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MARCIN L1SAK

Wistep

olskie spoteczenstwo jest obecnie jeszcze jednym z najmlodszych
P w Europie. Przemiany demograficzne zachodza w naszym kraju jednak na
tyle szybko, ze wkrétce mieszkancy Polski stang si¢ najszybciej starzejaca si¢
zbiorowos$cig w Unii Europejskiej. Starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa pote-
guja bardzo niski wskaznik urodzen oraz wzrastajaca diugos¢ zycia. Oba wska-
zane czynniki powigzane sg z rozwojem ekonomicznym i stanowia wyznacznik
cywilizacyjny charakterystyczny dla krajéw rozwinietych. Nie oznacza to jed-
nak, ze spoleczne starzenie si¢ przebiega wszedzie wedle tego samego scenariu-
sza. W poszczegdlnych rozwinigtych ekonomicznie krajach europejskich prze-
miany demograficzne nastepuja z réznym nateZeniem, co w znacznej mierze
warunkowane jest polityka spoteczna. Programy spoleczne realizowane przez
wladze publiczne, ale takze przez organizacje pozarzadowe i podmioty prywat-
ne, odnoszg sie w istotnym zakresie do probleméw zyciowych oséb w starszym
wieku. W ten sposdb powstaje i funkcjonuje cala sie¢ wielowymiarowych dzia-
tan, ktora okresla ksztalt polityki senioralne;.

Zagadnienia polityki spotecznej, kierowanej wobec 0séb starszych oraz
calosciowo podejmujacej problematyke starzenia sie¢ polskiego spoteczen-
stwa, staly sie tematem konferencji zatytulowanej ,,Spoteczenstwo potrzebu-
je Senioréw. Nowa aktywno$¢ spoteczna oséb starszych” Glownym organi-
zatorem tej konferencji, ktéra obradowala 10 czerwca 2014 roku w gmachu
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, byta Komisja Rodziny i Polityki Spoteczne;
Izby Wyzszej polskiego Parlamentu. Wspoétorganizatorami byty dwie organi-
zacje trzeciego sektora: Fundacja Polsko-Niemieckie Pojednanie oraz niemiec-
ka Fundacja ,,Pamie¢¢, Odpowiedzialno$¢ i Przysztos¢” (Stiftung Erinnerung-
Verantwortung-Zukunft). W niniejszym zbiorze oddajemy w rece Czytelnikéw
materialy konferencyjne przygotowane i wygloszone przez referentéw. Zostaty
one zredagowane pod katem dwdch wiodacych tematow: polityki senioralnej

i aktywnosci spolecznej 0séb starszych.
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Praca zbiorowa sklada si¢ z trzech zasadniczych czesci o zréznicowanym
charakterze. Pierwsza cz¢$¢ prezentuje zasadnicze nurtéw polityki senioralnej
prowadzonej przez wladze publiczne. Calo$¢ tego dzialu rozpoczyna artykut
autorstwa Ireny Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich, ktéra od strony praw-
nej okresla priorytety problematyki ochrony oséb w starszym wieku. Na pro-
gramy rzadowe wskazuje w swoim artykule Marzena Breza. Z kolei refleksje se-
natora Mieczyslawa Augustyna oraz posta Michala Szczerby odnosza sie do po-
lityki senioralnej obecnej w perspektywie wladzy ustawodawcze;j.

Kolejny blok tematyczny ilustruje dziatania lokalnych instytucji, ktére zaj-
muja si¢ opieka nad osobami starszymi oraz ich aktywizacja. Pogladowy arty-
kut autorstwa Alicji Zajchowskiej i Adriany Brzezickiej-Bieniasz obrazuje pro-
ces starzenia sie, wskazuje na funkcje aktywnosci spotecznej senioréw i wybra-
ne watki geriatrii oraz opisuje dziatania Uniwersytetéw Trzeciego Wieku i do-
méw pomocy spotecznej. Tekst Jolanty Grabowskiej-Markowskiej wskazuje na
ruch hospicyjny, a refleksja ks. Tomasza Rena dotyczy dziatan Caritas.

Trzecia cze$¢ ksiazki stanowi zbidr prac naukowych i popularno-naukowych
z dziedziny psychologii, antropologii i socjologii. Maja Lis-Turlejska w swoim
artykule wskazuje na wysoki poziom objawdw potraumatycznych w zbiorowo-
$ci 0sdb starszych, ktére przezyly dramat II wojny §wiatowej. Praca Krzysztofa
Rutkowskiego przedstawia skrétowo wyniki badan nad psychicznymi i soma-
tycznymi skutkami przes§ladowan politycznych. Z kolei Katarzyna Prot opisu-
je nastepstwa traumy Holokaustu. Artykul autorstwa Jolanty Maj przedstawia
antropologiczna refleksje na temat sztuki oraz funkcji arteterapii w rozwijaniu
tworczego potencjatu senioréw. Socjologiczny tekst Marcina Lisaka wskazu-
je na znaczacg role, jaka osoby starsze (starsi rodzice-dziadkowie) odgrywaja
w budowaniu strategii migracyjnych polskich imigrantéw (mlodych-dorostych
iich dzieci) mieszkajacych w Irlandii.

Calos$¢ poprzedzaja wypowiedzi powitalne prezeséw fundacji wspotorgani-
zujacych spotkanie. Jako swoiste postowie publikujemy rekapitulacje autorstwa
jednego z uczestnikéw konferencji, prof. Wawrzynca Konarskiego, ktory pod-
kregla konieczno$¢ podejmowania przez rzad pierwszoplanowej roli w kreowa-

niu i prowadzeniu polityki senioralne;j.
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Zdajemy sobie sprawe, Ze opracowania publikowane w niniejszym zbiorze
odnoszg si¢ tylko do kilku wybranych aspektéw polityki senioralnej w Polsce.
Mamy jednak nadziejg, Ze artykuly naszych Autoréw postuza jako material do
dalszej debaty publicznej i badan naukowych dotyczacych zagadnienia starosci
i starzenia si¢. W istocie rzeczy publikowane prace koncentruja si¢ wokot jed-
nego z najistotniejszych aspektéow psycho-spolecznego wymiaru starosci, kto-
rym jest aktywnos¢ spoteczna. Spoteczenstwo Polski coraz bardziej potrzebu-
je twdrczej partycypacji senioréw. Osoby starsze, cho¢ pozostaja juz poza ryn-
kiem pracy, nadal (s3) moga by¢, jak opisuja to socjologowie, spolecznie pro-
duktywne, w znaczeniu prowadzenia ,kazdej aktywnosci, ktora wytwarza do-
bra i ustugi, niezaleznie czy oplacana, czy nie, wlaczajac taka aktywnos¢ jak
praca domowa, opieka nad dzie¢mi, wolontariat, pomoc rodzinie i przyjacio-

fom” (Hinterlong, Morrow-Howell i Sherraden 2001).

* X% ok

Hinterlong J., N. Morrow-Howell, M. Sherraden. (2001). Productive age-
ing — principles and perspectives, w: Productive ageing. Concepts and chal-
lenges, J. Hinterlong, N. Morrow-Howell, M. Sherraden (red.), Baltimore:
Johns Hopkins University Press. Cytat za: B. Szatur-Jaworska, P. Szukalski
(2014). Wprowadzenie, w: Aktywne starzenie sie — Przeciwdziatanie barierom,
B. Szatur-Jaworska, P. Szukalski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Lédzkiego,
16dz, s. 8.






GLOSY WPROWADZAJACE

PRZEMYSEAW SYPNIEWSKI
Sekretarz Zarzgdu Fundacji Polsko-Niemieckie Pojednanie

Wprowadzenie - geneza konferencji

anusz Korczak pozostawil po sobie szereg cennych dziet i dobrg pamigc¢.
]Kierowal si¢ w Zyciu wieloma warto$ciami, nazywat je po imieniu, wyra-
zal umilowanie dla wartosci samego zycia. Pamig¢tamy go jako opiekuna dzieci
i mtodziezy, ale jego zamilowanie do ludzkiego zycia obejmowalo wszyst-
kie etapy, takze staro$¢. Korczak podkreslal, ze ,ludzie boja sie $mierci,
bo nie umiejg ceni¢ zycia”. Wtasnie te stowa, wskazujace jak cenne jawi si¢ ludz-
kie zycie, staly si¢ jedng z inspiracji dla dziatan Fundacji ,,Polsko-Niemieckie
Pojednanie” na rzecz pokolenia senioréw.

Jednym z wymiaréw naszego zaangazowania w sprawy srodowiska osob
starszych, w tym takze represjonowanych w czasie II wojny $§wiatowej, sta-
fa si¢ organizacja programéw edukacyjnych i integracyjnych. Doprowadzito
to nas do zainicjowania cyklu szkolen dla senioréw, ofiar represji oraz wolon-
tariuszy. Kolejnym etapem w realizacji naszej misji umacniania przekonania
0 ,cennodci” zycia ludzkiego takze na etapie starosci, w naturalny sposéb, stata
sie wspolpraca ze srodowiskiem osob wypelniajacych zadania publiczne - po-
litykow i urzednikéw - a takze przedstawicieli nauk spotecznych. Najlepszym
sposobem realizacji tych zamierzen wydal si¢ nam pomyst wspoélnej debaty
o sprawach senioréw. Przychylno$¢ dla idei organizacji konferencji poswigco-
nej aktywnosci spolecznej 0séb starszych, z ogromna zyczliwo$cia i kompeten-
cja, wyrazili senatorowie. Mozemy si¢ zatem wspolnie cieszy¢ z konferencji ob-
radujacej w siedzibie Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie zbiegaja sie pro-

gramy i dzialania na rzecz wspolnego dobra naszego kraju.
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Mamy nadzieje, ze konferencja pomoze w dalszej integracji i aktywizacji
srodowiska senioréw. Udzial w dzisiejszym spotkaniu wyjatkowych referentéw,
ktoérzy przyjeli nasze zaproszenie do podzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami
i wynikami prowadzonych badan, z pewnosciag pomoze w prowadzeniu polity-
ki senioralnej panstwa. Ufam, ze wzmocni réwniez dziatania lokalnych insty-
tucji opiekunczo-aktywizujacych, a takze przyczyni si¢ do miedzypokoleniowej

integracji spoteczne;j.



DAR1USZ PAWEOS
Przewodniczqcy Zarzgdu Fundacji ,Polsko-Niemieckie Pojednanie”

Powitanie uczestnikow konferencji

itam wszystkich bardzo serdecznie w imieniu Fundacji ,,Polsko-

Niemieckie Pojednanie”, ktéra ma zaszczyt by¢ wspdtorganizatorem
dzisiejszej konferencji. Nie przypadkowo, poniewaz sytuacja oséb starszych
w Polsce, a przede wszystkim senioréw nalezacych do wojennego pokolenia, in-
teresujemy si¢ juz od bardzo dawna. W grupie oséb powyzej 70 roku zycia znacz-
ny odsetek stanowia osoby represjonowane pod okupacjg niemiecks. Jednym
z naszych najwazniejszych zadan jest niesienie im pomocy, ochrona ich intere-
soéw, zapewnienie godnego miejsca w spoteczenstwie, przeciwdziatanie wyklu-
czeniu z zycia obywatelskiego oraz uwrazliwienie opinii publicznej na potrzeby
tej grupy spolecznej. Sa to zyjacy $wiadkowie historii, ktdrzy potrzebuja dzisiaj
szczegolnej uwagi i troski ze strony aparatu panstwowego i calego spoleczenstwa.

Ale s3 to tez osoby — niestety nie wszyscy o tym wiedzg — z olbrzymim po-
tencjatem, energig (mimo podesztego wieku) i wiedzg, ktdrg chetnie si¢ dzielg
z mlodym pokoleniem.

Cieszeg sie, ze spotykamy si¢ tutaj w gronie oséb, ktore wspottworza polityke
senioralng w Polsce. Fundacja ,,Polsko-Niemieckie Pojednanie” gotowa jest stu-
zy¢ cala swoja wiedza, doswiadczeniem i kontaktami w $rodowisku kombatan-
tow i 0séb poszkodowanych przez III Rzesze, aby wesprze¢ prace tej komisji.

Chcialbym szczegdlnie podziekowa¢ za przybycie przedstawicielom $rodo-
wiska 0s6b poszkodowanych w czasie drugiej wojny swiatowej, ktérzy sami sg
seniorami, §wiadkami historii, ale takze aktywnymi spotecznikami, zaangazo-
wanymi w prace na rzecz swojego $rodowiska. Sg tez straznikami pamiegci nie-
zastgpionymi w pracy z mlodzieza.

Obecnie realizujemy projekt SIDI, czyli Sie¢ Informacji Doradztwa

i Integracji. Jego celem jest ulatwienie osobom represjonowanym oraz ich
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rodzinom dost¢pu do informacji o mozliwoséciach pozyskiwania pomocy so-
cjalnej, medycznej oraz prawnej z polskich i zagranicznych instytucji publicz-
nych i prywatnych, a takze aktywizacja osob starszych. W ramach Sieci uru-
chomilismy dziewie¢ osrodkéw: w Warszawie — w siedzibie Fundacji ,,Polsko-
Niemieckie Pojednanie”, w Gdansku, Wroctawiu, Katowicach, Krakowie,
Poznaniu i Lublinie - w wojewddzkich oddziatach Stowarzyszenia Polakéw
Poszkodowanych przez III Rzesze, w Szczecinie i Zamos$ciu — w tamtejszych
oddziatach Polskiego Zwiazku Bylych Wig¢znidw Politycznych Hitlerowskich
Wigzien i Obozéw Koncentracyjnych.

Dzisiejsza konferencja ma réwniez charakter migdzynarodowy, nie mogta-
by sie odby¢ bez wsparcia ze strony naszego wieloletniego partnera — niemiec-
kiej Fundacji ,Pamie¢, Odpowiedzialno$¢ i Przysztos¢”. Witam jej przewodni-
czacego Martina Salma. Jego obecnos$¢ tutaj i wsparcie dla naszego projektu sa
wyrazem troski o senioréw nalezacych do srodowiska oséb represjonowanych

pod okupacja niemiecka.



MARTIN SALM
Przewodniczqcy Zarzqdu Fundacji ,,Pamieé, Odpowiedzialnos¢ i Przysztos¢”
(Stiftung Erinnerung- Verantwortung-Zukunft)

Dawanie 1 przyjmowanie

yobrazmy sobie, ze nie istniejg osoby starsze. Ci z nas, ktérzy nie zna-

li swoich dziadkéw, doskonale wiedza, czego i kogo im brakowalo: bra-
kowato ludzi, do ktérych mozna byloby p6js¢, ktérzy mogliby doradzi¢ - moze
inaczej niz rodzice - ludzi, ktérzy mogliby rozpieszcza¢; ludzi, ktoérzy wiele
przezyli i mogliby o tym opowiedzie¢, gdyby tylko mozna bylo ich zapyta¢ i w
ten sposob przekazac im czastke swojej tozsamosci; brakowatoby ludzi, ktérzy
daliby poczucie bezpieczenstwa i byliby widocznym znakiem tego, ze zmienia-
ja si¢ czasy.

Nawet jesli niektére rodziny muszg radzi¢ sobie bez dziadkéw, trudno wy-
obrazi¢ sobie spoleczenstwo bez os6b starszych: korzystamy przeciez z ich
doswiadczen, rozeznania, cierpliwosci, wiedzy i umiejetnosci. A zwigzane
z wiekiem choroby i ufomno$¢ uswiadamiajg nam, jak kruche jest nasze zy-
cie i pokazuja, ze ta spoleczna zaleznos$¢ od innych oséb nie oznacza odarcia
z godnosci.

W naszych spoteczenstwach obserwujemy rézne postawy wobec oso6b star-
szych i wobec starszego wieku - réznice te s3 dostrzegalne nie tylko pomie-
dzy poszczegélnymi krajami, ale rowniez w obrebie danego spofeczenstwa.
Mysle, ze warto aby$Smy wszyscy zastanowili si¢ nad naszymi ré6znymi posta-
wami. Nasza wspolna historia, szczegélnie niemiecka okupacja Polski podczas
II wojny $wiatowej, spowodowala, ze nosimy w sobie rézne doswiadczenia hi-
storyczne. Nie zamierzam zacierac i niwelowac tych réznic. Przede wszystkim
pragne Panstwu podzigkowac za to, Ze moge tutaj i teraz zabra¢ glos i wspdlnie
z Panstwem rozmawiac o spotecznej roli senioréw. Nie jest to dla mnie wcale

tak oczywiste i zdaje sobie sprawe z wagi tego faktu.
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Pozwoélcie Panstwo, ze dalszg czg$¢ mojego wystapienia poswiece kwe-
stii obrazu ludzi starszych i ich roli w spoleczenstwie. Bedzie to obraz, ktd-
ry jest kluczowy dla dzialan, podejmowanych przez Fundacje ,,Pamie¢,
Odpowiedzialnos¢ i Przysztos¢” (EVZ - Stiftung Erinnerung- Verantwortung-
Zukunft). Ponadto pragne przedstawi¢ inicjatywy obywatelskie i ich znaczenie
w procesie konkretnego wsparcia ofiar nazizmu.

Celem realizowanego przez Fundacje EVZ programu wspierajacego
»Partnerstwo na rzecz ofiar nazizmu” w Polsce, jest przede wszystkim przeciw-
dzialanie spolecznej izolacji 0sob starszych i umozliwienie im samodzielnego
i godnego zycia. Osiagniecie tych zamierzen mozliwe jest dzigki ogromnemu
zaangazowaniu wolontariuszy, ktorych prace koordynuja organizacje pozarza-
dowe w calej Polsce, dzialajace na rzecz spoteczenstwa. Instytucje te zachecajg
mlodych ludzi do wlgczenia si¢ w pomoc innym, oferujg im sposoby i mozli-
wos$¢ nawigzywania kontaktow.

Fundacja EVZ i jej partnerzy postrzegaja ofiary nazizmu jako osoby star-
sze, ktore majg zaréwno rozne potrzeby, jak i rozne dary, ktérymi moga sie
dzieli¢. Dlatego Fundacja i jej partnerzy chcg pomdc seniorom w odkrywaniu
tych talentow i wspierac ich rozwdj. Najwazniejsza przeciez jest wymiana — da-
wanie i branie jako element dialogu miedzypokoleniowego; ludzie starsi z jed-
nej strony otrzymuja pomoc w swoich potrzebach, z drugiej strony maja moz-
liwo$¢ zrobienia czego$ pozytecznego i sensownego. To pozwala im poczug,
ze sg wazni i potrzebni, chociazby podczas spotkan z mltodziezg czy spedza-
nia w ciekawy sposob czasu wolnego. Jednoczesnie osoby starsze moga aktyw-
nie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Pragne wskazac tu trzy przyktady pro-
jektow: projekt stowarzyszenia ,,mali bracia Ubogich” w Warszawie i Lublinie,
projekt Zamojskiego Centrum Wolontariatu oraz projekt Towarzystwa
Samarytanskiego w Zakliczynie. Kazdy z nich to swoiste forum dialogu mie-
dzypokoleniowego z ofiarami przesladowan nazistowskich, w ktéry zaangazo-
wani sg wolontariusze.

Waznymi realizatorami projektow sg takze spoteczne organizacje skupiajace
ofiary nazizmu. Ze wzgledu na zaawansowany wiek swoich cztonkéw potrze-

buja one jednak wsparcia ze strony innych instytucji. Fundacja EVZ wspiera
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wszelkiego rodzaju wspoélprace, tak aby wspomniane organizacje skupiajace
ofiary nazizmu, mogly jak najdtuzej reprezentowac interesy swoich cztonkéw.

Fundacja EVZ wspiera osiem punktéw doradztwa prowadzonych przez
Fundacje ,,Polsko-Niemieckie Pojednanie” we wspdtpracy z lokalnymi zrze-
szeniami ofiar nazizmu (,,Sie¢ Doradztwa SIDI”). Wsparcie Fundacji EVZ
umozliwia kontakty pomiedzy Federacja Organizacji Spotecznych na Warmii
i Mazurach (FOSa) i lokalnymi zrzeszeniami oséb poszkodowanych, a takze
przyczynia si¢ do funkcjonowania w Polsce opartej na wolontariacie sieci do-
radcow Stowarzyszenia Maximilian-Kolbe-Werk.

Ogromne potrzeby dostrzegamy w zakresie opieki domowej, na ktérg wie-
lu senioréw nie moze sobie pozwoli¢, a dzialania matych stowarzyszen niewie-
le tu pomagaja. Dlatego Fundacja EVZ wspiera na przyktad lokalne przychod-
nie, ktére wyspecjalizowaly sie w opiece nad ofiarami nazizmu, w tym szczegdl-
nie nad bylymi wi¢zniami obozéw koncentracyjnych, a takze osrodki pomocy
spolecznej, przeprowadzajace bezplatne badania dla poszkodowanych. Te wy-
specjalizowane o$rodki rokrocznie zmagaja si¢ z powaznymi problemami fi-
nansowymi, a ich zamknigcie byloby dla ofiar nazizmu i ich rodzin prawdzi-
wym dramatem.

Przyktadem takich inicjatyw jest przychodnia dla wigzniow gett i obozéw
koncentracyjnych w Krakowie (Fundacja ,,Pro Vita et Spe”), oferujaca senio-
rom bezplatng opieke medyczna i domowa oraz fizjoterapie. W Lodzi nato-
miast Stowarzyszenie Maximiliana Kolbe prowadzi Centrum Opieki Socjalnej,
w ktérym ofiary nazizmu mogga si¢ nieodptatnie przebadac.

Fundacja EVZ wspiera takze ocalalych z Holocaustu Romoéw. Jest to gru-
pa zyjaca czesto na uboczu i potrzebujaca szczegélnej pomocy. Fundacja do-
finansowuje projekt Zwigzku Romdéw Polskich ze Szczecinka, w ramach ktore-
go asystenci spoleczni stuzg ocalalym Romom i ich rodzinom z terenu trzech
wojewoddztw (malopolskie, 16dzkie i pomorskie) pomoca socjalng, prawna
i medyczna.

W ramach tych licznych programéw lokalnych pracownicy przeréznych
instytucji i wolontariusze wykonujg ogromng prace, ktérej wartos¢ jest bez-

cenna i ktéra przyczynia si¢ do polepszenia jakosci zycia sedziwych juz ofiar



18 POLSKIE SPOLECZENSTWO POTRZEBUJE SENIOROW

przesladowan nazistowskich oraz sprawia, ze czujg si¢ one wazne. Jestem prze-
konany, ze wszystkie osoby zaangazowane w t3 trudna dzialalno$¢ czerpia
z niej satysfakcje, poniewaz kazde autentyczne spotkanie migdzy ludzmi za-

wsze jest sumg dawania i przyjmowania.
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Rzecznik Praw Obywatelskich

Ochrona praw osob starszych
w szybko zmieniajacym sie Swiecie

ednym z kluczowych czynnikéw determinujacych sytuacje ludnosci Polski
]jest starzenie si¢ populacji oraz wydluzanie si¢ przecigetnego czasu trwania
zycia. To wydluzenie jest naszym wielkim osiggnieciem, przedmiotem dumy
i ambicji. Jednak w wyniku tych zmian demograficznych, za kilkadziesiat lat,
ludnos¢ Polski bedzie sie sklada¢ w takim samym stopniu ze starych, co z mlo-
dych ludzi. W zwigzku z generalng zmiang demograficzng, konieczna jest re-
fleksja dotyczaca wiaczenia osob starszych w pelne uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym i publicznym, a takze wzrasta waga zapobiegania dyskryminacji ze
wzgledu na wiek. Powinni$my zwréci¢ szczegélng uwage na t¢ grupe spoteczna
ze wzgledu na jej rosngcy potencjal, réwnoczes$nie pamietajac, iz nadal jest to
grupa w sposdb wyjatkowy narazona na dyskryminacje.

Trzeba w tym miejscu wspomnie¢ o idei spoteczenstwa dla wszyst-
kich pokolen, ktérej miedzynarodowy rodowdd siega 1995 roku
i Swiatowego Zgromadzenia Narodéw Zjednoczonych, dotyczacego rozwo-
ju spotecznego. Zostala ona rozwinigta w przyjetym przez ONZ w 2002 roku
Miedzynarodowym Planie Dziatan w Kwestii Starzenia si¢ Spoleczenstw (tzw.
Planie Madryckim). Przyjeto w nim, ze: wszystkie dzialania wobec starze-
nia si¢ s3 nierozerwalnie zwigzane ze strategia rozwoju, zasadniczg kwestia
jest upodmiotowienie 0sob starszych oraz ich prawa i potencjal, a sam pro-

ces starzenia si¢ powinien by¢ pojmowany przez spoteczenstwo w kontekscie
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réwnowagi miedzy wyzwaniami, ktére niesie i szansami, ktére tworzy. Z jed-
nej strony zatem celem spoleczenstwa i wladzy publicznej powinno by¢ peine
wykorzystanie ogromnego potencjatu, jaki stwarza proces starzenia si¢ spofe-
czenstwa w XXI wieku. Z drugiej strony mamy réwniez obowigzek zagwaran-
towa¢ mozliwo$¢ bezpiecznego i godnego starzenia si¢ spoleczenstwa oraz za-
pewnic osobom starszym nieprzerwany udziat w zyciu spolecznym jako petno-
prawnym obywatelom. Nalezy przy tym wzia¢ pod uwage réznice wystepujace
wsrdd samych oséb starszych. Kazda z podgrup wiekowych wyrdznia sie inny-
mi cechami oraz zwigzanymi z nimi potrzebami i uwarunkowaniami.

Rzecznik Praw Obywatelskich posiada konstytucyjny mandat w zakresie
ochrony praw cztowieka w Polsce. Rzecznik Praw Obywatelskich jest réwniez
niezaleznym organem do spraw rownego traktowania, wyznaczonym przez
panstwo polskie zgodnie z dyrektywami UE; znaczng cze$¢ dziatalnosci zwig-
zanej z ta rola ukierunkowuje na ochron¢ praw oso6b starszych. W zwiazku
z tym, Rzecznik zapewnia wsparcie ofiarom dyskryminacji ze wzgledu na wiek,
analizuje, monitoruje i wspiera réwne traktowanie osob starszych. RPO pelni
réwniez funkcje posrednika w dialogu pomiedzy obywatelami, organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego, krajowymi organami wladzy publicznej i mig-
dzynarodowymi instytucjami praw cztowieka. W wymiarze ochrony praw oséb
starszych to posrednictwo odnosi si¢ nie tylko do konkretnych indywidualnych
przypadkéw lamania praw oséb starszych, ale moze réwniez przyczyniac sig
do ogdlnej poprawy warunkéw niezbednych do mozliwie pelnego uczestnic-
twa osob starszych w zyciu spolecznym. Dlatego wlaczenie tematyki starzejace-
go sie spoteczenstwa w dlugofalowe dzialtania panstwa stalo si¢ jednym z mo-
ich priorytetowych dziatan jako Rzecznika Praw Obywatelskich.

Rolg RPO jest réwniez monitorowanie czy dzialania wtadz publicznych re-
alizuja wartosci i deklarowane cele. Wymienie tylko niektore; cho¢ wydaja sig
oczywiste, s3 czesto niedoceniane w praktycznym dziataniu.

« Dazac do spdjnosci spolecznej, panstwo powinno tak ksztaltowac strategie

i praktyke dzialania na rzecz starzejgcego si¢ spoteczenstwa, aby integro-
wacd rézne grupy spoleczne i wiekowe, unika¢ natomiast rozwigzan segre-

gacyjnych, adresowanych wylacznie do o0séb starszych.
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+ Integracji nie sposdb osiagna¢ bez dialogu miedzypokoleniowego.
Narastajace tempo zmian we wspolczesnym $wiecie sprawia, ze dialog
miedzy pokoleniami staje si¢ coraz trudniejszy. Konieczne jest systemowe
i systematyczne wsparcie tego dialogu, tworzenie rozwigzan sprzyjajacych
komunikacji i wspdtpracy. Inaczej bariery miedzy réznymi pokoleniami
beda rosnaé zaréwno w rodzinie, pracy jak i sSrodowisku lokalnym.

Dialog i wspolpraca daja najlepsze owoce, pozwalajg tworzy¢ optymal-
ne rozwigzania. Zgodnie z zasadg partnerstwa nalezy zatem dba¢ o wiaczenie
0s6b starszych i ich srodowisk/organizacji w opracowywanie rozwigzan, ktére
maja im stuzy¢. Wartoscia sama w sobie jest, dzieki zaproszeniu do wspolpra-
cy, uruchomienie wiedzy, dos§wiadczenia i energii osob starszych na rzecz do-
bra wspolnego. Z tego wzgledu duzg role w realizacji zasady partnerstwa i par-
tycypacji moga odegrac lokalne rady senioréw.

W 2010 roku Rzecznik Praw Obywatelskich powotat komisje ekspertow
sktadajaca sie z naukowcow (m.in. prawnikdéw, socjologéw, gerontologdw, ge-
riatréw) oraz przedstawicieli organizacji spoleczenstwa obywatelskiego. Jest to
unikatowe forum wymiany wiedzy, pogladéw i doswiadczen. Stuzy ono m.in.
wypracowaniu rekomendacji dla Rzecznika, gromadzeniu i rozpowszechnianiu
»dobrych praktyk” w zakresie miedzy innymi propagowania uczestnictwa oséb
starszych w rynku pracy oraz w zyciu spotecznym i kulturalnym. Podczas po-
siedzen komisji ekspertdw nie tylko upowszechniane sa wyniki niezaleznych
badan naukowych, ale s3 one poddawane wnikliwej dyskusji w gronie 0séb za-
angazowanych w dany temat. Efektem prac komisji ekspertow jest miedzy in-
nymi opracowanie ,,Strategie dziatan w starzejacym si¢ spoteczenstwie”, moga-
ce stanowi¢ inspiracje dla samorzadéw lokalnych i regionalnych oraz organiza-
cji spotecznych w pracach nad strategiami rozwoju. Opracowano szereg porad-
nikéw adresowanych do 0séb starszych, zawierajacych informacje o przystugu-
jacych im prawach cztowieka i obywatela. Z inicjatywy ekspertéw przeprowa-
dzono debaty i wydano publikacje dotyczace réznych aspektow starzejacego sie
spoteczenstwa, miedzy innymi: dialogu miedzypokoleniowego, jezyka mowie-
nia o starosci, ochrony zdrowia psychicznego czy problemoéw o0séb z chorobg

Alzheimera i ich opiekundw.
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Przyjrzyjmy si¢ konkretnym przyktadom dzialan na rzecz starzejacego sie
spoteczenstwa w Polsce. S3 one podejmowane w réznych obszarach dziatalno-

$ci publicznej.

Aktywnos$¢ zawodowa i spoleczna osdb starszych

Kwestia aktywnosci zawodowej i spotecznej osob starszych jest szczegol-
nie waznym obszarem, dlatego postanowitam omoéwi¢ go w pierwszej kolejno-
$ci. Obecna polityka wobec 0séb starszych generuje sprzeczne sygnaly. Z jed-
nej strony przedluzenie wieku emerytalnego do 67 roku zycia tworzy przekaz
»0soba w wieku 65 lat jest wcigz osobg w pelni sit jako pracownik’, a z drugiej
strony lansuje sie ,,programy dla senioréw” typu 50+. Tego rodzaju niespdjnosc
powoduje frustracje, poczucie ,,0szukiwania” przez wladze, a nastepnie wzmac-
nianie konfliktu spotecznego. Méwi sie czgsto o szkoleniach starszych pracow-
nikéw (np. w nowych technologiach) zapominajac o szkoleniach dla pracodaw-
cow i szerokich akcjach spotecznych. Bez takich szkolen oraz szerokiej akeji
spotecznej inne kraje, np. Francja, mimo wydatkowania wielkich §rodkéw, nie
osiggnely wigkszej aktywnosci zawodowej 0s6b starszych. Nalezy wyciggna¢
z tego wnioski.

Prawo do pracy nie bywa zbyt cze¢sto kojarzone z prawami osob star-
szych, tymczasem to obecnie najwigkszy obszar cichej — cze¢sto podwoj-
nej, bo ze wzgledu na wiek i pte¢, dyskryminacji. Wsparcie oséb starszych
w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia musi by¢ $cisle zwigzane z eg-
zekwowanym zakazem dyskryminacji. Dopiero potaczenie obu tych ele-
mentow zapewnia sukces. Tymczasem specjalna polityka zatrudnienia wo-
bec 0s6b starszych jest realizowana w Polsce dopiero od kilku lat, a oddzia-
lywania na pracodawcéw i stopien spdjnosci dziatan s3 minimalne. Jest to
jeden z niezbednych elementdéw, by przestawi¢ polska gospodarke na tory
silver economy. Ustawowa zmiana wieku emerytalnego nie jest dziata-
niem wystarczajagcym. Aby przedluzenie wieku emerytalnego nie byto wy-
tacznie przedtuzeniem okresu oczekiwania na wyplate §wiadczen emery-
talnych, ale prowadzilo do realnego przedluzenia okresu zatrudnienia ko-
nieczne jest wdrazanie modelu flexicurity, czyli takich rozwigzan w zakre-

sie zatrudnienia, ktdre taczg elastycznos¢ z bezpieczenstwem i stabilnoscia
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pracy oraz przywracanie i umacnianie wiezi mig¢dzypokoleniowych
w miejscu pracy. Z punktu widzenia kobiet, ktére najczesciej spetniajg role
opiekunek nad starzejacymi sie rodzicami i te§ciami - istotny jest rozwoj sie-
ci réznorodnych ustug, $wiadczonych w miejscu zamieszkania senioréow.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ takze o dzialaniach, w ktorych szczegdlne
kompetencje mojego urzedu zostaly wykorzystane w celu zapewnienia odpo-
wiedniej ochrony praw oséb starszych. Sad Najwyzszy, opierajac sie¢ na moim
wniosku, podjal uchwale, zgodnie z ktérg wiek emerytalny nie moze by¢ jedy-
nym powodem, dla ktérego pracodawca zwalnia pracownika. Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze mogloby to skutkowaé bezposrednig dyskryminacja ze wzgledu
na wiek oraz posrednig dyskryminacjg ze wzgledu na ple¢, poniewaz kobiety
zasadniczo spotykajg si¢ z niekorzystng interpretacjg przepisow Kodeksu pracy,
w zwigzku z czym ich emerytury sg nizsze. Wyrok ten byt prawdziwym prze-
fomem w orzecznictwie sadowym, wykraczajacym w zakresie metod wyktadni
bezpos$rednio poza rozstrzygana sprawe.

Rzecznik Praw Obywatelskich objal swoim patronatem Konkurs prowadzo-
ny przez jedna z polskich organizacji pozarzadowych pt. ,,Zysk z dojrzatosci
50+ promujacy dobre praktyki stosowane na rynku pracy w odniesieniu do
0s0b powyzej 50 roku zycia.

Profilaktyka zdrowotna

Jednym z warunkéw dluzszej obecnosci pracownikdéw na rynku pracy jest
profilaktyka zdrowotna. W obszarze tym, jak wynika z najnowszych badan pro-
wadzonych wéréd oséb starszych, konieczne jest zapewnienie lepszego rozpo-
znania sytuacji zdrowotnej oséb starszych i ich potrzeb.

Dziatania edukacyjne skierowane do 0sob starszych, ksztaltujace §wiado-
mo$¢ zwigzang z profilaktyka zdrowotna, powinny ulatwic takze wczesniejsza
diagnoze¢ réznego rodzaju schorzen. Informacja w zakresie dostepu do ustug
medycznych winna by¢ rozpowszechniana na poziomie lokalnym. Bardzo do-
brym rozwigzaniem wydaje si¢ stworzenie centréw inicjatyw seniorskich, za-
angazowanych nie tylko w dziatalnos$¢ informacyjno-edukacyjna, ale réwniez
w organizacj¢ zaje¢ rekreacyjnych i prozdrowotnych. Efekty tych dzialan powo-

dowalyby obnizenie kosztéw zwigzanych z leczeniem.
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Konieczne jest rozbudowanie lecznictwa geriatrycznego. Podstawowa kwe-
stig dla praw oséb starszych i zachowania ich aktywnosci jest odpowiednia
ochrona zdrowia. Perspektywa podwojenia ilosci 0séb starszych, zwlaszcza
przyrost liczby 0séb po siedemdziesigtym piatym roku zycia, w sposéb natural-
ny zwigksza potrzeby zdrowotne, rehabilitacyjne i opiekuncze calej populacji.
Stoimy wobec perspektywy wielokrotnego wzrostu liczby choréb otepiennych
i neurodegeneracyjnych, ktore sg ceng spoteczng za osigganie bardzo podeszte-
go wieku. W tej sytuacji, po stu latach od stworzenia geriatrii, jej niewystarcza-
jaca pozycja w polskim systemie zdrowia pozostaje nadal problemem. Brakuje
odpowiedniej polityki administracyjnej resortu zdrowia w zakresie geriatrii.
Jedna z gléwnych przyczyn dysfunkcji jest brak systemowego podej$cia NFZ
do potrzeb pacjenta w bardzo zaawansowanym wieku. Stan geriatrii zapewnia
nam jedno z ostatnich miejsc w Europie. Nawet te nieliczne oddzialy geriatrii,
ktére istnieja, sg zagrozone likwidacja, poniewaz ,,generuja zadluzenie szpita-
1i”. Fikcja leczenia jednej choroby sedziwego pacjenta kosztuje nas zbyt wiele.

Istnienie odpowiedniej ilosci t6zek geriatrycznych to oszczednosci dla bu-
dzetu Panstwa. Ale $wiadczenia geriatryczne sg wcigz niedoszacowane. Jak
wskazujg eksperci, Polska ma dobrg medycyne wieku $redniego, niezla medy-
cyna naprawczg i dobra onkologie. Poréwnanie poziomu $§wiadczen prowadzi
nas jednak do wniosku o dyskryminacji najstarszych obywateli. Ministerstwo
Zdrowia uznalo juz geriatri¢ za dyscypline priorytetowa, nie przektada si¢ to
jednak na dofinansowanie konkretnych projektéw medycznych. Ciagle aktual-
ny jest postulat poprawy sposobu finansowania opieki geriatrycznej, poprawa

jej jakosci, czy wzmacnianie spotecznej roli geriatrii.

Samodzielnos¢ seniorow

Z ochrong zdrowia oséb starszych taczy sie kolejna kwestia, jaka jest zapew-
nienie ludziom starszym dlugiego samodzielnego funkcjonowania w spote-
czenstwie. Zmniejszajgca si¢ z wiekiem kondycja fizyczna i sprawnos¢, oraz po-
jawiajace sie trudnosci w orientacji przestrzennej, wystepowanie barier archi-
tektonicznych w przestrzeni publicznej stanowig asumpt do podjecia dziatan
na rzecz odpowiedniej polityki spotecznej, umozliwiajacej osobom starszym

samodzielng egzystencj¢. Niezbedna jest budowa w srodowisku lokalnym sieci



POLITYKA SENIORALNA PANSTWA 25

zréznicowanych ustug, ktérych celem jest umozliwienie osobom starszym po-
zostawanie jak najdiuzej samodzielnymi we wlasnym mieszkaniu lub w miesz-
kaniu wspieranym. Dobrymi przykladami moga stuzy¢ niektére samorzady lo-
kalne, na przyklad Gdansk i Gdynia. Niestety w wielu innych postrzega si¢ roz-
wigzanie sytuacji osob starszych przede wszystkim w kontekscie budowania
doméw pomocy spoleczne;.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, Ze sprawny system wsparcia oséb stale opie-
kujacych sie osobami starszymi praktycznie nie istnieje.

