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Adam A. Zych®

Zamiast wstepu

Dawanie — nadawaniem sensu zyciu
(czyli o wsparciu i pomocy ludziom starszym)

Jezeli otrzymates czego$ wiecej niz inni
w postaci dobrego zdrowia, uzdolnier,
energii, sukceséw, radosnego dzieciristwa,
harmonijnej atmosfery domowej,

nie traktuj tego jako oczywiste.

Nalezysz do ludzi szcz¢sliwych,

a zatem powolany jestes,

aby wiele ofiarowac innym.

Albert Schweitzer (1875-1965)

Szkic ten pisz¢ w szczegdlnym czasie — ,,przepracowywania zatoby”, mysla
i wspomnieniem ogarniajagc rozlegla przestrzen czterdziestolecia, gdy oto,
majgc dwadziescia pare lat, poznatem najwspanialszg dziewczyne catego Swia-
ta, wkrétce moja narzeczona, a przez ostatnie 37 lat ukochang Zone, wspanialg
Matke naszych dzieci i cudowng Babci¢ naszych wnuczat. Czuj¢ jeszcze Jej
obecnosdé, a zarazem w momencie Jej odejscia otwarla si¢ przede mng bezgra-
niczna pustka i pojawita si¢ bezradnos¢. I jak mam napisa¢ ten krétki esej
o wsparciu i pomocy ludziom starszym?

Moze warto punktem wyjscia uczynic starozytng mysl Arystotelesa (384—
=322 p.n.e.), gdy oto Stagiryta pisat: ,,[...] zyczliwos¢ jest to uczucie, ktérym
kierujac si¢ ten — kto uwaza, ze ja posiada — niesie bezinteresowng pomoc
cztowiekowi bedgcemu w potrzebie, nie liczgc na zadng osobistg korzysé, lecz
majac na uwadze wylacznie dobro wspomaganego™', a moze siegnac¢ do Hymnu
o mitosci $w. Pawta Apostota, i do zapomnianych stéw, ze mitos¢ ,,wszystko zno-
si, wszystkiemu wierzy, we wszystkim poklada nadziej¢, wszystko przetrzy-

ma”?, a moze jedyng szansa jest tworzenie pedagogiki dialogu, zrozumienia

"Dr hab. prof., Dolnoslgskiej Szkoty Wyzszej we Wroctawiu.
At ystoteles, Retoryka. Poetyka, Warszawa, PWN;, 1988.

2 Pismo Szwz'{te Starego i Nowego Testamentu, Pallotinum, Warszawa—Poznari 2000, 1 Kor, 13,7.
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i porozumienia mi¢dzy generacjami, ukierunkowanych na czlowieczeristwo
i solidarnos¢, ze szczegdlnym zwréceniem w kierunku cztowieka staregor
Mam tu na mysli wychowanie dla wzajemnego zrozumienia i porozumienia,
tolerancji i dialogu pokoleni, z czym wiaze si¢ ksztaltowanie u dzieci i mtodzie-
7y wlasciwych postaw wobec starosci oraz starego cztowieka, z drugiej zas stro-
ny z utrzymaniem kontaktéw mig¢dzypokoleniowych, bedacych okazja do
przekazania mtodym przez ludzi starych i sedziwych swego doswiadczenia
i madrosci zyciowej’. ,,Whasnie dziadkowie — zdaniem Marii Szyszkowskicej —
majac czas i ogromne do§wiadczenie, mogliby rozwijaé¢ wrazliwos¢ wnukéw,
wplywaé na prawidtowe ksztaltowanie ich osobowosci i cztowieczerstwa™*.

Solidarno$¢ migdzy generacjami rozumiem szeroko jako zaleznos¢ wza-
jemng pokolenia wchodzacego na areng zyciows i odchodzgcej generacji. Oz-
nacza ona nie tylko wspieranie si¢, opick¢ czy obopdlng pomoc, ale tez
wspdtdziatanie i wspétodpowiedzialnosé, oraz zgodnosé w pogladach i daze-
niach cztonkéw wspdlnoty rodzinnej i najblizszych krewnych. Znaczy tez soli-
darnos¢ konsensualng, ktéra polega na wzajemnej zgodzie w wierze i/lub war-
tosciach zewnetrznych w stosunku do rodziny, ale i solidarnos$¢ funkcjonalna,
ktéra obejmuje wymiang¢ pomocy i wsparcia o charakterze nie tylko instru-
mentalnym, lecz przede wszystkim emocjonalnym, oraz solidarno$é norma-
tywng, ktéra dotyczy norm i oczekiwann w interakcjach, wyrazania pozytyw-
nych emocji i szacunku, udzielania sobie nawzajem pomocy mi¢dzy generacja-
mi, jak réwniez dr6g wewngtrznej aprobaty tych norm oraz ich sankcjonowania
spolecznego’.

Pamigtac takze warto o przestrzeganiu prastarej normy wzajemnosci, ktéra
nakazuje pomagad tym, ktérzy nam pomagaja, a przynajmniej im nie szkodzic.
"Trafnie norm¢ t¢ ujat Adam Smith, piszgc: ,,Obowigzkiem ojca jest wychowad
dzieci, a dzieci — utrzymac ojca zniedot¢zniatego lub w podesztym wieku”.

A moze odwota¢ si¢ do najnowszych badani gerontologicznych, ktére po-
twierdzajg z jednej strony odwieczng prawdg, ze zyczliwi zyjg dtuzej, z drugiej
zas, ze wrogos¢ skraca zycie? By¢ zyczliwym to najpickniejszy, niewymuszony
spos6b pomocy — i dziecku, i stabej kobiecie, i osobie starszej. Jednakze, aby
oczekiwaé zyczliwosci ze strony innych oséb, nie tylko najblizszych cztonkéw
rodziny, ale i tych znanych tylko z widzenia bgdZ zupelnie obeych, samemu na-

SAA.Z y ¢ h, The living situation of elderly Americans of Polish descent in Chicago, DSWE TWP,
Wroctaw 2005.

*M.Sz yszkowska, Zjawisko upodlenia ludzi narasta, jednym x przejawdw jest brak szacunku
i wdsigcznosci wobec 0sdb starszych [rozm. D. Wilhelmi-Machalical, ,,Zycie Warszawy” 1994, nr 72.
SV.Ben gtson, C.Rosenthal, L. Burton, Families and aging: Diversity and heterogenei-

wy, [w:] Handboo#k of aging and the social sciences. E.d. R. H. Binstock, L. K. George, Academic Press,
Inc., San Diego—New York 1990.
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lezy budowaé w sobie postawe zyczliwosci do Swiata, a w nim do drugiego
cztowieka.

Wrogos¢, czyli nieprzyjazne nastawienie badZ negatywna postawa do in-
nych ludzi, manifestujgca si¢ w postaci nienawistnych mysli, pejoratywnych
twierdzer i/lub obelzywych dziatari, dos¢ wyraznie koreluje z wieckiem. Wyni-
ki rozwojowych badan psychologicznych wskazuja, ze od okresu dojrzewania
do wicku dojrzatego poziom wrogosci wyraznie obniza si¢ i stabilizuje, a po 60.
roku zycia wzrasta. Rezultaty badan poprzecznych, zrealizowanych na Uniwe-
rsytecie Duke’a w Durham dowodza, Ze osoby starsze sg szczegélnie podejrzli-
we i cyniczne w stosunku do innych ludzi, oraz ze poziom ich wrogosci, zwlasz-
cza stownej — w poréwnaniu z wczesniejszym okresem zycia — zwigksza si¢
z wiekiem. Wysoki poziom wrogosci w okresie starzenia si¢ i staro§ci ma wazne
implikacje dla zdrowia, gdyz sa dowody na to, Zze wrogos¢ niesie ze sobg nega-
tywne nast¢pstwa w postaci zwigkszonego ryzyka choréb uktadu krazenia, ta-
kich jak: zawal mig$nia sercowego czy udar mézgu, a takze obniza realng
dtugos¢ zycia, a wige przeciwdziata dtugowiecznosci®.

A moze warto powrdcic raz jeszcze do madrych, chociaz trudnych, refleksyj-
nych Rymdw dorywezych Cypriana Kamila Norwida, gdzie oto czytam:

7 rzeczy Swiata tego zostang tylko dwie,
Dwie tylko: poezja i dobroé..iwigcejnic....

Poetg si¢ bywa w tych nielicznych momentach zycia, gdy muza dotknie nas
ustami, za$ czlowiekiem dobrym, podobnie jak porzgdnym, mozna by¢ zaw-
sze, trzeba tylko chcieé, a z pewnoscig warto, gdyz dobro uczynione na rzecz
drugiej osoby bedacej w potrzebie powraca do nas czgsto w zwielokrotnionej
postaci. Zatem wazne jest uczy¢ si¢ od dziecka czynienia dobra, ksztattowac
czutos¢ serca, tagodnosé, zyczliwosé i wdzigcznosé. O tym ostatnim uczuciu
Maria Szyszkowska kiedys tak powiedziata:

Czule gesty, tkliwosé, wdzigcznosd, to uczucia dzis niemodne. "Tymczasem, je-
stem o tym glgboko przekonana, wtasnie zdolnos¢ prawidtowego, tagodnego sto-
sunku do cztowieka, ktdry co$ dla nas zrobit, ktéry si¢ o nas troszczy, czyli uczucie
wdzigeznoscei jest miarg naszego czlowieczedstwa. [...] O naszym czlowieczeri-
stwie, jak juz wspomniatam, decyduje bowiem poziom rozwoju sfery uczucio-
wej. W sytuacji prawidlowej w rodzinie, dziecko ma wobec dziadkéw poczucie
wdzigcznosci, co przenosi si¢ na relacje z innymi osobami®.
Jakze bliska jest ta refleksja filozofa prawa Modlitwie cztowieka prostego Sw.
Franciszka z Asyzu:

A A Z y ¢ h, Leksykon gerontologii, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2007.

"C.Norwid, Wam Ja, z gory samego siebie ruin, mowig..., [w:] Wybdr poezji, Wydawnictwo
L.6dzkie, L.6dz 1988.

SM.Sz v sz k o w sk a, Zjawisko upodlenia ludzi narasta..., op. cit.

9
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O Panie,

[...] Spraw, aby$my mogli

nie tyle szukaé pociechy, co pociech¢ dawad,
nie tyle szukac¢ zrozumienia, co rozumied,
nie tyle szuka¢ mitosci, co kochad,
albowiem dajgc — otrzymujemy,

wybaczajac — zyskujemy przebaczenie [...]°.

A moze jest to kwestia wzajemnego zaufania? Ale jak zdoby¢ to zaufanie
drugiej osoby, czesto starszej i podejrzliwej, nieufnej, bezradnej, zmeczonej
zyciem? Jak ludzie zdobywajg zaufanie? Znamienity etyk Jacek Holéwka po-
wiada tak:

Wystarczy, by raz prawdziwie zaj¢li si¢ naszymi sprawami, a potem dali nam do
zrozumienia: ,,Nie bdj si¢, nie znikng”. Magiczng moc majg nie same stowa, ale
jaki$ rodzaj troskliwego zainteresowania naszym zyciem. Zyczliwosé jest w tej
sytuacji bardzo wazna, ale to nie od niej zalezy zaufanie. Ksztattuje je dopiero
potaczenie zyczliwosci z zapewnieniem, ze osoba, ktérej ufamy, nagle nie zerwie

kontakeu'”.

Zatem lojalnos¢ potaczona z troskg moze by¢ kluczem do serca drugiej oso-
by, zarazem podstawg opieki nad tym innym, stabszym, starym, czasem znie-
dolezniatym cztowiekiem.

Przed wieloma laty, bedac studentem, odbywatem praktyke psycholo-
giczng w Stotecznym Centrum Rehabilitacji w Konstancinie. Spotkatem tam
cierpienie matych dzieci, z n6zkami w gipsie, na wyciggach... Te pokrzywdzo-
ne przez los dzieci tak mocno Ignety do nas, pragnety tylko, by wziaé je na rece,
przytulié. Niektdrzy ze studentéw brali je na rece, a po zajeciach dr Jolanta Wa-
licka wygtlosita do nas reprymende: ,,Zeby to bylo ostatni raz, praktyka sie skoni-
czy, wy odejdziecie, a te dzieci zostang z rozdartymi sercami...”.

A moze fundamentem pomocy drugiemu cztowickowi — w cierpieniu,
w egzystencjalnej samotnosci, w jego starosci, ktéra nie zawsze Panu Bogu si¢
udata, gdyz ,,[...] bywaja jednak jesienie stotne i bezowocne, i staros¢ tez
jatowa, bolesna, a nawet tragiczna by¢ moze”!" — jest inteligencja spoteczna?
Polega ona na wspétodczuwaniu, czyli empatii, i zainteresowaniu odczuciami
drugiej osoby, a wyraza si¢ w trosce o drugiego cztowieka i w prostym pytaniu
noblisty, Dalajlamy Tenzina Gyatso: ,,Co mogg dla ciebie zrobié?”.

"Twérca koncepciji inteligencji emocjonalnej i spotecznej Daniel Goleman
powiada tak: ,,Jezeli chcesz miec szczgsliwe matzenistwo i zycie rodzinne, po-

 Modlitwie cxtowicka prostego, Radio Maryja, 13 pazdziernika 2007.
10 J. H ot 6 w k a, Wystrychnigci na dudka, ,,Dziennik”, dod. ,Kultura” 2007, z 17 sierpnia
2007.

A K ¢ pinski, Rytm gycia, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2001.
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moze ¢i w tym umiejetnos¢é dostrojenia si¢ do twoich bliskich i troska o nich
oraz ich dostrojenie si¢ do ciebie”, i dodaje, ze ,,[...] najwicksze sukcesy w zy-

ciu odnosza ludzie troskliwi”'%.

Na zakoriczenie tego krétkiego szkicu pragne odwotac si¢ do pogladu au-
striackiego psychologa i psychoterapeuty Viktora Emila Frankla, kt6ry na ofia-
re, darowanie czy poswigcenie spojrzat z antropocentrycznego punktu widze-
nia, piszac:

[...] wartosci i sens dane sg rzeczom w takiej mierze, w jakiej mogg by¢ oddane za
co$ innego, ofiarowane czemus, co jest wyzsze, w imi¢ kogos [...]. Taki jest osta-
teczny sens ofiary; tylko ofiarujacy nadaje sens ofiarowanemu, nadaje mu war-
0S¢ i ceng — nadawanie sensu to poswiecenie” ",
gdy;, jaki¢ sens ma opieka ¢ rki nad matk,, cierpi,,c,, przykiadowo, na
chorobE Alzheimera, gdy na jej oczach nastEpuje powolne po¢iegnanie
z samym sob,, , czyli utrata pamiCci, zdolno ci poznawczych, wreszcie
cztowieczeastwa i wiasnej osobowo ci, jaki sens ma opieka syna nad
starym ojcem w ostatnim stadium choroby nowotworowej? Odpowied
znajdujE wia nie u tw rcy logoterapii, kt ry pisai:
[...] co czyni ofiarujgcy, gdy ofiarowuje? Uznaje on istnienie czegos wyzszego,
warto$ciowszego niz to, czego si¢ wyrzeka. Jednym stowem, zachowaniem swym
wyraza on uznanie pewnej hierarchii wartosci [...]. A wigc to, czego si¢ tu od
czlowieka zgda, to calego oddania si¢ i ofiarowania si¢, a wigc bezwarunkowej
ofiary™.

Mozemy zatem spelniad si¢ w dawaniu i przyjmowaniu, zaréwno dobra, jak
i mitosci, w ten sposéb mamy szans¢ zaspokojenia potrzeby dawania, zarazem
budujemy w sobie poczucie bycia uzytecznym, czyli poprzez dawanie odnaj-
dujemy, czy tez — precyzyjniej méwigc — nadajemy sens wlasnemu zyciu.

Warto zatem oddawad swdj czas, opieke, szacunek i mitos¢ naszym ,,sta-
rym-bliskim”, wtedy zwlaszcza, gdy ujawnia si¢ u nich gorycz starzenia si¢
oraz obawa przed bezradna, bezbronng staroscia, tak widoczne w Traktatach
o pewnym wieku Urszuli Koziol, gdzie czytamy: ,W pewnym wieku juz si¢ nie-
dowidzi / niedostyszy / niedomaga / nie dojada / nie dozywia / nie dosypia [...]
W pewnym wieku bywajg chwile / w ktérych bezwzglednie czujesz si¢ bez-
nadziejny / bezradny / bezbronny / beznamietny / bezbozny / bezdomny".

Czas zatem na koricowy wniosek, widoczny juz w tytule tego eseju: dawa-
nie — nadawaniem sensu zyciu, nie tylko wlasnemu zyciu, ale nade wszystko
istnieniu naszych ,,bliskich—starych”.

“D.Goleman, Najwigksze sukcesy w 2yciu odnoszq ludzie troskliwi [rozm. 1. Redliriskal],
»Rzeczpospolita” 2007, nr 233.

BV.E. Frankl, Homo patiens, PAX Warszawa 1984,
14 Ibidem.
BU.Kozio b, Supliki, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2005.
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Finansowanie swiadczen dla pacjentow
w wieku starszym w domach pomocy spotecznej,
zaktadach opiekunczo-leczniczych
oraz objetych pielegniarskqg opiekqg
diugoterminowqg w roku 2007 w Opolskim OW NFZ

Problemy starzejacych si¢ populacji od wielu lat zaprzataja uwage polity-
kéw odpowiedzialnych za zabezpieczenie Swiadczeri zdrowotnych i socjak
nych'.

Wedtug danych amerykanskich w roku 2030 co czwarta osoba w tym kraju
bedzie w wicku ponad 65 lat”. O ile postep medycyny, jaki ma miejsce w latach
obecnych, zostanie utrzymany, nalezy si¢ spodziewad, iz w 2050 r. co czwarty
mieszkaniec USA bedzie miat ponad 85 lat. Z tego powodu problem finanso-
wania Swiadczen zdrowotnych i socjalnych bedzie w przysztosci coraz to wigk-
szy. W latach dziewig¢édziesigtych % federalnego budzetu USA byta wydatko-
wana na opieke nad ludZmi starszymi. Tempo wzrostu wydatkéw na swiadcze-
nia dla ludzi starszych rosnie trzykrotnie szybciej anizeli wydatkéw na opieke
nad dzieémi’.

Przewidywany wzrost udzialu populacji powyzej 65. roku zycia w ogélnej
populacji ziemi przedstawia tab. 1.

*Opolski Oddziat Wojewdédzki NFZ.
"“Lek. med., Opolski Oddzial Wojewédzki NFZ.
""Dr n. med., Opolski Oddzial Wojewddzki NFZ.

'].A.Greenber g, W.N. L e utz, A Basicstrategy for financing long term care, ,,Hosp. Prog.”
1984, No 2, s. 4649, 72; K a s s e | C. K., Geriatrics for the 3rd millennium, ,,Wien Klin Wo-
chenschr.” 2000, No 5;112, (9), s. 386-393.

B, J.Soldo, E.M. A gree, American’s elderly, ,,Popul. Bull.” 1988, No 3, s. 1-53.

D.P.Rice, N.Fineman, Economic implications of increased longevity in the United States,
»Annu Rev. Public. Health.” 2004, No 25, s. 457-473.
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Tabela 1
Udziat populacyi dzieci do 5. roku gycia oraz starszych powyzej 65. roku 2ycia
w globalnej populacji ziemi [%]

Rok Populacja do 5. roku zycia Populacji powyzej 65. roku zycia
1960 14,2 53
1980 12,2 59
2000 10,1 6,9
2020 8,5 9,4
2040 7,1 14,3

7,16 dto: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
World Population Prospects. The 2004 Revision. New York, United Nations, 2005.

O ile globalnie liczba mieszkaricéw Ziemi rosnie wraz ze starzeniem si¢
spoteczeristwa, w przypadku 10 krajéw w latach 2006-2030 przewiduje si¢
zmniejszenie liczby mieszkaricéw o wiccej niz 1 min®. Polska nalezy wlasnie
do tej grupy krajéw. Szacuje si¢, iz do 2030 1. liczba mieszkaricéw naszego kraju
zmniejszy si¢ o 2 mln. W krajach tych przewidywany spadek populaciji,
w polaczeniu ze starzeniem si¢ w szybszym tempie, moze ujawnic¢ problemy
niedostatecznej organizacji opieki dla oséb starszych, gdyz ich udziat bedzie
si¢ zwickszat szybciej niz w innych krajach.

Kolejnym problemem naszego kraju sg jedne z najwigkszych wsréd paristw
Unii Europejskiej wydatki na cele emerytalne mierzone udziatem w PKB. Ob-
razuje to tab. 2°.

Jednym z wazniejszych zagadnieni finansowania Swiadczen dla pacjentéw
w wieku starszym jest problem legislacji odpowiedzialnosci rodziny za losy star-
szych. Innym rozwigzaniem jest wprowadzenie ulg podatkowych, zache-
cajacych cztonkéw rodziny do podejmowania opieki nad starszymi z pominig-
ciem aparatu administracyjnego.

Opiceka dlugoterminowa powinna by¢ oparta na systemie finansowania
ubezpieczeniowego, uwzgledniajacym ubozenie spoteczeristwa, niepozwa-
lajace na sprostanie stale rosnacym kosztom tej opieki. Jednym z uznanych
w §wiecie sposobéw radzenia sobie z problemem wsparcia dla starzejgcego si¢

4 U.S. Census Bureau International Data Base, Available at: [http://www.census.gov
/ipc/www/idbnew.html. Accessed], January 8, 2007.

S European Statistical System (Eurostat). Available at: [http://epp.eurostat.ec.curopa.cu.
Accessed], January 8, 2007.
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spoteczeristwa jest wspéldzialanie organizacji pozarzadowych i wolontariac-
kich w niesieniu pomocy potrzebujacym®.

Tabela 2
Udziatl wydatkdw emerytalnych mierzonych udziatem PKB
© wybranych krajach europejskich [%]

Kraj Udzial wydatkéw na emerytury w PKB
w roku 2003
Wiochy 15,1
Polska 14,3
Niemcey 13,4
Francja 13,0
Norwegia 8,8
Stowacja 7,5
Irlandia 3,9
UE (25 krajéw) 12,6

W zwigzku z potrzebami i popytem na §wiadczenia zdrowotne starzejgcej
si¢ populacji, w ostatnich trzech dekadach doszto do szybkiego rozwoju medy-
cyny geriatrycznej’. Geriatria wprowadzila nowe modele opicki, nowe metody
leczenia wielu choréb charakterystycznych dla wieku starszego. Amerykarni-
skie Towarzystwo Geriatryczne (AGS) wyznaczylo pi¢é kierunkéw optymali-
zacji opieki nad pacjentami w wicku starszym:

1. Upewnienie si¢, iz kazda starsza osoba otrzymuje wysokiej jakosci opie-
ke.

2. Rozwijanie wiedzy na temat problemdw geriatrycznych.

3. Zwigkszanie liczby zawodéw profesjonalistéw zajmujgcych si¢ pacjenta-
mi w starszym wicku.

4. Rekrutowanie lekarzy i innych profesjonalistéw do opieki nad pacjenta-
mi starszymi.

5. Jednoczenie srodowisk wspétdziatajacych na rzecz poprawy opieki nad
pacjentami starszymi.

®C.Grant, T.Goodenough, L.Harvey, C.Hin e, Arandomised controlled trial and

economic evaluation of a referrals facilitator between primary care and the voluntary sector; ,,B.M.].”
2000, No 12;320 (7232), s. 419-423.

7R.Besdine, C.Boult S.Brangman, EA.Coleman, LPFried, M.Gerety,
J.C.Johnson, PR.Katz, J.,EPotter, D.B.Reuben, PD.Sloane, S.Studenski,

G. W ars haw, Caring for older Americans: the future of geriatric medicine. ,,J. Am. Geriatr. Soc.”
2005, No 53 (6 Suppl), s. 245-256.
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Ocenia sig¢, ze wsréd krajéw wysoko uprzemystowionych najlepiej jest zor-
ganizowana opieka nad osobami w wieku starszym w Stanach Zjednoczo-
nych®, jednakze w USA na cele opieki geriatrycznej w duzej czesci kierowane
sg srodki z ubezpieczen prywatnych, a duza cz¢$¢ emerytur pochodzi z prywat-
nego filara ubezpieczeniowego.

Préb¢ rozwigzywania probleméw pacjentéw w wieku starszym stanowi tak-
ze przyjmowanie wytycznych krajowych co do sposobu post¢powania medycz-
nego. W roku 2004 np., w Szwajcarii, przyjeto rekomendacje dla opieki nad pa-
cjentami starszymig.

Najlepszym rozwigzaniem problemu finansowania §wiadczenl opieki dhu-
goterminowej jest, zdaniem naukowcéw amerykanskich, potaczenie publicz-
nego systemu ubezpieczeniowego z finansowaniem prywatnym'’. Pierwszym
krokiem w organizacji opieki nad starszymi pacjentami powinna by¢ pieleg-
niarska i lekarska opicka domowa. Dla pacjentéw wymagajacych wigkszej po-
mocy powinno si¢ faczy¢ te swiadczenia z finansowanymi ze srodkéw budzetu
panistwa lub samorzadu, tj. ze Srodkami stuzacymi wsparciu socjalnemu z okres-
lonymi elementami wspétplacenia przez pacjentéw.

W Polsce podejmowano réwniez wicle préb oceny regionalnej organizaciji
i sposobu udzielania pomocy osobom starszym''. Z roku na rok rosnie liczba
pacjentéw wymagajacych pomocy pielgegniarskiej w domu, jak réwniez rosnie
grupa pacjentéw stale wymagajgcych opieki pielggniarskiej w opiece stacjonar-
nej. Dostep do swiadczen opieki stacjonarnej jest w Polsce bardzo zréznicowa-
ny. Bardzo trudno jest oddzieli¢ potrzeby zdrowotne tej grupy pacjentéw od
potrzeb socjalnych, stgd funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej i za-
ktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych nalezy w zasa-
dzie rozpatrywac wspdélnie. Wspdlne rozpatrywanie tych form organizacyjnych
nie jest do korica jednak mozliwe z powodu réznic w finansowaniu, nie tylko
z uwagi na Zrédta pochodzenia (z systemu ubezpieczeniowego czy budzetowe-
go), lecz takze z uwagi na inny sposéb okreslenia regulacji prawnych
wspétplacenia przez samego pacjenta (lub najblizszg rodzing).

Zaktadajac, iz potrzeby zdrowotne ludzi starszych w Polsce sg w dniu dzi-
siejszym niedoszacowane — z powodu braku jednolitej strategii post¢powania,

8G.FAnderson, Hussey PS. Population aging: a comaprison among industrialized coutries,
»Health Aff” 2000, No 3, s. 191-203.

D.P.Rice, N.Fineman, Economic implications of increased longevity in the United States,
»Annu Rev. Public. Health.” 2004, No 25, s. 457-473.

VA W.Schoenenber ger, A. E. Stuck, Health care for older person in Switzerland: a coun-
try prolife, .,]. Am. Geriatr. Soc.” 2006, No 6, s. 986-990.

U B.Kulik, V.Siwiiska, E.Rudnicka-Drozak, Functioning of care-and-treatment
health centers and nursing-and-care health centers illustrated by the Province of Lublin, ,,Ann Univ. Ma-
riae Curie Sklodowska” 2003, No 1, s. 48-54.
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braku jednolitego modelu finansowania i jednolitych podstaw prawnych,
i uwzgledniajac wymienione warunki — spoteczeristwo naszego kraju otrzymu-
je wyrazny sygnal, ze w najblizszej przysztosci bez rozwigzan catosciowych
dojs¢ moze do duzej zapasci systemu. W zwigzku z tym Opolski Oddziat Woje-
wédzki NFZ podjat si¢ zadania poréwnania kosztéw opieki nad pacjentami
w wieku powyzej 65 lat, w zaleznosci od organizowanej opicki piclggniarskicj.

Zestawienie w tab. 3 przybliza réznice wystgpujace w systemie finansowa-
nia §wiadczeni zdrowotnych dla pacjentéw w wieku starszym, w zaleznosci od
miejsca korzystania ze $wiadczen oraz uprawnied wynikajgcych z obo-
wigzujacego w Polsce prawodawstwa.

Tabela 3

Zasady dostepu i finansowania Swiadczen zdrowotnych i socjalnych
na podstawie obowigzujgcych w roku 2007 prrepisdw

Pobyt w zaktadzie

Pobyt

Pobyt w domu
z zorganizowang

dla lekarza
i pielggniarki (poz)

Kryterium opiekuriczo-leczniczym |  w domu pomocy . > .
. pielggniarskg opicka
(ZOL) spotecznej (DPS) dtugoterminowg (pod)
1 2 3 4
Koszt NFZ: NFZ nie ponosi tych Tak — na ogélnych "Tak — na ogélnych
Swiadczenia kosztéw odrgbnie zasadach zasadach

hospitalizacja

zasadach. Pacjent
wypisywany jest na czas
hospitalizacji

zasadach. Pacjent
opuszcza DPS na czas
hospitalizacji

Koszt NFZ: Nie obcigza bezposrednio | Tak — na ogélnych "Tak — na ogélnych
porady lekarskie NFZ. Miesci si¢ zasadach zasadach
specjalistyczne w kosztach swiadczenia.

Zdarza si¢ jednak

realizacja podczas pobytu

w ZOL
Koszt NFZ: "Tak — na ogdlnych Tak — na ogélnych "Tak — na ogélnych

zasadach. Pacjent
wypisywany jest na czas
hospitalizacji

Koszt NFZ: leki,
ktére stosuje pacjent

Nie obcigza bezposrednio
NFZ. Miesci si¢
w kosztach $swiadczenia

Tak — na ogélnych
zasadach
refundacyjnych

"Tak — na ogdlnych
zasadach
refundacyjnych

Koszt NFZ: srodki
ortopedyczne

i pomocnicze

(np. pieluchomajtki)

Nie obcigza bezposrednio
NFZ. Miesci si¢

w kosztach §wiadczenia.
Wyjatek: zaopatrzenie

w przedmioty
ortopedyczne i pomoce
indywidualne (poza
pieluchomajtkami)

Tak — na ogélnych
zasadach

Tak — na ogdlnych
zasadach
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cd. tab. 3
1 2 3 4
Koszt NFZ: Koszt swiadczend Jak kazdego pacjenta Koszt swiadczend
Swiadczenia medycznych optacany mieszkajgcego we medycznych optacany
medyczne za osobodzien opieki whasnym domu za osobodzien opieki.
realizowane 1 pielggniarka obejmuje

w trakcie opieki

opiekg do 5 pacjentéw.
Codziennie

w zaleznosci od potrzeb
- 1,5 godz. zabiegéw
pielegnacyjnych na

1 pacjenta w domu

Koszty wspélptacenia:
pacjenta i/lub rodziny

Pacjent ponosi koszty
wyzywienia i zakwa-
terowania. Miesi¢czng
oplate ustala si¢ w wy-
sokosci odpowiadajacej
250% najnizszej
emerytury, z tym ze optata
nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajaca 70%
miesi¢cznego dochodu
$wiadczeniobiorcy

w rozumieniu przepiséw

o pomocy spoteczne;j.
Optaty uregulowane § 6
ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
MZiOS z dnia 30 grudnia
1998 r. w sprawie sposobu
i trybu kierowania oséb

do zaktadéw opiekuriczo-
-leczniczych i pielggnacyjno-
-opiekuriczych oraz
szczegbtowych zasad
odptlatnosci za pobyt

w tych zaktadach (DzU
1998, nr 166, poz. 1265)
oraz art. 18 ust 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych
(DzU 2004, nr 210, poz.
2135)

Optaty uregulowane art.
60-62 i 154-155 ustawy
z dnia 12 marca 2004 .
o pomocy spolecznej
(DzU 2004, nr 64, poz.
593) do wysokosci
sredniego miesigcznego
kosztu utrzymania
ustalonego przez
wlasciwe organy.
Mieszkaniec wnosi do
70% pobieranego
Swiadczenia; jesli to nie
wystarcza — koszty
ponosi najblizsza
rodzina lub gmina
wlasciwa ze wzgledu na
miejsce zamieszkania.
Dla pensjonariuszy
kierowanych do
DPS-6w przed
wejsciem w zycie
przepiséw wymienionej
ustawy, w miejsce
doptat rodziny i/lub
gminy koszty ponosi
budzet paristwa

W domu ponoszone sg
koszty, oszacowane na
potrzeby niniejszej
analizy, na podstawie
zmodyfikowanego
minimum socjalnego za
rok 2007. Dla
zapewnienia
prawidlowej opieki

w domach
organizowane sg przez
gminne osrodki pomocy
spotecznej ustugi
opiekuricze, ktérych
koszt wynosi 10,00
zl/godz. Koszt ten
ponoszone jest

w zaleznosci od
dochodéw oséb
obejmowanych opickg
przez samg osobg¢

lub gming. Jezeli takie
ustugi nie sg
realizowane, funkcij¢
takg petni rodzina, ktéra
ponosi réwniez
okreslone wydatki

Kolejka oczekujgcych
pacjentéw

Brak wolnych miejsc.
Kolejka oczekujgcych,
szczegdlnie pacjentéw

z rodzin ubozszych

z uwagi na réznice

w odptatnosci. Zgodnie

z rozp. MZ — czas
oczekiwania moze wynosic¢
do 12 miesigcy od chwili
wydania decyzji

Zmienione zasady
finansowania pobytu
(inne niz z budzetu
paristwa) spowodowaty,
iz w DPS-ach sg wolne
miejsca. Gminy zainte-
resowane sg z tego
powodu umieszczeniem
podopiecznych

w ZOL-ach

Kolejka oczekujgcych
uwarunkowana
mozliwoscig objecia
opiekg przez pielggniarki
o wymaganych
kwalifikacjach.
Ograniczenie

— 1 pielegniarka
obejmuje opickg max. 5
pacjentéw
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Sieci funkcjonujacych doméw pomocy spotecznej oraz zaktadéw opiekuri-
czo-leczniczych dajg mozliwos¢ zorganizowania Swiadczeni dla pacjentéw wy-
magajacych wsparcia opiekuriczego lub socjalnego.

7. zalozenia w zaktadach opiekuriczo-leczniczych przebywaja pacjenci
przewlekle chorzy, ktérzy wymagaja w czasie pobytu zwigkszonego zaangazo-
wania opieki pielggniarskiej, rehabilitacyjnej, catodobowego nadzoru i pomo-
¢y, lecz mniejszego zaangazowania lekarzy. Ocena zdolnosci do samoobstugi
mierzona wedtug skali Bartel (040 pkt) stanowi kryterium kwalifikacji pa-
cjentéw do objecia opiekg w zaktadach opiekuriczo-leczniczych.

Cel pracy

Celem pracy jest oszacowanie, jakie koszty zostaty ponoszone przez system
ubezpieczenia zdrowotnego, budzet paristwa (lub gminy) oraz doptaty pacjen-
téw i ich rodzin srednio w roku 2007 na rzecz jednego pacjenta w jednej z trzech
form opieki:

1. Pobyt pacjentéw w zakladzie opiekuriczo-leczniczym.

2. Pobyt w domu pomocy spotecznej.

3. Pobyt w domu z zorganizowang opiekg pielggniarska.

Materiat i metoda

Analizie poddano koszty swiadczen zdrowotnych zarejestrowanych w sys-
temie sprawozdawczo-rozliczeniowym OOWNFZ w roku 2007, przypisane
poszczegblnym pacjentom DPS-6w, ZOL.-6w oraz pacjentéw objetych opieka
pielegniarskg dtugoterminows, ktérzy przez caty rok przebywali w tych miejs-
cach. Z Wydziatu Polityki Spotecznej Urzgdu Wojewddzkiego w Opolu uzys-
kano dane na temat wysokosci dotacji z budzetu paristwa oraz doptat pensjona-
riuszy doméw pomocy spotecznej w wojewdédztwie opolskim w roku 2007. Dla
pacjentéw objetych pielggniarskg opicka dtugoterminowg jako koszty socjalne
(bytowe) dodano kwote zmodyfikowanego minimum socjalnego za rok 2007
w gospodarstwach emeryckich, obliczong przez Instytut Pracy i Spraw Socjal-
nych na podstawie danych Departamentu Statystyki Spotecznej GUS, oraz
koszty ustug opiekuriczych realizowanych przez gminne osrodki pomocy
spotecznej, obliczone wedlug sredniej stawki, z zalozeniem dwdéch godzin
opieki dziennie. Dzig¢ki tak przyjetym zalozeniom, wymienione trzy formy or-
ganizacji opieki socjalnej i zdrowotnej zostaty sprowadzone do poréwnywalnosci.

$wiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz pacjentéw
w zaktadach opiekunczo-leczniczych

W zaktadach opiekuriczo-leczniczych, liczacych 673 miejsca, w 2007 1. ze
Swiadczen finansowanych przez OOWNFZ korzystato tacznie 1911 pacjen-
téw, sposréd ktérych 358 korzystato ze swiadczenn w zakladach opiekuriczo-lecz-
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niczych przez caty rok oraz mialo powyzej 65 lat. Sredni wiek pacjenta, ktéry
ukoriczyt 65 lat, w ZOL-u wynosit 79,46 lat (K-80,91; M—-75,00).

Koszt swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw NFZ udzielo-
nych na rzecz tych pacjentéw w roku 2007 wynidst tgcznie 5 875 316,33 z1, co
daje srednio 16 411,50 zt na jednego pacjenta.

Tabela 4

Lagczne Srednie koszty Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdw NFZ na rzecs pa-
cjentdw prrebywajgeych caty rok 2007 w Z0L-ach

Pacjenci Liczba pacjentéw Sredni koszt éwiadczcﬁ zdrowotnych NFZ
na 1 pacjenta w roku 2007 [z1]
Kobiety 270 16 287,24
MéiczyVni 88 16 792,73
g£lcznie 358 16 411,50

Swiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz pacjentéw
w domach pomocy spotecznej

W DPS-ach wojewdédztwa opolskiego, liczacych tacznie 2834 miejsca
(wedtug danych rejestru Wojewody Opolskiego), na dzieri 31 grudnia 2006 r.
przebywato 2805 mieszkaricéw. W ciggu roku 2007 przyjeto do tych placéwek
414 pacjentéw, lecz 379 odeszto z DPS (w tym 300 oséb zmarlo). Na dzieni
31 grudnia 2007 r. liczba mieszkaricé6w w DPS-ach wynosita 2840 oséb. W tej
grupie ocenianych jako nicopuszczajacych t6zek byto 313 podopiecznych, co
stanowi 11,02% wszystKich.

7 budzetu panistwa na finansowanie pobytéw pensjonariuszy, ktérzy zostali
przyjeci przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (DzU 2004, nr 64, poz. 593), na jedno miejsce w DPS jest przezna-
czana kwota wyliczona na podstawie $rednich kosztéw pomniejszonych
o doptaty mieszkaricéw. Tak wyliczona kwota dotacji w roku 2007 w woje-
wédztwie opolskim wynosita 1326 zt miesi¢cznie. Sredni koszt miesigczny
utrzymania jednego miejsca w wojewdédztwie opolskim wedtug danych Wy-
dziatu Polityki Spotecznej Urzedu Wojewdédzkiego w Opolu w 2007 r. wynosit
1907,26 z}, a srednia doplata miesieczna wynosita 581,26 zt'2. Sa to dane $red-
nie, ktére mogg by¢ obarczone btgdami z tytutu réznic w wysokosci finansowa-
nia wedtug starych i nowych zasad. W roku 2007 pacjenci, ktérych pobyty sg fi-
nansowane wedtug nowych zasad, stanowili 26,57% wszystkich mieszkaicéw
DPS-6w.

2 Tabela 3 sprawozdania przekazywanego przez WPS Wojewdédztwa Opolskiego do Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej wedtug stanu na 31 grudnia 2007 r.
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W domach pomocy spotecznej w 2007 r. ze swiadczen finansowanych przez
OOWNFZ Kkorzystato tgcznie 3503 pacjentéw, sposréd ktérych 1076 korzy-
stato ze $wiadczeri w DPS przez caly rok oraz miato powyzej 65 lat. Sredni wick
pacjenta, ktéry ukoriczyt 65 lat, w DPS-ie wynosit 77,58 lat (K-79,08; M—74,48).

Koszt swiadczend zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ udzielo-
nych na rzecz tych pacjentéw w 2007 r. wyniést tacznie 2 457 064,18 z1, co daje
srednio 2283,52 71 na jednego pacjenta.

Tabela 5

Lagczne Srednie koszty Swiadczeni zdrowotnych finansowanych ze Srodkdw NFZ
na rzecz pacjentdw prsebywajqceych caty rok 2007 w domach pomocy spotecznych

Pacjenci Liczba pacjentéw Sredni koszt s’v.viadczer’l zdrowotnych NFZ
na 1 pacjenta w roku 2007 [zt]
Kobiety 726 2138,56
MegzczyZzni 350 2 584,19
Lacznie 1076 2 283,52

$wiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz pacjentéw
w domach witasnych lub rodzin z zorganizowang opiekqg
pielegniarskg

Analizujgc dostgpnosé pacjentéw do pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej, czyli opieki organizowanej w domu dla pacjentéw przewlekle chorych,
posiadajacych ograniczong zdolnos¢ do samoobstugi, ocenianych w skali Bartel
na mniej niz 40 pkt, stwierdzi¢ nalezy, ze w 20006 r. lgczna liczba pacjentéw ob-
jetych tg formg opieki finansowanej ze Srodkéw OOWNFZ wynosita 162 (co
najmniej jeden miesiac opieki).

W potowie 2007 r. liczba pacjentéw, na rzecz ktérych realizowano Swiadcze-
nia pielggniarskiej opieki dtugoterminowej, wynosita 532. Dla poprawy dostgp-
nosci, wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, do korica 2007 r. t¢ for-
me opieki zapewniono 861 pacjentom. Ta olbrzymia dynamika poprawy dostep-
nosci ustug pielggnacyjnych w domach jest reakcjg tutejszego OOWNEFZ na
zwigkszony napdr pacjentéw na zaktady opiekuriczo-lecznicze i wydtuzajgca
si¢ kolejkg na przyjecie do tych placéwek.

Srednio kazdy z pacjentéw byl objety pielegniarska opieka dlugotermi-
nowg przez okres 5,15 miesigca w roku. Sposréd grupy 861 pacjentéw w 2007 .
zmarto 219 (Sredni wiek zmartych — 78,38 lat).

Ze swiadczen tej formy opieki w domu przez caty rok korzystato 103 pa-
cjentéw, ktérzy mieli powyzej 65 lat. Sredni wiek pacjenta, ktéry ukoriczyt 65
lat i objety byt tg formg opieki, wynosit 78,96 lat (K-79,97; M-76,25).
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Koszt swiadczend zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ udzielo-
nych na rzecz tych pacjentéw w 2007 r. wynidst tacznie 1 047 337,25 714, co daje
srednio 10 168,32 zI na jednego pacjenta.

