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' Graiyna Makielto-Jarza

PRZEDMOWA

Droga, Jakq w biegu zyc1a przebywa rodzma uzaleznlona Jest tak od czynnlkow
normatywnych, jak i pozanormatywnych (losowych) Czynniki normatywne to czas
historyczny, w ktérym przyszto nam zy¢, i w1ek kalendarzowy — na ogol rozny dla
kazdego z cztonkéw rodziny.

.Choroba nalezy -do czynnikéw losowych nlektorych ludzi omlja, 1nnym to-
warzyszy przez cate zycie. Staro$¢ moze by¢ uznana za normatywny okres zycia, ale
sam jej przebleg moze réwniez zalezec od czynmkow losowych. Inna Jest staro$é
samotna, inna przezywana w rodzinie. Inaczej przezywa choron cziow1ek samotny,
inaczej ten, ktory choruje wéréd bhsklch

Wspblczesny $wiat jest $wiatem mtodych i zdrowych. Nastawiamy si¢ wszy-
scy na wiecznie trwajaca mlodosé, na wieczne zdrowie. Nie potrafimy zatem sta-
rze¢ sig, nie potrafimy chorowaé. Wydaje sig, ze w naszej plynnej nowoczesnosci
zgubiliSmy nie tylko umiejgtno$¢ chorowania i starzenia sig, ale takze umiejetnosé
towarzyszenia tak chorobie, jak i starosci.

Zbior artykulow oddawanych w rece Czytelnika skiada si¢ z dwoch czqsm
Pierwsza z nich traktuje o chorobie, druga — o staroéci.

Pierwszych dziewig¢ artykuléw dotyczy réznych aspektow choroby. Jan Szmyd
pisze o odczytywaniu wspdtczesnosci, o mozliwosciach i ograniczeniach funkcji
spolecznych i zyciowych, w ktdrych pewne miejsce zajmuje choroba. Problem on-
tologii bytu chorego ukazuje Zbigniew Orbik, biorac za punkt wyjscia stwierdze-
nia Serena Kierkegaarda, iz z jednej strony zadaniem czlowieka jest ,,zy¢ i cieszy¢
si¢ zyciem”, z drugiej — iz ,,sensem Zzycia jest umieranie”. Grazyna Makielto-Jarza
w swym artykule ukazuje, w jaki sposéb, opierajac si¢ na paradygmacie systemo-
wego rozumienia rodziny, mozna opisa¢ i zrozumieé wzajemne relacje miedzy cho-
rym a jego bliskimi. Uszczegélowieniem takiego rozumienia relacji rodzinnych jest
rozprawa Olgi Jozefik-Chojeckiej i Barbary Jozefik, prezentujaca niezwykle trudne
relacje rodzinne (przedstawione z perspektywy rodzicéw) wynikajace z doswiad-
czenia anoreksji psychicznej. '
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* Na pytanie, czego oczekuje chory od os6b udzielajacych mu pomocy, odpowia-
daja Maria Bocheniska-Seweryn i Krystyna Kluzowa, mozliwo$¢ pomocy choremu
przez prowadzenie kulturoterapii przedstawia Tadeusz Aleksander, za$ na znaczenie
literatury pigknej jako formy wsparcia w chorobie zwraca uwagg Jerzy Gizella.

Niezwykle istotne wydaje si¢ przywrdcenie nalezytego miejsca okresowi,
w ktérym zycie dobiega kresu. O stosunku do cierpienia i umierania w opinii wo-
lontariuszy krakowskiego hospicjum pisze Jozef Kuzma. Jak przezywaé zalobe, jak
znie$¢ utratg, w jaki sposob wspieraé si¢ w rodzinie — zastanawiajg si¢ w ostatnim
artykule tej czg$ci tomu Malgorzata If{uleta) i Monika Wasilewska.

Na cze$¢ druga skiada si¢ osiem artykulow. Urszula Kusio opisuje staro$é

z perspektywy teorii mcdonaldyzacji spolecznej Georgea Ritzera. Nieco bardziej
‘optymistyczne wnioski wynikaja z badan Barbary Szmigielskiej, przedstawiajacej
stosunek do starosci mlodziezy i osob dorostych. Podobng problematyke podjela
Patrycja Huget, ktdrej artykut traktuJe 0 poczuc1u sensu zycia ludzi mlodych i ich
stosunku do starosci.

Kolejne cztery artykuly dotycza opieki indywidualnej i 1nstytuqonalne] nad
ludzmi starymi. Zofia Szarota przedstawia model opieki rodzinnej, srodowiskowej
i 1nstytuc10nalnej Model opieki domowej nad seniorami w USA, na przykladzw
stanu Illinois, opisuje Aleksandra Litawa. O sytuacp ludzi starych na wsi'i systemie
wsparcia za poérednictwem pomocy spolecznej pisze Alicja Kycia. Charakterystyke
1nstytuc10nalnego systemu wsparcia na przyktadzie o$rodka regionalnego, powia-
towego i miejskiego przeprowadzajq Zofia Szarota, Dorota Bielec; Agata Kupczyk
iTwona Pajak: Ostatni w tej czesci artykul, autorstwa Anny Panek, traktuje o znacze-
niu dla ludzi starych czasu wolnego Formy jego spedzania mogg stanowié o stylu
Zycia, a pewne rodzaje aktywnos$ci moga byc traktowane Jako terapla
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Jan Szmyd

,,ODCZY TYWANIE” WSPOLCZESNOSCI
MOZLIWOSCI OGRANICZENIA FUNKC]E SPOLECZNE I ZY CIOWE

1. Tytufem wprowadzenla zaczmemy od stwierdzenia ogolnego
¢« Swiat wspolczesny, sw1at z ,,tu iteraz”, wymaga nowego ,»odczytania”, ,,poznawa-
nia i przemyslenla nanowo”. Co oznacza to lapidarne i na pozér tI'OChQ przesadne
w swej intencjonalnosci stwierdzenie? Zwlaszcza co znaczy tu zwrot: »odczy-
tywaé $wiat na nowo”? Sprobujmy ‘odpowiedzieé¢ w skrécie na to pytanie. Ot6z
oznacza ono si¢ganie do tych sposobow poznawczego i rozumiejacego ,,odczyty-
wania” rzeczywistosci, ktére umozliwiaja ponowoczesne paradygmaty myslowe
~tworzone obecnie w gléwnych dziedzinach aktywnodci intelektualnej i tworczej
czlowieka, tzn. naukowej, filozoficznej i artystycznej. Przyktadowo rzecz biorac
w takich speCJahzaCJach badawczych jak fizyka jadrowa, biologia molekularna,
informatyka, nauki techniczne, czy pewne dyscypliny filozoficzne, takie jak eko-
filozofia, bioetyka, filozofia zycia i tworczosci. »0Odczytywanie na nowo $wiata”,
~ czyli odnowionego i uefektywmonego — wlasnie w oparciu o paradygmaty my-
Slowe wypracowywane przez wspbtczesnych badaczy w niektérych dziedzinach
Lumystowego dostepu” do niego — oznacza m.in. mozliwo$¢ pojmowania §wiata
Jjako catodci, holistyczna jego recepcje, a w kazdym razie ogarnianie poznawcze
w jego szerszych, poniekad globalnych wymiarach i aspektach
. Taki rodzaj przedmiotowo szerszego niz to mozliwe do osiagnigcia na gruncw tra-
dycyjnie rozumianych nauk szczegétowych i dyscyplin filozoficznych, poznawa-
- nia $wiata, gléwnie zmian i procesow spotecznych, cywilizacyjnych, mentalnych
i kulturowych; poznawania z pozycji catosciowej epistemologii $wiata ludzkiego,
~ jest oczywiscie rzecza bardzo trudna i bezprecedensowa, ale bezspornie koniecz-
na. Inaczej ,,zagubienie si¢ w §wiecie” ludzi wspétczesnych i nadchodzacych po-
kolen i ich ,,dystans rozumienia w stosunku do wytworéw biezacej cywilizacji”,
bedzie si¢ niepokojaco i niebezpiecznie powigkszaé'. - :

! Por. W. Sztumski, My zagubieni w $wiecie. Prayczynek do ﬁlézoﬁi Srodowiska ycia jako podstawy enwi-
ronmentologii, Katowice 2006, i ‘
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Moze jeszcze nie jest tak Zle, jak pisza niektorzy uczeni, ze $wiat brany w szer-
szej skali poznawczo ,nas przerasta”, Ze ,,nad otoczeniem najblizszym jako$ tam
panujemy, ale §wiat szerszy, a co dopiero szeroki - to przekracza nasze mozliwosci
umystowe”; ze ,,stajemy przed coraz zawilszym Swiatem z tym samym topornym
umystem, dystans wigc rosnie”, zwlaszcza do ,,$wiata polityki, zycia spolecznego,
zachowan ludzkich”; ze ,,nie mamy tu [...] godnych zaufania hipotez, ktére wyja-
$niatyby to, co bylo, a tym samym nie mamy narzedzi, zeby przewidywac’?

Moze nie jest tak zle, przynajmniej na poziomie opisu naukowego niektérych
dziedzin $wiata ludzkiego. Natomiast co si¢ tyczy rozumienia tego, co si¢ w nim
dzieje, to pesymizm poznawczy prawdopodobnie jest uzasadniony. Rozumienie to
w szybkim tempie maleje, a cywilizacja wspoltczesna jego mozliwosci coraz bardziej

- osfabia. ,,W naszym jakZe skomplikowanym.$wiecie — pisze filozof — nie umiemy
znalez¢ wlasnego miejsca, jakiej$ radosci istnienia; nie potraﬁmy zrozumlec struk-
tury $wiata, ktory tak sie zmienit w ciagu ostatnich 70 lat..".

Natomiast inny teoretyk wspoélczesnosci do trudnego do zakwestionowania
stwierdzenia dodaje konstatacje tez raczej bezsporna, stwierdzajac, ze:

Cywilizacja przelomu wiekéw XX i XXI [...] charakteryzuje si¢ dehumamzaCJq, a po-

. stepujaca technika pozbaw1a czlow1eka elementarnej potrzeby zrozumienia otaczajacego

~ $wiata, mozllwosm Jego akceptacp 1 okreslema swojej w nim roli. Statystyczny czlowiek

W ‘niewielkim stopmu jest w stanie przysw01c sobie w pe%nym zakresxe cywilizacje i po-

v ,' jag jej techmczne meandry reprezentowane juz hie przez ,,w1elk techmk_@, ale przez

B instrumentarlum techmczne najbllzszego otoczema“ ‘ '

, I chyba n1ew1e1e jest przesady w taklm oto dalszym stw1erdzen1u zgodme

z ktérym »Wiekszo§¢é z nas nie rozumle‘swmta, to znaczy nie wie, co su; dzne]e
i dlaczego tak wlagnie si¢ dzieje [...]™. '

Szczegolnle duze trudnosci w rozumiejgcym odczytywanlu wspolczesnoscx
tzn techmcznych i 1nnych zawitosci nowszych i najnowszych wytworéw i urzadzen
cywﬂlzacy_]nych maja z reguly ludzie starsi; ludzie uksztattowani w sferze swych
postaw mentalnogci i umiejetnosei w dobie poprzedzajacej ,,ponowoczesnos’é” -ery
zasadmczo odm1ennej od calej dotychczasowej ludzkle_] przeszlosm '

2. Dobrze moze byloby zwrc’)clc uwage na glowne utrudnlenla lub wrecz ba-
rlery w aktualnym komunikowaniu si¢ ludzi roznych generacji za wspoIczesnoscm,
1naczeJ méwiac — w ,,odczytywaniu” i rozumieniu sw1ata w ktorym zyjq oraz w. ro-
zumieniu ich samych w tym $wiecie. o

o Tych trudnosci jest oczywiscie w1e1e i WleSZOSC znich zw1qzana Jest 1ntegral-
nie z glownyml mechamzmam1 i procesam1 Wspolczesne_] cywﬂlzac_u ma glownle

-2 B.Chwedenczuk, Dialogii z Adamem Schaﬂém, Warszawa 2005, s..144-145.
* H. Skolimowski, J.K. Gorecki, Zzelone oko Kosmosu Wokol ﬁlozoﬁz W, rozmowie i esejach Wroclaw
2003, s. 115.
* L. Radzioch, Intuicje i oblektywxzaqe VA probIematykl samostanow:ema sig przea’mwtu ﬁlovoﬁcznego,
Katowice 2005,'s. 304. ‘
5 Ibidem.
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przedmiotowa, a wiec obiektywnq naturg. Oznacza to m.in. tyle, ze cztowiek wspét-
czesny nie ma wigekszego na nie wplywu i pozostaje wobec n1ch na ogot bezradny

. Oto niektore z nich::

- Swoista przemiana §wiata wspolczesnego (gtoéwnie spoleczenstw Zachodu) kto-

ra niektdrzy autorzy okreslaja mianem entropii cywilizacyjnej. Oznacza ona co-
raz wigksze komplikowanie si¢ wewngtrzne tej cywilizacyjnej rzeczywistosci, jej.
»balaganienie si¢” czy popadanie w coraz wieksze nieporzadki i stany chaosu. Ta
cecha cywilizacji gléwnie w jej aspekcie spotecznym, humanistycznym i moral-

- nym, 'zaciera jej przejrzystosé, ostabia a nierzadko wrecz wyklucza _]e_] rozumie-

nie. Jak pisze Jeden z polsklch autorow

~ cala otacza_]qca,nas rzeczywxstosc meustannie si¢ komplikuje. Staje, si¢. coraz bardziej
- ,bataganiarska”, coraz mniej czytelna, gdy chodzi .o pozyskanie o.niej informacji. [...]

Ludzie zaczynaja nie rozumieé tego, co si¢ dzieje w ich otoczeniu i w nich samych. To
prowadm do irytacji, cze$ciowej dezorientacji i frustracji, [...] na tym tle kompllkujqcej

. .sig rzeczyw1stoscx powstaja stany meprzystosowama si¢ ludzi do meJ

To moze byc ni.in. punktem wyjsc1a dla nlektorych zaburzen psychlcznych

i zaklocen mentalnych.

Trudnosci we wiasciwym rozeznawaniu SlQ w. kompllkujqcym i konfudujqcym
si¢ $wiecie, a zwlaszcza w glebszym jego rozumieniu znaczaco wzmaga tempo
jego przemian; tempo podlegajace nieustannemu przyspieszeniu i. dokonujace

si¢ w niemal wszystkich wazniejszych dziedzinach rzéczywistosci spotecznej,
" prawnej, politycznej, technicznej, kulturowej itp. Jest ‘to tempo, ktérego efekty

nie tylko wymykaja si¢ mozliwosci ich percepcji przez przecigtnego cztowieka —
ze wszystkimi negatywnymi psychologicznymi, spotecznymi, egzystencjalnymi

- konsekwencjami tego stanu rzeczy, ale takze w wielu przypadkach wymyka si¢
.= co jest niebezpieczne dla przyszlosc1 czlowieka, i dla calej obecnej cywﬂlzacp
—racjonalnemu sterowaniu i wiarogodnemu przewidywaniu. -
‘Powszechnie znanym jest _]LIZ fakt coraz wigkszego nienadazania za cyw1hzacyj-

nymi i spolecznymi przemianami §wiata wspoiczesnego nauk spotecznych i hu-
manistycznych, wérdd nich socjologii, nauk pedagoglcznych psychologlcznych ”
politologicznych i innych.

- Inne powazne utrudnienia w rozumiejacym odczytywanlu wspolczesnosm wiaza
~sig¢, paradoksalnie, ze sposobem wypracowywania i przekazywania o nim infor-
- magcji, ich uzyskiwania, gromadzenia, porzadkowania i komunikowania. Sg to

na ogot, czego wymownym przykladem jest dziatalnos¢ informacyjna medidw

- masowych, informacje wybidrcze, pospiesznie gromadzone i dowolnie struktu-

ralizowane (czgéciej wedlug kryteriow komercyjnych niz metodologicznych),

‘nierzadko przekazywane wedlug wymogu sensacyjnosci i w zbytmm umemozh-

wiajacym prawidtowa ich recepCJQ, nattoku. .
- W rezultacie tego, jak si¢ to niekiedy okresla.,;informacyjnego smogu”, czy

swoiste] ,,papki informacyjnej” powstaje ,,zatrucie informacyjne” i ,,zagubienie in-

§ ). Czerny, Zagrozenia wychowawcze we wspélczesnym $wiecie, Katowice 1999. .
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formacyjne”. Podmiot poznawczy uzyskuje zdeformowany, szczatkowy i splycony
komunikat o rzeczywistosci, zbytnio uproszczony, czy wrecz karykaturalny i zafat-
szowany jego obraz poznawczy. Przyczyniaja si¢ zreszta do jego formulowania nie
tylko po$pieszne i nie zawsze rzetelne procedury uzyskiwania danych poznawczych
oraz jednostronna dzialalno$¢ informacyjna mediow, ale takze najbardziej charak-
terystyczny wytwor cywilizacji wspotczesnej w dziedzinie kultury i, konsumpcji
duchowe;j”, tzn: kultura masowa, ktéra z rozpatrywanego tu punktu widzenia nie tyl-

ko skutecznie wypiera warto$ci kultury wysokiej, ale stgpia i wypacza u jej odbior-
cy kryteria.trafnego -warto$ciowania, sptyca i znieksztalca orientacje¢ aksjologiczng
czlowieka. Czlowiek wspdlczesny przywykt do wszechobecnej kultury masowej,
w ktérej wiele wartosci ulegto degradacji. Kultury, w ktorej traci orientacjg¢ w tym,

- co wartosciowe, a co mierne. To za§ wplywa negatywnie na zycie duchowe czio-
wieka — na, by uzy¢ kluczowego termlnu filozofii zyc1a Anny Teresy Tymlemecklej
- ontopotes:s of life’..

- Wymienione wyzej trudnosc1 w ogolnej percepql sw1ata wspolczesnego (pono-
woczesnego) przez przecigtnego cztowieka, rzutuja na jej charakter. Mianowicie jest
to percepcja zakresowo ograniczona, przedmiotowo wybidrcza i fragmentaryczna,
a'pod wzgledem swej skutecznoséci jest ona na ogét powierzchowna, nie dos¢ wni-
kliwa i adekwatna. Rzutuja tez one na ogdlng kondycj¢ poznawcza podmiotu owej
percepcji. Jest ona ostabiona zdezintegrowana. Innymi stowy, §wiat coraz bardziej
WYiﬁyka sie¢ poznawczo czlowiekowi i staje si¢ coraz mniej dlaf zrozumialy, a on
sam za$ coraz bardziej zdezorientowany i zagubiony w tym $wiecie.

- Niemniej zasygnalizowane tu trudnosci staja si¢ dla czlowieka: wyzwamem Sq
zadamam1 i problemami do rozwigzania. Zadaniami i problemami bardzo trudnymi,
jednakze niemozliwymi-do uchylema i zbagatelizowania, jesli 6w czlowiek nadal
ma-by¢ uznawany za homo-sapiens, z gléwnymi przymiotami swego cztowieczer-
stwa. Czyh aktualizuje si¢ z duza imperatywnoscig postulat ,,odczytywania §wiata
na nowo”, méwiac obrazowo — ,,czytama go jakby z nowej ksiegi; ksiegi, w kto-
reJ zawarta bylaby w-wiekszej mierze niz w dotychczasowych ksiggach catosciowa
iwnikliwsza o nim'wiedza, a takze postawa i orientacja dystansujqca go od ofensyw-
neJ w obecnym $wiecie ghpoty i 1rrac3 onalnosc1 o

3 Podstawq poznawczm stan w1edzy o $wiecie poprzedzajch wczytywame
si¢ w owa ;,ksiege” mozna uznaé za jedng ze specyficznych odmian autoalienacji,
czyli alienacji subiektywnej. Jest to rodzaj: ,,(wyalienowania cztowieka w stosunku
do okre$lonego systemu odniesienia”®. Charakteryzuja go, jak wykazuja badania nad
tym osobliwym"zjawiskiem okreslone wlasciwosci oraz — co nas tu giéwnie inte-
resuje — powoduje on roznorakle konsekwenqe dla zycxa ludzklego ijego kondycp
zdrowotnej ’ :

Do jego charakterystycznych wlasc1wosc1 zahczyc mozna m:in, swoxstq bez-
silno$¢ (powerlessness), zaciemnienie lub utratg sensu otaczajacej rzeczywi-
stoci (meaninglessness), poczucie wyobcowania (izolacji) w stosunku do

7 Por. A.T. Tymieniecka, Logos and Life, t. 1-3, Dordrecht-Boston-London 1989-1990.
 A. Schaff, Alienacja jako zjawisko spoleczne, Warszawa 1999,s. 142, . - . C
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niej (isolation) oraz doSwiadczenie obcosci samego siebie (selfstrange-
m e nt). Wszystkie te cechy sa podmlotowym przejawem tzw. ,,zlej: adaptacp (re -
treatism)do $wiata zewngtrznego i siebie samego’. . ‘

- Natomiast do wazniejszych skutkow i 1stotnych korelatow omaw1anego stanu
psychoeplstomologlcznego zaliczyé mozna m.in. zaréwno okreslone skutki spo-
leczne i egzystencjonalne, jak i pewne skutki chorobowe lub z pogranicza zdrowia
i-choroby — od takich czy innych zaklocen i zaburzen psychicznych albo somatycz-
nych zaczynajac, a na powaznych spolecznie i psychlczme generowanych chorobach
konczqc

- W Izejszych przypadkach moze to by¢ uc1eczka w n1ekto1e przejawy tzw. ,fal-

- SZ)’WC] podswiadomosci”, irracjonalnosci, apatii, leku; zmeczenia i zniechecénia itp.
Natomiast w cigzkich przypadkach prowadzié¢ to moze — uzywajac terminologii Vic-
tora Frankla — do tzw. ,,pustki egzystencjalnej” (existential vacium), ,,wyobcowania
wobec wlasnego zycia” (existentialvacum) albo nawet do utraty tozsamosci
osobowej. Moze tez to prowadzi¢ w rézne stany anomiczne, to jest do zatamania si¢
internalizowanego dotad systemu wartosci i opartych na nich norm' postgpowaria,
dezorientacji w kryteriach wyboru norm i wartosci, a w konsekwenc_u .do stanu
swoistego chaosu aksjologicznego:i moralnego. -

Nie da sig¢ tez wykluczy¢ i takiej zaleznosci kiedy to zgodnle z poglqdem Erl-
cha Fromma - ,,neuroza staje si¢ funkcja alienacji”, swego rodzaju ucieczka przed
nia. To znaczy, ze glgboka deformacja w zakresie poznawczego orientowarnia si¢
i emocjonalnej z nim wigzi przyczyniaé si¢ moze do niektorych zaburzen i cho-
réb psychicznych. Na przyktad do pewnych zachowan odbiegajacych od przyjgtych
norm spotecznych (aberant behvior lubdeviant behavzor) czy . schi-
zofrenial’. o ~ SR

W spotecznym za$§ wymiarze omaw1any typ: ahenacp moze stwarzac mozh-

wos¢ ucieczki w sfere postaw zachowawczych i konserwatywnych; co ‘m.in. po-

twierdza Ryszard Kapuscinski na podstawie swych bogatych i wnikliwych obser-
wacji globalnego reportera. Pisze on, ze ,,wysitek zmierzajacy do uporzadkowania
obrazu $wiata, niezaleznie jak bardzo bysmy si¢ mylili, jest szalenie wazny. Bo ukie-
runkowuje myslenie wspolczesnego czlowieka. Bez tego uporzadkowania cztowiek
popada w stan dezorientacji, z ktdrego szuka ucieczki w falszywa podswiadomosé,

w nacjonalizmy, klaustrofobie, odrzucanie ,,innego”; urojenia, irracjonalne lgki,

w to wszystko, w czym — jak sadzi — moze si¢ schroni¢, nie potrafiac racjonalnie

przetrwaé tej megainformacji”!!. Z pozycji poglebionej alaszy socjopsychologicznej

i kulturologicznej Erich Fromm rozwazana tu zalezno$¢ ujmuje nastgpujaco: ,,Alie-

nacja jako czlowieka, nawet jesli te formy sa mniej ekstremalne niz psychoza™'?.

% Por. M. Seemann On the meaning of alxenatwn, ,,Amerlcan Socxologxcal Revxew 1959 nr 24 s. 783,
za: A. Schaff, dlienacja jako zjawisko..., s. 156-157.

10 Por, E. Fromm, Jenseits der INlusionen, Ziitich 1967 5. 62-63, za: A. 'S chaff, dlienacja jako zjawisko...,
s. 188.

' R. Kapu§cinski, Nie ogarniam $wiata. Z Ryszardem Kapuscmskzm spotykajq sie Witold Beres i Krzysz-
tof Brunetko, Warszawa 2007, s. 142.

12 Por. E. Fromm, Jensetis der Illusion..., s. 64; idem, Ucieczka od wolnosct Warszawa 1971; idem, Niech
sie stanie czlowiek. Z psychologii etyki, Warszawa 1996.
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W jakim natomiast zakresie i w jakim stopniu 6w wycinkowy i specyficzny
aspekt autoalienacji, polegajacy na drastycznym ograniczeniu i istotnej deformacji
poznawczej orientacji czlowieka w §wiecie, w ktorym zyje, powoduje te rozmaite
negatywne skutki spoleczne, egzystencjalne i zdrowotne, trudno byloby w tej skro-
towej wypowiedzi ustali¢. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wiele danych empirycz-
nych i-ujec: teoretycznych odnoszqcych' si¢ do tej kwestii potwierdza jej znaczacy
wspo}udmai w tym procesie i w zwigzku z tym podthych tu rozwazan na ten temat
nie da si¢ potraktowaé jako bezprzedmiotowe. : :

4. Na czym wiec mialoby'polegaé podnoszone przez nas nowe odczytywanie

$wiata i jak rozumie¢ t¢ chroni on mimo wszystko przed g%upotaL1 1rraclonahzmem
- madra orientacje w §wiecie?

“Przede: wszystklm nalezy stwierdzi¢, ze 1nteresujqce nas tu odczytywanie rze-
ézyw15tosc1 nie oznacza ani jakiego$ catkowicie nowego i wylacznie ludziom nauki
polecanego postulatu badawczego, ani tez jakiej$ radykalnie nowej metody filozo-
ficznego rozpoznawania §wiata. Inaczej mowiac, nie oznacza ono tego, czego aktu-
alnie w nauce i filozofii nie ma i w najblizszej przyszlosci prawdopodobnie nie be-
dzie. Oznacza ono co prawda trudna, ale w okreslonej mierze mozliwa reorientacje¢
zar6wno w naturalnym (potocznym), jak i naukowym (gléwnie w dziedzinie nauk
spolecznych i humanistycznych) oraz filozoficznym poznawaniu rzeczywistosci. -

‘Na kazdym szczeblu i w kazdej swej plaszczyznie nowe ,,odczytywanie” rze-
: czywist'os’ci ma oczywicie inne mozliwosci i — by tak powiedzieé — niejednakowe
zasiggi poznawcze Wiadomo przeciez, ze horyzont poznama naturalnego (potocz-
nego) jest ogramczony, a jego zdolno$¢ glebszego przemkama w sfere przedrmotu
poznawczego czy jego pozazmystowego ogladu jest stosunkowo niewielka, nie wy-
kracza3qca poza granice sensualnego ‘intuicyjnego i zdroworozsqdkowego ,,odbio-
Tu” rzeczywistosei. .

Takze i poznanie naukowe ma swoje, w obecnych czasach w doble postmo-
dernizmu, nawet przesadnie ukazywane, réznorakie bariery i ograniczenia, chod,
oczywiscie, W poréwnaniu z poznaniem naturalnym jest poznaniem glebszym i bar-
d21ej w1arygodnym aczkolwiek w zakresie swego- przedmlotu jest ono bardziej lub
mmej wycinkowe i fragmentaryczne

Natomiast- poznanie filozoficzne, mimo takich swoxch zalet, Jak wigksza niz
w pozafilozoficznych dziedzinach ludzkiego poznania dociekliwosé i krytycyzm,
przenikliwos¢ i glebia, rozleglosé horyzontéw, a zarazem udane niekiedy docieranie
do istoty rzeczy i sensu roztrzasanych w nim aspektéw rzeczywistosci, tez wzbu-
dza wiele, coraz cze$ciej wyrazanych wsrdd licznych jego krytykow, watpliwosci
i zastrzezen. Na przykfad pytan o to, czy nie jest ono zbyt dowolne, spekulatywne,
metodologicznie nie doé¢ ugruntowane, nazbyt hipotetyczne i uogdlnione®.

Wszystkim tym trzem gtéwnym rodzajom ludzkiego poznania przypisaé jed-
nak mozna, mimo ich ograniczes,, odpowiednia role w projektowanej tu koncepcji

B Por, J. Szmyd, Filozofowanie usyteczne. Studia z filozofii praktycznej, Bydgoszcz—Krakéw 2003,
s. 26-33. i
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nowego ,,odczytywania” §wiata ludzklego choé, rzecz Jasna nlejednakowe moga
by¢ ich mozliwosci, cele i zadania w ramach tej koncepcji. -

I tak w przypadku poznania naturalnego (zdroworozsqdkowego) chod21 o'to,
aby zachowa¢ mozliwie najwigkszy dystans i krytycyzm wobec zagrozen docie-
rajacych do odbiorcy ze strony massmediéw informaciji i ich symbolicznych prze-
kazoéw, dyskurséw ideologicznych i politycznych, jezyka komercji i konsumery-
zmu. Znane i nasilajace SIQ deformacje i zafalszowywania obrazu $wiata Tudzkiego
i dziedziny warto$ci oraz coraz wigksze stepianie wrazliwosci poznawczej, moralnej
i estetyczne] przez dominujace dzi$ przekazy danych i znakéw. o Srodowisku ze-
wngtrznym i wewngtrznym czlowieka s tak duze i destrukcyjne, ze wymagaja mak-
symalnego wytezenia krytycyzmu i zdrowego rozsadku, pelnej mobilizacji, czujno-
$ci i niezawisto$ci umystu juz na tym podstawowym poziomie myslema i warto$cio-
wania oraz elementarnego orientowania si¢ w.-§wiecie. : -

Z kolei na szczeblu poznania naukowego wymogi nowoczesnego odczyty-

wania $wiata dyktuja potrzebe zdecydowanego przechodzenla na pozyc_le Jbadan
wielo- i interdyscyplinarnych oraz radykalnego przyspieszenia rozwoju wyrai-
nie pozostajgcych w tyle za przemlanaml cywilizacyjnymi nauk spolecznych
i humamstycznych nauk lepiej niz dotad przysposobionych do glqbszego rozpo-
Znawania mechamzmow 1 struktur, zmian i przeksztalcen globallzujqcego SlQ Swiata
ludzkiego. ¥ ; :
‘Szczegdlnie silnej stymulacp i przyspieszenia tempa rozwoju wymagajq te
sposrdd tych nauk, ktére czgsciowo same w sobie sg wielodyscyplinarne i majg bez-
posdrednie zadania praktyczne. Sg to m.in. nauki.o cywilizacji i procesach.globali-
zujacych, o edukacji i wychowaniu, o zyciu spotecznym i rodzinie. Ich wielo- i in-
terdyscyplinarnos¢, silne powiazania ze sferg praktyki i do§wiadczen spotecznych,
docieranie poznawcze do rzeczywisto$ci poprzez rozlegly wachlarz metod i narze-
dzi pdznawczych oraz nastawienie konstruktywne i prospektywne, predysponujg je
wznacznej mierze do trudnych zadan w zakresw odnow1onego odczytywama $wiata
wspolczesnego S v

5. Zwréémy na koniec uwage na to, co filozofia, a $cislej moéwiac, okreslone
poznanie filozoficzne moze wnies¢ do omdéwionego tu programu poznawczo-rozu-
mujacego. Rola filozofii w programie dziatalnosci poznawczo-rozumiejacej, zwanej
tu odczytywaniem $wiata na nowo jest prawdopodobnie najwigksza, a w kazdym
razie nader istotna i niezbywalna. Dotyczy to zardwno niektérych odmian filozofii
zastanych , jak i pewnych typow filozofii mozliwych, ktére do tej nowej i bardzo
trudnej funkcji mozna by, jak wskazuja na to podejmowane juz w tym polu préby,
powola¢ i przysposobié. Ale liczy¢ si¢ tu moga jedynie filozofie z tzw. ,,czynnikiem
humanistycznym”, to znaczy filozofie z nastawieniem poznawczym gléwnie na
cztowieka — jego nature i istote; miejsce i role w §wiecie, zycie jednostkowe i zbio-
rowe, cel i sens egzystencji, $wiat idei i wartosci itp., przy daznosci rozpoznawania
nie tylko fenomenalistycznie uJawmanych stanéw rzeczy, ale glebszych pokladow
1 wymiarow przedm1otu poznania, jego istoty, sensu, znaczenia itp. ‘

Na tym za$ poziomie filozoficznego poznania wiaczaé si¢ musi jego rozumie-
jaca i ocenna funkcja, z niezbgdnym udziatem intuicji, bezposredniego do§wiadcze-
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nia, empatii, poczucia wewngtrznego, intelektualno-emocjonalnego wartosciowania
a nadto takze ,,renowacyjne_] (odnow101elsk1ej) 1ntenCJona1n0501 W, stosunku do po-
znawanego ocemanego i rozumlejqco ,,ogarmanego > $wiata. :

Wszystkle te sposoby i mozhwosm poznawcze przyslugu_]q, Jak w1adomo
pewnym rodzajom filozofowania (filozofii); przystuguja m.in. ze wzgledu na ich
zdoIno$¢ niezbgdnego przy: omawianym tu sposobie odczytywania rzeczywistosci,
ogolnego, czy hohstycznego quowanla przedmiotu_dociekan poznawczo-rozu-
mlejqcych e ~ -

Przykiadowo rzecz blorqc chod21 tu o-takie sposoby ﬁlozoﬁcznego ujmowa-
nia rzeczyw1stosc1 ktére z wigkszym lub mniejszym powodzeniem Wwypracowano

_na gruncie dlalektykl Platona, intuicjonizmu Bergsona, fenomenologii poznawczej
Husserla, doswiadczenia bezposredniego Romana Ingardena, w hermeneutyce Han-
sa G. Gadamara i Paula Ricoeura, ekofilozofii Henryka Skolimowskiego czy filozofii
zycia i tworczoSci Anny Teresy Tymienieckiej oraz w paru jeszcze innych epistemo-
logiach filozoficznych (np. Emmanuela Lévinasa, Martina Bubera, Jozefa Tischnera,
Jozefa Banki i innych).. » ‘

- . Oczywiscie duzo pozostaje do zroblenla narzecz wprzqgmqma zastanej i przy-
szlej filozofii w to nowe odczytywanie ludzkiej rzeczywistosci. Ale istnieje znaczne
prawdopodobienstwo uzyskania na tej drodze pewnego sukcesu, pod warunkiem
jednak, ze filozofia skutecznie uwolni si¢ od jalowego spekulatywizmu, ciasnego
minimalizmu, przestarzaltego racjonalizmu, pretens_]onalnego -akademizmu i obec-
nych w niej tendencji absolutystycznych. :

Tego rodzaju filozofia, jesli ma podotaé stajqcym przed nia wyzwamom
powinna si¢ rodzi¢, podobnie jak filozofia antyczna, z zadziwienia nad §wiatem,
sentymentu dla niego i krytycznej afirmacji, nie zas z obojetnosci i nihilistycznej
krytyki: Tylko woéwczas bedzie ona, by¢ moze, ten §wiat poznawczo zglebié i rozu-
miejaco ogarnaé; a wigc przyczynié si¢ znaczaco do wlasciwego jego.odczytywania.
Zwraca tu uwagg charakterystyczne stwierdzenie jednego z orgdownikow tej nowej
filozofii:

- wspblezesni filozofowie na ogdt nie maja serca do $wiata, nie czuja sentymentu wobec
_ niego. Uwazaja, ze zyja w $wiecie obojetnym i nijakim. I taka tez jest ich filozofia. Wa-
- runkiem stworzenia filozofii dobrej i porywajacej — stwierdza autor — jest afirmacja $wia-
ta; a byé moze tez zachwycenie sie'nim, z tego impulsu rodzila si¢ pierwotna filozofia
w okresie greckim (jakze wspaniala!). Z tego impulsu rodzity si¢ wielkie filozofie',

6. Przedstawiona wyzej koncepcja. nowego odczytywania §wiata wspolcze-
snego jest, oczywiscie, projektem wstgpnym i niedokonczonym, roboczo i szki-
cowo. sformquwanym‘ otwartym na niezbgdne: uécislenia i konkretyzacje. Przede
wszystkim za$ jest ona postulatem okre$lonego kierunku koniecznych poszukiwan,
namystéw, préb i rozwiazan ogdlnometodologicznych i poznawczych. Ze wzglqdu
na szczegOlnie trudne zadania tego projektu, jego ztozonosé i rozlegly wymiar jego

Cug, Skolimolwski,»’J.K.' Gérecki, Zielone oko Kosmosi...,s. 117.
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przedm1otu nie miesci sig on'w Jaklmkolw1ek tradycyjnym czy klasycznym paradyg-
macie myslowym a poszukuje swego miejsca w plaszczyzme metradyqonahstycz—
nego-myslenia eplstemologlcznego i hérmeneutycznego. ‘ , ‘

Po pierwsze polega on na tym, Ze taczy w catosciowym akcie poznawczym,
w przypadku nowoczestiego ,,odczytywanla” $wiata’ ludzklego ‘wszystkie mozliwe
rodzaje i szczeble poznama Od poznania naturalnego poczawszy ana filozoficzriym
koniczac, przyznajac im z osobna niezbywalne wartosci i autonomie, a réwnoczesnie
zakladajac, ze = jak pisze Wiadystaw Tatarkiewicz — na kazdym swym szczeblu
ludzkie poznanie si¢ bogaci, W zwiazku z czym niektérzy ludzie krocza szczebel
po szczeblu do mozliwie: pelnego poznania. Na kazdym z nich osiagaja co$ nowe-
go: na szczeblu naukowym — poglqbleme i udcislenie poznania naturalnego,’ za$ na
szczeblu filozoficznym - syntezg jednego i druglego Anadto takze. osmgaja@ nowe
opcje i perspektywy poznawcze, umozhw1ajape m.in. przyblizenie si¢ rozumiejace
donatury bytu, 1stoty cziow1eka -sensu i wartosm zyma mlejsca i roh czlow1eka
w $wieciels. ERRITIEREIN P R i : :

Po drugie taczy si¢ w nim, czy swoiscie- mtegruje rézne poziomy moralnego :
humamstycznego estetycznego— jesli mozna tak powiedzie¢ — poznawczego a za-
razem uczuciowo-intuicyjnego ,,dostepu” do rzeczywistosci. :

Zgodnie z przythq w tej koncepcji ideg pozytywnego relatyw12mu nie abso-
lutyzuje si¢ w nim zadnego z wymienionych kontaktéw intelektualnych i emocjo-
nalno-intuicyjnych oraz moralnych z otaczajqcym nas $wiatem, ale kazda odmiane
tego kontaktu uznaje si¢ za bardzo cenng i nieodzowna — zdajac, oczywiscie, sob1e
sprawe z ich jako§ciowych zréznicowan.

Bow omaw1aneJ tu koncepcji chodzi o mozhwq do osiagnigcia mtegralnq wie-
dz¢ i o wypracowujacy ja wysitek poznawczy nie na wyodrebnionych i-zawgzonych
plaszczyznach, ale na rozlegltym polu poznawczym: jednoczesnie zdroworozsadko-
wym, naukowym i filozoficznym, a nadto takze emocjonalno-intuicyjnym i huma-
nistyczno-moralnym. Innymi stowy, chodzi o mozliwa integracje catego ludzkiego
poznania i rozumienia, ze wszystkimi jego odmianami, poziomami i plaszczyznami.
Jedynie taka, powiedzmy ,totalna integracja™ kontaktu poznawczego ze $wiatem
moze umozliwié¢ jaki$ znaczacy postgp w glgbszym i pemiejszym ,,odczytywaniu”
wspoélczesnosci. '

Po trzecie — omawiany tu prOJekt poznawczy nie oznacza — 0 czym juz wcze-
$niej byla mowa — dowolnej i nieracjonalnej wizji czy niekontrolowanego i fantazyj-
nego pomystu. Oczywiscie, nie jest on pozbawiony pewnej spontanicznosci, a na-
wet usytuowania na granicy nieprawdopodobienstwa lub nastawienia utopijnego.
Dotyczy on wszak nie tyle tego, co jest, ile tego, co powinno by¢, zaktadajac jednak
sensownos¢ czy wrecz konieczno$é myslenia projekcyjnie mato prawdopodobnego
i utopijnego, a nawet desperacko postulatywnego w odniesieniu do tych dziedzin
rzeczywistosci ludzkiej, gdzie przejawiaja si¢ najwazniejsze problemy bytowania
czlowieka i zasadniczo rozstrzygaja si¢ sprawy dotyczace ogélnej kondycji cztowie-
ka i jego przyszlosci. Kleska takiej czy innej utopii nie moze zrazaé¢ do samej idei
utopii, bo ta jest wielkim czynnikiem motorycznym dziejéw ludzkich.

15 Por. W. Tatarkiewicz, Droga do filozafii i inne rozprawy filozoficzne, t. 1, Warszawa 1971, s. 13-25,
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 Pewnie zgodzié si¢ trzeba z stwierdzeniem, ze ,historia ludzkich spoleczeﬁstw
w najlepszym swoim wymiarze, to historia utopii, ktére ludzie wymyslili i starali si¢
realizowac, czasem lepiej, czasem gorzej. Bez tych eksperymentow w poszukiwaniu
«panstwa niebiafiskiego» bylismy niedaleko od jaskini”'®. - - :

Mysl te odnie$¢ mozna takze do spraw pozaspotecznych, w tym do spraw po-
znawczych. Tu takze nie byloby postqpu bez smla%ych ryzykownych i eksperymen-
talnych projektow.

:Byémoze przedstaw1ona w tym teksme koncepCJa nowego odczytywama $wia-
ta ludzkiego opartego na mozliwie w peli integrowanym wysitku poznawczym daje
sig zaliczy¢ do tego rodzaju projektow. A jesli tak, to pytanie o mozliwos¢, realizacji,
przy doprecyzowaniu i uscisleniu tego projektu, staje si¢ pytaniem uprawnionym.

.Rzecz jasna nie ma, i byé nie moze, jednoznacznej i ostatecznej na nie odpowiedzi
nie ma i by¢ nie moze, bo kwestia, ktérej ono dotyczy, jest z natury swej h1potetycz-
na i ma wysoki, moze nazbyt wysoki, stoplen trudnosci. Gdyby jednak si¢ okazato,
ze zawiera ona chocby czastkowe i ograniczone mozliwosci, to oznaczaloby to, ze
uzyskujemy nadziej¢ na poznawczo zaktualizowana odpowiedz na stare (nowe) py-
tanie: ,,gdzie jeste$Smy i dokad.idziemy?”. Przy zalozeniu, ze pytamy nie tylko o to
,»C0 jest”, ale takze o to ,,co jest mozliwe”. ‘

' H. Skolimowski, J.K. Gérecki, Zielone oko Kosmosu..., s. 65.
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ONTOLOGIA BYTU CHOREGO

Celem artykutu jest uchwycenie ontologicznej struktury bytu ludzkiego jako istoty
duchowo-cielesnej. Zanim przystapimy do dalszych rozwazan, sprobujmy doko-
na¢ wyjasnienia kluczowych wystgpujacych tutaj pojeé: ontologia oraz byt chory.

Termin ontologia ma swoja dtuga tradycj¢ i trudno podaé jakies$ jedno satys-
fakcjonujace wszystkich jego znaczenie. Nazwa ta wywodzi sie z jezyka greckiego
(gr. on — byt + logos — nauka, stowo) i oznacza nauke o bycie, czyli o wszystkim,
co istnieje. Sam termin pojawit si¢ w literaturze filozoficznej stosunkowo p6zno, bo
dopiero w XVII wieku. Jako pierwszy uzyt go Rudolf Goclenius w stowniku filozo-
ficznym noszacym tytul'Lexicon philosophicum quo tamquam clavae philosophiae
Jors aperiuntur. Najwigksze zashigi w jego spopularyzowaniu ma jednak Christian
Wolff, ktéry dzielil filozofi¢ na ontologi¢, kosmologie i psychologie. Terminu ‘on-
tologia’ czgsto uzywa si¢ zamiennie z terminem ‘metafizyka’, jednak nie wszyscy
mysliciele skonni sg do utozsamiania tych okreslen!. Dla potrzeb tych rozwazan
przyjmijmy, ze ontologia jest nauka filozoficzna, ktérej podstawowym zadaniem jest
analiza znaczen podstawowych poj¢é, ktorymi postugujemy sie tak w poznaniu na-
ukowym jak i w Zyciu codziennym. Wyrazajac si¢ bardziej precyzyjnie, za Kazimie-
rzem Ajdukiewiczem mozemy okresli¢ zadania ontologii ,.jako dazenie do definicji
rzeczowych pewnych terminéw opartych na wniknigciu w znaczenie przystugujace
tym terminom w j¢zyku, z ktorego je czerpiemy”2 Swoje wyniki ontologia uzyskuje
poprzez analiz¢ zawartosci idei odpowiednich przedmiotéw. Jest ona zatem nauka
ze wszystkich-najogélniejsza, dostarczajaca podstaw wszelkim innym naukom.

! Zagadnienie sposobu rozumienia terminéw ‘ontologia’ i ‘metafizyka’ jest dosyé skomplikowane, ponie-
waz zalezy ono od przyjetej tradyc_|1 ﬁlozoﬁcznej Mozna stwierdzi¢, ze termin ‘ontologia’ jest czgsciej uzywany
w tradycji memleckomzycznej, natomiast ‘metafizyka’ w anglosaskiej. W tradycji filozofii polskiej o metafizyce
chetniej méwia mysliciele zwiazani z filozofia chrzeécijanska (neotomizm) odwolujacy si¢ do Arystotelesa. Okre-
$lenia ‘ontologia’ natomiast czgéciej uzywaja filozofowie zwiazani z tradycja analityczna, Interesujace rozréznienia
wprowadzaja tutaj fenomenologowie, zob. np. R. Ingarden, Spor o istnienie swiata, t. 1, Warszawa 1960
¥ K. Ajdukiewicz, Zagadnienia i kierunki filozofii, Warszawa 1983, s 105..
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Drugie zkluczowych dla naszych rozwazan pojecie ‘choroby’ jest mniej wielo-
znaczne, a w kazdym razie powszechnie uzywane i zrozumiale w je¢zyku potocznym.
Mozemy zdefiniowaé chorobg jako stan, ktory aktualnie lub potencjalnie zakidca
prawidlowe funkcjonowanie organizmu. To medyczne okreslenie choroby zostanie
przez nas przeformulowane.

Nie chodzi nam bowiem tutaj o prostg opozycj¢ pojeciowq zdrowia jako natu-
ralnego stanu organizmu i choroby jako zakl6cenia tego stanu. Za tzw. konstrukty-
wistami przyjmujemy, ze choroba jest pewnym stanem, ktory wytwarza si¢ w okre-
$§lonym jezykowym i spolecznym procesie i jest zrelatywizowany do aktow mowy,
ideatéw, sadéw i potrzeb czlowieka. Z faktu, ze cztowiek jest istota duchowa, wy-
nika, Ze jego sposab istnienia jako zdrowy badz chory jest réwniez ukonstytuowany
. w sferze ducha i jego wytworéw — kultury. Pojecia zdrowia i choroby maja zatem,
poza sensem czysto medycznym, resp. antropologicznym, réwniez sens ontologicz-
ny. Zwiazany on jest z organiczna podstawa duchowego zycia cztowieka. Cztowiek
bowiem, Zyjac w naturze, stanowiac jej czes¢, usituje ja nieustannie przekraczaé,
transcendowa¢ ku kulturze, duchowi.

Natura jako taka nie jest ani zdrowa, ani chora, raczej oba te pojgcia sa w jej
obrebie komplementarne, dopelniajace sie, charakteryzujace zycie jako takie. Cho-
roba bytu ludzkiego w sensie ontologicznym, powtérzmy, polega na sposobie, w jaki
cztowiek przezwycieza nature, polega rowniez na jego $wiadomosci: Dopiero jako
byt, ktory usituje natur¢ przekraczac, czyli jako byt duchowy cztowiek moze byc
(w sensie ontologicznym) zdrowy lub chory..

- Na pewne uprzywilejowanie bytu czlowieka zarowno w sferze natury, Jak i du-~
cha wskazuje Karl J aspers gdy stw1erdza

w w1elklch obrazach antycypowano to czym jest czlow1ek Jakby on sam juz to wwdzmi

. Po pierwsze, umieszczano go w hierarchii istot. Cztowiek jako istota zmystowa stoi naj-

- -wyzej wiréd zwierzat, jako istota duchowa - najnizej wérdd aniotéw, nie jest jednak ani

- zwierzeciem, ani aniolem, ale pokrewny jest im obu czg¢scia swojej istoty, wobec kazdego

_.-z nich uprzywilejowany przez to czego im brakuJe a.co-on czerple z wlasnego Zrédta,
'szako twor samego Boga3 o o :

Punktem wa scia naszych rozwazan mog}yby byc slowa wybitnego dunsklego
mysllc1ela, Sﬂrena Klerkegaarda ktory w sw01ch Dziennikach napisat:

o Sqtylko dwa poglqdy na zycie, odpow1adajqce dwmstosm Jakq jest czlow1ek stworzeme

:zwierzgce i duch. Zgodnie z pierwszym pogladem zadaniem cztowieka jest zy¢, cieszy¢
si¢ zyciem i wszystko w.nie wkladaé. Drugi poglad jést nastepujacy: sensem zycia jest
umieranie. -

Byt czlowieka w tej perspektywie jest ,,zyciem ku $mierci” lub, ujmujac to
inaczej, jest ,,choroba na $mier¢”. Wspomniany powyzej Karl Jaspers-pisze: . -

3 K. Jaspers, Filozofia egzystencji, przet. D. Lachowska, A. Wolkowicz, Warszawa 1990, s.-26.



ONTOLOGIA BYTU CHOREGO 19

- Wszelkie ludzkie zycie, dziatanie, dokonanie, powodzenie. ostatecznie ponosi . kleske:
- ‘Mozna wprawdzie maskowaé $mier¢, cierpienie, chorobe;, przemijanie, lecz w-koficu: to
one sa wszechogamxajch ostatecznosqu ' :

Szczegolnym momentem statusu egzystenqalnego czlow1eka Jest p051adan1e
01a1a Czlowiek jest bytem, ktéremu przystuguje dwojaki sposob istnienia: naturalny
oraz. duchowy Pomimo tego istnienie ludzkie cechuje jednos¢, ktorej podstawe sta-
nowi $wiat intencjonalnych wytworow kultury duchowej. J ako tworca kultury.czlo-
wiek wykracza poza swoja czysta zwierzgcosé tworzac $wiat specyficznie ludzki.
Czlowiek jest bytem istniejacym w naturze i historii, lecz jest jednoczesnie bytem,
ktéry naturg t¢ i historig transcenduje. Istnienie nasze w naturze jest zatem istnieniem
chorym, poniewaz zyjac w niej, nieustannie poza nig wykraczamy — nalezac do tego
Swiata (Swiata natury)-jesteSmy bytami,,nie z tego §wiata”. Choroba jest traktowana
w tej perspektywie nie jako pewien szczegdlny stan organizmu, lecz jako specyficz-
ny sposob istnienia cztowieka, ktory jest ,,bytem ku $mierci”. Samo pojgcie choroby -
jest tworem intencjonalnym wytworzonym w.: okreslonym procesie spotecznym i je-
zykowym, zatem ukonstytuowanym w sferze duchowych wytworéw czlowieka. -

Czlowiekowi jako bytowi choremu towarzyszy w sposéb-nieunikniony cier-
pienie, ktére jest zjawiskiem wielowymiarowym. Podejscie medyczne nie wyczer--
puje calego fenomenu tego zjawiska. Cztowiek cierpi nie tylko fizycznie, kiedy do-
znaje wrazenia bolu. Cierpimy réwniez duchowo, moralnie. Zrédtem tych cierpien
moze by¢ wyobraznia, pamigé czy zdolnos¢ antycypacji lub sadzenia. Co wigcej,
cierpienie moralne zdaje si¢ mniej zidentyfikowane i mniej obje¢te terapia od cierpie-
nia fizycznego. Wszystko to wskazuje na specyficznie ludzki charakter cierpienia.
Co prawda, podlegaja mu réwniez zwierzgta, lecz jedynie cztowiek zdolny jest do
teoretycznej refleksji nad tym zjawiskiem, do.jego racjonalizacji Owa racjonaliza-
cja prowadzi nas do na]bardzxej Iudzklego aspektu cwrplema do pytama 0 jego sens.
Jan Pawel II pisze:

W gigbi kazdego‘z osobna cierpienia dos§wiadczanego przez cztowieka, a zarazem u pod-
- staw.calego $wiata cierpien, nicodzownie pojawia si¢ pytanie: dlaczego? Jest to pytanie
.0 powdd, o racjg, zarazem pytanie o cel:(po co?),-w ostatecznosci za$ zawsze pytanie
- o'sens. Pytanie to nie tylko towarzyszy ludzkiemu: cierpieniu; ale zdaje si¢ wrecz wyzna-
. czaé jego ludzka tresé — to, przez.co c‘ierpienie jest wlasnie ludzkim cierpieniem®.

- O cierpieniu zwierzat mozemy méwié jedynie w sensie wtérnymsS. W tym mo-
mencie nalezy zada¢ pytanie o sens nie tyle samego cierpienia, co prowadzi do licz-
nych dyskusji, ile jakichkolwiek teoretycznych analiz poswigconych temu zjawisku.
Cierpienie wydaje si¢ bowiem czyms$ na wskro$ ztym, z czym nalezy walczyé, a jego

o4 Ibzdem,s 371. : ' ‘ : : e
3 Jan Pawel II, List apostolskz Salv1ﬂcl Dolores o chrzesczjansktm sensie ludzklego cierpienia, nr 9,
Rzym 1984.
- < ¢ Nie znaczy to oczyw1sc1e, ze tw1erd21my, iz zw1erzqta nie.cierpia: Ich cierpienie rézni sig Jednak od cier-
pienia ludzkiego faktem, Ze nie wystgpuje w tym przypadku poszukiwanie sensu. Ogranicza sig ono do przezywama
bélu, ktéremu réwniez towarzysza emocje. R6znica jest tutaj jednak zasadnicza. .
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poznanie winno shuzy¢ temu praktycznemu zadaniu. Przytoczmy w tym momencie
stowa Francesco Cuccarese, ktdry pisze: ,Nie jest tatwo zaakceptowaé cos, czego
si¢ nie rozumie: przyjaé cierpienie, gdy cztowiek nie potrafi odpowiedziec¢ dlacze-
g0 si¢ ono zjawia, przyja¢ $mier¢, kiedy dos§wiadczamy piekna obecnego zycia™’.
W kontekscie tych stow filozoficzna refleksja nad cierpieniem réwniez stuzy celowi
praktycznemu: poprzez zrozumienie cierpienia ulatwia jego akceptacje, a tym sa-
mym przynosi ulge cierpiacemu. Eatwiej jest bowiem znosié co$, co rozumiemy.
W obrebie rozwazan filozoficznych pytanie o sens cierpienia wkomponowane jest
w problem teodycei — istnienia zta w $wiecie stworzonym przez dobrego Boga®.
Watek ten, jakkolwiek interesujacy, nie stanowi gléwnego przedmlotu naszych za-
interesowan w tym tekscie i jako taki nie bedzie przez nas rozwijany. - '
Powr6émy do tematu naszych rozwazan — ontologlczne] sytuacji- cztowie-
ka jako bytu z natury chorego. Dlaczego mozemy okresli¢ siebie, w zarysowanej
perspektywie ontologicznej, jako byty chore? Jesteémy bytami chorymi, poniewaz
cierpimy jako istoty cielesne, ale réwniez jako istoty duchowe. Nasze istnienie jest
istnieniem bytéw rozdartych wewnetrznie, poszukujacych swego urzeczywistnie-
nia i pelni rozwoju jako istoty duchowe, ale urzeczywistnienie to nigdy nie zacho-
dzi faktycznie: Nigdy nie osiagamy zamierzonej petnosci, jednosci i identycznosci
wlasnego bytu, poniewaz zanim to nastapi, musimy umrze¢. Wyrazajac to inaczej,
Kultura musi przegra¢ z Naturg, Czlowiek jest, jako byt kulturowy, bytem chorym,
w przeciwienstwie do zwierzecia, ktére nigdy nie jest naprawdg chore, poniewaz
jego choroba lub $mier¢ to po prostu normalny b1eg przyrody, czesc jej przemlan
naturalny sktadnik zycia jako taklego Zw1erzq zyje bow1em wquczme w Swiecie
Natury, jest _]e_] integralng czescia.
o Byt, zycie ludzkie nie daJe sig: zredukowac do zycia organicznego. Jako byty
cielesne jestesmy skazani na cierpienie, jeste$émy bytami chorymi. Jest to réwniez
perspektywa chrzescijanska, czytamy bowiem: ,,Wszak boles¢ nie z roli wyszta, ni .
z ziemi cierpienie wyrosto. To cztowiek si¢ rodzi na cierpienie jak iskra, by unies¢
si¢ w gore™. Natura w sposdb nieubtagany i konieczny niesie ze soba cierpienie. Po-
przez cierpienie, ktorego doswiadczamy jako istoty cielesne, uzyskuje potwierdzenie
rzeczywistos¢ naszych indywidualnych cial. Ludzie sa bowiem jedynymi istotami
zyjacymi, ktdre maja w obrgbie natury poczucie wlasnej-integralnosci i odrgbnosci
od reszty $wiata naturalnego. Jednoczesnie, jak zauwaza Blaise Pascal ,,Cztowiek
jest dla siebie samego najbardziej zadziwiajacym przedmiotem w.naturze: nie moze
bowiem pojag, co to jest cialo, a jeszcze mniej, co to duch, najmniej za$, w jaki spo-
s6b cialo moze by¢ spojone z duchem”?. Pojecia ciala, cierpienia, choroby i $mierci
w sposob wiasciwy majg zastosowanie jedynie do bytu ludzklego Terminow tych_
mozemy, co prawda, uzywaé rowniez w stosunku do zwierzat, lecz w znaczeniu
jedynie analogicznym. Cierpienie, posiadanie ciata czy oczekiwanie $mierci to swo-

7 F.Cuccarese, Zamyslenie nad losem czlowieka. Czy czlowiek moze nadaé sens wilasnemu cierpieniu bez
wiary w Chrystusa zmartwychwstalego, przet. S. Czerwik, Kielce 1995, s. 142. - :

8 Zob. np. Z. Pucko, Czy cierpienie ma sens? Teodycea wobec bélu i cierpienia, Krakéw 2004

9 Hi 5, 6-7, [w:] Pismo_Swiete Starego'i Nowego Testamentu, oprac. zespol biblistéw pol. z 1mc_|atywy
Benedyktynéw Tynieckich, Poznan 2003. - - - ‘

1B, Pascal, Mysli, przel. T: Zelenski (Boy), Warszawa 1989 s. 70-71.
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iScie ludzkie momenty egzystencjalne. Pojecia te bowiem sa wytworem ludzkiej
$wiadomosci, sg czescig $wiata kultury bedacego préba samozrozumienia cztowie-
ka. Wspomniane pojecia choroby, ciata i §mierci sa jednoczesnie przejawem Swia-
domosdci kleski kultury, ktorej przemijajace wytwory sg jedynie symbolami prawdzi-
wie ludzkiego $wiata, ku ktéremu cztowiek dazy, lecz ktérego w obre;ble natury, Jako
istota cielesna, osiagnaé nie jest w stanie— $wiata:czysto duchowego. - :
.Choroba jest zatem symbolem kleski naszego ciala; ktorego istnienie jest ist-
nieniem chorym, poniewaz nie moze ono osiagna¢ transcendentnego celu swego
istnienia w obrebie Natury. Konicem jego istnienia, niezaleznie od podejmowanych
wysilkéw, aby zycie swe utrzymac, jest $mier¢. Istotg sposobu istnienia przyshugu-
jacego ciatu jest choroba. Czlowiek jest istota $miertelng, co znaczy, ze jest zawsze
w drodze ku $mierci, jest zawsze istota chora. Ontologia istnienia chorego ]est onto-
logia istnienia $miertelnego. .
Przytoczone tutaj metafizyczne uwagi maja swoye przelozeme na pojgcia me-
dyczne. Choroba, wbrew potocznemu rozumieniu jej jako zaburzenia normalnego
stanu zdrowia, wydaje si¢ przypadkowym przejawem permanentnej, istotno$ciowe;j
choroby ciata jako takiego, przynaleznej do sposobu istnienia bytu ludzkiego. Moz-
na to rozumie¢ w ten sposob, ze kazda choroba ma charakter symptomatyczny, tzn.,
ze jest przejawem choroby ludzkiego istnienia jako takiego. Choroba jest przyrodzo-
na, naturalna same;j istocie zycia czlowieka, ktory ontologicznie jest bytem chorym.
Mozemy w tym momencie zada¢ pytanie: czy choroba, z ktéra w sposob nie-
uchronny wiaze sig cierpienie, ktdre z kolei zawsze jest traktowane jako jakie$ zlo,
do$wiadczane przez czlowieka, decyduje o wartosci naszego zycia? Oczywiscie od-
powiedz, jakiej udzielimy na tak postawione pytanie, begdzie zaleze¢ od przyjetej
perspektywy aksjologicznej, wizji cztowieka i $§wiata, a nawet naszych osobistych
doswiadczen. Mozemy zadaé inne pytania o relacj¢ zachodzaca pomigdzy choroba,
cierpieniem, $miercig a oceng wartoci zycia danego czlowieka. Czy dla powotania
cztowieka istotna jest dlugos¢ jego zycia? Czy dla realizacji ostatecznego celu zycia
cztowieka konieczna jest walka z cierpieniem i chorobami oraz przedtuzanie Zzy-
cia za wszelka ceng? Oczywiscie, to, jak diugo zyjemy, ma podstawowe znaczenie
dla nas, natomiast wydaje si¢ obojgtne dla Natury — czego eksplikacja jest znane
powiedzenie, ze nie ma ludzi niezastapionych. Réwniez samo Zzycie, szczegdlnie
w perspektywie chrzescijanskiej, podobnie jak wszystko, co istnieje, uwazane jest
za najwyzsze dobro, dlatego przyjmuje sig, ze dobre sa wszelkie dzialania shuzace
jego podtrzymywamu
Wydaje si¢ jednak, ze do 1stoty powolama czlowieka nie nalezy w sposob
konieczny ani dhugo$é jego zycia, ani wartos¢ jego przedhuzania czy zmniejszanie
cierpienia. Nie odnajdujemy bowiem Zadnego koniecznego zwigzku pomigdzy war-
todcia naszego zycia a jego dlugoscia, podobnie jak zwiazku tego nie dostrzegamy
pomigdzy wartoscig zycia a rozmiarem i intensywnoscia dotykajacego go cierpienia.
Powolaniem cztowieka jest urzeczywistnianie wartosci: poznawanie Prawdy, kon-
templacja Pigkna, czynienie Dobra. To decyduje o warto$ci naszego zycia, a nawet
wiecej: 0 naszym czlowieczenstwie. Jak trafnie ujat to Roman Ingarden:

1w, Augustyn, Wyznania, X111, 28, przel. Z. Kubiak, Warszawa 1987.
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. Dopiero przez to, ze wytwarza rzeczywisto$¢, ktora ujawnia lub ucielesnia w sobie war-
-tdsci dobra, piekna, prawdziwosci i prawa, ze pozostaje w-swym zyciu, a przynajmniej
o wktym, co w zyciu jego jest jedynie wazne, na stuzbie realizowania wartosci w rzeczywi-
' stosci przez siebie wytwarzanej, dopiero przez to osiaga swe wlasciwe czlowieczenstwo,
swe. o czlowieczenstwie jego-stanowigce postannictwo: staje si¢ cztowiekiem posred-
~ niczacym pomigdzy tym, co jest tylko. ,,przyroda”; a'tym, co on jeno w przyblizeniu,
-+ jakby w odblasku moze przeczuwac w ujawmonych i ucwlesmonych przez siebie war-
"-'tOSClaChlZ . e . . . S

= edynie jako tworcy wartosci jesteSmy w-stanie zrealizowa¢ sens i cel naszego
zyc1a i wznies¢ si¢ ponad poziom naszej zwierzgcosci, wykraczajap tym samym
poza naszq $mier¢.