Czescig polityki spotecznej jest polityka mieszkaniowa integrujaca pokole-
nia. Istotg projektéw typu cohousing jest partycypacja przysztych uzytkowni-
kéw w projektowaniu zespotu mieszkaniowego, w taki sposob, by przestrzen
ulatwiala kontakty sasiedzkie, dawala wsparcie, tworzyta wolne od barier ar-
chitektonicznych i bezpieczne srodowisko. Istotne jest przy tym zagwaranto-
wanie zwiekszonego katalogu ustug dostarczanych osobom starszym w miejscu
ich zamieszkania. Tego rodzaju osiedla mogg by¢ zamieszkane przez osoby sa-
motne lub osoby w wieku 50+, jak réwniez moga mie¢ charakter miedzypoko-
leniowy. Wydaje sig, ze obecnie powinnismy koncentrowac si¢ na tym ostatnim
rodzaju cohousingu, biorgc pod uwage, ze tworzenie przyjaznej przestrzeni do
bezposrednich kontaktéw miedzypokoleniowych sprzyja przelamywaniu ste-
reotypow zwigzanych z wiekiem oraz przyczynia si¢ do tworzenia tak potrzeb-
nych nam wigzi spotecznych. Brak w spotecznosciach lokalnych naturalnych
przestrzeni, gdzie miodzi i starsi mogliby si¢ spotkac, jest jednym z wnioskéw
przeprowadzonego badania nt. wzajemnego postrzegania si¢ os6b mlodych
i starszych, zrealizowanego na zlecenie Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.
Powinni$my dazy¢ do zmniejszania swoistej ,,sektoryzacji pokoleniowej”, czy-
li na przykiad tworzenia obszaréw zamknietych dla poszczegdlnych grup poko-
leniowych. Bardzo wazne jest réwniez upodmiotowienie 0sob starszych (zgod-
nie z zasadg empowerment) w zakresie wiekszego wplywu na ksztalt projekto-
wanej przestrzeni. Jezeli dokonuje si¢ ono we wspoétpracy z osobami miodszy-
mi, woéwczas dodatkowo uczy to wzajemnego stuchania si¢, pozytywnego od-
powiadania na zréznicowane potrzeby i oczekiwania os6b nalezacych do roz-

nych generacji.
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Szczegdlnej uwagi wymagaja jednopokoleniowe gospodarstwa o0séb star-
szych, w ktorych trudna sytuacja dochodowa wynika czesto z mniejszej szansy
na pomoc ze strony rodziny oraz wystepowania réznych niezidentyfikowanych

potrzeb, przy oporze wewnetrznym zwracania si¢ o pomoc.

Wsparcie ruchu hospicyjnego

Osobnym kierunkiem dzialan jest wsparcie ruchu hospicyjnego. Ta inicja-
tywa zastuguje na szczegdlne uznanie w kontekscie realizacji prawa do ochro-
ny zdrowia, niezaleznie od wieku i kondycji zdrowotnej, w ktdrej znajduje sie
pacjent. Swiatowa Organizacja Zdrowia w wydanym w 2007 r. przewodniku
wskazuje, ze opieka paliatywna ma na celu poprawe jakosci zycia pacjentéw po-
przez zwalczanie bélu i innych problemoéw fizycznych, socjalnych i duchowych
w obliczu zagrazajacej zyciu chorobie. Czesto ten termin faczony jest z opieka
terminalna, czyli opieka w konncowym stadium choroby. W Polsce ruch hospi-
cyjny rozwija si¢ preznie od lat 80-tych poprzedniego stulecia jako czgs$¢ dzia-
tan ,,Solidarnosci”. Poczatkowo jako oddolna inicjatywa spoleczna, stopniowo
znajduje swoje odbicie w obowigzujacym porzadku prawnym. Zadania hospi-
cjow s3 wykonywane nie tylko przez placéwki publiczne, ale w szerokim zakre-
sie przez podmioty dzialajace najblizej spolecznosci lokalnej, czyli przez orga-
nizacje pozarzadowe, a takze ko$cioly i zwigzki wyznaniowe.

Odpowiedz na pytanie, czy opieka paliatywna jest traktowana w przepi-
sach prawnych jako jedno z zadan publicznych i tym samym czy ma zapew-
nione wsparcie ze strony administracji, nalezy do trudnych zagadnien w dzia-
talnosci publicznej. Wykonanie zadania publicznego powinno by¢ powigzane
z zapewnieniem przestrzegania nastepujacych praw pacjenta: prawa do god-
nej $mierci, prawa do $wiadczen zdrowotnych, prawa pacjenta do informacji,
prawa do zachowania tajemnicy os6b wykonujacych zawod medyczny, takze
prawa do edukacji w przypadku chorych dzieci. Osobng kwestig jest ochrona
przed nieuprawnionym poddawaniem pacjentéw eksperymentom medycznym
oraz prawo do wgladu do dokumentacji medycznej. Fundamentalnym prawem,
ktérego przestrzeganie powinno by¢ uwzglednione w standardach opieki pa-
liatywnej, jest prawo do zachowania swojego wyznania oraz do opieki duszpa-

sterskiej. Opieka hospicyjna moze i powinna rozciagac si¢ rowniez na rodzine
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pacjenta, zapewniajac odpowiednie wsparcie w zakresie wiedzy i pomocy psy-
chologicznej. Punktem odniesienia w zakresie formutowania zasad funkcjo-
nowania ruchu hospicyjnego jest Deklaracja Praw Pacjenta, przedstawiona
w Amsterdamie w 1994 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Zaangazowanie
autorytetu panstwa w zapewnienie odpowiednich standardéw pracy hospicjow,
powinno przyczyni¢ si¢ do minimalizacji obaw zwiazanych z ciaglodcig udzie-
lania ustug przez podmioty prywatne, a takze wzmocnic zasieg oddzialtywania
organizacji pozarzadowych i rownoczeénie zapewnic¢ dostep do opieki palia-
tywnej — zaréwno pod katem bliskosci geograficznej, jak i kulturowej, uwzgled-

niajacej normy i warto$ci kulturowe wyznawane w danej spolecznosci.

Sytuacja ekonomiczna os6b starszych

Petna partycypacja os6b starszych w sferze ustug finansowych stanowi ko-
lejny cel, ktérego realizacja umozliwi osobom starszym uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Rzecznik Praw Obywatelskich, wykorzystujac przystugujace mu
s$rodki dzialania, monitoruje wprowadzanie rozwigzan prawnych ufatwiajacych
osobom starszym korzystanie z odwréconego kredytu hipotecznego. Uwaga
moja skupia sie¢ takze na problemie dyskryminacji oséb starszych na rynku fi-
nansowym oraz obserwacji codziennych praktyk bankéw w zakresie dostepno-
$ci ustug dla oséb starszych.

Z niepokojem przyjmuje informacje, ze banki odmawiaja udzielenia kredy-
tu osobie starszej ze wzgledu na osiagniety przez nig wiek. Jest to przejaw dys-
kryminacji bezposredniej. Banki w sposdb spdjny, przejrzysty, a przede wszyst-
kim merytoryczny, powinny uzasadnia¢ powody odmowy, a ich podstawa nie
moze by¢ jedynie wskazanie na cenzus wiekowy. Rzetelna informacja i wlasci-
Wy sposob jej przekazania - grzeczny i przystepny - stanowia tu wazne punk-
ty odniesienia oraz s3 miarg godnego traktowania. W tym miejscu wskaza¢ na-
lezy na techniczne aspekty, utrudniajace osobom starszym pelne uczestnictwo
w sferze ustug finansowych, takich, jak zbyt mate druki formularzy uméw ban-
kowych czy niedostosowane do potrzeb oséb starszych placéwki oddziatow
bankowych.

Majac powyzsze na wzgledzie, aktywnie wlaczylam sie w proces podejmo-

wania dzialan przeciwko dyskryminacji oséb starszych poprzez wskazywanie
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potrzeb najstarszej cz¢sci populacji, nie w kategoriach obcigzenia spoleczne-
g0, lecz takze jako szansy na rozwoj ustug spotecznych. Zorganizowane zostaly
w moim Biurze trzy konferencje dotyczace: dyskryminacji w ramach ustug
bankowych oraz niewyplacalnosci 0séb fizycznych, tzn. upadlosci konsumenc-
kiej. Ponadto zrealizowano projekt badawczy w celu identyfikacji mozliwych
sytuacji w stosunku bank - klient senior, ktére mogg narazac osoby starsze na
ryzyko popelnienia bledu przy realizacji ustug finansowych. Wyniki badan oraz
wynikajace z nich rekomendacje przedstawiono w raporcie: ,,Osoby starsze na
rynku ustug finansowych. Analiza i zalecenia”. Bardzo cenna w przedmioto-
wym zakresie jest wspotpraca Rzecznika z Komisja Nadzoru Finansowego,
a takze z branzowymi organizacjami bankowymi i konsumenckimi, z ktérymi
podejmuje szereg dziatan na rzecz oséb starszych, wykorzystujac roznorodne,
przystugujace mi $rodki, takze o charakterze edukacyjno-promocyjnym, aby

praktyki stosowane w sektorze bankowym nie dyskryminowaly oséb starszych.

Uniwersalne projektowanie pod katem osob starszych

W tym zakresie nalezy rozwazy¢é wprowadzenie odpowiednich przepi-
sow do aktéow prawnych, odnoszacych si¢ do planowania przestrzennego.
Wg propozycji ekspertéw, w polskim prawie, na obecnym poziomie rozwoju
wiedzy o potrzebach senioréw, nalezaloby wprowadzi¢ prosta klauzule moéwia-
cg, ze potrzeby osob starszych powinny by¢ uwzglednione (zwlaszcza, Ze istnie-
ja juz zapisy formulujace konieczno$¢ uwzglednienia potrzeb oséb niepetno-
sprawnych). W polskim systemie prawnym istnieje teoretycznie takze mozli-
wos$¢ wnoszenia uwag przez osoby fizyczne i osoby prawne do projektow aktow
dotyczacych zagospodarowania przestrzennego. Wydaje sig, ze nalezy uwaznie
przygladac si¢ procesowi konsultacji spolecznych, przede wszystkim w zakresie
uwzgledniania zgltoszonych uwag. Jednak kluczowe jest, na ile w sposéb aktyw-
ny, a nie reaktywny, samorzady korzystaja z planu zagospodarowania spolecz-
nego, jako narzedzia twdrczego przeksztalcania rzeczywistoéci. Samorzady po-
winny systematycznie gromadzi¢ i analizowac postulaty spoteczne, w tym w za-
kresie potrzeb oso6b starszych. Co wiecej, powinny tworzy¢ kulture partycypa-
cji spolecznej, zachecajacej osoby nalezace do réznych pokolen do aktywne-

go wlaczania si¢ w procesy decyzyjne. W tym celu mozna m.in. systematycznie
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(np. raz na rok) informowac o podjetych dziataniach, nawigzujacych do zgla-
szanych wnioskéw i postulatéw. Odnosi sie to zaréwno do samorzaddw lokal-
nych jak i regionalnych. Dzialania te powinny dotyczy¢ nie tylko kwestii zabu-
dowania przestrzennego, ale takze rozwoju odpowiednio dostosowanych ustug
transportowych i orientacji w przestrzeni. Wystepowanie sieci lokalnych placo-
wek medycznych, sklepéw spozywczych, réwniez zwigkszy mozliwo$¢ samo-
dzielnego funkcjonowania w swoim $rodowisku. Nalezy zwrdci¢ uwage, czy
wspomniane placéwki nie sg likwidowane w okolicach zamieszkalych przez

osoby starsze.

L

Przedstawione przyklady to jedynie wybrane aspekty dzialan na rzecz party-
cypacji spotecznej 0séb starszych, odnoszace si¢ do bardzo wielu obszaréw zy-
cia spotecznego. Trudno wymieni¢ wszystkie. Docelowo powinny one stano-
wi¢ elementy spojnej polityki na rzecz starzejacego si¢ spoleczenstwa. Przede
wszystkim, kompleksowe podejscie do wyzwan zwigzanych ze zmianami de-
mograficznymi, ma szans¢ na budowe spojnosci spotecznej. Rzecznik Praw
Obywatelskich moze skutecznie broni¢ przestrzegania praw osob starszych, nie
tylko wystepujac w ich obronie w sprawach indywidualnych, lecz takze pro-
mujac dobre praktyki i udokumentowane badaniami postulaty zmian w sys-
temie polityki spotecznej, ukierunkowane na poprawe sytuacji oséb starszych.
Odbywa si¢ to poprzez udzielanie patronatéw wielu inicjatywom obywatelskim
czy wydarzeniom przeprowadzanym przez zaangazowane organizacje pozarza-
dowe. Waznym partnerem tych wydarzen sg uniwersytety trzeciego wieku. We
wspolczesnej Polsce tworza one prawdziwy fenomen, poniewaz zrzeszaja w ca-
tym kraju ponad 100.000 oséb starszych. Dzigki takiej dziatalnosci edukacyjnej
mozliwe jest korzystanie z prawa do ksztalcenia przez osoby starsze. Celem ni-
niejszych placowek jest aktywizacja ludzi starszych, a takze wykorzystanie po-
tencjatu oséb starszych na rynku pracy. Wiedza, umiejetnosci i doswiadcze-
nie zyciowe oso6b starszych jest nieocenione dla rozwoju gospodarczego i spo-
tecznego. Dlatego z duzym zadowoleniem przyjmuje wszelkie inicjatywy do-

tyczace zakladania uniwersytetow trzeciego wieku, ktore tworza niezwykle
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cenng spolecznos¢, zabierajacg wazny glos w publicznych debatach dotycza-
cych spraw seniordéw.

Dziatania te, stanowigce w zamierzeniu integralng czes¢ polityki spotecz-
nej, powinny by¢ kierowane do mltodszych. Szerokie promowanie pozytywnej
wizji spoleczenstwa z duzym udzialem osob starszych, jako osiggnigcia cywi-
lizacyjnego, jest niezbednym elementem ksztaltowania postaw wzgledem sta-
rych ludzi, a nastepnie wzgledem wlasnej staro$ci. Kampanie spoteczne doty-
czace pozytywnego wizerunku starosci, podnoszace poczucie wlasnej warto-
$ci osob starych, staja sie powoli czescig krajobrazu w panstwach kultury za-
chodniej. Wydaje si¢ jednak, ze w naszym kraju na tym polu nadal pozosta-
je wiele do zrobienia. Z powyzszym laczy sie kwestia wzmacniania dzialan
wielopokoleniowych. Zwigkszaja one potencjal kapitalu spotecznego, poprzez
przelamywanie stereotypdw, wzajemne uzupelnianie si¢ w zakresie kompeten-
cji, wyznawanych wartosci, a przede wszystkim poprzez wzmacnianie wigzi
miedzyludzkich.

Podsumowujac chciatabym podkresli¢, ze niezwykle wazne s dziatania na
rzecz osob starszych w kazdym ze wskazanych obszaréw. Szczegélna odpowie-
dzialno$¢ spoczywa oczywiscie na organach wtadzy publicznej, ktére winny
kreowa¢ i wdraza¢ rozwigzania umozliwiajace prawidlowsa reakcje na diagno-
zowane problemy i odwrdcenie niekorzystnych trendéw rozwoju spolecznego.
Wszelkie projekty w przedmiotowym zakresie, s3 potrzebnym gltosem wspar-
cia dla tej grupy oséb. W imie solidarno$ci migdzypokoleniowej, wykorzystujac
przyznane prawem kompetencje, starajmy si¢ przyklada¢ wage do dziatan stra-
tegicznych, oddzialujacych nie tylko na sytuacje spoleczng tu i teraz, ale przy-
czyniajacych sie takze w dalszej perspektywie do zapewnienia godnego trakto-

wania i wlaczania w pelne Zycie spoleczne starszych pokolen.
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Aktywnos$¢ osdb starszych
w polityce dlugofalowej panstwa

Zmiana struktury wieku populacji w Polsce

edlug prognoz GUS, udzial 0séb starszych powyzej 60 roku zycia be-

dzie systematycznie wzrasta¢ z 19,6% w 2010 r., do 25,4% w 2020 r. i az
30% w 2035 . Jest to zwigzane ze starzeniem sie wyzu demograficznego, kolejno
z lat 50. 1 80. XX w. Proces starzenia si¢ populacji charakteryzuja dwa zjawi-
ska: singularyzacji oraz feminizacji. Kobiety zyja dluzej niz mezczyzni (Srednio
81 lat w 2012 r., podczas gdy mezczyzni 72,7 lata). Wedlug prognoz GUS, w la-
tach 2012-2035, przecig¢tne trwanie zycia wzro$nie odpowiednio o 4,4 lata dla
mezczyzn oraz o prawie 3 lata dla kobiet. W 2030 r., ok. 53% gospodarstw do-
mowych prowadzonych bedzie przez osoby powyzej 65 roku zycia. Ponadto,
wspolczynnik obcigzenia demograficznego wzroénie z 26 oséb w wieku popro-
dukcyjnym, przypadajacych na 100 oséb w wieku produkcyjnym w 2010 r., do
46 0s6b w 2035 .

Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020

Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej (ZDPS), sa wykonaniem zo-
bowigzania przewidzianego w Rzagdowym Programie na rzecz Aktywnosci
Spolecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013 (komponent systemowy). To
pierwszy tego typu dokument dotyczacy polityki panstwa wobec osob star-
szych. ZDPS koncentruje si¢ na obszarach dotyczacych réznych wymiaréw
zycia senioréw: zdrowie i samodzielnos¢, aktywnos$¢ zawodowa, edukacyjna,

obywatelska, kulturalna oraz wolontariat i srebrna gospodarka. ZDPS zostaly
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przyjete Uchwala Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w ramach tzw.
Pakietu dla Senioréw. ZDPS stanowi zbidr najwazniejszych celéw i kierunkow
interwencji.

W obszarze zdrowia i samodzielnosci okreslono cele zwigzane m.in. z pro-
mocja zdrowia i profilaktyka zdrowotng, a takze rozwojem ustug medycznych,
opiekunczych i spotecznych dla oséb starszych, w tym wsparcia dla opiekunéw
nieformalnych.

W obszarze aktywnosci zawodowej ZDPS sg komplementarne wobec
Programu Solidarnos¢ Pokole#. Dziatania dla zwigkszenia aktywnosci zawodo-
wej 0s6b 50+. Do najwazniejszych celow naleza: upowszechnienie oferty edu-
kacyjnej dla 0s6b starszych oraz jej dostosowanie do potrzeb rynku pracy, two-
rzenie warunkow pracy przyjaznych pracownikom, wdrazanie rozwigzan w za-
kresie zarzgdzania wiekiem.

W obszarze aktywnos$ci edukacyjnej, spotecznej i kulturalnej oséb star-
szych, gléwne cele to: rozwoj oferty edukacyjnej dla osdb starszych, wspiera-
nie aktywnosci spolecznej senioréw, szczegdlnie wolontariatu i zaangazowania
obywatelskiego oraz zwiekszenie uczestnictwa senioréw w kulturze, zaréwno
jako jej odbiorcow, jak i tworcow.

W obszarze srebrnej gospodarki, wsrdéd celéw, zidentyfikowano m.in. pro-
mocj¢ zawodow w sektorze opiekunczym, rozwdj alternatywnych form opieki
nad osobami starszymi oraz rozwoj oferty ustug, sprzetu i oprogramowania do-
stosowanego do potrzeb o0sdb starszych.

W zakresie relacji miedzypokoleniowych okreslono nastepujace cele: upo-
wszechnienie wspotpracy pomigdzy samorzagdowymi ciatami przedstawiciel-
skimi, organizacjami pozarzadowymi, dzialajacymi na rzecz oséb mtodych
i starszych, wspieranie projektéw miedzypokoleniowych, otwieranie uczelni
i szkot na wspolprace z osobami starszymi.

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych na lata
2012-2013 oraz jego kontynuacja na lata 2014-2020

Od sierpnia 2012 roku Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej realizuje
Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych (Program

ASOS). Program zostal opracowany jako odpowiedz na wyzwania, jakie
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stawiajg przed Polska procesy demograficzne i spoteczne. Jego gtéwnym celem
jest tworzenie warunkéw do rozwoju aktywnosci spotecznej oséb starszych,
ktore konczac aktywno$¢ zawodowsa pozostaja nadal w dobrej kondycji psy-
chofizycznej, majg potencjal, kwalifikacje, zyciowe doswiadczenie i czas wol-
ny, ktéry mozna i nalezy zagospodarowac dzigki tworzeniu odpowiedniej ofer-
ty aktywnosci spoteczne;j.

Podstawg dla zaprojektowania nowego ,,Programu ASOS. Edycja 20147, sta-
ly si¢ doswiadczenia z realizacji Rzadowego Programu na rzecz ,, Aktywnosci
Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013%, na realizacj¢ ktorego przezna-
czono lacznie 60 mln zlotych i zrealizowano tgcznie ponad 700 projektow.

Program ASOS jest kontynuowany jako ,Rzadowy Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej na lata 2014-2020”. W ramach edycji 2014 realizowa-
nych jest ok. 480 projektéw w terminie od marca do grudnia 2014 r. Laczny
budzet Programu na lata 2014-2020 to 280 mln zl, 40 mln zI rocznie.

Zainteresowanie konkursem rosnie. W 2012 r. ztozonych zostalo tacznie
ok. 1400 ofert, w 2013 r. 1770 ofert, a w 2014 r. juz ok. 2500. Pod wzgledem
liczby zlozonych ofert zdecydowanie wyrézniaja si¢ wojewodztwa mazowiec-
kie, matopolskie i dolnoglaskie. Najmniej ofert wptyneto z wojewddztw opol-
skiego, lubuskiego i §wigtokrzyskiego.

Obszary priorytetowe Programu ASOS

Priorytet I. Edukacja oséb starszych - obejmuje dzialania majace na celu
rozwoj oferty edukacyjnej skierowanej do senioréw, wykorzystanie potencjatu
wzajemnego uczenia si¢, rozwdj innowacyjnych form edukacji, w tym niefor-
malnej i pozaformalnej, promowanie tzw. wolontariatu kompetencji (30% bu-
dzetu Programu)

Priorytet II. Aktywnos$¢ spoleczna promujaca integracje wewnatrz-
i miedzypokoleniowa — zaklada rozwoéj réznych form aktywnosci oséb star-
szych przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spolecznej (takich jak
np. biblioteki publiczne, domy kultury) oraz wlgczenie do wspdlnych dziatan
mlodszego pokolenia, co pozwoli na budowanie wzajemnego zrozumienia oraz

rozwdj umiejetnosci spotecznych (40% budzetu Programu)
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Priorytet II1. Partycypacja spoleczna oséb starszych - dzialania na rzecz
zwigkszenia udzialu oséb starszych w zyciu publicznym, spolecznym, gospo-
darczym, kulturalnym i politycznym, co przyczyni si¢ do rozwoju spoteczen-
stwa obywatelskiego. Bardzo istotng rol¢ odgrywaja w tym zakresie organizacje
reprezentujace interesy i potrzeby oséb starszych, ktére sprzyjajg ich zaangazo-
waniu w zycie lokalnych spotecznosci, jak np. rady senioréw dzialajace przy sa-
morzadach (15% budzetu Programu)

Priorytet IV. Uslugi spoleczne dla 0séb starszych — dzialania stuzgce roz-
wojowi réznych form wsparcia poprzez zwigkszenie dostepnosci i podniesie-
nie jakosci ustug spotecznych dla oséb starszych. Kluczowe znaczenie ma tu-
taj tworzenie lokalnych sieci wsparcia opartych na dzialaniach wolontariuszy
w celu tworzenia $rodowiska samopomocy (15% budzetu Programu)

Najwigkszym zainteresowaniem niezmiennie cieszg si¢ priorytet I1iII (facz-
nie ok. 90% wszystkich projektéw), pomimo wprowadzenia w ramach edycji
2014 tzw. budzetu dedykowanego.

Gléwne wyzwanie wynikajace z dotychczasowych doswiadczen z realizacji
Programu, wiaze si¢ z koniecznoscia dzialan na rzecz zwigkszenia liczby bene-
ficjentow (0s6b 60+), zwlaszcza tych, dla ktérych projekty Programu ASOS sg

pierwsza forma aktywnosci spotecznej po zakonczeniu pracy zawodowej.



MIECZYSEAW AUGUSTYN
Senator RPB, Przewodniczgcy Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Seniorzy — miedzy praca a opieka

roblematyka seniorska jest wieloaspektowa. Starzenie si¢ spoteczenstwa
P polskiego jest procesem przys$pieszajacym, ktéry zmienia kazda dziedzi-
ne¢ zycia w Polsce i to bynajmniej nie tylko w odniesieniu do oséb starszych.
Przyjrzyjmy si¢ dwém kluczowym, skrajnym - na osi czasu - zagadnieniom.
Pracy, ktéra dotyczy mtodszych senioréw i opieki, ktérej wymagaja najczesciej
najstarsi ze starych.

Od lat styszymy, ze seniorzy powinni pracowac dluzej. Podaje si¢ wiele ar-
gumentdw, ale nie spotykaja si¢ one ze zrozumieniem. Postawmy zatem jesz-
cze raz to pytanie: dlaczego osoby starsze musza pracowa¢ dluzej niz obecnie?
Podjeto przeciez decyzje o stopniowym wydluzaniu wieku emerytalnego oraz
zréwnaniu czasu przechodzenia na emeryture kobiet i mezczyzn. Panowie beda
pracowac do 67 roku zycia od 2025 roku, natomiast kobiety od 2040 roku. Jakie
byly motywy tej zmiany, ktdra nie cieszy sie spoteczng aprobatg?

Nie chodzi bynajmniej o to, Ze mamy goni¢ Europe, gdzie w wiekszosci kra-
jow pracuje sie Srednio diuzej niz w Polsce. Nas po prostu nie sta¢ na to, bysSmy
mogli pracowa¢ relatywnie krocej. Sa dwie gléwne przyczyny tego. Po pierw-
sze utrzymanie aktualnej, relatywnie wysokiej stopy zastapienia placy emery-
turg (wg danych OECD, w 2013 r. wynosita ona w Polsce 48,8%)’, kosztuje nas
zbyt wiele. Jesli obecnie skfadki emerytalne stanowig zaledwie 65% wydatkow,
to znaczy, ze kazdego roku z podatkéw przeznaczamy wigcej niz 1/3 na doplaty
do systeméw emerytalnych. Dwa lata temu doptaty do funduszéw emerytalno-
rentowych wyniosly najwiecej, ponad 90 miliardow zl. Tak jest od zarania prze-

mian, a wigc od 25 lat. Po drugie, nie byloby w tym nic ztego, gdyby nas byto

'OECD, Gross pension replacement rates by earnings, w: Pensions at a Glance 2013, OECD
Publishing 2013, http://dx.doi.org/10.1787/888932907224 (data dostepu - 01.07.2014).
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na to sta¢. Niestety, $rodki te pozyskujemy z pozyczek. To jest gtéwna przyczy-
na corocznego deficytu budzetowego i ogromnych potrzeb pozyczkowych pan-
stwa. Nie ma spotecznej §wiadomosci, ze 90 % naszego bardzo juz wysokiego,
blisko 900 milionéw dtugu, powstalo z koniecznosci brania pozyczek na wypta-
te emerytur. Tymczasem, liczba pracujacych rosta coraz wolniej, a liczba eme-
rytéw coraz szybciej. Luka budzetéw emerytalnych powiekszala sie tak szybko,
ze trzeba bylo reagowac.

Najpierw, w 1998 r., zreformowano caly niemal system: przeszlismy ze zdefi-
niowanego $wiadczenia na zdefiniowana skfadke. Nastepnie, ograniczono moz-
liwo$¢ przechodzenia na wczesniejsze emerytury (2009 r.). Pozniej, podniesio-
no wiek emerytalny a na koniec, zreformowano system OFE.

Wszystkie te decyzje byly niepopularne. Bratem udzial w podejmowaniu
i przeprowadzaniu wigkszo$ci z nich, w Senacie. Chce zapewni¢, ze podej-
mowali$my je z rozwaga, po doglebnym namysle, w oparciu o twarde dowo-
dy. Proces ten mial ostrych oponentéw i swoja dramaturgie. Lacznie, zmiany
w systemach emerytalnych, powoduja stopniowa zmiane myslenia o zasadzie
solidarnosci, w odniesieniu do sytemu emerytalnego. Od Bismarcka zbudowa-
ny on byt na solidarnosci miedzypokoleniowej, rozumianej jako odpowiedzial-
no$¢ mlodych i pracujacych, za senioréw pobierajacych emerytury. Pracownicy
placa wiec skladki i z nich wyptacane s3 na biezaco emerytury. Tak zbudowane
s wszystkie systemy emerytalne, nawet nasz, po reformie. Indywidualne kon-
ta emerytalne stuzg nie do gromadzenia indywidualnych wkladéw, ale do usta-
lania wysokos$ci emerytury.

Jednak wszystkie zmiany emerytalne, ograniczajac doplaty panstwa do eme-
rytur, dotozyly jeszcze jeden wektor do zasady solidarno$ci miedzypokole-
niowej. Prowadzi on od senioréw do ludzi mtodych. Godzac si¢ na te zmia-
ny, albo przynajmniej je rozumiejac, okazujemy solidarnosé¢ ze swoimi dziec-
mi i wnukami, na ktorych spadaja koszta sptaty dlugu emerytalnego. Na sku-
tek dlugoletniej niefrasobliwosci, pokolenie dzisiejszych czterdziestolatkow
i mtodszych musi optaci¢ nie tylko emerytury swoich rodzicéw, ale jeszcze
splaci¢ diug zaciaggniety na emerytury swoich dziadkéw. Rada Gospodarcza

przy premierze podaje, ze w 2015 roku do splaty beda raty i odsetki
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w wysokos$ci 102 miliardéw zi. To 1/3 tego, co zbieramy z podatkéw, prawie
podwdjna wartos¢ budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Poradzimy sobie
z tym, ale z najwyzszym trudem i duzym kosztem. Przede wszystkim, zmniej-
szajac tempo rozwoju i zakres inwestycji publicznych. To za$ uderzy w mlo-
dych, przez niskie pensje w sektorze publicznym, wyzsze bezrobocie, gorsza
edukacje itd. Czasem moéwie do seniordw: zlitujmy sie nad naszymi dzie¢mi
i wnukami i zaaprobujmy konieczno$¢ dostosowywania wielko$ci emerytur
i czasu aktywnosci zawodowej do realnych mozliwosci, czyli do wysokosci
wplacanych sktadek. Okazmy solidarnos¢ miodym. Nikt przeciez im lepiej nie
zyczy niz rodzice i dziadkowie. Méwmy o tym w naszych rozmowach towarzy-
skich, rodzinnych i dyskusjach spotecznych.

Solidarnos$¢ ma zawsze swojg cene. Polacy to wiedza najlepiej. Przyszle eme-
rytury beda relatywnie nizsze w stosunku do placy. Zatem, jezeli chcemy utrzy-
mac poziom Zycia, musimy dluzej pracowac. Jest jeszcze jeden wazny powod
- zmiany na rynku pracy. Demograficzne starzenie to nie tylko przyrost liczby
0s06b starszych, to takze mniej mlodych. Skutki zapasci prokreacyjnej widoczne
dzi§ w przedszkolach, szkolach i ostatnio juz na uczelniach, zaczynajg by¢ wi-
doczne na rynku pracy. Wprawdzie dzi§ mamy jeszcze nieco ponad 2 miliony
bezrobotnych w Polsce, a jeszcze raz tyle wyjechalo pracowac za granica, ale to
sie wkrétce ma zmieni¢. Wérdéd bezrobotnych najwieksza grupe stanowig oso-
by o niskich kwalifikacjach i uzaleznione (mamy w Polsce np. ok. 1 mln nato-
gowych alkoholikéw). Posrdd emigrantéw zarobkowych przewazaja nie ci, kto-
rzy nie znalezliby pracy w kraju. Méwi si¢ przeciez, ze to czg¢sto najaktywniej-
si i dobrze wyksztalceni. Najczesciej mlodzi wyjezdzajg dla lepszych zarobkow,
chcg mie¢ duzo, duzo lepsze dochody. Brak tych mlodych i ambitnych, to strata
dla Polski, ale przeciez nie chluba dla nich, zwlaszcza gdy zabrawszy nasze wy-
ksztalcenie, nie zamierzaja wraca¢ do kraju. Ojczyzna to zbiorowy obowigzek.
Trzeba jg wspierac i szanowac. Tego czasem brakuje w dyskusji o powodach
i skutkach emigracji zarobkowej. Wyjazd na stale za wiekszymi pieniedzmi, to
nie jest gest rozpaczy, nie jest to tez z pewnoscig postawa patriotyczna. Daje si¢

zrozumied, uzasadni¢, ale nie mitoscig do Polski.
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Od dwdch lat maleje liczba absolwentéw szkot. Luka na rynku pracy bedzie
si¢ powiekszala. Wkrotce, juz w 2035 r., moze ona siegna¢ 2 miliondéw oséb.
Bedzie szybko narastata w najblizszym dwudziestoleciu, a i p6zniej rosnac be-
dzie znaczaco, cho¢ by¢ moze pojawia si¢ wtedy pierwsze efekty polityki pro-
rodzinnej. Jednym ze sposobdw zapewnienia odpowiedniej liczby pracujacych
jest wydluzenie wieku emerytalnego. Oczywiscie, osoby starsze to szczegol-
na grupa na rynku pracy. Trzeba go dostosowywa¢ do mozliwosci senioréw
(przekwalifikowywanie, zarzadzanie wiekiem, wspieranie zatrudnienia), ale tez
osoby starsze poprzez dbatos¢ o kondycje i zdrowie, przez edukacje, powinny
przygotowac si¢ na ten ostatni etap aktywnosci zawodowe;j.

Dzisiaj solidarno$¢ migedzypokoleniowa oparta jest nie tylko na systemie
prawnym, ale tez na naszych serdecznych uczuciach do najblizszych w ro-
dzinie, na wcigz zywej obyczajowosci i rozumieniu, ze dzieci nie moga zosta-
wi¢ rodzicow w potrzebie. Staje si¢ jednak widoczne, ze zaspokojenie rosng-
cych oczekiwan senioréw nie moze si¢ odbywac kosztem realizacji planéw zy-
ciowych 0s6b mtodych. Starsi nie moga i nie chca stac si¢ zawada w rozwo-
ju mlodych. A zycie, zwlaszcza zawodowe, staje si¢ coraz bardziej wymagaja-
ce. Mlodzi, aby utrzymac si¢ w zatrudnieniu, muszg by¢ bardziej mobilni, wy-
jezdza¢, by¢ do dyspozycji. A tymczasem, normalnie w cyklu zycia, przychodzi
moment, gdy emeryt nie jest w stanie sam zy¢ i normalnie funkcjonowac.

Kwestia opieki nad osobami niesamodzielnymi byta w centrum uwagi, z ra-
cji protestow w parlamencie i przed nim. Opiekunowie §wiadczacy ciagla, oso-
bista pielegnacje, domagali si¢ uzawodowienia swojej pracy. Ich problemy sta-
ly si¢ przedmiotem gry politycznej. Pod wplywem nacisku zmieniono usta-
we o $wiadczeniach rodzinnych, realizujac wyrok Trybunalu Konstytucyjnego.
Utworzono tez ,,okragly st61” dla poszukiwania rozwigzan docelowych. Jedynie
kierowana przeze mnie Grupa Robocza polozyta na tym ,,stole” konkretne roz-
wigzania. S3 one odpowiedzia na obawy, ze nie zdotamy zapewni¢ opieki ro-
snacej bardzo szybko grupie niedoteznych senioréw na oczekiwanym, coraz
wyzszym poziomie. Skoro ryzyko niesamodzielnosci, trwajacej dtuzej niz pot
roku, dotyczy 50% populacji, to opieka dlugoterminowa (rozumiana szero-

ko, nie tak jak w kontraktach NFZ) staje si¢ sprawg wazng dla kazdej rodziny.
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Skala tego zagrozenia jest zbyt duza, by mozliwe bylo ubezpieczenie tego ry-
zyka w prywatnych towarzystwach emerytalnych. Przyjecie naszej propozycji
ulzy obowigzkom opiekunczym wielu rodzin, zmniejszy obcigzenia samorza-
dow i wcale nie musi oznacza¢ nadmiernych wydatkéw z budzetu panstwa.

Zaczelismy od doglebnej diagnozy, tak, aby rozwigzania oparte byty na do-
wodach. Okazalo sig, ze na wspieranie niesamodzielnych wydajemy w Polsce
az 14 miliardéw zI rocznie. Jezeli wcigz opieka dlugoterminowa jest droga
i stabo dostepna, to dlatego, Ze przeznaczane na nig $rodki sg zle zaadresowa-
ne. Potowe wydatkow stanowia bowiem dodatki pielegnacyjne, przyznawane
wszystkim seniorom po 75. roku zycia, niezaleznie od tego, czy wymagaja oni
pielegnacji, czy tez nie. Dodatek pielegnacyjny stal si¢ obecnie dodatkiem eme-
ryckim, kompensujacym jednym niskie $wiadczenia, innym zwiekszone wydat-
ki, np. na leki. Dodatki - jako $wiadczenie emerytalne - nie sg jedyna forma
wsparcia. W systemie pomocy spolecznej mamy jeszcze zasitki pielegnacyjne,
$wiadczenia pielegnacyjne, Srodowiskowe ustugi opiekuncze oraz mozliwos¢
skorzystania z pobytu w domach dziennego pobytu lub domach pomocy spo-
tecznej. W ochronie zdrowia oferuje si¢ ustugi opieki dlugoterminowej, pobyt
w zakladach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych oraz w ho-
spicjach. Jednak mimo tej réznorodnosci wsparcia, daleko jest od zabezpiecze-
nia potrzeb.

Opieka nad seniorami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji spada przede
wszystkim na rodziny. To one (w 80%), tradycyjnie niosa pomoc swoim nesto-
rom. Poniewaz nie moga tego samodzielnie udzwigna¢, rozwinela si¢ ogrom-
na szara strefa domowych ustug opiekunczych. Gotowos$¢ rodzin do §wiadcze-
nia pomocy swoim bliskim jest oczywiscie wielkim zasobem, ktéry trzeba pod-
trzymywag, ale ktérego ubywa. Kluczowa zatem kwestig jest, jak pomoc bliskim
udzwignac cigzar opieki, finansowo i poprzez rozwinigty system ustug.

