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Jan Pawet I1

Panu Profesorowi Wojciechowi Pedichowi
bylemu Ordynatorowi Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniade-
ckiego w Bialymstoku, wieloletniemu Kierownikowi Zaktadu Gerontologii
Klinicznej i Spotecznej Akademii Medycznej w Biatymstoku, Honorowe-
mu Prezesowi Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego — w 80 rocznice
urodzin i 55 rocznicg pracy naukowej —

Przyjaciele i Uczniowie












Spis tresci

WPIOWAAZENIE ...ttt 17

Przemowienia okolicznosciowe gosci honorowych
J. M. Rektor Akademii Medycznej w Biatymstoku

prof. dr hab. Jan GOrski ..o 23
J. M. Rektor Uniwersytetu w Bialymstoku

prof. dr hab. Jerzy NiKitOrOWICZ .......cccvveueuricrriereiiciriceicciccieenens 25
Prezydent Miasta Biategostoku mgr inz. Ryszard Tur .........ccccceceueueenee. 27
Prezes Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

prof. dr hab. Piotr BtedowsKki .......cccoeoeueurnnnceciccccccenenee 29
Laudacje
Prof. dr hab. JOzef KOCEmMDa ......ccooivuiieiiieeeeteeeeeee s 35
Prof. dr hab. Brunon Synak ... 37

Dorobek zawodowy Jubilata
Malgorzata Halicka, Prof. dr hab. Wojciech Pedich jako Kierownik
Zaktadu Gerontologii Akademii Medycznej w Bialymstoku
W 1atach 1974-1996  .....ccoviiiiiciiiciicrcccee s 43
Iwona Jakubowska, Prof. dr hab. Wojciech Pedich jako Ordynator
I Oddzialu Choréb Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w BialymstoKu .......ccovceuviveeiniciniccinccniceccccens 50
Jozet Kocemba, Jak rodzita si¢ gazeta .......cccoovvvecccrvnencccnnncncccnnes 53



Jan Stasiewicz, Prof. dr hab. Wojciech Pedich - dziatalnos¢
w Samorzadzie Lekarskim .......ccccooeeivieeeieniececeeeceseeeseeens 58

Jubilat we wspomnieniach uczniéw i przyjaciél

Barbara Bien, Chwila reminiscencji z okazji Jubileuszu ........ccccccceneeee. 63
Hanna Jedrkiewicz, Intelektualna praca u podstaw? ........cccccevvvrreneneee 64
Zdzistaw Klepacki, W czasie przesztym niedokonanym ........cc.ccceeuceee. 66

Czestaw Kryszkiewicz, Rola Profesora Wojciecha Pedicha
w powstanie i rozwdj Uniwersytetu Trzeciego Wieku

W BIatymstoku ..o 69
Renata Pefka, Cztowiek ... 74
JACEK PULZ, GUIU ittt ettt 79
Ludomira Zarebska, M6j Nauczyciel ........ccoveenieinecvnicnicnncennicnn. 84

Refleksje nad staroscia
Lucyna Aleksandrowicz-Pedich, Wedrowanie - kilka uwag

0 Staro$Ci W Literaturze ...t 90
Beata Bugajska, Starzenie si¢ i staros¢ w swietle filozoficznych

rozwazan nNad tOZSAMOSCIA ...cccvevevereverrerereeeiereeeeee et eses e sens 98
Leon Dyczewski, Wartosci w zyciu czlowieka starego ........ccoceceeueunnee 113
Elzbieta Dubas, Madros¢ andragogicznej refleksji

Heleny Radlinskie] ........ccccoveiviveirinieiniciriccinecreeecseeieeensenenes 120
Joanna Starega-Piasek, O niektérych mitach wokot ludzi

StAryCh 1 StArOSCL ovueucueiriiiccec e 127
Jolanta Twardowska-Rajewska, Piekny umyst czy kidult ...................... 137
Zbigniew Wozniak, Dziesig¢ zasad dobrego starzenia si¢ .................... 147

Problemy gerontologii spolecznej
Piotr Btedowski, Starsze osoby wobec swiadczen stuzby zdrowia
i pomocy spotecznej — wyniki badan empirycznych ........ccccccuecee. 167
Piotr Czekanowski, Brunon Synak, Wybrane elementy obrazu
rodzinnych sytuacji opiekunczych ludzi starych w Polsce ............. 182
Olga Czerniawska, Drogi edukacyjne 0sdb starszych, ich poczatki ....190

10



Malgorzata Dziegielewska, O pojeciu ,,calosciowej pedagogiki

0SOD StarSZYCh” ....ooiiciiciicicc s 199
Lucyna Frackiewicz, Wykluczenie i sp6jnos¢ spoteczna

wobec procesu starzenia sie ludnosci .......cccceeeecceeciicicncncncncene. 210
Anna Halicka, Losy wdéw po wtadcach z dynastii

Piastow 1 Jagiellonow ......cccccerrrcrccreinneccereeccere e 223
Malgorzata Halicka, Problemy rodziny w opiece

nad czlowiekiem starym niesprawnym  .........cccceeeveenecereevcrennenennn. 242
Jerzy Halicki, Spoleczne teorie starzenia sig ........ccceceveveveerrrercnccrennnnee 255

Konrad Hummel, Alter werden in Europa - Subiektive Eckpunkte
einer Europédischen Gerontologie ........c..ccvcvnecinecirincuennccnneennns 277
Jerzy T. Kowaleski, Osoby starsze i sedziwe na obszarach wiejskich.
Obraz demograficzny z przetomu stuleci oraz prognozy ............... 282
Andrzej Raczaszek, Reprodukcja ludnosci w dekadach przetomow
politycznych W PolSce ..o 293
Barbara Szatur-Jaworska, Jakos¢ zycia w fazie starosci -
Proba diagnozZy ......ccccceviciniiciricicec e 303
Piotr Szukalski, Przezywajac trzeci wiek — zmiany prawdopodo-
bienstwa przezycia miedzy 60 a 80 rokiem zycia

W POWOJENNE] POISCE ..eceiiiieiieiiiciicice e 317
Elzbieta Trafialek, Skutki zmian systemowych w Polsce dla ludzi

W STArSZYM WICKU .cviiiiiciciriiccce e eeeeenenes 328
Zyta Beata Wojszel, Barbara Bien, Czynniki determinujace

obciazenie opiekuna rodzinnego osoby starszej w Polsce .............. 338
Halina Worach-Kardas, Starzenie si¢ ludnosci jako determinanta

wzrostu potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa ........ccoocevecuvinencnnee. 351
Lidia Wrocinska-Stawska, Wielkopolska seniorom .......c.cccceevecccueuenee 359

Problemy gerontologii klinicznej
Wojciech Bogustawski, Czy istniejg plejotropowe efekty

CholeSterOlU? ... 371
Zygmunt Chodorowski, Jacek Sein Anand, Rys historyczny

i perspektywy insulinoterapii ....c.cccecveeeeeceerrneneceeenrecceereeenenes 379

11



Kornelia Kedziora-Kornatowska, Karolina Szewczyk-Golec i wspotpr.,
Ocena wybranych wykladnikow stresu oksydacyjnego w krwinkach
czerwonych w procesie starzenia. Suplementacyjno-metaboliczne
dziatanie Melatoniny ... 390

Marta Skiba, Beata Petkiewicz, Joanna Wysokinska-Miszczuk,
Kserostomia - etiologia i objawy kliniczne .......c.cccccoevvverccrenenence 401

Bibliografia Profesora Wojciecha Pedicha
Marcin Pedich, Bibliografia Profesora Wojciecha Pedicha ................... 409

Informacje o autorach ... 451



TO LEAVE A MARK ON THE WORLD
Honorary book to celebrate the 80th birthday and the 55th anniver-
sary of the scholarly career of professor Wojciech Pedich
Editors: Malgorzata Halicka, Jerzy Halicki

Contents

TNETOAUCTION ettt eeseese et et eeeeeeseeseneesaenes 17

Speeches of the honored guests
Rector Magnificus of the Medical University in Bialystok

Prof. dr Jan GOIrSKi  .occuoieiriccciercccct e 23
Rector Magnificus of Bialystok University

prof. dr Jerzy NiKitOrOWicz — ...c.cccceuvicivicirinicinicicccnecceee e 25
The Mayor of Bialystok Mr. Ryszard Tur .....cccooovvevceennncnccernccenns 27
The President of the Polish Society of Gerontology

prof. dr Piotr BYedowsKi  ...ccccueuiiriiiiiccccceseeceeeee 29
Laudation
Prof. dr JOzef KOcemba ..o 35
Prof. dr Brunon Synak ... 37

Professional achievements of the Professor
Matgorzata Halicka, Prof. Wojciech Pedich as the head of the Depart-

ment of Gerontology at Medical University in Bialystok ................ 43
Iwona Jakubowska, Prof. Wojciech Pedich as the chief physician

of the 1st Ward of Internal Diseases of the County Hospital

IN BIalYSTOK ot 50
Jozet Kocemba, The way the quarterly was born  .....c.cccoevveeiviiinnicnns 53
Jan Stasiewicz, Prof. Wojciech Pedich’s activity in the Chamber

of Physicians in BialyStok  .....ccccceviirinicinicrccnecrceneceeeceeecnene 58



The Professor in the memoirs of his students and colleagues

Barbara Bien, A moment of reminiscence on the occasion

Of the Jubilee ..o 63
Hanna Jedrkiewicz, Positivist intelectual work —.......ccccocevvveevinniecinnnn 64
Zdzistaw Klepacki, In imperfect past tense .......cccoeevevceeeernenencecrennenenene 66

Czestaw Kryszkiewicz, The role of Professor Wojciech Pedich
in the creation and development of the Third Age University

N BIalyStOK oot 69
Renata Petka, A human being ..., 74
Jacek PULZ, A UIT oo 79
Ludomira Zarebska, My teacher —.......c.cccovevnivinicrnneenicncieeeneaes 84
Thoughts over old age
Lucyna Aleksandrowicz-Pedich, Wandering - a few remarks

on old age in literature ........cccocceuviveivinicininciiiccc e 90
Beata Bugajska, Growing old and old age in view of philosophical

reflections over identity ......cccoccevcrnicrnincinniccc e 98
Leon Dyczewski, Values in the life of an old man ... 113
Elzbieta Dubas, Andrological wisdom in the reflections

of Helena Radlinska ... 120
Joanna Starega-Piasek, On some myths on the elderly

and old 8ge e 127
Jolanta Twardowska-Rajewska, Beautiful mind or ,kidult” .............. 137
Zbigniew Wozniak, Ten rules on good ageing .......ccccoccevvcvvicrrennnes 147

Issues in social gerontology
Piotr Btedowski, The elderly in relation to medical services

and social help - the results of empirical study .....ccccoeceervnnecncnes 167
Piotr Czekanowski, Brunon Synak, Chosen elements from

the picture of the families of the elderly in Poland .........c.ccc.c...... 182
Olga Czerniawska, Educational paths of the elderly,

their beginnings ..o 190
Malgorzata Dziegielewska, About the conception of global pedagogy

Of the elderly ..o 199

14



Lucyna Frackiewicz, Social exclusion and cohesion in relation

to the process of the ageing of the society ......cccocevvivnccivnccnenes
Anna Halicka, The fates of the widows of the rulers from the Piast

and Jagiellonian dynasties ...
Matgorzata Halicka, Family problems in care of the disabled

ELAETLY oo
Jerzy Halicki, Social theories of ageing ......ccccccvvcvvcencnncennecrrecnens
Konrad Hummel, To be elderly in Europe - subjective perspectives

of European Gerontology  ......cccccerrnercerernineceereneneeeneneeneeenenes
Jerzy T. Kowaleski, Old and very old people in the rural areas.

Demographical picture from the turn of the centuries

and prognostic fOrecast .......ooererrrerceennreceeeneeee e
Andrzej Raczaszek, Reproduction of population in the decades

of political transformations in Poland .......cccoeeoeevnnncccnnnccnns
Barbara Szatur - Jaworska, The quality of life in the ageing phase -

an attempt at diagnosis  ..cccccvvverceeinrece e
Piotr Szukalski, Surviving the third age — The changes in the

probability of living until the age of 60 to 80

in post-War Poland  .....cooiririiieecc e
Elzbieta Trafiatek, The effects of the system changes in Poland

for the elderly ..o
Zyta Beata Wojszel, Barbara Bien, Factors determining the burden

of the family carer of the elderly in Poland  .......cccccccouiivnicinnann.
Halina Worach-Kardas, Demographic ageing as a determinant

of the growth of society’s health needs .......cccooeeenienvcnnccncnnne.
Lidia Wrocinska-Stawska, Wielkopolska region of seniors .................

Issues in clinical gerontology
Wojciech Bogustawski, Are there any pleiotropic effects

Of ChOIeSterol? ..o
Zygmunt Chodorowski, Jacek Sein Anand, Historical outline

and prospects in the treatment of diabetes .......ccccoovvvecienncncnnns

15



Kornelia Kedziora-Kornatowska, Karolina Szewczyk-Golec et al.,
Evaluation of some indices of oxidative stress in erythrocytes
in the process of ageing. Supplementary-metabolic impact
Of MElAtONIN vt 390
Beata Petkowicz, Marta Skiba, Joanna Wysokinska-Miszczuk,
Xerostomia - etiology and clinical symptoms — ......cccccceevrenccrcnnnee 401

The bibliography of Professor Wojciech Pedich
Marcin Pedich, The bibliography of Professor Wojciech Pedich ........ 409

Notes about the AUthOrS  .......oov oot 451



Wprowadzenie

»Ocen i docen mdj wkiad

Pamietaj jednak, ze i ciebie kto$ oceni.

Nie zdobien i ztocen blask,

tylko jak zostawi¢ znak po sobie na Ziemi”

- tak brzmi refren piosenki ,,Niesmiertelnos¢” wykonywanej przez hip-
hopowy zespot Abradab. Przytoczenie go na poczatku ksigzki ofiarowanej
wybitnemu uczonemu, lekarzowi, wspanialemu nauczycielowi akademi-
ckiemu i zaangazowanemu spotecznikowi Profesorowi Wojciechowi Pedi-
chowi w osiemdziesieciolecie urodzin i piecdziesieciopieciolecie pracy na-
ukowej moze wydac si¢ troche dziwne. Ale sam Jubilat poproszony przez
nas o sugestie, co do hasla konferencji, zadecydowat - ,,Zostawi¢ slad na
Ziemi”. Zwrot ten koresponduje zatem doskonale z hastem uroczystosci
jubileuszowych. Zostawi¢ znak po sobie, to ocali¢ od zapomnienia.

Profesor Wojciech Pedich zostawia bardzo cenne slady. My - Jego
uczniowie — dumni, Ze dane nam bylo przy Nim dorasta¢ naukowo, mo-
zemy powiedzie¢, ze Jubilat jest dla nas mistrzem, autorytetem, wzorem.
Zgodnie ze stwierdzeniem Platona, ze nauczyciela z uczniem powinna Ia-
czy¢ przyjazn, my - uczniowie — dos§wiadczamy tej przyjazni od wielu juz
lat. Dedykujac t¢ ,,Ksiege” naszemu Nauczycielowi-Mistrzowi pragniemy
w ten sposob wyrazi¢ nasza wdziecznos¢.

»Ksiega pamiatkowa” zawiera prace zaréwno naukowe jak i artykuty
wspomnieniowe. Rozdzialy: pierwszy i drugi stanowia laudacje i przemo-
wienia okolicznosciowe gosci honorowych zaproszonych na konferencje
poswiecong Jubileuszowi Profesora Wojciecha Pedicha. W rozdziale trze-
cim omdwiony zostal dorobek zawodowy Jubilata jako kierownika zaktadu
naukowego, ordynatora oraz dzialacza spotecznego. Rozdziat czwarty to
wspomnienia uczniow i przyjaciol, poczawszy od tych z najdawniejszych
lat, po tych, ktérych znajomosc¢ z Jubilatem jest stosunkowo $wiezej daty.

17



Prace naukowe zawarte sa w trzech ostatnich rozdziatach: piatym, ktéry
zawiera refleksje nad staroscia, szostym, ktory porusza rozne problemy
z gerontologii spotecznej, oraz siddmym - zawierajacym artykuly z geron-
tologii kliniczne;j.

Uklad i tres¢ ksiegi jubileuszowej mdéwia duzo o Jubilacie. Po pierw-
sze, Profesor ma wielu przyjaciot i oddanych sobie osob. Dziesigc lat temu
odszedl na emeryture i przestal by¢ prominentem, a mimo to ksiege ju-
bileuszowa wspoltworzy blisko pigédziesiat 0osob. Po wtore, jej tres¢ jest
zroznicowana, co wskazuje na szeroki wachlarz zainteresowan Jubilata
i wielo$¢ obszaréw aktywnosci Jego ucznidw i przyjaciol. Po trzecie, Jubi-
lat nie jest uczonym, ktdry szuka jedynie prawdy, ale szuka jej po to, aby
moc ja zastosowac w praktyce oraz popularyzowac. Jego dziatalno$¢ wpi-
suje si¢ w nurt rozszerzonych funkcji wyzszych uczelni, gdzie klasyczne
zadania, polegajace na ksztalceniu studentow i prowadzeniu badan nauko-
wych, zostaly uzupelnione o popularyzowanie wiedzy, ktoéra dotychczas
byla domena waskich elit.

Wielu autorow ksiggi to uczniowie Profesora. Czuja si¢ nimi zardwno
ci, ktoérzy dorastali naukowo pod Jego skrzydtami w kierowanym przez
Niego Zakladzie Gerontologii Akademii Medycznej w Bialymstoku, jak
réwniez ci wszyscy, ktorzy, nie bedac formalnymi wspotpracownikami,
korzystali z Jego pomocy i zyczliwych rad. Oni takze w jakims$ sensie sg
uczniami Jubilata. Tych drugich jest znacznie wigksze grono.

Mistrz przekazywal swoim uczniom nie tylko wiedze i umiejetnosci,
ale réwniez staral si¢ oddzialywa¢ wychowawczo. Stale czuje si¢ zaintere-
sowany losem ucznidw, potwierdzajac tym Grundtvigowska teze¢ o odpo-
wiedzialnosci przed spoteczenstwem za efekty nauczania i wychowania.
Troska ta przybiera bardzo dyskretng forme, daleka od mentorstwa i po-
uczania. Dla nas Jubilat jest czgsto powiernikiem. Emanuje wewnetrzna
radoscia i zyciowa madrosciag. Wraz z uptywem lat staje si¢ nam jeszcze
bardziej bliski. Zerkamy Nan, aby upewnic¢ sig, czy podjelismy wiasciwa
decyzje, czy zmierzamy w dobrym kierunku. W obecnych czasach cha-
rakteryzujacych sie deficytem autorytetow Jego obecno$¢ pomaga nam,
uspokaja, dodaje pewnosci.

Sw. Pawel powiada: ,Wszystko badajcie, a to, co cenne, zachowujcie”.
Chcielibysmy zachowa¢ te wszystkie wartosci uzyskane w kontaktach
z Toba — Mistrzu i Przyjacielu. Ale rozumiemy je réwniez jako zadanie
na przyszlo$¢ w naszym postepowaniu ze wspoipracownikami i naszymi
uczniami.

Matgorzata i Jerzy Haliccy



Introduction

»Evaluate, appreciate my involvement

Remember, you will be evaluated too

No ornaments, no glitz

But leave your mark on the world”

— thus goes the refrain of the song ,Immortality”, performed by the hip-hop
band Abradab. It may seem strange to quote it at the beginning of the book
dedicated to the eminent scholar, physician, excellent academic teacher
and a committed social activist — professor Wojciech Pedich, to celebrate
his eightieth birthday and the fifty-fifth anniversary of his scholarly career.
However, when we had asked him for some suggestions as for the motto of
the conference he proposed ,,To leave a mark on the world”. This quotation
in a perfect way corresponds with the theme of the jubilee celebrations. To
leave your mark on the world means to save from oblivion.

Professor Wojciech Pedich leaves very precious marks. We - his stu-
dents and friends, proud that we have been given a chance to develop our
scholarly maturity at his side — can say that the Professor is a master, an
authority and a role model for us. According to Plato there should exist
a friendship between the teacher and his students: we - the students and
collaborators — have been experiencing this friendship for many years. De-
dicating this ,,Book” to our Teacher-Master we want to express our grati-
tude this way.

This ,,Book” includes both scientific articles and reminiscences. Chap-
ters 1 and 2 contain speeches in laudation of Professor Wojciech Pedich,
prepared by distinguished guests of the conference. Chapter 3 discusses
Professor’s professional achievements from the time when he was the head
of the Department of Gerontology, the chief physician and a social activ-
ist. Chapter 4 contains reminiscences of students, colleagues and friends
from the earliest years and of the more recent times.
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Scientific articles are to be found in the last three chapters: Chapter
5 includes reflections over the old age as seen in different perspectives,
Chapter 6 discusses various problems from the domain of social gerontol-
ogy, while Chapter 7 contains articles on clinical gerontology.

The structure and the content of the Book tells us much about the
Professor. First of all the Professor has many friends and people devoted to
him. Ten years ago he retired from his official post in the Medical Univer-
sity but still there are almost fifty contributors to the Book. The content of
the Book is varied which reflects a broad range of interests and academic
activity of the Professor’s students and colleagues. Importantly, the Pro-
fessor is not a scholar searching for truth only for its own sake - more
than that, he searches for the truth to be able to put it into practice and to
popularize it. His activity involves not only traditional tasks of the scholar,
but also contributes to the benefit of the general public.

Some of the contributors to this book are the Professor’s former stu-
dents. But there are also those who have cooperated with him and received
his friendly advice. Many of them are distinguished scholars at various
institutions in Poland.

The Master passed on to his students and colleagues his knowledge and
skills. With the younger generation he also exerted educational influence.
He is still interested in the further life of his students, this way confirm-
ing the Grundtvig’s thesis on the responsibility towards the society for the
results of the upbringing. This care is very subtle, far from being overtly
instructive and moralizing. For us the Professor is a person we can con-
fide in. He emanates inner happiness and life wisdom. Years pass and He
becomes even closer to us. We look to him to be sure whether we made
the right decision and whether we have chosen the correct route. In the
modern world, characterized by the lack of authorities, His presence helps
us, calms us and increases our confidence.

St. Peter says: ,Research everything, and preserve what is precious”.
We would like to preserve all those values gained from the contacts with
our Master and Friend. We perceive them also as future tasks to be imple-
mented during our own contacts with our co-workers and students.

Malgorzata i Jerzy Haliccy



PRZEMOWIENIA OKOLICZNOSCIOWE
GOSCI HONOROWYCH






Profesor doktor habilitowany nauk medycznych Wojciech Krystyn
Pedich to jeden z tworcéw polskiej gerontologii, wybitny lekarz interni-
sta, wychowawca wielu pokolen lekarzy, wieloletni nauczyciel akademicki,
dziatacz samorzadu lekarskiego. Jest postacia tak znang i zdziatat tak wie-
le, ze li tylko ku przypomnieniu podsumuje pokroétce jego zyciorys. Dy-
plom lekarza otrzymatl w roku 1950 w Akademii Medycznej w Warszawie.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskal w tejze uczelni w 1952 roku.
Tytul rozprawy doktorskiej brzmial: ,Badania doswiadczalne nad zacho-
waniem si¢ antagonizmu adrenalinowo-ergotaminowego u zwierzat po-
zbawionych tarczycy”. Stopien doktora habilitowanego otrzymal w 1964
roku w Akademii Medycznej we Wroctawiu na podstawie dorobku na-
ukowego i rozprawy pt. ,Rodzinne podobienstwo i cechy genetyczne serca
w obrazie bioelektrycznym”. W roku 1985 uzyskat tytut naukowy profeso-
ra nadzwyczajnego.

W roku 1951 podjat prace na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpita-
la Wojewddzkiego im. Karola Miarki w Opolu. Po uzyskaniu specjalizacji
drugiego stopnia z chorob wewnetrznych zostal, w roku 1956, ordynatorem
tego oddzialu. Funkcje te petnit do roku 1964. W tym czasie uzyskal dwie
kolejne specjalizacje: z kardiologii oraz gerontologii. W roku 1964 objat
funkcje ordynatora I Oddzialu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Woje-
wdédzkim im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku. W roku 1974 zorganizowat
Zaklad Gerontologii w Akademii Medycznej w Bialymstoku. Zaktadem
tym, ktory z czasem przyjat nazwe Zaklad Gerontologii Klinicznej i Spo-
tecznej, kierowal dwadziescia dwa lata, do chwili przejscia na emeryture.
Profesor Pedich wyksztalcit wielu lekarzy specjalistow. Szkolit tez kadre
naukowa. Pod Jego kierunkiem dwudziestu siedmiu lekarzy uzyskalo spe-
cjalizacje drugiego stopnia z choréb wewnetrznych, pigciu - z gerontologii,
dwdch - z kardiologii, dwie pielegniarki uzyskaly stopien magistra, byt
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promotorem siedmiu prac doktorskich oraz opiekunem dwdch przewo-
dow habilitacyjnych.

Profesor Wojciech Pedich zainteresowal si¢ wczesnie problematyka
geriatrii. Juz w roku 1961 zdobyt (wspdlnie z Danutg Jakubowska) pierw-
sza nagrode w konkursie naukowym Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go za prace pt. ,Badania nad farmakologicznym wplywem geriokainy na
dolegliwosci wieku starczego”. Opublikowal ponad 290 prac naukowych
w czasopismach krajowych i zagranicznych. Byl kierownikiem kilkunastu
projektow badawczych. Jest autorem siedmiu podrecznikéw chorob we-
wnetrznych oraz geriatrii, w tym pierwszego w Polsce podrecznika pieleg-
niarstwa geriatrycznego (dwa wydania) i podrecznika chorob wewnetrz-
nych dla szkot pielegniarskich (pie¢ wydan). Jest takze autorem rozdziatow
w kilku innych podrecznikach akademickich oraz wspoétredaktorem mo-
nografii ,Farmakoterapia geriatryczna” (trzy wydania).

Zostal odznaczony Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem
Zastugi. Otrzymal nagrod¢ indywidualna pierwszego stopnia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej za caloksztalt pracy zawodowej i naukowe;.
Za osiagniecia naukowe otrzymal takze kilkakrotnie nagrody rektora ma-
cierzystej uczelni.

Pan Profesor Wojciech Pedich zawsze przekonywal, ze okres starze-
nia si¢ winien by¢ okresem aktywnosci Zyciowej nie za$ — bezczynnosci
i biernosci. Sam daje najlepszy przyklad - po przejsciu na emeryture,
w wieku siedemdziesigciu lat, nadal bardzo intensywnie pracuje naukowo
i spolecznie.

Z okazji Jubileuszu osiemdziesiatych urodzin i pig¢dziesiatej piatej
rocznicy pracy zawodowej skladam Panu, Panie Profesorze — w imieniu
calej spotecznosci Uczelni i wlasnym - gratulacje, wyrazy szacunku, uzna-
nia i podzigkowania za Panski niekwestionowany wklad w rozwdéj wiedzy
o okresie starzenia sig, a takze w rozwoj opieki medycznej nad czlowie-

kiem starym.
A\U Afoz. 0’

Prof. d}z hab. Jan Gorski
Rektor Akadenfi Medycznej w Biatymstoku



Z okazji wspanialego Jubileuszu pragne zlozy¢ Panu Profesorowi,
w imieniu spolecznosci akademickiej Uniwersytetu i swoim wlasnym, ser-
deczne gratulacje oraz wyrazy uznania i najwyzszego szacunku.

Mialem kilkakrotnie przyjemno$¢ gosci¢ Pana Profesora na konferen-
cjach naukowych, organizowanych przez Zaklad Edukacji Miedzykultu-
rowej Uniwersytetu w Bialymstoku, poswieconych pedagogicznym i so-
cjologicznym problemom na obszarze wschodniego pogranicza. Dzigkuje
serdecznie za aktywne uczestnictwo, nowe mysli, cenne refleksje i uwagi do
wyglaszanych referatéw. Dlatego tez zwrdciliSmy sie do Profesora z prosba
o recenzje naukowa naszych materiatéw konferencyjnych pt. ,,Miedzyge-
neracyjna transmisja dziedzictwa kulturowego”.

Profesor Wojciech Pedich z wyksztalcenia i specjalizacji zawodowe;j
jest lekarzem, a Jego praca w Bialymstoku wiaze sie z funkcjg ordynato-
ra w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym oraz kierownika Zaktadu Ge-
rontologii Akademii Medycznej. Jednakze Jego zainteresowania naukowe
i spoleczne wykraczaja znacznie poza dziedzine medycyny i stad migdzy
innymi wspolpraca z pracownikami Uniwersytetu w Biatymstoku.