Tabela 6
Lagczne Srednie koszty Swiadczeni zdrowotnych finansowanych ze srodkdw NFZ
na rzecz pacjentdw objetych pielegniarskq opiekq dtugoterminowq przez caty rok 2007 [=t]

Pacjenci Liczba pacjentéw Sredni koszt s’vyiadczeri zdrowotnych NFZ
na 1 pacjenta w roku 2007 [z1]
Kobiety 75 10 073,73
MéiczyYni 28 10 421,69
glcznie 103 10 168,32

Tabela 7 przedstawia swiadczenia zdrowotne, jakie byly realizowane i sfi-
nansowane na rzecz podopiecznych badanych trzech grup w 2007 r. Zwraca
uwage, ze pacjenci z ZOL-6w i objeci pielegniarskg opiekg dtugoterminowsg
cz¢sciej byli hospitalizowani, rzadziej natomiast korzystali ze swiadczeri am-
bulatoryjnych anizeli pacjenci DPS-6w. Wyzsza srednia warto$¢ hospitalizaciji
jednego pacjenta w 2007 r. w ZOL.-ach, w zestawieniu z wyzszym odsetkiem
hospitalizacji, wskazuje na to, iz grupa ta jest bardziej schorowana i wymaga
wigkszych wydatkéw na §wiadczenia zdrowotne.

Pensjonariusze DPS-6w znacznie cze¢sciej byli pacjentami w poradniach
zdrowia psychicznego i znaczaco czgsciej byli hospitalizowani w szpitalach
psychiatrycznych. Niemate wydatki ze srodkéw NFZ pochtaniaja koszty re-
fundacji lekéw, ktére sg zblizone w grupie pacjentéw DPS-6w i objetych
opickg pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;.

) Tabela 7
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkdw NFZ w roku 2007 na rxecx pacjentiw
w zalegnosci od grupy

specjalistéw

Srednia wartos$¢

na 1 pacjenta —141,84 zk;
2551 porad; srednio 4,30
na 1 pacjenta,
maksymalnie | porada

na 1 pacjenta — 49

$rednia wartos¢

na 1 pacjenta —71,83 zt;
219 porad; srednio 2,23
na 1 pacjenta,
maksymalnie

1 porada na 1 pacjenta —
10. Te swiadczenia
powinny by¢ rozliczane
z NFZ sporadycznie,

z uwagi na zasady
finansowania stawkg za
osobodzieri

Grupa swiadczen DPS ZOL POD
1 2 3 4
Porady lekarzy 593 pacjentéw (55,11%); | 98 pacjentéw (27,37%); 34 pacjentéw (33,01%);

Srednia wartos$¢

na 1 pacjenta — 114,40 zt;
131 porad; srednio 3,85
na 1 pacjenta,
maksymalnie | porada

na 1 pacjenta— 16
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na 1 pacjenta — 2895,02 zt

na 1 pacjenta — 3133,87zt

cd. tab. 7
1 2 3 4
Pobyty w 241 pacjentéw (22,40%); | 59 pacjentéw (26,48%); 28 pacjentéw (27,18%);
szpitalach $rednia wartos¢ $rednia wartos¢ Srednia wartos¢

na 1 pacjenta — 2549,64 zt

Swiadczenia
w lecznictwie

498 pacjentéw (46,28%);
srednia wartos¢

Zaden z pacjent6w nie
korzystat ze Swiadczend

3 pacjentéw (2,91%);
srednia wartos¢

i pomocnicze

427 — refundowane
pieluchomajtki,

32 — okulary, 23 — materace
p/odlezynowe, 23 — wozki
inwalidzkie, 18 — aparaty
stuchowe, 9 — balkoniki,
podpdrki

psychiatrycznym | na 1 pacjenta — 433,82 z}; | psychiatrycznych. na 1 pacjenta — 49,00 zk;
3252 porad; srednio Choroba psychiczna jest | 1 pacjent byt
6,53 na 1 pacjenta, przeciwwskazaniem hospitalizowany na
33 pacjentéw byto do przyjecia do ZOL-u oddziale psychiatrycznym
hospitalizowanych
na oddziatach
psychiatrycznych
Swiadczenia 90 pacjentéw (8,36%); 11 pacjentéw (3,07%); Zaden z pacjentéw nie
stomatologiczne srednia wartos¢ srednia wartos¢ korzystat ze swiadczen
na 1 pacjenta — 242,49z | na 1 pacjenta —199,55 zk; | stomatologicznych
34 pacjentéw miato 4 pacjentéw miato
wykonane protezy wykonane protezy
z¢bowe z¢bowe
Zaopatrzenie 498 pacjentéw (46,28%); | 15 pacjentéw (4,19%); 73 pacjentéw (70,87%);
w srodki Srednia wartos¢ na 1 srednia warto$¢ Srednia wartos¢
ortopedyczne pacjenta — 615,96 zt; na 1 pacjenta —520,25zk; na 1 pacjenta —686,91 zk;

3 —w6zki inwalidzkie,

2 — protezy kk dolnych,

2 — obuwie ortopedyczne,
1 — aparat stuchowy

64 — refundowane
pieluchomajtki,

6 — materace
plodlezynowe, 4 — aparaty
stuchowe, 3 — wézki
inwalidzkie,

1 — balkoniki, podpérki

Refundacja lekéw

923 pacjentéw (85,78%);
Srednia wartos$¢

na 1 pacjenta —796,35 zk;
srednio 55,40 opakowar
lekéw na 1 pacjenta,
srednia wartos¢ refundacji
1leku — 14,37 7zt

Pacjenci otrzymujg leki
w ramach $wiadczend

100 pacjentéw (97,09%);
$rednia wartos$¢

na 1 pacjenta —739,52 zt;
srednio 54,04 opakowar
lekéw na 1 pacjenta,
sredni warto$¢ refundacji

1 leku — 13,69 zt

Pozostale swiadczenia, ktére muszq by¢ zapewnione osobom
w wieku starszym

Swiadczenia finansowane ze srodkéw NFZ to tylko czesé swiadezer, jakie
zapewnia si¢ pacjentom w tych trzech grupach. Na podstawie danych uzyska-
nych z Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego za rok 2007 oszacowano wydatki
budzetu paristwa oraz doplaty pensjonariuszy DPS-6w i/lub ich rodzin, pono-
szone na rzecz jednego mieszkarica DPS-u. Sredni koszt miesigczny utrzyma-
nia i opieki w DPS wynosit w wojewddztwa opolskim 1326 zt (dotacja z budze-
tu) + 581,26 zt (Srednia miesigczna doptata na jednego pensjonariusza), co daje
tacznie 1907,26 zt. 'Tak wyliczone taczne koszty wynosza rocznie 22 887,12 z1.
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Doptaty ponoszone przez pacjentéw przebywajacych w ZOL.-ach zostaly
wyliczone na podstawie danych z wszystkich placéwek tego rodzaju w woje-
wédztwie opolskim. Srednia miesi¢czna doptata na jednego pacjenta w ZOL-u
w 2007 r. wynosita 561,70 zl, co daje rocznie 6740,40 zt.

Dla pacjentéw objetych pielegniarskg opieke dtugoterminows jako koszty
socjalne (bytowe) dodano kwot¢ zmodyfikowanego minimum socjalnego za
2007 r. w gospodarstwach emeryckich, obliczong przez Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych na podstawie danych Departamentu Statystyki Spotecznej GUS,
oraz koszty ustug opiekuriczych, realizowanych przez gminne osrodki pomocy
spotecznej, obliczone wedtug stawki Sredniej, z zatozeniem dwdéch godzin
opieki dziennie.

Zmodyfikowane minimum socjalne za 2007 r. wynosito 801,30 zt w 1-oso-
bowym gospodarstwie emeryckim oraz 751,20 z1 na osobg w 2-osobowym gos-
podarstwie'. Dla celéw niniejszego opracowania przyjeto kwote nizsza. Rocz-
na wysoko$¢é minimum socjalnego za 2007 r. wynosita 9014,40 zt. Koszt ustug
opiekuriczych wyliczono wedtug stawki godzinowej w wysokosci 10,00 z'*,
z zatozeniem, iz pomoc taka zapewniana jest w wymiarze dwéch godzin dzien-
nie przez pi¢é dni w tygodniu, co daje rocznie wydatki 5200 zt.

Dzigki tak przyjetym zatozeniom wymienione trzy formy organizacji opie-
ki socjalnej i zdrowotnej zostaty sprowadzone do poréwnywalnosci.

L.aczne wydatki ponoszone ze wszystkich Zrédel na rzecz pacjentéw powy-
zej 65. roku zycia przedstawia tab. 8 oraz ryc. 1.

Tabela 8

Lagczne wydatki ponoszone w roku 2007 na rzecz pacjentdw w wicku powyzej 65 lar
objerych trzema formami opieki w woj. opolskim

Liczba pacjentéw, srednia wartosé wydatkéw DPS ZOL POD

£1cznie liczba pacjentdw 1076 358 103

£'cznie cerednia wartocece cewiadczen na

jednego pacienta 25170,64 zt | 23 151,90 zt | 24 382,72 zt

Rycina 2 przedstawia $rednie wydatki ponoszone w 2007 r. ze Srodkéw
NFZ na rzecz pacjentéw wymienionych trzech form opieki, w zaleznosci od
wieku.

Wydatki ponoszone przez NFZ na rzecz pacjentéw przebywajgcych
w zaktadach opickuriczo-leczniczych, srednio na jednego pacjenta w roczniku,

13 [www.ipiss.com.pl/badania/minimum_emeryci-wer2.pdf].

14 Wedtug danych uzyskanych z osrodkéw pomocy spotecznej wojewédztwa opolskiego.
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Ryc. 2. Srednia wartos$¢ $wiadezer finansowanych ze srodkéw NFZ w roku 2007
na rzecz pacjentéw przebywajgcych w DPS-ach, ZOL-ach oraz obj¢tych swiadczeniami
pielggniarskiej opieki dtugoterminowej w domach, w zaleznosci od wieku pacjenta
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sg na poréwnywalnym poziomie niezaleznie od wieku pacjenta, co daje pewng
mozliwosé przewidywalnosci wydatkéw w okresach przysztych. W odniesieniu
do pacjentéw obejmowanych pielggniarskg opickg dtugoterminowa obserwu-
je si¢ wigksze zréznicowanie kosztowe dla NFZ, co spowodowane jest zapew-
ne réznicami w stanie zdrowia podopiecznych, jak réwniez matg grupg podda-
wang analizie. Wsréd podopiecznych DPS-6w oczywiste jest, iz Srednie wydat-
ki ponoszone na rzecz pacjentéw starszych (powyzej 90. roku zycia) sg
znaczgco nizsze anizeli w mtodszych rocznikach. Pacjenci ci sq zdrowsi i mniej
korzystajg ze swiadczen zdrowotnych. Niemniej w przysztosci nalezy si¢ spo-
dziewad wzrostu wydatkéw ponoszonych na rzecz pacjentéw w starszych rocz-
nikach, z uwagi na wydtuzanie si¢ Sredniej zycia.

Wyniki

1. Roczne koszty opieki nad pacjentami powyzej 65. roku zycia, przeby-
wajacymi w zakladach opiekuriczo-leczniczych wojewédztwa opolskiego, sg
o ok. 8% nizsze anizeli koszty laczne opieki zorganizowanej w domach pomocy
spolecznej, oraz o ok. 5% nizsze anizeli wyliczone koszty taczne, zwigzane
z mieszkaniem we wlasnym domu, z zorganizowang opicka pielggniarskg i so-
cjalng. Dowodzi to lepszej organizacji i skuteczniejszego zarzadzania finansa-
mi w zaktadach opickuriczo-leczniczych wojewédztwa opolskiego.

2. Stan zdrowia pacjent6w oceniany z perspektywy korzystania ze Swiad-
czeni finansowanych ze srodkéw NFZ wskazuje, iz grupa pacjentéw powyzej
65. roku zycia w ZOL-ach wymagata wigkszych naktadéw na $wiadczenia
zdrowotne, co przy globalnie nizszych kosztach wskazuje na lepsze wykorzysty-
wanie zasobéw anizeli w DPS-ach.

3. Srednie koszty swiadczen zdrowotnych, z jakich korzystali mezczyzni,
byly wyzsze od Srednich kosztéw swiadczen, z jakich korzystalty kobiety
0 3,10% w ZOl.-ach, 20,84% w DPS-ach oraz 3,45% w pielggniarskiej opiece
dltugoterminowe;j.

Whioski

1. Istnieje pilna potrzeba dokonywania zmian w finansowaniu opieki nad
pacjentami w wieku starszym.

2. Najefektywniejsza formg organizacji $wiadczen dla pacjentéw wyma-
gajacych catlodobowego nadzoru i opieki medycznej s w wojewddztwie opol-
skim zaktady opickuiniczo-lecznicze.

3. Pielggniarska opiecka dtugoterminowa stanowi bardzo cenng alternatywe
organizowania opieki dla pacjentéw, ktérzy nie wymagaja calodobowego nad-
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zoru medycznego, jednakze wymagajg wigkszego zaangazowania rodziny. Ist-
nieje potrzeba organizowania opieki w miejscu zamieszkania pacjentéw, z za-
pewnieniem wsparcia organizacyjnego i finansowego dla rodzin jako najlep-
szej formy opieki, co ma szczegélne znaczenie w sytuacji dos¢ wysokich ko-
sztéw organizacji opieki spotecznej.
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Wolontariat a starosé, czyli kto dla kogo

Co to jest wolontariat?

W Polsce od kilku lat, a na §wiecie znacznie dtuzej, bardzo popularnym
stowem jest ,,wolontariat”. Nie trzeba siggac¢ do literatury i wielkich badani
naukowych, aby przekonad si¢, ze wigkszos¢ os6b przyznaje jednomyslnie, iz
jest to bardzo dobry i potrzebny obszar dziatalnosci. Dzi¢ki tego typu inicjaty-
wom na §wiecie jest wigcej dobra, a w bardzo tani i skuteczny sposéb jest reali-
zowana zasada pomocniczosci czy, méwigc inaczej, subsydiarnosci.

Siegajac do ustawodawstwa, mozemy znaleZ¢ okreslenie wolontariusza
jako osoby, , ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje swiadczenia”'
wymienione przez korzystajgcego i regulowane przez odpowiednig ustawe. Na
ogélnopolskim portalu wolontariatu” znajduje si¢ doprecyzowanie tego pojecia,
wedtug ktérego wolontariusz niesie pomoc osobom lub instytucjom spoza wigzi
kolezerisko-rodzinnych. Czyli dzialania wolontariackie nie obejmujg swym zna-
czeniem pomocy kolezance w odrabianiu lekcji czy myciu okien u wlasnej cioci
w domu lub zrobienia remontu w pokoju wtasnych dzieci. Dziatania te podej-
mujemy dlatego, ze s3 to nasi przyjaciele, koledzy badz cztonkowie naszej rodzi-
ny, a nie dlatego, ze jestesmy wolontariuszami. Poza tym pomoc przyjaciolom
czy troska o rodzing wymuszona jest takze poprzez réznego rodzaju sankcje wy-
nikajgce z systemu kontroli spoltecznej. Wolontariat zatem to co$ innego niz
obowigzek spoteczny, to raczej cos§ w rodzaju heroizmu.

Dlaczego pomagamy?

W rozwazaniach teoretycznych popartych licznymi badaniami naukowcy
podaja, ze sytuacje, w ktérych jedni ludzie pomagaja drugim, mozna wyjasnia¢
za pomocg trzech zjawisk’,

*Mgr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu.

TAre. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolonta-
riacie.

2 .

“ [www.wolontariat.org.pl].

*E.Aronson, T. D. Wilson, R. M. Akert, Psychologia spoteczna. Serce i umyst, Poznan
1997, s. 458-461.



Wolontariat a staros¢, czyli kto dla kogo

Pierwsze z nich ttumaczy takie zachowania tzw. normg wzajemnosci —zgod-
nie z ogblnie panujgcg zasadg, w mysl ktérej: jezeli ktos wyswiadczyl mi pewne
dobro, czuje¢ si¢ zobowiazany do odwzajemnienia mu si¢ tym samym. Kazdy
z nas ma takg normg¢ zakodowang w procesiec wychowania czy socjalizacji i ko-
rzysta z niej mniej lub bardziej Swiadomie. Dzigki niej pomoc drugiemu
cztowickowi moze by¢ takze sposobem zapewnienia sobie pomocy w przy-
sztosci — gdy ja bede¢ potrzebowal pomocy, to osoby, ktérym kiedys po-
mogltem, powinny poczu¢ si¢ zobowigzane tg zasadg i powinienem otrzymac
pomoc od nich.

Drugim sposobem wyjasniania udzielania pomocy innym jest chedé roztado-
wania swojego napig¢cia, wynikajacego z oglgdania czyjegos cierpienia. Obser-
wowanie sytuacji, w ktérych inny cztowiek doswiadcza bélu, przykrosci czy na-
wet sytuacji trudnych, czgsto przekraczajacych jego mozliwosci, wywotuje
w nas pewien dyskomfort. I wtedy udzielenie pomocy osobie potrzebujacej ni-
weluje owo nieprzyjemne uczucie.

"Trzecig prébg thumaczenia, czemu pomagamy innym, jest zatozenie, ze kaz-
dy z nas dokonuje pewnego bilansu zyskéw i strat. Pomocy udzielimy wtedy,
gdy poniesione przez nas koszty beda nizsze anizeli gratyfikacija, jaka uzyska-
my, pomagajgc innym. Zaréwno ponoszone koszty, jak i uzyskiwane profity sg
tu rozumiane bardzo szeroko. Do nakladéw mozemy zaliczy¢ poswigcany czas,
niewygode, napotykane trudnosci, naktady finansowe itp., a do korzysci pty-
ngcych z pomagania innym m.in. uznanie spoteczne, podziw, gratyfikacje fi-
nansowe, samozadowolenie i inne.

Opisane przyktady zaktadajg, ze nigdy nie pomagamy z ,,odruchu serca”.
C. Batson stawia tzw. hipotez¢ empatii-altruizmu. Zaktada w niej, ze ,,[...] em-
patia odczuwana wzgledem drugiej osoby sktania do udzielenia jej pomocy

bez wzgledu na konsekwencje podjetych dziatan™.

Czy wolontariat jest bezinteresowny?

7, definicji przedstawionej w pierwszej czeSci artykutu wynika, zZe
wolontariusz to osoba, ktéra podejmuje si¢ okreslonych dziatari na rzecz in-
nych bezptatnie. Ale czy tak jest do korica?

Wolontariusz nie otrzymuje zadnej gratyfikacji finansowej, poza zwrotem
wydatkéw poniesionych w zwigzku z wykonywanym zadaniem (tak przynaj-
mniej powinno by¢, gdyz zapewnia to zapis ustawy). Ale przeprowadzone
w 1994 r. przez M. Ochman i M. Janeczek badania w 22 warszawskich organiza-
cjach zatrudniajacych wolontariuszy pokazuja, ze dzigki tej pracy wolontariu-
sze sg nie tylko osobami, ktére daja, ale takze otrzymuja. Sposréd 82 respon-
dentéw na pytanie o motywacje do podje¢cia pracy wolontariackiej 52% odpo-

*Ibidem, s. 461.
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wiedziato, ze dzigki tej pracy czuja si¢ potrzebni; 33% respondentéw stwier-
dzito, ze pracuja, poniewaz daje im to satysfakcje; 15% badanych deklarowato,
ze podjeto prace, bo cheg pomagad, tyle samo twierdzi, ze pracuje jako wolon-
tariusz, poniewaz otrzymuje wyrazy wdzigcznosci. Inne motywy to: poznawa-
nie nowych ludzi (11%), walka o specjalng sprawe (9%), zdobywanie nowych
umiejetnosci (1%) oraz splacanie dlugu spoteczerstwu (1%)°.
Badania prowadzone przez Stowarzyszenie Klon/Jawor we wspdtpracy
z Centrum Wolontariatu w Warszawie oraz firmg SMG/KRC pokazuja, ze naj-
wigcej badanych pomaga, bo uwazaja, ze tak trzeba, majg jakis§ wewnetrzny
przymus. Ale juz na drugim lub trzecim (w zaleznosci od roku badania) micj-
scu wymieniane sg motywy uzyskania w zamian pomocy w przysztosci lub czer-
panie przyjemnosci z udzielania pomocy.
Tabela 1
Powody angatowania si¢ w wolontariat

Wolontariusze w latach 2001-2006 [%]
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Odpowiedzi

Uwazam, ze powinno si¢ pomaga¢ innym (mam
takie moralne, religijne lub polityczne 84,1 | 77,4 | 83,0 | 89,4 | 63,9 | 49,5
przekonania)

Uwazam, ze jesli ja pomogg innym, to inni

pomoga mnic 65,6 | 67,4 | 66,7 | 70,1 | 32,8 | 26,9

Sprawia mi to przyjemnos¢ / interesuj¢ si¢ tym 67,8 | 50,6 | 70,6 | 76,1 | 36,9 | 20,8
Nie potrafi¢ odmawiac 67,2 | 47,4 | 53,9 | 52,4 | 21,5 | 20,6
Moi znajomi i bliscy tez to robig 54,5 | 38,8 | 36,1 | 40,1 | 184 | 11,2

Chceg zdoby¢ nowe umiejgtnosci, nauczyd si¢

. 48,0 | 42,1 | 49,2 | 54,6 | 16,2 | 10,2
czegos$ nowego

Daje mi to mozliwos¢ bycia miedzy ludZmi,
nawigzania kontaktéw, pozwala pozytecznie b.d. | b.d. | b.d. | b.d. | 21,9 | 88
wykorzystac czas

Mam do sptacenia dtug (kiedys kto§ pomdégt mnie) | 22,6 | 27,1 | 27,6 | 31,5 | 5,5 3,8

716 dto: Zestawienie whasne na podstawie: M. Gumkowska, J. Herbst, Wolontariat,
filantropia i 1%. Raport z badai 2006, Warszawa 2007; badania w latach: 2002—-2006, Stowarzysze-
nie Klon/Jawor we wspétpracy z Centrum Wolontariatu w Warszawie oraz firmg SMG/KRC.

Kto moze by¢ wolontariuszem: miodziez czy dorosli?

Mozna powiedzieé, ze podejmowanie pracy na rzecz drugiego cztowieka
jest dla dojrzewajacej mtodziezy sposobem na realizowanie zadania rozwojo-
wego. Dorastajgcy cztowiek ,,[...] zaczyna si¢ teraz interesowaé przede wszyst-

S [heeps://www.wolontariat.org.pl/repository/Publikacje/ Teksty/Roczniak_2.] pdf, s. 70.
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kim tym, jak wyglgda w oczach innych ludzi w poréwnaniu z tym, za kogo sam
si¢ uwaza, a takze tym, jak potaczy¢ role i umiejetnosci dotad kultywowane z
aktualnymi wzorcami zachowari”®. Podejmujac réznego rodzaju inicjatywy,
stara si¢ okresli¢, na co go staé, czy potrafi podota¢ pewnym wymaganiom. Jest
przy tym peten poczucia mocy, wlasnego sprawstwa i pi¢knych idei. Stuzy to
jednak przede wszystkim samookreslaniu swojego miejsca w Swiecie i badaniu
granic wtasnych mozliwosci.

Biorgc pod uwage teori¢ rozwoju w ujgciu E. Eriksona, mozna wysnu¢
wniosek, ze do dziataii prawdziwie altruistycznych zdolni jesteSmy dopiero
w innej fazie naszego rozwoju. Okoto 25. roku zycia czlowiek wkracza w fazg, kté-
ra w tej teorii nazywana jest konfliktem kreatywnosé — stagnacjg. To na tym etapie
zycia rozszerza si¢ poczucie troski o dobro nie tylko swoje, wlasnej rodziny i swo-
ich dzieci, ale takze znacznie szerszego srodowiska. ,,Kreatywnos¢ to przede
wszystkim troska o powolanie i wychowanie nast¢pnego pokolenia, jakkolwick sg
jednostki, ktére na skutek nieszczgscia badz szczegdlnych i autentycznych talen-
téw w innych dziedzinach nie angazujg si¢ w realizacj¢ tego popedu wzgledem
swego potomstwa”’. Niejako od tego momentu czlowiek, podejmujac prace na
rzecz drugiej osoby, jest zdolny do tego, aby mie¢ przede wszystkim na uwadze
nie tyle swéj wlasny interes (okreslenie swoich mocnych i stabych stron), co ra-
czej dobro drugiego cztowieka — jest zdolny do troski o innych.

E. Erikson w swojej teorii rozwoju bierze pod uwagg takze kolejny etap, jaki
pojawia si¢ okoto 65. roku zycia. Osoby w tym wieku przeszly juz poprzednie fazy
rozwoju. Stajg si¢ bogate w doswiadczenia zvyciowe, dokonujg pewnego bilansu
minionego okresu. Jezeli bilans ten jest korzystny, chetnie dzielg si¢ swojg wiedzg,
umiejetnosciami i czasem, ktérego po przejsciu na emeryturg jest wiecej.

J. Matejczuk zwraca uwage na kilka aspektéw, dla ktérych osoby starsze po-
dejmujg si¢ dziatalnosci spotecznej:

¢ odczuwanie potrzeby pracy na rzecz innych;

® ch¢d przebywania z mtodym pokoleniem;

e ch¢d przebywania w grupie réwiesniczej;

e zmiana stylu zycia zwigzana z przejsciem na emerytur¢ — wigksza ilosé
czasu wolnego;

® ch¢d bycia potrzebnym;

e kompensacja braku petnienia naturalnych rél babci i dziadka ze wzgledu
na zmian¢ modelu rodziny wielopokoleniowej na model rodziny nuklearnej;

* rosngce zainteresowanie problemami i aktywizacjg ludzi starszych®.

E.H.Erikso n, Dxzieciristwo i spoteczeristwo, Poznani 2000, s. 272.
7 Ibidem, s. 278.

8].Mate jszuk, Zaangatowanie w dziatalnosé spotecznosci lokalnej jako szansa rozwoju dla se-
niordw, [w:] Szanse rozwoju w okresie pdgnej dorostosci. Red. A. 1. Brzeziriska, K. Ober-F.opatka,
R. Stec, K. Ziétkowska, Poznan 2007, s. 116-117.
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Wolontariusze dla oséb starszych

Statystyki pokazuja, ze najwi¢cej inicjatyw wolontariackich ukierunkowa-
nych jest na dzieci i mtodziez, rodziny oraz osoby starsze, natomiast najmniej
na osoby wykluczone spotecznie lub zagrozone tym wykluczeniem (uzalez-
nieni, bezdomni, azylanci i uciekinierzy, dyskryminowane mniejszosci etnicz
ne)g.

Przegladajac na stronach portalu [www.wolontriat.org.pl] ogdélnopolska
baz¢ danych o wolontariuszach, mozna stworzy¢ takg kwerende, ktérej wyniki
pokazuja, ze sposréd 914 ofert os6b gotowych podjaé si¢ pracy jako wolonta-
riusz, 317 deklaruje, ze chce pracowac tylko z osobami starszymi i dorostymi
(m.in. pomoc w czynnosciach codziennych, jak dotrzymanie towarzystwa,
wypetnianie czasu wolnego). Kwerenda ta nie zawiera deklaracji oséb, ktére
oprécz wymienionej oferty pracy zglaszajg takze inne grupy odbiorcéw.

Dziatani, ktére moze wykonywacé wolontariusz na rzecz os6b starszych, jest
bardzo wiele. Poczgwszy od czytania ksigzki, poprzez mycie okien, az do pielg-
gnacji i troski o higien¢. Wymagania stawiane wolontariuszom zalezg od osoby,
ktérej pomagajg. Inne oczekiwania bedzie miata osoba zupeinie sprawna, ale
czujgca si¢ samotnie, a inne bgdg w stosunku do wolontariusza, ktéry pracuje
7 osobg w stanie terminalnym, nawet w takiej sytuacji, gdy zapewniong ma
opieke whasnej rodziny.

Przyktadem angazowania si¢ w prac¢ na rzecz ludzi starszych moze by¢
stworzony przez mlodziez z VII Liceum Ogdlnoksztalcacego w Katowicach
program pod nazwg Mtodszy Brat, Mlodsza Siostra. Nazwa ta powstala przez
analogi¢ do programu prowadzonego przez Fundacje¢ im. S. Batorego — Starszy
Brat, Starsza Siostra. Mtodziez postanowita, ze bg¢dzie odwiedza¢ pensjonariu-
szy pobliskiego domu pomocy spotecznej. Przychodza do nich z propozycja
wspdélnego spedzenia czasu, poczytania ksigzek, wspdlnej organizacji réznych
imprez okolicznosciowych.

Organizacjg mocno ukierunkowang na pomoc osobom w powyzej 50. roku
zycia jest Stowarzyszenie Mali Bracia Ubogich. Jak pisza przedstawiciele Sto-
warzyszenia na swoich stronach internetowych, jest to organizacja, ktéra ,,[...]
pragnie przeciwdziata¢ marginalizacji oséb starszych, famac stereotypy na te-
mat staro$ci, alarmowac spoteczeristwo na temat trudnej sytuacji senioréw, ale
przede wszystkim chce by¢ blisko samotnej osoby starszej, trzymac ja za r¢ke
i sprawi¢, aby dotarla do korica swej drogi z usmiechem i wiarg w zyczliwos¢
drugiego cztowicka”'’. Wolontariusze pracujacy w tym Stowarzyszeniu wspo-

? 1. Gielas, Wolontariar — inna i nowa jakosc pracy pomocowej, ,,.Wspélne Tematy” 2003,
nr 11-12, s. 62.

10 [htep://malibracia.org.pl.].
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magajg ludzi w podesztym wieku poprzez wspélne obchodzenie §wigt, czgste
wizyty domowe, wspélne spacery i réznego rodzaju wyjscia (do kina, teatru),
starajg si¢, krétko méwiac, zapobiegad izolacji os6b starszych.

Wolontariusz jest osobg pelng zapaltu, gotowg do poswigcenn. Wazne jest,
aby praca wolontariusza i pracownika etatowego uzupetnialy si¢. Bedzie to za-
pobiegato r6znego rodzaju konfliktom, ktére moglyby si¢ pojawiaé. Istotne
jest takze, z punktu widzenia organizacji pracy, by wolontariusz miatl jasno
opracowany zakres swoich obowigzkéw. Dobrym przyktadem tego jest opis
prac, jakie moga wykonywac wolontariusze pracujgcy w hospicjum prowadzo-
nym przez bonifratréw we Wroctawiu. Prace te sg podzielone na kilka grup: na
zewnatrz oSrodka, prace wewngtrz osrodka, pomoc w czynnos$ciach pielggna-
cyjnych, podstawowa pomoc psychologiczna oraz wsparcie pacjentéw i ich ro-
dzin, prace inne.

Wolontariusz zglaszajacy si¢ do pomocy w hospicjum moze podejmowac r6z-
ne zajgcia w zaleznosci od swoich zainteresowar, mozliwosci i posiadanych
kwalifikacji. Moze to by¢ np.: troska o ogréd, odsniezanie chodnikéw, mycie
okien, dbanie o porzadek na korytarzach, w pokojach pacjentéw czy tez w sza-
fie z posciela. Autorzy pomysleli tutaj o bardzo konkretnych rzeczach, np. czy-
szczenie kratek wentylacyjnych lub czyszczenie zyrandoli. Wsréd czynnosci
pielegnacyjnych wymienia si¢: pomiar temperatury ciala pacjenta, pomiar cis-
nienia, pomoc w odzywaniu, przemieszczanie pacjentéw, dbanie o ich toalete.
"Towarzyszenie pacjentowi w jego troskach, stuchanie jego skarg, obaw i lgkéw,
pomoc w wyrazaniu emocji, pomoc dzieciom w rodzinie ci¢zko chorego, wspdl-
na modlitwa z pacjentem wierzgcym; to propozycje pracy w obszarze pomocy
psychologicznej. Inne dziatania, ktére mogg wykonywacé wolontariusze w tym
hospicjum, to np.: pozyskiwanie sponsoréw, prowadzenie strony internetowej,
dyzur w biurze, dbanie o wystrgj osrodka itp.

Starsi jako wolontariusze dla rowiesnikow i dla mtodszych

Wspdélczesna nauka dgzy do tego, aby jak najbardziej wydtuzaé zycie czto-
wieka. Marzenia o dtugowiecznosci stajg si¢ coraz bardziej realne. Ale ten po-
step medycyny determinuje rozwdj innych nauk, ktérych podmiotem jest
cztowiek stary i zagadnienia z nim zwigzane. C6z z tego, ze kto§ moze zy¢ lat
90, gdy w wieku 60 lat przejdzie na emeryture. Czy to oznacza, ze kolejna 1/3
jego zycia ma przebiegaé¢ w atmosferze nudy? Czy nastgpne dni w okresie po-
tencjalnych kolejnych 30 lat, ktére moga wydtuzy¢ si¢ o bezsenne noce, maja
by¢ spedzone na sledzeniu programu telewizyjnego i zastanawianiu si¢, co be-
dzie w nast¢pnym odcinku ,,M jak Mitos¢”? Wspétczesna tendencja pomocy
osobom starszym, jesli to tylko mozliwe, idzie w kierunku angazowania ich
w rézne formy aktywnosci. I nie chodzi tu bynajmniej o organizacj¢ seniorom
wolnego czasu. Takie podejscie juz na samym poczatku jest oparte na zatoze-
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niu, ze tymi ludZmi trzeba si¢ zaja¢''. Ale wiele os6b w okresie tzw. péznej do-
rostosci jest w stanie nie tylko o siebie si¢ zatroszczyé, ale takze o innych.

Jednym z przykladéw zaangazowania senioréw w dziatalnos¢ wolontariackg
jest projekt realizowany przez Fundacj¢ im. doktora Piotra Janaszka PODA]
DALE] z Konina. Pomystodawcg i koordynatorem akcji jest Karolina Cichecka.
Projekt zaktadat przygotowanie cztonkéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku do
tego, by zostali wolontariuszami w Osiedlowym Klubie Ucznia oraz internacie
Osrodka Szkolno-Wychowawczego. Praca wolontariuszy polega na pomocy
dzieciom w nauce i organizacji czasu wolnego.

W Centrum Wolontariatu w Stupsku w 2006 r. realizowano projekt pod
nazwg ,,Uczymy si¢, bawimy i dziatamy wspdélnie”, w ktéry zaangazowalo si¢
okoto 30 wolontariuszy (20 stuchaczy Uniwersytetu "lrzeciego Wieku i 10 pen-
sjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Stupsku). Seniorzy poswigcali swdj
czas dzieciom, ktére uczeszezaty do swietlic Srodowiskowych. Oprécz wspél-
nego spedzania wolnego czasu wolontariusze pomagali w odrabianiu lekcji,
starali si¢ nadrobi¢ brak opieki i wychowania. Zaréwno wolontariusze, jak i ich
podopieczni mogli wymieniad si¢ informacjami i umiejgtnosciami w dziedzi-
nic nowych technologii.

Opolskie Forum Organizacji Socjalnych wlaczyto si¢ w ogélnopolski pro-
jekt ,,Senior Task Force” — realizowany przez Wspdlnot¢ Roboczg Zwigzkéw
Organizacji Socjalnych w Warszawie.

Celem projektu jest wspieranie obywatelskiego zaangazowania i praktycznych
form pomocy na rzecz ludzi starszych. Wsparcie to realizowane bedzie poprzez
merytoryczne przygotowanie i opicke 16 wolontariuszy — senioréw, ktérzy dziataé
beds jako doradey merytoryezni dla organizacji cztonkowskich WRZOS'?.

Wybrane osoby (po jednej z kazdego wojewdédztwa) w wieku 60-65 lat, kt6-
re nie pracujg zawodowo, bedg uczestniczy¢ w réznego rodzaju wydarzeniach
zwigzanych z projektem i zobowigzujg si¢ do trzyletniej pracy jako doradca
przez 30 godzin w miesigcu. Zakres pracy wolontariusza-doradcy:

1. Dziatalnos¢ doradcza dla socjalnych organizacji pozarzgdowych i grup sa-
mopomocowych dzialajagcych w danym regionie na rzecz oséb starszych.

2. Doradztwo dla indywidualnych oséb starszych (zwlaszcza w zakresie
praw obywatelskich i socjalnych, partycypacji spotecznej, ofert pomocowych).

3. Nawigzywanie kontaktéw i wspétpracy z niemieckimi organizacjami se-
nioréw.

4. Wspieranie wolontariatu oséb starszych,

Co zatem daje wolontariat ludzi starszych? Bez watpienia pozwala na wyko-
rzystanie wiedzy, madrosci i umiejetnosci senioréw w wypetnianiu biezgcych

My Mat ¢ jszuk, Zaangatowanie w dziatalnosc. .., op.cit., s. 124.
12 [htep://www.ofos.opole.pl/viewpage.php?page_id=26].
B Ibidem.
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zadan. Jest pewna madro$¢ ukryta w filmach o Indianach. Rada plemienna
sktadata si¢ z m¢dreéw, ktérych srednia wieku nie byta nizsza niz ok. 65 lat. Je-
zeli takich oséb pytano o rad¢ przy podejmowaniu strategicznych decyzji kil-
kadziesiat czy kilkaset lat temu, to czemu nie robic tego dzisiaj? Kazdy z nas
ma réznego rodzaju potrzeby psychiczne i te potrzeby mogg by¢ zaspokajane
przez dzialalno$¢ wolontariacky. Czlowiek, przechodzac na emeryturg, moze
czud si¢ niepotrzebny, odsuni¢ty od spoteczeristwa. Dzigki trosce o innych po-
przez wolontariat moze ponownie czu¢ si¢ przydatny, moze dac siebie innym.
W ten sposéb nawigzuje takze nowe znajomosci, cz¢sto jest ,,zmuszany” do
podtrzymywania relacji z innymi. Osoba, ktéra angazuje si¢ w réznego rodzaju
dziatania nie ma czasu na nudg¢. Biorac pod uwage to, ze zdrowie oznacza do-
brostan fizyczny, psychiczny i duchowy, mozna takze wysnué tezg, ze osoba
taka nie ma czasu na koncentrowanie si¢ na swoich stabosciach i dolegliwo-
$ciach, dzi¢ki czemu moze czud si¢ zdrowiej.

Zakonczenie

7. raportu Wolontariat, filantropia i 1%. Raport z badani 2006 wynika, ze naj-
bardziej licznie angazujacg si¢ w wolontariat grupg wickowg sg osoby w wieku
46-55 1at (26,3%); najmniej w wicku powyzej 55. roku zycia (18,1%). Jesli wez-
miemy pod uwagg status zawodowy, najbardziej liczng grupe stanowig bezro-
botni (23,9%), a najmniej liczng emeryci, rencisci (19,8%)". Wielkosci te
wygladajg nieco inaczej w Stanach Zjednoczonych, gdzie:

[...] jedna trzecia Amerykanéw angazuje si¢ w wolontariat (29%). Podobnie sta-
tystyki wygladajg w grupie 55,- 64-latkéw — prawie co trzeci z nich jest wolonta-
riuszem. "To wigcej niz wsréd mtodych ludzi — tylko co czwarta osoba do 35. roku
zycia pracuje charytatywnie — tyle samo, co osoby powyzej 65 lat. 'Tu jednak war-
to dodag, ze im osoba starsza, tym wigcej czasu poswigca rocznie na wolontariat —
96 godzin to Srednia dla 65-latkéw i starszych. 34-, 44-latkowie pracujg charytatyw-
nie w ciggu roku o potowe mnicj, a osoby do 24. roku zycia tylko 36 godzin'®.

Podsumowujgc: nie wiek jest najwazniejszy dla wolontariusza. Nie zawsze
tez musimy przygladad si¢ jego motywacji, aby byta ona krysztatowa i miata na
wzgledzie tylko i wytacznie t¢ osobe, na rzecz ktérej ma on pracowaé. Wolonta-
riat jest dla mtodych i starych, mtodzi i starzy sg dla wolontariatu. I z catg pew-
noscig — im wigcej potrafi¢ i staram si¢ da¢ drugiemu cztowiekowi, tym wigcej
otrzymam dobra od innych. Niech ta idea nam przyswieca, aby badania prowa-
dzone w kolejnych latach pokazaly wskazniki nieco wicksze niz 5% Polakéw

“M.Gumkowsk a,]. Herbst, Wolontariat, filantropia i 1%. Raport = badai 2006, War-
szawa 2007, s. 34-37, pdf [www.wolontariat.org.pl].

15 [htep://www.filantropia.org.pl].
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deklarujacych, ze w 2007 r. podje¢to prace jako wolontariusz i 19%, ktére dekla-
rowalo, Ze swoja prace czy ustugi przeznaczylo na dziatalnosé charytatywna'.
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Paramedyczne aspekty pracy lekarza w opiece
nad ludzmi starszymi - konstatacje osobiste

Czasy, kiedy ludzi starszych i zniedot¢zniatych wywozono poza ich gospo-
darstwa domowe i pozostawiano samych sobie, by dokonali swojego zywota, na
szcze$cie mamy juz za sobg. I tak jak dziecifistwo na przestrzeni catego
ubieglego stulecia zostalo dostrzezone i doczekato si¢ spotecznej, a w konsek-
wencji prawnej ochrony, tak i kwestia starosci wydaje podgzaé si¢ tym samym
torem, ale ciagle pozostaje daleko w tyle. Fizjologiczne uzaleznienie dzieci od
0s6b drugich czy ich niepelnosprawnosé wynikajaca z choroby wzbudzajg zro-
zumienie, empati¢, cheé pomocy, natomiast cierpienie i niesamodzielnos¢ lu-
dzi starszych sg spotecznie odbierane jako cos§ normalnego, atrybut, bez ktére-
go staro$¢ nie moglaby istnie¢. Do dzi$§ pami¢tam mojg znajoma, ktéra swego
czasu zajmowala si¢ pozyskiwaniem srodkéw dla swoich starszych podopiecz-
nych i na hasto ,,dzieci” dostawata przystowiowych drgawek, poniewaz drzwi
wszystkich uznanych, lokalnych sponsoréw byly dla niej zamknigte, a otwie-
raly si¢ na problemy dzieciristwa. Zresztg wszystkie wielkie akcje charytatyw-
ne zdajg si¢ potwierdzac t¢ hipoteze¢. Jezeli do tego wszystkiego dodamy zlg
sytuacje¢ ekonomiczng kraju oraz bardzo cz¢sto wtasng osoby starszej, nie dziwi
nas, ze ludzie wkraczajg w okres starosci z pot¢znym bagazem strachu, aich je-
dyng nadzieja pozostajg najblizsi i rodzina. Ale wiemy tez dobrze, ze z r6znych
przyczyn rodzina nie zawsze jest w stanie zaspokoi¢ poktadane w niej nadzieje.