2R.In garden, Ksiqzeczka 0 czlowieku, Krakéw 1987, s. 37-38.:
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RODZINA W OBLICZU CHOROBY -
- WYBRANE ZAGADNIENIA :

Paradygmat systemowego ujmowania rodziny pozwala na stwierdzenie; ze choro-
ba dotyka nie tylko osobg chorujaca, alé na zasadzie przyczynowosci cyrkulainej
wplywa na wszystkich czlonkéw rodzmy, a w-efekcie na catoksztalt jej funkcjono-
wania!. Réznorodne deﬁnlcje choroby W 'jednym sg zbiéne — stanowi ona dyna-
miczna reakcje organizmu na dziatanie ¢zynnikéw zaburzajacych j jego homeostaze:
Zdaniem Anny Titkow? waznym jest to, ze choroba wywoluje poczucie dyskomfortu
psychicznego. Wplywa na zycie czlowieka w sposéb przejsciowy lub trwaty. Kazda
choroba ma swoja specyfike, a sygnalizuja ja okre$lone symptomy, z ktérych naj-
czestszym jest bol. Przebieg choroby moze byé mniej lub bardziej burzliwy, a le-
czenie mniej lub bardziej skuteczne. Rézne sa takze nastepstwa, moze to by¢ pelny
powrét do zdrowia, ale réwniez daleko 1dqce uszkodzenla dysfunkCJe psychlczne
lub ﬁzyczne niekiedy obydw1e

Zaréwno przebieg choroby, jaki czas Je_] ‘trwania wp}ywajq na podejmowame
przez rodzing nowych zadan, ktére pozwola jej na niwelowanie zaktdcen spowodo-
wanych choroba. Waznym czynnikiem wptywajacym na stosunek rodziny do choro-
by jest wiek chorego. Inaczej reaguje sig na chorobg dziecka, inaczej na chorobg do-
rostego (bedacego na ogét zywicielem rodziny), jeszcze inaczej na chorobe cztowie-
ka starego. Reakcja na chorobg zalezy réwniez od czynnikéw niezwiazanych z nia
bezposrednio, takimi jak spéjno$¢ rodziny, poziom wzajemnej akceptacji, a takze
rodzaj zasob6w psychicznych. Trudno wskazaé wszystkie aspekty funkcjonowania
rodzmy w obhczu choroby Sqdzq Jednak ze mozna wskazac pewne praw1dlowos01

! B Tryj arska, Rodzina w ujeciu .systemowm, [w ] Rodzzce i dzzecz psychologtczny obraz .sytuat:jt pro-
blemowych, red. E. Milewska, A. Szymanowska, Warszawa 2000. :
‘2 A. Titkow, Zachowania i postawy wobec zdrowia i choroby, Warszawa 1983.
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1. PociqtkoWe stadium choroby

Okres, w ktorym choroba trwa na tyle krotko, ze jeszcze nie zostala postawiona dia-
gnoza. Jest to okres, w ktorym i chory, i jego rodzina zyja w niepewnosci, zadajac
sobie pytania: co to za choroba, jak dlugo trwa, czy mozna ja wyleczy¢, czy pozosta-
wia po sobie jakie$ trwale nastgpstwa. Sa schorzenia funkcjonujace w §wiadomosci
spolecznej jako choroby o ztym rokowaniu, sg i takie, o ktorych niewiele wiadomo.
Niepokoj, a nawet lgk chorego i jego rodziny moze by¢ lekiem przed czyms, co
jest znane i obcigzone opinia choroby o ztym rokowaniu, ale rowniez lekiem przed
czyms§, czego si¢ nie zna, a co wydaje si¢ grozne.

2. Okres postawienia dlagnozy

Mogtoby si¢ wydawac ze postaw1ona dlagnoza konczqc okres niepewnosci, uspo-
kaja chorego i jego rodzing. Tak jednak nie jest. Zainteresowani, oczekujac na dia-
gnoze i obawiajac si¢ jej, maja jednak nadzieje¢, ze bedzie ona pomyslna, a niepo-
kojace objawy nie zwiastuja niczego groznego. Diagnoza powoduje szok zaréwno
dla chorego, jaki jego bliskich. Przekonujqc si¢ wzajemnie, szukajqc argumentéw
o.nietrafnosci dlagnozy, staraja si¢ jej zaprzeczy¢. Czesto raczej rodzina, nie sam
chory staraja sig zebrad roznorodne dane zmierzajace do zmiany dlagnozy Zbierane
argumenty »przeciw’ pozwalajq cho¢ na krétki .okres zmniejszy¢ poczucle zagroze-
nia. Mozna przypuszczac, ze im bardziej mepomyslna dlagnoza tym WIQCCJ staran,
»aby]qzmlenlc e « DR v

3. Okres ‘z,n'iag'ahiyéi si§ z diaghbiq -

Pogodzenie poprzedzone jest buntem..Mam na mysli sytuacjeg, w ktorej diagnoza
nie budzi watpliwosci, ale nie ma na nig zgody. Bunt moze przybiera¢ rézne formy.
Chory moze przejawia¢ agresj¢ w.stosunku do otoczenia, w tym réwniez do osob
bliskich. Ci z kolei moga si¢ czu¢ rozzaleni, czujac, Ze staraja si¢ ze wszystkich sit
pomoc choremu, gdy on okazuje si¢.niewdzigczny. . :

4. Okres przyjecia diagnozy i godzenia ;s“iig na nia .

Po wyczerpaniu argumeritéw i braku ich potwierdzenia, diagnoza zostaje przyjeta.
Na ogét wczesniej przyjmuje ja do wiadomosci rodzina, bo czgéciej konsultuje sig
z lekarzami, poglebia wiedze o chorobie i przestaje zaprzeczaé, podejmuje walke,
starajac si¢ zrobi¢ wszystko, aby leczenie przyniosto efekty. Chory niekiedy jest
o tych staraniach informowany, niekiedy nie. Jesli nie, rodzina zawiera rodzaj przy-
mierza, ktére ma chorego chroni¢ przed przygngbieniem. W tym okresie i rodzina
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i chory ksztaltuja obraz choroby. Zdaniem Ireny Heszen-Klemens? jest to niezwykle
wazny czynnik ksztaltujacy stosunek do choroby (sadzg, ze obraz, ktéry tworzy ro-
dzina, nie jest jakim§ obrazem zblorowym ze: kazdy z czlonkow rodzmy konstruu;e
ten obraz 1ndyw1dualne) : : ‘

5 Okres przystosowywama sug do: choroby

Przystosowywame si¢ do choroby polega na zdobywamu umlethnosm chorowanla4
Jesli potraktujemy chorobg jako sytuacje stresowa, uznamy takze, ze chory uczy sig¢
radzenia sobie z nia. Formuluje poznawcza oceng sytuacji, oceniajac ja jako krzyw-
de, zagrozenie lub wyzwanie. i ufuchamia mechanizmy radzenia sobie ze stresujacg
sytuacja choroby. Sadze, ze réwniez rodzina zdobywa umiejetnosé towarzyszenia
choremu, dla niej réwniez sytuacja, w jakiej si¢ znalazla, jest stresowa i musi z nig
sobie radzi¢. Wydaje sig, ze moze odczuwac, sytuacjc;achc')roby jako krzywde czy
zagrozenie lub wyzwanie. Wyzwanie mobilizuje do walki z choroba, ale takze do -
walki o chorego o to aby nie poddawat si¢ i nie rezygnowat. Rola rodziny jest w-tym
okresie nie do przecenienia. Im wigksze sg zasoby rodziny, im ona sama bardziej
wierzy w mozliwo$¢ poprawy zdrowia, tym wigksze daje wsparcie i jej wiara mobi-
lizuje chorego do aktywnego zmagania si¢ z choroba. . .

6 Okres, w ktorym choroba przechodu w stan przewlekly

W zaleznos$ci od rodzaju choroby, po pewnym okresw (kilku tygodnl kllku mlesu;-
cy) chory ustabilizowany medycznie wraca do domu. -

Do tej pory rodzina wspierata, odwiedzata, zdobywata wskazane leki czy tez
s'rodkl pielggnacyjne, teraz jej rola ulega zasadmczym zmianom. Zmiany te zaleza
od rodzaju.choroby, od jej nasilenia, od stanu ﬁzycznego I psychlcznego chorego od
jego wieku, a takze od stopnia samodzielnosci.

Inne problemy napotyka rodzina dziecka chorego na astm@ czy cukrzycq, inne
gdy z chorobg dziecka czy. dorostego zwigzana jest niesprawno$¢ ruchowa, niekie-
dy tak znaczna, ze chory wymaga znacznej pomocy we wszystkich czynnosciach
codziennych. Trudnym do rozwigzania problemem jest opieka nad chorym z zabu-
rzeniami o charakterze dementywnym. Zadania, ktore staja przed rodzina, wydajg
si¢ niekiedy nie do pokonania. Na og6t ktos z dorostych cztonkéw rodziny zaczyna
petni¢ funkcje koordynatora, wyznaczajacego pozostatym zakres obowiazkow. Ro-
dzina sig¢ mobilizuje — gléwnym zadaniem konsolidujacym wszystkich jest sprawo-
wanie opieki nad chorym. Zdarza sig, ze niektérzy cztonkowie rodziny sg ta opieka
przeciazeni, inni za§ moga by¢ chronieni ze wzgledu na wiek, czy tez przez uznanie,

3 1. Heszen-Klemens, Percepcia wlasnej sytuacji przez chorego i znaczenie tego czynnikéw regulacji za-
chowania, [w:] Psychologia w stuzbie czlowieka — wybdr materiaiéw z XIII Zjazdu Naukowego red. Z. Ratajczak,
Warszawa 1980.

* K. Gerec, Organizacja procesu edukacyjno-rehabilitacyjnego w kontekscie postaw mlodziezy wobec wlas- :
nej niepetnosprawnosci, mpis pracy doktorskiej 2006. : L .
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ze bgda to zadania dla nich za trudne: Czasem tak dobrze zorganizowana opieka
nad chorym utrudnia, a nawet uniemozliwia zaspokajanie potrzeb poszczegdlnych
cztonkéw rodziny. Od zwiazku emocjonalnego z chorym’ de21e zalezed, czy opieka
bedzie sprawowana z wiasnej woli, czy bedzie wymuszona badZ sprawowana po
to,  aby zashuzy¢ na akceptacj¢ osoby ,,zlecajqcej opieke. Rodzina uczy si¢ funk-
cjonowania w nowych warunkach, uczy sig takze chory, ktéry juz wczesniej zaczat
wypracowywacé postawg wobec choroby. Krystyna Osifiska’ podzielita postawy cho-
rych wobec wlasnej choroby na altruistyczne i egocentryczne. Uwaza te pierwsze za
postawy tworcze, drugie za pasozytnicze. W kazdej z grup wyréznila osiem postaw
¢zastkowych: sa to dawca, ktéry sam $wiadczy pomoc, samarytanin — umiarkowany
w ocenie wlasnej choroby, pomocnik — wspéldzialajacy w procesie leczenia, konspi-

. rator — wie, ze jest cigzko chory, ale tego nie uzewnetrznia, poszukiwacz — szukajacy
w chérobie akcentow tworczych, zo}nlerz cz{ow1ek odwaznie patrzacy na chorobe,
artysta — przeksztalcajqcy trudno$ci zwiazane z choroba w co$ pozytywnego boha-
ter —kto$, kto stara si¢ oddzmiywac na otoczeénie i zmieniac je. -

Postawy te przenlkajq si¢ wzajemme 1 racze_] nie wystepuja w postaci’ czystej
Rowniez osiem postaw czastkowych wyrdzniono w postawach egocentrycznych. Sa
to biorca ~ czerpiacy korzysci z choroby, hipochondryk, ktéry przejawia tendencje
do tego, aby zawsze traktowaé go jako chorego, malkontent — nieakceptujacy choro-
by, odmawiajacy leczenia, zashuzony to cztowiek manifestujacy chorobg, statysta —
czlowiek bierny, zebrak — ten, ktory nie walczy o wlasne zdrowie, zawodowiec — ma
schematy dzialania wynikajace z dugiego chorowania, $wigtoszek — przyplsujqcy
sobie cechy bohaterskie w czasie choroby. Takze i te postawy nie wystepujg w po-
staci ,,czystej” przez caly czas jej trwania.

~Wiele mamy typologii postaw wobec choroby, sa one do siebie zblizone, ak-
centuja istnienie postaw sprzyjajacych adaptacji i takich, ktére mozna okresli¢ _]ako
roszczeniowe. Mozna przypuszczaé, ze relacje chorego z rodzing sa w duzej mierze
okreslone przez jego postawy w stosunku do choroby i do otoczenia. Sadze réwniez,
ze, poshugujac si¢ ktora$ z typologii postaw: chorego wobec wiasne;j choroby, moz-
na zaproponowac analoglcznq typologi¢ okreslong jako postawy cztonkéw rodziny.
wobec chorego. Mozna réwniez wyrozmc postawy ' altruistyczne'i egocentryczne,
a wérod tych ostatnich moze pojawié sie bohater, cztowiek zastuzony czy tez zawo-
dowiec. Takze bliscy chorego moga traktowaé jego chorobe jako wyzwanie czy tez
jako karg. Chory moze modyfikowa¢ swojg postawg wobec choroby, spostrzegajac
stosunek do siebie bliskich. Stqd moze byé agresywny, roszczemowy, memerphwy,
ale takze spokojny, pogodzony z wlasng choroba, starajacy sig, aby w miarg mozli-
wosci pomaga¢ rodzinie: pracujac w domu wykonujqc roézne czynnosm gospodar-
cze, pomagajac dzieciom w nauce.

" Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na ]CSZCZC Jedno zagadmeme —na ﬁuktuaqq
stosunku poszczegélnych cztonkéw rodziny do chorego w miare uplywu czasu,
a jednoczesnie na kwesti¢ zwigzana z pogorszeniem stanu zdrowia chorego. Nie tyl-
ko chory moze czué si¢ zmgczony choroba, zmeczenie odczuwa takze rodzina. Za-
-soby psychiczne ulegaja wyczerpaniu — opiekunowie, zamiast coraz lepiej, coraz go-

5 K. Osifiska, Umiejetnosé chorowania, [w:] Refleksje nad etykq lekarskq, red. eadem, Warszawa 1990 .
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rzej radza sobie z opieka. Mozna zaobserwowac rézne reakcje emocjonalne: gniew,
wzajemne oskarzanie o brak checi do sprawowania opieki. Moze zacza¢ dominowaé
postawa okreslona jako postawa zawodowca — spelnia si¢ czynnosci opiekuricze
i pielggnacyjne jakby bezosobowo, co moze §wiadczy¢ o depersonalizacji. Brak po-
stgpOw w leczeniu mozna zacza¢ przypisywac wlasnemu brakowi kompetencji. Taki
zespot zachowarl, opisywany jako syndrom wypalenia jestna ogdt zauwazany przez
chorego i odczytywany jako niechg¢¢ do zajmowania si¢ nim. Konsekwenqq moze
byc¢ utrata nie tylko checi do walki z choroba, ale checi do zycia.

Oczywiscie trudno w krétkim artykule omowi¢ wszystkie problemy zwiaza-
ne chorobg w rodzinie. Kazda choroba inaczej jest przezywana przez chorujacego
i jego bliskich. Nie budzi jednak watpliwosci to, ze choroba przewlekla stwarza tak
duzo problemc’)w ze wiele z nich moglaby pomoc rozwiaza¢ pomoc profesjonalna.
Pomoc ta powinna by¢ kierowana nie tylkow stosunku do chorego; ale takze do jego
bliskich.
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'DOSWIADCZENIE ANOREKS]T PSYCHICZNE]
- PERSPEKTYWA RODZICOW PACJENTEK

1 Wprowadzeme

Ostatnie trzy dekady przymos}y ogromny’ wzrost zachorowan na zaburzenia odzy-
wiania si¢, w tym szczegdlnie na anoreks_]Q i bulimie psychiczna. Uwarunkowania
obu zaburzen sa bardzo ztozone i obejmuja obok czynnikéw osobowosciowych i ro-
dzinnych takze czynniki spoteczno kulturowe. Obraz kliniczny obu zespoléw moze
przybieraé rézne nasilenie: od form subklinicznych do stanu zagrazajacego zyciu.
Szczeg()lnie anoreksja psychiczna jest zaburzeniem, ktére przynosi realne zagroze-
‘nie, wskazniki $miertelnosci wahajq si¢ bowiem od 10 do 20%. Dodatkowo Jest to
zespot, ktéry w okolo 30% przyjmuje forme chromcznq

Obraz kliniczny, przebieg chorowania, zmiany, jakie wystepuja w zachowaniu
osoby chorujacej na anoreksje, a zazwyczaj sa to dziewczeta lub miode koblety,
budza u o0séb bliskich niezrozumienie, zagubleme i poczucie zagrozenia. Odmo-
wa jedzenia i dobrowolne wyniszczanie jest postrzegane jako ,,sprzeczne z natu-

a1 wywolujq lek w cztonkach rodziny, a zwlaszcza rodzicach. Przebieg choroby
przyn051 zachowania niespojne ze wezesniejsza linia Zycia ich dziecka, dazacego
do speimema oczekiwan i wymagan spotecznych. Choroba wraz ze zmianami, jakie
wnosi W zycie rodziny, sta_]e SlQ tym samym szczegolnym wyzwaniem dla czlonkow
rodziny pacjentek. -

Strategie radzenia sobie rodzmy z problemem cztonka rodzmy chorujqcego
na anoreksj¢ wydajq si¢ kluczowe w leczeniu anoreksji psychicznej; chociaz sto-
sunkowo rzadko staja sig przedmiotem systematycznych badaf. Czgsciej badania,
dotyczace aspektow rodzinnych, koncentrujq si¢ na wybranych elementach dyna-
miki rodzinnej, ktére mogq mieé znaczenie jako czynniki ryzyka Artykut ten ma na
celu zarysowanie, w oparciu o analiz¢ materialu klinicznego i badania Jakoscxowe
podstawowych watkéw 1stotnych dla tego zagadmema z odn1e31en1em ich do teorn
i praktyki klinicznej.
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2. Rodzina wobec choroby psychicznej i kryzysu psychicznego .
— perspektywa teoretyczna

Wplyw, jaki choroba psychiczna i gigbokie zaburzenia emocjonalne wywieraja na
funkcjonowanie rodziny, jest bardzo ztozony. Proces ten mozna rozpatrywac z punk-
tu widzenia adaptacji do choroby i sposobu radzenia sobie z wyzwaniem, jakim jest
choroba. Inna opcja to rozpatrywanie zjawiska poprzez analiz¢ zmian, ktore wnosi
ono w role petnione w rodzinie i wzory funkcjonowania w relacjach rodzinnych.
Jeszcze inna to odniesienie si¢ dokoncepcji stresu w rodzinie i analiza choroby jako
sytuacji trudnej. Koresponduje to z koncepcja brzemienia rodzinnego. Niezaleznie
od wyboru definicji, a takze przyjetego modelu, wigkszo$¢ wspdltczesnych autorow

_wydaje si¢ zgodna w tym, ze zjawiska majace miejsce w rodzinie po wybuchu cho-
roby u jednego z czlonk6w wywierajg . sﬂny wpiyw zaréwnona: ca{q rodzing, jak i na
sam przebieg choroby pacjenta. - - - :

W literaturze znajdujemy szczegolnle duzo oplsow odnoszqcych si¢ do reak-
cji rodziny na chorobg psychiczng, jaka jest schizofrenia u jednego z jej czlonkow.
Uogdlniajac te doswiadczenia, mozna postawié tezg, ze zmiany, ktére wywoluje
zachorowanie lub kryzys psychiczny u czlonka rodziny odnosza si¢ do czterech
zasadniczych obszaréw, a mianowicie do przezy¢, ktére ujawniaja, si¢. tuz.po-za-
chorowaniu, konsekwencji spolecznych, jakie wnosi choroba, trudnosci wynikaja-
cych z objawow i procesu leczenia [de Barbaro, 1992]. Bazujac na danych, ktérych
dostarczyly badania rodzin pacjentéw. chorujacych na schizofrenig, a zarazem od-
noszac Sig obrazu khmcznego anoreksp psychicznej, mozna. sformuiowac pewne
teoretyczne zalozema dotyczqce rodziny. skonﬁ'ontowanej z problemem Jadlowsteru
psychlcznego - S . ‘ :

2.1. P:rzézildia cztonkéw rodzmy Z\i%iatzane ‘z‘ fakvt'é\m"zlac:horowahi;i j_edhégq‘. L
z jej czlonkow .. ‘

Badama nad schlzofrema‘ wskazujq, e fakt zachorowama Jednego z czlonkow rod21-
ny wyzwala zazwyczaj bardzo silne emoqe u Je go bllsklch Wlelu autorow wskazuje
ze sposob w jaki rodzina radzi sobie z tymi uczuciami, moze mie¢ istotne znacznie
dla radzenia- soble lub nie z sytuaCJa_ choroby psychlcznej Doswiadczenia khmcz-
‘ne wskazu_la,, ze kluczowym elementem reakCJl jest poczuc1e winy, ktére pojawia
si¢ u wigkszo$ci rodzin. Zauwazono, ze Jest 0no znacznie. s1lmej sze u rodzicéw niz
u wspohna{zonkow czy u rodzenstwa chorego, ktérzy moga si¢ jedyne obwiniaé
) sprowokowanle wybuchu choroby [de Barbaro, 1992]. U rodzicéw moze dQ]SC do
nasilenia poczucia winy w przypadku, gdy chory wprost oskarza ich o spowodowa-
nie wybuchu choroby lub o spowodowame hospitalizacji psychlatrycznej Poczucie
winy, czgsto towarzyszace mu poczucie wstydu wraz z reakcja. zaprzeczeniowa po-
woduja, ze rodzice zwykle szukan pomocy na zewnqtrz ze zZnaczng oplesza{osmq
Obwinianie si¢ rodzwow za zachorowarie d21ecka moze by¢ spowodowane uwarun-
kowaniami kulturowym1 — wigkszo$¢ rod21cow z obszaru kultury zachodmoeuropej-
skiej ma przeswiadczenie, ze jezeli dziecko nie jest takie, jak by¢ powmno to oni
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sg za to odpowiedzialni. Czasami procedury diag‘nosfyczne polegajace na zbieraniu
danych o rodzinie warunkach 2 zy01a pacjenta, jego wczesnodzwchym rozwoju, wy-
woluja u rodzicow poczuc1e winy niezaleznie -od intencji i przekonan dlagnosty
Poziom poczucia winy zwiazany jest takze z tym, jak rodzina 'rozumie przyczyny
choroby. Gdy przyczyny choroby beda upatrywane w czynnikach interpersonalnych,
poczucie winy bedzie na pewno wyzsze niz wtedy, gdy rodzice przyczyny choro-
by beda wiazali z czynn1kam1 b1010g1cznym1 czy _]aklmlS 1nnym1 czynmkam1 ze-
wngtrznyml

- ‘Takze popularyzaqa wiedzy na temat uwarunkowan zaburzen psychlcznych
1 trudnosm emocjonalnych; pokazu]qca waznosé czymnkow rodzinnych w rozw01u
dziecka, moze nasilaé poczuc1e winy i odpowiedzialnosci u 'rodzicow.

Omoéwione powyzej aspekty wydaja si¢ nosne takze wobec anoreksp psychicz-
nej [Jozeﬁk 2006]. Czynnikiem dodatkowym ]est zagrozeme zy01a i zdrow1a ktore
wnosi jadtowstret psychiczny. . .

-~ W$réd emocjonalnych reakcji rodzmow mogq si¢ pojawic rOwniez ob_]awy de-
presyjne. Moga one by¢ spowodowane niemoca czy bezsilnoscia rodzicéw wobec
choroby dziecka, Jak tez przewleklym czasem trwania choroby, brakiem poprawy,
a takze ogélem zmian 1 trudnosci spowodowanych choroba. Niekiedy sytuaCJa cho-
roby wywoluje u rodzicéw poczucie krzywdy, niesprawiedliwosci, ze to wlasnie
ich dotkneto nieszczgscie [Lask, Bryant-Waugh; 2000]. Poczuc1e krzywdy powia-
zane z brakiem zaufania moze przyblerac forme wrogosci kierowanej do $wiata,
profesjonalistéw, innych oséb zaangazowanych W proces: leczenla w konsekwencp
utrudnlajqc leczenie czy nawet je unlemozllwmjap : C

2.2. Reakcja s'rodpwiska na choron i spoleczne skutki choroby

Drugim elementem sktadajacym sig¢ na swoiste’,,brzemig” rodziny sg spoleczne skut-
ki choroby. Jednym z takich skutkéw jest spoteczna ocena funkcjonowania rodziny.
W przypadku anoreksji psychicznej moga to byé np. zarzuty pod adresem rodzicéw
o to, ze glodzili swoje dziecko, ze dopuscili do wyniszczenia nie podejmujac zad-
nych dziatan zapobiegajacych rozwojowi choroby. Zarzuty takie 'moga byé formu- -
fowane zaréwno przez dalszych czionkow rodzmy, jak i przez znajomych czy na-
uczycieli uczacych pacjentke. Sam fakt rozpoznania zaburzenia jako wymagajacego
leczenia psychiatrycznego moze powodowaé u rodzicdw lek przed stygmatyzacja,
Juz'w latach 40. i1 50. XX w. wielu autoréw opisywalo pigtno spoleczne bedace
efektem: choroby psychicznej, a w latach 60. antypsychiatrzy, walczac przeciwko
etykietyzowaniu na konformizm spoleczefistwa i psychiatréw jako przyczyne tego
stanu rzeczy [de Barbaro, 1992]. Lek ten' moze utrudniaé podjecie decyzji o leczeniu
dziecka, zwlaszcza gdy wymaga ono pozostania na oddziale psychiatrycznym.

Narastajace w rodzicach poczucie niezrozumienia, obawa przed spolecznym
odrzuceniem moga w konsekwencji prowadzié do unikania kontaktéw spolecznych
ze znajomymi, jak i z dalsza rodzina. Wycofanie si¢'z zycia spolecznego, swoista
izolacja potaczona z narastajacymi trudnosciami w funkqonowamu spolecznym pa-
cjentek, nasila mechanizmy podtrzymujace proces chorowama :
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2.3.-Zachowania zw1qzane z obrazem kllmcznym i przebleglem choroby

Kolejne trudnosc1 zw13gane sqz obrazem khmcznym i przebleglem choroby W przy-
padku anoreksji psychicznej niewatpliwie jednym z trudnych dla rodzicéw zachowari
moga by¢ czgste wahania nastroju, nagle wybuchy ztosci czy ptaczu. Drazliwosé
przemieszana z okresami zlego nastroju moze wywotywaé w rodzicach bezradno$¢,
obawe przedynaw1a‘zywan1em z corka kontaktu, rozpoczynaniem rozmowy. W mia-
r¢ zawansowania choroby pacjentka zaczyna separowa¢ si¢ od rodziny, duzo czasu
spedza zamknigta w swoim pokoju. Rodzice mogg przezywaé te zachowania jako
utratg wiezi z corka, naprzemiennie obwiniajac siebie lub jq o zaistnialg sytuacje.
Taki bolesny dla rodzicéw: stan rzeczy moze nasila¢ niepokdj w zwiazku z brakiem
- wplywu na dziecko, z utrata kontaktu z nim [Jézefik, 2006].
, ‘Réwniez kontakty z rowiesnikami zostaja zazwyczaj przez pacjentke drastycz-
nie ograniczone. Rodzice na ogo6t z duzymi obawami przyjmuja fakt izolowanie si¢.
corki, niechgé do odbierania telefonéw; spotykania si¢ ze znajomymi. Zachowania
te, bedace w.kontrascie ‘do -zachowan przedchorobowych sq wyraznym wskazni-
kiem nasilenia procesu chorobowego. .

© Jak wiadomo, dla pacjentek z Jadlowstrqtem psychicznym charakterystyczne
Jest jedzenie w samotnosci, ukrywanie jedzenia przed domownikami, spozywanie
bardzo matych porcji jedzenia. Bezskuteczne okazuja sie tez proby naklonienia pa-
cjentek do spozywania nieco wigkszych porcji jedzenia. Wszystkie te zachowania
‘moga powodowaé stopniowa utrate zaufania do dziecka; a takze dazenie do zwigk-
szenia kontroli nad nim. Wszystkie wyzej wymienione zachowania moga wywoty-
wacé poczucie bezradnosci, zmniejszaé poczucie kompetencji rodzicielskich, nasilaé
niepokdj i-napigcie emocjonalne [Jézefik, 2006].

24. Trudnosc1 zw1qzane z procesem leczenia -

Proces leczenla moze. byc takze elementem przysparzajqcym trudnosci rodzinie. Jak
wiadomo, w Polsce, mimo.spopularyzowania wiedzy o anoreksji psychicznej, ist-
nieje niedostateczna liczba oérodkéw specjalistycznych i specjalistow zajmujacych
si¢-leczeniem tego zjawiska. Efektem tego moga by¢ trudnosci w zdiagnozowaniu
choroby jak tez trudnosci w samym procesie leczenia. Wiele rodzin przechodzi przez
dhugi proces.poszukiwania wlasciwego miejsca leczenia. Konsekwencja moga byé
zmiany terapeutéw czy osrodka, w ktorym pacjentka rozpoczyna leczenie i poszuki-
wanie przez rodzicéw nowej placéwki leczniczej. Czgste zmiany terapeutow czy tez
osrodkéw leczniczych moga by¢ réwniez spowodowane naciskami ze strony samej
pacjentki, niezmotywowanej i przerzucajacej odpowiedzialno$é za leczenie na inne
osoby, jak tez brakiem zaufania rodzicéw do spec_]ahsty z powodu braku szybkiej
poprawy stanu zdrowia dziecka: -

- Innymi trudnosciami wystgpujacymi w proce51e leczenia mogq byc wzgle-
dy ekonomiczne. Z powodu braku dostatecznej liczby osrodkéw specjalistycznych
wiekszo$é rodzin- zmuszona jest dojezdzaé do miejsc prowadzonego leczenia, czgsto
pokonujac duze odleglosci. Wiaze si¢ to z nakladami finansowymi, zwlaszcza gdy
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rodzina objeta terapiq rodzinng uczestniczy w spotkaniach. Inng wazng kwestia jest
jej wspétodpowiedzialno$¢ za proces leczenia, np. jesli zostala zalecona hospita-
lizacja, w gltéwnej mierze to rodzice decyduja o jej podjeciu. Bardzo czesto sama
pacjentka jest przeciwna tej decyzji i probuje wymusic na rodzicach jej zmiane. Sy-
tuacja taka jest bardzo obciqzajqca dla rodzicéw, moze powodowaé wyrzuty sumie-
nia czy tez poczucie winy. Nlejednokrotme si¢ zdarza, Ze.zmieniaja oni: wczesmej
podjeta decyzje, co w konsekwencji opdznia-proces wyzdrowienia.

Do obcigzenia wynikajacego z leczenia moga przyczyniaé si¢ rowniez posta-
wy specjalistow. Niekiedy osoby prowadzace leczenie dysponuja powierzchowna
wiedza na temat znaczenia modeli rodzinnych w etiologii anoreksji psychiczne;j.
W sytuacji takiej terapeuta moze wzbudzi¢ w rodzicach poczucie winy, frustracje,
wskazujqc na ich udziat w przyczynieniu si¢ do zachorowania corki. Nalezy wyraz-
nie zaznaczyc Ze postawa obwmlajqca rodzicow. jest ble;dem

3. Rodzma wobec anoreksji psychlczne] perspektywa emplryczna

Jak juz zaznaczono na wstepnie, w literaturze stosunkowo mato anahz dotyczy trud-
noéci, jakie rodzina przezywa w zwiazku z zachorowaniem dziecka na anoreks_|q
psychiczna. Paolo Santonastaro i wspotbadacze [1997] na podstawie: Wnikliwego
przeglqdu pismiennictwa stwierdzili, ze w zasadzie nie ma badaf, ktére zajmowaiby
si¢ tym zagadamem co pozostaje: w sprzecznosci wobec. wagi problemu 1 konse-
kwencji, jakie wiaza si¢ za zachorowaniem na anoreksje psychiczna. Przeglad litera-
tury z ostatniej dekady pokazuje, ze sytuacja ta nie ulegla zmianie. Stad celem badan
bylto wielowymiarowe opisanie do§wiadczenia anoreksji psychicznej z perspektywy
rodzicow osoby chore;j.

3.1. Narzqdzm 1 osoby badane.

Badama by{y prowadzone W ramach pracy maglstersklej Olgl Jozeﬁk1 i kontynu-
owane. W badaniach zastosowano metody jako$ciowe, a mianowicie ustrukturowa-
ny wywiad kliniczny z rodzicami pacjentek z rozpoznaniem anoreksji psychicznej
i zdania niedokoniczone, dotyczace choroby, autorstwa: O. Jézefik oraz narzedzia
ilociowe: Kwestionariusz Depresyjny Becka i Skala L¢ku STAIL Ze wzgledu na
ograniczone ramy tego a‘rtykulu zostanie zreferowany waski fragment badan odno-
szacy si¢ do przezywania choroby i roh systemu wsparc1a Uzyskane dane bazujq na
narzqdz1ach jakosciowych. =

Ponizsza analiza bazuje na danych uzyskanych od 22 osob 11 matek i10 oj-
céw, rodzicow dziewczat chorujqcych na anoreks;q psychlcznq (wiek dzxewczqt od
16 do 19 roku zy01a) : S

' Praca maglsterska Olgi Jézeﬁk promotor doc. dr hab. Dorota Jasnecka Psychologna Stosowana UJ, Kra—
kéw 2002.
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3. 2 Anahza Jakoscmwa wymkow

W oparciu o metody Jakoscmwo formulowane byiy pytame szczegolowe odnoszqce

sie do nastgpujacych kategorii: . S : : ;

1) Najtrudniejsze aspekty choroby corki :
.Celem bylo-przedstawienie tych aspektow ktére dla badanych byly najtrudmej-
sze w chorobie corki, a takze op1san1e uczué rodzxcow dosw1adczanych na réz-
nych etapach choroby

2) Kontakt z innymi rodzinami i paqentkaml choqucyml na anoreksy; psychlcznq
- Ten punkt dotyczy? tego, czy badani znali inne rodziny, czy.inne osoby miesz-
- kajace razem z osobg chora na anorekSJQ oraz czy spotkama 1 rozmowy z tym1
* rodzinami okazaly si¢. pomocne , :

3) Mozliwos¢ dzielenia sig¢ z innymi dosw1adczemem choroby cork1
Pytania mialy na celu zbadanie, czy anoreksja psychlczna byla chorobq uzna-
wang, przez badanych za wstydliwa, czy tez przec1wme - mogh oni rozmawiaé
0 niej z innymi osobami. ~ : o ;

4) Zmiany, ktére choroba wniosla w zycie rodzmy
Pytanla dotyczyly tego, jak si¢ zmienito-Zycie rodzicow od momentu zachoro-
~‘'wania corki i.czy'w zwigzku z choroba zauwazyh zmlany we' wlasnym zdrowiu
- psychicznym i (lub) fizycznym.

5) Posiadanie systemu wsparcia ~ SRS o
- Pytania mialy na celu okreslenie, czy rodzma uzyskala wsparc1e od krewnych,
przyJac1ol systemu leczqcego szkoiy i Jezelltak to Jakleby&y Jego formylfunkqe

3 2.1, Przezywame anoreksp psychicznej przez rodzmow paqentek

Uzyskane rezultaty dostarczyly obszernego materiatu, ktory mozna mterpretowaé,
odnoszac go do rozumienia-anoreksji Jako sytuacp trudnej, a wigc takiej, ktora przy-
nosi zagrozeme, zawiera elementy przeciazenia, wigze si¢ z deprywacja potrzeb, bu-
d21 nap1qc1a i konﬂlkty oraz utrudma reahzaqq zadan i pelmeme rol [J arosz, 1977]

Anoreks']a psychzczna Jako zagrozenze :

Jak w1adomo o sytuaCJl trudnej, majacej charakter zagrozenla méwimy wtedy, gdy
dochodzi do naruszenia jakiej$ wartosci cenionej przez czlowieka, np. zycia, zdro-
wia jego- samego lub jego bllsklch wlasnosc1 pozycp spolecznej, poglqdow samo-
oceny.

' We wszystklch wypow1ed11ach badanych rodzwow pOJaw1a si¢ dommuchy
lek o zycie corki. Drugim najczesciej pojawiajacym sig¢ obszarem silnego niepokoju
jest lek o zdrowie cérki i konsekwencje wyniszczenia organizmu. Dodatkowo obawy
rodzicéw budzi przyszios¢ ich dziecka. Przezywaja niepokdj, czy choroba nie bedzie
miata nawrotéw, czy cérce uda si¢ prowadzi¢ samodzielne i szczgsliwe zycie, zato-
zy¢ wlasna rodzing, czy bedzie mogla mie¢ wlasne dzieci. Inna sfera obaw rodzicéw
jest zwiazana z Igkiem przed chorobg psychiczna i stygmatyzacja psychiatryczna.
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Kolejne Zzrédto zagrozenia stanowi Igk przed ocena spoteczna, przed obwinieniem za
chorobeg corki. Ponizsze cytaty ilustruja opisywane emocje cztonkéw rodzin:. . -

<+ ,,] ten staly lgk, strach przed strata, Smiercig cérki”; ;,Stale myslimy, boimy sie;
co bedzie z jej.zdrowiem, czy organizm to wszystko przetrzyma, czy bedzie mogta
mie¢ dzieci...”; ,, Teraz jest lepiej, ale boimy sie, ze choroba moze w kazdej chwili
wrécic”; ,,Malo 0sdb rozumie t¢ chorobg. Nie rozumieja: jak mozna nie jes¢... Naj-
gorsze to pytania: jak mogli paistwo do tego dopusci¢?” Cytaty owe uwidaczniaja;
w jakim stopmu anorekSJa psychlczna ma dla rodzmow chorego dzxecka charakter
zagrozenia.

Anoreksja psychiczna jako .przeciqzenie

Z sytuach przeciazenia mamy do czynienia, gdy poziom trudnoéci-zadania jest na
granicy mozliwosci czlowieka. Dotyczy to zaréwno:sit ﬁzycznych umyslowych Jak
tez wytrzymato$ci nerwowe;j. :

‘Dane uzyskane w badaniu wskazujq, iz dla wszysthch badanych choroba cor-
ki ma takze charakter sytuacji przecigzenia. Wskazujg na to wypowiedzi rodzicow
odnoszace si¢ do przezy¢ i emocji zwigzanych z do§wiadczaniem anoreks;ji corki:

,» 10 bylo male piekto”; ,,Ta choroba to byla tragedia i nie tak predko uda si¢
wroci¢ do normy”; ,,Nikt nie zrozumie jak si¢ czuliSmy, gdy sam przez to nie prze-
szed!”; ,,[...] ta niemoc byla’ okropna dziecko umiera, a cziowiek czeka, czyuda sie
uratowaé to dziecko, czy nie”; ,,Choroba mo_]ej corki _]GS'[ w1elk1m dramatem trudno
Z tym zy¢”.

" Wielu rodzwow W sw01ch wypow1ed21ach okresla sytuaqq choroby jako naj-
trudniejszy okres w ich zyciu, sytuacjg ekstremalna. Wyrazem bycia w sytuacji prze-.
ciazania bylo do$wiadczanie- chw1lowych zataman, poczucia wlasnej bezradnosci,
niemocy. Towarzyszylo temu uczucie wzmozonego naplqma rozdraznienia, nerwo-
wosci. ' W innych wypowiedziach badani mow1q 0 'swoim: smutku przygnqblemu
nleustajqcym mysleniu-o problemle D SO S

Anoreija Jako sytuac;a a’eprywaqz

Analiza materialu khmcznego pozwala takze na traktowame anoreksp Jako sytuacji
deprywacji. Deprywacja ta odnosi sig¢ do kilku zasadniczych potrzeb. Pierwsza z nich
jest potrzeba bezpieczenstwa. Wigkszos¢ badanych podkresla, ze nieprzewidywalny
i zaskakujacy poczatek choroby naruszy! porzadek ich zycia, zachwiat poczucie bez-
pieczenstwa. Ilustruje to wypowiedz jednej z matek: ,,To bylo ogromne zaskoczenie,
co$ zupelnie niezrozumiatego. Na poczatku byliSmy przerazeni, nie wiedzieliSmy co
robi¢”. Wezesniejszy rozwdj corek, osiagane przez nie sukcesy stanowity zderzenie
z faktem pojawienia si¢ choroby o podlozu psychologicznym (,,psychicznym”).
Kolejna niezaspokojona potrzeba badanych jest potrzeba bliskosci i przyna-
leznosci. Pojawienie si¢ anoreksji psychicznej w Zyciu rodziny, choroby, ktéra wy-
nika z przyczyn psychologicznych i zaczyna si¢ faktem dobrowolnego ogranicze-
nia jedzenia powoduje, ze rodzice znajduja si¢ w sytuacji. odmiennej, niz-rodzice
somatycznie chorego dziecka. ,,Dziwno$¢” zachowan corki, ,,psychiczne podioze”
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sprawiaja, iz rodzice zywia przekonanie, ze nie moga liczy¢ w pelni na zrozumienie
problemu, wspdtczucie i wsparcie. To sprawia, ze wigkszo$¢é badanych nie dzielila
si¢ swoim do§wiadczaniem, ograniczyla kontakty spoteczne, zyta w swoistej izolacji
spotecznej. W wypowiedziach badani méwia o doswiadczanym poczuciu niezrozu-
mienia ze strony innych 0s6b w zwiazku z chorobg corki. Wydaje sig, ze wptynelo to
na nasilenie u badanych poczuciu osamotnienia i utrudniato mozliwos¢ dzielenia si¢
z innymi do§wiadczeniem choroby: Ilustruje to wypowiedz jednej z matek, pytanej,
czy w trudnych momentach chorobowych szuka pomocy u innych oséb: ,,Nie, ludzie
raczej nic nie wiedza o tej chorobie, nie znaja jej. Czgs$¢ z nich nigdy nawet nie sly-
szala o tej chorobie. Szukam pomocy w ksigzkach medycznych”.

Uwazna analiza wypowiedzi rodzicow wskazuje, ze wigkszos$¢ z nich w okre-
-sach najwigkszego nasilenia si¢ objawdow doswiadczala takze poczucia utraty sensu
zycia. Jest to widoczne w wypowiedzi jednej z matek: ,,0d momentu zachorowania
corki zycie stracilo dla mnie sens”. W kilku wypowiedziach badanych pojawity si¢
watpliwosci, czy dobrze wywiazuja si¢ z roli rodzicow, wskazujace na zachwiane
poczucie sensu wiasnej aktywnosci, wlasnych postaw. Przykiadem jest wypowiedz
jednego z ojcoéw odnoszaca si¢ do sytuacji choroby: ,,Cata ta sytuacja powodowala
ze .cztowiek zaczynat si¢ zastanawiac, czy jest dobrym rodzicem, czy gdzie$ nie
popelnﬁ blqdu

AnorekSJa jako sytuaCJa konﬂlktowa

Na podstaw1e WypOWlele badanych rodzicow mozemy wmoskowac ze choroba
corki stanowita dlanich réwniez sytuacje konfliktowa. Konflikty te dotyczyty kilku
zasadniczych obszaréw. Pierwszym z nich byla sprzeczno$¢ miedzy potrzeba dziata-
nia, rozwiazania problemu a $wiadomoscia, ze de facto rozwiazanie- w zasadniczym
stopniu jest zalezne od motywacji i checi cdrki do leczenia.

Drugi obszar konfliktu dotyczyt radzenia sobie.z agreSJq cork1 Rodzice do-
$wiadczali z jednej strony potrzeby wyznaczania cdrce granlc z drugiej zas, inter-
pretujac wyrazana ztosc¢ jako objaw chorobowy, obaw1a11 si¢ podjqcm krokow dys-
cyplinujacych.

Kole_]ny konflikt zwiazany byt z przezywamem przez rod21cow zalu, z%osm
ze corka ie do$¢ walczy z choroba, ,,nie do$é sig stara” i Igkiem, ze ujawnienie tej

ztosci moglo by pogorszyc jej stan psychlczny Ponlzszy cytat przybliza przezycia

rodzicow:

,,Jestesmy prawie war1atam1 Stahsmy sie bardzo nerwowi, czasami cz%ow1ek
co$ mowi w nerwach, bo juz nie wytrzymuje. Potem tego Zatuje, bo tak naprawde
tak nie myslal, tylko w zlosm tak pow1ed21a1 i boi sie, ze moze jeszcze zaszkodzi¢
i ze bedzie j Jeszcze gorzej

Anoreksja ]ako sytuac;a utrudnienia
Sytuacje utrhdni'enia ‘wystepuja wtedy, gdy mozliwosci wykonania zadania zostaja

zmniejszone z powodu pojawienia si¢ w sytuacji elementdw.zbednych, czyli prze-
.szk6d lub z powodu nieobecnosci jaki$ elementéw potrzebnych do jej realizacji. Po
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dokonaniu analizy klinicznej zebranego materialu, mozna pokusié si¢ o stwierdze-
nie, ze W przezyc1u badanych choroba corki ma takze charakter sytuacji utrudnienia.

Samopojawienie sig choroby mozna rozumieé jako przeszkode w dotychczasowym
zyc1u badanych rodzicéw. Jest to przeszkoda, ktéra zaburza dotychczasowy tryb
irytm zycia. Specyfika choroby w wigkszosci przypadkow powoduje, ze corki fraca
osmgmqtq samodzielnos¢, co wymaga od rodzicow zw1kazoneJ kontroli i oplekl
nad nimi. Czesto corki cechuje nastroj depresyjny, umkajq kontaktow z 1nnym1 0S0-
bami, izoluja sig, zdarzajq si¢ tez wybuchy ztoéci, co odczuwane jest przez rodzicow
jako utrudnienia w porozumiewaniu z nimi albo jako zrédto konfliktéw. Jak wynika
Z powyzszego opisu, zmiany, ktére zaszly w zachowaniu cérki, jak i w relacjach
rodzinnych, spowodowane choroba zaburzajq, utrudnxajq dotychczas wypracowany
przez rodzing sposéb funkcjonowania.

Inng przeszkoda, z ktéra zetknqh si¢ badani w procesie leczenia corkl jestjej
zmniejszony krytycyzm i brak motywacji'do leczenia. Z analizy wypowiedzi bada-
nych wynika, ze stanowi to dla nich jeden z trudniejszych aspektéw choroby. Wyda-
je sie, ze powodowane jest to faktem, ze rodzice wszelkimi mozhwyml sposobam1
probuja pomoc corce w leczemu Tym trudniej jest im zrozumie¢, pogodzi¢ si¢ z sy-
tuacja, gdy cérka dziata przeciw sobie i jednocze$nie utrudnia dziatanie rodzicom.
W przezyciu badanych zaakceptowanie przveszkody, jaka jest negatywne nastawienia
corki do leczenia i rezygnacja z walki z nia, jest jednoznaczne z przyzwoleniem na
$mier¢ corki.

Oméwione sytuacje trudne sa zwigzane z przeszkodami. Na koniec nalezy
zwrdcié uwagg, ze rozpatrywanie anoreksji jako sytuacji-utrudnienia wynika takze
z brakéw informacji. Wypowiedzi badanych rodzicéw $wiadcza, ze mata znajomo$é
choroby, brak wystarczajacych informacji o jej przyczynach, przebiegu i rokowa-
niach utrudniaja odpowiednie przezywanie sytuacji i jej rozwiazywanie. Wydaje sie,
ze dla rodzicow duzym utrudnlenlem Jest tez znale21en1e pl‘OfeS_] onalnej pomocy dla
cork1

3.2.2. Systemy wsparcia a przezywanie anoreksji pSyChiéznej u dziecka

Analiza uzyskanego materiatu ujawnila, ze korzystanie z systemu wsparcia istotnie
nie zmniejszylo doswiadczanego przez rodzicéw poczucia bezradnosci, Igku i przy-
gnebienia (podwyzszone wyniki w Kwestionariuszu Becka i STAI, tre$é wypowiedzi
uzyskanych w wywiadzie i tescie zdan niedokonczonych), mimo ze badani w zdecy-
dowanej wigkszosci méwili o pozytywnym znaczeniu wsparcia, ktére otrzymywa-
li. Wielu z nich zaznaczalo, ze wsparcie ze strony rodziny, znajomych, przyjaciél,
rodzicéw innych pacjentek czy tez szkoly bylto dla nich bardzo wazne, chociaz nie
przektadalo sig¢ na istotng redukcij¢ poczucia bezsilnosci, lgku i przygngbienia.
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Whioski

Pamlqtajqc ) ogramczenlach wynlkajqcych z maIeJ llczebnos01 grupy badawczej,

mozna uznac, ze otrzymane rezultaty pozwalajq na sformutowanie nastgpuncych

wnioskow:. -

1. Anoreks_;a psychlczna corkl stanow1 dla rodzwow ogromne brzemig. :

2. Dla badanych rodzicéw najtrudniejszymi aspektam1 jadtowstretu psychicznego

- okazaly sig: poczucie _bezradnosci, lek o zy01e corki, lqk 0 Jej zdrowie i przy-

-+ szkod¢ oraz pogorszenie relacji z corkg - .

3. Dla badanych wazne okazalo si¢ korzystanle ze: wsparma rodzmy, innych osob

. 1instytucji. Mimo Ze korzystanie z systemu wsparcia jest dla badanych rodzicéw
istotnym emocjonalnie doswiadczeniem, nie niweluje ono lqku 1 przygnqblema
rodzicow. > : :

Przedstawmne wnioski— ze wzglqdu na malq hczebnosc grupy — powmny byc
weryfikowane w dalszych badaniach, ale juz na tym etapie wskazuja, Ze przezycia
rodzicéw. pacjentek powinny stanowié. obszar pograbionych. analiz. Doswiadcze-
nia zwiazane z prowadzenlem prezentowanych badan wskazuja, ze metoda, ktéra
pozwala na opisanie wieloaspektowej sytuacji; w ktérej. znajduja si¢ rodzice cho-
ru_]qcego dziecka i uzyskanie poglgbionego materiatu, sa metody jako$ciowe i one
powinny by¢ podstawa w dalszych projektach. :

anskx praktyczne wynlkajqce z badan

Zebrany materlai khmczny pozwala takze na sformulowanle wmoskow natury prak-

tycznej. Odnosza si¢ one do dwéch zasadmczych obszardw.

1. Pierwszy. wazny. wniosek, wyianlajqcy si¢ z badan, dotyczy komecznosm
uwzglednienia w procesie leczenia do$wiadczen, jakie rodzice przezywaja
w- zwigzku z choroba dziecka. Badania wskazuja, ze choroba dziecka jest .dla
badanych ogromnym brzemieniem i fakt ten powinien byé uwzgledniony-w pro-
cesie terapii, poprzez stworzenie przestrzeni pozwalajacej na swobodne wyraze-

-nie, odreagowanie uczué. Niedocenianie przezy¢ rodzicdw moze by¢ czynnikiem
- utrudniajagcym nawiazanie wspélpracy z rodzing i zmniejszajacym motywacje
‘rodziny do uczestniczenia w leczeniu cdrki. Z tego punktu widzenia szczegdlnie
wazne jest wspieranie rodzicéw w walce z choroba corki i wzmacnianie ich kom-
_petencji rodzicielskich. :

2. Badania ujawniaja wagg posmdanla przez rodzmq z systemu wsparcia. Mogg na
niego si¢ sktada¢ dotychczasowe systemy wsparcia, z jakich korzystata rodzina,
ale réwniez stanowi¢ ja moga rodzice innych pacjentek chorujacych na anoreksje
psychiczna. Ze wzgledu na trudnosci w zrozumieniu mechanizméw zaburzenia
przez osoby, ktdre nie do§wiadczyly problemu bezposrednio, kontakt z ta ostatnig
grupa moze mie¢ szczegdlne znaczenie. Wydaje si¢ takze, ze pomoc i zrozumie-
nie ze strony szkoty sa w tym trudnym dla rodziny momencie niezwykle istotne,
podobnie jak wsparcie ze strony oséb profesjonalnie pomagajacych w rozwigzy-
waniu problemu {Grunwald, Wesemann, 2007].
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PROBLEMY LUDZI PRZEWLEKLE CHORYCH
W OPINIACH OSOB UDZIELAJACYCH IM POMOCY
W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA

¢
i

Jednym z uderzajacych paradokséw wspolczesnosm jest dostrzegalny mimo nie-
zaprzeczalnych postepéw medycyny — wzrost odsetka 0séb n1epe1nosprawnych
w poszczegdlnych spoleczenstwach. Do zwigkszenia ich udziahy przyczynia si¢ nie-
watpliwie, szczegdlnie w krajach wysoko rozwinigtych, nasilajacy si¢ proces demo-
graficznego starzenia si¢ populacji, bowiem w wieku senioralnym, przede wszyst-
kim w pézniejszych jego fazach, nastepuje wyrazny przyrost osdb 0 ograniczonej
sprawnosci. Istotne znaczenie ma tez obnizanie si¢ Smiertelnosci z powodu réznych
choréb, dawniej nieuchronnie prowaquCych do rychtego zgonu, a dzi§ opanowa~
nych na tyle, ze 01erplqce na nie osoby udaje si¢ utrzymac przy zyc1u choc czgsto
w stanie niepelnej sprawnosci. o :
Stan niepelnej sprawnosci spowodowany czy to starzeniem si¢ organizmu, czy
tez nie do konca opanowanymi przez medycyne¢ skutkami réznorakich choréb i ura-
z6w —to najczgsciej stan przewlekly. Z ostatnich, reprezentacyjnych badan dotycza-
cych stanu zdrowia ludno$ci Polski! wynika, ze 46% mieszkaficéw naszego kraju
cierpi na przynajmniej jedna chorobg przewlekla?. Przewlekle stany chorobowe sa
czgsciej) udzialem kobiet niz mezezyzn, a czgstotliwos$é ich wystepowania wzrasta
wyraznie wraz z wiekiem (np. wérdd oséb mlodych w wieku 15-29 lat choruje prze-

I Badania te zosta{y przeprowadzone przez GUS w 2004 r. na'ponad 40-tysiecznej reprezentacyjnej proble
mieszkasicéw Polski, a ich wyniki opublikowano w opracowamach Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku,
Warszawa 2005 oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 roku, Warszawa 2007.

2 Zob. Stan zdrowia ludnosci w przekroju..., s. 24. Zgodnie z czgsto cytowana w literaturze przedmiotu
definicja sformulowang przez American Comission on Chronic Illness za choroby przewlekle uwaza si¢ ,,wszelkie
zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére posiadaja jedna lub wigcej z nastgpujacych cech charakterystycznych: sa:
trwale; pozostawiaja po sobie inwalidztwo; spowodowane sq przez nicodwracalne zmiany patologiczne; wymagaja
specjalnego postgpowania rehabilitacyjnego albo wediug wszelkich oczekiwat wymagaé beda dlugiego nadzoru,
obserwacji czy opieki”. Por. F.C. Shontz, Cigzkie choroby przewlekle, {w:} Praktyka psychologzczna w rehabzlztac;z
inwalidow, red. J.F. Garrett, E.S. Levine, Warszawa 1972, s. 300. .
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wlekle 26% kobiet i 20% mezczyzn, wirdd oséb w wieku 30-49 lat — 47% kobiet
37 mezczyzn, a wirdd osob powyzej 70 roku zycia — blisko 93% kobiet i 88% mgz-
czyzn). Odmienne sa takze rodzaje choréb przewlektych u 0s6b z réznych grup wie-
kowych. Mlodzi ludzie cierpia najczg¢sciej z powodu migren (przede wszystkim ko-
biety), réznego typu alergii oraz boléw kregostupa, u oséb w §rednim wieku — poza
wymienionymi schorzeniami — pojawiajg si¢ nerwice, schorzenia tarczycy (czesciej
wérdd kobiet), nadci$nienie oraz choroby wrzodowe (czgsciej wérod mezczyzn), na-
tomiast osoby najstarsze obarczone sa na3cz¢sc1ej brzemlemem roznych schorzen .
przewleklych wystepujacych jednoczesnie.

Osoby dotkniete przewlekla chorobg musza nie tylko zmagac si¢ z ucigzliwo-

$ciami wynikajacymi z biologicznego stanu ich organizmu, ale ponadto stawiac czo-
.o ré6znym problemom natury psychicznej, bedacych konsekwencja ograniczonych

mozliwos$ci-dziatania w réznych dziedzinach, koniecznoéci rezygnacji z pelnienia

niektérych rél spotecznych itp. Oczywiscie w zaleznoéci od przyczyny przewleklej

choroby, stopnia jej nasilenia, czasu jej trwania, kontekstu rodzinnego i warunkéw
_ bytowych, sytuacja zyciowa ludzi przewlekle chorych przedstawia si¢ bardzo réz-
nie. Niekt6rzy z nich nie byliby w stanie w ogdle egzystowac w sensie biologicznym
bez statej opieki ze strony osob trzecich. Innym potrzebna jest pomoc dorazna i obej-
mujaca tylko niektore sfery codziennego Zycia.

Srodowiskiem, -od ktérego ‘cztowiek- przewlekle chory oczekuje ‘W pierwszej
kolejnosci pomocy i ktére najczesciej do jej §wiadczenia czuje si¢ zobligowane, jest
rodzina. Dzi$ jednak nie wszystkie rodziny sa w stanie (z réznych powoddw) zapew-
ni¢ swoim przewlekle chorym cztonkom wystarczajaca opieke i wsparcie. Ze wzgle-
du na postepujace zatomizowanie spoteczefistwa zdarza sig-tez coraz czgsciej, ze
ludzie zyja samotnie w jednoosobowych gospodarstwach domowych i gdy powaz-
na, przewlekla choroba uniemozliwi im samodzielne funkcjonowanie, nie zawsze
moga liczyé na pomoc ze strony swego najblizszego, takze sasiedzkiego, otoczenia.
W .obu wymienionych przypadkach rozwiazaniem staje si¢-skorzystanie z pomocy
instytucjonalnej, §wiadczonej przez wyspecjalizowane placowki stacjonarne, Jak np.
zaldady opiekunczo-lecznicze czy domy pomocy spotecznej.. - :

Jesli.jednak przewlekle chory czlowiek pozostaje. w swoim dotychczasowym
mlejscu bytowania, zakres udzielanego mu na co dzieh wsparcia zalezy w pierw-
szym rzgdzie od postawy najblizszego otoczenia (rodziny, przyjaciol, sasiadow) wo-.
bec jego choroby i sytuacji zyciowej. Zalezy jednak takze od sposobu funkcjonowa-
nia lokalnych stuzb-spotecznych; ktdre sa powotane do niesienia ludziom pomocy
w réznych ich p‘otrzebach ‘W kazdej gminie dziata o§rodek zdrowia, a jego personel
w osobach lekarza pierwszego kontaktu, pielegniarki Srodowiskowej oraz lekarzy
specjalistow (jezeli tacy sa w osrodku zatrudnieni) jest zobowiazany do troski o za-
spokojenie_potrzeb zdrowotnych pacjentéw przewlekle chorych. W kazdej. gminie
dziata tez oSrodek pomocy spofecznej, w ki6rego gestii lezy udzielanie pomocy o0so-
bom i rodzmom m in .z ‘powodu d}ugotrwalej lub ClQZkle_] choroby* w postaci za-

-3 Por.na ten temat np. A Galuszka Czlowrek przewlekle chary aspekty p.sychoegzystencjalnej, Katowice
2005 . 63-64. :

-4, Por..art. 7 pkt 6 Ustawy o pomocy spolecmej z dnla 12. 03 2004 r. (tekst Jednohty Dz.U. nr- 64 poz. 593
z pézn zm.).
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pewnienia ustug opiekunczych;, wsparcia materialnego i (lub) rzeczowego orazrdz-
nych form pracy socjalnej (np. informacji, poradnictwa, terapii itp.).. Na terenie.gmin
funkcjonuja rowniez parafie, zapewniajace - przez duszpasterska postuge osob.kon-
sekrowanych — wsparcie duchowe chorym i ich rodzinom, a niejednokrotnie prowa-
dzace takze — przy zaangazowaniu laikatu — r6zne formy dziatalno$ci-charytatywnej
na rzecz tych osob. Najlepsze rezultaty w-udzielaniu wsparcia i pomocy moga by¢
osiagnigte wowczas, jezeli przedstawiciele poszczegoélnych stuzb spolecznych nie
dziatajg wylacznie w sposéb dorazny i niezaleznie od siebie; lecz; pozostajac w sys-
tematycznym kontakcie z chorymi i.ich rodzinami, wspélpracuja ze soba, tworzac
spojny system pomocowy. Nastawienie 0séb reprezentujacych te stuzby do chorych
przewlekle zalezy od stopnia rozeznania ich. potrzeb i zrozumienia ich probleméw.
Uzasadnione ‘wydaje si¢ domniemanie; ze im:glgbsza jest znajomos¢ sytuacji cho-
rych, tym bardziej zaangazowane i skuteczne bedzie ich dzialanie pomocowe:. -

Aby si¢ dowiedzieé, jak postrzegaja problemy ludzi przewlekle chorych ijak
oceniajg udzielana im pomoc osoby, ktdre maja z:nimi czesty kontakt ze wzgledu na
pelnione funkcje zawodowe, wiosng 2007:roku przeprowadzono — przy wspétudzia-
le.studentéw specjalizujacych si¢. w pracy socjalnej ~ zaprojektowane przez.autorki
tego.tekstu badania soqologlczne na terenie Krakowa oraz kilkunastu miast i gmin
wiejskich potozonych w wojewodztwie matopolskim: W sktad badanej zbiorowosci
weszli przedstawiciele nastepujacych kategorii pomocowych: lekarze pierwszego
kontaktu, pielegniarki §rodowiskowe, pracownicy socjalni zatrudnieni w lokalnych
osrodkach pomocy spotecznej; opiekunki; tj. osoby $wiadczace ustugi opiekuncze
z ramienia instytucji.pomocowych oraz kaptani-z miejscowych: parafii. W -sumie
przebadano 310 .0s6éb; przeprowadzajac z kazda z nich wywiad w oparciu o stan-
daryzowany kwestionariusz. Wprawdzie badania nie spetniaty wymogu reprezen-
tatywnosci i mialy wylacznie sondazowy charakter, rzucity jednak pewne s$wiatlo
na problemy osob przewlekle chorych i zakres udzwlanej im pomocy w $rodowisku
zamieszkania. _ : '

Osoby badane pytano m.in. o to ) _]akICh sw01ch problemach najczqsc1ej
wspomlnajq im sami przewlekle chorzy oraz jakie problemy, ktérych chorzy bez-
‘posrednio nie artykutuja, dostrzegajq oni osob1501e przyglqdajqc im si¢'z pozycp
zewnetrznych obserwatorow:

. Opinie respondentéw na temat problemow lud21 chorych zaleza W duzym
'stopniu od charakteru kontaktow Jakle znimi utrzymujq zracji wykonywanej pracy.
Z uzyskanego materiatu empirycznego wymka ze nie wszyscy badani maja mozli-
'wo$é poznac blizej potrzeby i problemy roznych kategorii 0s6b przewlekle chorych,
‘poniewaznie ze wszystk1m1 utrzymuja w miar¢ systematyczny i poglebiony kontakt.
‘Najmniej ,rozpoznang”’ a4’ przez wszystkich badanych kategorig sa osoby z dstunk—
cjami narzadow zmyshu, nieporuszajace si¢ samodzielnie. Natomiast z osobami o in-
nych schorzeniach przewleklych, zar6wno tymi, ktére sa w petni sprawne ruchowo,
jak i takimi, ktére nie poruszaja si¢ samodzielnie lub nie opuszczaja t6zka, maja
- kontakt czestszy i nieco lepiej orientuja si¢ w ich sytuacji zyciowej . PR

" Na podstawie 1nf0rma031 uzyskanych od respondentow mozna stw1erdzw, ze
przewlekle chorzy méwia najczgsciej o swoich problemach zdrowotnych (ponad
95%). Z prawie réwna czestotliwo$cia ujawniaja, ze czujg si¢ osamotnieni i niezro-
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zumiani przez otoczenie, co wzmaga w ich §wiadomosci poczucie wlasnej bezuzy-
tecznosci. Wigkszos$¢ (67%) wspomina o problemach finansowych, wynikajacych
zniedoboru $rodkéw niezbednych do zaspokojenia réznych potrzeb, w szczegoélno-
$ci potrzeb zdrowotnych. Ponad potowa (54%) obawia sig cierpien spowodowanych
zlym stanem zdrowia, a 43% moéwi o-swoim lgku przed $miercig. Dla ponad 1/3
przewlekle chorych problem stanowia trudnosci w realizacji rél rodzinnych, a takze
trudno$ci w zatatwianiu formalnosci zwiazanych z uzyskiwaniem §wiadczen nalez-
nych osobie nlepehlosprawnej Co czwarty przewlekle chory podkresla wynlkajqce
z choroby ograniczenia w pelmemu rél zawodowych. - :
-~ Na czgstotliwo$¢ wspominania przez przewlekle chorych o okreslonych pro-
blemach, z ktérymi si¢ borykaja, maja niewatpliwie pewien wplyw ich wyobraze-
- nia i przekonania na temat mozliwosci zrozumienia tych probleméw przez osoby
udzielajace im pomocy, a pelniace rézne role zawodowe. Z badan wynika, ze pod-
czas rozmo6w z nimi chorzy eksponuja przede wszystkim takie problemy, ktére maja
wyrazniejszy zwiazek z realizowanymi przez te osoby rolami zawodowymi i z tego
wzgledu moga by¢ przez:nie lepiej rozumiane: Dobra ilustracj¢ stanowia tu takie
problemy, jak lek przed $miercia czy trudnosci w dostgpie do §wiadczen naleznych
osobie przewlekle chorej (por. tab. 1). Ze swego lgku przed $miercia chorzy zwierza-
ja sig najczesciej kaptanowi i lekarzowi, a wigc tym osobom, ktére z racji wykony-
wanych funkcji maja z tym faktem egzystencjalnym szczegdlnie czgsty kontakt i sg
wstanie lepiej niz inni pomagajacy ich przezycia zrozumie¢, a ponadto zachowaé
dyskrecje. Natomiast o trudnosciach w dostgpie do naleznych §wiadczen wspomina-
jq przede wszystkim tym przedstawicielom stuzb spotecznych, ktérzy lepiej orientu-
Jq si¢ w. procedurach uzyskiwania owych $wiadczen, tzn. pielggniarkom, lekarzom
i pracowmkom soc;alnym

Tabela 1. Problemy artykulowane przez przewlekle chorych osobom pomagajacym wedhug
kategoru zawodowej pomagajacych (w %)*

‘Kategoria zawodowa

problemu ‘Lekarz Pfelg- - | Opiekunka Prac.o woik | ‘Ksigdz
o ) o v gniarka p : socjalny ,

| Problemy 1000 | 100.0 . 880 916 | 761
zdrowotne : - , ST

Problemy . 813 | 860 | 720 90.3 38.8
finansowe T (R » o .

