o ¢ k a, Obraz starzenia sig, postawy wobec starosci i ocena jakosci 2ycia osob starszych
w percepeji mtodziezy szkdt Srednich, |w:) Edukacjia i animacja spoteczno-kulturalna dorostych (diagno-
za — potrzeby — prognozy). Red. A. Horobowski, J. Potoczny, Rzeszéw 2007, s. 258.

" Wizerunek osob starszych w mediach. Raport. Forum 50+, Warszawa 2007.

2A.Szma j ke, Czy stare jest braydkie? Czxy breydkie jest stare? Anatomiczine cechy sylwetki jako
wyznaczniki spostrzegania atrakcyjnosci, mtodosci oraz stanu xdrowia kobiet i mezczyzn, [w:] Wybrane
problemy wspierania ludzi starszych. Red. S. Rogala, Opole 2008, s. 111.
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cos$ zasugerowaé, zaproponowac lub nawet wrecz narzucié. Jednak zdaja sobie
7z tego sprawe, ze mogg duzo nauczy¢ si¢ od starszego pokolenia i czerpad rady
z ich madrosci zyciowej. Oburzaja si¢, kiedy kto$ ich poucza, lecz w wypadku
naglej pomocy chcg mieé¢ kogos blisko siebie, kogos, kto moze udzieli¢ im
praktycznych rad.

zdecydowanie nie - 2,3% L
raczej nie —11,6%

zdecydowanie tak —39,5%

nie mam zdania - 7,0%

raczej tak —39,5%
Z 1 6dto: Badania wlasne.

Wykres 1. Starsi ludzie zbyt czgsto mieszajg si¢ do cudzych spraw i nieproszeni dajg rady

Tabela 2
Starszych ludszi powinno pytac si¢ o xdanie w roznych sprawach,
poniewas posiadajg madrosc Zyciowgq

Odpowiedzi Liczba [%] 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
Ogétem 42 97,7 100,0
Brak danych 1 2,3
Ogétem 43 100,0

7 16 dto: Badania whasne.

Ponadto badani twierdzg, ze osoby starsze zachowujg si¢ zupetnie inaczej
niz oni (90,7%) oraz ze 7Zle oceniaja zachowanie mlodych ludzi (72,1%). By¢
moze takie wyniki wskazujg na to, ze osoby starsze, generalizujac, przypisu-
ja mlodziezy zachowania prowokacyjne, niestosowne, a nawet chuligarskie.
Mtodziez czuje si¢ w ten sposéb dotkni¢ta uogélnionymi opiniami na jej temat
i z tego powodu wydaje si¢ jej, ze jest postrzegana w zupelnie innym swietle.
Moze to wynikaé ze stereotypéw, wedtug ktérych mtodziez widziana oczami
0s6b starszych jest nieuprzejma, niegrzeczna i Zle wychowana. A przeciez ta
sama mlodziez ma swoich dziadkéw, dla ktérych jest bardzo cenna i pomocna.
Az 41,9% mlodziezy twierdzi, ze ich dziadkowie r6znig si¢ od innych os6b
starszych. Dlatego mozna wnioskowaé, ze mtodziez zupetnie inaczej bedzie
postrzega¢ swoich dziadkéw, a inaczej innych ludzi starszych, z ktérymi nie
jest zwigzana. Ten sam wniosek nasuwa si¢ z badari CBOS", ktére byly juz

13 Komunikat CBOS: Czy zmienia si¢ stosunek Polakéw do starosci?..., op.cit.
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przedstawiane; 37,2% oséb odpowiedziata takze, ze seniorzy sg przyjaznie na-
stawieni do mtodych ludzi.

Tabela 3
Starsi ludzie £le oceniajg zachowanie mtodych
Odpowiedzi Liczba [%] Wazne [%]
Nie mam zdania 12 27,9 27,9
Raczej tak 26 60,5 60,5
Zdecydowanie tak 5 11,6 11,6
Ogotem 43 100,0 100,0

716 dto: Badania whasne.

Osoby starsze nie sg juz postrzegane stereotypowo, jesli chodzi o aktyw-
nos$¢ zwigzang z naukg. Falszywe przeswiadczenia zwigzane z rolg oséb star-
szych w spoteczenistwie, tj. wycofanie, nieprzydatnosé, opornosé na zmiany,
niewielka aktywnos$¢, korzystanie z pomocy a nie pomaganie, zaczynajg si¢
zmienia¢™. Tylko 16,3% respondentéw stwierdzito, ze ludzie starsi nie sg
w stanie nauczy¢ si¢ nic nowego; 60,5% os6b uwaza, ze seniorzy potrafig cie-
szy¢ si¢ z zycia. Moze by¢ to zwigzane z coraz cz¢stszymi opiniami o aktywno-
$ci 0s6b starszych, sprawnym funkcjonowaniu ich w spoteczeristwie i angazo-
waniu si¢ w rézne przedsigwzigcia, np. wolontariat 50+. Liiczna grupa respon-
dentéw (72,1%) odpowiedziata takze, ze ludzie starsi nie sg mniej inteligentni
niz mtodzi.

zdecydowanie tak raczej nie
—16,3% —14%

raczej tak nie mam zdania
—442% I —25!:?% I

7,1 6 d t o: Badania whasne.

Wykres 2. Starsi ludzie potrafig cieszy¢ si¢ z zycia

“4por:D.Piechowic z, Wolontariusze 50+ — wzniosta idea cxy realna rzeczywistosc, [w:]
Spoteczna empatia a ludsie starsi. Red. S. Rogala, Opole 2009, s. 80.
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Niezmiennie wsréd oséb miedzy 20. a 30. rokiem zycia panuje poglad, ze
osoby starsze wcigz narzekajg na r6zne sprawy. Odpowiedziato tak 69,8% ba-

danych.
Tabela 4
Ludzie starsi wcigz narzekajg na rogne 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
Ogétem 43 100,0 100,0

7 16 dto: Badania wlasne.

Ponadto ponad polowa badanych stwierdzita, ze ludzie zyczliwie odnosza
si¢ do oséb starszych (60,5%). Zwigzane jest to z postrzeganiem oséb star-
szych jako tych, ktére poznaly madrosé zyciowg (tab. 2). Madrosé zyciowa
i doswiadczenie oraz rozwaga, wyrozumiatosd, cierpliwosé i czutosé w kontak-
tach z mtodym pokoleniem powodujg nieraz, ze mtodziez obdarza starszych
mitoscig, zaufaniem, a takze autorytetem!>., W opinii respondentéw seniorzy
maja swoje nawyki i nie potrafig si¢ ich pozby¢. Takiej odpowiedzi udzielito
81,4% badanych. Jednak jesli chodzi o nawyki, mozna zada¢ tu pytanie, kto

tak naprawdg¢ nie posiada zadnych nawykéw?

Tabela s
Ludzie gyczliwie odnoszq si¢ do 0sdb starszych
Odpowiedzi Liczba [%] 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
Ogétem 43 100,0 100,0
7,16 d t o: Badania wiasne.
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Katarzyna Btonska*

~Duch tanca w duchu starosci”
- 0 znaczeniu tanca w zyciu seniora

»Ja sobie nie wyobrazam zycia bez tarica — ludzie, kt6rzy nie taricza, chyba
muszg by¢ z zycia niezadowoleni” — Irena, lat 65. ,A mnie si¢ wydaje, ze jak
kto$ nie umie i nie lubi tariczyd, to jest to kalectwo zyciowe” — Janina, lat
68. ,, Taniec to cate zycie. 'T'o wolnos¢, powietrze, oderwanie si¢ od rzeczywi-
stosci, zapomnienie o cigzkich chwilach” — Stasiu, lat 62. ,A w niedziel¢ to
taricze w kuchni przy garach, jak koncert zyczeri w radiu nadaja. [ w ogéle to
lubi¢ wariackie tarice” — Helena, lat 72. ,, Taniec to dla mnie sposéb na wyra-
zenie uczué. W tanicu czuj¢, jakbym unosita si¢ ponad ziemia, powyzej tych
wszystkich trudnosci zycia. To jest relaks duszy i ciata. Kiedys bedg¢ tariczy¢
7 Aniotkami” — Zosia, lat 80'.

Taniec to rzadka dziedzina — w nig czlowiek angazuje réwnoczesnie ciato,
umyst i dusze. To nieograniczona kreacja ruchu, ekspresja duszy, gimnastyka
ciala i umyshu, algorytm radosci i recepta na samotnosé. To sposéb na mlodosé
i staro$¢. Sposdb, ktéry juz dawno nabral wielkiego znaczenia w terapii i lecz-
nictwie. Cho¢ w skutecznos¢ tarica jako metody odstraszania dzumy, wype-
dzania ztych demonéw, wywotywania deszczu czy jako antidotum na ugryzie-
nie tarantuli mozemy dzisiaj powatpiewad, pewne jest, ze przyspiesza okres
rekonwalescencji i wptywa pozytywnie na emocje. Mimo zapisu biblijnego,
ze ,,gdzie sie taiczy, tam na pewno jest diabel”?, a sam Cyceron byt zadnia,
ze ,,cztowiek trzeZzwy nigdy prawie nie tariczy, chyba ze od rozumu odejdzie”
(acz jego postawe usprawiedliwiajg ograniczajace ruch zylaki nég) — taniec jest
elementem ludzkiego istnienia zwigkszajacym fizyczng i psychiczng integra-
cje’.