Nie mamy zamiaru burzy¢ niczego z dotychczasowych rozwiazan. Nasz pro-
jekt jest koniecznym uzupelnieniem. Zamierzamy wprowadzi¢ brakujace modu-
ly i uspojni¢ rozwigzania. O ile Swiadczenie pielegnacyjne zaadresowane jest do
0s6b niepracujacych, catkowicie oddanych opiece (ok. 250 tys.), o tyle nasze roz-

wigzania nastawione sg na wsparcie tych rodzin, w ktérych prébuje sie taczy¢
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opieke z pracg zawodowa. To prawdopodobnie najwigksza grupa rodzin z niesa-
modzielnymi, obejmujaca ok. 700-800 tys. oséb niesamodzielnych. Z mysla o ich
potrzebach chcielibysmy wprowadzi¢ czek opiekunczy. Pomoze on sfinansowaé
zakup ustug opiekunczych, w takim zakresie, by uzupetniat pomoc rodziny. To
osoby niesamodzielne ze swymi bliskimi dysponowatyby czekiem i wybieraty ro-
dzaj ustugi i $wiadczeniodawce. Dzisiejszym opiekunom nieformalnym, chcgcym
wyjs$¢ z szarej strefy, oferujemy legalizacje zatrudnienia jako asystentéw osob
niesamodzielnych. Tym bliskim, ktérzy majg §wiadczenie emerytalno-rentowe
i opiekujga sie swoimi najblizszymi, pomozemy, refundujac kwalifikowane koszty
opieki. Dofinasowanie kosztéw opieki (w formie czeku badz refundacji), pozwo-
li na rozwoj rynku ustug w opiece dlugoterminowej. Mamy szanse na stworze-
nie pola do dzialalno$ci kilkunastu tysigcy firm opiekunczych i zatrudnienia ok.
200 tys. opiekunéw — w ciaggu dekady. Opiekunowie, zamiast wyjezdza¢ do pra-
cy na Zachodzie UE, beda mogli zatrudnic¢ si¢ na naszym rodzimym rynku ustug
za godziwg place. Opieka dlugoterminowa moze by¢ zatem szansg dla jednych na
dobra opieke, dla innych na dobra prace. UE szacuje, ze w tzw. biatej gospodar-
ce powstanie w Europie do 2020 roku ok. 8 mln. miejsc pracy. Musimy je tworzy¢
takze u nas, w Polsce. Badania pokazuja, Ze najczesciej opiekunami sg kobiety
w wieku okoloemerytalnym, a wigc osoby zagrozone dzi§ na rynku pracy.
Widzimy juz, ze opieka i praca to aktywnosci bliskie i potrzebne seniorom.
Oczywiscie, zaproponowana przez nas zmiana bedzie kosztowala, ale rynek
uslug generowal bedzie tez przychody dla budzetu panstwa. Zmniejszg sie ob-
cigzenia systemu aktywizacji zawodowej, samorzadéw i ochrony zdrowia. To
dodatkowe korzysci. Znacznie zmniejszg si¢ wiec i koszty wprowadzenia pro-
ponowanych przez nas rozwigzan. Stworzenie w Polsce nowoczesnego, do-
stosowanego do potrzeb rodzin, bogatego w oferte i wspomaganego z budze-
tu rynku ustug opiekunczych, sprawi, Ze stang si¢ one nie tyle obcigzeniem, ile
jedna z nowych, rozwijajacych si¢ dziedzin ustug. Wszystkich chcacych przy-
$pieszenia wprowadzenia zaprezentowanych zmian, zapraszamy do udzialu
w Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”. Juz wkrétce zamierza ona aktywnie
wlaczy¢ sie w realizacje ,,Zalozen dlugofalowej polityki senioralnej”, w obszarze

opieki nad osobami niesamodzielnymi, w duchu przez nas zaproponowanym.



MICHAL SZCZERBA
Poset na Sejm RP, Przewodniczgcy Komisji Polityki Senioralnej Sejmu

Sejm wobec wyzwan polityki
senioralnej

itam wszystkich bardzo serdecznie w swoim wlasnym imieniu, ale tak-
Wie w imieniu nowej, stalej Komisji Polityki Senioralnej, ktéra zostata
powolana przez Sejm RP 9 maja 2014 roku. Musimy sobie z tego zda¢ spra-
we, Ze utworzenie takiej komisja jest absolutng rewolucja. Jezeli spojrzymy na
parlamenty krajowe w Unii Europejskiej, to zadnej komisji $cisle dedykowa-
nej osobom starszym i kreowaniu polityki senioralnej nigdzie poza polskim
Sejmem nie ma. Chcialbym réwniez podzigkowa¢ organizatorom za inicjaty-
we tej konferencji, ktéra wskazuje na wielki potencjat spoteczny 0séb starszych.
Czesto odwoluje sie do wypowiedzi ksiedza Adama Bonieckiego, ktory
w lutym 2013 roku w ,,Tygodniku Powszechnym” napisal: ,Nie ma co si¢ pocie-
sza¢, ze to jeszcze nie zaraz, do staro$ci bowiem musimy przygotowac sie, poki
jesteSmy wzglednie mlodzi” Te stowa redaktora , Tygodnika Powszechnego”
maja podwojne znaczenie. Po pierwsze, do staro$ci musi przygotowac sie kaz-
dy z nas, zyjac odpowiedzialnie, zyjac zdrowo, inwestujac w siebie, umiejet-
nie zarzadzajac czasem, budujac swoja pozycje zawodowa i bezpieczenstwo
finansowe. Po drugie, do starosci, do starzenia si¢ spoleczenstwa, musi przy-
gotowac si¢ polskie panstwo, nasze miasta, rzad i wladze samorzagdowe. Mam
pelna swiadomos$¢, Ze nowa inicjatywa i powolanie stalej Komisji Polityki
Senioralnej, ktorej projekt zgodnie zostal zaproponowany przez cale Prezydium
Sejmu, a ktorego inicjatorka byla pani marszalek Ewa Kopacz, oznacza, ze Sejm
wlacza si¢ odpowiedzialnie w ksztaltowanie polityki panstwa, dotyczacej oséb
starszych.
Chcialbym tez bardzo wyraznie podkresli¢, ze z cala odpowiedzialnoscia

podjatem sie, jako najmiodszy poset Komisji Polityki Senioralnej, ktora sktada
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sie z dwudziestu siedmiu postéw reprezentujacych wszystkie srodowiska poli-
tyczne, trudnej misji przewodniczenia pracom tego zespotu. Jestem $wiadom,
ze nie ma w tym momencie czasu ani sensu, by podejmowac¢ dziatania pozoro-
wane czy fasadowe.

Polityka senioralna, ktéra budujemy wspoélnie z Rzagdem, z Senatem RP,
z biurem Rzecznika Praw Obywatelskich, musi by¢ polityka na serio. Nie moze
by¢ to polityka ostroznych, zachowawczych dziatan, ale polityka odwazna.
Dlatego tez to wszystko, co bedziemy robi¢ na rzecz oséb starszych w Sejmie,
musi by¢ §wiadomie zaplanowanym i konsekwentnie realizowanym ciggiem
inicjatyw, ktére zmierzac beda do osiagnigcia postawionych przed nami celow.
Jedna z konsekwencji zwiekszania si¢ liczby oséb starszych w naszym kraju
i wydluzania si¢ trwania naszego zycia prowadzi do zréznicowania w przestrze-
ni staro$ci. Warto wigc pamietac o zaleceniach dotyczacych polityki senioralnej
sformulowanych przez Zgromadzenie Ogélne ONZ juz w 1991 roku. Jest nimi
pie¢ podstawowych zasad: niezalezno$¢, uczestnictwo, opieka, samorealizacja
i godnos¢ oséb starszych. Tym zaleceniom powinny by¢ podporzadkowane te
wszystkie dzialania, ktore realizujemy.

Nalezy pamieta¢, ze osiggniecie zamierzonych celéw polityki senioralnej,
o ktérych rozmawiamy podczas konferencji, wymaga czasu. Pewne efekty na-
szych dzisiejszych rozméw oraz dziatan rzadu i parlamentarzystéw beda za-
uwazalne dopiero po uplywie wielu lat. Jednak adresatami polityki senioral-
nej nie sg tylko osoby starsze, ale takze miodsze pokolenia, ktére przygotowu-
ja sie do spotkania ze staro$cig. Waznym zatem efektem prowadzenia polityki
senioralnej bedzie przygotowywanie, mlodszych i starszych, juz teraz do zycia
razem, a nie obok siebie, w spoleczenstwie otwartym dla wszystkich grup wie-
kowych, w spoteczenstwie, ktdre respektuje réwnoprawnos¢ i specyfike wszyst-
kich faz zycia.

O programach rzadowych juz podczas konferencji moéwita pani dyrektor
Marzena Breza. Nie bede wiec powtarzal szczegdélowych aspektow jej wysta-
pienia. Dodam jednak, ze polityka senioralna niesie w sobie wiele wymiaréw:
tematy zdrowia, samodzielnosci 0séb starszych, rozwoju ustug spotecznych,

opiekunczych, bezpieczenstwa. To takze sprawy dotyczace przestrzeni, miejsca
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zamieszkania oraz kwestie aktywnosci zawodowej 0s6b w wieku 60+, ,,srebr-
nej gospodarki’, aktywno$ci edukacyjnej, spolecznej i kulturalnej oraz relacji
miedzypokoleniowych. Zeby do tych dziatan podej$¢ w sposéb odpowiedzialny
potrzebna jest oczywiscie prawidlowa i systematycznie aktualizowana diagnoza
sytuacji osob starszych oraz potrzeb starszego pokolenia. Potrzebne jest moni-
torowanie dzialan réznych instytucji na szczeblu krajowym, ale takze na szcze-
blu lokalnym. Wreszcie, co jest chyba najwigkszym problemem, umiejetnos¢
racjonalnego gospodarowania publicznymi §rodkami przeznaczonymi na reali-
zacje dzialan w obszarze aktywnosci i wsparcia osob starszych. Wszystkie te
wskazane wymiary i potrzeba dzialan spowodowaly, ze podj¢lismy wysiltek wy-
odrebnienia problematyki senioralnej w pracach Sejmu, w co wlacza sie takze
Senat. Naszym zadaniem jest rozszerzenie ustawy o dziatach administracji rzg-
dowej i uzupelnienie jej o wyodrebnione dzialy polityki senioralnej. Potrzeba,
aby te zagadnienia mialy swojego gospodarza, mialy swoje ministerstwo, re-
sort, ktdry bedzie mogt kreowaé pozytywne rozwigzania razem z parlamentem
i z partnerami spotecznymi.

Musimy mie¢ takze pelng swiadomos¢, ze prognozy demograficzne sg nie-
ubtagane. Nie bede ich w tym miejscu przytaczal. Musimy by¢ natomiast $wia-
domi zachodzacych zmian, zaréwno ilo$ciowych jak i jakosciowych, w star-
szym pokoleniu. Zmiany te dotycza wszystkich oséb, nie tylko senioréw, i nie-
mal wszystkich sfer Zycia spotecznego i gospodarczego.

Chcialbym takze powiedzie¢ jeszcze o jednej rzeczy. Mianowicie, ze ob-
raz ,,polskiej starosci” bardzo si¢ zmienia. Pragne wigc, zeby Komisja Polityki
Senioralnej zajeta si¢ rdwniez tym, aby nie pokazywac ,,polskiej starosci” je-
dynie zgodnie z gleboko utrwalonymi stereotypami. Stereotypem, do ktérego
przywykliémy w latach dziewiecdziesiatych ubieglego wieku, jest utozsamienie
staroéci ze staboscia, z biernoscia, z postepujacym uzaleznieniem. Przed taka
stereotypizacja przestrzega profesor Bledowski w opublikowanych wynikach
badania ,,PolSenior”

Tymczasem, okazuje sie, ze staro$¢ w Polsce ma rézne oblicza i rézne sg ob-
razy staro$ci. Jest to takze staro§¢ aktywna. Jestem przekonany, ze nikt wie-

cej nie zrobil w walce z tymi negatywnymi obrazami-stereotypami starosci,
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wyrazanymi cz¢sto w przestrzeni publicznej, w mediach, w serialach, niz ruch
Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Jeszcze w roku 1989 funkcjonowalo tyl-
ko dziewig¢ takich uniwersytetéw. Tymczasem po 25 latach naszego do$wiad-
czenia wolno$ci mamy juz pigéset Uniwersytetow Trzeciego Wieku wraz z po-
nad stu pie¢dziesiecioma tysigcami stuchaczy, ktorzy tydzien w tydzien przy-
chodza, spotykaja sie, integruja sig, sa ze sobg, po to zeby wiedzie¢ wigcej, po
to Zeby lepiej rozumie¢ wspolczesny kraj, wspdlczesng Europe, lepiej komuni-
kowac si¢ takze z mtodszymi pokoleniami. Uniwersytety Trzeciego Wieku sa
nie tylko najwazniejszymi animatorami aktywnosci oséb starszych na poziomie
lokalnym, ale coraz bardziej takze partnerem w kreowaniu polityki senioral-
nej panstwa. W tym kontekscie rok 2015 bedzie wyjatkowy, gdyz bedziemy ob-
chodzi¢ czterdziestolecie zalozenia pierwszego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w naszym kraju, uniwersytetu zalozonego przez profesor Haling Szwarc.

Juz teraz dzialalno$¢ uniwersytetow dla senioréw spotyka sie z wiel-
ki uznaniem. Wczoraj w Teatrze Wielkim odbyla si¢ gala konkursu ,Teraz
Polska” - logo, ktdre od lat dziewigédziesiatych jest nadawane wybitnym fir-
mom, produktom czy ustugom jako potwierdzenie wysokiej jakosci. Tym ra-
zem Fundacja ,Teraz Polska” swoim honorowym wyréznieniem nagrodzi-
ta Fundacje ,,Ogoélnopolskie Porozumienie Uniwersytetow Trzeciego Wieku”,
z obecna dzisiaj na konferencji panig prezes Krystyna Lewkowicz na cze-
le. Uhonorowano w ten sposob Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktore staly si¢
jedna z wiodacych polskich marek, i ktére powinny by¢ promowane nie tylko
w naszym kraju, ale i na calym $wiecie.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze podkredli¢, ze polityka senioralna powin-
na by¢ budowana z gory i z dotu, a przede wszystkim na poziomie lokalnym.
Powinna uwzglednia¢ lokalne konteksty, lokalng specyfike, lokalne zapotrzebo-
wania. Chce przypomnie¢, ze od grudnia ubieglego roku rady gmin, a tych rad
gmin jest w naszym kraju 2497, moga powotywa¢ gminne rady senioréw.

Czym s3 gminne rady senioréw? S3 to instytucje o charakterze konsul-
tacyjnym, doradczym, ktére moga wychodzi¢ z calym szeregiem inicja-
tyw. Obserwujemy obecnie do$¢ dynamiczny proces powolywania tych rad.

Funkcjonuja juz rady senioréw w Czestochowie, Tychach, Dabrowie Gérniczej,
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Swinoujéciu, Toruniu, a niedtugo powstanie Warszawska Rada Senioréw wraz
z osiemnastoma dzielnicowymi radami senioréw w kazdej warszawskiej dziel-
nicy. Gminne rady senioréw to doskonate i efektywne narzedzie, ktore dali-
$my samorzadom i partnerom spotecznym, organizacjom senioralnym, a takze
Uniwersytetom Trzeciego Wieku - bo one takze bedg mialy prawo delegowac
swoich przedstawicieli zgodnie z ustawowym zapisem.

Pragne zacheci¢ wszystkich do wspdtpracy z komisjg sejmowa, ktorej prze-
wodnicze, tak aby wspolnie wypracowac plan dalszych prac. W tym momen-
cie opracowujemy zadania na drugie polrocze 2014 roku i do wlaczenia sie
w konstruowanie polityki senioralnej zapraszam. Podaje nasz adres mailowy:
kpsn@sejm.gov.pl. Chcialbym, abys$cie Panistwo nadsylali tematy zadan dla
naszej komisji. Chcialbym tez zebyscie czuli si¢ pelnoprawnymi uczestnika-
mi tych prac. Mam nadzieje, ze nasze dzialania doprowadza do pozytywnych
trwalych rozwigzan, dziatan, ktérych efekty osoby starsze zauwaza, a takze
przyczynia si¢ one do wykorzystania tego wielkiego potencjatu spolecznego,
ktdre osoby starsze zgromadzity w ciagu wielu lat swojego Zycia.

Wszystkiego najlepszego i dziekuje jeszcze raz za te inicjatywe dzisiejszej

konferencji.
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Aktywnosc¢ seniorow
w wymiarze bio-psycho-spolecznym
a poczucie satysfakcji z Zycia

epoce nieustannego po$piechu, watpliwych warto$ci, wobec wielu wy-

magan i oczekiwan zyciowych, ktérym trudno sprostac, los pokierowat
moim zyciem i karierg zawodowg stawiajac mnie na drodze ludzi starych. Od
dwudziestu lat pracuje w systemie pomocy spolfecznej jako pielegniarka w pla-
codwee [Alicja Zajchowska], towarzysze podopiecznym w cierpieniu, chorobie
i samotnosci, czesto do ostatnich chwil zycia. Wspieram w zmaganiu si¢ z co-
dziennoscia, zachecam do podejmowania aktywnosci, ktéra niesie poczucie sa-
modzielnosci i niezaleznosci. Z ciekawosci zapytatam senioréw, bedacych pod
moja opieka, czy opisaliby jednym stowem te faze zycia, w jakiej si¢ obecnie znaj-
duja i ku wielkiemu zaskoczeniu padlo ich (stéw) wiele, cytuje: ,doswiadczenie,
spelnienie, zmeczenie, choroba, satysfakcja, samotnos¢, bezradnos¢, bogactwo
zycia, kolej rzeczy, strach, zaleznos¢, bdl, bezsens, bezczynno$¢, smutek, osamot-
nienie, depresja, bezuzyteczno$¢, marginalizacja, izolacja”. Niestety jest tu wiele

negatywnych stwierdzen, czy jest szansa by to zmieni¢? I czy tak musi by¢?
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Proces starzenia si¢ organizmu ludzkiego

W literaturze wielokrotnie znajdujemy opracowania na temat procesu sta-
rzenia si¢, pozostaje jednak tajemnica, dlaczego sie starzejemy? Jaki mecha-
nizm wywoluje procesy starzenia i czy istnieje sposéb sterownia nim w jakims
zakresie? Badacze analizujacy procesy starzenia si¢, umownie zgrupowali je
w dwie szersze kategorie: ,,planowego zuzycia’, oraz ,,narastajacych defektow”

Termin ,,planowe zuzycie” powstat w latach 50-60. ubiegltego stulecia i mial
wylaczne zastosowanie w technice, rozumiane, jako eksploatacja. Natomiast
w zastosowaniu do zywego organizmu, bylo rozumiane jako zuzycie i $mier¢
zywego organizmu, na skutek zatrzymania proceséw. Teorig¢ te potwierdza do-
$wiadczenie przeprowadzone przez Leonarda Halicka w 1961 roku. Biolog wraz
z zespolem dowiodl, ze komorka ma zdolno$¢ mnozenia si¢ do pigédziesieciu
razy, a nastepnie ta zdolnos¢ zatrzymuje sig, tak jakby ja kto§ wylaczyl. Druga
koncepcja okreslana jako ,,narastajace defekty”, uzmystawia, ze kazda komor-
ka ludzka posiada niezliczong ilo§¢ substancji chemicznych potrzebnych do
jej funkcjonowania, ale jest tez narazona na procesy przemiany materii tych-
ze sktadnikoéw, oraz niszczacych zwigzkow pochodzacych z zewnatrz, w wyni-
ku czego komorka wyczerpuje si¢ i ginie (umiera). Niemalg role przypisuje si¢
tutaj wolnym rodnikom, ktére sg produktami ubocznymi przemian chemicz-
nych komoérek. Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, zZe zrozumienie procesow za-
chodzacych w komérkach moze znacznie zwolnic proces starzenia si¢'. Jednak
do dzisiejszego dnia przyczyny procesu starzenia si¢ organizmu ludzkiego po-
zostaja nie do konca jednoznacznie okreslone.

W literaturze medycznej czytamy, Ze proces starzenia moze przebiegac
w trzech réznych kierunkach:

1. starzenie si¢ zwyczajne — kiedy odczuwalne sg straty i deficyty, ale bez

patologii;
2. starzenie si¢ pomys$lne — kiedy procesy starzenia ulegaja znacznemu

spowolnieniu;

']. Trefil, Na progu nieznanego 101 pytan, na ktére nauka jeszcze nie zna odpowiedzi,
Warszawa 1999, s. 27-29.
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3. starzenie si¢ patologiczne - kiedy to szybko postepuje uposledzenie wie-
lu funkcji zyciowych, réwniez towarzysza temu procesowi liczne jednost-
ki chorobowe?.

Wyniki ogélnopolskich badan przeprowadzonych w roku 2000 roku
wérdd senioréw w wieku 65 lat i wiecej, przedstawiaja w sposdb naste-
pujacy kondycje¢ zdrowotng i sprawnos$¢ spoteczenstwa polskiego, kto-
re zdecydowanie starzeje si¢ w sposob patologiczny. Mianowicie, odse-
tek osob, ktére ocenialy w sposéb pozytywny swdj stan zdrowia spadl
o 8%, natomiast odsetek oceniajacych swoje zdrowie negatywnie wzrést
0 11%, badania poréwnywalne z przeprowadzonymi w latach 60. minione-
go wieku. Niska samoocena stanu zdrowia jest w duzym stopniu objasnia-
na ztym samopoczuciem oséb badanych, zglaszane dolegliwosci wspotist-
nieja ze sobg, co $wiadczy o wielochorobowosci i wielonarzagdowym cha-
rakterze patologii w tym wieku. Jedynie co dziesigta osoba przebadana nie
podaje zadnych dolegliwosci. O zlej kondycji zdrowotnej §wiadcza row-
niez wykladniki stanu funkcjonalnego w zakresie przemieszczania sig
i czynnosci zycia codziennego. Badania pokazuja, ze co dziesigta osoba nie
moze samodzielnie opuszcza¢ domu, 2/3 ma problemy z wykonywaniem ciez-
kich zaje¢ domowych, zakupy moze wykonywac jedynie co pigta osoba starsza,
natomiast co trzecia osoba ma trudnosci z wykonywaniem toalety osobistej.

Wystepowanie najczestszych probleméw zdrowotnych wieku podeszte-
go wérdd 65-letnich i starszych oséb w Polsce, przedstawia nastgpujace
zestawienie:

1. zmeczenie, bdle glowy, bezsenno$¢ - 69,2%

2. béle stawow i kregostupa - 58,6%

3. dolegliwosci sercowo-naczyniowe — 58,6%

4. zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, upadki - 29,5%

5. zaburzenia neurologiczne - 26,1%

6. zaburzenia w oddawaniu moczu - 22,1%

2 T. Kulik, M. Janiszewska, E. Pirég, A. Pacian, A. Stefanowicz, D. Zolnierczuk-Kieliszek,
J. Pacian, Sytuacja zdrowotna oséb starszych w Polsce i innych krajach europejskich, ,Medycyna
Ogodlna i Nauki o Zdrowiu’, t.17, nr 2 (2011), s. 90-95.
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7. oslabienie widzenia - 40,4%

8. osfabienie stuchu - 32,3%

9. uposledzenie lokomocji - 32,5%

10. niesprawno$¢ intelektualna — 25,5%”.

Szacuje sig, ze jedynie okoto 10-20% oséb starszych prezentuje cechy po-
mys$lnego starzenia si¢, natomiast pozostala cze$¢ cierpi na choroby przebyte
lub przewlekte, ktére u 50% sposréd nich powoduja uposledzenie funkcjono-

wania w codziennym zyciu®.

Starzenie sie spoleczenstwa

Na calym $wiecie obserwujemy proces starzenia si¢ spoteczenstw i wzrost
liczby senioréw. Te zjawiska dotyczg réwniez naszego kraju i poszczegélnych
regionow’. W odniesieniu do wojewodztwa lubelskiego statystyki opracowane
przez Gtowny Urzad Statystyczny przedstawiajg staly wzrost liczby oséb star-
szych. W 2000 roku liczba mieszkancow, ktérzy wkroczyli w poprodukeyj-
ny etap zycia, czyli osiagneli wiek 65 lat zycia i wigcej wynosita 301,4 tysiaca.
W 2010 roku bylo to juz 313,3 tysigca a w 2011 roku 317,2 tysigca. W stosunku
do catkowitej liczby mieszkancéw wojewodztwa udzial procentowy zbiorowo-
$ci os6b w wieku 65 lat i starszych wzrédst od poziomu 13,7% w 2000 roku, do
14,4% dziesigc¢ lat pdzniej i wreszcie do 14,6 % w 2011 roku®.

W skali calego kraju prognozy demograficzne zakltadaja, Ze do 2030 roku
zbiorowos¢ osob w wieku 65 lat wzrosnie do 8,5mln. Jednoczesnie wydtuza si¢
$rednia oczekiwana dlugo$¢ zycia. Dotyczy to zaréwno kobiet jak i mezczyzn,
chociaz te pierwsze przecigtnie zyja znacznie dluzej. Przecigetne dalsze trwa-
nie zycia dla urodzonych w 2000 roku kobiet wynosito 78,0 lat przy 69,7 lat dla
mezczyzn. W 2009 roku wskaznik ten wzrdst do wartosci 80,1 lat dla kobiet

i 71,9 lat dla mezczyzn’.

*>T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogolnej,
Gdansk 2006., s. 43-44.

*Z. Chodorowski, Geriatria: postepy w diagnostyce i terapia, Gdynia 2007, s. 13-15; 487-489.

5M. Biercewicz, T. Szewczyk, R. Slusarz (red.), Pielggniarstwo w geriatrii, Warszawa 2006, s. 7.

¢Urzad Statystyczny w Lublinie, Ludnos¢, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie lubel-
skim w 2011 roku, Lublin 2012, s. 18.

7 Glowny Urzad Statystyczny, Maly Rocznik Statystyczny Polski 2010, Warszawa 2010, s. 128.
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Idea aktywnego starzenia si¢

W perspektywie wskazanych powyzej proceséw starzenia si¢ organizmu
czlowieka oraz starzenia si¢ spoleczenstwa problematyke starosci ujeto w ra-
mach rzadowego programu polityki zdrowotnej panstwa.

15 maja 2007 r. zostal przyjety przez Rade Ministrow Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015 (Uchwata Nr 90/2007). Jest to dokument okresla-
jacy kierunek podejmowania dziatan na rzecz: ,,Poprawy zdrowia i zwigzanej
z nig jako$ci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu” W do-
kumencie tym znajdziemy plan poprawy zdrowia réwniez dla senioréw, jest on
skierowany do jednostek samorzadowych, organizacji pozarzadowych i wszyst-
kich, ktorzy zdajg sobie sprawe z faktu starzenia si¢ spoleczenstwa, faktu, ktory
juz staje sie rzeczywistoscia.

U podstaw koncepcji Narodowego Programu Zdrowia lezy zawarta w kon-
stytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) definicja, okreslajagca zdro-
wie jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci oraz przyjete miedzynarodo-
we ustalenia, ze: zdrowie jest podstawowym prawem kazdego czlowieka i bo-
gactwem spoleczenstwa®. Zachowanie zdrowia, o ktérym moéwi przytoczona
definicja WHO, stanowi uwarunkowanie pomyslnego starzenia si¢. Dlatego juz
dzisiaj warto podja¢ dziatania, ktére przygotuja nas do przezywania osobistej
staro$ci, jako nieuniknionej czesci naszego bytu. Obecnie uwaza sig, ze zdrowie
czlowieka zalezy w réznym stopniu od wzajemnie powigzanych czynnikéw:

1. genetycznych - 5-15%

2. $rodowiska fizycznego - 5-15%

3. srodowiska spotecznego - 20-25%

4. medycyny naprawczej — 10-20%

5. stylu zycia - 50%”°.

Wskazane powyzej dane pozwalaja na sformulowanie nastepujacego wnio-

sku-przestania. To my sami, w bardzo duzym stopniu, decydujemy o swoim

8 www.opiekapielegniarska.pl/oferta/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2007-2015 (data
dostepu: 21.05.2012).
*T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), dz.cyt., s. 45.



52 POLSKIE SPOLECZENSTWO POTRZEBUJE SENIOROW

zdrowiu, a tym samym wspoétdecydujemy o kondycji i jakosci zycia na staros¢.
W profilaktyce zdrowotnej musza jednak pomagac programy spoleczne.
Narodowy Program Zdrowia prognozuje do 2015 roku uzyskanie pomysl-
nych efektéw programu aktywnego starzenia si¢. Sg nimi: uzyskanie przez
osoby starsze poczucia zdrowia, bezpieczenstwa, aktywnego uczestnictwa we
wszystkich aspektach zycia spolecznego, a takze zmniejszenie wystepowania
niepelnosprawnosci, choréb przewlektych i przedwczesnych zgonéw w popu-
lacji 0séb powyzej 60. roku zycia oraz zmniejszenie rozpowszechniania czyn-
nikow ryzyka zwigzanych z chorobami niezakaznymi w populacji osob star-
szych'’. Zalozenia Narodowego Programu Zdrowia powinny by¢ realizowa-
ne przez wszystkie jednostki organizacyjne, ktére rozumieja sens holistyczne;j

opieki nad osobami w podesztym wieku.

Narzedzia diagnostyczne

W opiece nad seniorami pomocne s3 pewne narzedzia diagnostycz-
ne, ktore utatwiajag wprowadzenie programdéw aktywizujgcych. Jednym z ta-
kich interdyscyplinarnych narzedzi diagnostycznych jest Kompleksowa Ocena
Geriatryczna (KOG). KOG pomaga w okresleniu probleméw zdrowotnych, wy-
dolnosci czynnosciowej oraz problemdéw psycho-spotecznych oséb w starszym
wieku, a tym samym umozliwia dokonanie oceny zapotrzebowania na ingeren-
cje leczniczo-rehabilitacyjng oraz koniecznosci i formy dostosowania opieki.

KOG zawiera w sobie elementy holistycznego podejscia do pacjenta i dotyczy
czterech dziedzin jego zycia: zdrowia fizycznego, psychicznego, wydolnosci funk-
cjonalnej i czynno$ciowej. Narzedziami stuzacymi do tego celu, poza wywiadem
i badaniami przedmiotowymi, sg liczne skale, ktére obrazujg stan chorego, a tak-
ze ujawniajg zmiany nastepujace z uptywem czasu w jego stanie zdrowia.

Do KOG naleza miedzy innymi takie skale stuzace do oceny parametréow
geriatrycznych:

1. Test Tinetti — stanowi oceng ryzyka upadkdow;

2. Skala Norton - dokonuje si¢ dzigki niej ryzyka oceny rozwoju odlezyn;

1" www.opiekapielegniarska.pl/oferta/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2007-2015 (data
dostepu: 21.05.2012).
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3. Skala oceny stanu odzywiania - MNA (Mini Nutritional Assessment).

Do oceny stanu umystowego, najczgsciej uzywane sa:

1. Skrécony Test Sprawnosci Umystowej;

2. Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavagea.

Natomiast skale stuzace do oceny wydolnosci czynno$ciowej to miedzy
innymi:

1. Skala Katza;

2. Skala Lawtona;

3. Skala Barthela''.

Zastosowanie powyzszych narzedzi diagnostycznych utatwia obrazowanie
stanu pacjenta, a takze pomaga w ocenie zakresu zapotrzebowania na opieke.
Moze mie¢ rowniez znaczenie w kierowaniu mieszkancéw do domoéw pomocy
spotecznej (DPS). Dokonywanie takich pomiaréw podczas pobytu podopiecz-
nego w DPS, obrazuje zmiany w jego stanie zdrowia i funkcjonowaniu. Warto
tutaj wspomnie¢, ze bledem jest dokonywanie oceny za pomoca jednej skali,
bo nie obrazuje ona w pelni stanu mieszkancow, a zaledwie wycinek ich co-
dziennej egzystencji. Dlatego nalezy postugiwac si¢ KOG, majac swiadomos¢
przydatnosci jej poszczegdlnych skal w dokonywaniu oceny stanu zdrowia se-
nioréw. Skale maja réwniez zasadnicze znaczenie w wyznaczaniu priorytetéw
opieki w placéwkach i umozliwieniu podopiecznym korzystania z wielu form

aktywizacji, ktére maja na celu poprawe jakosci ich zycia.

Aktywnos¢ jako priorytet w geriatrii

Ze stowem aktywno$¢ wiaze si¢ bez watpienia pojecie wysitku podejmowa-
nego przez jednostke, a w literaturze znajdujemy wiele definicji tego pojecia.
Oto jedna z nich: ,,Aktywnos¢ jest to taki obszar dziatania, ktéry daje czto-
wiekowi szans¢ wyrazania siebie w formie dostepnej i bardzo indywidualnej,
okreslonej jego mozliwosciami, upodobaniami, zwyczajami™? Stuszne staje si¢
zatem stwierdzenie, ze podejmowanie aktywno$ci pomaga prowadzi¢ zdrowe,

spokojne zycie, pomaga w zachowaniu dobrej kondycji, Zyciowego komfortu,

'T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), dz. cyt., s. 68-75.

2L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w domu pomocy spolecznej, Warszawa 1995, s. 26.
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pozytywnie wplywa na przediuzenie czasu niezaleznosci, daje rados¢ i satys-
fakcje oraz jest podstawg profilaktyki leczenia wielu choréb.

Mozemy wyr6znic trzy obszary aktywnosci:

1. aktywno$¢ nieformalna, ktora sprowadza sie do spolecznych interakeji

z rodzing i najblizszymi znajomymi;

2. aktywnos$¢ formalna, ktéra obejmuje spoleczne uczestnictwo w formal-

nych organizacjach;

3. aktywno$¢ samotnicza, wyrazajaca si¢ miedzy innymi przez rozwdj osobi-

stych zainteresowan'.

Aktywnos$¢ moze by¢ zatem stymulowana przez samego czlowieka, jak
i przez $rodowisko, w ktérym przebywa.

Na aktywnos¢ bio-psycho-spoteczng skladajg si¢ dwa pojecia: aktywnos¢
funkcjonalna oraz aktywnos¢ psychospoteczna. Sg one jednoczesnie podstawo-
wymi elementami profilaktyki w geriatrii, a ich celem jest utrzymanie seniora
w jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicznej, a co za tym idzie, w jak naj-
dluzszej sprawnosci, ktora niewatpliwie niesie ze sobg satysfakcje dla samego

zainteresowanego.

a) aktywnos¢ funkcjonalna

Osoby starsze w duzym stopniu majg ograniczona sprawnosc¢ fizycznag.
Wynika to ze zmian chorobowych lub zwyrodnieniowych w ukladzie kostno-
stawowym, zwigzanych z wiekiem, czemu czesto towarzyszy bdl. Wiaze si¢ to
z trudnos$cig w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych i samo-pielegnacyj-
nych dnia codziennego i stanowi barier¢ w podejmowaniu aktywnosci.

Podstawa okreslenia fizycznego funkcjonowania organizmu jest gtéwnie
ocena medyczna, oparta na kryteriach obiektywnych i subiektywnych, ujawnia-
jacych si¢ pod postacia objawow diagnostycznych, co odzwierciedlajg diagno-
zy medyczne. Na pograniczu ocen obiektywnych i subiektywnych istnieja skale
sprawnosci funkcjonalnej, ktore wskazujg na stopien sprawnosci lub niepetno-
sprawnosci osob, ich niezalezno$¢ od otocznia w zaspakajaniu podstawowych
potrzeb dnia codziennego lub stopien zaleznosci od innych osob™.

B A. Jopkiewicz, Aktywnos¢ ruchowa osob starszych, Kielce 1996, s. 96-97.
14Por. B. Slusarska, D. Zarzycka, A. Sadurska, Wydolnos¢ samoobstugowa miernikiem stanu

zdrowia pacjentow w wieku podesztym, ,,Nowiny Lekarskie” t. 77, nr 3/2008.
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Jedna z najprostszych form aktywnosci funkcjonalnej sg ¢wiczenia fizyczne.
Prawidlowy dobdr ¢wiczen oraz w odpowiedni sposéb dawkowania ich, wply-
wa korzystnie na organizm ludzi starszych. Wyrézniamy trzy rodzaje ¢wiczen:

1. ¢wiczenia wytrzymalo$ciowe;

2. sitowe;

3. rozciagajace.

Cwiczenia wytrzymalosciowe takie jak: bieganie, marsz, jazda na rowerze,
powinny by¢ wykonywane raz lub dwa razy w ciggu tygodnia, a intensywnos¢
tych ¢wiczen powinna by¢ dostosowana do mozliwosci oraz sit i sprawnosci
seniora.

Aktywno$¢ ruchowa niesie za sobg znaczne korzysci zdrowotne: poprawia
wydolno$¢ tlenowg organizmu, wzmacnia mieénie, poprawia réwnowage, ru-
chy stajg si¢ bardziej skoordynowane, co pozytywnie wptywa na sposéb cho-
dzenia. Do prawidlowego przebiegu proceséw metabolicznych i fizjologicznych
organizm powinien mie¢ zapewniong optymalng ilo$¢ ruchu.

b) aktywnos¢ psychospoleczna

Aktywno$¢ psychospoteczna to nic innego, jak podtrzymywanie sprawno-
$ci intelektualnej oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym senioréw. To pierwsze
zalezy w duzej mierze od sprawnosci intelektualnej seniora, a ta zalezy od tego,
czy wystepuja schorzenia mézgu i jaka jest wydolno$¢ naczyn mozgowych.
Niestety, tego rodzaju schorzenia wylaczaja osoby w podeszltym wieku z aktyw-
nosci psychospotecznej, a rola opiekunéw sprowadza si¢ jedynie do utrzyma-
nia sprawnosci na poziomie podobnym do zastanego, badz dostarczaniu duzej
iloci bodzcéw, celem podtrzymania kontaktu z osobg Zyjaca w niedostepnym
dla nauki §wiecie schorzen otepiennych. Aktywnos¢ psychospoteczna moze by¢
réwniez zalezna od typu psychiki (osobowosci) danego cztowieka i od tego, czy
byt w przeszloéci pogodny i altruistyczny czy podejrzliwy i egoistyczny™.