Innym obszarem kontaktéow Jubilata z naszym uniwersytetem jest
dziatalno$¢ w Radzie Programowej Uniwersytetu Trzeciego Wieku, kto-
rego byl inicjatorem, w porozumieniu z Profesorem Wtadystawem Serczy-
kiem, dwczesnym prorektorem Filii Uniwersytetu Warszawskiego w Bia-
tymstoku. Ponad dziesigcioletni rozwdj Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Bialymstoku jest jednym z waznych elementéw dziatalnosci spolfecz-
nej i wychowawczej, ukierunkowanej na $rodowisko starszych wiekiem
mieszkancow naszego miasta. To, ze Uniwersytet Trzeciego wieku ma sig
bardzo dobrze i ciagle si¢ rozwija i rozrasta, podejmujac i realizujac z po-
wodzeniem nowe formy dziatalnosci, jest zastuga i — z pewnoscia radoscia
— Jubilata.
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Wyrazajac uznanie dla dzialalnosci naukowej i spotecznej Profesora,
chcialbym zwrdci¢ uwage na owoce naszej wspotpracy. Bowiem na Wy-
dziale Pedagogiki i Psychologii naszego uniwersytetu rozpoczal funk-
cjonowanie Zaklad Andragogiki i Gerontologii, ktérego kierownikiem
jest jedna z naukowych wychowanek Jubilata. Zyczac Panu Profesorowi
nalezytej satysfakcji z dotychczas uzyskanych rezultatow, wszelkiej po-
myslnosci w zyciu osobistym, dobrego zdrowia i dtugich lata zycia, wy-
razam nadzieje, Ze doswiadczenie i autorytet Pana Profesora bedzie takze
w przysztodci stuzyt rozwijaniu naszej wspotpracy, dla dobra mieszkancow
naszego miasta i regionu.

Prof. dr hab. rz§r Nikitorowicz
Rektor Uniweysytetu w Bialymstoku



Osiemdziesiata rocznica urodzin i pie¢dziesiata piata rocznica pra-
cy naukowej to wydarzenie wyjatkowe. Nic wiec dziwnego, ze Uczniowie
i Przyjaciele Jubilata, Profesora Wojciecha Pedicha, pragng uczci¢ ten dzien
w sposob szczegolny, wespot z tymi, dla ktérych osoba Pana Profesora jest
tak wazna, a mozliwo$¢ swigtowania w tym dniu staje si¢ zaszczytem.

Niech mi wolno bedzie w imieniu wtadz miasta podziekowaé Panu
Profesorowi za Jego potencjal naukowy, ktory przez wiele lat skrupulat-
nie przeksztalcal w konkretne dzialania praktyczne, z mysla - jak zawsze
- 0 ludziach starych.

Zaklad Gerontologii Klinicznej i Spotecznej Akademii Medycznej
w Biatymstoku, ktérym przez wiele lat kierowat Pan Profesor, realizowata
takze cele utylitarne. Zainicjowany przez Profesora Pedicha ruch samo-
pomocowy w dzielnicy Bialystok-Antoniuk pod nazwa Rada Seniorow,
a takze powstanie - dzigki wielkiemu zaangazowaniu Jubilata - Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku w Bialymstoku, to osiagniecia, ktdre napawajq
dumg starszych obywateli naszego miasta.

To dzigki Panu Profesorowi Bialystok, jako jedyny w Polsce, uczestni-
czyt przez 10 lat w programie EUROBES, a seniorzy Bialegostoku rozwijali
miedzynarodowe kontakty i wymieniali swoje doswiadczenia z seniora-
mi innych krajow europejskich. Byla to okazja do spotkan ludzi nauki,
kreatorow polityki spotecznej, osob starszych czynnie zaangazowanych
w dziatania honorowe. Dla miasta i jego wladz mialo to takze znaczenie
promocyjne.

Zaszczepiona przez Jubilata w srodowisku ludzi starych idea dziatal-
nosci samopomocowej, atakze rozwdj Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w naszym miescie i mozliwos¢ dalszego uczenia si¢ senioréw, pozytywnie
wplywaja na poczucie ich przydatnosci oraz kondycje psychofizyczna.
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Z okazji Jubileuszu - jako Prezydent Miasta Bialegostoku - chciatbym
wyrazi¢ Panu Profesorowi Wojciechowi Pedichowi swoja wdziecznos¢ za
wszelkie inicjatywy majace na celu aktywizacje ludzi starych w naszym
miescie. Do podzigkowan i gratulacji pragne dotaczy¢ zyczenia dlugich

i aktywnych lat zycia.
— ~
‘%smﬂ/ Spu/
yszard Tur

Prezydent Miasta Biategostoku



Nauka to ciag matych krokéw, zmudnych prac, tylko niekiedy przery-
wanych spektakularnymi odkryciami. Nauczy¢ cierpliwosci, konsekwencji
i pokory - to zadanie mistrza w stosunku do jego uczniéw. Jezeli poszuki-
waliby$my odpowiedzi na pytanie, co powinno cechowa¢ dobrego nauczy-
ciela akademickiego, prawdziwego profesora, to z pewnoscia mozna by
zwroci¢ uwage na trzy przymioty. Po pierwsze, wybitny profesor jest bada-
czem, ktdry nie tylko sam podejmuje nowe tematy i poszukuje weryfikacji
swoich hipotez, ale i z uwaga stucha innych, prowadzac z nimi naukowa
dyskusje. Po drugie, wybitny profesor to nauczyciel, umiejacy przekazaé
swoja wiedze studentom, zarazajacy ich swoja pasja i wskazujacy droge
poszukiwan, ale nie przedstawiajacy gotowych rozwiazan. Uczy otwiera¢
drzwi do wiedzy, nie wyreczajac przy tym studentdw, lecz umozliwiajac
im satysfakcje z malych odkry¢. Po trzecie wreszcie — wybitny profesor
to wychowawca swoich nastepcow. Sam w pewnej mierze czerpie z mysli
sformulowanych kiedys$ przez innych, opracowanych metod i podejs¢ ba-
dawczych, zatem stara si¢ tak wyksztalci¢ swoich ucznioéw, by kiedy$ oni
- osiagajac kolejne szczeble kariery - stali si¢ kontynuatorami jego doko-
nan.

Jakkolwiek takie postawy badacza, nauczyciela i wychowawcy obser-
wujemy powszechnie, to jednak niestychanie rzadko si¢ zdarza, by jedna
osoba odznaczata sie tymi wszystkimi cechami naraz. Takim wtasnie wy-
bitnym profesorem jest adresat ksiegi jubileuszowej — Profesor Wojciech
Pedich.

Profesor Pedich to wybitny badacz, ktory doskonale rozumie, ze w na-
uce, a zwlaszcza w naukach medycznych i spolecznych - jak w wiekszosci
dziedzin naszego zycia — decydujaca rol¢ odgrywa zespot. Jubilat wykazat
sie kunsztem efektywnego prowadzenia oraz niezwykle zdyscyplinowa-
nego uczestniczenia w badaniach zespotowych, pozostajac jednoczesnie
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wybitng indywidualnoscia. Co wigcej, przywiazujac duze znaczenie do
interdyscyplinarnego charakteru gerontologii, Profesor podjat dyskurs
miedzy réznymi dziedzinami wiedzy, podkreslajac jego duza wage. Dzigki
takiemu podejsciu studenci coraz czesciej uczg si¢ postrzega¢ zdrowie pa-
cjenta w jego spolecznym kontekscie i definiowa¢ wplyw sytuacji spotecz-
nej starszej osoby na jej potrzeby medyczne.

Profesor, jako nauczyciel, nie przyjmuje mentorskiego tonu, majace-
go udowodni¢ otoczeniu, ze wie wiecej od innych (cho¢ tak jest w rze-
czywistosci), ale wspolnie poszukuje odpowiedzi, wskazujac zarazem
na pojawiajace sie¢ podczas rozwigzywania problemu nowe zagadnienia
i wyzwania.

Dzieki swojemu autorytetowi, wiedzy idoswiadczeniu klinicznemu
Profesor Wojciech Pedich stworzyl w Bialymstoku prezny interdyscypli-
narny osrodek geriatryczny i gerontologiczny, wychowujac w nim kolejne
pokolenia swoich uczniéw. Profesora cechuje przy tym ogromna zyczliwos¢
dla wspdtpracownikéw i catego $rodowiska. Wyraza si¢ to miedzy innymi
w popularyzowaniu dorobku innych badaczy oraz promowaniu i wspieraniu
najmiodszych, stawiajacych dopiero pierwsze kroki na terenie nauk o sta-
rzeniu si¢ i staro$ci. Poniewaz dysponuje jednoczesnie rzadka umiejetnoscia
syntetyzowania, jego krotkie, lapidarne i zawsze okraszone usmiechem ko-
mentarze cz¢sto stanowia doskonala wskazowke dla badaczy.

Wkraczajac powoli w wiek, ktoéry jest atrakcyjny dla gerontologéw
i geriatrow, Profesor Pedich laczy teori¢ z praktyka swojego Zycia, udo-
wadniajac stusznos¢ gloszonych przez siebie zasad pomyslnego starzenia
sie przy zachowaniu aktywnosci, zainteresowania $wiatem i czynnego
udzialu w zyciu spolecznym. Pokazuje, ze staros¢ — niech mi bedzie wolno
uzy¢ tego sfowa, mimo Ze nie ma ono zastosowania bezposrednio do Jubi-
lata — stwarza rozlegle pole dla aktywnosci, a kontakt z osobami starszymi
moze przynosic¢ otoczeniu wiele satysfakcji i korzysci.

Pozycja Profesora Pedicha w srodowisku gerontologicznym nie wynika
jednak wylacznie z jego zastug dla rozwoju gerontologii i geriatrii w Pol-
sce ina $wiecie (nie mozna bowiem pomina¢ udzialu Profesora wlicz-
nych miedzynarodowych programach badawczych), ale i opiniotworczej
roli w $rodowisku naukowym. Wielu z nas zwracato si¢ do niego po rade
w roznych sprawach i cenimy sobie czas, zainteresowanie i gotowos¢ po-
mocy, jakg nam okazuje.

Te i wiele innych cech zadecydowaty o tym, ze Profesor Wojciech Pe-
dich stat si¢ pierwszoplanowa postacia w Polskim Towarzystwie Geronto-
logicznym. Wieloletni Prezes Zarzadu Gltéwnego piastuje obecnie godnos¢
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Honorowego Prezesa PTG. Honor to dla nas — srodowiska gerontologow,
a Profesor Pedich nadal traktowany jest jak prawdziwy Prezes i we wszyst-
kich waznych sprawach zasieggamy Jego opinii.

Przyjmujac zatem do wiadomosci fakt, iz obchodzimy Jubileusz osiem-
dziesiatych urodzin Profesora, cieszymy sig, ze to nie wiek kalendarzowy
jest wyznacznikiem prawdziwej starosci i zyczymy Profesorowi, by jeszcze
przez dlugie lata zachowat zdrowie i energie¢, wspieral nas swoja madroscia
i doswiadczeniem i nieustannie cieszyt si¢ szacunkiem, sympatia i uzna-
niem catego srodowiska gerontologow.

e
Prof. dr hab. I;iotr tedowski

Prezes ZG
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
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Przed osiemdziesigciu laty, a doktadnie piatego lutego 1926 roku — w ro-
dzinie Adeli i Jana Pedichow - rozpoczeto swdj szlachetny zywot dziecie
plci meskiej, ktdremu za patrona rodzice wybrali $w. Wojciecha. Ten prze-
mozny opiekun ochranial swego imiennika zaréwno w latach beztroskiego
dziecinstwa spedzanego, w Sokotowie Podlaskim, jak i w czasie nauki na
tajnych kompletach do matury zdanej w roku 1944. Z pewnoscia przychyl-
nym takze okiem spogladal on na studia lekarskie swego podopiecznego
(na Uniwersytecie Warszawskim), faczone zreszta z dziatalnoscia publicy-
styczng (redaktor studenckiego czasopisma Zycie Medyczne), jak rowniez
na prace spoleczng w Kole Medykéow, Samopomocowym Stowarzyszeniu
Studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Pan Woj-
ciech Pedich, zdolny i ambitny student, a od roku 1950 - absolwent UW,
znalazl zatrudnienie w Zakladzie Farmakologii swojego wydziatu i tutaj
tez bardzo szybko uzyskal stopien doktora nauk medycznych (rok 1952).

Bardzo pracowity, lecz jakos$ ,niezbyt dopasowany” do dwczesnej rze-
czywistosci, musiat Pan doktor opusci¢ Warszawe, by w Opolu kontynuo-
wac prace zawodowa, przygode z nauka, jak réwniez nawiazywac kontakty
z problemami starzenia si¢ czlowieka, z gerontologig i geriatria. Droga ta
zaprowadzita naszego Jubilata do grona zalozycieli Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego w roku 1973.

Pan Profesor Wojciech Pedich jest od powstania Towarzystwa aktyw-
nym Czlonkiem Zarzadu Gléwnego, a na stanowisku Przewodniczacego
Zarzadu kierowal Towarzystwem przez kilkanascie lat. Byt takze Prze-
wodniczacym Zarzadu Gléwnego Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Pan Profesor jest niewatpliwie dzialaczem-instytucja, postacig symbo-
lizujaca w kraju i poza granicami gerontologie i geriatri¢ polska. Rozwi-
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nal i ustabilizowat struktury naszego Towarzystwa, wzbogacil formy jego
dziatalnosci o coroczne konferencje i sympozja oraz zespotowe badania
naukowe. Wprowadzit PTG na forum mig¢dzynarodowe. Zalozyt wydaw-
nictwo pt. Zeszyty Problemowe PTG, ktore nastepnie przeksztalcily sie
w czasopismo naukowe Gerontologia Polska.

Niezwykla aktywnos¢ w Polskim Towarzystwie Gerontologicznym Pan
Profesor potrafit faczy¢ z intensywna dziatalnoscia naukowa (ponad dwie-
scie dziewiecdziesiat publikacji), dydaktyczna (promotor siedmiu doktora-
tow i opiekun naukowy dwoch habilitacji) oraz lecznicza (jako wieloletni
Kierownik Zakladu Gerontologii Klinicznej i Spotecznej Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku oraz ordynator I Oddzialu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Wojewddzkiego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku), co znalazto
uznanie wyrazone tytulem profesora, licznymi nagrodami naukowymi
oraz wysokimi odznaczeniami panstwowymi (Zloty Krzyz Zastugi oraz
Krzyz Kawalerski i Oficerski Orderu Polonia Restituta).

Zyczliwy ludziom isprawom - posiada Pan Profesor Wojciech Pe-
dich - niezwykla umiej¢tnos¢ otaczania sie¢ wspdtpracownikami, ktdrzy
porwani Jego entuzjazmem, staraja si¢ nasladowa¢ mistrza i nauczyciela
w dobrze pojetym interesie 0osob starszych, a zwlaszcza chorujacych w tym
szczegolnym okresie ludzkiego zycia. To wlasnie krag przyjaciot Profesora
cieszyt si¢ przed kilku laty (w 2001 roku) z nadania Mu przez Polskie To-
warzystwo Gerontologiczne tytulu Honorowego Prezesa PTG, a obecnie,
z okazji Jego Jubileuszu, Zyczy szczerze i goraco — ad multos annos! —

Profesorze, Przyjacielu - lub najserdeczniej -

Nasz Drogi Wojtku

Prof. dr. hab. Jézef Kocemba
Uniwersytet Jagiellonski



* % %

Dtugo zastanawiatem si¢ nad tym, czy jako przedstawiciel nauk spo-
tecznych mam prawo, a zwlaszcza - czy jestem kompetentny, by pisa¢ lau-
dacje o tak znakomitej postaci, jaka jest Profesor Wojciech Pedich — wy-
bitny lekarz internista o ogromnym dorobku naukowo-badawczym z za-
kresu nauk medycznych, wspottworca i czotowa posta¢ polskiej geriatrii.
Na medycynie nie znam si¢ zupelnie, a moje zainteresowania badawcze
z zakresu gerontologii spotecznej sa malo przekonujacym uzasadnieniem.
Z racji tych zainteresowan mialem jednak szczescie i prawdziwa przyjem-
nos$¢ wspotpracowad przez wiele lat z Jubilatem w ramach dziatalnosci or-
ganizacyjnej Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, a z tej okazji - i to
jest najwazniejsze — wspolnie uczestniczy¢ w dwdch duzych zespolowych
projektach badawczych: w badaniach ogdlnopolskich pt. Warunki zycia
i potrzeby ludzi starszych w Polsce - stan aktualny, kierunki zmian oraz
zadania polityki spotecznej, zrealizowanych w latach 1999-2001 w ramach
grantu KBN, oraz w miedzynarodowym projekcie EUROFAMCARE Serv-
ices for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Characteristics,
Coverage and Usage, finansowanym przez Komisje Europejska.

W trakcie wielogodzinnych dyskusji odbytych w zespole badawczym
w Bialymstoku, Sasku, Ostrzycach, Warszawie czy w Gdansku, nad roz-
nymi fazami realizacji tych projektow, moglem si¢ zorientowac nie tylko
w szerokiej wiedzy medycznej Profesora, ale takze w Jego glebokich zain-
teresowaniach zagadnieniami z zakresu nauk spotecznych i wielkiej pasji
socjologicznej, przejawiajacej si¢ w postawie badacza-humanisty w najlep-
szym slowa tego znaczeniu.

Te wspolne doswiadczenia badawcze osmielity mnie do zabrania glosu
o Jubilacie, ale nie jako lekarzu, lecz badaczu umiejacym trafnie dostrze-
ga¢ waznos$¢ uwarunkowan czynnikéw spotecznych dla zjawisk zdrowot-
nych oraz poszukiwa¢ wzajemnego zwiazku miedzy nimi. Z takiej posta-
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wy poznawczej wynikajg wyrazne skltonnosci Profesora do analiz interdy-
scyplinarnych.

Tego typu zainteresowania i pasja badacza spotecznego wystepuja
w zasadzie w calym okresie dzialalnosci tworczej Jubilata. Po raz pierwszy
w najszerszym zakresie ujawnily si¢ one w pracy zbiorowej poswigcone;j
badaniom nad stanem zdrowia i warunkami zycia ludzi starych miasta
Opola (wydanej w 1965 roku). Jest to w zasadzie pierwsza w polskiej lite-
raturze gerontologicznej pozycja tak obszernie ujmujaca, oprocz zdrowot-
nych, spoleczno-ekonomiczne aspekty sytuacji ludzi starych w naszym
kraju. Moge tez powiedzie¢, ze publikacja ta w jakim$§ stopniu ukierunko-
wala moje przyszle zainteresowania badawcze. Opracowujac przeglad lite-
ratury zwiazany z przygotowywaniem wstepnej koncepcji mojej rozprawy
doktorskiej, w pierwszej kolejnosci postanowilem siggna¢ do tej wtasnie
pracy ze wzgledu na rozdzial pt. ,Samotni starcy jako problem spotecz-
ny”. Co wigcej, kiedy sktadalem zamoéwienie na te ksiazke w wypozyczalni
miedzybibliotecznej bytem przekonany, ze jej gléwny autor jest socjolo-
giem lub politykiem spolecznym, a nie lekarzem.

O docenianiu przez Jubilata waznosci kontekstu spotecznego w wyjas-
nianiu zagadnien zdrowotnych §wiadczy wiele innych Jego badan i publi-
kacji. Wymieni¢ tu mozna socjologiczna analize srodowiska ludzi starych
miasta Bialegostoku, badania nad zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych
i spotecznych, nad aktywizacja zawodowa, nad wpltywem transformacji
spoteczno-politycznej na jakos$¢ zycia, miejsce cztowieka starego w spote-
czenstwie, prawa obywatelskie, polityke spoleczng czy satysfakcje Zyciowsa.

Profesor Wojciech Pedich ma niezwykty dar wyczuwania waznosci za-
gadnien przez innych badaczy niedostrzeganych lub pomijanych. Najlep-
szym przykladem jest tu pierwsza publikacja Jubilata o charakterze antro-
pologiczno-socjologicznym, zamieszczona niemal 50 lat temu w Polskim
Tygodniku Lekarskim (1957), a dotyczaca kwestii terminologii lekarskie;
w gwarze Slaska Opolskiego. Nie jest chyba przypadkiem, ze do znaczenia
znajomosci gwarowych okreslen medycznych w kontaktach lekarz - pa-
cjent Jubilat wrocil kilka lat temu. Nie wiem, czy Profesor Pedich studiowat
socjologie fenomenologiczng Husserla lub zasady komunikacji spotecznej,
ale tego rodzaju analizami potwierdzit waznos¢ istnienia dla partneréw in-
terakcji spolecznej swiata wspolnego i ,jezyka wspolnego”, jako istoty ko-
munikacji i podstawowego warunku zrozumienia drugiego czlowieka. Nie
wystarczy by¢ dobrze wyksztalconym lekarzem-fachowcem. Trzeba réw-
niez posias¢ dar empatii i rozumienia cztowieka. Na podstawie tworczosci
naukowej Jubilata oraz wlasnych doswiadczen zwigzanych ze wspotpraca
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organizacyjna i badawcza, moge powiedzie¢, ze Profesor Pedich posiadt te
dary w najwyzszym stopniu.

Chcialbym przywotac¢ jeszcze jeden przykiad swiadczacy o wielkim
talencie socjologicznym Jubilata, a zwlaszcza o posiadaniu ,wyobrazni so-
cjologicznej”, traktowanej przez tworce tego pojecia Ch. W. Millsa jako
dysponowanie taka cecha umystu, ktéra pomaga badaczowi zrozumie¢
to, co dzieje si¢ z ludzmi i powigza¢ ich indywidualne losy z uwarunko-
waniami zewnetrznymi. W przypadku Jubilata owa wyobraznia przeja-
wia si¢ miedzy innymi w przywiazywaniu duzej wagi w ocenie zjawisk
zdrowotnych ludzi starych do uwarunkowan $rodowiskowo-kulturowych
i regionalnych. Nie znam drugiego lekarza ani przedstawiciela nauk spo-
tecznych, ktéry wie tak wiele na temat relacji miedzy czynnikami kultu-
rowymi i zdrowotnymi i ktory tak czesto t¢ kwestie podejmowal. Trudno
powiedzie¢, na ile taka postawe badawcza uksztaltowal specyficzny teren
pracy zawodowej i dzialalnosci Jubilata - niezwykle pod wzgledem wie-
lokulturowosci i etnicznosci ciekawy (Opolszczyzna i Biatostocczyzna)
- ana ile wrodzona wrazliwo$¢ poznawcza i przekonanie o tym, jakby to
powiedzial Peter Berger, ze ,rzeczy nie sg takie, jakimi si¢ wydaja’, ze rze-
czywistos$¢ jest bardzo ztozona, wielowarstwowa, ze nie ma zjawisk wyi-
zolowanych. Za liczbami, procentami czy wskaznikami Profesor dostrzega
zawsze glebsze uwarunkowania, zawsze widzi czlowieka wraz z jego swia-
domoscia, postawami, doswiadczeniami, z jego $wiatem wartosci. Mozna
zatem powiedzie¢, ze w spolecznym wymiarze badanych zjawisk Profesor
Pedich reprezentuje Weberowska socjologie rozumiejaca, uwzgledniajac
w szerokim zakresie to, co jeden z najwybitniejszych polskich uczonych,
Florian Znaniecki, nazwal ,wskaznikiem humanistycznym”. Nie wiem, na
ile wybor profesji lekarza byt jedynym i wymarzonym wyborem Jubilata,
ale na podstawie moich kontaktéw naukowych z Profesorem, polegaja-
cych na diugich dyskusjach metodologiczno-teoretycznych, moge powie-
dzie¢, ze gdyby Jubilat wybrat socjologie zamiast medycyny, to profesor
Jan Szczepanski, najbardziej znany wspolczesny polski socjolog, miatby
powaznego konkurenta.

Wiem, ze laudacja kieruje si¢ szczegdlnymi regutami i prawami. Piszac
niniejszg staralem si¢ jednak o nich nie pamiegta¢, by moja ocena dokonan
i postawy Jubilata byta jak najbardziej naturalna i szczera, pozbawiona pa-
tosu, okolicznosciowych ozdobnikéw i ogdlnikowych zwrotéw. Pozostajac
w tej konwencji, pragne na koniec powiedzie¢, ze Profesor Wojciech Pedich
jest wybitnym uczonym o gruntownej i szerokiej wiedzy, wielka indywi-
dualnoscia obdarzong zdolnoscig wnikliwego postrzegania i poznawania
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$wiata, niekwestionowanym autorytetem, charyzmatyczna osobowoscia,
wspanialym czlowiekiem. Madros¢ Jubilata tatwo dostrzec w Jego spojrze-
niu, dobro¢ — w u$miechu, ciepto — w glosie, godnos¢ — w sylwetce, zyczli-
wos¢ — w stosunku do innych. A nade wszystko — nadzwyczajno$¢ Wojtka
tkwi w Jego zwyczajnosci. ..

Prof. dr hab. Brunon Synak
Uniwersytet Gdanski



DOROBEK ZAWODOWY JUBILATA






Malgorzata Halicka

Prof. dr hab. Wojciech Pedich jako Kierownik Zakladu
Gerontologii Akademii Medycznej w Bialymstoku
w latach 1974-1996

Powstanie i rozwdj Zakladu Gerontologii AMB

W 1974 roku z inicjatywy doc. Wojciecha Pedicha powstal na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycznej w Bialtymstoku Zaktad Gerontologii.
Organizacyjnie nalezal do Instytutu Medycyny Spotecznej, natomiast lo-
kalowo usytuowany byl w lewym skrzydle Patacu Branickich. Prof. W. Pe-
dich kierowal Zakladem Gerontologii od poczatku jego powstania (1974
roku) az do momentu przejscia na emeryture (1996 roku), tj. przez okres
22 lat. Baze kliniczng Zaktadu Gerontologii stanowil I Oddzial Chorob
Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku, kto-
rego ordynatorem byt takze prof. Pedich.

W 1994 roku na wniosek kierownika nazwa Zakladu zostata zmie-
niona na Zaklad Gerontologii Klinicznej i Spolecznej dla podkreslenia
interdyscyplinarnego charakteru tej dziedziny. Niestety, t¢ mysl, w duzej
mierze, zaprzepaszczono, poniewaz po przejsciu Profesora na emeryture
w roku akademickim 2002/2003 Zaklad Gerontologii Klinicznej i Spotecz-
nej zostal wlaczony do Wydziatu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia AMB,
a nastepnie przeksztalcony w Klinike Geriatrii.

W poczatkowej fazie swojej dziatalnosci Zaklad Gerontologii wspot-
tworzylo sze$¢ osob: oprocz kierownika zatrudnionych bylo dwdch asy-
stentow — lekarzy na pelnym etacie, jeden asystent — lekarz na 2 godz.
dziennie oraz dwoch pracownikow technicznych. W zwiazku z potrzeba
interdyscyplinarnego rozwoju Zakladu oraz dzieki usilnym staraniom
kierownika struktura Zakladu w roku 1983 ulegta korzystnemu zwieksze-
niu o jeden etat naukowy, na ktéorym zatrudniony zostat socjolog.
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Prof. Wojciech Pedich, przechodzac na emeryture w roku 1996, pozo-
stawit po sobie wielkie dziedzictwo: dobrze wyksztalcony i doswiadczony
zespot pracownikow przygotowanych do samodzielnej pracy, niekwestio-
nowany iznaczacy dorobek naukowy, a takze kilka pokolen mlodziezy
studenckiej, ktorej byl znakomitym dydaktykiem i wymagajacym wycho-
wawca. Podkresli¢ takze nalezy wielkie zatroskanie Profesora o stworze-
nie dogodnych warunkow pracy swoim wspolpracownikom. Przestronne
lokum, w ktorym usytuowany byl Zaklad, nowoczesny sprzet technicz-
ny, ktéorym dysponowali pracownicy Zakladu, a nade wszystko bardzo
wymagajaca, ale pelna zrozumienia postawa szefa i mistrza umozliwiaty
efektywng i satysfakcjonujaca prace. Dlatego osoby, ktore mialy szczescie
pracowac z Nim bezposrednio, moga by¢ dumne z szeroko rozumianego
dziedzictwa kulturowego, ktore pozostawil po sobie z chwila przejscia na
emeryture, a z ktérego my - Jego uczniowie - stale czerpiemy.

Dzialalnos¢ dydaktyczna studencka i podyplomowa
Zakladu Gerontologii

W poczatkowej fazie swojej dzialalnosci Zaklad realizowal minimum
dydaktyczne w wymiarze 9 godzin w ramach przedmiotu organizacja
ochrony zdrowia oraz higiena. W roku akademickim 1982/1983 do pro-
gramu nauczania studentow na Wydziale Lekarskim AMB wprowadzony
zostal nowy przedmiot pod nazwg gerontologia kliniczna i spoleczna. Zaje-
cia w formie seminariow byty realizowane na VI roku wydziatu lekarskie-
go, poczatkowo w wymiarze 21 godzin, od roku akademickiego 1990/1991
w wymiarze 45 godzin. W zwigzku z reorganizacja planéw dydaktycznych
na wydziale lekarskim w roku akademickim 1994/1995 seminaria z geron-
tologii zostaly przeniesione na V rok i byly realizowane w zmniejszonym
wymiarze, tj. 30 godzin. Program zaje¢ z gerontologii od samego poczatku
mial interdyscyplinarny charakter. Oprocz zaje¢ z gerontologii klinicznej
(geriatrii), realizowany byl program z gerontologii spoteczne;.