Funkcjonujace od lat zinstytucjonalizowane placéwki opiekuricze zapew-
niaja warunki pozostajace w dramatycznej rozbieznosci z poszanowaniem god-
nosci ludzkiej. Wizyta zdrowej i mlodej osoby w takiej placéwce pozostawia
gleboko zakorzeniong skaze w psychice, czesto do korica zycia. Wobec publicz-
nego przyzwolenia na taki stan — gdy co$ wydaje si¢ groZzne i jakos nikt tego nie
dostrzega — uznajemy to za niewazne lub nieistniejgce. Najlepszym rozwigza-
niem jest milczenie, a wywotywanie jakos$ niedostrzeganych trudnych tema-
téw stanowi zagrozenie. Na szczescie ostatnie lata powoli kruszg medialne
tabu na niegodziwe traktowanie staroSci. Dobrze wiemy, ze wtasnie media sg
gléwnymi kreatorami naszej Swiadomosci i posrednio wptywaja na dzialania

"Lek. med., Zaktad Opickuriczo-L.eczniczy, Opole Szczepanowice.
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decyzyjno-wykonawcze. To szalenie wazne, ale jednak chyba bardziej dla
przyszitego niz aktualnego pokolenia ludzi w wieku podesztym. Z moich dos-
wiadczen lekarskich w opiece nad pacjentami w zaktadzie opickurniczo-leczni-
czym wynika, ze stopie niezadowolenia tylko z tytulu samego pobytu jest
bardzo wysoki, co jest zupetnie niezrozumiate przy uwzglednieniu zakresu
opicki tam sprawowanej, ktéry jest bardzo czg¢sto znacznie szerszy i lepszy
w poréwnaniu z warunkami domowymi. Co wigcej, pensjonariusze nie potrafig
doktadnie znalez¢ powodéw swojego niezadowolenia, a z drugiej strony nie-
jednokrotnie daje si¢ wyczué, ze w ich Swiadomosci istnieje Igk przed sytuacja,
w ktérej tej wlasnie opieki byliby pozbawieni. Ich jawnie deklarowane nieza-
dowolenie pozostaje w sprzecznosci z wynikami badan ankietowych, przepro-
wadzanych anonimowo, oceniajgcych ich poziom satysfakcji. Wydaje sie, ze
dzisiejsze pokolenie ludzi starych jest napigtnowane skazg ,,domu starcéw”.
Czesto nie cheg badz nie potrafig korzystac z oferowanych tam r6znego rodzaju
terapii majacych ich zaktywizowad. Ta grupa nigdy w sposéb swobodny, Swia-
domy nie zaakceptuje pobytu w innym niz rodzinne srodowisku. Mam wraze-
nie, ze ich zgoda na pobyt w zaktadzie zostata wyrazona pod presjg rodziny. Ale
z drugiej strony nie godza si¢ na proponowany powrét do domu. Rodzina nato-
miast, decydujgc si¢ na oddanie bliskiego, cz¢sto kieruje si¢ czystg troska, po-
niewaz nie jest w stanie zapewnic¢ opieki na takim poziomie, jaki oferujg nowo-
czesne zaktady opieki.

Analizujgc powody, dla ktérych moi pensjonariusze znaleZli si¢ w ZOL-u,
rzadko udaje mi si¢ dopatrzy¢ czysto wyrafinowanej checi pozbycia si¢ klopotu
przez najblizszych. Zdecydowana wickszos¢ mieszkaricéw to ludzie z r6znymi
postaciami ot¢pienia. Dla tej grupy oséb starszych najbardziej optymalne wy-
daje si¢ by¢ leczenie w zinstytucjonalizowanych zaktadach, oczywiscie w wa-
runkach polskich. Przyjmowani sg na takim etapie choroby, gdy racjonalna
opieka w warunkach domowych przy konstelacji pacjent — jeden opiekun jest
po prostu niemozliwa, a nawet, mozna powiedzie¢, szkodliwa dla obu stron.
Do dzi§ pamigtam jedng z cérek, ktdra przychodzac po leki, pokazywata mi
swoje obrazenia cielesne bedace konsekwencjg agresji fizycznej ze strony otg-
pialej matki. W leczeniu ambulatoryjnym chorych otgpiatych bardzo cz¢sto za-
stanawiam si¢, kto bardziej wymaga mojej interwencji — pacjent czy jego opie-
kun. Zresztg nagminne jest zjawisko, ze po $Smierci ot¢piatego podopiecznego
opickunowie stajg si¢ pacjentami wielu poradni specjalistycznych. Zaburzenia
zachowania sg nicomal statym objawem u chorych z ot¢pieniem. Najbardziej
ucigzliwe dla opiekundéw sg takie objawy, jak: agresja, negatywizm, updr, prze-
kora, odwrécony rytm snu i czuwania, wgdrowanie, a ich skutki sg zagrozeniem
nie tylko dla otoczenia, ale réwniez dla samego chorego. Sposréd zachowan
nieagresywnych najwickszym ktopotem wydaje si¢ by¢ wedrowanie przybie-
rajgce réznego rodzaju formy, np. préby opuszczenia domu. Nieznane jest kli-
niczne znaczenie wedrowania, ale jest pewne, ze jest to sposéb utrzymania
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aktywnosci fizycznej i poznawczej. W tej sytuacji nie nalezy go ograniczad, ale
powinno si¢ stworzy¢ bezpieczne warunki jego realizacji, czego nie gwarantuja
warunki domowe, zwlaszcza te w blokach mieszkalnych, i m.in. z tego powodu
domowi opiekunowie chetniej siggajg do farmakologicznych sposobéw seda-
cji. Natomiast wedrowanie w nowoczesnych zaktadach nie stanowi juz proble-
mu dla znajacych jego rol¢ opickunéw i jest w sposéb bezpieczny zaspokajane.
Nie sposéb nie wspomnie¢ o bardzo czg¢sto pojawiajacych si¢ objawach psy-
chopatologicznych, gléwnie urojeniach. Najczg¢sciej sg to urojenia o tresci
przesladowczej, chorzy oskarzajg opiekundéw, ze ich nie karmig, zamykajg,
okradaja, zdradzaja, a préby perswazji wywotujg u nich agresje. Zazwyczaj
gléwnymi ,,oprawcami” chorych w ich obrazie psychopatologicznym sg wias-
nie ich opiekunowie. Jeden z synéw mojego pacjenta nigdy nie dopuszczal
mysli, ze moze oddac ojca do zaktadu opieki. Nawet przeprowadzit si¢ do nie-
go, kiedy uznal, ze jego zachowanie stanowi juz zagrozenie dla jego zycia, po-
zostawiajac swoja rodzing. Dzielnie sobie radzit do czasu, gdy w nocy obudzit
si¢ i zobaczyl ojca zamierzajgcego si¢ na niego sickiera. Poza tym ludzie starsi
z otepieniem cz¢sto stajg si¢ ofiarami lokalnych ztodzieji i sa po prostu okrada-
ni nie tylko z ich wlasnego dorobku, ale i dorobku opiekunéw.

Opicka nad ot¢gpiatym chorym wymaga $cistej wspétpracy lekarza z jego
opiekunem. Poza rutynowg wiedzg na temat leczenia lekarz musi zebra¢ infor-
macje o: Srodowisku rodzinnym, warunkach mieszkaniowych, sytuacji ekono-
micznej, stanie zdrowia nie tylko chorego, ale i opickuna. Jest to konieczne do
oceny mozliwosci racjonalnej opieki. Niejednokrotnie bowiem zdarza sig, ze
opieka przypomina raczej wojne, w ktérej sg ofiary po obu stronach. Oczywi-
Scie, w takich przypadkach wina nie lezy zawsze po stronie chorego, czesto jest
to wynikiem braku zrozumienia przez opiekuna istoty choroby oraz po prostu
braku wsparcia z zewnatrz. Jezeli w takich sytuacjach lekarz oceni, ze zostaly
juz wyczerpane wszelkie mozliwosci pozostawienia chorego w domu, podej-
muje préby naktonienia opiekuna do oddania podopiecznego do zinstytucjo-
nalizowanej placéwki opieki. Ale nie zawsze si¢ to udaje, zwlaszcza wtedy, gdy
opieke nad ot¢piatym rodzicem sprawuje samotna cérka. W takich przypad-
kach zadne argumenty nie sg w stanie zmienic ich decyzji, gdyz, jak méwia, ich
sumienie im na to nie pozwala. Z moich doswiadczenn w praktyce ambulatoryj-
nej wynika, ze opieke nad ludZmi starszymi i niepetnosprawnymi najczg¢sciej
sprawujg wspétmatzonkowie, potem ich dzieci, gléwnie cérki, korzystajac
z doraznej pomocy pielggniarek Srodowiskowych czy zatrudnionych przez
nich 0séb obcych. Sg to najczesciej juz osoby w podeszlym wieku, obcigzone
licznymi chorobami. Natomiast w réznego rodzaju tzw. domach opieki opieku-
nami jest wyksztalcony personel: piclggniarki, opickunki, sanitariusze, leka-
rze.

Istniejg badania, w ktérych dowiedziono, iz bycie opiekunem osoby otg-
piatej jest czynnikiem ryzyka zwigkszonej Smiertelnosci. Nie dziwi to wobec
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faktu, ze opickunowie sg poddawani presji natury psychicznej, fizycznej, fi-
nansowej. Podjecie si¢ opieki w warunkach domowych wiaze si¢ niejednokrot-
nie z konieczno$cig rezygnacji z pracy, dotychczasowych zainteresowar.
Dziatania cechujgce si¢ nadmiernym, jednostkowym przejmowaniem wszyst-
kich obowigzkdw, oszczgdzajace w tym zakresie pozostatych cztonkéw rodzi-
ny, osamotnienie, gasngcy kontakt z najblizszymi, nieustanna odpowiedzial-
nosci za podopiecznego, brak poczucia waznosci tego, co si¢ robi, wdzigczno-
Sci, uznania — to nieliczne, ale juz chyba wystarczajace powody do uposledze-
nia wezesniej nadwgtlonego zdrowia. Dlatego opiekunowie czg¢sto zapadaja na
choroby narzadu ruchu wskutek urazéw przecigzeniowych, choroby uktadu
krazenia, banalne infekcje z powodu obnizenia odpornosci oraz réznego rodza-
ju zaburzenia psychiczne, gtéwnie z krggu depresyjnych. Z calg pewnoscig
opiekunowie w zinstytucjonalizowanych placéwkach nie sg obcigzeni tak du-
zym bagazem negatywnych nast¢pstw, ale ich dobrostan réwniez pozostawia
wiele do zyczenia i to zaréwno w relacji opiekun—pracodawca oraz opiekun—ro-
dzina.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat powstaly naukowe opracowania na
temat koniecznosci podjecia dziatari majacych na celu ,,opiek¢ nad opiekuna-
mi”, mozliwosci ingerencji lekarzy w sprawy zdrowia oséb zajmujgcych si¢
opiekg nad pacjentami z ot¢gpieniem. W wielu krajach funkcjonujg duze orga-
nizacje (o zasi¢ggu Swiatowym) ukierunkowane na opiekunéw pacjentéw z cho-
robg Alzheimera, opracowanie i wdrozenie metod opieki minimalizujgcych lub
eliminujacych negatywne ich konsekwencje oraz uczulenie spoteczeristwa
i decydentéw na rosngcy z roku na rok problem ludzi otgpiatych. W Polsce ob-
serwuje si¢ ,,opicke nad opiekunami”, powoli powstajg stowarzyszenia opie-
kunéw, gdzie istnieje mozliwos¢ edukacji, zwrécenia si¢ o rade, przeprowadze-
nia profesjonalnych treningéw zachowan wobec chorego. Ale same stowarzy-
szenia to nie wszystko, niezb¢dna jest pomoc paristwa, a ta, jak wiadomo, zde-
terminowana jest sytuacjg ekonomiczng kraju oraz wolontariuszy. Niestety,
w naszej kulturze nie ma tradycji wolontariatu na rzecz oséb stabszych. W Pol-
sce funkcjonujg szczgtkowe, niezorganizowane pod tym wzgledem lokalne
spotecznosci.

Jakos¢ ustug medycznych w opiece nad ludzmi starszymi
na przyktadzie Zakladu Opieunczo-Leczniczeg
w Opolu Szeczepanowicach

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Opolu Szczepanowicach, prowadzony
przez Zgromadzenie Sidstr Pielggniarek wedtug 111 Reguly $w. Franciszka,
w nowej siedzibie od 2005 r., burzy funkcjonujace w swiadomosci spotecznej
stereotypy na temat doméw opieki spotecznej. Osrodek ten jest niepublicz-
nym zakladem opieki zdrowotnej, finansowanym przez Narodowy Fundusz
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Zdrowia oraz Srodki wlasne pensjonariuszy, w zdecydowanej wigkszosci osoby
starsze. W zaktadzie udzielane sg calodobowe $wiadczenia zdrowotne, obej-
mujace leczenie, pielggnacj¢ i rehabilitacj¢ 0os6b przewlekle chorych, ktére
z tytutu swojej choroby sg niepetnosprawne i niesamodzielne. Pensjonariu-
szom przebywajacym w ZOL.-u zapewnia si¢: leczenie farmakologiczne,
sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny, stata, miejscowa opieke lekarza internis-
ty i neurologa, a takze, na ich zlecenie, konsultacje lekarzy innych specjalno-
Sci, dodatkowe badania diagnostyczne, transport chorych. Bezsprzecznym atu-
tem zakladu jest jego baza lokalowa, olbrzymia, nieznana mi z wezesniejszych
kontaktéw z tego typu placéwkami w wojewddztwie powierzchnia mieszka-
niowa przypadajgca na jednego mieszkarnica. Jest to niezmiernie wazne z me-
dycznego punktu widzenia, gdyz daje mozliwos¢ utrzymania jak najdtuzej
aktywnosci ruchowej, bez zaktécania spokoju innym podopiecznym, i tym sa-
mym eliminuje koniecznos¢ uciekania si¢ do farmakologicznej sedacji.

Kiedy tylko warunki pogodowe pozwolg, do dyspozycji mieszkaric6w pozo-
stajg ogrody i zadaszone patio z fontanng. Obszerne jedno- i dwuosobowe po-
koje, kazdy z wezlem sanitarnym ze wszystkimi wymaganymi udogodnienia-
mi dla inwalidéw, gwarantujg lepsza, skuteczniejszg pielggnacje, ale przede
wszystkim dajg podopiecznym poczucie intymnosci, wlasnosci i spokoju. Poza
tym chorzy majg zagwarantowane wyzywienie, odpowiednie do stanu zdrowia,
a takze uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach kulturalno-rekreacyjnych
i z zakresu terapii zajeciowej. Duzym walorem ZOL.-u jest kaplica, w Ktérej
ksigdz celebruje msze $wigte, co zapewnia podopiecznym zaspokojenie po-
trzeb duchowych, ktére, jak wiadomo, w katolickim spoteczeristwie polskim,
zwlaszcza ludzi starszych, awansujg do potrzeb pierwszoplanowych. Prioryte-
tem w Swiadczonych ustugach jest rehabilitacja, i to na najbardziej profesjonal-
nym poziomie. Do dyspozycji chorych pozostaje pigé sal rehabilitacyjnych,
w dwéch odbywa si¢ kinezyterapia, w nastgpnych hydroterapia, fizykoterapia
i masaze suche. Zadowalajace jest pozyskiwanie dodatkowych Zrédet docho-
d6éw z organizowanych imprez charytatywnych, przeznaczanych na poprawe
jakosci swiadczonej rehabilitacji.

Personel zatrudniony na poszczegélnych stanowiskach w Zaktadzie Opie-
kuriczo-Leczniczym w Opolu Szczepanowicach ma wysokie kwalifikacje i sta-
le je podnosi. Przestrzegany jest scisty podzial kompetencji, odpowiedzialno-
Sci i przydzielonych obowigzkéw. Nie ulega watpliwosci, ze jakos¢ obstugi pa-
cjenta jest gléwnym podmiotem dzialari ZOL.-u, a o wysokim jej poziomie
Swiadczy réwniez rosngca lista 0s6b oczekujgcych na miejsce. Smutne jest to,
ze wielu oczekujacych na wolne miejsce, niestety, nie doczekuje przyjecia,
gdyz wezesniej umieraja.

41



42

Matgorzata Kaczmarek

Whnioski

Opieka nad niepetnosprawnymi osobami starszymi jest powaznym i trud-
nym wyzwaniem dla spoteczeristwa XXI w. Najlepszym rozwigzaniem jest za-
pewnienie opieki w warunkach srodowiska rodzinnego, ale przeci¢tna rodzina
nie jest po prostu w stanie zapewnic takiej opieki, jakg daje wspétczesna szero-
ko pojeta medycyna, gtéwnie z powodéw finansowych. Dzisiejsze oczekiwa-
nia w opiece nad ludZmi starszymi wiazg si¢ nie tylko z zapewnieniem podsta-
wowych zabiegéw pielegnacyjno-zywieniowych i obecnoscig najblizszych, ale
réwniez z dostgpnoscia do wielospecjalistycznego leczenia, réznego rodzaju
form aktywizacji, gtéwnie rehabilitacji. Realizacja takicgo kompleksowego
modelu wymaga zaangazowania wielu specjalistéw, wykwalifikowanego per-
sonclu, bogatego zaplecza, co oczywiscie wigze si¢ z kosztami. Przy takich
oczekiwaniach domowa opieka pelniona moze by¢ tylko przy zapewnieniu
wsparcia z zewnatrz, ze strony paristwa i wolontariuszy. Nowoczesne, ré6znego
rodzaju zinstytucjonalizowane placéwki oferujg znacznie lepszg opieke nad lu-
dZmi starszymi w poréwnaniu do Srodowiska domowego i to zaréwno w zakre-
sie warunkéw mieszkalnych, jak i §wiadczonych ustug pielggnacyjno-leczni-
czych. Pobyt w placéwce nie wyklucza zerwania wig¢zi rodzinnych, co wigcej —
daje mozliwosci uczestnictwa w opiece tym rodzinom, ktére naprawde tego
chcag, bez przykrych ograniczert w ich wlasnym zyciu. Co ciekawe, w praktyce
przy takim modelu opieki obserwuje si¢ symbioze, zgode, gotowos¢ do kom-
promiséw pomig¢dzy rodzinnym i ,,nierodzinnym” opickunem. Nowoczesne
zaktady opieki wydaja si¢ dobrg alternatywa dla rodzinnej opieki. Sgdzac po
zapotrzebowaniu, istnieje koniecznos¢ tworzenia nowych placéwek dla cho-
rych wymagajacych opieki dtugoterminowej. Potrzeba ta wynika z waznego
zagadnienia demograficznego, jakim jest starzenie si¢ spoteczeristwa.

Kolejny problem w opiece nad czlowieckiem starym to uregulowanie kwe-
stii prawnych dotyczacych powstania i okreslajacych standardy funkcjonowa-
nia zaklad6éw opieki w sektorze prywatnym, by prawnie ujednolici¢ opicke, za-
pewni¢ do niej jednakowy dostep, a przede wszystkim poprawic jej jakosc.
Obawiam si¢ tylko, ze dostep do tego typu ustug dla przysztego pokolenia lu-
dzi péznej dorostosci bedzie w znacznej mierze ograniczony z uwagi na rosngce
koszty §wiadczert w tych placéwkach.
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Opieka nad chorymi w wieku podesziym
w ramach praktyki lekarza rodzinnego

» I'he key to effective care is the right person, in the right
place, at the right time, doing the right thing”.
Carol Black, 2004

Wstep

Jeden mieszkaniec Ziemi na dziesi¢ciu ma obecnie wigcej niz 60 lat, do
2050 r. stosunek ten wyniesie 1 do 3.

W roku 2001 osoby powyzej 65. roku zycia stanowity 11% populacji Irlandii
i Stowacji, 17% — Szwecji, 18% — Wtoch, a szacuje si¢, ze do roku 2020 odsetek
ten zwigkszy si¢ o dalsze 3-6%. Okresla sig, ze liczba pacjentéw powyzej 65.
roku zycia, wymagajacych opieki dlugoterminowej, wzrosnie o 50-120% mig-
dzy rokiem 1995 a 2025. Szacuje si¢ takze, ze w roku 2020 jedna na 44 osoby
bedzie miata stwierdzone zaburzenie ot¢pienne.

W 2000 r. na swiecie zyto ok. 180 tys. oséb stuletnich, z czego w Europie
mieszkato ok. 50 tys. Prognoza ONZ zaktada, ze liczba stulatkéw na swiecie
osiggnie 3,2 mln do 2050 r. Najwigcej oséb, ktére ukoriczyty setny rok zycia,
bedzie w Japonii (959 tys., 1% catej populacji).

W latach 1990-2000 srednia dtugos¢ trwania zycia mezczyzn w Polsce
wydtuzyta si¢ o 3,2 roku, a kobiet o 2,5 roku.

W 1950 r. osoby w wieku 65 lat i wigcej stanowity 5,2% catej populacji Pol-
ski, w 1990 r. -10,2%. Wedtug NSP 7z 2002 1. odsetek 0s6b powyzej 65. roku zy-
cia wynosit 12,8 (4,8 mln), zas prognoza GUS przewiduje jego wzrost do 23,8
(8,5 mln) w roku 2030.

Wedtug danych GUS w 2002 r. w Polsce zyto 2316 0s6b, ktére ukoriczyly se-
tny rok zycia, w tym 1562 kobiety i 754 m¢zczyzn.

"Dr, Katedra Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

" Prof. dr hab. med., Katedra Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroclawiu,
Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu.



44

Donata Kurpas,AndrzejSteciwko

Pacjenci w wieku podesztym
- chorobowosé, diagnostyka, terapia

Okoto 70% oséb w wieku powyzej 70 lat korzysta z porad lekarskich co naj-
mniej raz na trzy miesigce. W tym czasie tylko 50% wszystkich oséb dorostych
(facznie ze starszymi) korzysta z konsultacji lekarzy. Pacjenci po 80. roku zycia,
podobnie jak powyzej 90 lat, rzadziej niz osoby w wieku 75-80 lat korzystaja
z porad lekarza. Bez wzgledu na wiek starsze kobiety czg¢sciej niz mezezyZni
zglaszajg si¢ do lekarza w ambulatorium.

Okoto 30-40% oséb starszych wymaga co najmniej jednej hospitalizacji
w ciggu dwdch lat. Powyzej 75. roku zycia 75% pacjentéw zglasza si¢ do leka-
rza pierwszego kontaktu z powodu choréb przewlektych, a do roku 2030 wy-
stgpowanie chor6b przewlektych u pacjentéw powyzej 65. roku zycia prawdo-
podobnie podwoi sig.

Osoby starsze stanowig ponad polowe pacjentéw oddzialéw internistycz-
nych, w tym wigkszo$¢é ma ukoriczony 70. rok zycia. Najczgsciej jest to choroba
niedokrwienna serca (ok. 15,7%), zapalenie ptuc (11,5%) i udar mézgu (8,7%);
inne to choroby uktadu krazenia, takie jak: nadcisnienie t¢tnicze, przewlekta
niewydolnos¢ serca, cukrzyca insulinozalezna oraz niewydolnos$é naczyri méz-
gowych.

Ponadto w populacji pacjentéw powyzej 65. roku zycia w Polsce stwierdza
sig:

e choroby uktadu sercowo-naczyniowego — 75%;

e choroby uktadu ruchu - 68%;

e choroby uktadu oddechowego — 46%;

e choroby uktadu trawiennego — 34%;

e zespoty otgpienne — 15%.

W grupie 0s6b po 65. roku zycia 35-42% zawaléw serca ma przebieg bezbé-
lowy. R6wniez nicodczuwanie bélu w przebiegu ostrych chirurgicznych scho-
rzen jamy brzusznej bywa czgsto powodem zbyt péZnej interwencji, a w nast¢p-
stwie cigzkich powiktani lub nawet §mierci. U oséb w podesztym wieku mozna
obserwowa¢ infekcje dolnego odcinka drég moczowych, ktérym nie towa-
rzyszg objawy dysuryczne, a jedynym objawem jest podwyzszona temperatura
ciata. Jednak gorgczka obok bélu jest objawem chorobowym, ktéry moze nie
pojawiac si¢ w przebiegu nawet ci¢zkich schorzen infekcyjnych. U 25-30%
starszych pacjentéw z zapaleniem pluc stwierdza si¢ prawidtowg lub obnizong
cieptotg ciata.

U pacjentéw w wieku podesztym, mimo zazywania przez nich najwickszej
ilosci lekéw, rozpoznawalnosé choréb jest najmniejsza. Wedtug danych epide-
miologicznych lekarz rodzinny, majacy na swej liscie 1500 pacjentéw, powi-
nien opiekowac si¢ np. sSrednio 34 pacjentami z zaburzeniami ot¢piennymi.
Rzeczywista jednak rozpoznawalnos$é zaburzen otgpiennych w opiece podsta-
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wowej nie przekracza 10%. Warto jednak pamigtad, ze po 65. roku zycia tylko
20% os6b nie skarzy si¢ na pogorszenie pamig¢ci. Okoto 10% ma ot¢pienie,
a 70% adekwatne do wieku pogorszenie pamigci. Otgpienie spowodowane
chorobg Alzheimera wyst¢puje wsréd 47% os6b powyzej 85. roku zycia; odse-
tek ten jest dramatycznie wigkszy u 0séb przebywajacych w instytucjach opieki.

Ponad 80% oséb starszych zazywa stale leki — przecigtnie srednio 4,5 rodza-
ju lekéw przepisywanych przez lekarza i 2,1 rodzaju lekéw dostepnych bez re-
cepty. Pacjenci po 75. roku zycia zazywaja Srednio ok. pi¢é rodzajéw lekow,
pensjonariusze doméw opieki — srednio siedem. W wielu badaniach podkresla
si¢, ze kobiety czesciej niz mezczyzni siggaja po leki i zazywajg ich wiccej.

Warto tu zaznaczyé, ze jednoczesne podawanie dwdch lekéw laczy sie
w 5,6% z mozliwoscig interakcji, przy pi¢ciu lekach ryzyko to wynosi 50%, a za-
pisujgc pacjentowi osiem lekéw lub wigcej, mozemy mieé stuprocentowg pew-
nos¢é, ze wystapia objawy uboczne. U pacjentéw w wieku podesztym dzialania
niepozadane wystgpujg dziesieciokrotnie cz¢sciej niz u os6b mtodych (ok. 4 vs.
40%).

A7 12% pacjentéw powyzej 70. roku zycia trafia do szpitala z powodu ubocz-
nego dzialania lekéw, dla os6b po 80. roku zycia wskaznik ten moze przekro-
czyé 20%.

Przy zatozeniu, ze liczba oséb w wieku podesztym, zaleznych od pomocy
opiekuna przynajmniej w jednej czynnosci zycia codziennego, jest miarg zapo-
trzebowania na opiek¢ dtugoterminows i wsparcie rodziny (45,6% os6b w wie-
ku powyzej 65. roku zycia wymaga takiej pomocy opiekuna), mozna okreslié,
ze zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg wzrosnie z 2,2 mln w 2002 r. do
niemal 4 mln oséb starszych za blisko 25 lat. Nalezy przy tym podkreslié, ze
przynajmniej tyle samo opiekunéw rodzinnych (przy zatozeniu, ze tylko jeden
opiekun rodzinny bedzie sprawowat opicke) bedzie bezposrednio zaangazo-
wanych w proces §wiadczenia opieki dlugoterminowej na rzecz pacjentéw
w wieku podesztym. Okresla si¢, ze do 2030 r. wzrostowi liczby oséb w wieku
podesztym, potrzebujgcych opieki, towarzyszy¢ bedzie spadek liczby ludnosci
w wieku produkcyjnym. Stad tak istotna jest wlasciwa organizacja opieki i fi-
nansowania opieki dtugoterminowej, z duzym naciskiem na profilaktyke i pro-
mocje¢ zdrowia u os6b w wieku podesztym.

Dostep do prawidlowo funkcjonujgcych ustug medycznych jest jednym
z wazniejszych czynnikéw decydujacych o jakosci zycia ludzi w podesztym wie-
ku. Wobec procesu starzenia si¢ europejskich spoteczenstw niezwykle istotne
staje si¢ dostosowanie ustug i zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej do potrzeb coraz liczniejszego grona pacjentéw w wieku podesztym.
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Jakos¢ zdrowia pacjenta w wieku podesztym

Do czynnikéw spoteczno-srodowiskowych wplywajacych na jakosé zycia
0s6b w wieku podeszlym nalezg:

® polityka zdrowotna parnstwa (system pozyskiwania srodkéw na leczenie,
pakiet swiadczen zdrowotno-opiekuriczych i socjalnych przystugujacy osobie
ubezpieczonej, mechanizm gwarantujgcy dostgpnosé tych swiadczen);

e przygotowanie infrastruktury opiekuriczo-spotecznej, architektonicznej
i uzytkowej dostosowanej do potrzeb starzejacego si¢ spoteczeristwa;

¢ cdukacja przygotowujaca do okresu starosci;

e stan Srodowiska naturalnego;

® poziom $wiadomosci spotecznej i wiedza o ograniczeniach i mozliwosciach
0s6b starszych;

e motywowanie do aktywnosci fizycznej i intelektualnej;

e utatwienia w dostepie do obiektéw sportowych, dostgpnosé rehabilitacji;

® ograniczanie marginalizacji spotecznej powodowanej wiekiem.

Dla pacjenta w wieku podesztym najwazniejszg kwestig gwarantujacg do-
bre samopoczucie jest zachowanie niezaleznosci. Swiadomos¢ duzych obciazer
przekraczajgcych w tym wypadku mozliwosci rodziny sprawia, ze osoby w wie-
ku podesztym czesto decydujg si¢ na pobyt w zaktadzie opieki. Warto tu wspo-
mnied, ze wsréd pracownikow stuzby zdrowia zdarzajg si¢ zachowania dyskry-
minacyjne wobec 0s6b w wieku podesztym: przemilczanie probleméw chore-
go, brak odpowiedniej diagnozy, niepytanie o zgode¢ na leczenie instytucjonal-
ne, uzaleznienie podjecia leczenia od wieku. Zaréwno lekarze, jak i studenci
medycyny wykazujg niewielkie zainteresowanie pacjentami w wieku podesztym.
Wsréd oséb powyzej 85. roku zycia przewlekle korzystajgcych z pomocy lekar-
skiej wlasciwe leczonych jest zaledwie 20%.

Pacjenci w wieku podesztym
- wytyczne opieki podstawowej

Lekarz rodzinny dysponujacy najszerszg wiedzg o catosci probleméw socjo-
medycznych pacjenta pozostajgcego pod jego ciagly opieka kieruje si¢ przede
wszystkim takimi wytycznymi funkcjonowania opieki holistycznej, jak:

® powszechnosé¢ — dostgp wszystkich pacjentéw do Swiadczerd ochrony
zdrowia na réwnych prawach;

¢ dostgpnosé — bliskosé placéwek ochrony zdrowia od miejsca zamieszka-
nia i bezptatne swiadczenia;

e dlugotrwatosé — cigglosé opieki wynikajaca z przewlektosci choréb;

® jakos¢ — stosowanie fachowej wiedzy ze szczegélnym uwzglednieniem
zasad etyki;
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e kompleksowos¢ — calosciowe rozwigzywanie probleméw socjomedycz-
nych (wspétpraca lekarza z pielggniarkami, pracownikiem socjalnym i innymi
profesjonalistami).

Wobec tego szczegdlne miejsce w holistycznej opiece podstawowej zajmu-
je przewlekle chory w wieku podesztym.

W konsekwencji analizy struktury demograficznej pacjentéw w wieku
podesztym w Polsce oraz na podstawie relacji opiekunéw rodzinnych ustalono,
ze w wigkszosci sg to osoby w zaawansowanym wieku ($rednio 79 lat). W 77%
sg to kobiety o niskim poziomie wyksztatcenia, w 64% owdowiale, w co pigtym
przypadku mieszkajace samotnie. Najpowszechniejszym powodem ich zalez-
nosci od opiekuna jest niezdolnos¢ do wykonywania prac domowych (az 92%
podopiecznych wymaga pomocy opickuna przynajmniej w jednej czynnosci
tego typu), ale takze problemy lokomocyjne (77% nie jest w stanie samodziel-
nie opusci¢ mieszkania).

U wiecej niz potowy pacjentéw obserwuje si¢ zaburzenia pamigci lub za-
chowania i niezdolnos¢ do samodzielnego kontrolowania przyjmowanych le-
k6w, zas niemal co trzeci nie kontroluje oddawania moczu. Jedynie 15% spo-
$réd wszystkich os6b w wieku podesztym jest prawie niezaleznych w wykony-
waniu codziennych czynnosci. W 66% przypadkéw opiekunowie okreslajg sto-
pienl niepetnosprawnosci podopiecznych jako nieznaczny lub umiarkowany,
za§ w 19% jako powazny.

Opieka domowa

Pacjenci w wieku podesztym niemal powszechnie narazeni sg na skrycie
postepujace schorzenia przewlekte, ktére prowadza do utraty sprawnosci (np.
osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawéw, ot¢pienie, miazdzyca). Z dru-
giej strony leczenie stanéw ostrych (zawal migs$nia sercowego, udar mézgu,
ztamanie szyjki kosci udowej) rzadziej niz u ludzi mtodszych doprowadza do
petnego wyzdrowienia, a cz¢sciej generuje kolejne przypadki powaznego in-
walidztwa i potrzebe¢ opieki dlugoterminowej.

Co trzecia osoba w wieku podesztym (34%) wskazuje na malzonka jako na
potencjalnego opickuna, na ktérego pomoc mogtaby liczy¢é w razie powaznej
choroby. Rodzina jest najwi¢cksza ,,instytucja” opieki dlugoterminowej nie tyl-
ko w Polsce, ale i na swiecie. Wiadomo, ze ponad 80% os6b w wieku po-
desztym pozostaje pod opicky cztonkéw rodzin, ktérzy codziennie, czg¢sto
przez wiele miesigcy i lat, Swiadczg ustugi w czynnosciach gospodarskich, oso-
bistych, higienicznych, terapeutycznych, pielggnacyjnych, transportowych,
a takze zaspokajajg potrzeby emocjonalne i towarzyskie, udzielajac im wspar-
cia psychicznego, czasami réwniez finansowego. Zgodnie z wynikami projektu
EUROFAMCARE (Services for Supporting Family Carers of Elderly People in
FEurope: Characteristics, Coverage and Usage) zapotrzebowanie oséb w wieku
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podeszlym na wymienione rodzaje pomocy w badaniu opiekunéw rodzinnych
w Polsce jest bardzo wysokie.

Opiekunowie rodzinni jako najwazniejsze formy wsparcia wymieniajg: in-
formacje¢ o chorobie, na ktérg cierpi osoba w wieku podesztym (26,5% wska-
zani), informacj¢ i rady o rodzajach pomocy/wsparciu, ktére sg dostgpne, oraz
o tym, jak je uzyskac (14,2% wskazan), jak réwniez wigcej srodkéw finanso-
wych, ktére pomoga zaopatrzy¢ si¢ w rzeczy potrzebne do sprawowania dobrej
opieki (13,9% wskazan).

Nalezy nadmienié, iz w prowadzonych analizach ustalono, ze 81% opieku-
néw rodzinnych pacjentéw w wieku podesztym i przewlekle chorych miato
przynajmniej jeden kontakt z lekarzem w okresie ostatnich szesciu miesiecy.
Na drugim miejscu byly kontakty z pielegniarkami (59%). Wedtug zatozen
WHO, ustugi pielegniarskie powinny jednak przewazaé nad opieka lekarza.

Rola pielegniarki rodzinnej/srodowiskowej

Zmiany funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce — z restrukturyzacja
lecznictwa szpitalnego i w konsekwencji likwidacjg wielu oddziatéw dla prze-
wlekle chorych — spowodowaty wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia piele-
gniarskie w strukturze podstawowej opieki zdrowotnej, a wiec we wspéipracy
z praktykami lekarza rodzinnego.

Ustugi pielggniarskie mogg by¢ swiadczone przez:

e piclegniarki praktyki lekarzy rodzinnych (zatrudniane przez lekarzy ro-
dzinnych);

e piclegniarki rodzinne/§rodowiskowe (zorganizowane w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej);

e piclggniarki domowe (ustugi odr¢bnie kontraktowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dla wyraznie zdefiniowanych grup pacjentéw).

Pielegniarki rodzinne/srodowiskowymi pracujg w sposéb niezalezny,
w strukturach niepublicznych zespoléw opieki zdrowotnej. Sposéb organizacji
pielegniarskich potrzeb podopiecznych do nich zapisanych podobny jest do
instytucji lekarza rodzinnego Spetniajg dtugoterminowe zalecenia lekarza ro-
dzinnego. Ich gléwnym zadaniem jest rozpoznawanie sytuacji sSrodowiskowej
podopiecznych pod katem potrzeb pielggnacyjno-opickuriczych, zaspokaja-
nie ich we wspélpracy z innymi podmiotami opieki zdrowotnej i spotecznej,
informowanie o mozliwych Zrédtach pomocy, srodkach pomocniczych, eduko-
wanie itp. Realizujg takze tzw. pielggniarskg opicke domowa, kontraktowang
przez NFZ dla najbardziej niesprawnych i chorych pacjentéw. Pielggniarki
wykonujg zadania opiekuriczo-piel¢gnacyjne dostgpne jedynie dla pacjentéw
spetniajacych okreslone kryteria — sg to osoby unieruchomione, majace 0-40 pkt
w skali Barthel, i dodatkowo wymagajace przynajmniej jednego ze scisle okreslo-
nych §wiadczed, np.: kroplowe wlewy dozylne zlecone przez lekarza; opatrun-
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ki (rany, odlezyny, owrzodzenia troficzne podudzi); karmienie przez zgt¢bnik;
karmienie przez przetoke; pielegnacja przetoki; zatozenie i usunigcie cewnika
(state zlecenie lekarskie); ptukanie pgcherza moczowego; pielegnacja rurki
tracheotomijne;j.

Pielegniarki domowe majg zapewni¢ opieke nad przewlekle chorym pa-
cjentem, ktéry nie wymaga leczenia w zaktadach lecznictwa stacjonarnego
i z réznych przyczyn nie chciat lub nie zostal zakwalifikowany do pobytu w sta-
cjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej. Do pielggniarskiej opieki do-
mowej pacjenci mogg by¢ zgtaszani przez: lekarzy, pielggniarki, innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia lub opieki spotecznej, samych chorych, rodzing chore-
go, inne osoby. Podstawg do obj¢cia chorego piclggniarskg opickg domowg jest
wniosek lekarza rodzinnego lub lekarza oddziatu szpitalnego po zakoriczonym
leczeniu. Kolejnym krokiem do uzyskania opieki domowej jest kwalifikacja
pacjenta przez pielggniarke domowg wedtug skali Barthel oraz pisemna zgoda
chorego (lub jego opiekuna).

Trudnosci opieki nad chorymi w wieku podesztym

Ogrom problematyki wzbudza wigc coraz szersze zainteresowanie stworze-
niem opieki zdrowotnej ukierunkowanej na choroby przewlekte wieku
podesziego, z jej zmiang z systemu reaktywnego, reagujgcego wéwezas, gdy
zglasza si¢ osoba juz chora, na proaktywny i skupiajacy si¢ na utrzymaniu jej
w stanie zdrowia tak dtugo, jak to tylko mozliwe.

Za kluczowe aspekty organizacji systemu opieki nad chorym w wieku
podesztym uwaza si¢, zgodnie z wytycznymi WHO:

e identyfikacj¢ pacjentéw z chorobami przewlektymi;

¢ zr6znicowanie pacjentéw ze wzgledu na stopieri ryzyka wystgpienia cho-
16b przewlektych;

® wykorzystanie systemu informacji skoncentrowanej zar6wno na pacjen-
cie, jak i populacji;

® poprawe systemu zarzgdzania placéwkami opieki podstawowej (system
elektroniczny wspierajacy identyfikacj¢ i opieke nad pacjentami przewlekle
chorymi w wieku podesztym);

® zaangazowanie pacjentéw w opieke zdrowotna;

® koordynacj¢ opicki z wykorzystaniem case-managers (profesjonalistéw zaj-
mujacych si¢ poszczegdlnymi pacjentami);

e stworzenie i wykorzystanie zespotu multidyscyplinarnego;

e integracj¢ konsultacji lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw;

e integracje opicki ponad granicami referencyjnosci systemu opieki zdro-
wotnej;

¢ ukierunkowanie na zmniejszenie zb¢dnych wizyt w poradniach i przyjec
na oddziaty szpitalne;
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e poprawe¢ opieki srodowiskowej z wykorzystaniem zasobéw spotecznosci
lokalnej (grupy samopomocy, programy lokalne skupione na srodowiska do-
mowe pacjentéw itd.);

e stworzenie jasnych, ale multidyscyplinarnych standardéw postgpowania
w przypadku poszczegélnych choréb przewlektych.

Wskazuje sig, ze szczegdlnej opieki wymagaé bedg rodziny w ztej sytuaciji
socjockonomicznej, ktére sg obarczone wigkszym ryzykiem wystgpowania
probleméw zdrowotnych.

Dominujace w aktualnym systemie opieki zdrowotnej krétkie konsultacje,
dajace w konsekwencji pomoc w przypadkach ,,ostrych”, wedtug zajmujgcych
si¢ problemem opieki nad przewlekle chorymi ulegng transformacji do wizyt
bedacych swoistg negocjacjg dalszego postgpowania zaréwno klinicznego, jak
i socjalnego pomie¢dzy pacjentem, jego rodzing i profesjonalistami zespotu mul-
tidyscyplinarnego. Sam funkcjonujacy system opieki zdrowotnej zogniskowa-
nej na opiece nad przewlekle chorym dotyczyé bedzie catej populacji pacjen-
t6w danej praktyki lekarza rodzinnego, ale réwnoczesnie poszczegélnych grup
pacjentéw obcigzonych ryzykiem wystgpienia choréb przewlektych i kolejno
grupy pacjentéw juz chorych, narazonych na wystgpienie powiktar, a w konse-
kwencji jakosci zycia i dtugosci jego trwania.

Najwicksze deficyty w opiece nad chorym w wieku podesztym dotycza,
wedtug NHS (National Health Service, Wielka Brytania):

® nieprzestrzegania standardéw post¢powania;

® braku koordynatoréw opieki nad chorym przewlekle;

® braku oceny dziatari dlugoterminowych (tym samym braku oceny efektyw-
nosci opieki);

¢ niedostatecznej edukacji pacjentéw.

Przeprowadzone w Kanadzie w 2001 r. badania w$réd populacji 7980 profe-
sjonalistéw opieki zdrowotnej wykazaty z kolei, ze najcz¢sciej wymienianymi
barierami efektywnie funkcjonujgcej opieki ukierunkowanej na choroby prze-
wlekte wieku podesztego sg:

e czas (poswiccony na wizyte, aspekty kliniczne, ale przede wszystkim
edukacj¢ pacjenta);

e kompleksowos¢ opicki (wicloaspektowosé samej choroby przewlektej,
ale i brak przestrzegania zalecen, tzw. non-compliance —wraz ze wzrostem pozio-
mu kompleksowosci dotyczacej danego zaburzenia spada bowiem compliance
pacjentéw);

® obcigzenie praca;

® brak funduszy wspierajacych opieke nad przewlekle chorymi;

® niewystarczajace zasoby ludzkie.

Dostepne sg jednak analizy programéw poprawy opieki nad przewlekle
chorymi w wieku podesztym w ramach systemu praktyk lekarzy rodzinnych.
Program Castlefields Health Centre (Wielka Brytania) skutkowat 15-procento-



Opieka nad chorymi w wieku podesztym...

wym zmniejszeniem przyjec do szpitala os6b w podesztym wieku, skréceniem
pobytu w szpitalu o 31%, zmnicjszeniem catkowitej liczby dni pobytu w szpi-
talu 0 41%. Podobne wyniki opisywano w konsekwencji implementacji pro-
gramu Kovercare (USA), w tym dodatkowo wykazano zmniejszenie o 50% nie-
planowanych hospitalizacji, znamienne zmniejszenie zazywanych lekéw z po-
prawg stanu Kklinicznego pacjentéw, przy 97-procentowej satysfakcji pa-
cjentéw i profesjonalistéw opieki zdrowotnej z samego programu. Obserwacje
w Veterans Administration (1994-1998, USA) réwniez potwierdzity zmniej-
szenie dlugosci hospitalizacji o 50% i redukcj¢ przyjeé ostrodyzurowych
035%.