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

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

! Uczestnicy zaje¢ w Domu Ztotej Jesieni. Sondaz na temat znaczenia tafica w zyciu seniora.
Imiona oséb bioragcych udzial w badaniach zostaty zmienione.

%Stowa $w. Jana Chryzostoma.

3]. M as e llia, Zycie to taniec, ,Zwierciadto” 2002.
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T'o ukryte pragnienia, emocje, uczucia, do ktérych poznania potrzeba swobo-
dy ruchu, poddania si¢ wlasnemu ciatu i postuszeristwa wobec wewnetrznych
impulséw*. Wiadomo, Ze taniec pozwala zachowaé¢ kondycje, spala kalorie,
wydzicla endorfiny, poglebia oddech, poprawia krazenie krwi i zmniejsza na-
piecie miesniowe’. Dlatego tez taniec stat si¢ tajemng recepta na szczesliwg
staro$¢ bywalcéw Domu Ztotej Jesieni w Opolu.

Roztanczonego towarzystwo

Uczestnikami sondazu byto 20 senior6w w wicku od 61 do 80 lat (2 m¢z-
czyzn i 18 kobiet), statych mieszkaricéw lub uczestnik6w zaje¢ w ramach domu
dziennego pobytu. Seniorzy w miar¢ swoich zdrowotnych i czasowych mozli-
wosci uczestniczg w réznych formach zabaw tanecznych — cotygodniowe bale
lub dancingi w Domu Zlotej Jesieni, imprezy dla senioréw organizowane przez
lokalne dyskoteki czy programowe zajecia taneczne, gdzie pod okiem wycho-
wawcéw przygotowujg choreografie do tanecznych pokazéw na okolicznoscio-
we imprezy, na przyktad na dni seniora. Szesciu badanych w mtodosci uczyto
si¢ taiczy¢ w profesjonalnych szkotach (balet, taniec towarzyski, gimnastyka
artystyczna, taiice ludowe), a dwéch z nich bralo udzial w turniejach tarica.
Czterech senioréw przyznalo si¢, ze wezesniej nie tariczyli w ogéle lub spora-
dycznie, gléwnie ze wzgledu na brak czasu lub niech¢é do tarica. Wigkszos¢
badanych doswiadcza réznego rodzaju dolegliwosci zdrowotnych, a niektérzy
wspominali o niedawno przebytych powaznych zabiegach chirurgicznych.

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

Taniec to aktywnosé

,» T'anicze, bo kocham ruch. Bo taniec to ruch, gimnastyka” — Janina, lat 68.
»Przychodze na tarice, bo to dla mnie dodatkowy ruch. To dobre szczegélnie
po zimie — bo to cztowieka tam kluje, tu tamie, wigc taricz¢ zeby kosci rozru-
sza¢” — Leokadia, lat 62.

Staro$¢ to nieprzesuwalny i nieunikniony okres zycia kazdego cztowie-
ka. To czas, ktérego przebieg determinowany jest wieloma czynnikami,
a stan zdrowia somatycznego i samopoczucie w 50% zalezg od stylu zycia®.

*Por: E.Kozdro A, Program rehabilitacji ruchowej osdb starszych, Warszawa 2008;
J. T ot to p, Proces kreatywny w psychoterapii taiicem i ruchem — nosnik zmiany i integracyi,
[w:] Arteterapia w edukacji i rozswoju cztowiecka. Red. M. Siemien, Wroctaw 2008; A. Brudnow -
ska, M.Cylkowska-N owak, Kobiety, zdrowie i choreoterapia — w Swietle badai wtasnych,
[w:] Arteterapia w edukacji i roxwoju cxtowieka..., op.cit.

°J.Masellia, Zycie to taniec..., op.cit.

®T.Socha,S.Socha, Aktywnosé a proces starzenia sig, |w:]1 Wybrane problemy procesu starze-
nia sig cztowieka. Red. S. Rogala, Opole 2007.
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Aktywnos¢ fizyczna stanowi elementarny sktadnik tego zdrowego stylu zycia.
Taniec jako forma ruchu i rekreacji to nie tylko rados$é wynikajaca ze swobody
wyboru, ale sposéb na ksztaltowanie optymalnego stylu zycia oraz koniecz-
nos$¢ determinowana nawykami higieny psychicznej i fizycznej’. Ruch jest na-
turalng potrzebg cztowieka. Jest zapisany w nosniku genetycznym moéwigcym
o poruszaniu si¢ w celu zdobywania pozywienia. Dzi$§ zdobywanie jedzenia
wymusza na nas co najwyzej koniecznos$¢ poruszania si¢ mi¢dzy sklepowy-
mi regatami, a telewizyjno-komputerowy styl zycia usypia biologiczny rytm
cztowieka. Ale ,ruch jest zyciem, a zycie jest ruchem”® i predzej czy pézniej
przypomni cztowickowi o konsekwencjach swego niedoboru.

Ograniczenie ruchu u oséb starszych, i nie tylko, moze prowadzi¢ do wie-
lu choréb cywilizacyjnych, takich jak: nadwaga, miazdzyca, cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze, choroby uktadu ruchu czy osteoporoza’. Starzenie sie niesie
za sobg zmiany czynno$ciowe ustroju, te natomiast powodujg zanik migsni,
a w slad za tym utrate¢ sily, zmian¢ postawy i sposobu poruszania si¢c. W staro-
Sci powstaja zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolito-
wej oraz ogélnie spada odpornosé organizmu na oddziatywanie szkodliwych
czynnikéw, w tym streséw. U 0s6b starszych zmniejszajg si¢ réwniez zdolnosci
regulacyjne i adaptacyjne. Wszystkie te zaburzenia potggowane sg brakiem
dostatecznej ilosci ruchu'’.

Niestety, rekreacja oséb starszych kojarzona jest gtéwnie z zabiegami reha-
bilitacyjnymi, a gl¢boko zakorzenione stereotypy i nawyki utrudniajg uczest-
nictwo w zajeciach ruchowych. Z ogélnopolskich badan wynika, ze ponad
potowa ankietowanych oséb w wieku 60-64 lat wyraza potrzebe¢ i cheé spe-
dzania czasu w ruchu, a jedynie 7% regularnie podejmuje taka aktywnos¢'.
Wydajnos¢ fizyczna oséb starszych nie jest wynikiem proceséw starzenia sig,
ale psychologicznie, socjologicznie i ekonomicznie (cho¢ taniec w bogactwie
swych form daje mozliwo$¢ uprawiania go bez naktadéw finansowych) uwa-
runkowanej sktonnosci do ograniczania wraz z wiekiem codziennego wysitku
fizycznego. Na szczescie czynny styl zycia senioréw od korica XX w. staje si¢
swoistg moda, gléwnie za sprawg aktywizujgcych programéw uniwersytetéw
trzeciego wieku.

Zaprogramowana adekwatnie do indywidualnych predyspozycji i mozli-
wosci oraz regularnie uprawiana aktywnos¢ fizyczna prowadzi do korzystnych
zmian zdrowia i poprawia jako$¢ zycia'’. Aktywnos¢ fizyczna to swoiste le-

'M.Demel, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980.

SW.De ga, A.Singer, Ortopedia i rehabilitacia, Warszawa 1983.

‘E.Kozdron, Program rehabilitacji ruchowey..., op.cit.

Op T v s z k ow sk a, Abtyonosc fizyczna cxynnikiem podtrzymujgcym zdrowie w procesie sta-
rzenia sig, [www.modn.elk.edu.pl/publikacje/2003/tyszkowska_akfiz.doc].

"bidem.

2T.Socha,S.Socha, Aktywnosé a proces starzenia sig..., 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, argumentujgc tym, ze zredukuje to wydatki na leczenie oraz
przedtuzy im mozliwosé pracy zawodowej. Pozytywny wizerunek aktywnego
seniora sprzyjatby tez ich spotecznej akceptacji i tym samym lepszego wyko-
rzystania ich wiedzy i doswiadczen®.

Taniec to zdrowie

»Ja cierpi¢ na niewydolnos¢ koriczyn dolnych i nogi mi puchng. A jak wra-
cam z zabawy, to moje nogi sg szczuplutkie jak u modelki i zadng mascig
nie trzeba smarowad. Wigc taricze dla zdrowia” — Aleksandra, lat 67. ,, T'aniec
w duszy gra. To jest rozprezenie, rozluZnienie. Ja w taricu czuje¢ si¢ lekka,
niestety tylko w taricu. Troch¢ mi si¢ przytyto. Ale w taricu zgubig¢ kilogramy”
— Teresa, lat 63.

Regularne uprawianie aktywnosci ruchowej, w tym spontanicznego, ener-
gicznego tarica pozwala na utrzymanie kondycji fizycznej oraz funkcji ustrojo-
wych do s¢dziwego wiecku na poziomie warunkujgcym zdrowe i dlugie zycie.