W zwiazku z duzym zapotrzebowaniem na ksztalcenie podyplomowe
z gerontologii i geriatrii pracownikow ochrony zdrowia i stuzb socjalnych
pracownicy naukowo-dydaktyczni Zakladu Gerontologii uczestniczyli
w charakterze dydaktykow wlicznych kursach szkoleniowych organizo-
wanych przez Medyczne Studium Zawodowe w Bialymstoku, Wojewodz-
ki Zespot Pomocy Spotecznej w Bialymstoku, a takze przez wojewddzkie
zespoly pomocy spolecznej w wielu innych wojewoédztwach na terenie
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kraju. We wspolpracy z Wojewoddzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr
Medycznych Zaklad Gerontologii realizowal takze kursy ,,minimum ge-
riatrii”, ktérych uczestnikami byli lekarze rejonowi i pielegniarki srodowi-
skowe. Prof. Wojciech Pedich jest autorem siedmiu podregcznikéw chordb
wewnetrznych i geriatrii, w tym pierwszego w Polsce podrecznika pieleg-
niarstwa geriatrycznego (dwa wydania) i podrecznika chorob wewnetrz-
nych dla szkol pielegniarskich (pie¢ wydan). Jest takze autorem lub wspot-
autorem kilku podrecznikow akademickich.

Pracownicy naukowi Zaktadu Gerontologii brali takze udziat w ksztal-
ceniu stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bialymstoku oraz
w ksztalceniu senioréw zrzeszonych w stowarzyszeniach samopomoco-
wych na terenie naszego miasta.

Dzialalnos¢ naukowa Zakladu Gerontologii AMB prowadzona
pod kierownictwem prof. Wojciecha Pedicha

Prace magisterskie:

Alina Legieta: Badania nad zachowaniem si¢ dobowego rytmu wyda-
lania hydroksyproliny z moczem u 0s6b w roznych okresach wieku star-
szego, Uniwersytet im. M. C. Skltodowskiej w Lublinie, Wydziat Biologii
i Nauki o Ziemi, 1979 r., promotor - doc. dr med. Wojciech Pedich.

Klara Kosciuczyk: Ocena sprawnosci opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentami w wieku podesztym w osiedlu miejskim na przykladzie osiedla
»Piasta” w Bialtymstoku, Akademia Medyczna w Lublinie, Wydzial Pieleg-
niarski, 1980 r., promotor doc. dr med. Wojciech Pedich.

Prace doktorskie:

Lek med. Ludomira Zargbska: Zastosowanie ultrasonografii do oceny
zachowania si¢ zastawek aorty w migotaniu przedsionkéw, Akademia Me-
dyczna w Biatymstoku, Wydziat Lekarski, 1981 r., promotor — doc. dr med.
Wojciech Pedich.

Lek. med. Czestawa Przydatek: Potrzeby zdrowotne i socjalne ludzi
starych oraz metody ich zaspokajania przez placowke lecznictwa pod-
stawowego malego miasta na przykladzie Poradni Rejonowej w Supraslu,
Akademia Medyczna w Biatymstoku, Wydzial Lekarski, 1983 r., promotor
- doc. dr med. Wojciech Pedich.

Lek. med. Barbara Bien: Badania przekrojowe ilongitudinalne doty-
czace sytuacji demograficznej, socjoekonomicznej izdrowotnej wybra-
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nych kohort wieku starszego mieszkancoéw Biategostoku, Akademia Me-
dyczna w Biatlymstoku, Wydziat Lekarski, 1984 r., promotor — doc. dr med.
Wojciech Pedich.

Lek. med. Wiestawa Tarasiuk: Uwarunkowania zdrowotne i $rodo-
wiskowe ograniczenia sprawnosci zyciowej i uzaleznienia ludzi starych,
Akademia Medyczna w Biatymstoku, Wydziat Lekarski, 1991 r., promotor
— prof. dr hab. Wojciech Pedich.

Mgr Malgorzata Halicka: Ludzie starzy jako podmiot i przedmiot pa-
tologii spolecznej, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Wydziat Nauk Spotecz-
nych, 1992 r., promotor - prof. dr hab. Brunon Synak.

Lek. med. Beata Wojszel: Badania korelacji miedzy stanem zdro-
wia isprawnoscia psycho-fizyczna ludzi starych aich zaangazowaniem
w dziatalno$¢ samopomocowa i prace woluntarna, Akademia Medyczna
w Biatymstoku, Wydzial Lekarski, 1997 r., promotor — prof. dr hab. Woj-
ciech Pedich.

Lek. med. Dorota Tobiaszewska: Uwarunkowania rozkladu staty-
stycznego odstepow RR w migotaniu przedsionkdw, Akademia Medyczna
w Biatymstoku, Wydzial Lekarski, 1997 r., promotor — prof. dr hab. Woj-
ciech Pedich.

Lek. med. Jolanta Wilmanska: Badania czynnikow ryzyka prowadza-
cych do utraty niezaleznosci oséb starych oraz ocena kierunkéw poste-
powania profilaktycznego, Akademia Medyczna w Bialtymstoku, Wydziat
Lekarski, 1998 r., promotor — prof. dr hab. Wojciech Pedich.

Rozprawy habilitacyjne zrealizowane w Zakladzie Gerontologii:

Dr n. med. Barbara Bien: Wplyw pozaontogenetycznych uwarunko-
wan starzenia na zdrowotng i psycho-socjalna sytuacje ludzi starych: 15-
letnie przekrojowo-sekwencyjne badania kohortowe ludzi starych w Bia-
tymstoku, Akademia Medyczna w Bialymstoku, Wydzial Lekarski, 1997 r.,
opiekun naukowy - prof. dr hab. Wojciech Pedich.

Dr n. hum. Malgorzata Halicka: Satysfakcja zyciowa ludzi starych. Stu-
dium teoretyczno-empiryczne, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Wydzial
Nauk Spotecznych, 2005 r., opiekun naukowy - prof. dr hab. Wojciech
Pedich.

Nominacja profesorska:

Rada Wydziatu Lekarskiego AMB na posiedzeniu w dniu 16 mar-
ca 1983 roku przyjela wniosek o nadanie doc. dr. hab. Wojciechowi Pe-
dichowi tytutu naukowego profesora nadzwyczajnego nauk medycznych.
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Uchwata Rady Panstwa z dnia 26 wrzesnia 1985 roku Kierownik Zaktadu
Gerontologii doc. dr hab. Wojciech Pedich otrzymat tytul profesora nad-
Zwyczajnego.

Stypendia naukowe i pobyty studyjne pracownikéw Zakladu:

Doc. dr med. Wojciech Pedich - stypendium WHO, Instytut Geronto-
logii w Kijowie, 1967 r.

Doc. dr med. Wojciech Pedich - stypendium belgijskiego Ministerstwa
Kultury, osrodki geriatryczne w Belgii, 1972 r.

Dr n. med. Barbara Bien - University of Gothenburg, Dept. of Geria-
tric and Long Term Care Medicine, Vasa Hospital, Szwecja, 1988 r.

Dr n. med. Barbara Bien - stypendium Fundacji Kurta Boscha, Euro-
pean Academy for Medicine of Ageing, Sion, Szwajcaria, 1996 r.

Dr n. hum. Malgorzata Halicka - stypendium Fundacji TEMPUS, Uni-
versitits Krankenhaus Eppendorf, Institut fiir Medizin-Soziologie, Ham-
burg, Niemcy, 1995 r.

Dr n. hum. Malgorzata Halicka - stypendium Fundacji TEMPUS, Ru-
precht — Karls - Universitdt, Institut fiir Gerontologie, Heidelberg, Niemcy,
1995 1.

Dr n. hum. Malgorzata Halicka - stypendium Fundacji DAAD, Kat-
holische Fachhochschule, Hochschule fiir Sozialwesen, Religionspadago-
gik und Pflege, Freiburg, Niemcy, 1997 r. (wniosek zlozony do Fundaciji
w 1996 roku, gdy Zakladem kierowal jeszcze prof. Wojciech Pedich).

Projekty naukowo-badawcze krajowe:

1. Program badan rzadowych PR-5 pt. Warunki rozwoju opieki zdro-
wotnej i socjalnej nad réznymi grupami ludnosci w osiedlach mieszkanio-
wych realizowany w latach 1975-1979, kierownik projektu — prof. dr hab.
Wojciech Pedich.

2. Program badan resortowych MZ-11 pt. Optymalizacja opieki zdro-
wotnej i spolecznej. Modelowe rozwiazania potrzeb zdrowotnych i spo-
tecznych ludzi starszych realizowany w 1977 r., kierownik projektu — prof.
dr hab. Wojciech Pedich

3. Projekt badan resortowych pt. Ksztalttowanie warunkow zdrowot-
nych dla profilaktyki masowych choréb cywilizacyjnych, koordynowany
przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie, realizowany
w latach 1981-1983, kierownik projektu — prof. dr hab. Wojciech Pedich

4. Projekt badan resortowych pt. Uwarunkowania stanu zdrowia lud-
nosci wiejskiej w ramach problemu resortowego MZ-I pt. Ocena wpltywu
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srodowiska (klimat, czynniki psychospoleczne, warunki zdrowotne ludzi
starych), koordynowany przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi
w Lublinie, realizowany w latach 1984-1985, kierownik projektu — prof. dr
hab. Wojciech Pedich.

5. Projekt badan podstawowych pt. Wystepowanie zjawisk patolo-
gii spotecznej w srodowisku ludzi starych iich konsekwencje dla stuzby
zdrowia i stuzb socjalnych w ramach Centralnego Programu Badan Pod-
stawowych ,,Patologia spoleczna - etiologia, fenomenologia, profilaktyka,
resocjalizacja”. Koordynator badan: Instytut Profilaktyki Spotecznej i Re-
socjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego, realizowany w latach 1986-1990,
kierownik projektu — prof. dr hab. Wojciech Pedich.

6. Grant wlasny KBN pt. Metody stymulacji dzialalnosci samopomo-
cowej ludzi starych (na modelu dzielnicy Bialystok-Antoniuk) realizowany
w latach 1993-1995, kierownik projektu — prof. dr hab. Wojciech Pedich.

7. Praca statutowa AMB Unifikacja systemu pomocy spofecznej dla
ludzi starych w Zjednoczonej Europie, realizowana w latach 1992-1993,
kierownik projektu — prof. dr hab. Wojciech Pedich.

8. Projekt naukowo-spoleczny Fundacji Wspdtpracy Polsko-Niemie-
ckiej w Warszawie pt. Spoleczna i naukowa inicjatywa III wieku, reali-
zowany w latach 1994-1996, kierownik projektu — prof. dr hab. Wojciech
Pedich.

9. Praca wlasna AMB pt. Badania sprawnosci psychofizycznej i przy-
datnosci samopomocowej ludzi starych w Bialymstoku, realizowana
w 1997 r., kierownik projektu - prof. dr hab. Wojciech Pedich.

10. Grant wlasny KBN pt. Obiektywne i subiektywne korelaty satys-
fakeji zyciowej w starosci, realizowany w latach 1995-1998, kierownik pro-
jektu - prof. dr hab. Wojciech Pedich.

11. Grant promotorski KBN pt. Badania korelacji miedzy stanem
zdrowia i sprawnoscia psycho-fizyczng ludzi starych aich zaangazowa-
niem w dziatalno$¢ samopomocowa, realizowany w latach 1996-1997, kie-
rownik projektu — prof. dr hab. Wojciech Pedich.

W ramach dziatalnosci naukowej Zaklad Gerontologii prowadzit w la-
tach 1974-1977 O$rodek Naukowo-Badawczy w sanatorium geriatrycznym
w Inowroctawiu. Celem Osrodka byla ocena wptywu wielokrotnego lecze-
nia uzdrowiskowego na zachowanie si¢ wskaznikow starzenia biologicz-
nego.

Projekty naukowo-badawcze miedzynarodowe:
1. Wspdlpraca z Regionalnym Biurem WHO w Kopenhadze w latach
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1978-1994 w zakresie miedzynarodowych badan pt. Study of Health Care
in the Elderly.

2. Uczestnictwo w mi¢dzynarodowym programie The elderly in ele-
ven countries w 1977 r. i latach nastepnych.

3. Projekt EUROBES Das Europdische Netzwerk Biirgerangagement
— Selbshilfe -3. Lebensalter realizowany w latach 1994-1996 przy wsparciu
finansowym Unii Europejskiej, koordynowany przez Sozial-Ministerium
Baden Wiirttemberg, Stuttgart.

W omawianym okresie dziatalnosci prof. Pedich oraz jego wspodtpra-
cownicy opublikowali ponad 100 prac naukowo-badawczych sygnowanych
przez Zaktad Gerontologii, wérod nich wynikibadan realizowanych w krajo-
wych i miedzynarodowych programach badawczych, prace pogladowe, eks-
pertyzy dotyczace gerontologii oraz publikacje o charakterze pogladowym
i dydaktycznym. Kierownik Zaktadu Gerontologii oraz inni pracownicy
naukowi Zaktadu brali wie-
lokrotnie udzial w konfe-
rencjach oraz zjazdach na-
ukowych na terenie kraju
oraz w kongresach miedzy-
narodowych.

Kontakty mig¢dzynaro-
dowe zaowocowaly oficjal-
nymi wizytami w Zakta-
dzie prof. geriatrii Gastona
Verdonka z Uniwersytetu
w Gandawie (w 1977 roku)
oraz prof. Evisa Devesy (w
1984 roku) z Uniwersytetu
w Hawanie.

Po przejsciu na emery-
ture prof. dr hab. Wojciech
Pedich jest nadal bardzo
aktywny na polu nauko-
wymi spotecznym, o czym
swiadczy m.in. Jego udziat
w kilku prestizowych projektach badawczych krajowych i miedzynaro-
dowych. Wielokrotnie styszelismy od innych osoéb, ze mieliSmy szczescie
pracowac z takim Czlowiekiem.




Iwona Jakubowska

Prof. dr hab. Wojciech Pedich jako Ordynator
I Oddzialu Chorob Wewnetrznych Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Bialymstoku

Dr hab. n. med. Wojciech Pedich swoja prace na stanowisku Ordynato-
ra I Oddziatu Choréb Wewnetrznych rozpoczat 1 sierpnia 1964 roku. Od-
dzial od poczatku swojego istnienia mial profil ogélnointernistyczny, ale
zgodnie z zainteresowaniami doc. Pedicha, a takze potrzebami regionu,
w obrebie Oddziatu byty wyodrebnione pododdziaty i pracownie. W 1967
roku zostal utworzony pododdziat choréb zawodowych i zatru¢. W 1968
roku rozpoczeto organizowanie wyposazonej w nowoczesny sprzet rea-
nimacyjny sali intensywnego nadzoru, ktérag w 1972 roku przeksztalco-
no w odcinek intensywnej terapii. Staraniem Ordynatora przy Oddziale
rozpoczely dzialalno$¢ pracownie diagnostyczne, prowadzace badania
podstawowej przemiany materii, spirometryczne, cykloergometryczne, ul-
trasonograficzne. Pracownie te byly kierowane przez asystentow Oddziatu
i w pdzniejszych latach daty poczatek rozwijajacym si¢ osobnym dzialom
diagnostyki polikardiograficznej czy ultrasonograficzne;.

W 1981 roku w Szpitalu powstaja waskospecjalistyczne oddzialy, ta-
kie jak kardiologia, gastrologia, reumatologia, do ktoérych przechodzi tez
czg$¢ asystentow Oddzialu. Dzialalnos¢ I Oddzialu Choréb Wewnetrz-
nych skupila si¢ na diagnostyce i terapii choréb endokrynologicznych,
metabolicznych i choréb nerek, a takze problemach geriatrii i gerontologii.
Zwiazane to bylo z powstaniem Zaktadu Gerontologii Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku, ktorego kierownikiem zostal doc. Wojciech Pedich.
W pierwszych latach dziatalnosci baz¢ lokalowa Zaktadu stanowit I Od-
dzial Choréb Wewnetrznych. W 1985 roku doc. Wojciech Pedich uzyskat
tytul profesora.

Od momentu powstania Oddzialu prowadzona byta réznorodna dzia-
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talnos¢ dydaktyczna, obejmujaca zajecia ze studentami Wydzialu Lekar-
skiego i Stomatologii z zakresu chorob wewnetrznych i geriatrii, szkolenie
uczennic liceum pielegniarskiego z choréb wewnetrznych i prowadzenie
specjalizacji pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa niezabiegowego.
Pod kierunkiem prof. Pedicha przeprowadzono kilkanascie kurséw po-
dyplomowych z zakresu diagnostyki elektrokardiograficznej, kardiologii,
specjalizacji z chordb wewnetrznych i geriatrii. Na naszym oddziale wielu
lekarzy odbywato staze specjalizacyjne, szczegdlnie w okresie, kiedy prof.
Pedich byl konsultantem wojewodzkim w zakresie choréb wewnetrznych.
Sposréd lekarzy pracujacych ispecjalizujacych si¢ w naszym oddziale
osiemdziesieciu uzyskalo specjalizacj¢ pierwszego stopnia z choréb we-
wnetrznych, dwudziestu o$miu specjalizacje drugiego stopnia z choréb
wewnetrznych, trzech lekarzy z kardiologii, po jednym lekarzu z geron-
tologii, pulmonologii i diabetologii. Z grona lekarzy pracujacych pod kie-
runkiem prof. Pedicha o$miu zostalo ordynatorami oddziatéw wewnetrz-
nych.

Pod kierunkiem prof. Pedicha prowadzono systematycznie prace na-
ukowa, ktdra zaowocowala licznymi doniesieniami przedstawianymi na
zjazdach krajowych i miedzynarodowych. W czasopismach medycznych
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krajowych i zagranicznych opublikowano w tym okresie okoto 150 prac.
Prof. Pedich jest wspotautorem pigciu pozycji ksigzkowych:

1. ,Pielegniarstwo geriatryczne”, W. Pedich, D. Jakubowska, T. Kunda,
dwa wydania;

2. ,,Choroby wewnetrzne i pielegnowanie w chorobach wewnetrz-
nych”, W. Pedich, D. Jakubowska, K. Lazarowicz, trzy wydania;

3. ,,Choroby wewnetrzne - podrecznik dla szkét medycznych”, W.
Pedich, I. Jakubowska-Kuzmiuk, A. Kacprzak-Wiatr, K. Lazarowicz, J.
Szczech, trzy wydania;

4. ,Farmakoterapia geriatryczna”, W. Pedich, Z. Szreniawski, dwa wy-
dania;

5. ,,Podrecznik geriatrii dla lekarzy”, W. Pedich, B. Zakowska-Wachel-
ko, jedno wydanie.

W wyniku prowadzonej na Oddziale pracy naukowej pod kierunkiem
prof. Pedicha dziewieciu lekarzy uzyskalo stopien doktora nauk medycz-
nych.

Prof. Wojciech Pedich jest laureatem licznych nagrdd i wyrdznien za
prowadzong dziatalno$¢ naukowa, a takze odznaczen panstwowych.

Jako Ordynator Oddziatu i nasz szef prof. Pedich do dzisiaj cieszy si¢
ogromnym, wypracowanym przez lata autorytetem. Zawsze byl cztowie-
kiem bardzo wymagajacym od swoich asystentow, ale rowniez od siebie,
szanujacym swoich pracownikow. Przez wszystkie lata wspolnej pracy
wiedzielismy, ze w kazdej sytuacji mozemy liczy¢ na wsparcie Profeso-
ra i Jego lojalno$¢ wobec zespotu, zyczliwo$¢ wobec mtodszych kolegow.
Posiadajac ogromny zasob wiedzy, przekazywat ja kolejnym pokoleniom
mlodych lekarzy, wyjasniajac w prosty i logiczny sposdb zawilosci inter-
ny, uczac catosciowego, jakze rzadkiego w dobie rozwoju coraz wezszych
podspecjalizacji, podejscia do pacjenta. W tym zespole ksztaltowane byty
réwniez nasze postawy wobec wspolpracownikow, pacjentow, rozwijane
zamilowanie do medycyny. Zastuga Profesora byto wytworzenie atmosfe-
ry lokalnego patriotyzmu panujacej na Oddziale, ktora sprzyjata harmo-
nijnej wspotpracy calego personelu.



Jozef Kocemba

Jak rodzila si¢ gazeta

Verba volant, scripta manent

Wprowadzenie

W dobie dynamicznie rozwijajacej si¢ informacji elektronicznej z mniej-
szym juz nabozenstwem wspominamy Jana Gutenberga (1399-1468) i jego
wynalazek - tym niemniej stara sentencja tacinska verba volant - scripta
manent, przyjeta za motto niniejszego wspomnienia, nadal obowiazuje
w naszej dziatalnosci naukowej. Warto przy tym podkresli¢, ze minione
stulecie dorzucilo jeszcze jedng wazng dla wspodlczesnych pracownikéow
nauki maksyme publish or dead, ktorej spelnienie wymaga m.in. dostepu
do przyjaznych uprawianej dziedzinie czasopism naukowych.

Gerontologia jako nauka i praktyka

Warto zauwazy¢, iz polskie okreslenia ,starze¢ si¢” i ,starzenie sig”
maja w istocie dwoiste znaczenie. Z jednej strony terminy te informuja, ze
w wyniku wspoélistnienia jakiegokolwiek bytu i czasu dochodzi do ,,zali-
czania” przez éw byt kolejnych przedzialow czasowych, co w odniesieniu
do czlowieka oznacza przezywanie — w warunkach ziemskich - kolejnych
lat astronomicznych. Mozliwo$¢ ominigcia takiego powiazania jest w rze-
czywisto$ci marzeniem o pozaczasowym bytowaniu, ale jak na razie — nie
wykracza ono poza dziedzing science fiction.

Gerontolodzy zjawisko uplywu lat, czyli ,leciwienie”, uwzgledniaja
jako kanwe w swych naukowych dociekaniach nad istotg Zycia ziemskiego,
niekiedy celebrujg ,,okragle” rocznice (80, 100 czy nawet 120 przezytych
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lat). Ale przede wszystkim absorbuje nas ten drugi aspekt pojecia ,,sta-
rzenie sie”, ktory u czlowieka oznacza zdeterminowane, nieodwracalne,
stopniowe, a przy tym wielowymiarowe gromadzenie si¢ (niekorzystnych
w naszym przekonaniu) zmian inwolucyjnych, czyli tzw. ,znamion staro-
sci”. Dotykajg nas one w trzech co najmniej plaszczyznach: biologicznej,
psychologicznej oraz na polu aktywnosci spotecznej (zawodowej, rodzin-
nej, a nawet towarzyskiej). Istnieje oczywiscie pewna, ale osobniczo dos¢
wyraznie zréznicowana korelacja migdzy ,leciwieniem” a dynamika pro-
cesOw starzenia. Badania nad istota, uwarunkowaniami i nad mozliwos-
ciami wplywu na przebieg tego starzenia si¢ oraz korzystne jego ukierun-
kowywanie stanowig istote gerontologii jako nauki, ktdrej szeroka interdy-
scyplinarno$¢ wymaga sprawnego integrowania w ramach odpowiednich
towarzystw naukowych.

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

W naszym kraju gerontologia (rozumiana jak przedstawiono powyzej)
zaczela sig rozwija¢ dopiero w okresie powojennym. Organizacyjnie najw-
czes$niej wystartowato srodowisko medyczne powotujac w roku 1967 z ini-
cjatywy dr. Lucjana Dobrowolskiego Sekcje Geriatryczng Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. O ile gerontologia kliniczna (geriatria), znalazlszy
oparcie w PTL, mogla korzysta¢ z prasy medycznej, glownie z Polskiego
Tygodnika Lekarskiego, to pozostale kierunki gerontologiczne (psychologia,
gerontologia spoteczna, demografia i pedagogika populacyjna) bazowaly
na pracach o$rodkow specjalizujacych si¢ w danej tematyce i na wymianie
doswiadczen w ramach réznego rodzaju spotkan i sympozjow. Wreszcie
w roku 1973, z inicjatywy Jerzego Piotrowskiego, powstalo Polskie Towa-
rzystwo Gerontologiczn,e skupiajace ludzi (takze lekarzy) zainteresowa-
nych starzeniem si¢ od strony biologii, medycyny, demografii, polityki
spotecznej, psychologii i innych (Kocemba, Pedich 1995).

Kiedy w roku 1980 (po rezygnacji prof. Z. Kuratowskiej) stanowisko
przewodniczacego Zarzadu Towarzystwa objal prof. Wojciech Pedich, jed-
nym z gtéwnych zamierzen Prezesa i podstawowym tematem dyskusji na
posiedzeniach Glownego Zarzadu Towarzystwa byla sprawa czasopisma
stuzacego wymianie informacji naukowych w zakresie wtasnych badan
gerontologicznych, kontaktom miedzynarodowym jak réwniez komuni-
kacji organizacyjne;j.

A czasy to byly nietatwe. Ani skromne zasoby materialne towarzystwa,
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ani tez sytuacja polityczno-spoleczna w kraju nie rokowaty pomyslnego
zrealizowania zakladanego przez prof. W. Pedicha celu.

Mialo jednak Polskie Towarzystwo Gerontologiczne atut znaczacej
wagi, ktorym byta osoba Prezesa. Niekonfliktowy, dazacy systematycznie
do obranego celu (zatem nieco uparty, w pozytywnym tego stowa zna-
czeniu), zatozyt koniecznos¢ (i zrealizowal) zgromadzenia, chociazby mi-
nimalnych, wlasnych zasobéw finansowych towarzystwa irozpoczecie
(wlasciwie z niczego) najprostszej dziatalnosci wydawniczej, majac stale
na oku prawdziwe czasopismo, bedace wtasnoscig PTG.

Gerontologia Polska - organ Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego

Caly powojenny okres, az do roku 1991 wiacznie, mozna nazwac
w dziedzinie polskiej informacji gerontologicznej faza bazowania na for-
mach rozproszonych (pamietniki zjazdowe, réznorodne czasopisma o do-
bieranym do poruszanego tematu profilu, spotkania o charakterze mniej-
szych badz wiekszych zjazdow i sympozjow).

Trzy nastepne lata (od poczatku 1992 do konca 1994 roku) to okres
wydawania jednak przez Gléwny Zarzad Towarzystwa, we wspotpracy
z Sekcja Wydawnicza Akademii Medycznej w Biatymstoku Zeszytéw Prob-
lemowych Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Zeszyty te nie miaty
jeszcze charakteru oficjalnego czasopisma naukowego, nie byly formalnie
zarejestrowane, a pierwszy numer byt nawet zaopatrzony w klauzulg ,,do
uzytku stuzbowego”, to jednak staly sie one regularnie docierajacym po-
stancem z 6wczesnego ,,matecznika” gerontologii polskiej (Biatystok) do
zaangazowanych czlonkow Towarzystwa i wszystkich terenowych, geron-
tologicznych badz geriatrycznych, osrodkéw w kraju. W pierwszym roku
(1992) ukazaty si¢ dwa zeszyty poswiecone: polityce spolecznej w Polsce
(z. nr 1 - w jezyku angielskim) oraz (z. nr 2) srodowiskowym badaniom
wlasnym, prowadzonym w kilku o$rodkach krajowych (Bogna Zakow-
ska-Wachelko - Katowice, Barbara Bien — Bialystok, Wiestawa Tarasiuk
- Biatystok, Michat Matlega — Rzeszow). Juz w pierwszym numerze tworca
Zeszytow, a zarazem ich redaktor, donosil z satystakcja: ,,Dziatajac zgodnie
z postulatami walnego zebrania czlonkéw Polskiego Towarzystwa Geron-
tologicznego podejmujemy inicjatywe wydawania Zeszytow Problemowych
PTG. Ich celem jest przedstawianie czlonkom Towarzystwa opinii i opra-
cowan naukowych, dotyczacych szerokiego zakresu problemoéw geronto-
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logii i jej praktycznych odniesien. Mamy nadzieje, ze Zeszyty Problemowe
PTG przeksztalcy si¢ z czasem we wlasny periodyk naukowy Towarzystwa”
(Pedich 1992a).

Wieszcze te stowa miaty si¢ spetni¢ nawet wczesniej, niz si¢ mozna bylo
spodziewa¢ w 6wczesnych warunkach czasow przetomowych. Dwa nastep-
ne lata to regularnie po cztery zeszyty w kazdym roku. Jeden z zeszytow
(4/1993) w catosci byt poswigcony I Krajowej Konferencji Lekarzy Specja-
listow Geriatrii, w czasie ktérej na wniosek prof. T. Wroblewskiego i dr.
M. Kornatowskiego wyloniono grupe inicjatywna, ktorej zadaniem bylo
powolanie do zycia (dziatajacego do dzis) Kolegium Lekarzy Specjalistow
Geriatrii w Polsce. Zréznicowanie tematyki Zeszytow cieszylo naczelnego
redaktora, ktory w prezentacji kolejnego numeru pisat: ,,Publikowane ba-
dania dotycza wprawdzie réznych zagadnien szczegdétowych, jednak faczy
je wspolny cel, jakim jest rozpoznanie potrzeb ludzi starych i okreslenie
praktycznych wnioskéw wdrozeniowych” (Pedich 1992b).