Poprawa opieki nad przewlekle chorymi w wieku podesztym w opiece pod-
stawowej spowoduje w efekcie zmniejszenie poziomu hospitalizacji i zapo-
trzebowania na opieke specjalistyczng, w tym skrécenie czasu oczekiwania na
wizyt¢ w poradniach specjalistycznych. Konieczne stanie si¢ jednak rozbudo-
wanie opicki socjalnej nad przewlekle chorym w rezultacie przebywania cho-
rych przede wszystkim pod opiekg domowg. W zaleceniach WHO stwierdzo-
no jednoznacznie, ze instytucjonalna opieka jest dla chorego formg gorsza i po-
winna by¢ traktowana jako ostateczna wobec braku domowe;j.

Zakonczenie

Poprawa opicki nad przewlekle chorymi w podeszlym wicku powoduje
zmniejszenie zachorowalnosci i §miertelnosci, ograniczajgc w wymiarze klinicz-
nym zaostrzenia choréb przewlektych i znamiennie redukujgc koniecznos¢ in-
stytucjonalizacji, a w wymiarze ekonomicznym — obnizajgc wydatki wigzgce
si¢ z terapig przewlekle chorych.

Aktywnos¢ lekarza rodzinnego stanowi jedyng w swoim rodzaju syntez¢
wielu dziataid. Sprawuje on opieke nad chorymi w swoim gabinecie, w domu
pacjenta, a niekiedy kontynuuje terapi¢ rozpoczeta w klinice czy szpitalu. Jest
lekarzem pierwszego kontaktu. Od jego kompetencji, trafnego rozpoznania
i whasciwego postepowania niejednokrotnie zalezg dalsze losy chorego. "To on
podejmuje pierwsze decyzje i dziatania w celu ratowania i ochrony zdrowia pa-
cjentéw w wicku podesztym.

Wspétczesnie nikt nie ma watpliwosci, ze medycyna rodzinna, funkcjo-
nujgca zgodnie z wymienionymi zalozeniami, jest najtrafniejszg formg sprawo-
wania opieki zdrowotnej. Nieustannie zadawane jest jednak pytanie, kiedy
w polskich warunkach zacznie ona funkcjonowaé w zakresie umozliwiajgcym
wypelnianie kompetencji lekarza rodzinnego i opiek¢ nie tylko nad pacjen-
tem, ale takze jego rodzing i spotecznoscia w aspekcie potrzeb i oczekiwan pa-
cjentéw w wieku podesztym.
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Kobieta i mezczyzna w aspekcie
gerontopsychologii

Pézny wiek stanowi ukoronowanie ludzkiego
zycia. 'To czas zniwa, czas, w ktérym zbieracie owo-
ce tego, coscie si¢ nauczyli i doswiadezyli, czegos-
cie dokonali i coscie wycierpieli. Podobnie jak
w finale wielkiej symfonii wszystkie tematy zycia
facza si¢ w pelng mocy harmoni¢. Madros¢ taczy
si¢ z dystansem, ale nie jest to dystans, ktéry kaze
wynosi¢ si¢ ponad swiat; mgdros¢ pozwala zacho-
wac dystans do pewnych spraw bez nienawisci...

Jan Pawet 11

7y¢ wiecznie, nie umieraé, to pragnienie ludzi wszystkich epok i narodéw,
dlatego w swej bezsilnosci pragng cho¢ nieco przedtuzy¢ swoje zycie i uczynié
je przyjemniejsze. Prawdg jest tez, ze prace z gerontopsychologii sg nieliczne
i przewaznie wycinkowe, za§ w rozumieniu autorki staro$¢ charakteryzuja ,,[...]
jakosciowo nicodwracalne zmiany strukturalne i procesualne w organizacji
psychofizycznej i duchowej o sekwencyjnie uporzadkowanej regresji—progre-
sji’. Oznacza to, iz niezaleznie od pici ludzi trzeciego wieku cechuje: wyzsza
ocena mgdrosci niz mocy fizycznej, socjalizacja i obiektywizacja, a nie sekula-
ryzacja stosunkéw migdzyludzkich; osiggnigcie gigtkosci emocjonalnej, nie
zubozenia emocjonalnego, i umystowej, a nie biernosci. W somatyce zas, mimo
widocznie postgpujacych zmian degeneracyjnych, mozna dostrzec ich kon-
systencj¢ i statos¢ uwarunkowang pamigcia, zwlaszcza wsteczna, oraz sytuacja
i tendencjami nie zawsze habituacyjnymi, a wigc wzglednie jednolitym sposo-
bem percypowania i reagowania na bodZce pochodzace z wewnatrz
i zewnatrz®. I tu nalezy dodag, iz tak ujmowana regresja—progresja wystepuje

"Prof. dr hab., Wydzial Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzgdzania i Administracji w Opolu.

'M.B.Pec v n a, Starzenie si¢ — starosé, ,Pielegniarka i Potozna” 1989, nr 5.

’B.Bu gajska, Sytuacia ludzi starszych w kontekscie jednoczqcej si¢ Europy, ,,Studia Pedagogi-
ca Universitatis Stetinensis” 2000, nr 1, s. 69-76; M. B. P e c y n a, Starzenie sig..., op.cit; O. Cz e 1-
niawska, Staros¢ wezoraj, dxis i jutro, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Humanistyczno-
-Ekonomicznejw t.odzi” 2002, nr 7, s. 49-54; B. C ar e m, Men and women really do think different-
ly, ,,LiveScience” 2005, No 1, s. 20-23; D. G. D u t t o n, Female intimate partner violence and deve-
lopmental trajectories of abusive families, ,,International Journal of Men’s Health” 2007, No 6, s. 54-71.



Kobieta i mezczyzna w aspekcie gerontopsychologii

na przestrzeni catego ludzkiego zycia, a ich kryteria stanowig adaptacyjnos¢,
czyli zdolnos¢ do konstruowania jakosciowo nowych relacji zaréwno ze swia-
tem zewnetrznym, jak i wewnetrznym, oraz plastycznosé. Totez w ogélnej oce-
nic wspdlne i kluczowe dla starosci zjawiska biopsychiczne to zmniejszenie
elastycznosci struktur poznawczych i adaptacji, mozliwosci kontaktowania si¢
z otoczeniem, wzrost poczucia izolacji spotecznej, a takze nawarstwianie si¢
kryzyséw psychicznych, najcz¢sciej skorelowanych z utratg partnera zyciowe-
go, syndromem ,,pustego gniazda”, lekiem przed przysztoscig oraz z negatyw-
nym bilansem zycia®. Z kolei zacierajace si¢ granice miedzy normg i patologia,
b¢dgce wyrazem zmienionego rozumienia rzeczywistosci, czgsto implikujg licz-
ne objawy psychopatologiczne, stad w dotychczasowych badaniach nauko-
wych® uwzgledniano nastepujace jej zakresy:

e stopiet wydajnosci i mozliwosci obcigzenia senioréw;

® mozliwosci terapeutycznego wplywania na proces starzenia;

® opracowanie wytycznych prospolecznego otoczenia.

Duze zréznicowania indywidualne i plciowe nieustannie sklaniajg klinicys-
t6w’ do znacznego poszerzenia analiz swych badan zaréwno w aspekcie biolo-
gicznym, jak i psychologicznym oraz spotecznym, uwzgledniajgc przy tym
przyczyny oraz ich wplyw zar6wno na komfort psychiczny, jak i ucigzliwosci
zwigzane z wymienionymi okresami zycia cztowiecka, nawet bez wplywu
uchwytnych czynnikéw chorobotwdérezych. Niemniej, niezaleznie od lanso-
wanych teorii i dywergencji stanowisk dotyczacych mechanizméw starzenia
si¢ cztowieka (np. autoimmunologiczna, przysadkowa, wolnych rodnikéw itp.),
proces ten charakteryzuje si¢ szeregiem konkretnych prawidtowosci, jak np.:

SM.S.Fieber t, D. M. G o nzalez, Women who initiate assaults, the reasons offered for such
behavior; ,,Psychological Reports” 1997, No 80, s. 583-590; A. Kowalewska, A.Jaczewski,
K. Komositska, Problemy wieku starczego, ,,Edukacja Otwarta” 2002, nr 4, s. 51-70; P. Ki e-
niewicz, Starosé—czas trudny i owocny, ,,Pastores” 2005, nr 2,s. 117-124; R. B. F e I s o n, Is vio-
lence against women about women or about violence? ,,Contexts” 2006, No 5, s. 21-25.

*M.Susutowsk a, Psychologia starzenia sig i starosci, PWN, Warszawa 1989; M. B.Pecyna,
Starzenie sig..., op.cit.; M. B. P e ¢y na, Moci sita ludsi w wieku starszym, ,Pielggniarka i Potozna”
1992, nr 1; M. B. P e ¢ y n a, Osobowosc a zaburzenia psychiczne okresu predstarczego i starczego,
»Pielggniarka i Potozna” 1992, nr 5/6; F A.Goodyear-Smith, 'T. M. L aidlaw, Aggressive
acts and assaults in intimate relationships, towards an understanding of the literature, ,,Behavioral
Sciences and the Law” 1999, No 17, s. 285-304; D. M. Pie kut-Brod zk a, Dom pomocy
spoteczney jako miejsce £ycia osob starszych, niepetnosprawnych, ,,Rocznik Teologiczny” 2004, t. 46,
nr 1,s.95-102; M. J. G e o r g e, The great taboo and the role of patriarchy in husband and wife abuse,
»International Journal of Men’s Health” 2007, No 6, s. 7-22.

SM.B.Pec v n a, Z problematyki starzejqcej sig kobiery, ,Pielegniarka i Potozna” 1992, nr 10;
M. B. P e ¢y n a, Psychologiczne problemy starzejqceego si¢ mezczyzny, ,,Pielggniarka i Potozna” 1993,
nrl;D.A.Hines, K.KMalley-Morrison, Psychological effects of partner abuse against men a ne-
glected research area, ,,Psychology of Men and Masculinity” 2001, No 2, s. 75-85; ]. Ham e 1, Gen-
der inclusive treatment of intimate partner abuse, Springer Press, New York 2005.
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powszechnoscig (dotyczy wszystkich organizméw zywych), indywidualng dy-
namikg gatunkowo-osobniczo-srodowiskowa, ktéra zwykle jest wyrazana
dtugoscig przezytych lat (przecigtny cztowiek w USA i Europie zyje 74,8 lat zas
w Gruzji moze dozy¢ 120 lat) czy nawet wymiernoscig — np. subicktywng
oceng (taki stary, jak si¢ czuj¢), wzrokowg (nie wyglada na takiego starego), az
do wieku kalendarzowego. To ostanie kryterium odmierzania zycia zawsze
wzbudzalo wiele zastrzezen, gdyz ani zachodzace zjawiska inwolucyjne, ani
status spoteczny nie zawsze sg zgodne z normami kalendarza. Szczegdlnie
w okresach przedstarczym i starczym te zauwazalne rozbieznos$ci noszgce zna-
miona uniwersalizmu — opierajacego si¢ na wspdélnej konstytucji cztowicka
i otaczajacego go Swiata — bywajg bardzo zréznicowane. Dlatego sg proponowa-
ne nastgpujgce zastepceze terminy, do ktérych m.in. zalicza si¢ wiek: biologicz-
ny, sprawnosciowy, psychologiczny itp. Praktycznie rzecz ujmujac, jest takze
paradoksem, iz do niemal 30-letniego okresu aktywnosci zawodowej cztowiek
przygotowuje si¢ przez podobng liczbe lat obowigzkowego ksztalcenia, nato-
miast o staro$ci, ktéra moze trwad tylez lat, na ogét zaczyna si¢ mysle¢ dopiero
z chwilg jej nadejscia; dlatego mozna tu méwic tylko o jej improwizacji i ideali-
Zacji.

Wsréd swoistych czynnikéw rzutujgeych ,,na szybko” skonstruowany mo-
del wyidealizowanej starosci wymienia si¢ nastgpujgce: postawy, potrzeby, za-
interesowania i zamitowania oraz style i role spotecznie petnione w srodowisku
rodzinnym i zawodowym, a takze zdobytg wiedz¢, umiejetnosci i doswiadcze-
nia. Niemniej sg one warunkowane® odmiennoscia plciowa, poniewaz w po-
réwnaniu z m¢zcezyznami z trzeciego wicku ich réwiesnice — kobiety zwykle:

e wykazujg wicksza wrazliwos¢ i odpowiedzialnos¢ spoleczng, poniewaz sg
bardziej zainteresowane rozwojem innych ludzi; dlatego uwaza si¢ je za inicja-
torki relacji mi¢dzyludzkich;

e potrafig lepiej taczy¢ liczne swoje obowigzki i wykonywaé wiele czynno-
$ci rtéwnolegle;

® 53 bardziej nastawione na budowanie nieformalnych wi¢zi migdzyludz-
Kich;

e charakteryzuja si¢ wicksza zdolnoscig adaptacyjng, poniewaz z natury
swojej lubig zmiany i wszelkie tego typu nowosci;

® najcze¢sciej w strukturze ich cech osobowosciowych dominujg: komunika-
tywnos$d, intuicja, empatia, emocjonalna samoswiadomos$¢ oraz zorientowanie
na ustugi w mysl zasad Seneki: ,,cztowiek jest rzeczg Swiegtg dla czlowieka”

*PKicnicwic z, Starzenie sig..., op.cit.; S. S. Jenkins, J. Aube ]., Gender differences and
gender-related constructs in dating aggression, ,,Personality and Social Psychology Bulletin” 2002,
No28,s. 1106-1118; S. L. Williams, L. H. F ric ze, Patterns of violent relationships, psychologi-
cal distress, and marital satisfaction in a national sample ofmen and women, ,,Sex Roles” 2005, No /12,
s. 771-784.
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(homo sacra res domini), a 7 nig silnie skorelowana: nieszczesliwy jest rzeczg
swietq (res sacra miser).

Seniorzy natomiast, w poréwnaniu z réwnolatkami, giéwnie wykazuja:

e wickszy ped ku wiadzy;

® koncentracj¢ na jednym zadaniu i celu;

e rywalizacj¢ z odwagg do podejmowania ryzyka;

e asertywnos¢ z poglebiong tolerancjg na stres;

e wickszg kontrol¢ impulsywnosci;

¢ zdecydowang wiarygodnos$¢ oraz swiadomos¢ organizacyjng, bo uwazaja,
iz rodzimy si¢ nieréwni, umieramy r6wni (impares nascimur, pares morimur ; Se-
neka)

Cytowane réznice plciowe nie sg zbyt precyzyjne, poniewaz, uwzgled-
niajagc co najmniej trzy stadia rozwojowe: chronologiczne (wyznaczone liczbg
lat), biologiczne (zalezne od stanu organizmu) i psychiczne (zalezne od tego,
jak cztowiek czuje si¢ i dziata), zachodzgce zmiany inwolucyjne u okoto 35%
0s6b powyzej 60. roku zycia zaostrzaja cechy charakterologiczne rozwijajace
si¢ w kierunku patologicznym, np. przechodzenie oszczg¢dnosci w skapstwo,
stanowczosci w upér, ostroznosci w podejrzliwosé itp.”. Ponadto cytowani au-
torzy wymienili jeszcze inne cechy charakteryzujace te subopulacje, do kté-
rych zaliczyli: nietolerancj¢, konserwatyzm, negatywny stosunek do nowosci
i przecenianie przesztosci w postaci ucieczki w przesztosé i zoboj¢tnienie na
terazniejszosé, gderliwy stosunek do otoczenia, cheé pouczania, obrazliwosé,
egocentryzm przechodzacy w egotyzm starczy, skgpstwo, podejrzliwos¢ i hipo-
chondri¢. Wymienieni autorzy zauwazyli tez przesunigcie typu przezywania
od ekstrawersji do introwersji, ktére w literaturze amerykariskiej okresla si¢
utratg zainteresowan Swiatem zewng¢trznym, biernym i obojetnym stosunkiem
do niego, co cze¢sto doprowadza do osiggnigcia ,,nowego” stanu réwnowagi.
Jego przejawem moze by¢ zblednigcie afektu, utrata rezonansu emocjonalne-
go oraz poglebienie spokoju prowadzgcego czesto do zobojetnienia.

Charakteryzujac od strony demograficznej trendy procesu starzenia, mozna
zanotowac ich niewspdétmiernie wzrastajgce tempo, poniewaz srednia dtugosé
zycia kobiet wzrosta na przestrzeni ostatniego piecédziesigciolecia z 63,4 do
78,6 lat, a me¢zczyzn z 58,3 do 66,7 (dane z internetu), przy czym liczba oséb po-
wyzej setnego roku zycia osiagneta wielkosé nigdy dotad niespotykang; jedno-
cze$nie wystapily rézne kryzysujace przelomy dotyczace wiary, nadziei,
mitosci, zaufania, sumienia i inne. Jednak pierwsze tego typu symptomy
u czlowicka objawiajg si¢ stosunkowo dos¢ wczesnie, np. wsréd kobiet juz
czterdziestolatki zaczynajg uswiadamiac sobie, Ze sg za stare do pracy, za zdro-

’8.8. Jenkins, J. Aube ]., Gender differences..., op.cit.; Z. S zar o ta, Gerontologia spoteczna
i oSwiatowa: zarys problematyki, Wydawnictwo Naukowe AP, Krakéw 2004; M. Waszkowska,
Starszy, jak pijany? ,Atest” 2006, nr 10, s. 8-9.
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we na rent¢ i za mtode na emeryturg. Z Kolei, pracujgce pigédziesigciolatki
7 pokorg prébujg znosi¢ kazdg zniewage pracodawcy, a zwlaszcza jego bezsen-
sowne polecenia stuzbowe, darmowa pracg po godzinach itp. po to tylko, by ja-
kos dopracowa¢ do upragnionego ,stypendium zusowskiego”, popularnie
zwanego emeryturg. Gdy jednak niemal automatycznie zderzg si¢ z zupetnie
nicoczekiwang staroscia, staje si¢ ona dla nich swoistg cezurg, bo wiele z nich
traci cel i sens dalszego zycia z powodu poglebiajacego si¢ poczucia izolacji
spotecznej, utraty bezpieczenstwa finansowego i wreszcie bardzo bolesng
i trudng do uchwycenia: obojetnoscia, niezrozumieniem, a nawet ze swoistym
szantazem emocjonalnym ze strony najblizszej rodziny®.

Powyzszy wizerunek statusu spotecznego ludzi w wicku poprodukceyjnym
wedhug Jareckiej’ poglebiaja media, ktére niemal lubuja sic w pokazywaniu
ludzi z tego okresu rozwojowego jako osoby wymagajace stalej pomocy (bo sg
zniedotezniate), nieposiadajgce wystarczajacych srodkéw na utrzymanie oraz
izolujace si¢ od otoczenia z powodu zaburzonej osobowosci, a czgsto nawet
z powodu symptoméw psychotycznych. Chociaz czasami moga pokazywad
rzeczywiste fakty i obrazowaé konkretne etapy tego procesu oraz zmienne
czynniki go ksztattujace, to praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy w po-
mocnej postawie jest zadaniem bardziej skomplikowanym ze wzgledu na
mnogos$¢ uwarunkowar kulturowo-spotecznych. Totez funkcjonujgcy uprosz-
czony i zabarwiony negatywnie medialny obraz i brak wtasciwej pomocy ze
strony otoczenia sprawiajg, iz ci ludzie w swiadomosci spotecznej stajg si¢ coraz
wigkszym dla nich cigzarem. Do zarysowanego obrazu nalezy doda¢ niczym
nieuzasadnione przekonania, ze ludzie trzeciego wieku, ze wzgledu na ,,sztyw-
no$¢” umystowa, tracg zdolnos¢ do podejmowania trafnych rozwigzan zycia co-
dziennego, co automatycznie wyklucza ich dalszy rozwéj intelektualny. Jakko-
lwiek istniejg réznice deskrypeyjne umiejgtnosci radzenia sobie w zyciu osobis-
tym w odmiennych kontekstach kulturowych, zwigzane ze specyficznym dla
danej spotecznosci opisem rzeczywistosci, to istnieje takze wspélne podtoze
dokonujgcych si¢ zmian degeneracyjnych, postrzeganych w procesach myslo-
wych i dziataniach, ktére uniemozliwiajg bardziej precyzyjne poréwnywania,
analiz¢ lub nawet bezposrednie przenoszenie pewnych interpretacji i zwigza-
nych z nimi dziatai na calg analizowang subpopulacje.

SAA.Z y ¢ h, Czlowieck wobec starosci: szkice = gerontologii spotecznej, Wydawnictwo Slask, Ka-
towice 2999; A. A. Zych, R.Bartel, Syruacja syciowa ludzi w podesztym wieku w Polsce i w Repub-
lice Federalnej Niemiec, Wydawnictwo WSP, Kielce 1990; J. H a m e |, Toward a gender-inclusive con-
ception of intimate partner violence research and theory, part 1: traditional perspectives, ,,International
Journal of Men’s Health” 2007, No 2007, s. 36-54.

‘u. Jarecka, Staroséw mediach — konteksty, tendencje i przemilczenia, ,,Kultura Wspétczesna”
2002, nr 1/2, s. 98-113.
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Zdaniem B. Zicbiriskiej'’, wobec takiej zaistnialej sytuacji osoby starzejace
si¢ muszg okresli¢ odpowiednie miejsce w swoim srodowisku, bo przeciez tyl-
ko w mysl Owidiusza: ,,koniec wieniczy dzieto” (finis coronat opus), doznane
szczgscie dobrze przezytego zycia jest najwyzszg wartoscig. Niezaleznie jed-
nak od preferowanej zasady, ich reakcje, chociazby na zmarszczki obwiesz-
czajace starcze zmiany skérne, mogg by¢ rézne, uwarunkowane wicloma czyn-
nikami, do ktérych najczg¢sciej zalicza si¢: pted, temperament, charakter, wy-
ksztalcenie, zawdd, a takze wyksztalcona w Zyciu osobniczym wizja obrazu
wlasnej starosci, a wigc badz jako co$ beznadziejnego, badz tez jako cos dosko-
natego i oczekiwanego z utgsknieniem, gdyz ,,doskonaty rozum czyni cztowie-
ka szczesliwym” (sola ratio perfekta beatum facit ; Senka).

Podejmujac to zagadnienie, juz w latach szesédziesigtych ubieglego stule-
cia D. B. Bromley'' stwierdzil, iz osoby starzejace si¢ zazwyczaj przyjmuijg
jedng z wyréznionych postaw:

e konstruktywng — gdy swdj bilans zyciowy oceniajg pozytywnie i dlatego
nadal cieszg si¢ zyciem poprzez optymistyczne patrzenic w swoja przysziosé,
pomimo Swiadomej akceptacji $mierci, a przedtem mozliwosci starczego znie-
dote¢znienia;

e zaleznosci — lekko znerwicowane przyjmujg postawe bierng i ulegla we
wlasnym srodowisku, co umozliwia im utrzymanie harmonii wewng¢trznej, poz-
bawionej wrogosci i lek6w;

® obronng — poniewaz ze wzgledu na lgk przed mozliwoscig rychlej smieci
i zniedot¢znienia preferujg poglady konwencjonalne, sztywne w nawykach
i przyzwyczajeniach, ktére maskujg wzmozong aktywnoscig i statym zaabsor-
bowaniem zewng¢trznymi czynnosciami;

® wrogosci — ktérg charakteryzujg si¢ tzw. starzy gniewni, cechujacy si¢
agresywnoscia, ktétliwoscia, ztosliwoscia, podejrzliwoscig i pretensjami do in-
nych ludzi, instytucji czy nawet uktadéw spotecznych za wszelkie swoje zycio-
we niepowodzenia, a przy tym nagminnie buntujg si¢ przeciwko wlasnej staro-
$ci i ewentualnie bliskiej $mierci, poniewaz absolutnie nie godzg si¢ z nimi;

® autowrogosci — manifestujgcej si¢ negatywnym bilansem zyciowym i dla-
tego biernie przyjmujg swdéj los, czujac si¢ przy tym osamotnione, niepotrzeb-
ne nikomu i bardzo depresyjne, a samowolne skrécenie zycia akceptujg jako
realne wyzwolenie od cierpienia.

Nieco inny podzial postaw wobec wilasnej starosci wprowadzili A. A. Zych,
i R. Bartel", wyrézniajac tylko cztery, do ktérych zaliczyli postawe:

e lcku i buntu przeciw starzeniu sig¢;

0B 7i ¢ binska, Rolaizadania osob starszych w Srodowisku lokalnym, ,Polityka Spoteczna”
2004, nr 7, s. 37-39.

D B.Bromle v, Psychologia starzenia sic, PWN, Warszawa 1969.
ZAAZ yvch, R.Bartel, Symmacja gyciowa..., op.cit.
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® rezygnacji i izolacji emocjonalnej oraz spotecznej;

e akceptacji procesu starzenia si¢ zaréwno od strony poznawczej, jak i emo-
cjonalnej;

e refleksji nad przebyta drogg zyciowa.

7. interesujacych badaczy, juz z lat siedemdziesiagtych ubieglego stulecia,
nalezy wymienic J. R6ézycka®, ktéra, zajmujac si¢ wylacznie psychologia ko-
biet w wieku starszym, doszta do cickawych rezultatéw. Ot6z, w wyniku obser-
wacji 63 zdrowych kobiet w przedziale 6070 lat, wyréznita trzy typy zachowan
wobec nieuchronnego wejscia w etap starzenia si¢ z ewidentnie przezywanymi
jego oznakami i dolegliwosciami. I tak, do pierwszej grupy zaliczyta kobicty
z tzw. zachowaniem mtodym, ktére za wszelkg ceng¢ staraty si¢ by¢ mlode,
modne i aktywne, stad w rozmowach podkreslaty, Ze majg mas¢ pracy i muszg
si¢ nadal doksztatcad, by nie wypasé z rytmu dnia codziennego. Sg zawsze ele-
gancko ubrane i uczesane, zas swoje dolegliwosci ttumaczg choroba, a nie wie-
kiem, poniewaz granica wicku w ich mniemaniu wyraznie przesuneta si¢ i dla-
tego ,,70 lat, to jeszcze nie staros¢”.

W drugiej grupie znalazly si¢ kobiety z tzw. zachowaniem posrednim, ktére
na pewnych ptaszczyznach zyciowych wykazywaty dynamizm i zainteresowa-
nie, a na innych pozostawaly bierne. Obraz ich zycia byt dos¢ r6zny i uzaleznio-
ny od: przyzwyczajeri, pogladéw, stopnia inteligencji, temperamentu, zdrowia
psychicznego i fizycznego, samopoczucia itp. Niezaspokojong potrzebe czy-
jejs bliskosci, mitosci i przyjazni rekompensowaly przez fanatyczne nieraz
przywigzanie do ulubionego psa, kota czy kanarka.

I do ostatniej grupy cytowana autorka zaliczyta kobiety tzw. stare, ktére nie
wykazywaty zadnej aktywnosci ani wlasnej inicjatywy poza automatycznym
wykonywaniem koniecznych obowigzkéw. Chetnie podkreslaly swéj wiek, nie
dbajac o aparycje i to, ze ,,w tym wieku juz nic nie warto, bo po co i komu ...”
Kazdg odczuwang dolegliwos¢ ttumaczyly starzeniem si¢, dlatego bardzo czg-
sto rezygnowaly z porad lekarza. Wedtug autorki wybitng przedstawicielka tej
ostatniej grupy kobiet byta francuska pisarka Simone de Beauvoir', ktéra
w swej autobiografii zatytutowanej Bieg £ycia zanotowala nast¢pujace wydarze-
nie: ,,[...] pewnego dnia, stojgc przed lustrem, dostrzegtam nagle, ze jestem ko-
bietg juz starg. To spostrzezenie usungto w cielh wszystkie sukcesy mego zy-
cia”. A w swoim notatniku zdolna byla tylko zapisaé: ,,Juz po wszystkim [...]
Nienawidz¢ swego obrazu w lustrze: nad oczami czapka, pod oczami na-
brzmiate worki, twarz zbyt petna, wokét ust grymas smutku rysujacy zmarszcz-
ki”. A w dalszym jej zyciu pozostata jedynie zazdros¢ wobec mtodej stuzgcej,

B R6z y ¢ k a, Psychologia zachowania sig kobiet w wicku starszym, Wydawnictwo Zaktadu
Narodowego im. Ossoliriskich, Wroctaw 1971.

“C Lanzman n, ,Simone de Beauvoir”, Gallimard [scenariusz do filmu francuskiego],
Paris 1997.



Kobieta i mezczyzna w aspekcie gerontopsychologii

przed ktdrg stato jeszcze zycie i dlatego nie przeczuwata nawet nieuchronnego
korica, ktdry ,,odbiera cztowickowi wszystko, co moze zapewnic stawe i powo-
dzenie”.

K. Wisniewska-Roszkowska'”, podejmujac temat péznej starosci, okreslita
ja ,,sztywnos$cig wegetatywna”, poniewaz w tym okresie zaobserwowata znacz-
ne ostabnig¢cie kierowniczego wptywu kory mézgowej na zachodzace w organi-
zmie procesy psychosomatyczne, ktére wptywaja na usztywnienie postawy zy-
ciowej, a z nig jaskrawo wystepujacy irracjonalny konserwatyzm zyciowy, eli-
minujgcy pozadane zmiany, chociazby bezposrednio wptywajace na polepsze-
nie sytuacji zyciowej. Niemniej, wigkszos¢ z badanych kobiet przynajmniej
czasami stawiala sobie pytanie o wlasng tajemnice oraz o sens ludzkiego zycia,
bo przeciez ich zrozumienie powszechnie zalicza si¢ do podstawowych po-
trzeb kazdego myslacego cztowieka; stgd nasuwa si¢ pytanie dotyczace istoty
i przejawéw rozwoju trzeciego wymiaru cztowieka — duchowego.

Wedtug V. E. Frankla'®, rozw6j duchowy pociaga za sobg restrukturyzacje
obrazu $wiata i siebie w relacji do ponadczasowych mocy, poniewaz umozli-
wiajg one zrozumienie coraz glebszego sensu, az do nadsensu wlgcznie, co
w konsekwencji, powodujgc zmian¢ formy zycia, bezposrednio umozliwiajg
jego otwarcie si¢ na Swiat wartosci wyzszych, transcendentnych. A zatem, jest
on urzeczywistnianiem osobowej natury cztowieka wchodzacego w sfere sa-
mooceny sub specie aeternitatis, cztowieka bedacego ,,w drodze”. Zasadniczym
ich przejawem moze by¢ radykalna zmiana subiektywnej hierarchii wartosci,
polegajgca na wzroscie znaczenia w zyciu starzejacej si¢ osoby wartosci moral-
nych i religijnych, spadku natomiast znaczenia wartosci hedonistycznych,
zwigzanych z doraznymi przyjemnosciami i satysfakcjami dotychczasowego
zycia. Niejako na nowo uswiadamiali sobie, iz zostali stworzeni z Mitosci, ktéra
powinna by¢ dla nich czyms wigcej niz uczuciem, bo zawierata w sobie decyzj¢
troski o ich dobro, oraz ze zycie poza taka Mitoscig staje si¢ agonig. Totez,
wedtug obserwaciji autorki'’, do zalet starosci osoby badane najczgsciej zali-
czyty: duzo wolnego czasu, odpoczynek, mozliwos¢ zastanowienia si¢ nad swo-
im zyciem, a takze silnicjszy niz dotad kontakt z Bogiem. 7 kolei za wady
uznaty: pojawiajace si¢ dolegliwosci zdrowotne, obnizajacg si¢ sprawnos¢ fi-
zyczng oraz samotnos$é, a z nig osamotnienie przeradzajgce si¢ w osmutnienie.

BK.Wisniewska-Roszkowsk a, Starosc jako zadanie, Instytut Wydawniczy PAX, War-
szawa 1989.

V. E.Frank]l, Homo patients, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1998.

VM.B.Pec v na, M. B. P e cyn a, Cxynniki psychologiczne warunkujgce dtugowiecznosc, ,,Ma-
gazyn Medyczny” 1990, nr 4, s. 32-35; M. B. P e ¢ v n a, Ludzie starzy w Polsce, ,,Piclggniarka
iPolozna” 1991, nr 11/12; M. B. P e c y n a, Z problematyki starzejqgcej si kobiety..., op.cit.; M. B. P e-
c v na, Proba analizy cxynnikdw psychologicznych okreslajqeych stopieri wiary u ludzi w wicku podesztym
chorych i 2drowych, ,Z.drowie Psychiczne” 1993, nr 3/4, s. 57-63.
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Zgodnie ze stanowiskiem M. Krapca'®, na szczegélne szersze oméwienie
zastuguje tu osobowos¢ ludzi w wieku starszym, analizowana w wymiarze doj-
rzewajgcej duchowosci, bowiem sukcesywnie do lat wzrasta u nich ofiarnos¢,
gotowos¢ do bezinteresownej pomocy oraz stawanie w obronie stabszych, a tak-
ze liczne dziatania wspdlnotowe, charytatywne, samoksztalceniowe i inne. Po-
tocznie moéwi si¢ o nich, ze sg wielkoduszni i ze czesto przejawiajg tzw. mitosé
w mysleniu, a ich dzialanie jest motywowane przede wszystkim silng potrzebg
kochania i bycia naprawde kochanym, w mysl zasady Seneki: ,,chcesz by¢ ko-
chanym, kochaj” (s7 vis amari, ama), dlatego nalezg do czotéwki ludzi poszu-
kujacych tej atmosfery przepelnionej zyczliwoscia. ,,Ja” staje si¢ dla nich afir-
macja whasnego losu, zgodg na takg a nie inng tre$¢ mimo napotykanych prze-
ciwnosci, niespetnionych marzeri, nadziei i planéw, a takze korektg wlasnego
wizerunku jako osoby, w oczach innych ludzi mniej zainteresowanej wlasng
atrakcyjnoscig. Towarzyszy temu obserwowalne w codziennym zachowaniu
powolne wyzbywanie si¢ negatywnych emocji, takich jak: gniew, ztos¢, za-
zdros¢é, poczucie krzywdy, zalu itp., a wigc tych uczué, u Zrédet ktérych zazwy-
czaj tkwi egotyzm starczy. Niejako przetamujg si¢, podkreslajac hart ducha
charakteryzujgcy si¢ cierpliwoscia, skromnoscig, wytrwaloscig w znoszeniu co-
dziennych przeciwnosci, dlatego ich nastréj staje si¢ bardziej wyréwnany,
umyst — jasniejszy i spokojniejszy, usposobienie — pogodniejsze, a stosunek do
otoczenia zyczliwszy, bo ugruntowuje si¢ w nim réwnowaga psychiczna i spo-
ké6j wewnetrzny. A tym samym osiggana zostaje harmonia wewngetrzna z zew-
n¢trzng objawiajgca si¢ ogélnym wyciszeniem, poglebionym silng potrzebg zy-
wej religijnosci, spokojem i sitg wewnetrzng, wzmocniong glgbokim poczu-
ciem wtlasnej godnosci, co automatycznie obniza u nich niepokdj i lek przed
przysztoscia, a zwlaszcza przed nieuchronnie zblizajacg si¢ Smiercig. To czyni
ich ludZmi bardziej szczesliwymi'. Jest to prawidlowosé znana w czasach sta-
rozytnych, bo o niej juz pisat Epikur (341-270 p.n.e., filozof grecki):

[...] pragniesz uczyni¢ kogo$ szczgsliwym i bogatym, nie dawaj mu pieni¢dzy,
lecz raczej ujmij mu potrzeb. Im mniej be¢dzie miat pragnieri, tym bardziej jego
cgzystencja bedzie spokojna, bezbolesna, szcz¢sliwa. Dlatego pozadaj jak naj-

BM.AKr a p i e c, Starzenie sig — dojrzewaniem cstowieka, ,,Studia Philosophiae Christianae”
2000, nr 2,s. 107-113.

YA Bark a, Poczucie jakosci gycia osdb starszych, ,Ergonomia” 2000, nr 1/2, s. 11-24; T. A.
Migliaccio, Abused husbands, a narrative analysis, ,,Journal of Family Issues” 2002, No 23,
s. 26-52; W. B i e ni e k, Gerontologiczne aspekty opieki xdrowotnef w Elblggu w latach 1999-2001,
»Studia Gdaniskie” 2003, nr2,s. 72-82; C. A. Ridley, C. M. F eld man, Abused husbands. A na-
rrative analysis, ,Journal of Family Violence” 2003, No 3,s. 157-170; M. Hali c k a, Edukacja za-
wodowa i zarobkowanie a satysfakcia gyciowa ludzi starszych, ,Edukacja Dorostych” 2004, nr 4,
s.83-93; J. G atk o w s ki, Crlowiek starszy i niepetnosprawony w prestrzeni urbanistycznej, ,,7.eszyty
Naukowe Politechniki Poznariskiej: Architektura i Urbanistyka” 2006, nr 6, s. 147-152; R. I1nicka,
Wychowanie do starosci, ,Edukacja i Dialog” 2006, nr 4, s. 69-72.
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mniej. To jest najpewniejsza droga do niecierpienia, czyli do przyjemnosci statej,
a wigc do szczgscia.

Cytowane sposoby zdobywania szczescia, zdaniem J. Kobrzenieckiej™
i A. Krajewskiego®', rodzg wiele konsekwencji natury psychologicznej, ponie-
waz gléwnym warunkiem duchowego wzrostu jest wyciszenie umystu i wstu-
chanie si¢ w gtos wewnetrzny, czyli swojg jazii; ona to stanowi kontekst glebo-
kiego przezywania i zrozumienia, co potocznie nazywane jest ,,madroscig
starczg”. Zachodzgce przemiany psychiczno-duchowe znajdujg swe podtoze
w psychofizjologii, gdyz samo wyciszeniu umystu sprzyja spokojnemu wycofa-
niu si¢ z aktywnego zycia (zawodowego, rodzinnego, towarzyskiego), bez po-
czucia zalu, ale z uczuciem uwolnienia si¢ i niezaleznosci. Ponadto, pomocne
staje si¢ tu zwolnione tempo zycia, prosty i stabilny jego tryb, ktéry swoja mo-
notonig nadaje rytualny charakter medytacji, kontemplacji i modlitwy, okre-
Slany niekiedy mianem , klasztornego”.

Liczne obserwacje® zjawisk zachodzacych w wymiarze duchowym majg
swe uzasadnienie praktyczne, poniewaz samo wyciszenie si¢ utatwia ogélny
spadek energii zyciowej popeddéw, tym samym ostabienie potrzeb witalnych,
potwierdzajacych si¢ zwrotem ku introwertyzacji (sktonnosci do skierowania
uwagi na wlasne doswiadczenie wewngtrzne) w kierunku twérczej autokon-
frontacji (samorozliczania si¢). Koncentrowanie si¢ na swoim wnegtrzu, wspo-
mnieniach, rozterkach, przezyciach bynajmniej nie gwarantuje wewngetrznej
harmonii, gdyz tu niezbe¢dna jest autodeterminacja polgczona z gotowoscig do
znoszenia przykrosci, bélu a nawet cierpienia, poniewaz sama introwertyzacja
moze doprowadzi¢ do ciggtego rozpami¢tywania przesztosci, licznych wspom-
nieri z tendencjg uzalania si¢ nad swym losem, a w konsekwencji do senty-
mentalizmu, zgorzknienia, roszczeniowosci, autoagresji czy nawet agresji na
zewnatrz, cz¢sto koriczaceej si¢ zawiscig. Wszystkim opisanym emocjom i za-
chowaniom sprzyja powolna deterioryzacja majaca swéj poczatek w psychofi-

2. Kobrzeniecka, Starzenie sig i staro$c jako tresc stereotypdw, ,Acta Elbigensia” 2004,
nr2,s. 107-118.

'PKra jews ki, Syuacja ludzi starych w wysoko rozwinigtych spoteczenistwach Zachodu, ,,Fo-
rum Teologiczne” 2004, nr 5, s. 107-108.

ZM.B.Pec v n a, Cxynniki warunkujqce psychologiczny proces starzenia sig w Swietle wtasnych
badai, ,,Zdrowie Psychiczne” 1993, nr 1/2, s. 69-76; M. B. P ¢ ¢ v n a, Crynniki psychologiczne mo-
dyfikujgce xnak obrazu subicktywnej starosci w Swietle wtasnych badai, ,,Roczniki Pedagogiki Specjal-
nej” 1997, nr 8, 5. 427-437; M. B. P ¢ ¢ y n a, Postrzeganie jakosci 2ycia i jego tresci, godnosc osoby i po-
szanowanie potrzeb ludzi starych, 8~9. XI11. 1995. X Konferencia Naukowo-Szkoleniowa Internistdw
Wojska Polskiego nt.: ,, Etyczne, psychologiczne i kliniczne probleny jakosci gycia”, Warszawa, grudzien
1997 [materialy z konferencji do uzytku wewnetrznegol; M. D zie w i e ¢ k i, Gielesnosc, pteio-
wosc, seksualnosé, Wydawnictwo Jednosé, Kielce 2000; M. D zi e w i e ¢ k i, Mitos¢ pozostaje, Wy-
dawnictwo Edycja sw. Pawta, Cz¢stochowa 2001; E. T'rafiat ek, Staroséw zainteresowaniach ba-
dawczych pedagogiki spotecznej — stan i zadania na przysztosc, ,Pedagogika Spoteczna” 2001, nr 1,
5. 57-66; E. T ar k o w s k a, Stary cztowiek w Polsce, ,Wiez” 2005, nr 10, s. 8-14.
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zjologii czlowieka dorostego, ktéra zwykle potgguje si¢ w okresie trzeciego
wieku. Polega ona m.in. na tym, ze zwi¢ksza si¢ latwos¢ w zakresie myslenia:

e kontekstualnego, ktére polega na kojarzenia faktéw ujmowanych w roz-
legltym tle sytuacyjnym i historycznym;

e paradoksalnego lub dialektycznego, polegajgcego na taczeniu przeci-
wieristw, przezwyci¢zaniu logicznych sprzecznosci i dokonywaniu syntez;

e relatywistycznego, uwzgledniajacego wiele réznorodnych perspektyw
czy punktéw odniesienia w interpretowaniu zdarzen.

Ponadto, w procesie poznania wzrasta réwniez rola intuicji’, dlatego, nie-
zaleznie od plci, ujmowanie catego bogactwa doswiadczen staje si¢ bardziej
catosciowe, syntetyczne i intuicyjne, ktére jest zwigzane z funkcjami prawej
p6tkuli mézgu, co utatwia z jednej strony wnikanie w istot¢ rzeczy, z drugiej
za$§ —wykraczanie poza rzeczywisto$¢ widzialng, materialng, w Kierunku §wiata
transcendentnego i metafizycznego. Dlatego wartosci tego $wiata stajg si¢
wowcezas dla takiej osoby bardziej oczywiste, pewne i bezdyskusyjne. Jesli
w czltowieku nastgpi jakikolwiek dysonans, a zwlaszcza w obr¢bie wlasnego
poznania, i zacznie zamykac si¢ na §wiat ponadczasowy, moze nastgpic czescio-
wa a nawet petna jego dewaluacja, w tym szczegdlnie doswiadczenie przemija-
nia, utraty ré6znorodnych warto$ci materialnych, wzglednosci ocen, ztudzen ra-
cjonalnego rozumu, a tym samym mozliwosci kontrolowania biegu zdarzen
i kierowania wlasnym zyciem wyrazajace si¢ w postawie: ,,niech tak bedzie”.
I tu warto zaznaczyd, iz, niezaleznie od wieku i plci, na podobnej zasadzie sty-
mulujg przemiang cztowieka losowe wydarzenia kryzysowe, np.: nagla smier¢
bliskiej osoby, radykalna zmiana pozycji spotecznej, zawodowej czy material-
nej, poglebionej np. chorobg o ztym rokowaniu itp. Niemniej, prorozwojowa
funkcja tego rodzaju stresu pourazowego moze polega¢ na odblokowywaniu
(poprzez silny wstrzas) zamknigtych dotad mézgowych struktur poznawczych
i wydobyciu z nich tych tresci, ktére wezesniej zostaly wyparte, zapomniane
badz zlekcewazone, jako ,,niewygodne”, gdyz stymulowaly nie zawsze akcep-
towang autokonfrontacje i weryfikacj¢ sposobu patrzenia na Swiat i wlasne zy-
cie.