W wieku podeszlym, na skutek hamujacego wptywu kory mézgowej oraz
oslabienia zdolnosci adaptacji, postawa zyciowa ,,usztywnia si¢”. Umiejetnos¢

przyswajania nowych poje¢ oraz zdolnos$¢ zapamietywania czy mozliwosci

1 L. Jabtonski, J. Miszczuk, Podstawy Gerontologii i wybrane zagadnienia z Geriatrii, Lublin
2000, s. 71.
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edukacyjne u 0s6b w podesztym wieku jest znacznie nizsza, niz u oséb w mlod-
szym wieku, co uwidacznia si¢ podczas rozmowy. Seniorzy czgsto skrywaja swo-
je problemy z pamiecia w taki sposob, ze sa one czgsto niezauwazalne. Bardzo
duza rol¢ w zachowaniu sprawnej pamiegci odgrywa wyksztalcenie, doswiadcze-
nie zyciowe oraz stopien inteligencji. Trenowanie pamieci przez cale zycie, wy-
sifek intelektualny (czytanie ksigzek, twdrczosc¢), przynosi swoje owoce w przy-
sztosci. Za przyklad moga postuzy¢ poeci, naukowcy czy literaci, ktérzy do pdz-
nych lat tworzg wybitne dzieta. Istotne jest trenowanie umystu, na ktére nigdy
nie jest za pdzno, a stuzy temu szeroki wachlarz gier intelektualnych i sprawno-
sciowych, ogdlnie dostepnych na rynku czy kontakty miedzyludzkie - rola roz-
mowy. Sprawnos$¢ umystowa, podobnie jak fizyczna, musi by¢ regularnie ¢wiczo-
na, by utrzymac ja w dobrej formie. W praktyce czesto zdarza si¢ tak, ze seniorzy,
ktdrzy sa przygnebieni swym wiekiem kalendarzowym, popadaja w apati¢ i pe-
symizm, wycofuja si¢ z dzialalnoéci i z niechecia przyjmuja wszelkie sugestie ja-
kichkolwiek ¢wiczen fizycznych czy intelektualnych. Istotne jest wspieranie i mo-
tywowanie podopiecznych do podejmowania przez nich kazdej aktywnosci, kto-

ra poprawi jakos¢ ich zycia, a im samym przyniesie satysfakcje.
Formy lokalnej aktywizacji srodowiskowej

a) Uniwersytety Trzeciego Wieku

W obecnych czasach aktywizacja spoleczna seniorow wydaje sie by¢
wszechobecna. Jest wynikiem preznie rozwijajacych si¢ form aktywizacji se-
nioréw w spoleczenstwie lokalnym, zazwyczaj spontanicznie tworzona i kiero-
wana przez lideréw. Mozna tu przywola¢ liczne stowarzyszenia, kluby seniora
czy inne ugrupowania, ktére powstaly na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat.
Formy aktywnosci spolecznej sa ,,na 0got charakterystyczne dla tych jednostek,
ktore wezesniej wyrdznialy sie w tego typu dzialaniach i w zwigzku z tym, ze
znana jest im ich specyfika, w dalszym ciaggu oddaja swdj czas i doswiadczenie

na rzecz innych i jednoczesnie dla ich wspdlnego dobra™*.

1 M. Dziegielewska, Spoteczna aktywnos¢ oséb starszych i jej gtéwne uwarunkowania,
w: Konferencja Naukowa - ,,Zy¢ dla siebie i innych” - psychologiczne i spoteczne uwarunkowania

satysfakcji z Zycia w okresie starzenia sie. Lublin 30-31.05.2005, streszczenia. Lublin 2005, s. 26.
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Udzial w aktywno$ci lokalnej ulatwia podejmowanie nowych rél. Emeryt
powinien pelni¢ funkcje pomocniczg, np. we wlasnej rodzinie, badz uczestni-
czy¢ w réznorakich pracach spotecznych, np. w wolontariacie. Uniemozliwienie
seniorom udzialu w réznych grupach czy podejmowania przez nich pracy za-
wodowej, wigze si¢ z niedopuszczalng izolacjg i spadkiem prestizu w spote-
czenstwie. Dlatego w dzisiejszych czasach wazna jest rola wielu organizacji gro-
madzacych seniordw i podkreslajacych ich znaczenie. Udzial w tych organiza-
cjach niesie za sobg nieocenione poczucie bycia potrzebnym i daje satysfak-
cje z bycia dla innych. Wbrew tendencyjnemu mysleniu, w zbiorowosci ludzi
starszych wzrasta bowiem potrzeba kontaktéw z réwiesnikami i udziatu w ak-
tywnosci spolecznej. Jak twierdzi Zych: ,dzialania te majg zwykle charakter
ukierunkowany na realizacje konkretnego celu, lub ich celem jest nawigzywa-
nie kontaktéw z innymi osobami badz z grupami spotecznymi”®.

Za doskonaly przyklad moga postuzy¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku, kto-
re dzisiaj nie wzbudzajg juz ,u$mieszkéw” na twarzach, gdyz wnosza obiek-
tywnie dostrzegane zmiany w zycie senioréw. Sg to instytucje, ktére stawiaja
sobie za priorytetowy cel edukacje senioréw oraz poprawe ich jakosci zycia.
Uzupelnianie i pogtebianie wiedzy obejmuje takze przygotowanie senioréw do
spokojnej staro$ci, propaguje wlasciwy styl zycia, pomaga w integracji spotecz-
nej, umozliwia odpowiednie wykorzystanie czasu wolnego'. Dzigki uniwersy-
tetom trzeciego wieku istnieje szansa na zmiane funkcjonujacych dzi§ w men-
talnosci spotecznej bardzo negatywnych obrazéw czlowieka starszego jako nie-
doleznego, pasywnego, nierozumiejacego i nieakceptujacego wspodlczesne-
go $wiata starca — przedwczesnego emeryta lub rencisty, ktory jest nadmier-
nie skoncentrowany jedynie na wlasnych potrzebach w zakresie samorealiza-

cji i rekreacji®.

'7B. Synak, Pozycja spoteczna ludzi starszych w warunkach zmian ustrojowych i cywilizacyj-
no-kulturowych, w: Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, B. Synak (red.), Gdansk
2000, s. 9.

8 A. Zych, Stownik gerontologii spolecznej, Warszawa 2001, s. 20.

¥S. Steuden, M. Marczuk, Starzenie si¢ a satysfakcja z Zycia, Lublin 2006, s. 284.

2 www.utw.pl (data dostepu: 01.07.2014)
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Uniwersytety Trzeciego Wieku zaspokajaja takie potrzeby jak:

1. potrzebe samoksztalcenia;

2. potrzebe poznania srodowiska;

3. potrzebe poszerzenia wiedzy oraz umiejetnosci;

4. potrzebe wykonywania spotecznie uzytecznych dziatan;

5. potrzebe bycia uznanym;

6. potrzebe wypelnienia wolnego czasu.

Nowatorska dzialalnoscig aktywizujaca i integrujaca sa zajecia organizowa-
ne oraz prowadzone spolecznie, gléwnie przez samych stuchaczy, w sekcjach
oraz zespolach zainteresowan, np.: Uniwersytecki Klub Seniora, lektoraty jezy-
kow obcych, sekcje gimnastyki rehabilitacyjnej oraz korekcyjnej, opieki i po-
mocy spolecznej, sekeji literackiej, muzycznej, plastycznej, kulturowej i tury-
stycznej*'. Dzigki Uniwersytetom Trzeciego Wieku seniorzy sg przygotowywa-
ni do nowych dla nich form aktywizacji, takich jak wolontariat czy samopo-
moc kolezenska. Wolontariat niesie za sobg wiele wartosci takich jak: szacunek,
empatia, odpowiedzialno$¢ oraz dobro¢. W seniorach tkwi potencjal dzielenia
sie doswiadczeniem zyciowym, ktéry mozna uruchomi¢ i w odpowiedni spo-
s6b ukierunkowac na innych. Wolontariat daje szans¢ aktywnego uczestnictwa
w zyciu spolecznym, dzigki czemu seniorzy zwiekszajg liczbe swoich kontak-
tow, nawiazuja nowe przyjaznie, maja wigksza chec¢ do zycia, a przede wszyst-
kim czerpig z tego satysfakcje, rado$¢ i poczucie bycia potrzebnym. Wolontariat
0s06b starszych, to sposob na aktywne uczestniczenie w zyciu spolecznym oraz
lokalnym. To dzialanie na rzecz oséb potrzebujacych, ktére daje poczucie uzy-
tecznosci i satysfakeji z czynienia nawet drobnych czynno$ci*. Inng formg ak-
tywnosci, z ktérej seniorzy niewatpliwie czerpig satysfakcje oraz rados¢, jest sa-
mopomoc kolezenska. Osoby, ktére w niej czynnie uczestnicza odznaczajg si¢
empatia, troska, altruizmem i gotowoscia do niesienia pomocy. Nieformalnie,
w zamian za takie postawy, spoteczenstwo zazwyczaj obdarowuje te osoby

uznaniem, szacunkiem i podziwem.

2 Por. S. Steuden, M. Marczuk, dz. cyt., s. 285.

2 Por. tamze, s. 267.
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b) Domy Pomocy Spolecznej

Holistyczny model opieki w swojej istocie zaklada calosciowq opieke nad
osobg, ktdra tej opieki wymaga. Opieke t¢ indywidualnie dobiera i wdraza in-
terdyscyplinarny zespot DPS. Jedng z integralnych czedci tej opieki stanowi ak-
tywizacja mieszkanca, majaca na celu poprawe jakosci jego Zycia, badz utrzy-
mania jej na podobnym poziomie. W placéwkach DPS zazwyczaj jest dobrze
zorganizowane zaplecze materialne, nieocenione w prowadzeniu formy akty-
wagji, jaka jest terapia zajeciowa.

Terapia zajeciowa to ,,pewne okreslone czynnosci o charakterze zajec fizycz-
nych i umystowych, ktére majg na celu przywrécenie choremu sprawnosci fi-
zycznej i psychicznej””. Wyrézniamy nastepujace rodzaje terapii zajeciowej:

1. zajecia plastyczne: malowanie, rysowanie, ceramika;

2. robétki reczne: haftowanie, wyszywanie, tkanie, szycie;

3. choreoterapia: taniec, zabawy ruchowe;

4. przygotowanie oraz udzial w zajeciach artystycznych;

5. terapia oparta na slowie: czytanie, recytowanie wierszy, pisanie wierszy;

6. ludoterapia: udzial w grach i zabawach;

7. kontakt z otoczeniem: wyjazdy;

8. muzykoterapia: stuchanie, §piewanie, nasladowanie gtosow, dzwigkdw;

9. ergoterapia: terapia pracg np. w ogrodzie, kuchni, porzagdkowaniu pokoi*.

Wiele oséb nie potrafi opanowac kryzysu starzenia si¢, co najwyzej walcza
daremnie z nieuniknionym faktem posuwania si¢ w latach i stopniowo docho-
dzg do zgorzknialej rezygnacji*. Rezygnuja oni wtedy z kazdego rodzaju pracy,
tracg ochote i checi do dzialania, pozbywaja si¢ ambicji i motywacji. Wszystko
to spowodowane jest wiekiem, brakiem akceptacji ze strony spoleczenstwa oraz
stanem psychicznym i fizycznym organizmu. Dlatego wazna jest postawa ka-
dry opiekujacej si¢ osobami starszymi, indywidualne zrozumienie, zaanga-
zowanie i konsekwencja w realizacji planéw aktywizacji mieszkanca. Nie jest

wskazana postawa opiekuna ,wyreczajacego’, chociaz determinowana wieloma

K. Milanowska, Terapia zajeciowa, Warszawa 1987, s.11.
L. Kozaczuk, dz. cyt., s. 40.
» M. Podolec, Gdy przychodzi staros¢, Sandomierz 2007, s. 13.
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czynnikami, jak np. presja czasu czy wielo$¢ zadan, gdyz taka postawa zawsze

czyni wiecej szkody niz dobra.

Satysfakcja zyciowa

Ostatnim pojeciem, na ktore, w kontekscie aktywizacji seniordw, pragnie-
my wskazaé jest doswiadczenie satysfakcji zyciowej. Jedna ze stownikowych
definicji okresdla, ze ,satysfakcja jest to uczucie przyjemnosci i zadowolenia”
S. Garczynski satysfakcje rozumie jako zadowolenie i uwaza, ze jest ,przezy-
ciem mniej emocjonalnym, a wigcej umystowym, jest tez spokojniejsze, nie
uzewnetrznia si¢ wyraznie, jest mitym stanem emocjonalnym cigglym lub po-
wtarzajacym si¢”*. Satysfakcja to pojecie trudne do zdefiniowania, moze do-
tyczy¢ aspektu materialnego np.: satysfakcja z posiadania czegos; moze tez by¢
odzwierciedleniem rzeczywisto$ci niematerialnej, odczuwanej przez jednostke
subiektywnie i bedacej wynikiem zaspokajania jej potrzeb wyzszych. Ale zda-
rza si¢ rowniez ustysze¢: ,,mam satysfakcje, bo komus dokuczytem”. Dodatkowa
cecha satysfakgji jest jej trwanie w czasie: moze trwaé krétkotrwale czy tez roz-
ciggac si¢ w czasie i powodowa¢ pewien pozytywny emocjonalny stan.

Orzechowska wyodrebnita liste wyznacznikéw sprzyjajacych satysfakeji zy-
ciowej komponujacych si¢ ze zdrowym starzeniem, s to:

1. utrzymanie niezaleznoéci zyciowej;
. zabezpieczenie finansowe;
. sytuacja mieszkaniowa;
. mozliwo$¢ ksztalcenia sie;

. utrzymanie wiezi spotecznej;

A U B~ LW DN

. mozliwo$¢ pozostania nadal sobg?.

Pojecie satysfakcji jest powszechne w wielu dziedzinach Zycia i coraz czg-
$ciej staje si¢ przedmiotem badan. Indywidualne potrzeby i oczekiwania pa-
cjentéw w dziedzinie ustug medycznych uleglty duzym przemianom i jednocze-

$nie wzrést poziom wiedzy medycznej. Wzrosta takze konkurencja na rynku

6 S. Garczynski, O radosci, Warszawa 1983, s. 86. Cytat za: D. Chechelski, Rados¢ na sta-
ro$¢ — Satysfakcja z jakosci ustug i jakos¢ zycia mieszkaricow doméw pomocy spotecznej,
http://www.dps.pl/domy/index.php?rob=radar&dzial=12&art=815 (data dostgpu: 01.07.2014).

77 G. Orzechowska, Przygotowanie do starosci, ,,Edukacja dorostych”, nr 3/2003, s. 16-23.
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ustug zdrowotnych, pojawila si¢ mozliwo$¢ dokonania wyboru lekarza i pla-
coéwki $wiadczacej opieke?. W tej sytuacji, satysfakcja to juz nie tylko odczu-
cie subiektywne senioréw, dotyczace dzialan opiekunczych rehabilitacyjnych
czy terapeutycznych, ale komponent jakosci zycia, rozumianego znacznie sze-
rzej. Kryterium satysfakcji coraz czgsciej staje si¢ przedmiotem badan i stuzy
do oceny jako$ci $wiadczonych ustug w placéwce. Zazwyczaj w badaniach uj-
muje si¢ z jednej strony oczekiwania beneficjenta, z drugiej zas poziom $wiad-
czonych ustug.

Na stopien satysfakeji jako elementu jako$ci ustug, maja wplyw trzy aspekty:

1. emocjonalny: np. wsparcie, empatia, zyczliwo$¢ ustugodawcy;

2. behawioralny: np. zrozumiate wyjasnienie, zapisywanie odpowiednich le-
koéw i zabiegow;

3. kompetencja personelu: trafnos¢ diagnozy, efektywnos¢ leczenia®.

Ponadto, na poczucie satysfakcji zyciowej mieszkancow DPS ma ogromny
wplyw uprzejmos¢ catego personelu, wspieranie mieszkancéw w kazdej sferze
ich zycia, cierpliwos¢, starannos¢ przy wykonywaniu zlecen lekarskich, udzie-
lanie satysfakcjonujacych odpowiedzi na zadawane przez mieszkancow pyta-
nia. ,,To wlasnie taktownos¢ personelu, zyczliwa atmosfera, sympatia i umie-
jetnie wyrazony szacunek, wywieraja wiekszy wplyw na satysfakcje ustugobior-
Cy niz nowoczesny sprzet czy tez sprawnos¢ organizacyjna™’. W kontaktach
z osobami w podeszlym wieku nalezy pamieta¢ o calosciowym podejsciu do
opieki nad osobg, o tym, ze dobre funkcjonowanie 0séb starszych, a zatem i sa-
tysfakcja z zycia, wymaga zaspokojenia ich potrzeb. Jezeli w starosci zaspoko-
jona jest potrzeba samorealizacji, staje si¢ to zrodlem glebokiej satysfakcji zy-

ciowej i wyrazem konstruktywnego przezywania ostatniego etapu egzystencji’'.

2 A. Krakowiak, Wstep do metodologii bada# satysfakcji, Krakow 1996, s. 4.

» Za: M. Berkowska, Satysfakcja pacjenta jako element jakosci ustug, w: Materiaty z VIII kra-
jowego zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego ,,Rola i zada-
nia medycyny spotecznej u progu XXI wieku”, Wroctaw 2002, s. 414.

% A. Mykowska, Satysfakcja pacjenta a jakos¢ obstugi medycznej, ,Zdrowie i Zarzadzanie”,
t.4, nr 6/2002, s. 69.

’']. Lewandowska, Synteza Zycia, ,Magazyn Pielegniarki i Poloznej”, nr 5/2005, s. 21.
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Zakonczenie

W tym krétkim pogladowym artykule podzielilismy si¢ z czytelnikami takze
osobistymi do$wiadczeniami zawodowymi, ktére zostaly wzbogacone w ostat-
nich latach wolontariatem w organizacji pozarzagdowej na rzecz senioréw po-
$réd spolecznosci lokalnej. Dzialalno$¢ organizacji wolontariackich jest bardzo
wazna, gdyz prognozy demograficzne wskazuja, ze ,,przyszlo$¢ bedzie naleza-
ta do senioréw”. W pracy na rzecz oséb starszych nalezy si¢ wigc kierowac¢ taki-
mi i podobnymi hastami: Seniorzy — Seniorom, Seniorzy — Chorym, Seniorzy
- Dzieciom, Seniorzy - Instytucjom. Udzial 0s6b starszych w tego typu przed-
siewzigciach znacznie podniesie ich spoteczny prestiz i niewatpliwie przyniesie
samym seniorom poczucie satysfakcji.

Na zakonczenie mozemy podkredli¢, ze przezywanie jesieni zycia, nie
musi by¢ przygnebiajacym okresem, czasem bezuzytecznego oczekiwania.
Wybierajac juz dzisiaj zdrowy i aktywny styl Zycia, ksztaltujemy obraz naszej
przyszlej niewatpliwej staro$ci. Aktywizacja seniordw, ktdorej poswiegca sig¢ licz-
na grupa osob, powinna stanowi¢ priorytet kazdego planu opieki. Poprawa ja-
ko$ci zycia stanowi sukces w pracy z osobami w podesztym wieku, a tym sa-
mym przynosi satysfakcje tak podopiecznym, jak i opiekunom. Mimo dziatal-
nos$ci wielu grup zrzeszajacych osoby starsze, nadal wielu senioréw pozosta-
je jeszcze odizolowanych w swoich domach, czekajac na zainteresowanie, do-
bre stowo czy pomoc. W moim przekonaniu, to wlasnie organizacje pozarzg-
dowe, ktore majg wiele swobody w planowaniu i realizowaniu zadan na rzecz
senioréw, moga wiele pomoc i zmienic¢ postrzeganie osob starszych w naszym

spoleczenstwie.
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JOLANTA GRABOWSKA-MARKOWSKA
lekarz medycyny, Prezes Zarzgdu Spotecznego
Towarzystwa ,,Hospicjum Cordis”

Godne zycie czlowieka chorego
az do godnej smierci

dy méwimy o godnym zyciu czlowieka az do naturalnej $mierci, istot-
Gne jest rozroznienie wieku biologicznego od wieku chronologiczne-
go. Staro$¢ przybiera rézne postacie. Jedna z nich jest staro§¢ optymalna, na-
zywana réwniez ,,zlotym wiekiem”, ktéra dotyczy jedynie 1% populacji senio-
réw. Zaledwie 9% ludzi w podesztym wieku do$wiadcza starosci fizjologicz-
nej. Wiodace miejsce, bo az 90% zajmuje, niestety, staro$¢ patologiczna, ma-
jaca odbicie w wielu chorobach, do ktérych zaliczy¢ mozemy m.in. chorobe
Alzheimera, udary oraz choroby nowotworowe, ktore sa gtéwng przyczyna ob-
jecia chorego opieka hospicyjna. Celem tej opieki jest zapewnienie mozliwie
najwyzszej jakosci zycia w terminalnej fazie choréb nowotworowych.
Cierpienie (bol wszechogarniajacy) towarzyszace chorobie nowotworowej
w fazie terminalnej oraz okresowi p6znej dorostosci, obejmuje wszystkie sfe-
ry czlowieka: jego duchowo$¢, uczucia, cialo i relacje z rodzing. Jakos¢ zycia,
to obraz wilasnego polozenia zyciowego, stworzony przez czlowieka w danym
okresie. Zawsze mozliwe jest podniesienie komfortu zycia, bezpieczenstwa, po-
czucia wlasnej warto$ci oraz poprawa relacji rodzinnych. Dzigki temu chory
moze odnalez¢ sens zycia, wewnetrzng wolno$¢ oraz spokoj ducha i poczucie
wlasnej warto$ci. Szacunek, obecno$¢ bliskich nam ludzi oraz wlasciwa kontro-
la bélu i innych objawéw, majg decydujacy wptywa na nasze prawidtowe funk-
cjonowanie i samopoczucie.
Jednak to, w jaki sposdb przezyjemy ostatni etap zycia, zalezy w duzym
stopniu od nas samych. Twoércza reakcja na zmiany, uwolnienie si¢ od nie-

pokoju, nieustanne tworzenie i wymyslanie nowych rozwiazan, czerpanie
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przyjemnosci z codziennych zajeé, postrzeganie zycia jako wartosci oraz do-
bre relacje z bliskimi, zmniejszajg cierpienie fizyczne i duchowe 0séb starszych.
Z doswiadczenia wieloletniej pracy Hospicjum Cordis wynika, ze przy wilasci-
wym zabezpieczeniu okreslonych aspektéw cierpienia (bélu wszechogarniaja-
cego), mozemy uzyska¢ wysoka jako$¢ zycia, pomimo uszkadzajacych czynni-
kéw biologicznych.

Definicje starosci pelnej, optymalnej, ztotej, mozna zawrzeé w stowach prof.
Jana Szczepanskiego: Dopdki dziatasz, Zyjesz. Staros¢ fizjologiczna to przezycie
ostatniego etapu naszego zycia, ktére w duzej mierze zalezy od nas. Natomiast
staro$¢ patologiczna czesto przychodzi niezaleznie od tego, w jaki sposoéb zy-
jemy. W hospicjum zjawisko to jest bardzo czesto obecne. Nie mozna obro-
ni¢ czlowieka cierpigcego przed bdlem ciala, bezdomnoscig, bezradnoscia, ale
mimo wszystko nalezy pozosta¢ w poblizu chorego. Opieka hospicyjna to po
prostu obecnos$¢ przy osobach, ktére w sposdb trudny, czesto patologiczny,
przezywaja ostatni okres swojego zycia (90% osob starych), w ktérym nie moz-
na ich pozbawia¢ nadziei.

Definicji nadziei jest wiele, jednak najbardziej adekwatna wydaje si¢ by¢ wy-
razona przez wybitng angielska poetke, Emily Dickinson:

Nadzieja jest rzeczg z pidrami,/
ktdra przysiada na duszy/
I $piewa melodie bez stow/

I nigdy nie przestaje.

Praca w hospicjum to praca wigzaca si¢ z dawaniem nadziei cztowiekowi
umierajacemu. Odebranie jej, przynosi brak szacunku dla chorego i starsze-
go, opuszczenie i osamotnienie, brak celu w zyciu, niekontrolowany bdl i inne
objawy.

Medycyna paliatywna to dziedzina, ktéra polega na prowadzeniu czlowieka
w taki sposob, zeby nie odczuwal bélu fizycznego, a pojawiajace si¢ objawy mo-
gty by¢ w wigkszosci likwidowane. To, co jednoczy ludzi w ruchu hospicyjnym
i jest wspolne dla miejsc, podobnych do Hospicjum Cordis, to stowa umiesz-

czone przy wejsciu do domu hospicyjnego Cordis: hospes hospitis sacer, czyli
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»808¢ gospodarzowi §wiety”. Osoba, ktéra trafia do tego domu jest podmio-
tem opieki, a jej stan terminalny (gléwnie choroby nowotworowej), jest jednym
z najbardziej intensywnych okresow zycia czlowieka.

W pierwszym domu hospicyjnym Cordis, ktéry miescit si¢ w Mystowicach
(600 m?), odeszto kilka tysiecy ludzi. Postuga hospicyjna odbywa sie przede
wszystkim w domach podopiecznych, w ich srodowisku rodzinnym, gdzie cho-
ry powinien przebywac i odej$¢. Nowy dom hospicyjny, ktory zostal wybudo-
wany dzieki srodkom wlasnym oraz wsparciu dotacji z Unii Europejskiej ma
6 tysiecy m?, a opieka w nim jest calkowicie bezptatna (w 65% jest finansowa-
na z NFZ, a 35% to samodzielne pozyskiwanie srodkéw na dzialalnos¢). Kazdy
chory ma swoj pokdj z tazienka, gdzie oprdcz t6zka dla pacjenta znajduje sie
tez tapczan dla czlonka jego rodziny, aby mogt on przebywac z bliska osobg na-
wet 24 godziny na dobe. Natomiast sercem domu jest ogromny ogréd, znaj-
dujacy sie w centralnej cze$ci kompleksu hospicyjnego. Przestrzen hospicjum
to nie tylko pokoje chorych, ale tez sale, w ktérych odbywaja sie spotkania,
kaplica, pomieszczenia do terapii indywidualnych i grupowych, psychotera-
pii z sala superwizyjna, sale rehabilitacyjne, sala poznawania $wiata i wiele in-
nych. Wyzywienie oraz pobyt czlonka rodziny na terenie hospicjum sa bezptat-
ne. Nowy dom dziala dwa lata i w tym czasie caly system pracy bardzo sie roz-
winal. Na terenie hospicjum miesci si¢ tez hostel miedzynarodowy, w ktérym
mieszkaja mtodzi ludzie z calego $wiata, przyjezdzajacy uczy¢ si¢ opieki nad
ludZzmi umierajacymi. Nie trzeba jecha¢ do Kalighat, gdzie znajduje si¢ pierw-
sze hospicjum, zalozone w Indiach przez Matke Terese z Kalkuty, mozna przy-
jechac¢ po prostu do Hospicjum Cordis.

Najistotniejszy jest jednak nie wyglad i wyposazenie domu, ale podejscie do
chorego, jego akceptacja, afirmacja wartoséci. Podniesienie jakosci zycia osoby
umierajacej to tez praca zespotowa. Nigdy jedna osoba nie zabezpieczy wszyst-
kich potrzeb czlowieka w cigzkim stanie. Oczywiscie filarem opieki jest bardzo
dobre leczenie objawowe i wsparcie psycho-socjalne, a zwienczenie wszystkich
dziatan stanowi twodrczo$¢ podejmowana przez chorego, pickno go otaczajace,
elastyczno$¢ i szacunek w podejsciu do 0s6b chorych. Podsumowujac - czto-

wiek dopdki zyje, dopdty jest kreatywny.
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Gdyby popatrze¢ na zycie czlowieka od narodzin, poprzez dziecinstwo,
mlodos$¢ po wiek dojrzaly, to, zdaniem autorki, na koncu jest ,,Milo$¢ silniej-
sza niz $mier¢”. Zgodnie z przestaniem $w. Teresy od Dzieciatka Jezus, pa-
tronki domu, w ktérym dziala Hospicjum Cordis (pelna nazwa Hospicjum
Cordis, czyli Goscina Serca sw. Teresy od Dzieciatka Jezus): Mitos¢ jest wszyst-
kim. Mozna doj$¢ do wniosku, ze stowa te stanowig calg filozofi¢ i sens ludz-
kiego zycia. I jezeli w ten sposdb popatrze¢ na staro$é, to hospicjum powin-
no by¢ przedsionkiem nieba - jak moéwit kiedy$ nasz krajowy kapelan hospicyj-
ny, ks. Eugeniusz Dutkiewicz. Bo milos¢ jest rozprzestrzenianiem i cztowiek
dojrzewajac, powinien jakby wchodzi¢ po schodach - im wyzej, tym wigksza
perspektywa. Wszystko po to, aby zobaczy¢ jak najwigcej mozliwosci, a przede
wszystkim odnalez¢ sens zycia, nawet w obliczu choroby i $mierci. Jednak, aby
to bylo mozliwe, cztowiek musi mie¢ tak zorganizowang opieke, aby w ten pro-
ces mogl ,wejs¢” w sposob najbardziej swiadomy.

Aby lepiej zrozumie¢ ,,Tereskowe” przestanie milosci, postuzymy sie sche-
matem drogi. Jest to droga od domu lgku, w ktérym czlowiek staje przed wy-
rokiem choroby nowotworowej, przed wyrokiem ewentualnej samotnosci
i $mierci, do domu mitos$ci, w ktérym zyskuje wolno§¢ wyboru (decyduje
o wlasnym ostatecznym losie, o osobach mu towarzyszacych, o podejmowanej
terapii). Mozna powiedzie¢, ze hospicjum jest droga od domu lgku do domu
mitosci, jest wyborem sposobu przebycia tej drogi. Tu moze sobie zada¢ pyta-
nie: Gdzie jestem? W ktorym mieszkam domu, w tym momencie?

Czlowiek hospicjum, to cztowiek, ktdry stajac wobec cierpienia drugiego,
musi szukac i znalez¢ wyjscie z kazdej potencjalnie najtrudniejszej sytuacji.
Bardzo istotne jest w tej kwestii podjecie przestania Alberta Camusa: Nie idZ za
mng, bo nie umiem prowadzic. Nie idz przede mng, bo nie umiem nadqgzyc. 1dz
po prostu obok mnie i bgdz moim przyjacielem. Stowa te stanowia odpowiedz na
to wszystko, co mozemy nazwa¢ w calej pelni cierpieniem, ktére dotyka czto-
wieka umierajacego, w odniesieniu do jego ciala, cielesnosci, psychiki, uczug,
duchowodci i relacji rodzinnych.

W hospicjum kazda minuta czasu jest na wage zlota. Mozna nawet zaryzy-

kowa¢ stwierdzenie, Ze to nie zdrowie staje si¢ celem zycia, ale czas poswiecony
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drugiemu cztowiekowi, ofiarowanie mu mitosci i swojej obecnosci. Biorac pod
uwage to, co pomnaza nadziej¢, nalezy pamieta¢, ze bardzo istotny jest sza-
cunek okazany choremu, obecnos¢ bliskich ludzi, wlasciwa kontrola bélu i in-
nych objawoéw, a takze relacje miedzy pracownikami i wolontariuszami hospi-
cjum. O dobrej jakosci zycia czlowieka stanowi tez tworcza reakcja na zmia-
ny (np. spelnianie marzen chorych w mysl zasady ,,dopdki marzysz - zyjesz”),
nawet tych pozornie trudnych do zrealizowania: zaj¢cia rekodzielnicze, udzial
w koncertach i przedstawieniach, wycieczki w géry, nad morze, zajgcia arty-
styczne, kosmetyczne, fryzjerskie.

Taki tryb pracy i oferowanych rozwigzan przynosi optymizm, a co za tym
idzie, czerpanie przyjemnosci z codziennych zaje¢¢ i postrzeganie zycia jako
znaczacego, we wszystkich jego aspektach. Przyklad: pani Alicja w wieku 92
lat, pigknie uczesana przez fryzjera, pije szampana, a w reku trzyma obraz, kté-
ry przed chwilg na blejtramie sama namalowatla — bije z niej ogromna rados¢,
pomimo ciezkiej choroby. Niezwykle wazne sg tez relacje rodzinne, postrzega-
nie siebie, jako osoby wartosciowej, obchodzenie $wiat, imienin, urodzin, jubi-
leuszy, Slubéw.

Wedtug Fryderyka Nietzschego ten, kto wie, dlaczego zyje, nie troszczy si¢
o to jak zyje. Wszyscy musza umrze¢, ale nie wszyscy zyja naprawde pelnig zy-
cia, ze wszystkimi jego najpigkniejszymi aspektami.

Postuchayj,

to tylko teraz wydaje sig takie trudne.

Potem bedzie juz tatwiej.

Powedrujesz w poprzek nocy i dni

do miejsca gdzie koticzy sie Czas.

Poprowadzi cig promieri Swiatta

ten sam,

ktory wpadat przez maletikie okno z twego snu
otwierane i zamykane ruchem powieki.

Bedzie ci lzej, bo w drodze zgubisz zmegczone ciato

i zZal za tym czego nie zdgZyles opadnie szelestem

jak suchy lisc.
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Zabierzesz ze sobg jedynie mitos¢
ukrytg w kgciku krzywego usmiechu.
Tylko tam byta ostatnio bezpieczna.
Nie zatrzymuyj sie.

Idz.

Czekajg na ciebie.

Ja odprowadze cig dokgd si¢ da

a potem wréce.

Musze sig tu jeszcze trochg pokrecic.

(Teresa Fiech,
Wiceprezes Spotecznego Towarzystwa ,,Hospicjum Cordis™)



Ks. TomAsz REN
Zastepca Dyrektora Caritas Archidiecezji Poznariskiej

Staro$¢ — przegrana czy nadzieja Zycia?
Perspektywa katolickiej ,,Caritas”

ardzo czesto mowi sig, Ze ,Panu Bogu staro$¢ si¢ nie udata”. Czy tak jednak
Bjest naprawde?

Staro$¢ jest ostatnim etapem zycia czlowieka. Nazywana jest czesto ,,jesienia
zycia” lub ,trzecim wiekiem”. Etap staroéci nie jest ani najkrdtszym, ani mniej
waznym okresem dla czlowieka, jest natomiast uwienczeniem, ,korong”, po-
przednich etapéw zycia ludzkiego. Dziecinstwo bowiem i mlodo$¢ sg czasem,
w ktorym cztowiek stopniowo uczy si¢ swojego cztowieczenstwa, rozpoznaje
swoje mozliwosci, poniekad tworzy swdj wlasny projekt zycia, ktory bedzie re-
alizowal w wieku dojrzalym, a i staro$¢ nie jest pozbawiona szczegélnej warto-
$ci, bowiem fagodzac namietnosci, pomnaza madros¢ i stuzy dalszym radom?.
Za prég staroéci przyjmuje sie obecnie 60 rok zycia. Swiatowa Organizacja
Zdrowia, podejmujac temat 0s6b starych dzieli je na trzy grupy, mianowicie:

+ osoby w podeszlym wieku — miedzy 60 a 75 rokiem zycia

« osoby w wieku starczym - miedzy 75 a 90 rokiem zycia

« osoby w wieku sedziwym - powyzej 90 roku zycia®.

Specyficzne cechy oso6b starszych
Jakie szczegdlne charyzmaty (dary) posiadajg osoby w podesztym wieku?
Papieska Rada do Spraw Swieckich wymienia: bezinteresowno$¢é, pamie¢,

dos$wiadczenie, wspdlzaleznos¢ oraz pojecie bardziej catosciowej wizji $wiata.

2 Por. Jan Pawel I1, List do 0s6b w podeszlym wieku, Poznan 1999, s. 5.

3 Por. A. Zwolinski, Staros¢, w: Encyklopedia nauczania spotecznego Jana Pawla II,
A. Zwolinski (red.), Radom 2003, s. 484.
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a) Bezinteresownos¢

Papieska Rada méwi o stuzbie, ktéra polega na umiejetnosci wycofania sig,
ustgpienia miejsca innym, a takze ,,odejsciu na emeryture”. Prowadzi¢ to ma
do wycofania si¢ z dawnej aktywnosci, by w inny sposéb stuzy¢ spoteczen-
stwu. Nie chodzi naturalnie o zepchnigcie na margines zycia, ale o nowg szan-
s¢ wzrostu. Wraz ze staro$cig pojawia si¢ w cztowieku nowa §wiadomo$¢ bez-
interesownosci i ofiary, che¢ stuzenia radg i przystuga. Bedzie to sie takze prze-
jawialo w serdecznej Zyczliwosci, w gotowosci stuchania i akceptacji drugiego

czlowieka.

b) Pamigé

»Mlode pokolenia szybko tracg zmyst historyczny i wraz z nim poczucie
wlasnej tozsamos$ci™*. Z pomoca mlodemu pokoleniu przychodza ludzie sta-
rzy, ktorzy sa ,,historyczng pamiecig” i gwarantem podstawowych ludzkich
wartosci. Jesliby ze spoteczenstwa wykluczy¢ starcow, to tak, jakby w imie no-
woczesnosci odrzuci¢ przeszlo$¢, w ktorej zakorzeniona jest terazniejszo$¢. Nie
da si¢ bowiem zy¢ w terazniejszo$ci, zapominajac o przesztosci. Moze dlate-
go dzi$ tylu mlodych ludzi ma problem z poczuciem wiasnej tozsamosci, bo za

mato korzysta z doswiadczenia i pamigci 0séb w podesztym wieku.

¢) Doswiadczenie

W dzisiejszym $wiecie odpowiedzi dawane przez nauke i technike wydaja
sie przekresla¢ warto$¢ doswiadczenia, nagromadzonego przez ludzi starszych
w ciagu ich diugiego zycia™®. Pomija si¢ owe doswiadczenie, jakby chciano za-
pomnie¢ o czlowieku starym, ktéry niesie w sobie cale bogactwo doswiadcze-
nia zycia, ktdre jest swoistym pomostem miedzy przeszloscia a przeszloscia.
Nie da si¢ wszystkiego przekazac poprzez ksigzki, komputery, telewizor czy na-

wet Internet.

3 Papieska Rada ds. Swieckich, Godnos¢ i postannictwo ludzi starszych w Kosciele i w swiecie,
Watykan 1998, s. 16.

% Por. tamze.
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d) Wspolzaleznosé

Wspolzalezno$é to solidarnos$é, to poczucie, ze miodzi potrzebuja star-
szych, a starsi mlodych. To swoiste wspotodczuwanie pokoleniowe, kiedy na-
stepuje wymiana mysli, pogladéw i wartosci. Nikt nie moze zy¢ sam na $wiecie,
gdyz istnieje naturalna potrzeba relacji miedzyosobowych. Bardzo fatwo moz-
na zauwazy¢, ze ludzie starsi s3 odrzuceni na margines, wtenczas, gdy nastepu-
je zanik relacji, a to prawie zawsze wywoluje poczucie opuszczenia, samotno$¢
i izolacje.

e) Bardziej caloSciowa wizja Swiata

Zycie ludzkie przebiega pod presja po$piechu i nerwowosci. W tym zabie-
ganiu nierzadko czlowiek zagtusza w sobie fundamentalne pytania: skad, do-
kad i dlaczego? Ludzie starsi sg niezastgpionym zrédtem réwnowagi spoteczen-
stwa. Ci ludzie wiedza, po co zyli, jaki byt ich sens zycia i co najwazniejsze do-
kad zmierzajg. Swoim zyciem pokazujg wyzszos¢ ,,by¢” nad ,,mie¢”. Czlowiek
stary pokazuje, jak ocenia¢ sytuacje z perspektywy swojego zycia.