W taricu pracujg mi¢snie nég, kregostupa, brzucha i ramion. Dzigki cze-
mu tkanka mig¢g$niowa staje si¢ bardziej elastyczna i silniejsza. Energiczny
taniec przyspiesza akcje serca, poprawia krazenie i spalanie tkanki ttuszczo-
wej. Wydzielaja si¢ enzymy wptywajace na samopoczucie — adrenalina i no-
radrenalina oraz endorfiny — enzymy mtodosci i radosci u§mierzajgce bdl oraz
warunkujgce dobry nastréj po zakoriczeniu wysitku fizycznego. Taniec jest
jak smar dla stawéw — zwicksza zakres ich ruchu oraz elastycznosé i sprezy-
sto$é, a to przeciwdziata schorzeniom reumatycznym. Taniec wzmacnia kre-
gostup i poprawia jego zasi¢g ruchomosci, wptywa na ukrwienie i uwapnie-
nie kosci, gwarantuje lepsze ich odzywienie oraz podnosi ogélng sprawnosé
ustroju. Warunkuje wydajniejsze oczyszczenie organizmu, réwniez poprzez
wydalanie toksyn. L.epsze dotlenienic moze poprawia¢ sprawnos¢ umystowa.
Oddzialywanie rekreacji ruchowej na uktad nerwowy pozwala na poprawe
percepcji wzrokowej i koordynacji psychoruchowej, a usprawnienie przewod-
nictwa korzystnie wptywa na poprawienie pamigci'®.

Zgodnie z badaniami Jean Krampe terapia taricem pomaga osobom star-
szym w lepszym utrzymaniu réwnowagi, co niweluje ryzyko upadkéw i ura-
76w,

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

“Por: A. Ronikier, Abtowoss fizyezna w profilaktyce zdrowia, [w:] Aktywnosc fizyczna
potrzebg rwdrezego 2ycia, Olsztyn 2004; A. O m e | a n, Abtywnosc ruchowa potrzebg 2ycia, [w:]
Aktywnosé fizyezna potrzebg rwdrezego gycia..., op.cit; E. K o z d r o 4, Program rehabilitaci rucho-
wej..., Op.cit.

15]. Krampe [www.zdrowie.senior.pl].
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Trzydziestominutowy, wykonywany kilka razy w tygodniu, w umiarkowa-
nym tempie taniec petni nieoceniong role w profilaktyce choréb serca i kra-
zenia. Aktywnos¢é ruchowa obniza cisnienie krwi, zwigksza pojemnos¢ serca,
zaopatruje tkanki w tlen oraz gwarantuje wzrost czerwonych krwinek i hemo-
globiny. Dzig¢ki aktywnosci fizycznej pogiebia si¢ oddech i wzrasta pojemnosé
pluc, usprawnia si¢ czynnos¢ oddechowa przepony, wzmacniajg si¢ mi¢snie
i ruchomos¢ klatki piersiowej. W uktadzie trawiennym mozna zaobserwowaé
takie pozytywne zmiany, jak: zmniejszenie poziomu cukru we krwi, obnizenie
ttuszczu we krwi, zwickszone zuzycie glukozy, obnizenie masy ciala u oséb
otylych, lepsza przemiane weglowodanéw, biatek i thuszczéw!®.

Regularne uprawianie rekreacji ruchowej pozwala utrzymac wiele funkcji
ustroju ludzkiego w dobrej kondycji. T'o nie tylko skuteczny srodek profi-
laktyczny, ale tez leczniczy. Jest istotny zaréwno z punktu widzenia zdrowia
somatycznego, jak i psychicznego.

Taniec to psychoterapia

»Lepiej si¢ czuje, jestem zdrowsza i sama siebie doceniam, to dla mnie
gimnastyka, czuj¢ si¢ 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 rzeczywistosé. W taki inny swiat i cztowiek
odrywa si¢ 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 si¢ w duszy, ciele, sercu, umysle” — Jadwiga, 66 lat.
»Dla mnie taniec ma takie dziatanie psychologiczne. Jak cztowiek idzie na
zabawe, to musi si¢ tadnie ubraé, zrobié fryzur¢ i makijaz — a to juz jest «co$»
dla samotnej kobiety. A potem tylko trzeba znalez¢ odpowiedniego partnera”
— Grazyna, 65 lat.

Psychoterapeutyczne oddzialywanie tarica oparte jest na psychofizycznej
jednosci, obustronnej relacji ciata i psychiki. Metoda leczenia taricem, nazwa-
na choreoterapig czy leczeniem taricem (c¢Zoreios — taneczny), jest forma wy-
korzystujgcg ekspresje ruchowg i muzyke do zwigkszenia reintegracji psycho-
fizycznej. To technika nalezgca do szerokiego nurty terapii wykorzystujgcej
sztuke!”.

Stany psychiczne uwidaczniane sg w napigciach mig¢sniowych, dynamice
ruchu, postawie ciata i sposobie oddychania. Taniec bazujacy na swobodnej,
naturalnej improwizacji, nieograniczony wyuczonymi schematami i ruchami,
pozwala odnaleZ¢ rytm wtasnego organizmu, wyrazi¢ emocje i uwolnic¢ si¢ od
codziennych napi¢é. Choreoterapia, wykorzystujac techniki pracy, takie jak:

Py

op. T v s z k ow sk a, Abtywnosé fizyezna cxynnikiem.., op.cit.
17 [www.choreoterapia.ptt-poznan.pl].

111



112

Katarzyna Btohska

relaksacja, praca z oddechem, odgrywanie rél, trening kreatywnosci, daje spo-
sobnos¢ do identyfikacji i zintegrowanej eksploracji organizmu cztowieka'®

Przez wiele lat terapia taricem kojarzona byta z zaburzeniami psychicznymi
i somatycznymi oraz ograniczala si¢ do dzialan leczniczych. Obecnie koncen-
truje si¢ réwniez na poprawie obszaréw funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego, i coraz czesciej orientowana jest na prace z seniorami'”

Choreoterapi¢ wykorzystuje si¢ w leczeniu nerwic, schizofrenii, depresji,
uzaleznieri od alkoholu i narkotykéw czy anoreksji. Istniejg osrodki wspomaga-
jace taiicem prac¢ z dzie¢mi z zaburzeniami emocjonalnymi i ADHD. Taniec
zalecany jest w terapii malzeristw, w pracy nad rozwojem osobistym oraz jako
spos6b na roztadowanie agresji, stresu, napie¢ psychicznych i stresu®.

Terapia taricem dla senioréw jest swoista profilaktyka gerontologiczng.
Zaspokaja wiele psychofizycznych potrzeb. Taniec podnosi wiarg we wlasne
sity, odpreza psychicznie, daje poczucie zadowolenia i satysfakcji. Jest przede
wszystkim sposobem na konstruktywne i wartosciowe zagospodarowanie wol-
nego czasu. Spotkanie z taricem to oderwanie od rzeczywistosci oraz lekarstwo
na samotnos¢, depresje i przygnebienie?!.

Muzyka, ktéra jest nicodtgcznym elementem choreoterapii, podnosi ogél-
ng atrakcyjnos¢ zajeé. Dzigki niej zajecia traktowane sg w kategoriach roz-
rywki i zabawy. Dodatkowo muzyka intensyfikuje emocje, organizm staje si¢
bardziej wydolny, i odraczajg si¢ efekty zmeczenia. Polaczenie tarica i muzyki
motywuje do dalszej aktywnosci®

Terapia taricem dzi¢ki swej wielowymiarowosci daje sposobnosé¢ do pobu-
dzenia sfer emocjonalnych, poznawczych, estetycznych a nawet erotycznych.
Dla seniora taniec ma szczegdlne znaczenie, nie tylko podtrzymuje spraw-
nos¢ fizyczng czy relaksuje, ale tez daje okazj¢ do bliskiego kontaktu z drugim
czlowiekiem.

Taniec to afrodyzjak i kontakt z drugim cztowiekiem

» Laniec to przede wszystkim swietna gimnastyka dla ciata i ducha. A jezeli
do tego partner jest szczegdlnie mity, daje to cztowickowi bardzo przyjemne
potaczenie” — Helena, 70 lat. ,, Taniec to rehabilitacja dla serca, we dwoje,
przytuleni, gt¢bokie spojrzenia” — Stasiu, lat 62. ,,W taficu mozna wiele wy-

Bpor:D.Kozietto, Psychoterapia taiicem, Poznari 2002; Z. Al e s z k o, Gldwne aspekty
choreoterapii klinicznej w psychiatrii (refleksje na podstawie studidw literatury przedmiotu), |w:] Sztuka
@ m’u,éa[/z i terapii. Red. M. Knapik, W. Sacher, Krakéw 2004.

Y0, Kuzminsk a, Terapia taricem i ruchem na uniwersytecie trzeciego wieku, 2009 [htep://
olgak.awf.poznan.pl].

%Y Dane uzyskane w toku wilasnej analizy internetowych ofert osrodkéw zajmujacych si¢
terapig taricem.

'D.Kozietto, Psychoterapia tasicem..., op.cit.
22B.M e e k um s, Dance Movement Tﬁempy, London 2005.
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razi¢ — bo to uscisk, dotyk, w oczy mozna sobie popatrzy¢, za raczke ztapacd,
a jeszcze jak za plecki chwyci. Ale w choreografii nie lubi¢ tariczy¢, bo nie ma
si¢ do kogo przytuli¢” — Marta, lat 66. ,,W dawnych latach taniec to byt wy-
raz bliskosci, jedyna sposobnosé¢, zeby si¢ do kogos przytuli¢ — serce zawsze
w taricu drgnie” — Zosia, lat 67.