Wsréd wymienionych przemian, uznanych za charakterystyczne dla kobiet
i m¢zezyzn w wieku starszym, najwazniejszg jednak rolg¢ odgrywa wewngtrzna
gotowosé, zwana w psychologii ,,motywacja”**, bo bez takiej akceptacji zadna
zmiana nie zaistnieje ani nie bedzie jej zagwarantowana ciggtosé; bo ona stano-
wi warunek podstawowy i konieczny do zaistnienia tego typu prawidlowosci.

G Sarantakos, Deconstructing self-defense in wife-to-husband violence, ,,Journal of Mens’s
Studies” 2004, No 3, s. 277-296; D. G. D u t t o n, Female intimate..., op.cit.

M.B.Pec v n a, Moc i sita ludzi w wieku starszym, ,Pielggniarka i Polozna” 1992, nr 1;

H. OlszewsKki,Starosci witaukt psychologiczny — atrybucja rozwoju, Wydawnictwo Uniwersytetu
Gdariskiego, Gdarisk 2003.



Kobieta i mezczyzna w aspekcie gerontopsychologii

Nikt i nic nie jest bowiem w stanie zmusi¢ cztowieka do zmiany sposobu my-
Slenia o sobie samym i o swoim zyciu oraz do zmiany jego formy, poniewaz
moze to uczynic tylko on sam, dzi¢ki wtasnemu §wiadomemu zaangazowaniu.
Co wigcej, dzigki gotowosci do wysitku, trudu, w mysl zasady Epikura: ,los
sprzyja dzielnym” (fortuna favet fortibus), a nawet, nierzadko, poprzez zgode na
bél i cierpienie, mogg one pojawié si¢ juz na poczatku tej drogi, na skutek
poglebionego samopoznania. Nie jest to jednak spostrzezenie XXI w., bo juz
w latach szescédziesigtych ubieglego stulecia E. Erikson, C. G. Jung i K. Dgbro-
wski®, a p6zniejsi — K. Murawska, A. Tylikowska, M. Rosochacka-Stark? nie-
mal jednogtosnie stwierdzili, iz cho¢ z racji osobowej natury wszyscy ludzie sg
predysponowani do nicustannej i cigglej przemiany, to jednak stosunkowo
nieliczni decydujg si¢ na nig, preferujgc przy tym maksyme Seneki i Cycerona:
iz ,panowa¢ nad soba, to najwyzsza wtadza” (imperare sibi maximum est impe-
rium).

W analizie wiedzy na temat réznic ptciowych uwidacznianych w wieku po-
produkcyjnym zostala zawarta nadzieja, iz ona przyczyni si¢ do lepszego poro-
zumienia mi¢dzy kobietami i m¢zczyznami. Szczegélnie te podstawowe pra-
widlowosci zostaty ujawnione w badaniach gerontopsychofizjologicznych do-
tyczgceych odmiennosci w komunikacji niewerbalnej kobiet i m¢zczyzn. W re-
porterskim skrécie mozna je stresci¢ w sposéb nastepujacy: kobiety sg lepszy-
mi od m¢zezyzn nadawcami i odbiorcami komunikatéw niewerbalnych, ponie-
waz lubig przekazywac czgsciej zaréwno tresci pozytywne, jak i negatywne
oraz spéjnie wyrazaé to, co odbiorca moze zobaczy¢ czy ustyszed; mezezyZzni
natomiast cze¢sciej wyrazajg tresci bardziej neutralne. Ciekawe jest réwniez
i to, ze maltzonki trafniej interpretujg sygnaly przekazywane im przez obcych
mezczyzn niz niewerbalne komunikaty swoich m¢zéw. Ponadto kobiety, jezeli
popetniajg btedy, majg sktonnosé do pomytek w kierunku pozytywnym, me¢z-
czyZni —w negatywnym. Oznacza to, ze mezczyzni, odczytujgc pochodzace od
zon komunikaty niewerbalne o nieprzyjemnym zabarwieniu emocjonalnym,
odbierajg je bardziej intensywne, natomiast interpretacja dokonywana przez
zony tagodzi to niemite zabarwienie przekazu.

Cytowane réznice sg warunkowane pétkulowo oraz odmiennymi zakresami
obszaréw anatomiczno-funkcyjnych mézgu. Dla przyktadu: u mezezyzn fun-

®E.Eriks on, Identity: youth and crisis, W. W. Norton, New York 1968; C. G. J u n g, Psycholo-
gy and religion: west and east, Princeton University Press, Princeton 1969; K. D g bro w s k i, Oso-
bowosc i jej ksztattowanie poprzez dezintegracie pozytywng, Wydawnictwo P'THP, Warszawa 1975.

K. M urawsk a, Poczucie sensu gycia ludzi w starszym wieku, ,,Z.eszyty Naukowe. Psyche”
1998, nr 2, 5. 57-64; A. "Iy li k o ws k a, Teoria dezintegracji poxytywnej Kazimierza Dgbrowskiego,
trud rozwoju ku togsamosci i osobowosci, [w:] Togsamosc cztowieka. Red. A. Galdowa, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, 2000, s. 231-258; M. Rosochacka-Stark, Opieka
nad osobami starszymi w paiistwie opiekuriczym: przyktad Danii, ,Auxilium Sociale” 2004, nr 2,
s. 64-76.
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kcje najezesciej odnoszace si¢ do takich umiejetnosci, jak opanowanie grama-
tyki, ortografii i fonetyki sg umieszczone z przodu i z tytu lewej pétkuli mézgu,
a u kobiet — koncentrujg si¢ w przedniej jej czesci, co warunkuje odmiennosci
w sposobie myslenia kobiet i me¢zczyzn. Sprawnosci i zdolnosci w danej dzie-
dzinie zalezg wigc od tego, w jakim stopniu odpowiedni obszar mézgu jest
przeznaczony do petnienia okreslonej funkcji, dlatego kobiecie tatwiej jest
wyraza¢ emocje, ale trudniej oddzieli¢ je od rozumowania, natomiast jej
przystowiowa intuicja wynika z doskonalszego systemu tych faczy.

"Iych réznic jest bardzo wiele, mozna je analizowad i opisywaé w nieskori-
czonos$é, dlatego odsytam Czytelnika do zamieszczonego piSmiennictwa.
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Stanistaw Rogala

Sfera erotyki a proces starzenia sie cztowieka
(niektore problemy)

Zagadnienia zachowan erotycznych wsréd ludzi od wielu, wielu lat budzity
duzg spoleczng cickawosé, choé do niedawna rzetelna wiedza naukowa na ten
temat byta nader skromna: ,,Jeszcze przed kilkudziesi¢ciu laty badania nad za-
chowaniem u ludzi ograniczaty si¢ gtéwnie do klinicznych i anegdotycznych
opis6w anomalii seksualnych, jak w klasycznym dziele Worta-Ebinga poswig-
conym zboczeniom”'. Ostatnie kilkadziesiat lat okresla si¢ czesto jako okres
rewolucji seksualnej, wyrazajacej si¢ wzrostem liczby badan naukowych i gro-
madzeniem wiedzy oraz otwartym manifestowaniem seksualnosci cztowieka,
a takze zmiang postaw wobec erotyzmu. Coraz bardziej do spolecznej Swiado-
mosci przebija si¢ wiedza o znaczgcej roli erotyki tak w osobowosciowym roz-
woju kazdego czlowieka, jak i w utrzymywaniu jego psychofizycznej sprawno-
$ci. Juz nie budzi emocjonalnej awersji twierdzenie: ,, Wedlug Freuda, zdrows,
czyli dobrze przystosowang osobg jest taka osoba, ktéra potrafi z powodzeniem
kochad i pracowa¢”” — jakkolwick dzisiaj w nauce obowiazujaca definicja zdro-
wia nie pokrywa si¢ z twierdzeniem, jakoby ,,zdrowie” byto synonimem ,,do-
brego przystosowania si¢”. Niemniej przekonanie, ze sktadnikiem zdrowia
jest réwniez umiejetnosé (zdolnosé i gotowosc) kochania — nie tylko w sensie
aktu seksualnego — znajduje uzasadnienie.

Wspéiczesnie w Polsce istnieje juz znaczna otwarto$¢ na rozmow¢ o seksu-
alnej edukacji mtodziezy i na publiczne dyskusje o wielu innych zagadnie-
niach zwigzanych z obszarami rzeczywistosci seksualnej i jej spoteczno-psy-
chologicznych oraz etycznych skutkéw (antykoncepcja, aborcja itp.). Mozna
wigc twierdzi¢, ze problemy zycia seksualnego stopniowo uzyskuja coraz
wyzszg range i powoli stajg si¢ tematami, na ktére coraz $mielej si¢ pisze i mé-
wi, chod, jak si¢ wydaje, droga do pozadanej normalnosci traktowania tej sfery
ludzkiego zycia jest jeszcze daleka. W dalszym ciggu nader skromna rzeczowa
wiedza, ,tematy tabu”, mity, zabobony, prymitywne stercotypy i przesady

"Dr hab., prof. Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Opolu.
"Ph.G.Zimbardo,F L.Ruch, Psychologia i £ycie, Wydawnictwo Naukowe PWN Warsza-
wa 1996, s. 339.

% Ibidem, s. 398.
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wywotuja zahamowania i utrwalajg gtéwnie strach i obawe, w znaczacym stop-
niu przyczyniajgc si¢ w kontekscie psychosomatycznym do powstawania ner-
wic i innych zaburzen psychicznych.

"Taki stan rzeczy przyczynia si¢ do ksztattowania spotecznych norm obycza-
jowych, etycznych, wrecz kulturowych, a takze osobliwego wartosciowania lu-
dzize wzgledu na orientacje seksualng i range, jakg przypisujg oni swojemu zy-
ciu seksualnemu.

Mimo znacznego w ostatnich dziesi¢cioleciach post¢pu co do wzrostu po-
ziomu o$wiaty seksualnej (przyktadowo: programy edukacji seksualnej
w szkotach, liczne wydawnictwa ksigzkowe, dodatki tematyczne do gazet, np.
»Gazety Wyborczej” — ,Jak si¢ kocha¢” — artykuly specjalistyczne w tygodni-
kach itd.), w spolecznym wymiarze nadal jednak wicle obszaréw wiedzy z tego
zakresu pozostaje tajemnymi i przemilczanymi. S to choc¢by takie zagadnie-
nia, jak zycie seksualne ludzi po pig¢édziesigtce, erotyka oséb niepetnospraw-
nych, rodzicielskie molestowanie seksualne itd.

W niniejszej mojej wypowiedzi wigcej miejsca cheialbym przeznaczyé je-
dyniena zasygnalizowanie rolizyciaerotycznego w procesie starzenia
si¢ cztowieka, czyli napisanie kilku uwag o seksualnosci po pi¢édziesiatce.

Rozpoczne od dtuzszego zestawu samych tylko pytani postawionych przez
Adama A. Zycha:

Czy wypada starszej osobie kochaé? Czy w ogéle mozliwe jest satysfakcjonujgce
obie strony zycie seksualne w starosci? Czy rzeczg normalng i naturalng powinno
by¢, ze ludzie w podesztym wicku wstydzg si¢ swoich potrzeb erotycznych
i ograniczajg je? Czy to prawda, ze po pi¢cédziesigtce intensywnosé zycia seksual-
nego obniza si¢ i wreszcie zanika? Jak bedzie wygladat zwigzek dzis mtodych lu-
dzi za lat trzydziesci badz czterdziesci, czy pozostanie dawna wzajemna fascyna-
cja seksualna sobg, czy tez wkradnie si¢ znuzenie i monotonia? Jak przebiega
proces normalnego starzenia si¢ w zakresie zycia seksualnego cztowicka?’.

Wydaje sig¢, ze obszar tematyczny, do jakiego si¢ odnoszg te pytania, wyczer-
puje sfer¢ najwazniejszych zagadnienl zwigzanych z erotyzmem ludzi star-
szych. I na owe pytania ich autor daje syntetyczng i rzetelng odpowiedz.

Seksualnosé czlowieka w procesie jego starzenia si¢ uwazam za wazny
czynnik jakosci zycia, dlatego dodam tu jeszcze kilka opinii autorytetéw ba-
dajacych i analizujacych owa sfer¢ osobowosci i biologii cztowicka. W swietle
wspotczesnych badan naukowych nad rozwojem czlowicka w kazdym okresie
jego zycia ten aspekt biologiczny wydaje si¢ by¢ wazny i coraz bardziej rozpo-
znawalny®. Poped seksualny w okresie starosci nie ,,wygasa”, cho¢ niewatpli-
wie wysoko i ujemnie koreluje ze wszystkimi biologicznymi symptomami sta-
rosci. A zdaniem Zygmunta Freuda: ,Seksualizm jest wszak jedyng funkcja

SA.Z y ¢ h, Cetowick wobec starosci. Szkice x gerontologii spotecznej, ,Slask”, Katowice 1999, s. 69.
*TKirkwood, Czas naszego gycia, ,,Charaktery” Kielce, 2005.
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zyjacego organizmu, ktéra wychodzi poza jednostke i zabezpiecza jej powigza-
nia z gatunkiem”s. "Trzeba zatem podkresli¢ niezwyklg range zycia seksualne-
go cztowieka nie tylko dla jego jednostkowej przyjemnosci. Staro$¢ nie musi
by¢ okresem alienacji z biologicznej stymulacji poprzez libido. ,,Jestesmy naj-
bardziej nastawionym na seks gatunkiem w przyrodzie”®, dlatego wspélzycie
seksualne u ludzi z r6znym nat¢zeniem jego aktywnosci, uwarunkowanej réw-
niez wiekiem, jest waznym czynnikiem jakosci zycia kazdego cztowieka.

Opinie autorytetéw z seksuologii sg w tym zakresie dos¢ jednoznaczne, np.:

Brak zycia seksualnego przyspiesza procesy starzenia — podkresla seksuolog Zbi-
gniew Lew-Starowicz — wplywa negatywnie na relacje migdzy partnerami. Wy-
muszona przez partnera seksualna emerytura zaréwno u wielu kobiet, jak i u m¢z-
czyzn powoduje zaburzenia nerwicowe, depresyjne, ale tez dolegliwosci w obre-
bie narzadéw piciowych’.

Z tym zdaniem koresponduje opinia B. Whipple, sekretarz generalng Swia-
towego Stowarzyszenia Zdrowia Seksualnego, wyrazona podczas obrad kon-
gresu w Sydney w 2007 r. Ot6z miata ona powiedzie¢ m.in.: ,,[...] nadszedt czas
na podkreslenie korzystnego wptywu seksu na zdrowie. Badania naukowcéw
[jakkolwick ich nie wskazata ani ich publikacji — przyp. S. R.] dowodza, ze za-
réwno seks, jak i masturbacja zwickszajg szans¢ na dlugowiecznosé, wzmac-
niajg odpornos¢ na choroby, ograniczajg ryzyko schorzer serca, nowotworéw
piersi i prostaty”® (cytaty przypiséw 7 i 8 pochodzg z tekstu dziennikarskiego,
wigc sygnalizuj¢ zachowanie ostroznosci w traktowaniu przytaczanej tresci).

Wspélczesnie rosngca eksploracja badawcza zycia seksualnego czlowieka
uswiadamia takze, jak wielki jest tu obszar niewiedzy. Mysle, Ze wraz z rosngcg
otwartos$cig méwienia oraz nadchodzacymi zmianami obyczajowo-kulturowy-
mi dowiadywac si¢ bedziemy stale o nowych sprawach, ktére dotad, przynaj-
mniej w Polsce, stanowily ,,temat tabu”.

Zycie erotyczne ludzi starszych czy nawet sedziwych ma niekiedy wymiar
swoiscie schizofreniczny, by nie rzec patologiczny, poniewaz osoby po pigé-
dziesigtce, w szczegdblnosci mezezyzni, bedac zywo zainteresowani sferg swo-
ich zachowar i doznar seksualnych w praktyce, jeszcze bardziej zainteresowa-
ni sg... w permanentnym méwieniu o nich. Przybiera to w miar¢ starzenia sig,
wecale nie tak rzadko, nawet form¢ obses;ji starczej jako erotomanii werbalnej,
co sygnalizuje tym samym potrzeb¢ pobudzenia erotycznego poprzez rézno-
rodne werbalne fantazje i tworzenie sobie wizualnych obrazéw doznar z prze-
sztosci.

7. Freud, Wstep do psychoanalizy, PWN, Warszawa 1982, s. 102.
“A.Moi r, D.Jessel, Pled mozgu, PIW 1993, s. 144.

"J.Kto p o ¢ k a, Nie ma seks emerytury, ,Nowa Trybuna Opolska” [dalej: ,NTO”], 12 maja
2007.

8T N., Seks tak! Porno niel, ,Fakey i Mity” 2007, nr 18.
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Nim zwrécimy uwage na wiele obwarowan i ograniczen seksualnej samorea-
lizacji oséb starszych, dodam jeszcze kilka uwag podnoszonych w specjalistycz-
nej literaturze dotyczgcej promocji zycia seksualnego po pigcdziesiatce.
Ksigzek naukowych i publicystycznych oraz poradnikéw dotyczacych rzetel-
nej wiedzy o wspétzyciu seksualnym ludzi starszych ukazuje si¢ ostatnio dosé
duzo, cho¢ sama gotowos¢ do ich czytania nie przeklada si¢ automatycznie na
rzeczywiste sigganie po takg literature, a to ze wzgledu na rézne bariery
spoteczno-obyczajowe. Otwartosci i Smiatosci oraz unikania wstydu i leku wo-
bec seksu u ludzi starszych trzeba si¢ bowiem nauczyd.

Europejskiej klasy specjalistka, scksuolog Ruth K. Westheimer w ksigzce
Seks po pigcdziesiqtce wyraza — moim zdaniem — zasadny poglad:

Ludzie starsi zmieniajg si¢ zaréwno fizycznie, jak i psychicznie, lecz nie tracg
sktonnosci do uprawiania seksu. Okazuje si¢, ze dopiero w tzw. trzecim wieku
przezywajg drugg mtodosé, co ujawnia spokojne radowanie si¢ zyciem ptciowym,
ktére teraz moze by¢ bardziej aktywne, pasjonujace i przynoszace wigcej satysta-
kcji. Jest ono — zdaniem autorki — istotnym czynnikiem integrujacym pary prze-
bywajace w dtugotrwatych Zwiqzkachg.

Ksigzka R. K. Westheimer jest bardzo interesujacym, pragmatycznym in-
terpretatorem oraz poradnikiem w rozumieniu i praktykowaniu zycia seksual-
nego w okresie starosci. Racjonalnie obala ona bardzo wiele mitéw od-
noszacych si¢ do obszaru stosunkéw seksualnych, migdzy innymi mity, ze po-
ped plciowy ma stuzy¢ jedynie prokreacji, ze ludzie starzy sg zbyt stabi, by mo-
gli prowadzi¢ zycie ptciowe itp. Dodaje réwniez:

Ludzie starzy na ogét tlumig w sobie poped plciowy, gdyz uwazaja go za
niewlasciwg zachcianke. Taka postawa moze by¢ szczegélnie typowa dla os6b sa-
motnych, cho¢ ich zainteresowanie sprawami seksu jest jak najbardziej na miejs-
CUIO.

Autorka w swoich rozwazaniach podnosi réwniez pewne starcze aberracje
charakterystyczne dla emerytéw, wyrazajace si¢ agresywnoscia, zrz¢dliwoscig,
zgorzkniatoScig itp., za ktérych generowanie obwinia si¢ partnera malzerskie-
go, w konsekwencji prowadzgce do emocjonalnego oddalenia si¢ i poniechania
erotycznych zachowan.

Wydaje si¢, ze w tym miejscu celowe bedzie podkreslié, iz méwienie o sek-
sualnosci cztowicka w ogéle jest znaczgcym uproszczeniem, jesli si¢ przy tym
nie réznicuje zachowan seksualnych zaleznie od wieku zycia i plci. Wedtug
A. Moir’ai D. Jessel:

Osrodkiem seksu jest w znacznym stopniu mézg [...]. Mézg kobiety, jej umyst
nie jest skonstruowany w taki sposéb, by trzymacé seks w odr¢gbnej przegrédce
mentalnej. To model me¢ski mézgu wyglada tak, jak gdyby zawieral specjalng

‘R.K.Westheimer, Seks po pigcdziesigrce, Dom Wydawniczy ,,Bellona”, Warszawa 2006
[z noty od wydawcy, oktadka s. 4).

10 Ibidem, s. 32.



Sfera erotyki a proces starzenia sie cztowieka ...

szafke na seks, caltkowicie oddzielong od emocji. Kobiety widza, styszg i odczu-
wajg wigcej, a to co widza, stysza i odczuwajg wigcej dla nich znaczy''.

Nie be¢de szerzej analizowat wielosci réznic w sferze psychicznej, ducho-
wej, fizycznej i fizjologicznej, jakie wystgpuja mi¢dzy kobietami i m¢zcezyzna-
mi, poniewaz sg one liczne i istotne, a zarazem szeroko omawiane w literaturze
poswigconej seksualnosci. Chee zwrécei¢ uwage tylko na niektére z nich.
Wedhug Z. Freuda, autorytetu takze w zakresie nerwic, wiele kobiet idzie
przez zycie przyttoczonych nakazem, wreez obowigzkiem skrywania swych
uczu¢ seksualnych. Mimo dynamicznych w ostatnich dziesigcioleciach zmian
w tym zakresie wydaje si¢, ze nadal dominuje strach przed jawnoscig i otwarto-
Scig sygnalizowania swoich pozadan, potrzeb seksualnych, szczegélnie przez
kobiety po okresie przekwitania. Waznym — moim zdaniem — uwarunkowa-
niem jakoS$ci zycia seksualnego, w tym oséb starszych, jest Swiadomosé od-
miennosci seksualnych oczekiwan i potrzeb, a takze ich nat¢zenia, formy reali-
zacji, kontekstu rzeczowego itd., jakie wystepujg miedzy potencjalnymi czy
rzeczywistymi partnerami erotycznymi. Nie najwazniejsze jest bowiem ,,moje
chcenie”, ale postrzeganie owego pozadania przez partnera i stopieni osobistej
gotowosci do jego realizacji.

Nieswiadomi, ze m¢zczyZni i kobiety muszg si¢ réznié, zyjemy w niezgodzie.
Czg¢sto wpadamy w ztosé lub frustracje w zetknigciu z plcig przeciwng, poniewaz
zapomnieliSmy o tej waznej prawdzie. Spodziewamy sig, ze przedstawiciele od-
miennej pici beda bardziej do nas podobni. Zadamy, aby ,.chcieli, czego my
chcemy i czuli to, co my czujemylz.

Wydaje sig, ze ta konstatacja powinna by¢ godna uwagi kazdego z partne-
réw seksualnych — czy to kobiety, czy mezczyzny. 'Te czes$¢ rozwazani o znajo-
mosci odmiennosci potrzeb, pozadan i zachowaid mozna zakoniczyé pewng
ztosliwoscia, podkreslajaca wielkg ztozonosé komunikacji pomi¢dzy seksual-
nymi partnerami: ,,Freud pod koniec zycia optakiwatl fakt, ze nawet spedzi-
wszy lata na prébach ustalenia, czego pragng kobiety, nigdy nie zdotat odpo-
wiedzie¢ na to pytanie” . Mozna wicc przyjac, ze wszelkie analizy probleméw
zycia seksualnego ludzi, takze tych starszych, sg znaczaco zdeterminowane su-
biektywnymi odczuciami i zachowaniami ze wzglgdu na pteé partneréw. Zréz-
nicowanie plciowe przezy¢ seksualnych nie wynika jednak tylko z réznic bio-
logicznych, ale uwarunkowane jest réwniez wieloma czynnikami natury psy-
chicznej i obyczajowo-moralnej, uformowanymi charakterystycznie dla kobie-
ty i m¢zezyzny przez cywilizacje.

Jesli weZzmiemy pod uwagge gtéwnie kulturowe uwarunkowania zycia sek-
sualnego, to ich interpretacja zmieniala si¢ réwnolegle ze wzrostem wiedzy

TA Moi r, D.Jessel, Pké.. op. cit.
2] Grac v, Mezczygni sq z Marsa, kobiety z Wenus, Wydawnictwo Zysk i S-ka Poznari 1993, s. 16.
BE Mor g a n, Pochodzenie kobiety. ,,Anadiomene”, Warszawa 2007, s. 215.
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i rozwojem nauki, i tak jest po dzied dzisiejszy. Na przyktad Platon uwazal, ze
do seksu popycha ludzi pragnienie zyskania niesmiertelnosci, a mitos¢ fizycz-
na to spos6b na poznanie pi¢gkna. Nalezy w tym miejscu z naciskiem podkresli¢,
ze aktywnosé seksualna cztowieka zostata w zasadniczym stopniu uwiktana
w teorie, poglady, zasady, normy etyczne, religijne, a nawet etniczne.

W ciggu ostatnich dwu tysigcy lat w Europie niewielu bylo filozoféw, ktérzy uwa-

zali, ze spetnione zycie seksualne jest warunkiem szczgscia. Za sprawg upowszech-

niania si¢ etyki chrzescijariskiej, w pewnym okresie negujgcej wartosci zwigzane

z przyjemnoscig cielesna, filozofowie oraz moralisci nie poruszali tematyki seksu

w swoich traktatach. Przetom nastgpit dopiecro w XIX i XX wicku, m.in. za

sprawg Freuda. To wlasnie ten uczony po raz pierwszy w historii opisat cztowicka

jako istot¢ seksualng, czym wprowadzit wielkie zamieszanie w 6wcezesnym swie-

cie. Wedtug niego ujawnienie i uswiadomienie sobie wlasnej seksualnosci oraz

zwigzanych z nig pragniedi jest warunkiem osiggnig¢cia szcz¢§cia14.

I w tym miejscu godzi si¢ zauwazy¢, ze w polskich warunkach spotecznych
waznym moderatorem zachowan seksualnych jest wysoki wskaznik deklaro-
wanej religijnosci i norm katolickich przykazad oraz skutkéw zed wyni-
kajacych, stanowigcych podstawe wartosciowania ludzi i ich moralnosci. Wyso-
ka ranga chrzescijariskich przestan, ograniczen, wymogéw i zakazéw dotyczacych
samorealizacji seksualnej cztowieka ma swojg dtugg historig i wspétczesnie, co
daje si¢ obserwowad, poglady w tym zakresie ewoluujg w kierunku liberaliza-
cji pewnych ortodoksyjnych wymogéw ograniczajacych naturalng spontanicz-
no$¢ w doznawaniu przyjemnosci z obcowania seksualnego.

A zdaniem o. J6zefa Augustyna, jezuity:

Kosciét nigdy nie twierdzil, ze matzeriski akt, w czasie ktérego nie dochodzi do
poczecia, jest grzechem. Jan Pawet II w swoim nauczaniu wyraznie méwi, ze
wspélzycie matzonkéw ma podwdjny cel: jest wyrazem ich mitosci oraz Zrédtem
plodnosci'.

W réznych religiach $wiata (buddyzm, islam, judaizm itp.) stosunek do sek-
sualnosci cztowieka i jego zachowan erotycznych jest dos¢ zréznicowany w za-
kresie restryktywnosci, represyjnosci czy tez liberalnych przyzwoled. Mozna
jednak wyrazi¢ ostrozne przekonanie, ze wraz z dynamikg cywilizacyjnego roz-
woju wspétczesnych spotecznosci i owa sfera osobowosci czlowieka nabiera
cech naukowego postrzegania i wartosciowania.

Pozostaje jeszcze kolejny i wazny problem wplywu spolecznego przyzwo-
lenia na zycie erotyczne ludzi starszych, stopnia jego spotecznej akceptacii,
gtéwnie ze strony ludzi mtodszych i mtodych. Nie mozna bowiem odczuwad
komfortu psychicznego z kontaktéw heteroseksualnych w atmosferze strachu,

“B Markowsk a, Seks daje nam szczescie, ,,Dziennik”, dod. ,Nauka”, 17 pazdziernika
2007.

150, J. A u gustyn, Radosc z seksu matieiskiego to dla katolika saden grzech, ,,Dziennik”,
15-16 wrzesnia 2007.
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wstydu przed ewentualng dezaprobatg dzieci, wnukéw czy znajomych, jesliby
mieli jaka$ w tym zakresie wiedz¢ o nich. Niestety, jak dotad przez cate wieki
i nadal jeszcze poziom wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka w ogéle jest niski,
a zachowania bywajg dodatkowo i znaczgco modulowane przez nawet chorob-
liwe poczucie wstydu czy tez lgku (uzasadnionego lub nie) przed niepozada-
nymi skutkami wspétzycia seksualnego.

Dodatkowymi, paralizujagcymi czynnikami sg réwniez negatywne emocje
wynikajgce z obawy przed upublicznieniem informacji, ze dani partnerzy pici
obojga byli lub s3 w kontakcie erotycznym, wspétzyja seksualnie. A jezeli
miatoby to dotyczy¢ ludzi sedziwego wieku, to juz potepienie czy wykluczenie
jest prawie pewne. Wcale nierzadko mozna si¢ spotka¢ w Polsce z sytuacja,
kiedy releguje si¢ z doméw opieki pensjonariuszy tylko z tego powodu, ze
»przylapano” ich na erotycznych zblizeniach. Wielka to hipokryzja, bo z jednej
strony uznajemy erotyczng samorealizacje czlowieka za naturalng, ludzka,
a z drugiej strony jaskrawo jg ograniczamy — poprzez dezaprobate dla jawnosci
czy nawet tylko swiadomosci jej, samorealizacji, wyst¢powania.

Dodatkowo mozna skonstatowad, iz ostrze spotecznej dezaprobaty, a nawet
ostracyzmu, wobec erotyki ludzi starszych jest zdecydowanie wyraZzniej arty-
kutowane wobec kobiet niz m¢zczyzn. Mezczyznom naszej kultury, nawet
tym sedziwym, ,wi¢cej mozna, wiecej wypada”, choéby tylko w konfabulacji
i fantazji doznan i przezy¢ seksualnych. Obecnie w krajach wysokiego standar-
du cywilizacyjnego kobiety zyja przeci¢tnie od 8 do 10 lat dluzej. Tym samym
poczucie samotnosci jako najbardziej doskwierajacy stresor starosci motywuje
do oczekiwanych kontaktéw z innymi osobami. Ta potrzeba jest wyraZniejsza
u ludzi zyjacych poza rodzing, samotnic bagdZ nawet tylko w biernym odosob-
nieniu od kontaktéw z bliskimi. I cho¢ wyst¢puje wtedy naturalna potrzeba
czestych kontaktéw, obcowania, zamieszkania z innymi, a nawet zwigzkow
matzeriskich, nader czgsto kontestowana jest ona przez najblizsza rodzing.
Bardzo — moim zdaniem — niestusznie, co wyraza réwniez Zbigniew Izdebski.

Odbieramy osobom po 60. i 70. roku zycia prawo do mitosci, pieszczot, erotyki,
a przeciez poczucie bliskosci z drugg osobg jest czym$ naturalnym w kazdym
wieku. Smutne sg przyczyny, dla ktérych wnuczgta wrogo reagujg na babcie czy
dziadkéw, ktdrzy cheg na przyktad ulozyé sobie zycie z nowym partnerem. Bywa,
ze idzie o pienigdze, o perspektywe utraty wsparcia domowego budzetu w posta-
ci emerytury, rcntym.

Moze to dotyczy¢ réwniez obawy utraty mieszkania, gotowosci do opieki
nad wnukami itd. Mozna wigc retorycznie zapytad, jak to si¢ ma do rodzinnej
zyczliwosci, w tym osobistego szczg¢scia bliskich sobie staruszkéw.

Oczywiscie, ta tylko przeze mnie sygnalizowana — co jeszcze raz podkres-
lam — sfera problematyki jest niezmiernie ztozona, jak niemal wszystko, co do-

L Bilick a, Polak to swigtoszek, ,N'TO”, 21 kwietnia 2007.
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tyczy cztowieka w jego nierozerwalnym zwigzku fizys i psyche, wzajemnie
powigzanych i uwiktanych. Ztozonosci tej nie wyczerpuje, rzecz jasna, tylko
biologiczny czy medyczny aspekt seksualnosci czlowieka, ktére to aspekty
zresztg komplikuja si¢ wraz z procesem starzenia si¢ ludzi. Kto wie, czy przy
zachowaniu podstawowych standardéw biologicznych nie rozstrzyga wszystkie-
go w tym zakresic wiasnie psychika i swiadomos¢ ludzka, ta rzeczywistosé
(zdeterminowana spotecznie i kulturowo, ale w duzym stopniu jednak autono-
miczna), ktéra stanowi o naszym cztowieczerstwie. Nie darmo przeciez przy-
jelismy (swego czasu) w $lad za bestsellerem A. Moira i D. Jessel udokumento-
wane przekonanie o ,,plci mézgu”. Zawsze jednak istotng rol¢ zachowa tu réw-
niez spoleczno-moralny, edukacyjny (a zatem tez wychowawczy) i §wiato-
pogladowy ,,klimat”, jakim ta jakze wazna sfera ludzkiej egzystencji bedzie
otoczona tak w mtodosci i w zyciu dojrzatym, jak w okresie starosci.
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Indywidualna dbatosé o zdrowie
warunkiem godnej jakosci zycia

,»Oczekiwania i mozliwosci psychologicznego wsparcia ludzi starszych
przez spolecznos¢ otoczenia” — to nakreslony program konferencji ukierunko-
wany na poszukiwanie form zewng¢trznego wsparcia jakosci zycia ludzi w star-
szym wicku. Takie przestanie jest z jednej strony zgodne z zadaniami przypi-
sywanymi pafdstwowym oraz spolecznym instytucjom w zakresie §wiadczenia
pomocy ludziom w starszym wieku, a z drugiej — odpowiada na powszechnie
ujawniane oczekiwania oséb starszych na rézne formy pomocy i opieki w trud-
nym okresie péZnych lat zycia.

Przedstawione propozycje mieszczg si¢ w tak nakreslonej formule konfe-
rencji, ktéra odbytla si¢ w pazdzierniku 2007 r. na Wydziale Pedagogicznym
Wyzszej Szkoty Zarzagdzania i Administracji w Opolu. Zawierajg jedynie inng
dodatkowg drogg jej realizacji, czyli nie przez zewngtrzne wspomaganie, lecz
przez wewnetrznie motywowane indywidualne dziatania sprzyjajace utrzyma-
niu do péznych dekad zycia o mozliwie wysokiej jakosci, przy wykorzystaniu
powszechnie znanych, wydaje si¢ nader oczywistych, w pelni dostepnych srod-
kéw.

Autorzy propozycji majg swiadomos¢, ze gltoszenie powszechnie znanych,
prostych i dostgpnych rozwigzan jest zadaniem nad wyraz trudnym, i nie jest
drogg do sukceséw. Instytucije czy organizacje paristwowe i spoteczne — z przy-
pisywanymi im zadaniami niesienia pomocy ludziom w starszym wieku — nie
sa w stanie objac opiekg wszystkich potrzebujacych. Ponadto udzielana pomoc
ma czg¢sto charakter dziatari zbiorowych, nie jednostkowych, a potrzeby ludzi
starszych nawet w zblizonym przedziale wiekowym sg zazwyczaj indywidual-
ne, czgsto znacznie zréznicowane. Dlatego w przedstawionej propozycji za-
mierzamy wskazaé¢ mozliwosci wyzwalania wewngtrznych, osobniczych moty-
wacji do podejmowania dzialari ukierunkowanych na utrzymanie wysokiej ja-
kosci zycia ludzi w starszym wieku, z uwzglgdnieniem jednostkowych potrzeb

" Dr hab., prof. Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

" Prof. zw. dr hab., Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach.
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i uksztaltowanych zainteresowan. ,,Zawsze mozna sobie pomdc, trzeba tylko
chcieé...”".

Takie podejscie do dziatari ukierunkowanych na wyzsza jakos¢ zycia posiada
wielorakie wartosci, przede wszystkim ksztattuje poczucie niezaleznosci w de-
cydowaniu o wlasnym sposobie zycia, bez oczekiwania na wsparcie z zewnatrz.
A z drugiej strony umozliwia wybér takich srodkéw, ktére najpetniej pozwalaja
uksztattowac godng jakosé zycia w starszym wieku. Przy takim kierunku rozwa-
zan istota problemu sprowadza si¢ gléwnie do rozpoznania czynnikéw warun-
kujgcych jakosé zycia nie tylko u ludzi starszych. Takich czynnikéw jest zapew-
ne wiele. By¢ moze wspdélczesna wiedza nie obejmuje jeszcze wszystkich, ale
nawet tych rozpoznanych juz przez nauk¢ nie mozna nawet tylko w zarysie zasy-
gnalizowaé w krétkim artykule. Dlatego skupimy si¢ wylgcznie na jednym, na-
szym zdaniem najistotniejszym czynniku, jakim jest zdrowie. L.udzkos¢ sfor-
mutowata wiele waznych sentencji wskazujacych, jak wazng rol¢ spetnia zdro-
wie w jakosci zycia czlowicka w calej ontogenezie.

[...] wkazdym okresie ontogenezy najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym
godng jakos¢ zycia jest nasze zdrowie [...].
Zdrowie to nie wszystko, ale wszystko inne bez zdrowia [...] jest niczym.

Przyjecie zalozenia, ze zdrowie najpetniej warunkuje jakosé i jednoczesnie
czas trwania naszego zycia, uzasadnia potrzeb¢ mozliwie petnego rozpoznania
czynnikéw warunkujgcych nasze zdrowie. Rozpoznanie ich od niepamig¢tnych
czas6w podejmowali reprezentanci wielu dziedzin nauki. Chociaz wcigz jesz-
cze niewystarczajaco zidentyfikowane, to zgromadzona z tego zakresu wiedza
jest wystarczajaco bogata, by przedsi¢brac racjonalne dziatania sprzyjajace na-
szemu zdrowiu. W przedstawionej propozycji ograniczymy si¢ jedynie do
dwdch tylko, ale bardzo waznych czynnik6w warunkujacych nasze zdrowie,
tych najpelniej rozpoznanych, zaréwno przez nauke, jak i doswiadczenia zy-
ciowe, i, co najwazniejsze — w pelni zaleznych od nas samych, od naszej woli
i mozliwych do wykorzystania, bez istotnych ograniczeri w kazdym okresie on-
togenezy. Tymi czynnikamisg, aktywnos§¢é ruchowairacjonalne
odzywianie.One to, gléwne skltadowe tzw. stylu zycia, decydujg w ponad
50% o naszym zdrowiu i nie mozna ich niczym zastapic’.

[...] ruch jest w stanie zastgpic¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem wzigte
nie zastapia ruchu [...]°.
W. Oczho (1537-1599), rwdrca medycyny

polskiej, nadworny lekarz Stefana Batorego
oraz Zygmunta I11.

Py

"H Demianiuk, Wptyw aktywnosci ruchowej na sprawnosc fizyczng o0séb dtugowiecznych sa-
modzielnych funkcjonalnie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998.
27.Cendrowsk i, Bedy 2yt 107 lat (Zdrowie spoteczne), Promo Lider, Warszawa 1996.

SW.Oczko, 0 rdgnych praypadtosciach ciata ludzkiego. Traktat, 1578.
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Duzo wczesniej sentencj¢ podkreslajacg bardzo wazkie walory aktywnosci
ruchowej w utrzymywaniu wysokiej jakosci zycia sformutowano juz w starozyt-
nosci:

[...] nic tak mocno nie rujnuje cztowieka, jak dtugotrwata bezczynnos¢ ruchowa |[...].
Arystoteles (384-322 p.n.e)’,

najwszechstronniefszy mysliciel

i uczony starogytnosci.

I w czasach nam wspétczesnych:

.[...] ruch to zdrowie, ma petne pokrycie w nowoczesnych badaniach patofizjolo-
gicznych i klinicznych. Jezeli ruch jest czynnikiem zdrowia, to brak ruchu jest
czynnikiem usposabiajacym do choroby [...]°.
W. Dega (1896—1995), ortopeda,
rwdrca polskief szkoty rehabilitacyi.

Wszelkie préby zastgpowania aktywnosci ruchowej cz¢sto reklamowanymi
sloganami o cudownych dietach, ktére rzekomo mogg takze zastgpic¢ aktyw-
nos$¢ ruchowa, zawsze koriczg si¢ niepowodzeniem, cz¢sto z powaznymi kon-
sekwencjami dla zdrowia.

Najpowszechniejsza wspétczesnie choroba, zagrazajacq jakosci zycia szcze-
g6lnie ludzi starszych, spowodowang brakiem aktywnosci ruchowej i nieracjo-
nalnym odzywianiem jest otytosé. Otytos¢ jako choroba, a czesto jako cigzka
choroba, spowodowana jest zazwyczaj na wlasne zyczenie. W naszym kraju wi-
doczny jest brak swiadomosci, ze otytos¢ jest chorobg i zarazem przyczyng wie-
lu powaznych schorzen, takich jak: cukrzyca, schorzenia uktadu krgzeniowo-
-oddechowego, nadcis$nienie t¢tnicze, zawal mi¢s$nia sercowego, obnizenie zy-
ciowej pojemnosci ptuc, co ogranicza czy wrecez degraduje wydolnosciowe mo-
zliwosci organizmu. To wszystko tacznie powoduje gtebokg degradacje¢ jakosci
zycia. Walka z otyloscig jest tematem wielu Swiatowych i krajowych progra-
mow dziatania; to choroba spoteczeristw o wysokim poziomie rozwoju cywili-
zacyjnego(’.

Wraz z rozwojem cywilizacji narastajg sprzecznosci pomi¢dzy naturalna,
obiektywng biologicznie potrzebg ruchu i wlasciwego odzywiania a mentalng
interpretacjg postgpu jako dazenie do uwolnienia si¢ od wszelkiego wysitku fi-
zycznego. Niska swiadomos¢ zagrozenia, jakie kryje w sobie otylos¢ i brak zro-
zumienia ogromnych korzysci, jakie daje aktywnos¢ ruchowa i racjonalne od-
zywianie, powoduje powazne niebezpieczerstwo dla zdrowia i jakosci zycia
w wielu krajach. Znaczeniem zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej

‘I.Barnes, Arystoteles — Metafizyka, Wydawnictwo M. Urbariski, Warszawa 1995.
W.De ga, A.Senger, Ortopedia i rehabilitacia, PZW1., Warszawa 1983, t. 1-2.

®G.Barsh, .S.Faroo qui, S. O’'Rahilly, Genetics of body weight regulation, ,Nature”
2000.
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w profilaktyce otylosci zajmuje si¢ wiele §wiatowych i europejskich organiza-
cji.