Charyzmaty sg zawsze darem dla wspdlnoty. Dojrzata wspoélnota, dojrza-
te spoteczenstwo bedzie chcialo wymienia¢ si¢ tymi darami. Kiedy 1999 rok
ONZ ogtosito Rokiem Ludzi Starszych, wybrano hasto: ,Ku spoleczenstwu
otwartemu dla wszystkich pokolen” Wskazano przez to jednoczesnie, ze spo-
teczenstwo winno liczy¢ si¢ ze wszystkimi pokoleniami i stwarza¢ warunki zy-
cia sprzyjajace realizacji wielkiego potencjatu ludzi trzeciego wieku. W Caritas

pragniemy stwarzac owe, jak najlepsze, warunki dla rozwoju oséb starszych.

Dzialania ,,Caritas” na rzecz seniorow

»Caritas” w swojej strukturze dziala przede wszystkim przez Parafialne
Zespoly Caritas (PZC), ktdére niosa pomoc innym w bardzo réznych wymia-
rach zycia. Okoto 6.900 Parafialnych Zespoldéw Caritas w calej Polsce, zrzesza
blisko 60.000 wolontariuszy (w tym ok. 70 % to osoby w wieku 60+). Na tere-
nie dziatania Caritas Archidiecezji Poznanskiej jest 314 Parafialnych Zespotow,
ktére zrzeszaja okoto 3.000 0séb (w tym, podobnie jak w skali kraju, ok. 70%

stanowig osoby w wieku 60+).
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Whiosek: czlowiek w podesztym wieku ma pragnienie dzielenia sig, nie chce
zy¢ sam, chce dac co$ bardzo konkretnego spoteczenstwu.

»Caritas” w Polsce aktywnie dziala na rzecz senioréw:

a) prowadzi Kluby Seniora

b) prowadzi Osrodki Wsparcia dla 0séb starszych, domy pomocy spotecznej
oraz domy dziennego pobytu dla seniorow

¢) prowadzi szkolenia i warsztaty, a w tym: kursy komputerowe, kursy je-
zykowe (angielski) od poziomu poczatkujacego do lekko zaawansowanego,
warsztaty rehabilitacyjne, warsztaty kulinarne

d) organizuje turnusy wypoczynkowo-aktywizacyjne dla oséb starszych
i wezasorekolekcje

e) organizuje spotkania kulturalne i wycieczki krajoznawcze

t) prowadzi wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

g) dofinansowuje rehabilitacje i leczenie 0séb starszych

Caritas Archidiecezji Poznanskiej od 2008 roku prowadzi réznego typu kur-
sy i szkolenia dla senioréw. Obejmujg one m. in. nauke obstugi komputera, na-
uke jezyka angielskiego, zajecia rehabilitacyjno-usprawniajace, warsztaty zy-
wieniowe (nowo$¢ wprowadzona od 2014 r.). Dofinansowane byly one z r6z-
nych zrédet, w tym ze $§rodkéw administracji publicznej (samorzadowej i rza-
dowej). Od poczatku w przeprowadzonych kursach i szkoleniach wzieto udziat
1.766 senioréw, w tym:

+ 977 0s6b w szkoleniach komputerowych

+ 361 0s6b w kursach j. angielskiego

+ 378 0s6b w zajeciach rehabilitacyjnych

+ 50 os6b w warsztatach zywieniowych

W samym 2014 roku w ramach projektu ,, Aktywny i nowoczesny senior”
prowadzonego przez Caritas Archidiecezji Poznanskiej udzial bierze 473 senio-
réow, w tym:

+ 234 0s6b w szkoleniach komputerowych

+ 99 0s6b w kursach j. angielskiego

+ 90 0s6b w zajeciach rehabilitacyjnych

+ 50 os6b w warsztatach zywieniowych
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Projekt ten jest dofinansowany przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, w ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywizacji Spotecznej
Osoéb Starszych w latach 2014-2020.

Nie sposéb nie wspomnie¢ o szkoleniu, ktére odbyto si¢ dzieki Fundacji
Polsko-Niemieckie Pojednanie pt.: ,Opieka nad osobg starsza, przewlekle cho-
ra, niepelnosprawng”. Celem szkolenia byto:

+ Wieloaspektowe przygotowanie wolontariuszy do sprawowania opieki
nad uczestnikami wakacyjnych obozéw dla chorych i niepelnosprawnych,
organizowanych przez Caritas.

+ Otwarcie na potrzeby 0séb starszych i niepelnosprawnych i przygotowa-
nie do wolontariatu w domach w/w oséb.

+ Zdobycie wiedzy i niezbednych umiejetnosci z zakresu typowych proble-
moéw zdrowotnych i pielegnacyjnych osoéb starszych i chorych.

+ Zdobycie wiedzy z zakresu psychospotecznego i duchowego znaczenia

pielegnowania chorego w domu.

Dzigki przeprowadzonym zajgciom wolontariusze rozwineli swoja wiedze
dotyczaca zasad opieki nad ludzmi starszymi i chorymi, nabyli umiejetnosci
pielegnacji oséb starszych i chorych oraz umiejetnosci z zakresu organizacji
pracy podczas opieki nad osobami starszymi. Poszerzyli wiedze i umiejetnosci
w prowadzeniu rozmowy i wspierania 0so6b chorych i ich rodzin, a takze dzigki
odbytym praktykom, zapoznali si¢ ze specyfika opieki nad osobg starsza.

Podsumowanie

Zapewne kazdy z nas zna ojca Jana Gore, ktory organizuje ogélnopolskie
spotkania dla mlodziezy. Nie kazdy jednak wie, ze na Polach Lednickich odby-
waja sie takze spotkania senioréw. Bralem udzial - ponad dziesig¢ lat temu -
w jednym z takich spotkan dla osoéb starszych. Bylo to niesamowite doswiad-
czenie. Kiedy stanalem i zobaczytem przed lednicka ,,Rybg” kilkanascie tysie-
cy ludzi w podesztym wieku, bylem zadziwiony. Najstarsza uczestniczka mia-
ta wtedy ponad dziewiecdziesiat lat. Byta to pani doktor Wanda Blenska, kto-
ra dzisiaj liczy juz ponad sto lat. Ponad czterdziesci lat doktor Blenska pra-

cowata w Ugandzie, postugujac tredowatym. Co bylo w tym spotkaniu takie
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zadziwiajaco nowe? Kiedy zobaczytem ludzi w wieku sze$c¢dziesieciu, siedem-
dziesieciu, osiemdziesigciu i nawet dziewiecdziesieciu lat, ktérzy podnosili rece
i $piewali, Ze chcg szybowac¢ nad grania, ze chca si¢ unosic, ze chca zdobywaé
szczyty, to nie dowierzalem! Niesamowite odkrycie! Ludzie, ktérym my tak
czesto bysmy zalozyli ciepte kapcie, dali wygodny fotel, $piewali, ze chca szybo-
wacé nad granig, Ze chcg sie unosi¢, ze chcg zdobywac szczyty. Co to pokazuje?
Ze w ludziach w podesztym wieku jest potencjal! Tylko od nas, od spoteczen-
stwa, zalezy czy my ten potencjal wykorzystamy, tak, aby ludzie ci chcieli jesz-
cze spoleczenstwu stuzy¢, wykorzystujac swoje charyzmaty. Zatem, staros¢ to
jednak nadzieja zycia!
Bibliografia
Jan Pawet I1, List do 0s6b w podesztym wieku, Poznan 1999.
Zwolinski A., Staros¢, w: Encyklopedia nauczania spotecznego Jana Pawla II,
A. Zwolinski (red.), Radom 2003.

Papieska Rada ds. Swieckich, Godnosé i postannictwo ludzi starszych
w Kosciele i w swiecie, Watykan 1998.



Nauki spoteczne wobec
problemow o0sob starszych







1.
Perspektywa psychologiczna -

wokol doswiadczen traumatycznych

MaAjA Lis-TURLEJSKA
Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej

Poziom objawow potraumatycznych
wsrod osob,
ktore przezyly II wojne swiatowa

d kilku lat stowo ,trauma’, takze w Polsce, stalo sie znane i czesto sto-
O sowane w najrézniejszych kontekstach. Kilka rozgtosni radiowych obec-
nie nadaje nastepujacg reklame: ,,Co pana sprowadza? Trauma... Prosz¢ mo-
wi¢... Nie moge zalatwi¢ dobrego serwisu dla mojego samochodu...”, po czym
jest mowa o tym, gdzie taki serwis mozna znalez¢. Mozna powiedzie¢, ze sto-
wo ,trauma’, naprawde trafito pod strzechy. Stalo sie tak dlatego, ze jakis$ czas
temu, doktadnie w 1980 r., ustalono, zdecydowano na podstawie wielu badan,
zeby wprowadzi¢ do systemu klasyfikacji zaburzen psychicznych takie zabu-
rzenie, ktdre nazwano Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Z tego rodza-
ju skrétami, obecnie, takze w Polsce, mamy do czynienia, chociazby ze wzgle-
du na popularno$¢ innego skrétu, odnoszacego si¢ do zaburzenia psychiczne-
go: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi).
Ponizej zostang przedstawione wyniki prowadzonych przeze mnie ba-

dan: (a) w latach 2007-2010 osob, ktére byty dzie¢mi i nastolatkami podczas
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IT wojny $wiatowej i (b) w 2012 r. 0s6b w réznym wieku, ktére przezyly
IT wojne $wiatowa. Badania mialy na celu ustalenie poziomu objawéw po-
traumatycznych, gtéwnie zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD).
Zostang takze przedstawione wyniki badan prowadzonych od lat 90. XX
wieku w réznych krajach Europy, dotyczacych tego samego zagadnienia.
Zostanie réwniez sformulowana préba odpowiedzi na pytanie — wskazania
na niektére mozliwe przyczyny - dlaczego wskazniki objawéw potrauma-
tycznych w Polsce sg znacznie wyzsze w pordwnaniu ze wskaznikami badan

w krajach Europy zachodnie;j.

Zaburzenie po stresie traumatycznym (PTSD)

PTSD to okreslenie, powszechnie obecnie stosowane w literaturze nauko-
wej, ale takze w popularnej i w $rodkach masowego przekazu, odnosi si¢ do
zaburzenia psychicznego, wprowadzonego w 1980 roku przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, do klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-III)
obowigzujgcej w USA, ale takze stosowanej w wielu innych krajach, zwtaszcza
w badaniach naukowych. O znaczeniu wprowadzenia PTSD do rozumienia za-
chowania i probleméw dotyczacych wielu ludzi moze $wiadczy¢ fakt, ze w wy-
szukiwarce internetowej Google po wpisaniu ,,PTSD” - pojawia si¢ informacja
o liczbie 6.070.000 wynikow. Okreslenie PTSD znalazlo si¢ takze w obszarze
kultury masowej w wielu krajach - §wiadczy o tym liczba ok. 10.000 wynikéw
po wpisaniu w na stronie ,,You Tube” hasta ,PTSD songs”.

Kluczowe dla rozwoju badan i mozliwosci terapii, zwigzanych z problemami
potraumatycznymi, stalo si¢ rozrdznienie ,stresu zyciowego” od ,,stresu trau-
matycznego’. Definicja ,traumatycznego stresora” zmieniala si¢ poczawszy od
1980 roku, wraz z pojawianiem si¢ wynikéw badan naukowych. Ogdlnie moz-
na go okresli¢ jako ,,zdarzenie lub zdarzenia, ktérych jednostka doswiadczyla
bezposrednio lub byta swiadkiem, obejmujace rzeczywista $mier¢, zagrozenie
$miercig lub powaznym zranieniem lub zagrozenie fizycznej integralnosci wta-
snej lub innych ludzi” (Kryterium A PTSD: DSM-IV i DSM-5).
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Zgodnie z kryteriami ustalonymi w 1994 roku (DSM-1V), wedlug ktérych
dokonywano pomiaru PTSD w cytowanych ponizej badaniach, PTSD obejmu-
je trzy grupy objawow’.

B. Odtwarzanie (ponowne przezywanie) — przynajmniej jeden objaw
z ponizszych:

1. nawracajace przykre wspomnienia

2. przykre sny

3. dzialanie lub czucie si¢ tak, jak gdyby traumatyczne zdarzenie nastapito

ponownie

4. intensywny dystres (przykre samopoczucie) przy kontakcie z bodzcami

przypominajgcymi traume

5. reakcje fizjologiczne przy ponownej ekspozycji na bodzce symbolizujace

lub przypominajace zdarzenie

C. Unikanie i/lub ograniczenie reaktywnosci — przynajmniej trzy objawy
z ponizszych:

1. unikanie mysli lub uczu¢ skojarzonych z trauma

2. unikanie aktywnosci

3. psychogenna amnezja (niepamigc)

4. zmniejszone zainteresowanie waznymi zajeciami

5. uczucia oddzielenia, wyobcowania od innych

6. poczucie braku perspektyw na przysztosé

D. Zwigkszone pobudzenie - (przynajmniej dwa objawy z ponizszych):
1. trudnosci z zasypianiem lub snem

2. drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu

3. trudnosci w koncentrowaniu si¢

4. nadmierna czujnos¢

5. reakcja ,,startowa” (tzw. wzdryganie si¢ w reakcji na silny dzwiek)

!Inne spotykane ttumaczenia polskie tego okreslenia: ,,zesp6! stresu pourazowego’, ,,zabu-
rzenie stresowe pourazowe”. Przedstawione ponizej okreslenia objawow PTSD stanowig znacz-
nie skrécong wersje kryteriow diagnostycznych PTSD wg DSM-IV (American Psychiatric
Association 1994).
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Do sformufowania diagnozy PTSD potrzebne jest ustalenie wystgpienia
traumatycznego zdarzenia, trwania objaw6w przez przynajmniej miesigc oraz
stwierdzenie, ze objawy znacznie utrudniaja funkcjonowanie w istotnych sfe-
rach zycia.

Ponizej prezentuje w skroconej formie wyniki przeprowadzonych badan

z zakresu diagnozowania PTSD.

Badanie I (2007-2010)

Osoby badane: uczestnicy Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Warszawie
i okolicach; 219 oséb (80,3% kobiet, 17,7% mezczyzn); 63-78 lat; 49, 8% o0séb
z wyzszym wyksztalceniem.

Narzedzia pomiaru - polskie adaptacje: Posttraumatic Diagostic Scale (PDS);
Impact of Event Scale (IES); Becks Depression Inventory (BDI).

Rozpowszechnienie klinicznego nasilenia objawéw PTSD (diagnozy PTSD
wg. DSM-IV) w badanej prébie wynosito 29,4% (pomiar Skalg PDS). Srednie
wartosci liczby objawdw z grupy B, C i D wynosity odpowiednio 2,08 (SD=1,74),
2,34 (SD=1,98) i 2,40 (SD=1,69). Dla glebokosci objawdw analogiczne wskazniki
wynosity odpowiednio: 3,01 (SD=3,21), 3, 61 (SD=3,75), 4,07 (SD=3,67).

W grupie z PTSD 42,2% oséb spetniato kryterium przynajmniej $rednio
nasilonej depresji (wynik w kwestionariuszu BDI> =17). Warto takze zwrocié
uwage na nastepujacy wynik uzyskany w tym badaniu: poziom objawéw PTSD
wsrod osob, ktore wskazaly przezycie przynajmniej jednego zdarzenia trauma-
tycznego zwigzanego z wojng, byt wyzszy na poziomie istotnosci statystycznej
w poréwnaniu z osobami, ktore nie wskazaly Zadnego takiego zdarzenia.

Srednia wynikéw otrzymanych za pomoca Skali IES wynosita M=19,67
(SD=17,33). U 18,8% 0s6b badanych stwierdzono wyniki wyzsze od punktu

odcigcia wynoszacego 35.

Badanie II (2012)

Osobami badanymi byli pacjenci internistycznych przychodni zdrowia
i mieszkancy domu opieki spotecznej we wschodniej Polsce. Zbadano 177
0s0b: 59,9% kobiet i 40,1% mezczyzn, w wieku 68-91 lat (Srednia 78-86 lat);
21,1% w tej grupie mialo wyzsze wyksztalcenie.
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Narzedzia pomiaru: PDS, IES, BDI.

Rozpowszechnienie PTSD: 33,3% (wg. PDS)

W grupie PTSD+ 46,3% spelniato kryterium przynajmniej $rednio nasilonej
depresji (BDI>=17).

Badania stanu psychicznego osdb, ktdére przezyly II wojne swiatowa
prowadzone w roznych krajach

W Europie skutki IT wojny poczatkowo badano w odniesieniu do bytych
wiezniow niemieckich obozéw koncentracyjnych w latach 50. i 60. XX wieku
we Francji, Holandii, Norwegii i w Polsce.

W latach 70. XX wieku zaczglo sie pojawia¢ coraz wigcej obserwacji i badan
naukowych dotyczacych ocalatych z Holokaustu. Po 1980 r. zmienil si¢ spo-
sob prowadzenia badan dotyczacych zaburzen psychicznych na mniej opisowy
- badania oparto na bardziej $cisle okreslonych objawach réznych zaburzen,
w tym PTSD. Badania dotyczace konsekwencji wojny na duzg skale prowadzi
sie w USA wsrod weterandw wojennych, w tym II wojny swiatowej. W Europie
takie badania zaczeto prowadzi¢ pod koniec lat 90. XX wieku.

W tabeli A przestawiono skrotowo gtéwne wyniki badan dotyczacych cze-
sto$ci wystepowania (rozpowszechnienia) PTSD wsérdd oséb, ktore przezyly
IT wojne $wiatowa. Badania te byly prowadzone w réznych krajach. W badaniach
postugiwano si¢ podobnymi lub tymi samymi narze¢dziami pomiaru PTSD

i objawow innych zaburzen, traktowanych jako potraumatyczne, np. depresji.
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Tabela A. Dane dotyczace czesto$ci wystepowania PTSD wsréd oséb o réz-

nych rodzajach doswiadczen zwiazanych z II wojna §wiatowa (weteranow

wojennych i 0s6b cywilnych) uzyskane w badaniach w réznych krajach

Europy Zachodniej
Autorzy (data publikacji) | Kraj Osoby badane PTSD
Bramsen iinni (1999) |Holandia | N=10622; osoby 4,5% badanych
ur. 1920-1929;
losowy dobdr, osoby,
ktére byty nastolatkami
lub mlodymi dorostymi
podczas wojny i duza
grupa holenderskich
weterandw wojennych
Hautamaki i inni (2001) | Finlandia | N=30; weterani wojenni | 6,7% badanych
Major (2003) Norwegia | N=153; 64 bylych Grupy roznily sie
wiezniow obozu, liczbg objawow
45 os6b dziatajacych potraumatycznych —
w nielegalnej prasie najwiecej ich mieli
i 44 osoby dzialajace wiezniowie (M=4,8),

w podziemnej
organizacji militarnej

nastepnie grupa prasy
podziemnej (M=1,8)
i grupa militarna

Drezna w lutym,
1945 roku;
w wieku od 57 do 95 lat

(M=1,0)
Maercker i Herrle (2003) | Niemcy | N=47; osoby, ktore Brak informacji
przezyly bombardowanie |o diagnozie PTSD.

Jest informacja na temat
niskiego wskaznika
objawow PTSD

w badanej grupie

Kuwert i inni (2006)

Niemcy

N=93; dzieci i nastolatki
w okresie wojny — osoby
urodzone m. 1933 i 1945;
$rednia wieku: 67,3 lat;
53,8% Ki46,2% M

10,8% badanych

Favaro i inni (2006)

Wiochy

N=66; jericy wojenni z
okresu ITWS;

$redni wiek: 71,6 lat;

77% 0s6b byto
wywiezionych

do obozéw $mierci,

4 osoby (6%) do obozéw
pracy, pozostale byty

w wiezieniu we Wloszech

20% badanych
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Forstmeister i inni Niemcy |N=103; dzieci-zolnierze; |4,9% w jakim$
(2009) wiek 9-17 w momencie | momencie od wojny;
wcielenia do wojska 1,9% - aktualnie
znaczace objawy PTSD,
wskazujace na mozliwg
diagnoze

Glaesmer i inni (2012) |Niemcy |N=8368 (5033); badanie |3,4%; 3,8% subkliniczne
proby losowej krajowej | PTSD (2010)
niemieckiej;
osoby > 60 lat
Glick i inni (2012) Austria | N=316; urodzeni przed |1,9% badanych
1946; wynik w MMSE
(Mini Mental) 22 lub
wiecej

Przy poréwnaniu przedstawionych w tabeli danych z wynikami badan prze-
prowadzonych w Polsce, zwraca uwage fakt, ze wskazniki uzyskane w bada-
niach w innych krajach, sg wielokrotnie nizsze. W losowo dobranej prébie
0s6b urodzonych w latach 1920-1929 w Holandii, 4,5% 0s6b uzyskato dia-
gnoze PTSD (Bramsen i Van der Ploeg 1999). W badaniu ogélnoniemiec-
kiej proby losowej 0s6b starszych, wskaznik rozpowszechnienia PTSD wy-
nidst 3,4% (Glaesmer, Gunzelmann, Braehler, Forstmeister i Maercker 2010),
a w badaniu przeprowadzonym w Austrii, 1,9% (Gliick, Tran i Lueger-Schuster
2012). Przedstawione wcze$niej wysokie wskazniki rozpowszechnienia PTSD
w Polsce (por. takze: Lis-Turlejska, Szumial i Okuniewska 2012; Lis-Turlejska
2013), posrednio znajdujg potwierdzenie w danych cytowanych w ramach ra-
portu Diagnoza spoteczna — 2013: Zadowolenie ze stanu zdrowia wsréd senio-
réw. Autorzy raportu, powolujac si¢ na badanie SHARE z 2010/2012 roku, po-
daja, ze ,,sposrdd 16 krajow europejskich, gorzej od polskich senioréw ocenia-
ja swoje zdrowie tylko seniorzy wegierscy” (Czapinski i Bledowski 2014: 37).
Podajg rowniez, ze: ,W grupie 16 krajow najczesciej wystepuje depresja wsrod
polskich i portugalskich senioréw” (Czapinski i Btedowski 2014: 40). Warto
jednak odnotowac, ze seniorzy polscy: ,w zakresie pozytywnych miar dobro-
stanu psychicznego nie wypadaja najgorzej; pod wzgledem zadowolenia z zy-
cia plasujg si¢ na 7 miejscu od konca, a pod wzgledem poczucia szczescia na
5-tym” (Czapinski i Bledowski 2014: 41).
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Wysoki poziom objawéw potraumatycznych w Polsce - proba
wyjasnienia
W pordéwnaniu z badaniami wsérdd osdb, ktore przezyly II wojne §wiatowa
w innych krajach Europy, poziom PTSD w Polsce jest bardzo wysoki. Prébujac
wyjasnic to zjawisko, mozna wskaza¢ na niektdére czynniki, ktére moga by¢
z tym zwigzane:
« Nasilenie stresoréw zwigzanych z okresem II wojny $§wiatowe;j.
» Zakldcenie mechanizmu pamieci spotecznej. W okresie PRL pewne nar-
racje byly blokowane lub/i znieksztalcane (Katyn, ,,AK - zapluty karzet
reakcji”).

Unikanie zajmowania si¢ traumg II wojny $wiatowej. W dyskursie publicz-
nym dominuje narracja, ktéra obejmuje tylko nieliczne grupy osoéb jako
dotknigte trauma wojenng (wigzZniowie obozdéw koncentracyjnych, zotnie-

rze wracajacy z misji w Iraku czy Afganistanie).

3

Brak ,uznania spotecznego dla osoby jako ofiary traumy”. Wyniki nie-
dawnych badan na ten temat wskazujg na zwiazek tego zjawiska z nasi-
leniem objawéw PTSD. Maercker i Muller (2004), bioragc pod uwage re-
akcje otoczenia spotecznego w procesie adaptacji potraumatycznej, za-
proponowali konstrukt ,,spotecznego uznania jako ofiary lub osoby oca-
latej”. Definiuja oni ,spoteczne uznanie” jako do$wiadczenie przez oso-
be poszkodowang pozytywnych reakcji ze strony spolecznosci. Reakcje
te sg opisywane jako zrozumienie, docenianie wyjatkowego stanu osoby
poszkodowanej, uznawanie jej bardzo trudnej sytuacji. Okreslenie ,,spo-
teczne” oznacza tutaj nie tylko najblizsze otoczenie ofiary, ale takze szer-
sze otoczenie spoteczne. W pozytywnym przypadku, ,,spoleczne uzna-
nie” zawiera oferowanie wsparcia ofiarom, osobom poszkodowanym.
Z drugiej strony ofiary moga do$wiadczac¢ negatywnych reakcji, np. igno-
rowania, odrzucenia czy obwiniania. Wyniki prowadzonych na ten te-
mat badan pokazuja, ze wyzszy poziom ,,spolecznego uznania” wigze si¢
z mniejszym nasileniem objawdéw PTSD, jest réwniez czynnikiem uta-
twiajacym potraumatyczng adaptacje. Brak ,,spolecznego uznania” moze

by¢ natomiast predyktorem symptomatologii PTSD i powinien by¢ brany
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pod uwage w pracy terapeutycznej z pacjentami, ktérzy doswiadczyli
traumy.

Brak edukacji spotecznej. W Polsce mozna obserwowac brak dyskusji na te-
mat konsekwencji traumatycznego stresu. Brakuje dyskusji rzeczowej, uwzgled-
niajacej wspolczesny stan wiedzy na temat zaburzen psychicznych (w tym
PTSD).

Brak dostepu do wyspecjalizowanej terapii. Wcigz mozna obserwowac uni-
kanie przez profesjonalistéw stosowania diagnozy PTSD, a takze mala wiedze

i dostepno$¢ mozliwosci leczenia objawdw potraumatycznych i PTSD.
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KRZYSZTOF RUTKOWSKI
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum

Psychiczne i somatyczne nastepstwa
przesladowan politycznych

Wstep

azdy stres prowadzi do ogélnoustrojowych nastepstw. Stres przewlekly
Kprowadzi do wyczerpania mozliwosci adaptacyjnych. Zmiany doswiad-
czone w czasie silnego stresu moga pozostawac przez cale zycie. Szczegdlnie
w sytuacji dlugotrwalego zagrozenia zycia, glodu lub do$wiadczen traumatycz-
nych we wczesnym dziecinstwie.

Zespot stresu pourazowego (Zaburzenie stresowe pourazowe, PTSD) jest
klasyczna, typowa reakcja na silny uraz. Trauma moze by¢ uraz fizyczny lub
nawet samo do$wiadczenie psychiczne np. zagrozenia zycia. PTSD polega na
uruchomieniu szeregu reakgji fizjologicznych w reakcji na wyjatkowa sytuacje
traumatyczng, ktéra przekracza wszelkie mechanizmy obronne cztowieka.

Mechanizm stresu i psychicznych zaburzen pourazowych nalezy do jed-
nych z najlepiej opisanych w psychiatrii®. Dzieki najnowszym metodom badaw-
czym mozliwe jest obecnie potwierdzenie wcze$niejszych wieloletnich obser-
wagcji klinicznych. Wykazano, ze przewlekle objawy stresu pourazowego pro-
wadzg do zmian degeneracyjnych w moézgu szczegdlnie w strukturach odpo-
wiedzialnych za pamieg¢ i reakcje emocjonalne (hipokamp, cialo migdalowate
i kora przedczotowa). Pokazuje to, ze reakcja na uraz moze trwale zmienic¢ za-
warto$¢ pamieci, uposledzi¢ reakcje emocjonalne i zmniejszy¢ mozliwos¢ ich
kontrolowania. Obserwujemy wdéwczas typowe dla zaburzen pourazowych ob-
jawy nawracania niechcianych przypomnien urazu (np. sny koszmarne, nagte

przypomnienia tzw. flashback), objawy leku przed ponownym do$wiadczeniem

?Obszerniejsze cytowania i opracowania przegladowe zawarto m. in. w Rutkowski (2006).
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podobnej lub innej zagrazajacej sytuacji, nawet, gdy nie jest to uzasadnione lo-
gicznie i objawy stalego pobudzenia, napigcia, problemoéw ze snem, gotowo-
$ci do obrony. Objawom tym moga towarzyszy¢ stany wycofania spolecznego
i depres;ji.

Sytuacjami wywolujacymi opisane nastepstwa beda wszystkie zdarzenia za-
grazajace zyciu, np. losowe — wypadki i kleski Zzywiotowe czy wywotane przez
ludzi, takie jak uwigzienie, pobicie, gwalt, zastraszanie. Wskazuje sie, ze reak-
cje na urazy zadane przez inne osoby s silniejsze i dluzej trwaja. Wszystkie
te sytuacje, a nawet wiele wigcej, jest zadawanych w czasie przesladowan
politycznych.

W Katedrze Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum prowadzone s3 badania naukowe opisujace nastepstwa urazéow psy-
chicznych. Tego typu badania rozpoczety si¢ w Krakowie juz sto lat temu ba-
daniami Zolnierzy traumatyzowanych na frontach I wojny §wiatowej. Po
IT wojnie $wiatowej byly kontynuowane w Katedrze Psychiatrii U] CM najpierw
przez wiele lat w grupie bylych wigzniéw nazistowskich obozéw koncentracyj-
nych, ocalonych z Holocaustu a p6zniej bylych wi¢zniéw okresu stalinowskiego
i obecnie Sybirakéw. Katedra Psychoterapii U] CM jako jedyny osrodek
w Polsce znajduje si¢ na li§cie Miedzynarodowej Rady Rehabilitacji Ofiar
Tortur (IRCT) w Kopenhadze i prowadzi projekt finansowany ze $rodkéw
ONZ.

Ofiarami przesladowan politycznych moga by¢ osoby doroste i dzieci.
W Polsce praktycznie wszystkie przesladowania byty wymierzone w ludzi bez
wzgledu na ich wiek. W obozach koncentracyjnych znajdowaly si¢ dzieci od-
dzielone od rodzicéw, podobnie w obozach na Syberii, gdyz na deportacje wy-
sylano cale rodziny z dzie¢mi. Nawet w okresie stalinowskim wykonywano wy-
roki $émierci lub po prostu mordowano osoby nieletnie.

Urazy doswiadczane w czasie przesladowan politycznych zwykle zaczyna-
ja sie od utraty wolnosci, juz ta sytuacja jest niewatpliwym stresorem, szcze-
golnie jesli wigze sie z nieprzewidywalno$cia uwolnienia. Dolacza si¢ do tego
poczucie zagrozenia zycia wlasnego i najblizszych oraz szereg dalszych ura-

z6w zwykle bardziej specyficznych. Moga to by¢ np. wszelkie zastraszanie, az
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do pozorowanych egzekucji, wyrafinowane sposoby bicia, wszystkie inne tortu-
ry, pozbawianie tozsamosci, nadziei. Szczegdlne miejsce zajmuja gwalty, ktdre
maja wywolywac poczucie utraty podmiotowosci. Wszystkie te sytuacje sg do-
swiadczane zwykle w powigzaniu i przez dlugi czas takze z niemoznoscia uzy-
skania pomocy co tacznie prowadzi do silnych nastepstw psychicznych. Duze
znaczenie ma kto jest sprawcg urazéw. Jesli sprawcg jest osoba tej samej naro-
dowosci to nastepstwa zdrowotne i np. poczucie beznadziejnosci sg silniejsze
niz jedli przesladowania sg zadane przez okupanta.

Powszechng metoda torturowania jest gtodzenie, co ma rozleglte konse-
kwencje nie tylko zwigzane z samymi przezyciami ale prowadzi do zakldcen
metabolicznych organizmu. Glodzenie, poprzez zmian¢ metabolizmu ustroju
zmienia m. in. mozliwosci zapamietywania i w ten sposéb nasila przebieg za-
burzen pourazowych. Jesli zmiana ta nastapi we wczesnym dziecinstwie efekty
moga by¢ nieodwracalne przez cale zycie. Towarzysza im nast¢pstwa ogdlno-
ustrojowe prowadzace do choréb somatycznych np. cukrzycy, zaburzen kraze-
nia, nadci$nienia i innych.

Urazy do$wiadczane w dziecinstwie pozostawiajg przewlekte szkody na cale
zycie. Oprocz nastepstw somatycznych wystepuja efekty psychiczne urazow
polegajace na przewleklym stresie dzialajagcym na niedojrzaly organizm, wy-
ksztalcaniu si¢ odruchéw unikania, wycofywania si¢ z pelnienia rol spotecz-
nych, nieufnosci i innych. Wplywaja na to nie tylko sytuacje zewnetrzne ale
przede wszystkim pozbawienie opieki rodzicow. W przesladowaniach politycz-
nych sprawcy daza do wywolania takich zmian osobowosci, ktére pozwolg do-
brze kontrolowa¢ spoleczenstwo. Dzi§ wiadomo kazdemu o tym jak wazne s3
najmlodsze lata zycia zapewniajac dzieciom np. opieke w rodzinnych domach
dziecka. Praktycznie wszystkie osoby przesladowane w Polsce w wieku dzie-
ciegcym nie miaty mozliwosci kompensowania i naprawiania nastepstw urazow.

Jak wspomniano wczesniej efekty urazéw moga utrzymywac sie przez cale
zycie, i prowadzi¢ do choréb somatycznych i zaburzen psychicznych. Jednak
wymogi Zycia codziennego sprawiaja, ze osoby z takimi problemami i tak po-
dejmuja proby codziennego funkcjonowania spotecznego. Uzyskuja wyksztal-

cenie i zakladaja rodziny, jednak zawsze wymaga to od nich uruchomienia
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dodatkowych mozliwosci adaptacyjnych. Te same zadania wymagaja od nich
wiecej energii i koncentracji niz od 0séb zdrowych. Cze¢sto nie udaje sie w pet-
ni skompensowac utraty zdrowia i osoby te wcze$niej przechodzg na emeryture
lub maja trudnos¢ z utrzymaniem prawidlowego zycia rodzinnego. Zjawisko to
jest znane pod pojeciem ,,drugiego pokolenia” i dotyczy probleméw psychicz-
nych wystepujacych u dzieci oséb przesladowanych. Najlepiej zostato ono opi-
sane u ocalonych z Holokaustu i polega na lekowym i unikajacym funkcjono-
waniu dzieci oséb przesladowanych. Nasladuja one styl funkcjonowania rodzi-
céw i nie s3 w stanie i one podja¢ odpowiednich rél spotecznych.

Nawet jesli dzigki mechanizmom adaptacyjnym udato si¢ chorym funkcjo-
nowa¢ w miare prawidlowo to wraz z uplywem czasu i zmianami zwigzanymi
ze starzeniem si¢ organizmu dochodzi do uposledzenia mozliwosci kompenso-
wania objawéw. Ulegaja one wtedy ponownemu nasileniu jak bezposrednio po
urazie. Zjawisko bywa nierozumiane nawet przez osoby odpowiednio przygo-
towane zawodowo i czesto jest interpretowane, oczywiscie blednie, jako poja-
wienie si¢ zmian starczych czy demencji.

Jak opisano powyzej, stres zwigzany z doswiadczeniem przesladowan poli-
tycznych moze wywolaé szereg zaburzen. Byly one weryfikowane i zostaly po-
twierdzone w licznych badaniach na $wiecie, takze w Polsce. Ponizej przed-
stawione wyniki dotyczg oséb obecnie zyjacych w Polsce a przesladowanych
z przyczyn politycznych w latach 1939-1956 (lub dluzej). Sa to gtéwnie byli
wiezniowie obozow koncentracyjnych, byli wiezniowie polityczni okresu stali-

nowskiego i Sybiracy.
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Stan zdrowia somatycznego

Bardzo czesto nastgpstwa urazow utozsamia si¢ z nastepstwami somatycz-
nymi. Jednak tego typu nastepstwa to nie tylko bezposrednie konsekwencje
zdrowotne np. ztaman, czy pobi¢. Obraz kliniczny jest jednak bardziej skompli-
kowany, i dominujg w nim choroby ogélnoustrojowe bedace konsekwencjami
zmian hormonalnych wywotanych stresem. W prowadzonych badaniach, prze-
prowadzono analiz¢ stanu somatycznego Sybirakéw - oséb deportowanych
w glab bytego ZSRR®.

Wszyscy badani opisywali do§wiadczenie gtodu i skrajnego niedozywienia
organizmu; 95% osob przebylo w czasie deportacji zapalenie stawdw, 93% oséb
ropne infekcje i owrzodzenia skdéry (prawdopodobnie wskutek awitaminoz);
90% badanych przebylo ciezkie infekcje gornych i dolnych drég oddechowych,
przewlekajace si¢ zapalenia uszu. U 66% osob wystapily objawy niedowidze-
nia zmierzchowego, u 43% zaawansowane objawy szkorbutu, u 31% osé6b cechy
krzywicy. W obozach dla zestancow wielokrotnie wybuchaty epidemie choréb
zakaznych zwigzane z duzg $miertelnoscig. Wérdéd badanych 84% oséb przeby-
to tytus, 66% oséb czerwonke. Wskutek niskich temperatur 74% badanych do-
znalo odmrozen dystalnych czesci ciata, a u 28% os6b doszto do urazéw glowy,

konczyn i innych czgsci ciata, czesto podczas wykonywanej pracy (tabela 1).

*W badaniu uczestniczylo 61 0séb, 25 mezczyzn i 36 kobiet. W chwili badania pacjenci mie-
li od 49 do 78 lat, $rednia wieku w chwili badania wynosita 65,5 + 68 lat; 47 0s6b bylo deporto-
wanych w dziecinstwie na Syberie, 10 0s6b do Kazachstanu, 4 osoby do Kirgizji; 12 0os6b spo-
$réd badanych urodzilo si¢ na zestaniu. Diugo$¢ pobytu na deportacji wynosita od kilku miesie-
cy do 15 lat, érednio 5,5 roku. Srednia wieku w momencie zestania 4,4 roku; 41 os6b wykony-
walo w dziecinstwie podczas pobytu na deportacji ciezka prace fizyczng (dzwiganie galezi przy
wyrebie lasu, praca w kolchozie, praca na plantacji bawelny w Kazachstanie). Walczewska i inni
(2002).
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Tabela 1. Choroby przebyte w trakcie zestania (Walczewska i inni 2002).