Taniec to profilaktyka samotnosci — daje nicoceniong mozliwos¢ nawigzy-
wania kontaktu z drugim cztowiekiem. Samotnos¢ cztowieka starszego nieod-
tacznie wigze si¢ z okolicznosciami towarzyszgcymi jego zyciu, a szczegdlnie
z topniejacym kregiem oséb bliskich — smieré wspétmatzonka, zmniejszajace
si¢ grono dawnych przyjaciét i znajomych, odizolowanie od Srodowiska pracy
zawodowej zwigzane z przejsciem na emeryture. Trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw oraz pogarszajaca si¢ kondycja fizyczna i zdrowie, niejednokrotnie
utrudniajgce poruszanie si¢, powodujg dodatkowe Zrédto izolacji spotecznej.
Poczucie samotnosci moze zagrazaé trwatymi obnizeniami nastroju, depresjg
i znaczacym obnizeniem dobrostanu psychicznego®. Samotnos¢ to przykra,
lecz bardzo duza i trudna sfera zycia cztowieka. Dlatego wszelka sposobnos¢
aktywizacji towarzyskiej, a takg wtasnie jest taniec, daje szanse na przezwy-
ci¢zanie utrapied wieku starczego.

Kontakt z drugim cztowiekiem w taricu petni funkcje¢ integracyjng, rozu-
miang jako wspétzycie z drugim cztowiekiem oraz socjalizacyjng, za posred-
nictwem ktérej seniorzy czujg si¢ pelnoprawnymi 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 tariczac, romansujg — zmystowymi ruchami bioder, ramion, piersi
przykuwaja uwage partnera®. Niestety, mezczyZni nie zawsze potrafia odpo-
wiedzie¢ na taneczne gody kobiet.

,»0O, jak ja mam tariczy¢ ze swoim mezem, to wole w ogdle nie tariczyd.
7, nogi na nog¢ mi si¢ nie chce przystgpowaé” — Jadwiga, lat 66.

Me¢zczyzni sg generalnie mniej sktonni do tarica, z wigksza trudnoscig przy-
chodzi im zapamig¢tanie krok6w i wyczucie rytmu. Sg tez bardziej skr¢gpowani,
rzekomo przekonani, ze taniec jest niemeski. Dlatego rzadziej widoczni sg na
parkiecie®. ,,Panie tariczg same, panéw 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 si¢ okazuje, zdolnosci taneczne mezczyzn mogg byé wykorzystywa-
ne przez kobiety do oceny ich sity oraz prokreacyjnych mozliwosci. Badania
N. Hugill i B. Fink z Uniwersytetu w Getyndze pokazaly, ze tariczacy mez-

PLStuart-Hamilto n, Psychologia starzenia sig, Poznari 2000.
B Meekum s, Dance Movement..., op.cit.
% Ibidem.



114

Katarzyna Btohska

czyZni oceniani przez kobiety jako bardziej atrakcyjni i pewniejsi siebie oka-
zywali si¢ réwniez silniejsi fizycznie od tych ocenianych jako mato atrakcyjni
i niepewni siebie?®. Mozna wiec wnioskowaé, ze dobrzy tancerze to tez dobrzy
kandydaci na m¢za. A jak stara madros¢ ludowa glosi — w taricu mozna wyra-
zi¢ temperament, réwniez seksualny. Wigc dobrzy tancerze sg tez dobrymi
kochankami.

Taneczna forma aktywnosci wykorzystywana w Domu Zlotej Jesieni
w Opolu jest przyktadem profilaktyki i leczenia z wykorzystaniem rozryw-
ki i zabawy. Seniorzy zaangazowani w rézne formy zaj¢¢ muzycznych prze-
ciwdzialajg negatywnym somatycznym i psychologicznym oznakom starosci.
Taniec daje im radosé, satysfakcje, poczucie sity i bliskosci drugiego cztowie-
ka. Bez watpienia taniec stanowi dla senioréw wartoSciows form¢ 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. Czlowiek
w taricu jest lepszy, weselszy. Starsze osoby Swietnie si¢ bawig, My robimy
sobie takie pigkne imprezy, to daje rados¢ zycia — cztowiekowi az si¢ chce...
Jak mnie cérki zobaczylty na parkiecie, to powiedzialy, ze mama zwariowata.
Po prostu drugie zycie. Druga mtodos¢” — Halina, lat 65.
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Leczenie pacjentéw w starszym wieku

chorujgcych na nadcisnienie tetnicze

w wojewoddztwie opolskim w roku 2009
wedtug analizy OOWNFZ

Wstep

Nadcis$nienie t¢tnicze ma niezwyktly ceche — wystepuje dostatecznie czg-
sto, aby stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, ale jego kontrola jest
wcigz wyzwaniem z uwagi na powszechne w §wiecie zjawisko nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich. Kontrola cisnienia krwi zmniejsza zachorowalnos¢
i Smiertelnosé z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a wigc regu-
larnos¢ stosowania lekéw hipotensyjnych oraz zmiana stylu zycia odgrywaja
wazng rol¢ w kontroli nadcisnienia tgtniczego'. Czgstos¢ nadcisnienia tgtni-
czego w populacji Polski wedtug badania WOBASZ? wynosita okoto 36%, co
stanowi warto$¢ posrednig pomi¢dzy rozwinigtymi krajami Europy (Niemcy
— 55%, Finlandia — 49%, Hiszpania — 47%, Anglia — 42%, Szwecja — 38%),
Wiochy — 38%) a krajami Ameryki Pétnocnej (USA — 28%, Kanada — 27%)°.

" Lek. med., Opolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
™ Dr n. med., Opolski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
o Opolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

'S.Perreault etall, Persistence with treatment in newly treated middle-aged patients with
essential hypertension, ,,Ann Pharmacother” 2005, No 39(9), s. 1401-1408; G. M azzaglia et
all., Adherence to antihypertensive medications and cardiovascular morbidity among newly diagnosed
hypertensive patients, ,,Circulation” 2009, No 120(16), s. 1598-1605.

ZA.'l‘ykarski,A.Posadzy—Maiaczyﬁska, B.Wyrzykowski,
M.Kwasniewska, A.Pajagk,M. Tendera,S.Rywik,G.Broda, T.Zdrojew-
s k i, Rozpowszechnienie nadcisnienia tetiiczego oraz skutecznosc jego leczenia u dorostych mieszkaricdw
naszego kraju. Wyniki programu WOBASZ, ,Kardiologia Polska” 2005, t. 64, Supl. 4.

3K.W01f—Maier,R.S.Cooper,H.Kramer,].R.Banegas,S.Giampaoli,
M.R. Joffres,N.Poulter,P.Primatesta,B.Stegmayr, M. T"ham m, Hypertension
Treatment and Control in Five European Countries, Canada, and the United States, ,Hypertension”
2004, No 43, s. 10.



Leczenie pacjentdéw w starszym wieku chorujgcych na nadcisnienie tetnicze...

Tylko 59% os6b z nadcisnieniem te¢tniczym jest leczonych. Wedtug ba-
dari pochodzacych z USA z 2009 r., 83% pacjentéw chorujgcych na nadcisnie-
nie t¢tnicze zrealizowato recept¢ w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.
Badania pacjentéw w wicku powyzej 65 lat w programach Medicaid pokazu-
ja, ze tylko 20% pacjentéw przestrzega zalecen regularnego zazywania lekéw
(okreslanego jako 80% dni lub wigcej, w ktérych pacjenci stosowali leki prze-
ciwnadcisnieniowe)*. Srednio jedna trzecia do polowy pacjentéw nie stosuje
si¢ do ustalonych schematéw leczenia®. Dodatkowo, sposréd wszystkich przy-
jec¢ do szpitala powodowanych nieprawidlowym leczeniem, od jednej trzeciej
do dwdch trzecich jest przypisywanych nieprzestrzeganiu zaleceri lekowych®.

Koszty leczenia to kolejna bariera w przestrzeganiu zaleceri leczenia far-
makologicznego. Mimo ze wysokie koszty zakupu leku moga by¢ przeszkoda
w stosowaniu si¢ do zalecen, wyniki przekrojowych badan wykazujg nega-
tywny wplyw nawet niewielkiego wspétptacenia na odsetek realizowanych
recept. Pacjenci oceniajacy swéj stan zdrowia jako dobry, mieszkaricy paristw,
ktére wymagajg wspélptacenia recept, o 40% rzadziej realizowali recepty na
leki przeciwnadci$nieniowe niz ich odpowiednicy w paristwach, gdzie nie wy-
stepuje wspotptacenie za leki tej grupy.