Wypada podkresli¢ dalszy, ogromny wysitek Prezesa, ktory w roku
1995 doprowadzit do ukazania si¢ w Wydawnictwie Medycznym San-
medica oficjalnego organu Polskiego Towarzystwa Gerontologiczne-
go - kwartalnika zatytulowanego Gerontologia Polska (ISSN 1425-4956).
Prof. Wojciech Pedich - przewodniczacy pierwszego, czternastoosobo-
wego Komitetu Redakcyjnego (B. Tobiasz-Adamczyk, Z. Chodorowski,
O. Czerniawska, M. Dziegielewska, M. Halicka, H. Jedrkiewicz, J. Ko-
cemba, W. Pedich, J. Putz, B. Synak, H. Szwarc, J. Twardowska-Rajewska,
L. Wrociniska-Stawska, B. Zakowska-Wachelko) - informowat: ,Intencja
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego jest dotarcie z czasopismem do
szerszego niz dotychczas grona czytelnikow. Pragniemy zainteresowa¢ na-
szym kwartalnikiem nie tylko gerontologéw, ale takze lekarzy praktykow,
zwlaszcza lekarzy rodzinnych, fachowych pracownikéw pionu pomocy
spotecznej, specjalistow rehabilitacji leczniczej oraz osoby zajmujace si¢
innymi formami aktywizacji osob starszych” (Pedich 1995). W mysl tych
zalozen uksztaltowalo sie oblicze czasopisma, ktdrego wyraznie interdy-
scyplinarny charakter pozwala do dzi$ uwzglednia¢ zaré6wno gerontologie
kliniczna, gerontologie spoteczna, jak réwniez badania podstawowe i dziat
sprawozdawczo-informacyjny, chociaz w przyszlosci okazalo sig, ze roz-
fozenie akcentow w wigkszej mierze zalezy od nadsylajacych swoje prace
autorow niz od a priori ustalonych schematoéw. Juz drugi zeszyt Gerontolo-
gii Polskiej dotyczyl trudnego tematu eutanazji (Pruszynski, Gross, Wasiak
1995) czy oceny wplywu transformacji spoteczno-politycznej w Polsce na
jakos¢ zycia ludzi starych (Bien, Pedich 2005). Charakter pisma nie zmie-
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nit si¢ w latach nastepnych, chociaz Prezes Towarzystwa obowiazki redak-
tora naczelnego przekazal autorowi niniejszego opracowania.

W latach 1995-1997 Gerontologia Polska ukazywata si¢ w wydawni-
ctwie Sanmedica, pozniej (1998-2004) w Medycynie Praktycznej, a obecnie
(2005 i rok biezacy) prowadzi nas Wydawnictwo Via Medica z Gdanska.

Stworzone i ,odchowane” przez prof. W. Pedicha dzielo dobrze stuzy
gerontologii polskiej. Czasopismo jest wizytowka istnienia i dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Umozliwia ono publikowanie
prac naukowych i wzmacnianie wiezi pomigdzy osobami zainteresowany-
mi gerontologia i geriatria.

Warto pamietal, ze to wlasnie starania i nieustepliwa postawa prof.
Wojciecha Pedicha (dzi$ juz Honorowego Prezesa PTG) sa niezaprzeczal-
nym fundamentem przedstawionego w skrocie, edytorskiego osiagnigcia
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.
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Jan Stasiewicz

Prof. dr hab. Wojciech Pedich -
dzialalnos¢ w Samorzadzie Lekarskim

Izby Lekarskie, ktore w okresie przedwojennym dbaty o wtasciwy po-
ziom fachowy, etyczny i materialny lekarzy, zostaly rozwiazane na poczat-
ku lat pig¢dziesiatych. Elitarna i niezalezna korporacja zawodowa byta bo-
wiem catkowicie sprzeczna z ideologig panstwa totalitarnego. Juz jednak
w nastgpnych dziesigcioleciach grupa swiatlych lekarzy rozpocze¢la dziata-
nia zmierzajace do reaktywowania samorzadu lekarskiego.

Na Biatostocczyznie do propagatoréw idei powrotu izb lekarskich na-
lezeli przede wszystkim prof. Maria Byrdy i prof. Wojciech Pedich, leka-
rze znajacy historie izb przed-, $réd- i powojenna. Postulowanie wowczas
powrotu do przedwojennych form korporacyjnych wymagato odwagi,
jednak z biegiem czasu przybywalo zwolennikow powotania samorzadu,
zwlaszcza wsrdd osob dzialajacych w pozarzadowych organizacjach lekar-
skich. Podstawowe znaczenie miala powstajaca Solidarnos¢; jej cztonkowie
i sympatycy domagali si¢ reaktywowania izb lekarskich. Wynikiem kil-
kuletniej dyskusji i sporéw stat sie poselski projekt ustawy o izbach lekar-
skich, uchwalonej przez Sejm 17 maja 1989 roku, a wigc jeszcze przed wol-
nymi wyborami w Polsce. Powotany niezwlocznie Komitet Organizacyjny
powierzyl prof. Pedichowi misj¢ zorganizowania w Biatlymstoku regio-
nalnego zjazdu lekarzy rozpoczynajacego dziatalnos¢ Okregowej Izby Le-
karskiej, obejmujacej wojewodztwo biatostockie, fomzynskie i suwalskie.
Zjazd odbyt sie w listopadzie 1989 roku; prof. Wojciech Pedich zostal wy-
brany przewodniczacym Okregowego Sadu Lekarskiego w Biatymstoku.

Prof. Pedich organizowal wigc od podstaw sadownictwo lekarskie na
terenie dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Biatlymstoku, wprowadza-
jac w zycie zasade, ze lekarze za przewinienia zawodowe winni by¢ sadze-
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ni przez innych lekarzy, o szczegélnie wysokiej etyce i o jak najwigkszej
wiedzy fachowej. Sady lekarskie zastapily dotychczas dzialajace Komisje
Kontroli Zawodowej, ktére byty catkowicie zalezne od administracji pan-
stwowej i aktualnych uktadéw politycznych.

Profesor, wspotpracujac z prawnikiem mgr Joanng Wojtukiewicz-Ole-
siuk, juz podczas pierwszego roku dziatalnosci zorganizowal sad, prze-
szkolit sedziow, ktorych liczba systematycznie wzrastata; rozpoczely sie
tez pierwsze rozprawy. Wykonanie tego spotecznego zadania wymagalo
wielkiego zaangazowania i wysitku, zwlaszcza ze prof. Pedich réwnolegle
kierowal duzym oddziatem szpitalnym, szefowal akademickiemu zakta-
dowi naukowemu oraz prowadzit wszechstronng dziatalnos¢ dydaktycz-
no-naukowa. Funkcje przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
pelnil przez dwie kadencje, tzn. przez 8 lat.

Aktywnos¢ korporacyjna Profesora nie ograniczata si¢ tylko do sa-
downictwa. Na pierwszym Krajowym Zjezdzie Lekarzy (Warszawa, 10-12
grudnia 1989 roku) zostal wybrany na cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej.
Na jej posiedzeniach zawsze z uwaga wystuchiwano celnych uwag prof. Pe-
dicha, zwlaszcza w sprawach legislacyjnych, waznych w pierwszej kadencji
izb. Pamigtam tez wielogodzinne ozywione dyskusje, ktore prowadzilismy
w trojke z Profesorem oraz dr Ewa Hubert, rowniez cztonkiem NRL, pod-
czas comiesigcznych wyjazdow do Warszawy na posiedzenia Rady. Wie-
le pomystow realizowanych poézniej przez bialostocka izbe narodzilo sie
wlasnie wowczas i bylo konsekwencja przemyslen prof. Pedicha.

Jako gerontolog zywo interesowal si¢ problemami lekarzy-senioréw,
szczegoOlnie w okresie przechodzenia na emeryture. Jednym z wynikow
tych rozwazan byt duzy rozdziat opracowany przez Profesora i wydruko-
wany w unikalnej ksigzce ,,Problemy i sytuacja lekarzy emerytéw w Pol-
sce”, redagowanej przez prof. Andrzeja Danysza, wydanej przez Naczelna
Rade¢ Lekarska, napisanej przez grupe bialostockich i warszawskich pro-
fesordw.

W trzeciej kadenciji izb lekarskich (1997-2001) prof. Pedich rozpoczal
nowy etap dzialalnosci samorzadowej. Zostal powolany przez Okregowa
Radg Lekarska na przewodniczacego Komisji Bioetycznej, ktdrej zadaniem
bylo opiniowanie badan klinicznych prowadzonych na ludziach. Zorgani-
zowal ja od podstaw, tworzac komisje kompetentna, cieszaca si¢ autoryte-
tem wsrod badaczy i sponsorow. W sktad Komisji weszli przedstawiciele
réznych zawodow - lekarze kilku specjalnosci, duchowni dwu wyznan,
etyk, farmaceuta, farmakolog, prawnik, pielegniarka. Duzg zastuga prze-
wodniczacego byta wielka wnikliwo$¢ ocen przy rozpatrywaniu zgloszo-
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nych tematéw badawczych, wysoki poziom dyskusji merytorycznej, pelna
bezstronnos¢, szybkos¢ rozpatrywania spraw, jak tez sprawnos$¢ admini-
stracyjna. Prof. Pedich nadal kieruje pracami Komisji, ktora obecnie nale-
zy do najlepszych w Polsce.

Profesor od lat bierze rowniez
udzial w pracach Komisji Etyki,
rozpatrujacej konflikty miedzy-
ludzkie oraz sprawy naruszania
zasad etyki lekarskiej. Jego wiel-
kie doswiadczenie i autorytet
zawodowy pozwalaja rozwiazy-
waé niekiedy trudne problemy
lekarskie bez koniecznosci kie-
rowania ich do Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej (iz-
bowego prokuratora). Zawsze in-
teresujace sa wypowiedzi Profe-
sora na famach prasy samorza-
dowej, omawiajace najczesciej
Kodeks Etyki Lekarskiej. Wielki
dorobek w pracy na rzecz samorzadu lekarskiego zostat wyrézniony pod-
czas obchodow 15-lecia reaktywowania izb lekarskich w Polsce, ktdre od-
byly si¢ w styczniu 2005 roku w Krakowie — Profesor zostal odznaczony
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. Wojciech Pedich, wybitny lekarz, naukowiec i nauczyciel, pro-
wadzac szeroka i owocng dzialalnos¢ samorzadows, nawigzuje do najlep-
szych tradycji z lat ubieglych, gdy podwaliny korporacji lekarskiej tworzyli
Rafal Radziwiltowicz, Mieczystaw Michalowicz, Jan Mazurkiewicz, Wi-
told Chodzko lub Wtadystaw Szenajch.




JUBILAT WE WSPOMNIENIACH
UCZNIOW 1 PRZYJACIOL






Barbara Bien

Chwila reminiscencji z okazji Jubileuszu

Jubileusz osiemdziesieciolecia Zycia i ponad piecdziesig¢ciolecia aktyw-
nosci zawodowej jest zawsze ogromnym darem, jednak w Pana Profeso-
ra biografii zapisuje si¢ jako szczegdlne wydarzenie. Podsumowuje ono
nie tylko diugie pasmo Pana dokonan i sukceséw jako lekarza, naukow-
ca czy spolecznika, ale przede wszystkim wielkiego cztowieka! Jest Pan
bez watpienia jednym z najwigkszych autorytetéw polskiej i europejskie;
gerontologii i twdérca podwalin tej nauki i praktyki w Polsce, a przy tym
myslicielem-humanista. Kazdy, kto spotyka Pana Profesora w swoim zy-
ciu, do$wiadcza wiele dobra i czerpie wiele madrosci. Osobiscie czuje si¢
szczegllnie tym obdarowana. Jako sukcesorka Pana dzieta w Alma Mater
Bialostocensis pragne, by kontynuowal je Pan i wspierat nas na tej drodze,
by Pana dzieto nadal rozkwitalo, dojrzewalo i nigdy sie nie starzato!

Nie jest moja intencja wyliczanie niezwykle bogatego dorobku zycia
i pracy naukowej Profesora - tutaj ludzie, fakty, publikacje i strony inter-
netowe z Jego nazwiskiem mnie wyreczaja. Pragne jedynie zwrdci¢ uwage
na niezwykle cechy Jego osobowosci, ktore umykaja w oficjalnych doku-
mentach, zas§ w moim osobistym odczuciu wymagaja podkreslenia. Nale-
z3 do nich -gleboka empatia, osobista skromnos¢ i pokora wobec ludzi,
a jednoczes$nie wielka ciekawo$¢ swiata, nauki i cztowieka. Ich polaczenie
wraz z umiej¢tnoscia syntezy i uogélniania powoduje, ze kazdy pragnie
Go stuchac i uczy¢ si¢ od Niego!

Panie Profesorze, Nauczycielu i Przyjacielu, badz zawsze z nami!

Gratulujac zaszczytow, w imieniu zespolu Kliniki Geriatrii AMB
i wlasnym, z calego serca zycze zdrowia i pomyslnosci w Zyciu osobistym
i w dalszej pracy!
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Hanna Jedrkiewicz

Intelektualna praca u podstaw?

Drogi Jubilacie!!!

Wydaje si¢ pewnym nieporozumieniem, ze akurat Tobie dedykuje-
my konferencje i ,,Ksiege pamiatkows” z okazji kolejnych urodzin. Od lat
uczyle$ nas, a my powtarzamy to kolejnym stuchaczom, ze wiek kalenda-
rzowy nie jest najwazniejszym kryterium.

Jezeli najistotniejszy jest stan funkcjonalny, mozliwosci adaptacji do
otaczajacego nas Swiata, potrzeba dzialania, che¢ dzielenia si¢ wlasnym
doswiadczeniem i wiedza, jezeli to te elementy okreslaja nasza kondycje,
to okragle rocznice i torty sg tylko mitym dodatkiem, zgrabnym preteks-
tem, by zebra¢ grono osob swiadomych, jak wiele udaje Ci si¢ zdziatac.

Poznalismy si¢ na konferencji organizowane]j przez Klinike Geriatrii
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w 1985 roku. Sie-
dzieliSmy obok siebie i czekajac z pewna trema na swoj glos w dyskusji
panelowej, zaczglam obserwowa¢ Twoje notatki. Wydaly mi si¢ tak celne
i inspirujace do dalszej dyskusji, Ze w miejsce niepokoju pojawila sie cie-
kawos$¢ - czy moje wystapienie da si¢ tak podsumowac? Pokiwales glows
i spytales, gdzie pracuje.

Masz mily zwyczaj patrzenia na mowiacego i spokojnego potakiwania,
dopdki sie zgadzasz z wywodem. Mysle, ze ratowalo to niejednego stre-
mowanego referenta. Ale gdy przestajesz pogryza¢ okulary, pora szyko-
wac mocniejszg argumentacje. A kiedy zdecydowanym ruchem je skladasz
i chowasz do futeralu - sprawa staje sie powazna. ,,No nie, nie, to nie tak”
- stwierdzasz i tltumaczysz swdj punkt widzenia. Spokojnie, cierpliwie, bez
zlosliwosci, ze zrozumieniem dla tych, ktérzy wiedzg mniej. Wielokrotnie
obserwowatam, jak ta umiejetnos¢ pozwala Ci utrzymac kierunek i po-
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ziom dyskusji (czgsto trudnych, jak te migdzy lekarzami i nie-lekarzami)
i jak przyciaga osoby réznych profesji do problematyki gerontologii. Zmia-
na zdania czy przyznanie si¢ do bledu przychodza Ci w sposdéb naturalny,
jak to u prawdziwego nauczyciela. I tylko wzmacniaja autorytet.

Wiasnie Twoja niezwykla otwartos¢ i gotowos¢ uzyczania swego auto-
rytetu chcialabym nazwac intelektualna praca u podstaw.

Przez ponad dwadziescia lat naszej wspdtpracy na kolejne propozy-
cje konferencji, kursow, szkolen, warsztatow, letnich szkot odpowiadasz
niezawodnie - ,spojrze w kalendarz”. Bedac profesorem z imponujacym
dorobkiem naukowym, mi¢dzynarodowsa pozycja, prezesem PTG - nigdy
nie odmowites.

I przekonujesz do nowoczesnego patrzenia na problemy i potrzeby lu-
dzi starych nastepne setki lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw, pracowni-
kow pomocy, wolontariuszy. Niezwykla tatwos¢ nawigzywania kontaktu
powoduje, ze potrafisz rano dyskutowaé z wojewoda, a wieczorem z pa-
laczem kottowni rozmawiac¢ o prawdziwym Zyciu pensjonariuszy domu
opieki. Obaj byli wazni, obydwu stuchates z uwaga i ciekawoscia, jak wielu
innych, dla ktérych te rozmowy byty potwierdzeniem sensu trudnej pracy
i dokonanych wyboréw.

Patrze od wielu lat, jak wazna jest — szczegdlnie dla oséb z matych
osrodkow — mozliwos¢ pokazania i poddania ocenie tego, co robia, komus
z takg wiedza, praktyka i autorytetem. Jak wzmacnia to ich pozycje zawo-
dowa i mozliwosci dziatania, jak silnie motywuje.

Bywates w Etku i Spale, w Sierakowie, Zakopanym i Krosnie, na ,,To-
rze Lodowym” iw ,Meksyku”, w Katowicach i Cze¢stochowie. Izwykle
w podrézy powrotnej pojawia si¢ pytanie: to co dalej? jaka konferencje
warto zrobi¢? To dla Ciebie na 0g6t nie sa konferencje prestizowe, to nie sg
wyzwania dla naukowca. To intelektualna praca u podstaw w najlepszym
rozumieniu tego pojecia i w najznakomitszym wydaniu. Chapeau bas!



Zdzistaw Klepacki

W czasie przeszlym niedokonanym

OCZEKIWANIE. Byt koniec grudnia 1963 roku. Wlasnie wrocitem
z potrocznego stypendium w osrodku kardiochirurgii Sully Hospital
w Anglii, gdy gruchnefa wies¢ — wnet przychodzi nowy szef oddziatu
z Opola. Oddziat choréb wewnetrznych szpitala wojewddzkiego pozosta-
wat chwilowo bez ordynatora i oczekiwal na rozstrzygniecie konkursu na
to stanowisko. Wprawdzie etatowo bylem od poczatku zwiazany z pra-
cownig EKG - tym niemniej z racji swoich zainteresowan bralem czynny
udzial w pracy oddziatu.

Po kilku tygodniach oczekiwan ujrzelismy mlodego, przystojnego,
energicznego, z ,blyskiem w oku”, jak si¢ okazalo — docenta - nowego or-
dynatora oddzialu. Z przyjemnoscia odnotowatem, ze nowy ordynator ha-
bilitowat si¢ w dziedzinie kardiologii, co zapowiadalo ciekawa wspolprace.
Po uporzadkowaniu spraw organizacyjnych oddziatu - praca ruszyta pet-
na para.

SPELNIENIE. Kazdy z asystentow zostal zobowiazany do referowa-
nia stosownych czasopism zgodnie ze swoimi zainteresowaniami. Mnie
w udziale przypadty: American Hart Journal, Circulation oraz British Hart
Journal. Obowiazek ttumaczen literatury fachowej, poza mozliwoscig po-
szerzenia wiedzy merytorycznej, sktanial do podnoszenia poziomu znajo-
mosci jezyka angielskiego. W moim przypadku dobra znajomos¢ angiel-
skiego przydala si¢ w pozniejszej pracy za granica. Codzienne odprawy
byly swoistym obrzedem celebrowanym przez szefa. Nikt si¢ nie spdznial.
W miare uptywu czasu nowy ordynator zyskiwal coraz wigkszy szacu-
nek i uznanie wsrdd wspotpracownikow. Dokonatl tego zaréwno kultura
osobistg, jak i gleboka wiedzg. Autorytet i uznanie zyskiwat réwniez na
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szerszym forum w biatostockiej spolecznosci lekarskiej poprzez czynny
udzial w miejscowych towarzystwach naukowych oraz pracg dydaktyczna
i naukowa.

Lata szes¢dziesiate ubieglego wieku byly okresem poszukiwan sposo-
bu postepowania z narastajaca liczba zachorowan na schorzenia ukladu
krazenia — szczegolnie zatrwazajaco narastata Smiertelnos¢ po przebytych
zawalach serca, siegajaca 20%. Temat wczesnej rehabilitacji po przebytym
zawale serca, czesto poruszany w literaturze fachowej, znalazt natychmia-
stowe zastosowanie w oddziale. Doc. Pedich, wspoélnie z ordynatorem od-
dziatu rehabilitacji, opracowat system rehabilitacji tych chorych. Na efekty
nie trzeba bylo dtugo czekac i po roku $miertelnos¢ wsrdd chorych z za-
walem serca spadla do wartosci jednocyfrowej.

Obok nowelizacji postgpowania przy 16zku chorego, w oddziale prowa-
dzone byly prace doswiadczalne. Wowczas na czasie byly prace dotyczace
zawalu przedsionka serca, stad ruszyly badania na zwierzetach (psach),
a epikardialne odprowadzenia z doswiadczalnie uszkodzonego przedsion-
ka dostarczyly nowych danych zaréwno diagnostycznych jak i terapeu-
tycznych.

Lata szes¢dziesiate i siedemdziesigte XX wieku w Polsce byty okresem
trudnym pod kazdym wzgledem. Mimo to na oddziale panowata tworcza
atmosfera. Poza praca przy 16zku chorego kwitta praca naukowa, w ciagu
roku publikowano kilkanascie prac naukowych. Posiedzenia naukowe
oddziatowe, referaty na posiedzeniach towarzystw naukowych , wyjazdy
do zaprzyjaznionych oddzialéw terenowych, praca w ramach tzw. ,bia-
tych niedziel” itp. Dzi$ trudno jest wymieni¢ rozliczne zainteresowania
nowego szefa. Przy tym ciekawa rzecz - zwlaszcza mlodym kolegom pod
uwage — nikt w owym czasie nie dazyt do gromadzenia débr materialnych
(bo tak naprawde nie byto co gromadzi¢), szef jezdzit stara, rozklekotana
syrenka i nikt na to nie zwracal uwagi. Dzialo si¢ naprawde duzo, i to za-
réwno w miejscowym srodowisku, jak i na forum ogdlnopolskim, poprzez
czynne uczestnictwo w zjazdach krajowych towarzystw naukowych.

Mowiac o pracy naukowej i aktywnosci naszego szefa, nie sposob po-
mina¢ jego zainteresowania diagnostyka i leczeniem zaburzen rytmu ser-
ca. Osobiscie dopiero teraz nauczylem si¢ sztuki leczenia naparstnica. Mo-
wiac — nauczylem si¢ — oznacza réwniez, ze wyzbylem sie takze leku przed
jej stosowaniem. I chociaz dzisiaj jest ona w nielasce, uwazam, ze lek ten
nic nie stracil na swojej wartosci. Do dzis$ stosuj¢ ja z powodzeniem. I to
zawdzieczam szefowi.

Mijajq lata. Nadchodzi rok 1985 i doc. Pedich uzyskuje tytut profesora.
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Jednak nie zwalnia tempa, nadal jest pochloniety praca zawodowa, naukowa
i dydaktyczna. Jest powszechnie znang i lubiang postacia w srodowisku.

Wsrod licznych zainteresowan Profesora oddzielny rozdziat stanowi
geriatria. Stanal na czele Zakladu Gerontologii AM w Biatlymstoku oraz
zorganizowal szkolenie z ,minimum geriatrii” wszystkich lekarzy rejono-
wych powiatu bialostockiego. Ludzie starzy znalezli w Jego osobie przyja-
ciela i opiekuna. Jest autorem licznych publikacjii podrecznikdw z zakresu
geriatrii i gerontologii oraz zasiada we wladzach krajowych i zagranicz-
nych towarzystw naukowych.

PRZEMIJANIE. Drogi Wojtku, wybacz, jezeli pominatem ktoras
z funkgji pelnionych przez Ciebie, ale bylo ich tak wiele. Po latach nasze
drogi si¢ rozeszly z powodow zyciowych. Teraz obaj jestesmy na emery-
turze, czasami jednak si¢ spotykamy, a tematyke tych spotkan mozna by
sparafrazowac strofami z Kabaretu Starszych Panow:

Juz szron na glowie i nie to zdrowie
A w sercu ciagle maj.

Ad multos annos, drogi Profesorze, wraz z wyrazami najglebszego sza-
cunku i uznania, oraz podzigkowania za dotychczasowa wieloletnia owoc-
ng wspotprace.



Czeslaw Kryszkiewicz

Rola Profesora Wojciecha Pedicha w powstanie i rozwoj
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bialymstoku

Staraj sie nie by¢ czlowiekiem sukcesu
lecz cztowiekiem wartosciowym
A. Einstein

Wprowadzenie

Ten cytat w pelni odzwierciedla sylwetke i osobowos¢ prof. dr hab.
n. med. Wojciecha Pedicha, znanego lekarza, cenionego organizatora opie-
ki zdrowotnej nad ludzmi starszymi, wieloletniego kierownika Zaktadu
Gerontologii Akademii Medycznej w Bialtymstoku, wybitnego naukowca
z zakresu gerontologii i geriatrii, organizatora wielu ogolnopolskich i mie-
dzynarodowych konferencji z tej dziedziny.

Dotad moze nieco mniej znana byla opinii spotecznej dzialalnos¢ prof.
Wojciecha Pedicha w zakresie popularyzacji problemu opieki zdrowotnej
i spotecznej nad osobami w starszym wieku. To wlasnie on byt jednym
z inicjatoréow powstania Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bialymstoku
oraz innych organizacji spolecznych dziatajacych na rzecz ludzi star-
szych.

Préba ukazania dorobku i zastug prof. Wojciecha Pedicha na tym polu
stanowi tre$¢ niniejszego artykutu.

Udzial Profesora Wojciecha Pedicha w organizowaniu
UTW w Bialymstoku

Powszechnie wiadomo, ze inicjatorka idei uniwersytetow trzeciego
wieku byta prof. Halina Szwarc, zalozycielka UTW w Warszawie oraz pa-
tronka i opiekunka wielu dalszych tego typu placowek organizowanych
na terenie Polski. Przez wiele lat, az do $mierci, byla tez przewodniczacg
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Sekcji Uniwersytetow Trzeciego Wieku Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego, ktorym kierowal prof. Wojciech Pedich.

Inicjatywa zorganizowania Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bialym-
stoku nie byla jednak zwiazana bezposrednio z osoba prof. Haliny Szwarc.
Zaczynem bylo powotanie w 1993 roku przez prof. Wojciecha Pedicha
Rady Senioréw dzielnicy Antoniuk. To wtasnie uczestnicy tego stowarzy-
szenia pierwsi wysuneli postulat zorganizowania uniwersytetu trzeciego
wieku w naszym miescie. Postulat ten zbiegl sie w czasie z propozycja
rektora Filii Uniwersytetu Warszawskiego w Biatymstoku, prof. Wlady-
stawa Serczyka, aby przy organizacji i funkcjonowaniu UTW skorzystac
z bazy lokalowej i kadrowej bialostockich wyzszych uczelni. Spotkato sie
to takze z poparciem Zakladu Gerontologii, kierowanego przez Wojciecha
Pedicha, i wltadz Akademii Medycznej. Filia UW zapewnita odpowiednia
sale wyktadowa, za$ wspolpraca innych uczelni umozliwita powotanie
Rady Programowej i pozyskanie wysoko kwalifikowanych wykladowcow.
Wyklady, ktorych tematyke zatwierdza Rada na poszczegdlne semestry,
sa prowadzone nieodplatnie i uzupetniane wystepami artystycznymi or-
ganizowanymi przez Barbare Pacholska, wicedyrektora Wojewddzkiego
Osrodka Animacji Kultury w Biatymstoku.

Pomoc organizacyjna i merytoryczna udzielana UTW
przez Profesora Wojciecha Pedicha

Powstanie Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bialymstoku w pazdzier-
niku 1994 roku bylo, jak to czesto podkreslat prof. Wojciech Pedich, zale-
dwie ,rozpaleniem ogniska”. Dalszy rozwo6j UTW spoczal na barkach sa-
mych stuchaczy, ale nadal przy zyczliwym wsparciu organizatordéw, w tym
zwlaszcza prof. Pedicha. Uczestniczyl on w wyborze samorzadu stuchaczy,
pomogt w skompletowaniu sktadu Rady Programowej, zostajac jednoczes-
nie jej aktywnym czlonkiem, a takze w ustalaniu tematyki i doborze wy-
ktadowcow.