Choroby przebyte na zestaniu Liczba os6b %
Niedozywienie 61 100%
Zapalenie stawow 58 95%
Ropne infekcje i owrzodzenia skory 57 93%
Ciezkie zapalenia ptuc i gérnych drég oddechowych 55 90%
Tyfus 51 84%
Odmrozenia dystalnych czesci ciala 45 74%
Czerwonka 40 66%
Slepota zmierzchowa 40 66%
Malaria 39 64%
Szkorbut 26 43%
Ropne przewlekajace sie zapalenia uszu 26 43%
Objawy krzywicy 19 31%
Urazy glowy, konczyn i inne 17 28%

Wisrdd chordb i objawéw somatycznych stwierdzanych aktualnie u bada-
nych zwraca uwage duza czesto$¢ wystepowania zaawansowanych zmian zapal-
no-zwyrodnieniowych kregostupa (95% badanych) i stawow (85% badanych).
Z powodu nadcis$nienia tetniczego leczonych jest az 80%, z powodu choroby
niedokrwiennej serca pod réznymi postaciami 57%. Przewlekle choroby prze-
wodu pokarmowego wystepuja u 36% oséb, w tym choroba wrzodowa zotadka
i/lub dwunastnicy, przewlekle zapalenie jelita grubego oraz choroba wrzodowa
i przewlekle zapalenie jelita grubego. U 18% osdb wystepuje cukrzyca typu II.
8% oso6b przebylo gruzlice ptuc w mtodosci. Ponad 70% badanych skarzy sie na
czgsto wystepujace bdle glowy, zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi znacznie
utrudniajace codzienne funkcjonowanie.

Czestym powiklaniem nie leczonych choréb zapalnych i zakaznych bylo za-
palenie stawow. Wigkszos$¢ badanych relacjonuje przebycie na zestaniu jednego
lub kilku epizodéw zapalenia wielu stawdw przebiegajacych z obrzekiem, bo-
lesnoscig i ograniczeniem ruchomosci. Pamietajg, ze przez wiele tygodni lub
miesiecy nie mogli chodzi¢, byli noszeni na rekach. Po powrocie do Polski, do-

legliwo$ci stawowe nawracaly, a od 3-4 dekady zycia mialy charakter trwatych,
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stopniowo postepujacych zmian zapalno-zwyrodnieniowych dotyczacych
wiekszo$ci stawdw i wymagajacych statego leczenia.

Przewlekly zespot bolowy kregostupa i potwierdzona radiologicznie choro-
ba zwyrodnieniowa wystepuje u ponad 90 % badanych. U potowy badanych
bole te sg czeste i bardzo nasilone, wymagajace stalego zazywania srodkéw
przeciwbolowych, znacznie ograniczajg aktywnos¢ ruchows i zdolnos$¢ samo-
obstugi. Poczatek dolegliwosci wystepowal zwykle w trzeciej lub czwartej deka-
dzie zycia. Mozna przypuszczad, ze oprdcz niedozywienia, przebytych choréb,
takze ciezka, ponad sity dziecka praca fizyczna, do jakiej byly kierowane dzie-
ci juz powyzej 7-8 roku zycia i powodowane przez nig zmiany przecigzeniowe
w ukladzie kostno-stawowym mogly przyczynic si¢ do wczesnego i bardziej na-

silonego rozwoju zmian degeneracyjnych w kregostupie (tabela 2).

Tabela 2. Schorzenia i objawy aktualnie wystepujace u badanych osob
(Walczewska i inni 2002).

Aktualnie wystepujace schorzenia i objawy chorobowe Liczba oséb | %
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa 58 95%
Choroba zwyrodnieniowa stawow 52 85%
Nadci$nienie tetnicze 49 80%
Bole glowy 47 77%
Zawroty glowy 47 77%
Zaburzenia rbwnowagi 46 75%
Choroba niedokrwienna serca 35 57%
Choroby przewodu pokarmowego, w tym: 22 36%
choroba wrzodowa 15

przewlekle zapalenie jelita grubego 3

choroba wrzodowa i przewlekle zapalenie jelita grubego 4

Cukrzyca typu II 11 19%
Przebyta gruzlica ptuc 5 8%

W badanej grupie, poza omdéwionymi schorzeniami narzadu ruchu,
stwierdzono wieksza cze¢sto$¢ innych schorzen somatycznych w poréwna-

niu do populacji ogélnej 0séb powyzej 65 roku zycia®. U 0séb narazonych na

4Kocemba i Grodzicki (2000); Galus i Kocemba (1999).
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dlugotrwaly stres zwiazany z przesladowaniami wszystkie oméwione choro-
by wystepowaly czesciej niz w populacji ogdlnej (tabela 3). Dotyczy to choréb
ukladu krazenia, ruchu (kosci, stawy), przewodu pokarmowego i choréb meta-

bolicznych (cukrzyca).

Tabela 3. Poréwnanie czesto$ci wystepowania niektérych chorob somatycz-
nych w badanej grupie bylych zestancéw i w populacji powyzej 65 roku zy-
cia (Walczewska i inni 2002).

Osoby deportowane Osoby powyzej 65 r.z.
Choroby narzadu ruchu 90% 68%
Nadci$nienie tetnicze 80% 70% mezczyzni
60% kobiety
Choroby przewodu 36% 30%
pokarmowego
Cukrzyca 19% 14%

W innych badaniach porownawczych wykazano réznice w parametrach kli-
nicznych i laboratoryjnych pomigdzy grupa deportowanych a grupa kontrol-
na’. Celem badania bylo okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowego u bylych de-
portowanych. Stwierdzono, ze osoby przesladowane w dziecinstwie, cierpialy
z powodu nadci$nienia tetniczego i podwyzszonego poziomu glukozy czesciej
niz chorzy w populacji ogélnej. Lacznie wyniki potwierdzity wigksze ryzyko

wystapienia choréb sercowo-naczyniowych u deportowanych.

Stan zdrowia psychicznego
Zaburzenia pourazowe wystepuja powszechnie jako odleglte nastepstwa na-
razenia na przesladowania. Najczestszym rozpoznaniem jest zespot stresu po-

urazowego. W dwukrotnych badaniach na réznych grupach wykazano, ze

*80 pacjentdéw z rozpoznanym PTSD zostalo poréwnanych z odpowiednio dobrang pod
wzgledem plci i wieku grupa poréwnawcza. Pacjenci deportowani w dziecinistwie mieli podwyz-
szone ci$nienie tetnicze krwi >140/90 (86.0% vs. 65.7%, p<0.01) i poziom glukozy >5.6mmol/l
(65.0% vs. 45.7%, p<0.05). Nie stwierdzono réznic miedzy grupami co do nadwagi i otytosci,
pozioméw cholesterolu i LDL. Pacjenci z rozpoznanym PTSD mieli podwyzszony PWV (13.7
m/s vs. 12.8 m/s, p<0.05). Walczewska i inni (2011).
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zaledwie u ok. 1-2% nie wystepuje pelnoobjawowy zespot stresu pourazowego.
Niepelnoobjawowy, czyli i tak wystepuja objawy ale od strony kryteridw me-
dycznych za malo lub za stabe do postawienia petnego rozpoznania. W skali
spolecznej jest to zaniedbywalnie mato, bo oznacza, ze sposréd 10.000 przesla-
dowanych oséb u zaledwie ponad 100 zaburzenia nie sa pelnoobjawowe.

Najczestsze rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10
to Zespot stresu pourazowego (zaburzenie stresowe pourazowe, PTSD) i trwala
zmiana osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej. W badaniach psychicz-
nych nastepstwa przesladowan politycznych potwierdzono ich powszechne wy-
stepowanie® — patrz tabela 4.

Tabela 4. Podsumowujaca tabela dwudzielcza cze¢stosci rozpoznan klinicz-
nych wg ICD-10 (Rutkowski 2006).

F62.0 |F43.1 | F60.0 | F60.9 |F34.1 |F22.9 |F41.2 |F06.9 |F32.0 |F07.8 | Wiersz

razem
liczebno$¢ | 54 259 |1 2 1 2 1 3 2 1 326
% 16,5 |79,6 0,3 0,6 0,3 0,6 0,3 0,9 0,6 0,3 100

Najczestsze rozpoznania w badanej grupie to:

F43.1 - Zespol stresu pourazowego

F62.0 - Trwala zmiana (zaburzenie) osobowosci po przezyciu sytuacji
ekstremalnej

inne rozpoznania:

zaburzenia osobowosci:

F60.0 - Osobowo$¢ paranoiczna

F60.9 - Zaburzenie osobowosci blizej nieokreslone

inne:

F32.0 - Epizod depresyjny fagodny (depresja reaktywna)

F34.1 - Dystymia

$Badaniom poddano 329 oséb. Sredni wiek w chwili badania wynosit 68 lat i zawierat sie
od 44 do 88 lat. Czas trwania urazu przecietnie wynidst 54,8 miesiecy. W badanej grupie byto
57,5% mezczyzn i 42,5% kobiet (Rutkowski 2006).
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F41.2 - Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

F22.9 - Uporczywe (utrwalone) zaburzenie urojeniowe, nie okreslone

F06.9 - Nie okreslone zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem
lub dysfunkcja mozgu

F07.8 - Inne organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane
choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu’.

Rozpoznania kliniczne postawione badanym ogniskowaly sie¢ wokét dwoch
dominujacych rozpoznan: zespotu stresu pourazowego (F43.1) i trwalej zmiany
(zaburzenia) osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej (F62.0). Pozostale
wystepowaly w pojedynczych procentach.

Wskazane badania wykazaly jednoznacznie, Ze osoby narazone na urazy
psychicznei i fizyczne zwigzane z przebycie przesladowan politycznych reagu-
ja na to doswiadczenie zaburzeniami psychicznymi. Osoby traumatyzowane
w dziecinstwie czgséciej rozwijaja w reakcji na przesladowania zaburzenia oso-
bowosci a $cislej reaguja trwala zmiang osobowosci po przebyciu sytuacji eks-
tremalnej, za§ osoby traumatyzowane w wieku dorostym czgsciej reaguja ze-
spotem stresu pourazowego. Wspomniane badania pokazuja, ze na obraz kli-
niczny zaburzenia, wplywa moment zadzialania urazu, bez wzgledu na to jak
byt dlugi jak dawno temu si¢ wydarzyt.

Powyzsze badania wykazaly specyfike funkcjonowania spotecznego osob
trauamtyzowanych w czasie deportacji do b. ZSRS. U wszystkich oséb w wy-
niku doznanych urazéw rozwinely si¢ réznego rodzaju zaburzenia psychiczne,
gltéwnie zespol stresu pourazowego i zaburzenie osobowosci po przezyciu sy-
tuacji ekstremalnej. Nastepstwa te przez wiele lat wptywaly i wcigz ograniczajg
zycie Sybirakéw. Badania wykazaty jak bardzo istotne jest poprawienie statusu
spotecznego i umozliwienie podjecia wlasciwego leczenia osobom przeslado-

wanym z przyczyn politycznych.

7ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych -
rewizja 10, rozdzial V, World Health Organization, Vesalius, Krakéw, 1994.
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Podsumowanie

« Stres prowadzi do nastepstw psychicznych i somatycznych.

+ Reakcja na uraz moze trwale zmieni¢ zawarto$¢ pamieci, uposledzi¢ reak-
cje emocjonalne i zmniejszy¢ mozliwos¢ ich kontrolowania.

+ Zmiany uruchomione glodem, szczegélnie w dziecinstwie moga pozosta-
wi¢ nastepstwa somatyczne na cale Zycie.

« Urazy do$wiadczone w dziecinstwie zaburzaja ksztaltowanie si¢ osobowo-
$ci i zakldcaja pelnienie rol spotecznych.

+ Nieprawidlowe funkcjonowanie bedace nastepstwem urazu moze by¢
przekazywane dzieciom i jest znane jako efekt ,,drugiego pokolenia”

« Nawet po diugim pozornie bezobjawowym okresie, objawy moga powrécic
i nasili¢ sie w czasie starzenia.

« Choroby somatyczne u przesladowanych wystepuja czesciej niz ogdlnie

w spoteczenstwie.

» Nastepstwa ogdlnoustrojowe to nadci$nienie tetnicze, choroby kosci i sta-
wow, choroby przewodu pokarmowego i cukrzyca.

« Zespol stresu pourazowego jest powszechng reakcja na uraz.

« Zaburzenia pourazowe wsrdd osob przesladowanych z przyczyn politycz-
nych w latach 1939-1956 i zyjacych obecnie w Polsce wystepuja u 99%
badanych.
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Psychologiczne nastepstwa traumy
wojennej na podstawie pracy
psychoterapeutycznej z ocalalymi
z Holokaustu

ierwsze na $wiecie doniesienia dotyczace probleméw psychologicznych
P ocalatych z Holokaustu pochodzg z lat 60., a pierwsze badania nad ocala-
tymi byly przeprowadzone w latach 70. i 80. XX wieku.

Ten dilugotrwaly brak zainteresowania problemami oséb, ktore ocalaty
z Holokaustu zwigzany jest ze zjawiskiem okres§lanym jako ,,zmowa milcze-
nia”. To okreslenie uzywane jest dla opisu stosunku §wiata poholokaustowego
do dos$wiadczen Holokaustu. Ocalali nie mdéwia, bo czuja si¢ upokorzeni swo-
imi przezyciami, $wiadkowie nie pytaja, bo wstydza sie swojej obojetnosci badz
udzialu w zbrodni. Zmowa milczenia nie omija tez rodzin ocalatych, w ktérych
czesto temat Holokaustu stanowi tabu.

Program dotyczacy leczenia nastepstw traumy Holokaustu w Polsce rozpo-
czal si¢ w 1990 roku. Poczatek programu stanowig badania naukowe krakow-
skiej czesci zespotu pod kierownictwem prof. Marii Orwid. Od 1995 r. z inicja-
tywy prof. Marii Orwid rozpoczgto terapie indywidualna, a nastgpnie grupowa
0s0b ocalatych z Holokaustu.

Problemy psychologiczne zwigzane z do§wiadczeniem traumy w jezyku psy-
chiatrii od lat osiemdziesigtych opisywane sg jako zespoét stresu pourazowe-
go (PTSD). Zespo! stresu pourazowego opisuje konsekwencje skrajnej traumy
w trzech zasadniczych obszarach objawéw — objawy wtargniecia w postaci od-
twarzania zdarzenia traumatycznego, objawy unikania bodzcéw zwigzanych

z urazem oraz objawy stale zwiekszonego napiecia psychicznego.
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Doswiadczenia wynikajace z badan oraz psychoterapii 0séb ocalatych poka-
zuj3, Ze osoby, ktére doznaly traumy Holokaustu, wykazuja w wieku pozniej-
szym przewlekle objawy psychopatologiczne, ktére wykraczaja poza kryteria
zespolu stresu pourazowego. W zwiazku z tym wigkszo$¢ autoréw uwaza po-
miar PTSD za niewystarczajacy dla okreslenia stanu psychicznego ocalalych.
Badacze starajg si¢ bra¢ pod uwage, poza kryteriami zespotu stresu pourazo-
wego, takie obszary jak tozsamo$¢, poczucie wlasnej warto$ci czy subiektyw-
nie dobre samopoczucie. Podnoszona jest konieczno$¢ odréznienia ostrej trau-
my, gdy wydarzenie ma charakter jednorazowy, od chronicznej, gdy trauma ma
charakter dlugotrwaly lub powtarzajacy sie, co szczegdlnie odnosi si¢ do ocala-
tych, ktérych trauma trwata wiele lat.

Inny byt stan ocalalych zaraz po wojnie, inny jest teraz. Pierwsze badania
dotyczace ocalalych opisywaly mechanizmy obronne, uzywane przez osoby
poddane traumie Holokaustu. Okres bezposrednio po wojnie, opisywany jest
jako okres wzglednie bezobjawowy — ocalali nie zglaszali si¢ po pomoc psy-
chiatryczna ani psychologiczna. Czes¢ badaczy wigze to z uruchomieniem me-
chanizméw obronnych, w tym zaprzeczenia traumie, inni uwazaja, Ze powo-
jenny ,,okres bezobjawowy” jest pozorny i nalezaloby raczej uznad, ze ocala-
li ,,cierpieli w milczeniu”, na co wskazuja pdzniejsze badania psychiatryczne,
przeprowadzone w latach 60. Przed objawami mogta takze chroni¢ nadzieja na
odnalezienie swoich bliskich.

Badania ocalatych w latach 60. doprowadzity do opisania ,,zespotu poobo-
zowego~ czy ,zespolu ocalalego” Objawy opisywane w ramach zespotéw to
chroniczny lek i depresja, zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia funkcji
poznawczych oraz pamieci (w tym hipermnezja lub amnezja do§wiadczenia
traumatycznego), anhedonia, nieadekwatne poczucie winy, pobudzenie psy-
chomotoryczne, zaburzenia snu (koszmary senne) oraz zaburzenia tozsamosci
(obrazu ciala, poczucia przestrzeni i czasu).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze badania ocalatych od lat 60. dotycza oséb, ktére
przezyly ekstremalng traume w okresie dziecinstwa badz adolescencji, a w cza-
sie badania sg doroste lub, tak jak obecnie, s3 w wieku starszym. W badaniach

dotyczacych ocalatych z Holokaustu przeprowadzonych przez Hansa Keilsona
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w latach 70., stwierdzil on u badanych nie zakonczony proces zatoby, problemy
zwigzane z tozsamoscig, poczucie niepewnosci i trudnosci w kontaktach mie-
dzyludzkich. U cz¢$ci badanych osob stwierdzit zaburzenia osobowosci, ale po-
mimo tego wigkszos¢ z nich byla dobrze przystosowana spotecznie.

W opisach dotyczacych psychologicznych probleméw ocalatych z Ho-
lokaustu powtarzajacymi sie zjawiskami jest nieakceptowanie separacji oraz lek
przed bliskoscig, zaburzenia tozsamosci, podatnos$¢ na zranienie oraz poczucie
winy ocalatego.

Wedlug badacza izraelskiego Hassa, separacja jest jedng z podstawowych
przyczyn, dla ktérych ocalali zgtaszajg sie w poszukiwaniu pomocy. Takze
w badaniach polskich oraz wedlug obserwacji dokonywanych podczas psycho-
terapii, separacja jest jednym z najwazniejszych, bolesnych tematéw. Separacja
moze by¢ traktowana jako jedna ze strat aktywujacych objawy. Ocalali
z Holokaustu czgsto oddzielani byli od swoich bliskich w wyniku wydarzen wo-
jennych. Aktualnie odchodzenie dorastajacych dzieci czy $mier¢ bliskich oséb
mozna interpretowac jako powtorzenie wojennej traumy separacyjnej, co wy-
woluje szczegdlnie silng reakeje.

Poczucie winy u ocalalych interpretowane jest jako poczucie, ze si¢ przezyto
kiedy caly $wiat zydowski zginal. Postawa spoteczenstwa, ktére nie chcialo stu-
cha¢ o Holokauscie, potegowata izolacje. Czynnikiem wzmagajacym poczucie
winy u ocalatych, bylo podejrzewanie ich o niemoralne czyny majace umozli-
wi¢ im przetrwanie. Obecnie poczucie winy u ocalatych zmniejszylo si¢ w sto-
sunku do okresu powojennego. Mozna to wigza¢, migdzy innymi, ze zmianami
w postawach spotecznych wobec ocalatych.

Osoby ocalate z Holokaustu, z ktérymi spotykamy si¢ obecnie w kontekscie
psychoterapeutycznym, byli w okresie wojny bardzo mtodzi, czes$¢ z nich byta
zupelnie malymi dzie¢mi.

Dzieci zydowskie, aby ocale¢, na ogol umieszczane byly poza swoimi rodzi-
nami - oddawane ,,na przechowanie” do rodzin polskich, do internatéw klasz-
tornych. Starsze dzieci rozumialy swoja sytuacje, czynnie braty udzial w ukry-
waniu sie. Stanowito to dla nich zrédlo nieustannego leku, ale dawato po-

czucie jasnos$ci swojego miejsca i przynalezno$ci. Wiekszo§¢ badanych osob,
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niezaleznie od sposobu traktowania przez opiekunéw, miala poczucie tymcza-
sowosci swojej sytuacji, oczekiwali na powr6t bliskich.

Male, nie pamigtajace swoich rodzin dzieci, byly w calkowicie innej sytuacji.
Czesto ich przybrani rodzice nie informowali ich po wojnie o tym, ze sa dzie¢-
mi przysposobionymi. Dowiadywali si¢ przypadkiem od sasiadéw, od dzieci na
podworku, dalszej rodziny. Czasem przybrana matka wyznawata prawde tuz
przed wilasng $miercig. Bywa, ze osoby te do dzisiaj szukajg swoich krewnych.

Odkrycie prawdy powoduje znaczne problemy identyfikacyjne dotyczace
narodowosci, religii, kontynuowania tradycji.

Wspomniano juz o reaktywacji traumy na skutek doznawanych strat, ze
szczegélnym uwzglednieniem traumy separacji. Takze inne wydarzenia wy-
woluja wystgpienie objawéw PTSD, w zwigzku ze zwigkszeniem podatnosci na
zranienie w wieku pdzniejszym - zagrozenie zycia choroba, wojna, nasilenie
antysemityzmu. Wazne jest rozumienie problemdéw ocalalych w kontekscie ich
doswiadczen z przesztosci. Choroba dla ocalalego z obozu moze by¢ powtoérze-
niem sytuacji, w ktorej niesprawnos¢ oznaczata pewng $mier¢. Hospitalizacja
moze by¢ powtérzeniem doswiadczenia zamkniecia w obozie i prowadzi¢ do
zaburzen o charakterze zblizonym do psychozy. Inwazyjne procedury medycz-
ne, w ktérych pacjent traci kontrol¢ nad wydarzeniami, moga takze prowo-
kowa¢ retraumatyzacje¢ i wystagpienie objawow przypominajacych flashback.
Podobnie zmiana zwigzana z wigksza zaleznos$cig od innych, moze dawa¢ po-
czucie utraty kontroli nad swoim Zyciem i sta¢ si¢ przyczyna wystgpienia ob-
jawéw PTSD. Takze w diagnozowaniu ci¢zszych zaburzen, jak psychozy czy
pseudodemencji, nalezy bra¢ pod uwage zwigzek z wczesng traumg.

Poza czynnikami $cidle zwigzanymi z traumg w odniesieniu do ocalatych,
nalezy bra¢ pod uwage kontekst spoleczny, w jakim znajduja si¢ na skutek do-
swiadczen wojennych. Rodziny ocalalych to rodziny bardzo mate, rézne od
wielogeneracyjnych rodzin polskich. Czesto osoby, z ktérymi si¢ stykamy pod-
czas terapii sg jedynymi osobami, ktére przetrwaly wojne. Osoby starsze czesto
dotyka samotnos¢, ale osoby ocalale znajduja sie w szczegélnej sytuacji samot-
nosci i braku oparcia w rodzinie. W relacjach ocalatych, a takze ich dzieci po-

jawia sie watek braku poszerzonej rodziny - rodzenstwa, kuzynéw ocalalego.
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Ocalali radzg sobie z tym, tworzac Stowarzyszenia (np. Dzieci Holokaustu),
w ktérych tworzg symboliczng rodzing, sa aktywni spolecznie, opiekuja si¢
Sprawiedliwymi posréd Narodéw Swiata.

Préby wyjasnienia zjawisk psychicznych u oséb narazonych na traume
Holokaustu, jak na przyktad ,winy ocalatego”, pomaga zrozumie¢ dynamike
przezy¢ u innych osob podlegajacych traumie. Istotne jest rozumienie, ze po-
mimo tego, iz trauma wojenna miala miejsce wiele lat temu, jej skutki trwaja
do dzisiaj. Nie dotyczy to tylko ocalalych, ale takze innych os6b narazonych na
traume w mlodym wieku. Wiele badan wskazuje, ze bardzo mlody wiek ofia-
ry, czyni ja szczego6lnie podatng na wystapienie objawéw psychopatologicznych
po wydarzeniu traumatycznym. Objawy te wystepuja, nawet gdy osoba narazo-
na na traume jest zbyt mloda, zeby pamietac to doswiadczenie. Uwzglednianie
tego wymiaru jest istotne dla wszystkich oséb zajmujacych sie osobami star-
szymi. Nie biorac pod uwage wczesnych doswiadczen osoby starszej, nie jeste-
$my w stanie zrozumie¢ calosci jej Zycia psychicznego i reakcji na zwykle pro-
blemy zwiazane z zyciem codziennym. Szczegélnie osoby zajmujace si¢ opieka
nad osobami w ostatnim okresie ich Zycia, powinny rozumie¢, ze wczesny etap
zycia buduje nasz stosunek do przyjmowania opieki czy mozliwosci odczuwa-
nia przyjemnosci z poddania si¢ opiece. Osoby, ktére w tym wczesnym okre-
sie takiej ,wystarczajaco dobrej” opieki nie otrzymaly, moga mie¢ trudnosci
z jej przyjeciem w wieku starszym, a nawet moga czynnie bronic sie przed jej
przyjeciem. Rozumienie tego mechanizmu psychologicznego pozwolitoby na
uwzglednienie réznorodnosci przezy¢ osob starszych zwigzanych z zaleznoscia
i przyjmowaniem pomocy i uznanie, ze czasami to co oferujemy moze by¢ od-
bierane jako przemoc lub upokorzenie.

Doswiadczenie psychoterapii ocalatych z Holokaustu jest réwniez do$wiad-
czeniem psychoterapii os6b w wieku starszym. Pokazuje, ze zmiana jest moz-
liwa nawet w péznym wieku. Psychiatra izraelski Lomrantz podkresla, ze oso-
by starsze moga odnosi¢ korzys¢ poprzez oddzialywania psychoterapeutyczne,
gdyz w sposéb naturalny dokonuja podsumowania swojego zycia, chetnie za-

stanawiajg si¢ na przesztoscia.
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Istotne jest takze myslenie o osobach straumatyzowanych jako o osobach
posiadajacych mocne strony, zachecanie ich do wspétuczestnictwa i przejmo-
wania kontroli nad swoim zyciem.

Doswiadczenie Holokaustu uczy takze, ze aby unikna¢ ,,zmowy milczenia’,

wazne jest upublicznianie zbrodni, danie gtosu tym, ktérzy przezyli.

Atykuly i ksiazki w jezyku polskim
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Engelking B. Zagtada i pamigc. IFiS PAN, Warszawa 1994.

Prot K. Badania nad skutkami Holokaustu. ,,Psychoterapia” 2009, 4(151), s. 65-76.

Prot K., Biedka L., Szwajca K., Bierzynski K., Domagalska E., Izdebski R.
Psychoterapia grupowa ocalatych z Holocaustu - doswiadczenia wlasne.
»Psychoterapia” 2010, 1(152), s. 25-35.

Prot K. Zycie po zagladzie: skutki traumy u ocalalych z Holacaustu: swiadectwa
z Polski i Rumunii. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010.
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Rozwijanie potencjalu tworczego
0s0b starszych poprzez sztuke

Rola kultury i sztuki w duchowym, intelektualnym i emocjonalnym
rozwoju czlowieka

o podstawowych poje¢ i kategorii w dziejach mysli, zwlaszcza mysli
D Zachodu, naleza platonskie wartosci najwyzsze: dobro, pigkno i prawda,
okreslone pdzniej w Sredniowieczu jako transcendentalia. Poszukiwania czto-
wieka w obszarach niejako wyznaczonych przez ich zakres, owocuja tworze-
niem, przez kolejne wieki, wielorakiego dorobku ludzkiej kultury.

Z kolei Arystoteles wyodrebnil w ludzkiej aktywnosci, uwzgledniajac rézne
czynnosci i tryb zycia; teorig, dzialanie oraz twdrczo$¢. Znany jest takze inny
podzial, na dziedziny: nauke, moralnos¢ i sztuke. Tym trychotomiom odpo-
wiada w XIX w. podzielenie filozofii (zwlaszcza przez kantystéw) na logike, ety-
ke i estetyke®.

Powyzsze przypomnienie podstawowych rozréznien w dziedzinie ludz-

kiej mysli i twérczoséci nasuwa refleksje o istotnej — rzec mozna, w sposéb

8 Por. W. Tatarkiewicz, Dzieje szesciu pojec, Warszawa 1976, s. 9-10.
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fundamentalny - roli kultury i sztuki w Zyciu i rozwoju kazdego czlowieka, na
kazdym etapie jego zycia.

Jan Pawel II, papiez z Polski, a zarazem filozof, etyk, takze poeta, zafascyno-
wany teatrem, upominajacy sie¢ w swych licznych wystapieniach o miejsce dla
kultury i sztuki, o ich docenienie, podczas swego przemdéwienia w UNESCO,
w Paryzu, w 1980 roku, powiedzial, ze ,cztowiek zyje prawdziwie ludzkim zy-
ciem dzigki kulturze™. Rozwijajac t¢ mysl, stwierdzil, ze kultura stanowi pod-
stawowy i odpowiedni wymiar ludzkiego istnienia i bytowania. W jedno$ci kul-
tury zawarta jest jednoczes$nie, jak dodat, wielo$¢ réznych kultur'®. Papiez przy-
pomnial swym stuchaczom, a zarazem nam wszystkim, ze ,,czlowiek [...] w wi-
dzialnym $wiecie jest jedynym ontycznym podmiotem kultury, jest tez jedy-
nym wlasciwym jej przedmiotem i celem”'. Kontynuujgc swg refleksje, mowit,
ze poprzez kulture czlowiek staje si¢ bardziej soba, jak to ujal, bardziej ,,jest”
W kulturze czlowiek, jej sprawca i jej twdrca, wyraza i potwierdza siebie - za-
uwazyl wowczas Jan Pawet 11"

W dalszym ciggu swego przemoéwienia podkreslil, ze w dziedzinie kultury
obecny jest cztowiek jako podmiot o zintegrowanej podmiotowosci duchowo-
materialnej, co przejawia si¢ w wytworach kultury. Jak stwierdzil, dzieta kultu-
ry materialnej sg w jaki$ sposéb ,,uduchowione”, za$ dzieta kultury duchowej
$wiadczg o swego rodzaju ,,materializacji” ludzkiego ducha®. Jan Pawel II przy-
pomniat takze na forum ONZ, iz podstawowym zadaniem kultury jest wycho-
wanie, w ktérym chodzi o takie uksztaltowanie czlowieka, aby byl on wlasnie
czlowiekiem, czyli umiat bardziej ,,by¢”, a nie tylko ,,mie¢”".

Zaburzenie wlasciwych proporcji, takze w procesie zdobywania wyksztat-
cenia, czyli tylko pozyskiwanie coraz to nowych informacji, nowej wiedzy, na-

stawienie na wykazywanie si¢ i rywalizacje, przy jednoczesnym zaniedbaniu

?Jan Pawet I, Wiara i kultura, Rzym 1986, s. 67.
0Por. tamze.

"'Tamze, s. 67-68.

12 Por. tamze, s. 68.

3 Por. tamze, s. 69.

4 Por. tamze, s. 71.
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ksztaltowania samego czlowieczenstwa, prowadzi do tego, jak ostrzegal papiez
z Polski, ze czlowiek staje sie obiektem réznorakiej manipulacji: ideologicznej,
politycznej czy ekonomicznej, poprzez np. srodki przekazu informacji. Grozi to
wyobcowaniem z wlasnej podmiotowosci®.

Jan Pawel II wskazywal tez na inne niebezpieczenstwa, aktualne, jak sie wy-
daje, réwniez dzis, po przeszto trzydziestu latach od chwili owego wystapienia.
Okreslil je mianem ,,pozornych imperatywéw” wspdlczesnej, zwlaszcza wyso-
ko rozwinietej, cywilizacji, ktére podsuwane sg cztowiekowi jako ,,rozwojowe
i postepowe” postawy, a w rzeczywistosci prowadzg do kryzysu czlowieczen-
stwa, utraty sensu i radosci zycia, a takze zdolnosci do twérczej aktywnosci.
Papiez wymienit jako przyklad takich negatywnych trendéw: niszczenie zycia
ludzkiego, zamiast szacunku dla zycia; nastawienie na nieodpowiedzialne ,,uzy-
cie” w dziedzinie seksualnosci, zamiast odpowiedzialnej miltosci oraz koniunk-
turalne podejscie i nastawienie na szybki sukces, zamiast kierowania si¢ praw-
da w dziataniu'®. Jan Pawel II przypomnial tez wowczas, wobec przedstawicieli
wielu narod6w calego $wiata, ze podstawowa wspolnota, ktéra zdolna jest wy-
chowywac¢ czlowieka do pelni czlowieczenstwa, jest nardd, jako wspolnota lu-
dzi, ktérych Iaczy kultura. Jak powiedzial, ,naréd istnieje «z kultury» i «dla
kultury»”"”. W takim ujeciu chodzi o kulture szeroko pojeta, ktéra ,,obejmu-
je zaréwno formy, przez ktére wyrazajg sie lub ksztaltujg wartosci; jak tez oby-

czaje, jezyk, sztuke, literature, instytucje i struktury zycia spolecznego™®

,jak to
wyrazil papiez, zwracajac si¢ kilka lat pozniej do intelektualistéw w Coimbra,
w 1982 roku.Wczesniej, przemawiajac do przedstawicieli §wiata kultury w Rio
de Janeiro, w 1980 roku, powiedzial, ze prawdziwa kultura ,,jest kulturg wol-
nosci, wyptywajaca z glebi ducha, z jasnosci mysli, z hojnej i bezinteresownej

milo$ci”?.

5 Por. tamze, s. 73.
1$Por. tamze.

7 Por. tamze, s. 74.
8 Tamze, s. 153.

1 Tamze, s. 83.
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W dziedzinie kultury dokonuje si¢ wazna duchowa praca czlowieka (jak
sama nazwa wskazuje, kultura to ,uprawa” - w dziedzinie ducha). Ta ,upra-
wa” moze dokonywac sie w porzadku spekulatywnym, majacym na celu posze-
rzanie obszaru poznania, czyli dotyczacym dziedziny ludzkiej mysli, inteligen-
cji; badz tez w porzadku praktycznym, obejmujacym réwniez dziatanie. Sztuka
nalezy zasadniczo do porzadku praktycznego. Bedac wyrazem dazen i tesknot
duchowych czlowieka, jego poszukiwania piekna i checi ukazania wlasnej wi-
zji §wiata np. poprzez wieloraka tworczo$¢ plastyczng, muzyczng, czy literac-
ka, jest istotna, mozna powiedzie¢ w sposéb zasadniczy, dla duchowego rozwo-
ju cztowieka.

Etymologia stowa ,,sztuka” wywodzi si¢ bezposrednio z facinskiego stowa
ars, bedacego z kolei przekladem greckiego stowa techne. W Grecji i w Rzymie,
a pdzniej w Sredniowieczu, az do poczatkéw ery nowozytnej, Odrodzenia, sztu-
ka byta rozumiana jako umiejetnos¢. Szeroko rozumiana sztuka w starozytno-
$ci i w $redniowieczu obejmowala obok sztuk pigknych takze rzemiosto oraz
cze¢$¢ nauk. W ustanowionym wéwczas podziale sztuk, kryterium stanowito
to, czy wymagatly wysitku umystowego czy rowniez fizycznego. Pierwsza gru-
pe stanowily tzw. sztuki wyzwolone (liberales), druga sztuki pospolite (vulga-
res), inaczej mechaniczne. Dla przyktadu, malarstwo czy rzezba, jako wyma-
gajace wysitku takze fizycznego, nalezalyby wedlug takiego podziatu do sztuk
pospolitych®.

Zmiana w podejsciu do sztuk pieknych i wyodrebnienie ich jako osobnej
dziedziny, nastgpila w epoce Odrodzenia, gdy zostaly niejako oddzielone od
rzemiost. Dokonalo si¢ to na skutek dazenia plastykow do podwyzszenia swej
pozycji, poprzez doltaczenie do przedstawicieli sztuk wyzwolonych. Rezultatem
tej przemiany bylo oparcie sztuki na poznaniu oraz dalszym zglebieniu praw
i regut rzadzacych nia. Operowano wowczas pojeciem ,,sztuk rysunkowych”,

ktdre nie byly zlaczone z muzyka, poezja czy teatrem?'.

Por. W. Tatarkiewicz, dz. cyt., s. 21-22.

2 Por. tamze, s. 26-28.
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Nazwa ,,sztuki piekne” ustalona zostala ostatecznie i weszta do terminolo-
gii naukowej dopiero w XVIII wieku*. Nowozytne znaczenie obejmowato za-
sadniczo malarstwo i rzezbe. Jako znaczacych teoretykdw sztuki w tym okre-
sie mozna wymieni¢ Ch. Batteaux — wedlug jego teorii sztuki pigkne nasladuja
rzeczywisto$¢; czy E Schillera, ktéry pod koniec XVIII w. powiedzial, ze ,,sztu-
ka jest tym, co samo ustanawia swg regule”*.

Pojecie sztuki bywa jednakze réznie rozumiane. Od XIX w., a zwlaszcza
obecnie, bywa ona rozumiana bardzo szeroko - obok malarstwa, rzezby, ar-
chitektury, w zakres tego pojecia wlacza si¢ fotografike, film, sztuki uzytko-
we, wzornictwo przemystowe, etc. Mozna powiedzie¢, ze jest to rozumienie
podobne do tego, jakie wystepowalo juz w starozytnosci i wiekach $rednich
- poszerza ono zakres obszaru sztuki, wigczajac wen dziela réznego rodzaju
i warto$ci, nie tylko te uduchowione i bedace wyrazem najwyzszego kunsztu
artystycznego.

Jednoczesnie pewna grupa teoretykdéw sztuki (np. S. I. Witkiewicz), uzna-
je za sztuke jedynie ,,czysta forme”, nie uznajac w jej obrebie wytwordéw kultu-
ry masowej (sztuki uzytkowej, Srodkéw przekazu, a nawet duzej czesci malar-
stwa czy literatury)*.

Oprocz piekna, wielu filozoféw, teoretykéw a takze artystéw, wymagato od
sztuki takze glebi, madroéci, wzniostych idei. Dionizjos z Harlikarnasu chcial,
by sztuka budzila ,zarliwo$¢ duszy”; Plotyn - aby ,,przypominala prawdzi-
wy byt”; Michal Aniol pragnal, by ,,otwierala lot do nieba”; Hegel twierdzit,
ze sztuka jest ,poznawaniem praw ducha”; Novalis byl zdania, ze ma to by¢
»wizja Boga w przyrodzie”*. Neoplatonczycy uwazali, Ze piegkno to objawie-
nie si¢ idei w rzeczach, jej ,przeswiecanie”; innymi sfowami objawianie sie¢ ab-
solutu, archetypu, wiecznego wzoru czy najwyzszej doskonatosci (tak ujmo-

wali to w swych teoriach Plotyn, Pseudo-Dionizy czy w pdzniejszym okre-

2 Por. tamze, s. 31.
2 Por. tamze, s. 32-33.
2 Por. tamze, s. 38.

% Por. tamze, s. 39.
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sie Albert Wielki)*®. Plotyn twierdzil takze, iz pigkno jest wyrazem , ksztaltu
wewnetrznego’, odzwierciedleniem psychiki. W takim ujeciu pigkne jest to, co
duchowe, a to, co materialne o tyle, o ile jest przeniknigte duchem?.