Poczucie wia- : S C BEEEREEE

“snej bezuzy- | 339 444 - | 480 361 .| - 328
tecznosci : R : S SRR
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Trudnosei . L . B T I
W wypelnianiu 237 | 349 240 | - 347 | 370
16l rodzinnych ' ' S T

Trudnosci -
‘W wWypelnianiu
161 zZawodo-
wych

Poczucie
osamotnienia o - - o
i niezrozu- 680 | 605 660 | 68.0 623
mienia przez SR ' | B o
innych

237 | 127 | 60 | 3e |15

Trudnosci

-z dostgpem
do naleznych
$wiadczen - -

491 | 476 | 240 | 472 | 150

Lek przed -

ek prze 470 | 605 | 440 | 236 | 537
cierpieniem » N ) IO

Lek przed -
$miercia

4200 | 1| 260 | 292 49.2
Ogolem | 1000 | 1000 1000 | 1000 1000;'

* Uwaga: wartosm procentowe nie sumqu sie. do 100 ze wzglqdu na mozhwosc wskazama
wigcej niz jednego problemu

Opinie uczestnikéw badan na temat probleméw os6b przewlekle chorych po-
krywaja si¢ w zasadzie ze stanem rzeczy, o ktérym moéwia sami chorzy. Réznica po-
lega jedynie na tym, ze respondenci w sposob bardziej zdecydowany niz sami cho-
rzy wskazujg zrédta niektoérych istotnych probleméw swoich podopiecznych. Cho¢
zaden z nich nie neguje, ze gléwnym problemem 0séb przewlekle chorych jest nie-
korzystny stan ich zdrowia, a wigkszo$¢ uwaza takze, ze niekorzystna sytuacja ma-
terialna, to ponad potowa jest rowniez zdania, Ze istotng przyczyne cierpien chorych
stanowig nie zawsze prawidlowe relacje rodzinne. W wielu rodzinach dostrzegalny
jest bowiem, jak podkreslaja badani, brak emocjonalnego ciepla i petnej akceptacji
czlowieka przewlekle chorego, a co najwyzej tolerowanie jego obecno$ci. Chory,
zdajac sobie sprawg z takiego nastawienia do siebie, utwierdza si¢ w przekonaniu,
ze jest dla swej rodziny cigzarem, a to nie wptywa korzystnie na jego samopoczu-
cie i samooceng. Wielu chorych posiadajacych rodzing, ale niemieszkajacych wraz
z nia, przezywa deprymujace uczucie samotnosci. Bywa jednak i tak, jak zauwazyli
badani, ze niektorzy chorzy mieszkajacy z rodzing pod wspolnym dachem doznaja
z jej strony réznych szykan, ktére mozna by nawet uznaé za przejawy przemocy. '
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Wiele do zyczenia pozostawia takze, zdaniem respondentéw, poziom zainte-
resowania stuzb spotecznych dzialajacych w spolecznosmach lokalnych problema-
mi os6b przewlekle chorych. Ich potrzeby nie zawsze sa w ‘dostatecznym stopniu
dostrzegane i zaspokajane, a wskaznikiem tego stanu rzeczy sa utrudnienia w do-
stepie do réznego typu $wiadczen i instytucjonalnych form pomocy. Wprawdzie
w badanych spolecznosmach lokalnych funkcjonuja placowki, ktorych dziatalno$é
jest nastawiona m.ifn. na zaspokaj anie potrzeb ludzi chorych i w zatozeniu powmny
one tworzyc zmtegrowany system pomocowy, ale w praktyce naj CZQSCIC_] tak si¢ nie
czajqca wspélpraca pomigdzy: poszczegolnym1 ogniwami systemu. 1 choc ‘zapewne
ich krytyczne opinie sa uzasadnione, mozna by odwoh1ch si¢ do zebranych pod—

_czas badan materialow — - postawic pytame czy aby oni sami, jako reprezentanci
okreslonych placowek nie przyczynlajq si¢ do utrwalania krytykowanej sytuacji?
Z materialow-tych wyn1ka bowiem, ze — generalnie biorac — wiedza respondentéw
na temat. zakresu i form dzialania placowek pomagajacych chorym 1nnych niz ta,
w ktérej sami pracuja, jest do$é ograniczona, a stopieni zainteresowania rozwijaniem
wspolpracy — niewielki. Najbardziej korzystme prezentuje si¢ pod tym wzgledem.
kategoria pracownikow soqalnych ktorzy nie tylko naj jlepiej orientuja si¢ w dziata-
niach podejmowanych na rzecz oséb przewlekle chorych przez przedstawicieli in-
nych stuzb spotecznych, ale, wystepujac w roli prowadzqcych przypadkl tych osob
wlqczajq do wspélpracy 1nnych profesjonalistéw. .

Dokonujac oceny stopnia zaspokojenia potrzeb oséb przewlekle chorych; ,
w $rodowisku zamieszkania respondenci podkreslali takze, ze istnieje zbyt mate Za-
interesowanie ich losem ze strony otoczenia spolecznego Cho¢ trudno jednoznacz-
nie okreshc _]akl zakres logiczny nadawali temu pojeciu, z ich wypowiedzi mozna
posrednio wywnioskowac, ze mieli'na mysli — oprécz samych rodzin chorych, takze
Srodowisko sasiedzkie czy wspolnoty parafialne, ktére w- mniejszych miejscowo-
Sciach obejmuja praktycznie cztonkow calej spotecznosci lokalne;j.

Spojrzenie na problemy ludzi przewlekle chorych przedstaw1one w tym tek-
$cie ‘wylacznie przez pryzmat opinii 0sob, ktore maja z nimi kontakt wynikajacy
z przestanek formalno-insytucjonalnych; jest jedynie wyrazem realizacji przyjetego
zatozenia badawczego, nie za$ przekonania autorek, ze zastosowane ujecie pozwala
na ukazanie pelnego obrazu tych probleméw. Aby je glebiej poznaé, nalezato by na
nie spojrze¢ takze z perspektywy samych chorych, a takze cztonkéw ich rodzin. Sa
to. watki tematyczne ktore nlewqtpllwxe warto: byloby podja¢ w kolejnych bada-
niach. . S R : :
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1. Geneza terapii

Zaréwno lekarze, Jak i przedstaw101e1e mnych kategorii zawodowych zw1qzanych
z lecznictwem, od wielu lat zwracaja uwagg na trzy niepokojace zjawiska, ktérych
doswiadcza cztowiek hospitalizowany — czesto przez dlugi czas — w instytucjach
zamknigte] op1ek1 zdrowotnej, tj. w klinikach i szpltalach Pierwsze to niekiedy zle
samopoczuc1e pacjenta o nadwa;donym zdrowiu. Ogarnia go niejednokrotnie strach
iptzerazenie, obawa o przysztos¢ i niepewnos¢ dotyczaca efektéw leczenia. Przesla-
dujagomysli otym, copozostawil w domuipracy zawodowej na czas léczenia. Mysli
tepotggowane sauniego przezmonotonig spowodowanqblelqszpltalnq, wykonywa-
niem tych samych cod21ennych czynnosci porzadkowo-pielggnacyjnych w salach,

obserwacja zachowania pacjentéw czgsto przestraszonych zabiegami leczniczymi,
trescia rozméw toczonych pomiedzy chorymi, w czasie ktérych wyolbrzymlane
sa niejednokrotnie przez rozmowcow 1nformac1e 0 zablegach lecznlczych i 1ch
skutkach.

- Zjawisko drugie to duza 1losc mekledy nawet nadm1ar czasu wolnego ktory
zostaje pacjentom po zabiegach leczniczych i wykonaniu innych koniecznych czyn-
noéci. Poczucie nadmiaru czasu nlektorym pacjentom wydluza bezsennos¢, mysli
0 czekaj qcych ich zajeciach w domu i pracy itp. Nad tym rozmyslaja czgsto ekono-
misci; zZwracajac uwage na straty (gospodarcze) poszczegolnych 0s6b, spowodowa-
ne zmarnowaniem czasu. Zastanawiajg si¢ nad nim takze psychologowie, zwlaszcza
kliniczni oraz pedagodzy — gtéwnie spoleczni — zwracajac uwagg na jego negatywne
skutki w postaci powstawania zjawiska wspomnianego poczucia nudy szpitalnej,
okazp do rozmoéw na tematy nlepozqdane dla pacjentow, mepotrzebnego rozmysla-
nia, w-czasie ktérego rodza si¢ czarne mysh i pesymlstyczne wizje dalszych losow
poszczegdlnych chorych. _

’ Ponadto czas pobytu w klinice czy szpltalu na leczemu oznacza dla ludzi wie-
Iu zawodéw popadnigcie W stan bezczynnosci, ktéry spowodowaé moze nie tyl-
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ko czesciowy zanik umiejetnosci zawodowych, ale takze spore ostabienie ogélnej
sprawnosci umysltowej i fizycznej, potrzebnej do efektywnego wykonywania pracy
zawodowej i funkcjonowania w zyciu codziennym.

By tym trzem niekorzystnym zjawiskom zapobiegaé, zmniejszy¢ cierpienia
pacjentéw — a co najwazniejsze — przyspieszy¢ proces poprawy ich zdrowia, wypra-
cowano w ciggu wiekoéw! rézne formy zajeé profilaktycznych, takich jak gimnastyka
czy elementy turystyki i rozmaitych prac praktycznych. Ponadto w szpitalach i klini-
kach europejskich wdrozono rozmaite formy kontaktu pacjentow z kulturg i trescia-
mi oswiatowymi. Z reguly zabiegi te, traktowane jako spora innowacja w praktyce
szpitalnej, nazywa si¢ kulturoterapia, okreslang jako wykorzystywanie tresci kultury
do tworzenia srodka terapeutycznego w leczeniu chorych. W praktyce kulturoterapia

. to organizowanie intencjonalnych form kontaktu pacjentéw z kultura i sztuka oraz
tresciami oswiatowymi (wiedza). Wszystko po to, by z jednej strony uprzyjéemnié
mu pobyt w.szpitalu lub klinice, z drugiej odciagna¢ jego uwage od negatywnych
mysli, a nade wszystko za$ zintensyfikowac i przyspieszy¢ jego leczenie.

2. Cele kulturoterapii

Podobnie jak wczesniej wypracowane rézne formy ,tagodnego” leczenia (stosowa-
nie przyjaznego pacjentom wystroju sal — szczegélnie wazne w przypadku sal dla
dzieci, rozgeszczanie pacjentdw w pomieszczeniach szpitalnych, otaczanie klinik
i szpitali zielenia, urzadzanie miejsc do spaceréw i przechadzek), jak przemys$lana
pomoc pacjentowi przebywajacemu w klinice i szpitalu, kulturoterapia to wazny
element szerszego procesu, jakim jest humanizacja medycyny i lecznictwa. W owej
humanizacji, pojmowanej jako czynienie pobytu.w klinice i szpitalu bardziej przy-
jaznym dla chorego a catego procesu leczenia fagodniejszym, blizszym naturze
i oczekiwaniom pacjenta, czesciej zwraca si¢ uwage na potrzeby i nature leczace-
go si¢ czlowieka. Wszystko po to, by w niektorych przypadkach zapobiec powsta-
waniu zlego samopoczuc1a u pacjentéw, a w innych takie samopoczucie ostabiaé
i neutralizowa¢. Dzieje si¢ tak przez kontakt z wieloma obszarami kultury: muzykq
(muzykoterapla), sztukami plastycznymi (arteterapia) —tak znaczaco stymulujacymi
proces leczenia u 0s6b chorych psychicznie, sportem i ¢wiczeniami fizycznymi (fi-
zykoterapia), praca (ergoterapia) i —umownie nazywajac — wiedza (biblioterapia, bo
pacjenci gléwnie przez czytelnictwo zdobywajq informacje i wiedze). Celem tych
zaj¢é w klinikach i szpitalach jest profilaktyka i przeciwdzialanie szpltalnej nudzie,
wrazeniu monotonii. Kolejnym celem jest przeciwdzialanie szpitalnemu lgkowi
i powstawaniu czarnych mysli, ktére niezwykle czesto i latwo nachodza pacjentéw.
Nie bez znaczenia jest takze cel w. postaci przeciwdziatania popadaniu pacjentow
w bezczynnos¢, grozaca zanikiem umiejg¢tnosci zawodowych z powodu dhugiej ho-

' Wydaje sie¢, ze za poczatek zorganizowanej dzialalnoéci w tym zakresie uznaé nalezy inicjatywe Kosciota
katolickiego, gdzie powotano do Zycia specjalng instytucje¢ w postaci diakondw (gr. diakonis = stuga), ktérzy jako
pomocnicy lokalnego biskupa opiekowali sig chorymi i biednymi. W opiece tej.uciekali sig czgsto oni do dziatan
pozamedycznych. W XIX W. W szpltalach krajéw anglosasklch i skandynawsklch zactho tworzyé blbllotekl dla
pacjentow. . .. . : .
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spitalizacji. Doda¢ tez do tego mozna tez cel ,,pozytywniejszy” w postaci wdrazania
pacjentéw do uczestnictwa w kulturze i poglebianie u nich zainteresowania nia.

"3 Podstawy:prawhe

Dzisiaj istnieja juz podstawy prawne pozamedycznej dziatalno$ci dotyczacej pacjen-
tow klinik i szpitali. Zwigzane sa one na razie z opieka duszpasterska i biblioterapia.
Wskazuje na to tres¢ Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu
dziatalnosci kulturalnej. W pierwszej z nich (art.-19) czytamy, ze pacjent w klinice
i szpitalu ma: prawo do opieki duszpasterskiej. Natomiast. w drugiej z wymienio-
nych (art. 26) prawodawca informuje, ze w celu zapewnienia obstugi biblioteczne;j
specjalnych grup uzytkownikéw ,,[...] prowadzone sa biblioteki w zaktadach opieki
zdrowotnej i w domach pomocy spolecznej [...]". Zezwala ona takze podmiotom or-
ganizujacym 1mprezy artystyczne irozrywkowe na dziatalnos$¢ objazdows, co stwa-
rza mozliwos¢ organizowania stosownych imprez kulturalnych takze dla paCJentow
w klinikach i szpitalach. .

‘Nieco szczegdlowiej kwestig blbhotek dla paCJentow hospltallzowanych regu-
luje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2000 r. Zobowiazuje ono
zaktady opieki zamknietej do zapewnienia odpowiedniego, stalego pomieszczenia
na biblioteke, okresla jej poziom organizacyjny (punktu bibliotecznego) w takim za-
kladzie — uzalezniajac go od liczby paCJentow oraz okresla sposob orgamzowama
‘czytelnictwa osobom chorym. :

Jeszcze doktadniej:sprawy pozamedycznej op1ek1 nad paqentaml a wn;c ior-
. ganizowania kulturoterapii, rozstrzygaja regulaminy porzadkowe poszczegoélnych
zaktadow opieki zdrowotnej. W niektérych z nich, stosownie do ich specyfiki, za-
mieszczone sa rozstrzygnigcia na temat zadan i obowiazkow.okre$lonych pracowni-
kéw w omawianym zakresie oraz instrukcje organizacyjne dotyczace prowadzenia
roznych form kulturoterapu Studia nad tymi szczegblowymi dokumentami wielu
klinik i szpitali zdaja sig wskazywac na docenianie kulturoterapii w tych instytu-
cjach. Praktyka zas dowodzi, ze mimo roznych przeszkdd i trudnosei w wielu in-
stymCJach (robi si¢ to bez zaangazowama $rodkéw ﬁnansowych poszczegolnych
zaktadow op1ek1 zdrowotnej, z powodu zakazu ustawowego) czym SlQ w zakres1e
kulturoterapii- sporo ' :

4. Warunkl organlzacy]ne

Dzialalno$¢ ta organizowana jest w Klinikach i szpltalach przez rozmaite instytucje
(z tresci cytowaneJ Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wynika — o czym wspo-
mniano wyzej — ze koszty jej nie moga obciazaé zaktadu opieki zdrowotnej) takie,
jak: instytucje kultury (biblioteki, domy 1 centra kultury), sztuki (instytucje muzycz-
ne, teatry, muzea, galerie sztuki), rozmaite stowarzyszenia (kultury fizycznej, ar-
tystyczne), zwiazki tworcze (np. hteratow) grupy. hobblstyczne (np. filatelistow),




50 it TADEUSZ ALEKSANDER

stowarzyszenia regionalne, réznego rodzaju fundacje (np. Fundacja,Marzenie”, an-
gazujaca si¢-w organizowanie zaje¢ dla dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecig-
cym w Krakowie). W organizowanie réznych form pozamedycznego oddziatywania
na pacjentéw angazowany bywa w réznych zaktadach zamknigtej opieki zdrowot-
nej personel pielggniarski (dawniej zatrudniano w niektorych klinikach i szpitalach
pracownika kulturalno-o$wiatowego), ksi¢za oraz wolontariusze. Liczba takich pra-
cownikow i sposob angazc')wania si¢ wte dzialalno$é zaleza od zrozumienia jej po-
trzeb-przez. dyrekCJQ oraz pozmmu przekonanla ojej przydatnosm personelu klinik
i szpitali. - ; .
W khmkach 1 szpltalach wygospodarowano speclalne :miejsca i pomleszcze-
nia dla organizowania réznych form. pozamedycznego oddziatywania na pacjenta
. w jego czasie wolnym. Sa to: tereny zielone (parki, skwery, alejki, deptaki, sciezki
spacerowe; place zabaw, zwlaszcza dla dzieci itp.), baseny, kaplice i ich zaplecze,
sale glmnastyczne (sale do:¢wiczen rehablhtacyjnych) Swietlice, sale konferencyj-
ne, pomieszczenia bibliotek itp. : :
W WleSZOSCl klinik i szpltah w pomleszczemach tych zgromadzono rozmai-
ty sprzqt oraz pomoce o$wiatowe i artystyczne. Przykladem sa odbiorniki radiowe
i telewizyjne, zbiory ksiazek i prasy oraz tasm i ptyt z nagraniami(w.bibliotekach),
urzadzenia do ¢wiczen w salach gimnastycznych i na placach zabaw, komplety gier
$wietlicowych, niekiedy tez magnetowidy i komputery (z dostqpem do Internetu).
Stosunkowo niezle w pomoce do' zajeé wyposazone ‘sa sale do zaje¢ wolnoczaso-
wych dla dzieci w duzych klinikach i szpitalach, sg to zwlaszcza gry, zabawki i roz-
nego typu klocki. Oczywiste jest, ze do wielu zaj¢é kulturoterapeutycznych wyko-
rzystywany jest sprzet (np. instrumenty muzyczne, aparatura naglasniajaca) instytu-
¢ji-artystycznych prezentujacych swdj dorobek w klinikach i szpitalach.

5 Formy kultﬁroterapiiv -

Dzmlalnosc na rzecz wsparc1a paC] entéw przebywajqcych na leczeniu w kllmkach
i szpltalach przybiera kilka form?, Przypommec na nasz uzy’tek wypada Ze przez
- formg rozumie¢ tutaj nalezy rodzaj dziatania: sportowego, edukachnego kultural-
nego, artystycznego czy tez rekreacyjnego, ktorego uczestnikami sg pacjenci pozo-
stajacy na leczeniu w klinikach i szpltalach ‘Dokonuje si¢ wielorakich podzialéw
form, zaleznie od rodzaju przyjetego kryterium. Ze wzgledu na liczbe uczestnlkow
mozna wyodrebnié formy indywidualne (czytelnictwo, spacery) i zbiorowe (prelek-
cja, spotkanie z literatem, gra ruchowa). Zas odwotlujac si¢ do kryterium rodzaju i in-
tensywnosci wysitku wkladanego w zajecia, podzieli¢ je mozna na intensywne i eks-
tensywne (niejako poglebiajace i poszerzajace rozwoj umyslowy uczestnikow).

Nie wnikajac w dalsze klasyfikacje form, wymienimy najpospolitsze. Chyba
naJprostsza z nich, a zarazem bardzo wazna dla pacjentéw, to rozmowy z lekarzami
i pielggniarkami na temat postgpowania po .zabiegu oraz realizowana w ich toku
edukaCJa na temat leczema poszczeg6lnych jednostek chorobowych Waznq role te-

K Formy te s3 znacznie bardznej rozwmlgte w sanatonach €O spowodowane Jest lepszym stanem zdrowna
i wigksza z reguly iloscia czasu wolnego pensjonariuszy. .
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rapeutyczng wobec 0s6b hospitalizowanych pelnig tez rozmowy przeprowadzane
z nimi przez kaptanéw w czasie odwiedzin w szpitalach i klinikach:. Rozmowy te sa
wazna i znaczaca forma edukacji i wsparcia obawiajacych sie 0'swéj los pacjentow:
' Oczywis'cie efektywnosé ich zalezy od poziomu i jakosci tej formy pomocyri wspar-
cia os6b przebywajacych w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej: .

Do starych i sprawdzonych form kulturoterapii w wielu klinikach i szpltalach
naleza prelekcje i pogadanki oraz spotkania z tzw. ciekawymi ludzmi: literatami,
muzykami, plastykami, twércami popularnych filméw, podréznikami itp: Formy te,
tj. zardwno wyktady popularne, jak i spotkania z ludzmi wybitnymi, maja swoja spe-
cyfike metodyczng i organizacyjna. Muszg by¢-na ogot krétkie i atrakcyjne w tresci
i sposobie przeprowadzenia. Mimo krétkiego- czasu trwania i sporadyczno$ci (ze
wzgledu m.in. na koszty) przyczyniaja si¢ wyraznie do poznania przez uczestni-
kéw wielu Z_]aWISk z roznych dyscyphn naukl oraz. rozmaltych obszarow kultury
isztuki. -

Chyba najszerzej rozwletq formq kulturoterapu W kllmkach i szpltalach Jest
czytelnictwo. Realizowane przy jego pomocy wsparcie pacjentéw nazwano biblio-
terapia. Refleksja na temat organizacji i funkcji czytelnictwa w zaktadach opieki za-
mknigtej jest mocno rozwinigta w- wielu krajach, najmocniej, jak si¢ wydaje, w Cze-
chach, gdzie réwniez doprowadzono do perfekcji jego mozliwosci terapeutyczne.
Oddzialywanie na pacjenta za pomoca czytelnictwa realizuje si¢ nawet w przypad-
kach najcigzszych schorzen nadci$nieniowych i terminalnych. Biblioterapia polega
na stosowaniu lektury ksigzek i czasopism jako srodka terapeutycznego w leczeniu
chorych. W tym celu w klinikach i szpitalach naszego kraju zorganizowana zosta-
1a sie¢ bibliotek (biblioteki gtéwne, ich filie i:punkty biblioteczne na oddziatach).
Wypracowano dobrg strategi¢ (kryteria) doboru ksiazek dla pacjentow, adekwatnie
do ich mozliwodci i do wskazan czytelniczych. Dopracowano si¢ takze sensownej
i oryginalnej metodyki pracy bibliotekarza z chorym czytelnikiem (w tym i sposo-
bu docierania z ksiazka do chorego w 16zku). Badania, jak i liczne do§wiadczenia
praktyczne wskazuja na duzg efektywnosc terapeutyczna dobrze zorgamzowanego
czytelnlctwa :

"Inne formy d21alalnosc1 narzecz stymulowama procesu wyzdrow1en1a reali-
zowane w klinikach i szpitalach wiaza si¢ z kultura fizyczna. Sa to spacery i gim-
nastyka zdrowotna oraz rehabilitacyjna (dostosowana do mozliwo$ci pacjenta wy-
nikajacych z rodzaju jego choroby), spacery i krétkie wycieczki (wylacznie dla za-
interesowanych), aerobik, zabawy i gry ruchowe itp. Przeciwdzialaja one réznego
rodzaju schorzeniom fizycznym i zanikowi sprawno$ci motorycznej, Jak1e powoduje
bezruch chorego oraz poprawiaja j ego samopoczucie.

Do czgsto organizowanych zajeé dla pacjentéw naleza koncerty i przedstaw1e-
nia®. Koncerty dawane sa przez na og6t male grupy wokalno-instrumentalne z in-
stytucji-artystycznych (filharmonie, teatry muzyczne i-operowe, orkiestry kameral-
ne, grupy regionalne i narodowosciowe itp.). Natomiast przedstawienia polegaja na
prezentowaniu si¢ matych grup teatralnych (zawodowych i amatorskich), kabareto-

"3 Specjalne miejsce wiréd omawianych form zajmuja nabozeristwa odprawianie codzumme w kaphcach
(kosciofach) klinik i szpitali.
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wych, teatrow jednego aktora, zespotdw szkolnych itp. Nasilenie liczby koncertéw
i przedstawien dla pacjentéw w.klinikach i szpitalach nastgpuje w okresie §wiat Bo-
zego Narodzenia. Wtedy to wiele zespotéw artystycznych odgrywa w tych instytu-
cjachjasetkai inne scenki obrzqdowe Cleszac si¢ one duzac popularnoscia, zwIaszcza
u dzieci i mlodziezy. ,

W klinikach i szpitalach od lat zadomowﬂo sig takze radlo itelewizja, a odblor
za ich posrednictwem informacji i programéw: arcystycznych nalezy do czgstszych.
zajgé pacjentéw. Audycji radiowych pacjenci. najczgsciej stuchajg indywidualnie.
Niejako dla odmiany, program telewizyjny ogladany jest najczesciej zbiorowo w po-
mieszczeniach §wietlicowych i jadalniach.’

. Coraz bardziej popularna wspoélczesnie w kllmkach 1 szpltalach jest terapla
- przez prace (ergoterapia). Polega ona na .angazowaniu pacjentow w wykonywanie
réznych prac pomocniczych, np. pomoc bibliotekarzowi w- obstudze czytelnikow,
przygotowaniu koncertow i przedstawien dla pacjentow. Wspomnie¢ réwniez nale-
zy i o tym, ze sporo pacjentdw, by zagospodarowaé czas wolny, podejmuje réznego
rodzaju — w miare mozliwoéci — indywidualne zajgcia. Jedni ucza si¢ do egzamindw,
inni (gléwnie pracownicy naukowi) czytaja zalegle rozprawy, a nawet pisza prace
naukowe. Jeszcze inni dyskutuja, wspominajac swoje —niejednokrotnie bogate — do-
$wiadczenia zyciowe i zawodowe. Pewna cze$¢ pacjentow w czasie choroby oddaje
sie¢ — czesto w ciszy — glebokiemu namystowi nad swym zyciem i postgpowaniem,
a nastepnie, po wyjsciu z kliniki czy ze szpitala, niejednokrotnie zmienia je.

Trzeba przyznad, ze obecnie zar6wno w naszym kraju, jak i za granica nadal
poszukuje si¢ nowych form szpitalnej kulturoterapii, stale powigkszajac ich list¢. Do
nowych nalezy wyprobowana juz w Kalifornii $miechoterapia, ktorej istota jest sto-
sowanie kuracji poprzez humor, ironie, zart i autoironi¢. W przypadku dzieci i mio-
dzieZy coraz intensywniej rozwijana forma kulturoterapii staje si¢ bajkoterapia pole-
gaj aca — jak sama nazwa wskazuje —na czytaniu i opowiadaniu bajek i basni chorym
w tym wieku rozwojowym. Na pomystowy eksperyment w tym zakresie odwazyta
si¢ Dyrekcja Szpitala Dziecigcego w Kielcach (1997 r.). Miejscowa instruktorka te-
atralna zaproponowala dzieciom w szpitalu zay@ma z dramy. Poczatkowo dzieci byty
przestraszone, chowaly si¢ po.katach, baly si¢ wyj$¢ na Srodek (przerazato je stowo
»drama”; co sygnalizuje:potrzebe starannego doboru ofert zajg¢¢ — nawet jesli chodzi
o nazw¢ —dla wyczulonych na wszystko pacjentéw w klinikach i szpitalach). Z cza-
sem w ich oczach bylo coraz mniej lgku i zaczgly pyta¢ prowadzaca o porg przyjscia
nastgpnego dnia. Zauwazono, ze dzigki udzialowi w tych zajeciach, u hospitalizo-
wanych dziect zmniejszylo si¢ uczucie lgku i osamotnienia®.

I104¢ i jako$¢ realizowanych dziatan kulturoterapeutycznych zalezy od- wiel-
kosci kliniki czy szpitala (na ogél w wigkszych dzieje si¢ w tym zakresie znacznie
wiecej), ich typu (a zatem rodzaju), stanu i wieku pacjentéw. Jesli chodzi o wiek,
wskaza¢ trzeba na szczegdlng trosk¢ o organizowanie pozamedycznego wsparcia
pacjentéw w szpitalach dla dzieci. Przykladem moze stuzy¢ Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie, ktory uznaé wypada za wzorcowy w tym zakresie. Zadba-

.- -4 Informacja uzyskana od doc. dr. Marka Swiecy z Akademii Pedagoglczne_) w Klelcach Znanego pas;onata
edukacji przez drameg.
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no w nim o wystrdj sal (tapety na $cianach z misiami i kwiatkami) wyposazonych
w meble oraz zabawki i klocki. Dla najmtodszych zorganizowano tam przedszko-
le, dla starszych —rézne formy zastgpcze nauczania szkolnego. Urzadza sig tez dla
nich zabawy ruchowe oraz rozmaite zajecia rozrywkowe, wystepy zaproszonych ze-
spoléw muzycznych i teatralnych (takze dziecigcych i mlodziezowych), organizuje
dla nich teatrzyk, a odwiedzajaca szpital grupa artystyczna o wymownej nazwie
»CW Clown”, od czasu do czasu zabawia dzieci leczone na réznych oddziatach roz-
maitymi sztuczkami. Rozlegly jest tam wachlarz prac plastycznych (twérczych) or-
ganlzowanych przez dzieci. Trwalym elementem wsparcia dzieci w walce z chorobq
staly si¢ w tym szpltalu spec; jalne turnusy rehablhtacyj ne. :

6. Zasady organizacyjne

Wieloletnie organizowanie dzialan terapeutycznych omawianych w tym opracowa-
niu doprowadzito do wytworzenia kilku zasad ich realizacji. Pierwsza z nich to zato-
zenie, ze dzialania te musza by¢ szczegotowo konsultowane z:lekarzem. Wszystkie
bowiem formy kulturoterapii i innych dziatan terapeutycznych musza by¢ dosto-
sowane do rodzaju i stanu choroby oraz mozliwosci 0s6b chorych Nie wszyscy
pacjenci moga korzystac z kazdej formy terapii i zwiazanego z nig wsparcia. O.tym,

ktére rodzaje zaje¢ wolnoczasowych sa wskazane dla pacjenta, a jakich nalezy uni-
ka¢é, najtrafniej orzeknie lekarz opiekujacy si¢ chorym. Z tej wyplywa druga zasa-
da, formulowana jako postulat: o tym, ze poszczegdlne formy kulturoterapii musza
by¢ dostosowane do specyfiki choroby i potrzeb kulturalno-o$wiatowych pacjentow.
Zasada nastgpna sprowadza si¢ do postulatu dobrowolnosci. Uczestnictwo chorych
w oferowanych im zajeciach terapeutycznych musi byé w pelni dobrowolne. Mozna
jedynie spokojnie i ostroznie zachgcaé lub budzié nimi zainteresowanie chorych.
Stosowanie w tym obszarze przymusu nie tylko nie wrézy dziatalnosci terapeutycz-
nej sukcesu, ale moze poglebié niecheé do niej, a nawet wywoiac uraz do wykony-
wania okreslonych niekiedy bardzo potrzebnych czynnosci.

W dziatalnosci tej Wypracowano tez zasadg preferencji tresci pozytywnych
nad negatywnymi. Znaczy to, ze wjej toku zapoznaje si¢ pacjentéw (przypomina
im) z trefciami o wydzw1¢ku pozytywnym i jednoznacznie optymistycznym. Na-
tomiast unika si¢ omawiania zagadnien pesymistycznych, przypominania tego, co
moze si¢ okazaé dla pacjenta przykre i niekorzystne. Zasada ta dotyczy tredci ksig-
zek, wyglaszanych prelekcji, organizowanych koncertéw i przedstawien. W niekto-
rych klinikach i szpitalach w organizowaniu omawianej. dziatalnosci stosuje sie tez
zasadg siggania do pomocy organizatorskiej samych pacjentéw, jesli pozwala na to
ich stan. Oni to, zwiaszcza l'Zej chorzy i rekonwalescenci, niejednokrotnie postulujg
i wspdlorganizuja niektére zajecia, trafiajac z reguly bardzo celnie (ich tresc1qx for-
ma) w potrzeby i oczekiwania pacjentow.

N1ewqtp11w1e wazna w organizowaniu tych zajqc Jest zasada atrakcyjnosci.
Decyduje o niej dobor tredci oraz ich forma organizacyjna. Treéci przekazywane
i‘opracowywane na tych zajeciach musza by¢é-warto$ciowe (ksiazki w bibliotekach
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klinik i szp1ta11 ‘tre$¢ wyglaszanych w' tych instytucjach prelekcp dla paqentow
program organizowanych koncertéw i przedstawien itp.).:

‘Realizacja dziatan kulturoterapeutycznych wediug wymlemonych zasad staje
si¢ warunkiem ich efektywnosm wyrazonej w pozmmle wsparma paqentow w wal-
cez chorobq : o ; - ~

7. Funkc_]e spoleczne kulturoterapu g

Charakteryzowane w tym opracowamu pozamedyczne odd21a1ywan1a na paqen—
tow pelmq, niezaleznie od ich wieku i rodzaju leczonego schorzenia, liczne funkcje.
- W pierwszym rzgdzie ostabiajg one poczucie nadmiaru wolnego czasu, umozliwiaja
zagospodarowanie tego czasu, a przez to przeciwdzialaja odczuwaniu nudy i-mo-
notonii szpitalnej. Pozwalaja one, przynajmniej czasowo, zapomnie¢ o chorobie,
oddzialuja na nich odpre¢zajaco, zapobiegaja powstawaniu ,,czarnych mysli”, ktére
niejednokrotnie nachodzg pacjentéw. Sa profilaktyka negatywnych nastgpstw. diu-
giego leczenia (np. przez ruch i ¢wiczenia gimnastyczne zapobiega si¢ odlezynom).
Oslabiajg tez proces zaniku, wskutek przerwy w pracy, umiejetnosci zawodowych.
Ale wdrazaja tez pacjentéw do prawidtowego uczestnictwa w kulturze i ksztattu-
jawnich nawyki w tym zakresie. Najwazniejsza z funkcji jest ta, ktéra polega na
wspieraniu chorego czlowieka w walce z choroba, a zarazem wyraza si¢'w niesieniu
pomocy pacjentom w przezwycigzeniu choroby. Wspieraja go — jak widaé — rézne
formy kontaktu z kulturg ﬁzycznq, sztukam1 plastycznym1 muzykq, teatrem, l1tera-
turq oraz naukq (w1edza,)

8 Mozllwosc optymallzac_u

FunkCJe d21a1a1nos01 pozamedycznej reahzowane w khmkach i szpltalach zwiasz-
cza stymulowanie przez nia procesu powrotu pacjenta do zdrowia, upowaznia do
snucia wnioskéw o potrzebie jej dalszego rozwoju. Wspieranie tego rozwoju wy-
raza¢ si¢ powinno w poprawie infrastruktury shuzacej tej dziatalnosci. Szczegdlnie
chodzi o infrastrukture (sale, sprzgt, pomoce) w matych- szp’italach zaniedbanych
w tej dziedzinie. Istnieje tez potrzeba zatrudnienia, przynajmmej w duzych klinikach
i szpltalach specjalnego pracownlka do organizowania. (i koordynowania) kultu-
roterapu tak jak zatrudnia si¢ w nich duchownych, bibliotekarzy, przedszkolanki
i nauczycieli (szpitale i kliniki dziecigce), dobrze przygotowanego do organizowania
takiej akcji wérod pacjentéw. W mniejszych zaktadach lecznictwa zamknigtego obo-
wiazki takie mozna przypisaé sprawnej w dzialaniu pielegniarce lub nawet pracow-
nikowi administracyjnemu, odpowiednio przysposoblonemu do omaw1anych wtym
tekscie czynnosci.

Doskonali¢ trzeba takze metodyke i orgamzaqq terapeutycznej dzmialnosm
poszerzac jej formy organizacyjne. Do dzialan takich nalezy pozyska¢ przychylno$¢
lekarzy, pielggniarek, a nawet samych pacjentéw. Moga oni skutecznie wesprzec¢
prace na rzecz poszerzenia i doskonalenia kulturoterapii w klinikach i szpitalach.
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W tym celu nalezy rozwinaé¢ wymiang do§wiadczen pomigdzy pracownikami w roz-
nych instytucjach opieki. Wymiana taka mogtaby si¢ tez dokonywaé poprzez publi-
kowanie do§wiadczen na famach pisma kulturalno-o$wiatowego).

Niebezzasadnym wydaje si¢ takze postulat kontynuowania prac i staran o obje-
cie opieka kulturoterapeutyczna rekonwalescentéw po opuszczeniu klinik czy szpi-
tali (zajmuja si¢ tym doskonale niektdre sanatoria). Wtedy moglyby ja organizowac
dla ludzi z réznych miejscowosci lokalne placéwki kultury (biblioteki, domy i centra
kultury) oraz instytucje artystyczne (muzyczne, teatry, galerie sztuki) itp. O tym, ze
jest to mozliwe i skuteczne, przekonujg m.in. do§wiadczenia kilku teatr6w amator-
skich utworzonych z 0séb, ktére wczesniej zmagaly sie z choroba psychiczna.
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'WSPOECZESNA LITERATURA JAKO FORMA WSPARCIA
- SPOLECZNEGO W WALCE Z CHOROBA '

Termin ‘wsparcie spoteczne’ pojawit si¢ w literaturze fachowej w latach 70. ubiegle-
go wieku i od tamtego czasu gra wazng role w. badaniach dotyczacych wptywu stre-
su na psychiczne i fizyczne funkcjonowanie czlowieka, szczegélnie ludzi ubogich,
bezrobotnych, wychowujacych dzieci niepelnosprawne, ludzi wymagajacych wszel-
kich form terapii z powodu wad rozwojowych.. Wykazano w nich m.in., ze ludzie
otoczeni empatia, rodzinng i troska spoteczna, w:tym organizacyjna, przyjaciotmi,
nalezacy do licznych stowarzyszen i wspélnot, w tym religijnych, ciesza sig lepszym
zdrowiem i lepiej sobie radza w sytuacjach stresowych niz osoby samotne.: ‘
W Kklasycznej literaturze psychologlcznej, dotyczqcej wsparc1a spolecznego
istnieja cztery podstawowe kategorie wsparcia: : . : 4
1) wsparcw emocjonalne — oparte na empatii, mitosci i zaufamu ,
2) wsparc1e instrumentalne — oparte na zachowanlach pomocnych ‘ktére wspoma-
' gaja materialne potrzeby jednostki, - - :
3) wsparcie informacyjne — oparte na zasobach 1nformac_|1 uzytecznych W strate-
giach radzenia sobie z problemam1 osobistymi i srodowiskowymi,.
4) wsparCIe ewaluatywne — zaw1era]qce przekazy wazne z punktu widzenia samo-
oceny i poréwnan spoiecznych ' : E o

W przypadku llteratury beletrystyczneJ zachodzq trzy rodzaJe wsparc1a Z Wy-
thklem instrumentalnego. Wykorzystuje 'si¢ je w.psychoterapii klinicznej (psycho-
drama), biblioterapii (terapia nerwic lgkowych, bajkoterapia, terapia uposledzen
umystowych, terapia os6b niepelnosprawnych i inwalidow; o0séb ze ‘schorzenia-
mi przewlektymi ‘i chronicznymi, w terapii-osob starszych i samotnych itp.), noo-
logoterapii (terapii zaburzen: poczucia sensu i'celu w zyciu). Ksiazki:z pogranicza
fikcji i faktu, ksiazki popularnonaukowe, monografie choréb napisane jezykiem lite-
rackim, pozwolily przetama¢ mur obojgtnosci wokot chorego oraz choroby, dostrzec
w pacjencie czlowieka, ktéry zastuguje na mitosé i wspétczucie, empatig i zrozu-
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mienie jego odmiennosci. Dziatalno$§¢ oraz twoérczos¢ Antoniego Kepinskiego sa
tego najlepszym przyktadem, tym bardziej wymownym, ze autor sam zmagat si¢ ze
$miertelng choroba i mimo tego potrafit do ostatnich chwil zycia w nadludzki niemal
spos6b kontynuowac prace tworcza. Takie powiesci jak Lot nad kukuiczym gniazdem
Kena Keseya, Prasiek Williama Whartona, Opowiesci o zwyczajnym szalenstwie Pe-
tera Zelenki, Deszczowy czlowiek Leonore Fleischer, Pigkny umyst Sylvii Nasar czy
Obled Jerzego Krzysztonia wnosily i wnosza, takze jako adaptacje filmowe, posze-
rzenie wiedzy o schorzeniach, ktére jeszcze do niedawna wykluczaly dotknigtych
nimi ludZmi z udzialu w zyciu spolecznym przelamujq fobie i uprzedzenia ,,normal-
nych” do ludzi ,,wrazliwych inaczej”. Samo wymienianie tytutéw dziet i nazwisk
autor6w, ktérzy wniesli do literatury nieoceniony wkitad, swiadectwo heroicznym
- zmagan z uposledzeniem czy nierzadko totalnym niezrozumieniem, zajgloby kilka
stron referatu — od-Historii mego:Zycia Helen Keller czy:ksiazek polskiego autora,
ociemnialego i bezr¢kiego, Michata Kaziowa do .Poczwarki Doroty Terakowskiej
czy powiesci Anny Sobolewskiej Cela. Odpowiedz na zespo! Downa. Bez udziatu
ksiazki trudno dzi$ sobie wyobrazi¢ skuteczna terapi¢ wielu schorzen, defektow oraz
uposledzen. Literatura jest nieoceniona pomoca takze w autoterapii, zwtaszcza oséb
starszych i samotnych, ktérych z kazdym rokiem przybywa w naszym starzejacym
si¢ spoteczenstwie. Diugowiécznos¢ w. skali masowej to stosunkowo Swieze zjawi-
sko, wymagajace nowych metod.i strategii-wsparcia spotecznego, zwlaszcza kiedy .
tradycyjne wigzi spoteczne i rodzinne ulegaja dynamicznym zmianom, a najczesciej
rozluznieniu oraz ostabieniu: Poza wyspecjalizowanymi kierunkami psychoterapii
1 instytucjami, - ktore ksztalca specjalistow istnieje szeroka sfera oddziatywania lite-
ratury na-kazdego czlowieka. Mozna przyjqc -ze sporo ludzi —mimo kryzysu litera-
tury, spadku-czytelnictwa i szerzacej si¢ niecheci do czytania-u mtodszych — magle
uwaza ksiazke za SWO_]egO na_]bhzszego doradcg i przyjaciela. - - SRR

~+Szczegblne miejsce zajmuje literatura w walce z chorobami‘terminalnymi, nie-
uleczalnymi. Wystarczy przywolaé klasyka tej formy wsparcia, amerykanskiego no-
weliste O. Henry’ego (William .Sydney Porter, 1862-1910), ktérego nowela Ostami
lis¢ do:dzis jest kanwa niezliczonych adaptacji filmowych i radiowych, realizowa-
nych na catym $wiecie, takze w Polsce. Mloda, umierajaca na gruzlicg dziewczyna
wierzy, ze bedzie zyla tak dlugo, jak ostatni li§¢ na drzewie, ktore oglada za oknem.
Stary malarz przezigbia si¢ z wysitku, dostaje zapalenia ptuc, i-umiera. Ale dziew-
czynie przywraca nadziej¢ 1 ratuje —'pozwala jej przezwyciezy¢ kryzys i chorobg.
Podobne szlachetne motywy znajdziemy u Alberta Camusa w Dzumie, z powtorzo-
nym paradoksalnym odwrdceniem rél i szans na przezycie. Nowela Kamizelka Bo-
lestawa Prusa to jeden z najlepszych utworéw literackich, jakie napisano na temat
milosci, czutoscii oddania, glebokich uczué chzqcych dwoje 1ud21 usﬂuj acych prze-
dhuzy¢ wzajemna nadzieje w walce z meublaganq choroba. . -

- Tak Jak w wiekach srednich, najwigksze zniwo zblera}y zarazy i epldemle tak
W. XIX w. i do. polowy XX w. najwigkszym problemem: byta gruzlica. Pisat o lu-
dziach dotknigtych nia (i réwnoczesnie noszacych pigtno odrzucenia) Tomasz Mann
w. Czarodziejskiej Gorze, a z polskich pisarzy — ktérzy sami najcze¢sciej zmagali
si¢ z gruzlica — Stefan Zeromski w Ludziach bezdomnych, Zbigniew Unitowski we
Wspdlnym pokoju, Jarostaw Iwaszkiewicz w: Brzezinie, Setgiusz Piasecki w Bogom
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nocy réwni, Michat Choromanski w licznych powiesciach, dramatach i opowiada-
niach, Janusz Krasifiski w dylogii powiesciowej Na stracenie i Twarzq do-Sciany.
W tej ostatniej dowiadujemy si¢ o. dodatkowej torturze, jaka stosowano w czasach
stalinowskich —-do cel :odsiadujacych dlugoterminowe. wyroki ,,utaskawionych”
przez Bieruta wi¢zniow: politycznych dodawano chorych z otwarta gruzlica, ktorzy
zarazali wspotwigZniéw i w ten sposéb wykonywali na sobie i na nich prawdziwy
wyrok $mierci.-Na leczenie antybiotykami trzeba sobie bylo szczegdlnie zastuzy¢.

Z gruzlica, tyfusem i glodem zmagali si¢ zamknigci w konclagrach oraz gu-
tagach. Lekarze (wspotwigzniowie) i zwykli wigzniowie walczyli-w beznadziejnej
sytuacji o to, zeby ratowac kogo si¢ tylko da, przedtuzy¢ cho¢ o jeden dzien pobyt
w szpitalnym lazarecie. Nie brakuje $wiadectw literackich o tych wspaniatych lu-
dziach i ich czesto z géry przegranej walce: Oddzial chorych na raka Aleksandra
Solzenicyna, Inny swiat Gustawa Herlinga-Grudzinskiego czy Czlowiek czlowieko-
wi wilkiem Janusza Bardacha — stuza za przyktady podejmowania czg¢sto skrajnej,
nadludzkiej walki .o zycie drugiego czlowieka, bez wzgledu na kary i konisekwencije
jakie grozily lekarzom czy pielggniarkom za wykrycie pomocy skazanicom. O he-
roizmie walki w KL Auschwitz $wiadczy podobna, jesli nie jeszcze wigksza licz-
ba swiadectw w jezykach calej Europy, w tym klasyczne wspomnienia Stanistawa
Grzesiuka, wigznia hitlerowskich kacetow pt. Na marginesie Zycia, wydane po raz
pierwszy w 1964 r., wielokrotnie potem wznawiane i thumaczone na wiele jezykow.
Wiele podobnych swiadectw zgromadzdy Zeszyty Oswz@czmskze ,,Przeglqdu ‘Lekar-
skiego”. '

Gruzlica byla , literacka” chorobq numer jeden od poczatku wieku XIX az
do Jat 50. XX w. — dzi$ taka rol¢ peinig przede wszystkim choroby nowotworo-
we. Literatura pigkna ma ogromna rol¢ w. przyblizeniu tego, czym jest wiadomosé
o nieuleczalnej czgsto chorobie dla chorego i jego najblizszych. Najbardziej znanym
przyktadem, ktéry stat si¢ kanwa do niezwykle popularnego obrazu filmowego, jést
Opowies¢ mitosna (Love story). Zardwno ksiazka Ericha Segala (1970) jak i film Ar-
thura Hillera staly si¢ niejako matryca podobnych rozwiazan artystycznych — catego
gatunku romansowego. Ostatnie dekady to prawdziwy urodzaj na literatur¢ poswie-
cona zmaganiom z ta choroba. Wskaza¢ jednak trzeba zasadnicza zmiang kontek- -
stu, w ktérym powstaje dzisiaj sztuka i literatura. Panujaca filozofi¢ wspélczesnego
czlowieka w ostatnim pétwieczu zdominowaty wartosci indywidualne i aspolecz-
ne w sensie aksjologicznym: hedonizm, utylitaryzm, narcyzm i egoizm. W litera-
turze powstaja dziesiatki dziel, ktére preferuja zycie pelne podbojow, sukcesow,
nie koficzacego si¢, bezmy$lnego zycia ,,na luzie”, bezkarnego optymizmu, zabawy.
Choroba i staro$¢ spychane sa na margines, wypierane ze $wiadomosci, napetniaja
strachem i sa synonimem klgski materialnej i duchowej. Chyba nieprzypadkowo
w powiesci Magdy Dygat Biedna Pani Morris staro$é jest traktowana symbolicznie
przez bohaterke jak kara za grzech, za zycie pelne wyrachowanla jako nast@pstwo
skrajnego egoizmu i niezdolnosci do prawd21wych uczué.

- Niezmienna popularnoscia ciesza si¢ wszelkie pamietniki i: relac_le znanych
oraz popularnych postaci ze $wiata medialnego, ktérym przyszto zmagac si¢ z termi-
nalng choroba. Wszyscy ci autorzy podkreslaja, ze zetknigcie z bezlitosng diagnoza,
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powoduje gwattowne skierowanie si¢ ku zyciu, ku innym ludziom, ku warto$ciom,
ktore zgubili w pogoni za sukcesem i kariera zawodowa. Przykladéw jest mnostwo
— przypomnie¢ wystarczy chocby ksiazke Kamila Durczoka i Piotra Mucharskie-
go Wygraé zycie, biografi¢ wielokrotnego zwyciezcy kolarskiego wyscigu Tour de
France Lance’a Armstronga, Mdj powrét do zycia. Nie tylko o kolarstwie, prozg au-
tobiograficzna dziennikarki i pisarki Krystyny Kofty — Lewa, wspomnienie prawej.
W tej ostatniej bardzo duzo mozna przeczyta¢ o roli przyjacidl, szczegdlnie przyja-
ciotki — dziennikarki Matgorzaty Domagalik — w mobilizowaniu do walki z choroba.
Wspanialym autoportretem ,,silnej kobiety” jest autobiograficzny esej o umiejetno-
$ci zycia z rzadka i ciezka choroba — To jest wasze zycie Malgorzaty Baranowskiej,
z gléwnym przestaniem -sprowadzonym do-zadania sobie podstawowego pytania
- ,,Co robi¢?” a nie ,,Dlaczego?”, ;,Dlaczego ja?”. Nie zawsze walka konczy si¢.zwy-
cigstwem —istnieje pokazna ilo$¢ §wiadectw walki przegranej z choroba — pamigtnik
studentki polonistyki UAM (Joanna Drazba, Za parawanem powiek) czy Tamary
Zwierzyﬁskiej-Matzke i Svena Matzke Czasami wolam w niebo. W tej ostatniej
d21e1nym i wspomagajacym ukochanq zon@ do ostatnlej chwili byl przede wszyst-
kim jej maz, Sven.

Na §wiecie literatura plqkna jest wprzqgnle;ta w wiele akcji spolecznych Z ud21a-
tem popularnych aktoréw i dziennikarzy jak np. Breast Friends, ktéra ma wspoma-
gaé oraz propagowac rolg wsparcia w walce z chorobg nowotworowa. Ostatnio do
tej Swiatowej akcji-zostata wlaczona polska autorka Anna Mazurkiewicz z powie-
$cia Jak uszczypnie bedzie znak (2003). Warto zwroci¢ uwage, ze jest to program
$cisle literacki, w odrdéznieniu od programdéw opartych na poradnikach fachowych
z zakresu psychoonkologii czy psychoneuroimmunologii np. program Simontona.
Wielu pacjentow uskarzalo sig, ze ks1qzk1—poradn1k1 sa pisane w surowej, powazneJ
tonacp a zwalczanie choroby wymaga sporej dawki humoru, czasem wrgcz ironii
i autoironii — tej dostarcza najpelniej literatura pigkna i film. Leczenie smiechem
— émiechoterapia stala si¢ znanym projektem teoretycznym i empirycznym w Insty-
tucie Raka na Uniwersytecie w Loma Linda (LLU) wKalifornii. Na swojej stronie
internetowej autorzy programu informuja o gtéwnym celu tej terapii — redukowaniu
czasu spedzonego w stanie gniewu, ztosci, leku i depresji, jakie tacza sig z momen-
tem ustalenia diagnozy. W instytucie tworzy si¢ Biblioteke Smiechu dla pac_]entow
— kolekcjonuje pelne bezpretensjonalnego humoru filmy i ksigzki.

‘Nalezaloby si¢ spodziewaé, ze najlepszego wsparcia chorym kobietom powi-
nien udzieli¢ nurt literatury kobiecej zwany: feministycznym. Jesli najlepsza grupg
wsparcia jest przede wszystkim rodzina - to w tym nurcie prozy gléwnym wrogiem
kobiety i rodziny jest niezmiennie mezczyzna (Kinga Iwasiéw, Manuela Gretkow-
ska, Kinga Dunin), a czgsto i dzieci. Mastektomia jest czgsto powodem do konstru-
owania zartobliwych konceptéw jezykowo-sytuacyjnych, a chemioterapia i naswie-
tlanie staja sic towarzyskimi bonmotami. Demonicznie wyglada tez obraz rodziny
w powiesciach mlodych prozaikéw — Kuczoka, Odiji, Sieniewicza, Olszewskiego,
Shutego, Nahacza czy Siemiona. Czytelnik w ksiazkach tych stosunkowo mtodych
autoréw nie znajdzie ani budujacych przyktadéw, ani zachety do myslenia o zaloze-
niu rodziny. Wrecz odwrotnie. Podobnie jest takze z przedstawieniem starosci — od-
razajacej i sktaniajacej wylacznie do szyderstwa. O takim szczegolnym przykladzie
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mozna mowi¢ w przypadku prozy Piotra Czerskiego Ojciec odchodzi (z wyraznym
nawiazaniem do glosnej ksiazki Tadeusza Rézewicza pt. Matka odchodzi), powiesci
$rodowiskowej i paszkwilu literackiego na wirtualne pokolenie JPII; opisujacego
oczami krakowskich dandyséw, bywalcéw studenckich klubéw i modnych pubow
atmosfere ostatnich dni zycia Jana Pawta I1. Nie ma tez szczgécia — takze w oczach
krytyki literackiej — litératura po$wigcona chorym na AIDS. Odrazajacy obraz $ro-
dowiska gejowskiego w ostatnich latach przedstawil Michat Witkowski w powie-
$ci Lubiewo. Mato przekonujaca pod wzgledem literackim jest antologia polskich
opowiadan pt. Trafieni. Siedem opowiadari o AIDS (Agnieszka Drotkiewicz, Izabe-
la Filipiak, Natasza Goerke, Marek Kochan, Stawomir Shuty, Mariusz Sieniewicz,
Michat Witkowski) czy proza , metroseksualna” Macka Millera Pozytywni O wie-
le lepiej zosta}y ocenione z punktu widzenia problematyki wsparcia klasyczne juz
dzisiaj anonimowe wyznania chorej ,,Juhette” - Dlaczego ]a?‘ szerzenza mlodej
wspolczesnej kobiety.

- Wydaje sig¢, ze wspomniane wczesmeJ antyrodzinne i destrukcyjne tendenqe
znalazly ostatnio silng artystyczng przeciwwage, ktéra z powodzeniem-przetamuje
pokoleniowa mode, niedojrzatosé i niefrasobliwo$é w traktowaniu tematu choroby
i staro$ci w polskiej wspolczesnej literaturze. Do takich autoréw mozna zaliczyé
Jacka Dehnela, 26-letniego autora powiesci Lala, podejmujacej trudny temat dojrze-
wania wigzi ponadgeneracyjnych, rozumienia innych ludzi, w tym nieodwracalnego
procesu starzenia si¢, choroby i $mierci. Temat opieki nad chorym i umierajacym
w hospicjum emigrantem z Polski podejmuje powiesé Bronistawa Swiderskiego
Asystent $mierci. Autobiograficzna proza Swiderskiego (ur. w 1946), emigranta, kt6-
ry od 1970 r. mieszka w Danii, stara si¢ wydobyé z procesu umierania wszystko
to, co przeciwstawia si¢ uprzedmiotowieniu i bezdusznemu procesowi urzgdowej
opieki nad osobami starymi 1 opuszczonymi. Jest to szczegdlnie wazny glos w dys-
kusji z narastajgcymi we wspolczesnym sw1e01e tendenCJaml do legahzacp procesu
eutanazji.

Motywy walki z nieuleczalng chorobaL pelnia wazna rolq wprozie Elzbiety
Wojnarowskiej. W powiesci Anemony gtéwna bohaterka traci po kolei megza, pracg,
zdrowie, mito$é dziecka i poczucie sensu oraz celu zycia. Jedynym ratunkiem i Zro-
dtem ukojenia moze by¢ powrét do domu rodzinnego. We wszystkich omawianych
- utworach wlasnie mozliwo$¢ powrotu we wspomnieniach do atmosfery rodzinnej
dziecinstwa i domu rodzinnego pelni funkcje spoiwa migdzy przesztoscia i przyszio-
Scia, przynosi spokdj i ukojenie, a nawet rozwiazanie uporczywych; trudnych i naj-
trudniejszych pytan. I cho¢ tematyka tych utworéw daleka jest czgsto od optymi-
zmu, petna gorzkich refleksji-i zwatpienia — ostat'eczny bilans jest pozytywny. Nawet
w beznadziejnych sytuacjach obcosci, przegranej, choroby i klgski pojawia sig ktos,
kto potrafi zrozumieé, wystuchaé, pocieszy¢. Czasem jest to kto§ bliski emoqonal—
nie, bliski rodzinnie, czasem zupehie obca osoba, ktéra przeszta w zyciu podobne
doswiadczenie. Ta ksigzka wydaje sie-duchowo bardzo, bliska nieprawdopodobne;j
historii Rubena Gallego Biale na czarnym. Ten urodzony w Moskwie syn Wenezu-
elczyka i Hiszpanki wychowywat si¢ w sowieckich domach dziecka dla uposledzo-
nych dzieci, skad trafit od razu do domu starcow i zostat skazany na $mier¢ przez



62 o+ . . - JERZYGIZELLA .

zagtodzenie — przetrwal i opisat swole przezyc1a (ksmzka zostala uznana za rosyjskq
ksszkQ roku 2003). . ‘

Nie zawsze wsparcie literackie pelm funqu pozytywnq np. w P@tlz Marka
Htaski dobre rady i stereotypowe reakcje przyjaciot zamiast pomdc w zerwaniu z na-
togiem pijafistwa i podjgciem leczenia w poradni antyalkoholowej doprowadzaja bo-
hatera, Kubg, do samobOJ stwa. W podobny Sposob potraktowal nalog narkotykowy
Tomasz Piatek w powiesci Heroina — ta ksigzka w swojej wymowie jest bardzo dwu-
znaczna: skutki uzaleznienia od narkotyku sg odstraszajace, ale rodzaj przezyc kto-
rych dostarczajg przemqtnym ludziom, warte.sa prébowania i ryzyka, bo nic 1nnego
nie zastapi narkotykowego transu i aksjologicznego luzu, tak rzadkiego w $wiecie
ekonomicznych rygoréw i bezwzglednej konkurencji. Czy w podobnej atmosferze
nie byt przedstawiany naldg pijafistwa, w ktory popadt Konsul w powiesci Pod wul-
kanem Malcolma Lovry’ego? Pograzanie-si¢ w natogu to niemal kolejne stopnie
wtajemniczenia w niewidoczng dla zwyktych $miertelnikow metafizyczna tajemnice
bytu. Doprowadzony do skrajnej degradacji fizycznej i duchowej bohater tej prozy
w niemal symboliczny sposob ginie na $mietniku zaktuty nozami przez pospolitych
rzezimieszkéw. Umiera jednak — wedlug jednej z sugestii autora — w btogim przeko-
naniu, ze dostgpuje wniebowstapienia.

‘Wydaje sig, ze uzaleznienia sg: przedstaw1ane czesto w dwuznacznej otoczce
na tyle dwuznacznej, ze zamiast obrzydzenia i potepienia raczej wnosza posmak
mistycznej przygody, zachety do intelektualnej gry ze soba i ze swoim ciatem, choé
prawdziwymi ofiarami sa przede wszystkim najblizsi, w tym ukochane osoby. Za-
miast odwagi mamy do czynienia z pseudobohaterstwem, btazenada, megalomania
i wielka niedojrzatoscia, z zaprzeczeniem wiary w ludzka madro$¢ i solidarnosé. Tej
moralnej dwuznacznosci pozbawione sa niemal w stu procentach ksiazki poswieco-
ne chorobom terminalnym i staro$ci. W pierwszym przypadku mamy do czynienia
z typowa, spekulacyjng ucieczka przed skomplikowanymi a czesto urojonymi pro-
blemami psychicznymi, w drugim przypadku zagrozenie zycia staje si¢ natychmia-
stowe, wyjatkowo dotkliwe, konkretne w. jego kazdym aspekcie. Diagnoza brzmi
jak wyrok $mierci. Cztowiek staje samotnie do walki z cialem i z czasem. Literatura
pigkna czy autobiograficzna nie zastapi medycyny oraz wiary, ale pomaga zrozu-
mie¢ mroczne taj emnice 2ycia. Przygotowuje na bdl, cierpienie, samotno$é, ktore sg
nleodlqcznym cieniem kazdej chwili radosm i cenq kazdego sukcesu, kazdej wspol-
nie przezytej chwili szczescia.

W tak dehkatnej i subtelnej materu Jakq Jest llteratura plqkna trudno staw1ac
jakie$ bardziej ogblne czy. podsumowujace wnioski. Nie wiadomo jaki rodzaj czy
gatunek literacki moze stanowi¢ najlepsze wsparcie dla chorego i jaki rodzaj wspar-
cia. Czasem jest to tylko dramatyczna biografia pisarza, podobieristwo tragicznego
zycia:-przywola¢ wystarczy choéby nazwiska z obszaru najblizszego nam jezyko-
WO — Halmy Poswiatowskiej, Andrzeja Bursy czy Edwarda Stachury. Nie prowadzi
si¢ badan, w jakiej proporcji do ilosci wszystkich motywéw powstaje literatura po-
$wigcona chorobom i uposledzeniom, ktéry kraj w takiej ewentualnej klasyfikacji
przoduje. I nie w tym zawiera si¢ sedno literatury wsparcia. Wystarczy czesto, ze
ulubiony autor po prostu pisze interesujaco o innych ludziach i o $wiecie, poszerza
wspdlna percepcj¢ i wrazliwosé, zdolno$¢ rozumienia i odczuwania, zaraza humo-
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rem i optymizmem. Méwiac inaczej — dobra i madra literatura jest zawsze ‘pomocac
dla chorych i zdrowych.
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‘ STOSUNEK DO UMIERANIA T CIERPIENIA-
~ =~ NAPRZYKEADZIE WOLONTARIUSZY
-~ KRAKOWSKIEGO HOSPICJUM -

 Spieszmy sie kochaé ludzi
- tak szybko odchodzq[...]
- ks. Jan Twardowski

Wprowadzenie o

Czlowiek Zyjacy obecnie w czasach postindustrialnych musi sprosta¢ wielu nowym
wyzwamom ery globalizacji opartej na Wledzy Uwiklany'w problemy cod21ennosc1
zazwyczaj nie zastanawia si¢ nad kresem swojego zycia.