Innym czynnikiem ekonomicznym, mogacym prowadzi¢ do nieprzestrze-
ganiazaleceri terapeutycznych, jest obecnosé w systemach ubezpieczeniowych
restrykeyjnych receptariuszy, ktére mogg wymagacé przejscia na tarisze, ale go-
rzej tolerowane leki w tej samej klasie terapeutycznej’. Wykazano, Ze syste-
my monitorowania zdarzeri medycznych mogg by¢ wykorzystane do poprawy
skutecznosci wypetniania zalecen lekarskich i sg uzytecznym narz¢dziem do
zarzgdzania problemami zdrowotnymi® W licznych badaniach potwierdzono
addycyjny efekt hipotensyjny terapii ztozonej z kilku lekéw przeciwnadci-
$nieniowych o ré6znych mechanizmach dziatania oraz wyliczono, Ze jest ona
okoto pi¢ciokrotnie skutecznicejsza od podwojenia dawki leku w monoterapii.
Preparaty ztozone mogg takze zwigkszy¢ skutecznosé leczenia — poprzez lep-
sze wykorzystanie odmiennych mechanizméw dzialania ré6znych klas lekéw

4M.Monanc,R.L.Bohn,].H.GurWitZ, RJ.Glynn, R Levin,J,Avorn,
Compliance with antilypertensive therapy among elderly Medicaid enrollees: the roles of age, gender, and
race, ,American Journal of Public Health” 1996, No 86, s. 1805-1808.

°J.Dunbar-Jacob,JA. Erlen,EA.Schlenk, CM.Ryan,SM.Sercika,
WM. D o s w e 11, Adherence in chronic disease, ,Annual Review of Nursing Research” 2000,
No 18, s. 48-90.

®pJ.McDonnell MR. J acobs, Hospital admissions resulting from preventable adverse
drug reactions, ,,Ann Pharmacother” 2002, No 36, s. 1331-1336.

7]. Wilson, K.Axelsen,S. T an g, Medicaid prescription drug access restrictions: exploring
the effect on patient persistence with hypertension medications, ,,American Journal of Managed Care”
2005, No 11, s. SP27-SP34.

SD.E.Brunenber g etall., Cost effectiveness of an adherence-improving programme in hyper-
ltensive patients, ,Pharmacoeconomics” 2007, No 25(3), s. 239-251.
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oraz dzigki uproszczeniu schematu farmakoterapii, ktéry przyczynia si¢ do
poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych’. U starszych pacjentéw wy-
kazano skutecznos$¢ stosowania przynajmniej jednego przedstawiciela kilku
grup lekéw, takich jak: diuretyki, leki B-adrenolityczne (LLBA), antagonisci
wapnia, inhibitory ACE i antagonisci receptora angiotensyny!’.

W Opolskim OWNFZ podjeto dzialania majgce na celu oszacowanie lecze-
nia nadci$nienia t¢tniczego w populacji ubezpieczonych pacjentéw regionu
oparte na danych sprawozdawczych.

Materiat i metoda

Na podstawie danych sprawozdawczych §wiadczeniodawcéw wojewddztwa
opolskiego realizujacych swiadczenia na podstawie umowy z OOWNEFZ z lat
2006-2009 dokonano préby oceny czg¢stosci wystgpowania nadci$nienia tgtni-
czego. Analiz¢ oparto na danych pochodzgcych ze wszystkich zrealizowanych
Swiadczen zarejestrowanych w Rejestrze Ustug Medycznych (RUM), podczas
ktérych pacjentowi korzystajgcemu ze $wiadczen systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego postawiono rozpoznanie nadci$nienia t¢tniczego
(I10-I15 wedlug ICD-10). Biorgc pod uwage sprawozdawczos¢ ze wszystkich
rodzajow swiadczed, liczba pacjentéw, ktérzy skorzystali ze swiadczen ewi-
dencjonowanych w OOWNFZ, wynosila w tym czasie tacznie 202 446, co sta-
nowi 21,42% ubezpieczonej populacji regionu.

Tabelal
Pordwnanie cxgstosci wystgpowania nadcisnienia tetniczego w badaniu populacii USA™
w latach 2003-2004 oraz w wojewddztwie opolskim wedtug danych OOWNEFZ,
za lata 2006-2009

Populacja [lata zycia] 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 chorujgcych na nadcisnienie
tetnicze przekracza 80%. Obserwuje si¢ wyraznie wickszy odsetek korzystania
ze Swiadczeni zdrowotnych z powodu nadci$nienia t¢tniczego w grupie kobiet
(24,65%) w poréwnaniu do me¢zezyzn (17,98%). Czestosé wystgpowania tej

‘M. Cw ynar, T.Grodzicki, Rola preparatow tgczonych w terapii nadcisnienia tetniczego
u 0s0b w wieku podesztym, ,,Gerontologia Polska” 2008, No 17(2), s. 55-63.
1OS.E.Kjeldsen,A.E.Stenehjem,I.OS,T.Hedner,G.T.McInnes,Lmzem’e
nadcisnienia tetniczego u 0sdb w podesztym wieku, ,,Choroby Serca i Naczyri” 2008, Nr 5(1), s. 1-5.
TK.Wolf-Maieretall, Hypertension Treatmet..., op.cit.
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choroby w populacji wojewdédztwa opolskiego w poszczegélnych rocznikach
oraz w zaleznosci od plci oceniona na podstawie badan OOWNFZ obrazuje
ryc. 1.
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Ryec. 1. Populacja kobiet i m¢zczyzn wedtug wieku chorujgcych na nadcisnienie
w wojewddztwie opolskim [%]

Wedlug danych sprawozdawczych ze $wiadczen zrealizowanych w umo-
wach szpitalnych oraz Swiadczeniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z nadci$nieniem t¢tniczym (110-115) jako rozpoznaniem gléwnym lub wspét-
istniejacym udzielono swiadczend 72 896 pacjentom, co stanowi 7,71% popu-
lacji ubezpieczonych w regionie. W celu przeprowadzenia analizy farmakote-
rapii grupy pacjentéw chorujacych na nadcisnienie tgtnicze dokonano oceny
ilosci opakowan lekéw przeciwnadcisnieniowych poszczegélnych grup A'TC,
ktére byly refundowane w roku 2009, stosowanych w leczeniu tej jednostki
chorobowej u pacjentéw zyjgcych, w wieku powyzej 18. roku zycia, zakwali-
fikowanych do grupy okreslonej na podstawie rozpoznan [110-I15 postawio-
nych podczas hospitalizacji lub wizyt w poradniach specjalistycznych w latach
2006-2009 (61 502 pacjentéw). Obejmowata wigc pacjentéw, u ktérych rozpo-
znanie tej choroby zweryfikowane zostato podczas leczenia w szpitalu i wizyt
u lekarzy specjalistéw.

Wyniki

Pacjenci realizowali recepty na leki wedtug wszystkich mozliwych kombi-
nacji w pigciu grupach stosowanych w chorobie nadciSnieniowej. Zestawienie
liczby pacjentéw stosujgcych rézne schematy leczenia przedstawiajg tab.
213.
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Tabela 2

ZLestawienie liczby pacjentow wedtug ilosci grup lekdw, kidre stosowano

w terapii nadcisnienia tetniczego w OOWNEZ w roku 2009

Liczba grup lekéw stosowanych w terapii Liczba pacjentéw Badana populacja [%]
Brak lekéw refundowanych 6908 11,23
Monoterapia 11937 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 pigciu grup 1001 1,63
Lacznie pacjentéw 61502

Tabela 3

Najczesciej stosowane skojarsenia lekdw w leczeniu nadcisnienia tetniczego
© populacji wojewddzrwa opolskiego wedtug danych OOWNFZ, 2 roku 2009

Terapia L%CZba,l
pacjentéw

Monoterapia lekami dziatajacymi na uktad Renina-Angiotensyna 7029
Moczopedne, leki B-adrenolityczne (LBA) oraz dzialajgce na uktad 7007
Renina-Angiotensyna
Moczopedne oraz dzialajgce na uklad Renina-Angiotensyna 6 735
Mocz9pgdne, dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna oraz antagonisci 5937
wapnia
LLBA oraz dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna 3 868
Dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna oraz antagonisci wapnia 3182
Monoterapia — LBA 1977
LLBA, dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna oraz antagonisci wapnia 1918
Monoterapia — leki moczopg¢dne 1385
Moczopedne oraz LBA 1277
Monoterapia — antagonis$ci wapnia 1234

Ryciny 2 i 3 przedstawiajg procentowy udziat ilosci grup lekéw przeciw-
nadcisnieniowych w terapii w populacji kobiet i m¢zczyzn w zaleznosci od
wicku. O ile w mtodszym wiecku dominuje schemat monoterapii, w wicku
powyzej 60 lat monoterapia stosowana jest przez mniej niz 20% pacjentéw,
natomiast zwi¢ksza si¢ w wieku starszym grupa pacjentéw stosujgcych réwno-
czesnie leki trzech grup terapeutycznych. W terapii me¢zezyzn znacznie wigk-
sza grupa pacjentéow powyzej 60. roku zycia stosuje leki nalezgce do czterech

lub pigciu grup (do 10% populacji).
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Ryc. 2. Udziat ilosci grup lekéw przeciwnadcisnieniowych stosowanych
w terapii pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym w roku 2009
w populacji kobiet wedtug wicku w OOWNFZ [%]
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Ryc. 3. Udziat ilosci grup lekéw przeciwnadcisnieniowych stosowanych
w terapii pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym w roku 2009
w populacji me¢zezyzn wedlug wicku w OOWNEFZ (%]