Sam zreszta, z racji swojej profesji i ciekawie prowadzonych zaje¢, byt
czgstym wykladowca, zwlaszcza w pierwszych latach dzialalnosci UTW,
a takze podczas kolejnych inauguracji nowego roku akademickiego, badz
tez organizowanych konferencji naukowych i niezwykle interesujacych
kameralnych spotkan w sekcjach i zespotach zainteresowan.

Sposréd wielu wykladow przeprowadzonych przez prof. W. Pedicha
duzym zainteresowaniem stuchaczy cieszyty sie:
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- »,Medycyna u progu XXI wieku” (wyklad inauguracyjny wygto-
szony w drugim roku dzialania UTW - 12 pazdziernika 1995 roku),

- ,Farmakoterapia — korzysci i niebezpieczenstwa”,

- ,Serce — od poezji do rzeczywistosci”,

- ,Rola ludzi starszych w spoteczenstwie XXI wieku”,

- ,Wyzwania starzejacych si¢ spoteczenstw”.

Szczegolnie interesujacy wyklad wyglosit prof. Pedich w czasie sesji na-
ukowej zorganizowanej z okazji obchodéw pigciolecia dziatalnosci UTW
w czerwcu 1999 roku: ,,Rola uniwersytetow trzeciego wieku w realizo-
waniu pomyslnej starosci”.

Omawiajac wyniki badan, przeprowadzonych na przelomie 1997
i 1998 roku w Zakladzie Gerontologii Akademii Medycznej w Bialymsto-
ku (M. Halicka, W. Pedich), dotyczacych oceny satysfakcji zyciowej osob
starszych, potwierdzono przypuszczenia, ze osiagnigcie ,,pomyslnego sta-
rzenia” w duzym stopniu zalezy od zaangazowania si¢ w realizacje wtas-
nej starosci. Profesor wskazal tez na wielka role, jaka maja do spelnienia
w tym zakresie uniwersytety trzeciego wieku. Uczestniczenie w takich
zajeciach ulatwia ksztaltowanie pozytywnych wzordw starosci, daje wska-
zowki wlasciwego postepowania, poszerza zakres zainteresowan, a przez
to zwieksza aktywnos¢ umystowg stuchaczy. Jednakze gléownym walorem
uniwersytetow trzeciego wieku jest laczenie osob starszych we wspodlne
srodowisko, wyrabianie wspdlnych zainteresowan i organizowanie wspol-
nych zajec, zaréwno umystowych, jak i fizycznych (rehabilitacja umystowa
i rehabilitacja ruchowa). Uzasadnil tez, ze UTW wyrabia nie tylko postawy
prozdrowotne, ale takze — prospoteczne, daje okazje do dziatan na rzecz
innych osob, zaréwno w obrebie wlasnego pokolenia, jak i pokolen mtod-
szych. Referat prof. W. Pedicha wygloszony na tej sesji, w ktorej uczestni-
czyli stuchacze UTW w Bialymstoku, przedstawiciele dwunastu uniwer-
sytetow z catego kraju itrzech polskich uniwersytetow zza wschodniej
granicy, wywarl na uczestnikach duze wrazenie i powszechna akceptacje
ukazanych potrzeb i mozliwosci dziatan na rzecz innych osob.

Dzialania Profesora Wojciecha Pedicha promujace UTW

Prof. Wojciech Pedich, petniac przez wiele lat funkcje Prezesa Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, byt czesto zaprasza-
ny na konferencje naukowe, w tym takze organizowane przez uniwersyte-
ty trzeciego wieku, najczesciej w charakterze wykladowcy lub prelegenta,
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m.in. do Suwalk, Pily, Poznania. Chetnie tez dzielit si¢ uwagami i spo-
strzezeniami z dziatalnosci tamtejszych uniwersytetow i mozliwosciami
przeniesienia dobrych wzorcéw do biatostockiego UTW. Roéwnoczesnie
promowal tam dobre rozwiazania naszego UTW.

Jako wspotorganizator dziesi¢ciu miedzynarodowych konferencji (EU-
ROFORA), z ktorych dwie odbyly sie¢ w Biatymstoku (VI pod hastem ,,Eu-
ropa bez granic, staros¢ bez ograniczen” w 1996 roku oraz X, poswigcona
wspolodpowiedzialnosci ludzi starych za wspottworzenie spoleczenstw
XXI wieku), prof. W. Pedich nie tylko wnidst wielki osobisty wktad or-
ganizacyjny i naukowy, ale takze przyczynit si¢ do promocji naszego kra-
ju, regionu, miasta Bialegostoku i bialostockiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku.

W programie obydwu powyzszych Euroforéw, jako prezes biatosto-
ckiego UTW mialem zaszczyt zaprezentowac uczestnikom i zaproszonym
gosciom dorobek i dzialalnos¢ naszego Uniwersytetu.

Za sprawa prof. Wojciecha Pedicha w obradach X Euroforum uczestni-
czyli takze wszyscy stuchacze naszego UTW oraz przedstawiciele miejsco-
wych wtadz, zapoznajgc si¢ z istotnymi problemami ludzi starych w Polsce
i na §wiecie oraz propozycjami ich rozwiazan.

Prof. Wojciech Pedich zawsze chetnie i aktywnie uczestniczy w organi-
zowanych przez miejscowe wladze samorzadowe, uczelniane i organizacje
pozarzadowe licznych konferencjach i spotkaniach, ktorych problematyka
dotyczy opieki spolecznej, zdrowotnej oraz bezpieczenstwa (zwtaszcza lu-
dzi starych). Jest zapraszany i chetnie uczestniczy w imprezach organizo-
wanych w ramach miejskich obchodéw Dnia Seniora oraz okolicznoscio-
wych spotkaniach z seniorami, podnoszac ich range i uroczysty charakter
oraz wnoszac atmosfere ciepla i zyczliwosci.

Szacunek, uznanie i podziekowania
Profesorowi Wojciechowi Pedichowi od stuchaczy UTW

Tak si¢ szczesliwie zlozylo, ze przypadl mi w udziale zaszczyt pisania
o czlowieku, z ktérym, jako prezes UTW, wspotpracowalem przez 12 lat
i ktory wywarl tak znaczacy wplyw na wizerunek i osiggniecia naszego
uniwersytetu, a takze na mojg osobe.

Na temat prof. Wojciecha Pedicha, dostojnego Jubilata, wielkiego na-
ukowca i prawego czlowieka mozna by pisa¢ wiele. Jestem przekonany, ze
taka ochote mialo by wiele osob, w tym takze stuchaczy UTW. Ja ograni-
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cze sie do stwierdzenia, ze prof. Wojciech Pedich nie staral sie by¢ cztowie-
kiem sukcesu lecz cztowiekiem wartosciowym. Nie jest dumny, nie zabiega
o stawe. Wystarcza Mu to, co ma, co wybral, z czym si¢ zwiazal - czyli
nas - stuchaczy UTW. Buduje swoja moralnos¢ i autorytet na prawosci,
zyczliwosci i dobroci serca. Za to jakim jest i co zrobit dla naszego UTW
darzymy Go pelnym zaufaniem, wyrazajac jednoczesnie gleboki szacu-
nek, uznanie i podzigkowanie.

W uznaniu zaslug polozonych w powotanie oraz wspomaganie roz-
woju i dziatalnosci naszego UTW walne zebranie stuchaczy nadato prof.
Wojciechowi Pedichowi tytul honorowego cztonka Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Bialymstoku. Natomiast w czasie uroczystosci obchodow
10-lecia UTW w czerwcu 2004 roku wreczono Mu statuetke z nastepujaca
dedykacja: ,Za zyczliwo$¢ i wspieranie Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Biatymstoku”.

Jestem przekonany, ze tego typu skromne, lecz z serca ptynace, podzie-
kowania satysfakcjonuja Pana Profesora.



Renata Urszula Pelka

Czlowiek

Nasze Zycie zawsze bedzie pelniq
jesli nasze serca bedq nieustannie dawaé

Starszy, elegancki, powazny Pan - ktos, kto przy pierwszym spotkaniu
budzi szacunek, daje poczucie petnego zaufania, od ktdrego emanuje cie-
plo i niezwykta moc oddziatlywania. Takim byt, kiedy miatam przed laty
zaszczyt Go poznac i takim jest dzisiaj prof. Wojciech Pedich. Czlowiek,
ktérego dewiza jest obecnos¢ dobra we wszystkich dziedzinach Zycia spo-
tecznego i zawodowego. Wspaniaty lekarz, naukowiec, wychowawca i na-
uczyciel wielu rocznikéw absolwentow Biatostockiej Akademii Medycznej,
oddany spotecznik. Uznany autorytet w kregach medycznych i naukowych
w kraju i zagranica. Przed 13 laty zdecydowal, Ze warto podjaé wspotprace
z osobami starszymi. Ludzmi, ktérym nie zyje si¢ najlepiej, ktérych zycie
czgsto bywa pasmem niekonczacych si¢ probleméw. Osobami starszymi,
ktore nie radza sobie w przerazajacym okresie przemian ustrojowych, kto-
rych przerastajg obowigzki, problemy, ktore czuja si¢ odrzucone na margi-
nes spoleczny, znalazly si¢ w matni obcej im rzeczywistosci.

Zarowno ja, jak i moi starsi wspolpracownicy jestesmy dumni, ze wy-
bral Pan naszg dzielnice, Ze zostaliSmy zauwazeni jako warci podjecia ba-
dan naukowych i wdrozenia ich efektow w postaci nowej samopomocowe;j
formy organizacji senioréw. Pierwsze w Bialymstoku Stowarzyszenie Sa-
mopomocowe Rada Seniordw dzielnicy Antoniuk - to dzieto Pana Profe-
sora i wspolpracujacej z Nim dr Malgorzaty Halickiej.

Dzielnica Antoniuk, w ktdérej wowczas pracowalam, nalezata do naj-
starszych pod wzgledem demograficznym dzielnic miasta. Niemal 30%
mieszkancow stanowili emeryci - w przewazajacej mierze byli pracownicy
»Fast”, Fabryki Pluszu, Fabryki Uchwytdw, osoby posiadajace w wigkszo-
$ci wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe. Seniorzy z ogromnym baga-
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zem doswiadczen zyciowych, zawodowych, jednak zagubieni, odizolowani
od zycia spolecznego po przejsciu w stan spoczynku zawodowego. Osoby
samotne, zapomniane, lekcewazone przez rodzing, sasiadow. Dobrowolni
wiezniowie swoich czterech betonowych s$cian. To wlasnie oni — doswiad-
czeni, najstarsi mieszkancy dzielnicy, stanowili podstawe do dzialan nowej
organizacji seniorow.

Ogromny potencjal, ktory dostrzegl Pan Profesor w tej grupie spotecz-
nej, mial rozwijac si¢ i doskonali¢ poprzez prace dla nich samych i stab-
szych jednostek, rodzin. Mial stanowi¢ podstawe do rozbudzania potrzeby
czynnego udzialu w zyciu rodzinnym, spotecznym, tworzenia przez star-
szych mieszkancow dzielnicy swych ,,matych ojczyzn”.

Skad bralismy wzorce, jak pomogl nam Pan Profesor w zdobywaniu
nowych doswiadczen, poznawania zycia senioréw w innych krajach? Pod-
gladalismy zycie senioréw w krajach zachodniej Europy. Czy naprawde je-
steSmy tak niezaradni? Czy nasi seniorzy sg gorsi od seniorow z Niemiec
czy Szkocji?

Styczen 1993 roku. II Euroseminarium w Bad-Boll, Niemcy. Po raz
pierwszy uczestniczylismy w miedzynarodowej konferencji poswigconej
problematyce osob starszych. Tu, w bogatym kraju, w ktérym seniorom
zyje si¢ znacznie tatwiej, dowiedzielismy si¢ o koniecznosci szerokiego an-
gazowania starszych osdb w dzialalnos¢ w sferze socjalnej. Dyskutowali
o tym problemie naukowcy i seniorzy dzialajacy juz w réznego rodzaju
organizacjach.

IIT Euroforum w Stuttgarcie, Niemcy. Udzial wiekszej grupy przedsta-
wicieli Bialegostoku i senioréw z Antoniuka.

IV Euroforum w Barcelonie, 1994 rok. ,Manifest ludzi starych o aktyw-
ny udzial w budowie Europy”. Szeroka dyskusja uczestnikéw — seniorow,
naukowcow, politykow i wnioski ptynace z wystapien i dyskusji: w kra-
jach bioracych udziat w konferencji seniorzy czesto nie znajdujg naleznego
im szacunku, negatywnie oceniani sa w opinii publicznej, w wielu przy-
padkach przedstawiani sa jako zagrozenie, zbedny balast w starzejacej si¢
Europie. Osobom starszym utrudnia si¢ podejmowanie pracy zawodowej,
spofecznej, ogranicza prawa demonstrowania swoich pogladéw. W Barce-
lonie po raz pierwszy postulowano, aby dazy¢ do powotywania na wszyst-
kich szczeblach wladzy ciala doradczego sktadajacego sie z osob starszych,
rad seniordw, ktdre wplywatyby na podejmowanie decyzji w sprawach do-
tyczacych tej grupy wiekowej spoleczenstw. Zwrocono uwage na dzialania
niwelujace bariery wiekowe, ktoére uniemozliwiaja seniorom aktywne zy-
cie na plaszczyznie rodzinnej, zawodowej i spoteczne;j.
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Stirling, Szkocja - kraj o wielkich tradycjach woluntarystycznych, mie-
dzypokoleniowych i solidarnosci spolecznej — doskonate wzorce dla na-
szej grupy.

Kwiecien 1996 roku, Biatystok, VI Euroforum - ,Europa bez granic
— staro$¢ bez ograniczen”. Jakze realistyczne hasto dziesi¢¢ lat temu podjat
Pan wspolnie z innymi uczestnikami konferencji, stuszng decyzje — decy-
zj¢ o koniecznosci zawarcia w koncowej deklaracji postulatow dazacych
do uregulowan prawnych gwarantujacych seniorom peing swobode praw
obywatelskich.

Udzial naszych senioréw w miedzynarodowych konferencjach i pod-
patrywanie dzialan senioréw z innych, bogatszych krajow zachodnich,
rozbudzal w nas poczucie, ze nie jesteSmy gorsi, ze sta¢ nas na wigcej. By-
lisSmy bardzo dumni, ze potrafimy tak wiele zrobi¢, nie dysponujac zaple-
czem finansowym.

Samopomoc i wzajemna wymiana ustug wérod senioréw — mieszkan-
cow naszej dzielnicy - byta priorytetowym zadaniem stowarzyszenia. Idea,
ktora Pan Profesor zarazil niemal wszystkich mieszkancow dzielnicy, przy-
jeta sie i zostala w pelni zaakceptowana. Moglismy pracowac, sprawdzi¢
si¢ w nowej roli — spolecznikéw, ludzi, na ktérych inni w kazdej sytuacji
mogg liczy¢. Jakze wazna byla wowczas Pana Profesora obecnos¢, stowa
otuchy, usémiech na Pana twarzy, bedacy wyrazem zadowolenia z kazdego
udanego, choc¢by malego, kroku w realizacji planow. Dzisiaj, z perspekty-
wy lat, nasze ciagle pytania: czy dobrze?, czy tak?, co pan o tym sadzi?
- wydaja si¢ banalne, ale Pan Profesor nigdy nie okazal nam zniechecenia.
Na wszystkie pytania otrzymywaliSmy wyczerpujace odpowiedzi. Takiej
cierpliwosci i wyrozumiatosci oczekiwaé moglismy tylko od wspaniatego
czlowieka, przyjaciela. Czy ktos, nawet ktos bardzo bliski, potrafi podaro-
wa¢ drugiemu czlowiekowi kilka lat Zycia? Pan Profesor potrafi dokona¢
takich cudow. Przytocze tutaj fakt, ktory mial miejsce w naszym stowa-
rzyszeniu.

Maria - samotna matka wychowujaca dwie coreczki. Obie uczyly si¢
jeszcze w szkole podstawowej. Renta Marii — bardzo niska, alimenty do-
cieraty nieregularnie. Mimo to rodzina byta szczesliwa. Swiat Marii runat,
kiedy z ust lekarza padia diagnoza - choroba nowotworowa. Zaczela sie
walka o Zycie, o zycie nie tylko dla Marii, ale przede wszystkim dla jej
ukochanych coreczek. Pobyty w szpitalu, operacje, chemioterapia. Kroétkie
okresy remisji i nawroty choroby. Maria chwilowo tracifa che¢ do Zycia,
chciala si¢ podda¢, nie miata sit, by przezwycigzac bdl, cierpienie.

Szukatam pomocy dla matki matych dzieci, wlaczytam si¢ w walke
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z choroba, ale i mnie coraz czgsciej ogarniala niemoc tym bardziej, ze le-
karze nie dawali pacjentce Zadnych szans przezycia. To byla wyjatkowo
dzielna kobieta. Nie zniechecita si¢ do walki z chorobg nawet wtedy, kiedy
podczas jednej z wizyt uslyszala od lekarza prowadzacego: ,,To pani jesz-
cze zyje?”. Zyta, bowiem motywacja do zycia byta ogromna.

Woéweczas, kiedy obie wyczerpatysmy wszystkie swoje mozliwosci, po-
prositam Pana Profesora o pomoc. Poza leczeniem szpitalnym, osobista
opieka, zaproponowal mi rzecz wowczas dla mnie niezrozumiata: ,Moze
pani Marii powierzy¢ bardziej odpowiedzialng prace w stowarzyszeniu?”
Przyznaje, miatam watpliwosci, czy ta schorowana kobieta poradzi sobie
z obowigzkami, ale zastosowatam si¢ do rady. Maria zostala nasza prze-
wodniczacg. Wspaniale wywigzywala si¢ z obowiazkow. Cierpiala z po-
wodu postepujacej choroby, ale tatwiej znosita przeciwnosci losu. Mysla-
ta teraz nie tylko o sobie i dzieciach, ale takze o swoich podopiecznych.
Praca spoteczna potaczona z obowigzkami wobec rodziny, wypetnity czas,
a $wiadomos$¢ dobrze spelnionego obowiazku wobec innych data jej po-
czucie samorealizacji, spetnienia oraz ogromna satysfakcje.

Z czasem choroba okazala si¢ silniejsza i pokonata Mari¢. Musiata
odejs¢, przegrata niesamowita, nierowng walke z rakiem. To, co uwaza-
tam za malo realne, okazalo si¢ cudownym sposobem na podarowanie
tej kobiecie jeszcze dwdch lat zycia. W tym trudnym okresie Pan Profesor
byl zawsze przy Marii. Niekoniecznie w gabinecie, przy 16zku na sali szpi-
talnej, w bialym fartuchu, byl jak kto$ bardzo bliski, kto, tak jak chora,
walczyt o jeszcze jedno zycie.

Dzisiaj corki Marii sa doroste, skonczyly studia, pelnia wazne role spo-
teczne. Kiedy po latach spotykam je, wspominaja ten trudny okres dzie-
cinstwa. Pamietaja o Pana szczegdlnym zainteresowaniu i ogromnym wy-
sitku, jaki wlozyl Pan w ratowanie Zycia ich matki. O cudownym darze,
jaki dat Pan Marii — naszej przyjaciolce i jej ukochanym céreczkom - dwa
lata Zycia.

Po wielu latach nie odeszlismy od tej stusznej i potrzebnej pracy. Po-
moc spoteczna nie zrobilaby tak wiele, jak czynia to organizacje senioréw,
ktére powstaly na bazie Rady Senioréw. Dzisiaj niemal w kazdej dzielnicy
miasta organizacje pozarzadowe pracuja na rzecz osob starszych, mniej
sprawnych. Uczestnicy tych dziatan, podopieczni i spofeczni pracownicy
maja satysfakcje i odczuwaja ogromna rados$¢, ze moga by¢ potrzebni, uzy-
teczni, a wiek nie stanowi juz bariery w aktywnym uczestnictwie w zyciu
rodzinnym i spofecznym.

To najwazniejsze i najblizsze mi wspomnienia dotyczace wspotpracy
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z Panem Profesorem. W tych niewielu zdaniach nie mogtam odzwiercied-
li¢ jednak wszystkiego, co jest niezwykle wazne, co chciatabym przekazaé
samemu Jubilatowi. Pozwole sobie na kilka refleksji, ktore nasuwajg mi sig,
kiedy wracam do wspomnien.

Czlowiek - jakze dumnie brzmi to miano. W tytule moich wspomnien
o wspolpracy z Panem Profesorem nabiera ono szczegdlnego znaczenia.
Czlowiek bedacy kims niezwyklym, oddanym bez reszty drugiemu czto-
wiekowi. Znajdujacy czas, zrozumienie dla kazdego, i dla osoby mlodej,
zdrowej, wyksztalconej, i dla schorowanego, prostego staruszka. Oddajacy
sie bez reszty idei najpickniejszej, najbardziej ludzkiej — niesieniu radosci.

Dzigkuje, Panie Profesorze (a jest ku temu szczegolna okazja), za to,
ze Pan jest, Zze moge posrednio korzysta¢ z Pana doswiadczen, Ze nauczy-
tam sie dawa¢ innym czastke siebie, ze ludzie stali si¢ wrazliwsi, ze gosci
usmiech na ich twarzach.

Gratuluje - wszystko to, co dzieje si¢ dobrego wsrod oséb starszych
i woko! nich, to Pana, Profesorze, niezaprzeczalna zastuga. To ogromne
dzielo, rownie wazne jak sukcesy zawodowe, naukowe, jak uznanie i stawa
w kraju i za granica.

Chciatabym, aby radoscia i satysfakcja dla Pana byl rozwoj ruchu sa-
mopomocowego senioréw w naszym miescie.

Prosze spojrze¢ oczyma wyobrazni: Antoniuk, Dziesi¢ciny, os. Sienkie-
wicza, Kraszewskiego, Srédmiescie, os. Tysiaclecia, Nowe Miasto - senio-
rzy kontynuuja Pana ide¢ wszedzie. Rozwijaja swoja dziatalnos¢, uczestni-
czg aktywnie w zyciu swojej spotecznosci lokalnej. Ktéz, jak nie Pan, Pro-
fesorze, dodat nam, seniorom, nie lat, ale zycia! Zycia, ktore kazdy z nas
szanuje, bo jest ono najcenniejszym darem, ktory kazdy starszy czlowiek
wykorzystuje najrozsadniej, jak potrafi - ksztalcac sie, pomagajac innym
i umiejetnie przyjmujac pomoc, kiedy jej naprawde potrzebuje.

Z okazji jubileuszu zycze wielu jeszcze szczedliwych lat w zdrowiu,
mitosci i radosci w zyciu rodzinnym, satysfakcji z pracy, ktdra ofiarowuje
Pan drugiemu czlowiekowi.



Jacek Putz

Guru

Ten, inspirowany picknym podwdjnym jubileuszem, artykul wspo-
mnieniowy chcialoby si¢ zacza¢ jak pigkna bajke — dawno temu, za go-
rami, za lasami... Czy jednak Zycie zawodowe bohatera tego artykulu
i wspdlpraca z nim bylo bajka? Trudno ocenic, ale jak pisze G. G. Marquez
- »cieszmy sie, ze si¢ nam przytrafilo”.

W moim zyciu prof. Wojciech Pedich pojawil sie na poczatku lat sie-
demdziesiatych, kiedy to w Studium Medycyny Spotecznej Centrum Me-
dycznym Ksztalcenia Podyplomowego podjeto pierwsze kursy z zakresu
geriatrii i gerontologii. Stuchaczy bylo niewielu - kto si¢ wtedy pasjono-
wal problematyka starosci, gdy budowalismy dziesiatg potege gospodarczg
$wiata. Tematyka starosci nie cieszyta si¢ szczegélnym zainteresowaniem
zarowno w przed-, jak i podyplomowym szkoleniu. Wyktadowcy i pionie-
rzy geriatrii i gerontologii to byli prawdziwi entuzjasci i pasjonaci, dostrze-
gajacy nietypowos¢, ale i piekno tej dyscypliny. Nieliczna wowczas, ale
wyborowa kadra ekspertow i specjalistow zainicjowata intensywne prace
na rzecz rozwoju i popularyzowania tematyki gerontologicznej. Na przelo-
mie lat szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych dzialo si¢ istotnie wiele. Byli-
smy dumni, ze zesp6! polskich naukowcoéw kierowany przez prof. Jerzego
Piotrowskiego uczestniczyl w pierwszych w Europie miedzynarodowych
badaniach poréwnawczych dotyczacych sytuacji i miejsca osob starszych
w spoteczenstwie, a z ktorych ksiazkowy raport stal sie pierwsza, funda-
mentalng pozycja naukowsa, do dzi§ wykorzystywang jako punkt odnie-
sienia i znakomity podrecznik metodologiczny. To w odniesieniu do tego
raportu zespol ekspertéw Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, pod
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kierunkiem prof. Brunona Synaka, przeprowadzil badania poréwnawcze
- Polska Staro$¢ 2002.

W Warszawie odbylo sie pierwsze sympozjum gerontologii klinicznej
organizowane przez Sekcje Geriatrii Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go kierowanej przez doc. Jana Rutkiewicza i dr. Lucjana Dobrowolskie-
go, w ktdrej udzial wzieli m.in. 6wczesne VIP-y $wiatowej gerontologii
- legendarna prof. Ana Aslan z Rumunii i prof. Dymitr Czebotariew, oraz
mlody doc. Wojciech Pedich. Pojawily si¢ pierwsze podreczniki i popula-
ryzatorskie ksiazki, pisane gtéwnie, cho¢ nie tylko, przez doc. Kinge Wis-
niewska-Roszkowska, pierwsze oddzialy szpitalne nazywajace si¢ — geria-
tryczne, prowadzone przez dr Bogne Zakowska-Wachelko w Katowicach
i dr. Bernarda Bieleckiego w Warszawie.

Przy CMKP utworzony zostal przez prof. Haling Szwarc pierwszy
w Polsce, a w takiej formule to chyba i w Europie, Uniwersytet Trzeciego
Wieku.

Przedmiot - gerontologia — wprowadzony zostal do programu ksztal-
cenia formujacej si¢ nowej grupy zawodowej — pracownikéw socjalnych.
W 1973 roku powotane zostalo, przy zyczliwej inspiracji Mieczystawa Kar-
czewskiego, dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, o in-
terdyscyplinarnym charakterze, integrujace praktycznie wszystkich zaj-
mujacych sie tematyka gerontologiczna, z réznych osrodkéw w Polsce.

Krotko méwiac, wydawalo sig, ze triumfalny rozwdj gerontologii i ge-
riatrii jest kwestig najblizszego czasu. Dla ich przyszlego rozwoju najistot-
niejszym jednak bylo utworzenie w Akademii Medycznej w Biatymstoku
pierwszego Zakladu Gerontologii, z bazg t6zkowa na Oddziale Chorob
Wewnetrznych szpitala im. J. Sniadeckiego.

Zakladem i oddziatem kierowala ta sama osoba - opromieniony suk-
cesem pionierskich badan na temat sytuacji ludzi starych w Opolu - doc.
Wojciech Pedich.

Pierwsze z Nim spotkanie, na kursie w CMKP, gdzie wsréd wyktadow-
cow byty takie znakomitosci, jak prof. Jerzy Piotrowski, i mtodziutka, przy
nadziei wowczas bedaca, dr Joanna Star¢ga-Piasek, pozostawilo niezatarte
wrazenie. Budzacy szacunek i nieco przestrach stawianymi nam pytania-
mi, doc. Pedich poprowadzit swoj wyklad ze swada, ale i z konsekwentna
dydaktyczna dyscyplina, profesjonalnie i obficie korzystajac z najnowszego
wowczas srodka pomocy wizualnych, czyli rzutnika przezroczy. Docenili-
$my to tym bardziej, ze slajdy przygotowane byly z niezwyklg starannoscia
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i, co rownie wazne — nietypowoscia. Jak si¢ mialem wkroétce przekonac,
intrygujace swoim nowatorstwem przezrocza byly jedna z cech wyroz-
niajacych wyklady i prezentacje przygotowywane przez Pana Docenta.
Na dalszy ciag tych intelektualnych niespodzianek nie trzeba bylo zreszta
dtugo czekaé. Wkrotce odbywaty sie w Bialymstoku Dni Geriatryczne or-
ganizowane oczywiscie przez Zaklad Gerontologii i Sekcje Geriatryczna
PTL. Nie do zapomnienia byl wyktad wprowadzajacy do tematyki biologii
starzenia. Narracja, wygloszona spokojnym, pewnym glosem ilustrowa-
na byta... zdjeciami przyrody Bialostocczyzny! Ani jednego przezrocza
stricte medycznego, a przeciez wszyscy uczestnicy znakomicie zobaczyli(!)
specyfike procesow starzenia cztowieka na podanych ilustracjach i... pigk-
no ziemi bialostockiej. Prawdziwy majstersztyk! Uczestniczylem pdzniej
jeszcze w bardzo wielu konferencjach w kraju i na $wiecie, ale na palcach
jednej reki moge policzy¢ takie jak dwczesna prezentacje (wliczajac w to
zreszta jeszcze kilka autorstwa W. Pedicha).