- Dopiero w obliczu powaznej choroby wiasnej lub kogo$ bhsklego przychod21
czas na refleksje. Wielu z nas zaczyna stawia¢ sobie wowczas podstawowe pytania:
czym jest zycie, jaki byt jego sens?, czym jest umieranie, czy jego nieodtaczna cecha
musi by¢ bél i cierpienie? Seniorzy zaczynaja dokonywaé bilansu swojego:zycia,
waza swoje osiqgniqcia i porazki. Innymi slowy, zaczynaja filozofowaé. Niektérych
za$ ludzi $mieré zaskakuje znienacka, zanim zdaza sie zastanawia¢ nad tymi filozo-
ficznymi kwestiami. Wigkszo$¢ ludzi by¢ moze nlgdy sobie nie odpowie na te wazne
pytania zwiazane z jako$cia Zycia. Na jako$¢ zycia skladaja si¢ wszystkie jego etapy.
Tak samo wazny jest okres prenatalny, niemowlgcy, dziecigcy, mlodzienczy, dorosty,
Jak i starczy. Z punktu widzenia spolecznego szczegolme wazny jest okres dziecigcy
i mlodziericzy, a z pozycji jednostki bodajze najwazniejszy jest okres senioralny. -
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Wybrane stanowiska tanatologii filozoficznej
dotyczace umierania, cierpienia i Smierci

Na przestrzeni dziejow spoleczenstwa w réznorodny sposob podchodzity do proble-
mu umierania i cierpienia, a zwlaszcza aktu $mierci. W ujeciu tradycyjnym $mieré
stanowita naturalna kolej ludzkiej egzystencji. Ludzie §wiadomi swego konica wspdl-
nie z najblizsza rodzing i sasiadami przygotowywali si¢ na te ostatnig chwile Zycia.
Krewni, przyjaciele i sasiedzi przychodzili, aby pozegna¢ osobg¢ umierajaca. Czto-
wiek, umierajac, wydawal czasem polecenia, udzielal konkretnych rad, prosit takze
o wybaczenie za zte uczynki. Przezywanie ostatnich chwil odbywato si¢ w skupieniu
i atmosferze wiary. Podobne ujgcie $mierci prezentuje francuski antropolog Philippe
Ariés!, podkreslajac znaczenie obrzedéw i powagg sytuacji umierania i zgonu.

Wspdlczesnie.w. wielu krajach mniej rozwinigtych umieranie i $mier¢ nadal
przezywane sa wspolnotowo oraz w:. atmosferze mistycznego przezycia religijnego
w $cistym zwiazku z wyznawana wiara. Niektore elementy tradycyjnego podejscia
do $mierci mozna jeszcze zauwazy¢ w polskich mniejszych wspélnotach, zwlaszcza
wiejskich.

Natomiast w rozwinietych spotecznosciach, zwlaszcza w duzych miastach,
mozna zauwazy¢ do$¢ radykalne odejscie od tradycyjnych postaw i obrzgdéw zwia-
zanych, z umieraniem i aktem zgonu. Smieré jest w tych rodzinach eliminowana
z zycia spolecznego. Ludzie starzy swoje ostatnie chwile przezywaja w samotnosci,
w salach szpitalnych, za parawanem czy w izolatce lub w zakladach opieki spo-
lecznej, z dala od rodziny i przyjaciét. Niektére rodziny nadal organizujg uroczyste
pogrzeby i stypy, niejednokrotnie przypominajace biésiady $lubne. Jednak w wigk-
szoéci rodzin zamieszkatych w miastach coraz czgsciej odchodzi sig od: uroczystych
pogrzebow

W $rodowisku rodzmnym, zwlaszcza w obecnosci dzieci, coraz rzadzwj mowi
SlQ 0-zjawisku $mierci i umierania. Zamiast przyzwyczajac¢:dzieci do $mierci- jako
naturalnej kolei zycia, stosuje si¢ wiele eufemizméw, uzywajac: raczej fagodnych
stow na fakt, odercm bllSkleJ osoby. Nowoczesne surreahstyczne pode_]sme do praw-
dy.o umieraniu i zgome ma polegac na umkamu moéwienia; wprost o $mierci lub
negacji jej istnienia.. : :

A druglej strony smlerc Jest czqstym tematem w sztuce muzyce hteraturze
iw medlach -Masowe sSrodki przekazu (kino, telewizja i Internet) prezentuja przy-
padki $mierci brutalnych i gwattownych, Nieustannie pokazuja §miertelne wypadkl
katakhzmy .oraz zabdjstwa. Tak tworzy si¢ nowa medialna kultura $mierci.

Krotki przeglgd stanowisk tanatologii filozoficznej
Platon uznawat dializm iSfbty: ludzkleJ , ‘”sklad‘aj qcéj Siq z \duSZy i ‘inaterii, uwazai, ze

egzystencja fizyczna to efekt harmonii duchowej. Smieré dla Platona byta rozwia-
zaniem konfliktu wynikajacego z poczucia obcosci duszy w stosunku do ciata. Byta

' P. Ariés, Smieré odwrécona, [w:) Antropologia $mierci— mysl francuska, przel. . Cichowicz, JM. Go-
dzimirski, Warszawa 1993, s. 227-228.
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pozytywnym wydarzeniem, wrecz oczekiwanym i pozadanym. Natomiast Igk zwia-
zany z odej$ciem z ziemskiego padotu mogt wystapié, gdy cztowiek nie byt $wiado-
my swej wlasnej istoty lub wtedy, gdy nadawat zmystom wiodace znaczenie?. .-
- Epikur — filozof zycia, jako cel najwyzszy wysuwal szczegscie indywidualne
cztowieka, a filozofig traktowal jako czynno$é, ktéra za pomoca dociekan i rozu-
mowania ma zapewni¢ szczgsliwe zycie. Dzielil ja na trzy gléwne:czesci: teorig
przyrody (fizyka), nauke o zasadach i drogach poznania przyrody i cztowieka (ka-
nonika) oraz naukg o o'siqganiu przez czlowieka szcze$cia (etyka), ki6ra uwazatl za
najwazniejszg czgsé SWO_]C_] ﬁlozoﬁl W koncepcji: filozoficznej Eplkura smlerc ‘to
caltkowity zanik czucia. ‘
- Prze$wiadczenie, ze $mier¢ jest niczym, miato powodowaé lepsze docenienie
samego Zzycia, oraz rezygnacji czlowieka z pragnienia nieSmiertelnosci, ktéra byta
zhudnym oczekiwaniem wtopienia si¢ w pozazmyslowy wymlar bezkresowego cza-
su. Jak konkludowat Epikur,

- $mier¢, najstraszniejsze z nieszczgs¢, weale nas nie dotyczy, bo gdy my istniejemy, smier¢
" -jest nieobecna, a gdy tylko $mier¢ si¢ pojawi, wtedy nas juz nie ma:. Wobec tego $mier¢
- nie'ma Zzadnego zwigzku aniz zywym, ani'z umar}ym tamtych nie dotyczy, a'ci JUZ nie
istnigja?.- : - » e ;

Zgon $wiadczyl o odejsciu catkowitym i nieodwracalnym, a zatem nie byto
zadnej posmiertnej -ekspiacji. ,,Raz si¢ zrodzili$my, dwa razy rodzié si¢ nie bedzie-
my. Mija zycie i wigcej nie wraca”. Wedtug Eplkura zyc1e jest Jedno i nalezy z mego
korzystaé w miare swych mozliwosci*.

Lucjusz Anneusz Seneka postrzegal smier¢ Jako prze_] aw réwnosci lud21 1spra-
wiedliwosci natury wobec Srodowiska spolecznego. ,W zwiazku z.tym, ze los do-
bra wspolne zle. porozdzielat, czyniap jednych ‘poddanymi, a. drugich panami, to
Smieré wyréwnuje te wszystkle roznice. Z tej. perspektywy zgon _]est dobrem poza;
danym™..

Dla sw. Augustyna $mier¢ byla prozq zycia w ) ciele zxnlerzajqcym ku unice-
stwieniu, bowiem juz od chwili narodzin dokonywaty sie ciagte przemiany zblizaja-
ce do kresu®. Wtasnie filozofia Sredniowiecza uksztaltowata chrzescijafiskie zrozu-
mienie $§mierci. Wedlug tej filozofii byt ludzki ma dwa wymiary: istnienie cielesne,
przemijajace, zwigzane z zyciem doczesnym oraz wieczne zycie duszy, ktéra tylko
tymczasowo ozywia ciato. Smieré nie stanowi korica czlowieka, a jest przejsciem
do nowego posmiertnego zycia. Cho¢ kazdy musi umrzec¢; to nikt nie umiera catko-
wicie. Gtéwnym celem egzystencji ludzkiej jest zbawienie, Dzi§, w odréznieniu od
sredniowiecznych konstatacji, teolodzy. chrzedcijanscy. twierdza, ze czlowiek jako
istota nieSmiertelna i przeznaczana do wiecznego zycia w' Bogu zastuguje na spe-

T2 M. Adamklewwz, Zagadmema Smierciw bxoetyce, Warszawa 2002 S. 148 )
*'3 D. Laertius, Zywoty i poglady stynnych filozoféw, przet. J. Kronska K. Lesmak W. Olszewsk1
Warszawa 1968, s. 645.
4 K. Lesniak, Epikureizm jako doktryna soqologxczna, ,,Mysl Fllozoﬁczna” 1956 nr 1, passtm
S M. Adamk1ew1cz, op cit., s. 152, . . -
¢ Ibidem, s.-59.
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cjalne wzgledy, poniewaz posiada szczegélnq godnos’é W zwiazku z tym czlowiek
jako podmiot przerasta §wiat, goru]qc nad przyrodq, jej zjawiskami, ma w sobie ele-
ment nie$miertelnosci. -
. Na temat istoty $mierci i c1e1p1en1a wypow1ada11 sig wyb1tn1 myshc1ele Jak
Michel de Montaigne, Blaise Pascal, Fryderyk Nietzsche, Jean Paul Sartre, Martin
Heidegger i 1nm ktorych nie deQ cytowa} ze wzglqdu na ogramczone ramy mojego
tekstu
"W zwiazku z tematem mojego referatu na uwagq zastugu]q mysh wypow1e-‘ v
d21ane przez Karla J aspersa ktéry m.in. pisat .

© w narodzinach i $émierci zamknigte jest kazde zywe istnienie. Lecz jedynie cztowiek wie

. o tym [...]; $mier¢ stoi przed kazdym. Poniewaz jednak nie wiemy, kiedy przyjdzie, zyje-

. .my tak jakby nigdy nie miata nadej$¢. Jako zyjacy wlasciwie w nia nie w1erzymy, chociaz
_|est dla nas rzeczq najwazniejsza [...]. o :

.. Dopiero w momencie utraty kogos: bliskiego cztowiek odkrywa tymczaso-
woséé. Obserwacja umierania czyni je realnodcia. Smieré wyzwala spotegowany
strach w trakcie jej trwania. Pierwszy typ leku spowodowany jest samym procesem
umierania. Jest to zwiazane z cierpieniem podczas choroby czy starosci.’

Zdaniem Vladimira Jankélévitcha .

“$mieré-z jednej strony ukazuje sig jako zjawisko nieskoficzone, bezwymiarowe. Nato-
. miast z drugiej staje si¢ zdarzeniem zwyczajnym, zachodzacym empirycznie na naszych
-oczach [co explicite rozumieja lekarze bedacy $wiadkami umierania wielu pacjentow
- przyp. JK.}. Zanik Zzycia jest realna oczywistoécig, przysparzajaca wielu ktopotow
*1 w zadnym wypadku nie mozna jej okreslié jako banalne doznanie [...]. Czlowiek badz
uwzglednia tylko prawo natury negujac tajemnice, badz pada na kolana wobec tajem-
- nicy, negujac zjawisko. Przeciwstawnos$¢ obu punktéw widzenia utatwia jednak tylko
uciekanie si¢ do wszelkiego rodzaju wykretow, tworzenia jakich$ przyblizen, konwencji,
eufemlzmow ktére sa do naszej dyspozycp by utwierdzié nas w blednych sqdachs

Ks. J ozef Tlschner dostrzegal tragizm' §mierci, wspolny wszystkim umierajg-
cym. Z bliskiej odleglosci, z ludzkim wspétczuciem $ledziliSmy tez Jego osobiste
zmagania z nieuleczalng choroba, bélem i cierpieniami. Rozrézniat On pojecie -

umierania —rozciagnigte na cale zycie od skonania rozumianego jako wilasciwa
$mier¢. Umieranie jest przynalezne ludzkiej egzystencji od chwili narodzin po zgon. Ce-

.chg charakterystyczna dla umierania jest ciagly proces dokonujacego si¢ pustoszema zy-
cia, stopniowego wyniszczania. Umieranie nadaje $mierci sens tragizmu.

- Zauwazy! takze ogromna $wiadomos¢ pustki, niedajaca sie niczym zapelnlc
w.momencie kiedy $§mier¢ dosigga kogos bliskiego®. Do ta]emnlcy $mierci nawiazy-

7 Ibidem, s. 80.
¥ V. Jank&l&vitch, Tajemnica $mierci i ziawisko § smzercz, [w 1 Antropologza Smierci..
* K. Bukowski, szerc i niesmiertelnos¢ a religie i filozofie wspolczesne, Wroclaw 1993, s.21.
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wat Jan Pawet 11 w swoich hcznych homiliach i encyklikach. Zwracat m.in. uwagq
,»ha zjawisko zatajania §mierci” B

Przyczyny leku przed $Smiercig i umieraniem °

W odréznieniu od zjawiska' $mierci czy zgonu, proces umierania czy konanla Jest
bardziej dostepny i zrozum1aly od strony naukowej Jozef Makselon plsze ze G

lek jest jednym z najczesciej uZywanych termmow do okreglenia postaw WObec smi'erl
ci. Podstawowe zrédio leku wiaze ‘sie z instynktemn zachowama Zycia i gatunku. Ludzie
odczuwaja trwogge wobec $mierci, bowiem niszczy ona bardzo radykalnie 1 drastyczme
zycie. Jest to lek blologxczny Kolejnym zrodtem obaw Jest perspektywa rozhczema SlQ
z zyciem'?, :

Z punktu w1dzen1a Jozefa Makselona ,,01erp1en1e nleodiqcmle w1qze sig
z ludzkim bytowaniem. Czlowiek doznaje cierpienia nie tylko ﬁzycznego kiedy
bezposrednio doswiadcza bolu, ale takze poprzez wyobrazmQ, pamig¢, zdolnos¢ do
antycypacji oraz sadzenia”. Makselon za Osifiska podaje najwazniejsze przejawy
stabosci oraz mocy cztowieka w cierpieniu. Sg to: gk i ucieczka; rozpacz; akcepta-
cjaiodwaga!'. Jacek Luczak podaje nast¢pujaca definicje cierpienia:

[...] to przykre, bolesne odczucie uwarunkowane utrata, choroba, zwlaszcza: dlugotrwala,
postepujaca, zagrazajaca zyciu. Zrodtem cierpienia sa te wszystkie przykre do§wiadcze-
nia, przezycia, ktére obnizaja jako$¢ Zzycia, wplywaja dezintegrujaco na cato$¢ osoby
ludzkiej, dotycza nie tylko ciala (objawy somatyczne) ale wszystkich obszarow ludzkiej.
-egzystencji: my$lenia, emocji; wiezi spolecznych sytuac_]l ﬁnansowej i nade wszystko
zranionej duchowoscl (bal egzystenq onalny)12

Z badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Op1n11 Spoleczne_] (CBOS)
w 2001 r. wynika, ze 60% ludzi nie boi si¢ $mierci; zas 32% przyznato sig do obaw
zwiazanych ze $miercia; a 8% nie udzielito na ten temat odpow1ed2113 '

W zwiazku z tym chciatbym réwniez przytoczy¢ opini¢ mieszkaficéw Domu
Pomocy Spolecznej w Tarnowie na ten temat, zawarta w pracy magisterskiej Kata-
rzyny Wojcickiej, w catosci po§wigconej problemowi samotnosci ludzi w starszym
wieku. Z badan tych, przeprowadzonych w 2007 roku w Akademii PedagoglczneJ
w Krakowie, wynika m.in., ze na 60 objetych badaniami pensjonariuszy jedynie
10% obawia si¢ $mierci, 37,7%. cigzkiej choroby i cierpienia, 23,7 % catkowitej
niepetnosprawnosci i zaleznoéci od drugiej osoby. Warto jednak nadmienié, ze az

1 3. Makselon, Specyfika postaw wobec $mierci, Warszawa 1981 s."120-123.

" 1dem, Spotkanie w sytuacji czerptema Krakow 1993 s. 51-52 in. Zeszyty Naukowe Umwersytetu Jagiel-
loniskiego. Prace Psychologiczne, z. 9.

2 J. Luczak, Cierpienie, [w:] Holistyczna opieka palzatywna W zaawansowanej j fazie choroby nowotworo-
wej. Stowarzyszenie Przyjaciél Chorych Hospicjum im. Matki Teresy w Zabrzu, Zabrze 2000, s. 9.

" W. Derczyinski, Komunikat o umieraniu i smtercx [on-hne] WWW, cbos pl/SPISKOM POL/2001/
KOMI146/HTM.
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66,6% badanych senioréw podczas pobytu w domu pomocy spoieczne_] czuje sig
samotnie!t,

Opieka hospicyjna szansg na godne umieranie ludzi -

Hosplqum stwarza obecme ‘W: miarg optymalne warunki dla godnego umierania
czlowieka we wspdlczesnym egoistycznym $wiecie. Ruch hosplcyjny roztacza kom-
pleksowa opieke nad ludZmi znaj dujqcyml si¢ w ostatniej fazie nieuleczalnej choro-
by. Podmiotami op1ek1 pahatywnej jest Pacjent wraz z najblizsza rodzina (o ile taka
ma) W hospicjum najwazniejsze sa potrzeby i prawa pacjenta.

... Potrzeby sa realizowane w zakresie-somatycznym, emocjonalnym, psychlcz-
‘ nym, socjalnym i duchowym poprzez indywidualne. podejsme do chorej osoby®.
Daja one kazdemu choremu realng szans¢ na godne umieranie i §mieré, zgodnie
z prawami zawartymi w Karcie Praw Czlowieka Umierajacego!®.

. W opiece hospicyjnej wazne jest dzialanie zespolowe W sktad zespotu opie-
ki pahatywnej oprocz rodziny i przyjaciél wchodza réwniez: lekarz, pielggniarka,
ksiadz, psycholog, pracownik socjalny, a takze terapeuta, rehabllltant farmaceuta,
dietetyk, wolontariusze, ktorzy zaspokajajat rézne potrzeby chorego zar6wno ciele-
sne jak i duchowe17

Rola wolontarlatu w sluzbie umlerajqcemu na przykladzne badan
w.Krakowskim Hosplcjum Sw. Lazarza . ..

W tym artykule chcialbym si¢ powoiaé na zrealizoWanq pod moim kierunkiem na-
ukowym praca magisterskgq Grazyny Zgutki, napisang w Instytucie Nauk o Wycho-
waniu AP w Krakowie!®. Badaniami, ktore przeprowadzono w 2003 r:, objeto tacznie
78 0sdb, w tym 37 wolontarluszy i 41 uczestnikéw kursu dla wolontariuszy, opie-
kun6w-chorych. W grupie wolontariuszy bylo 18 kobiet i 19 me¢zczyzn, natomiast
wsrod kursantéw bylo. az 32 kobiety i tylko 9 mezczyzn. Z badan tych, przeprowa-
dzonych metodq sondazu diagnostycznego i analizy. porownawczej, na uwagg zastu-
guja nastgpuyy qce wrioski:

. wsrod trzgf:h‘ najwaZnieszych motywv(')yv, k‘t(’)re‘ spowodowaty podjecie postugi
- hospicyjnej, na pierwszym miejscu zar6wno wolontariusze, jak 1 kursanci wy-

“X:-'W 6jcicka, Problem samotnosci ludzi w starszym wieku — na przykladzie mieszkaficéw Domu Pomio-
cy Spolecznej w Tarnowie, Praca magisterska napisana pod kier. prof. J. Kuzmy, Archiwum Akademii Pedagogicz-
nej im. KEN, Krakéw 2007. :

5 K. Lemanowicz, Podstawowe wskazowki dla. hospicyjnego zespolu opzekt domowej.. Stowarzyszenie
Hospicjum, Poznan 1999. o

16 M. Gérecki, Hosptcjum w sluzbze umzerajqcych Warszawa 2000 s. 215-216

7 A, Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, Katowice 2000.

®G.Z gutka, Posluga hosplcy_]na a stosunek do $mierci, umierania i cierpienia — na przykladzle dosdwiad-
czefi wolontariuszy Krakowskiego Hospicjum $w. Lazarza, Praca magisterska przygotowana pod kier. prof. J. Kuz-
my, Archiwum Akademii Pedagogicznej w Krakowie, passim.
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mienili przezycia religijne, a na drugim i: dalszych wspolczucw dla chorych
" i cierpiacych; zblizenie do tajemmcy $mierci, umierania i c1erp1en1a oraz chqc
bycia potrzebnym; '
z korzysci, jakich: si¢ spodziewaja, wolontanusze wym1en1ah satysfakc_lq Z nie-
- gienia pomocy drugiemu czlowiekowi oraz zblizenie do tajemnicy $mierci, umie-
- rania‘i‘cierpienia, a kursanci: rados¢ z niesienia pomocy oraz zdobytq prakqu
w zakresie pomocy przy chorym;
najczgstsze odpowiedzi na pytanie o konkretne zadama podejmowane w posiu-
dze hospicyjnej to: rozmowy, pielegnacja i karmienie chorego, dodatkowo wo-
lontariusze wskazywali na towarzyszenie osobie umierajace;j;
wsrdod waznych kompetencji zdobytych w Hospicjum kursanci wymieniali:
wzbogacenie wiedzy przez opieke nad terminalnie chorym oraz urmej jetnos¢ cier-
phwego shuchania, dyskrec_]a i do$wiadczenie zyciowe;
naj czesciej pojawiajaca si¢ odpowiedzia dotyczaca oceny wlasnego przygotowa—
nia byla: ,,ciagle si¢ doksztalcam”;
wérdd cech osobowych predysponujqcych do poshugi najczgsciej wymieniano
cierpliwo$é, a kursanci rowniez odpowiedzialno$é;
wolontariuszom najtrudniej jest przygotowac¢ chorego do odejscia, kursanci naj-
czgsciej wskazywali na trudnosci wywolane brakiem wiedzy metodyczne;j;
pomimo duzego stopnia trudnosci zdecydowana wigkszo§é wolontariuszy nie
rozwaza mozliwosci zrezygnowania z poshugi w hospicjum i z pomagania lu-
dziom nieuleczalnie chorym;
uczucia towarzyszace podczas opieki nad umlerajqcyml to reﬂeks_]a nad sensem
zycia oraz wspdtczucie; wolontariusze czesciej niz kursanci wskazywali na ra-
dos¢ z mozliwosci pomocy blizniemu. Kursanci w wigkszosci 1aczg umieranie
z czasem na pojednanie;.
mysSlenie o wlasnej Smierci wplywa na zrozumienie jej sensu. Wolontariuszom
tatwiej jest zrozumieé i zaakceptowaé sprawy dotyczace umierania, pomewaz
maja uregulowany, spokojny stosunek do tej kwestii;
zdaniem uczestnikéw badan sondazowych zgodnie z zasada opieki hosplcyjnej
— chory ma prawo do poznania, jesli tego si¢ domaga — prawdy o swoim stanie
zdrowia;
ciagle spotkania ze $miercia w hospicjum ucza, jak cenng warto$cia jest Zycie.
Dlatego wigkszo$¢ wolontariuszy jest przeciwna eutanazp i samobdjstwom; ho-
spicjum jest miejscem, gd21e lgk przed chorobg i umieraniem zostaje zlikwido-
wany, bowiem chory umiera tam z godnosmq

_ Wsrod postulatéw pedagoglcznych Zgutka m.in. proponuje:
przetamywanie tabu $mierci, umierania i cierpienia;
lagodzenie »Znieczulicy” spolecznej wobec ludzi naznaczonych stygmatem
$mierci;
podejmowanie w szkotach, w trakcie godzm wychowawczych tematyki $mierci,
aby uwrazliwi¢ mtodych ludzi na godne umieranie ich bliskich.
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W obecnych czasach, kiedy to cywilizacja humanistyczna jest wypierana przez

- cywilizacj¢ antyhumanistyczng i ,.kulturg $mierci”, opieka paliatywna w zespotach

domowej czy dziennej opieki hospicyjnej lub tez w hospicjach stacjonarnych moze

staé si¢. coraz powszechniejszg alternatywa dla wielu umierajacych ludzi. Dzigki

zapewnieniu wszechstronnej opieki w warunkach domowych lub zblizonych do ro-

dzinnych czfowiek jak to chyba przesadnie okre$lano ,,brzmi dumnie”, moze godnie
dokonczy¢ swojego zywota. ' ;
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' RODZINA W ZALOBIE - WPEYW DOSWIADCZENIA UTRATY
' NA FUNKCJONOWANIE RODZINY.JAKO SYSTEMU .

Wobec mysli poruszajacej sig zawsze posrod pojeé wzajemnie
zaleznych $mier¢ jest dziura rozrywajaca wszelki uklad,

- mszczch wszelkle porzadki, rozbierajaca kazda catos¢
(Emmanuel Levmas)

Wprowadzeme

Smlerc kogo$ bhsklego jest Jednym Z najbardzwj traglcznych Jesh nie naJtraglcz-
nlejszym zdarzeniem w zyciu. Reakcja zalu po stracie- rozpatrywana bywa zazwy-
czaj przede wszystkim w odniesieniu do ]ednostek - sublektywnego do$wiadczenia
oplakujqcej zmarlego osoby; zdecydowanie mnlej uwagi poswigca si¢ zalobie uj-
mowanej z perspektywy funkcjonowania. systemu rodzmnego Jako pewnej spdjnej
i’ dynamicznej catosci (zlozonej z pOWIaLzanych ze sobg wzajemnie elementow, sta-
nowiacej jednakze co$ wigcej niz tylko sumg czesci sktadowych). Jednym z powo-
déw potrzeby uwzglqdmenla tej perspektywy jest fakt, ze wigkszo§¢ strat, jakiin-
dywidualnych. reakc_u na nie, wystepuje w szerszym kontekscie, ktory oddziatuje na
spos6b przezywania zaloby i ktéry sam, pod wplywem zmian zwigzanych z utrata,
ulega przeksztalceniom. Smieré Jednego z czlonkéw rodziny zaktéca dotychczaso-
wa homeostaze, stanowiac wyzwanie dla calego systemu. Nierozwiazane kwestie
zaloby moga przyczymc si¢ do patologizacji rodzmy, wplywajqc na przezywame
zalu i separacji w nastgpnych pokoleniach.

Na podstawie przegladu literatury postaramy si¢ przedstawi¢ wybrane zagad-
nienia dotyczace wplywu doswiadczenia utraty na funkcjonowanie systemu rodzin-
nego. Koncentrujqc si¢ na reakcji zaloby w rodzinie, jej uwarunkowaniach i kon-
sekwencjach, zamierzamy wskaza¢ na ptynace stad implikacje. praktyczne istotne
w dziataniach prewencyjnych i terapeutycznych. »
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Smieré w rodzinie — ,,§mieré rodziny”

Smieré — choé jest zjawiskiem naturalnie wpisanym w bieg ludzkiego Zycia — nie -
jest jako zjawisko naturalne spostrzegana, ani akceptowana. +Smier¢ — pisze Alfon-
so di Nola — zawsze wywoluje wrazenie zachwiania tadu i rozpadu rzeczywistosci”
[2006, s. 186]. Owo poczucie utraty dotychczasowej rownowagi, zerwania ciaglosci
i ,pograzenia w chaosie” jest charakterystyczne przede wszystkim dla zatobnikéw
najblizszych zmartemu. Skoro zycie kazdego cztowieka powiazane jest z zyciem
innych ludzi, , kiedy umiera ukochana-osoba, nie tracimy po prostu «kogo$», ale tra-
cimy czg¢$¢ samych siebie i zestaw naszych zalozen na temat swiata ulega zachwia-
niu” [Parkes, 2001, s. 298]. ,,Doswiadczeniu utraty osoby bliskiej — zdaniem Ernesto
De Martino — odpowiada do§wiadczenie utraty $wiata, ktory jawi sig¢ jako dziwny,
obojetny, mechaniczny, sztuczny, teatralny, nierzeczywisty, oniryczny, bez znacze-
nia, niematerialny i tym podobne.” [cyt. za: di Nola, 2006, s. 186]. A doswiadczenie -
to stanowi nie tylko, jako ucielesnienia §wiata dostepnego percepcji i jego ,,0sobisty
dramat pograzonych w zatobie krewnych, lecz oznacza réwniez rozpad i kres nor-
matywnego porzadku, na ktérym opiera si¢ rodzina, a takze upadek domu dotych-
czasowego sensu [di Nola, 2006, s. 187]. Na przyktad w lamentach zatobnych kultur
ludowych czgsto strata waznego krewnego jest porownywana do zniszczenia czy za-
walenia si¢ domu — wystepuje tu stereotypowy obraz obalonej kolumny, belki, drze-
wa przynoszacego owoce czy sztandaru: ,,Przewrécito si¢ drzewo, upadta podpora
i dom zostat zrujnowany” [fragment lamentu wdowy, cyt. za: di Nola, 2006, s. 112].
Subiektywnym przezyciom utraty, braku i trwogi w obliczu nieznanego towarzysza
konkretne zmiany, jakie $mier¢ jednego z cztonkdéw poczynita w zyciu calej rodziny,
zagrazajac jej organizacji, stabilnoéci i ciagtosci — jej tozsamosci i rozwojowi. Sto-
jaca w obliczu tych nieuniknionych przemian rodzina moze przekazaé role i funkcje
pelnione przez zmarlego jednemu lub podzieli¢ je migdzy kilku pozostatych czton-
kéw rodziny lub tez znalez¢ kogo$ spoza systemu - ,»Zastepczego cztonka rodziny”;
moze takze zaistnie¢ sytuacja, w ktérej role i funkcje petnione dotad przez zmartego
nie zostana w ogole na nowo obsadzone, badz system rodzinny si¢ rozpadnie [Parkes,
1972, za: Ostoja-Zawadzka, 1999]. Niezaleznie od tego, ktéry z przedstaw1onych
wariantéw radzenia sobie ze strata deZle mial miejsce, rodzina nia dotknigta nigdy
juznie bedzie taka sama. Kazda zmiana w rodzinie na skutek $mierci jej cztonka jest
»Symbolem $mierci rodziny samej ‘W sobie”, wyznaczajac pozostalym podstawowe
zadanie ustanowienia nowej — innej niz dotychczasowa rodzmy [Greaves 1983,
za: Worden, 1991]. - ..

Wiele do zaoferowama w zrozumlemu wplywu jaki'$ $mieré wyw1era na rod21~
ne, matheone systemowe Zgodme ztym podejscwm

kaqu rodzmq mozna uznaé za naturalny sys_tem spoteczny, charakteryzujacy si¢ sobie
-tylko wlasciwymi: cechami, wyksztalconym zestawem zasad, obfitoscia rél przydzielo- -
nych i przypisanych jej cztonkom, zorganizowang strukturg whadzy, rozwinigtymi subtel-
-nymi formami jawnej i ukrytej komunikacji oraz wypracowanymi sposobami negocjowa-
nia probleméw pozwalajacymi na skuteczna realizacje réznych zadan. Zwiazki pomiqdzy
czlonkami tej mikrokultury, glgbokie i wielopoziomowe, opieraja si¢ w znacznej mierze
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‘na wspolnej historii, wspélnych uwewngtrznionych  spostrzezeniach. i przekonaniach
‘0. §wiecie oraz wsp6lnym poczuciu celu. W obrgbie tego systemu’jednostki sa ze sobg
- zwiazane silnymi, trwatymi i wzajemnymi wigziami uczuciowymi i poczuciem lojalno-
“§ci, ktorych natgzenie zmienia si¢ w- czasie, lecz' moze utrzymywac s1q w qugu calego
: zyc1a rodzmy [H Goldenberg, L Goldenberg, 2006, s. 3] EIEEA RN

To w1asn1e z uwag1 na owe ,,przekraczance barlery czasu i przestrzem ‘Wza-
jemne relacje pomig¢dzy poszczegdlnymi - elementami systému, zmiana jakiego-
kolwiek z nich w sposéb nieunikniony pociaga za sobg zmiang. 1nnych elementow
iw efekme calego. systemu rodzmnego Co w1<;ce], : -

‘ -‘oprocz relacji mlqdzy wchodzqcyml w _]e_] sklad czlonkanu sama rodzma jest c1a,gle po-
wiazana z wigkszymi systemamiw sposéb dwukierunkowy, a wzajemna zalezno$¢ po-
miedzy rodzina i tymi systemami spotecznymi moze wyraznie $wiadczy¢ o tym, na ile
udane jest funkcjonowanie rodziny [H. Goldenberg, I. Goldenberg, 2006, s. 75].

© Zwrdcenie .uwagi na szerszy kontekst funkcjonowania rodziny wiaze sie
Z uznaniem znaczenia jej miejsca w spOIeczer'lstwie'i czasie historycznym dlamozli-
wosci stawienia czola zar6wno normalnym wyzwamom rozwqowym, Jak i meprze-
widzianym kryzysom.. ;
“Wielu autor6éw jest zdania, ze kazda rodzma (choc moze przejawiac zachowa—
nia dysfunkqonalne podczas dlugotrwalego, silnego stresu) ma w sobie:sity i zasoby
pozwalajqce jej na odzyskanie réwnowagi.po przezytych n1eszczqsc1ach »pewien
potencjat rozwoju i naprawy w odpowiedzi na cierpienie, zagrozenie, przezycie trau-
matycézne czy kryzys” [Walsh, 1998, za: H. Goldenberg, I. Goldenberg, 2006, s. 91.
Tym, co w istotny spos6b wplywa na ,,preznosé” (resilience) rodziny, jej kompeten-
cje i mozliwoéci uruchomienia ,,mechanizméw samokorygujqcych” Jest = zdanlem
Walsha [1998 za: H Goldenberg, I Goldenberg, 2006 S: 10] :

g (l) spojny, pozytywny system przekonan dostarczajqcy wspolnych wartosci i zanzen
~wskazujacych, gdzie szuka¢ znaczenia i jak postapi¢ w przysziosci, (2) procesy orga-
nizacyjne rodziny (skuteczno$é organizowania zasobdw) ,,amortyzujace” ‘stres oraz (3)
- zbi6r rodzinnych proceséw komunikacyjnych, ktére sa wyrazne, konsekwentne i zgodne,

“’a przy tym tworza khmat wzajemnego zaufama 1 otwarte_] ekspresp mlqdzy cztonkami
.rodzmy IR O - ,

; Innymi stowy, rodziny bardziej prezne (zdrowe) cechuje pozytywna tozsamos¢é
jej czlonkéw (poczucie wlasnej wartosci, godnoscei, kontroli; uzytecznoéci oraz za-
korzenienia, ciaglodci, znaczenia) i autonomia (szanowanie indywidualnych réznic
i odrebnych potrzeb poszczegdlnych osob), skuteczne komunikowanie si¢ (jasno$é
i-latwo$¢ porozumiewania sig, wyrazania uczu¢ oraz wyraznie okreslone oczekiwa-
nia, co dordl i relacji w rodzinie), wzajemnosé w dawaniu wsparcia i skuteczne stra-
tegie rozwiqzywania problemoéw oraz polaczenie ze $wiatem zewnetrznym (utrzy-
mywanie wigzi, dostep do zasobow spolecznosm) [Sztander 1993 H Goldenberg,
I. Goldenberg, 2006]. :
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Kazdarodzina w ciggu calego cyklu zyciowego staje wobec roznorodnych, ocze-
kiwanych badzZ niespodziewanych wyzwati. Duzy stres wywolany $miercia jednego
z czlonkéw rodziny (zwlaszcza ta nagla) moze spowodowac, ze rodzina — podobnie
jak jednostka — bgdzie wykazywacé zaburzenia charakterystyczne dla procesu zaloby,
przechodzi¢ od odmowy uznania straty do jej akceptacji, ,,popadajac niekiedy w. de-
presje, lek lub konflikt rodzinny” [H. Goldenberg, I. Goldenberg, 2006, s. 11]. Wsy-
tuacji destabilizacji, zerwania ciaglodci i emocjonalnego chaosu pomocne bywaja
rytualy Zalobne jako Srodki ustanawiajace jakie§ poczucie stabilnosci, spolecznego
wsparcia i kontynuacji z kulturowa i rodzinna tradycja [Shapiro, 1995]. Bedaca kon-
sekwencja $mierci zaloba staje si¢ pragmatycznym sposobem uporania si¢ ze strata,
stanowiacym ujscie dla bolu i rozpaczy, nadajacym jakas$ struktureg i kierunek dziata-
niom, umozliwiajacym komunikacje z innymi [Castle, Philips, 2003; di Nola, 2006].

Zaloba w rodzinie — uwarunkowania reakcji zalu po stracie bliskiej osoby 7

Zjawisko zaloby od dawna budzilo zainteresowanie badaczy réznych dyscyplin na-.
ukowych. Samo pojecie ,,zatoba” stosowane bywa w-dwojakim znaczeniu: dla okre-

$lenia 1) usankcjonowanych spolecznie zachowan publicznych — kulturowo ustalo-

nego sposobu postgpowania po stracie, badz 2) psychologicznej reakcji'osoby opta-

kujacej zmartego, jej indywidualnych do$wiadczen (opisywanych tez w terminach

wreakcja zaloby”, ,.przezywanie utraty” itp.), [por. Lis-Turlejska, 1989]. Podobnie

Alfonso di Nola, definiujac zatobe jako ,,zbidr trwajacych przez okreslony-czas prak-

tyk spotecznych i proceséw psychicznych spowodowanych $miercia jakiej$ osoby”

[2006, s. 13], odrdznia ja od zjawiska ,,optakiwania”, ktérym to terminem okresla

»wewnetrzne przezycia udqul towarzyszace zatobie™. ,

. Z punktu widzenia psychologii i psychiatrii zal po stracie Jest naturalna,, zlo-
zon41 dhugotrwata reakcm na $mier¢ bliskiej osoby, rozpoczynajaca si¢ od zaprze-
czania, a zakoniczong (W swym optymalnym przebiegu) pogodzeniem si¢ zaréwno
z zewngtrznymi wydarzeniami, jak tez wewnetrznymi zmianami wywolanymi utra-
ta [Graves, 1978, za: Lis-Turlejska, 1989], oplsywanqw kategoriach depresp quz
stresu [W. Stroebe, M..S. Stroebe; 1987] L

.~ Model depresji koncentruje si¢ na emocjonalne; odpow1ed21 na $mierc¢ b11-
skiej osoby i czynnikach warunkujacych normalng versus patologiczna reakcje. I tak
np. Erich Lindemann w swym klasycznym badaniu [1944; za: Lis-Turlejska, 1989]
wyrdznit pigé typowych reakcji na utratg: 1) dolegliwosci somatyczne; 2) zaabsor-
bowanie wyobrazeniami, czgste poczucie, ze widzi si¢ lub styszy utracona.osobe;
3) poczucie winy, wypowiadanie stwierdzen oskarzajacych siebie za to, co sig stalo;
4) gniewna irytacja, odbieranie obecnosci innych ludzi jako drazniacej; 5) pobu-
dzone; chaotyczne, bezcelowe zachowanie. Wielu autoréw przyjmuje za Freudem,
Ze uporanie si¢ z intensywnymi uczuciami po stracie jest trudnym, wieloetapowym
procesem, ktéry wymaga czasu, energii i wysitku — czym§ w rodzaju ,,pracy”(grief
work), jaka musi by¢ wykonana, aby zaloba mogta dobiec konca. Dokonczona zato-
ba oznacza, ze ludzie pograzeni w zalu, ktérzy do§wiadczajq poczatkowo swoistego
»Zatrzymania czy zawieszenia wszelkiej zyciowej aktywnosci”, odzyskuja na nowo
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zainteresowanie .zyciem, przystosowuja si¢ do nowych warunkéw i petienia no-
wych r6l, a znalazlszy dla osoby zmarlej ,,nowe miejsce we wiasnym zyciu”, potrafia
o niej mysle¢ i méwi¢ bez uczucia intensywnego bolu [por. Worden, 1991; Dodziuk,
2001]. Powodzenie w realizacji ;,pracy nad zalem” wytycza tzw. normalny prze-
bieg reakcji zaloby, niepowodzenie (pojmowane jako jej niepodjecie, opéZnienie,
zatrzymanie lub przerwanie) wigze si¢ z zaburzeniem procesu zatoby'. Patologiczna
reakcja zaloby r6zni si¢ od normalnej zar6wno tempem przechodzenia przez kolejne
etapy (woéwczas mowi sig np. o zalobie zahamowanej, przewleklej, chronicznej), jak
i jako$cig i intensywnoscia doznan (jak w zalobie wyolbrzymionej badz przeciwnie
— zamaskowane;j) [por. Lis-Turlejska, 1989]. Osoby, ktére nie przepracowaty zalu po
stracie, podatne sa na uraz rezydualny, stan transkryzysowy lub upo$ledzenie funk-
cjonowania [James, Gilliland, 2005], co moze mie¢ grozne konsekwencje dla ich
psychicznego i fizycznego zdrowia, a nawet zycia. Najwazniejszymi przeszkodami
sa tutaj che¢ uniknigcia intensywnego cierpienia, lgk separacyjny, utrata wzmocnie-
nia, utrata kontroli — wyuczona bezradnos¢, spostrzegane jako czynniki sprzyjajqce
patologlzacp reakcji zatoby [za: Schulz et al.; 1997].

W modelach :stresu z kolei zatoba ujmowana ]est jako- stresujqce = krytycz-
ne zdarzenie zyciowe, ktore stanowi wyzwanie dla zdolno$ci zaradczych jednostek
[W. Stroebe, M.S. Stroebe, 1987]. W tych ujeciach stres z powodu straty spostrzega-
ny jest jako ztozona interakcja miedzy indywidualnymi i sytuacyjnymi czynnikami,
uwarunkowana osobistymi i spolecznymi zasobami zatobnikéw. Zakres, w jakim te
zasoby sg lub nie sa im dostepne wplywa na to, jak poradza oni:sobie ze strata
czlonka rodziny. Tak wigc rozwiazanie kryzysu zatoby. uznaje si¢ tutaj za proces
zdeterminowany. przez czynniki protekcji (np. dobrze funkcjonujaca sie¢ wsparcia
spotecznego) i ryzyka (np.. dodatkowe stresy czy nieefektywne sposoby radzenia
sobie) [Schulz et al., 1997]. Do dysfunkcjonalnych strategii zaradczych mozna zali-
czy¢ m.in. dlugotrwale zaprzeczanie i izolowanie si¢ od bolesnych tematow, wyco-
fywanie z kontaktow spotecznych badz projekcj¢ negatywnych uczué na inne osoby
z otoczenia, a takze ,,ucieczk¢ w chorobg” czy ,,ucieczke w pracg” oraz naduzywa-
nie $rodkow uspokajajacych, alkoholu itp. [Abeles et al., 2004]. Niezmiernie wazne
jest zrozumienie znaczenia, jakie w przezwycigzaniu zalu petnia czynniki tkwiace
w.szerszym Srodowisku — W1kazym systemie.

Zgodnie z podejsciem systemowym,; proces Zaloby przeblega na wielu pozw-
mach (indywidualnym, rodzinnym i spotecznym), a sita-wywolanego przez $mieré
kogos bliskiego urazu i trudnosci z poradzeniem sobie ze strata moga zaleze¢ od
wielu czynnikéw. Wsrdd nich wymienia si¢ najczesciej: 1) charakter i znaczenie
wiezi ze zmarly osobg; 2) okolicznosei rozstania i rodzaj straty ($Smieré naturalna,
nagla, samobdjstwo lub morderstwo); 3) poprzednie do§wiadczenia utraty i spos6b
uporania si¢ z nimi; 4) konkurencyjne stresy — zmiany zwiazane ze $miercia i inne
kryzysy, jakim trzeba stawi¢ czola oraz mozliwos¢ uzyskania wsparcia spotecznego;

! Istnieje wiele propozycji klasyfikacji ‘wskaznikéw patologii reakcji zatoby [por. np.-Lindemann, 1944;
Worden, 1991; James, Gilliland, 2005; Sanders, 1996; O’Connor, 1994; Lis-Turlejska, 1989], a wsréd nich do
najezgdciej wymienianych naleza objawy zaburzen psychicznych (jak depresja, mysli samobojcze, impulsy autode-
strukcyjne, fobie, napady paniki) i somatycznych (obecnoé¢ choroby fizycznej) oraz tzw. reakc_]e znieksztatcone, jak
np. reakcje rocznicowe, mumifikacja, identyfikacja ze zmarlym-czy nadmierna idealizacja jego osoby.
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5) stan ﬁzycznego i psychicznego zdrowia warunkujacy poziom dotychczasowego
funkcjonowania oraz zdolno$ci adaptacji;.6) zmienne spoléczno—kulturowé' przy-
naleznos$¢ do subkultury etnicznej i religijnej, dominujace normy i obycza_]e zalobne
[por. Dodziuk, 2001; Sanders, 1996; O’Connor, 1994; Worden, 1991]. o

‘Indywidualna reakcje zatoby determinuja ponadto cechy osobowosc1 1 zmien-
ne, takie jak np. wiek, ple¢; samoswiadomosé; zalezno$é, umiejetnosci spoteczne,
uogodlnione przekonania na temat zycia i §mierci oraz kontekst rodzinny. Z kolei do
specyficznych czynnikéw wplywajacych na stopieni: zakldcenia i przebieg zaloby
rozpatrywany na poziomie rodzinnym mozna zaliczyé: 1) strukture rodziny (orga-
nizacje podsystemow i granic); 2) pozycje, role i funkcje pelnione przez zmartego;
3) stadium cyklu rozwoju, w ktérym aktualnie znajduje si¢ rodzina (zwlaszcza jesli
chodzi o tzw. etapy: przejSciowe i zwiazane z nimi obciazenia); 4) wigzi uczucio-
we (emocjonalng integracje rodziny); 5) wzorce komunikacji; 6) strategie osiagania
celow oraz 7) histori¢ rodziny, mity rodzinne:i przekazy mlqdzypokolemowe _]e]
,mikrokultur¢” [za: Worden, 1991]. : o

Na pozmmle spoteczno-kulturowym istotne sg tuta] mozhwosc1 i ograniczenia
zwigzane ze srodowiskiem - spolecznym ekonomicznym i polltycznym oraz dzie-
dzictwo kulturowe i system wierzen wptywajacych na podejscie do $mierci w ogéle,
znaczenie przyplsywane utracie, zdolno$¢ oplakiwania zmarlego oraz mozllwosc

-1 styl dalszego zycia [McGoldrick et al., 1989]. ‘

Smier¢ w rodzinie, szczegolnle nagla wywiera dynamiczny nac1sk na system
rodzinny, stanowiac wyzwanie dla potrzeby porzadku i sensu, wymagajac funda-
mentalnego ponownego oszacowania strategii zyciowych. Kazda jednostka, cho-
ciaz do$wiadcza zalu autonomicznie, faktycznie projektuje na innych cztonkéw sys-
temu rodzinnego swoje uczucia, co moze reaktywowaé stare konflikty, poglebiaé
brak zrozumienia i prowokowaé podzia%y wewnatrz rodziny. Niekiedy taka mato
zmtegrowana rodzina moze ujawnia¢ minimalne oznaki Zzalu, jednak w pézniej szym
czasie jej cztonkowie moga wykazywaé rézne symptomy zaburzefi fizycznego, emo-
cjonalnego, poznawczego czy spolecznego funkcjonowania (np. zachowania typu
acting-out moga tu by¢ spostrzegane jako ,,ekwiwalent smutku”). Rodziny, ktére sa
zintegrowane emocjonalnie, otwarte na dyskusje o zmartym i wyrazanie uczu¢ zwig-
zanych ze strata (w tym tez poczucia zagrozenia i trwogi), radza sobie w sytuacji
$mierci bardziej efektywnie [Worden, 1991]. Niemniej, jak' wykazaly badania nad
zatoba, wychodzenie z tego stanu moze trwaé latami, a calkowite ,,wyzdrowienie”
moze nie by¢ mozliwe. ,Jedno jest-pewne — konkluduje Catherine Sanders [1996]
— tego rodzaju bdlu nie da si¢ przezy¢ w przyspieszonym tempie, nie mozna go tez
uniknaé”. To wszystko sprawia, Ze' wewnetrzna praca rod'ziny odbywa si¢ pod wply-
wem ' ,straszliwej presji” [Handsley, 2001]. Nasuwa s1q zatem pytanle jak mozna
wspomoc rodzmq W przejscm zaloby" '

Pomoc rodzmle w przezwyclgzemu zalu po stracle

Pomoc rodzinie w przezwycu;zemu kryzysu utraty opiera si¢ — podobme jak inter-
wencja indywidualna — na zatozeniu, ze odbycie bolesnej pracy zwiazanej z zatoba
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jest niezb¢dnym, koniecznym warunkiem psychicznego i fizycznego zdrowia. Ce-
let oddzialywan jest rozwiazanie problemu separacji-poprzez taka organizacje sytu-
acji, aby w atmosferze bezpieczenstwa i wsparcia mogio doj$é do konfrontacji z my-
slami i uczuciami, a takze sytuacjami‘i przedmiotami zw1qzanym1 ze zmarlg osobg
[Worden, 1991] Dzieki obecnosci calej rodziny, staje si¢ mozliwa analiza relacji
kazdego z jej cztonkéw ze zmartym, a takze wzajemnych miedzy nimi powiazan
i wplywéw, okreslenie zasiggu zmian, jakie wystapily w rodzinie po §mierci; ocena
stopnia zakl6cenia jej funkcjonowania, stosowanych strategii zaradczych i poziomu
przystosowania. Sytuacja taka stwarza szczegdlne mozliwosci. oddzialywania nie
tylko w odniesieniu do oplakujacych strate jednostek, ale takze wobec dazacego do
powrotu do réwnowagi systemu rodzinnego, z uwzglednieniem szerszego kontekstu
spoieczno-kulturowego Co wiecej, spotkania z calg rodzing stwarzajg okazje do
zachgcarnia i uczenia rodzicow, by mogli shuzy¢ wlasnym dzieciom _]ako przyklad
(modele roli) w radzeniu sobie ze stratg [Abeles et al., 2004]. - :

Waga psychoedukacyjnego aspektu procesu pomagania w przezwycu;zemu
zalu po stracie jest podkreslana przez wielu autoréw, postulujacych potozenie szcze-
gélnego nacisku na ,,normalnos¢ zatoby™ i informowanie klientéw o jej typowym
przebiegu oraz uczenie adekwatnych — zdrowych sposobéw reagowania:w sytuacji
utraty [za: McBride, Simms, 2001]. Nie przeczy to tezie, ze ,klinicy$ci powinni
by¢ ostrozni w okreslaniu tego, co normalne, oceniajac reakcje rodziny na $mier¢”
[McGoldrick et al.; 1989, 5.160]. Tak jak jednostki, tak i cate rodziny oraz spoleczno-
$ci moga r6znic sig bardzo pod wzgledem sposobdéw do§wiadczania i wyrazania zalu
po $mierci kogos bliskiego: Uznanie tego faktu prowad21 do sformutowania dwdch
kolejnych zaleceni ogdlnych, z ktérych pierwsze odnosi si¢ do potrzeby uwzglednie-
nia i, akceptacjl 'owych réznic w przezywaniu zaloby, drugie za$ dotyczy koniecz-
nosci dostosowania interwencji terapeutycznych do sposobu reagowania klientow
w sytuacji.utraty [Abeles et al., 2004; McGoldrick et al., 1989; Worden, 1991]..

Uszanowame I akceptacja réznic w przezywamu zaloby

Kazdy cz&ow1ek przezywa smlerc kochaneJ osoby w bardzo wythkowy, sobie tylko
wlasciwy sposéb; ma wlasng wizj¢ wydarzenia i zajmuje osobista wobec mego po-
stawg, nadajac mu subiektywne znaczenie. ,,To jest zawsze indywidualne przejscie,
nawet jezeli-dzielone z cztonkami rodziny™ [Bonfantm1 Motta, 2004, s. 32]. Wazne
jest zaakceptowame tych indywidualnych réznic w przezywaniu zatoby przez osoby
pomagajgce i-uczynienie ich zrozumiatymi takze dla pozostatych cztonkéw: rodzi-
ny, ktérzy moga by¢ zaniepokojeni odmiennym zachowaniem bliskich (np. matka
moze krytycznie odnosié si¢ do postqpowania syna, ktory po $mierci ojca nie oka-
zu]e bezposrednio smutku i staje sig bardzo aktywny poza domem; syn — martwié
si¢ o matkeg, ktéra ,hadmiernie” ‘rozpacza jeszcze cztery miesiace po pogrzebie). To,
ze poszczegllne .osoby w rodzinie moga przechodzi¢ proces zaloby w swdj wiasny
sposob i w swoim wiasnym tempie stwarza koniecznosé ochrony przed lgkiem i od-
rzuceniem tych jej cztonkéw, ktérzy wytamuja sie z rodzinnego wzorca, cierpiac ,,za
mato” czy ,,za kr6tko” Iub ,za duzo” i ,za dlugo” [por. Worden, 1991]. Podobnie
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cale rodziny moga r6zni¢ si¢ miedzy soba w przepracowywaniu zaloby w zalez-
nosci od zdolnoéci do wyrazania i tolerowania uczué, rodzinnej historii i tradycji,
specyficznego kontekstu spotecznego i dziedzictwa kulturowego [por. McGoldrick
et al., 1989; Parkes, Laungam Young, 2001]. Wazne jest, by osoba pomagajaca po-
znala system wartosci 1 wierzen charakterystycznych dla grupy etnicznej, do ktérej
przynalezy rodzina oraz dowiedziala sig, jaka jest jej postawa wobec wymaganych
rytualow. Znajomos¢ tego moze dostarczy¢ cennych wskazowek do pracy — np. fakt
niedopelnienia po$miertnego rytuatu moze si¢ przyczyni¢ do przezywania przez
rodzing poczucia- niedokoficzonej sprawy i winy [McGoldrick et al., 1989]. Usza-
nowanje odmiennosci danej rodziny w przezywaniu zatoby oznacza uszanowanie
jej wartosci i ptynacych z nich norm postgpowania'w sytuacjach utraty oraz usza-
nowanie czasu potrzebnego na emocjonalne przystosowanie si¢ do straty . Moze to
w praktyce polegaé na zachgcaniu cztonkéw rodziny, by sami zadecydowali, w jaki
sposob (gdzie i kiedy) rozstanq si¢ z. kochanym krewnym i upamlgtnlq jego $mier¢
[McGoldrlck et al 1989] : ‘

Dostosowanie interwencji do etapu proceSu zaloby,
na ktorym aktualme znajdu]e su; rodzma

W pomocy rodzinie wazna Jest takze synchronlzaqa rodzaju i czqstothwosm odd21a-
lywan z fazami zaloby oraz tempem, w jakim sa one pokonywane, a to z kolei zalezy:
od wielu innych czynnikéw — m.in. od rodzaju $mierci (np.: wigksza intensywnos$¢
spotkan bedzie wskazana w przypadku naglej $mierci, zwlaszcza samobdjczej oraz
W momentach krytycznych szczegolnle trudnych. emoqonalnle) [McBrlde 91mms
2001]. -

Istnieje wiele roznych propozycp wyodrquema faz w procesw zaloby [por
James, Gilliand, 2005]. Jedna z bardziej uzytecznych w sytuacji pracy z cala rodzing
jest klasyfikacja uwzglgdniajaca trzy najwazniejsze etapy: fazg szoku, dezorgani-
zacji i reorganizacji [McBride, Simms, 2001; Dodziuk, 2001]. Dostosowanie inter-
wencp do-etapu zaloby, na ktérym aktualnie znajduje si¢ rodzina oznacza U.WZngd-
nienie charakterystycznych wlasciwosci danej fazy i zrozumienie zwiazanych z nia
potrzeb cztonk6w rodziny oraz adaptacyjnych funkcji' ich reakeji (t]. tego ze eks-
presja symptoméw jest czgscig procesu zaloby), bez ponaglania do przejscia do na-
stegpnego etapu. McBride i Simms [2001] przedstawili istotne aspekty pomagama
rodzinie w sytuacji-zaloby z uwzglqdnlemem zaréwno przebiegu calego procesu,
jak i poszczegolnych zadan Jakle muszq byc wypeinlone aby kryzys utraty zostai
rozwiazany. -

I tak w-fazie szoku dla ktorej charakterystyczne Jest zaprzeczanie 1 umkame
tematu ‘straty — pograzeni w swym smutku Zalobnicy:sa jakby w stanie -odretwie-
nia, funkcjonuja w sposéb mechamczny, automatycznie wykonunc codzienng ‘ak-
tywno$¢. Wazne jest, by zrozumieé, ze zazwyczaj potrzebuja oni wéwczas emocjo-
nalnego dystansu, nie\poszukujac osobistej bliskosci ani z osobami z zewnatrz, ani
w ramach rodzmy i nie potrafig tez skorzysta¢ z emocjonalnego wsparcia. Trwanie -
w poczuciu zawieszenia czasu, czy wrecz nierzeczywistosci moze stuzyé izolacji od
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przyttaczajacych uczué zwiazanych z Zzatoba, ktére z. cala 1ntensywnos01q dochodzq
do glosu dopiero w nastgpnej fazie.

Faze dezorganizacji, stanowiaca na_]w1qksze wyzwame dla rodzmy i osob
wspomagajacych, cechuje bardzo intensywne doswiadczanie roznorodnych emocji
zw1qzanych ze stratg (jak np. gieboki smutek; 1¢k, ztosé, poczicie winy lub obwi-
nianie zmartego i innych ludzi, bdl, samotnos¢, tqsknota przygnebienie, stany de-
presyjne i zmiany nastrojow). To. wlasnie wtedy -zatobnicy potrzebujg. intymnych
relacji, ktére pozwalaja im wentylowa¢ te emocje i moga w zwiazku z tym poszu-
kiwa¢ okazji do méwienia.o zmarlym, ale moga tez — w obawie by nie potggowac
cierpienia innych czlonkéw rodziny czy tez nie narazaé si¢ na dezaprobatg — unikaé
takich sytuacji konfrontacji z silnymi uczuciami. Co wigcej, intensywnos$¢ doswiad-
czanego bolu moze budzi¢ niepokdj, ze nie uda si¢ go skontrolowaé, nie bedzie
sobie mozna z nim poradzié (osoby moga mie¢ wrazenie, ze zaczynajg ,,wariowac”),
co dodatkowo ostabia motywacj¢ do dzielenia si¢ wlasnymi przezyciami wiasnie
w momencie, kiedy ich ekspresja staje si¢ tak wazna ze zdrowotnego punktu widze-
nia. Doswiadczanie zalu (niezaleznie od tego, czy uzewngtrznione czy nie) wplywa
na zdolnos$¢ czlonkéw rodziny do wypehiania swoich rol, zakidca funkcjonowa-
nie rodziny, kt()rej wewngtrzna struktura, hierarchia, rownowaga i rozwdj zostaly
wskutek smierci zaburzone (np. rodzice moga mie¢ trudnosci z dyscyplinowaniem
dzieci). W pomocy rodzinie na tym etapie zaloby, obok wspierania w przepraco-
waniu bolesnych uczué, wazne jest rozeznanie w zakresie zmian, jakie wystapity
w codziennym funkc_lonowamu poszczegolnych czlonkow rodzmy oraz mozliwosci
i sposobdw przywrécenia réwnowagi. .- o

W fazie reorganizacji zalobnicy moga nadal _]eszcze przezywac glebokie uczu-
cia zwigzane ze strata ukochanej osoby, ale sita ich ekspresji i dtugos¢ trwania ule-
ga zmniejszeniu. Oznaki zaloby staja si¢ mniej widoczne, pojawia si¢ stopniowa
adaptacja do zycia bez utraconej osoby, nastgpuje zmiana w sposobach zachowania
i podejmowanych rodzajach aktywnosci. Wraz z ustanowieniem nowe_] relacji ze
zmarlym po_|aw1ajq si¢ dla cztonkéw rodziny nowe perspektywy i mozliwosci na-
wigzywania znaczacych kontaktow ze Swiatem zewnetrznym. Powracajac do nor-
malnego zycia, zaczynaja oni uczestniczyé w coraz szerszych sieciach spotecznego
wsparcia i funkcjonowaé na.poziomie poréwnywalnym z tym przed utratag. Wazne
z terapeutycznego: punktu widzenia jest to, by pamigtajac o trudnych, krytycznych
momentach w przebiegu zatoby (jak np. ,;wazne daty” — rocznica $mierci, pierwsze
swigta czy uroczystosci rodzinne bez utraconej osoby), udzielaé w nich szczegél-
nego wsparcia i otuchy, traktujac nawroty zalu z cierpliwoscia i spokojem — nie
jako wyraz patologii czy przerwania procesu zatoby, -ale normalne sytuacje w:jej
przebiegu. Proces Zzaloby nie jest jednostajnym progresem, stad przydama w prak-
tycznej ocenie postgpow rodziny na drodze odzyskiwania rownowag1 po starcie Jest
koncentrac_|a na-— zwwganych z etapam1 - zadamach

Wsplerame w wypelmamu zadan zaloby

Efektywna pomoc rodzinie 'w kryzysie utraty wymaga rozeznama Jakle zadama
zostaly juz przez nia wypelnione, a jakie jeszcze maja byé wykonane, aby zaloba
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mogla zosta¢ zakonczona i dostosowania interwencji w zaleznosci od tej diagnozy.
Worden [1991] wymienia cztery zadania zaloby: 1) zaakceptowaé realno$¢ straty,
2) przepracowaé bl z powodu utraty, 3) przy‘stdsowaé si¢ do §rodowiska, w ktérym
nie ma tej osoby, 4) wycofa¢.emocjonalng energlq z relacp ze zmarlg osobq i uloko-
wacé ja w innym zwiazku —zacza¢ normalnie zyc bezniej. v

- Pierwsze zadanie~ akceptacja realnosci $mierci i utraty ~ stanow1 subtelny,
trudny do oceny proces rozcmgmqty w czasie i przebiegajacy na wielu poziomach.
Wskaznikiem jego rozpoczecia moga byc zmlany obserwowane w-postawie wobec
utraty — stopniowe: wiqczame tematu $mierci i osoby zmarlego do rodzinnych kon-
wersacji, coraz czestsze uzywanie czasu przeszlego (a nie terazniejszego) podczas
moéwienia o nim, coraz w1qkszy dystans emoqonalny wobec przedmiotéw i miejsc
z nim'zwigzanych (w-przeciwienstwie do wystepujacych poczqtkowo zachowan ma-
jacych na celu unikanie kontaktu badz kurczowe trzymanie si¢ rzeczy traktowanych
jako symbole utraty) — coraz wigksza zdolnosé do separacji- od ,;obiektu przej$cio-
wego”. Tym, co wydaje si¢ szczegolme ‘wazne w pomocy przy reahzacp tego zada-
nia, jest koncentracja na kontekscie i:okoliczno$ciach $mierci (zachqcame czton-
kéw rodzmy do pod21elen1a SIQ osobistymi do§wiadczeniami zwigzanymi z utrata
i wspomnieniami 0 zmar%ym) oraz ewokacja uczu¢ (uzywanie symboh — np. zdjec,
kaset lub innych rzeczy z nim zwigzanych): Poprzez wyrazanie swej gotowosci do
wystuchania tych’ bo]esnych historii, terapeuta przylacza si¢ do rodziny, redukujac
jej izolacjg i ustanawia wspierajaca relacje z zatobnikami, gdzie w atmosferze gwa-
' rantujacej bezpieczenstwo, bliskosé i przyzwolenie na ekspresj¢ bolu — dochodzi do
konfrontacp z rzeczywistoscia utraty z faktem, ze ukochana osoba juz nie powrom

‘Drugie zadanie zaloby — przepracowanie bolu z powodu utraty — wymaga od
czionkow rodzmy, by wzajemnie si¢ wsplerajqc, pozwolili ‘sobie i 1nnym na‘swo-
bodne wyrazenie zw1qzanych ze $miercig wszystkich intensywnych:uczué, dzielili
si¢' swym bélem i akceptowali réznice w ekspresji zalu, jakie moga miedzy nimi
zaistnie¢. Zadaniem osoby pomagajacej Jest natomiast zatroszczenie si¢-o bezpie-
czenstwo zaréwno Jednostek ‘jak i calego systemu: rodzmnego poprzez koncentracjg -
narelacji kazdego z cztonk6w rodziny ze zmartym, jak i z innymi krewnymi. Opréocz
zachecania do dzielenia si¢' osobistymi do§wiadczeniami, wazne sa tu interwencje
ukierunkowane na redukcj¢ niepewnosci, leku i poczucia winy (niektérzy cztonko-
wie rodziny moga czu¢ presjeg, by przestac si¢ juz ,,uzala¢ nad soba”, inni — paradok=
salnie — moga przezywa¢ dyskomfort z powodu lepszego samopoczucia) oraz wzbu-
dzenie nadziei:na przyszto$¢ i wspieranie:zmian dotyczacych wewnetrznej struktury
rodziny: (hierarchii pozycji, rol, granic), majqcych na celu przywrdcenie rownowagi:
systemow1 Czgsto pomocne w promowaniu przejscia do nastgpnego zadania moze
si¢-okazaé zaangazowanie: szerszego systemu wsparcxa (np czionkow dalszej rod21-
ny, przyjaciot, sasiadéw itp.).: o g ,

Przystosowanie do srodowzska w ktorym nie ma tej osoby~—to trzecie: zadame
zaloby, ktére stuzy przejéciu z fazy dezorganizacji do fazy organizacji i polega na
zdaniu sobie sprawy, jakie zmiany spowodowata $mier¢ czlonka rodzmy w codzien-
nym, praktycznym funkcjonowaniu jednostek i calego systemu oraz na ustanowie-
niu nowych indywidualnych i interpersonalnych wzoréw zachowan, nowych relacji,
delegowaniu nowych rél, wyznaczenia nowych celéw i nowych strategii ich osia-
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gania — wypracowania nowego stylu zycia rodziny. Oddziatywania pomocowe kon-
centrujg si¢ tu na stawianiu wyzwan przed rodzing, ktéra nadal do§wiadcza smutku
po stracie, ale staje si¢ coraz bardziej $wiadoma konieczno$ci zmian i efektywna
W codziennym funkcjonowaniu.' Wazne na tym etapie jest wsplerame poszczegdl-
nych jej cztonkéw w podejmowaniu ryzyka wkraczania \ W nowe obszary aktywnosc1
i przmeowamu odpowiedzialno$ci za wiasne zycie.