We wszystkich analizowanych schematach leczenia obserwuje si¢ olbrzy-
mig nieregularno$é¢ w realizacji recept na leki przeciwnadci$nieniowe, nie
wspominajgc o czestym dokonywaniu zmian preparatéw leczniczych przez
pacjenta. Zaobserwowano, iz maksymalnie do 30% pacjentéw realizuje recep-
ty na takg ilos¢ leku, ktéra zapewnia regularnos¢ stosowania. Pozostaje oczy-
wiscie nieznane stosowanie si¢ pacjentéw do zaleceni lekarskich i pobieranie
tych lekéw.
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Niepokojace jest, iz 6908 pacjentéw (Srednia wicku 53 lata), ktérzy w la-
tach 2006-2009 pojawili sic w systemie sprawozdawczym OOWNIZ z rozpo-
znaniem nadcis$nienia t¢tniczego, nie miato w roku 2009 refundowanego ani
jednego opakowania leku sposréd analizowanych grup. Odsetek pacjentéw
w poszczegdlnych rocznikach w zaleznosci od plci, ktérzy w roku 2009 nie zre-
alizowali ani jednej recepty na leki przeciwnadcisnieniowe, a wedtug danych
OOWNFZ w trakcie ich leczenia w szpitalu lub w poradniach specjalistycz-
nych postawiono u nich rozpoznanie nadci$nienia t¢tniczego, przedstawia ryc.
4. W mtodszych grupach wiekowych znaczna cz¢$¢ pacjentéw z rozpoznaniem
nadcis$nienia t¢tniczego nie stosuje lekéw przeciwnadcisnieniowych. Odsetek
populacji powyzej 40. roku zycia nie realizujgcej w aptekach lekéw zmniejsza
si¢, w grupie powyzej 65. roku zycia Srednio 2-3% pacjentéw nie stosuje tych
lekéw.

Zidentyfikowanie przyczyn tego zjawiska, szczegélnie w mlodszych gru-
pach wiekowych, bedzie przedmiotem dalszych dziatan OOWNFZ oraz leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej wojewdédztwa opolskiego.
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Ryec. 4. Pacjenci dorosli chorujgcy na nadcisnienie t¢tnicz
niebioracy lek6w przeciwnadcisnieniowych w roku 2009 wedtug pici i wieku [%]

Whioski

Najregularniej stosowanymi przez pacjentéw lekami w nadci$nieniu tgtni-
czym, wedtug danych refundacyjnych OOWNFZ, sg leki dzialajgce na uktad
Renina-Angiotensyna; przyjmuje si¢, ze okoto 30% pacjentéw regularnie za-
opatruje si¢ w leki. W przypadku lekéw moczop¢dnych oraz LBA okoto 25%
pacjentéw ma szans¢ na skuteczne leczenie choroby nadciSnieniowej. Niski
odsetek pacjentéw regularnie zaopatrujgcych si¢ w leki przeciwnadcisnienio-
we oraz wysoki odsetek nie stosujgcych w ogéle lekéw nakazuje podjgcie dal-
szych dzialaid wyjasniajacych przyczyny tego zjawiska. Okoto 11% pacjentéw
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stosuje w terapii lgcznie LBA, leki moczop¢dne, blokery konwertazy oraz an-
tagonistéw wapnia, co moze Swiadczy¢ o duzej skali wystepowania opornego
na leczenie nadcisnienia t¢tniczego lub zbyt czgstym stosowaniu przez pa-
cjentéw lekéw zalecanych réwnoczesnie przez kilku Iekarzy. Zjawisko zazy-
wania lekéw z kilku grup terapeutycznych w grupie starszych pacjentéw jest
zbiezne z danymi z piSmiennictwa, co wskazuje na stosowanic optymalnych,
nowoczesnych modeli leczenia w naszym regionie. Stosowanie duzej ilosci le-
kéw z czterech lub pigciu grup lekéw stosowanych w terapii nadcisnienia tet-
niczego przez me¢zezyzn powyzej 60. roku zycia wobec duzej nieregularnosci
w zaopatrywaniu si¢ w te leki wskazuje na potrzebe interwencji w tej grupie
pacjentéw. Wykorzystanie tych informacji do poziomu powiatu zamieszkania
pacjenta oraz $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego
zaoptowani sg pacjenci chorujacy na nadci$nienie t¢tnicze, pozwoli na popra-
we skutecznosci i jakosci leczenia tej jednostki chorobowej. Ocena regularno-
Sci realizacji recept na leki przeciwnadcisnieniowe calej populacji pacjentéw
z nadci$nieniem te¢tniczym dostarczy zapewne nowych informacji, gdzie juz
dzi$ mozna podejrzewaé, iz dane te wskazg na olbrzymi problem niestosowa-
nia si¢ pacjentéw do zaleceri lekarskich. Ustalenie przyczyny tego zjawiska
i wprowadzenie interwencji poprawi mozliwosé skutecznicjszego leczenia
nadci$nienia t¢tniczego.
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Psychologiczne uwarunkowania oczekiwan ludzi
starszych i przewlekle chorych wobec rodziny

Staro$¢ nie jest chorobg, ale implikuje pewne stany i objawy, ktére w potg-
czeniu z chorobg, szczegdlnie przewlekta, wywotuja znaczace zmiany in minus
zachowania i wydolnosci psychofizycznej cztowieka, a w konsekwencji — dys-
komfort zycia jego oraz bardzo czesto takze jego bliskich. Kazda dolegliwos¢
ogranicza bowiem samodzielno$¢ jednostki, a dolegliwosci wigksze czy po-
wazniejsze wymuszajg koniecznos¢ swiadczenia chorym pomocy i opieki, czy-
li wspierania ich, przede wszystkim ze strony rodziny lub 0s6b z najblizszego
srodowiska albo — ostatecznie — personelu medycznego.

Okres przewlekiej choroby starszych os6b moze zastaé 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
spos6b i w innym zakresie determinuje mozliwosci rozwigzania probleméw
natury medycznej, psychologicznej i ekonomicznej. Truizmem jest podkre-
Slenie w tym miejscu, ze kazda choroba nie tylko zmniejsza wydolnosé bio-
logiczng organizmu, lecz takze powoduje cierpienie (fizyczne i psychiczne),
a w $lad za nim narusza psychiczng réwnowage (norme) bytowania, stwarzajac
poczucie zagrozenia oraz oczekiwanie wsparcia i opieki.

Biorgc pod uwagge tylko kilka choréb i zaburzed psychicznych o znamio-
nach przewleklosci, jakie wyst¢puja w wieku starczym, fatwo mozna ustalié
typologi¢ oczekiwari, ktére z tymi stanami koresponduja. Przykladowo, spe-
cyficzne oczekiwania mamy przy schizofrenii, kiedy to:

»[...] oderwanie si¢ od rzeczywistosci umozliwia realizacj¢ tych struktur czynnosciowych,
ktére normalnie zostajg odrzucone jako nierealne. Dziatanie staje si¢ niepotrzebne, wystarcza
sama mysl (podobnie jak w ,eksperymencie myslowym” fizykéw teoretycznych). Swiat ze-
wnetrzny zapelnia si¢ twarzami ze Swiata wewnetrznego, fantazji, uczué, mysli, one stajg si¢
rzeczywistoscia” .

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

“Dr hab., prof. Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
TA. K ¢ pins ki, Schizofrenia, Warszawa 1979, s. 58.
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Nie jest natomiast zdolny pojaé tresci nowych zagadnien i tutaj otgpienie jego ujawnia
si¢ w catej petni. Wydarzenia biezgce nie pociggajg go. Nie ma on dla nich zrozumienia albo
potepia w czambul wszystko, co nowe (neophobia) i co terazniejsze, chwalgc przesztosé (senex
laudator temporis acti). Sadom tych starcéw towarzyszy poczucie nicomylnosci (tzw. madrosé
starcza). Sg oni przeswiadczeni o znaczeniu dlugoletniego doswiadczenia i swojego whasnego,
i innych starcéw, ktérzy juz dawno wszystko najlepiej wiedzieli?.

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

Na smutek starosci sktada si¢ wiele przyczyn. Ze staroscig wigze si¢ zniedol¢znienie fi-
zyczne i psychiczne, ktére w duzej mierze wynika z obnizonej w podesztym wieku dynamiki
zyciowej, poniewaz mi¢dzy dynamika Zyciows a zasadniczym nastrojem, ktéry jest jak gdyby
jej subiektywng/m wyrazem, istnieje dos¢ Scista korelacja, wigc obnizenie nastroju w starosci
jest zrozumiate”.

Wydaje si¢ tym samym za wlasciwe przyjecie tezy, ze kazda choroba
w okresie starosci, a szczegdlnie choroba przewlekta, zwicksza stopieni pogar-
szania si¢ ogélnego psychicznego nastroju. Kazda bowiem dodatkowa dolegli-
wos$¢ zdrowotna, socjalna czy interakcyjna w okresie starosci niewspéimier-
ne zwigksza intensywnosc¢ ich przezywania (w stosunku do normalnej skali),
a wiec pomnaza i tak juz ciaggle wystgpujgce poczucie egzystencjonalnego
zagrozenia.