Nie mogtem powstrzymac si¢ przed wyrazeniem wielkiemu autoryte-
towi swojego podziwu. Jakby w nagrode, w trakcie drugiego zjazdu PTG
- w Katowicach, ustyszatem jak Pan Docent - z cieplym u$miechem za-
czynajac wyklad na sesji plenarnej, zwraca si¢ do audytorium - ,,Przygo-
towanie dzisiejszej prezentacji (na temat pracy jako wartosci w zyciu ludzi
starszych) sprawito mi sporo klopotu. Wiedziatem, ze bedzie mnie stuchat
kolega Putz i zastanawialem sig, jakie slajdy mam przygotowac, aby go za-
skoczy¢ i sprawi¢ mu przyjemna niespodzianke...” No i udalo sie¢ - tezy
referatu ilustrowaty slajdy przedstawiajace rozne sceny z zycia — zapraco-
wanych krasnoludkéw. Panie Docencie - jeszcze raz dziekuje. ..

I tak Pan Docent stal si¢ waznym dla mnie guru — na zawsze autoryte-
tem w sytuacjach i sprawach zawodowych. Nawet wtedy, gdy nie bylismy
razem na konferencjach, przygotowujac swoje wystapienia i wyktady za-
wsze myslatem, czy zyskatbym tym wystapieniem Jego akceptacje.

Podziwialem Jego szerokie, kompleksowe podejscie do problematyki
starosci, tak rzadkie u wysokiej klasy specjalistow medycyny, ktére za-
owocowalo na przyktad przyjeciem wspolnego stanowiska PTG i Polskie-
go Towarzystwa Urbanistow w sprawie mieszkalnictwa osob starszych
i likwidacji barier urbanistycznych. Dzis, gdy temat ten jest oczywistoscia,
warto moze przypomniec, ze podejmowalismy go - za sprawa Pana Do-
centa — jako jedni z pierwszych juz w latach siedemdziesiatych.

Zycie toczylo si¢ coraz szybciej, a wydarzenia w kraju dopingowaly do
zwigkszania aktywnosci srodowiska gerontologow. Niestety, sprawy lu-
dzi starych, cho¢ politycznie coraz czgsciej artykutowane, nie znajdowaly
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praktycznego efektu. Nawet wyniki kolejnego migdzynarodowego bada-
nia, przeprowadzonego pod auspicjami WHO, w ktdrych Polske reprezen-
towal wlasnie zespdt Pana Docenta, nie zostaly nalezycie wypromowane
i wykorzystane.

Kolejna wspominana sytuacja, to radosny, pelen nowych nadziei zjazd
PTG w 1980 roku, w Bialymstoku - Pan Docent, niekwestionowany juz
lider gerontologii, usuwa si¢ na drugi plan, promujac na stanowisko prze-
wodniczacej PTG doc. Zofi¢ Kuratowska. Kiedy po odwotaniu stanu wo-
jennego doc. Kuratowska rezygnuje z funkcji, a w srodowisku PTG poja-
wiaja sie glosy zniechecenia, to wlasnie doc. Pedich podejmuje si¢ tego no-
wego, bardzo trudnego wyzwania - odbudowy organizacji - stajac na jej
czele. Robil to jak zawsze metodycznie, planowo i spokojnie, przywracajac
na powrodt poczucie stusznosci i wartosci realizowanych przez cztonkow
PTG zadan.

Wiele z tych inicjatyw, madrych istusznych nie doczekalo si¢ po-
wszechnego aplauzu, jak na przyklad: projekt systemu opieki geriatrycz-
nej, program ksztalcenia studentéw medycyny z zakresu geriatrii i geron-
tologii czy przygotowanie nowoczesnych materiatow dydaktycznych (trzy
filmy video nakrecone przy zyczliwej pomocy Wojciecha i Hanny Jedrkie-
wiczéw). Stanowia one jednak niekwestionowany dorobek Towarzystwa
i jego lideréw na czele z, juz w tym czasie mianowanym na profesora, Woj-
ciechem Pedichem.

Wybierany jeszcze dwukrotnie na stanowisko przewodniczacego PTG,
nadal pracy Towarzystwa wyrazne pietno swojej osobowosci, ktdra jednat
innych, wybitnych partneréw, a z ktérych kilkoro, ze wzgledu na dtugo-
letnia, tworcza wspolprace, nalezaloby wspomniec: prof. Jozefa Kocembe,
prof. Brunona Synaka, prof. Andrzeja Mysliwskiego, dr Bogne Zakowska-
Wachelko, dr Joanng Starege-Piasek, mgr Hanne Jedrkiewicz i najblizszych
Jego uczniow i wspotpracownikow z Zaktadu Gerontologii. Dwie z tych
0sob - Barbara Bien i Malgorzata Halicka uzyskaly stopien doktora habi-
litowanego. To rowniez w jakims zakresie jest Jego zastuga.

Wielka podwdjna satysfakcjg — zawodowg i towarzyska — byto uczest-
niczenie u Jego boku, wespot z Barbara Bien, we wspdlnych badaniach
z kolegami z uniwersytetu w Lovain w Belgii.

Nie czujac si¢ upowaznionym do prezentowania bogatego dorobku
naukowego Profesora, na jedng ceche Jego publikacji chciatbym zwrdci¢
uwage — na humanizm.

Tak jak zaskakujace bywaly ilustracje prezentowane na przezroczach,
tak, praktycznie w kazdym wystgpieniu naukowym czy publikacji, za-
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warta byla nie tylko informacja, ale i szerszy, ogolnoludzki jej kontekst,
czasem zartobliwy, czasem bardziej refleksyjny, zawsze poglebiajacy i nie
pozostawiajacy odbiorcy obojetnym na przekazywane tresci. Wspanialy
tekst Solona, zamieszczony w skromnym podreczniku ,,Pielegniarstwo
Geriatryczne™, wykorzystuje, Panie Profesorze, na wykladach do dzis...
Zdumiewajace jest bogactwo roznych cytatow z literatury pigknej umiesz-
czanych w Jego ksiazkach i artykutach. Ta Jego cecha zapewne powoduje,
iz jest rdwniez osoba bardzo towarzyska. Nie pamig¢tam zadnej imprezy
naukowej PTG, w czasie ktorej nie bylby organizowany tzw. program so-
cjalny. Jego centralna postacig zawsze byt Profesor — bawiacy wszystkich,
zartujacy, tanczacy: ,No, to jeszcze niech Jacek przeskoczy przez ognisko
i wracamy na obrady”. Czes¢ socjalna to cze¢sto byty spotkania w plenerze,
nie kosztowne, ale zawsze sympatyczne, ktore si¢ tak milo wspomina...

Wydobywajac z pamigci rozne spotkania z Profesorem, zawsze widze
Go zajetego, ale w sposdb spokojny i rzeczowy, z zartobliwym blyskiem
w oku, otoczonego szacunkiem i sympatia...

Ad multos annos, Profesorze!



Ludomira Zarebska

Moj Nauczyciel

Pierwsza praca, pierwszy nauczyciel - to niezwykle wazny etap w Zyciu
kazdego czlowieka. Ksztaltuje nas, przygotowuje do dalszej pracy zawodo-
wej, uczy postaw zyciowych. Szczegdlnie istotne jest to w przypadku tak
odpowiedzialnego zawodu, jakim jest zawdd lekarza. Konczac studia me-
dyczne, mamy wiedze teoretyczna, ktorej wlasciwego wykorzystania uczy-
my si¢ dopiero w konfrontacji z pacjentem czy konkretnym przypadkiem
chorobowym. Stawka jest zdrowie i zycie ludzkie, dlatego nie mozna si¢
uczy¢ na wlasnych bledach. Trzeba mie¢ kogos, kto podzieli si¢ swoim do-
$wiadczeniem, wskaze jak postapié, czego nie zaniedbac, w razie potrzeby
wesprze swoim autorytetem. Mialam szczescie spotkac na poczatku swojej
drogi zawodowej takiego czlowieka. To wlasnie prof. Wojciech Pedich.

Byl pazdziernik 1969 roku, kiedy rozpoczynatam kierunkowy staz
z interny na I Oddziale Choréb Wewngetrznych Szpitala Wojewddzkiego
w Bialymstoku, kierowanym przez Pana Profesora (wowczas w stopniu
docenta). Troche si¢ balam tej pierwszej pracy, konfrontacji swoich wia-
domoéci z praktyka, zetkniecia z prawdziwa medycyna. Na szczescie od-
bywata wtedy réwniez staz moja kolezanka z roku Nela Ptak, ktora byla
na oddziale juz zadomowiona i mogtam liczy¢ na jej wsparcie. Od niej
dowiedziatam sig, zZe czeka mnie ciekawa praca w bardzo sympatycznym
zespole. Rzeczywiscie, oddzial byl zorganizowany perfekcyjnie — podzie-
lony na trzy sprofilowane odcinki liczace po okoto 20 t6zek: endokrynolo-
giczny, reumatologiczny i kardiologiczny, nadzorowane przez specjalistow
- dr Danute Jakubowska (endokrynologa), dr Hann¢ Mroczek (reumato-
loga) i dr. Zdzistawa Klepackiego (kardiologa). Oprocz tego byla jeszcze
3- czy 4-16zkowa sala intensywnego nadzoru medycznego. Oczywiscie
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przekroj przypadkow hospitalizowanych obejmowat calg szeroka inter-
n¢ — wszystko, z czym lekarz choréb wewnetrznych moze si¢ spotkac. Na
kazdym z odcinkow pracowali koledzy ze specjalizacja pierwszego stopnia
z chorob wewnetrznych. Pamigtam z tego okresu Basi¢ Dabrowska, Jole
Fiedorowicz i Andrzeja Stogowskiego. Do tego cala armia lekarzy specja-
lizujacych si¢ oraz stazysci. Czasami z trudnoscia miesciliémy sie¢ w dosy¢
obszernym gabinecie lekarskim w czasie porannego raportu. Praca zaczy-
nala si¢ punktualnie o godzinie 7.30 relacja lekarza dyzurnego i oméwie-
niem ciekawych i trudnych przypadkéw, przy czym w dyskusji uczestni-
czyli wszyscy i kazdy mogt by¢ wezwany ,,do tablicy”.

Wizyta ordynatorska odbywala si¢ kazdego dnia na innym odcinku.
Ponadto po ostrym dyzurze ogladani byli nowo przyjeci chorzy. W zwiaz-
ku z tym, ze pracowalo nas wowczas na oddziale sporo, mieliSmy ten
komfort, Ze na jednego lekarza przypadato od 4 do 8 pacjentow. Mozna
bylo zatem nad kazdym chorym si¢ zastanowi¢, przemyslec. Istotng czes-
cig historii choroby byla wstepna ocena przypadku, ktéra zawierata plan
diagnostyczny, z uwzglednieniem diagnostyki roznicowej. Kazdy chory
traktowany byt indywidualnie i pacjenci bardzo to sobie cenili. Nie bylo
podzialu pacjentéw na mniej lub bardziej waznych, z racji np. stanowi-
ska czy prominencji. Pamie¢tam taka sytuacje, ktora §wietnie to obrazuje,
a ktéra miata miejsce na dyzurze dr Danuty Jakubowskiej. Na sali inten-
sywnego nadzoru lezal wowczas pacjent ze swiezym zawalem. Panowie,
ktorzy przyszli go odwiedzi¢, nie przyjeli do wiadomosci ttumaczenia pani
doktor, ze na tej sali nie ma odwiedzin. Zaczeli wymachiwa¢ legitymacja
partyjna, z komentarzem - ,,Czy pani wie, kim my jestesmy?”. Doktor ze
spokojem poprosila o owa legitymacje, schowala ja do kieszeni fartucha
i zakonczyta cala rozmowe stwierdzeniem - ,Legitymacja partyjna nie
jest do straszenia. Odbierzecie ja panowie u swoich przelozonych”. Jak na
owe czasy bylo to zdarzenie wymagajace pewnej odwagi, poczucia wtasnej
wartosci i, oczywiscie, petnego poparcia ze strony Ordynatora.

Uczylismy si¢ medycyny we wszystkich jej aspektach — zaréwno teorii
jak i praktyki. Stazysci osobiscie wykonywali iniekcje dozylne u swoich
pacjentdw. Lekarz prowadzacy byt zobowiazany np. w schorzeniach he-
matologicznych ogladac¢ i ocenia¢ rozmazy krwi obwodowej czy szpiku,
w przypadkach kardiologicznych opisywa¢ elektrokardiogram, fonokar-
diogram, wykonywac probe wysitkowa, EKG przezprzetykowe, robi¢ wy-
kres nasycenia preparatami naparstnicy, w schorzeniach ukladu oddecho-
wego — pomiary spirometryczne. W razie watpliwosci zawsze mozna bylo
uzyska¢ pomoc ze strony starszych kolegéw. UczestniczyliSmy réwniez
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czgsto w badaniach radiologicznych. Funkcjonowalo podreczne laborato-
rium zorganizowane na potrzeby Oddziatu. Profesor byt otwarty na wszel-
kie nowinki techniczne w medycynie. MieliSmy - jako jedni z pierwszych
w Polsce — prototypowy jeszcze wowczas, aparat do echokardiografii ser-
ca. Raz w miesigcu odbywaly sie szkolenia oddzialowe. Mialo to miejsce
w godzinach popotudniowych. Brali w nich udzial réwniez lekarze spoza
Oddzialu, specjalizujacy si¢ lub sympatycy. Tych ostatnich byta spora gru-
pa. Referaty dotyczace jakiegos konkretnego problemu przygotowywane
byly przez zespot kolegdw, w oparciu o aktualne pismiennictwo.

Prof. Pedich potrafil i kochat szkoli¢. Organizowane byty na Oddziale
réwniez wewnetrzne szkolenia z zakresu elektrokardiografii, wektokar-
diografii, prowadzone osobiscie przez Profesora. Powtarzalismy medycy-
ne przy okazji kazdego dyskutowanego przypadku. Mobilizowani bylismy
przez szefa do zdobywania specjalizacji. Harmonogram zaplanowanych
kolokwiow i zaliczen byl $cisle przestrzegany i egzekwowany. Byla row-
niez sprzyjajaca atmosfera do dzialalnosci naukowej. Wyszto z Oddzialu
wiele prac kazuistycznych i pogladowych, w niczym nie ustepujacych tym
z renomowanych klinik. Pracujac na oddziale kierowanym przez prof. Pe-
dicha czulo si¢ prawdziwa, dobra medycyne, pozbawiona rutyny i bezoso-
bowosci i niezaprzeczalny, ogromny autorytet szefa. Na zawsze pozostat
mi w pamigci zyczliwy, pelen wyrozumiatosci i troski stosunek do chore-
go, do jego dolegliwosci, nawet tych wyolbrzymianych. Pacjent byt bardzo
wazny, ale rownie wazny czul si¢ lekarz. Profesor nigdy nie zwrdcit uwagi
lekarzowi przy pacjencie. Jezeli mial do kogo$ z nas jakie$ zastrzezenia,
rozmowa odbywala si¢ najczesciej w cztery oczy i byta prowadzona w spo-
sob niezwykle taktowny i zyczliwy.

Nie zapomne faktu, kiedy jako poczatkujacy lekarz miatam ostry dy-
zur na izbie przyjec¢. Nad ranem przywieziono mi pacjenta z zaostrzeniem
przewlektlej niewydolnosci krazeniowo-oddechowej. Na tym dyzurze byt
to juz piec¢dziesiaty chory, ktory trafif na izbe przyjec. Pacjent wymagat
hospitalizacji, a ja nie dysponowatam o tej porze zadnym wolnym 16z-
kiem, ani nawet dostawka. Podalam doraznie leki, wykonatam EKG, we-
zwalam karetke pogotowia ratunkowego i skierowatam chorego do Szpi-
tala Miejskiego, ktéry o godz. 8.00 zaczynal dyzur. Nastepnego dnia ten
chory zmarl w szpitalu i zaczely si¢ pod naszym adresem zastrzezenia. Nie
czulam si¢ winna, niemniej sytuacja wymagata ttumaczenia i byta niewat-
pliwie stresujaca dla mlodego lekarza. I wtedy Profesor nie zostawit mnie
samej z problemem. Osobiscie wyjasnil okolicznosci wydarzenia. Bytam
ogromnie wdzigczna. I chociaz wydawaloby sig¢ to takie naturalne, to mu-
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sze przyznac, ze w pozniejszym zyciu zawodowym wielokrotnie spotyka-
tam si¢ z zupelnie odmiennymi postawami szefow.

Po zakonczeniu stazu byly klopoty z zatrudnieniem. Oddziat nie dys-
ponowal wolnymi etatami. I tu znowu mogtam liczy¢ na pomoc Profesora.
Z Jego inicjatywy otrzymalam etat internisty konsultanta w Szpitalu Psy-
chiatrycznym w Choroszczy, z oddelegowaniem w godzinach 7.30-11.00
na Oddzial Wewnetrzny w celu kontynuowania specjalizacji. Oczywiscie,
jako lekarz bez doswiadczenia zawodowego, nie miatam w tym momen-
cie uprawnien do tego rodzaju pracy i Profesor zareczyt za mnie wlasnym
autorytetem. Zachowywat si¢ tak w stosunku do wszystkich pracownikow
i dlatego na I Oddziale Wewnetrznym czulismy si¢ po prostu cztonkami
jednej wielkiej oddzialowej rodziny. Profesor interesowat si¢ nie tylko na-
szym rozwojem naukowym i zawodowym, ale réwniez zyciem rodzinnym,
drobnymi nawet sukcesami czy niepowodzeniami. Narodziny dziecka
w ,oddzialowej rodzinie” byly swietem. Basia Dabrowska po urodzeniu
syna dostata od nas w prezencie pigkng kolyske, ktéra Profesor osobiscie
wybieral i przywozit do szpitala. Pamietam wspolne oddzialowe majowki,
na ktore wyjezdzaliSmy z dzie¢mi i m¢zami czy Zonami. Niezapomnia-
ne byly spotkania w starym wiatraku pod Bialymstokiem, ktory Profe-
sor kupil i zaadaptowal do celow rekreacyjnych. Imieniny szefa byly co
roku celebrowane w klubie szpitalnym. I nie byta to tylko kawa i ciasto, ale
prawdziwa integrujaca impreza oddziatowa, z muzyka i tancami.

Pracowalam pozniej na wielu réznych oddziatach szpitalnych, ale ni-
gdzie nie spotkatam juz takiej atmosfery jak na I Oddziale Wewnetrznym
Szpitala Wojewodzkiego, ktorym kierowat prof. Wojciech Pedich.

W 1976 roku z przyczyn rodzinnych opuscitam Biatystok. Przed wy-
jazdem Pan Profesor zaproponowal mi otwarcie przewodu doktorskiego,
co jeszcze na kilka lat zwiazato mnie z Biatymstokiem i z Oddzialem. Péz-
niej spotkali$my sie¢ jeszcze w roku 1978 w Staszowie na sympozjum ge-
rontofarmakologii organizowanym przez miejscowe koto PTL. Po roku
1981 rzadko odwiedzatam Bialystok, ale sledzitam losy Profesora i mojego
pierwszego miejsca pracy.

W tym roku przechodze¢ na emeryture. Przepracowalam w stuzbie
zdrowia trzydziesci siedem lat, starajac si¢ realizowac to, czego nauczyt
mnie Profesor. Mam nadzieje, Ze mi si¢ udalo.

Ciesze sig, ze Jego osoba oraz dorobek naukowy i zawodowy zostang
uhonorowane i Ze moge mie¢ w tym swoj skromny udziat.
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REFLEKSJE NAD STAROSCIA



Lucyna Aleksandrowicz-Pedich

Wedrowanie -
kilka uwag o starosci w literaturze

Staro$¢ stanowi nie tylko obszar zainteresowan badaczy nauk me-
dycznych i spotecznych, jest takze obecna w sztuce. Latwo przywota¢ tu
powszechnie znane wielkie dziefa literackie, w ktorych bohaterowie, lu-
dzie w poznym wieku, stanowia niezapomniane postaci. Takim jest Szeks-
pirowski krol Lear, starzejacy si¢ wladca, ktory swa bezrozumng duma
i uporem doprowadza do wlasnego szalenstwa i catkowitej destrukcji ota-
czajacego go Swiata, aby nastepnie osiggnac jasnos$¢ widzenia tak porazaja-
ca, ze jedynym wyjsciem jest Smier¢ w rozpaczy. W ksigzce ,,Basn zimowa.
Esej o starosci” Ryszard Przybylski pisze: ,,Kazdy starzec, ktory odwazyt
sie mysle¢ o tym, co przypadlo mu przezy¢, wie, Ze zycie zawsze konczy si¢
katastrofa. I nie jest nia $mier¢, lecz niedopoznanie, istota kondycji ludz-
kiej”. Krol Lear zaprzecza tej tezie. Najpierw swa starcza nieostroscia wi-
dzenia i falszywym osadem doprowadzit do bezmiaru zniszczenia w obre-
bie swojego Swiata, ale u kresu osiagnal pelnie tragicznego zrozumienia.

Inna wielka postacia literacka mezczyzny w péznym wieku jest Santia-
go z opowiadania Ernesta Hemingwaya ,,Stary czlowiek i morze”, poka-
zujacy jak kleska, wynikajaca ze stabosci fizycznej, moze by¢ przekuta na
triumf ducha. Niezapomniang postac starzejacego si¢ bohatera w literatu-
rze polskiej stanowi Ignacy Rzecki z ,, Lalki” Bolestawa Prusa. Barwnymi
postaciami zawadiakow w dojrzatym wieku sa pan Zagloba z ,Trylogii”
i Gerwazy z ,Pana Tadeusza”.

W literaturze popularnej ostatnich lat intrygujacy obraz starosci zo-
stal stworzony w powiesci ,,Tato” Williama Whartona, najpopularniej-
szego amerykanskiego pisarza w Polsce w latach dziewiec¢dziesiatych. Ten
sam pisarz stworzyt ciekawg postac starej niewidomej kobiety w powiesci
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»Spoznieni kochankowie” - Mirabelle, na przekér dogmatom wspoélczesnej
kultury popularnej, relegujacym swiat uczuc i przezy¢ fizycznych z nimi
zwigzanych do okresu miodosci, udowadnia, ze pézny wiek nie jest ogra-
nicznikiem doznan i kategorii przezy¢. O namietnosciach towarzyszacych
starosci intrygujaco pisze Gabriel Garcia Marquez w powiesciach ,,Mitos¢
w czasach zarazy” i ,Rzecz o mych smutnych dziwkach”. W odréznieniu
od Whartona, Marquez postuguje si¢ subtelna ironia i prezentowanym
obrazom staro$ci nadaje odcien magiczny.

Bystro$¢ umystu i niezbywalna wartos¢ doswiadczenia Zyciowego sa
atrybutami jednej z najpopularniejszych bohaterek literatury kryminalnej
XX wieku, panny Marple, starszej pani detektyw-amator z wielu powiesci
Agaty Christie. Poparta doswiadczeniem bystros¢ umystu panny Marple
zawsze umozliwia ujawnienie zbrodniarza i wybawienie bezradnej policji
z opresji. Takze inny bohater powiesci kryminalnych Agaty Christie, Her-
cules Poirot, do p6znej staroséci z powodzeniem rozwiazuje zagadki popet-
nianych zbrodni.

W poezji takze nie brakuje dojmujacych obrazow starzenia i metafor
starosci. Wielcy poeci czesto dozywali poznego wieku. Wprawdzie an-
gielscy romantycy umierali mlodo - John Keats w wieku lat dwudziestu
sze$ciu, George Byron w trzydziestym széstym roku zycia, Percy Shel-
ley w wieku lat trzydziestu, ale mozna podac wiele przyktadow z ktérych
wynika, ze oddawanie si¢ poetyckiej refleksji nad swiatem sprzyja diu-
gowiecznosci. William Wordsworth, wybitny angielski romantyk, dozyt
osiemdziesigtki, Johann Wolfgang Goethe - osiemdziesiatego trzeciego
roku zycia, Czestaw Miltosz — dziewigcdziesiatego trzeciego. Pdznego wie-
ku doczekali trzej wazni poeci amerykanscy dziewigtnastego wieku: Walt
Whitman zmarl majac siedemdziesiat trzy lata, William Cullen Bryant -
osiemdziesiat szes¢, Henry Wadsworth Longfellow - siedemdziesiat pigc.
Zapewne nieprzypadkowo prapoeta Homer takze jest przedstawiany jako
stary czlowiek.

Literatura zwykle patrzy na ciemna strone zycia. Stad tez zapewne
gorycz starosci wydaje si¢ dominowa¢ w poetyckiej refleksji nad péznym
wiekiem. W poetyckich obrazach starzenia czeste sg wizje gleboko pesy-
mistyczne. Taka wizja zawarta jest w poemacie Thomasa Stearnsa Eliota
»Gerontion”, programowo, jak sugeruje tytul, poswieconemu starosci. Jest
to obraz stworzony nie na fundamencie przezy¢ wlasnych, gdyz piszacy go
poeta dobiegal trzydziestki, ale wynikajacy z obserwacji, empatii i refleksji
nad kultura.

Jednakze poezja nie zawsze dostarcza obrazéw cierpienia i beznadziej-
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nosci starosci. Czesta metafora zycia ludzkiego w poezji jest wedrowka.
Pozny wiek to czas pieknego podrdzowania — poglebionego doswiadcze-
niem i $wiadomoscia, ze kres jednostkowego zycia jest jedynie kontynuacja
Swiata. Staro$¢ to ztoty wiek dla wedrowca, gdyz nawet jesli cialo jest stabe,
tatwiej jest doceni¢ warto$¢ doznan, zracjonalizowad przemijanie, nazwaé
nienazywalne. Spokdj wieloletniego wedrowania przez zycie mozna po-
kaza¢ na wybranych przyktadach bardzo réznych poetéw z odmiennych
czasow i kultur.

Emily Dickinson, wybitna poetka amerykanska XIX wieku, tworzyta
swoje niezwykle wiersze w izolacji wlasnego pokoju w rodzinnym domu
w Ambherst w Massachusetts. Unikajac rozglosu i utrzymujac kontakt ze
Swiatem jedynie poprzez bogata korespondencje, Dickinson stworzyta
poezje nowatorska w formie i stylu, inspirujaca wielu poetéw XX wieku.
Tematycznie poezja Dickinson utrzymywata si¢ w konwencji jej czasow,
dotyczac milosci, religii, $mierci, przyrody. Metafore zycia, przemijania
i tworzenia zawiera jeden z jej najczesciej przywolywanych w antologiach
wierszy, w ttumaczeniu Stanistawa Baranczaka, zatytulowany stowami
pierwszego wersu — ,,Nie mogtam stanac i czekac na §mierc¢”. Wiersz przed-
stawia przejazdzke damy konnym powozem w towarzystwie wytwornego
towarzysza podrdzy, ktérym jest Smieré (w wersji angielskiej mezczyzna,
w polskim ttumaczeniu - kobieta). Jest to podrdz petna spokojnej refleksji,
rozpatrujaca kolejne etapy zycia: dziecinstwo i mtodos¢ symbolizowane
przez ,,Boisko Szkolne”, dorostos¢ przez ,,Lany [dojrzatego zboza]” i staros¢
poprzez ,,Stonica Zachod”. Ostatnia stacja to ,,Dom niski”, o dachu ledwie
widocznym, z gzymsami wrosnigtymi w ziemie. Spokoj podrdzy czerpie
poetka z przeswiadczenia, Ze w bryczce wraz z nig jest takze ,,Niesmiertel-
nos¢”. Jak mowi ostatni wers, ,,Konskie Lby pra w Wiecznos¢”, przy czym
nie jest to kres, gdyz pozostaje wiara w nie$miertelna dusz¢ i poezja stwo-
rzona za zycia, ktére zapewniaja trwanie i nieSmiertelnos¢. Religia i owoce
tworczego zycia staja si¢ zrddtem niezmaconego spokoju wobec perspek-
tywy ziemskiego przemijania.

O wedrowce przez zycie ocenianej jednoczesnie z perspektywy czlo-
wieka starego i mlodego moéwi w wierszu »Droga nie wybrana« ulubio-
ny poeta Amerykanow, Robert Frost. Utwor otwiera przejrzysta metafo-
ra wyboru dokonywanego w mlodosci, gdy na poczatku dorostego zycia
podmiot liryczny kontempluje dwie drogi w lesie, ktory jednakze jest juz
lasem jesiennym (,dwie drogi w zottym lesie szty w dwie rézne strony”),
a tym samym znamionuje nieuchronnos¢ konca, symbolizowanego ryt-
mem czterech por roku. Drogi pozornie rdznig sie niewiele, jedna z nich
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jest ,rzadziej uzywana”, zaro$nieta trawa i z tej przyczyny wydaje si¢ we-
drowcowi bardziej ,warta wyboru”. Decyzji o wybraniu jednej lub drugiej
drogi towarzyszy nieuchronne przekonanie, ze wybdr jest nieodwracalny
i ze ,nie zjawi¢ si¢ w tym samym miejscu po raz drugi”. Wiersz nie suge-
ruje jednak, iz ktorys wybor okaze si¢ zly — kazda z drog oferuje ciekawe
zycie. Refleksja o interesujacym zyciu jest podana z perspektywy starosci:

Po wielu latach, z twarzg przez zmarszczki zorana,
Opowiem to, z westchnieniem i mglistym moratem:
Zdarzylo mi si¢ niegdys ujrze¢ w lesie rano

Dwie drogi; pojechalem tg mniej uczeszczang —
Reszta wzigla si¢ z tego, ze to ja wybratem.