Ostatnie — czwarte zadanie zaloby to wycofanie emoqonalnej energii z relacji
zo0sobqzmariq i ulokowanie jej w mnym zwzqz/cu Realizujac to zadanie, czlonkowie
rodziny kierujg swomuwagq na ponowne ustanowienie mtymnych relacp —zaréwno
ze zmar%ym jakiz zywym1 Wyznacza]qc zmartemu nowe mle]sce w:swoim §wie-
cie, odpowiadajace jego zmienionemu statusowi, moga oni angazowacé si¢ W inne
relacje. Doswiadczenie utraty ma mniejszy wplyw na codzienne funkcjonowanie
rodziny. Pomoc w wypekieniu tego zadania polega na kontynuowanlu wspierania
rodzmy W jej radzeniu sobie z utrata poprzez zachecanie jej cztonkéw do zakoricze-
nia — chocby w Jaklejs symbolicznej formie (np. listu) — medokonczonych spraw
w relacji ze zmarlym (chodzi tu przede wszystkim o zadoscuczymeme wybaczenie,
wyrazenle stwierdzen waznych emocjonalne [por. Dodziuk, 2001] i ostatecznego
z nim rozstania (pomocne bywa przeprowadzenie- unikalnego rytualu pozegnania
oraz opracowanle sposobu upamigtnienia zmarlego np. stworzenie kSngl pamiatko-
wej). Warto zwrécié uwage na mozliwe poczucie winy u zalobmkow i potrzebe pod-
kreslenia, ze owo ,,rozstanie ze zmariym nie oznacza zapommenla £0 — rozstania
ze wspomn1en1am1 0 nim, ale z wlasnym bolem 1 Jest komeczne po to, by mozliwe
stalo sig normalne funkcjonowanie.

Istotg tego z jawiska doskonale oddajq slowa Alfonso di Noh

[...] w wielu kulturach proces oplaklwama konczy su; godnym uwag1 z_]aw1sk1em prze-
- ksztalcenia zmarlego w przodka Dopiero wtedy chaos uczué cechujacy stosunki zywych
ze zmarlym zostaje ostateczme uspokolony, a faza oplakiwania zamknigta. Zmarly po-
- woduje w jakis sposob reakcje leku, zalu i drqczqce poczucie zubozema i straty, jest wigc
. negatywnym bohaterem dramatu. Natomiast. przodek przemesnony zostaje-do wymiaru
istnienia Jednoznaczme odd21eloneg0 od rzeczywistosci $wiata Zyjacych, traci swe niepo-
kojace cechy i i zyskuje pozytywna funqu oplekuna i stroza grupy zyjacych. Dzigki temu
rozpacz i cierpienie. zostaja uk010ne a wigz ze zmar{ym nabiera charakteru pogodnego

: lkrzeplqcego [d1 Nola 2006 S. 24] -

Wlelu 1nnych autorow podkresla znaczeme duchowego wymlaru w przemla-
nie relacji ze zmariym [por Castle, Philips, 2003]

Podsumowuj ac, oddzm%ywama wobec calej rodzmy stanow1ac wazna: formg po-
mocy w przystosowaniu sie do sytuacp utraty poprzez stymulacje i ukierunkowanie
uczué, ulatwienie komunikacji i wzmocnienie interpersonalnych wigzi w bezpiecz-
nym srodowisku, a takze poprzez uczenie jej cztonkéw skutecznych sposobow ra-
dzenia sobie z kryzysem wywolanym $miercig bliskiej osoby. Dzigki temu istnieje
wigksze prawdopodobienistwo, Ze jej efekty nie beda dorazne, ale mogq siggaé przy-
sztych sytuacji, a nawet przysz%ych pokolen..
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Uwagl koncowe

Powszechme uznaje su;, ze nowoczesne postlndustnalne spoieczenstwa, ktére prze-
staty traktowac $mier¢ jako konieczne zjawisko naturalne, cechuje postawa protestu
wobec $mierci [za: James, Gilliland, 2005]. Juz w poczatkach XX w. — pisze Ariés
- [1989] — wytworzy! si¢ mechanizm psychologiczny, ktéry wyeliminowat $mier¢
z zycia spotecznego, pozbawit ja charakteru publicznego i uczynit aktem prywat-
nym, zastrzezonym poczatkowo dla kregu bliskich oséb, z ktérego z czasem wy-
taczona zostata nawet rodzina. Obecne zmiany w zakresie postaw wobec §mierci —
opisywane jako wylaniajace si¢ z indywidualistycznej, nastawionej konsumpcyjnie
i hedonistycznie kultury — zmierzaja do zminimalizowania, a wrecz ,,skasowania
zaloby” '[Ariés, 1989].

Tradycyjne obyczaje zatobne zostaly w przewazaj qce_] m1erze zarzucone, a rytualy krema-
cji czy grzebania stracily wiele ze swojego znaczenia emocjonalnego, ktére w przesztosci
czynito je Zrédiem pomechy i wsparcia dla oplakujqcych a nie clgqu proba i przejsciem
[Parkes.et al., 2001 s. 14].

Ow ,,zmierzch zaloby” — zmniejszenie wiary w rytualy, preferencja ceremonii
kameralnych unikanie przezywama wspolnotowego i pubhcznego wyrazania uczué
(nawet na pogrzebach) — przyczynia si¢ do tego, ze braku]e wskazowek 1 wzorcow
jak reagowa¢ na $mieré kogos bliskiego i jak pocieszaé osieroconych [Ariés, 1989;
Castle, Philips, 2003]. ,,Nasze spoleczefistwo jest spoteczenstwem tlumionego pta-
czu, i w rezultacie boles¢ nie znajduje juz ujscia za pomocq tradycyjnych, zbioro-
wych rytuatéw i musi byé lagodzona w indywidualnej i milczacej probie przetrawie-
nia wlasnego cierpienia” [di Nola, 2006, s. 133].

Wraz z zanikaniem umiejgtnosci stawiania czota $mierci i rozwojem wspét-
czesnych, powiazanych z indywidualizacja i instytucjonalizacja zatoby sposobow
radzenia sobie, wzrasta niebezpieczefistwo patologlzacp reakcji zalu po stracie. Jest
rzecza znamienng — jak zauwaza Ariés — ze podczas gdy spoteczefistwo uwaza za-
lobe za zj jawisko ,,chorobliwe”, wedlug psychologow dla ktorych wihagnie thumienie
zalu jest czyms$ mebezplecznym zaloba z jej rytuatami staje su; czyms niezbgdnym
[Ariés, 1989]. Z tej perspektywy szczegblnie wazne wydaje si¢, by — dostrzegajac
warto$é odbycia bolesnej pracy nad zalem po stracie — terapeum nie koncentrowali
si¢ wylacznie na osieroconych jednostkach, ale — traktujqc $mieré¢ jako zdarzenie,
ktére ostabia cala wspdlnote — orientowali si¢ na caly system rodzinny, funkCJonu-
jacy w szerszym kontekscie spolecznym i podejmowali starania, by przywrécié mu
dawna jednos¢, ciaglosé, preznosé i ,,moc samouzdrawiania” w obliczu kryzysow
zyc1owych nawet tak trudnych Jak $mier¢ Jednego z Jego czlonkow
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MCDONALDYZACJA STAROéCI

Paradygmat medonaldyzacji — wprowadzenie w problematyke

W srodowisku socjologéw panuje dosyé zgodne przekonanie, Ze prognozy raczej
im si¢ nie udaja. Wspdiczesny. proces depopulaciji Europy zdaje si¢ to przekonanie
potwierdzaé. Bo chociaz to zadziwiajace, ale jeszcze na poczatku minionego wieku
procesy wymierania spoteczefistw nie byly brane pod rozwage nawet przez najtez-
sze umysty epoki. Niebezpieczenstwa nie dostrzegali takze obdarzeni tak wybujata
fantazja ludzie, jak pisarze science fiction. Przeciwnie, niepokoity ich przerosty de-
mograﬁczne a w zwiazku z tym brak zywnosci, wody i przestrzeni.-

_+ ~ Tymczasem historia nie zna przypadku, aby ponad 40% mieszkancoéw Jednego
kraju bylo w wieku powyzej 60 lat, a tylko 13% — w wieku ponizej 14. A taka jest
prognoza na najblizsze lata dla Wloch i Hiszpanii. Wizja ta budzi zrozumiaty niepo-
kéj; gdy wskaznik przyrostu naturalnego oscyluje wokét 1, populacja rodzima dane-
go kraju zmniejsza si¢ z kazdym pokoleniem o potowe. Ot6z do 2050 r. ponad 10%
mieszkanico6w Austrii, Belgii, Finlandii, Grecji, Szwajcarii beda stanowi¢ mieszkan-
cy powyzej 80 roku zycia. Natomiast liczba ludno$ci migdzy 60 a 80 rokiem zycia
bedzie si¢ wahaé migdzy 20 a 30%.-Juz teraz w wielu krajach, i to po raz pierwszy
w ich historii, Zyje mniej 0s6b w wieku ponizej 15 lat niz ludzi, ktérzy ukoniczyli
65 lat i starszych: tak jest na przyktad w Japonii (14% 0s6b w wieku ponizej 15 lat
wobec 20% ludzi, ktorzy ukonczyh 65 lat), rowniez w Nlemczech (odpow1edmo

15% 1 18%)°.

Europa nigdy — mimo dwu wojen sw1atowych w minionym stulecm nie prze-
zywala tak dlugiego okresu kurczenia sig liczby ludnosci. Eksperci musza sigga¢
wstecz, az do okreséw epidemii ospy w XIV w., aby znaleZé co$ poréwnywalnego.
To dramatyczne odwrécenie piramidy wieku bedzie mialo ogromne konsekwencje

" U. Kusio, Kulturowy wymiar starzenia si¢ wspoczesnych spoleczenstw, [w:] Kulturowe wyzwania XXI
wieku. Szkice z socjologii, antropologii o psychologii spolecznej; red. eadem, Lublm 2005, s. 104
2 J.C. Chesnais, Gingey kontynent, ;Forum” 2006, nr 4.
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we wszystkich obszarach ludzkiej aktywnosci. Ow potencjat powinien byé wyko-
rzystywany, nie tylko w oczywisty dla wielu ludzi sposéb, jakim bytoby podwyz-
szenie wieku emerytalnego. Proces starzenia si¢ spoleczenstw domaga si¢ od nas
zmian w dziedzinie szeroko rozumianej kultury spolecznej, w rozumieniu wartosci
ludzi starych w Zyciu spotecznym i wreszcie w rozumieniu starosci przez samych
- ludzi starych.

Do opisu i interpretacji przeobrazen dokonujacych sig, przynajmniej w czgsci
populacji ludzi starych, wykorzystane zostanie pojecie mcdonaldyzacja. W zyciu
spotecznym istniejg sfery, w ktérych socjologom latwiej jest rejestrowaé zto niz do-
bro, do nich nalezy staros¢. Zatozono, ze uzycie do analiz terminu ‘mcdonaldyzacja’
do szanse na zachowanie wzglednej réwnowagi aksjologiczne;.

Termin ten coraz czg¢$ciej jest wykorzystywany do opisu i kategoryzacji wspot-
czesnej rzeczywistosci, Wydaje si¢ wr¢cz ustanawiaé swoisty paradygmat, w obreg-
bie ktorego sa wyjasniane zjawiska i procesy dziejace si¢ obecnie. Pojgcie ‘mcdo-
naldyzacja’ zostato stworzone i rozpowszechnione przez amerykanskiego socjologa
Georga Ritzera. W latach 70. XX w. pracowal nad swojq teoria, ktora pozostawata
pod przemoznym wplywem prac niemieckiego socjologa Maksa Webera i jego po-
gladéw na temat racjonalizacji. Weber za wzorcowy przyklad racjonalizacji- uwa-
zal biurokracj¢. Nie negujac korzysci plynacych z racjonalizacji, skupit uwage na
zagrozeniach, jakie ze soba niesie. Przeczuwal bowiem, ze systemy racjonalne sg
nieludzkie i ze zniewalaja. Przewidywal mozliwos¢, zgota prawdopodobienstwo, ze
zracjonalizowaniu beda podlegaé stopniowo. coraz to nowe obszary zycia spolecz-
nego,.az w.koncu zostaniemy oplatani siecia racjonalnych instytucji. Kiedy systemy
racjonalne zapanuja nad naszym zyciem catkowicie, stwierdzimy, ze znalezliSmy si¢
w.zelaznej klatce racjonalnosci, ktérej nie deziemy ‘W stanie otworzy¢. Racjonal-
no$¢ stanie si¢ nieracjonalna. -

- ‘Weber wykazal w swoich badamach ze zachod stworzy1 odrgbny rodzaj racjo-
nalnosci. We wszystkich spoteczenstwach, w tym czy innym okresie, istniata jakas
forma racjonalnosci, zadne jednak nie doszto do czegos, co Weber nazwat racjonal-
noscia formalna?®. I wlasnie t¢ racjonalno$¢ ma na mysli Ritzer, gdy pisze o proce51e
mcdonaldyzacji lub ogolniej, o procesie racjonalizacji.

Na poczatku lat- 80. Ritzer, jak sam' twierdzi, zaczal kojarzy¢ Weberowskq
teorie racjonalizacji z niepokojaco szybko rosnaca liczba restauracji szybkich dar.
McDonald’s stawat si¢ wszechobecny i odciskal coraz silniejsze pig¢tno nie tylko
na gastronomii, ale takze na innych dziedzinach Zycia spotecznego. Pod wplywem
tych obserwacji Ritzer napisal: w roku 1983 esej pod tytutem Mcdonaldyzacja spo-
leczeristwa*. Z niego oraz z powstalej kilka lat p6zniej ksiazki o tym samym tytule
dowiadujemy sig, ze koncepcja mcdonaldyzacji jest rozszerzeniem Weberowskiej
teorii racjonalizacji. Tak jak dla Webera modelem racjonalizacji ‘byfa biurokracja,
tak dla Ritzera paradygmatem mcdonaldyzacji staje sig restauracja szybkich dan. Na
czym to polega? Mcdonaldyzacja to proces stopniowego upowszechniania si¢ zasad

3 M. Weber, Gospodarkatspoleczenstwo Zarys sacyolagn rozumtejqcej, Warszawa 2002, s. 1015
4 G. Ritzer, Mcdonaldyzacja spoleczeristwa, Warszawa 1997, s. 11.



MCDONALDYZACJA STAROSCI 91

dziatania restauracji dan we wszystkich dziedzinach zyc1a spolecznego w Stanach
Zjednoczonych oraz na catym $wiecie®. .

Mcdonaldyzacja oddziatuje na sposéb, w Jakl zdobywamy wyksztalceme pra-
cujemy, podrézujemy, :spgdzamy czas wolny, traktujemy rodzing, starzejemy sig,
stowem, na kazda sfer¢ naszego zycia. Warto dodac, ze obaj wspomniani wyzej au-
torzy pojecia ‘racjonalny’; ‘racjonalizacja’ traktuja odmiennie niz to zazwyczaj ma
miejsce. Na ogét przypisujemy tym okresleniom pozytywne konotacje, jesli co$ jest
racjonalne to znaczy dobre, przemyslane, zaplanowane. Omawiani socjologowie
nadaja tym pojeciom wydzwigk ujemny Racjonalny to tyle co schematyczny, ska-
nalizowany. Racjonalizacja jest synonimem zdehumamzowama sprowadza ludzkle
relacje do tasmy montazowe;. : g

W t¢ optyke widzenia problemu wplsuje sig Zygmunt Bauman, zwlaszcza ze
swoja ksiazka Nowoczesnos¢ i zaglada, w ktorej dowodzi, ze Holocaust jest uciele-
$nieniem teorii Webera, jest przyktadem wspolczesnej racjonalnosci biurokratycz-
nej. Holocaust jest wytworem zachodniej cywilizacji, wigcej nawet: jak wykazuje
Bauman, nie stanowil zadnego wynaturzenia, lecz pozostawal w petnej zgodnosci
z tym wszystkim, co wiemy o tej cywilizacji, z jej duchem, priorytetem i immanent-
na wizja §wiata. Do Holocaustu nie mogto doj$¢ w spoteczenstwach wezesniejszych,
mniej zracjonalizowanych. Maching racjonalnosci zaprz¢zono do realizacji celu, kt6-
rego nieracjonalno$¢ przekracza wszelkie wyobrazenia. Bezduszne i bezrefleksyjne
systemy racjonalizacji formalnej pod postacia procesu mcdonaldyzacji wytwarzaja
sytuacje, w ktoérych wazniejszy jest sam system, a nie cztowiek w systemie®.

Webera niepokoita nieracjonalno$¢ systeméw formalnie zracjonalizowanych,
takich wiasnie jak biurokracja, ale chyba silniejsze obawy budzito w nim ¢os, co na-
zwat ,,zelazng klatka racjonalnosci”. Biurokratyczne struktury zniewalaja cztowieka
i-obdzieraja z cztowieczefistwa. Przewidywat, ze spoteczefistwa bedg sie coraz bar-
dziej racjonalizowaly i coraz wigcej dziedzin Zycia.spolecznego zostanie podpo-
rzadkowanych zasadom racjonalnosci. Przestrzegal przed spoteczefistwem, ktérego
cztonkowie, zamknigci w zracjonalizowanych strukturach organizacyjnych beda
mogli przenosié¢ sig tylko z jednej takiej struktury do drugiej, a wige ze zracjonalizo-
wanej instytucji oswiatowej do zracjonalizowanego zaktadu pracy, ze zracjonalizo-
wanego miejsca wypoczynku do zracjonalizowanego domu. Spoteczenstwo bedzie
oplatane niewidoczna siecia zracjonalizowanych struktur’.

Wedlug Ritzera dobrym przykiadem potwierdzajacym zasadnosc -obaw wy-
bitnego socjologa jest wspolczesna racjonalizacja wypoczynku. Wydawac by sig
moglo, ze wypoczynek powinien by¢ ucieczka od racjonalizacji codziennego zycia.
Tymczasem okazuje sig, ze wszystkie drogi ucieczki od racjonalizacji tez stopmowo
ulegly zracjonalizowaniu — zostaty objgte tymi samymi zasadami organlzacyjnyml
co biurokracje i restauracje szybkich dan®. -

W kazdym obszarze dominuje efektywnosé, kalkulacyjnosc, przew1dywalnosc
i manlpulacyjnosc Efektywnie, czyli szybko i skutecznie. Wykonywanie tylko jed-

5 Ibidem,s. 17.

6 Z.Bauman, Nawaczesnasc zzaglada, Warszawa 1992 s. 54.

7 Ibidem,s. 52. g

£ D.MacCannell, Turysta Nowa teoria klasy prézniaczej, Warszawa 2002 s. 27-54



92 ~“URSZULA KUSIO -

nej czyﬁnos’ci w okreslonym czasie jest bardzo nieefektywne. Dlatego, stuchajac
ksiazki nagranej na kasecie (tradycyjna lektura jest nieefektywna), nalezy gotowaé
obiad, prowadzi¢ samochdd badz si¢ gimnastykowac. A jesli gimnastyka, to tylko
na urzadzeniu, ktére wskaze nam, ile spaliliémy kalorii, ile tkanki thuszczowej, a ile
migsniowej i jaki mamy puls. Im wigcej bowiem mamy informacji, tym efektywniej
dziatamy, czyli dobieramy optymalne srodki do osiagni¢cia konkretnego celu.

Kalkulacyjno$¢ natomiast to w jezyku kolokwialnym optacalnos¢. Przy tym
wyznaczniku ilo$¢ staje si¢ surogatem jakosci. Sie¢ McDonald’s czgsto pokazuje,
jak rosnie liczba sprzedanych hamburgeréw w réznych miejscach na ziemi, infor-
mujac w-ten sposob potencjalnych klientéw nie tylko o sukcesie.firmy, ale milczaco
im sugerujac zwiazek migdzy liczba sprzedanych hamburgeréw a ich _]-':lkOSCla,_ Przy
tej zasadzie zdaje sig by¢ jedynym sposobem na opisanie §wiata.

.Wyznacznik przewidywalnosci, jak zaden inny, jest silnie zwigzany z ludzka
natura, z konieczna dla czlowieka potrzeba bezpieczenstwa i stabilizacji. Dlatego
spoleczenstwa racjonalne przykladaja wage do dyscypliny, systematyzacji, rutyni-
zacji i statoéci zachowan. W spoleczefistwach racjonalnych ludzie lubig wiedzieg,
co ich za chwilg czeka, wielu woli wykonywa¢ przewidywalne, powtarzalne czyn-
nosci. Wbrew powszechnym opiniom, badania dowodza, ze tylko nielicznych prze-
raza monotonia ta$my montazowej. Wyznacznik przewidywalnosci jest obecny we
wszystkich wspélczesnych instytucjach, przejawia si¢ to m.in. tym, ze wszystkie
rozporzadzenia utrwalone sa na pi$mie. Praktycznie nie istnieja sytuacje, do ktérych
nie wymyslono formularza, a zatatwienie sprawy zwykle sprowadza sig do jego wy-
pehuenla Nasze spoteczne Zycie to dziatanie-w oparc1u o wcze$niej wymyslone sce-
nariusze, ktérych prawdziwa kariera rozpoczeta si¢ w firmach ubezpieczeniowych.

I wreszcie ostatnia zasada procesu mcdonaldyzacji — manipulacyjnosé wszyst-
kim i wszystkimi. Cztowiek powinien by¢ istota zewnatrzsterowana. W zracjonali-
zowanym, uporzadkowanym i przewidywalnym $wiecie to wlasnie istota ludzka jest
gléwnym zZrédlem chaosu, zamieszania i nieporzadku. To ona moze zachorowaé i nie
przyjs¢ do pracy, to.ona moze zgina¢ w wypadku i nie wywiaza¢ si¢ ze zobowiazan,
to ona moze mie¢ rodzinne problemy, a wtedy staje si¢ mniej wydajna i nieefektyw-
na. Czlowieka trzeba z systemow racjonalnych eliminowa¢ jesli to mozliwe.

- Taki $wiat, takie spoleczenstwo, dla ludzi zwlaszcza starych moze wyda¢ sig
obce, wregez wrogie. Jak wigc ci ludzie sobie radza, jak funkcjonuja w tych zmcdo-
naldyzowanych schematach, czy sa w nich spychani na spoleczny margines, czy tez
znajduja dla siebie miejsce? PrzywykliSmy do opinii, Ze staro$é¢ przestawia czlo-
wieka na boczny tor, Ze cztowiek stary, to czlowiek zbedny, bo brzydki i chory. To, -
uzywajac. okreslenia Baumana, spoteczny odpad®. W zmcdonaldyzowanym spote-
czenstwie konsumentdw wszystko jest traktowane jako dobro do nabycia. Wszystko
ma warto$¢, dopoki daje przyjemnosé, wszystko moze (a nawet powinno) zostaé
w koncu zastapione czym$ nowym. Nic nie opiera si¢ temu zjawisku: ani przed-
mioty, ani teorie naukowe, przekonania czy wierzenia. Nawet relacje mi¢dzyludz-
kie traktowane sa instrumentalnie. Gdy tylko pojawi si¢ nowy produkt, stary traci

% Z.Bauman, Zbgdm niechciani, odtrqceni — czylzobxednych w zamoznym Swiecie, ,KulturaxSpoleczen
stwo” 1998, nr 2. :



MCDONALDYZACJA STAROSCI 93

- warto$¢. Konsumpcja nie polega bowiem na posmdamu lecz na nabywaniu nowego

w Jak naj szybszym tempie..

Byé starym w McSwiecie

Czy seniorzy potrafig funkcjonowaé¢ w owych zmcdonaldyzowanych schematach?
Mozna odpowiedzie¢ prawie brutalnie: nie maja wyjscia! Bywa jednak, ze dobro-
wolnie poddajg sig¢ rytmowi kultury przyspieszania, chociazby poprzez rytm zycia
rodziny, rytm Zzycia swoich dzieci i wnukéw. Staros¢ zmakdonaldyzowana nieko-
niecznie goni miodosé, nadazajac wbrew sobie za tempem cywilizacyjnych prze-
mian. Staro$¢ zmcdonaldyzowana probuje zrozumie¢ otaczajacy §wiat, wiedzac, ze
nie moze zy¢ wbrew niemu.

Osoby starsze stanowia bardzo zréznicowana populacj¢ pod wzglqdem cech
spolecznych, kulturowych, warunkéw bytowych i kondycji zdrowotnej, zaréwno
w skali §wiata, jak i konkretnych spoleczenstw narodowych. Ludzie starzy z prze-
tomu wiekéw w sposéb istotny réznig si¢ od swoich poprzednikow. ‘W cywilizo-
wanej ‘czgsci $wiata dostali dwie cenne rzeczy: emeryture i opiek¢ medyczng. Sg
wigc zdrowsi, aktywniejsi, lepiej wyksztatceni, o wigkszych mozliwosciach i umie-
jetnosciach organizowania czasu wolnego. Wspdtczesni seniorzy sa najbogatszymi
w dziejach $wiata. Sa na tyle inni, Ze socjologowie méwig o ,,nowej staro$ci”, to cata
generacja, ktorej wiek metrykalny w ogdle nie zgadza si¢ z wiekiem biologicznym,
ani psychicznym. Najstarsza generacja wspolczesnych spoteczenstw nie tylko spo-
legliwie oferuje swoje zyciowe doswiadczenie, dajac si¢ traktowaé przedmiotowo,
ale réwniez coraz aktywniej domaga si¢ podmiotowego traktowania. Grupa ta, ro-
snac w sitg, w niektdrych krajach rozwinietych zyskuje coraz silniejsza reprezenta-
cje polityczna i wysuwa coraz bardziej zdecydowane roszczenia. Jedna z polskich
emerytek, pod wplywem zorganizowanej przez m.in. ,,Gazet¢ Wyborcza” akcji ,,Ro-
dzi¢ po ludzku”, chce zorganizowaé réwnie szeroko zakrojony program pod hastem
»Umiera¢ po ludzku”. To odpowiedzZ ludzi starych na zmcdonaldyzowane systemy
szpitalne, gdzie umieraja otoczeni maszynami zamiast bliskimi osobami. :

~Obecne starzenie si¢ spoleczenstw wymusza rewolucyjne wrecz -zmiany
w percepcji. starosci, a zwigkszajaca si¢ akceptacja dla kulturowej réznorodno$ci
i odmiennosci sprzyja ,,nowej waloryzacji” ludzi starych, poprawie ich spotecznego
wizerunku. Zamiast traktowaé starzenie si¢ wspotczesnych spoteczefistw jako za-

- grozenie czy kryzys, mozna to zjawisko sprobowaé analizowaé w kategoriach naj-

wigkszej w historii szansy na wprowadzenie innowacji i mozliwo$é spojrzenia na
zycie spoteczne z innej, nowej perspektywy. Wydaje si¢ uzasadnione twierdzenie,
ze rynek, producenci towaréw i ushug jako jedni z pierwszych zareagowali na te
przeobrazenia i wykorzystuja nowa szanse. Szybko dokonali rzeczowej kalkulacji:
statystyczny obywatel Europy odchodzi na emeryture w wieku okoto 60 lat, $rednia
dtugos¢ zycia mieszkanca tego kontynentu to sporo ponad osiemdziesigtke, tak wigc
na emeryturze, weale nie z pustym portfelem, zyje jeszcze ¢wier¢ wieku. Swiadcze-
nia niemieckiego emeryta po 35 latach pracy to 70% pensji bez podatku, czyli okoto
2 tys. euro. W Anglii to zaledwie 20% pensji z ostatniego roku pracy, ale:blisko
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80% ludzi korzysta z funduszy emerytalnych, co znakomicie poprawia ich sytuacje.
Rowniez polskim emerytom nie wiedzie si¢ najgorzej, chociaz wciaz uchodza u nas
za najbardziej pokrzywdzonych. Z danych GUS za 2004 rok wynika, ze emerytom
zyje si¢ coraz lepiej. Maja Srednio 869 zt miesigcznego dochodu i — paradoksalnie
— zajmujg drugg pozycje wirdd najlepiej zarabiajacych grup spotecznych, zaraz po
pracujacych na wlasny rachunek z 935 zt dochodu. Powielamy i utrwalamy wizeru-
nek biednego i chorego emeryta, ktéry Jednak w pewnych segmentach rynku rad21
sobie catkiem sprawnie.

* Amerykanski ekonomista Slmon Kuznets wykazat; ze g%ownym motorem dhi-
goterminowego wzrostu gospodarczego jest demografia, poniewaz popyt jest bezpo-
$rednio zwiazany z ewolucja liczby miodych gospodarstw domowych. To wiasnie
one ciagna konsumpcj¢ (mieszkanie, wyposazenie, infrastruktura) oczywiscie, jezeli
maja prace i dysponuja odpowiednig sita nabywcza'®. A jezeli mtodych brakuje badz
nie maja pracy? Dla grupy produkcyjnej ludzie starzy juz jawia si¢ jako nowi konsu-
menci. Na nowego klienta nastgpuje reorganizacja wielu dziedzin rynku. Tak juz jest
w turystyce, tak w przysziosci bedzie w obstudze prawnej, finansowej czy gastro-
nomii. Pojawig si¢ nowe segmenty. dobr i ustug, ktére zmienia kulturowy i ekono-
miczny obraz Zycia spotecznego. Pewien ekspert od ustug pogrzebowych stwierdzit,
z nieprzyzwoitym w-takiej sytuacji optymizmem: ,,Zloty wiek przemystu ustug po-
grzebowych jeszcze przed nami”. Juz teraz ocenia sig, ze tego rodzaju ushugi to ob-
szar pochlaniajacy rocznie 8 mld dolaréw w samych tylko Stanach Zjednoczonych.
Interes kwitnie, wigc ﬁrmy przekwalifikowuja si¢ na ten lukratywny i rozwijajacy
si¢ rynek. Czesto oferuja nie tylko ustugi pogrzebowe, ale caty kompleks towaréw
i dziatan towarzyszacych, a dzigki wprowadzanym systemom ratalnym coraz wig-
cej klientéw moze .z propozycji korzystaé.-W tej branzy zaczgto siggaé¢ do reklam
i.wogdle zasad mcdonaldyzacji. Najlatwiej sprzeda¢ rado$¢, paradoksalnie rowniez
w tej sferze. Tak wigc wcale nierzadko organizuje si¢ stypy na plazy, a przedsigbior-
czy Japoniczycy planuja wesote miasteczko $mierci, urzadzone na wzor kluczowego
elementu w zmcdonaldyzowanym §wiecie, jakim jest Disney World. Przedsigbiorca
pogrzebowy z Osaki proponuje wregcz pogrzebowe widowisko.

- Trumna na wézku sterowanym elektronicznie zsuwa si¢ po 50-metrowym zboczu wzgé-

- rza skapana w blasku laserowych promieni i przy akompaniamencie piesni $piewanych
przez mnichéw i rodzing zmartego. Dojechawszy do kofica hali, trumna — spowita gesta
-mgla suchego lodu.= WJezdza w poloqugly tunel, zeby ostatecznie zniknaé¢ w zaswia-
tach!!. - Ll

Coraz wigkszym uznaniem cieszy si¢ rowniez pomyst wmurowania w nagro-
bek panelu LCD; ktéry wy$wietla filmy upamigtniajace zmartego. Brzmi to szoku-
jaco, ale stoi-za tym:dluga tradycja. Najstarsze znane z historii portrety trumienne
pochodzg ze starozytnego Egiptu — juz wtedy ludzie czuli potrzebe symbolicznego
powstrzymania przemijania przez utrwalenie twarzy zmarlego. Ta idea bliska jest

e J:C."Chesxi'ais, bpi cit.,'s.33. -
- VG Ritzer, op. cit., s. 290-291.
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takze Polakom, przeciez portrety trumienne naszych Sarmatéw to skarb europejskie-
go malarstwa barokowego. I wtedy tez dbano o to, by zmarly wygladat ,jak zywy”-

: ‘W latach 2006-2007 upowszechnilo si¢ korzystanie przez Internet z nowej -
ustugi, jaka jest sprzatanie grobow. Zleceniodawcami sg nie tylko zapracowani lu-

~ dzie w wieku produkcyjnym; ktérzy z réznych wzgledéw nie moga jecha¢ w drugi
koniec Polski czy do kraju przodkéw. O realizacj¢ ustugi prosza takze seniorzy, bo
podréz jest zbyt uciazliwa lub kosztowna. Wbrew stereotypom przekonaniom ludzie
starzy doskonale wiedza, ze $wiat si¢ zmienia, a proba obstawama przy ,,starym
bylaby dowodem, najtagodniej méwiac, braku rozsadku. © -

Koniunkturg wyczut takze rynek kosmetyczny i farmaceutyczny Juz dzis$ ko-
smetyki do cery dojrzatej daja producentom potowe przychodu ze sprzedazy wszyst-
kich §rodkéw pielggnacyjnych. Ze statystyk wynika, ze apteki odwiedzaja najczg-
$ciej emeryci, nie tylko wykupujac na recepte konkretne lekarstwa, alé zaopatruja
si¢ w rézne parafarmaceutyki, ktoére maja upigkszaé, wspomagac, zapobiegaé. Fir-
my farmaceutyczne traktuja senior6w jako swoich najwazniejszych klientéw. Co-
raz odleglejsza staje si¢ wigc wizja starego cztowieka; do ktdrej przyzwyczaita nas
przeszlos¢ i stereotypy. Szpetota schorowanego ciata, stabnaca sprawno$¢ umyshu
i ﬁzyczne niedolgstwo w potowie XXI w. majq by¢ zjawiskiem marginalnym. Dhu-
gosci zycia ma nieodtacznie towarzyszy¢ Jego coraz wyzsza Jakosc Starosc stanie
si¢ kwestia decyzji, a nie wieku, s

Badacze obawiajacy si¢ starczej recesp powmm pamu;tac ze coraz wigcej
0s6b zachowuje sity witalne do pdznego wieku; zjawisko to nazywane jest powtor-
nym rozkwitem senioréw. Ludzie ci robig wszystko to, czego nie udatoim sig zrobi¢
w mlodszym wieku. 50 tys. 0séb studiuje w Europie na uniwersytetach Trzeciego
Wieku, coraz cze¢$ciej seniorzy podrézuja, zwiedzaja, sa ciekawi nowych doznan.
Nlemleccy emeryci nosza koszulki ze sloganami:.,;Jestem na emeryturze nie mam
czasu”.

W tym konteksc1e starzenie SlQ spoleczenstw j _]an sig Jako w1elk1 potenCJal
a nie kryzys. Eksperci od marketingu wiedza o tym i wskazuja na coraz nowe ob-
szary do zagospodarowania. W dobie ,,baby boom” pomyst na kalendarz ze starusz-
kami zapowiadajacymi kolejne miesiace roku zapewne nie znalazlby realizatoréw.
W roku 2006 ukazat sig taki kalendarz, ktéry powstat przy pomocy Urzedu Komitetu
Integracji Europejskiej oraz Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce. Pani uosabia-
jaca grudzien liczy 91 lat i z zapatem oddaje swojej pasji — malarstwu. Staro$¢ nie
musi by¢ brzydka i ukrywana, mozna ja pokazaé fadnie i czule, a potem sprzedad.

Réwniez tworcy reklam odkryli ludzi starych, jako tych, ktérzy moga przycia-
gna¢ uwagg potencjalnych klientéw. Nie tylko w tym tradycyjnym ujeciu, ze dziadek
zwnuczkiem lowia ryby i pija herbate Sage, ale i w sposéb przetamujacy stereotypy,
WIGCZ przewrotny. Oto reklama chipséw Lay’s — tak kusza zapachem i wyglqdem ze
kazdy chce je mie¢ tylko dla siebie, dziadek z balkonikiem w takim wyscigu nie ma
szans. Staro$¢ moze byé dowmpna i-wesota, a nie dramatyczna i bolesna.

Klient, ktorym interesuje si¢ rynek, to nie tylko bogaty Europejczyk. To tak-
ze przecigtny emeryt nalezacy do Klubu Seniora, ktéry organizuje wycieczki kra-
joznawcze, kursy komputerowe i wybory Miss Ztotego Wieku, a na przyjemnosci
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irozrywke jest gotow wydaé ostatnie pieniadze. Za miesiac przeciez znowu dostanie
emeryture, to naJpewmerze zrddio dochodu.

Firmy, ktore nie reaguja na te demograﬁczne zmiany, bolesnie to odczuwan
Levi’s narzeka, ze rynek mlodziezowy kurczy si¢ szybciej niz dzinsy, ktére firma
ta produkuje — te zmiany. zmusity ja do zamknigcia trzech fabryk w Europie juz
w 1999 1. Dlatego tez znika niepisane tabu §wiata biznesu, ktére dawato mtodosci
monopol na kreowanie rynkowego wizerunku firmy. We Wtoszech, drugim po Ja-
ponii najszybciej starzejacym sig spoteczenstwie §wiata, projektanci tacy jak Prada,
Gucci, Armani od pigciu lat wprowadzaja specjalne linie dla tzw. klientéw dojrza-
ych. Ubrania sa mniej obciste, z wyzej polozonym pasem, mniejszym dekoltem.
Natomiast Ericsson i Nokia juz sprzedaja powigkszone modele telefonéw komérko-
wych, ufatwiajace trafienie palcem w klawisze'?. Reaguje rowniez rynek spozywczy.
Firma Néstle zwigkszyla rozmiary nadrukéw na swych produktach, ze wzgledu na
wiekowego klienta. Dla jego komfortu sprzedaje w Europie mocniejsze odmiany
kawy i kakao, poniewaz ludzie starsi maja mniej wrazliwe kubki smakowe'?. Staje
si¢ oczywiste, ze przegra na rynku ten, kto nie potraktuje emeryta jako powaznego
klienta.

- Pewnie niejedna babcia czy dziadek z poczatku mmlonego wieku byliby moc-

no zdziwieni, dowiadujac sig, ze przyjda czasy, w ktorych o Nocy Swietojanskiej,
czerwcowej nocy mitodci, mato kto bedzie pamigtal, a panny wiankéw na wodeg
puszczaé nie beda: Minat wiek i nlejeden starszy pan daje starszej pani w lutowy
dzien Walentynk@ :
' Prognozy si¢ czgsto nie sprawdzaja, zwiaszcza te wyblegajqce w odlegla przy-
szlos¢, co nie znaczy, ze socjolog z tego obowiazku jest zwolniony. Pytanie, czy
przyjdzie taki czas, kiedy aktywnie zaczniemy §wigtowaé Halloween, nie jest pozba-
wione zasadnosci. Silne przeobrazenia w rodzinie, zwiazane z rozluznieniem wigzi
wewnatrzrodzinnych, ruchliwo$cia rodziny, daja bardzo zréznicowane konsekwen-
cje. Coraz rzadziej dzieci dorastaja w obecnosci dziadkdw, coraz rzadziej dziadko-
wie choruja i umieraja w obecnosci wnukdw. Stabna uczucia, ktére rodzi zwykla,
codzienna bliskos¢. Odwiedzenie grobu moze nabraé charakteru formalnego, a nie
emoqonalnego obowiazku. A obowiazek formalny w zmcdonaldyzowanym $wiecie
reahzu]e sie dz1le nowym komunikatorom.

120, Kusio, op. cit., 5. 108.
3 Ibidem.
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' STAROSC W WYPOWIEDZIACH MEODZIEZY I DOROSEYCH.

Psychologia biegu zycia (life-span) podkresla wieloaspektowos¢ i wielokierunko-
wos$¢ zmian zachodzacych w okresie staroéci (nazywanej w tym nurcie poznq do-
rostosciq). Dzigki takiemu podejsciu staro$¢ przestala by¢ na gruncie psychologii
kojarzona z degeneracja, okresem oderwanym od poprzedmch etapow Zycia czy tez
z utrata zdolnosci adaptacyjnych Podkresla sig, ze zmiany biologiczne, spotecz-
ne i psychiczne, dokonujace si¢ na staros¢, sa w szerokim zakresie uwarunkowane
wezesniejszymi doswiadczeniami jednostki, ktére w.duzym stopniu warunkuja in-
dywidualny przebieg starosci. Ale wiele zmian zachodzacych w okresie starodci,
podobnie jak w innych okresach rozwojowych, ma: charakter powszechny. Naleza
do nich przede wszystkim zmiany w zakresie biologicznego starzenia si¢ organi-
zmu oraz spolecznego funkcjonowania ludzi starych. Wskazuje sie tez na wspolne
ludziom starym zmiany w wymiarze psychologiczno-podmiotowym, np. takie, ktére
dotycza potrzeb, postaw i emocji oraz takie, ktére sg zwigzane z funkcjonowaniem-
intelektualnym [Stras-Romanowska, 2002]. Wielu autor6w. podejmowato prébe
opisania tych wspoélnych zmian dokonujacych si¢ w okresie staro$ci umieszczajac
ja na zyciowym kontinuum. Na przyktad Anna Brzeziiska [2000], odwotujac sie
do koncepcji Newmanow, opisuje nastgpujace obszary rozwoju charakterystyczne
dla okresu péznej dorostosci: radzenie sobie z niekorzystnymi fizycznymi zmiana-
mi organizmu, podjgcie nowych rol, akceptacja zycia (bilans zyciowy, refleksyjna
postawa wobec wlasnej biografii), ksztaltowanie i krystalizacja pogladu na temat
smierci. Robert Havighurst {1983, za: Brzezinska, 2000] wskazuje na zadania roz-
wojowe typowe dla starosci: przystosowanie si¢ do pogarszajacego si¢ stanu zdro-
wia i slabnigcia sil fizycznych, do emerytury i nizszych dochod6w, przystosowanie
si¢ do-§mierci partnera, ustalenie wyraznej przynaleznosci do swojej grupy wieko-
wej i ustanowienie satysfakcjonujacego. standardu zycia. Wiasciwa postawa wobec
tych zadan i adekwatne sposoby ich rozwigzania ksztattuja obraz starosci, pozwalaja
osiagnac rownowagg oraz dobre przystosowanie. Proby. opisania sposobéw funkcjo-
nowania ludzi starych podejmowali rézni badacze, koncentrujac si¢ zwykle na zmia-
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nach'w zakresw osobowosci oraz funkcj onowamu spolecznym Ponizej przedstawig
wybrane dwie koncepcje.

Dennis Bromley [1969] wyrdznit pigé typéw postaw przystosowania si¢
w starszym wieku. Postawa konstruktywna: jednostka cieszy sig zyciem, pozytyw-
‘nie ocenia przeszto$¢, ma przyjazne stosunki z innymi, jest pogodzona z utratg pracy
1 ze swoja staroécia, a wizje $mierci przyjmuje bez rozpaczy; postawa zaleinosci:
jednostka jest dobrze przystosowana, ale w duzym stopniu liczy na pomoc, zar6wno
materialna, jak i emocjonalna ze strony innych, jest zadowolona z ukonczenia pracy -
zawodowej i czuje si¢ zwolniona z odpowiedzialnosci; postawa obronna: jednost-
ka jest na co dziefi jest samowystarczalna i na ogdt odrzuca pomoc innych. Jest
przesadnie opanowana, skrgpowana zwyczajami i konwenansami, pelna lgkéw i pe-
symistycznie nastawiona do §wiata, a mys$l o $mierci zaglusza stalg aktywnoscig;
postawa wrogosci: jednostka jest agresywnie nastawiona do otoczenia, podejrzliwa,
sktonna do rywalizacji, a jednocze$nie niezadowolona z kontaktéw z innymi. Przy-
czyn wiasnych niepowodzen upatruje w czynnikach zewnetrznych, jest krytycznie
nastawiona do objawow starzenia sig, nie lubi mtodych i boi si¢ $mierci; postawa
wrogosci skierowanej na samego siebie: jednostka jest niezadowolona ze swojego
Zycia, jest pasywna, pogodzona ze staroscia, ale przesadnie ocenia jej objawy, za-
roéwWno psychlczne jaki ﬁzyczne ZyCIe traktuje _]ako czas przetrwanla do nieuchron-
nej $mierci. :

Grazyna MakleHoJ arza [2004] therdzl ze obhcza wspolczesnej starosci
(wyréznia ich siedem) mozna ulozy¢ na kontinuum: od staro§ci wzniostej do zdegra-
dowanej. Starosé¢ wzniosta wystgpuje.zdaniem autorki niezwykle rzadko (doswiad-
czyli jej Jan Pawet I i Matka Teresa z Kalkuty). Jest to staroéé wspaniala, pogodna,
pokorna i stuzaca kazdemu cziowiekowi. To staro$¢ medrcéw, ktérym: dane byto
odnalez¢ Boga, sens Zycia i $§mierci. Staros¢ wspaniala to staro$é twércza. Wtedy lu-
dzie dokonuja najwigkszych osiagnie¢ w réznych dziedzinach zycia, poszukuja sen-
su istnienia i sensu $mierci, dziela si¢ zdobyta wiedza i doswiadczeniem z miodym
pokoleniem. Starosé¢ pogodnato staro$¢ przyjmujaca ze spokojem fakt przemijania;
utraty sit i zdrowia, a takze zmian w pozycji spolecznej. Ludzie tak przezywajacy
staro$¢ pozytywnie bilansuja dotychczasowe zycie, sa otwarci na innych, potrafig
ich stucha¢, doradza¢ i nies¢ pomoc. Starosé powszednia jest jednoczesnie najbar-
dziej powszechna. Zdaniem autorki wystqujaL w niej elementy ze wszystkich in-
nych ,,rodzajow” starosci. Wystgpuja w mej zaréwno chwile zgorzknienia jak i mo-
menty wznioslte i wspaniate, a ich proporcje zaleza od wspdlnych i indywidualnych
- doswiadczen kazdego pokolenia. Starosé zgorzkniala dotyka ludzi, ktérzy wiozyli
ogromny wysitek nie tylko we wlasny rozwdj, ale takze byli mocno zaangaZowani
w zycie rodzinne, zawodowe i Spoleczne, a na staro$¢ zostali opuszczeniu i spotyka
ich obojetno$é: Zdaniem Makietto-Jarzy wspolczesme zyjacy ludzie starzy w naszej
rzeczywistoéci bardzo czgsto znajduja si¢ w takiej wiasnie sytuacji. Starosé zagu-
biona jest typowa dla ludzi, u ktérych postgpujace procesy biologicznego starze-
nia si¢ organizmu wplywaja niekorzystnie na codzienne funkCJonowame Chodzi tu
o:problemy w-zakresie proceséw poznawczych, a zwlaszcza pamieci. Problemom
tym czgsto towarzyszy poczucie zagubienia i'lgk przed $wiatem, w ktorym staremu
czlowiekowi coraz trudniej si¢ odnalez¢. Starosé zdegradowana odnosi si¢ do- lu-
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dzi, ktorzy na skutek procesow degeneracyjnych utrac111 zdolnosc rozumienia siebie
i $wiata i sa skazani na innych. : R SELRE

Chociaz przedstawione wyzej propozyCJe sposobow przezywama starosc1 po-
wstaty w do$é znacznym odstepie czasu, to zaréwno Bromley [1969], jak i MakieHo-
-Jarza [2004] pokazuja konstruktywne, iniekonstruktywne sposoby funkcjonowania
ludzi starych. Oboje autorzy podkreélaja tez, Ze przyjete przez nich kategoryzacije
nigdy nie wystqpujqw czystej postaci —w kazdym jednostkowym: przypadku starosé
w.réznych jej fazach moga charakteryzowac zaréwno wzloty, Jak i upadk1 zadowo-
lenie i niezadowolenie, . -

W psychologii blegu zycia podkresla sig, ze przezywame starosm Jest uwarun
kowane dotychczasowym zyciem jednostki i miejscem, Jakle w danej kulturze przy-
pisuje si¢;czlowiekowi staremu. Sposéb funkcjonowania senioréw zalezy nie tylko
od wielokierunkowych zmian zwiazanych ze starzeniem sig orgamzmu ale rowniez
od identyfikacji z rola cztowieka - .starego, ktora jest w duzej mierze wyznaczana
przez przyjgte w danym spoteczenstwie wyobrazenia o starosci.

- Staro$¢ znaja. wszyscy, poczawszy od dzieci do ludzi starych wlqczme a w1e-
dza ta nabywana jest przez cale Zycie na podstawie réznych zrédel: kontaktow
z ludZmi starymi, literatury, filméw, reklam itp. Na podstawie tych zrédet kazdy
cztowiek spostrzega staro$¢ w specyficzny sposob, ale podobnie jak wiele zjawisk
spolecznych jest ona spostrzegana takze stereotypowo. Wiadomo, ze spostrzegame
spoteczne w duzym stopniu odzwierciedla postawy wobec 0s6b czy grup quqcych
przedmmtem tego spostrzegania — dlatego w wielu badaniach na temat miejsca sta-
roéci w spoleczenstwie podejmowano proby okreslenia stosunku ludzi w réznym
wieku do, staro$ci [Kaczanowska Huget, 2004 Rembowski, 1973 Susulowska
1989; Zajac-Lamparska, 2007]. - -

: Schmidt i Boland [1986, za: Zych 1999] stereotypowe wyobrazema 0 starosc1
ujeli w nastepujace wzory osobowe: wzorowy dziadek (zdolny, madry, wyrozum1a-
ty), medrzec (inteligentny, nastawiony na przyszto$é), patriarcha (dojrzaty emocjo-
nalnie i spotecznie, zaangazowany w zycie dzieci), typ czlowieka slabego. (powolny,
staby: ﬁzyczme nieaktywny seksualnie), #yp czlowieka bezrobotnego (biedny, bojaz-
liwy, zyjacy skromnie), typ cziowieka samotnego i (lub) osamotnionego (nieufny,
nastawiony na przeszto$¢, konserwatywny, zacofany), typ czlowieka wylqczonego
spolecznie (uzalezniony od rodziny, wymagajacy pomocy i opieki, delikatny, cho-
rowity), typ wscibskiego sqsiada (oszczgdny, plotkarz, oschly, chciwy, snobistycz-
ny), typ czlowieka zniecheconego (nieszczesliwy, budzacy wspoétczucie, zaniedbany,
hipochondryczny, czekajacy na $mier¢), typ widczegi (brudny, pozbawiony uczué,
bedacy cigzarem dla ogotu), typ zlosliwca i skqpca (zgorzknialy, naprzykrzajacy
sig, zawistny, egoistyczny i egocentryczny). Stwierdzili tez, ze w spoleczenstwie
amerykanskim dominujg negatywne wyobrazenia na temat starosci (wyréZnili ich
pigc); pozytywnych Jest mmej (wyrozmh tylko trzy) i wystqpujq czqsc1ej u ludzi
miodych. -

Maria Susulowska [1989] dokonala przeglqdu badan nad stereotypowyml
wyobrazeniami na temat starosci. Z przegladu tych badan wynika, ze w kulturze
zachodniej dominujg negatywne stereotypy na temat starosci. Jest. ona kojarzona
z biernoscia, wyizolowaniem jednostki ze spoteczenstwa, skazanlem jej na pomoc
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innych oraz oczekiwaniem nieuchronnej $mierci. Wyniki tych badan pokazuja takze,
ze mtodziez ma bardziej negatywny stosunek do ludzi starych; wraz z wiekiem obraz
starosci staje si¢ bardziej pozytywny. Susutowska przeprowadzita szeroko zakrojone -
badania nad spostrzeganiem starosci przez osoby w réznych okresach 10ZW0j jowych
(od dzieci 6-letnich poczynajac, a na 80-latkach konczac). Byly to badania prowa-
dzone z uwzglednieniem oprécz zmienne;j wieku takze pici i srodowiska. Podstawo-
‘wa metoda zastosowana w badaniach byt ukierunkowany wywiad, ktéry dotyczyt:
cech-charakteryzujacych staro$c, ‘wyobrazen o koniecznoéci niesienia pomocy lu-
dziom starym czasowego progu starosci oraz wyobrazen osob badanych 0 wlasnej
starosci.

w badamach tych ustalono mteresumce zaleznosc1 pomlqdzy ocenianymi
aspektami staroéci a wiekiem badanych srodowiskiem. W tym miejscu zwrdce uwa-
ge tylko na te wyniki, ktére dotyczyly pogladéw mtodziezy i dorostych na aspekty
starosci, bedace przedmiotem moich badan. Susutowska stwierdzita, ze wraz z wie-
kiem przesuwa si¢ w gor¢ dolna granica wieku, ktéry jest uznawany za poczqtek
staro$ci: mlodziez umieszcza jaw przedziale pomiedzy 40 a 70 rokiem zycia.; na-
tomiast dorosli pomlqdzy 60 a 70. Jednoczesnie wraz z wiekiem wzrasta tendencja
do kojarzenia starosci z wlasciwosciami jednostki. (np. zdrowie i wydolnosé fizycz-
na, nastréj, pozycja spoteczna itp.), a nie z wiekiem chronologicznym. Zjawisko to
‘czgSciej wystgpowalo w Srodowisku miejskim. Jesli chodzi o opis cech cztowieka
starego, to powyzej 15 roku zycia przybywa w opisach starosci cech zwiazanych
z aktywnoScig spoleczng i psychiczna, podczas gdy we wczesniejszych okresach
wskazywane cechy dotycza glownie wygladu i zdrowia osdb starych. Takze wraz
z wiekiem zauwazalny byt wzrost okreslen pozytywnych. Ponadto u starszej mio-
dziezy (19-letniej) bardzo czgsto pojawiata sig refleksja nad wyzszo$cia ludzi starych
nad miodymi w'zakresie dosw1adczen1a zyciowego i madrosci. W okresie $redniej
dorostosci obraz staroéci byt wiazany przede wszystkim ze zmianami biologicznymi
oraz wynikajacymi stad konsekwencjami dla pozycji senioréw. Jednoczesnie u 0séb
tych zauwazalna byta sktonnos¢ do idealizowania obrazu cztowieka starego, co zda-
niem Susulowsklej moze byc zwigzane z identyfikowaniem sie tych osdb ze zbliza-
chq si¢ starosmq

Badania wlasne -

Stosunek spoleczenstwa do ludzi starych jest uzalezniony nie tylko od czynnikow
ekonomicznych, kulturowych, ale takze od wieku ludzi, dla ktérych staro$é¢ w roz-
nych okresach ich zycia oznacza co$ innego. Jak wynika z przedstawionego prze-
glqdu koncepcp przebiegu starosci, a takze z badan nad postawami wobec starosci,
przewazaja w tej dziedzinie wyobrazenia i emocje negatywne Brak jest natomiast
zgodnosci co do pozytywnego obrazu tego okresu zycia — z jednych badan wynika,
ze nasila si¢ on z wiekiem, z innych, ze czgéciej wystepuje u ludzi - mtodych. War-
to-zatem bada¢ te postawy nadal, po pierwsze w celu sprawdzenia, na ile w dobie
wspétczesnych zmian spoleczno-ekonomicznych ulegaja one zmianom, i po drugie
po to, aby na podstawie wynikow takich badan podejmowac dziatania edukacyjne
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na temat starosci. Celem podjetych badan byto poszukiwanie odpowiedzina pytanie
o to, _]ak wspolczesnie ludzie miodzi, ktérych od starosci dzieli jeszcze cale doroste
zycie 1 ludzie doro$li, stojacy u progu starosci, spostrzegaja i oceniaja ten okres Zycia
czlowieka i czy ich poglqdy r0znia SlQ od tych ktore oplsano na podstaw1e badan
wczesnlejszych

Osoby badane

60 adolescentow w wieku 16-18 lat ',0\‘/,[=17,,1) —- uczniowie LO: 27 dziewczat
i 33 chlopcéw. 49 dorostych w wieku 43-51 lat (M=46,7): 29 kobiet i 20 mezczyzn

Narzedzie i procedura

Badania mialy charakter indywidualny. Zastosowana zostata ustrukturyzowana roz-

mowa, ktérej celem bylo: ustalenie progu starosci (Kiedy rozpoczyna si¢ staro$é?
Podaj wiek), opisanie symptomow starzenia sie (Jakie sa objawy starzenia si¢ czto-
wieka ? Po czym pozna¢ staro$c?); zdefiniowanie pojecia ,, staros¢” (Podaj wiasng
definicjg starosci) ocena pozycji spolecznej fudzi starych (Jaka pozycje w spoleczen-
stwie polskim zajmuja ludzie starzy: niska, srednig czy wysoka? Podaj uzasadnienie
swojej odpowiedzi), okreslenie miejsca starosci w zZyciu badanych: 1) Czy miesz-
kasz z kim§ w wieku starczym? Opisz swoje relacje z tg osoba; 2) Czy myslisz
o staro$ci? (czgsto, rzadko, nigdy); Czego dotycza te rozmyslania? 3) Czy planujesz
swoja staro$¢? (czesto, rzadko, nigdy), Czego dotycza te plany? 4) Czy korzystasz
z do$wiadczen ludzi starych? (czesto, rzadko, nigdy). W jaki sposéb? Czego dotycza
te doswiadczenia? 5) Czy problem staroéci jest obecny w Twoich rozmowach z in-
nymi ludZmi? (czgsto, rzadko, nigdy). Co jest tematem tych rozméw? -

Wyniki i dyskusja

Materiat zebrany w indywidualnych rozmowach jest bardzo obszerny. W tym ar-
tykule, ze wzgledu na jego ograniczony charakter, zostang przedstawione jedynie
odpowiedzi badanych na gléwne pytania zawarte w wywiadzie. Wynikéw analizy
jako$ciowej rozbudowanych wypowiedzi badanych tutaj nie przedstawiam. '

Na podstawie analizy empirycznej zostaly wyodrebnione kategorie odpowie-
dzi na poszczegoélne pytania. Obliczono procentowe wskazniki dla tych kategorii
w grupach wiekowych i plciowych. Jesli nie byto réznic pteciowych, wyniki porow-
nano ze wzgl¢du na wiek badanych. Réznice ptciowe w obu grupach wiekowych do-
tyczyly odpowiedzi na pytanie o miejsce staroéci w zyciu badanych. W odniesieniu
do pozostalych kategorii nie bylo réznic pomigdzy kobietami i mezczyznami i dla-
tego przedstaw1one sg one lacznie. Roznice sprawdzono za pomocq testu istotnosci
réznic pomigdzy dwoma wskaznikami struktury



102 . ... . BARBARA SZMIGIELSKA

- W literaturze przedmiotu brak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o pocza-
tek staro$ci: rozpigtos¢ wynosi az:30 lat (od 45 do:75 roku Zzycia). Rozbieznosci
te wynikaja z réznych kryteriéw starosci, indywidualnego tempa starzenia- sig oraz
ztozonego obrazu starosci. Z badan nad postawami starosci wymka takze, ze ludzie
w réznym wieku podaja odmienny prég starosci. W prezentowanych tu badaniach
potwierdzila si¢ prawidlowos¢, ze im czlowiek starszy, tym staro$¢ w jego ocenie
jest bardziej odlegta. Dane te ilustruje wykres 1.

omiodziez
mdorosli

L "4oso|at : sosola‘t s 6070lat' powyzej 70 lat

Wykres l Poczqtek starosm W ocenie mlodznezy i dorostych

- Wszystkie réznice pomigdzy oceng mtodziezy i oséb dorostych, przedstawio-
ne na tym wykresie sg statystycznie istotne (a poziomie od p<0,01 do p<0,0001).
Wynik ten jest zgodny z temporalng organizacja do§wiadczen zyciowych jednostki,
ktéra przejawia si¢, m.in., w ocenach dlugosci trwania wlasnego zycia w réznych
perspektywach czasu: przeszlego, terazniejszego i przysziego [Trempata, 2000].
Wydaje sig, Ze nie tylko nieuchronno$¢ zblizajacej sig starosci, ale przede wszystkim
negatywny J€j stereotyp sprawia, Ze osoby doroste umieszczajg jej poczatek znacznie
pozniej niz miodziez. Z analizy wypowiedzi. badanych oraz definicji starosci jakie
formulowali wynika, ze mtodziez podobnie jak dorosli relatywizuje pojecie starosci
i jej poczatek wiaze z cechami czlowieka, a nie tylko z wiekiem kalendarzowym.
Wynik ten jest zgodny z tym, co stwierdzita w swoich badaniach Susulowska [1989].
Wypowiedzi na temat cech i przejawow starosci- zosta}y uthe w 51edem kategorii.
Dane na ten temat 11ustruJe wykres 2. :
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Wykres 2. Objawy staro$ci w ocenie 'mlodéie“zy i dbro’sfych -

Wszyscy badani (100%) wskazywali na biologiczne aspekty starosci zwigza-
ne z wygladem zewngtrznym, a prawie wszyscy na pogarszajacy si¢ stan zdrowia
i zmniejszong sprawno$¢ fizyczng (okolo 80%). Mozna wiec stwierdzié, ze biolo-
giczny wymiar starzenia si¢ i staro$ci ma charakter uniwersalny i jest on obecny
\ myslenlu zaréwno ludzi mlodych, jak i tych, ktérzy stojg u progu starosci. Warto
zwr6ci¢ uwage, ze przejawy blologlcznego starzenia si¢ obecne sg w stereotypach
na temat staro$ci i zawsze majq one- zabarw1en1e negatywne. Jesli chod21 0 pozosta-
fe przejawy starosci, wystqplly réznice pomigdzy miodzieza a osobami dorostymi.
Osoby doroste w'poréwnaniu-z mlodziezg w wugkszym zakresie’ wskazywaty na
zmniejszong aktywnosc spoteczng (74% do 40%) i poznawcza ludzi: starych (54%
do 23%) oraz czqsmej przypisywaly im cechy depresyjne (47% do 16%). Natomiast
mftodziez cz¢sciej niz osoby doroste wskazywata na pozytywne cechy. staroéci (23%
do 3%). Réznice: ‘s istotne na poziomie od p<0,01 do p<0 0001. Ogélnie mozna
wigc stwierdzié, ze w ocenié starosci dominuje jej wymiar blologlczny (oceniany
negatywme), natomiast wraz z wiekiem przybywa negatywnych ocen w ocenie
aspektu psychospotecznego. Jest to wynik rozblezny Z uzyskanym przez Susutow-
ska [1989]. Jak to wyjasnic? Wydaje sie, ze jedng z przyczyn moze by¢ obecnie
gorsza sytuacja’ ludzi starych niz 20 lat temu. Margmahzaqa staro$ci w spoteczen-
stwie szybklch zmlan spolecznych i gospodarczych jest prawdopodobme czqsc1e1
margines, chociazby przez komecznosc ‘przechodzenia na wczesme]szaL emeryturq
Réznica pomigdzy badanymi grupami widoczna jest takze w ocenie ‘pozycji ludzi
starych w naszym spoleczenstwie. 76% dorostych i 30% mitodziezy okreglilo te po-
zyc_lq jako niska, 20% dorostych i 58% mtodziezy jako $rednia, a tylko 1% dorostych
i 12% mtodziezy twierdzi, ze starzy ludzie 1 majq wysoka pozyCJe spoteczna. 3% do-
rostych stwierdzilo, ze ludzie starzy nie majq zadneJ pozycp nawet msklej, bo sac'
jedynie ,,zakala, zawada™ itp.
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Ostatni- problem ktérego dotyczyto badanie, zwiazany byl z prébq okreslenia
miejsca, jakie w zyciu os6b badanych zajmuja problematyka starodci i ludzie starzy.
Wypowiedzi na ten temat pogrupowano w cztery kategorie, a wyniki te ilustruje
wykres 3. :

70 4
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50 -]

40

. 30+ 2 myélenie o starosci

m planowanie starosci
m korzystanie z doswiadczen
m codzienny kontakt

20
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Wykres 3. Miycjsce starosci w zyciu mlodziezy i dorosiybh

‘ Wypow1ed21 na temat obecnosm starosc1 W zycm badanych rozm{y si¢ zarowno
w grupach w1ekowych jaki plmowych Adolescenci najczesciej méwili o korzysta-
niu z doswiadczen i madrosci ludzi starych (okolo 40%). Pozostate z wyr6znionych
kategorii, tj. myslenie o starosci i jej planowanie oraz kontakty codzienne z ludzmi
starymi wystapity w wypow1ed21ach milodziezy rzadko (kilkanascie procent). Nato-
miast wszystkle wyréznione kategorle byly czgsciej obecne w wypowiedziach ludzi
dorostych: dorosh znaczaco czgéciej od adolescentéw mysla o starosci oraz planuja
whasng staro$é (réznice istotne na poziomie p<0,01), natomiast w podobnym zakre-
sie korzystaja z doswiadczen ludzi starych. Ponadto doro$li mezczyzni réwnie rzad-
ko jak adolescenci kontaktujg si¢ na co dzieni z ludZzmi starymi, natomiast doroste
kobiety robig to znaczaco czgsciej od wszystkich pozostalych badanych (p<0, 001) -
Z wypow1ed21 tych kobiet wynika, ze to na nich spada w rodzinach obowiazek zaj-
mowania si¢ starymi rodzicami, zardwno wlasnyml jak i meza. Chociaz nie przed-
stawiam tu szczegolowych analiz uzasadnien wypowiedzi badanych, to chcialabym
zwroci¢ uwage na réznice w wypow1ed21ach zwigzanych z planowaniem wilasnej
staro$ci. Ludzie dorosh w planach tych zwracali uwagg glownie na fakt zapewnienia
sobie opieki ze strony dzieci lub instytucji oraz dostepu do $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast osoby mlode odwotywaly si¢ przede wszystkim do aspektu materialnego
(wybdr pracy, ktéra zapewni dochody wystarczajace na godna emeryturg, wybor
funduszy emerytalnych itp.) oraz do dbania o zdrowie (wiasciwe odzywianie, -ak-
tywno$¢ fizyczna). W przypadku dorostych wida¢ odniesienie wlasnych planow do
istniejacych realiéw - ludzie w okresie $redniej dorostosci bardzo czesto opiekuja sie
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osobami starszymi i na co dzien do$wiadczaja probleméw, ktére w niedtugim czasie
moga ich dotknaé. Wypowiedzi adolescentéw — przynajmniej w pewnym zakresie —
mozna wyjasni¢ edukacja mlodego pokolenia nastawiona na planowanie wiasnego
zycia w aspekcie ekonomicznym i zdrowotnym w perspektywie calego zycia.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane w badaniach wyniki sa w du-
zym stopniu zbiezne z przedstawionymi wyzej wynikami badan innych autoréow:
w ocenie wspolczesnej miodziezy i 0s6b dorostych nadal dominuje negatywny obraz
staro$ci i nadal najwigcej jej symptomoéw dotyczy sfery biologicznej. Ponadto w pre-
zentowanych badaniach okazalo sig, ze mlodziez ma bardziej pozytywny stosunek do
starosci niz osoby doroste. Jest to wynik podobny do ustalonego w badaniach amery-
kanskich, natomiast odwrotny do uzyskanego przez Susutowska [1989] i w innych,
podsumowanych przez nia, badaniach zachodnich. Z wypowiedzi badanej przeze
mnie mlodziezy wynika takze, ze widzi ona koniecznos¢ i sens podejmowania roz-
nych dziatan w swoim Zyciu, po to, by lepiej przezy¢ wlasna starosc.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sformutowaé wnioski na temat
edukacji spoteczenstwa w zakresie staro$ci: po pierwsze, powinna ona mieé miejsce
na wszystkich etapach rozwoju, po drugie, powinno ona polega¢ na uswiadamianiu
calemu spoleczefistwu nie tylko problemow i praw ludzi starych, ale przede wszyst-
kim pozytywnych aspektow staroéci. Po trzecie, badania pokazuja, ze racje miat
Skinner [2004], twierdzac, ze najlepiej przygotowac si¢ do starosci, gdy sig jest jesz-
cze mtodym, bo mozna wiele zrobié, by byla ona szczesliwa: ,,Staro$¢ przypomina
trochg obcey kraj. Jesli odpowiednio si¢ przygotujesz, zanim do niego dotrzesz, to
bedziesz moégt przezy¢ wigcej przyjemnych chwil” [Skinner, 2004, s. 15].
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POCZUCIE SENSU ZYCIA LUDZI MEODYCH -
" 1ICH STOSUNEK DO STAROSCI -

Pézna dorostosé, nazywana potocznie staroscig nalezy do najbardziej zréznicowa-
nych okreséw w ontogenezie. Ustalenie prawidlowosci, dotyczacych przezywa-
nia ostatniego etapu zycia sprawia badaczom wiele trudnosci, przede wszystkim
ze wzgledu na wzrost znaczenia réznic indywidualnych. Na przezywanie starosci
w duzym stopniu maja wptyw: stan zdrowia, sytuacja rodzinna, materialna, jak réw-
niez poczucie kontroli nad wlasnym Zzyciem oraz satysfakcja z dotychczasowego
zycia. Helen Bee zwraca uwagg na pewne cechy osobiste, pozwalajace przewidzie¢
poziom szczg$cia i zadowolenie z zycia starszych ludzi. Zalicza do nich m.in.: eks-
trawersjg, wysoka samooceng, przekonanie o byciu zdrowym niezaleznie od stanu
rzeczywistego oraz posiadanie przyjaciot i wsparcia spolecznego'. Zatem’ przezywa—
nie starosci zalezy w pewnym stopniu od 1ndyw1dua1nych cech cztowieka. :

- Charakter zmian psychicznych ‘w okresie pozneJ dorostosci- zalezy réwniez
od do$wiadczen we wczesniejszych okresach: zycia = w dziecinstwie, mtodosci
i wezesnej dorostosci. Pewien wplyw na przezywanie wlasnej starosci ma rowniez
stosunek spoteczenstwa do ludzi w. podesztym wieku. Na przestrzeni wiekéw ich
spostrzeganie przez mtodsze pokolenia podlegato licznym zmianom. W spoleczen—
stwach: prehistorycznych i rolmczych starzy ludzie cieszyli si¢ szacunkiem i uzna-
niem. Petnili rol¢ nauczycieli i przekazywali mlodym normy spoleczne, zwyczaje
i tradycje. W czasach feudalnych posiadanie przez ludzi starych majatku i pelienie
przez nich godnosci panstwowych sprawiato, ze byli otaczani szacunkiem?. Wysoka
pozycja starszych ludzi jest charakterystyczna przede wszystkim dla spoteczenstw
tradycyjnych, w ktérych -symbolizuja oni ciaglosé doswiadczen pokolefi i wzmac-
niajg poczucie wlasnej wartosci grup spotecznych.