W okresie starosci przyczyny potggujace zte psychologiczne czynniki byto-
wania poniekad si¢ sumuja, jednak:

Kwestie zdrowotne stanowig zaledwie cz¢$¢ probleméw, z ktérymi muszg radzié sobie osoby
starsze. Réwnie wazne okazujg si¢ trudnosci natury psychologicznej. Utrata mozliwosci zaspo-
kajania kontaktéw interpersonalnych, ograniczenie aktywnosci zawodowej, choroby somatycz-
ne oraz towarzyszgce im zaburzenia nastroju sprawiajg, iz trudno jest méwic¢ o zadowalajagcym
poziomie jakosci zycia os6b starszych. W wielu Zrédtach podaje si¢ informacje o zaburzeniach
depresyjnych u 0séb starszych. Ich liczba powi¢ksza si¢ wraz z wiekiem badanych. Chon i Chi
ustalili, ze wsréd 65-latkéw zamieszkujgcych Hongkong 15% kobiet oraz 1% mezczyzn cierpi
na depresjg. Wsréd 70-latkéw wskazniki te sg znacznie wyzsze i wynosza: 29% u mezczyzn
i 41% u kobiet. Jak wykazaty dalsze analizy, 10% populacji powyzej 65. roku zycia zyje samot-
nie, 15% ze swoimi partnerami .

Mozna wigc przyjaé, ze starcze poczucie osamotnienia czy wrecz ostracy-
zmu interakcyjnego moze stanowi¢ powazne Zrédto przyczyn dysfunkcji psy-
chicznej u os6éb w starszym wieku.

Stopient spetniania oczekiwan oséb starszych i chorych wydaje si¢ uwa-
runkowany wieloprzyczynowo. Stosunkowo czesto wigze si¢ to z jakoScig
zaspokajania potrzeb pielggnacyjnych i opickuriczych, a w tym m.in. z czg-
stotliwoscig i przychylnoscig bezposrednich, osobistych kontaktéw. I co naj-

T.Bilikiewic z, Psychiatria kliniczna, Warszawa 1969, s. 365.

SA.K ¢ pinski, Melancholia, Warszawa 1985, s. 49.

*A.GH ¢ bocka, Problemy 0sdb starszych wyzwaniem XXI wieku, |w:]1 Wybrane problemy procesu
starzenia sig cztowieka. Red. S. Rogala, Opole 2007, s. 46-47.
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wazniejsze: gdzie si¢ opicka odbywa — w domu rodzinnym czy np. w domu
opieki spotecznej. Wyniki badania jednoznacznie dowodzg, ze jakos¢ zycia
ludzi starszych ulega zdecydowanej poprawie w sytuacji szerokiego wsparcia
spotecznego — rodziny, znajomych, przyjaciét oraz instytucjonalnego®.

Obecnie w Polsce zaczyna si¢ proces dramatyczny, a stosunkowo glteboko
skrywany, ktéry dotyczy miejsca pobytu oséb starych, schorowanych i niepet-
nosprawnych. Statystyki dotyczace tego problemu spotecznego odnotowuja,
ze obecnie sie¢ domoéw opicki — ktére powinny gwarantowaé godne warunki
przezywania starosci — nalezatoby zwigkszy¢ o ogromng liczbe miejsc, bo z ok.
30 tys. docelowo do ok. 300 tys.°.

Instytucjonalizacja opieki nad osobami starymi i niepetnosprawnymi w pew-
nym zakresie wydaje si¢ w Polsce konieczna i nieunikniona. Chociaz nie jest to
stan rzeczy by¢ moze powszechnie oczekiwany, zwlaszcza przez samych ludzi
starych, to jednak ze wzgledéw mieszkaniowych, socjalnych i rodzinnych do-
Swiadcza si¢ go w miar¢ czgsto w réznych krajach swiata. Najkorzystniejszym
rozwigzaniem wedtug réznych podmiotéw zainteresowanych opiekg nad ludz-
mi starymi wymagajacymi opieki ciggltej wydaje si¢ propozycja Balcerzak-
-Paradowskiej, ktéra sadzi, ze opieka nad osobg starszg w srodowisku domo-
wym i rodzinnym wydaje si¢ przysztoscig 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 przemawiaja takze wzgledy ekonomiczne. Pomoc w miej-
scu zamieszkania jest na ogél mniej kosztowna niz pomoc w wyspecjalizowa-
nych placéwkach, temu celowi moze stuzy¢ rozwéj ustug opiekuriczych w do-
mach pacjenta, co moze wigzaé si¢ réwniez z koniecznoscig odpowiedniego
przystosowania mieszkania, ale réwniez z odpowiednim zagospodarowaniem
przestrzeni najblizszego osiedla (rozwéj ustug medycznych, rehabilitacyjnych
lub transportowych, pozwalajgcych na dowiezienie pacjenta do odpowiednich
osrodkéw)’. Mozna taki model opieki nad osobami starszymi projektowac jako
korzystny ekonomicznie i pozadany przez cz¢s¢é 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, przychylnosci, mozliwosci i gotowosci rodziny do sprawowania opieki nad
bliskg osobg, ktdra tej pomocy potrzebuje. Wcale nierzadko mozna przeciez
spotka¢ sytuacje wyrazajace si¢ gotowoscig ponoszenia nawet wysokich kosz-
téw finansowych, byle méc si¢ uwolni¢ od koniecznosci bardzo trudnej i cig-
glej opieki pielggnacyjnej nad przewlekle chorg osobg stars.

5 Ibidem, s. 47.
A.Kar pits ki, Wpossukiwaniu syntezy i programu dziatania, |w:] Polska w obliczu starzenia
sig sgofeam’sfwa, Kancelaria PAN, Warszawa 2008, s. 232.
B.Balcerzak-Paradowska, Warunki 2ycia i mieszkaniowe 0sdb starszych, |w:] Polska
w obliczu starzenia si¢ spofeczelistwa..., op.cit.
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W polskiej tradycji kulturowej i obyczajowej niegdys wrecz obowigzywata
norma, ze starego, chorego cztowieka nie oddaje do jakiegos przytutku, lecz
powinien on znalez¢ godne zycie (do swych ostatnich godzin) w rodzinie,
w kontakcie z bliskimi. Jednak czasy i mozliwosci si¢ 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
niewgtpliwie ogromnym obcigzeniem i wptywa na odczuwang przez opieku-
néw jakos¢ zycia. Jej trudnosé po czgsci wynika z tego, ze najczegsciej opieke
nad chorym sprawujg wspétmatzonkowie (ponad 60% opiekunéw), ktérzy bo-
rykajg si¢ z réznymi problemami zwigzanymi z wiekiem®. W 75% opiekunami
sa kobiety, zony, cérki i synowie. Obcigzenie opiekuna objawia si¢ odczu-
walnymi przez niego problemami fizycznymi, psychologicznymi, spotecznymi
i materialnymi’.

T'rudno przeciez potgpiaé osoby, ktére obiektywnie (z r6znych powodéw —
choc¢by swej whasnej niesprawnosci) nie majg praktycznych mozliwosci radze-
nia sobie z ci¢zko chorymi cztonkami rodzin i szukajg rozwigzania lub chocby
wsparcia w profesjonalnej opiece pielegnacyjne;j.

Autor jest przekonany, ze pespektywa pozgdanej, skutecznej opieki i wspar-
cia oraz terapii 0s6b starych, szczegdlnie tych przewlekle chorych, polegaé po-
winna na tgczeniu $wiadczen 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 o godng staros¢ najblizszych, a cywilizowanego (miejmy nadzieje¢) sro-
dowiska — ze swiadczenia profesjonalnych w tym zakresie ustug, sprzyjajacych
tez podejmowaniu wtasciwych, a przeciez brzegowych, decyzji zyciowych.

Praktyczna réznorodnos¢ spetniania oczekiwan niepetnosprawnych, prze-
wlekle chorych starszych ludzi — w zaleznosci od srodowiska, w ktérym prze-
bywaja — nie wyklucza jednak istnienia jednego (uniwersalnego) i spéjnego
profilu ich oczekiwan. L.udzie starzy, kierujac si¢ samooceng swoich wartosci,
zastug i dokonari, tworzg pewien kanon oczekiwari wobec swoich dzieci, bli-
skich i innych mtodych oséb.

W jednym z badan autora (na prébie celowej) ponad polowa ludzi starych
deklarowata (wyrazata cheé, godzita si¢ z faktem) samodzielne przezywanie
staro$ci poza rodzing. Przyczyny takich ewentualnych opinii wymagajg jednak

SH.Brodat v, A. G r e e n, Family careres for people with dementia, |w:] Dementia. Red.
J. O’Brien, D. Annes, A. Burns, New York 2000, s. 193-205.

‘K.Ober-Lo p a t k a, Obcigzenie psychospoteczne opickuna osib chorych na alzheimera, [w:]
Zagrogenia rozwoju w okresie pognej dorostosci. Red. A.J. Brzezinska, K. Ober-f.opatka, R. Stec,
K. Zistkowska, Poznar 2007, s. 177-188.
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glebszych badan. Jedng z przyczyn takiej postawy moze by¢ zwigkszajgca si¢
obecnie liczba ofert opieki socjalnej pod adresem oséb starszych!.

Jezeli przyjmiemy za Stownikiem psychologii, z¢ oczekiwanie jest stanem
wewngetrznym, postawg lub nastawieniem organizmu prowadzacym do an-
tycypacji (lub oczekiwania) danego zdarzenia'!, wéwczas powinniSmy by¢
Swiadomi, ze starosé, niepetnosprawnosé i przewlekta choroba stwarzajg stany
psychiczne oraz nastawienia do ludzi, rzeczy i zdarzeri stosunkowo odmienne
od typowych z okresu petni zdrowia.