Fundamentalne w pracy artystycznej jest zmaganie si¢ z materia, dazenie do
tego, by przekaz - dzieto - odpowiadat jakiej$ wewnetrznej wizji tworcy, a za-
razem, aby poprzez kolejne préby te wizje ksztaltowaé. Wspomniana wizja ma
swoje najgtebsze zrédto w obszarze sacrum, czyli, zgodnie z definicjg tego po-
jecia, obszarze innym w jaki$ sposob od zwyczajnego, ktéry wydaje nam sie
znajomy.

Stajemy czgsto wobec pewnego nadmiaru poszukiwan czysto formalnych
w sztuce, czy nawet wobec zalewu pseudoartystycznym banalem, warto wigc
sobie uswiadomic, ze dopiero wysilek artysty, podjety w celu przekazania gleb-
szych tresci, moze zaowocowaé wartosciowymi dzietami. Bez poszukiwania
»innego wymiaru’, bez transcendencji, sztuka zatraca swoj glebszy wymiar,
gubi sie sama w sobie i grozi jej ,wyjalowienie”.

W dziedzinie malarstwa na przyklad, w obrazach zainspirowanych trescia-
mi, ktérych zroédlo znajduje si¢ w obszarze sacrum, symbolicznych, abstrak-
cyjnych badz pejzazach czy tez kompozycjach z wprowadzeniem przedstawie-
nia figuratywnego, poszukujacy w tym obszarze artysci probuja przekazaé cos
z wlasnego rozumienia owej duchowej rzeczywisto$ci czy pragnienia, by by¢
blizej niej. Przykladem moze tu by¢ chocby specyficzne malarstwo, jakim jest
ikona, z jej wybitnymi twércami, takimi jak Andrej Rublow czy Teofan Grek,
takze np. wspdlczesne malarstwo abstrakcyjne, by wspomnie¢ chocby twor-
czo$¢ Kazimierza Malewicza, Marka Rothko czy Stefana Gierowskiego.

Artysta wydobywa z materii, ktdrg si¢ postuguje i ktérej nadaje zamierzone
przez siebie formy, to, co jest w niej porzadkiem duchowym, co nadaje jej tad.
Tak wyrazil to znany filozof francuski Jacques Maritain (1882-1973): ,, Artysta
jest intelektualista, ktory tworzy”?. Ten sam filozof, w swej refleksji nad po-

wigzaniem sztuki i pigkna, zainspirowanej filozofig scholastyczna, ujmuje rzecz

*Por. tamze, s. 157.
¥ Por. tamze, s. 158.
8], Maritain, Sztuka i Mgdros¢, Warszawa 2001, s. 33.
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W nastepujacy sposob: ,,méwigc za scholastykami, iz piekno jest blaskiem for-
my, objawiajacym sie w cze$ciach proporcjonalnych materii, wyrazimy sig, iz
piekno jest btyskiem inteligencji, na materi¢ inteligentnie roztozong . Dalej
pisze Maritain, rozwijajac swa mysl: ,,ten blask formy sam przez sie, ktdry jest
istotg pigkna, posiada niezliczong liczbe sposobéw blyszczenia nad materia.
Jest to blask zmystowy barwy lub dzwigku, jest to jasnos¢ poznawalna arabe-
ski, rytmu lub réwnowagi, dziatalnosci lub ruchu, jest to odbicie na rzeczach
mysli ludzkiej lub boskiej”*°. Kontynuujac te rozwazania, filozof precyzuje isto-
te sztuk pieknych: ,,Sztuki pigkne wyrodzniaja si¢ w ten sposob z rodzaju sztu-
ka, jak czltowiek wyrdznia si¢ z rodzaju zyjatko. I jak czltowiek, podobne sa
do horyzontu, gdzie stykajg si¢ materia i duch. Sztuki pigckne posiadaja dusze
niematerialng”’.

Maritain zauwaza takze swego rodzaju rozdarcie, jakiego doswiadcza arty-
sta zmagajacy si¢ z materig i jakby nie mogacy w swej sztuce ogarna¢ catego
piekna: ,,Pickno ma rozpietos¢ bezbrzezna, tak jak byt. Lecz samo dzieto, zre-
alizowane w materii, jest w pewnym rodzaju, in aliquo genere. I jest rzeczg nie-
mozliwa, aby jaki$ rodzaj mdgt wyczerpa¢ rzecz transcendentalng. [...] Tym
sposobem stwierdzamy pewien konflikt miedzy transcendentalnos$ciag piekna
a wasko$cig materialng zamierzonego dzieta, pomig¢dzy racja formalng piek-
na, wspanialo$cia bytu i wszystkich transcendentalnych rzeczy potaczonych,
a racja formalng sztuki, prostym przemystem dziet zamierzonych. Zadna forma
sztuki, nawet najdoskonalsza, nie moze w sobie zamkna¢ pigkna”*.

Do najdawniejszych rozréznien, wprowadzonych juz we wczesnej kulturze
greckiej, nalezalo rozrdznienie na byty istniejace w naturze i na takie, ktore zo-
staly stworzone przez cztowieka; oraz na rzeczy i symbole (znaki), czyli $wiat
ijezyk, jakim méwimy o nim. Do rozwazan o pigknie i sztuce, przeciwstawie-

nie rzeczy i nazw (rema i onoma) wprowadzili wlasnie starozytni Grecy™.

» Tamze, s. 38.
0 Tamze, s. 41.
3 Tamze, s. 45.
2 Tamze, s. 54.

3 Por. W. Tatarkiewicz, dz. cyt., s. 11-12.
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Francuska filozof Simone Weil (1909-1943), na temat pigkna wypowiada-
ta sie w nastepujacy sposob: ,,Pieckno zniewala nasze cialo po to, aby mu wol-
no byto przeniknaé w glab duszy. [...] Pigkno jest czyms, co przekracza rozum,
a jednak kazda rzecz pigkna kaze nam co$ zrozumie¢ nie tylko w niej samej,
ale i w naszym losie. Po$réd innych jednosci przeciwienstw, pigkno faczy w so-
bie to, co chwilowe, z tym, co wieczne”**. Odnoszac si¢ bezposrednio do pigk-
na zawartego w dziele sztuki, Simone Weil uwaza, iz: ,,Piekne jest to, co moz-
na kontemplowaé. Posag czy obraz, na ktéry mozna patrze¢ calymi godzina-
mi”*. Owo kontemplacyjne podejscie do pickna wyraza takze w dalszej reflek-
sji: ,Piekne jest to, czemu mozna poswieci¢ swoja uwage. [...] Pickno jest tego
rodzaju cielesnym powabem, ktdry trzyma nas na odleglo$¢ i narzuca wyrze-
czenie. Wiacznie z wyrzeczeniem najbardziej osobistym — wyrzeczeniem wy-
obrazni. Wszystkie inne pozadane przez nas przedmioty chcemy traktowac
jako pokarm. Pigkne jest to, czego pragniemy, nie pragnac tego jako pokarmu.
Pragniemy, Zeby to bylo™.

Takie podstawowe pojecia dotyczace dzialalnosci czlowieka w obrebie sze-
roko pojetej kultury, jak pigkno, twdrczos¢, estetyka sztuka, forma - naleza do
trwalych zasobdw ludzkiej mysli”.

Przywolywany juz papiez, na jednym ze spotkan z przedstawicielami $wia-
ta nauki i sztuki (Wieden 1983), powiedzial, ze kazdy czlowiek indywidualnie,
a takze spoleczenstwa jako calo$¢, potrzebuja sztuki, aby méc niejako zinter-
pretowac $wiat, ludzkie zycie, dziejowe wydarzenia. Wedlug niego sztuka zdol-
na jest da¢ wyraz glebi istnienia®. Dzigki sztuce zaréwno tworca, jak i odbior-
ca s3 w stanie ,,zwrdcic sie¢ ku temu, co przewyzsza sfere samej uzyteczno-

»39

$ci i dopiero w ten sposéb czlowiek jest w stanie spojrze¢ na samego siebie”.

Natomiast podczas homilii wygloszonej w czasie mszy $wigtej dla artystow,

8. Weil, Swiadomos¢ nadprzyrodzona, Warszawa 1986, s. 137.
» Tamze.

¢ Tamze, s. 138-139.

7 Por. W. Tatarkiewicz, dz. cyt., s. 12.

3 Por. Jan Pawel 11, dz. cyt., s. 222.

¥ Tamze.
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w Brukseli, w roku 1985, Jan Pawel II w sposéb bardzo osobisty przedstawit
swoje spojrzenie na sztuke. Wyrazil swa refleksje takimi stowami: ,wszelka au-
tentyczna sztuka interpretuje rzeczywisto$¢ pozostajaca poza zasiggiem zmy-
stow. [....] Stara si¢ przyblizy¢ tajemnice rzeczywistoséci. To, co jest istotg sztu-
ki, miesci si¢ w glebi czlowieka, tam, gdzie dgzeniu do nadania sensu swojemu
zyciu towarzyszy przelotne poczucie pigkna i tajemniczej jednosci rzeczy”*.
Jan Pawel II pozostaje przykladem cztowieka aktywnego i tworczego do
poznej starodci, réwniez w diugoletniej chorobie. Wielokrotnie, podczas swych
pielgrzymek do réznych krajow, spotykat sie z ludzmi starszymi i chorymi, za-
wsze umacniajgc ich na duchu i podkreslajac ich wazna role w spoleczenstwie.
W encyklice Evangelium vitae, a takze w adhortacji apostolskiej Familiaris con-
sortio, zwracal uwage na niepokojace zjawisko marginalizacji 0séb starszych

i chorych, na przejawy zaniku spotecznej solidarnosci wobec tych stabszych.

Terapia poprzez sztuke jako pomoc w uaktywnianiu oséb starszych
oraz w leczeniu ich dolegliwosci psychicznych i somatycznych
Austriacki psychiatra Victor Frankl (1905-1977), jeden z twércoéw psycho-
logii humanistycznej, ktéry podczas II wojny swiatowej byt wigzniem niemiec-
kich obozéw koncentracyjnych w Teresinie, Auschwitz i Dachau, opracowat
metode terapeutyczna zwang logoterapia (logos — stowo). Logoterapia uznaje,
ze wymiar duchowy czlowieka jest tym obszarem, ktéry moéwi o jego istocie
i ktory jest wlasnie prawdziwie ludzkim wymiarem. Czlowiek dopiero wow-
czas, gdy zyje zgodnie ze swa duchowoscia, staje si¢ naprawde soba.
Psychoterapia dawno juz odkryta, ze poprzez mozliwos¢ wypowiedzenia sie,
nazwania tego, co dla ludzkiej psychiki trudne, co jest traumatycznym przezyciem,
mozna drugiemu czlowiekowi poméc w powrocie do réwnowagi i zdrowia psy-
chicznego. Analogicznie, mozna powiedzie¢, dziala takze arteterapia, czy szerzej
rzecz biorac, aktywno$¢ w dziedzinie sztuki, z tym, ze pozwala uczestnikom ,,wy-
powiedziec si¢” w sposdb niewerbalny, a przy tym jakze wymowny. Taka aktyw-
no$¢ moze pomoc zdrowym dluzej cieszy¢ si¢ zdrowiem i rado$cig zycia, a cierpia-

cym na rézne dolegliwosci psychosomatyczne, szybciej powraca¢ do zdrowia.

O Tamze, s. 292.
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Wybitny polski psychiatra, Antoni Kepinski (1918-1972), pisal w swej
ksigzce Psychopatologia nerwic o niszczacym dla chorego tzw. objawie ,,bled-
nego kota” Objaw 6w polega na tym, ze chory zajmuje si¢ nieustannie i niepo-
koi symptomami choroby, tym, co mu dokucza i dreczy go, a przez to, niestety,
doprowadza do nasilenia symptoméw choroby, z ktérymi walczy. Sprawdza sig
tu znana w psychologii prawidtowos$¢: nadmierna samokontrola jest szkodliwa.
Kepinski, dla zilustrowania dzialania objawu ,,blednego kota”, przytacza obraz
psa, gryzacego swdj ogon: ,W przypadku psa sprz¢zeniem zwrotnym s3g bodz-
ce bolowe biegnace od gryzionego ogona, ktére wywoluja jeszcze silniejsze gry-
zienie. Uklad o dodatnim sprzezeniu zwrotnym jest ukladem niestabilnym,
dazacym do autodestrukcji”*'. Aby przerwa¢ owo ,,bledne kolo”, przestac kre-
ci¢ sie niejako wokdt siebie i swoich dolegliwosci, trzeba zainteresowac sig, za-
ja¢ czyms$ innym, czym$ pozytywnym. Woéwczas nastepuje stopniowa redukcja
ujemnych bodzcéw. Antoni Kepinski plastycznie pokazuje owo autodestrukcyj-
ne dzialanie, a nastepnie korzystng zmiane, w dalszej czesci przyktadu z psem:
»1m silniej pies gryzie swoj ogon, tym wigcej go boli, tym bardziej jest poiry-
towany i jeszcze silniej gryzie. Jest to przyklad dodatniego sprze¢zenia zwrot-
nego. Zmiana staje si¢ mozliwa, gdy wkraczajg pozytywne bodzce: W przykta-
dzie z psem odpowiadaloby to sytuacji, w ktorej pies zamiast coraz silniej gryz¢é
swoj ogon, poczuwszy bol zajmie si¢ np. przyjemnym obgryzaniem kosci, dzie-
ki czemu sygnaly bélowe ulegaja stopniowo wygaszeniu™*2.

Mozna powiedzie¢, ze role ,,pozytywnego bodzca” spetnia¢ moze w zyciu
czlowieka, takze cztowieka chorego, wtasnie sztuka. Zamiast zajmowac si¢ nie-
ustannie chorobg, mysle¢ o niej, mozna zajac si¢ np. tworczoscig artystycz-
ng, cho¢by w skromnym wymiarze, w takiej dziedzinie, ktéra najbardziej dang
osobe pociaga i jest dla niej osiggalna. Pozwala to na poprawe nastroju, co stu-
zy takze zdrowiu ducha i ciata oraz przywraca rado$¢ zycia.

A. Kepinski w ciekawy sposob pisze o transcendentnym charakterze pracy
tworczej. Przypomina, ze cztowiekowi nie wystarcza samo prawo zachowania

zycia wlasnego i zycia gatunku, co charakteryzuje §wiat rodlinny i zwierzecy.

1 A. Kepinski, Psychopatologia nerwic, Warszawa 1979, s. 179.

2 Tamze, s. 180.
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Czlowiek niejako dazy do niesmiertelnosci, chce swoj porzadek wprowadzi¢
w otoczenie, zostawi¢ jaki$ $lad po sobie. Kepinski ujmuje to tak: ,,To dazenie
do niesmiertelno$ci moze wynikac stad, ze [...] metabolizm informacyjny ule-
ga u czlowieka jakby przerostowi, przestaje by¢ podporzadkowany bezwzgled-
nie metabolizmowi energetycznemu, uzyskuje swoista samodzielnos¢, tak, ze
sygnal np. w formie stowa, idei, uwalnia si¢ jakby spod niewoli praw zycia, uzy-
skujac w ten sposdb swoistg niesmiertelnos¢. Sygnaly te tworza ludzka kulture;
po ludziach, ktérzy je stworzyli, nie pozostato juz ani $ladu, a one trwaja. [...]
W przeciwienstwie do $§wiata roslinnego i zwierzgcego, czlowiek nie podlega
tylko dziedzictwu biologicznemu, lecz tez kulturowemu”*.

Twoércza mys$l cztowieka pozostaje w dzietach, sktadajacych si¢ na obszar
ludzkiej kultury, ktéry trwa, cho¢ $miertelni sg tworcy owych dziel. W ludzkiej
tworczej pracy, ktéra wnosi swéj wklad w to kulturowe dziedzictwo poprzez
kolejne pokolenia, cztowiek realizuje swoje transcendentne dazenia, przekracza
swe biologiczne uwarunkowania i swa przemijalno$¢. Stad tak wielkie jest zna-
czenie tworczosci, takze w aspekcie zdrowia psycho-somatycznego czlowieka.
Kepinski uwaza, ze gdy czlowiek nie tworzy, zaczyna niszczy¢ siebie, innych,
swe otoczenie*.

Dzigki temu, ze sztuka daje mozliwo$¢ wyrazenia na papierze, pldtnie, w gli-
nie czy w kamieniu, badzZ poprzez kompozycje muzyczne, wlasnych najgteb-
szych przezy¢, uczuc i emocji, odgrywa ona wielka role terapeutyczna. Terapia
przez sztuke jest od dawna stosowana zaréwno w leczeniu choréb z dziedzi-
ny malej i wielkiej psychiatrii, jak tez profilaktycznie, aby zapobiega¢ nudzie,
frustracji czy agresji, badz pomagaé w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych.
Tworczos¢ artystyczna, takze oczywiscie amatorska, wyzwala i ukazuje zarazem
rozne stany ducha ludzkiego - le¢ki, pragnienia, fantazje, uczy lepszego komu-
nikowania si¢ z innymi, przez co poprawia si¢ samoocena 0sdb, ktore si¢ nia

zajmuja®.

B Tamze, s. 216.
“Por. tamze.
“Por. G.D. Oster, P. Gould, Rysunek w psychoterapii, Gdansk 2007, s. 11, 22-23;152.
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Tworczos$¢ plastyczna jest zrodlem satysfakeji i radosci, a takie stany sg bar-
dzo korzystne dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Odkrywanie swoich moz-
liwosci, nowej kreatywnosci w dziedzinie sztuki, dodaje wiary w swoje mozli-
wosci, co podnosi poczucie wlasnej wartosci. Tworczos¢ artystyczna, na miare
mozliwosci danej osoby, pozwala wypelni¢ w wartos$ciowy sposéb wolny czas,
ktorego nadmiar czgsto dotkliwie odczuwajg ludzie starsi i chorzy. Ponadto,
tworczos$¢ wlasna niweluje napiecia spowodowane stresujacymi sytuacjami,
wprowadza pogode ducha w Zycie codzienne czlowieka. Mozna powiedzie¢, ze
sztuka jest swoistym lekarstwem dla ludzkiego ducha.

Aktywno$¢ w dziedzinie sztuki nie jest zarezerwowana tylko dla artystow
- profesjonalistéw. Znani s3 bardzo uzdolnieni twoércy — amatorzy, niektérzy
z nich stali si¢ stawni (w Polsce np. ciekawy artysta Nikifor z Krynicy).

Arteterapia (arte z tac. ars sztuka), inaczej artterapia (art therapy) — ozna-
cza leczenie przez sztuke. Juz sam termin ,arteterapia” wskazuje na dwa ob-
szary: sztuke i terapi¢. Po raz pierwszy w taki sposdb, niezaleznie od siebie,
okreslily wykorzystanie tworczosci artystycznej w terapii dwie osoby, dzialaja-
ce mniej wigcej w podobnym czasie: w Wielkiej Brytanii — artysta Adrian Hill
(1895-1977) oraz w Stanach Zjednoczonych - psycholog i artystka Margaret
Naumburg (1890-1983). Margaret Naumburg uzyskata wyksztalcenie w duchu
tradycyjnej psychoanalizy, w ktérej wazna rol¢ odgrywata psychologiczna in-
terpretacja swobodnych skojarzen. Naumburg wprowadzifa rysunek do zaje¢ ze
swymi pacjentami. W ten sposob przyczynita si¢ do tego, ze w dzialaniach ar-
tystycznych dostrzezono niejako symboliczng wypowiedz ich twoércow, auten-
tyczng w wyrazie forme autoekspres;ji.

Z kolei terapeutka Edith Kramer (1916-2014) uwazala, iz sam proces twor-
czy podczas pracy artystycznej jest uzdrawiajacy i nie jest konieczna jego in-
terpretacja. W takiej koncepcji prowadzacy ¢wiczenia pelnil role artysty —
mistrza, uczacego innych kreatywnosci w dziedzinie sztuki, a nie interpre-
tatora ich prac, kfadacego nacisk na wglad terapeutyczny*. Osoby biorg-
ce udzial w zajeciach tego rodzaju nie muszg by¢ uzdolnione artystycznie, ani

nie musza mie¢ przygotowania w dziedzinie sztuki. Istotna jest tu rola relacji

4 Por. tamze, s. 20.
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o charakterze terapeutycznym, jaka zachodzi miedzy uczestnikami zajec¢ a arty-
sta prowadzacym zajecia, czy terapeuty (moze to by¢ jedna osoba — fachowiec
wyspecjalizowany w terapii sztuka). Sg osoby, ktérym trudno jest zwerbalizo-
waé swoje uczucia i przemyslenia, natomiast sa zdolne do wyrazenia ich po-
przez tworcze dzialania, np. w dziedzinie sztuk plastycznych - dla nich ta for-
ma terapii jest bardzo pomocna. Arteterapia zaklada, opierajac si¢ na znajo-
mosci ludzkiej psychiki i wiedzy o oddzialywaniu proceséw twoérczych, ze au-
toekspresja, wyzwalana w procesie tworzenia, moze pomoc rozwigzywac roz-
ne problemy, wplywac pozytywnie na relacje miedzyludzkie, niwelowac skut-
ki stresow, poprawia¢ nastro6j i samoocene, poglebia¢ znajomo$¢ samego siebie.
Stuzy temu polaczenie aktywnosci w dziedzinie sztuki i elementéw psychotera-
pii. Arteterapia moze pomoc zaréwno dzieciom i mlodziezy, jak osobom doro-
stym i starszym, osobom przezywajacym réznego rodzaju trudnosci, takze lu-
dziom cierpigcym na zaburzenia psychiczne i choroby somatyczne. W latach
sze$¢dziesigtych XX w. terapia sztuka stala sie samodzielng dziedzing i wyod-
rebniong profesja.

Podczas tradycyjnych zaje¢ z dziedziny sztuk plastycznych, przede wszyst-
kim $wiat zewnetrzny ma by¢ przedmiotem obserwacji, a nastepnie ma by¢
ukazywany w powstajacych pracach. Méwimy woéwczas o terapii zajgciowe;j,
ktéra moze by¢ swoistg forma rehabilitacji. W ramach takiej terapii prowadzo-
ne s3 zajecia z zakresu sztuk plastycznych oraz sztuki uzytkowej - rysunek, ma-
larstwo, rzezba, tkanina, etc.

Tymczasem w arteterapii na pierwszym miejscu sytuuje si¢ $wiat wewnetrz-
ny czlowieka, $§wiat jego uczué, przemyslen, wyobrazni. Zajecia tego rodzaju,
aktywizujace ludzi i pomagajace im w rozwoju osobowosci, moga by¢ przepro-
wadzane z wykorzystaniem $rodkow wyrazu zaczerpnigtych z réznych dzie-
dzin: sztuk plastycznych, muzyki, literatury, teatru.

Arteterapia popularna jest w Stanach Zjednoczonych, gdzie wprowadza si¢
ja w szpitalach, klinikach, domach opieki, czy placéwkach terapeutycznych
oraz w specjalnych programach edukacyjnych. Stosuje si¢ ja rowniez w Europie

Zachodniej, takze, coraz czgsciej, w Polsce.
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Mozna réwniez niejako taczy¢ klasyczng terapie zajeciowa z elementami ar-
teterapii, wprowadzajac tematy np. ¢wiczen plastycznych, majace na celu wyra-
zenie za pomocg $rodkéw wiasciwych dla danej dziedziny sztuki przezy¢ we-
wnetrznych uczestnikéw, jednakze bez koniecznosci udzialu psychoterapeu-
ty (chodzi o osoby, ktdre nie cierpig na powazniejsze zaburzenia psychiczne).
Woéweczas poszerza si¢ horyzonty tworczych mozliwosci i rozwija wyobraznie
uczestnikow, dla ktorych niejednokrotnie owoce ich wlasnych dziatan sg wielka
niespodzianka i Zrédlem satysfakgji.

Takie wlasnie zajecia (w polaczeniu z wykladami, poruszajacymi wybra-
ne zagadnienia z dziedziny historii sztuki, powigzane z tematami zadan pla-
stycznych) zostaly przeprowadzone podczas szkolen wolontariuszy do opieki
nad osobami starszymi i chorymi, zorganizowanych przez Fundacje¢ Polsko-
Niemieckie Pojednanie. Wér6d uczestnikoéw szkolen, ktére mialy miejsce
w okresie od listopada 2013 roku do kwietnia roku 2014, bylo wiele 0séb nale-
zacych do starszego pokolenia. Wszyscy uczestnicy z entuzjazmem wykonywa-
li ¢wiczenia plastyczne i z radoscig odkrywali w sobie umiej¢tno$¢ rysowania,
malowania czy komponowania kolazy (fr. collage). Wielu z nich musiato poko-
na¢ wlasne obawy i niedowierzanie, ze potrafig co$ zrobi¢ w dziedzinie sztuki;
wiele 0s6b moéwilo, ze po raz pierwszy od dziecinstwa siggneli po kredki, paste-
le, pedzle, farby. Ta odkryta na nowo twdrcza dziatalno$¢ przyniosta im wiele
satysfakcji. Doszli do przekonania, ze w swej pracy wolontariusza beda chcieli
tak organizowac czas swoim podopiecznym, aby zacheci¢ ich do tworczosci ar-
tystycznej, na miare ich mozliwosci i zgodnie z upodobaniami, czg¢sto na nowo
odkrywanymi.

Szeroko rozumiana arteterapia, jak tez tradycyjna terapia zajeciowa, moze
by¢ stosowana w réznych dziedzinach i obszarach ludzkiej twdrczej aktywno-
$ci iz wykorzystaniem ,,narzedzi” wlasciwych dla réznych przejawdw sztu-
ki. Materialy do zaje¢ plastycznych sa tatwo dostepne nie tylko w specjalnych
punktach zaopatrzenia plastykow, ale nawet w supermarketach - dla oséb, kto-
re uczy sie, stawiajac pierwsze kroki w obszarze sztuki, zupelnie wystarczajgce
do ¢wiczen bedg materialy moze nie najwyzszej jakosci, ale nadajace si¢ do ta-

kich zadan.
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W dziedzinie rysunku mozna wykorzystywac otéwki réznej twardosci, we-
giel do rysowania, kredki otéwkowe, §wiecowe, pastele. W malarstwie — na pa-
pierze, tekturze, na szkle czy pldtnie, odpowiednio uzywane sg farby plakatowe,
akwarele, tempery, gwasze, farby olejne, farby do szkla. Jezeli istnieje mozli-
wos¢ urzadzenia zaje¢ w pracowni plastycznej, mozna wprowadzi¢ nieco trud-
niejsze techniki graficzne — gipsoryt, linoryt, drzeworyt. W dziedzinie rzezby
mozna prowadzi¢ ¢wiczenia w modelinie, plastelinie, glinie, drewnie, a takze
z uzyciem masy papierowej; mozna tez komponowac prace przestrzenne z cig-
tego papieru (papieroplastyka). Poniewaz r6zne osoby moga w sobie odkrywac
rézne pasje, uzdolnienia i zainteresowania, mozna zaproponowac¢ inne dziala-
nia artystyczne: na przyklad kolaz, czyli tworzenie kompozycji za pomoca 13-
czenia réznych technik plastycznych, ikebane — ukladanie kompozycji z zy-
wych lub zasuszonych kwiatéw czy owocow, fotografie.

Znane jest bardzo korzystne oddzialywanie muzyki na psychike czltowie-
ka. Muzyka bywa zrédlem inspiracji np. dla malarstwa, zaréwno realistycz-
nego, ukazujacego muzykéw podczas gry badz same instrumenty muzyczne,
jak i malarstwa abstrakcyjnego. Wazna jest rola muzyki w terapii. Moze to by¢
muzykoterapia bierna, czyli stuchanie wybranych utworéw muzycznych, albo
czynna, podczas ktorej uczestnicy sami muzykuja i $piewaja.

Niezastgpiona pozostaje zawsze lektura dobranych, warto$ciowych ksiazek -
mozna je rowniez czyta¢ glosno osobie chorej (jest to tak zwana biblioterapia).

Milosnikom kina mozna zaproponowac np. wspdlne ogladanie warto-
$ciowych filméw w kinie (takze domowym), a potem wymiane mysli w dys-
kusji na temat obejrzanego filmu. Osoby majace odpowiedni sprzet i pewna
sprawno$¢, moga takze probowac wlasnej amatorskiej tworczej pracy z kamerg
w reku. Podobnie mozna prowadzi¢ zajecia z mito$nikami teatru, tyle ze
w miejsce dziatan z kamerg, nalezaloby rozwing¢ dziatalno$¢ teatru amator-
skiego. Dla 0s6b w kazdym wieku bardzo dobra formga terapii zajeciowej jest
takze taniec — moze to by¢ nauka tanca, a takze ¢wiczenia przy muzyce.

Powszechnie wiadomo, ze osoby, ktére majg swoje tzw. pasje zyciowe i za-
interesowania oraz rozwijaja je, s3 pogodne, pelne energii i radosci zycia,

a dzieki temu sg takze zdrowsze, dluzej zyja. Ludzie tacy korzystnie oddziatuja
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na innych i zostawiaja po sobie warto$ciowe dziela, stajac sie¢ wspottwdrcami,
ludzkiej kultury, cho¢by w skromnym zakresie.

Wielkim zainteresowaniem cieszg si¢ obecnie postacie dtugowiecznych,
wcigz kreatywnych senioréw, wsrod ktorych obok np. amatoréw sportu czy
aktywnych przedstawicieli roznych zawodow, jest takze wielu artystow, ludzi
z pasjg. W Polsce s3 to np. znani aktorzy, jak Katarzyna Laniewska, Danuta
Szaflarska, Jan Pietrzak czy znakomity artysta malarz Stefan Gierowski.
Prezentacje ukazujace aktywnos¢ seniorédw sg bardzo popularne w Internecie.

Warto, majac wokot inspirujace przyktady ludzi aktywnych, dla ktérych
wiek nie jest przeszkoda, i§¢ w ich slady (w kazdym wieku), zamiast siedzie¢
przed przystowiowym telewizorem... Wazna jest rowniez aktywnos¢ fizyczna,
gimnastyka, wszelkie formy ruchu czy odpowiednia dieta. Zdarzy¢ si¢ moze
jednak, ze choroba ograniczy aktywnos¢ fizyczng. Wéwczas zawsze pozo-
staje mozliwo$¢ pewnej aktywnos$ci w dziedzinie plastyki, muzyki, literatury.
Twoérczym i rozwijajacym sie czlowiek moze i powinien pozostaé przez cale
zycie.
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Rola osdb starszych
w strategiach migracyjnych
polskich imigrantéw w Irlandii

twarcie wiekszo$ci europejskich granic oraz rynkéw pracy w wielu kra-
Ojach Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Gospodarczej przy-
czynilo si¢ w pierwszej dekadzie XXI stulecia do kolejnej fali emigracji za-
granicznej Polakéw. Jednym z popularnych nowych kierunkéw migracji sta-
fa si¢ Irlandia. Republika Irlandzka juz 1 maja 2004 roku jako jedna z pierw-
szych otworzyla rynek pracy w oczekiwaniu na przyjazd obywateli krajow ak-
cesyjnych. Wérdd nich, réwniez wielu Polakéw zdecydowalo sie wykorzystac te
szans¢ i wyemigrowalo na Wyspe. Zasadniczy nurt tej migracji stanowig ludzie
mlodzi, w wieku produkcyjnym i prokreacyjnym. Niektérzy z nich na emigra-
cji pracowali krétko i powrdcili do rodzinnego kraju. Inni zamieszkali jednak
na dluzej, nie tylko zabiegajac o finansowy dochdd, ale takze budujac w Irlandii
zycie rodzinne.

Pierwsza fala polskiej migracji do Irlandii obejmowata liczng grupe pra-
cownikéw fizycznych niewykwalifikowanych i wykwalifikowanych. Znaczna
czg$¢ z nich przyjechata na Zielong Wyspe samotnie, nawet bez najblizszej ro-
dziny. Zbiorowos¢ polskich migrantéw byta przy tym mocno zmaskulinizo-
wana, liczebnie dominowali mezczyzni. Stopniowo jednak nastgpowalo acze-
nie rodzin badz mlode pary, nieraz chwilowo rozdzielone emigracja, faczyly si¢
w zwigzki malzenskie i pozostawaly na wyspie. Taki scenariusz stal si¢ popu-
larny i wkrétce proporcje piciowe polskich imigrantéw w Irlandii si¢ wyréw-

naly. Niezmiennie jednak polska diaspora charakteryzuje si¢ mtodym wiekiem.
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Od roku 2007 nastapit wzrost liczby polskich dzieci, ktére w duzej liczbie za-
czely rodzi¢ si¢ w Republice Irlandii. Profil demograficzny rozszerzyl si¢ o naj-
mlodsze pokolenie. W§réd migrantéw nie wystepujg natomiast prawie w 0go-
le przedstawiciele starszych pokolen. Seniorzy, rodzice mlodych-dorostych
(young adults) migrantéw, pozostali z dala od Irlandii. Nie oznacza to jednak,
ze ludzie starsi stali si¢ zupelnie nieobecni i przestali odgrywac jakakolwiek po-
wazniejszg role w zyciu swoich dorostych emigrujacych dzieci.

W tym kontekscie zadaniem niniejszego artykulu, bedacego krétkim pod-
sumowaniem socjologicznej analizy fenomenu polskiej emigracji do Irlandii,
bedzie okreslenie roli spotecznej 0s6b w starszym wieku, jaka odgrywaja w zy-
ciu mlodych-dorostych polskich imigrantéw mieszkajacych na dluzej (na sta-
te?) w Irlandii. Na potrzeby niniejszej pracy odwoluje si¢ do dwdch katego-
rii 0s6b starszych. Sg to seniorzy, czyli osoby w wieku poprodukcyjnym oraz,
jak wyraza to socjologia staroéci, osoby na przedpolu starosci, ktére pracuja za-
wodowo, ale z racji wieku zblizajg sie juz do emerytalnego etapu zycia. W obu
przypadkach odnosimy sie do starzejacych sie¢ rodzicow i tesciow migrantow.
Role spoteczne, na ktére bedziemy wskazywac, rozgrywaja si¢ wlasnie w obre-
bie wielopokoleniowej rodziny, ktora sktada sie ze starszego pokolenia, $red-
niego pokolenia emigrantéw oraz najmlodszego pokolenia dzieci, czg¢sto uro-
dzonych juz w trakcie migracyjnych wyjazdow. Jak wskazuje wielu socjologéw,
to wlasnie rodzina, nawet ta roztaczona jeszcze w kraju wysylajacym (emigra-
cyjnym), jest Srodowiskiem, w ktorym podejmuje si¢ decyzje o wyjezdzie i po-
wrocie. W epoce udogodnien transportowych i komunikacyjnych strategie mi-
gracyjne podejmowane w kontekscie spolecznym rodziny wspdttworzg trans-
narodows sie¢ powigzan migrantéow ze wspdlnota pochodzenia (Krzyzowski
i Urbanska 2010). Te ustalenia socjologéw migracji stanowig tto koncepcyjne
dla naszej analizy, ktora opiera si¢ na wynikach badan jakosciowych przepro-

wadzonych technika wywiadu swobodnego.
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Panorama polskiej emigracji do Irlandii

Szczegolowe dane na temat skali emigracji mtodych dorostych z Polski do
Irlandii pochodzg ze spiséw powszechnych i innych wykazéw urzedowych,
ktére pomagaja w okresleniu nasilenia strumienia migracyjnego. Wyniki ujete

w oficjalnych rejestrach przestawia tabela a.

Tabela a. Liczebno$¢ polskich imigrantow w Irlandii (dane w tysiacach).

Rok Liczebno$¢ Zrédto danych

2002 2 Irlandzki spis powszechny

2006 63 Irlandzki spis powszechny

2006 120 Szacunki Gléwnego Urzedu Statystycznego
2007 200 Szacunki Gléwnego Urzedu Statystycznego
2007 250 Szacunki Ambasady RP w Dublinie

2008 172 Analiza socjodemograficzna (Lisak 2010b)
2009 150 Analiza socjodemograficzna (Lisak 2014)
2011 123 Irlandzki spis powszechny

2011 131 Szacunki Gléwnego Urzedu Statystycznego

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Central Statistics Office 2003, 2008 i 2012;
Gtowny Urzgd Statystyczny 2012a i 2012b oraz Lisak 2010b i 2014.

Szczyt naptywu polskich migrantéw miat miejsce w 2006 i 2007 roku,
kiedy rocznie w Irlandii rejestrowato si¢ w systemie ewidencyjno-socjalnym
(Personal Public Service Number) 94 i 80 tysiecy (odpowiednio) Polakdw.
Udziat Polakéw w strumieniu migracyjnym byt woéwczas ogromny. Polscy
czasowi imigranci stanowili w 2006 roku az 41% a rok pdzniej 37% sposrod
wszystkich obcokrajowcéw przybywajacych na wyspe (Lisak 2014). Oczywiscie
nie wszyscy spoérod rejestrujacych sie w irlandzkich rejestrach podjeli prace
czy zamieszkali na wyspie na dluzej. Wraz z nadej$ciem kryzysu gospodarcze-
go w 2008 roku naptyw polskich emigrantéw zmalal do bardzo niskiego pozio-
mu. Jednakze wielu Polakéw osiedlito si¢ w Irlandii na dluzej, prawdopodob-
nie cze$¢ z nich na state. Biorac pod uwage, ze oficjalne statystyki demograficz-
ne w przypadku imigrantéw sg niedoszacowane, mozemy potwierdzi¢, ze zbio-

rowos¢ polska w Irlandii nadal liczy okolto 150 tysiecy.
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W tym co dla potrzeb naszej analizy najistotniejsze, nalezy zwrdcic¢ szcze-
golna uwage na strukture demograficzng polskiej diaspory. Zbiorowos¢ ta jest
pod wzgledem wieku stosunkowo mioda, w pelni produkcyjnego i prokreacyj-

nego etapu zycia, co ilustruje tabela {.

Tabela B. Profil wiekowy polskich imigrantéw w Irlandii wedle irlandzkich

spisow powszechnych (dane w procentach).

Przedzial wiekowy |Irlandzki spis powszechny 2006 r. | Irlandzki spis powszechny 2011 r.
0-141lat 7 18

15 - 24 lata 27 10

25 - 44 lata 57 64

45 - 64 lata 7 7

65 lat i wiecej 2 1

Ogodtem 100 100

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Central Statistics Office 2008 i 2012 oraz Lisak
2014.

Wedle irlandzkiego spisu powszechnego w 2011 roku blisko dwie trzecie
polskich imigrantéw nalezato do przedziatu wiekowego 25-44 lata. Starszych,
facznie z seniorami w wieku poprodukcyjnym (1%), bylo zaledwie 8%.
Wyraznie wzrosla natomiast liczebno$¢ najmltodszej generacji migrantéw pol-
skiej narodowosci. Blisko co piaty (18%) przedstawiciel etnicznie polskiej spo-
tecznosci w Irlandii to dziecko w wieku przedszkolnym i szkolnym. Dane te
potwierdzajg fakt narodzin wielu dzieci w polskich rodzinach oraz pokrywa-
ja sie z obserwowanym wzrostem wskaznika dzietnosci polskich imigrantek
do poziomu 2,1 - w poréwnaniu do wartosci 1,3 w Polsce (Central Statistics
Office 2013). Wielu polskich migrantéw zaltozylo w Irlandii rodziny dwupoko-
leniowe (nuklearne), czeSciowo oparte na zwigzku matzenskim a czesciowo na
dos$¢ popularnej kohabitacji (Lisak 2012). Kolejne spisy powszechne wskazuja,
ze coraz wiecej polskich imigrantéw zyje w stanie malzenskim. Wskaznik ten
wzrést pomiedzy rokiem 2006 a 2011 o 5 punktéw procentowych do 41%.