' H. Bee, Psychologia rozwdju czlowieka, Poznar 2004. - e
? T.Nelson, Psychologia uprzedzen, Gdansk 2003, < - .0 - - o),
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Wraz z postgpem medycyny oraz rozwojem przemystu spadla uzytecznosé
starszych ludzi. Ich pozycja ulegla zmianie wraz z wydhizeniem si¢ okresu zycia.
Spoleczenistwo zinstytucjonalizowato t¢ zmiang, wprowadzajac obowiazek przejscia
na emeryture?.

Wspoélczesnie staro$¢ czgsto reprezentuje w $wiadomosci spolecznej brak
sprawnosci fizycznej, utratg¢ zdrowia i $mieré. Obraz cztowieka starego i starosci
wytworzony przez ludzi mlodych jest w pewnym stopniu zdominowany przez Igk
przed wlasna staroscia i §miercia.

Wojciech Kolodziej, analizujgc wyniki badan prowadzonych w USA w latach
90. XX wieku w celu okreslenia stosunku do starosci zwrdcil uwage na istnienie
réznorodnych uprzedzen, majacych wplyw na spostrzeganie ludzi w podeszlym
wieku. Edd Palmore wyr6znit osiem pozytywnych stereotypéw, odnoszacych si¢ do
tej grupy wiekowej: madros¢, pogoda ducha, uprzejmosé, swobodny sposéb bycia,
zaufanie, wptywowos¢, wladza polityczna i staranie o zachowanie mtodosci. Z dru-
giej jednak strony ludzie kierujq si¢ negatywnymi uprzedzeniami, taczac fakt bycia
czlowiekiem starszym z takimi cechami jak wrogos¢ i nienawis¢ do innych. Innym
szkodliwym stereotypem jest stereotyp infantylizacji, opierajacy si¢ na przekonaniu
o spadku wraz z wiekiem wydolnosci umystowe;j i fizycznej*. Mozna wiec stwier-
dzié, ze stosunek spoleczenstwa do starosci _]CSt niejednoznaczny.

. 'W zwiazku z postepujacym starzeniem si¢ spoteczenistw wysoko rozwmlqtych
krajow $§wiata wzrasta zainteresowanie problematyka péznej dorostosci. Proces sta-
rzenia si¢ czlowieka opisuje kilka kategorii wieku. Wyr6znia si¢ wiek kalendarzowy,
ktérego wyznacznikiem jest liczba przezytych lat, wiek biologiczny, wyznaczony
og6lna sprawnoscia organizmu oraz wiek psychologiczny, zwiazany ze zmianami
osobowosci oraz z petnionymi rolami spotecznymi. Nie ma jednak zwiazku pomig-
dzy wiekiem kalendarzowym 1. biologicznym a pojawieniem si¢ zmian psychicz-
nych, charakterystycznych dla p6éznej dorostosci.

Wymkl badan psychologicznych, prowadzonych w ostatnlch latach, nie ogra-
niczaja si¢ do charakterystyki regresywnych zmian funkcji psychicznych, ale wska-
zuja przede wszystkim na mozliwosci rozwojowe starszych ludzi’. Badania zmian
proces()w psychicznych w pdznej dorostoséci wskazuja na mozhwosc ich stymulacji
i modyfikacji, niezaleznie od wieku. - :

- Wspolczesnie przewaza rozumienie starosci Jako okresu tak samo waznego jak
wszystk1¢ poprzednie w rozwoju cztowieka. Przyktadem teorii, wychodzacej poza
waskie rozumienie rozwoju — od urodzenia do okresu dorastania —jest koncepcja

- psychospolecznego rozwoju, majacego charakter epigenezy opracowana przez Erika
H. Eriksona. Zasada epigenezy méwi, ze kazdy organizm ma swéj podstawowy plan
rozwoju, wedhug ktérego powstaja poszczegdlne organy. Kazda z cze$ci organizmu
powstaje we wlasciwym sobie okresie. Autor prezentuje wiasna charakterystyke eta-
péw rozwoju czlowieka, ktéra uwzglednia specyfike konkretnego wieku oraz wiaze

3 Ibidem, s. 400.

4 W.Kolodziej, Stereotypy dotyczqce starzenia si¢ i ludzi w podeszlym wieku, [w:] Starzeme sig a satys-
fakcja z Zycia, red. S. Steuden, M. Marczuk, Lublin 2006, s. 96-97.

5 M. Stra$-Romanowska, Pézna doroslosé. Wiek starzenia sxg, [w:], Psychologia rozwoju czlowieka,
red. B. Harwas-Napierata, J. Trempata, Warszawa 2000.
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doswiadczenia oémiu kryzyséw w jedna catosé. Twierdzi, ze w rozwoju cztowieka
istnieje podstawowy plan, ktory okresla wrazliwos¢ jednostki na szczegolny rodzaj
do$wiadczen i informacji i wskazuje, jakie aspekty rozwoju maja swoje okresy do-
minacji w poszczegdlnych etapach®. Najwazniejszym zadaniem w pdoznej doroslosc1
jest osiagnigcie integralnosci ego. Aby ja osiagnaé, cztowiek musi odkry¢, ze $wiat
1 jego egzystencja maja swdj porzadek oraz zaakceptowaé swoje zycie. Brak inte-
gralnosci ego prowadzi do Igku przed $miercia. Rozpacz, jak pisze Erikson, wyraza
si¢ w uczuciu, ze zostalo juz niewiele czasu, by rozpoczaé nowe zycie i sprobowac
innych drég do integracji’.

Sens zycia w okresie adolescencji

W drugiej fazie adolescencji, okresie taczacym dziecinstwo z dorostoscia, zmiany
rozwojowe umozliwiaja jednostce okreslenie swojego miejsca w $wiecie. Dzieki
zmianom w zakresie myslenia i zainteresowaniom egzystencjalnym miody cztowiek
wykracza poza aktualne stosunki spoteczne, buduje indywidualny system wartosci
i osiaga zdolnos§¢ stawiania sobie odleglych celow. Probuje odpowiedzieé na pyta-
nia: po co i dlaczego istnieje, kim powinien by¢ i do czego powinien dazyé. W tym
okresie jednostka stoi przed trudnym wyborem budowania wiasnej tozsamosci
poprzez ksztaltowanie osobowych i spotecznych warto$ci, nadajacych zyciu sens.
W wyniku zmian fizycznych, spowodowanych dojrzewaniem plciowym, tozsamosé
dziecka przestaje spetniad j _]UZ swoja funkcjg. J ednostka zaczyna odczuwac potrzebe
odkrycia sensu wlasnego zycia. -

Kazimierz Obuchowski definiuje t¢ potrzebg jako wlasciwos¢ czlowieka, ktora
powoduje, ze bez zaistnienia w jego dzialalno$ci zyciowej takich wartodci, ktére
moga zosta¢ uznane przez niego za nadajace sens Zyciu, nie moze on prawidtowo
funkcjonowac?.

Potrzeba sensu zycia rozwija si¢ w kilku fazach. Pierwsza faza — identyfikac;ji
— przypada na okres adolescencji i charakteryzuje si¢ szukaniem gotowych wzordw,
z ktérymi mlody cztowiek sie utozsamia. W drugiej fazie — kosmicznej — jednost-
ka probuje budowaé pierwsze, mgliste koncepcje zycia. Koncepcje ulegaja czgsto
zmianom, m.in. ze wzglgdu na nieumiejgtno$é wiasciwej oceny swoich mozliwosci.
W ostatniej fazie — realizacji — pojawia sie pytanie: jaki sens ma moja dziatalno$é?

Z psychologicznego punktu widzenia mowi si¢ o potrzebie sensu i poczuciu
sensu zycia. Potrzeba sensu nalezy do metapotrzeb i odnosi si¢ do wszelkich prze-
jawianych potrzeb i wszystkich motywacji. Potrzeba sensu jest whasciwoscia poten-
cjalng, podlegajaca rozwojowi i stanowiaca Zzrédlo aktywnosci cztowieka. Spetienie
potrzeby sensu poprzez aktywnos$¢ poznawcza i emocjonalna prowadzi do poczucia
sensu. Poczucie sensu wyrasta zatem z doswiadczefi indywidualnych®.

¢ E.H. Erikson, Dziecifistwo i spoleczenstwo, Poznat 2000,
7 Ibidem, s. 280.
"¢ K.Obuchowski, Przez galak!ykg potrzeb: psychologia dqzen Iudzkzch Poznan 1995, s.210.
® W. Prezyna, Spoleczno-religijne odniesienia dla poczucia sensu Zycia i psychoterapn [w: ] Czlowiek —
Wartosci — Sens, red. K. Popielski, Lubln 1996.
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i .Viktor Frankl twierdzit, ze cztowiek szuka w zyciu przede wszystkim sensu.
- Wedtug niego sens Zycia mozna tylko odkry¢, natomiast nie mozna go stworzy¢ ani -
wynalez¢. Ludzka wiara w sens zycia jest przede wszystkim kategonq transcen-
dentna,. Aby uczynié. swojg egzystencje- sensowna, ]ednostka musi przyjqc pewnq
hierarchig¢ wartosci, ktorq quzle starala sig realizowagé!®. - :

Bhdania 'wlésne ;

Glownym celem podjetych badan byla analiza zwigzku pomiedzy poczuciem sensu
zycia ludzi miodych a ich stosunkiem do starosci i ludzi starszych. Sformutowano
nastgpujace pytania szczegolowe
. Czy mtodzi ludzie uwazajq, ze ich zycie ma sens‘7
Jak czesto mysla o sensie wlasnego zyma?
Jakie wartosci codzienne nadaja ich zyciu sens?
Jaki jest stosunek ludzi modych do starosci i ludzi starszych"
Czy. istnieje zwiazek pomle,dzy poczuciem sensu zycia a stosunkiem do staroscf?

W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety, opracowanym w opar-
ciu o narzedzie Janusza Marianskiego ,,Mlodziez a sens zycia™!!. Pytania obejmo-
waly nastgpujace zagadnienia poczucie sensu zycia, wazno$¢ problemu sensu zycia,
wartosci dajqce zyclu sens, stosunek do starosci. Ankieta zostala podzielona na dwie
czesci. W pierwszej czgsci badani- odpowiadali na pytanla dotyczace sensu zycia,
natomiast w drugiej wyrazali swéj stosunek do starosci i ludzi starych.

Badania zostaly przeprowadzone wsréd 80 studentow pierwszego roku polo-

n1styk1 UJ w kwietniu 2007 r. :

E":"‘!"E‘-’*“

Wyniki‘badal’l wlasnych

Tabela 1. Poczucie sehsu’zycia ludzi mkodych'

‘Kategorie odpowiedzi : v R " Badani (n=80) | %
Moje zyciemasens o 7 59 . ]
Moje zycie nie ma sensu” - ' 21 27

Wir6d badanych 73% zaakceptowato twierdzenie; méwiace o sensie ich zycia,
natomiast 27% — odrzucllo Zdecydowana w1qkszosc badanych uwaza, ze 1ch zycie
ma sens. =

'V, Frankl, Problem sensu, ,W Drodze” 1993; nr 11, s, 43-49.
W J. Marianski, Miedzy nadziejq a zwqtpieniem, Lublin 1998.
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Tabela 2. Czgstotliwos¢ myslenia o sensie zycia

Kategorieodpowiedzi | Badani(@=80) | %
Bardzo czgsto . - - - ‘ . ’ 19 _;23,75, .
Czesto =~ - Sl e s
Readko | a3 | 1625
Bardzorzadko ¢ Co 0 S0

Nigdy e e
Trudno powiedzie¢ - . L N Y I B : 7,5

Sposréd wszystkich badanych 52,5% zastanawia si¢ czgsto nad sensem wia-
snego ZyCia a23,75% bardzo czgsto. W grupie 80 studentéw nie ma jednostek, ktore
nigdy nie zastanaw1a1y si¢ nad sensem Zzycia. Natomiast 16, 25% badanych rzadko
zastanawia si¢ nad sensem wlasnego zycia.

Tabela 3. Wartosci codzienne nadajace zyciu sens

Wartosci codzienne nadajgce sens Zyciu | Badani(n=80) | ' %
Mitosé, wielkie uczucie s TS
Zdobycie ludzkiego zaufania i przyjacidét - : 46 v '57,5"
»Poczucw 7e jest si¢ przydatnym w spoleczenstwm 17 , 21,25 -
Szczescie rodzinne R ’ 46 575
Pieniadze, dobrobyt, komfort zycia | 13 | 1625
Wyksztalcenie, dazenie dowiedzy .~ .| . .32 | 40
Praca, w ktérej mozna si¢ realizowag ‘ 25 31,25
Bogactwo wrazen i do§wiadczen 30 v » 37,5
Wiasna indywidualno$é, umiejgtnosé byciasobg - [--.. 44 - .| .55
Wiara w jakas ideg S 6 s
Glgboka wiarareligna =~ .- - .| 2. | 215
Pozostawienie po swoim zyciu trwalego sladu R 12 | 15
Spokojne zycie bez nlespodZIanek o i 1 5  '6,2>5 L
Dziatanie i dazenie do wybranego celu ' 22 27,5
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Badanie warto$ci nadajacych sens zyciu zostato przeprowadzone w oparciu
0 przedstawionq badanym listg 14 wartosci odnoszqcych sie¢ do réznych sfer ludz-
kiego zycia. Badani mogh wybrac najwyzej pigc¢ najbardzwj cemonych wartosci,
sposrod tych, ktére wiaza si¢ z sensem ludzkiego zycia. - ‘

Analizujac dane zawarte w tabeli 3, mozna stwierdzi¢, ze wéréd wartosci, na--
dajacych sens zyciu najwyzsze miejsce zajmuje mito$é oraz wielkie uczucie. Nate
warto$¢ wskazuje 71;25% badanych. Na kolejnych miejscach znajduja sig: szcz¢scie
rodzinne (57,5%), zdobycie ludzkiego zaufania i przyjaciot (57,5%), umiejetnosc by-
cia soba (55%) oraz wyksztalcenie, dazenie do wiedzy (40%). Nizej sq cenione takie
wartosci, jak: spokojne zycie (6,25%), wiara w jaka$ ide¢ (7,5%), pozostawienie po
sobie trwalego $ladu (15%), pieniadze, dobrobyt i komfort zycia (16,25%), poczu--
cie, ze jest si¢ przydatnym w spoteczefistwie czy gleboka wiara religijna (27,5%).

Mozna wigc stwierdzié, ze wéréd wartosci nadajacych sens zyciu wazne miej-
sce zajmuja udane mito$¢, zycie rodzinne oraz bliskie kontakty z innymi ludZmi,
gwarantujace zaspokojenie potrzeby bezpleczenstwa

- Badanie stosunku do starosci i ludzi starych zostato przeprowadzone w.ten

sposob ze badani mogli ustosunkowac si¢ do d21ew1q01u twierdzen dotyczatcych,
staroci i ludzi starych. :

Tabela 4. Stosunek do starosci

"Stosunek do staroéci iludzi stdrszych ] Bgdéhi (n=80) ' % .
Starosé jest okresem w ktorym mozna realizowaé 40 | so%
plany i marzenia S
w okryesm'vstarosm moZna:nadal ‘koriystaé zzycia | 60 75%

iPrzer;cxg‘na emeryturg nie musi by¢ stresujaca zmia- 43 b 5 3,7 5% .

-ng W Zyciu . .

- Staros¢ jak kazdy etap zyéia ma swoje zalety i wady 77 ' 96,25%

: S'(t;r:scto pkres,'w ktérym mozna by¢é naprawde 2‘3 1 28,'7 ‘5%

Analizujac dane, przedstawione w tabeli 4 mozna stwierdzié, ze stosunek ba-
danych do starosci jest pozytywny. 96,25% mlodych ludzi zgadza si¢ z twierdze-
niem, ze staro$¢ jak kazdy etap w-zyciu ma swoje zalety i wady, natomiast 75%,
ze w okresie p6znej dorostosci mozna nadal korzystaé z zycia. Jednak tylko 50%
badanych uwaza, ze mozna w tym okresie realizowaé plany i marzenia. Najmniej
badanych (28,5%) dostrzega w okresie starosci czas, w ktérym jednostka moze po-
zwolié¢ sobie na wyrazanie wlasnej indywidualnosci.
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Tabela 5. Stosunek do ludzi starych

Stosunek do starosci i ludzi starszych Badani (n=80) %
Star§1 ludzie ma’ua‘r.uez.wykla‘ zdolno$é do rozwigzy- 27 33,75%
wania probleméw zyciowych
St'arSI' ludzie maja wiele powodéw do zadowolenia 60 75%
z zycia
Starsx ludzie trafnie oceniaja rzeczywistosé i shuza 22 27.5%
innym rada
Poczucie szczgécia i zyciowej satysfakeji ludzi sta-

) . . L 50 . 62,5%
rych zalezy od poczucia kontroli swojego zycia

Analizujac stosunek do ludzi starych, mozna stwierdzi¢, ze najczg$ciej sg oni
spostrzegani jako zadowoleni z zycia (75%). Natomiast mlodzi ludzie nie doceniajg
doswiadczenia, zdolnosci oceny rzeczywistosci i ludzi i rozwiazywania problemow
ludzi w okresie starosci.

Ponizej przedstawiono przyklady wypowiedzi badanych, charakteryzujqcych
pozna dorostosc.

Kobieta, 20 lat: ,,W dzisiejszym $wiecie (tj. kultura zachodu) nie docenia SlQ _
ludzi starych, ich doswiadczenia i madrosci. Szkoda”.

_ Kobieta, 20 lat: ,,Wedtug mnie staro$¢ ma swoje wady i zalety. Wydaje mi sig,
ze poki czlowiek jest zdrowy, to staro$¢ ma wigcej zalet. Na emeryturze odpoczywa
sig, robigc tylko to, co si¢ lubi. Kto$, kto miat wczesniej wiele spraw na glowie,
moze zwolni¢ i zaja¢ si¢ soba. Nie ma nic zaplanowanego na kazdy dzien, nie musi
si¢ spleszyc nie stresuje si¢ praca ani dzieémi, ktore majg juz wlasne rodzmy Wy-
daje mi si¢, ze wtedy czlowiek jest naprawde wolny”.

‘ Kobieta, 20 lat: ,,Uwazam, ze staros$¢ to bardzo cenny, choé Jednoczesme‘
najtrudnlejszy okres w zyciu czlowieka. Cenny, bo jest si¢ bogatym w doswiad-
czenia i przezycia, a trudny, bo zdaje si¢ sprawe, ze byé moze mgdy juz sig ich nie
powtorzy”.

Kobieta, 20 lat: ,,Do staro$ci nalezy przygotowywac si¢ przez cate zycie. Trze-
ba mie¢ poczucie, ze ona istnieje. Czlowiek sam decyduje, z jakiej perspektywy
bedzie patrzyl na swoje zycie — czy bedzie z niego dumny, czy bedzie sig go wsty-
dzil. Cho¢ nie na wszystko cztowiek ma wplyw w swoim Zyciu, powinien jednak
wierzy¢, ze nawet te niechciane rzeczy powinny by¢ wykonane tak, by kiedys by¢
z nich dumnym?”.
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Celem’ opracowania jest przedstawienie modeli -opieki rodzinnej, $rodowiskowej
i instytucjonalnej oraz zakresu zadafi opiekunéw cztowieka starego, rekrutujacych
sie z najblizszej rodziny, srodowiska i instytucji wyspeqahzowanych w tych dzia-
faniach.

Modele opieki

Kazda starsza osoba, z racp posiadania obywatelstwa ma prawo do us}ug i sw1ad-
czef instytucji powszechnie dostepnych, mozliwo$¢ zagospodarowywama i uzytko-
wania przestrzeni publicznej we wszystklch sferach zycia. Ze wzglegdu na specyfike
podeszlego wieku powolano nowe lub podjgto wysitek wzmocnienia i modermzacp
1sm1ejqcych instytucji, dziatajgcych w intencji zaspokajania istotnych potrzeb star-
szego i najstarszego pokolema FunkCJonqu one w koncentrycznie ujetych wymia-
rach przestrzeni zyciowej, poczqwszy ‘od $rodowiska domowego, rodzinnego, po-
przez spolecznos¢ sasiedzka, wyznaniowa, wyspecjalizowane instytucje srodowiska
lokalnego i okolicznego (urzedy i placowk1 np. ofrodek zdrowia, osrodek pomocy
spolecznej, dzienny dom pomocy spolecznej), stowarzyszenia i kluby, po lokalne
i regionalne organizacje semorskle i prosenioralne, orgamzac;e samopomocowe in-
stytuqe edukacyjne, kulturalne, a nawet rynek pracy'.

' Do pé2nej starosei pracuja rolnicy [Tryfan, 2006, s. 29-30], podobnie osoby wykonujace wolne zawody,
naukowcy. Zaprzestanie pracy zawodowej zwiazane z przejciem na emeryturg jest znaczacym etapem w Zyciu
cztowieka, W Polsce jedynie 1,7% oséb w wieku emerytalnym jest aktywnych zawodowo. Przyczyna zaprzestania
pracy zawodowej najczesciej jest osiagni¢cie wieku emerytalnego i z}y stan zdrowia. Dla wigkszosci 0s6b przejscie
na emeryturg jest wydarzeniem radosnym. Nie zmienia to faktu, ze wiaze si¢-to ze zniknieciem calego szeregu
obowiazkéw i rytuatéw wypelniajacych codziennosé. Czesto rodzi poczucie pustki, ktdra trudno jest wypelnié: Stad
ogromne znaczenie edukacji 0s6b dorostych w zakresie mozliwosci podjgcia zastepczych czynnosci zawodowych
(jak choéby kontynuacja pracy w niepelnym wymiarze godzin) lub zaj¢¢ o charakterze hobbystycmym [Halicey,
2002).
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Istotng rolg¢ w $wiadczeniu ushug osobom w podesztym wieku odgrywaja ich

- opiekunowie. Wér6d modeli opieki nalezy wyrdznié: '

a) opieke rodzinng (krewnych i spowinowaconych),

b) domowq(meformalnq sasiedzka, znajomych, 0s6b optacanych prywatme orga-
nizacji pozarzadowych),

¢) $rodowiskowa (dzienne domy pomocy spotecznej, osrodki samopomocy),

d) instytucjonalna, w tym $wiadczong w formie kontraktowanych ustug opiekun-, .
czych w domu oraz w formie ushug kompleksowych w placéwce wsparcia (np.
dom pomocy spotecznej lub o$rodek wsparcia), realizowang przez wykwalifiko-
wany personel.

Najwigkszym problemem spolecznym ludzi starszych jest samotnos¢. Czesto
senior znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji we wlasnej rodzinie, bowiem w toku
licznych i szybkich przemian przeobrazeniu ulega takze model rodziny. Znikaja wie-
lopokoleniowe klany, w ktérych osoby starsze mogtly liczy¢ na opieke i troskliwe
zainteresowanie. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy starszy cztowiek staje si¢ nie- -
sprawny i zaczyna obarczaé rodzing swoja niesamodzielnoscia.

Staros¢ zalezna, wymagajaca opieki, determinowana jest szeregiem czynni-
kow, najczesciej wystgpujacych tacznie i sprz¢zonych. Matgorzata Halicka wyrdz-
nifa czynniki zdrowotne i spoleczne (Tabela 1). -

Tabela 1. Czynniki ryzyka zaleznosci od opieki osoby starszej

Zdrowotne Spoleczne
Przewlekla; choroba somatyczna .. | .Samotne zamieszkiwanie
‘lub psychlczna e e Zte warunki bytowe
.Zespoly genatryczne o R Bezdzietnos¢
E Uposledzeme zmysiow L . | 71a sytuaqa soqalna (ubostwo)
Kalectwo . . R ‘Zespo}y utraty (wdow1enstwo rozwod
Niedozywienie, . .. | odejscie dzieci)
'Zaawansowana starosc . | Petmienie roli gtéwnego oplekuna osoby
: - - _niesprawnej
| Naduzycia, zamedbania, przemoc
. | wrodzinie ‘
" Wydarzenia losowe (wypadek pozar
kradziez)

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podst.: Halicka, 2006, s. 244.

‘ Néjbérdziej "dramétycine sytuacje maquiéjsce, gdy czyﬁniki zdrowovtne' Zwie-
lokrotniong sa negatywnym oddzia_lywanie czynnikéw spotecznych i socjalnych.
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Op1ekunow1e rodzmm

Ro dzma pe%m w zyc1u czlow1eka starego waznq rolq, aw. h1erarch11 wartosc1
Polakéw.zajmuje wysoka pozycje [Slany, 2002;s. 200-207]; jest postrzegana jako
niezastapiona grupa wsparcia. Fakt ten korzystnie sytuuje miejsce i spoteczna rolg
starych ludzi w tradycyjnych uktadach rodzinnych. Dla wielu 0s6b w podesztym
wieku rodzina Jest mnajwazniejszym polem realizowania zyciowe;j aktywnosci; ktéra
przejawia si¢ m.in. w prowadzeniu wspélnie z dzie¢mi gospodarstwa domowego,
w ktc’)rym dokonuje si¢ transfer $wiadczen i ustug. Rodzinne przedsigbiorstwa stwa-
rzajg warunki dla podtrzymania silnych WlQZl mlqdzy czlonkami rodzmy w roznym
wieku (funkcja gospodarcza). S :

Innym czynnikiem ekonomlcznym spajaj qcym w1qzx rodzmne Jest mezaleznosc
finansowa starszych rodzicéw. Dzigki srodkom z renty lub emerytury nie stanowig
cigzaru dla swoich dzieci, lecz mogg je wspiera¢ (funkcja ekonomiczna). W przy-
padku gdy rodzina boryka si¢ z ubéstwem, bezrobociem, emerytura badzZ renta osoby
starszej staje si¢ glownym Zrédlem dochodu rodziny, tym samym umacniajac jego
pozycj¢ w rodzinie. Mozliwo$¢ wspierania-dzieci-bywa dla ludzi starszych zrédtem
satysfakcji, a takze dowodem uzytecznosci [Szatur-J aworska, 1999].

Rodzina jest miejscem, w ktérym seniorzy moga utrzymywa¢ state i bliskie
kontakty z osobami nalezacymi -do miodszych pokolen (funkcja emocjonalno-ek-
spresyjna), uczestniczac w waznych rodzinnych :wydarzeniach i uroczystosciach.
Ksztaltuja si¢ w niej wigzi miedzypokoleniowe, poczucie uczestnictwa w zyciu spo-
fecznym (funkcja socjalizacyjna). Do$wiadczenie zyciowe 0sdb starszych, znajo-
mos¢ tradycji rodzinnej i narodowej, wiedza i umiejgtnosci sa potrzebne i bezcenne
(funkcja wychowawcza i kulturowa). W poczatkowej fazie staro$ci seniorzy wiecej
daja anizeli biora. Wraz z utrata sit pomoc ta staje si¢ rniejsza. W tym: okresie rodzi-
na powinna rewanzowacé sie rodzicom, pomagajqc w razie choroby czy tez niepeino-
sprawnosc1 (funkcja opiekuncza).

.‘Zmiany' zachodzace we wspolczesnych modelach Zzycia rodzmnego ktére
doty,czq struktury, stylu zycia, zmniejszone;j liczby dzieci, roztacznych relacji mig-
dzypokoleniowych, tzw. milosci ,,na dystans”; powoduja, ze cztowiek starszy moze
czug sie zagubiony, bowiem zdecydowanie maleja szanse na realizacje funkcji spo-
lecznych przez i wobec najstarszych cztonkéw rodziny. Upowszechnit si¢ model
rodziny nuklearnej, znaczna czg$¢ os6b starszych nie mieszka ze swoimi dzieé¢mi,
prowadzac, w wyniku np. wdowienstwa, jednoosobowe gospodarstwa. Rozwéj na-
uki i techniki oraz zmiany spoteczno-kulturowe przyczyniajg si¢ do utraty prestizu
osoby starszej w rodzinie. Senior rodu nie piastuje juz dawnego miejsca w familii,
utracit prestiz medrca, nosiciela tradycji, doradey. '

Pomimo tych rozterek polskie rodziny pozostajg nadal gléwnym zrédtem po-
mocy ludziom starszym Jest to motywowane tradycm, obowiazkami moralnym1
moze to by¢ réwniez wyraz wd21qcznosc1 za mllosc i pomoc od nich wczesniej
otrzymana. ,

W polskiej rodzinie przewazajq dobre stosunk1 osob starszych zrodzina, oparte
na wzajemnym $wiadczeniu ushig i mlegdzypokolenlowych wigziach emocjonalnych
[por. Leszczynska-Rejchert, 2005, s. 90-93; Tryfan, 2006, s. 29-32], bowiem seniorzy
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polscy zyja czesciej w rodzinach swych dzieci niz samotnie?. Rodzinni opiekunowie
rekrutuja si¢ sposréd najblizszych krewnych podmiotu opieki, sa nimi w pierwszej
kolejnosci dzieci (51,1%), wspohnalzonkoww (18, 2%), a nastgpnie pozostali czton-
kowie rodziny, np. synowe i zigciowie — 13,4% i doroste wnuki ~ 6,6% [Czekanow-
ski, Synak, 2006, s. 184]. Wszelkie czynnosci opiekuriczo-pielegnacyjne wykonuja
samodzielnie, pozostajac niestety najczesciej bez. specjalistycznego wsparcia.’ Po-
ziom ich satysfakcji z podthych zadan Jest bardzo mskl, a w1edza 0 przys}ugujqcych
prawach maia [Blen et al 2001 S: 20 in. ]

Coraz czeéciej sama rodzma oczekuje pomocy z zewnqtrz zwtaszcza wtedy, gdy sprawu-

je opieke nad chorym przewlekle lub terminalnie. Wowczas to spotyka sie w wielu insty-
s tuCJ ach spotecznych opxekunow desperacko poszuku_]qcych wsparcia dajacego wytchnie-
" nie, szanse zluzowama z calodobowego czqsto ostrego dyzuru [Wozmak 1997 sv 22]

- W polsklej rzeczyw15tosm rodzma nie znajduje dostatecznej pomocy 1nstytu-
CJonalneJ w sprawowaniu opieki i pielggnacji nad czlowiekiem starszym i niepet-
nosprawnym [Tryfan, 2006; Czekanowski, Synak, 2006, s. 184-189; Hahcka 2006
s. 249-252; Wojszel; Bien, 2006, s. 347-348]. -

Rodzinni opiekunowie: mogg si¢ zrzesza¢ w stowarzyszemach Tub d21a1ac
w grupach wsparcia: opiekunéw os6b dementywnych, trwale niepelnosprawnych
lub nieuleczalnie chorych (np.: Polskie Forum Oséb Niepelosprawnych, Polskie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroqulzhelmera) Jednak ich przynaleznosc
do stowarzyszen jest bardzo rzadka®. ‘

- Ustawa o pomocy spolecznej proponuje pewne udogodmema rodzmnym opie-
'kunom Jest to oplacanie skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobg,
ktéra zrezygnuje z zatrudnienia w zwiazku z koniecznoscia sprawowania bezposred-
niej, osobistej opieki nad dlugotrwale lub cigzko chorym czlonkiem rodziny oraz
mieszkajacymi osobno matka, ojcem lub rodzefistwem [Art. 17.-1. pkt 9, Art. 42. 1-6
Ustawy o pomocy spolecznej, Dz.U: nr 64, poz. 593 ze zm.]. Rodzina moze staraé
si¢ takze o udzielenie pomocy finansowe;j i rzeczowej, zasitku stalego, realizacje
zleconych ustug (Osrodek Pomocy Spotecznej) lub dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych (Powiatowe: Centrum' Pomocy Rodzinie). Jednakze pomoc (tak
pieni¢zna, jak i niematerialna) 'otrzymywana od panstwa, instytucji samorzadu tery-
torialnego czy nawet pomoc charytatywna uzysklwana od orgamzacjl I sektora ma
w naszym kraJu n1ew1elk1e znaczenie: '

2 Na.rodowy SplS Powszechny 2 2002 L pozwolll odnotowaé nowe z_|aw1sko spolecmo demograﬁczne -
nasila si¢ proces singularyzacji zycia oséb starszych, zwlaszcza w. miastach (41,1% og6hu mieszkaricéw miast po
65 roku zycia). Wies podtrzymuje tradycjg wspblnego zamieszkiwania pokolen, ale i tam niemal 1/3 oséb starszych
prowadzi Jednoosobowe gospodarstwo domowe (30,9% ogétu oséb w wieki emerytalnym), Por. Kluzowa, Slany,
2004, 5. 116. - :

3 Szerzej na temat orgamzac_u i mlcjatyw prosemoralnych [Nleclkowska, Kowalskx (red ) 2002], [Szlqzak
Kuczynski, $mistek (red.), 2006].
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Opiekunowie domowi

Osoba starsza (lub. jej rodzina) moze zwrdci€ si¢ o pomoc do organizacji pozarza-
dowych, ktére wykonuja ustugi na zlecenie osrodkéw pomocy spolecznej lub zakta-
déw opieki zdrowotnej, jak i 0s6b prywatnych. Do najbardziej znanych organizacji
naleza: Caritas Polska, prowadzaca stacje opieki nad mieszkaficami danej parafii,
organizujac opieke pielegniarskg i higieniczna w domu i wypozyczajac sprz¢t reha-
bilitacyjny i ortopedyczny; Polski Czerwony Krzyz, §wiadczacy ustugi opiekuncze,
pielggnacyjne, higieniczne, pomoc rzeczowa; Polski Komitet Pomocy Spolecznej,
realizujacy ushugi gospodarcze, w tym sprzatanie, pomoc w pracach- domowych,
przygotowywanie lub dostarczanie positkéw.: Nalezy zaznaczy¢, ze w grupie organi-
zacji pozarzadowych licznie wystepuja zgromadzenia (np. zakonne) oraz stowarzy-
szenia lub wspélnoty np.: im. §w. Brata Alberta czy FundaCJa na rzecz Chorych na
SM im. bl. Anieli Salawy ,

* Jeslirodzina nie jest w stanie roztoczyc samodzwlnej op1ek1 nad seniorem i nie
jest podmiotem pomocy spolecznej, wéwczas moze zatrudni¢ osobe obca, zlecajac
jej odplatne wykonanie konkretnych zadan. Moze przy tym skorzystaé z prywatnych
agencji $wiadczacych ustugi. opiekuncze (forma bardzo popularna w USA i w nie-
ktorych krajach UE, np. Wielkiej Brytanii). ' :

" Zadania opiekuna domowego osoby.starszej i (lub) mepelnosprawne_] polegajq
gléwnie na asystowaniu podopiecznym w ich mezaleznym zycm na pomagamu,
wyrqczamu Mozna podzieli¢ je na trzy grupy czynnosci:

zwmzane z opieka, tj. zgodne z zaleceniami dozowame lekarstw pomoc we wsta—
niu z 16zka, ubraniu sie, umyciu, dojsciu do toalety,: - :

- zwmzane z dotrzymywaniem towarzystwa, czyli wspolne qudzame czasu, towa-
. rzyszeme w codziennych ¢zynnosciach, ewentualne spacery, ,
— zwiazane z prowadzeniem domu, tj. zakupy, dobér Jadtospisu, przygotowame

i podawanie positkéw, drobne porzqdkl zalatwmme spraw W urzqdach prowa-
- dzenie samochodu : : : : E :

Opiekunowie srodowiskowi. .

Do najwazniejszych probleméw ludzi starszych mozna zaliczyé samotnosé, choro-
be, inwalidztwo, zZycie w ubdstwie, poczucie nieprzydatnosci. Rodzina, ktéra w sfe-
rze emocjonalnej wypelniata cate zycie, usamodzielnia si¢, a partner czgsto umiera.
Wszystkie te problemy wskazuja na istniejaca marginalizacje oséb starszych jako
zbiorowosci, czego przykladem moze by¢ stopniowe eliminowanie ich z aktywnego
zycia zawodowego i spolecznego w momencie przekraczania granicy wieku emery-
talnego. Osoby starsze boja si¢ nie tylko choréb i niepetnosprawnosci, ale takze osa-
motnienia i nietolerancji. Wraz z wiekiem cztowiek stabnie. Ma to swdj negatywny
skutek nie tylko dla osoby starzejacej si¢. Wsparcie powinno wowczas nadejs¢ ze
strony $rodowiska lokalnego.

Obszar dzialania opiekunéw srodow1skowych obe_]mu_]e plelqgnowame oraz
higien¢ osobista ludzi chorych i niesamodzielnych (mycie, kapanie, czesanie, gole-
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nie, ubieranie, stanie t6zka i zmiana poscieli oraz bielizny osobistej osobie unieru-
chomionej w 16zku, prowadzenie najprostszych ¢wiczen rehabilitacyjnych uzgod-
nionych z lekarzem) -udzielanie plerwszej pomocy w:przypadkach zagrozenia
zdrowia i zycia podopiecznego, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
i zaspokajaniu -codziennych czynnoéci i potrzeb zyciowych (robienie zakupow,
sprzatanie, .gotowanie, prani€), pomoc w- utrzymywaniu kontaktéw z otoczeniem,
poradnictwo.: Waznym' zadaniem jest:mobilizowanie podopiecznego do aktywnego
spedzania czasu wolnego-i rozwijanie jego zainteresowan, zachecanie do zwigk-
szania jego samodzielno$ci zyciowej, doradzanie w planowaniu: i-‘organizacji. go-
spodarstwa domowego, kontaktowanie si¢ z:réznego rodzaju instytucjami w celu
rozwiazywania probleméw zdrowotnych, materialnych, mieszkaniowych, rodzin-
nych i prawnych podopiecznego, inicjowanie pozytywnych relacji migdzyludzkich
w: najblizszym' otoczeniu podopiecznego, a:zwlaszcza 'z .cztonkami jego rodziny
[Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca:2001 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie klasyﬁkac_u zawodow szkolmctwa zawodowego Dz U.
nr 34, poz. 405].° : SR

7 -W-obszarze ushug zdrowotnych wazne miejsce zajmuje promocla i proﬁlak—,
tyka, czyli propagowanie wiedzy o staro$ci, zwiazanych:z nia probleméw: zdro-
wotnych. Organizowane sg kursy dla oséb pielggnujacych chorych, wypozyczalnie
sprzgtu pielggnacyjnego. Chory lub niesamodzielny senior:moze oczekiwaé krot-
kookresowej. opieki- podczas meobecnosm rodzmy w domu, plelqgnacp Uslugl te
sw1adczq pielegniarki srodowiskowe:. :

W $rodowisku: lokalnym- sitami spoiecznyml poprzez grupy samopomoco-
we lub z inicjatywy OPS lub PCPR sa prowadzone stotéwki, jadtodajnie, swietlice
i kluby,,,objazdowe” biblioteki (glosna lektura ksiazek, ksiazki ,,audialne” - na ka-
setach), organizowane sa. odwiedziny w domu starszej osoby i jej wizyty u innych,
transport, pomoc w' przemieszczaniu si¢ (np. do lekarzy, do punktow wyborczych,
utrzymywane sa centrale telefoniczne shizace nagtym wezwaniom do 0séb samot-
nych Ponadto proponuje si¢ seniorom oferte spedzania wolnego czasu, w tym rekre-
acyjna oraz kulturalno-o$wiatowa (np. wczasy na dzialce, kluby seniora), istnieje tez
wspolpraca z mnyml placowkam1 Niestety, nie wszystkle te formy wystepuja row-
noczesnie, najczesciej opieka srodowiskowa ogramcza si¢ do jednej, dwdch sposréd
wymienionych [Szarota, 2002]

i Nleocemonq rol¢ W opiece nad:najstarszymi osobami odgrywaja wolontariu-
sze, realizujacy 'w srodowisku lokalnym lub winstytucji nieodptatnie szereg ushug
opiekuficzych dla oséb. starszych. Naleza do nich: towarzyszenie osobie -starszej,
prowadzenie rozméw wspierajacych, czytanie prasy, ksiazek itp., wspélne ogladanie
telewizji, shuchanie radia, prowadzenie malych form terapii zajeciowej (gry towa-
rzysk1e, robotki rgczne, -malowanie itp.), przygotowanie' osoby starszeJ do posﬁku
i pomoc w Jego spozyc1u pomoc w ub1eran1u i rozbleramu itp. :
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Opleka mstytuc_]onalna $wiadczona w domu

W dziedzinie uslug op1ek1 1nstytchona1neJ Jednostkl samorzqdu terytorlalnego na
mocy Ustawy o pomocy spolecznej [2004], realizujq szereg dziatan opiekunczych.
Na poziomie PCPR s to: organizacja mieszkan chronionych, zapewnienie: opieki
w domu pomocy spolecznej o zasiegu ponadgminnym, organizowanie specjalistycz-
nego poradnictwa prawnego, psychologicznego, rodzinnego. Natomiast OPS prowa-
dza lub zlecaja ustugi oplekuncze $wiadczone w mieszkaniu osoby, ktéra potrzebuje
pomocy, a rodzina jest w stanie jej tego zapewnié. Obejmuja one trzy kategorie: =

1) ushugi gospodarcze, w tym robienie zakup6w, sprzatanie, gotowanie lub dostar-
czanie goracego. posilku,_ zatatwianie spraw w urzedach, w miar¢ mozliwosci
réwniez zapewnianie kontaktow z otoczeniem’ (op1ekunow1e GOPS, PKPS),

2) pielegnacyjne, w tym opieka higieniczna, mycie, kapanie, ubieranie, pomoc dla
o0s6b chorych podczas krotkotrwatej nieobecnosci rodziny, dozowanie lekarstw,
zapobieganie powstawaniu odlezyn, odparzen karmienie (piel¢gniarki srodow1-
skowe, opiekunki-PCK), :

3) specjalistyczne, w tym zalecona przez lekarza pielegnacja, rehablhtaqa ﬁzyczna
- terapia, §wiadczona przez specjalistéw, czyli pielegniarki; rehabilitantéw, asy-
stentéwos6b  niepelnosprawnych, psychologow terapeutow pracowmkow so-
- cjalnych. '

Ustugi mozna zakontraktowaé w gmmnym osrodku pomocy spoieczne_], 1ch
Swiadczenie nastgpuje w.mieszkaniu lub domu seniora albo — w sytuacji bezradno-
§ci, niesamodzielnosci, mepehlosprawnoscl \ placéwka’ch i instytucjach pobytu
dziennego lub statego. -

OPS-y ponadto organizuja poradmctwo prawne i-psychologiczne, pomagajq
w staraniach o miejsce w placowkach pomocy, prowadzq dzienne domy pomocy
spolecznej, Srodowiskowe domy/kluby samopomocy i domy pomocy spoleczne;j.

Forma pélstacjonarnej opieki sq dzierine domy pomocy spolecznej, naleza-
ce do grupy tzw. Srodowiskowych osrodkéw wsparcia [Art. 51 Ustawy o pomocy
spotecznej]. Skierowani przez OPS seniorzy (gtownie osoby samotne lub samotnie
gospodarujace) spedzaja wnich czgsé dnia, rozwijajac i zaspokajajac wlasne zainte-
resowania. W takim domu, w asys$cie wykwalifikowanego personelu, s $wiadczone
r6zne ustugi bytowo-opiekuncze oraz wspomagajace (np. pralnia, fryzjer, rehabili-
tacja, terapia zajgciowa). Dzienny Dom Pobytu zapewnia pomoc socjalna, stwarza
warunki do samoorganizacji uczestnikéw, zapewnia kontakt z innymi ludZmi, zajgcia
rekreacyjne, positki oraz dla os6b z ograniczong mozliwo$cig poruszania sig trans-
port z i-do miejsca zamieszkania, organizowana i udostepniania jest bogata oferta
kulturalno-oswiatowa. Uzytkownicy wracaja po potudniu do miejsca statego za-
mieszkania. Ta oferta jest bardzo dobrym rozwiazaniem, pozwalajacym na utrzymy-
wanie osoby wymagajacej opieki i wsparcia jak najdtuzej w srodowisku naturalnego
pobytu, w domu, sasiedztwie. Czg$ciowo odcigza rodzing od obowiazku sprawowa-
nia opieki ciaglej nad niesprawnym krewnym. Osobom samotnym kompensuje brak
kontaktéw rodzinnych. Swiadczenia osrodkéw. wsparc1a s odplatne, w wysokoéci
zaleznej od sytuacji finansowej starajacego si¢ o miejsce [Bielec, 2007].
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W érodowiskach miejskich funkcjonuja takzé kluby seniora, bardzo udana
forma zaspokajajaca potrzeby kulturalno osw1atowe i aﬁllacyjne sw01ch czlonkow
[Szarota, 2006, s. 9-19]. - ‘

. Ponadto ustugi opiekuficze oraz speqahstyczne usmgl oplekuncze reahzowa— :
ne sa przez kolejne typy osrodkéw wsparcia, do ktorych naleza: osrodki wsparcia
dnennego pobytu lub: calodobowego okresowego pobytu, srodowiskowe domy sa-
mopomocy, kluby- samopomocy [Art..51 Ustawy o pomocy spolecznej]. Te formy
kompensuja w érodow1skach wiej sklch sw1adczen1a d21ennych domow pomocy spo-
tecznych. - : : :

Ustawodawstwo przew1duJe funkq onowanie tzw mleszkan chromonych [Art
53 Ustawy o pomocy spotecznej], w ktérych zakwalifikowana osoba moze przeby-
waé do czasu znormalizowania si¢ jej sytuacji zyc1owe_|, Jednak w rzeczyw1$toscl
spolecznej bardzo rzadko spotyka SIQ tQ formq o

Opleka mstytuc_]onalna §w1adczona w placowkach pobytu stalego

Fonnq calodoboweJ op1ek1 sq domy pomocy spolecznej, ) roznych proﬁlach us}ug
dla 0séb w. podesztym wieku; dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych, dla doro-
stych przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie, osob nie-
pelnosprawnych fizycznie [Art: 56 Ustawy o pomocy spoleczne;j]. :

- Zainteresowana osoba wystepuje do osrodka pomocy spolecznej zwnioskiem
0 przyzname miejsca w domu pomocy spotecznej, pracownik socjalny przeprowadza
rodzinny wywiad §rodowiskowy, po pozytywnej kwalifikacji osoba starsza przepro-
wadza si¢ do przyznanej jej placowki. Standard ustug regulowany. jest whasciwym
rozporzadzeniem. Mieszkaniec DPS ma prawo do korzystania ze wszystkich $wiad-
cze przewidzianych statutem i regulaminem placéwki, w tym prawo do ustug tzw:
opiekuna oraz pracownika bezposredniego kontaktu [Szarota; 1998, 2004]. -

- Do zadan opiekuna w domu pomocy spolecznej naleza: pomoc i towarzyszenie
cztowiekowi w codziennych czynnosciach i higienie osobistej, pomoc wstaniu 16zka,
zmianie bielizny poscielowej, asystowanie w éwiczeniach rehabilitacyjnych lub ak- -
tywizujacych zaleconych przez lekarza badz terapeute), pielggnowanie oraz dbanie
o zdrowie i higieng osobista 0s6b chorych i niesamodzielnych, aktywizowanie pod-
opiecznego do zwigkszenia jego samodzielno$ci Zyciowej; doradzanie w zakresie plano-
wania wydatkéw lub ‘sposobu spedzania czasu wolnego ‘mobilizowanie podopiecznego
do aktywnego qudzama czasu’ wolnego oraz rozwijanie Jego zainteresowan, udzielanie
pierwszej. pomocy w-sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia’ podoplecznego aktywne
uczestniczenie w procesie rehablhtacp i'aktywizacji podopiecznego oraz wykonywanie
okreslonych zadan pod nadzorem lub na zlecenie lekarza badz terapeuty, ksztattowanie
pozytywnych relacji interpersonalnych w najblizszym otoczeniu podopiecznego, udzie-
lanie wsparcia w sytuaqach trudnych kryzysowych [Rozporzaﬂzeme Mlmstra Eduka-
cji Narodowej]. - . :

. “Najnowsza propozycja. us}ug oplekunczych sw1adczonych W ramach pomo-
cy spolecznej sa rodzinne domy pomocy spotecznej. Ich zadaniem jest zapewnie-
nie calodobowej opieki dla trzech do o$miu 0séb, wymagajacych z powodu wieku
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wsparcia w tej formie. RDPS $wiadczy calodobowe ustugi opiekunicze zapewniajace

‘udzielanie pomocy-w podstawowych czynnosciach zyciowych, w.tym pielggnacje
w. czasie choroby- oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych, opieke
higieniczna, w miar¢ potrzeby pomoc w.ubieraniu sig¢, jedzeniu, myciu i kapaniu,
organizacj¢ czasu wolnego, pomoc w zakupie odziezy i obuwia, niezb¢dna pomoc
w zalatwianiu spraw osobistych; kontakty z otoczeniem, ushugi bytowe zapewniaja-
ce-miejsce pobytu, wyzywienie,-utrzymanie czystosci. Osoby w podesziym wieku
powinny mie¢ zapewnione odpowiednie warunki lokalowe (np. wlasciwie wyposa-
zone pokoje, nie wigcej niz trzyosobowe), budynek i jego otoczenie bez barier archi-
tektonicznych, wyzywienie (co najmniej trzy positki dziennie, takze uwzgledniajace
diet¢) i odpowiednie warunki sanitarne (Srodki czystosci, przybory toaletowe itp.).
Osoby:lub rodziny, ktére zglosza gotowos¢ prowadzenia RDPS zawieraja z gmi-
na porozumienie ktore okresla obowiazki obu stron.. OplatQ za'pobyt w rodzinnym
domu ponosi osoba przebywajaca w tym domu lub jej rodzina. Wysokosc tej oplaty
ustala prowadzacy dom w porozurhieniu z gmin.

-Opiekunowie 0séb starszych praciyja takze w zakladach oplekunczo-leczm-
czych oraz Zakladach pielggnacyjno-opiekuniczych. Sa to generalnie $wiadczenia
medyczne i pielegniarskie, kontraktowane przez Narodowy Fundusz: Zdrow1a lub
odptatne.

~Ushugi: ZOL obejmujq leczenle plelqgnaqq, rehabllltaCJQ W ramach op1ek1
dl"ugotermmowej dla oséb przewlekle chorych lub'dla przewlekle chorych psychia-
trycznie. Niektore ZOL sw1adczaL OplekQ pahatywnat qukszosc sw1adczy takze pra-
c¢ lub ustugi socjalne.

- ZPO to placowka staqonarna W ktorej prowad21 su; caiodobowat OplekQ, obe_]-
mujch $wiadczenia o charakterze opiekunczym 1 rehabilitacyjnym z uwzglednie-
niem kontynuacji ‘leczenia’ farmakologicz'nego i dietetycznego dla pacjentéw nie
wymagajacych leczenia szpltalnego ‘Pobyt pacjenta w Zakladme ma charakter okre-
sowy. Czas pobytu wyznaczaja potrzeby pacjenta. - :

Forma opieki nad starsza osoba, jest takze hospicjum oraz. osrodk1 op1ek1 paha—
tywnej. Opiekunowie i wolontariusze tam zatrudnieni uczestnicza w kursach ksztat-
tujacych szczegdlne umiej¢tnosci potrzebne w pracy z osobami nieuleczalnie chory-
mi. Giéwnym celem opieki jest afirmacja zycia, do ostatnich chwil jego trwania.

ProfeSJonallzacJa uslug oplekunczych

W ostatmm czasie zaczqty pojawiac sig oferty edukacyjne klerowane do kandy-
datéw na opiekunéw 0s6b starszych. Sa to przede wszystkim kursy organizowane
szkoly policealne, przez urzgdy pracy, agencje posrednictwa pracy, Katolickie Cen-
trum- Edukacji Mlodziezy KANA (praca w kraJach UE) Polsk1 Komltet Pomocy
Spolecznej S . : _ SRR

_,,“ Ta ostatnia propozycja jest projektem zaktadajacym realizacjg réznych form wsparcia na rzecz bezrobot-.
nych i biernych zawodowo kobiet w wieku powyzej 50 lat: Ma charakter kompleksowy. i obejmuje: przygotowanie
merytoryczne w zakresie-opieki nad osobg starsza, niedol¢zna i niepetnosprawna; wsparcie psychologiczne.w celu
podniesienia kompetencji spolecznych; zajecia praktyczne — pielggnacja przyltézkowa; opieke w.trakcie aktywiza-
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- ‘W treéciach ksztalcenia wystgpuja m.in. zagadnienia: sposoby komunikowania
si¢ z czlowiekiem starszym i niepelnosprawnym, podstawowe problemy psycholo-
giczne os6b starszych i niepelnosprawnych, Zrédta agresji osob starszych i niepetno-
sprawnych, przepisy prawne dotyczace osob starszych i niepetnosprawnych, elemen-
ty pedagogiki spotecznej i opiekunczej, elementy pedagogiki specjalnej, wybrane
zagadnienia z psychologii ogdlnej i spotecznej, wybrane zagadnienia z psychologii
rozwojowej, podstawy psychopatologii, polityka spoleczna panstwa z elementami
organizacji pomocy spolecznej oraz ochrony zdrowia w Polsce, wybrane zagad-
nienia z metodyki pracy z ludZmi niepelnosprawnymi, podstawy prawa, wybrane
elementy organizacji i zarzadzania, pierwsza pomoc, zagadnienia higieny osobistej
oraz najblizszego srodowiska, higiena zywienia, metodyka organizacji czasu wolne-
g0, jezyk migowy, wybrane umiej¢tnosci interpersonalne, zajgcia praktyczne. ‘

Do zadan asystenta osoby niepelnosprawnej nalezy wspéttworzenie programow
rehabilitacji i pomocy osobie niepelnosprawnej, doradzanie w: zakresie ustug medycz-
nych, rehabilitacyjnych, kontaktéw spotecznych, ustug kulturalnych, rekreacji i integra-
cji ze srodowiskiem, diagnozowanie warunkdw Zzycia i dazenie do usuwania wszelkiego
typu barier (psychologicznych,. spotecznych, architektonicznych, komunikacyjnych
itp.), pobudzanie aktywnosci osoby niepelnosprawnej oraz jej rodziny w celu zaspo-
kojenia potrzeb biopsychospotecznych, planowanie, kontrolowanie ocenianie indywidu-
alnego programu, planu pomocy osobie niepelnosprawnej, wiaczanie osoby niepeino-
sprawnej w programy instytucji i placéwek $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne, wspot-
praca z mediami ulatwiajaca poszukiwanie sponsoréw i sojusznikéw w dziataniach na
rzecz os6b niepelnosprawnych [Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej]. -

Odnotowaé nalezy fakt licencjackich specjalnosci oferowanych przez uczelnie
wyzsze, takich jak. np. asystent osoby niepelnosprawnej, na ktérych liczba godzin
kursu gerontologii obejmuje 60 godzin dydaktycznych [Asystent Osoby Niepetno-
sprawnej, Akademia Pedagogiczna im. KEN w Krakowie]. W planach Wydziatu
Nauk o Rodzinie Krakowskiej Szkoty Wyzsze] jest uruchomienie specJ jalnosci Tera-
pia’ zajqclowa i opleka rodzinna.

Zakonczenie

Zadaniem opiekunéw oséb starszych jest optymalizacja warunkow Zzycia senioréw
poprzez dbato$é o wysoka jakos¢ zycia, pomoc w zaspokajaniu deprywowanych
potrzeb, stwarzanie p6l aktywnosci spolecznej, kulturalnej, edukacyjnej, dazenie do
normalizacji (inkluzji) jednostek i grup zagrozonych lub dotknigtych marginalizacja
spoteczna, inicjowanie projektow stuzacych zachecaniu 0sdb starszych do wigkszej
i statej obecnoéci w zyciu publicznym. Nalezy wzmocnié dziatania stuzace identy-
fikacji os6b i1 rodzin wymagajacych ushug opiekuriczych, stworzy¢ system wsparcia
udzielanego rodzinom — najwazniejszym, a najbardziej osamotnionym. opiekunom
nieformalnym, rozbudowaé srodowiskowa sie¢ wsparcia spolecznego w oparciu

¢ji zawodowej na lokalnym rynku pracy; doradztwo w zakresie podejmowania dziatalno$ci gospodarczej w sferze
$wiadczenia ustug opiekunczych i samozatmdmema, momtormg zatrudmalnoscl beneficjentéw ostatecznych [www.
pkps.org.pl/szansa50.php). i . ‘
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o kadry zatrudnione w powiatowych centrach pomocy rodzinie, o§rodkach pomocy
spolecznej. Nalezy takze zintensyfikowaé ksztalcenie kadr opiekunéw mstytuCJ onal-
nych w tym na pozmmle studlow Wyzszych zawodowych ‘
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~ Aleksandra Litawa

OPIEKA DOMOWA NAD SENIORAMIVW USA
NA PRZYKEADZIE STANU ILLINOIS'

W artykule przedstawiono zaloZenia organizacyjne opieki: domowe_] oraz kilka istot-
nych danych dotyczacych osob starszych zamieszkujacych stan Illinois. Gltéwne za-
gadnienie ukazane zostalo na tle ogolnej, spoleczno-demograﬁcznej charakterystyk1
populacji senioréw w USA. Zableg ten, zdaniem autorki, pozwala spojrze¢ na opie-
ke domowg z odpow1edn1ej perspektywy, Jako na 1stotnq czesé skladowq szeroko
rozumianej op1ek1 dlugotermmowej . y o ,

Tlosciowa charakterystyka populacji senioréw am‘erykaﬁskich -

ONZ wyr6znia trzy fazy rozwojowe struktury spoleczenstwa

— I faza ,,mloda” — kledy odsetek 0s6b w Wleku 65 lat i WIQCCJ wyn051 mmeJ niz
4%; . -

— II faza ,,dojrzata” — osoby w podesz%ym w1eku stanow1a‘ od 4% do 7% ogolu spo-,
leczenstwa;

~— Il faza ,stara” — ponad 7% spoleczenstwa to semorzy

Kiedy ludzi powyzej 65:roku zycia jest w spoteczenistwie ponad 10%, wystq-.
puje zjawisko zaawansowanej starosci spoleczefistwa!, -

- Zgodnie z raportem 65+ in the. United States: 2005* wydanym przez rzqd Sta-
n6w Zjednoczonych w grudniu 2005 1., w 2003 r. w USA zylo 35,9 mln os6b w wie-
ku 65 lat i wiecej, co wynosito 12% populacji catego kraju, liczacego ponad 300 mln
obywateli. Z tego najw1qkszq liczbe — 18,3 mln — stanowity osoby w wieku od 65
do 74 lat; na druglm mlejscu znalaz%y SIQ osoby z przed21a1u w1ekowego mlqdzy 75

! Z. Szarota, Gerontologia sp‘oléczna i oswiatowa.’ Zbrj;.é pn:):blematj}h 'Kra'kbv)'20(4)4 5:20.% '
2 W.He etal., US. Census Bureau, 65+ in the United States: 2005, Current Populatxon Reports, Washmg-
ton DC 2005.
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a 84 rokiem zycia — 12,9 mln; najmniej, bo 4,7 mln, odnotowano oséb w wieku 85
lat i wigcej. Dane przedstawiono w tabeli 1.

Przy opracowywaniu jakichkolwiek danych statystycznych dotyczacych USA
nie mozna zapomina¢, iz kraj podzielony jest na stany, z ktérych kazdy posiada od-
mienng polityke spoleczng, sytuacje demograficzng itd.

Tabela 1. Przedziaty wiekowe i liczebno$¢ 0sdb starszych w USA

Wiek senioréow Liczba senioréw (w min)
65-74 18,3
75-84 12,9

851 Wiqéej 47
Iacznie 35,9

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. He et al., op. cit.

Demografowie USA w roku 2000 wyroznili-dziewi¢ stanéw, w ktorych po-
pulacja os6b majacych ukonczony 65 rok zycia i wigcej wynosita ponad milion oby-
wateli. Byly to: Kalifornia, Floryda, Nowy Jork, Teksas, Pensylwania, Ohio, Illinois,
Michigan, New Jersey Te same stany odznaczaly sig najwu:ksza‘populaqa‘ senioréw
10 lat wezesniej, w roku 1990. Dla poréwnania, stanem o najmmejszej hczble osob
starszych byla Alaska (ponad 35 tys. seniorow)®. :

Tabela 2. Stany o najwigkszej liczbie senioréw w 2003 .