Obrachunki z zyciem nie budza niepokoju i obaw, co do zZle dokonane-
go wyboru. Daja wrazenie, ze wedrowalo si¢ wlasciwie wybrang droga, a z
przemyslen wyrazonych w wierszu emanuje wewnetrzny spokdj.

Glowna persona polskiej poezji po II wojnie Swiatowej, stworzony
przez Zbigniewa Herberta Pan Cogito, wypowiada si¢ na bardzo rdzne te-
maty, w tym takze o dlugowiecznosci. Wypowiedz w wierszu »Pan Cogito
a dlugowiecznos$cé« zabarwiona jest nutg ironii, charakterystyczna dla poe-
zji Herberta. Pan Cogito ,moze by¢ z siebie dumny” — wszak reprezentuje
gatunek, ktory zyje dluzej niz ,,pszczola -robotnica”, ,mysz domowa”, ,ja-
skotka”, ,,koza”, ,karp / aligator / krab”, a wiek ostateczny cztowieka, gdy
~-wygasaja ambicje Pana Cogito”, miesci si¢ pomiedzy wiekiem wegorza
a stonia. Pan Cogito nie pragnie jednakze dtugowiecznosci ,,papugi”, ,orta
podniebnego” lub ,,pancernego z6twia”. Docenia starzenie sie:

Pan Cogito
chcialby do konca
$piewac urode przemijania.

Z godnoscig akceptuje pdzny wiek — bez ,.eliksirow” i ,,paktéw z Mefi-
stem”. Pielegnuje staro$¢:

z troska dobrego ogrodnika
hoduje zmarszczki na twarzy.

Pan Cogito triumfuje nad mankamentami starosci: nie przeszkadza-
ja mu ,luki pamieci”, wszak pamig¢ moze by¢ zrodlem udreki. I czemuz
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mialaby stuzy¢ niesmiertelnos¢? Herbert sugeruje, ze los bogdw jest losem
smutnej starosci: ,niebieskich przeciagéw”, ,partackiej administracji”,
»hienasyconej chuci”, ,poteznego ziewania”, a Pan Cogito jest $miertel-
nikiem. Pan Cogito, bohater naszych czaséw, wydaje si¢ z pogoda ducha
akceptowac starzenie sig.

W rdznych barwach mdwig o starosci wiersze wybitnego wspolczes-
nego polskiego poety, Jarostawa Marka Rymkiewicza. W zbiorze ,,Zachod
stonca w Milanowku”, ktorego tytul moze by¢ odczytany jako metafora
poznego wieku, odzwierciedlonego w cyklu poranka, potudnia i wieczoru
ludzkiego zycia, znajdujemy wiersz zatytutowany »Stary kapelusz, plecak,
wiatr, nocny wedrowiec«. Komponenty tytulu (inspirowane fragmentem
z Hermanna Hessego) sugeruja podroz dojrzalego wiekiem wedrowca -
w starym kapeluszu, z plecakiem doswiadczen, ze §wiadomoscia wiatru,
ktéry ulatwia lub utrudnia wedrowanie, w nocy, ostatnim etapie cyklu
ludzkiego zycia. Wiersz rozpoczyna strofa o poszukiwaniu Boga, a konczy
wers o znalezieniu malego kotka - a zatem refleksja zawarta w wierszu
wydaje sie przesuwac od metafizyki do doznania zmystowego reprezento-
wanego przez ,kocie mlode”, migkkie i spolegliwe stworzenie. Obrazowa-
nie w wierszu nawiazuje do sugerowanych przez tytul zbioru przedmies¢
wielkiego miasta - ,krzaki jezyn podmiejskie §mietniska”, kolejka dojaz-
dowa i chwasty na nasypie. Jest to krajobraz smetny, ale o ilez spokojniej-
szy od ,,okolicznosci” starosci sugerowanych przez Ryszarda Przybylskie-
go: ,,Niebo jest ponure i grozne. Wiejg zimne wichry. Dokota bloto i gndj.
Na korytarzach szpitalnych rdzawe plamy porozlewanej krwi”. Okreslenie
»zimne wichry” sugeruje zupetnie inny krajobraz starosci, niz uzyte przez
Rymkiewicza stowo ,wiatr”.

Podobnie jak w cytowanym wierszu Roberta Frosta, u Rymkiewicza
wystepuje jesienny krajobraz: ,,czarne liscie [...] sucha jabton klon Sciety
zlamane pokrzywy [..] trzy brzozki schorzale / stara sosna i wrzosy [...]
suchy jasmin sosenki”. Krajobraz dopelniaja wiadukt i dziurawy plot, ten
ostatni bedacy metonimia starzenia, wyraznie wyrazonego takze we fra-
zie ,,Przez jesien mego Zycia idziemy pomatu”. Wiersz jest o poszukiwaniu
Boga, a moze tylko wilasciwej $ciezki przez jesien zycia. Symbolika reli-
gijna wydaje si¢ wyrazista, gdy poeta obrazuje zachdd slonca: ,,Chmury
wisza na niebie jak skrwawione chusty”, przywodzac na mysl chuste We-
roniki. I cho¢ w pejzazu wedrowania dominuja zabiedzone ptaki i koty
oraz wigdnaca roslinnos¢, koncowe wersy wiersza sa zaskakujaco pogodne
i dobrze wrdzace na przysztos¢:
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To co nios¢ na rekach to jest kocie miode
Mala gwiazdka nam wroézy przyjemng pogode.

W innym, pozniejszym wierszu Rymkiewicza, »Przez wiadukt w dét
po schodkachg, centralnym elementem poetyckiego obrazu jest takze wia-
dukt umiejscowiony w podwarszawskim pejzazu:

Kilka brzéz kilka grabow pejzaz spod Warszawy
Przez wiadukt nad torami idzie kot kulawy.

Wiadukt, stowo nawiazujace do rzymskich zrodet cywilizacji europej-
skiej, reprezentuje przejscie ponad torami, po ktédrych mkna pociagi, do
i z wielkiego miasta. Kot w drugim cytowanym wierszu Rymkiewicza to
stary kot ,,na trzech nogach”, ktdry jest, jak podkresla poeta ,,jak ja ledwie
zywy’. Fraza ,ledwie zywy polslepy w dodatku potgtuchy” pobrzmiewa
echem stynnego szekspirowskiego monologu o siedmiu etapach w Zyciu
czlowieka z ,,Jak wam si¢ podoba™ ,,Sans teeth, sans eyes, sans taste, sans
everything”. W wierszu Rymkiewicza »Przez wiadukt w dot po schod-
kachg, jak w utworze poety cytowanym wczesniej, krajobraz zdominowa-
ty wysypiska $mieci, a pora dnia jest wyraznie okreslona - ,,0 zmierzchu”.
Jednakze brzdzki - zapewne te same, co w poprzednim wierszu — ,,znowu
sa zielone”. Koncowa refleksja wiersza przypomina, poprzez nawiazanie
do nie$miertelnosci, ostatnie wersy cytowanego wczeéniej wiersza Dickin-
son. U Dickinson ,,Konskie tby pra w Wieczno$¢”, u Rymkiewicza:

Minie eon i drugi ming trzy eony
Kto$ inny na to spojrzy - tez bedzie zdziwiony.

Wczedniej w wierszu polski poeta, podobnie jak cytowana poetka
amerykanska, ,szuka drogi do wiecznosci”. U Rymkiewicza wieczno$é
wydaje sie kry¢ w niekonczacym si¢ cyklu przyrody, aczkolwiek jest takze
miejscem poszukiwania Boga:

Wysypiska plonace gdzies na skraju zycia
Jesli gdzies - to tam wlasnie Bog wyjdzie z ukrycia.

Czy poeta znajdzie niesmiertelnos¢? To juz decyzja ,,pdznego wnuka”.
W historii cywilizacji basenu Morza Srédziemnego najwazniejsza po-

dréz, ktdra stata si¢ mitycznym prawzorem wszelkich podrdzy, odbyt Ody-
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seusz. Jak prapodr6za zbiorowosci w kulturze Zachodu jest droga Zydow
z Egiptu do Ziemi Obiecanej, tak prapodrdza jednostki jest powrdt Ody-
seusza na Itake. I trudno byloby znalez¢ poete bardziej predestynowanego
do nawiazania do owej podrdzy niz Konstandinos Kawafis, tworca no-
woczesnej poezji greckiej. Wiersze Kawafisa reprezentuja modernistyczny
styl poetycki: suchy, zwarty, gleboko ironiczny i zakorzeniony w dorobku
cywilizacyjnym ludzkosci. Wiersz »Itaka« Kawafisa to modlitwa o diugie
zycie, ktorego metaforg jest petna przygdd wyprawa Odyseusza. Wiersz
jest tez pochwata duchowosci i partycypowania w kulturze. Nie mozna li-
czy¢ na to, ze wlasne zycie bedzie przypominalo petna barwnych przygod
wyprawe Odyseusza, jezeli ,Lajstrygoni, Cyklopi, Posejdon szalony” nie
majg swego miejsca w naszej duchowosci. Podroz, o ktorg prosi Kawafis
w wierszu o Itace, obfituje takze w przyjemnosci zmystowe, symbolizowa-
ne przez klejnoty i wonnosci. Celem podrozy jest Itaka i cel ten nie powi-
nien znikna¢ wedrowcowi z pola widzenia, jednakze podrdzy nie nale-
zy przyspiesza¢. Oby byla jak najdtuzsza, a przybycie na Itake nastapito
w poznym wieku: ,,abys stary juz byl, gdy dotrzesz do swej wyspy”. Itaka
nie obiecuje bogactwa, ale dazenie do niej zapewnia piekng podroz.

Itaka data ci te piekng podroz,
Bez Itaki nie wyruszytbys w droge.
Niczego wiecej juz ci da¢ nie moze.

I chocbys ujrzat, ze jest biedna -

nie oszukata cie Itaka

Wréciwszy tak madry, po tylu doswiadczeniach,
zrozumiesz prawdziwie, co to jest Itaka.

I cho¢ Kawafis o tym nie wspomina, jak wiadomo kazdemu podréz-
nikowi $wiadomemu kulturowych korzeni Europy, na Itace czeka na
wedrowca pigkna i wierna Penelopa. Nadchodzi koniec zeglowania, ale
u kresu jest rodzinna wyspa, gdzie juz nie gonia huragany namigtnosci
i intelektualnej niepewnosci. Jest Itaka.
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Beata Bugajska

Starzenie si¢ i staros¢ w swietle filozoficznych rozwazan
nad tozsamoscia

Weszystkie subtelne zagadnienia, ktére dotyczq tozsamosci
osobowej, nie dadzq sie nigdy rozstrzygnqgé ostatecznie
Hume (1963, s. 340)

Wprowadzenie

Tozsamos¢ to jedna z najstarszych kategorii metafizycznych, analizo-
wana z wielu punktéw widzenia. Problem tozsamosci wyraza si¢ w stosun-
ku istoty i istnienia (Tomasz z Akwinu), stosunku bytu realnego i idealne-
go (Schelling), stosunku bytu i innobytu, bytu i nicosci lub bytu i mysli
(Hegel), stosunku bycia i mysli (Heidegger; Skarga 1997). Etymologiczny
sens stowa ,tozsamos$¢” (idem i ipse) wskazuje, z jednej strony, na podo-
bienstwo, identyczno$¢, z drugiej zas, na odrebnos¢ i réznice. Dwoistos¢
terminu ,tozsamos$¢” oddaje w stowach M. Chebel - ,,tozsamos¢ jest feno-
menem niestatym, ktérego cecha jest poszukiwanie statosci w zmiennos¢”
(za: Malewska-Peyre 1992, s. 21). Proba interpretacji przytoczonej mysli,
przeprowadzona z perspektywy procesu starzenia sie cztowieka przybiera
postac szczegolnie zlozonego problemu. Konsekwencjg naturalnego pro-
cesu starzenia sie sa zachodzace w jednostce zmiany o charakterze biolo-
gicznym, psychicznym oraz spolecznym. Dynamika tych zmian sprawia,
ze dostrzezenie owej stalosci w zmiennosci nie jest fatwe, zaréwno z per-
spektywy indywidualnego wgladu w siebie, jak i z perspektywy przyjetej
przez innych. Owa zmienno$¢ jest nieuchronna. Obraz czlowieka star-
szego z biegiem lat ulega zmianie. Czy nadal mozemy moéwic, ze jest to
ten sam czlowiek? Odpowiedz na to pytanie pozostaje w scistym zwigzku
z zagadnieniem trwalosci w czasie i moze by¢ roézna w zaleznosci od po-
dzielanych definicji tozsamosci.
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Starzenie sie czlowieka - identyczno$¢ i roznica

Proces starzenia si¢ czlowieka przejawia si¢, najogoélniej méwiac, w za-
chodzacych wraz z uplywem czasu zmianach. Zmiana wpisana jest w zy-
cie ludzkie. Stanowi element naszej rzeczywistosci. Juz Heraklit, przyréow-
nujac obraz rzeczywistosci do rzeki, dostrzegal w niej przede wszystkim
zmiennos¢. Dla Heraklita zmiennos¢ byta jednak jedyna staloscia. Czlo-
wiek bowiem nie moze powiedzie¢, ze jest tak jak rzeka - jest i nie jest
zarazem. Czlowiek nie trwa, lecz zmienia sie. ROwnoczesnie wszystko jest
wzgledne. Nieustanna zmiana powoduje zacieranie si¢ granic pomiedzy
przeciwienstwami. I tak jak dzien i noc, mlodos¢ i staro$¢ w swojej osno-
wie sa tym samym (za: Tatarkiewicz 1997, s. 30-32). Zastanawiajac si¢ nad
ta kwestia, mozna dojs¢ do odmiennego przekonania. Zmiana nie powo-
duje zacierania sie przeciwienstw, ona je raczej uwidacznia, tworzy, wydo-
bywa z czegos$ tworzacego catos¢. Mlodos¢ i staro$¢ sa raczej przejawem
zmiany, ktéra wpisana jest w zycie ludzkie.

Zdaniem D. Hume’a ,wobec tego, ze natura rzeki polega na ruchu
i zmianie cz¢$ci, to chociaz te czesci zmieniajg si¢ tu catkowicie [...], ta
zmiana nie przeszkadza przeciez, izby rzeka pozostala ta sama w ciagu
szeregu wiekow” (Hume 1963, s. 335). Przyjmujac, ze ,natura” cztowieka,
podobnie jak natura rzeki, wyraza si¢ w zmianie, wydawac¢ by si¢ moglo,
ze przechodzenie przez kolejne fazy zycia stanowi tylko inny przejaw za-
wsze jednak tej samej ,formy”. Mowiac inaczej, mtodos¢ i staros¢, wpisa-
na w zycie ludzkie, mimo zmiennosci, odnosi sie zawsze do tego samego
cztowieka, a raczej jest tym samym czlowiekiem. Czy jednak bycie tym
samym czlowiekiem oznacza bycie takim samym czlowiekiem? Problem
wydaje si¢ o wiele bardziej ztozony, kiedy zadamy sobie pytanie - czy sta-
teczny 70-latek moze odpowiadac za czyny 20-latka? Okazuje si¢ wowczas,
ze nie zadawala nas identycznos¢, wyprowadzona z prostego stwierdzenia,
ze staro$¢ i mtodosc sa przejawem tego samego. Poszukujemy raczej tozsa-
mosci wywiedzionej z réznorodnosci, wyszukanej wsrdd tego, co zmien-
ne. Rozwazania prowadzone na gruncie filozofii, a podejmujace kwestie
identycznosci, nie sg jednoznaczne, szczegolnie w odniesieniu do rzeczy,
ktore ze swojej natury sg zmienne i niestate.

G. W. Leibniz wskazuje na logiczne i ontologiczne rozumienie iden-
tyczno$ci. W znaczeniu logicznym, prawdy pierwsze, fundamentalne, za-
warte sa w zdaniach tozsamosciowych przybierajacych postac ,A jest A”,
albo ,,A nie jest nie-A”. Wyrazajac to przykladem: ,,»Kazda rzecz jest taka
jaka jest«; »Kazda rzecz jest podobna samej sobie lub samej sobie réwnac;
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»Nic nie jest wieksze lub mniejsze od samego siebie«” (Leibniz 1969, s. 87).
O ile logiczne ujmowanie identycznosci dotyczy refleksji nad forma zda-
nia, o tyle ontologiczne rozpatrywanie analizowanej kwestii odnosi si¢ do
przedmiotéw $wiata realnego — substancji. Ontologiczne rozpatrywanie
identycznosci opiera si¢ na zasadzie, ,,ze nieprawda jest, aby dwie substan-
cje byly catkiem do siebie podobne i réznity si¢ tylko liczba. [...] Nigdy
nie znajdzie si¢ dwdch jaj albo dwdch lisci, albo traw w ogrodzie w zupet-
nosci do siebie podobnych” (Leibniz 1969, s. 89). Zastanawiajac si¢ nad
logicznym ujmowaniem identycznosci okazuje sig, ze relacja A jest A moze
by¢ réznie rozumiana. Zdaniem Hume’a w zwrocie ,,réwny sobie same-
mu” (A=A) przedmiot okreslany zaimkiem zwrotnym musi by¢ pod ja-
kims wzgledem rézny od oznaczanego wprost. Inaczej sad wypowiadalby
dwa razy to samo, a tozsamos$¢ bylaby czyms nieodréznialnym (za: Frank
1991, s. 195). Hume, rozwazajac kwesti¢ tozsamosci ,ja”, stwierdza, ze nie
sposob méwic¢ o tozsamosci ,,ja”, skoro istnienia ,ja” dowies¢ nie mozna
(Hume 1963, s. 326). Uznanie, ze dany przedmiot pozostaje ciagle taki
sam, oparte jest na fikcyjnym przekonaniu o jego trwaniu. Mozemy do-
wies¢ istnienia tylko naszych, zjawiajacych sie kolejno w czasie postrzezen
(percepcji). Hume, mowiac o tozsamosci osoby, przyréwnuje ja do tozsa-
mosci przypisywanej roslinom i zwierzetom. Twierdzi, ze mamy ide¢ toz-
samosci, czyli ,wyrazna, odrebng idee rzeczy, ktéra pozostaje niezmienna
i ciagla poprzez zmiany czasu” (Hume 1963, s. 329). Bledem jest jednak
zastgpowanie pojecia rzeczy powiazanych ze soba pojeciem identyczno-
sci. Nastepstwo czesci powigzanych ze sobg podobienstwem, styczno$cia
lub przyczynowoscia stanowi o réznorodnosci, a nie identycznosci. Nasza
wyobraznia, nasze mysli sklaniaja nas do przypisywania tozsamosci rze-
czom. Jezeli zmiana powstaje stopniowo, niepostrzezenie, nieprzerwane
przechodzenie mysli sprawia, ze bez trudu uznajemy identycznos¢ przed-
miotu. Problemy pojawiaja si¢, gdy zmiany te staja si¢ znaczne. Wtedy,
mimo przerwy w przechodzeniu mysli, sklaniamy nasza wyobraznie do
uznania identycznosci, poprzez ustalenie wzajemnych stosunkéw miedzy
czesciami i zwiazanie ich we wspdlnym celu. Tozsamo§¢, ktdra przypisu-
jemy umystowi cztowieka, zdaniem Humea, jest tylko fikcyjna, analogicz-
nie do tej, ktorg przypisujemy roslinom i zwierzetom. Stanowi przedmiot
wylacznie wyobrazni. Umyst nie jest w stanie zlaczy¢ wszystkich odreb-
nych percepcji wjedno. Mimo odrebnosci oddzielenia kazdej percepciji,
przyjmujemy, ze caly tok percepcji zwiazany jest z identycznoscia. ,,Toz-
samos¢ jest po prostu wlasnoscia, ktora przypisujemy percepcjom dlate-
go, ze ich idee wiazg sie ze sobg w wyobrazni, gdy je poddamy refleks;ji”
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(Hume 1963, s. 337). Powiazanie idei w wyobrazni, gdy rozpatrujemy ist-
nienie osoby, jest mozliwe dzigki stosunkowi podobienstwa i przyczyno-
wosci. Stosunek podobienstwa miedzy percepcjami wytwarza pamigé. To
ona odkrywa tozsamos¢ i zarazem przyczynia si¢ do jej wytworzenia. Bez
wzgledu na to, jakim zmianom podlega cztowiek, poszczegolne jego czesci
sa powiazane stosunkiem przyczynowosci. Ta sama osoba moze zmieniac
swoj charakter, nie tracac swej identycznosci. Dzigki pamigci istnieje fan-
cuch przyczyn i skutkdéw tworzacy nasza osobe. Pamig¢, wedtug Hume,
stanowi zrodlo tozsamosci osobowej. Odkrywa tozsamos¢, wskazujac na
stosunek przyczyny iskutku miedzy réznymi percepcjami, jak réowniez
podobienstwo miedzy nimi. Przekonanie, ze czlowiek wraz z uptywem
czasu pozostaje identyczny z samym soba, czyli posiada tozsamos¢, jest
fikcja, nasza wyobraznia, ktéra dzigki pamieci przywoluje oderwane per-
cepcje przeszlosci, a nastepnie faczy w oparciu o stosunek podobienstwa
i przyczynowosci.

W nawiazaniu do refleksji Hume’a, istotnym wydaje si¢ zwrdcenie uwagi
na znaczenie pamieci cztowieka dla zachowania ciaglosci jego tozsamosci.
Podejmujac kwestie tozsamosci czlowieka starszego, nie stawiamy pytan
- czy czlowiek starszy jest identyczny z soba z okresu, gdy byl mlody? Brak
identycznosci wydaje si¢ by¢ oczywisty, zardbwno w wymiarze fizycznym,
psychicznym, jak i duchowym. Identycznos¢ staje si¢ problemem wowczas,
gdy jest ona wzgledna. ,,Dzwigk, ktory sie rozlega, jest identyczny z tym,
ktory styszatem wczoraj, a jednak inny, bo brzmi w innym czasie” (Skar-
ga 1997, s. 169). Tam, gdzie mamy do czynienia ze zmiana czasowa lub
przestrzenna, stwierdzenie identycznosci staje si¢ problemem. Dotyczy to
réwniez cztowieka. Czy zachodzace w czlowieku zmiany pozwalaja mowié
o identycznosci czy raczej o rdéznicy?

Zdaniem P. Ricoeur nie mozna, jak to czyni Hume, taczy¢ tozsamosci
wylacznie z identycznoscia, »tozsamos¢ powraca wlasnie wtedy, gdy jed-
nakowos¢ odchodzi” (1992, s. 35). Mozna rozumie¢ to tak, ze catkowita
niezmienno$¢ osoby nie wymagalaby podejmowania kwestii tozsamosci.
Niezmienna osoba bylaby zawsze identyczna z sama soba. Nie mielibysmy
wowczas do czynienia z ambiwalencjg pomiedzy miodoscig a staroscia.

Wracajac jednak ponownie do Hume, wydaje sig, ze o ile negowal on
mozliwos¢ stwierdzenia tozsamosci, rozumianej jako identycznos¢, o ty-
le akcentowal zmiennos¢. Twierdzil, ze identyfikowac jakas rzecz z sobg
sama, to zaklada¢, ze stala si¢ ona inna (por. Frank 1991, s. 197). Mysl
te rozwinagl F. Schelling, ktéry zakladal, Ze w tozsamosci moze miesci¢
sie zardwno niezlozonos¢, jak i rozrdznienie. Uwazal, ze tylko o tym, co
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mogloby by¢ inne, mozna powiedzie¢, ze jest rowne samemu sobie. Idea
zmiany moze rozwinac si¢ tylko w obrebie czegos$ pozostajacego w obrebie
idei jednosci czego$ pozostajacego samym sobg - ,,pod rownoscia same-
mu sobie ukrywa si¢ moznos¢ stania si¢ sobie nieréwnym” (Schelling, za:
Frank 1991, s. 197). Kwestia ta podjeta zostata rowniez przez G. Hegla,
ktory pisze: istota jako byt [...], jest odnoszeniem si¢ do siebie samej tylko
o tyle, o ile jest ono odnoszeniem si¢ do tego co inne”. Mozna rozumiec
to tak, ze kwestia tozsamosci, wytania si¢ w wyniku refleksji prowadzacej
do uswiadomienia sobie tego, co w cztowieku inne, co podwaza jego onto-
logiczny status bycia soba. Mozna w tym momencie zaryzykowac teze, ze
problem tozsamosci staje sie szczegdlnie wyrazny w starosci, kiedy to czto-
wiek dostrzega w sobie roznice, np. przywotujac swoj obraz sprzed lat.
Nawigzujac do podjetych rozwazan dotyczacych kwestii tozsamosci
i réznicy Hegel (1990, s. 166-168) wyrdznia trzy pojecia tozsamosci: toz-
samos¢ abstrakcyjna (formalna, rozsadkowa), tozsamos¢ absolutna, tozsa-
mos¢ istotowa (refleksyjna). Tozsamos¢ abstrakcyjna (formalna, rozsadko-
wa) nie uwzglednia réznicy, pomija réznorodnos¢. Jest prawem abstrak-
cyjnego rozsadku, ktore juz w samej zasadzie tozsamosci nie uwzglednia
réznicy, mimo, ze w samej formie zdania A=A taka réznice zapowiada.
Tozsamos¢ absolutna stanowi pojecie graniczne, wyrazajace doskonalos¢,
polegajaca na zniesieniu wszelkiej réznorodnosci ,,§wiata samego w sobie
i Swiata zjawiskowego” (Hegel 1997, s. 166). Tozsamos¢ istotowa to tozsa-
mos¢ z samym sobg. ,,Istota jest w sobie pozorem, czyli jest czysta refleksja.
W ten sposéb jest ona odnoszeniem si¢ do siebie nie jako odnoszenie si¢
bezposrednie, lecz tylko jako odnoszenie si¢ refleksyjne - tozsamos¢ z so-
ba” (Hegel 1990, s. 166). Tozsamo$¢ istotowa wytwarza si¢ w samym bycie.
W wyniku refleksji kieruje si¢ ku sobie i neguje to, co w niej inne. Jest re-
zultatem znoszenia innosci, a tym samym ,,zniesieniem samego odrdznia-
nia si¢”. Wprowadzony przez Hegla zwrot ,,tozsamos¢ tozsamosci i rozni-
cy” akcentuje wage przydawang réznicy. Roznica nie niszczy tozsamosci,
lecz ja warunkuje. Dzigki niej tozsamo$¢ z samym soba staje si¢ mozliwa,
przyjmuje charakter mediacyjny. Na relacyjny charakter tozsamosci, poza
Schellingiem i Heglem, uwage zwraca réwniez M. Heidegger (por. Skarga
1997, s. 85-86). Podobnie jak Hegel, uznaje formule A=A za niewlasciwa.
Uwaza, ze zrdwnuje ona dwa przedmioty, podczas gdy tozsamos¢ dotyczy
jednego. Za bardziej odpowiednig uwaza formule A jest A, w ktorej A jest
tozsame z samym soba, co wskazuje na relacje i syntezg, czyli na jednosc.
Jedno$¢ nie jest rownoscia, czy jednakowoscia i nie neguje mediacji. Hei-
degger, w odréznieniu od Schellinga czy Hegla, w formule A jest A kia-
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dzie akcent nie na A, lecz na ,jest”, zwracajac tym samym uwage na ,,by-
cie” tego, co jest. Prawo tego bycia wyraza si¢ w tym, zZe ,kazdemu bytowi
jako takiemu przynalezy tozsamos¢, jednos¢ z samym sobg” (za: Skarga
1997, s. 86). Dla Heideggera tozsamos¢ nie jest cecha bytu. To bycie cha-
rakteryzuje tozsamo$¢. Tozsamo$¢ jest czym$ pierwotnym, jedynym, cho¢
nie czyms substancjalnym czy uniwersalnym. Stanowi ona jednos¢ bycia
i mysli, ktére pozostaja we wspolprzynaleznosci. Istota tak rozumianej
tozsamosci jest Ereignis. Stowo to, zdaniem B. Skargi, jest nieprzettuma-
czalne. Mozna je jednak probowac zrozumiec poprzez stowa uwlaszczenie,
uwlasnosciowienie. Owo uwlasnosciowienie dotyczy stosunku, ktory taczy
bycie i istote cztowieka. Stosunek ten przejawia si¢ w dziataniu, w mediacji
wyplywajacej z ujawniajacej si¢ roéznicy (por. Skarga 1997, s. 87-89). Toz-
samos¢ w ujeciu Heideggera jest roznie interpretowana. W mysl jednej
z interpretacji zaproponowanych przez Skarge, rozumienie tozsamosci
urasta u Heideggera do rangi zadania czlowieka, do jego najistotniejszego
celu. Czlowiek ,,styszac glos tozsamosci potrafi oceni¢ znaczenie wlasnego
swiata, takze techniki, historii, przyrody. Bedzie mogt wybra¢ wlasciwa
droge” (Skarga 1997, s. 90).