Coraz mniej wsrdd polskich imigrantéw oséb samotnych, pozbawionych

opieki ze strony rodziny. O ile jednak poziom roziaki w rodzinie nuklearnej nie
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budzi niepokoju (Lisak 2010a), to rodzi si¢ pytanie, czy emigracja nie doprowa-
dzita do drenazu opieki nad osobami starszymi, ktére pozostaly w Polsce? Czy
w dobie migracji mlodych dorostych nie poglebita si¢ roztagka w obrebie rodzi-
ny wielopokoleniowej, zwlaszcza stacjonarnej, czyli mieszkajacej w jednym go-
spodarstwie domowym, albo pdistacjonarnej o czestych, niemal codziennych

bezposrednich kontaktach cho¢ prowadzacej odrgbne gospodarstwa domowe?

Migranci o swoich rodzicach

Analiza struktury wiekowej pozwala stwierdzi¢, ze na mtoda polska zbio-
rowo$¢ skladajg sie w zasadniczej mierze dwa pokolenia: dzieci w przewazaja-
cej mierze urodzone na Wyspie (Pacyga 2010) i ich rodzice, ktorzy przed kilko-
ma laty zamieszkali w Irlandii oraz pozostali mlodzi dorosli w wieku ponizej 45
lat. Brakuje natomiast przedstawicieli starszego pokolenia, zwtaszcza senioréw,
ktérych obecno$¢ jedynie w sladowej liczbie oddaja oficjalne statystyki. Starsze
pokolenie nie zostalo jednak definitywnie rozlaczone ze swymi migrujacymi
dzie¢mi i wnukami. Wskazujg na to pierwsze opracowania tgczace ujecie socjo-
logii migracji i socjologii staro$ci (por. Krzyzowski 2013) a takze analiza wy-
wiadow eksploracyjnych, przeprowadzonych przeze mnie wsrdéd polskich imi-
grantéw w Irlandii.

Wywiady o charakterze swobodnej rejestrowanej rozmowy zostaly przepro-
wadzone w 2012 roku z 30 respondentami zamieszkalymi w Dublinie i miej-
scowosciach aglomeracji dublinskiej, a takze w innych regionach Irlandii:
w Galway i Tralee na zachodzie wyspy oraz w New Ross w hrabstwie Wexford.
Dobor respondentéw zostal dokonany metoda kuli $niegowej, czyli kolejni roz-
moéwcy wskazywali znajome osoby, z ktérymi przeprowadzano wywiady w na-
stepnej kolejnosci. Doboér ten mial charakter celowy, gdyz rozmowy miaty na
celu eksploracje zagadnienia przemian funkcjonowania rodziny w warunkach
migracyjnych. Respondentami byly osoby z przedziatu wiekowego 30-48 lat,
w zdecydowanej wigkszo$ci posiadajace dzieci.

Zasadnicze ustalenia wynikajace z analizy wywiadéw wskazaly na: 1) wzra-
stajaca role kwestii wychowania i edukacji dzieci w dalszych strategiach mi-
gracyjnych polskich imigrantéw w Irlandii; 2) obieranie trwalszych form zycia

partnerskiego i rodzinnego, co sprzyja wigkszej stabilizacji w podejmowanych
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strategiach migracyjnych; 3) znaczenie sieci migracyjnych wpisanych w kregi
rodziny i znajomych (Lisak 2014). Analiza tre$ci wywiadéw pozwolifa jednak
na eksploracje interesujacego nas zagadnienia roli starszego pokolenia, kto-
re wydawalo si¢ by¢ nieobecne w zyciu migracyjnym mtodych-dorostych i ich
dzieci.

Wypowiedzi respondentéw na temat starszego pokolenia wlasnych rodzi-
cédw (a czasami nawet dziadkéw) mozna zebra¢ w kilkunastu kategoriach ana-
litycznych. Wérdd nich nalezy zidentyfikowac dwie zasadnicze, i powigzane ze
sobg, grupy kategoryzacyjne, ktére odnosza si¢ do pojecia reintegracji rodzi-
ny wielopokoleniowej oraz do pojecia funkcji opiekunczej rodziny. Kategorie
te spaja dwukierunkowa strategia realizacji zobowigzan rodzinnych w procesie
migracji. Jeden z wektorow reprezentuje oczekiwania opiekunczo-wychowaw-
cze wobec starszego pokolenia (dziadkéw), ktére kulturowo zobowigzane jest
troszczy¢ sie o najmlodsze pokolenie (wnukdéw) i pomaga¢ $redniemu pokole-
niu (miodzi-doro$li rodzice) w dorostym zyciu rodzinno-zawodowym. Drugi
wektor wskazuje odwrotny kierunek transferu opieki, czyli zobowigzanie doro-
stych dzieci do opiekunczej troski o starzejacych sie rodzicow.

Odnosnie pierwszej grupy kategoryzacyjnej, wywiady wskazujg na wie-
le wymiardw reintegracji rodzinnej pomie¢dzy pokoleniami. Mimo znaczne-
go oddalenia przestrzennego wynoszacego okoto 2000-2500 kilometréw w li-
nii prostej, zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw potwierdzila, ze kilka razy
w roku bezposrednio spotykaja si¢ przez pewien okres czasu ze swymi rodzicami,
a dzieci rodzin migracyjnych ze swymi dziadkami. Odpowiada to kategorii od-
wiedzin rodzinnych w trakcie procesu migracyjnego. Spotkania rodzinne reali-
zowane s3 zaréwno w Irlandii jak i w Polsce. Respondenci wskazali na czeste,
w wielu przypadkach, odwiedziny rodzicéw-dziadkéw w Irlandii. Oddaja to na-
stepujace stwierdzenia mlodych-dorostych imigrantéw: ,,mama bardzo lubi la-
tac’, ,przyjezdzaja tu, do dzieci, do swoich wnukéw?”, ,,kilka razy [w roku - ML]
jesteSmy w Polsce”, ,na $wieta tam jedziemy”, ,$§wigta s3 w rodzinie, albo tu
u nas, lub tam’, ,mama przylatuje, a tato nie byl w ogole, boi si¢ latac”, ,,bywa-
ja miesiace, ze caly czas kto$ [sposrod rodzicéw — ML] u nas siedzi”. Na szcze-

golng uwage zastuguje mobilnos¢ przestrzenna w kregu wielopokoleniowych
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rodzin. Podrézowaniu w celu odwiedzenia krewnych sprzyja rozwinigta sie¢
transportowa. Polskie miasta faczy z irlandzkimi sie¢ kilkunastu potaczen lot-
niczych obstugiwanych przez linie niskokosztowe. Podroz lotnicza pomiedzy
irlandzkimi a polskimi portami lotniczymi jest w wielu przypadkach szybsza
(przy poréwnywalnych kosztach) niz pomiedzy bardziej odleglymi miejscowo-
$ciami na terenie samej Polski.

Kolejna charakterystyczna kategoria obejmuje pomoc kobiet ze starsze-
go pokolenia w opiece okoloporodowej. Wielu respondentéw wskazywato na
przyjazd matek-bab¢ do swoich rodzacych coérek i do opieki nad nowonaro-
dzonymi wnukami. Oddaja to nast¢pujace wypowiedzi: ,mama duzo mi po-
mogla przy matym S, ,tesciowa byla ze trzy, cztery tygodnie jak M. si¢ ro-
dzifa”, ,mama przyjezdzala jak wszystkie dzieci si¢ rodzity”. O ile popularnym
scenariuszem stal si¢ krétkotrwaly wyjazd par na swoj §lub do Polski, to dzie-
ci w zwigzkach pomiedzy polskimi imigrantami, jak wskazywali respondenci,
przychodzily na $wiat w Irlandii. W takim przypadku, a zwlaszcza przy naro-
dzinach pierwszego dziecka, do Irlandii cz¢sto przyjezdzaly stosunkowo miode
babcie, ktore przeszly juz w Polsce na emeryture.

Kolejna kategoria obejmuje mieszkajacych w Polsce rodzicow-dziadkdéw,
ktérzy oferujg swoistg baze wakacyjno-opiekunczg dla pokolenia wnukéw za-
mieszkatych (i urodzonych) zagranica. Respondenci mowili, ze ,,zawsze jezdzi-
my na wakacje do rodzicéw, z dzie¢mi, psem, calym samochodem, kiedy maz
dostanie urlop”, ,dziewczynki bardzo lubig by¢ u babci na wakacjach”, ,,tam
[w Polsce — ML] odwiedzanie calej rodziny (...) i dtuzej u tesciow latem albo
w $wieta”. Opieka stacjonarna udostepniona przez rodzicow-dziadkow pozwa-
la na dluzszy czas odda¢ dzieci chorujace lub te w wieku przed-szkolnym, ktére
nie musza przebywac na stale w Irlandii w czasie roku szkolnego. Wskazujg na
to nastepujace wypowiedzi: ,,jak byt chory [syn - ML] wykorzystaliSmy juz pra-
wie caly urlop no i trzeba byto zwiez¢ go do dziadkéw”, ,,juz teraz K. nie moze
tak czesto jezdzi¢ do babci i dziadka, musi by¢ w szkole”, ,,jak zona musiata
wyjecha¢ na dluzej do pracy [za granice - ML], to od razu telefon do babci
(...) i zawozitem dzieci, na dwa tygodnie nawet [do Polski - ML]”. Dziadkowie,

ktérzy w malym stopniu znajg jezyk angielski, wspieraja polska edukacje
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kulturowg. Rozmawiajg z dzie¢mi w jezyku polskim i wprowadzaja szereg ele-
ment6w polskiej obyczajowosci. Jak stwierdzito kilku respondentéw: ,,dzieci lu-
big polskich dziadkéw, bo sa polscy”, a wielu z nich poszerza u wnukéw kom-
petencje jezykowe, poniewaz mobilizuja dzieci do komunikacji po polsku.

Druga grupa kategoryzacyjna wskazuje na funkcje opiekuncze rodziny skie-
rowane wobec starszego pokolenia. W procesie migracji zagranicznej reali-
zacja tej funkcji, a zwlaszcza stacjonarnej opieki codziennej, staje si¢ w oczy-
wisty sposéb utrudniona z racji odleglosci. Niemniej jednak, jak wskazuje je-
den z badaczy, na podstawie wypowiedzi rozméwcdéw mozemy zidentyfiko-
wa¢ ,roznorodno$¢ form transnarodowego zaangazowania migrujacych dzieci
w zapewnianie rodzicom bezpieczenstwa socjalnego” (Krzyzowski 2013: 156).
Kilku respondentéw bezposrednio wskazalo na pomoc finansowg wysylang ro-
dzicom: ,,0jcu tak wysylam, sam mieszka”, ,,s3 konta internetowe, i oni tez juz
majg, a emerytura matla’, ,brata co mieszka ze swoja rodzing u nich [rodzicéw
- ML] to na pomoc nie sta¢, to my czasem co$§ wyslemy”. W innych wywiadach
pojawil sie watek pomocy finansowej na cele medyczne: ,,zatatwilismy tescio-
wej prywatny szpital, szybko zrobili tam za¢me”

Kolejna istotna kategoria dotyczy uwzglednienia starszego pokolenia w dal-
szej strategii migracyjnej. Kilku respondentéw wskazalo, ze rozwazaja emigra-
cje powrotng do Polski ze wzgledu na przewidywana potrzebe bezposredniej
realizacji stacjonarnej opieki wobec starzejacych sie rodzicéw. Wyrazajg to na-
stepujace wypowiedzi: ,,jak rodzice zony beda znacznie stabsi, to chyba wrdci-
my, bo kto si¢ nimi zajmie”, ,moze trzeba bedzie domem sie zaja¢, bo jest duzy,
a rodzice Z. coraz starsi’, ,,a jakby jedno umarto, to co, mama czy tata sam zo-
stanie? (...) a my juz tez starsi bedziemy i dzieci starsze, to przeprowadzimy
sie [do Polski - ML]”. Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego rodzi-
céw realizowana bywa takze na biezaco, zwlaszcza przy wiekszych remontach:
»dziadek to juz nie ma tyle sily (...) pojechalem mu tam poméc, réw wykopac,
zeby ogrodzenie zrobi¢ jak chcial (...) i taki miatem urlop, fizyczny, nie”.

Oczywiscie, nie mozemy generalizowac ani ekstrapolowaé wynikéw naszej
analiz na calg populacje polskich migrantéw. Jednak eksploracja zagadnienia

roli starzejacych si¢ rodzicdw w procesach transnarodowej migracji pozwala
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argumentowac na rzecz kilku hipotez. Analiza przeprowadzonych wywiadow
wskazuje zatem, ze na co dzien ,,niewidzialne” w irlandzkich rejestrach demo-
graficznych starsze pokolenie odgrywa niebagatelng role w zyciu migracyjnym
mlodych-dorostych i konstruowaniu strategii migracyjnych mtodszych genera-
cji. Z jednej strony, osoby starsze §wiadcza wiele pomocy opiekunczo-wycho-
wawczej wobec najmtodszego pokolenia. Wspierajg tym samym konstruowa-
nie kariery zawodowej swoich dorostych dzieci oraz dwukulturowe wychowa-
nie wnukoéw. Z drugiej strony, wielu dorostych migrantéw przekazuje pomoc
finansowg oraz niematerialne wsparcie pokoleniu swoich rodzicéw. Deficyty
funkcji opiekunczej w ramach wielopokoleniowej rodziny spowodowane mi-
gracyjng rozlaka, a zwlaszcza narastajaca potrzeba bezposredniej stacjonarnej
opieki nad rodzicami-seniorami mieszkajacymi w Polsce, w wielu przypadkach
majg takze istotny wplyw na dalsze strategie migracyjne, wlacznie z ewentual-

nym przyspieszeniem decyzji o reemigracji.

Wnhnioski: zapobieganie panice moralnej oraz potrzeba
instytucjonalizacji opieki

Na podstawie skrotowo zaprezentowanej analizy mozemy potwierdzic,
iz podjecie badan spolecznych nad pokoleniem polskich senioréw w per-
spektywie emigracji zagranicznej ich dorostych dzieci do Irlandii jest zada-
niem istotnym poznawczo. Wyraznie rysuje si¢ przy tym potrzeba powigza-
nia ustalen socjologii migracji z socjologig rodziny oraz socjologig starosci.
Badania powinny prowadzi¢ takze do praktycznego przelozenia w postaci de-
finiowania oraz implementacji polityki socjalnej. W tym zakresie nasza ana-
liza prowadzi do dwdch wskazan, stanowiacych jednoczes$nie podsumowanie
artykutu.

Pierwsza rekomendacja dotyczy roztadowania pewnego wymiaru paniki
moralnej nabudowanej wokdt zjawiska wspolczesnej migracji. Panika moral-
na to specyficzny kompleks ocen i postaw spotecznych, zrodzony na styku sfery
medialnej, politycznej, kulturowej i aksjo-normatywnej. W wyniku medialnego
naglo$nienia pewnego negatywnie ocenianego problemu spotecznego zjawisko
zostaje wyolbrzymione, a negatywne naznaczenie i reakcja narastaja. W przy-

padku poakcesyjnej emigracji mtodych-dorostych Polakéw do innych krajow
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Unii Europejskiej w debacie publicznej wskazywane sg zagrozenia ekonomicz-
ne, demograficzne i rodzinne.

W aspekcie ekonomicznym panika moralna oddaje negatywne skutki dre-
nazu sily roboczej, prowadzacego do obnizenia poziomu zasobow ludzkich
w kraju wysytajacym. We wspolczesnej sytuacji demograficznej grozi to takze
zalamaniem systemu ubezpieczen spolecznych. Odptyw ludzi mlodych, w sile
produkcyjnego etapu Zycia, zagraza solidarno$ci miedzypokoleniowej, realizo-
wanej w obrebie systemu emerytalnego. Cze$ciowg odpowiedz na te zagroze-
nia dajg transfery pieni¢zne (remittances), identyfikowalne zaré6wno na pozio-
mie makroekonomicznym jak i na poziomie mikro w kregu rodzinnym. Zyski
ekonomiczne, o ile takowe sg akumulowane, z emigracji zarobkowej czerpie
przede wszystkim rodzina, takze ta jej czes$¢, ktora sama nie wiacza si¢ w scena-
riusz migracyjny. W konsekwencji informacje o przekazach finansowych ply-
nacych od emigrantéw, w tym takze dane pochodzace od naszych responden-
tow, znacznie redukuja panike moralng w sprawach ekonomicznych. Trudniej
natomiast zredukowa¢ niepokoj spoteczny, ptynacy z doswiadczenia kryzy-
su demograficznego i odptywu z Polski wielu mlodych ludzi w wieku produk-
cyjnym. Rzeczywiscie, na poziomie debaty publicznej oraz polityki emerytal-
nej i socjalnej, wskazniki demograficzne osiaggnely w Polsce dramatycznie ni-
ski poziom. Jednak w perspektywie indywidualnej sprawa wyglada pozytyw-
nie. Jak wskazuja oficjalne rejestry, polskie imigrantki rodza stosunkowo wie-
le dzieci w Irlandii. Strategia migracyjna sprzyja zatem dzietnosci, a w dalszej
perspektywie moze pomoc starszemu pokoleniu, pozostajgcemu w Polsce po-
przez transnarodowy transfer opieki, co wykazata w wywiadach cz¢$¢ naszych
rozmowcow.

Wirdd zagrozen dla spdjnosci rodziny i jej funkeji opiekunczo-wychowaw-
czych, na czotowe miejsce wysuwa sie¢ panika moralna zwigzana z tak zwa-
nym eurosieroctwem. Wysoka skala emigracji zagranicznej Polakéw wywoluje
w sprzezeniu z przekazem medialnym niepokdj o dzieci pozbawione rodzicow.
Na mniejszg skale poczucie moralnego niepokoju naktada si¢ takze na sytu-
acje zyciowa osamotnionych, starzejacych si¢ rodzicéw. Zjawisko to wraz z to-

warzyszaca mu panika moralng mozemy okresli¢ jako euro-rozlake, a w innym
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ujeciu pojeciowym takze jako eurosieroctwo senioréw. Badania socjologiczne
wskazuja jednak, ze przekonanie o migracyjnym eurosieroctwie polskich dzieci
jest przejawem stereotypizacji i typowa panika moralng (Walczak 2008 i 2009;
Urbanska 2010). W podobny sposéb mozna spojrze¢ na niepokoje moralne
zwiazane z rozlaka i osieroceniem starzejacych sie rodzicow. W $wietle prze-
prowadzonych wywiadéw mozemy bowiem zidentyfikowa¢ dos¢ intensywne
kontakty i silne wig¢zi rodzinne. Zdecydowana wiekszos¢ wywiadéw z polskimi
imigrantami w Irlandii wykazala wysoki poziom wzajemnego transferu opie-
ki. Jednym z istotnych elementéw transnarodowych kontekstow migracyjnych
w wielu przypadkach staje si¢ opiekuncza funkcja wielopokoleniowej rodziny.
Negocjacje w obszarze wypelniania tej funkcji wptywaja na ustalanie dalszych
strategii migracyjnych.

Kwestia stacjonarnej opieki nad starzejacymi si¢ rodzicami mlodych-do-
roslych emigrantéw wigze sie bezpodrednio z drugim kluczowym wnioskiem,
plynacym z naszych analiz. Starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa nalezy ko-
niecznie poddac¢ analizie uwzgledniajacej diugotrwala emigracje zagranicz-
na mlodego-$redniego pokolenia. Pozostajacy w Polsce rodzice mtodych-do-
rostych polskich emigrantéw, wraz z narastajaca niesamodzielno$cia, wrecz
w lawinowym tempie beda wymaga¢ pomocy. Pojawia si¢ zatem konieczno$é
rozwinigcia profesjonalnych, instytucjonalnych mechanizméw opieki socjal-
nej wobec senioréw. W precyzyjny sposob wyraza to jeden z badaczy: ,,Jednym
z problemoéw o znaczeniu wrecz strategicznym dla zaspokojenia potrzeb oséb
niesamodzielnych jest wigc rozbudowa zintegrowanego systemu opieki diu-
goterminowej. Powinien on obejmowa¢ zaréwno pomoc instytucjonalng, jak
i Srodowiskowa. Wymuszony sytuacja rodzinng i poziomem sprawnosci,
zwlaszcza w poznej staroéci, popyt na miejsca w placoéwkach opiekunczych be-
dzie wzrastal. Jeszcze szybciej bedzie si¢ zwigkszalo zainteresowanie korzysta-
niem z pomocy udzielanej w miejscu zamieszkania” (Bledowski 2012: 465).

W przypadku niesamodzielnych oséb starszych, ktérych udziat procentowy
w populacji mieszkancéw Polski stale wzrasta, konieczna bedzie znacznie bar-
dziej zaawansowana profesjonalizacja oraz instytucjonalizacja systemu opieki.

Dotychczas bowiem opieka opiera si¢ gléwnie na wieziach rodzinnych. Jednak
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wedle najpopularniejszego w Polsce modelu stacjonarno-rodzinnej opieki do-
rosle dzieci starzejacych si¢ rodzicéw, niezaleznie od tego czy mieszkaja blisko
czy wyemigrowaly za granice, nie s3 w stanie efektywnie zapewnia¢ odpowied-

niej pomocy.
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Rekapitulacja wlasna -
wybrane watki

ar$¢ ponizszych opinii, na temat niektérych wystapien zaprezentowa-
Gnych podczas konferencji zatytulowanej ,,Spoteczenstwo potrzebuje se-
nioréw. Nowa aktywno$¢ spoteczna oséb starszych’, odnosze gléwnie do wy-
powiedzi przedstawicieli polskich organéw ustawodawczych i wykonawczych,
obecnych na konferencji. W Zadnym wypadku nie oznacza to deprecjonowania
wagi przedstawionych doswiadczen i sformutowanych opinii przez osoby re-
prezentujace Srodowiska pracujgce na rzecz senioréw oraz przedstawicieli sek-
tora nauki. Ich dziatania praktyczne oraz raporty z projektéw naukowo-badaw-
czych sg wszakze osadzone w przestrzeni wytyczanej przez przepisy prawa sta-
nowionego i wcielanego w zycie przez stosowne struktury polskiego panstwa.
Dlatego to wiasnie do tych ostatnich odnosz¢ gros moich uwag.
Pozwole sobie rozpocza¢ od refleksji osobistej. Nie wynika ona bynajmniej
z faktu, ze do wieku emerytalnego zostalo mi juz niewiele lat. Zakladam, ze je-
zeli tylko dopisze mi zdrowie, chcialbym pozosta¢ aktywny zawodowo jak naj-
dluzej. Do takiego stanowiska sklania mnie nie tylko Zenujaco niski poziom
emerytur, jakich moze oczekiwa¢ obecna, przedemerytalna generacja 50+
i nie jest to tylko rezultatem procesu zmniejszania si¢ liczby 0sdb pracujacych
na jednego emeryta. Jak podczas konferencji przypomniata dr Marzena Breza,
dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spolecznej, obecnie s3 to cztery osoby, ale za 15 lat juz tylko dwie. Zrédet tej
niekorzystnej tendencji nalezy upatrywac réwniez w btedach natury systemo-

wej. Dostrzegam je przede wszystkim w nieumiejetnej polityce prorodzinnej
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panstwa i na polu tworzenia miejsc pracy, a takze w niewtasciwej dystrybucji
dochoddéw uzyskiwanych przez panstwo z tytutu $cigganych podatkow.

Nie ukrywam, ze od kilku lat jestem pod wrazeniem znaczacej statystycz-
nie i stojacej na wysokim poziomie merytorycznym aktywnosci oséb star-
szych wiekiem, uczestniczacych w fenomenie Uniwersytetow Trzeciego Wieku.
Podczas konferencji posel na Sejm, Michal Szczerba, przypomniat, ze rosnacy
zasieg tego zjawiska zwigzany jest wlasnie z ostatnim ¢wieré¢wieczem. W roku
1989 byto ich zaledwie 9, a obecnie okolo 500, za$ stuchaczy w calej Polsce
jest ponad 150.000 oséb*. Sam od kilku lat jestem wykladowca Grochowskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku (GUTW), dzialajacego w tej prawobrzez-
nej dzielnicy Warszawy. Jego stuchacze to seniorki i seniorzy o ukierunkowa-
nych zainteresowaniach i wysokiej kulturze osobistej, uczestniczacy w wykla-
dach z wlasnej woli, a nie dla uzyskania zaliczenia i zadajacy wnikliwe pytania.
Spotkania z nimi s3 dla mnie wyzwaniem i przezyciem intelektualnym nie do
przecenienia.

Majac doswiadczenie wykladowcy dla takich wlasnie wymagajacych studen-
tow, nie wahalem si¢ z przyjeciem zaszczytnego dla mnie statusu czlonka Rady
Programowej GUTW. Ponad rok temu nawigzalem tez kontakt z Ochockim
Uniwersytetem Trzeciego Wieku. Przekonalem si¢ juz, ze i tu réwniez moge
liczy¢ na interesujace interakcje ze stuchaczami. Dzialalno§¢ Uniwersytetow
Trzeciego Wieku jest z pewnoscig dobra odpowiedzig na stwierdzenie dyrek-
tor Brezy, iz ,(...) polityka senioralna to nie jest zadanie tylko i wylacznie dla
rzadu™*®. Naturalnie, Ze nie tylko, niemniej wciaz jest to zadanie w pierwszym
rzedzie dla rzadu.

Wypowiedzi i refleksje w trakcie konferencji pokazaly dwie strony rosna-
cej rangi zagadnien, zwigzanych z coraz wigkszg liczebnie grupa senioréw.
Pierwsza tworza duze poklady drzemiacej w nich aktywnosci, bedacej bez wat-

pienia swoistg oferta wobec poszczegdlnych rzadéw czy tez po prostu polskiego

7 Zapis stenograficzny konferencji pt. Spofeczeristwo potrzebuje senioréw. Nowa aktywnos¢
spoteczna 0s6b starszych, 10 czerwca 2014 r., Senat RP — wersja robocza nieautoryzowana, s. 34.
8 Zapis stenograficzny konferencji pt. Spofeczeristwo potrzebuje senioréw. Nowa aktywnos¢

spoleczna 0s6b starszych, 10 czerwca 2014 r., Senat RP — wersja robocza nieautoryzowana, s. 18.
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panstwa. Seniorzy nie sag bowiem gléwnie grupa roszczeniows, ktory to poglad
niejednokrotnie i niestusznie pojawia si¢ w przestrzeni publicznej. Alisci, wyra-
zem strony drugiej staje si¢ wcigz widoczna nieudolnos¢ tego samego panstwa,
pod katem prowadzonych przezen dzialan wobec senioréw i zagospodarowa-
nia posiadanego przez nich potencjalu. Ten ostatni watek nieuchronnie nasu-
wal sie jako refleksja, wynikajgca z wypowiedzi gosci konferencji, reprezentuja-
cych struktury urzednicze, parlament, naukowcdw i organizacje pozarzadowe.
Nalezy wskaza¢, ze w konferencji uczestniczyli takze przedstawiciele adekwat-
nych struktur z Niemiec, w tym zwlaszcza Martin Salm, przewodniczacy zarzg-
du Fundacji Pamie¢, Odpowiedzialnos¢ i Przyszios¢.

Wspomniana juz dyrektor Marzena Breza przypomniala, ze wedlug za-
sad Organizacji Narodéw Zjednoczonych, w sktad szeroko rozumianej gru-
py senioréw wchodzg osoby, ktére ukonczyty 60 lat. Naturalnie, warto korzy-
sta¢ z doswiadczen innych krajéw w polityce wobec senioréw, cho¢by wtasnie
Niemiec. Réwnoczesnie jednak nie mozna czyni¢ mechanicznych poréwnan,
pamietajac o réznicach mig¢dzy Polska i Niemcami pod wzgledem dojrzalosci
spoleczenstwa obywatelskiego i dlugosci funkcjonowania demokratycznego
systemu rzagdéw w obu panstwach. Z pewnoscig natomiast wypada zgodzi¢ si¢
z opinig, iz polityka senioralna winna zaczynac si¢ od szkoty.

Wspolczesne tendencje o charakterze globalnym, widziane zwtaszcza z per-
spektywy doswiadczen obszaru euro-atlantyckiego pokazuja, ze polityka se-
nioralna to pole do swoistego popisu dla III sektora. Po pierwsze jednak, jego
ranga zalezna jest od madrych i dajacych si¢ pozytywnie zweryfikowa¢ prze-
piséw stanowionego prawa. Po drugie, jeszcze raz trzeba podkresli¢, ze w dal-
szym ciaggu filarem strategicznych dziatan wobec oséb w starszym wieku pozo-
staje wlasnie polityka panstwa, realizowana przez poszczegdlne rzady. I tu wta-
$nie pojawiaja sie problemy wynikajace z realiéw polskich.

Sytuacja senioréw w Polsce podlega bowiem fluktuacji za sprawa polity-
ki, prowadzonej nie tylko przez kolejno rzadzacych, ale tez z tytulu bardziej
taktycznego anizeli strategicznego traktowania tej grupy ze strony calej kla-
sy politycznej. To ostatnie pojecie rozumiem funkcjonalnie i stratyfikacyj-

nie, nie za$ aksjologicznie. Polaczenie obu pierwszych przestanek pokazuje,
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ze klasa polityczna sklada si¢ zaréwno ze sprawujacych aktualnie wtadze, jak
i tez aspirujacych do jej objecia, czyli bedacych opozycja*. W systemach de-
mokratycznych jest naturalnie konsekwencja wyboru dokonanego przez elek-
torat. Wynikajacy z réznych badan sondazowych wysoki poziom dezaproba-
ty spolecznej wobec czltonkéw tak rozumianej klasy, utrudnia w konsekwen-
cji nazwanie tej grupy w catosci ,,ludzmi z klasg”. Ten negatywny odbidr klasy
politycznej moze ulec zmianie przede wszystkim poprzez starania samych po-
litykéw?’. Tzw. afera ta§mowa, a wlasciwie podstuchowa z czerwca 2014 - uzu-
pelniona o te z lat poprzednich - pokazuje niestety niedojrzatos¢ politykow
pod wzgledem podj¢cia dziatan na rzecz poprawy swojego wizerunku. Stabilna,
dajaca trwale korzystne skutki polityka wobec senioréw, mogtaby stac sie jed-
nym z instrumentéw takiej poprawy. Niebagatelny staje si¢ tu aspekt finanso-
wy. W trakcie konferencji poruszyl go senator Mieczystaw Augustyn, przewod-
niczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu Rzeczypospolitej Polskie;.
Stwierdzit on m.in., iz wygenerowana wielko$¢ bilionowego dtugu Polski jest
niemalze roéwna deficytowi, ktoéry co roku pojawial si¢ w systemie emerytal-
nym. Jako konkret podal, ze na wyplate rent i emerytur rocznie brakowalo po-
nad 90 miliardéw zt. I dalej dodal: ,Nic by nie bylo w tym ztego, gdybysmy
te pienigdze mieli, ale my$my je pozyczali”'. I tu nie moge powstrzymac sig¢
od uwagi krytycznej. Formula ,,my$my” jest bowiem zbyt daleko idacym ogdl-
nikiem, a przez to nieprecyzyjna. Nalezalo tu wyraznie przyznad, ze ten blad
jest konsekwencja dziatan konkretnego (i ktérego) rzadu. Wspomniana formu-
ta sugeruje odpowiedzialno$¢ zbiorowa i nie moze spotkac si¢ z aprobata, na-

wet jesli pozostaje tylko skrétem myslowym.

4 W. Konarski, ,,Political Class and Its Delegitimisation in the System of Power at the
Example of Poland and Ukraine”, w: ITapnamenmcoxi subopu 2012 poxy 6 Ykpaini. Haykosi
docnioncenns, ITNEH]T im. 1.®. Kypaca HAH Ykpaiuu, Kuis 2013, s. 19-20.

50 Z6tta kartka dla uwiklanych w polityke (wywiad z Wawrzynicem Konarskim), ,,Express
Bydgoski — Dziennik. Wiadomosci torunskie”, 09.05.2014.

*1 Zapis stenograficzny konferencji pt. Spoteczeristwo potrzebuje senioréw. Nowa aktywnos¢

spoleczna 0s6b starszych, 10 czerwca 2014 r., Senat RP — wersja robocza nieautoryzowana, s. 25.
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Inng kwestig poruszong przez senatora Augustyna w kontekscie przysztosci
senioréw, a ktora wydaje sie dyskusyjna, jest zarzut, iz nie wszyscy z migruja-
cych obecnie obywateli Polski poszukujg za granicg pracy i ze cze¢$¢ z nich jest
tam dla pieniedzy. To z kolei ma by¢ swiadectwem ich malego patriotyzmu®.
Takie postawienie sprawy jest jednak nazbyt jednostronne, gdyz decyzja o emi-
gracji zarobkowej wynika ze splotu przestanek i okoliczno$ci. Jest bowiem nie
tylko konsekwencja prawnej mozliwosci podjecia pracy w innych krajach Unii
Europejskiej, ale tez, niestety, braku zaufania do wlasnego panstwa pod katem
mozliwosci istniejacych na rynku pracy i godnej wysokosci przyszlej emery-
tury. Kult konsumpcjonizmu, widoczny w krajach wysoko rozwinietych, na-
turalnie sprzyja materialistycznemu pojmowaniu patriotyzmu w mysl zasady:
tam, gdzie wygodnie moge zy¢, tam jest moja ojczyzna. Nie wzbudza to tak-
ze mojej aprobaty, ale réwnocze$nie zjawisko nazywane przeze mnie ,rentier-
stwem politycznym”, prezentowane przez niemala cze$¢ polskiej klasy politycz-
nej, wyzwala w mlodych zwtaszcza ludziach, z jednej strony che¢ protestu, ale
z drugiej postawy cyniczne i materialistyczne. Najkrocej méwiac, tak rozumia-
ne rentierstwo oznacza, iz polityka staje si¢ dla jej uczestnika ,,(...) trampoling
do uzyskania zaréwno korzysci materialnych, jak i tworzenia potrzebnej sie-
ci znajomosci, mogacej dopomédc w pomnozeniu tych pierwszych”?. Winy za
takie zachowania politycy powinni szuka¢ w pierwszym rzedzie w swoim wta-
snym funkcjonowaniu. Przy okazji przewrotnie s3 tu tez interpretowane przez
politykow dane statystyczne dotyczace bezrobocia. W wyrazanym tu nierzad-
ko pogladzie, iz ulega ono nieznacznemu zmniejszeniu zupelnie pominiety
zostaje fakt, ze mialoby ono wymiar patologiczny, gdyby 2 miliony polskich
obywateli, mieszkajacych i pracujacych za granica, nagle wrécito do ojczyzny.
Z kolei przyjete przez parlament wydluzenie wieku emerytalnego bedzie wzbu-
dzato kontrowersje spoteczne gléwnie dlatego, ze przyszli emeryci konfrontu-

ja te decyzje ze wspomnianym rentierstwem klasy politycznej. To ona przeciez,

*>Tamze, s. 26-27.

3 W. Konarski, Polityka i politycy w Polsce - analiza krytyczna, ,,Studia Politologiczne”, vol.
27 - red. A. Rothert, A. Wierzchowska, Rzgdzenie w przestrzeni ponadnarodowej, Warszawa
2013, s. 264.
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stawiajagc wymagania spoteczenstwu, musi sama stac si¢ dlain pozytywnym
przykladem.

Wspomniany przez posta Szczerbe pomyst powstania Komisji Rodziny,
Senioréw i Polityki Spotecznej czy ruch powotywania gminnych rad senioréw,
to interesujace zapowiedzi z ust aktywnego polityka. Gléwnym zapytaniem, ja-
kie tu si¢ pojawia jest jednak to, kiedy obie inicjatywy stang si¢ faktem i co
z tego wyniknie w praktyce.

Postepujaca aktywizacja senioréw znajduje tez swoj interesujacy od-
dzwigk w postaci tzw. srebrnej gospodarki, czyli - wedle stow dyrektor Brezy
- »(...) takiego sektora, ktory korzysta w stu procentach z tego, ze starzenie
jest pewna szansg rowniez dla podmiotéw gospodarczych i calej gospodar-
ki”**. Inspiracja sg tu stosowne i zweryfikowane w praktyce uregulowania
niemieckie.

W nawigzaniu do wypowiedzi przedstawicieli struktur panstwowych chcial-
bym wierzy¢, ze s3 one zapowiedzig realnych prob usprawnienia dotychczaso-
wej polityki panstwowej wobec starszych wiekiem obywateli RP. Tymczasem,
to wlasnie polscy seniorzy pokazuja, jak wazna staje si¢ umiejetno$¢ samoor-
ganizacji czy szerzej, uswiadomienia sobie potrzeby aktywizacji tej grupy wie-
kowej w jak najwiekszym stopniu. Struktury panstwowe s3 tu wciaz zbyt iner-
cyjne, a ich przedstawiciele niejednokrotnie demonstruja inklinacj¢ ku zaklina-
niu rzeczywistosci.

Dziejaca si¢ na naszych oczach aktywizacja senioréw, w dobie rosnacego
braku zaufania do struktur panstwowych, pokazuje podstawowa ceche tej gru-
py wiekowej. Jest nig umiejetno$¢ wyciagania przez te osoby wnioskéw z re-
aliéw spoteczno-politycznych lub po prostu okazywanie w ten sposoéb zycio-
wej madrosci przez seniordéw. Przypomnijmy wigc zdanie wypowiedziane przez
Krola Leara w stynnej tragedii Szekspira o tym samym tytule, iz to nierozsadne
zestarze¢ si¢ bez wczedniejszego zmadrzenia. Polscy seniorzy s3 najlepszym do-
wodem na to, jak bardzo jest to istotne. Oby tylko starczylo im sit do utrzyma-

nia wysokiego poziomu wlasnej aktywnosci, czego im (i sobie) trzeba mocno

> Zapis stenograficzny konferencji pt. Spoleczeristwo potrzebuje senioréw. Nowa aktywnos¢

spoleczna 0s6b starszych, 10 czerwca 2014 r., Senat RP — wersja robocza nieautoryzowana, s. 20.
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zyczy¢. Przedstawicielom struktur polskiego panstwa wypada natomiast zale-
ci¢ szybkie podejmowanie przemyslanych pod wzgledem prawnym i organiza-
cyjnym decyzji, ktérych pozytywna weryfikacja nastapi szybko i réwnie szybko

zyska spoteczng wiarygodnos¢.