-Lp. | . Stan Liczba Odsetek
1. Kalifornia 3595 658 10,6 %
2. Floryda™ S 2 807597 17,6%
3. | Nowy Jork 2448 352 12,9% .
4. | Teksas ' 2072532 9,9%
75, | Pensylwania o : - 1919165¢ 15,6%
6. Ohio E 1507757 13,3% -
~7. | Illinois ~ o 1500025 12,1%
8. | Michigan : 1219018 12,3%
9. | New Jersey e 1113 136 13,2%
51, |-Alaska 35000 5,7%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie W. He et al., op. cit.

3 Jbidem, s. 119, 120.
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Tabela 3. Najstarsze demograficznie stany USA w 2003 r.

Lp. Stan 1 Liczba Odsetek
1. | Floryda | 2807597 O 17,6%
2. | Pensylwania ] 1919 165 - 15,6%

3. | Zachodnia Virginia 276895 o 153%

4. | Iowa o 436213 . o 14.9%

5. | Pémocna Dakota . | 94478. | - 147%

6. | Rhode Island } ‘ 152402 | 145%
7. | Maine , 183 402 S 144%

8.. | Poludniowa Dakota . . 108131 ‘ 14,3%

9. | Arkansas 374019 L 140%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. He et al.; op. cit.

Natomiast w czotéwce standéw o najwickszym odsetku senioréw (powyzej
14%) znalazly si¢ Floryda, Pensylwania, Zachodnia Virginia, Iowa, Péinocna Dako-
ta, Rhode Island, Maine, Poludniowa Dakota oraz Arkansas. Dokiadne zestaw1en1e
liczbowe ukazano w tabeli 3.

Po dokonaniu anallzy procentowego udzm%u osob starszych W pOpulaCJl kaz-
dego ze stanéw* okazuje sig, ze w 46 z 51 stanéw kohorta 0séb po 65 roku zycia
przekracza 10%. Taki wynik, zgodnie z klasyfikacja ONZ, decyduje o zaawansowa-
nej starosci demograficznej spoteczenstwa. W.pozostatych stanach (Teksasie, Kolo-
rado, Georgii, Utah) odsetek os6b starszych wynosi ponad 7%, co kwalifikuje je do
miana spoleczenstwa ,,starego”. Stosunkowo najmtodszym pod wzgledem demogra-
ficznym stanem jest Alaska — odsetek senioréw miesci si¢ w przedziale od 4% do
7%, co oznacza, ze tamtejsze spoleczenstwo wkroczylo w faze dojrzala. . -

Mimo ze najwigksza liczbe senioréw odnotowano w Kalifornii, to na Flory-
dzie stanowia oni najwigkszy odsetek populacji stanu. Potudniowe i zachodnie rejo-
ny USA kusza emerytdéw nie tylko cieplejszym klimatem, ale rowniez nizszymi niz
na wschodzie czy w centrum kraju kosztami zycia. Wielu senioréw z mniej stonecz-
nych rejonéw wiosng i lato spedza w domu, a na chlodmejsze pot roku przen051 sig
wlasnie na Florydg.

Tak radzi sobie réwniez zamoznlej sza czg$¢ poltoramlhonowej populaql 0s6b
starszych stanu Illinois. Ci, ktérzy z réznych przyczyn nie moga pozwoli¢ sobie na
podobne rozwiazanie, staja, czgsto wraz z rodzinami, przed dylematem: zostaé¢ we
wlasnym domu czy zamieszka¢ w jednym z domoéw opieki? Problem ten dotyczy
szczegOllnie senioréw prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe.

4 Ibidem, s. 120.
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Opieka dlugoterminowa nad osobami starszymi -

Powigkszajacy sie odsetek 0s6b starszych w USA zrodzit potrzebe znalezienia alter-
natywnych rozwiazan, spelniajacych wymagania pozostajacych w roznej kondycji
fizycznej i psychicznej senior6w. Dziatania majace na‘celu stworzenie optymalnych
warunk6éw' Zycia tym osobom’ oraz zapewnienie im zgodnych z ich oczekiwaniami
i potrzebaml udogodmen zaowocowa}y powstamem réznych rodzajow srodowisk
wsparcia, z ktorych kazde proponuje emerytom inny zakres ushig. '

Osoby w podeszlym wieku wymagajqce oplekl dlrugotermmowej ZAZWYCZaj
‘d11e11 sig na dwie grupy. Plerwszq okresla sn; mianem seniorow ,,zmstytuqonah-
zowanych”, czyli tych, ktérzy przebywaja w réznego rodzaju domach pomocy czy
osrodkach stalego pobytu. Grupa druga to osoby korzystajace z opieki pozaformal--
nej i pozainstytucjonalnej, na ktora sktada sie pomoc sasiadéw, rodziny, ptatnych
dostarczycieli ustug oraz opieki srodowiskowe;.

Do instytucji $wiadczacych ustugi opiekuficze nalezg domy pomocy o réznych
proﬁlach Biorac pod uwage kryteria sprawnos’ci fizycznej i umystowej oraz kondy-
c31 zdrowotnej 0s6b starszych, wsréd propozycp do nich klerowanych wyszczegol-
ni¢ mozna osiem typowych form: -

1. Active Adult Communities — wspélnota aktywnych i nlezaleznych emerytow po-
~Zostajacych w-dobrej kondycji zdrowotnej, ' '

2. Independent Living — niezalezne zycie we wspolnocie samodZIelnych i aktyw
" nych senioréw wymagajqcych od czasu do czasu drobnej pomocy w czynno-
'+ §ciach-codziennych;

3. Congregate Care = opleka zblorowa dla: osob samod21elnych aczkolwiek potrze-
" “bujacych-wsparcia z zewnatrz, polegajqcego na ,,doglqdamu i planowamu ich

- aktywno$ci w kolejnych dniach;

4. Assisted Living — opieka polegajaca na ,,doglqdamu seniora, propozycja dla
" 0s6b potrzebujqcych pomocy w pracach cod21ennych ale nlewymagajqcych sta-

- ej opieki: plelqgnlarsklej,

5.. Continuing’ Care'- opieka ciagla dla senioréw wymagajqcych stalej op1ek1 wyni-
~kajacej ze ztego'stanu zdrowia i koniecznosci rehabilitacji- zdrowotnej; -
6. Nursing Home — klinika ‘dla0s6b wymagajacych stalej opieki ze wzgledu na
- niedowlad ﬁzyczny badz mepelnosprawnosc psychiczna oraz-dla tych, ktorzy nie
radza sobie z czynno$ciami zycia codziennego;

7. Alzheimer Care — forma opieki klerowana do seniorow dementywnych Iub do-
" tknietych chorobg Alzheimera;

8.' Rehabilitation Care —w ramach opieki osoba starsza korzysta z ushug rehabilita-

: chnych terapii ruchowej, leczenia logopedycznego, terapii zajeciowe;j’.

Najpopularniejsza w USA formg opieki instytucjonalnej jest nursing home.
Kliniki tego rodzaju sg zarejestrowane i kontrolowane przez Stanowe Departamenty
Zdrowia Publicznego.

5 Strona internetowa serwisu Retirement Homes & Communities — USA/ Canada, [on-line], www.retirem-
enthomes.com/homes/needs.htmi — 10 III 2007.
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- Kliniki te oferuja zespét dyplomowanych pielegniarek, a opleka zdrowotna
odbywa si¢ pod nadzorem lekarskim®. :

Szacuje sig, ze w 2000 roku w USA okoto 1600 tys. osob w w1eku 65 lat
i wigcej przebywalo wlaénie w nursing homes’, To niewiele, jesli spojrzeé na ogdlna
liczbe senioréw w tym kraju. Zestawienie liczbowe rezydentéw klmlk w wybranych
stanach ukazano w tabeli 4. :

Tabela 4. Liczba senioréw przebywajacych w klinikach w Wybranych stanach

Stan L ; Liczba senioréw przebywajqcych w Kklinikach
Kalifornia - | ‘ ’ 107802 '
llinois i SR 80765
Alaska o 660
USA Coe S 1557800

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie W. He et al., op. cit.

Obok seniorow quqcych khentaml ustug ,,zmstytuqonahzowanych istnieje
grupa, ktdra tworza osoby nie korzystajqce z ustug zadnej instytucji stalego poby-
tu. Sa oni uzytkown1kam1 w glownej mierze opieki pozaformalnej, na ktéra sktada
sig system $wiadczen opieki-$rodowiskowej (m.in. szpltale d21enne srodow1skowe
ustugi pielegnacyjne, osrodki’ dzwnnej opieki dla doros{ych) wzmocmony pomoca
najblizszych czlonk6w rodziny oraz opieka’ domowa 0 ktorej SZCI'ZC_] quzw mowa

w dalszej czesel artykuhu.

' _ Procentowe zestawienie os6b’ starszych korzystajqcych i nlekorzystajqcych
'z mstytuq onalnych form opieki d&ugotermmowq ukazano na wykre51e 1. Korzysta-
jacych z 1nstytuc1 onalnych form opieki jest nieporéwnywalnie mniej, niz tych, kto-
rzy z niej nie korzystaja, bez wzgledu na przedzial wiekowy. Jak zatem radzi sobie
wigksza czg$é Amerykanéw dotknigtych niepelnosprawnogcia badz niezdolnoscia
do w pehi samodzielnego zycia w podeszlym i zaawansowanym wieku? Szacuje
si¢, ze okoto 70-80% senioréw pozostajacych na staro$¢ we wlasnym domu otrzy-
muje regulamq pomoc od przyjaciél, rodziny, sasiadéw, a takze 0s6b sw1adczqcych
usiugl pomocy odplatme8 :

¢ Strona internetowa United States Department of Health & Human Services (Ministerstwa Zdrowia i Uslug
Spotecznych), {on-line], www. healthmagmg org/agmgmtheknow/chapters ch trial. asp”ch—lS — 10 11T 2007.

7. W.He etal, op.cit,s. 158 . :

8 Ibidem, s. 66


http://www.healthinaging.org/agingintheknow/chapters_ch_trial.asp?ch=15
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Wykres 1. Odsetek os6b korzystajqcych z mstytuqonalnych i pozamstytuc_]onalnych form
: op1ek1 dtugotermmowej

- w instytucjach ‘

0za instytucjami

’ 65-74 lata N ‘ 75-84 lata 85 i wigcej lat

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie W. He et al., op. cit.

Opieka domowa

Altematyw dla staCJonamych domow op1ek1 jest kilka. Jednak najpowszechmejszq
pozostaje tzw. opleka domowa. Pod tym pojgciem (ang. Home Care) kryje sig szero-
ki zakres ushig zdrowotnych i socjalnych. Ustugi te'adresowane sa do osoéb niepel-
nosprawnych, kalekich, przewlekle chorych, jak réwniez dochodzacych do zdrowia,
ktére potrzebuja. opieki medyczne;j, plelggmarsklej, socjalnej czy terapeutycznej.
W ramach opieki domowej mozna uzyskac réwniez pomoc natury gospodarczej,
plelqgnacy_]ne_] oraz spec_]ahstyczne_]

W Polsce opieke nad niesprawnymi osobami starszymi w ich srodow1sku do-
mowym pelnia przede wszystklm cztonkowie najblizszej rodziny — partner i dzieci
podopiecznego, wspierani czasem przez dalszych krewnych®. W Stanach Zjednoczo-
nych ustugi wramach op1ek1 domowej zapewniane sa gidwnie przez licencjonowane
instytucje $wiadczace ushugi w zakresie opieki domowej, do ktdrych zalicza sig:

— agencje domowej opieki zdrowotnej (Home Health Agencies)

- hospwJa (Hospzces)

— agencje pomocy i opieki nad domem (Homemaker and Home Care Aide Agen-
cies)

— prywatne agencje pielggniarskie (Staffing and Private — Duty Agencies)

— agencje stowarzyszone z aptekami (Pharmaceutical and Infusion Therapy Com-
panies)

® B.Bien et al., Podsumowanie — postulowane kierunki zmian w modelu opiekuriczym nad ludsmi starszymi
irodzingw Polsce, [w:] Staros¢ pod ochrong. Opiekunowie Rodzinni Niesprawnych Oséb Starych w Polsce. Porow-
nawcze Studium Srodowiska Miejskiego i Wiejskiego, red. B. Bieni, Krakéw 2001, s. 145,
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— agencje stowarzyszone z wytworcq sprzqtu medycznego (Durable Medzcal Equ-
zpment and Supply Dealers)™.

Nadzor merytoryczny nad organizacjami $wiadczacymi ustugi op1ek1 domowej
w stanie Illinois sprawujg trzy ministerstwa: Zdrowia Publicznego (I/l/inois Depart-
ment of Public Health), Ustug Spotecznych ({llinois Department of Human Services)
oraz Departament do spraw Starosci (Illinois. Department on Agzng)” wszystkle
z gléwna siedziba w Springfield.

Koszty ustug $wiadczonych przez agencje domowej op1ek1 zdrowotnej pokry
wa Medicare (gwarantowany przez panstwo system obowigzkowych ubezp;eczen
zdrowotnych dla ludzi od 65 roku zycia) badz Medicaid (program opieki zdrowotnej
dla ludzi o niskich dochodach, regulowany przez rzad federalny i poszczegdlne sta-
ny), prywatne firmy ubezpieczeniowe, takie jak np. Blue Cross, Blue Shield czy US
Healthcare i w duzej mierze rowniez pacjent, z wlasnych zasobow'2, -

‘Oprocz wymienionych instytucji opiek¢ domowg Swiadcza osoby prywatne,
ktére maja zawodowe kompetencje poparte certyfikatami: pielggniarki, terapeuci,
pracownicy socjalni dietetycy i in. Wszelka odpowiedzialnoé¢ zwigzana z zatrud-
nieniem i pdzniejsza praca takiej osoby od poczqtku do konica spoczywa na khenc1e
czy11 seniorze potrzebujacym pomocy, badZ na jego najblizszych.

W ramach opieki domowej starszy czlowiek moze korzystaé z ushug lekarzy,
pielggniarek, fizjoterapeutéw, pracownikdw socjalnych, logopedow, terapeutow za-
jeciowych, dietetykow, asystentow do pomocy w czynnosciach zycia cod21ennego
opiekunéw domu, towarzyszy czasu wolnego oraz wolontariuszy'>. v

Lekarze odwiedzajg pacjenta w jego domu, stawiaja -diagnoze i prowadza
leczenie na tych samych zasadach, co w szpitalach czy prywatnych gabinetach.
Wspbtpracuja réwniez z dostawcami ushig opiekuniczych, ustalaja, ktére z nich sg
pacjentowi potrzebne i z jakq czgstotliwoscia, a nastqpnie rozpisuja plan opieki. Plan
Jest aktuahzowany przyna]mme] razna dwa m1e51a@e W przypadku op1ek1 paliatyw-
nej przynajmmej raz namiesiac.

Pielggniarki zapewniaja ushugi, do ktérych konieczne sa odpow1edn1e kwahﬁ-
kaqe zastrzyki, kropléwki, opatrywanie ran. Petnia funkcje doradczyn i opiekunek,
a takze koordynuja prac¢ pozostatych os6b zaangazowanych w plan domowe;j opieki
nad pacjentem. Ponadto pielggniarka ma za zadanie informowa¢ lekarza prowadza-
cego o wszelkich zmianach zachodzacych w stanie zdrowia pacj enta oraz prowadzw
doktadna dokumentacjg przeprowadzanych zabiegow'.

Kolejng grupa pracownikéw opieki domowe] sq fizjoterapeuci. Ich rolg jest
odbudowanie zdolnosci osoby starszej do poruszania si¢ poprzez masaze i ¢wicze-
nia fizyczne, a takze uczenie paqenta odpowiednich technik chodzenia i poruszania
si¢. Pracownicy socjalni oceniaja sytuacj¢ socjalng i emoqonalnq seniora, stuza tez

10 Strona internetowa portalu National Association for Home Care & Hospice (Narodowego Zw1qzku Oplekl
Domowej i Hospicyjnej) [on-line], www.nahc.org/famcar_who.htm] -2 111 2007.

U Strona internetowa portalu porad prawnych Hlinois Legal Aid, [on-lme] WWW. 111m01slcgala1d org— 30 III
2007.

2 Por.: L. Marcinowicz, E. Zaj kowska, Opieka domowa w Stanach Zjednoczonych, ,,Gerontologla Pol-
ska” 2003, nr 11, s. 122.

13 Strona internetowa portalu National Association for Home Care & Hosplce, [on-lme], www.hahc. .01,

“1.Marcinowicz, E: Zajkowska, op. cit., s. 122
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pacjentowi i jego rodzinie rada i pomoca w korzystaniu z zasobéw spotecznych. Lo-
gopedzi pracuja nad odbudowaniem uszkodzonego‘ na skutek operacji czy wylewu
narzadu mowy. Terapia obejmuje ¢wiczenia normalizujace oddychanie, przetykanie,
kontrole odpow1ednlch miesni. Pacjentom z dolegliwosciami natury fizyczne;j badz
emocjonalnej terapeuci zajgciowi pomagaja utrzyma¢ aktywnos¢ w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zycia codziennego. Wdrazaja osoby w podesztym wieku
do korzystania ze sprzg¢tu ulatwiajacego i umozliwiajacego. zachowanie niezalez-
nosci na dhuzej: poshugiwanie si¢ uchwytami w tazienkach, naktadkami na toalete,
krzestami pod prysznic itp. Dietetycy doradzaja pacjentowi, jak si¢ odpowiednio od-
zywiaé, asystenci do pomocy w.czynno$ciach zycia codziennego pomagaja osobie
potrzebujacej wstac z 16zka, ubraé sig, umy¢, czy samodzielnie korzystaé z toalety.
Do zadan opiekunéw domu nalezy utrzymanie porzadku w miejscu zamieszkania se-
niora, pranie, przygotowanie positku, robienie zakupow, a towarzysze czasu wolne-
go zapewniajg asyste seniorowi, ktéry z réznych, zazwyczaj zdrowotnych, przyczyn
nie moze pozostawaé sam w.domu. Niektérzy asystuja klientowi w codziennych
obowiazkach, wigkszos¢ Jednak ma za zadanie po prostu czuwac nad jego bezple-
czenstwem.

Na]wu:ksze pole do dzmlanla majg wolontarlusze spotyka]q si¢ bowiem z roz-
nymi potrzebami senioréw. W zalezno$ci od doswiadczenia i.posiadanych kwalifi-
kacjiich ustugi moga polegac na dotrzymywanlu towarzystwa, wsparciu emoqonal-
nym, poradmctw1e opiece, buchalterii domowej czy transporcie.. :

Wizyty wybranych pracowmkow opieki domowej odbywaja sie regularme
w.zaleznos$ci od potrzeb seniora. Z ustug §wiadczonych w ramach ogdlnej opieki do-
mowej, czyli szeroko rozumianej pomocy, korzystac" mogg osoby w réznym wieku,
z r6znymi problemami zdrowotnymi. Szacuje sig jednak, ze okofo 50% wszystkich
klientéw opieki domowej to osoby powyzej 65 roku zycia',

‘Do zdrowotnej opieki domowej osoby starsze sa klerowane przez lekarzy, pie-
legniarki, pracownikéw socjalnych, terapeutéw, a takze rodziny, ktdére zauwazyly
taka potrzebg i same zwracaja si¢ do odpowiednich agencji. Zanim jednak agencja
domowej opieki zdrowotnej rozpocznie §wiadczenie swoich ustug, osoba zaintere-
sowana musi otrzymaé skierowanie od lekarza. Jest to wymagane zaréwno przez
prawo, jaki i instytucje pokrywajace czesé lub catosé kosztéw. Nastepnym etapem
jest wyznaczenie wizyty pielegniarskiej w celu doktadnego okreslenia potrzeb klien-
ta. Podczas wizyty pielegniarka przygotowuje plan opieki, ktory nastepnie zostaje
sprawdzony, zatwierdzony i podpisany przez lekarza prowadzqcego” S

. ‘Przy omawianiu zjawiska opieki domowej nie mozna pominaé faktu zatrud-
niania oplekunow droga nieformalna, zeby nie pow1edzxec ‘wbrew prawu. Popyt
na ushugi tychze jest ogromny, a wiaze si¢ to z nizszymi, czasem blisko o potowe,
kosztami ustug — takiemu pracownikowi nie trzeba bowiem oplaCac’ sktadki ubezpie-
czeniowej. Opiekunowie z ,,czarnego rynku’ (zazwyczaj sg nimi kobiety) pochodza
przede wszystkim z kraJ 6w Europy wschodnlej i Rosji: Czesto przebywajqna terenie
USA nielegalnie, a co za tym idzie, nie maja pozwolenia na prace, zdarza sig, ze sta-

15 Strona 1ritefnétowa pbrtalu Natlonarl‘Assomatiorn for Home Care & Hospiée'
L. Marcinowicz, E. Zajkowska, op. cit., s. 122.
17 Strona internetowa portalu National Association for Home Care & Hosplce
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bo albo w ogdle nie mowia po angielsku, nie maja czesto kwalifikacji opiekuna czy
pielegniarki. Zatrudnienie takiej osoby wiaze sie z ryzykiem pon1e51en1a przez pra-
codawcg konsekwencji prawnych. Sporej czgdci Amerykanéw to jednak nie zraza.
“Aby lepiej zrozumie¢ specyfik¢ pracy oplekuna osoby starszej, warto przyj-
1ze¢ sig jej przez pryzmat konkretnych przypadkow. Ponizej przedstaw1ono charak-
terystyke sytuacji trzech senioréw amerykanskich, ktérzy zdecydowali si¢ pozostaé
w swoich domach i zatrudnié opiekunki do poinocy. Dane gromadzono w réznych
miejscach stanu Illinois w latach 2003-2006. Obserwacja sytuacji poszczegdlnych
senioréw, wywiady przeprowadzone z pielegniarkami, cztonkami rodzin senioréw,
opiekunkami i z samymi seniorami pozwolity stworzy¢ trzy studia przypadku.

Opisy przypadkéw

Przypddek pierwszy )

Simeon H. (72 lata), mieszka sam w domu jednorodzinnym w Homewood, jest 0s0-
ba o pelnej sprawnosci poznawczej. Ma jedna corke, ktéra mieszka i pracujé w tym
samym miasteczku i wraz z m¢zem i dzie¢mi czgsto go odw1edza

Po tym, jak pan Simeon zw1chnql staw biodrowy, nie moze juz niezaleznie
funkCJonowac Po upadku traﬁl na 10 dni do Nursmg Home wkrétce potem wrocit
do domu. Porusza si¢ tylko przy pomocy balkonlka nie moze prowadzw samochodu
ani za duzo chodzi¢. Dodatkowo cierpi na artretyzm DecyZJQ o zatrudmemu opie-
kunk1 podqua corka.

“Do'zadan op1ekunk1 nalezy wspolne qudzame czasu z semorem pomoc przy
wstawaniu z t6zka, myciu i ubieraniu si¢, gotowanie, pranie, lekkle sprzatanie, asy-
stowanie przy spacerach woké! domu, podawanie lekéw. Raz w tygodniu odwiedza
seniora p1elqgn1arka ale gdy widzi u niego stabllnq sytuaCJQ zdrowotnacl emoq onal-
na, zaczyna pojawiag si¢ rzadziej.

Miedzy oplekunkq a podop1ecznym zaw1qzujq SlQ silne zw142k1 emoc;onalne
Rozw1qzan1e kontraktu nastqpuje w skutek sm1erc1 khenta o

Przypadek drugl

Emest L (82 lata) mleszka z synem W domu Jednorodzmnym w Orland Park Po-
zostate dzieci — corka i drugi:syn — odwiedzaja go sporadycznie. W wyniku upad-
ku zwichnat obojczyk. Pojawit si¢ niedowlad lewej reki i klopoty z utrzymaniem
réwnowagi, oprocz tego ma réwniez zaawansowang cukrzyce. Chodzi o lasce, przy
wigkszych odleglo$ciach korzystd z wozka inwalidzkiego. Trudno pogodzié mu sie
ze swoim losem, tym bardziej ze rok wczesniej-stracit zong. Teskni do poprzednie-
go zycia, w zwiazku z tym miewa stany depresyjne. Do pana Ernesta przychodzi
na podstawie lekarskiego zlecenia pielggniarka, odwiedza go dwa razy w tygodniu
wazy go, mierzy mu t¢tno, czasem zabiera na spacer, ale przede wszystkim z nim
rozmawia.
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Decyzje o zatrudnieniu opiekunki, poczatkowo wbrew woli ojca, podejmuje
syn (stan wolny; lat 50). Zadania opiekunki to: wspélne spedzanie czasu, pomoc
przy wstawaniu, ubieraniu sie, myciu, korzystaniu z toalety; podawanie lekéw i za-
strzykéw z insulina, gotowanie zgodne z zalecang dieta, lekkie sprzatanie, pranie,
robienie zakupéw, asystowanie przy codziennych spacerach wokot domu, pomoc
w wykonywaniu ¢wiczen rehabilitacyjnych, zawozenie prywatnym samochodem
seniora do lekarza, towarzyszenle przy wyj jSciach do restauracji z rodzing badz przy-
Jacmhm ' ‘ . ‘

Przypadek trzeci

Dorothy P. (84 lata) mieszka w Joliet, w jednym z apartamentow placowki opieki
zbiorowej (Congregate Care).- Ma dwoch synow, ktorzy stosunkowo rzadko ja od-
wiedzaja. Jest osobg dementywna, po wylewie, ma cze$ciowo sparalizowang lewa
czgsé ciala, dlatego gléwnie porusza si¢ na wézku inwalidzkim. Te ograniczenia
nie zniechgcaja jej jednak do aktywnego spedzania czasu w placowce. Mimo ze
jest przyktadem seniorki ,,zmstytuc_]onallzowane_] , synow1e zdecydowah o dodat-
kowym zatrudnieniu oplekunkl

Rola opiekunki ogranicza si¢ do czuwania nad bezpleczenstwem starsze_] pani,
podawania lekéw, pomocy przy wstawaniu z 167ka, ubieraniu si¢, toalecie i higienie
oraz pamigtania o codziennej partyjce pokera (1, o terminach wizyt u fryzjera czy
lekarza, a czasem tez o porze positkéw. Opiekunka wraz z podoplecznq uczestni-
czy we wszystkich atrakcjach oferowanych przez dom pobytu, np. w wyprawach do
centrow handlowych Positki i sprzatanie zapewma placéwka, opiekunce pozostaje
wiec zatroszczyé sie o to, by seniorka zjawiala si¢ wszedzie na czas.

We wszystkich trzech przypadkach opiekunki trafity do domow seniorow z za-
trudmenla nleformalnego byly one Polkami w wieku od 23 do 50 lat. Wszyscy
opisywani seniorzy wywodzili si¢ z tzw. sredniej klasy spotecznej i za kazdym ra-
zem to oni byli platmkaml usiug Status materialny emerytow amerykansklch jest
nleporownywalnle wyzszy niz w Polsce. Przemqtnego seniora w Stanach sta¢ na

ydatkl zwiazane z opieka nad nim, a Zycie na emeryturze nie wiaze si¢ z oglada-
niem kazdego dolara i wybieraniu pomlqdzy lekami a jedzeniem, tak jak to bywa,
niestety, w naszym kraju.

Mimo odmiennej sytuacji zdrowotnej poszczegolnych seniorow, obow1qzk1
opiekunek byly bardzo podobne. W gtéwnej mierze polegaly na pomocy osobie
starszej ‘w najprostszych czynnosciach zycia codziennego. Nade wszystko liczyto
si¢ jednak wspolne spgdzanie czasu opiekunki z seniorami, dawanie im poczucia, ze
jest ktos, kto o nich mysli i zawsze nad nimi czuwa. Dlatego kazdy opiekun osoby
starszej, niezaleznie od kwalifikacji, powinien odznacza¢ sig przede wszystklm duza
merphwosmq, wyrozumlalosmq i empath
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Podsumowanie

Wazrastajacy odsetek amerykanskiej staro$ci demograficznej zrodzit potrzebe mo-
dernizacji polityki spotecznej w sektorze opieki nad osobami w podesztym wieku.
W celu zmniejszenia kosztow zwiazanych z opieka dlugoterminowa nad seniorami,
juz w latach 60. minionego wieku zaczgto zwracaé si¢ ku alternatywnym i tanszym
rozwiazaniom: opiece $rodowiskowej i domowej. Dzisiaj podstawa opieki geria-
trycznej i socjalnej w Stanach Zjednoczonych staje si¢ pomoc osobom starszym
w ich miejscu zamieszkania'®.

Samodzielne zycie cztowieka w wieku emerytalnym jest trudne. Clalo a nie-
jednokrotnie tez umysl, coraz czgsciej zawodza. To, co niegdys bylo drobna czynno-
Scia, w starosci przeksztalca si¢ w problem wymagajacy od seniora dziatania ponad
jego sity. Oprécz sfery fizycznej osobie w podesztym wieku dokuczajg réwniez my-
$li i Igki natury egzystencjalnej. Swiadomos¢ wlasnej bezradnosci i zaleznosci od
innych wzbudza u starszego czlowieka skrajne uczucia: od wdzigcznosci za ofiaro-
wang opieke, poprzez obawe, ze moze jej zabraknaé, az do zto$ci i frustracji, ze musi
z tej pomocy korzystac. Dobrze, gdy opieka najblizszych jest procesem naturalnym,
wyniklym z tradycji rodzinnej, bowiem to wlasnie w $rodowisku rodzinnym senior
otrzymuje optymalne warunki Zycia i rozwoju'®. Model rodziny wielopokoleniowej
w Stanach Zjednoczonych Jest rzadkoscia, wigc na jej opiek¢ osoba starsza nie za-
wsze moze liczy¢.

Mimo bogatej oferty zinstytucjonalizowanych form opieki dla lud21 starszych
w Stanach Zjednoczonych wigkszo§¢ Amerykanéw w podesztym wieku deklaruje,
ze chce na staro$¢ pozosta¢ we wlasnym domu. Biorac pod uwage fakt starzenia
si¢ populacji w USA — szacuje sig, ze liczba 0séb w wieku 65 lat i powyzej przez
najblizsze 25 lat podwoi si¢”® — $miato mozna sadzié, ze zapotrzebowanie na opieke
domowa bedzie wciaz rosto. Zatrudnienie opiekuna czy korzystanie z ustug agencji
opieki domowej pozwala ludziom starszym zachowaé samodzielno$¢, niezaleznosé
i aktywno$¢ na dtuzej, mimo wszelkich dolegliwosci. Zamieszkanie z opiekunem
daje seniorom namiastk¢ zycia rodzinnego a pozostanie w swoim domu, zamiast
przeprowadzk1 do obcej instytucji, znacznie tagodzi skutki przejscia w ostatnia faze
zycia.

'8 Por.: A. Zych, Formy opieki i pomocy dla ludzi starszych w Polsce i winnych krajach, [w:] Starzenie si¢
populacji wyzwaniem dla polityki spolecznej. Materialy konferencyjne, Krakéw 2003, s. 42.
' 19 Z. Szarota, op. cit., 5. 95.

2], Mathewson, Give senior citizens an incentive to keep working longer, ,,Chicago Sun-Tlmes” 2006,
30V,s.33.
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Mimo ciagle postgpujacego rozwoju nauk -zajmujacych: si¢ badaniem probleméw
wieku starszego i bogatszej wiedzy o potrzebach oséb w 'podeszlym wieku — sy-
tuaqa naszych Seniorow — czy’ tych mleszkajqcych w: mlastach CzZy na wsi — nie
zmienia si¢ w sposob znaczacy.

Majac na uwadze fakt, ze ludzi starszych mqgle przybywa i obserwujemy zja-
w1sko,tzw starzenia si¢- spoteczenstw — szczegélnie w krajach rozwinigtych pod
wzgledem -spolecznym i ekonomicznym (Japonia, Stany Zjednoczone :Ameryki,
Niemcy) oraz panstwach budujacych nowe struktury wewnetrzne, bedacych w trak-
cie transformacji spoleczno-ustrojowej (Wegry, Czechy i Polska), zycie przecigtne-
go obywatela tych panstw stosunkowo si¢ wydtuza, dlatego tez istnieje koniecznosé
dostosowania dziatan z zakresu polltykl spolecznej do potrzeb starszej generacp na-
sZego. spoleczenstwa :

"Chcac mowic o zaspokajaniu potrzeb ludzi starszych 10 dostosowywamu sys-
temu pomocy spotecznej: do-ich specyficzne] sytuacji, nalezy przypomnieé czym
jest staro$é. i jakie procesy jej towarzysza? Wiadimir Frolkis — gerontolog, stwier-
dza, ze ,starzenie si¢ jest jednym z prawidlowych -etapé6w rozwoju osobniczego,
polegajacym na zachodzacych wraz z wiekiem zmianach morfologicznych i czyn-
nosciowych, a prowadzacym do stopniowego ograniczenia mozliwosci adaptacyj-
nych ustroju [...]”. Definiuje.on staro$é jako ,,0kres w Zyciu ustroju nieuchronnie
wystqpujqcy po okresie dojrzalosci i cechujacy sie istotnymi zmianami w narzadach
i tkankach, ktore zawezajg obszar, w jakim mozliwe jest dostosowanie si¢ ustroju do
zmlenlajqcych sie warunkow $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego”!. -

- Z-kolei- Pedzich pisze, ze Jest to naturalny, dtugotrwaly proces ﬁZJOlOglCZ—
ny zachodzqcy w osobniczym rozwolu zywych orgamzmow, w tym takze czlowie-

U S. Klonowicz, Oblicza starosci, Warszawa 1979,'s. 11.
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ka%. Zgodnie z definicja stownika socjologicznego pojecie starosci to ostatnia faza
spoteczno-biologicznego zycia jednostki. W kregu kulturowym naszego kraju jest
to okres po ukonczeniu 60 roku zycia. Indywidualne odczuwanie starosci zalezy
W znacznym stopniu od cech osobowosciowych jednostki i spolecznych oczekiwan
oraz wymagan. Sg bowiem ludzie starzy w1ek1em o ktérych méwi sig, ze sa wiecz-
nie miodzi. :

Zatem staro$¢ nie jest jednakowa dla wszystkich. Kazdy starzeje si¢ inaczej, przyjmujac
okreslong postawg wobec swojego zycia. Wprawdzie jako$¢ starosci wyznaczana jest
wielorakimi spoleczno-ekonomicznymi uwarunkowaniami, to istotna rolg w jej ksztatto-
waniu odgrywa, indywidualizujacy si¢ osobniczy, wezesniejszy styl zycia, jego poziom,
nawyk1 potrzeby, psychlczne i matenalne przygotowame do tego okresu®,

Faktem Jest jednak to, ze osoba w podeszIym w1eku nie moze zostaé wyleczo-
na ze staro$ci, podobnie jak wigkszo$¢ ludzi nie moze oczekiwaé, ze zostanie ochro-
niona przed tym stanem wynikajacym z normalnego toku zycia. Poszczegélni ludzie
starzeja si¢ w roézny sposob, z rézna szybkoscia i odmiennie odnosza si¢ do zjawisk
Wystquj'accych z wiekiem. Na wiek przezycia ma wplyw wiele czynnik6w, poczyna-
jac od epoki, w ktérej kto$ przychodzi na §wiat, poprzez uwarunkowania rodzmne
przynalezno$¢ etniczng i pteé, az po styl zycia i wspoiczeantechnologlq

"W dawnych spoteczenstwach ludzie starzy odgrywali rézne role i w zaleznosci
od tych r6l, na ten okres w zyciu oczekiwano z rado$cig badz z ogromnym niepoko-
‘jéem. Indianie niektérych szczepow zabijali swoich starcéw (obowigzek ten spadat
na najstarszego syna) lub pozostawiali ich w dzungli. Mieszkanicy Ziemi Ognistej
w czasie glodu zabijali i zjadali stare kobiety. Natomiast Chificzycy od tysigcy lat
otaczali szacunkiem ludzi starych, podobnie i w starozytnej Grecji odnoszono sig
z szacunkiem do swoich starcéw, jednak hotdowano tylko mtodosci.

‘Wspolczesnie, majac wiedzg o tym, ze staros¢ moze mie¢ rézne oblicza: cza-
sem to smutne, bolesne pelne samotnosci, rzadziej to radosne, pogodne pelne Zycia
i aktywnosci, wigkszo$é ludzi obawia sie tego okresu zycia. Boja sig utraty poczucia
bezpieczenstwa, zdolnoéci rozwigzywania wlasnych probleméw, przygniata ich wi-
zja bezradnosci, izolacji spolecznej oraz niedol¢znosci w codziennej egzystencji.. -

_Stosunek spoleczenstw calego §wiata do problemu starosci ulega ciagtym prze- -
mianom, tak tez dzieje si¢ i w naszym kraju. Niestety obserwujemy ciagla degrada-
cje rangi sedziwego wieku, ktory niegdy$ budzil szacunek ze wzgledu na wiazaca
si¢ z nim madroé¢ wynikajaca z doswiadczenia zyciowego. Powodem tego jest m.in:
zanikanie wi¢zi miedzy pokoleniami, niecheé do niesienia pomocy osobom star-
szym. W tej sytuacji coraz czgstszym zjawiskiem jest samotno$¢ oséb w podesztym
wieku, ktore czgsto nie radza sobie w-codziennym zyciu. Nie dotyczy to tylko oséb
samotnych, ale takze rodzicéw nierzadko kilkorga dzieci. Obecnie, niezaleznie czy
jest to $rodowisko miejskie, czy wiejskie, dzieci z konieczno$ci pozostawiajg swo-
ich rodzicow i wyjezdzaja w poszukiwaniu zatrudnienia dla siebie i swoich rodzin.

2 W. Pedzich, Pedagogika spoleczna, Warszawa 1996, s. 5.
* W.Ratynski, ProbIemy ludzi starszych, [w:] idem, Problemy i dermaty pontykx spolecznej,t 2, War-
szawa 2003, s. 418,
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A'nawet te, ktére pozostaja w ‘miejscu zamieszkania rodzic6w, nie maja wystarcza-
jacej ilodei czasu, aby sig nimi. odpow1edmo oplekowac gdyz w pracy zawodowej
musza wykazaé SlQ dyspozycyjnoscia,:

W sytuacji niewydolnosci oplekunczej rodzin 'w stosunku"do 0s6b starszych
oraz w zwiazku z procesem starzenia si¢ ludnosci- w Polsce i wzrostem populacji
w wieku starczym, wazne w stosowanych systemach §wiadczen staja si¢ ustugi. Ro-
zeznanie potrzeb dokonywane przez pracownikow socjalnych zatrudnionych w in-
stytucjach pomocy spotecznej $wiadczy o wielkim zapotrzebowaniu spotecznym na
ustugi. Diagnoza ta wykazuje, Ze réznego rodzaju ustugi sa niezbgdne — jesli nie dla
kazdego cztowieka starego, to z pewnoscig dla kazdego starego cztowieka samotnego
i niedoteznego. W przypadkach pelego osamotnienia czy daleko posunietego znie-
doteznienia, nawet dosc¢ Wysok1 dochéd, zapewniajacy pelne zaspoko;eme potrzeb
materlalnych osoby, nie rozwiazuje jeszcze trudno$ci w organizowaniu jej codzien-
nego zycia. Z tego tez wzgledu $wiadczenia w formie ustug opiekunczych niezbedne
sa takze dla oséb posiadajacych srodki utrzymania. Organizowanie i doskonalenie
réznych form ushig zawiera wiele waloréw, m.in. to, ze fakt pozostawienia osoby
starszej w jej dotychczasowym $rodowisku (zamiast umieszczenia jej-w szpitalu czy
w domu pomocy spoieczne_]) wplywa korzystnie na jej stan psychiczny i fizyczny.

W Polsce stworzenie ustug opiekunczych zapoczatkowano w 1961 r. przez
organizacje spoteczne, tj. Polski Czerwony Krzyz, Polski Komitet Pomocy Spotecz-
nej, Lige Kobiet, Koto Gospodyn Wiejskich. Aktualnie tymi ustugami opiekuniczy-
mi zajmuja si¢ oérodki pomocy spolecznej i organizacje pozarzadowe. W ramach
zadan obowiazkowych kazda gmina zobowiazana jest do zapewnienia odpowiedniej
opieki dla os6b tego potrzebujacych. Pomoc ta przystuguje osobom samotnym, ktd-
re z powodu -wieku, choroby lub z innych przyczyn wymagaja szczegdlnej troski
otoczenia, jak réwniez tym, ktérzy wymagaja opieki, a rodzina nie moze im jej
zapewnic. Ushugi opiekuficze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, podstawowsa opieke hlglemcznq, plengnacyjnq oraz podtrzymywanie
kontaktow spolecznych. Czgsto odbywaja si¢ na zasadzie pomocy sasiedzkiej, tzn.
pomoc $wiadczy osoba znana, zamieszkujaca w niedalekim sgsiedztwie. Inng for-
ma pomocy sg specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb-z zaburzeniami, takze
w podesztym wieku. Ich rodzaje dostosowane sa do okreslonego schorzenia i obej-
muja: pomoc w funkcjonowaniu w spoteczenstwie, pielegnacje, rehabilitacje fizycz-
ng, wspieranie psychologiczne, terapeutyczne. Specjalistyczne ustugi opiekuticze
Swiadcza osoby posiadajace odpow1edn1e kwalifikacje do wykonywania zawodu,
aw szczegolnosc1 pielegniarki, pracowmcy socjalni, rehabilitanci, psycholodzy, te-
rapeuci zajgciowi itp. Osoby te maja odpowiednie przygotowanie w zakresie wie-
dzy o jednostkach chorobowych w zaburzeniach psychicznych, funkcjonowaniu
lecznictwa psychiatrycznego, a takze umiejetnosci postepowania w terapii, opiece
i pielegnacji. Organizowanie specjalistycznych ustug opiekuficzych ma na celu za-
gwarantowanie osobom niepelnosprawnym, w tym takze starszym, pozostajacym
w swoim $rodowisku mozliwosci korzystania z pomocy specjalistow, jak réwniez
pomoc rodzinom w pelnieniu przez nie funkcji opiekuniczej wobec niesprawnych ich
cztonkéw. Kolejna forma pomocy kierowana do starszych i ich rodzin, to domy po-
mocy spolecznej dla oséb w podesztym wieku — zwane potocznie ,,domami spokoj-
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nej-starosci” lub tez domy dla innej kategorii mieszkancéw, w ktérych takze moga
znaleZé sig osoby starsze, np. dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych dla niewido-
mych itp. Sato jednostki o charakterze stacjonarnym, znajdujqce sie w powiatowych
strukturach pomocy spotecznej. Ich zadaniem jest zapewnienie calodobowej opieki
mieszkaficom i zaspokajanle ich potrzeb bytowych i spolecznych4 Domy pomocy
spoiecznej to miejsca, w ktorych osoby starsze powinny by¢ umieszczane w absolut-
nej koniecznosci, kiedy juz nie jest mozliwa pomoc w §rodowisku ich zamieszkania.
Opierajac- si¢ na do§wiadczeniu zawodowym, stwierdzam, ze mimo ciagle podno-
szonych standardéw w domach pomocy spolecznej osoby kierowane tam bardzo
niechetnie godza si¢ na to ostateczne rozwiazanie. W myél maksymy ,,nie-przesadza
si¢ starych drzew” wola pozosta¢ we wlasnym mlejscu zamieszkania, w znanym
otoczeniu i tak dozy¢é kresu swojego zycia. : :

-'Coraz czg¢stsza forma pomocy dla ludzi. starszych tu w przewazajqcej czq-
Sci-w srodowiskach miejskich — sa dzienne domy pomocy, ktére daja komplekso-
wa pomoc osobom starszym, ktére znalazly si¢ w trudnych warunkach zyciowych,
w mieszkaniu o gorszym standardzie lub odczuwaty wewnetrzna potrzebe kontak-
tow towarzyskich. Placéwki te umozliwiaja im spedzenie czasu w lepszych warun-
kach socjalnych, wsrod wlasnego srodowiska, zapobiegaja stresom, uczuciu izolacji
i osamotnieniu, poprawiaja samopoczume Stanowig bardzo dobra pomoc dla ludzi
mniej sprawnych o ograniczonej samodzielnosci.

Skoro system pomocy spolecznej w Polsce kieruje jednakowa pomoc do osob
starszych mleszkajqcych w miastach jak i do tych mieszkajacych na wsi, na czym
polega réznica w qudzanlu ostatniego etapu zy01a w tych dwoch srodowxskach bo
n1ewqtp11w1e taka roznica istnieje? -

Po pierwsze wymka onaz czqstszego umiejscowienia placowek sw1adczqcych
osobom starszym w srodowiskach miejskich, w wyniku czego.osoby te maja lepszy
dostep do tych ushig. Drugim i znacznie wazniejszym powodem sa rodziny tych
os6b;, ich tradycje, kultura, styl Zycia oraz stosunek do zycia samych rolnikow.

~ Rodzina to dla czlowieka starszego nieodzowne. zaplecze dla zaspokajania
jego niezbednych potrzeb. Rodzina rolnicza stanowi nierozerwalna cato$é z warsz-
tatem pracy, czyli gospodarstwem. Gospodarstwo rolne do niedawna wymagalo
wspolnego zamieszkiwania co najmniej dwu dorostych pokolen, prowadzacych jed-
no.gospodarstwo domowe. Sytuacja taka zapewniata oparcie na wypadek choroby
cztonka rodziny, stwarzata jednak wiele konfliktéw miedzypokoleniowych. Obecnie
tendencja ta si¢ cofa, ale napotykamy jeszcze wiele przykiadéw takich rodzin. Sys-
tem warto$ci w rodzinach wiejskich w znacznej mierze oplera SIQ na aktywnosc1
i zdoInosci do pracy w rolnictwie.

Agrotechnika i automatyzaqa zmnlejszyiy znaczeme w1edzy praktyczne]
przekazywanej z pokolenia na pokolenle Procesy te nieodwracalnie nadszarpnely
autorytet, silng pozycj¢ rolnika seniora — wlasciciela gospodarstwa. W tej sytuacp
wspollne zamieszkiwanie kilku pokolef jest juz Jedynle efektem koniecznosci, a nie
kwes‘uq sw1adomego wyboru .

4 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, Dz.U. nr 64, poz. 593.
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Réwniez szacunek rolnika do samego siebie ksztaltowany jest w oparciu
0 jego przydatnos¢ do pracy w gospodarstwie. W zwiazku z tym aktywnos$¢ zawo-
dowa osob mieszkajacych na wsi i trudniacych sig rolnictwem jest znacznie dtuzsza
niz ludzi mieszkajacych w miescie i nierzadko trwa ona do pdzne;j starosci jesli stan
zdrowia na to pozwala. Wydtuzony okres aktywnosci zawodowej i zwiazana z tym
czgsta praca fizyczna powoduja, ze rolnicy dhuzej zachowuja sprawnosé ruchowa,
lepiej takze oceniaja swdj stan zdrowia niz ludno$é pozarolnicza — oceny te nie sa
poparte niestety zadnymi badaniami.

Szczegdlna grupe w Srodowisku wiejskim stanowia starsi rolnicy, mieszkajacy
samotnie. Jest to zjawisko dosy¢ czgsto wystgpujace, z wielu powoddw: samotnego
zycia, wyjazdu dzieci w poszukiwaniu pracy czy tez zycia w konflikcie rodzinnym.
Osoby te starajg si¢ utrzymywac do$¢ ozywione kontakty z otoczeniem, liczac na
pomoc sasiedzka, przyjacielska w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, jednak kon-
takty te staja si¢ z czasem coraz bardziej zdawkowe, gdyz pomoc ta jest coraz mniej
chetnie udzielana. Sytuacja ulega zmianie, gdy ofiaruja swoje gospodarstwa i doro-
bek swojego zycia w zamian za opieke: wowczas na jaki$ czas moga by¢ spokojni
0 swoja przyszlos¢. Rzeczywistos¢ bywa czasem jednak okrutna, bo w miarg uptywu
czasu sg oni traktowaniu jako zbedny dodatek do tych przekazanych gospodarstw.

Osoba starsza na wsi, trudniac si¢ praca na roli przez niemal cale Zycie, nie ma
mozliwosci rozwijania swoich zainteresowan i pasji zyciowych. Mimo ze jej wiek
emerytalny jest taki sam jak jej réwiesnikéw w miescie, to $wiadczenia osiagane
przez rolnikéw w tym wieku staja si¢ najczesciej cze$cia sktadowa budzetu catej
rodziny wspolnie zamieszkujqcej, a aktywno$¢ w zawodzie rolniczym jest nadal
kontynuowana, w miar¢ zdrowia.

W momencie utraty mozliwosci aktywnego wlaczania si¢ w prace, osoba taka
traci swoja pozycj¢ w rodzinie, zaczyna sie proces jej izolacji. Niezaleznie od moz-
liwosci rodziny w zapewnieniu niezbgdnych potrzeb osoby starszej, od warunkéw,
w jakich ona przebywa, nikt nie troszczy si¢ szczegélnie o wsparcie dla starsze-
go pokolenia. Nikt nie szuka pomocy w instytucjach pomocy spolecznej, bo wzory
zachowan sg takie, ze to rodzina zapewni byt swoim seniorom. Nierzadko jest to
byt uragajacy warunkom ludzkim, gdyz brak czasu dla oséb starszych doprowadza
do tego ze sg one niedozywione, zaniedbane pod wzgledem higienicznym, trudno
wspominaé¢ w tej sytuacji o potrzebach WyZSZego rzqdu Jaklm sa kontakty spolecz-
ne, potrzeba obcowania z innymi ludZmi.

Reasumujqc nalezy stwierdzi¢, ze okres starosci w Polsce, niezaleznie czy tej
spedzanej w miescie, czy na wsi nie napawa optymizmem. Malo aktualnym staja
si¢ powiedzenia ,,zycie zaczyna si¢ po szes¢dziesiatce” badz ,,wesole jest zycie sta-
ruszka”. Bowiem bgdac mieszkancem wsi, Zyjacym w wielopokoleniowej rodzinie
mozna czu¢ si¢ samotnym, odizolowanym, jak réwniez mieszkajac w miescie, ma-
jac wigksze mozliwosci rownie dotkliwie mozna odczué swoja samotnosé.

Okres starosci niezaleznie od miejsca zamieszkania jest narazony na przezy-
wanie kryzyséw emocjonalnych, wazne jest to na ile bedziemy przygotowani na ich
przyjmowanie i jacy ludzie znajdg si¢ w naszym otoczemu w tych trudnych dla nas
chwilach.
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INSTYTUCJONALNY SYSTEM WSPARCIA OSOB STARSZYCH

Celem artykuhu jest przedstawienie instytucjonalnego systemu wsparcia os6b star-
szych w kontekscie diagnozy zakresu prosenioralnej polityki spotecznej i jakosci
pracy socjalnej reahzowanej w matopolskiej i krakowsklch instytucjach’ pomocy
spotecznej.

Metodoldgia

Badania prowadzono w matopolskich i krakowskich instytucjach pomocy spolecz-
nej. W Regionalnym Osrodku Pomocy Spotecznej (ROPS) poddano analizie stra-
tegi¢ ksztaltowania polityki spotecznej wobec starosci i ludzi starszych Dlagnoza
dziatan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) skuplla si¢ na rozpozna-
niu zadan w zakresie dzialalnosci prosenioralnej. W Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej (MOPS) i jego o$miu filiach analizowano prace socjalna w ujeciu ge-
neralnym, odwotujac si¢ do dzialalnosci szesciu miejskich dziennych doméw po-
mocy spolecznej (MDDPS) i dziesigciu doméw pomocy spotecznej (DPS) dla oséb
starszych. Badania prowadzono w latach 2006 12007. Wdrozonq strategia badawcza
byla monografia odnoszaca si¢ do opisu pracy socjalnej klerowanej ku najstarszym
beneficjentom jako zjawisku spotecznemu. Postuzono si¢ wywiadem eksperckim
oraz wywiadem skategoryzowanym, ankieta, badaniem dokumentéw, obserwacja
bezposrednia i uczestniczaca. Badaniami objgto tacznie 51 pracownikéw pomocy
spoiecznej oraz 160 beneficjentow placowek sektora pomocy spotecznej po 60. roku
zycia, w tym 110 oséb po 75. roku zycia (kategoria — najstarsi ze starych). Wyniki
badan' pozwalaja na sformutowanie konkretnych wmqskow

71 'D.:Bielec, Praca socjalna z najstarszymi czlonkami spoleczefistwa w Miejskich Dziennych Domach
Pomocy Spolecznej w Krakowie, Krakéw 2007; A. Kupczyk, Praca socjalna na rzecz najstarszych beneficjen-
téw pomocy spolecznej (na przykiadzie wybranych instytucji), Krakéw 2007; I. Pajak, Praca socjalna w domach
pomocy spotecznej dla oséb starszych w Krakowie, Krakow 2007 [mepubhkowane prace maglsterskle, Wydmal
Pedagogiczny AP im. KEN w Krakowie; promotor: Zofia Szarota).
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Reglonalny 0srodek Polityki Spolecznej w Krakowie

Dziatania ROPS na rzecz Senioréw sa wielokierunkowe. Obejmuja oddzialywanie
na opini¢ spoleczng w kontekscie uznania starosci za jedna z kwestii spolecznych.
W tym celu realizowane sa konkretne projekty adresowane do realizatoréw i pod-
miotéw polityki spolecznej. Weryfikacja stereotypéw dotyczacych starosci pota-
czona jest z polityka antydyskryminacyjna. Analizie poddano udokumentowane
rezultaty realizacji WO_]CWOdelCh programow polityki i pomocy spolecznej wobec
staroéci na lata 2001-2003 i 2004-2006. Efektém dziatalnosci byly cztery ogdlno-
polskie konferencje i jedna migdzynarodowa: Rozwiqzywanie problemow oséb star-
szych — polskie i europejskie systemy wsparcia, Sytuacja osob starszych w Polsce
w przededniu wejscia do Unii Europejskiej; Aktywnosé organizacji pozarzqdowych
w dzialaniu na rzecz 0s6b starszych; Postepy w gerontologii i geriatrii — Czlowiek
stary w Srodowisku. Przygotowano dziewie¢ publikacji (Malopolski Informator dia
Seniorow; Proces adaptacji osoby starszej do warunkow domu pomocy spoleczney,
LudZzie starsi i dom pomocy spolecznej, co trzeba wiedzieé; Starzenie si¢ populacji
wyzwamem dla polityki spolecznej materialy konferencyjne; cztery biuletyny es.O-
.es poswigcone dziataniom na 1Z€6CZ starszych 0s6b; 1nformator Poznaj - Sprawdz -
Skorzysta]) \ ramach doskonalema zawodowego kadr pomocy spolecznej do pracy
z ludZmi starymi przygotowano 422 pracownikéw pomocy spotecznej WOJewodz-
twa matopolskiego. Przy wsparciu merytorycznym i finansowym Osrodka zostato
zrealizowanych 55 projektow lokalnych. Utworzono internetowa bazg projektow —
Matopolski Katalog Inicjatyw na rzecz Senior6w — My, Seniorzy oraz Matopolski In-
formator Spoteczny o podmiotach dziatajacych w sferze socjalnej. Powotano Zespot
Imqatywno-Doradczy ds. Realizacji Programu®.

“ROPS posiada rozbudowang sie¢ wspolpracy obejmuj acq orgamzaqe pozarza-
dowe, jednostki pomocy ‘spotecznej, instytucje kultury i edukacji (np. uniwersytety
trzeciego ‘wieku), media etc. Jednak podczas realizacji strategii polityki spolecznej
Ofrodek napotyka na w1ele trudnosc1 Podstawowym problemem jest deficyt srod-
k6w ikadr. Pomimo tych t trudnosci, ROPS oddziatuje posrednio na poprawe efek-
tywnosc1 $wiadczen pracy. soqalnej poprzez wlqczame w swe dzialania organizacji
pozarzqdowych doksztatcanie i doskonalema zawodowe 0s6b, ktore maja wptyw na
modelowanie rzeczyw1$tosc1 spoIeczneJ, a przede wszystklm poprzez ciggle sygna-
lizowanie, ze kwestia’ ludzi starych jest kwestig spolecznq Réwnoczesnie z przepro-
wadzonej obserwacp uczestnlczqcej wynlkajqwnloskl na temat braku pozytywnego
nastawienia i Wreez n1echqc1 do’ angazowania si¢ czesci pracowmkow terytorlalnych
jednostek pomocy spoIeczne] W wypracowanie zalozen WO_]CWOdelegO programu
na rzecz starszych mieszkaficéw Malopolski.

Strategia ksztaltowanla polityki spotecznej wobec starosm i ludzi starych opiera
si¢ na przekonaniu, ze najskuteczme]sze sq dzmIama podejmowane w celu ksztat-
towania warunkéw do samodzielnego zaspoka]ama potrzeb ludzi starszych. ROPS
kieruje si¢ w polityce spolecznej trzema fundamentalnymi zasadami: subsydiarnosci,

- 2 Wojewodzki Progra:h Polityki i Pomocy Spctecznej wobec Starosci na lata 2001-2003, 2004-2006. Strona
internetowa Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, [on-line], www.rops.krakow.pl/sid=9&sid=3 = 27 11 2006,
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czyli wsparciem, wykorzystaniem potencjatu srodowiska lokalnego, kompleksowosci
oceny potrzeb oraz zasada lokalnosci uwzgledniajacej opini¢ spotecznosci lokalnej®.
Ponadto, przy konstruowaniu dugofalowych programéw, bierze pod uwage zadania,
ktére mozna wpisa¢ w formule czterech ,)P”: ochrona (ang. protection), prewencja
(ang. prevention), partycypacja (ang. participation), promocja (ang. promotion)*.

* ROPS nie siggat dotad po fundusze europejskie przeznaczone na dziatania pro-
senioralne. Podjal intensywne starania o pozyskanie owych srodkéw. Opracowano
narzedzie diagnozujace zapotrzebowanie OPS i PCPR na $rodki finansowe niezbed-
ne do realizacji dziatan planowanych w-ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Eksplorowane sg potencjalne obszary wsparcia, potrzeby edukacyjne pra-
cownikéw, warunki niezbgdne do aktywnego uczestnictwa w Programie. .

W nowym Programie na lata:2007-2013 bgda podejmowane dzialania i 1nno—
wacyjne metodycznie, przy udziale szerszego niz dotad grona wspolpracownikéw
rekrutujacych si¢ sposrod organizacji trzeciego sektora. Nalezy stwierdzié, ze opty-
malizacja dziatan zalezy w duzym stopniu od samych senior6w, osoby starsze musza
by¢ zaangazowane w Wypracowanie zatozen Programu, modelowanie i wptywanie
na ksztalt polityki spotecznej. Oferta-ROPS odpowiada rzeczywistym potrzebom
najstarszych czlonk6éw spoteczenstwa. Osrodek stworzyt elastyczny system w kto-
rym beneficjenci uczestnicza w procesie decyzyjnym. ... -

ROPS jest instytucja otwarta na wspélprace, a takze pomoc wszystklm tym,.
ktérzy pragng urzeczywistnia¢ priorytety polityki spotecznej wobec starosci i ludzi
starych.  Sukces Osrodka jest pochodng profesjonalizmu kadr w- nim pracujacych.
Jako podmiot odpowiedzialny za ksztaltowanie pohtyk1 spolecznej wobec starosc1 '
i lud21 starych bardzo dobrze wyw14zu3e SlQ ze. SWO_]e_] mlSJl :

Pownatowe Centrum Pomocy Rodzmle

PCPR w zakresm zadan prosemoralnych reahzuje olqeslone Ustawq programy
w dziedzinie pomocy spolecznej gléwnie poprzez organizowanie i zapewnienie
ustug o okreslonym standardzie w DPS o zasiggu ponadgminnym oraz kierowanie
0s6b ubiegajacych si¢ o przyjecie do DPS; dziatalno$¢ informacyjna, poradnicza,
edukacyjna; opracowywanie powiatowej strategii rozwiazywania problemow spo-
fecznych. Prowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze PCPR jest instytucja, kto-
ra cechuje brak otwartosci i nieumiejgtnos¢ zaistnienia jako podmiot podejmujacy
inicjatywy na rzecz najstarszych mieszkancéw powiatu krakowsk'iego" Odniesienie
si¢ do efektywnosci dziatani PCPR wymagaloby woli i zaangazowama SlQ 1nstytuc31
w dialog z badaczaml R e .

3 E Lucyper K. Lucyper, Wybrane zagadnienia polityki spolecznej wobec 0séb starszych, [w:] Seniorzy
w rodzinie, instytucji i spoleczenistwie. Wybrane zagadmema wspolczesnej gerontologii, red. A. Fabls, Sosnowiec
2005, s. 137-138.

4 T.Schimanek, Z. Wozmak Europa (dla) semorow - polttyka spoleczna Unii Europejsktej wobec Iudzt
starszych, [w 1 Unia Europejska dla senioréw — publtkacja Urzedu Komitetu Integracji Europejsktej i Stowarzysze-
nia Akademii Rozwcyu Filantropii w Polsce, red. M. Mazurczak, Warszawa 2004, s. 4-7. ;

5 Art. 19 Ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej, Dz.U. nr 64, poz. 593.

6 Dokumenty udostgpnione do anahzy, m.in. Statut PCPR Powiatu Krakowskiego — Zalqczmk do Uchwaly
Nr1V/19/99 Rady Powiatu w Krakowie.
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Mlerkl Osrodek Pomocy Spolecznej

Praca soqalna reahzowana w MOPS jest szeroko pOJmowana przez 1nterlokutorow
Kryja si¢ w niej znaczenia wyznaczone koncepcja J. Szmagalskiego i E. Marynowi-
cz-Hetki, dotyczace stosowania metametody w pracy socjalnej’. Pracownicy stwier-
dzali, ze wszystko, co robia, mozna nazwaé pracg socjalng — z wylaczeniem pracy
administracyjnej. Zatem pracownik socjalny, w opinii respondent6w, jest koordyna-
torem dziatan, przewodnikiem, podejmuje dzialania wspierajace, kierujgce, podtrzy-
mujace, informujace, towarzyszace, opiekuncze, mediacyjne i motywacyjne®.

Istotne zmiany w ofercie $wiadczen pracy socjalnej na rzecz najstarszych be-
neficjentow pomocy spolecznej nastqpi{y wraz z utworzeniem Zespok’)w Proble-
mowych do spraw Oséb Starszych i Niepetnosprawnych. Pracownicy zajmuja si¢
konkretnymi problemami, sa wyspecjalizowani, $cisle ukierunkowani, co utatwia
rzetelng diagnoze i planowanie wiasciwych dziatan pomocowych.

- Oferta swiadczen pracy socjalnej oceniana jest przez reprezentantéw obu grup
badawczych dobrze i bardzo dobrze — §wiadczenia pracy socjalnej sa adekwatne do
potrzeb najstarszych beneficjantow pomocy spolecznej. Ze wzgledu na wzrastajaca
liczbg senioréw i nowe potrzeby, system swiadczen podlega ciagtemu rozwojowi. .

Skutecznos$¢ udzielanych §wiadczen pracy socjalnej, determinowana sytuacja
socjalno-bytowa i psychofizyczng seniora, zalezy w duzym stopniu od klienta. Jed-
ne osoby sa mobilne, uczestnicza w zyciu spotecznym. Tym klientom oferowane sg
ustugi $rodowiskowe. W stosunku do oséb dotknigtych skutkami chorujacej, nie-
pemosprawne;j starosci, dziatania sg ukierunkowane na opieke (ustugi gospodarcze,
opiekuncze, pielegnacyjne, specjalistyczne). Optymalna sytuacja ma miejsce, gdy
swiadczenia pomocowe roznicuja strategie postegpowania z uwzglednieniem indywi-
dualnych potrzeb klienta oraz zasad: autonomii, opieki, organizacji i integracji’.

Nastgpuje oczekiwana ewolucja pracy socjalnej — od biernosci, roszczeniowej
postawy klienta do jego angazowania we wspdtprace w rozwigzywaniu problemu.
Pojawiaja si¢ i zwigkszaja dzialania pomocowe (nie — jak dotad — opiekunicze), akty-
‘wizujace, integrujace, utrzymujace w srodowisku, kontrakt, projekt socjalny, nowe
formy pomocy etc. Dominujaca i najbardziej efektywna metodg pracy z najstarszymi
beneficjentami pomocy spolecznej Jest metoda indywidualnych przypadkoéw, ktéra
prowokowana jest przez sytuacjg zyciowa osoby starszej. Trudno jest pracownikom
socjalnym zastosowaé z seniorami metode pracy grupowej, a czasem jest to wrecz
niemozliwe. Jezeli si¢ udaje, wtedy przybiera to postaé projektu socjalnego. Metoda
projektowania socjalnego jest jeszcze w matym zakresie rozpowszechniona. Wynika
to z deficytu czasu i niewystarczajacego przygotowania pracownikow socjalnych, by
zrealizowac projekt spelniajacy wymogi formalne i poprawnosciowe pod wzgledem
merytorycznym. Pracownicy socjalni w rzeczywistosci realizuja nieformalne projek-

7 1. Szmagalski; Metody pracy socjalnej w kontekscie funkcji prakseologicznej pedagogiki spolecznej,
[w:] Pedagogika spoleczna. Podrecznik akademicki, red. E. Marynowicz-Hetka, Warszawa 2006, s. 412-414.
¥ Por. B.-Szatur-Jaworska, Teoretyczne podstawy pracy socjalnej, [w:] Pedagogika spoleczna. Czlowiek
w zmieniajqcym sig swiecie, red. T. Pilch, L Lepalczyk, Warszawa 1995, s. 121; A. Michalska, O potrzebie po-
szerzania r6l pracownika soc_lalnego [wystapienie na konferencji z okazji 15-lecia dzialalnosci MOPS w Krakowie
pt Ciaglo$é i zmiana w pomocy spolecznej i pracy socjalnej w dobie globalizmu, Krakéw, 16 IV 2007].
% J. Auleytner, Polityka spoleczna, czyli ujarzmianie chaosu socjalnego, Warszawa 2002, s. 346- 347
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......

przedsv;wzv;me wymecqu, spotkanie etc. Metoda pracy -$rodowiskowej reahzo-
wana jest przez pracownikéw socjalnych poprzez rozeznanie potrzeb, dokonywame
zmian w §rodowisku lokalnym danej osoby starszej (rodzina, sgsiedzi, znajomi).