W roku 1996 w Heidelbergu Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wy-
data ,,Zalecenia dotyczgce promowania aktywnosci fizycznej wsréd oséb star-
szych”, uzasadniajac je w nastepujacy sposéb’:

¢ redukcja kosztéw opieki zdrowotnej i socjalnej;

e przedtuzeniem mozliwosci i zdolnosci podejmowania pracy zawodowej
przez ludzi starszych;

® promocjg pozytywnego i aktywnego wizerunku ludzi starszych, co popra-
wi ich adaptacj¢ spoteczng i umozliwi lepsze spoteczne wykorzystanie ich wie-
dzy i doswiadczenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie podkresla, ze aktywnosé fi-
zyczna faktycznie zapobiega, op6Znia i powstrzymuje proces starzenia, ponie-
waz umozliwia lepsze wykorzystanie danych nam mozliwosci zyciowych
i otrzymanego genetycznego potencjatu, o czym méwi raport WHO z 2003 r.

W roku 2004 Swiatowa Organizacja Zdrowia réwniez opracowata nowa pira-
mide zdrowia, ktérej podstawe stanowi aktywnos¢ ruchowa. Potrzeba opraco-
wania takiej piramidy byta podyktowana rosngcym wskaznikiem ludzi oty-
tych®,

Dlatego tez pod koniec 2005 r. Komisja Wspélnot Europejskich wydata
Zielong Ksigge promuijaca zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczng’. Ksigga za-
wiera bogaty zakres wiedzy na temat zdrowia cztowieka, czyli ,,europejski wy-
miar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom przewleklym”.

Informujac o sytuacji, ksiega przekazuje, iz podstawowg przyczyng choréb
oraz przedwczesnej umieralnosci w Europie jest niezdrowe zywienie i brak
aktywnosci fizycznej'’. Otylosé, coraz bardziej rozpowszechniona w Europie,
stata si¢ jednym z gléwnych probleméw zdrowia publicznego. Opracowanie
zawiera wezwanie do wsparcia zdrowego trybu zycia oraz przeanalizowania
sposob6w promowania zdrowszego zycia w Unii Europejskiej (Raport

WHO/FAO 2003).

Na szczegolng uwage zastuguje to, ze wicloprzyczynowy charakter epide-
mii otylosci wymaga podjecia wspdlnych dziatari przez wiele zainteresowa-
nych stron.

7 Report of a WHO Consultation (Technical Report Series), World Health Organization, Gene-
va 1998, No. 894.

8 Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of sport in the context of education
and as a means of restoring the balance, Universitit Paderborn, et al., 2004.

? Ziclona Ksigga, Komisja Europejska, Bruksela 2005, s. 637.

1 Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases, The European Health Report, World He-
alth Organisation, TARC 2002.
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Przyktadem takich wspdlnych dziatan jest powotanie Platformy Unii Euro-
pejskiej ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia (Kuropean Platform for Ac-
tion on Diet, Physical Activity and Health)". Aktualnie wicle paristw czlonko-
wskich wdraza juz krajowe strategie dziatai w zakresie racjonalnej diety, akty-
wnosci fizycznej i zdrowia.

W Polsce, zgodnie z trescig Zielonej Ksiggi, opracowano ,,Polski wymiar za-
pobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewlekltym”, powotano Platfor-
me ds. Promowania Zdrowego Stylu Zycia umocowang jako Rade ds. Promocji
Zdrowego Stylu Zycia przy Prezesie Rady Ministréw RP.

Otylos¢ jako choroba wywolana brakiem aktywnosci fizycznej i racjonalne-
go odzywiania to takze powazny problem ekonomiczny. W Stanach Zjedno-
czonych centra kontroli choréb i prewencji (Centers for Disease Control and Pre-
vention — CDQC) oszacowaly koszty opieki zdrowotnej zwigzanej z otyloscig
w 2003 r. na 75 mld USD'.  Badania wykazaly, ze roczne wydatki medyczne
na przeci¢tng otyta osob¢ dorosty w Stanach Zjednoczonych sg 0 37% wyzsze
niz w przypadku osoby o normalnej wadze”". Koszty te bezposrednio nie
uwzgledniajg zmniejszonej produktywnosci zwigzanej z niezdolnoscig do pra-
cy oraz przedwezesng umieralnoscig'®. Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej na
walke z otyloscig przeznacza si¢ do 7% kosztéw opieki zdrowotnej, o czym do-
nosi raport WHO z 1998 r.

Mimo braku dokladnych danych dla wszystkich paristw UE, przeprowa-
dzone badania wykazujg znaczne koszty ekonomiczne zwigzane z otyloscia.
Zgodnie z raportem przygotowanym przez Brytyjskg Krajowg Izbe Kontroli
(United Kingdom’s National Audit Orfice), w 2001 r. otytos¢ w samej tylko Anglii
spowodowata 18 mln dni absencji chorobowej oraz 30 000 przedwczesnych
zgonéw, co odpowiada rocznym bezposrednim kosztom opieki zdrowotnej,
wynoszgcym co najmniej 500 mln funtéw brytyjskich (GBP). Szerzej pojmo-
wane koszty ekonomiczne, uwzgledniajace zmniejszenie produktywnosci oraz
straty produkcji, oszacowano na kwote dalszych 2 mld GPB rocznie'.

W sprawozdaniu z 2004 r., dotyczacym skutkéw aktywnosci fizycznej i ich
wplyw na zdrowie, gléwny lekarz Wielkiej Brytanii ( United Kingdom’s Chief Me-
dical Oficer) oszacowal koszty braku aktywnosci fizycznej i nieracjonalnego od-

1 [htep://europa,cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/platfor
m_en.htm)]

2E.A.Finkelstein etals., National Medical Spending Attributable 1o Overweight And Obe-
sity: How Much. And Who’s Paying?, ,Health Affairs” 2004, Vol. 10, No 1377, s. 18-24.

BE AFinkelstein et als., National Medical..., op.cit., p. 45.

“R.Fo g e l, Economic growth, population theory, and physiology: the bearing of long-term process
on the making of economic policy, ,, 'he American Economic Review” 1994, No 3.

15 Tackling obesity in England [http://[www.nao.org.uk/publications/nao_reports/00-01/0001
220.pdf].
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zywiania na 8,2 mld funtéw brytyjskich rocznie'®. W Irlandii okreslono bezpo-
Srednie koszty leczenia otytosci na sume okoto 70 mln euro w 2002 r. 'Te kwoty
dobitnie $swiadczg, jak ogromne sg konsekwencje braku aktywnosci ruchowej
i racjonalnego odzywiania prowadzace do otylosci jako najpowazniejszej epi-
demii XX i XXI wieku.

Skuteczne sposoby zapobiegania otytosci nie wymagaja naktadéw finanso-
wych, nie sg kosztowne. Indywidualnie podejmowana i w miar¢ systematycz-
na aktywno$¢ fizyczna w polgczeniu z racjonalnym odzywianiem to najskutecz-
niejsze Srodki zapobiegania otylosci i zarazem sprzyjajgce nalezytej jakosci zy-
cia w kazdym okresie ontogenezy — nie tylko w p6znych dekadach. Mozna tyl-
ko wyrazi¢ zdziwienie, ze w propagowaniu tych nader oczywistych prawd nie
bierze udzialu w naszym kraju stuzba zdrowia.
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Oczekiwania i mozliwosci realizacji wsparcia
psychicznego podopiecznych Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Opolu
(osobiste spostrzezenia, opinie)

Postep cywilizacyjny, silny rozwdéj nauk, w tym medycznych, spowodowat
wydtuzenie zycia ludzkiego, a zatem wzrost liczby oséb w wieku podesztym.
Wobec tej grupy spoteczenistwo ma zobowigzania — powinno otoczy¢ senior6w
opieka. W wyniku duzego zainteresowania problematykg starosci rozwijaja si¢
nauki ukierunkowane na t¢ tematyke; mozemy poznaé, czym jest starosé, jak
sprostac réznorodnym potrzebom oséb starszych oraz dostrzec i zrozumie¢ pro-
blemy starego cztowieka, a tym samym pomdéc w ich rozwigzywaniu. Wyboér
i podjgcie przeze mnie niniejszego tematu wynika z moich zainteresowan za-
wodowych. Pracujac w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym w Opolu, mam
kontakt z osobami chorymi przewlekle i ich rodzinami. Wigkszo$¢ chorych to
osoby w podesztym wieku, ktére précz choroby i niedotgstwa czujg si¢ samot-
ne, majg ktopoty rodzinne. Rodziny sg bezradne w obliczu ci¢zkiej choroby
osoby starszej, nie moga sobie poradzi¢ z zapewnieniem jej opieki w domu
i w placéwkach opiekuriczych.

Rozwazania na temat oczekiwan i wsparcia psychicznego os6b w podesztym
wieku przebywajgcych w specjalistycznym zaktadzie nalezy rozpoczaé od pre-
zentacji takiej instytucji, znanej powszechnie jako ZOL — jakie sg jej zadania
i cele. Przedstawi¢ dziatalno$¢ tego typu placéwek na terenie Opola, na
przykladzie tej, w ktérej pracuje, scharakteryzuj¢ osoby objete opiekg — pod-
opiecznych przebywajacych w ZOL-u. Opisujac wlasne obserwacje postaw
cztonk6éw rodzin wobec osoby starej, chorej, wskazuje, jakie sg oczekiwania
i mozliwosci wsparcia podopiecznych.

"Troska o starsze pokolenie powinna by¢ istotnym dzialaniem nas wszystkich,
catego spoleczenistwa, gdyz, jak twierdzi Georges Minois, ,,[...] spoteczeristwo
ma takich starcéw, na jakich zastuguje”'.

*Mgr, Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy przy 116 Szpitalu Wojskowym SP ZOZ, Opole.

IG.Minoi s, Historia starosci. Od antyku do renesansu, Warszawa 2004.
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Dziatalnos¢ zakiadoéw opiekunczo-leczniczych
na terenie Opola

Zaktad opickuniczo-leczniczy to placéwka zapewniajaca ciggla opieke oso-
bom przewlekle chorym, niepetnosprawnym. Jest to opieka dlugoterminowa,
polegajaca na udzielaniu catodobowych $§wiadczeri zdrowotnych, obejmu-
jacych swym zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacj¢ oséb, ktére nie wy-
magaja juz hospitalizacji. Zaktad opiekuriczo-leczniczy nie jest domem pomo-
cy spotecznej, gdyz zapewnia fachowg opieke osobom przewlekle chorym. Po-
byt w tych placéwkach jest wspétfinansowany przez NFZ, ktéry optaca Swiad-
czenia medyczne (zdrowotne), oraz do wysokosci 70% z dochodéw miesigcz-
nych podopiecznych?. Kwota pozyskana od podopiecznego powinna finanso-
wacé jego wyzywienie, zakwaterowanie, tj.: sprzatanie, pranie, media, amorty-
zacje, konserwacj¢ sprzgtu oraz ptace personelu pomocniczego.

Czas pobytu podopiecznych okreslajg przepisy NFZ. Na podstawie ztozo-
nej dokumentacji organ zalozycielski wydaje decyzje wewngtrznag, okreslajaca
maksymalny czas pobytu w ZOL-u na szes¢ miesi¢ey. Po przekroczeniu tego
okresu o dalszym pobycie podopiecznego decyduje Dyrektor Opolskiego Wo-
jewddzkiego Oddziatu NFZ. Pobyt przedtuza si¢ na podstawie oceny stanu sa-
moobstugi za pomocg stupunktowej skali Barhel — pacjent moze by¢ zakwalifi-
kowany do dalszej opieki z oceng ponizej 40 pkt—oraz oceny zdrowia fizyczne-
2o i psychicznego osoby objetej opicka’.

Podstawg objecia opiekg pacjenta przez ZOL, zgodnie z wymogami stawia-
nymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jest ztozona pelna dokumentacja,
ktéra zawiera:

e wniosek lekarza prowadzgcego pacjenta, histori¢ jego leczenia w oddziale
szpitalnym, lub lekarza podstawowej opicki zdrowotnej. Wniosek zawiera
istotne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta, rozpoznanie i przebieg
choroby, leczenie oraz opis zaburzen poszczegélnych uktadéw i oceng samo-
dzielnosci i samoobstugi;

e wywiad pielggniarki Srodowiskowej opisujacy: strukture rodziny, warunki
mieszkaniowe, ocene¢ zdolnosci opiekurniczej rodziny i rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych osoby ubiegajacej si¢ o opieke i miejsce w ZOL.-u;

e karte z pielegniarskg oceng psychoruchows pacjenta wedtug zmodyfiko-
wanej skali Barthel, ktéra kwalifikuje do objecia opiekg w ZOL.-u. Maksymal-

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 grudnia 1998 r., (DzU
1998, nr 166, poz.1265 § 6).

3 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 61/2007. Warunki szczegétowe NFZ — materiaty informacyj-
ne o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej: stacjonarna opiecka dtugoterminowa realizowana
w zaktadach opiekuriczo-leczniczych, Warszawa — Opole 2006/2007.
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na liczba punktéw, decydujaca o objeciu opieka, nie moze przekroczy¢ 40. Po-
wyzej tej liczby NFZ nie finansuje pobytu pacjenta, a zgode na dalszg opieke
indywidualnie wyraza NFZ;

e zaswiadczenie o dochodach — ZUS, KRUS.

Po ztozeniu dokumentacji lekarz ZOL-u wydaje opinig, a przedstawiciel
organu zatozycielskiego decyzje — zgod¢ na przyjecie do zakladu.

W Opolu funkcjonujg dwie placéwki, ktére tacznie dysponujg 140 miej-
scami, zapewniajac osobom starszym, przewlekle chorym, niepelnospraw-
nym catodobowg opieke¢. Zaktad Opiekuriczo-L.eczniczy przy 116 Szpitalu
Woskowym SP ZOZ przy ul. Wréblewskiego 46, w ktérym pracuje, jest jed-
nostkg publiczng. Zostal on powotany przez Komendanta Szpitala rozka-
zem (aneks do statutu organizacyjnego szpitala) w dniu 1 listopada 2001 r.
Placéwka dziata na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
w formie corocznego kontraktowania ustug, okreslajacej warunki, jakie
musi spelia¢ zaktad opiekuriczo-leczniczy. Zaktad miesci si¢ w budynku
szpitala, zajmuje cale trzecie pigtro. Sytuacja ta zapewnia statg, catlodobowg
opicke lekarskg, dostep do szybkiej diagnostyki (na miejscu jest laborato-
rium, pracownia rtg., USG) i konsultacje specjalistéw. Zaktad Opiekuriczo-
-Leczniczy ma 40 t6zek o regulowanej wysokosci, wyposazonych w barierki
zabezpieczajace chorego przed wypadni¢ciem, wraz z oprzyrzagdowaniem
do rehabilitacji przytézkowej. Podopieczni zaktadu przebywajg w pokojach
1-, 2-, 3- i 4-osobowych, wyposazonych w sprz¢t zapewniajacy komfort po-
bytu. Pomieszczenia sg dostosowane do potrzeb niepetnosprawnych
(fazienki, wc, korytarze ze specjalnymi uchwytami, barierkami). Sale dla
podopiecznych apalicznych, w stanie wegetatywnym, sg wyposazone w do-
datkowy sprzet, np. koncentrator, ssaki, pompy. Dla podopiecznych jest sala
gimnastyczna z uniwersalnym gabinetem usprawniania leczniczego. Prowa-
dzone sg ¢wiczenia ruchowe, masaze i inne zaj¢cia rehabilitacyjne oraz wspo-
magajace leczenie, np. inhalacje, swiattolecznictwo. Jest tez swietlica, gdzie or-
ganizuje si¢ spotkania $wigteczne, zebrania rodzin podopiecznych oraz rézne
imprezy i zaj¢cia. Do dyspozycji rodzin i podopiecznych jest aneks kuchenny z
mikrofal6wka i lodéwka.

W kaplicy odprawiane sg nabozeristwa, po ktérych ksigdz odwiedza wszyst-
kich chorych lezacych. Personel pielggniarski i pomocniczy pracuje wedtug
wymaganych standardéw, procedur obowigzujacych w placéwkach medycz-
nych. Dotyczg one podstawowej pielegnacji z zachowaniem higieny (dezynfek-
cja, postgpowanie aseptyczne), monitorowania zakazeri wewnatrzzaktado-
wych, profilaktyki i leczenia odlezyn, usprawniania pacjenta oraz techniki
przemieszczania pacjenta, trybu postgpowania po zgonie. W tym celu kierow-
nictwo placéwki dba o stale podnoszenie kwalifikacji swych pracownikéw, or-
ganizujgc szkolenia i delegujac na kursy doksztalcajace i specjalizacje.
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Celem zaktadu, jak juz wspomniatam, jest obj¢cie calodobowg opieky i le-
czeniem 0s6b, ktdre przebyly ostrg faze leczenia szpitalnego, sa zdiagnozowa-
ne, majg ukoriczony proces leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, nic wymagajg juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgl¢du na
stan zdrowia i stopieni niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielne-
go funkcjonowania w srodowisku domowym wymagaja stalego nadzoru lekar-
skiego, profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji. Zaktad realizuje te wymaga-
nia poprzez opieke lekarskg i pielegniarska, leczenie farmakologiczne, ustala-
nie i stosowanie odpowiedniej diety, zapewnienie niezb¢dnych konsultacji
specjalistycznych oraz badan diagnostycznych, zgodnie z zakresem lekarza
POZ. Plac6wka zapewnia usprawnianie ruchowe i dziatania fizjoterapeutycz-
ne, stymulacj¢ metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi, przysto-
sowujgc pacjentéw do aktywnosci zyciowej oraz zapobiega powiktaniom wyni-
kajgcym z procesu chorobowego i unieruchomienia. Przygotowuje rekonwales-
centa i jego rodzing, opiekuna do samoopieki i samopielggnacji w warunkach
domowych oraz stara si¢ zmniejszy¢ skutki uposledzenia ruchowego i przygo-
towac do zycia w spoteczeristwie.

Aby stworzy¢ dobrg opieke osobom tu przebywajgcym, ktére w duzej mie-
rze sg osobami w podesztym wieku, personel i kierownictwo Zaktadu dbajg nie
tylko o profesjonalng obstuge medyczng (pielegnacije, rehabilitacje), lecz takze
starajg si¢ stworzy¢ cieply, domowy klimat poprzez minimalizowanie szpital-
nego wygladu, dekorujgc pomieszczenia kwiatami, obrazami. Czgsto sg to pry-
watne przedmioty podopiecznych, ich ulubione fotografie, pamiatki, dewocjo-
nalia. W okresie Swiat Wielkiej Nocy i Bozego Narodzenia wszystkie pomiesz-
czenia zaktadu sg ozdobione réznorodnymi stroikami zakupionymi przez ro-
dziny oraz ozdobami wykonanymi przez dzieci. Aby sprosta¢ wielu potrzebom
podopiecznych, personel placéwki stara si¢ dobrze wspétpracowaé z rodzina-
mi, wspierajgc je w trudnych chwilach.

Drugg tego typu placéwka w miescie jest Niepubliczny Zaktad Opiekuri-
czo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr Pielegniarek wedtug
[T Reguty sw. Franciszka i miesci si¢ w Opolu Szczepanowicach przy ul. Prész-
kowskiej 72, ktéry funkcjonuje juz ponad dziesi¢é lat. Pod wzgledem
prawnym Zaklad jest jednostkg wlasng Zgromadzenia Sidstr Pielggniarek,
z siedzibg w Otdrzychowicach Klodzkich, jako koscielnej osoby prawnej i orga-
nu zatozycielskiego, w imieniu ktérego dziala przetozona prowincjalna. Pla-
c6wka jest wpisana w rejestr zakladéw opieki zdrowotnej i dziata na podstawie
umowy z Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Opolu oraz innych uméw z oso-
bami prawnymi i fizycznymi. W ten sposéb swiadczenia Zaktadu sg finan-
sowane przez NFZ i z odptatnosci pensjonariuszy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Misja zaktadu jest pomoc osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym, przebywajacym w placéwce, ktére ze wzgledu na stan zdrowia i wiek
potrzebujg catodobowej pielegnacji oraz opieki i innych $wiadczen zdro-
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wotnych i rehabilitacyjnych. Zakres i poziom $§wiadczen jest dostosowany do
potrzeb pacjentéw przebywajacych w Zakladzie*. W nowo wybudowanym bu-
dynku, z picknym ogrodem, do dyspozycji podopiecznych sg komfortowe po-
koje wraz z tazienkami, jadalnie i §wietlice. Jest sala rehabilitacyjna wypo-
sazona w odpowiedni sprzet do kinezyterapii, fizykoterapii, sala zajec terapeu-
tycznych i kaplica. Zaktad ten — jak inne tego typu placéwki — pelni funkcje
opiekuricze zgodnie z zadaniami opieki dlugoterminowej zawartymi w umo-
wie z NFZ. Opisane placéwki zapewniajg obecnie opieke okoto 140 osobom,
co jest liczbg zbyt matg w stosunku do wielkosci miasta, by zaspokoic potrzeby
ludzi przewlekle chorych, w duzej mierze oséb w podesztym wicku.

Charakterystyka podopiecznych Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego i ich rodzin

Staros¢ fizjologiczna to naturalne zmiany inwolucyjne zachodzgce w czto-
wieku, ktére nast¢pujg z uptywem lat i ,eksploatacjg” organizmu. Staros¢ pa-
tologiczna wigze si¢ ze zniedol¢znieniem, utratg samowystarczalnosci, ktére
wynikajg z przewlektych choréb i ich powiktari. Wickszos$¢ os6b postrzega sta-
ros$¢ przez pryzmat choréb i cierpien, a cztowiek stary cze¢sto kojarzy si¢ z czto-
wiekiem schorowanym, zniedot¢zniatym, dotkni¢tym ci¢zka choroba. Trudno
ustali¢ granice pomigdzy staroscig a patologia. Medycyna geriatryczna stosuje
podziat na choroby towarzyszace starosci i wynikajgce z niej, lecz wszechobec-
nos¢ przewlektych choréb w podesztym wieku utrudnia okreslenie, co w staro-
$ci jest norma, a co nie’.

Osoby przebywajace w ZOL.-u sa przewlekle chore, w wigkszosci z cigzki-
mi zaburzeniami somatycznymi, ktérym towarzysza zaburzenia psychoorganicz-
ne. Przebywajacy w ZOL.-u to duza grupa oséb w podesztym wieku z deficy-
tem zdrowotnym. Obecnie w placéwce przy Szpitalu Wojskowym przebywa
40 oséb, z czego 70% stanowig podopieczni powyzej 60. roku zycia. Pozostali to
mtodsi z ci¢zkimi uszkodzeniami neurologicznymi, ruchowymi. W ZOL.-u nie
przebywajg starsi tylko dlatego, ze sa3 w podeszlym wieku i z tej racji sq nie-
dot¢zni, nieporadni, lecz dlatego, Ze sa obcigzeni przewlektymi chorobami, ty-
powymi dla wieku podesztego, tj. chorobg Parkinsona, Alzheimera i innymi
chorobami ot¢piennymi. Sg po udarach niedokrwiennych i krwotocznych,
z plegia, tj. niedowladem potowiczym lub catkowitym. Przebywaja tu osoby,
u ktérych wystepujg choroby towarzyszgce starosci, takie jak miazdzyca uogél-
niona, cukrzyca typu II z powiktaniami, niewydolnosci krgzenia oraz nietrzy-
manie moczu, stolca. Wystepujg takze zaburzenia psychiczne: schizofrenie,

‘M.Pam p u ¢ h, Marketingowa koncepcja jakosci ustug medycznych w jednostkach typu non profit
na pryktadzie Laktadu Opickuriczo-Leczniczego w Opolu — Szezepanowicach, Opole 2004.

>B.Zakowska-Wachelko, Zarys medycyny geriatrycznej, Warszawa 2000.
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zespoly maniakalne, paranoidalne oraz wynikajace z post¢pujgcej choroby so-
matycznej zaburzenia psychoorganiczne (charakteropatie, depresje, dystynie).

"Iych pacjentéw cechuje zmienno$é nastroju, przechodzg oni od stanéw eu-
forii po gleboki smutek, apatig, stupor. Zamieniajg rados¢ w gniew, ztos¢ na
siebie i otoczenie. Czesto zdarzaja si¢ pobudzenia przechodzace w agresje. Za-
chowania te przebiegajg od nadaktywnosci po bezwtad. Jak juz przedstawitam,
podopieczni sg z réznymi jednostkami chorobowymi i przebywaja w jednej
placéwce, ale wymagaja indywidualnego podejscia. Rodziny z personelem
7Z0OL.-u powinny wspétpracowad, stara¢ si¢ stworzy¢ atmosfere i opieke ukie-
runkowang na przebywajgce tu poszczegdlne osoby — dziatania pod katem ich
potrzeb, by méc je w miar¢ mozliwosci zaspokaja¢. Jednak nie ograniczamy si¢
tylko do zaspakajania potrzeb biologicznych, ale takze do spetniania ich po-
trzeb przynaleznosci, uzytecznosci i uznania, satysfakcji z zycia, poczucia bez-
pieczenistwa i niezaleznosci. Potrzeby te w niektérych przypadkach chorobo-
wych sg trudne do zrealizowania przez najblizszych, a tym bardziej przez pra-
cownikéw ZOL-u. Wymienione potrzeby oséb starszych przebywajacych
w ZOL-u mozna stara¢ si¢ zaspokajaé, znajac sytuacje rodzinng kazdego
z nich, rozumiejac ich relacje z najblizszymi. Najczg¢sciej, juz przed przyjgciem
osoby pod opieke, rodzina, ubiegajac si¢ o miejsce w placéwce, przedstawia
swoja sytuacj¢, zdolnos¢ opickuriczg, okazujac swéj stosunck do osoby odda-
wanej do ZOL.-u. Niezaleznie czy to jest matka, ojciec, ciocia, wujek czy brat,
siostra czy tez mgz lub zona, to zdarzajg si¢ relacje bardzo skomplikowane,
trudne. Z mojego doswiadczenia i obserwacji wynikajacych z kontaktéw
z cztonkami rodzin (w sytuacjach czasami tez niezbyt przyjemnych) moge wy-
typowad niejako cztery grupy rodzin. Systematyzujgc w ten sposéb rodziny,
bratam pod uwagg czg¢stotliwos¢ odwiedzin, zaangazowanie si¢ w opicke nad
osobg przebywajaca w Zakladzie, wspétprace z ZOL-em, a tym samym oce-
niatam wi¢zi z cztonkami rodziny dajacej wsparcie.

Pierwszg grup¢ stanowig rodziny bardzo zwigzane emocjonalnie z podopiecz-
nym, przezywaja swoistg porazke, ze niec mogg lub nie sg w stanie zaopickowaé
si¢ najblizszym w domu. Majg duze poczucie winy, a zarazem zdajg sobie
sprawe, ze decyzja umieszczenia w ZOL-u byta jedynym rozwigzaniem. 'Te
osoby odwiedzajg swych najblizszych codziennie, a jesli nie moga przyby¢
w danym dniu, to telefonujg. Niektérzy z dalszych cze¢sci wojewddztwa przy-
jezdzaja systematycznie dwa, trzy razy w tygodniu. Przychodzgc, poswigcaja
duzo czasu na rozmowy (niezaleznie od stanu zdrowia podopiecznego), nie
okazujg zniecierpliwienia, cz¢sto wykonuja podstawowe czynnosci pielggna-
cyjne przy swoich najblizszych. Chcag pomagaé takze innym. Przyktadéw
mozna przytoczy¢ wiele, bo takie pozytywne podejscie nie jest sporadyczne;
np.: do pani Jasi, ktéra jest po udarze niedokrwiennym, lezgca, cz¢sto splgtana,
pobudzona, z uszkodzeniem osrodka mowy, przychodzi cérka i opowiada jej
o swoim dniu pracy, przynosi domowe jedzenie, wykonuje drobne czynnosci
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pielegnacyjne. Pana Antka, ktéry ma glgbokg demencje i nie ma juz kontaktu
7 rzeczywistoscig, odwiedza codziennie cérka, czesto przyjezdza z mezem,
dzieémi. I cho¢ zdaje ona sobie sprawe, Ze tato juz jej nie poznaje i nic jej juz
nie powie, to na moje pytanie, dlaczego przyjezdza codziennie, odpowiedziala,
ze to jej obowigzek i ma takg wewnetrzng potrzebe by¢ tu przy nim, jezeli nie
moze sie nim zaja¢ w domu. Zona pana Wiesia mieszka blisko Zaktadu, wiec
jest dwa razy dziennie — opowiada m¢zowi wszystkie zdarzenia, golac go, kre-
mujac czy masujac, chociaz on jest w stanie $pigczki mézgowe;. Zona pana
Benka, ktéry jest sparalizowany po trzech udarach, przyjezdza w porze obiado-
wej, by nakarmi¢ meza, a przy okazji nakarmi obok lezgcego chorego, potem
poczyta im §wiezg pras¢, poopowiada co w rodzinie; matka pani Zosi, cho¢ sta-
ruszka, do swej cérki po wylewie przychodzi codziennie rano, przynoszac jej
Swieze owoce, drozdzéwki i jogurty. Odwiedzajacy zespalajg si¢ z zyciem pla-
c6wki, czuja si¢ w niej swobodnie i odpowiedzialnie za swych najblizszych, wy-
kazujg duze zaangazowanie wobec wtasnego cztonka rodziny, jak i wobec
innych podopiecznych. Wspdétuczestniczg w zyciu Zaktadu, wspomagajac
i uczestniczac w organizowaniu np. wieczerzy wigilijnej i innych okolicznych
imprez.

W tej grupie sg ci, ktérzy cheg si¢ zajac¢ najblizszymi w domu, jesli tylko
nastgpi poprawa ich zdrowia i wspieraja swoich najblizszych we wszystkim; sg
w statym, dobrym kontakcie z personelem ZOL.-u.

Do drugiej grupy zaliczytam rodziny (osoby) odwiedzajace swoich bliskich
dwa, cztery razy w miesigcu — ,,bo tak trzeba”. Sprawdzajg czy wszystko jest
w porzgdku, czy czegos nie brakuje. Najczesciej sa to odwiedziny krétkie, roz-
mowy ograniczajg si¢ do poinformowania, jak mocno sg zajeci, ze nie majg cza-
su i tak w ogéle to wpadli na chwilg, rzucajac pytania: co przyniesé? co ci braku-
je? Na pytanie zadane przez pacjenta, co stychaé w rodzinie, udzielane sg zdaw-
kowe, wymijajace odpowiedzi. Nie dostrzega si¢ w tych relacjach duzych
wiezi, uczué — stan ten jest niejako efektem zerwania wiezi rodzinnych przed
laty, konfliktéw wynikajgcych ze strony podopiecznego, jego charakteru, ale
nie tylko. Jest pan Edmund, ktéry kilkadziesiat lat temu pozostawit zon¢
z czworkg dzieci. Po latach, gdy stracit wszystko, a choroba go zmogta, dzieci
poniekad byly ,zmuszone” nim si¢ zajaé, zaopickowad. Pan Ginter, ktéry po-
zostawil synéw po §mierci Zony, czy pani Ala, ktéra nie umiata si¢ zaopiekowac
swoimi cérkami i nie uznaje zigcia i wnukow. Pan Wiestaw odezwat si¢ do mat-
ki i siostry po 40 latach. Rodziny te jasno okreslajg swoje stanowisko wobec
podopiecznego i ograniczaja si¢ do niezb¢dnych czynnosci, ktére majg zapew-
ni¢ opicke w placéwce. Jednak zdarza si¢ tez coraz cz¢sciej bierna postawa do-
rostych dzieci wobec rodzica, ktéry obecnie wymaga pomocy i opicki, a ktéry
dbat o dom, rodzing i byt przyktadnym czlowickiem, rodzicem, a mimo to dzie-
ci nie majg obecnie dla niej/jego czasu.
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"Trzecia grupa sporadycznie odwiedza swych bliskich — §rednio raz w mie-
sigcu i najczesciej celem odebrania przekazéw pocztowych z emeryturg. Ogra-
niczajg si¢ do rozmowy z personelem, a nie z cztonkiem rodziny, proszac jedy-
nic personel o przekazanie pozdrowien. Chory, stary cztowick jest potraktowany
jak problem, ktéry zostat rozwigzany poprzez umieszczenie go w ZOL-u. "Te oso-
by czuja si¢ zwolnione z obowigzku opieki wobec rodzica. Syn pani Wandy twier-
dzi, ze jest ciagle w trasie i nie ma czasu zajmowac si¢ matkg. Jednak 10. kazdego
miesigca przychodzi odebra¢ emeryture. Tu juz mozna mnozy¢ przyktady braku
troski o najblizszych, ale przytocze jeden charakterystyczny: pan Rysiu byt kiedys
oficerem w wysokim stopniu — wyksztatcit dzieci, zona zajmowata si¢ domem, po-
tem otrzymal wysokg emeryture. Po powaznym udarze mézgu trafit do naszej pla-
c6éwki — byt sparalizowany potowiczo, zatem ograniczony ruchowo, przygnebiony,
placzliwy, niekomunikatywny (trudnosci z mowsg) cz¢sto wpadat w ztosé. Odwie-
dzat go sporadycznie syn. Zona telefonicznie ustalata godzine swego przybycia do
sekretariatu ZOL-u celem odebrania emerytury. Burza, deszcz, przyjezdzata
taks6wka, ale nie przekraczala progu pokoju, gdzie lezal jej maz. Pan Rysiu co-
dziennie plakal, tgsknit, po wielu trudach udato mu si¢ napisa¢ numer telefonu,
aby pielegniarki lub osoby odwiedzajgce innych podopiecznych zadzwonity do
zony do domu. Zona poinformowata mnie, ze nie zyczy sobie, aby ktos obcy wy-
dzwaniat do niej. Odpowiadajac jej, ze mgz tgskni i chee, aby Zona przyszia,
ustyszatam: ,,i c6z z tego, ja tez t¢skni¢” — nie przyjedzie i nie zyczy sobie, zeby
méwic jej, co ma robi¢. Po paru tygodniach pacjent popadl w depresje, ktérej
zaczely towarzyszy¢ inne dolegliwosci. Stan zdrowia pana Rysia si¢ pogarszal,
tracit kontakt z otoczeniem, po kilku miesigcach pacjent zmart.

Czwarta grupa to sami podopieczni, ktérzy sg samotni, opuszczeni przez
najblizszych. Jezeli majg odwiedziny, to bardzo rzadko — jakas sgsiadka sobie
przypomniata i przyszia zaciekawiona lub rodzina z zagranicy, dalecy krewni.
Dla tej grupy os6b to personel, osoby czesto odwiedzajacy innych podopiecz-
nych s3 jedyng pomocg czy wsparciem.

Nalezy tez wspomniec o bytych podopiecznych, ktérzy wrécili do domu do
swych rodzin, cieszg si¢ zyciem w rodzinie, i 0 osobach, rodzinach, ktérych naj-
blizsi umarli w ZOL-u. Nas, personel Zaktadu, pozdrawiajg, sktadajg zyczenia.
Otrzymujemy wiele cieptych stéw podzigkowania i zachety do dalszej pracy,
opieki i pomocy tym, ktérzy tej pomocy najbardziej potrzebujg — ludziom sta-
rym, ci¢zko chorym.

Oczekiwania i mozliwosci wsparcia psychicznego
oraz zaspokajanie potrzeb podopiecznych Zaktadu
Opiekunczo-lLeczniczego

Na stawiane w rozmowie z podopiecznymi pytanie: ,,jakie sg ich oczekiwa-
nia, czego oczekuja, czego chea?” odpowiedzi w wigkszosci byly skierowane
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na zaspokojenie potrzeby w danej chwili: ,,chce pié, spad, jesé, ciszy, chee spo-
koju, ¢wiczy¢, lekarza” itd. Byly tez: ,,chce chodzi¢”; ,,chce by¢ zdrowym”;
»chee wrécié do domu”; ,,chee z kims porozmawiac¢”; ,,chcg pomocy (nie-
okreslonej)”; ,,zrozumienia”; ,,chceg, aby syn i cérka mieli dla mnie wigcej cza-
su”; ,,chcg by¢ w domu”; ,,chce umrzeé”; , kiedy przyjdzie wnuczkar”

W wigkszosci odpowiedzi dotyczyly rodziny, powrotu do domu. Od niektd-
rych podopiecznych nie otrzymatam odpowiedzi, ale przekaz niewerbalny
moéwi wiele — wyraz oczu, mimika, placz — tgsknig. Tak naprawde oczekiwania
te sg bardziej ztozone. Tu nie chodzi tylko o maty gest czy zaspokojenie potrze-
by w danym momencie, lecz jest w tym co$ glebszego, w tle przebija si¢ zal,
smutek. Podopieczni oczekujg wigkszego zainteresowania zwlaszcza czton-
kéw rodziny. Czujg si¢ samotni, bo sg samotni. Chcg by¢ akceptowani, chcea, by
im poswig¢ci¢ wigcej uwagi, porozmawiad, lubig pozartowad, posmiac si¢. Na te
same pytania stawiane rodzinom podopiecznych otrzymatam zupetnie inne
odpowiedzi: ,,oczekuje¢ pomocy”; ,,zrozumienia”; ,pomocy lekarza”; ,,psycho-
loga”; ,,oczekuj¢ cudu”; ,chce si¢ nie ba¢”; ,,nie wstydzi¢ za mame/tate”;
»Cczekam na u§miech mamy”, ale takze: ,,nie mam oczekiwar” lub ,,lepszych
warunk6éw”, ,,wigcej personelu, ksiedza” (codziennie).

Przedstawione oczekiwania majg w wickszosci charakter psychologiczny.
Wsparciem dla podopiecznych ZOL.-u zapewne sg najblizsi, znajomi, personel
placéwki i inni podopieczni, takze psycholog, ksigdz. Samo istnienie ZOL.-u
tez jest wsparciem psychicznym — tak dla podopiecznych, jak i ich rodzin.
Wsparciem zapewne sg wizyty mlodziezy z Zespolu Szkét Zawodowych
w Opolu. Klasa fryzjerska cztery razy w roku organizuje Dni Fryzjerskie dla
podopiecznych, klasa licealna organizuje mikotajki, pastoratki. Przychodza
z zyczeniami Swigtecznymi i stroikami. Podopieczni majg czegsty kontakt
z mtodziezg studencky z fizjoterapii, pielggniarstwa, ktéra odbywa praktyki za-
wodowe. Mtodziez poprzez kontakty z ludZmi chorymi w podesztym wieku
ksztattuje wiasng postawe wobec ludzi starych, wobec wlasnej starosci. Jakze
wazng rolg jest edukacja i przygotowanie wspétczesnych ludzi do starosci, bo
jak powiedziat J. P. Bois: ,,[...] wszyscy jestesmy rzeczywistymi lub potencijal-

. .0
nymi starcami””.

Najwazniejsze wsparcie przychodzi jednak ze strony rodziny. Rodzina jako
grupa spoteczna ma do spetnienia funkcje wobec jej cztonkéw. Wobec senio-
réw sg to gléwnie funkcje ekonomiczne, tj. funkcja materialno-ekonomiczna
czy opiekuniczo-zabezpieczajaca, a takze wsparcie socjopsychologiczne, w tym
bardzo istotna funkcja emocjonalno-ekspresyjna’. Pobyt w ZOL-u oznacza po-
niekad odizolowanie podopiecznych od ich dotychczasowego Swiata. To nie

°G.Minoi s, Historia starosci. . ., op.cit.

77.T v s z k a, Socjologia rodziny, Warszawa 1976.
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zalezy od ich stanu psychicznego — oni ,,kt6cg sie” z otaczajaca rzeczywistoscig;
nie godza si¢ na taki stan rzeczy — nie chcg by¢ traktowani instrumentalnie,
przejawiaja swoje niezadowolenie ztoscia, buntem czy agresja, zamykajg si¢
w sobie. Ludzie starsi oczekujg powaznego traktowania, po partnersku, nie
chca by¢ problemem, trudnym dodatkiem do naszego zycia; sg i cheg byd
czeScig naszego zycia i zycia naszej rodziny. Osoby starsze, schorowane nie
chcg by¢ cigzarem dla swego otoczenia, ale tez nie cheg by¢ przez najblizszych
oktamywane, nie chcg ukrywania prawdy. Nie oczekuja sktadania obietnic
(nierealnych), dawania nadziei na cos, czego nie jesteSmy w stanie zapewnic
lub z czego nie mozemy si¢ wywigzad. ,,[...] jak wyremontujemy dom, to ci¢
zabierzemy” — i mija rok, dwa, i nic. Potem cata zto$¢ podopiecznego przerzu-
cana jest na personel. ,[...] weZmiemy ci¢ na przepustke, na §wigta” i nie za-
bierajg. Malo jest os6b, ktére sigda ze starym rodzicem i powiedzg mu: ,,nie da-
jesz juz sobie rady, martwimy si¢ o ciebie i musimy zapewnic ci opieke. Nam
tez jest z tym ci¢zko, ale...”. Szczera rozmowa, dostosowana do poziomu per-
cepcji podopiecznego, pozwoli niejako wyciszy¢ sumienie osoby, ktéra podjeta
decyzj¢ umieszczenia w ZOL-u najblizszej osoby, a samemu podopiecznemu
zmniejszy¢ zal, gdyz nicktérzy w podesztym wicku nierealnie oceniajg swoje
mozliwosci. Wsparciem dla cztonkéw rodzin, ktére majg wcigz dylemat, czy
dobrze postgpity, czy to wszystko, co mogty zrobié, czy nie krzywdza, bedzie
zapewne rozmowa z psychologiem, czeste rozmowy o stanie zdrowia z perso-
nelem, réwniez rozmowa z innymi cztonkami rodzin podopiecznych ZOL-u.
7 takiej potrzeby przy tutejszej placéwcee powstato Stowarzyszenie Rodzin na
rzecz Podopiecznych ZOL ,, Tecza”, ktére m.in. organizuje Dni Babci i Dziad-
ka, obchodzenie urodzin, mikotajki, swicta, Wigili¢, $niadanie wielkanocne,
wspdtfinansuje niezbedny sprzet itp., dajac wsparcie swoim cztonkom, a jed-
noczesnie udzielajg si¢ w nim tez osoby, ktérych najblizsi odeszli. Przez trzy
lata w placéwce zatrudniony byt psycholog, terapeuci-wolontariusze i przez
ten czas tylko jedna rodzina skorzystata z porad psychologa, a z podopiecznych
nikt nie wyrazit checi. Jedynie kilka oséb prowadzito cz¢ste rozmowy z terapeu-
tami. Czg¢sto sama konsultowatam si¢ z psychologiem, dostrzegajac problemy
jakiejs rodziny, ale pomocy psychologicznej kategorycznie odmawiano. Nie
wiem, dlaczego odmawiano, by¢ moze cata sytuacja jest krepujgca, nadal wstyd-
liwa?