7 pelnym przekonaniem mozna wszakze zatozy¢, ze absolutna wigkszos¢ lu-
dzi starych, a szczegélnie chorych, oczekuje, ze bedzie przebywaé w otoczeniu
rodzinnym wsréd oséb bliskich. Oczekiwanie to stanowi dominujaca potrzebe
w sytuacji pobytu chorego w jakims zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, szpitalu
czy domu opieki spotecznej. Pragnienia cz¢stego kontaktu z rodzing nie ob-
niza nawet ewentualny wysoki standard §wiadczonych tam ustug opiekuriczo-
-pielegnacyjnych czy nawet warunkéw materialno-socjalnych. Czynniki te majg
wigksze znaczenie dla opickunéw (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 si¢ gotowos¢ rodziny i oséb bliskich do spelniania
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 Opiekurniczo-Leczniczym:

7, mojego doswiadczenia i obserwacji wynikajgcych z kontaktéw z cztonkami rodzin (w sytu-
acjach czasami niezbyt przyjemnych) moge wytypowaé niejako cztery grupy rodzin [...]. Pierwszg
grupg¢ stanowig rodziny bardzo zwigzane emocjonalnie z podopiecznym, ktére przezywajg swojg
porazke, ze nie mogg lub nie sg w stanie zaopiekowac si¢ najblizszym w domu. Majg duze poczu-
cie winy, a zarazem zdajg sobie sprawg, ze decyzja umieszczenia w ZOL-u byla jedynym rozwig-
zaniem. T'e osoby odwiedzajg swych najblizszych codziennie, a jesli nie mogg przyby¢ w danym
dniu, to telefonujg [...]. Do drugiej grupy zaliczytam rodziny (osoby) odwiedzajace swoich bli-
skich dwa czy trzy razy w miesigcu — ,,bo tak trzeba”. Sprawdzaja, czy wszystko jest w porzgdku,
czy czegos$ nie brakuje [...]. Trzecia grupa sporadycznie odwiedza swoich bliskich — $rednio raz
w miesigcu i najezesciej w celu odebrania przekazéw pocztowych z emeryturg. Ograniczajg si¢
do rozmowy z personelem, a nie z cztonkiem rodziny, proszgc jedynie personel o przekazanie
pozdrowier [...]. Czwarta grupa to sami podopieczni, ktérzy sg samotni, opuszczeni przez naj-
blizszych. Jezeli majg odwiedziny, to bardzo rzadko jakas sgsiadka sobie przypomniata i przyszta
zaciekawiona lub rodzina z zagranicy, dalecy krewni. Dla tej grupy oséb to personel, osoby cze-
sto odwiedzajgce innych podopiecznych, sg jedyng pomocg czy wsparciem .

S Ro g al a, Postrzeganie ludzi starszych i ich oczekiwai, [w:] Wybrane problemy procesu sta-
rzenia sig cztowieka. Red. S. Rogala, WSZiA, Opole 2007, s. 109-110.

MAS. Reber ES. Reb er, Shonit psychologii, Wydawnictwo Naukowe Scholra,
Warszawa 2008.

M. S v b il s k a, Ockekiwania i mosliwosci realizacji wsparcia psychicznego podopiecznych
Zaktadu Opiekuiiczo-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 Kkontaktéw czton-
kéw rodzin z osobami starszymi przebywajacymi w Zaktadzie Opickuriczo-
Leczniczym w Opolu znaczgco odbiegaja od wynikéw badan, jakie autor prze-
prowadzit wsréd ludzi mlodych, ktére dotyczyly gotowosci pomocy ludziom
starym. Autor napisal wéwczas: ,,Zjawiskiem spolecznie pozgdanym wydaje
si¢ deklaracja okoto 70% badanych kobiet i blisko 60% me¢zczyzn gotowo-
$ci niesienia systematycznej pomocy ludziom starszym w trakcie opieki”™.
Potwierdza si¢ takze zasada, ze tatwiej przychodza nam deklaracje potrzeby
wspierania ludzi starszych i chorych niz realizacja tych checi.

W tym miejscu godne zauwazenia wydaje si¢ kulturowo-obyczajowe for-
mowanie si¢ tradycji zwigzkéw, opieki i wsparcia, jakie mozna zauwazy¢ w r6z-
nych krajach $wiata. Przyktadowo, badania prowadzone w Izraelu' wskazuja,
ze che¢d opiekowania si¢ chorym matzonkiem w domu (mimo Ze istnieje moz-
liwos¢ zinstytucjonalizowanej opicki) w niewielkim stopniu wynika z poczu-
cia obowigzku i moralnej odpowiedzialnosci, a raczej pozwala zaspokoié po-
trzeby opiekuna — daje bowiem poczucie bycia potrzebnym, oddala I¢k przed
samotnoscig i pozwala na zagospodarowanie czasu'®. Zdaniem autora polskg
dobrg tradycje stanowi tu wartosciowanie danej rodziny rzeczywistym stanem
opicki nad osobami starymi i chorymi petnionej w ich miejscu zamieszkania
(bez wzgledu na warunki mieszkaniowe, mozliwosci pielggnacyjne oraz sto-
pieni niesprawnosci czy inwalidztwa). Jednakowoz wspétczesnie wydaje si¢ to
tradycjg z réznych powodéw bardzo juz trudng do podtrzymywania.

Nalezy mie¢ swiadomos¢é obiektywnie wydtuzajagcego si¢ przecigtnego
wieku zycia ludzi, co generuje wiele probleméw spotecznych, m.in. zwigksza-
jaca si¢ liczbe zaburzen i patologii psychicznych. Wydtuza si¢ tym samym czas
opiceki nad osobami niesamodzielnymi, niepetnosprawnymi, niedot¢znymi,
ktére nadto czgsto majg bardzo ograniczony kontakt umystowy badz fizycz-
ny ze swiatem. Niedot¢znicjagcy umyst — m.in. poprzez narastajgca demencjg,
czestotliwos$é powtarzania si¢ objawéw nerwowego niepokoju, btgdzenie, za-
burzenia snu, nieufnosé i podejrzliwosé, wybuchy emocji itp. — sprawia olbrzy-
mie problemy zaréwno samemu podmiotowi zaburzed, jak i jego opiekunowi,
zwykle nierozumiejgcemu patologii ludzkiej psychiki. A przy tym:

[...] wszystkie emocje sg réwnie silnie odczuwane w demencji, jak w normalnym Zyciu —
emocjami rzgdzi nie to, jaka jest rzeczywistosé, 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 wlamywacze sg dla twojego rodzica tak samo przerazajacy jak dla ciebie
prawdziwi wiamywaczel6.

S Ro g ala, Postrzeganie ludzi starszych i ich oczekiwaii..., op.cit., s. 111.

YL.Navon,N.Weinblatt, T/ show must go on: behind the scenes of elderly spousal caregi-
ving, ,,Journal of Aging Studies” 1996, No 10, s. 329-343.

BRP.Kalet a, A. Jaskiewicz, Mitosci bliskie xwiqzki w okresie dorostosci, [w:] Szanse roz-
woju w okresie dorostosci. Red. A.]. Brzeziriska, K. Ober-Lopatka, R. Stec, Poznan 2007, s. 69.

1K.P.Scile p p i, Jak zaopickowac si¢ rodzicami, ktory kiedys opickowali si¢ Tobg, Warszawa
2008, s. 79.
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Tym samym zrozumienie wewngtrznej rzeczywistosci niedotezniejacego
umystu i jego oczekiwan jest dla zdrowego, normalnego umystu opiekuna ta-
kiej osoby prawie niemozliwe, a przynajmniej bardzo trudne. Nie zawsze wigc
mozna oczekiwania ludzi starych i chorych traktowac z cata dostownoscia, po-
niewaz przynajmniej w czesci moga by¢ one (i bywajg) nastepstwem przeby-
wania (obracania si¢, postrzegania) w rzeczywistosci li tylko urojone;j.

Oczekiwania ludzi starych i przewlekle chorych w wigkszosci charakte-
ryzujg si¢ wigc réznego rodzaju zaburzeniami i psychozami. Pozgdana jest
wowczas troskliwa opieka — nie tylko pielggnacyjna, ale réwniez ta wynika-
jaca z empatii wobec chorego. Chory powinien ponadto czu¢ si¢ potrzebny,
mieé¢ swéj plan dnia, wykonywa¢ prace, ktérych sens i pozytek sam widzi.
Nie nalezy naruszaé jego stereotypéw zachowania si¢, utrwalonych przez lata
przyzwyczajeri i nawykéw!’.

Dobry kontakt emocjonalny, poczucie bezpieczeristwa, przydatnosci rozu-
mianej tak jak jg widzg ludzie starzy moze znaczgca zaspokoic ich oczekiwa-
nia, bowiem ,,[...] poczucie niepotrzebnosci automatycznie izoluje cztowicka
od kontaktéw i interakcji z otoczeniem spotecznym. Jesli jestem niepotrzeb-
ny, to nic mam co w danym srodowisku robi¢”'®,
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