Kolejna forma pomocy $rodowiskowej na rzecz osob starszych sa $wiadczenia
miejskich dziennych doméw pomocy spotecznej (MDDPS). Przeprowadzona kwe-
renda literatury wskazuje, Ze dotychczas nie zostaly one doktadnie zbadane.

Domy dziennego pobytu zaczely powstawaé w-latach 70. XX w., jako odrgbne
jednostki, powolywane przez PKPS, spétdzielnie mieszkaniowe'?. W Krakowie ini-
cjatorem powolania DDP byt w latach 80. XX w. Zaktad Opieki Zdrowotnej (ZOZ)
oraz krakowska spéldzielczo$¢ mieszkaniowa. Cztery placowki (z wyjatkiem Dzien-
nego Domunr 2 i 6) WydzierZawiiy lokale od Spoldzielni Mieszkaniowej Domy Po-
godnej Jesieni, ktéra byla przeznaczona dla rencistéw, inwalidéw oraz emerytow!!.
Pod wzgledem architektonicznym budynki Spéidziélni byly dostosowane do potrzeb
0s6b starszych. Spétdzielnia zapewniala lokatorom §wietlice, biblioteki, gabinety re-
habilitacyjne, zabiegowe oraz calodobowa opieke lekarska i pielegniarska'?. W po-
towie lat 90. XX w. zarzad Spoétdzielni wycofal pomoc medyczna. W 1996 1. pota-
czono wszystkie Dzienne Domy i powotano zaktad budzetowy Miejskie Dzienne
Domy Pomocy Spolecznej, a w 2000 r. przeksztalcono go w jednostke budzetowa.
Obecnie MDDPS pod wzgledem merytorycznym podleganMOPS a pod wzglqdem
ﬁnansowym Urzedowi Miasta Krakowa

Tabela 1. Wykéz MDDPS w Krakowi¢ "

L.p. " Numer Domu ' R Adres
1. | Domnrl . .| ul. Sas-Zubrzyckiego 10
2. Doir_l nr2 © |l Klelecka 20 (ul. Ks. Gufgacza 5)
3. Domhr3 k , v | l ul-Korczaka4 -
4. | Domnr4 - o ul. Sudolska 7 a
5. | Domnrs | ul.Nad Sudotem 32
Dom nr 6 ' - o
6. | (Centrum Kultury i- Rekreacjl - os.:Szkolne 20
Senioréw) : ' A - '

9], Muchnicka-Djakow, Klub Seniora, [w:] F.W. Rawicka, B. Mariafiska, E. Staficzuk, Encyklope-
dia Seniora, Warszawa 1986, s. 140.

1 Informacje o funkcjonowaniu Spétdzieini Domy Pogodnej Jesieni, [on-lme], WWW. spold21eln1em1eszka-
niowe.pl/main/spoldzielnia-mieszkaniowa-domy-| pogodne_] -jesienti, 140 127-2311 2007 [strona internetowa spol-
dzielni mieszkaniowych].

12 0, Molska, Ku pogodnej jesieni [wycinek artykulu z ,D21enmka Polskiego” z 1974 . ~ w- archlwum
MDDPS nr 5]. :
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W Krakowie funkcjonuje sze§¢ MDDPS (tab. 1) oraz pieé Klubow Seniora,
ktére sa filiami Doméw. Najnowsza placéwke oddano spotecznosci Krakowa 3 li-
stopada 2006 r. Jest nig Centrum Kultury i Rekreacji Senioréw (Dzienny Dom nr 6).
Obecnie Dzienny Dom nr'2 funkcjonuje w nowym lokalu na ul. Ks. Gurgacza 5.

. MDDPS znajdujq si¢ na etapie ciagtego rozwoju. Rozszerzona zostata ofer-
ta, zwu;kszyla si¢ liczba miejsc przez utworzenie nowych placowek Pelny rozkwit
uslug ograniczony jest szczuptodcia finanséw. MDDPS pozyskujalc dodatkowe fun-
dusze od rad dzielnic i sponsoréw. -

W oparciu o kryteria standaryzacji DPS zaproponowane przez Zofig Szarote”
opracowano autorski model jakosci ustug i-wyposazenia - w MDDPS. Wyrozmono
W nim kryterla dotyczace wyposazenia (warunki lokalowe, zasady funkcjonowa-
nia i wymaganla wobec profesjonalizmu personelu) oraz $wiadczonych ustug (tera-
pia zajeciowa, oferta kulturalno-o$wiatowa i ustugi rehabilitacyjne). Maksymalnie
dzienne domy mogtly uzyskaé 80 punktéw. Najwiecej punktéw uzyskat DD nr 1,
a pozostate placowki otrzymaly 61-50,5 punktéw (po. przeniesieniu do nowego lo-
kalu DD nr 2 liczba punktéw. wzrosta do 63,5). . :

Dzienne domy sa zréznicowane pod wzglqdem wszystklch ushug. Prowadzo-
ne sg réznorodne rodzaje terapii zajeciowej, ale poszczegolne placowki réznia sig
liczebnogcig ich form. We wszystkich placéwkach dobrze prowadzona jest choreo-
terapia, ergoterapla arteterapla (gléwnie prace manualne) oraz terapia indywidu-
alna. Wystepuja deficyty w zakresie biblioterapii, muzykoterapii. Wprowadzanie
réznorodnych form terapii zajeciowej uzaleznione jest od liczby zatrudnionych in-
struktoréw o wyksztalceniu artystycznym oraz zainteresowania dang forma samych
uzytkownikéw. Maksymalng liczbg 11 punktéw uzyskaty Dzienny Dom nr 1 inr 3.
Pozostale dzienne domy otrzymaty od 6 do 7 punktow.

Oferta kulturalno-o§wiatowa MDDPS jest bardzo szeroka. Propozycle kultu-
ralno-o$wiatowe MDDPS dotycza: wyjs¢ do.instytucji i placéwek upowszechniania
kultury; prelekc;ji i: podobnych form edukacyjnych spotkar towarzyskich, uroczy-
stosci religijnych, zabaw, imprez na sw1ezym powietrzu; wycieczek; spotka ze spo-
teczno$cia innych DD i klubéw seniora oraz wspélne ogladanie TV i filméw: Lista
propozycp mqgle Jest poszerzana Bogactwo oferty Jjest wynikiem inwencji pracow-
nikéw oraz wspélpracy z placowkam1 kulturalno-o$wiatowymi. Najblizej wzorca
jest Dzienny Dom nr 1 ktory otrzymat 20 punktéw w 21-punktowej skali. Pozostate
placéwki uzyskaly 16-18 punktow, z wyjatkiem nowo powstatego Dziennego Domu
nr 6 (8 punktow).

' Poziom ustug rehablhtacyjnych Jest roézny dla poszczegolnych placéwek. Do-
brze zorganizowana jest kinezyterapia (leczenie poprzez ruch). Niedostatecznie roz-
winigtajest fizykoterapia (leczenie z wykorzystaniem czynnikdw fizycznych). Jakosé
rehablhtacp zalezy od warunkéw lokalowych, wyposazenia w sprzet rehabilitacyj-
ny i mozliwosci finansowych. Najszerszy wachlarz ushig fizjoterapeutycznych (22
punkty w 25-puniktowej skali) wystepuje w DD nr 1 Socius, ktory Jako jedyny ma
sﬁownlq Po 18 punktow otrzymaiy DD nr ‘4 i nr_6 Najmmej, bow1em pigé punktow

BZ. Szatota, Wielofunkcyjna dzialalnos¢ doméw pomocy spolecznej dla oséb starszych Krakéw 1998
s. 88-91. :
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uzyskat DD nr 3, ktéry nie posiada’ odrebnej sali: rehablhtacyjnej Po przen1e51en1u
Domu nr 2 do nowego lokalu liczba punktow zwigkszy sie'z 11'do 19. o

Zauwaza sig braki w dostosowaniu budynkéw do potrzeb-oséb starszych oraz
braki w warunkach lokalowych, zwlaszcza dotyczy to odrebnych sal do terapu zaje-
ciowej i rehabilitacji. Zapewne w najblizszym czasie jakos¢ wyposazenia MDDPS
ulegnie poprawie, dzigki stopmowemu 11kw1dowan1u ‘barier archltektomcznych oraz
uzupehianiu wyposazenia. : :

Wéréd pozostatych form pomocy wystquJe poradmctwo sw1adczone przez
prawnika. Planowane jest tez zatrudnienie innych specjalistow. -

Seniorzy korzystaja z obiadéw. W petni zadowolonych z tej ustugi jest 40 spo-
$§réd 50 przebadanych 0s6b, doceniajac-obfitos¢, walory zdrowotne it smakowe oraz,
w granicach 46-49 odpowiedzi, estetykq podania positkow.

W zakresie ustug opiekuniczych najczesciej $wiadczone sg ustugi domowe (do-f
noszenie obiadéw dla uzytkownikéw DD dziatajacych w blokach Spétdzielni Domy
Pogodnej Jesieni) 1 higieniczno-pielegnacyjne, rzadziej us}ugl erZ] erskle i kraw1ec-
kie. Najwigcej uslug oplekunczych sw1adczq DD nr3inr 4 '

"

[ Standaryzacja
. ze wzgledu na
wyposazenie-
‘Il Standard wszystkich
-ustug .

. Liczba punktéw

' NumerMDDPS = -~

Ryciha 1. Pozio_m uslug i WyposaZeﬁia w MDDPS .

Pracownicy bezpodredniego kontaktu sa nalezycie przygotowani do pracy
z osobami starszymi. Sposrdd 21 przebadanych pracownikéw 13 ksztalcito-sie w kie-
runku pracy socjalnej i pedagogiki. Personel podejmuje rézne formy doskonalenia
zawodowego, zwlaszcza z zakresu terapii zajeciowej i pracy socjalnej. W ofercie
doksztatcania personelu MDDPS zauwaza. si¢ jednak powazne braki'*. Wigkszo$¢
personelu w MDDPS pracuje na niepelnych etatach. Liczba pracownikéw bezpo-
$redniego kontaktu (4 6 0s6b) jest niewystarczajaca w-stosunku do liczby uzytkow-
nikéw, ktéra waha si¢ w poszczegolnych placowkach od 74 do 114 0s6b (dane z paz-
dziernika 2006 r.).

1 Wojew6dzki Program Szkolenia i Doskonalenia Zawodowego Kadr Pomocy Spolecznejnalata2004-2006,
strona internetowa Regionalnego Orodka Polityki Spolecznéj, [on-lme], WWW. rops krakow plindex. php?s—szkole-
nia&re=1—27 I1I 2007. . . .
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Uzytkownicy. darza pracownikdw . zaufaniem: ,,mamy s’wietne kierownictwo
i dyrektora tez”; ,,wspamaky personel”; stara]q si¢. nam pomoc™; ,,nieocenieni lu-
dzie”; ,,pelni poswigcenia”.

Oplme respondentoéw dowodza, ze pobyt w MDDPS ‘wplywa na poprawg ja-
kosci zy01a uzytkownikow, sprzyja rozszerzaniu zakresu interakcji spolecznych,
poprawie stanu psychicznego i wzmacnia kondycje psychlcznq Nalezy zaznaczy¢,
ze aktywno$¢ osob starszych korzystajacych z usiug DD zwiazana z realizacjq za-
interesowan nie ulegta zwigkszeniu (w poréwnaniu do czasu sprzed przyjscia do
MDDPS), natomiast nastapily zmiany w.zakresie preferowanych form: spedzania
czasu wolnego z biernych na aktywne.- MDDPS sg placoéwkami otwartymi na oto-
czenie. Wspblpracuja z instytucjami Kulturalno-o§wiatowymi, przedstawicielami
stuzb porzadkowych. Nawiazywane sa kontakty ze sponsorami, innymi placowkami
senioralnymi w kraju i za granica.

~ Postulatami’ optymallzujqcyml sa; rozw01 terapu ZaJQCIOWCJ (giownle biblio-
terapii, muzykoterapii), wyréwnanie poziomu ustug rehabilitacyjnych oraz poprawa
warunkéw lokalowych i 11kw1dacja barier architektonicznych. Waznym postulatem
jest zwigkszenie liczby etatow i uzupehienie programéw ksztalcenia kadr pomocy
spolecznej o oferty kierowane do personelu MDDPS. Sugeruje si¢ wigksza otwar-
tos¢ instytucji kulturalnych na starsza generacj¢ i dostosowanie oferty do potrzeb
oraz zainteresowarn; a takze mozliwosci finansowych senioréw. Powstanie sprofi-
lowanych placéwek dla senioréw oraz skorzystanie z do$wiadczen innych pafstw
w zakresie opieki nad osobami starszymi w ich otoczenlu przyczyni SIQ do polepsze-
nia standardéw opieki Srodowiskowe;j. ,

O tym czy praca socjalna w MDDPS jest nalezycw realizowana, sw1adczq wy-
powiedzi uzytkowmkow Ltakie domy sa potrzebne”; ,,dla 0séb starszych to wielki
plus, ze nie musza sami siedzie¢ w domu”; ,,przychodz¢ tu z radoscig”; ,jesteSmy
jak w jednej rodzinie”; ,mnie tu dobrze”; ,moglabym tu siedzieé caly dzien”; ,tu
jest taki dom rodzinny”.

Kolejnym z zadann MOPS Jest prowadzenle domow pomocy spolecznej stano-
wiacych jedna z form instytucjonalnej, stacjonarnej pomocy spotecznej. Sposrod 10
przebadanych DPS-6w, siedem przeznaczonych jest dla oséb przewlekle somatycz-
nie chorych (symbol A), a trzy dla 0s6b w podesztym wieku (symbol B). Siedem
z badanych placéwek bylo publicznych, prowadzonych przez Gmlnq Krakéw, a trzy
to osrodki niepubliczne, prowadzone na zlecenie Gminy.

W krakowskich DPS-ach przebywato 1acznie 2213 o0sdb, z czego 1266 miesz-
kato w placoéwkach dla oséb starszych. Zbiorczym opracowanlem ‘danych jest tabela
2. Standard ustug $wiadczonych w badanych DPS-ach jest zréznicowany. Przy okre-
$laniu ich poziomu, wzigto pod uwage zaréwno elementy zawarte w Rozporzadze-
niu Ministra Polityki Spotecznej dotyczqce standardu podstawowych ustug!, jak
i kryteria dodatkowe. Rozpatrywanie poziomu us}ug jedynie z uwzglednieniem wy-
znacznikéw zawartych w standaryzacji powoduje, iz niektére bardzo dobrze dziata-

13 Rozporzﬁdzénie Ministra Polityki Spdiecmej z dnia 19 paz'diiemika 2005 w sprawie doméw pomocy
spolecznej, Dz.U. nr 217, poz.1837, § 6.1, § 6.2.
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jace DPS-y wypadaja gorzej, niz te, ktore speinlajq standardy, choc nie oferujat nic
ponad okreslone w mch minimum. . -

Tabela 2. Badane DPS dla os6b starszych ~ stan na XII 2006 1. .

Symbol | Typ Adres Podmiot Liczba
DPS prowadzacy | mieszkaiicow
I A ul. Radziwiltowska 8 MOPS - 64
I A im. $w. Brrata"Alperta, MOPS 176
ul. Nowaczynskiego 1 :
| im. L. i A. Helcléw (,,Dom MOPS o
1 A Ubogich”), ul. Helclow 2 : ‘ ‘ 47;
IV | A |ulEanowa39 MOPS 155
im. §w. Antoniego, Prowinch :
1 ul. Krowoderska 7 Matki Bozej -
‘Anielskiej »
v A . Zakonu 52, .
Braci Mniej-
__ szych
VI A | T A. Zychowskiego, MOPS 47
ul. Lanowa 43a" o
Siostr Stuzebniczek Staromiejskich | Zgromadze-
| NMPNP, . ' nie Sidstr
v ul. Podgérki Tynieckie 96 Stuzebni-
v A . czek NMP . 50
NP; Prowin-
cja Krakow-
» v ska .
VIII B | ul.Praska 25 MOPS . 93
_ ‘ Seniora-Naftowca, 1 MOPS .-
X Bl Kluzeka 6 o 90
im. S. Godynia, Fundacja
s ul. Sottysowska 13d »Zdrowie
X B .dla Budow- 64’
lanych”
Razem 1266
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‘Dodatkowo wyodrebnione kryteria dotyczyly funkcjonowania DPS-6w, lo-
kalizacji placowek, $wiadczonych ustug (m.in. rodzajéw terapii- zajgciowej, ofer-
ty wolnoczasowej) oraz liczebnosci i kompetencji zatrudnionej kadry. Bazujac na
koncepcji Zofii Szaroty'é, opracowano skalg, wedlug ktérej zmierzono jakosé ofe-
rowanych ushig: Maksymalnie poszczegolne DPS-y mog}y uzyska¢ 67 punktow.
Szczegolowe dane prezentuje rycma 2.

70

Liczba uzyskanych'punktéw .

0w wv N Vv ovm X X

Symbol domu pomocy spolecznej
Rycma 2 Pozmm ustug oferowanych przez krakowskle DPS-y

Placowkq znaJdqucq sig na_]bhzej ideatu jest DPS im. Stanistawa Godynla
oznaczony symbolem X. Jest to nowy osrodek, spetniajacy wszystkle elementy stan-
daryzacji. Sposréd pozostatych najwyzej plasuja si¢ DPS-y 1V i IX oraz II. Spetniaja
one wyznaczone kryteria w 85,07% i otrzymaty po 57 punktéw. Najnizszy poziom
ustug oferuja DPS-y Vi VII Spehniaja. 71 64% wyznaczonych czynnikéw i uzyskaly
po 48 punktéw.

Najwiekszy problem DPS-6w stanowia niewystarczajace warunki lokalowe
Metraz pokoi jedno- i wieloosobowych jest zbyt maty w.stosunku do wymagan za-
wartych w standaryzacji i oczekiwan mieszkancow. Brakuje pokoi jednoosobowych
oraz pokoi goscinnych. Réwniez warunki sanitarne panujace w DPS-ach pozosta-
wiaja wiele do zyczenia. Liczba lazienek i toalet jest niezgodna ze standardami, sq
one nie w petni dostosowane do potrzeb 0sdb niepetmosprawnych. Nie zlikwidowa-
no barier architektonicznych w wigkszosci budynkéw oraz ich otoczeniu (brakuje
podjazdéw, wind, nie usunigto progéw, nie poszerzono drzwi do pokoi).

Duzy problem stanowia braki kadrowe warunkujace efektywnos¢ pracy DPS-
Ow. W zwiazku ze standaryzacja powolano zespoly terapeutyczno-opiekuricze, po-
wstala tez nowa funkcja — pracownik pierwszego kontaktu. Wyniki badan ukazuja,

16 Z. Szarota, Wielofunkcyjna déialalnos'é...
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ze wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespoléw terapeutyczno-opiekuficzych jest
niewystarczajacy. Zastrzezenia budzi takze ich skfad osobowy. Dyrekcje niektorych
DPS-6w, zapewne dazac do poprawnosci. sprawozdawczej dotyczacej spenienia
programoéw naprawczych, wlaczaja do nich osoby nie zawsze kompetentne, ktore
nie majg zwiazku z terapia czy opieka (np: kucharka, ksiggowa;, intendent, konser-
wator itp:). Nieuzasadniona obecno$é tych pracownikow w statystykach: pozwala
na podwyzszenie wymaganego przez standaryzacj¢ wskaznika zatrudmema ale nie
gwarantuje $wiadczenia ustug na odpow1edn1m poziomie.: - ; , :

‘Okreslone standardy ustug nie zostaty w: pelm spelmone -mimo to sam pro-
ces ujednolicania jako$ci Swiadczen przyczynil si¢ do wyréwnania zakresu oraz
wzrostu poziomu ustug i w widoczny sposéb spowodowal polepszenie warunkow.
zycia mieszkancéw. Nastapita zdecydowana poprawa warunkoéw mieszkaniowych
i sanitarnych panujacych w placéwkach. Okreslenie w standaryzacji wymaganej po-
wierzchni pokoi mieszkalnych oraz ich wyposazenia przyczynito si¢ do rozgeszcze-
nia mieszkancow oraz modernizacji budynkéw i pokoi mieszkalnych. Zwigkszenie
liczby pracownikéw oraz posiadanie przez nich- wymaganych kwalifikacji:gwaran-
tuje mieszkaficom lepsza, dostosowana do ich potrzeb opieke, a z drugiej Strony po-
prawia warunki pracy personelu I pozwala im efektywmej wykonywac pow1erzone
obowiazki. -

- Bez wzgledu na typ domu zadamem placowek op1ek1 calodobowej Jest zapew- A
nieme mieszkancom $wiadczefi wizakresie potrzeb-bytowych, ushug opiekuniczych
i wspomagajacych. Na szczeg6lna uwage zastuguja. dobrze rozwinigta rehabilitacja
ruchowa (kinezyterapia, fizykoterapia), terapia zajeciowa (arte-, biblio-, muzyko-,
choreo-, ergoterapia) oraz bogata oferta dotyczaca spedzania wolnego czasu (np.
wycieczki, zabawy taneczne, organizacja $wiat, konkursy, koncerty muzyczne, wyj-
$cia do teatru, muzedw, ogrodu zoologicznego, obchody uroczystosci, zabawy towa-
rzyskie, gry stolikowe, zajecia integracyjne, grillowanie, pikniki, spotkanie miedzy-
-domowe, spacery, rejsy statkiem, pielgrzymki, turnusy rehabilitacyjne, wyswietlanie
filméw, koétka komputerowe). Dzigki temu jest mozhwa rew1tahzaCJa oraz maksy-
malna aktywizacja oséb starszych.

W placéwkach oferowane sa takze sw1adczen1a dodatkowe (np. kluby, kaw1a-
renki, sklepiki; fryzjer, kosmetyczka) wykraczajace poza minimum zawarte w stan-
daryzacji, co sw1adczy o tym, ze DPS-y starajg SlQ wychodzw naprzec1w potrzebom
mieszkancow.

+ . Uzyskane wyniki skonfrontowano z badaniami Szaroty prowadzonym1 w kra-
kowskich domach pomocy spotecznej w latach 1995-1997".: W ciagu 10 lat, pla-
cowki, ktorych oferta odbiegata od wymagan zawartych w standaryzacji, rozszerzy-
ty zakres §wiadczen, dostosowujac je do obowiazujacych norm. Natomiast osrodki
$wiadczace ustugi zgodne ze standardami postaraty si¢ o rozszerzenie zakresu pro-
pozycji-w ramach ushig podstawowych. Mimo wielu zmian, jakie nastapity w per-
spektywie 10 lat (duze remonty, modernizacja budynkow i wezt6w. sanitarnych),
krakowskie DPS-y nie sa w stanie zapewni¢ seniorom godziwych warunkéw ani
mieszkaniowych, ani sanitarnych, ktére bylyby zgodne z obowiazujacymi standar-

17 bidem, s. 80-138:
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dami. W ciagu tych lat w Krakowie powstat tylko jeden nowy dom pomocy spolecz-
nej (X), przeznaczony dla 64 senioréw. Mimo Ze jest to nowa placéwka, oddana do
uzytku'w 2003 r., nie jest bez wad. Oérodek zostal wybudowany przy minimalnych
kosztach, a budynek nie do konica dostosowano do takiej dziatalnosci. Wszystkie
standardy sa spetnione, lecz brakuje pomieszczen socjalnych dla pracownikéw, kto-
rzy ttocza si¢ w kilku pokojach, poza tym sala terapeutyczna jest bardzo mata, bra-
kuje takze magazynu. Pracowmcy pomesh tez porazkg metodycznq mieszkancy
wykazuja postawy roszczeniowe.

Analiza hteratury pozwala na stw1erdzen1e ze kazdy z pracownlkow ktory
dba o rozwéj potencjatu, wzmacnianie sit, wzbogacanie Zycia senioréw, uchronie-
nie ich od: poczucia bezuzytecznoéci czy osamotnienia, wykonuje. prace socjalna'.
Badania ukazuja, ze poj¢cie to nie jest wlasciwie rozumiane przez personel krakow-
skich placéwek. Niestety, w opinii respondentéw praca socjalna polega gtéwnie na
prowadzeniu dokumentacp i zalatwianiu spraw urzqdowych Nalezy to przekoname
jak najszybciej zmienié. ,

Trzeba tez jak najszybciej zreahzowac brakujace elementy programéw na-
prawczych. W zwiazku z niewystarczajaca liczba zatrudnionych w DPS-ach oséb,
nalezy zatrudnié dodatkowy personel, w szczegdlnosci socjalno-terapeutyczny oraz
zwigkszy¢ oferte doksztalcania i doskonalenia zawodowego. Z powodu wzrastajace-
go wieku senior6w przebywajacych w placéwkach opieki catodobowej, domy te za-
czyna si¢ przekwalifikowywaé w hospicja. Zostaja wyodrgbnione oddzialy dla oséb
paliatywnie chorych i lezacych, ktérym oferuje si¢ gléwnie ushtugi pielggnacyjne.
PostuluJe si¢ dbanie o ciggle wzbogacanie oferty terapii, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem terapii przytézkowej, ktéra w krakowsklch placowkach ]est absolutnie za-
medbana :

Wmoskl

Instytuqonalny system wsparcia dla oséb starszych funkqonu]e raczej poprawnle
Kierunki polityki spolecznej zostaly wlasciwie wyznaczone a gtéwne kierunki zmian
w opiece nad najstarszymi mieszkaficami Krakowa ida w-dobra strong.

Postuluje si¢ wzmocnienie dziatani prosenioralnych na szczeblu powiatu i roz-
szerzenie oferty pomocy $rodowiskowej w zakresie mieszkan chronionych, rodzin-
nych doméw dla oséb starszych cateringu i ustug oplekunczych sw1adczonych
w miejscu zamieszkania.

Aby przeciwdziata¢ izolacji i margmahzacp osob starszych powinny zostaé
podjete dzialania zmierzajace ku wigkszemu. otwarciu placowek opieki dziennej
i calodobowej na srodowisko oraz zintensyfikowaé wspétprace z rodzinami miesz-
kancow DPS-6w. Bardzo duzym problemem jest osamotnienie i depresja oséb star-

18 Por. E. Marynowicz-Hetka, Pedagogika spoleczna..., s. 356-360; P. Btgdowski, B. Szatur-Jawor-
ska, Praca socjaina z ludémi starymi w Srodowisku zamieszkania i instytucjach, [w:] Podstawy gerontologii spo-
lecznej, red. P. Bledowski, M. Dziggielewska, B. Szatur-Jaworska, Warszawa 2006, s. 186-196; B. Sza-
tur-Jaworska, Teoretyczne podstawy..., s. 107-110.
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szych. Nalezy podja¢ intensywne dziatania w celu diagnozy srodowiskowej i stwo-
rzenia programéw pomocowych.

Obecnie duzy nacisk kladzie si¢ na podmiotowe traktowanie senioréw oraz
zachowanie godnosci i intymnosci osdéb starszych. Moga liczy¢ na indywidualne
traktowanie oraz dostosowanie oferty $wiadczen do swych potrzeb. Istnieje potrzeba
zminimalizowania czynno$ci administracyjnych pracownikéw MOPS, by umozli-
wié realizacje istoty pracy socjalnej. Czynno$ci pracownikow socjalnych powinny
zmierzaé w stron¢ maksymalnej aktywizacji i rewitalizacji senioréw, co pozwoli im
diuzej zachowac¢ samodzielno$¢, sprawnosé i niezalezno$é.
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AKTYWNOSC WOLNOCZASOWA SENIOROW JAKO
PROFILAKTYKA, TERAPIA, JAKO STYL I SENS ZYCIA

Twércza dzialalno$é i rola pracy oséb w wieku starszym

Tajemniczy proces starzenia Siq nie j'est’réwnoznaczny ze schodzeniem
w ciemna doling; o wiele bardziej przypomina wspinanie si¢ na ostatni
- szezyt, przed ktérym trzeba odlozyé kazdy zbedny bagaz. Oczywiscie
wspinaczka na szczyt jest meczaca. Jednak szczyt wiele réwniez obie-
, cuje: szeroki widok, ktory uzyskuje si¢ tylko tam; inng perspektywe;
‘ " spojrzenie na przebyta droge; dystans do tego, co si¢ za soba pozo-
* stawito; oddech; nowe widzenie; wolno$é od tego, co przygmata byc
moze nowe nastawienie do codzierinodci.
Theresia Hauser, Zeit inneren Wachstums.
- Die spditeren Jahre, Kosel 1997.

Ktos nazwat kiedy$ staros¢ czasem pozegnan. Spostrzezenie to wydaje sie stuszne.
- Rzeczywiscie, w okresie staro$ci przychodzi si¢ nam niejeden raz pozegnaé: z zy-
ciem:zawodowym, z pewnymi rolami spolecznymi i rodzinnymi, z réwie$nikami,
partnerem, przyjaciolmi, ktérzy odchodza wezesniej niz my. To ujecie starosci nie
powinno jednak zdominowaé perspektywy, w'jakiej staro§¢ widzimy, gdy stajemy
si¢ coraz starsi. Mimo to staro$¢ pociaga za soba konieczno$é pewnej zyciowej re-
orlentacp a raczej nowej orientacji, polegajacej na znalezieniu nowych wartosci
i celéw. Nie chodzi tutaJ tylko o to, co potocznie rozumie si¢ pod pojgciem ,,aktywna
staro$¢”. A wigc zajgcie sig wreszcie dhxgo odktadanym hobby; rzetelne poszerzenie
swej wiedzy, poglqbleme dawnych i naw1qzan1e nowych kontaktow robleme tego,
na co wcezesniej nie bylo czasu.’
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Aktywna staro$é¢ moze mie¢ takze glebsze znaczenie, np. w sensie poszuki-
wania odpowiedzi na pytanie: kim jestem? czyli okre$laniu wlasnej tozsamosci.
Niektorzy wprawdzie powatpiewaja, czy w okresie staro$ci potrzebne jest jeszcze
ludziom poszukiwanie i okre$lanie wlasnej tozsamosci. Wydaje sig, ze przeciez sta-
ry czlowiek juz od dawna wie, kim jest. By¢ moze wielu osobom nietrudno bgdzie
udzieli¢ takiej odpowiedzi. Z pewnoscia jednak nie wszystkim. Ponadto kazdy etap
zycia stawia przed cztowiekiem pewne zadania, czego$ od niego wymaga. Nie ina-
czej staros¢. Uptywajace lata nie zwalniaja od obowiazku pracy nad soba. Teraz
wlasnie jest dobry czas na to, by si¢ dookresli¢, moze jeszcze co$ zmienié, poprawic,
a sprzyja temu czas wolny, ktéry wypelnia ich przestrzen zyciowa.

Czas wolny os6b'starszych

Czas wolny to ta czg$é czasu, ktdra jest poza praca, ktora jest zuzytkowana na podno-
szenie kwalifikacji, wypoczynek, nauke, pracg spoteczna oraz wszechstronny rozwdj
osobowosci. Pojecie czasu wolnego nie jest pojeciem dnia dzisiejszego, gdyz wy-
stgpowalo juz od starozytnosci, czas wolny powinien by¢ trescia naszych zajec. Jed-
nak kategoria ta zostala wyodrc;bmona wrazz rozw01 em cywilizacji'. Wedtug Jézefa
Rembowskiego determmanty przywiazania wagi do wielkosci i form wykorzystama
czasu wolnego sq znacznie szersze niz dawniej i zdaniem autora wyznaczaja je*:
a). wzrastajaca. 1ntensywnosc pracy przemysiowej, , ‘

b) wynalazki nowej techniki wymagaja podnoszenia kwahﬁkac_]l

c): potrzeby, ktére wzrastajq i sa zwiazane z kulturm rozrywka, domagajace sig ra-

-cjonalnego wykorzystania czasu wolnego.

Czas wolny ma do spetnienia funkcje, ktére w okresie starosc1 nabieraja szcze-
golnego znaczenia. Szersza typologie czasu wolnego przedstaw1am w ksigzce Zro-
zumie( staros¢ (za Z. Dabrowskim). Wedlug niego zajgcia w czasie wolnym pelnig
funkcje’: .

— edukacyjna, czyh bezmteresowne niewymuszone poszerzanie wiedzy,

— wychowawczg, polegajaca na wspomaganiu ksztalcenia osobowosci zgodnie ze
‘wzorami zalecanymi w danej kulturze, ‘

~ — integracyjna, polegajaca na umocnieniu wigzi rodzinnej, integracji grup réwie-
$niczych, towarzyskich,

- rekreacyjnq, polegajaca | na wykonywamu tych czynnosc1 ktore przyczynlajq sig
do usuwania objawéw.zmeczenia lub zniechecenia,

—. kompensacyjna w stosunku do tresci i rodzaju czynnosm wykonawczych w cza-

- sie pracy, nauki i-w zyciu codziennym. :

- Wiele problemow ludzi starszych wynlka z tego, ze Jest im trudno pokonac
oblektywne, jak i subiektywne trudnosci, a wigc: poczucie osamotnienia, §wiado-
mo$¢ mniejszej atrakcyjnosci zewnetrznej, trudnosci materialne, poczucie nieuzy-

! J. Rembowski, Psychologiczne problemy starzenia sig czlowieka, Poznan 1988, s. 84.

2 Jbidem, s. 68.

3 A.Panek, Z. Szarota, Zrozumie¢ starosé, Krakow 2000, s. 20; Z. Dabrowski, Czas wolny dzieci i mlo-
dziezy, Warszawa 1966.
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tecznosci: Powoduje to, ze czlowiek starszy izoluje si¢-od-otoczenia, wycofuje
si¢ z zycia aktywnego. Ludzie starsi musza sobie uswiadomi¢ te-czynniki, ktére
powoduja, ze okres starosci bgdzie wartosciowy i moze by¢ Zrédlem ich twoérczej
dziatalnosci. Zostanie doceniony' przez rodzing oraz $rodowisko lokalne*. Wedlug
Hanny Bas$cik-Danisz takimi czynnikami, ktére ulatwiaja podejmowanie twoérczej-
aktywnosci sa: ,,doswiadczenie, wigkszy dystans do Zzycia, refleksyjnos¢, posiada-
nie roznorodnego dorobku (zawodowego, spotecznego, hobby); duma z powodzenia
dzieci, rado$¢ z wnukow i okazywanie mitosci i czasu wolnego rodzinie, przyjac1o-
tom, sobie oraz rozwijanie swoich zainteresowan’™. -

Umiejetnos¢ zagospodarowania czasu wolnego i wypehueme go takimi czyn-
nosciami, ktdre wzbogacg nasza osobowosc, jest nie tylko zalezne od samego czlo-
wieka, ale od rodziny, szkoly, srodowiska lokalnego. Wczesny okres zycia, nawyki,
ktore si¢ wtedy ksztattuja warunkuja jako$¢ aktywnos$ci w pdzniejszym Zyciu. Stwa-
rzaja mozliwo$¢ podjecia samorealizacji i samowychowania®. Podejmujg je zwy-
kle ci, ktérych w miodosci zabierano do kin, bibliotek, muzeum, klubu sportowego
i parku. Wychowanie do czasu wolnego to ingerencja w cztery sfery aktywnosci:
spotecznej, umystowe;j, artystycznej i fizycznej, poprzez wczesne zachgcanie jed-
nostki do uczestnictwa w klubach,. stowarzyszeniach, placéwkach kulturalno-wy- .
chowawczych: Wsrod form aktywnosci seniordw czgsto wymienia si¢ formy zorga-
nizowane przez kluby, placéwki opiekuricze, domy kultury, zespoty artystyczno-mu-
zyczne, regionalne, teatralne; plastyczne. Istniejg rowniez kota zainteresowan 0sob
starszych, ale przy odpowiednio zorganizowanej pomocy doradczej. Wéréd form
spedzania wolnego czasu wymienia si¢ udzial w uniwersytetach: Trzeciego Wieku,
ktore kieruja swoja dziatalnosc¢ bezpos'rednio do o0s6b starszych, zaspakajajg potrze-
by poznawcze shuchaczy, Jak réwniez stwarzajg mozliwosé zaspokOJema potrzeby
kontaktu emocjonalnego z innymi osobami.

Aleksander Kaminski’” uwaza, ze czas wolny lud21 starszych to czas nieogra-
niczony obowiazkami zawodowymi czy tez rodzinnymi, a zatem moze by¢ on do-
wolnie spozytkowany. W ostatnich 10 latach, w okresie intensywnych przemian spo-
feczno-gospodarczych-naszego kraju, styl zycia ludzi starszych nie ulegl istotnym
zmianom®. Model spgdzania przez nich czasu wolnego byt tradycyjny i taki pozostat.
Z przeprowadzonych przez Gléwny Urzad Statystyczny w 1989 r. badan wynika,
ze ludzie starsi najczgsciej spedzali swoj wolny czas w sposob bierny. Okolo 79%
codziennie ogladato programy telewizyjne, 78,5% stuchato radia, z czynnego wypo-
czynku korzystala znacznie mniejsza liczba ludzi starszych. Co najmniej raz w ty-
godniu spacery uprawialo 29% oséb badanych, dziatka zajmowato sig¢ 22,5%, hobby
12,1%, gimnastyka poranna 5,6%, wycieczkami rowerowymi 4,9%.

W przeprowadzonych kilka lat pézniej badaniach reprezentatywnych okaza-
fo sig, ze postawy badanych os6b starszych wobec form spedzania wolnego czasu
wcigz niewiele si¢ zmienily. Nadal dominowat bierny styl spedzania czasu i odbioru

4 Ibidem,s. 31.
5 Ibidem.
¢ Z.Szarota, Gerontologia spoleczna i oswiatowa, Krakéw 2004, s. 59.
.7 A.Kaminski, Czas wolny i jego problematyka spoleczno-wychowawcza, Warszawa 1965.
8 B. Synak, Polska starosé¢, Gdansk 2002, s. 204.
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kultury. Tendencje ‘pasywnego_stylu zycia ludzi starszych w Polsce potwierdzaja
wyniki badan prowadzonych przez Malgorzate Halicka i Jerzego Halickiego oraz
sama autorke: Wynika z nich, ze osoby starsze nadal preferujg biemny styl zycia,
gléwnie na ogladaniu telewizji i stuchaniu radia’. Stosunkowo czgsto poswigcaja
swoj wolny czas na czytanie, ale nie ksiazek, a gazet. Formy spedzania wolnego cza-
su najbardziej preferowane czylitelewizja i radio, nie sa uwazane za najwazniejsze.

W hierarchii waznosci spacery-oraz praca w ogrédku sg traktowane przez seniorow

jako najwazniejsze. Jednak sprzgt radiowo-telewizyjny jest w kazdym domu, a ko-

rzystanie z niego nie wymaga wysitku i to-ta forma qudzama czasu wolnego Jest

najlatwiejsza i najbardziej popularna. e
+ - Aktywnos¢ rekreacyjno -sportowa w opinii seniorow Jest najbardzwj docenia-

na; jednak angazowanie si¢ w t¢:forme: aktywnosc1 uzaleznione jest od nawykow

wymesxonych z lat wczesniejszych, jak rowmez od kondycji, kulturowego wzoru
starosci i dostgpnosci urzadzen: rekreacy_]nych C -

~ Z badan przeprowadzonych przez wspommanych autoréw wynika, ze'w h1e-
rarchii waznosci dzialalno$¢ spoteczna uzyskala najnizsza rangq, natomiast pohtycz-

nanie zostata uznana za dziatalnos¢ majacg wartosc. .

. 'Wyniki zgromadzonych badan pozwalajq wyrdznic¢ za Hallckau Hallcklm pigé
typow aktywnosci preferowanych w czasie wolnym przez ludzi starszych!®:

— aktywnos¢ rekreacyjno-hobbistyczna ktéra Sprowadza 'si¢ ‘do spaceréw, zajgé
- sportowych, pracy w ogrodku; uprawiania zajqc hobblstycznych Jjak malarstwo
' -czy muzyka, wyjscia do kina, teatru,

— aktywnos¢ receptywna — czyli oglqdame telew1zp siuchame radla czytame ga—

zet, ksiazek, realizowana domu, 3

= "aktywnos¢ zorientowana: publicznie — typ aktywnosc1 ktory sprowadza si¢ do
dzialalno$ci spolecznej i politycznej, takze publicznej dzialalnosci w parafii, -

— aktywnosé integracyjna — aktywno$¢, ktora przybiera forme spotkan i roznych
postaci dziatan, najczg¢sciej o charakterze naukowo-szkoleniowym, towarzyskim
oraz uslugowa ‘dziatalno$c¢ : charytatywna. Do tej formy zalicza si¢ spotkania

-w klubach seniora; w kolach gospodyn, doksztalcame siew umwersytetach Trze-
'clego Wieku, spotkania z przyjaciétmi.- : G

—.“inne rodzaje aktywnos01 = pOJedyncze formy aktywnosc1 wskazywane przez ba-

. danych, ktére nie mieszcza si¢ w wyzej: oméwionych typach. - J

Z przeprowadzonych badan. wymka :ze aktywne formy qudzama czasu wol—

nego przez polskich senioréw nie maja charakteru powszechnego. Nlestety styl 1ud21
starszych w Polsce mozna okresli¢ jako blemy i monotonny'!. :

Niezmiernie wazne jest wychowanie do czasu wolnego:i aktywnosc zaJ gciowa,

sg to bowiem czynniki zapobiegawczo-rehabilitacyjne w starosci. Potrzebne jest tez

rozwijame -aktywno$ci i-zainteresowan pozazawodowych!?: Szczegolnie w-staro$ci

czas wolny, ktérego tak wiele 0s6b ma w nadmiarze, moze réwniez staé si¢ zrédlem

- 9 Ibidem, s. 205-207.
1¢ Ibidem, s. 207.
I Ibidem, s. 217. R ; R : i
2°H. Szwarc, T. 'Walofiska, T Lobozewxcz Rekreac_/a i turystyka Iudzz w starszym wzeku, Warszawa
1988, 5. 43. el
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pustki, osamotnienia, nudy i calkowitego braku zadowolenia zzycia.:Natomiast ak-
tywnos¢ zajgciowa, ktora jest niezwykle wazna, czgsto jest organizowana w réznych
klubach:dla.o0séb.starszych. Mozna stwierdzié, ze organizowane sa réznego rodzaje
pogadanki, odczyty, wieczorki towarzyskie, wspolne ogladanie telewizji, wystgpy
towarzyskie, wspolne ogladanie i komentowanie filméw, co stanowi wazny element
aktyw12aCJ1 psychlcznej starego czlow1eka13 i

Instytucje wspieraj ace rozwoj ‘stérszég'o éziowiekh‘
oraz mstytuqe i placowki pomocy osobom starszym

Z Raportu 0 rozw0]u spolecznym Polska 1 999 przygotowanym przez UNDP wra-
mach Programéw Narodow Zjednoczonych do spraw Rozwoju; staro¢ wPolsce
nie jest ani godna, ani aktywna. Wedtug Raportow zle samopoczu01e deklarowato
w.Polsce 30% ludzi starszych w miastach. i 40% na wsi.. : S

Ubdstwo potaczone z nieunikniona w starszym w1eku ogramczonq sprawno-
$cia, z zagrozeniem chorobowym, a czqsto takze 1.z samotnosc1aL tworzy 1zolach
i wykluczenie tej grupy spoteczne;j. - " TS :

MargmahzaCJa ludzi starszych ma inne zrodla i prze_]awy, niz w przypadku
ludzi miodych i zdolnych .do dziatania'. Trudniej ja identyfikowaé, poniewaz nie
jest ani agresywna ani nie zagraza spoleczenstwu. Z reguty jest niewidoczna, Bar-
dzo czytelnym sygnalem jej wystgpowania jest nieobecno$é: w zyciu publicznym,
teatrach, kinach, kawiarniach, o$rodkach wypoczynkowych, w placéwkach kultury, '
anawet w sklepach. Ludzi starych nie ma tam; gd21e tetni zycie, gdzie moznanawia-
za¢ kontakt z Judzmi. To nie prawda, ze wola nic nie robi¢, siedzie¢ przed telewizo-
rem: ich po prostu na.to nie staé lub po prostu bOJq si¢ kontaktu z nlezrozumla}ym
$wiatem zewngtrznym'®,

- W krajach Europy Zachodmej dbatoéé o dobrq kondycle; psychlcznq najstar-
szych polega na otwartosci systemu edukacyjnego, ‘tworzeniu placéwek integracyj-
nych, angazowaniem ich w dziatalno$¢ samopomocowa, umozliwieniem podrézy,
udostgpnieniu kultury, a przede wszystkim dostgpie do opieki zdrowotnej, reha-
bilitacji i $rodkéw umozliwiajacych realizacj¢ rozlegtych potrzeb. Marginalizacja
trzeciego pokolenia ograniczona jest tam takze odpowiednia edukacja. Na przyklad
w Wielkiej Brytanii edukacja ma charakter sprawnego ruchu spotecznego, a w Niem-
czech z powodzeniem popularyzuje si¢ turystyke mu;dzynarodowa‘16 Generalnie lu-
;d21e starzy zastuguja na szczegdlna uwage. - :

- W Polsce funkcjonujg rézne instytucie i placowk1 upowszechmama osw1aty
i kultury, w ktérych osoby starsze mogq zaspok01c swe potrzeby i.zainteresowania
kulturalne i edukacyjne o ,

i3 Ibidem, s. 43.

% E. Trafialek, Uniwersytety Trzeciego Wieku wobec ekskluzji spolecznej tudzi starych, ,,Edukac_]a Doro-
stych” 2003, nr 3, s. 24.

5 Ibidem, s. 25.

16 Jbidem.
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Zajecia sq prowadzone przez instruktoréw amatorskiego ruchu artystycznego,
kulturalnego, oswnatowego oraz wolontariuszy i spoleczmkow czgsto sg to eme-
ryci’’. Tymi placowkami i 1nstytuc;am1 sa: kluby seniora, umwersytety Trzeciego
Wieku, domy kultury::

. Interesujaca.propozycja edukacyjna i wolnoczasowq sa umwersytety Trzecie-
go Wleku ktore w:Polsce powstaly w 1975 r. Kazdy taki uniwersytet jest zareje- -
. strowany jako stowarzyszenie i posiada ogo6lnopolski regulamin oraz stanowi czgs¢
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Organizacja uniwersytetow Trzeciego
Wieku zalezy w duzym stopniu od aktywnosci samorzadu stuchaczy. Wspélpracuja
z uczelniami wstzymi oraz z instytucjami' doskonalenia zawodowego. Kadra dy-
daktyczna sklada sig z wykladowcow akademickich, lekarzy oraz prawnikéw. Czg-
sto na wyklady zapraszani sa goscie: dziennikarze, artysci, pracownicy samorzado-
wi oraz przedstawmele lokalnej inteligencji. Polskie uniwersytety Trzeciego Wieku
dzialaja w dwéch nurtach androedukacji: angielskim, ekstensywnym, ktérego:cecha
jest upowszechnianie wiedzy i francusklm 1ntensywnym, ktory ma wplyw na 0so-
bowos¢ uczestnikow!.

“Nurt intensywny dzmla w Polsce od 1982 1. przy Un1wersytec1e Jaglellon-
skim w Krakowie. Jako jedyny w Polsce i jeden z nielicznych w $§wiecie wpisuje si¢
w program edukacji permanentnej, ktéra skierowana jest do 0séb starszych'. Rok
akademicki trwa od pazdziernika do czerwca. Wyklady odbywaja sig¢ cztery razy
w tygodniu na I roku, roczniki 11, 11T spotykaja si¢ dwa razy w tygodniu na semina-
riach i konwersatoriach. Nie stawia sig zadnych ocen, a zaliczenia dostaje sig¢ na pod-
stawie notowania tresci wykladow oraz pisania prac semestralnych Dla najbardziej
ambitnych i aktywnych senior6w stworzono samoksztalceniowe kota naukowe. -

Tresci dzialalnosci edukacyjnej wynikaja z potrzeb intelektualnych rencistéw
i emerytéw. Podstawowa funkcjq jest zaspakajanie potrzeb intelektualnych, spolecz-
nych, emocjonalnych; artystycznych i kulturalnych?. Program uniwersytetow Trze-
ciego Wieku obejmuje rozne dziedziny wiedzy: gtéwnie s to nauki humanistyczne,
takie jak: historia, archeologia, filozofia, literatura, jezyki obce, kultura jezyka oraz
nauki biologiczno-medyczne i spoteczne. Spotkania uniwersyteckie obejmuja og6-
tem okoto 60 godzin zajeé. Studenci moga réwniez naleze¢ do zespolow literac-
kich, plastycznych, wokalno-muzycznych, tkackich, gimnastycznych. Krakowski
Uniwersytet Trzeciego Wieku prowadzi dzialalno$é naukowa, przygotowuje rézne
konferencje, oraz dzmlalnosc wydawmcza, ktora prezentuje najciekawsze prace stu-
dentow. "

W krajach Europy Zachodmej edukaqa ustawiczna’ traktowana jest jako d21a-
lalnos¢ przynoszaca korzy$¢ zaréwno jednostkom, jak i calemu spoteczenstwu, jako
warunek rozwoju spolecznego, forma przeciwdzialajaca bezrobociu, jako nowy styl
zycia i skuteczna metoda likwidowania izolacji spotecznej. W wigkszosci europe;j-
skich uniwersytetow Trzeciego Wieku funkcji integracyjnej nadaje si¢ tez range

17.Z. Szarota, Gerontologia spoleczna..., s. 74.
18 Ibidem, s. 76.

¥ Ibidem.

» Jbidem.
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wigksza niz edukacyjnej?!. W Niemczech funkcjonuja trzy placowki dla seniordéw
i wszystkie maja rowniez charakter integracyjny Sa to uniwersytety ludowe, centra
szkoleniowe, akademie dla senioréw i otwarte dla wszystklch w1ekowych p1acowk1
szkolnictwa wyzszego.. »

Cziowiek, poszukujqc sposobow zaspokOJema sw01ch potrzeb i dazac do sa-
morealizacji, staje si¢ uczniem uniwersytetéw Trzeciego Wieku. Idea uniwersyte-
tow dotyczy ludzi w wieku dojrzalym i starszym, ktérzy widza sens swojego Zycia
W uczestniczeniu w réznorodnych formach zajec: Uczestnictwo to opiera si¢ na pew-
nych specyficznych czynnikach: Jest to: madro$¢ zyciowa, tozsamo$¢ i czas wolny
w tym okresie’?. Gléwnym czynnikiem warunkujacym pozytywne nastawienie do
starosci jest madro$é. Nie jest ona utozsamiona z inteligencjg czy wyksztatceniem.

Za prekursora w tej dziedzinie uwaza si¢ Baletsa z Instytutu Maxa Plancka
w Berlinie. Czotowego przedstawiciela psychologii /ife-span, czyli takiego kierunku
w psychologii rozwojowej, ktéry zaktada, ze rozwdj jédnostki nie konczy sie z chwi-
13 uzyskania biologicznej dojrzatoéci, lecz trwa nadal®®, Psychologia life-span, czyli
biegu zycia uwaza, ze rozwdj czlowieka starzejacego si¢ polega na tym, Ze staje on
wobec nowych zadan zyciowych, wybiera strategie. I wiasnie wykorzystanie do-
$wiadczen w funkqonalnym uwarunkowaniu Jest madro$cia zymowq Balets, aby
wyjasni¢ pojegcie qurosm wprowadza pO_]QCIG szeroko rozumlanej wiedzy, ktora
obejmuje: :

— wiedze deklaratywnq to wiedza lele ktoreJ ,wiemy, ze..
— wiedzg proceduralng — dzigki, ktorej ,,w1emy, jak...” s

-Wiedza deklaratywna obejmuje opis faktéw i zaleznosci mlqdzy nimi, w1edza
proceduralna obejmuje sposoby dzialania oraz umiejetnosci i zdolnosci.

‘Czlowiek starzejacy sie posiada zwykle taka madrosé, ktéra czerpie z doswiad-
czef, zadan, ktére postawilo przed nim Zycie. Réwniez chetnie dzieli sie ta madro-
$cig z mlodym pokoleniem, udziela im rad i wskazéwek. Madro$é zyciowa pozwala
takze cztowiekowi starszemu na poglebienie wiasnych proceséw psychicznych, np.
takich, jak: samo$wiadomos¢ ujeta jako stan wiedzy o sobie, swoich relacjach z oto-
czeniem®. To wlaénie madro$¢ poglebia samoswiadomosé cztowieka starszego, a ta
za$ opiera si¢ na samopoznaniu i autoanalizie. Samopoznanie jest warunkiem kie-
rowania wlasnym rozwojem. Pozwala oceni¢ i ustali¢ relacje pomigdzy wlasna sila
zyciowa a realnymi mozliwos$ciami. Autoanaliza za$ taczy si¢ szczeg6lnie w okresie
staroci z autorefleksja, ktdra oznacza umiejgtno$é samooceny dotychczasowej dro-
gi zyciowej?. Tak wiec dzigki madro$ci cziowiek dazy do madrych wybor6w, prze-
mysSlanych decyzji, cierpliwosci i nieuleglosci. Réwniez warunkuje ich pozytywne .
postawy w stosunku do starosci. Pozytywne nastawienie do starosci to nie postrzega—
nie ]C_] przez pryzmat choréb i medolqznosm ale _]ako prezent od zycia%,

2 E. Trafiatek, op. cit., s. 27

2 G. L.6j, Stymulatory rozwoju ucznia Umwersytetu Trzeczego erku, ,,Nauczycnel i Szko{a” 2003, nr 1-2,
s. 60.

B Ibidem.

2 Ibidem.

5 Ibidem, s. 62.

2 Ibidem.
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~Drugim czynnikiem, obok madrosci, odgrywajacym duza rol¢ w pelniejszym
przezywaniu staro$ci jest poczucie. tozsamosci czlowieka starzejacego si¢. Tozsa-
mos¢ to zespol wyobrazen, sadow; uczuc, wspommen i projekcji podmiotu, ktére
odnosi do siebie?’. Teoria Ericsona opiera si¢ wlasnie na tozsamosci. Wedlug niego
czlowiek w ciagu zycia' przezywa kryzysy; dylematy I'OZWO_]OWG ktére mozna na-
zwaé kryzysaml tozsamosci. Ericson wyréznia w.swojej koncepcji osiem stadiow
cyklu zyciowego czlow1eka czyli osiem kryzyséw tozsamosci. Ostatni: wystquJe
w okresie starzenia si¢ i jest to 1ntegra1nosc »€g0” lub rozpacz: ;

Uwaza on, ze jesli osobowos$¢ czlowieka starszego zostata dobrze zmtegrowa-
na, to w okresie starzenia si¢ ma on poczucie spelmema i sukcesu zycxowego ma
poczucie wlasnej wartosci i jest nastawiony na rozwdj. Natomlast ci, ktorych oso-
bowos¢ cechowala si¢ dezintegracja, odniesli porazke, maja poczucie nlespelmema
cechuje ich rozpacz i-chorobliwy wrecz Igk przed $miercia.

~Tak wiec tozsamo$é w zyciu czlowieka starzejacego sie jest bardzo waznym
czynnikiem. i spelnia -funkcjg: przystosowawcza. ‘Jesli kryzys zostat rozwmzany
pomyslnie, to jednostka ma poczucie bezpieczenistwa, wynikajace z tego, Ze wi-
dzi sens wlasnych dziatan. Ma: poczucie wlasnej wartosci, akceptuje siebie, swoje
wady zwiazane z ﬁzycznym starzeniem si¢ organizmu. Natomiast gdy kryzys zostat
. rozwiazany negatywnie, czlowiek w' okresie staro$ci wycofuje si¢ $wiadomie z rdl,
ktore wczesniej pelnil. Nie akceptuje siebie, swoich deficytow, utomno$ci Zamiast
przystosowac si¢ do: zmlenlajqcych sig warunkow popada W konﬂlkty z rdznymi
grupami spotecznymiZ,

Staros¢, tak jak dzwcmstwo czy dOJrzalosc co$ zablera a co$ daje. Wazne
jest, aby cziowiek w tym czasie nie trzymat-si¢ mocno swych dawnych wartosci, nie
dostrzegajac nowych, ktore pojawiaja si¢ przed nim. Taka wartoscig jest czas wol-
ny, ktérego ludziom mlodym, zapracowanym w Zyciu codziennym zawsze brakuje.
Przeciez cztowiek w wieku poprodukcyjnym zakonczyl gonitwe za kariera, pienig-
dzem i moze na wszystko.spojrze¢ 1naczej, z dystansem Na tym polega w duze]
mierze ;;madro$¢ zyciowa”?.. : ;

- Czas plyme szybko i wolno,.i-nie mozna tego pogod21c Pow1n1en byc wypei-
niony; aby zycie w okresie staro$ci mialo sens.. To wiasnie dobre zorganizowanie
czasu wolnego decyduje o sensie i jakosci Zzycia w okresie staroéci. Zajecia powinny
byc¢ tak dobrane do ich potrzeb i mozliwosci, aby pozwolity na-zdobycie sukcesu.-

". . Idea uniwersytetow Trzeciego. Wieku opiera si¢ na tym zatozeniu. Studenta-.
mi tych uniwersytetow sa.ludzie nawet-po 80-tym roku zycia. Badania wykazaty,
ze okolo 80% stuchaczy to ludzie o wewngtrznym poczuciu kontroli. Rozwijajac
swoje mozliwoéci w uniwersytetach, jednoczesnie zaspakajaja potrzebe samoreali-
zacji. Uniwersytety Trzeciego Wieku nie ksztaltuja madrosci zyciowej czlowieka
starszego. Relacja jest odwrotna®’. To madro$¢ zyciowa warunkuje podjecie nauki
w uniwersytetach Trzeciego Wieku i staje si¢ sita sprawcza popychajac cztowieka do
dziatania. Pomagaja takze seniorom w odkrywaniu wiasnej tozsamoéci. Cztowiek

2 Ibidem, s. 63.
2 Ibidem, s. 64.
2 Jbidem, s. 63.
® Ibidem, s. 65.
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starszy uczy si¢ dla siebie. Uczenie si¢ w-tym wieku przynosi mu same korzysci:
pamig¢, ktdra jest czgsto éwiczona, pozostaje dtuzej sprawna. Zajgcia prowadzone
w uniwersytetach nadaja sens ludzkiemu zyciu, aktualizuja mozliwosci, -zdolnosci
i talent starszego cztowieka. Tak wigc uczefi w wieku emerytalnym to swoisty styl
przezywania starosci. Uczen w takim wieku potrafi zdoby¢ wiedze i wykorzystaé ja
w praktyce w. oparciu o zyciowa madros$é. Pozwala to. mu to na tworcze orgamzo-
wanie czasu wolnego oraz na rozwiazanie kryzysu tozsamosci. ..~

- Ciekawy pomysl na zycie podsuwa Olga Czemiawska. Baza, dla XXI W. Jest
jej zdamem, uczenie si¢ przez cate zycie: uczy¢ sig, aby pozna¢; uczy¢ sig, aby dzia-
1aé, uczy¢ sig, aby zy¢ wspdlnie, uczy¢ sig, aby by¢. Nie chodzi tu tylko o uczestni-
czenie w formach edukacyjnych, ale uswiadomienie sobie, Zze sytuacje edukacyjne
tworzy samo'zycie, 0 otwarcie si¢ na siebie, na innych i na $wiat.. W -ten sposéb
uczenie sig stanie si¢ sposobem na zycie, stylem zycia®'.: Wedlug amerykanskiego
gerontologa Harry’ego R. Moody szczegélnie starszy cztowiek powinien uczy¢ sig,
aby zrozumie¢ siebie, otaczajqcy $wiat, aby zrozumie¢ innych. Aktywnos¢ eduka-
cyjna moze przejawiaé si¢ w pisaniu i remterpretacp przesztosci. W Polsce kontynu-
acja wypracowanego stylu poprzez uczenie si¢ coraz czgsciej staje si¢ uczestnictwo
0so6b starszych w uniwersytetach Trzeciego Wieku. Ich postawa imponuje i zachgca
do nasladowania. W starszym wieku nauka moze przebiega¢ wieloma drogami: sa-
motnie, we dwoje :w.grupie;-dla siebie, rodzin czy wnukéw; w zdrowiu, dla jego
podtrzymania i w chorobie. Jest to zawsze gotowo$é do-wedrowania przez zycie,
aby bylo ono plqkmejsze

Sa réwniez inne placéwki, wspierajace rozwdj senioréw. Kluby seniora sg
placéwkami cieszacymi si¢ ogromna popularnoscia, lecz najczesciej sa dostgpne
tylko w miastach. W Polsce zaczely funkcjonowaé w latach 60. XX w., w Europie
wczesniej, bo juz po Il wojnie $wiatowej. Sg formami przeciwdziatajacymi samot-
nosci, spotecznej izolacji, zbgdnosci, wspieraja mozliwosci intelektualne oséb star-
szych. Polskie kluby seniora dzialajg w dwéch rodzajach: klubéw — zaktadowych
i srodowiskowych. Réznica migdzy nimi jest taka, ze czlonkami tych pierwszych
sa emeryci danego przedsigbiorstwa lub klubu, natomiast do tych drugich uczesz-
czaja osoby starsze, ktére zamieszkuja te samg okolice. Piecze nad placéwkami $ro-
dowiskowymi sprawuja organizacje samorzadowe, spoleczne lokalne (np. Polski
Zwiazek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw lub gmina, rada miasta, spoldzwlma
mieszkaniowa, paraﬁa)32

Kluby seniora organizujg réznorakie zajecia: kursy edukacyjne, kota zainte-
resowan i hobbystyczne, zorganizowane formy wypoczynku i rekreacji, réznorod-
ne konkursy, gry towarzyskie, wieczorki taneczne, zapoznawcze, wspélne oglada-
nie telewizji, wideo. Ponadto organizowane sa wycieczki krajoznawcze, pikniki,
zwiedzanie muzeum, wyjscia do kina i teatrow. W placéwkach organizowane sg
tez spotkania z okazji $wiat, pogadanki, dyskusje na temat zdrowia, diety, higieny,
prawa (emerytury i renty). Inicjowane sa tez rézne spoteczne kwesty, z ktérych do-

31 G. Orzechowska, Przygotowanie do starosci, ,;Edukacja Dorostych™ 2003, nr 3, s. 17.
32 Ibidem, s. 75-76.
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chdd przeznaczony jest na potrzeby 0s0b chorych samotnych lub z rodzin wielo-
dzietnych.

:Czlonkowie klubu samii decydujq ) godzmach spotkan 0 organlzowanych Za-
jeciach, czesto zapraszaja gosci, organizuja rézne imprezy. Uroczyscie obchodza,
Dzien Seniora. Dziatalno$¢ klubu jest mozliwa dzigki dotacjom i darom:

Instytucjami odgrywajacymi wazna role w kreowaniu i zaspokojeniu zaintere-
sowan sa domy kultury, w ktorych organizowane sg dla osdb starszych wszelkiego
rodzaju spotkania towarzyskie i okolicznosciowe, wycieczki, prowadzona jest gim-
nastyka, dziataja sekcje zainteresowan, kabarety, zespoty piesni i tarica, chéry senio-
réw. U uczestnikéw wszystkich omawianych form spgdzania wolnego czasu wzrasta
poziom aktywnosci zyciowej, a przede wszystkim komunikacja miedzy uczestni-
kami placéwek.. Jak wiadomo, osoby starsze wymagaja wigkszej opieki lekarskiej

- zZe wzglqdu na wiek i zachorowania, urazy:i schorzenia, ktére w zwiazku z tym si¢
pojawiaja. Jednak czesto ich na to nie sta¢ i w efekcie powoduje to czqstsze ich za-
chorowania i co gorsze, czgstsza $mieré z takich powodow. :

:‘Nasuwa si¢ pytanie, jak radzi¢ sobie z poglgbiajacym sig¢ procesem margl-
nalizacji ludzi starych. Opisane propozycje wydaja si¢ pewna alternatywa rozwia-
zania tego problemu- spolecznego. Aktywno$¢ wolnoczasowa seniorow musi by¢
wyksztatcona od najwczesniejszych lat zycia. Musi by¢ ona postrzegana jako nowy
obowiazujacy styl zycia, ktory w okresie starosci daje ogromne mozliwosci zaréwno
profilaktyczne jak i terapeutyczne. :