Dzier kazdego podopiecznego si¢ dtuzy — od positku do positku, od toalety
do toalety. Urozmaiceniem jest kapiel, rehabilitacja, czasami spacer i oczeki-
wanie na odwiedziny rodzin. Dzien to oczekiwanie na wyréznienie, na zainte-
resowanie, na usmiech, na rodzing. Chory, stary czlowiek nie znosi okazywania
mu braku cierpliwosci i mysle, ze weale nie chee, aby wobec niego spetniad tyl-
ko obowigzek, ktdry akcentujg cztonkowie rodzin, ze ... musza upraé r¢czniki,
muszg przyniesé zupe, trzeba to a to zatatwi¢ — uwazam, ze chcg widzieé cheé
samego przyjscia, a nie tylko —,,bo muszg, bo tak wypada”. Starsze, cigzko cho-
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re osoby nie potrzebujg, by wpada¢ do nich ,jak po ogieri” i od progu oznaj-
miad: ,,[...] nie mamy czasu i przyszliSmy tylko na 5 min.”. Zdarza si¢, ze rodzi-
ny obarczajg petng opieka personel ZOL.-u, stawiajg wobec niego wlasne ocze-
kiwania, nie tylko wynikajace z zakresu dzialalnosci zaktadu, ale zapominane
przez cztonkéw rodziny urodzin, ttumaczac si¢, ze obchodzg imieniny, o kt6-
rych tez nikt nie pamigta, jak réwniez Dni Matki, Ojca, Babci i Dziadka. Ten
czas uplywa w zapomnieniu. Takie sytuacje powoduja, ze pacjenci zamykaja
si¢ przed rodzing. Czujg si¢ juz niepotrzebni rodzinie. Nalezy jednak pa-
mie¢tac:

[...] tak jak cztowiekowi starszemu potrzebna jest rodzina, tak i rodzinie koniecz-

ny jest czlowiek starszy. Obecnosé bowiem dziadkéw cementuje rodzing, wspo-

maga ja w jej funkcjach, pozwala na lepszg organizacj¢ zycia rodzinnego. A co

najwazniejsze, poprzez swojg obecnosc dziadek czy babcia uczy mtodsze pokole-

nie o starzeniu si¢ i starosci’.

Na organizowane $§wigta przy jednym stole zapraszamy wszystkie rodziny,
ale jest zawsze grupa podopiecznych, ktérzy sg sami czy to przy stole, czy w sa-
li. Przypominam sobie wypowiedz jednej pani, ktérg zapraszalam na wie-
czerze, aby jej ojciec nie byt sam. Kobieta odpowiedziata mi, Ze nie ma na to
czasu, bo ma rodzing, a jest to obowigzek pracownikéw, aby tu byé. Przebywa-
nie z bliskimi w tym waznym dniu jest bardzo istotne dla kazdego cztowieka.
Swicta chcemy spedzac w gronie rodzinnym, a taka postawa niektérych czton-
k6w rodzin zaskakuje. O to, by zaden pacjent nie czul si¢ samotny, takze ojciec
tej kobiety, ktérg zapraszano na Wigilie, personel ZOL-u stara si¢ szczegélnie
zatroszczyC. Ten pacjent w Swigta czul si¢ samotny, odizolowat si¢, choroba na-
gle przybrata na sile. Wielkanocy nie dozyl. Byta tez kobieta, ktéra z okien po-
koju widziata wlasny dom z picknym ogrodem, ktéry zamieszkiwat syn z ro-
dzing. Odwiedzali ja sporadycznie, Swicta Bozego Narodzenia spedzita w ZOL-u,
ptakata w Wigilie, Spiewajac wszystkie koledy. Swicta wielkanocne byly wreez
upalne, wicc wickszosé podopiecznych rodziny zabraty na spacery czy na prze-
pustke. Babcia stata w oknie i patrzyta na swéj ogréd, tesknita. Po Swigtach
przestata jes¢, zaczeta stabnaé, pokladac si¢ do t6zka — epilog byt podobny do
juz przytaczanych zdarzen. Niestety, lekarz, pielggniarka, opiekunka to osoby
obce. Nie oczekujmy, ze przejma obowiazki rodziny i jg zastgpia, a tak czesto
rodziny uwazaja, méwiac ,,tu jestes i teraz to jest twéj drugi dom”; nieprawda,
gdyz DOM jest jeden, tam, gdzie jest rodzina i tego ich nie mozna pozbawiad.
W zyciu ludzi w podesztym wieku rodzina staje si¢ najwazniejsza i to rodzina
powinna zaspokaja¢ podstawowe potrzeby swych cztonkéw senioréw. Zdarza
si¢, ze rodziny stawiajg warunki podopiecznym: ,jak bedziesz chodzid, to ci¢
wezme do domu”..., , jak bedziesz dbac o siebie”..., ,,jak nie bedziesz mie¢ pam-
persa”... itd. Pacjenci ci bardzo si¢ staraja, chca sprostac oczekiwaniom dzieci

8G.Orzechowska, Abtualne problemy gerontologii spofecznej, Olsztyn 1999,
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czy matzonkdéw, starajg si¢ ¢wiczy¢ ponad miar¢ — nie udaje si¢, bo uraz jest
gleboki. Rodziny wobec nich uzywaja ré6znych argumentéw i nie sg konsek-
wentne, nie starajg si¢ zrozumie¢ osoby z defektem neurologicznym. To pro-
wadzi do obnizenia nastroju, ucieczki w depresj¢ i tym samym pogorszenia
zdrowia. Rodzina, krgg znajomych i przyjaciét dajg starszej osobie poczucie
przynaleznosci, uzytecznosci. Brak bliskich powoduje osamotnienie, bezsens
zycia. Wszelkie dzialania personelu, oséb obcych w Zaktadzie — ukierunkowa-
ne na zaspokajanie potrzeb emocjonalnych, potrzeby bycia waznym kazdego
podopiecznego — nie zastapig najblizszych i nie zapewnig w pelni prawdziwej
cieptej, domowej atmosfery.

Zaprezentowatam wilasne spostrzezenia i refleksje jako praktyk. W mojej
pracy zawodowej mam bezposredni kontakt z osobami w podesztym wieku,
przewlekle chorymi i rodzinami, i jestem przekonana, ze dla osoby w po-
desztym wieku, schorowanej wsparciem jest rodzina, a oczekiwaniem jest by-
cie w rodzinie, gdziekolwick ona jest.

XXX

Swiadomos¢é wspélczesnego spoteczeristwa na temat starosci i potrzeb ludzi
w podeszlym wieku jest zbyt mata. Pokutuje strach, lgk przed staroscia. I cho¢
dostrzegalne sg juz dziatania na rzecz senioréw, tworzg si¢ coraz liczniej insty-
tucje, organizacje ukierunkowane na zaspakajanie potrzeb oséb starszych, to
liczba ta nadal wcigz jest niewspétmierna do potrzeb. Problem, ktéry posred-
nio wptywa na ten stan rzeczy, jest natury ekonomicznej. Niskie dochody eme-
rytéw i rencistéw nie pozwalajg w pelni na zapewnienie godnych, bezpiecz-
nych warunkéw zycia. Ekonomiczny status wspétczesnej rodziny tez nie jest
wysoki. Rodziny borykajg si¢ z problemami mieszkaniowymi, finansowymi
i trudnosciami w dostgpie do zapewnienia opieki, tak by mogta ona zabezpie-
czy¢ starszych cztonkéw rodziny. Dostrzega si¢ potrzebe tworzenia osrodkéw,
placéwek opieki i pomocy dla os6b w podesztym wieku, oraz osrodkéw wspar-
cia i pomocy dla ich rodzin. Interesujac si¢ tematyka starosci, opicka nad
cigzko chorym cztowiekiem w podesztym wieku staram si¢ przyblizy¢ sobie
i innym zagadnienia zwigzang z okresem starosci, rozpoczynajac w ten sposéb
edukacj¢ przygotowujaca do starosci, do bycia starym cztowiekiem i bycia po-
trzebnym, by koricowy etap swego zycia przezy¢ z godnoscig w mitosci i sza-
cunku wsréd najblizszych w kregu rodzinnym.
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AndrzejSzmajke’

Czy stare jest brzydkie? Czy brzydkie jest stare?
Anatomiczne cechy sylwetki

jako wyznaczniki spostrzegania atrakcyjnosci,

mitodosci oraz stanu zdrowia kobiet i mezczyzn

Atrakcyjnosé fizyczna jako problem badawczy w psychologii

Psychologia akademicka dtugo unikata zajmowania si¢ atrakcyjnoscig fi-
zyczng czlowieka, a kiedy to juz uczynita (w latach siedemdziesigtych XX w.),
dos¢ dtugo przyjmowata tezg, ze ,,pigkno jest ulokowane w oku patrzacego”.
Zgodnie z tym stanowiskiem kryteria fizycznej atrakcyjnosci miaty by¢ skraj-
nie subiektywne i zindywidualizowane; zalezne od indywidualnego ,,gustu”
oceniajgcego podmiotu. Taki poglad zaktadat brak obiektywnych (np. anato-
micznych) wyznacznik6éw atrakcyjnosci fizycznej i czynit bezzasadnym pyta-
nia (i badania) o wspétzaleznosci migdzy fizycznymi charakterystykami jednostki
a oceng jej atrakeyjnosci przez inne osoby.

Poczatki zainteresowania psychologii problematyka atrakcyjnosci fizycznej
byty zdominowane przez pytanie o psychospoteczne konsekwencje bycia
osobg atrakeyjng. W roku 1972 Karen Dion, Ellaine Berscheid i Ellaine Wal-
ster opublikowaly prac¢ pod znamiennym tytutem What Is Beautiful Is Good
(Pigkne jest dobre). Autorki wykazaty, ze osobom atrakcyjnym fizycznie przy-
pisujemy wiele pozgdanych wlasciwosci psychicznych, jak serdecznosé, wraz-
liwos¢, towarzyskosé itp. Dalsze badania' dowiodly, ze osoby atrakeyjne fizycz-
nie jako dzieci otrzymujg lepsze stopnie w szkole i sg przez nauczycieli uwaza-
ne za bystrzejsze, grzeczniejsze oraz ,lepiej rokujace na przysztos¢”. Osoby
atrakcyjne fizycznie sg tez lepiej traktowane przez innych ludzi; czgsciej otrzy-
mujg wsparcie i pomoc, a jednoczesnie obcigzane sa mniejsza odpowiedzialno-
$cig za wykroczenia, btedy i porazki. Tym samym psychologia, a z nig inne hu-
manistyczne nauki o zachowaniu zaakceptowaly fakt rzeczywistego znaczenia

"Prof. dr hab., Uniwersytet Opolski, Instytut Psychologii, Opole.

'E.Hatfield, S.S p re cher, Mirror, mirror: The importance of looks in everyday life, State
University of New York Press 1986; Eagly A.H.,, Ashmore R.D.,, Makhijani M.G., Lon-
go L. C., What is beautiful is good, but...: A meta-analytic review of research on the physical attractive-
ness stereotype, ,,Psychological Bulletin” 1991, No 110, s. 109-128.
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atrakcyjnosci fizycznej jako regulatora i modyfikatora ludzkiego zachowania,
ale nadal nie wykazywaty entuzjazmu do poszukiwania wyjasnienia mechaniz-
mu fizycznej atrakcyjnosci.

Réwnolegle ze stanowiskiem ,,pickno w oku patrzgcego” rozwijano koncep-
cj¢, zgodnie z ktérg kryteria pickna ksztattujg si¢ poprzez uczenie. Wzrastajgc
w okreslonym srodowisku fizycznym i kulturowym (i w okreslonym okresie his-
torycznym), przejmujemy jego system wartosci (w tym estetycznych), a wy-
glad 0séb z otoczenia (np. kolor skdry, ksztatt czaszki, typ budowy fizycznej)
staje si¢ dla nas punktem odniesienia. W efekcie, osoby podobne do tych, z ja-
kimi obcujemy, stajg si¢ dla nas ,,normalne”, natomiast osoby réznigce si¢ od
»standardowych” oceniamy jako ,,nienormalne”; bardzo atrakcyjne lub (czes-
ciej) skrajnie nieatrakcyjne. Przyjecie takiego wyjasnienia owocowato przy-
wigzywaniem przez naukowcéw wielkiej wagi do migedzykulturowych, mig-
dzyrasowych i ,,mi¢dzyhistorycznych” r6znic w ocenach atrakcyjnosci fizycznej,
czego ilustracjg byly przejawy tzw. szoku kulturowego widoczne w wypowie-
dziach oséb po raz pierwszy kontaktujacych si¢ z ludZmi innych ras. Jak podaje
Nancy Etcoff® ,[...] pierwsza delegacja samurajéw wystana w 1860 r. do USA
stwierdzita, ze oczy kobiet na Zachodzie wygladajg «jak psie slepia» i jest to wi-
dok przygnebiajacy”. Z kolei Amerykanom twarze Azjatéw wydawaly si¢ ,,bez
wyrazu” a pewien Tahitariczyk, ubolewajac nad brzydotg Anglikéw, stwierdzit:
»[...] szkoda, Ze angielskie matki tak bardzo rozciagajg im nosy i sprawiaja, ze sg
one tak przerazajaco dtugie”. Positkujgc si¢ takimi anegdotami oraz podtrzymy-
wang do dzisiaj przez niektérych przedstawicieli nauk humanistycznych teza
o historycznej zmiennosci wzorcéw pickna (czego dowodem maja by¢ kanonicz-
ne dla poszczegdlnych okreséw historycznych dzieta sztuki)®, oficjalna nauka
bronita twierdzenia, ze pigkno jest wytworem kultury i uczenia sig.

Przetom w podejsciu psychologii do kwestii atrakcyjnosci fizycznej nastgpit
pod koniec lat osiemdziesigtych XX w. Badania Michaela Cunninghama
(1986), Judith Langlois i jej wspélpracownik6w4, a takze Douglasa Jonesa i Ki-
ma Hilla’ ugruntowaly teze o istnieniu uniwersalnych wyznacznikéw urody,
wspdlnych wszystkim przedstawiciclom gatunku Zomo sapiens, wzglednie nie-
zaleznych od kultury, rasy, wieku i wyksztatcenia. Odkrycie uniwersalnosci
kryteriow ludzkiej atrakcyjnosci fizycznej jest w gléwnej mierze zastugg psy-

N. Etcoff, Przetrwajq najpigkniessi, CiS, WAB, Warszawa 2000, s. 188.

SU.Ecc o, Historia pigkna, Rebis, Poznan 2005.

4]. H.Langlois, L. A. Roggman, Artractive faces are only average, ,,Psychological Scien-
ce” 1990,No 1,s.115-121;J.H. Langlois, L.A.Roggman, .. Musselman, Wiat’s ave-
rage and not average about attractive faces? ,,Psychological Science” 1994, No 5, s. 214-220.

SD. Jones, K. Hill, Criteria of facial attractiveness in five populations, ,Human Nature”
1993, No 4, s. 271-296.
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chologii ewolucyjnej’, teorii postulujacej, ze wiele mechanizméw regulacji ludz-
kiego zachowania zostato uksztaltowanych w toku ewolucji poprzez procesy
selekcji naturalnej (doboru naturalnego i doboru piciowego).

»Pigkno jest rodzajem biologicznej adaptacji, w ktérg wyposazony jest ob-
serwator” to jedno z najcze¢sciej przytaczanych twierdzen psychologii ewolu-
cyjnej’. Oznacza ono, ze te osobniki, dla ktérych pewne cechy osobnikéw plci
przeciwnej, np. wielki, symetryczny, wspaniale ubarwiony ogon (pawia) lub
dtugie, symetryczne steréwki (jaskétki) czy wielkie poroze (jelenia), sg szcze-
gélnie atrakcyjne, odnosza, w wyniku takiej preferencji (poprzez rozréd z osob-
nikami posiadajacymi te atrakcyjne cechy), wymierny sukces reprodukeyjny,
wyrazajgcy si¢ wickszg liczbg pozostawianego potomstwa, ktére dziedziczy ta-
kie same preferencje estetyczne. Aby osobniki gustujagce w pewnych cechach
osobnik6éw pici przeciwnej rzeczywiscie odnosity z tego powodu wigckszy suk-
ces rozrodczy, na syndrom fizycznej atrakcyjnosci powinny sktadaé si¢ takie
cechy, ktére sg wiarygodnymi wskaznikami potencjatu rozrodczego ich nosi-
ciela (zdrowia, ptodnosci, dobrej kondyciji fizycznej itp.). Wsréd takich biologicz-
nych ,,markeréw pi¢kna” (i wartosci rozrodczej) prym wiodg symetria i dymor-
fizm plciowy. Dla wielu gatunkéw (réwniez ludzi) atrakcyjne fizycznie sg osob-
niki o symetrycznych ciatach oraz takie, u ktérych zaznaczone sg dobrze rozwi-
nigte drugo- i trzeciorz¢dne cechy plciowe.

Ewolucjonizm dostarczyt psychologii aktualnie obowigzujgcej definicji atrak-
cyjnosci fizycznej — te cechy fizyczne, ktére wskazujg na ptodnosé i/lub zdolnosé
osobnika do pozyskiwania zasobéw potrzebnych do przetrwania czynig go atrak-
cyjnym (picknym). W przypadku ludzi fizycznymi markerami pigkna sg oznaki
mtodosci i zdrowia, czyli symetria w budowie ciata oraz wyraznie zaznaczony dy-
morfizm plciowy. Te cechy fizyczno-anatomiczne, ktére sg charakterystyczne
dla osobnikéw mtodych a jednoczesnie ptodnych (czyli dojrzatych plciowo)
i zdrowych, czynig jednostke atrakeyjna (pickna) w oczach innych®,

°D.M. Buss, FEwolugja pozqdania, GWP, Gdanisk 1996; D. M. B u s s, Psychologia ewolucyj-
na, GWP, Gdanisk 2001.

"Etcoff N, Przetrwajg najpigkniesi..., op.cit; D. M. B u s s, Psychologia ewolucyjna. ..,
op.cit.

$D.M. Buss, FEwolugja pozgdania..., op.cit.; D. M. B uss, Psychologia ewolucyjna. .., op.cit.;
N. E tco tf, Prretrwajg najpigkniesi. .., op.cit; D. Sin gh, Is thin really beautiful and good? Rela-
tionship berween waist-ro-hip ratio (WHR) and female attractiveness, ,,Personality and Individual Dif-
ferences” 1994, No 16, s. 123-132. Symetria w budowie ciata jest zaburzona u osobnikéw zaata-
kowanych przez pasozyty, zaburzenia symetrii pojawiajg si¢ takze w przypadku wielu choréb,
wreszcie symetria jest mniejsza u osobnikéw starszych (zob.: A.P. Moller, J.P. Swaddle,
Developmental stability and evolution, Oxtord University Press 1997; R. ' Thornhill, S.Ganges-
t a d, Fluctuating asymmetry and human sexual behavior, ,Psychological Science” 1994, No 5,
$.297-302; R. Thornhill, S.Gangestad, Theevolution of human sexuality, ,, Trends in Ecolo-
gy and Evolution” 1996, No 11,5.98-102; M. J. Tovee, K. Tasker, P.J. Benson, Is symme-
1ry a visual cue to attractiveness in the human female body?, ,,Evolution and Human Behavior” 2000,
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Atrakcyjnosé a starosé

Przytoczona ewolucjonistyczna definicja atrakceyjnosci fizycznej jednoznacz-
nie sugeruje krzywoliniowg zaleznos¢ migdzy wiekiem a pigknem. Najatrak-
cyjniejsze sg osoby mtode, ale dojrzate plciowo. Sg one atrakcyjniejsze od oséb
mtodszych, lecz niedojrzatych, oraz od os6b wprawdzie dojrzatych plciowo, ale
starszych. Jesli natomiast zwigzek miedzy wiekiem a atrakcyjnos$cig ograniczy¢
wylgcznie do os6b dorostych, psychologia ewolucyjna jednoznacznie postuluje
ujemng korelacje migdzy wiekiem a fizyczng atrakcyjnoscia (,,mtode jest pigk-
ne”, a ,stare jest brzydkie”). Z tej samej definicji wynika réwniez oczekiwa-
nie, ze te same cechy fizyczno-anatomiczne, ktére czynig jednostke atrakceyjng

No21,s.191-200; I.S.Penton-Voak, A.C.Little, B.C. Jones, D.M. Burt, B.P. Ti-
ddeman, D.L. Perret, Female condition influences preferences for sexual dimorphism in faces of
male humans (homo sapiens), ,Journal of Comparative Psychology” 2003, Vol. 117, No 3,
s.264-271;G.Rhodes, S.Yoshikawa, A.Clark, K.Lee, RMcKay, SAkamatsu,
Attractiveness of facial averageness and symmetry in non-Western cultures: In search of biologically based
standards of beauty, ,Perception” 1998, No 30, s. 611-625). Stwierdzono, ze z asymetrig w budo-
wie ciata u kobiet zwigzana jest ogélnie wigksza zachorowalnosé (zob.: D.Scutt, J.' . Manning,
G.H.Whitehouse, S.J.Leinster, C.P.Massey, The Relationship between breast asymme-
1y, breast size and the occurrence of breast cancer, ,British Journal of Radiology” 1997, No 70,
s.1017-1021), podczas gdy z symetrig — wigksza ptodnos¢ (zob.: . T.Manning, K.Koukou-
rakis, D.A. Brodie, Fluctuating asymmetry, metabolic rate and sexual selection in human males,
»Evolution and Human Behavior” 1997, No 18, s. 15-21). Jednoczesnie wykazano, ze symetrycz-
ne twarze ludzi sg oceniane jako bardziej atrakcyjne niz niesymetryczne (zob.: K. Grammer,
R. T hornhill, Human facial attractiveness and sexual selection: The role of symmetry and average-
ness, ,,Journal of Comparative Psychology” 1994, No 108, s. 232-242; R. Thornhill, S.Gan-
gestad, Theevolution...,op.cit; G.Rhodes,F. Proffitt, .M. Grady, A.Sumich, Facial
symmetry and the perception of beauty, ,,Psychonomic Bulletin & Review” 1998, No 5, s. 659-669;
L.Mealey, R-Bridgstock, G.C. T ownsend,Symmetry and perceived facial attractiveness:
A monozygotic co-rwin comparison, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 1999, No 76,
s. 151-158). Badania, w ktérych korelowano wskazniki asymetrii budowy ciata me¢zczyzn z ich
(mierzonymi kwestionariuszowo) zachowaniami seksualnymi, wykazaly, ze ,,symetryczni” byli
bardziej atrakeyjni seksualnie dla kobiet: mieli generalnie wigcej partnerek niz ,,niesymetrycz-
ni”, czesciej doprowadzali je do orgazmu, czgsciej tez romansowali ,,na boku” (zob.: R. T hornhill,
S.Gangestad, Fluctuating asymmetry..., op.cit;S.W.Gangestad, R.'T"hornhill, Human
sexual selection and developmental stability. Evolutionary social psychology. Eds. J. A. Simpson &
D. T. Kenrick Mahwah, NJ:Erlbaum, 1997, s. 169-195). Zgodnie z interpretacja ewolucyjng sy-
metryczne twarze i ciala ,,sa pickne”, bo sygnalizujg, ze ich posiadacze to osoby , wartosciowe
genetyeznie” (ktérych organizmy dobrze radzg sobie z zagrozeniem toksynami czy pasozytami)
i biologicznie mtode, czyli bardziej plodne, dajace wigksze szanse na sptodzenie i odchowanie
zdrowego potomstwa (zob.: J.A. Simpson, SSW.Gangestad, PN.Christensen,
K. L e ¢ k, Fluctuating asymmetry, sociosexuality and intrasexual competitive tavtics, ,,Juornal of Per-
sonality and Social Psychology” 1999, Vol. 76, No 1,s. 159-172; ]. Weeden, J. Sabin i, Physi-
cal attractiveness and health in western societes: a review, ,Psychological Bulletin” 2005, No 131,
s. 635-653). Badania spermy m¢zczyzn ,asymetrycznych” wykazaty, ze charakteryzujg si¢ oni
mniejszg ptodnoscig niz ,symetryczni” (zob.: J. T.Manning, D.Scutt, D.I.Lewis-Jons,
Developmental stability, ejaculate size, and sperm quality in men, ,,Evolution and Human Behavior”
1998, No 19, s. 273-282).
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fizycznie (,markery atrakcyjnosci”), sa dla zewngtrznego obserwatora
wskaznikami mtodosci i zdrowia ich posiadacza. Innymi stowy: te same cechy
fizyczno-anatomiczne sg wyznacznikami ocen atrakcyjnosci fizycznej osoby
(pigkna), jak réwniez ocen jej stanu zdrowia i wieku, a oceny fizycznej atrakcyj-
nosci, zdrowia i mlodosci tej samej osoby powinny by¢ ze soba znaczgco skore-
lowane (,,pigkne = mtode i zdrowe”, vs. ,,brzydkie = stare i chore”). Hipoteza
o wspoétzaleznosci ocen atrakeyjnosci fizycznej i wieku zostala potwierdzona
empirycznie. Jak podsumowuje David M. Buss’:

[...] oceniajac atrakeyjnosé kobiet przedstawionych na zdjeciach, mezcezyZni nieod-

miennie wyzej cenig kobiety mtode. Spadek ocen urody w miar¢ narastania wieku

kobiety jest typowy zaréwno dla mezezyzn, jak i samych kobiet, nie zalezy tez od

wieku osoby dokonujacej ocen. W miar¢ jednak wzrostu wieku kobiety, oceny uro-

dy jej twarzy szybciej spadajg u m¢zezyzn niz u kobiet, co sugeruje, ze wiek kobiety

jest silniejszym wskaznikiem urody dla me¢zczyzn niz dla samych kobiet.

Rezultaty badari podsumowane przez Bussa cechuje pewna jednostron-
nos$é. Zajmowano si¢ w nich jedynie atrakcyjnoscig kobiecych twarzy. Wpraw-
dzie rezultaty wigkszosci badani sugeruja, ze fizyczna atrakeyjnosé mezezyzny
jest w mniejszym stopniu zalezna od jego wieku, ale moze to by¢ uboczng kon-
sekwencja tego, ze globalna atrakcyjnos¢ me¢zczyzn dla kobiet jest w mniej-
szym stopniu wyznaczana przez atrakcyjnosé fizyczng niz globalna atrakceyj-
no$¢ kobiet dla mezczyzn. Takie rezultaty podtrzymuja spoleczne mity,
wedhlug ktérych starsi mezezyzni zyskuja na atrakeyjnosci. To prawda, ale wy-
niki rzetelnych badan sugeruja, ze ,,starsi” oznacza ok. 3—10 lat ré6znicy w po-
réwnaniu do wieku oceniajgcej kobiety, podczas gdy z tekstéw publikowanych
w popularnych mediach mozna odnies¢ wrazenie, ze szczegdlnie atrakeyjni dla
mlodych kobiet sg mezezyZzni w wieku ich ojcéw. 'Tymcezasem obserwacije eto-
logéw dowodza, ze mtode samice szympanséw ,,[...] unikaja w okresie rui sam-
c6w starszych od siebie o przynajmnicej jedno pokolenie, co najczesciej wyklucza
kopulacje z potencjalnymi ojcami”'’. Zaktadajac, ze w ewolucyjnej przeszlosci
cztowieka byt okres, w ktérym wickszos¢ osobnikéw nie znata swojego biologi-
cznego ojca, zasadna wydaje si¢ hipoteza, ze réwniez u ludzi wyksztalcit si¢ po-
dobny mechanizm kobiecej awersji wobec kontaktéw seksualnych ze znacznie
starszymi me¢zczyznami, a istotnym sktadnikiem takiego mechanizmu
mogloby by¢ postrzeganie mezezyzn starszych jako nieatrakcyjnych.

W przedstawionym dalej badaniu podjeto prébe weryfikacji hipotezy
o wspétzaleznosci ocen atrakcyjnosci fizycznej, wieku i stanu zdrowia osobni-
ka. Zgodnie z dotychczasowym wywodem oczekiwano, ze:

1. Te same cechy fizyczno-anatomiczne, ktére determinujg oceny fizycznej
trakcyjnosci jednostki, determinujg réwniez oceny jej wieku i stanu zdrowia.

°D.M. Buss, FEwolucja pozgdania..., op.cit.

WA Moscisker, Natura ludzka i problem przestgpezosci, Wydawnictwo Akademickie Zak,
Warszawa 2001, s. 25.
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2. Oceny fizycznej atrakcyjnosci, wieku i stanu zdrowia jednostki bedg ze sobg
znaczgco skorelowane (,,pickne” = ,mlode” = ,,zdrowe”, vs. ,,brzydkie” =, stare”
= ,,chore”).

3. Prawidtowosci opisane w pkt 1. i 2. ujawnig si¢ z poréwnywalng sita, nie-
zaleznie od plci osoby ocenianej i oceniajace;j.

W odréznieniu od wigkszosci dotychczasowych badan podejmujacych po-
dobng problematyke, w naszym eksperymencie skoncentrowalismy si¢ nie na
fizyczno-anatomicznych cechach twarzy, lecz na parametrach zwigzanych
z ksztaltem ciala (sylwetky) cztowieka.

Badanie

Idea eksperymentu

Dane antropometryczne'' pozwalaja twierdzi¢, ze dymorfizm plciowy syl-
wetek kobiet i mezczyzn zwigzany jest z kilkoma parametrami anatomiczny-
mi: 1) wielkoscig i masg oraz skladem ciata, 2) proporcja klatka piersiowa/bio-
dra oraz 3) proporcjg talia/biodra. M¢zczyzni sg o 8—12% wigksi i masywniejsi
niz kobiety, ciala m¢zczyzn zawierajg nizszy w poréwnaniu z kobietami odse-
tek tkanki ttuszczowej, m¢zczyzn cechuje relatywnie wysoka proporcja klatka
piersiowa/biodra (sylwetka zblizona ksztattem do litery V), podczas gdy u ko-
biet proporcja ta jest wyraznie nizsza (sylwetka zblizona ksztaltem do litery
A), wreszcie prototypowa dla kobiet jest niska proporcja talia/biodra (,,wcie-
cie” w talii), podczas gdy u me¢zezyzn proporcja talia/biodra przyjmuje wartosci
wyzsze (bez ,wcigcia” w talii). Prototypowa sylwetka meska jest wige: raczej
masywna, z niewielkg zawartoscig tkanki ttuszczowej, o wyraznie szerszej klat-
ce piersiowej niz biodrach (ksztatt zblizony do litery V), bez wyraznego ,,wcig-
cia w talii” (wysoka proporcja talia/biodra). Natomiast prototypowa sylwetka
kobieca jest: raczej drobna, z relatywnie wigkszg zawartoscig tkanki ttuszczo-
wej, o szerszych biodrach niz klatce piersiowej (ksztatt zblizony do litery
A), z wyraznym ,wcigciem” w talii (niska proporcja talia/biodra).

Zgodnie z hipoteza atrakcyjnosci drugorzednych cech plciowych' nalezy
oczekiwad, ze wyrazne oznaki dymorfizmu piciowego widoczne w ksztalcie syl-
wetki powinny zwickszaé jej fizyczng atrakcyjnosé. Prototypowo ,,meskie” i pro-
totypowo , kobiece” sylwetki powinny by¢ oceniane jako atrakcyjniejsze (pigk-
niejsze) niz sylwetki nieprototypowe (np. sylwetka meska o ksztalcie zblizo-
nym do litery H lub A czy ,,masywna” sylwetka kobieca bez ,,wci¢ccia” w talii).

A Malinowsk i, Zmiennosc, [w:] Antropologia. Red. A. Malinowski i J. Strzatko, PWN
Warszawa, s. 134-225.

YD.WHamilton, M. Z uk, Heritable true fitness and bright birds: A role of parasites?
»Science” 1982, No 218, s. 384-387.
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Powszechnie znanym rezultatem potwierdzajacym takie oczekiwania sg
wyniki uzyskane przez Dewendre Singha'?, dowodzace znaczenia proporcji ta-
lia/biodra dla atrakcyjnosci sylwetki kobiecej czy rezultaty Maisey, Vale, Cor-
nelissen i Tovee'* oraz Szmajke'®, dowodzace znaczenia proporcji klatka pier-
siowa/biodra dla atrakcyjnosci sylwetki meskiej. Zgodnie z nimi, sylwetki ko-
biece o niskiej proporcji talia/biodra (z wyraznym ,,wcigciem” w talii) sq atrak-
cyjniejsze od sylwetek o proporcji wysokiej, a sylwetki meskie o wysokiej pro-
porcji klatka piersiowa/biodra (ksztatt tutowia podobny do litery V) atrakeyj-
niejsze niz sylwetki o proporcji niskiej (ksztatt tutowia zblizony do litery H lub A).

Weryfikacja postawionych hipotez wymaga wykazania, ze sylwetki o ksztalcie
prototypowym dla swej plci sg oceniane jako (jednoczesnie): atrakcyjniejsze
(pickniejsze), mtodsze i zdrowsze niz sylwetki o ksztalcie nieprototypowym.

Materiat i metoda

Badani (kobiety i m¢zczyZzni, N = 121) oceniali atrakcyjnosé, wiek i stan
zdrowia sylwetek kobiecych i meskich przedstawionych na rysunkach. Ocen
dokonywano na skalach 11-stopniowych; biegun negatywny (-5) zaetykieto-
wano jako ,,skrajnie nieatrakcyjna”/,,stara”/,,chora”, punkt srodkowy skali (0)
jako ,,przeci¢tna/ani tadna, ani brzydka” a pozytywny biegun (+5) jako ,,bar-
dzo atrakcyjna”/,,mtoda”/,zdrowa”. Ksztalty poszczegdlnych sylwetek obu
ptci byty zréznicowane ze wzgledu na trzy parametry anatomiczne: masywnos¢é
sylwetki (dwa poziomy wartosci parametru: ,,meski”: sylwetka masywna, vs.
»kobiecy”: sylwetka drobna), proporcj¢ klatka piersiowa/biodra (pi¢é pozio-
moéw wartosci parametru od skrajnie ,,meskiego”: szerokos¢ klatki piersiowej
= 1,2 szerokosci bioder, poprzez 1,1, 1,0, 10,9, az do skrajnie ,,kobiecego”: sze-
rokos¢ klatki piersiowej = 0,8 szerokosci bioder) i proporcje talia/biodra (dwa
poziomy warto$ci parametru: ,,meski”: szerokosé talii = 0,9 szerokosci bioder,
vs. ,,kobiecy”: szerokos¢ talii = 0,7 szerokosci bioder). Rysunki wszystkich syl-
wetek wykorzystanych w badaniu przedstawiono na ryc. 1a (sylwetki kobiece)
i 1b (sylwetki meskie). Kazda z oséb badanych oceniata wszystkie sylwetki
meskie i kobiece uporzadkowane, w tej samej dla wszystkich badanych, kolej-

BD.Sin g h, Adaptive significance of female physical attractiveness: Role of waist-to-hip ratio, ,,Jo-
urnal of Personality and Social Psychology” 1993, No 65, s. 293-307; D. S i n g h, Body shape and
women'’s attractiveness: The critical role of waist-to-hip ratio, ,Human Nature” 1993, No 4, s. 297-321;
D. Sin gh, Is thin really beautiful..., op.cit.

“p.s. Maisecy, E.LL.E. Vale; PL.Cornelissen; M.]. T ov e e, Characteristics of
male attractiveness for women, ,, The Lancet” 1999, No 353, s. 1500.

BA.Szm aj ke, Proporga talialbiodra cxy ramionalbiodra? Anatomiczne wyznaczniki atrakcyy-
nosci meskiey sylwetki w procesie doboru pteiowego, ,,Studia Psychologiczne” 2004, t. 42, z. 3,s. 107-117;
A.Szmajke, Wzorce atrakeyinosci ciata kobiet i mezczyzn: Czy ewolucja skrzywdzita kobiety, ,,Kolok-
wia Psychologiczne” 2005, nr 13, s. 145-167.
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nosci losowej, przy czym me¢zczyZni rozpoczynali badanie od oceniania sylwe-
tek kobiecych, a kobiety od oceniania sylwetek meskich.

1,0 (H) 0,9 (A) 0,8(A")

Masywne
\j
b\

PT/B = 0,9
/T
WIAN J PTB = 0,7
PKPB 1,2(V) 1,1(U) 1,1(V) 0,9(A) 0,8(A")
Drobne

X
PKPB — proporcja klatka piersiowa/biodra; PTB — proporcja talia/biodra.

Ryec. 1a. Sylwetki kobiet wykorzystane w badaniu
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PTB = 0,9
R
PTB = 0,7
1,0(H) 0,9(A) 0,8(A)
Masywne
PTB = 0,9
"PTB = 0,7
1,0(H) 0,9(A) 0,8(A)
Drobne

Ryc. 1b. Sylwetki mg¢zczyzn wykorzystane w badaniu
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Rezultaty iich analiza

Oceny atrakcyjnosci, zdrowia i mtodosci okazaty si¢ zalezne od parame-
tréw anatomicznych sylwetek. Dla wskaznikéw ocen atrakcyjnosci, zdrowia
i mtodosci Anova wykazata znaczgce efekty interakcyjne 4. stopnia (ptec syl-
wetki X masywnosé sylwetki X proporcja klatka piersiowa/biodra x proporcja
talia/biodra). Wartosci Anova (czterozmiennowa interakcja) dla poszczeg6l-
nych wskaznikéw wynosity odpowiednio: atrakcyjnos¢, F4 4401 = 14,00; zdro-
wie, Flaaa0) = 15,24; mtodos¢, Flaa40) = 18,77, i byly znaczace statystycznie przy
p<0,0001. Tym samym wykazano, ze oceny atrakcyjnosci, zdrowia i mtodosci
byly zalezne od tych samych parametréw anatomicznych sylwetki. Charakter
(kierunek) wptywu uwzglednionych w badaniu anatomicznych parametréw
sylwetki (zréznicowany dla sylwetek kobiet i m¢zezyzn) na oceny atrakcyjno-
$ci, zdrowia i mtodosci ilustrujg ryc. 2a, 2b oraz 3a i 3b.

Sylwetki masywne

5
4
3
2
o+
IS 1
<
el
N
@ 0
c
f=
2
£ -1
N
-2
-3
4
—O—  atrakcyjnosc
-5 ——EF— mtodos¢
PRB 1,1 0,9 PRB 1,1 0,9 P d X
1,2 1,0 0,8 1,2 1,0 0,8 zdrowie
WHR(PTB): 0,9 WHR(PTB): 0,9

Ryec. 2a. Oceny atrakeyjnosci, mtodosci i zdrowia jako funkcja parametréw anatomicznych
sylwetek kobiet

Im wyzsza wartos¢ wskaznikéw, tym wyzsza ocena ,atrakcyjnosci”, ,,mtodosci” i ,,zdrowia”.

PRB - proporcja klatka piersiowa/biodra; WHR(P'T'B) — proporcja talia/biodra.
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Sylwetki drobne

-4 O atrakcyjnos¢
——EF= mitodos¢

PRB 11 0,9 PRB 11 0,9 @ zdrowie
1,2 1,0 0,8 1,2 1,0 0,8

WHR(PTB): 0,9 WHR(PTB): 0,7

Ryc. 2b. Oceny atrakeyjnosci, mtodosci i zdrowia jako funkcja parametré6w anatomicznych
sylwetek kobiet

Sylwetki masywne

zmienna zalezna

O atrakcyjnosé

—=EF= miodos¢

5
o )
PRB 1,1 0,9 PRB 1,1 0,9 zdrowie

1,2 1,0 0,8 1,2 1,0 0,8
WHR(PTB): poziom1 WHR(PTB): poziom2

Ryc. 3a. Oceny atrakcyjnosci, mtodosci i zdrowia jako funkcja parametréw anatomicznych
sylwetek me¢zczyzn
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Sylwetki drobne

zmienna zalezna

O atrakcyjnosc

—=EF= milodos¢

PRB 1,1 0,9 PRB 1,1 0,9 zdrowie
1,2 1,0 0,8 1,2 1,0 0,8

WHR(PTB): 0,9 WHR(PTB): 0,7

Im wyzsza wartos¢ wskaznikéw, tym wyzsza ocena ,,atrakcyjnosci”, ,,mtodosci” i ,,zdrowia”.

PRB - proporcja klatka piersiowa/biodra; WHR(PT'B) — proporcja talia/biodra.

Ryc. 3b. Oceny atrakcyjnosci, mtodosci i zdrowia jako funkcja parametréw anatomicznych
sylwetek me¢zczyzn

Gléwna hipoteza zaktadata, ze uwzglednione w badaniu parametry anato-
miczne w podobny sposéb determinujg oceny atrakcyjnosci, zdrowia i mtodo-
sci osoby. Przyktadowo: jesli sylwetki kobiet o niskiej proporcji talia/biodra
(z ,,wcigciem” w talii) sg oceniane jako atrakcyjniejsze niz sylwetki bez ,,wcig-
cia”, to posiadaczka sylwetki z ,,wci¢ciem” w talii powinna by¢ réwniez oce-
niona jako ,,zdrowsza” i ,,mtodsza” niz posiadaczka sylwetki o wysokiej propor-
cji talia/biodra (bez ,,wcigcia”). Graficzng ilustracjg prawdziwosci hipotezy na
ryc. 2a, 2b, 3ai3b jest podobieristwo ,,profilu” (wykresu) ocen atrakcyjnosci do
»profilu” (wykresu) ocen zdrowia i mtodosci. Gdyby uwzglednione w badaniu
parametry anatomiczne w identyczny sposéb determinowaly oceny atrakcyj-
nosci, zdrowia i mtodosci, ,,profile” (wykresy) tych wskaznikéw przedstawione
na ryc. 2a, 2b, 3a i 3b bytyby idealnie réwnolegle i byloby to réwnoznaczne
z maksymalnym skoreclowaniem ocen atrakcyjnosci z ocenami zdrowia
i mtodosci (7= 1,0).

Dane przedstawione na ryc. 2a, 2b, 3a i 3b sugerujg znaczny stopien ,,réw-
noleglosci” wykreséw ocen atrakcyjnosci z ocenami mlodosci i zdrowia osoby
o okreslonej sylwetce. Potwierdza to analiza korelacyjna (por. tab. 1), ktéra
wykazala, ze oceny atrakcyjnosci byty nie tylko znaczgco, lecz nawet silnie (syl-
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wetki kobiece) lub bardzo silnie (sylwetki meskie) skorelowane z ocenami
mtodosci i zdrowia. Jak dowodza dane przedstawione w tab. 1, gléwna hipote-
za zostala mocniej potwierdzona dla sylwetek meskich niz kobiecych — to ana-
tomiczne cechy meskich sylwetek niemal identycznie (korelacje wyzsze niz
0,9) determinowaly oceny atrakcyjnosci, zdrowia i mtodosci. Natomiast anato-
miczne cechy sylwetek kobiecych determinowaly réwniez w podobny sposéb
oceny atrakcyjnosci, zdrowia i mtodosci, ale (odpowiednie korelacje: 0,85
i 0,77) mniej zasadne byloby tu méwienie o wpltywie ,,niemal identycznym”.
Rezultat ten wydaje si¢ zaskakujacy w Swietle przytaczanej wczesniej (po-
twierdzonej empirycznie) tezy o wigkszym znaczeniu fizycznej atrakeyjnosci
kobiet dla ich atrakcyjnosci globalnej. Wyjasnienia dostarczajg wyniki analizy
»przypadkéw skrajnych”.

Jesli skoncentrowac si¢ na ocenach atrakcyjnosci, mtodosci i zdrowia sylwe-
tek uznanych przez badanych za skrajnie atrakcyjne i skrajnie nieatrakcyjne,
ujawnia si¢ wyrazna réznica w ocenach sylwetek kobiet i me¢zczyzn. W odnie-
sieniu do sylwetek meskich (por. ryc. 4a ) obowigzuje jednolity wzorzec , nie-
atrakcyjnosci” — te sylwetki, ktére zyskuja najbardziej negatywne (ujemne)
oceny atrakcyjnosci, otrzymuja tez negatywne (ujemne) oceny ,,mtodosci”
i ,zdrowia”. Natomiast w odniesieniu do sylwetek kobiecych (por ryc. 4b) wy-
raznie widaé niejednolito$¢ wzorca ,,nieatrakcyjnosci” — sg to takie sylwetki,
ktére otrzymuja negatywne (ujemne) oceny atrakcyjnosci, ale jednoczesnie sg
realtywnie korzystnie (dodatnio) oceniane ze wzglegdu na (szczegélnie)
»mlodos¢” i,,zdrowie”. Sylwetki te, ze wzgledu na ich parametry anatomiczne
(wyraznie wezsze biodra niz klatka piersiowa), byty najprawdopodobniej spo-
strzegane przez badanych jako ,,zbyt meskie” i /lub ,niedojrzate” i stad ich re-
latywnie korzystne oceny ,,mtodosci” i ,,zdrowia”, mimo nickorzystnych ocen
atrakcyjnosci. Prawdopodobnie wykorzystanie w niniejszym badaniu tych,
a nie innych, parametréw anatomicznych o takich, a nie innych, wartosciach
doprowadzito do niepelnego ,,zréwnowazenia” sylwetek kobiecych i meskich.
Wszystkie meskie ,,skrajnie nieatrakcyjne” byty spostrzegane jako (zbyt) ,,sta-
re” i w konsekwencji ,,nieatrakcyjne”, natomiast wsrdd ,,skrajnie nieatrakeyjnych”

Tabela 1
Wspdtezynniki korelacji migdzy ocenami atrakeyjnosci, mtodosci i zdrowia
Kryteria Atrakcyjnosé Mtodos¢ Zdrowie
Atrakceyjnosé 0,77 0,85
Mtodosé 0,93 0,92
Zdrowie 0,97 0,98

Nad przekatng — sylwetki kobiet; pod przekatng — sylwetki mezezyzn.
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Najbardziej atrakcyjne

atrakcyjno$c 2,32 2,25 2,38 2,08
mtodosc 2,65 2,50 3,31 2,74
zdrowie 3,24 3,03 3,20 2,95

@

Najmniej atrakcyjne

atrakcyjnos¢ -3,78 -3,30 -3,56 -2,40
mifodos¢ -3,35 -1,54 -1,68 0,97
zdrowie -2,52 -1,90 -1,84 -1,38

Ryec. 4a. Oceny atrakeyjnosci, mtodosci i zdrowia sylwetek mezezyzn
uznanych za najbardziej i najmniej atrakcyjne
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v o/ \
Y

Najbardziej atrakcyjne

atrakcyjno$c 4,07 3,19 1,87
miodosc 3,32 3,46 2,74
zdrowie 3,63 3,46 2,90

Najmniej atrakcyjne

atrakcyjno$c -3,87 -3,17 -1,31 -1,04
mtodos¢ -0,95 -1,68 2,68 2,12
zdrowie -2,53 -0,98 1,08 2,54

Ryc. 4b. Oceny atrakcyjnosci, mtodosci i zdrowia sylwetek kobiet uznanych
za najbardziej i najmniej atrakcyjne
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sylwetek kobiecych, niekt re skrajnie nieatrakcyjne byly spostrzegane
jako (zbyt) stare , ale niekt re jako (zbyt) miode i to sprawito, ¢e korela-
cje miEdzy ocenami atrakcyjno ci a ocenami miodo ci i zdrowia

byty wyra nie silniejsze przy ocenianiu sylwetek mE;czyzn ni¢ przy ocenia-
niu sylwetek kobiet. Wynik ten nale¢y uzna za uboczny skutek wykorzy-
stania w niniejszym badaniu takich, a nie innych, warto ci parametr w
anatomicznych  pewne kombinacje tworzyly niedojrzate (i dlatego
mniej atrakcyjne, cho  miode ) sylwetki kobiet, ale ;adna z kombinacji
nie tworzytfa niedojrzatej sylwetki méskiej. Ale nawet je li przyj,, , ¢e le-
pszym przybli;eniem rzeczywisto ci s,, ni¢sze korelacje mikdzy ocenami
atrakcyjno ci a miodo ci i zdrowia uzyskane w badaniu sylwetek
kobiet (a nie warto ci uzyskane w badaniu sylwetek meskich), sita stwier-
dzonych wsp iczynnik w korelacji w peini potwierdza gi wn,, hipotezE
badawcz,, (korelacja 0,77 jest wprawdzie istotnie stabsza ni¢, 0,93, ale na-

dal jest to korelacja nie tylko znacz,,ca statystycznie, ale r wnie¢, bardzo sil-
na).

Podsumowanie

Rezultaty niniejszego badania wykazaty, ze oceny mtodosci i zdrowia osoby
mozna uznac za zalezne od tych samych parametréw anatomicznych, ktére de-
terminujg oceny atrakcyjnosci fizycznej. Anatomiczne cechy ciata (kobiet
i m¢zezyzn) determinujg oceng atrakeyjnosci fizycznej, a takze ocen¢ mtodo-
$ci i zdrowia. Jesli ciato, ze wzglgdu na nat¢zenie okreslonych parametréw ana-
tomicznych, jest oceniane jako ,,atrakcyjne”, to jest réwniez oceniane jako
,mlode” i ,,zdrowe”, a jesli jako ,,nieatrakcyjne” to réwniez jako (relatywnie)
»stare” i,,chore”. Wyniki sq w pelni zgodne z tezg biologii i psychologii ewolu-
cyjnej: atrakcyjnos¢ fizyczna osoby jest determinowana tymi cechami fizycz-
nymi, ktére sg jednoczesnie dobrymi, wiarygodnymi wskaznikami (,,markera-
mi”) wartosci reprodukeyjnej osobnika, czyli mtodosci i dobrej kondycji fizycz-
nej.

Niniejsze badanie dostarczyto kolejnego potwierdzenia jednej z gtéwnych
tez psychologii ewolucyjnej. Atrakcyjnosé fizyczna osobnika jest determino-
wana przez pewne cechy anatomiczno-fizyczne, a cechy te sg wiarygodnymi
wskaznikami ,,biologicznej wartosci” ich nosiciela. Z tego powodu w opiniach
innych ludzi to, co (z racji posiadanych cech anatomicznych) jest oceniane jako
pigkne, jest rtéwniez oceniane jako ,,mtode” i ,zdrowe”, a to, co (z tych samych
powod6w) zostaje ocenione jako ,brzydkie”, jawi si¢ réwniez jako ,stare”
i ,chore”. Wczesniejsze badania dowiodty, ze ta prawidlowos¢ ,,obowigzuje”
w odniesieniu do ocen atrakcyjnosci twarzy kobiet, szczegblnie wtedy, gdy
osobg oceniajacg jest mezezyzna. Niniejsze badanie sugeruje, ze prawidtowosé
ta ujawnia si¢ réwniez w odniesieniu do oceny atrakcyjnosci ksztattu ciata (syl-
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wetki), zar6wno w ocenianiu atrakcyjnosci kobiet, jak i m¢zczyzn, niezaleznie
od pici osoby oceniajace;j.
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Stawomir Sliwa’

Czy dziadkowie sqg potrzebni?

Rola dziadka zaczyna si¢ w momencie przyjscia wnuka na swiat. Dla nie-
ktérych zaczyna si¢ nieco wezesniej, kiedy po raz pierwszy ojciec ustyszy od
swego dziecka, ze jego rodzina ma si¢ powigkszy¢. 1o juz wtedy stopniowo
przyszly dziadek oswaja si¢ ze swojg nowg rola, jakg ma spetni¢ w zyciu. Jest to
dla niego kolejne wyzwanie, a zarazem pojawia si¢ mozliwo$¢ poczucia si¢
kim§ waznym, wrecez ekspertem od dziecka. Dzieje si¢ to dlatego, ze przeciez
on juz przechodzit przez trudy ojcostwa i swoje zadanie wypetnit. Teraz, w tej
chwili, staje si¢ sprzymierzericem synéw i zigciow. Zaufanie, jakie budzi
w mtodych ojcach, nie jest przeciez bezpodstawne. Mtodzi ludzie dosé czg¢sto
utozsamiajg si¢ ze swoimi ojcami. Bardzo wiele razy styszatem od dorostych juz
mezezyzn, jak wiele wniést w wychowanie ich ojciec, a ponadto to, co wni6st,
z perspektywy czasu wydaje si¢ im bardzo pozytywne. Nawet kary, z jakimi
spotykali si¢ synowie w dziecifistwie wymierzane przez ojca, teraz zdajg si¢
praktycznymi wskazéwkami, jak nalezalo si¢ zachowywaé, zeby ,,wyjs¢ na lu-
dzi”. Czasami wtedy uzmystawiajg sobie, ze to ich ojcowie, a nie pedagog, psy-
cholog czy tez ,,super niania” mogg im da¢ par¢ dobrych rad dotyczacych wy-
chowania. To wlasnie kariera ojcostwa, refleksje z wlasnego zycia dajg im sta-
tus ,,eksperta od dzieci”. Jednak co oznacza w dzisiejszych czasach stowo
»dziadek”? I czy na pewno dziadkowie sg potrzebni swoim wnukom? Moze
komputer i wirtualna rzeczywistos$¢ zastapig dziadka, podobnie jak parg¢ in-
nych rzeczy, ktére odeszty juz do przesztosci. I czy naprawde zdajemy sobie
sprawe, jak cennym skarbem jest nasz ojciec, czy przypominamy sobie to tylko
wtedy, kiedy chcemy wyjs¢ do kina czy teatru albo udac si¢ na romantyczng
kolacje we dwoje? Dla mnie odpowied? jest oczywista. Dziadkowie sg potrze-
bni dzieciom, a cz¢sto jest tak, ze nawet sami nie wiemy, jak bardzo. Dlatego
tez w dalszej czesci artykulu bede chciat udowodnié, jak wielkg role w naszym
i naszych dzieci zyciu odgrywaja dziadkowie. Role, o ktérej nieraz zapominamy.

Obecnosé dziadka w wychowaniu oznacza dla mnie towarzyszenie rodzi-
com przy wychowywaniu ich dzieci. Towarzyszenie polega na byciu gdzies
w poblizu, przy rodzicach, czasami dawaniu im rad, a przede wszystkim zaspo-
kojeniu potrzeby bezpieczeristwa wobec swych dzieci. Dobrze jest, zeby

’ Megr, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu
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mtodzi rodzice wiedzieli, ze w razie potrzeby mogg liczy¢ na dziadkéw. 'To to-
warzyszenie, to spogladanie na rozwéj wlasnych dzieci i dawanie im satysfakcji
z bycia rodzicami. Dlatego rola ta nie moze by¢ réwnoznaczna z rolg rodzica.
Jest to niedopuszczalne. Odpowiedzialnosé rodzicielska spada wylacznie na
rodzicéw. Dziadkowie darzg wielka mitoscig swoje wnuczeta. Jednak mitosc ta
ré6zni si¢ od mitosci rodzicielskiej. Takze zmienia si¢ system wychowawczy,
jaki wezesniej ci sami dziadkowie, be¢dgce rodzicami, praktykowali. Stosunek
dziadkéw do wnukdéw jest tagodniejszy niz do wiasnych dzieci. To wtedy bar-
dzo czgsto z ust dziadkéw mozna ustyszed, ze rodzice sg od wychowania,
a dziadkowie od rozpieszczania.

Czesto zdarza si¢ i tak, ze jest to problem na miar¢ konfliktu mi¢dzy dziad-
kami a rodzicami. Dziadkowie powinni uczestniczy¢ w wychowaniu dziecka,
jednak catkowita odpowiedzialnos¢ za dzieci spoczywa na rodzicach. Oni takze
powinni mie¢ decydujacy glos w sprawach wychowawczych. Dziadkowie
muszg uznad ten priorytet i pamig¢tad, ze to nickonsekwentne wychowanie jest
krzywdzace dla samego dziecka'.

Mtodzi ludzie, budujac wtasna nowg rodzing, tzw. rodzing prokreacyjna,
wnoszg ze sobg swoje ,stare” rodziny, tzn. rodziny pochodzenia, cz¢sto nie
zdajac sobie z tego sprawy. Zdarzajg si¢ wigc wptywy dwéch réznych srodo-
wisk, niekiedy kultur i zapisanych w nich doswiadczen, a takze zakazéw, naka-
76w, regul postepowania itp. Z tego powodu czasami moze dojs¢ do zaburzenia
struktury rodziny. Struktura rodziny wptywa na rozktad rél, wiadzy i odpowie-
dzialnosci w rodzinie. Cztonkowie rodziny nalezg do ré6znych podsysteméw,
wsréd ktérych najwazniejsze to:

® podsystem matzeniski;

® podsystem rodzic—dziecko;

¢ uktad mi¢dzy rodzeristwem;

® podsystem rodzic—jego wlasny rodzic;

® podsystem mi¢dzy dziadkami i wnukami.

W prawidlowym funkcjonowaniu rodziny wazne sg jasne i czytelne granice
pomigdzy tymi systemami oraz nieblokowanie wzajemnych dzialai przez do-
minacj¢ jednego z systemow.

Kiedy w rodzinie nie ma dziadkéw, wtedy brak jest wzorcéw bycia dziadka-
mi, brakuje wzorca relacji dorostych dzieci z wltasnymi rodzicami, a takze wys-
tgpuje ograniczenie relacji z innymi dorostymi spoza rodziny.

Jezeli dominuje relacja rodzic—dziadek, zostaje zaburzona wi¢z migdzy
matzonkami, ktéra powinna by¢ najwazniejsza w systemie. Decyzje, wybory
czy tez sposéb funkcjonowania w rodzinie bywajg zdominowane przez relacje
jednego lub obojga matzonkéw z matka i/lub ojcem. W ten sposéb znacznie

'G. Sochaczewska, Wspdtiycie w rodzinie wielopokoleniowej, ., Wychowanie w Przedszko-
lu” 1987, nr 7, s. 473.
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ostabia si¢ takze wig¢Z mi¢dzy dziadkami a wnukami. Dziadkowie sg traktowa-
ni jako sojusznicy rodzicéw, wigc nie mogg sta si¢ sprzymierzenicem dziecka.
Ostabieniu moze réwniez ulec rola rodzicielska, gdyz zdarza si¢ czg¢sto, ze w ta-
kich podsystemach matzonkowie zamieniajg swojg rol¢ rodzicielska, pozo-
stajgc w roli dziecka wobec wlasnych rodzicéw. Sytuacija ta czgsto jest Zrédlem
zagrozen dla rozwoju dziecka.

Kiedy w systemie rodzinnym dominuje uktad mi¢dzy dziadkiem a wnu-
kiem, zagrozeniem staje si¢ zwolnienie z odpowiedzialnos$ci za dziecko jego
rodzicéw. Zdarza si¢ tak, ze babcia lub dziadek znaczgco wpltywajg na podej-
mowanie decyzji w sprawie dziecka, budujac w ten sposéb silny, emocjonalny
zwigzek z nim. Niekiedy taki uktad wymusza sytuacja finansowa rodziny, wy-
darzenia losowe czy tez wyjazd rodzica za granice w celu podjecia tam pracy.
W rodzinach, w ktérych sg obecni oboje malzonkowie, dzieje si¢ tak, gdy ist-
nieje silny konfliktowy uktad mi¢dzy dziadkiem a rodzicem, dziadkowie nie
umicejg sobie poradzic z kryzysem opuszczonego gniazda, a wnuk ma zastgpic
pustke po swoich rodzicach, oraz maja problem z zaakceptowaniem przejscia
na emerytur¢ — dziecko wypetnia im czas i podtrzymuje poczucie bycia waz-
nym.

Kolejng sytuacja sa konflikty mi¢dzy rodzicem (matka, ojcem) i jego rodzi-
cem (babcig, dziadkiem). Czgsto jest ona zwigzana z powstawaniem nowego
podsystemu, np. dziadek—wnuk. Dziecko, obserwujac takg sytuacje¢, nawet
nie uczestniczgc w niej, uczy si¢, jak wygladaja relacje dorostych z ich sta-
rzejacymi si¢ rodzicami. Czesto przez tego typu doswiadczenia ksztattuje so-
bie negatywny wzorzec, ktéry moze odtwarza¢ w przysztosci z wtasnymi rodzi-
cami. Takze w takiej sytuacji dziecko moze by¢ obcigzone psychicznie, stajgc
sic mediatorem pomiedzy rodzicami a dziadkami’.

Jednak niepodwazalna jest rola dziadka, szczegélnie w dzisiejszych czasach
ma ogromne znaczenie. Kto przeciez, jak nie dziadek bedacy na emeryturze,
moglby zaopiekowaé si¢ wnuczkiem?

7. badar Stanistawa Rogali z 2006 r. wynika, ze az ponad 60% respondentéw
(grupa badawcza liczyta 863 osoby) uwaza, ze ludzie starzy sg dobrymi opieku-
nami wnukéw oraz dobrymi doradcami rodzinnymi®.

Doswiadczenie i madros¢ zyciowa dziadkéw oraz ich rozwaga, wyrozu-
miatosé, cierpliwosé i czutosé w kontaktach dziadkowie-wnukowie powoduje
nieraz, ze sg oni obdarzani przez swoich wnukéw mitoscig, zaufaniem, a takze
autorytetem 7 jednej strony to bardzo dobre rozwigzanie dla wielu rodzin,

M. O h m e, R. Kaczan, Wspdilna opowiesc dziadkow i wnukdw — o roli wzajemnych powigzari
w systemie rodzinnym, |w:] Szanse rozwoju w okresie pdinej dorostosci. Red. A. 1. Brzeziriska,
K. Ober-Lopatka, R. Stec, K. Zidtkowska, Poznai 2007, s. 102-106.

’S.Ro g ala, Postrzeganie ludzi starych i ich oczekiwaii, [w:] Wybrane problemy procesu starzenia
sig. Red. S. Rogala, Opole 2007, s. 104-105.
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z drugiej takze danie poczucia przydatnosci dziadkom w zyciu rodziny oraz po-
moc w utrzymaniu dobrej kondycji psychicznej4.

Nie jest to wszystko bezpodstawne. Z komunikatu z badaid Centrum Bada-
nia Opinii Spotecznej z wrzesnia 2001 r. nt. ,,Co zawdzigczamy swoim babciom
i dziadkom”, az 59% ankietowanych twierdzi, ze zawdzi¢cza ,,co§” swoim
dziadkom i babciom. Sg to przede wszystkim zasady moralne, wiara religijna,
poczucie bycia kochanym, znajomos¢ dziejéw rodziny czy tez obowigzkowos¢,
pracowitos$é, samodyscyplina, mito$¢ do ojczyzny oraz opicka i wychowanie.
Co wigcej, im mtodsi respondenci, tym cz¢sciej posiadajg poczucie wigzi
z dziadkami, tym cze¢sciej tez wskazujg na konkretne dobra, jakie im zawdzig-
czajg. Zatem mozna wnioskowad, ze z pokolenia na pokolenia umacnia si¢ rola
dziadkéw i sg oni wpisywani w wychowanie kolejnego juz pokolenia’.

Podobne wnioski uzyskata takze Agnieszka Biela w 2002 r., przeprowa-
dzajac badania wsréd mlodziezy jednego z liceum w Pile. Zdecydowana wigk-
szo$¢ mtodziezy deklarowata, ze babcia i dziadek to osoby dla nich ,,bardzo wa-
zne” lub ,raczej wazne”. Mlodziez ze swoimi dziadkami rozmawia, oglada te-
lewizj¢, Swigtuje uroczystosci rodzinne czy tez wykonuje wiele réznych czyn-
nosci. Prawie wszyscy badani uczniowie okreslajg czas spgdzony z dziadkami
za ,,spedzony przyjemnie.” Mtodziez cze¢sto odpowiadata, ze ceni sobie rozmo-
we z dziadkami, poniewaz opowiadajg swoje dzieje. Oznacza to, ze dziadkowie
petnia funkcje przekazicieli tradycji®.

Jak wida¢ z przeprowadzonych badan, dziadkowie sg bliscy wnukom.
W wielu rodzinach to wlasnie dziadkowie zaspokajajg u dziecka potrzebe bez-
pieczeristwa, akceptacji. Relacje z dziadkami rozszerzaja krgg doswiadczen
spotecznych i psychicznych, stwarzajg przy tym podstawy ksztaltowania si¢
poczucia zakorzenienia w przesztos¢ rodziny i tym samym sprzyjajg rozwojowi
tozsamosci indywidualnej. Dziadkowie sg dla mlodziezy Zrédtem wsparcia
w przezywanych problemach, a takze w przeksztalcaniu stosunkéw z rodzica-
mi. Jednak szczegblne miejsce u dziadkéw w stosunkach z wnukami zajmuje
wspdélne wykonywanie czynnosci. W wigkszosci sg to zajecia rekreacyjne, ta-
kie jak: spacer, wycieczki, gry, zabawy, czytanie lektur, opowiadanie bajek,
ogladanie telewizji czy rozmowy. W nich wlasnie wymieniajg informacje, wy-
powiadajg swoje poglady, przekazujg swoje doswiadczenie zyciowe, wiedze
z zakresu historii, czgsto niepublikowang w podrecznikach do historii, o wiele
ciekawszg dla dziecka. Dziadkowie w ten sposéb pielegnujg rodzinne tradycje.
Zdarza si¢ tez, ze dziadkowie stajg si¢ wzorami do nasladowania dla wnukoéw,
bohaterami. Znaczaca rol¢ petnig oni w szczegdlnosci wtedy, gdy wychowa-
niem syna zajmuje si¢ tylko samotna matka. Wtedy to dziadkowie staja si¢ mo-

*G.Sochaczewsk a, Rola ojca i dziadka, ,Wychowanie w Przedszkolu” 1987, nr 5,
s. 300-301.

5 [www.cbos.pl] z dnia 17 lutego 2008 r.
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delem zachowar meskich dla mlodych, dojrzewajacych chtopcéw. Zachowanie
dziadka stajg si¢ dla dziecka Zrédtem informacji o sposobach postgpowania
w réznych sytuacjach. Informacje te wytwarzane sg na podstawie niezwykle sil-
nych zwigzkéw emocjonalnych, podtrzymywane i rozbudowywane przez wie-
loletni kontakt dziecka z dziadkiem, tak waznych dla dziecka. To wlasnie one
W znacznej mierze wyznaczaja dziecigea koncepceje rodziny oraz wizje wilas-
nych, przysztych rél spotecznych, tj. rél ojca i m¢za. Ale takze od wnukéw dziad-
kowie mogg si¢ wiele nauczy¢. Przekazujg oni dziadkom swoje doswiadczenia
ze zdobytych umiejetnosci, uczg obstugi komputera lub takze zapoznajg ze
swoimi gustami artystycznymi. Dziadkowie w ten sposéb czujg si¢ mtodsi,
wcigz potrzebni, a to stymuluje ich do podejmowania nowej aktywnosci zycio-
wej’. W pézniejszym okresie wnuczkowie moga staé si¢ podporg dla dziadkéw,
gdy ci zaczynajg si¢ zmagac z coraz wickszym brakiem sprawnosci, chorobami
wicku podesztego. Wtedy to mtodzi majg poczucie, ze sg potrzebni, wiedza, ze
ich pomoc przynosi konkretne rezultaty, majg swiadomos¢ odpowiedzialno-
sci®.

Wedlug Anny Brzezirskiej nastgpujace po sobie pokolenia przekazujg so-
bie to, co dla nich najistotniejsze. Jest to wiedza i umiejgtnosci cenione w da-
nej grupie, wizje dzialania i ideaty, wartosci, zasady i reguly postgpowania w r6z-
nych codziennych sytuacjach, zwyczaje i obyczaje, sposoby §wigtowania czy
tez rytuaty dotyczgce réznych waznych wydarzed w zyciu rodziny czy spotecz-
nosci. Z drugiej jednak strony, przesztos¢ moze by¢ cigzarem, moze utrudniaé
wykorzystanie wszystkich mozliwosci i szans dziatania, jakie daje terazniej-
sz0$¢. Moze takze utrudniac tworzenie wizji, budowanie projektéw przysztego
dziatania oraz moze ogranicza¢ aspiracje i utrudnia¢ poszukiwanie innych niz
znane dotad i sprawdzone sposoby dziatania’.

W petnieniu rél migdzy babcig a dziadkiem istnieje réznica. Babcie dtuzej
towarzyszg wnukom na kolejnych etapach rozwoju do dorostosci, maja wigk-
szy wplyw na wnuki (szczegdlnie na wnuczki), dbajg o dobry kontakt wnukéw
z dziadkami, a ich relacje z wnukami bardziej koncentrujg si¢ na zwigzkach in-
terpersonalnych. Z kolei dziadkowie posiadajg mniejszy wptyw na wnuczkdéw,
czesto tonowany przez babcie. Rola dziadka staje si¢ waznym Zrédtem zycio-

®A.Biela, Rola babei i dxiadka w opinii mtodziezy, ,,Problemy Opiekuniczo-Wychowawcze”
2003, nr 6, s. 38-39.

"M.Chmieclewsk a, Rola dziadkéw w procesie sogjalizacji, ,, Wychowanie na co Dzien”
2002, nr 7-8, s. 17-19.

SK.A p p e L t, Wspdtezesni dziadkowie i ich znaczenie dla rozwoju wnukdw, [w:] Szanse rozwoju
w okresie pdinej dorostosci. Red. A. 1. Brzeziriska, K. Ober-f.opatka, R. Stec, K. Zidtkowska, Po-
znani 2007, s. 93-94.

M.Ohme, R.Kaczan, Wspdlna opowiesc. . ., op.cit., s. 99.
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wej satysfakceji. W relacjach z wnuczkami dziadkowie bardziej niz babcie stuzg
radg dotyczacg nauki, pracy czy finanséw'’.

Stosunki dziadkéw z wnukami maja charakter specyficzny z paru wzgle-
déw. Nie chodzi tu tylko o znaczng réznic¢ wieku mi¢dzy partnerami, ale takze
»usrednienie” tych stosunkéw przez rodzicéw. Stosunki te sg zalezne od rodzi-
c6w szczegblnie w okresie niemowlecym i dziecigcym. Pézniej zaleznosé ta
zmniejsza si¢ wraz z dorastaniem dzieci. W wigkszosci normalnych rodzin kon-
takty mi¢dzy wnukami a dziadkami sg czescig zycia rodzinnego. Stosunki do-
rastajgcych wnukow z dziadkami zdajg si¢ by¢ kontynuacijg wigzi utworzonych
w dzieciistwie. Jesli wigc wigzi takie nie powstaly w okresie dziecifistwa, to
w poéZniejszym okresie szanse ich nawigzania mogg si¢ zmniejszy¢. Jednak
z drugiej strony, proces ksztattowania si¢ wlasnej tozsamosci moze przyczynic
si¢ do poszukiwania whasnych korzeni, czyli zrodzi potrzeb¢ blizszego pozna-
nia wlasnych przodkéw, tzn. dziadkéw. Sprzyja temu pojawiajacy si¢ w okresie
preadolescencji tzw. okres ciekawosci genealogicznej. Dziecko w czasie roz-
woju odczuwa potrzebe osadzenia siebie w ciggu pokoleni rodu dla osiggnigcia
wlasnej tozsamosci. W procesie tym kontakty z dziadkami, ktérzy w tej dzie-
dzinie uchodzg za ekspertéw, moga odegraé istotng role'".

»Kariera” dziadka, jak juz wspominalem wczesniej, rozpoczyna si¢, gdy
pierwszy wnuk przychodzi na §wiat. Jej pierwszy etap trwa przez kilkanascie
lat zycia dziecka. W tym okresie dziadkowie nie tylko ustalajg i utrwalajg rela-
cje uczuciowe, ale takze stuzg bardzo cz¢sto pomocy jako opickunowie, osoby
pomagajace w wykonywaniu w domu niezbednych czynnosci czy tez jako ko-
repetytorzy. Drugi etap obejmuje okres powolnego dorastania wnukéw, kiedy
to w okresie ,,burz i naporéw” intensywnos¢ kontaktéw z rodzing si¢ zmniej-
sza. Na tym etapie dziadkom towarzyszy odczuwana trudnos¢ w wykonywaniu
niektérych czynnosci, co takze zwigzane jest z ograniczeniem dotychczas nie-
sionej pomocy. Wtedy po raz pierwszy wnuki zaczynajg pomagaé swoim dziad-
kom. Kiedy wnukowie osiggng juz dorostosé i zalozg swoje rodziny, zaczyna si¢
trzeci etap. Dotychczasowi dziadkowie przejmujg wéwczas symboliczng role
pradziadkéw, pozostawiajac aktywng role dziadkéw swoim dzieciom. Dla nie-
ktérych dziadkéw przedstawione etapy mogg si¢ zazebiad, a spowodowane jest
to zréznicowanym wiekiem ich wnukéw. Takze moga wystapi¢ w niej rézne
zakl6eenia, np. z przyczyn bezdzietnosci dzieci lub wnukéw'.

Maria Tyszkowa pisze, Ze rola spoteczna dziadk6éw r6zni si¢ od pozostatych
rél spoteczno-rodzinnych petnionych w okresie dorostosci. Przede wszystkim

10 Thidem, s. 84-85.

UnLT v s z k o w a, Relacje dorastajqcych wnukdw = dziadkami i babciami, ,,Problemy Rodzi-
ny” 1992, nr 1, s. 9-11.

ZpSsukalsk i, Dziadkowie, wnuki i pradziadkowie, szkic demograficzny, ,,Problemy Rodzi-
ny” 2001, nr 3, s. 19.
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jednostka wchodzi w t¢ role niezaleznie od wyboru osobistego, ale w rezultacie
rozwoju rodziny i naturalnego nast¢pstwa pokolen. Spoteczno-rodzinne role
dziadkéw sg mniej dokladnie okreslone niz role rodzicielskie, ale takze majg
swoje pewne, spolecznie utrwalone oczekiwania cztonkéw rodziny i szerszego
kregu spotecznego. W petnieniu tych rél mozna wyrézni¢ pewne charakterys-
tyczne style, biorgc pod uwage w szczegélnosci formy i zadania wypetniane
przez dziadkéw w rodzinie, zachowania zgodne ze spotecznymi stereotypami
petnienia tych rél badZ niezgodne z nimi czy tez stosunek do wlasnej pozycji
w rodzinie i do przedstawicieli poszczegdlnych, tworzacych ja pokoler.

A oto style pelnienia spotecznej roli dziadka w rodzinie.

Petnienie roli spotecznej z pozycji rodzicielskiej. Dziadkowie wchodzgcy
w te role traktujg dalej swoje cérki lub synéw jak dzieci, ktére wcigz wymagajg
statej opieki, kontroli i pomocy. Przejmujg wigc calkowicie lub w wigkszosci
obowigzki nad wnukami, zajmujg si¢ prowadzeniem domu dorostych juz dzie-
ci, a takze wspomagajg je finansowo. Dziadkowie o takim stylu funkcjonowa-
nia takze bardzo czesto mieszkajg wspdlnie z rodzinami nuklearnymi swych
dorostych dzieci. W takich uktadach rodzinnych dziadkowie zajmuja pozycje
dominujgcg. Rezultatem jest petnienie rél nadrz¢dnych w stosunku do rodzi-
c6w swoich wnukéw. Cata rodzina wraz z rodzicami jest im podporzagdkowana,
takze dziadkowie decydujg o najwaznicjszych sprawach, dysponujg zasobami
i czasem. W ten sposéb majg uprzywilejowang pozycj¢ w rodzinie. Jednak ta-
kie funkcjonowanie pozbawia rodzicéw mozliwosci indywidualnego rozwoju.
Uktad taki zwykle trwa, dopdéki dziadkowie sg sprawni fizycznie lub gdy zbun-
tujg si¢ przedstawicicle sredniego pokolenia.

Przeciwnym stylem petnienia spolecznej roli dziadkéw jest zycie przez
nich swoim zyciem i traktowanie kontaktéw z wnukami odswigtnie. Dziadko-
wie ,,od Swigta” nie uczestniczg intensywnie w sprawowaniu opieki nad wnu-
kami, wychodzac z zatozenia, ze sprawowanic opicki nad dzieé¢mi jest sprawg
wylgcznie rodzicéw. Sporadycznie wige tylko mogg od czasu do czasu petnic
dyzur przy wnukach w domu ich rodzicéw lub zabierajg je do domu w razie
choroby czy tez wyjazdu rodzicéw. Taki styl petnienia roli dziadka/babci prze-
jawiaja zazwyczaj dziadkowie wzglednie jeszcze mlodzi, aktywni zawodowo
i towarzysko, skoncentrowani na ogét na wlasnych sprawach, ale takze ko-
chajacy swoje dzieci i wnuki.

Czes¢ dziadkéw traktuje swoje role jako obcigzenie. Na ogét sg to osoby
starsze (65-70 lat), ale majace wnuki w wieku przedszkolnym, czy tez wczes-
noszkolnym. Tacy dziadkowie majg klopot ze spetnieniem oczekiwan swoich
dzieci, ktére spodziewajg si¢ od nich wigckszego zaangazowania w sprawy opie-
ki nad wnukami. Dziadkowie nie sg jednak juz w stanie wyj$¢ naprzeciw tym
potrzebom. Z tego powodu czujg si¢ sfrustrowani, u§wiadamiajgc sobie spadek
wihasnych mozliwosci i uzytecznosci wobec mtodych pokolenn w rodzinie. Sg
oni czuli dla swoich wnukdéw, ale nie sg w stanie przebywac z nimi dluzej czy
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tym bardziej sprawowac nad nimi opieke. Stopniowo wigc zmniejsza si¢ ich za-
angazowanie w sprawy rodziny, a stosunki z wnukami ulegajg ograniczeniu pod
wzgledem czasu i czgstotliwosci. Jezeli dziadkowie tacy mieszkajg wraz ze swoimi
dzie¢mi i wnukami, cz¢sto narzekajg na hatas, trudnosci pogodzenia trybu zycia
mtodszego pokolenia ze swoim trybem, co zwigzane jest takze z konfliktami
na tym tle.

Kolejnym stylem funkcjonowania dziadk6w jest wspieranie i wspomaganie
zaréwno moralne, jak i finansowe swoich dorostych dzieci w wypetnianiu ich
zadan zyciowych, ale bez zastgpowania ich w obowigzkach rodzicielskich.
Dziadkowie wchodzacy w te role dosy¢ czesto przebywajg ze swoimi wnuka-
mi, ale nie przejmujg zadan opieki nad nimi, ani tez znaczgacej ich cz¢sci. Trak-
tujg swoje dzieci jako osoby doroste, mogace w petni by¢ odpowiedzialne za
zycie swoje i swoich dzieci. Starajg si¢ je wspiera¢ w pokonywaniu trudnosci,
pomagad, gdy zachodzi potrzeba. Ich kontakty z wnukami sprowadzajg si¢
gtéwnie do rozméw i rekreacji, przekazywania im wiedzy i doswiadczenia, bu-
dzenia ich zainteresowan sprawami bliskimi dzieciom, a takze wymiany uczué
i informacji o Swiecie. Dziadkowie, ktérzy w ten sposéb petnig swoje role,
czujg si¢ na ogdt zadowoleni z posiadania wnukéw, sg do nich przywigzani.
Akceptujg swéj status dziadka, jednak nie czynig z tego osrodka swego zycia.

Zdarza si¢ i tak, ze dziadkowie mieszkajg bardzo daleko od wnukéw i ich
rodzicow. Rzadko oni widujg swoje wnuki i doroste dzieci, a spotkania te zda-
rzajg si¢ podczas $wiat i uroczystosci rodzinnych oraz w czasie wakacji letnich.
Tak zwani dziadkowie wakacyjni cz¢sto zabierajg swoje wnuki na wakacji do
siebie. W ten spos6b moga nadrobi¢ stracony czas. 'Te dtuzsze wspélne pobyty
wnukéw z dziadkami zastgpujg w pewnej mierze czestsze, ale ptytsze konta-
kty. Takie okresowe mieszkanie z dziadkami pozwala nawigzaé blizsza wi¢Z
uczuciowg miedzy nimi. Dziadkowie tacy przezywajg wiele frustracji w zwigzku
z tym, ze nie mogg czesciej przebywac ze swoimi wnukami. Dzi¢gki tym dlugim
okresom roztgki zar6wno dziadkowie, jak i wnukowie idealizujg obraz partnera
interakcji, jak i wyobrazenia wzajemnych stosunkéw'.

"Troch¢ inng typologizacje zwigzkéw mi¢dzy dziadkami a wnukami proponu-
je Helen Bee. Wymienia ona trzy typy zwigzkéw mig¢dzy dziadkami a wnukami.

Pierwszy to zwigzek zdystansowany, gdzie dziadkowie widujg wnuki bar-
dzo rzadko i majg bardzo niewielki bezposredni wptyw na ich zycie. To zdys-
tansowanie moze by¢ efektem fizycznego i/lub emocjonalnego oddalenia.
Wedhug A. Brzeziriskiej, takich ,,dziadkéw — dalekich krewnych” jest ok. 29%.

Drugi typ to zwigzek zaangazowany, kiedy dziadkowie podejmujg si¢ wy-
chowywania wnukéw i sg aktywnie zaangazowani w stalg opiek¢ nad nimi, nie-
raz, zastgpujac zapracowanych rodzicéw. Takie zwigzki bardzo czgsto wyste-

BMT v sz kowa, Spofeczne role dziadkow i babci w rodzinie, ,,Problemy Rodziny” 1991, nr 1,
s. 11-20.
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puja w wielopokoleniowych rodzinach, ktére zamieszkuja wspdlnie. ,,Dziad-
kowie — opiekunowie”, wedtug okreslenia A. Brzeziniskiej, stanowig ok. 16%.

I towarzyski typ zwiazku, ktéry tworza dziadkowie budujacy cieple relacje
ze swoimi wnuczetami. Sg to dziadkowie, ktérzy kochajg swoje wnuczeta, po-
Swigcaja im duzo czasu, czgsto je rozpieszczaja, ale nie podejmujg obowigzkéw
zwigzanych z opieka nad dzieémi. Nie zastepujg rodzicéw. Rola dziadkdw,
cho¢ wazna dla nich, nie jest rolg centralna, na ktérej buduja swoje zycie. Tacy
dziadkowie starajg si¢ zachowac réwnowage pomigdzy troska o siebie a troskg
o wlasnych wnukéw. ,,Dziadkowie — towarzysze” stanowig najliczniejszg gru-
pe, bo az ok. 55% populacji dziadkéw'.

V. L. Bengston opisuje cztery symboliczne role, ktére babcie/dziadkowie
mogg petni¢ w swoich rodzinach. Po pierwsze — mogg by¢ rodzinnymi ,,kotwica-
mi”. Stanowig oni staly punkt odniesienia, szczegdlnie wazny, gdy rodzina do-
Swiadcza klopotéw lub podlega zmianie. Sg swiadectwem trwaltosci rodziny
i koncentrujg si¢ na dbatosci o kontakty w rodzinie. Po drugie — mogg by¢ ro-
dzinnymi ,,ochraniarzami”. Sg to osoby stojace na strazy trwatosci rodziny, zape-
whniajg ochrong i opieke w niebezpieczenistwie, a takze wsparcie réwniez finan-
sowe. Po trzecie — sg arbitrami w sporach migdzy drugim a trzecim pokoleniem.
Obnizajg oni napigcia mi¢dzy rodzicami a dzieémi, petnigc réwniez rol¢ negocja-
toréw w konfliktach. Po czwarte — sg rodzinnymi historykami, ktérzy pomagaja
dostrzec w rodzinie cigglosé miedzy jej przeszioscia a terazniejszoscia".

Dziecko, obserwujgc zachowanie taty i mamy wobec dziadkéw, uczy si¢ tak-
ze szacunku dla starszych, sposobéw okazywania im uczué, udzielania pomocy
i opieki. Zycie dziecka w znaczacy sposéb splata sie ze Sciezkami dziadkéw
i pradziadkéw. W procesie wychowania babcia i dziadek daja ciepto i bezpie-
czenstwo. Dla matki i ojca ich rodzice sg takze opickunami dziecka, ktérym
mogg w petni zaufad i powierzy¢ im dziecko bez zadnych obaw. Dla dziecka tez
ma to ogromne znaczenie, poniewaz dziadkowie to osoby znane, ktére od za-
wsze przebywaly w jego otoczeniu. Dlatego podczas trudnej sytuaciji, jakg jest
rozstanie z rodzicami, o wiele tatwiej dziecku jest zosta¢ z dziadkami, niz przy-
zwyczajaé si¢ do nowej, nieznanej osoby. Takze sposéb opieki sprawowanej
przez dziadk6éw jest dziecku bliski. Bierze si¢ to stad, iz rodzice w bardzo wielu
sytuacjach wychowawczych reaguja podobnie jak dziadkowie, gdyz to od nich
nauczyli si¢, jak zachowywac si¢ w podobnych sytuacjach. Ponadto dziadko-
wie w wickszym stopniu niz rodzice wspomagaja swoje wnuki, a takze spelniaja
ich zachcianki i marzenia. Jest to szczegdlnie istotne, kiedy w dzisiejszych cza-
sach rodzice pochtonigci sg zarabianiem na zycie i zazwyczaj koncentrujg si¢ na
pilnowaniu, sprawdzaniu i organizowaniu zadan dla wtasnych dzieci. Dziadko-
wie pelnig takze rol¢ punktéw oparcia dla dzieci — kogos, kto nie tylko doradza,

KA p p el t, Wspdtezesni dziadkowie. .., op. cit., s. 85-86.
"5 Ibidem, s. 88-89.
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ale potrafi takze wystucha¢. Od nich mtodzi mogg si¢ takze nauczyd, jak radzi¢
sobie z trudnosciami, chorobg czy tez ograniczeniami. Uczg si¢, jak naturalnie
przyjmowac¢ zmiany zwigzane z procesem starzenia si¢. Takze od dziadkow
ucza sie, jak nie bac sie $mierci, jak rozstawaé si¢ z najblizszymi i ze Swiatem'®.

Dziadkowie obdarzajg wnukéw zainteresowaniem i akceptacja, ktérego
nieraz nie mogg otrzymac od swoich rodzicéw. Sprzyjaja oni w przelamywaniu
barier komunikacyjnych, wyciszajg I¢ki dzieci po porazkach, stwarzajg atmos-
fer¢ wzajemnego zrozumienia, tolerancji, solidarnosci i lojalnosci. W kontak-
tach dziadkéw z wnukami realizujg si¢ przyjaznie, partnerstwo oraz dialog.
Dialogowos¢ jest czyms najcenniejszym w relacjach dziadkowie—dziecko. Pod-
stawg dialogu jest stata gotowosé, przez rozmowe oraz inne $rodki, do zrozu-
mienia innych, zblizenia si¢ do nich, a takze w miar¢ mozliwosci do
wspétdziatania z nimi. Dialog moze by¢ podstawowym sposobem bycia repre-
zentowanym przez dziadkéw i wyzwalanym przez nich w dziecku'.

Dziadkowie nie tylko sg potrzebni wnukom, ale takze swoim dzieciom,
kiedy mogg poméc im w procesie wychowania. Dla dziadkéw opieka nad wnu-
kami to forma aktywnosci, poczucie bycia potrzebnym. Sciezki rozwojowe
tych trzech pokolen zawsze przeplataly si¢ i bedg si¢ przeplataé. Wszystkie
trzy strony tej interakcji, tj. dziadkowie, rodzice i dzieci potrzebujg si¢ wzaje-
mnie. Relacje migdzy najstarszym a najmtodszymi pokoleniem dajg szans¢ na
zachowanie dynamicznej réwnowagi w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Jed-
nak nad prawidtowymi relacjami powinni czuwac rodzice jako przedstawicicle
pokolenia sredniego.
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