Podjety watek rozwazan, dotyczacy identycznosci i réznicy, rozwijany
jest przy uwzglednieniu jedynie wybranych elementéw koncepcji filozo-
ficznych, bez dokonywania ich kompleksowej oceny. I tak na przyktad Ri-
coeur (1992, s. 33-34) wyroznia dwa bieguny osobowej tozsamosci, nawia-
zujac do wskazanego juz etymologicznego znaczenia stlowa. Tozsamos¢
tego, co jednakowe - idem, i tozsamos¢ siebie samego - ipse. W odniesie-
niu do wyréznionych rodzajéw tozsamosci rozpatruje kwesti¢ trwalosci
w czasie. W przypadku tozsamosci idem, czyli tozsamosci tego, co jedna-
kowe, kwestia trwalosci w czasie wydaje si¢ oczywista. Wyrdznia tu toz-
samos$¢ numeryczna, kiedy dwa przedmioty faktycznie stanowia jedna i te
samg rzecz. Nastepnie tozsamos¢ jakosciowa, czyli najwyzsze podobien-
stwo, pozwalajace na wzajemne zastegpowanie. W przypadku, kiedy podo-
bienstwo nie wystepuje, przyjmuje si¢ kryterium nieprzerwanej ciaglosci
miedzy pierwszym i ostatnim okresem zycia (tamze). Czyli mamy tu do
czynienia z jednakowoscig bez koniecznosci bycia sobg. Drugi, wyréznio-
ny przez Ricoeur, typ tozsamosci — ipse, odnosi si¢ do tozsamosci siebie
samego, do bycia sobg bez identycznosci. O trwalosci w czasie swiadczy
tu charakter i dotrzymywanie stowa. Charakter oznacza zbidr trwatych
skfonnosci, wyuczonych sposobow identyfikacji z wartosciami, normami,
ideatami, wzorami, dzigki ktorym osoba rozpoznaje samg siebie, jak réw-
niez jest rozpoznawana przez innych. Dotrzymywanie stowa, jako drugi
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wyznacznik niezmiennej struktury osoby, ,jest dowodem stalosci wlas-
nego ,ja’, nie zaktadajacej wcale braku zmian w czasie, lecz przyjmujacej
wyzwanie zmiennosci przekonan i uczu¢” (Ricoeur 1992, s. 34). Wyroz-
nione przez Ricoeura tozsamosci — idem iipse — stanowia dwa bieguny
tozsamosci. Pozostaja one ze soba w dialektycznym zwiazku, dzigki toz-
samosci narracyjnej. Tozsamo$¢ narracyjna uwzglednia wymiar czasowy,
wprowadza rownowage pomiedzy jednakowoscia a byciem soba (Ricoeur
1992, s. 40-41).

Z punktu widzenia analizy procesu starzenia si¢ czlowieka za bardziej
interesujaca mozna uznac tozsamos¢ typu ipse, ktéra mozna rozumiec jako
poczucie wzglednej stalosci, mimo zachodzacych zmian i widocznych rdz-
nic, czyli bycie soba bez identycznosci. U Hegla tozsamos¢ istotowa wydaje
sie mie¢ charakter ipse. Rowniez u E. Levinasa, w filozofii ktorego pojecie
tozsamosci i réznicy wydaja sie kluczowe, mamy do czynienia z tozsamos-
cia typu ipse.

Dla Levinasa (1998, s. 22) istnienie ,Ja” nie polega na pozostawaniu
caly czas takim samym, ale na utozsamianiu si¢, odnajdywaniu swojej
tozsamosci w tym wszystkim, co mu si¢ przydarza - ,byc Ja - to mieé za
swq tres¢ tozsamosc”. ,Ja” pozostaje ze soba tozsame, pomimo zachodza-
cych przemian. Po pierwsze dlatego, Ze uniwersalna tozsamos¢ ogarnia
wszelkg roznorodnos¢. Po drugie, ,,Ja” nawet wtedy, kiedy dostrzega swo-
ja innos¢, kiedy czuje si¢ sobie samemu obcym, jest nadal Toz-Samym,
nie moze wyprzec si¢ tego ,innego” siebie. Nierozerwalna tozsamos¢ ,,Ja”
ze soba sprawia, ze mimo zmian, ,Ja” pozostaje soba. Utozsamianie sig
Toz-Samego w ,,Ja” wychodzi jednak, zdaniem Levinasa (1998, s. 23-24),
poza formalizm A jest A. ,Ja” odslania si¢ jako Toz-Same w Scistym sen-
sie nie poprzez przedstawianie siebie przez siebie, lecz poprzez przebywa-
nie w $wiecie. ,,Sposob, w jaki Ja istnieje wobec ,innego” swiata, polega
wlasnie na przebywaniu, na utozsamianiu sie przez istnienie w nim jak
u siebie. W $wiecie, na pierwszy rzut oka innym, Ja jest jednak autochto-
nem, ktory oswaja, usuwa te¢ innos¢”. O ile innos¢ dzielaca cztowieka od
swiata, w ktorym mieszka, jest tylko formalna, o tyle absolutnie Innym
dla czlowieka jest drugi cztowiek. Relacja miedzy Toz-Samym a Innym ma
charakter metafizyczny i przybiera posta¢ dyskursu, ,w ktorym Toz-Samy,
skupiony w sobosci Ja - jedyny i autochtoniczny byt szczegotowy - wy-
chodzi z siebie” (Levinas, s. 26). Istotnym wydaje si¢ zwrocenie uwagi na
charakteryzujaca cztowieka nierozerwalnos¢ pragnienia siebie oraz prag-
nienia drugiego cztowieka. Poglebienie wlasnej tozsamosci, odseparowa-
nie si¢ od tego, co inne, uwrazliwia zarazem na to, co na zewnatrz, pozwa-
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la otworzy¢ si¢ na Innego, nawigzac z nim kontakt. Nie bez znaczenia dla
budowania tozsamosci czlowieka starszego wydaja sie interakcje z innymi
ludzmi. Pragnienie drugiego czlowieka moze nasila¢ si¢ w starosci, co
moze wiazac si¢ z tym, ze potencjalnie w tym okresie zycia ilos¢ interakeji
spotecznych maleje.

Zlozonos$¢ zachodzacych zmian zwigzanych z procesem starzenia si¢
czlowieka, w przypadku rozwazan nad tozsamoscia, sktania do poszuki-
wan czego$, co pozwoli nazwac siebie soba w §wietle zachodzacych zmian.
Owa ,,s0b0$¢”, jak proponuje Skarga (1997, s. 172-174), moze by¢ i byta
przez filozoféw rozumiana na kilka sposobow. W pierwszym przypadku,
»s0b0S¢” stanowi strukture w pewien sposob spoista i petna. Jest tym, co
dla cztowieka najwazniejsze. Jest tym, co scala, integruje wszystko to, co
inne, obce. Jest to tak zwana ,,sobo$¢ eidetyczna”, od eidos — charaktery-
stycznego centrum, istoty stanowiacej staly punkt odniesienia. W drugim
rozumieniu sobos¢ nie posiada stalego centrum, decydujacego o jej konsty-
tucji. Ona caly czas ksztaltuje sig, tworzy sig, zmienia si¢. Stanowi zadanie,
ktore realizuje zmagajac si¢ nieustannie z watpliwosciami, przeciwnoscia-
mi, z wyborem. Okresla si¢ ja jako sobos¢ teleologiczng. Sobos¢ moze by¢
réwniez rozumiana jako ,,moment egzystencjalny tu i teraz”. Czlowiek nie
okreslajac siebie stwierdza, ze to on, Ze to o niego chodzi. Sobos¢ egzysten-
cjalng najczesciej odczuwa sie w momentach zagrozenia.

Wyrodznione rodzaje sobosci w rozwazaniach filozoficznych czegsto sig
tacza, mimo odrebnosci, wzajemnie nie wykluczajac. Poszukiwaniu statej
istoty cztowieka, owego eidos, charakteryzujacego sobos¢ eidetyczna, towa-
rzysza teoretyczne dylematy, uniemozliwiajace precyzyjne i jednoznaczne
zdefiniowanie pojecia.

Dla zobrazowania dylematéw wynikajacych z odmiennego podejscia
do kwestii tozsamosci cztowieka przyblizone zostang wybrane poglady
R. Ingardena i H. Bergsona. Ingarden, poszukujac odpowiedzi na pytanie
- czym jest niezmienne ,ja’, analizuje dwa odmienne sposoby doswiad-
czania czasu. Pierwszy z nich ma charakter zjawiskowy. To, co w nim ist-
nieje ,naprawde”, to my sami - ,w stalym biegu, i nieustannej nowosci
czasu czuje sie wcigz tym samym czlowiekiem i zyje w pierwotnym po-
czuciu, ze i w przysztosci pozostang soba” (1987, s. 42). Drugi ze sposobow
dos$wiadczania czasu wiaze si¢ z uznaniem niszczycielskiej roli czasu, jak
réwniez z przekonaniem, ze czlowiek, jako osoba, konstytuuje si¢ dopiero
w ,roznorodnych przezyciowych perspektywach czasowych” (Ingarden
1987, s. 49). Czas stanowi tu jedyna rzeczywistos¢, a cztowiek podlega do-
konujacym si¢ w czasie przemianom. W przypadku pierwszym tozsamos¢
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czlowieka oznacza, po pierwsze to, ze czlowiek przez cale swoje zycie po-
zostaje jednym indywiduum, po drugie, Ze pozostaje tym samym czlo-
wiekiem ,,w pelnej swej jakoSciowo niezmiennej naturze” (Ingarden 1987,
s. 42). Oznacza to, ze mimo zachodzacych zmian czlowiek, dzigki swojej
niezmiennej naturze, czuje si¢ wcigz soba. Mimo uplywu czasu wydaje
sie sobie wciaz takim samym. Przezwycieza czas, pozostaje niezalezny
od niego, przekraczajac stale granice terazniejszosci. Poczuciu pozosta-
wania soba nie przeszkadza zauwazalny proces starzenia si¢ jednostki.
Nawet jezeli cztowiek wydaje si¢ sobie obcy, mysli inaczej, nie zgadza sie
z sobg z przeszlosci, to dalej ma poczucie bycia soba, ,,bycia tym samym,
co niegdys” (Ingarden 1987, s. 43). W przypadku drugim, kiedy uznamy;,
ze czlowiek tworzy si¢ w czasie, pojawia si¢ niszczycielskie dzialanie cza-
su, ograniczajace byt do aktualnej terazniejszosci. Czym jest niezmien-
ne ,ja” w obliczu tak pojmowanego czasu, ktéry uwidacznia starzenie sie,
przemijanie cztowieka. Ingarden nie ukrywa swoich watpliwosci piszac:
»W pierwotnym bezposrednim wyczuciu wydawato mi sie, ze wiem, czym
ono jest. Lecz to wtej chwili nie wystarcza. Teraz bowiem stoje¢ wobec
dwoch roznych, niezgodnych z sobg doswiadczen czasu” (Ingarden 1987,
s. 51-52). Poszukujac niezmiennego, identycznego ,,ja” zauwaza, Ze jest ono
wplecione w czas - ,, Kimze przeto jestem w tych wszystkich przemianach
i zmienionych perspektywach czasowych? Czym jest owo »ja«, ktore mimo
wszystko transcenduje te wszystkie przemiany i perspektywy i ktéore mimo
ciasnoty terazniejszosci i dwu otchtani niebytu wydaje si¢ jednak trwac
i istnie¢? Czyz w ostatecznym obrachunku nie jest ono niczym innym jak
tylko fantomem, zwidem wytworzonym przez moje zycie w teraz-
niejszosci i mojg wiedze o przeszlosci i jej roznorodne wyglady czasowej
perspektywy?” (Ingarden 1987, s. 54).

Ingarden, mimo watpliwosci, u podloza ktérych leza dwa rézne spo-
soby przezywania czasu, twierdzi, ze czlowiek poprzez swoje czyny moze
pozosta¢ niezmienionym w czasie. Czlowiek jest sita, ktora dazy do wolno-
$ci, ktdra istnieje poprzez wytwarzanie dobra, pigkna i prawdy. Ingarden
przeczuwa istnienie niezmiennego ,ja”, rownoczesnie jednak dostrzega
element zmiany, niszczycielskiej roli czasu. Wyro6zniajac tozsamos¢ sta-
tyczng i dynamiczna, wydaje si¢ wychodzi¢ poza precyzyjnie okreslona,
niezmienng stalos¢. ,,Statyczna tozsamo$¢ wystepuje tam, gdzie pewien
moment przedmiotowy stale wystepuje w przedmiocie w doskonatej nie-
zmiennosci swego jakosciowego okreslenia. Natomiast dynamiczna toz-
samo$¢ wystepuje tam, gdzie jakosciowe okreslenie pewnego momentu
przedmiotowego ulega wprawdzie pewnej zmianie, ale zmiana ta dotyczy
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jedynie sposobu i stopnia doskonatosci jego bytowego i zjawiskowego wy-
stepowania” (Ingarden 1987, s. 224-225).

Wynika z tego, ze za stale mozna uznac co$, co ulega zmianom, jezeli
zmiany te polegaja na doskonaleniu, poprawie jakosci. Indywidualna na-
tura czlowieka pozostaje ta sama przez cale zycie. Jej dynamika okresla ja
jakosciowo, np. w obliczu charakterystycznych dla danej fazy zycia spo-
sobow jej rozwoju (Ingarden 1987, s. 223-224). Czlowiek, bez wzgledu na
swoj wiek, pomimo zachodzacych zmian, pozostaje soba, poniewaz jego
natura pozostaje niezmieniona, pozostaje soba, mimo ze w swojej dyna-
mice jakosciowo ulega zmianie.

Przekonanie o istnieniu w cztowieku stalosci mimo widocznej zmien-
nosci, nie jest jednak w pogladach filozoficznych tak oczywiste. Ingarden,
wskazujac na trudnos¢ zwiazana z uchwyceniem siebie w terazniejszosci,
ktora nieustannie przemija, przywoluje poglady Bergsona, zgodnie z kto-
rymi, cztowiek zmienia si¢ ,nieprzerwanie.” ,,Stan mojej duszy, posuwa-
jac sie naprzod goscincem czasu, nabrzmiewa ciagle tym trwaniem, ktore
zbiera po drodze: tworzy niejako kule $niezna, narastajaca sama z siebie”
(Bergson 1957, s. 16). Przyréwnanie osobowosci cztowieka do $nieznej kuli
wydaje si¢ wyklucza¢ mozliwos¢ czegos stalego w osobowosci czlowieka.
Tak jak do $nieznej kuli przyklejaja sie coraz to nowe warstwy, tak oso-
bowos¢ cztowieka zmienia si¢ bezustannie pod wplywem gromadzonego
doswiadczenia. Kazda chwila, zdaniem Bergsona, jest czym$ nowym, do-
dajacym si¢ do tego, co byto poprzednio. Czlowieka charakteryzuje trwa-
nie - ,,jego cala przesztos¢ przedltuza si¢ w terazniejszo$¢, pozostaje w niej
aktualna i czynna” (Bergson 1957, s. 27).

Podsumowujac rozwazania Ingardena i Bergsona, nalezy wskaza¢ na
dwa odmienne sposoby podejscia do zagadnienia tozsamosci czlowieka.
O ile w ujeciu pierwszym tozsamosc jest czyms danym, okreslonym przez
»jadro sobosci”, o tyle w przypadku drugim tozsamo$¢ nieustannie two-
rzy sie. Wspolczesnie w refleksji filozoficznej wydaje si¢ dominowa¢ dru-
gie stanowisko. Tozsamos$¢ uwazana jest za zadanie do wykonania, po-
szukiwanie siebie, niepowtarzalne tworzenie siebie. Z. Bauman pytanie
- kim jestem? - uwaza za typowo nowoczesne. ,,Nie mialoby ono sensu
w warunkach, gdy »jest sie, kim si¢ jest« bezproblemowo, w sposob oczy-
wisty i niepowtarzalny, bez potrzeby - a i mozliwosci - wyboru” (Bauman
1993). W aktualnie podejmowanej refleksji filozoficznej zauwazalny jest
niepokdj dotyczacy tozsamosci czlowieka. Wskazuje sie na ,,rozmycie toz-
samosci wspolczesnego cztowieka”, ,samotne poszukiwanie tozsamosci”,
narastajacy zamet tozsamos$ciowy, ,niedookreslonos¢”, ,manipulowal-
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nos¢”, niepewnos¢ (por. May 1995; Fromm 1996; Tischner 1997). Nasu-
wa si¢ w tym momencie pytanie: dlaczego tozsamos¢ dla wspdltczesnego
cztowieka staje si¢ problemem? J. Derrida w swoich pogladach idzie dalej,
twierdzac, ze odnalezienie wlasnej tozsamosci dla wspotczesnego czlowie-
ka jest niemozliwe (za: Tanczuk 1998). Réwniez zdaniem L. Grossberga
fragmentaryzacja ponowoczesnego $wiata, zamazanie granicy pomiedzy
tym, co realne a nierealne, brak stabilnosci znaczen wyklucza pojecie sta-
bilnego podmiotu. Tozsamos¢ typowa dla modernizmu jest niemozliwa
w $wiecie postmodernistycznym z uwagi m.in. na pluralistyczny, zdezor-
ganizowany charakter wspolczesnej kultury. Rozpatrywanie tozsamosci
jako uktadu stabilnego, powigzanego z instytucjami i symbolami wspot-
czes$nie nie jest mozliwe, na co zwraca rowniez uwage R. J. Lifton, ktory
wskazuje na nowy typ tozsamosci, tj. ,cztowieka proteanskiego” (Tanczuk
1998, s. 40-41). Wspolczesny czlowiek przestal by¢ ,pielgrzymem” prze-
mierzajacym zycie w okreslonym porzadku, zmierzajacym do zatozonego
celu, projektujacym swoje zycie i swoja tozsamo$¢ w oparciu o reguly ra-
cjonalnosci. Czlowiek nie ma pewnosci, jaka bedzie jego przyszlos¢, nie
moze jej zaplanowac, przewidzie¢ ani si¢ do niej przygotowac. Zmienna,
nieokreslona, pozbawiona stabilnych ukladéw odniesien rzeczywistosé
stawia przed czlowiekiem nowe zadania zwigzane z koniecznoscia nie-
ustannego poszukiwania wlasnej tozsamosci. ,,Kontekst ponowoczesny
foruje wiec, [...] brak scisle okreslonej tozsamosci; im mniej doktadnie
tozsamosc¢ jest zdefiniowana, tym lepiej dla jej posiadacza. [...] Osobowos¢
iScie ponowoczesna wyroznia si¢ brakiem tozsamosci. Jej kolejne wciele-
nia zmieniaja si¢ rownie szybko i gruntownie, co obrazy w kalejdoskopie”
(Bauman 1993, s. 16). Nasuwa si¢ watpliwo$¢, czy stwierdzenie braku toz-
samosci w tradycyjnym, stabilnym rozumieniu musi prowadzi¢ do uzna-
nia tezy o braku tozsamosci. W rzeczywistosci mamy do czynienia z za-
stepowaniem tozsamosci stabilnej tozsamoscia nieokreslona, zmienna, jak
okresla to W. Welsch (1991) - tozsamoscia wieloraka. Zycie wspotczesne-
go czlowieka to ,zycie w liczbie mnogiej” - zewnetrznie i wewnetrznie
- ,zycie w réznych spotecznych i kulturalnych kontekstach”, ,,zycie, ktore
w sposobie potrafi przebiec i skonstelowaé wiele tego rodzaju projektéw”
(Welsch 1991, s. 87). Czlowiek radzi sobie z wieloscia rzeczywistosci, dzig-
ki umiejetnosci dokonywania przejs¢, przenikalnosci podmiotowych cze-
$ci. Wewnetrzna wielo$¢ jest warunkiem pomyslnego rozwoju czlowieka
w sytuacji pluralizmu zewnetrznego. Tradycyjny ,silny podmiot” walczy
z wieloscia, podmiot staby — ponowoczesny — uczy si¢ z nig zy¢, jest otwar-
ty na inno$¢, gotowy do konfrontacji z perspektywami innych, dopusz-
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czajacy zmian¢ wlasnego dziatania. Ponowoczesny podmiot to ,,podmiot
transwersalny”, ktdry jednoczy w sobie wiele czesci siebie, rownoczesnie
pozostajac zdolnym do przejs¢ na zewnatrz, pomiedzy réznymi ramami
znaczeniowymi (Welsch 1998, s. 31). Czlowiek nieustannie wytwarza, kon-
struuje wlasng tozsamos¢, co jest zwigzane z samym funkcjonowaniem
tozsamosci, nie zapewniajacym ,twardej catosci”, lecz prowadzacym do
jej wielu wersji. Integralnos¢ podmiotu jest mozliwa dzigki zdolnosci ,,do-
konywania przejs¢” pomiedzy wieloma konstrukcjami wlasnej tozsamosci
(tamze). Wspolczesny czlowiek staje si¢ soba, jego tozsamosc jest otwarta,
wieloraka, co nie oznacza, ze niezintegrowana.

Wspolczesny czltowiek wydaje si¢ zatem poszukiwac swojej tozsamosci.
Odpowiedz na pytanie kim jestem? nie jest juz jednak tak jednoznaczna
i bezproblemowa. Z pewnoscia przywotana metafora ,,cztowieka protean-
skiego” oddaje niestabilnos¢ tozsamosci wspolczesnego cztowieka. Przy-
wolujac posta¢ mitycznego bohatera i odnoszac go do kondycji wspdtczes-
nego cztowieka nie mozna jednak poprzesta¢ na pobieznej interpretacij,
zadowalajac si¢ stownikowa definicja, przyréwnujaca postac Proteusza do
cztowieka o zmiennych pogladach, uczuciach, choragiewki na dachu, ka-
meleona (por. Kopalinski 1975, s. 795), co jest bliskie odniesieniu przez
Baumana tozsamosci czlowieka do obrazow kalejdoskopu. W powierz-
chownej analizie postaci Proteusza dostrzegana jest wylacznie zdolnos¢
zmiany postaci, bez proby zrozumienia motywow dziatania. Takie podej-
$cie pozwala uznac Proteusza za postac ,bez wyrazu”, bez wnetrza, po-
zbawiong refleksyjnosci i etycznych wyznacznikéw, dostosowujacg sie do
sytuacji. W rzeczywistosci, kiedy odwotamy si¢ do Homera, obok zmien-
no$ci odkrywamy madros¢. Proteusz to nieomylny, nieSmiertelny starzec
morski, ktéry poza umiejetnoscig przyjmowania dowolnej postaci odzna-
cza si¢ madroscia, wynikajaca z niej znajomoscia przeszlego i przysztego
biegu wydarzen, sprawiedliwoscia, umilowaniem prawdy, dobrocia, opie-
kunczoscia (por. Homer 1959; Dobrowolski 1987). Proteusz nie zmieniat
sie dla samej zmiany. Czynit to w obronie wlasnej tozsamosci, a czujac si¢
bezpiecznie stawal si¢ soba, powracajac do postaci morskiego starca. Nie
bez znaczenia Proteusz to osoba sedziwa. Pomijang w interpretacjach mitu
kwestig jest madros¢ bohatera. Atrybut ten, wlasciwy dla ostatniego okre-
su zycia, nadaje sens przemianom, ktérych celem jest nie tyle dostosowy-
wanie si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, ale przekazywanie prawdy na
jej temat. Przywotujac ponownie mysl Ingardena, zgodnie z ktorg cztowiek
pozostaje niezmieniony w czasie poprzez swoje czyny, mozna przyjac, ze
zmiana wpisana w zycie ludzkie, widoczna w procesie starzenia sie, jest
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wtorna w stosunku do czynéw jednostki, zwlaszcza tych ukierunkowa-
nych na przekazywanie prawdy, pickna i dobra. Czyny tego rodzaju $wiad-
cza o niezmiennosci jednostki, pozwalaja przetrwa¢ w pamieci kolejnych
pokolen, zgodnie z formulg przypisana okresowi starosci przez E. H. Erik-
sona, a wyrazajaca si¢ stwierdzeniem: ,jestem tym, co przetrwa ze mnie”
(Erikson 1997).

Tak wigc, przyréwnujac wspolczesnego cztowieka do Proteusza, na-
lezy uwzglednia¢ dwa wspodtokreslajace t¢ posta¢ wymiary: zmiennosé
oraz madros¢. Czltowiek moze koncentrowac si¢ w swoich dziataniach na
powierzchownej, dostosowanej do sytuacji zmianie, jak rowniez moze re-
fleksyjnie przeksztalcac siebie, dazy¢ do rozwoju, kierujac si¢ zasadg unitas
multiplex. Jedynie w przypadku pierwszym mozna podnosi¢ w dyskusji
teze o braku tozsamosci wspolczesnego czlowieka. W przypadku drugim
natomiast tozsamos$¢ jawi si¢ jako nieustanne zmaganie z samym soba,
refleksyjne poszukiwanie siebie i punktow odniesienia dla wlasnej dziatal-
nosci (Bugajska, Rys 2000).

Uwagi koncowe

W spoteczenstwach podlegajacych szybkim zmianom bardzo wyrazi-
ste staja si¢ zagadnienia dotyczace tozsamosci cztowieka. Szczegolne prob-
lemy moga miec jednostki przynalezne réwnoczesnie do dwdch odrebnych
~epok”, ,§wiatow” spotecznych. Do takich niewatpliwie nalezg przedsta-
wiciele najstarszego pokolenia, ktérych mozna uzna¢ za swiadkow prze-
chodzenia od spoleczenstwa preindustrialnego do industrialnego i postin-
dustrialnego, od spoleczenstwa ,sterowanego tradycja” do spoleczenstwa
~-wewnatrzsterownego” i ,zewnatrzsterownego”, od kultury ,postfigura-
tywnej” do ,,kofiguratywnej” i ,,prefiguratywne;j”, od ,,nowoczesnosci” do
»ponowoczesnosci’, od ,,$wiata losu” do ,,§wiata wyboru” (Bugajska 2005).
W kulturach tradycyjnych wchodzenie w okres starosci stanowilo jeden
z ,rytualow przejscia”, ktory jednak z uwagi na niezmiennos¢ przekazu
kulturowego nie wymagal od jednostki indywidualnego rozstrzygania
kwestii wlasnej tozsamosci. W spoteczenstwach nowoczesnych natomiast
tozsamo$¢ nie jest czym$ danym, a ,zmiany tozsamo$ciowe wymagaja
odkrywania i konstruowania w ramach refleksyjnego procesu, w ktérym
przemiana osobista przeplata si¢ ze spoteczng” (Giddens 2002, s. 74).

Dynamiczny charakter tozsamosci pozwala poszukiwac ciagtosci, sta-
bilnosci i niepowtarzalnosci tozsamosci jednostki wjej biograficznym,
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a zarazem spoleczno-kulturowym kontekscie. Zmiennos¢ jako atrybut
wspolczesnej rzeczywistosci nie wydaje si¢ jednoznacznie prowadzi¢ do
tezy o braku tozsamosci wspdlczesnego czlowieka. Wskazuje raczej na
potrzebe przedefiniowania samego pojecia ,tozsamos¢”, w ktérym zmien-
nos¢ rzeczywistosci nie wykluczataby mozliwosci zintegrowania tozsamo-
$ci, a zintegrowanie nie wykluczaloby mozliwosci zmiany. Réznorodnos¢
$wiata implikuje wiele probleméw zwiazanych z wyborem wiasnego stylu
zycia, rowniez w okresie starosci. Wspolczesnos¢, jak zauwaza D. Ries-
man (1996, s. 195), otwiera przed czlowiekiem szersze mozliwosci wyboru
wlasnej, bardziej interesujacej drogi Zycia, ,,gdyz oslabt spoteczny nacisk
wymagajacy wczesnej decyzji izaniklo poczucie paniki, towarzyszace
niemoznosci dokonania wyboru”. Z drugiej strony, jednak mozliwos¢
wyboru, izwigzana z nim kwestia odpowiedzialnosci, moze okaza¢ sie
zadaniem zbyt trudnym, ktéremu czlowiek nie jest w stanie sprosta¢, do
ktorego nie jest przygotowany. Wielo$¢ uprawomocnionych wzoréow zycia,
mimo mozliwosci wyboru, moze zagraza¢ budowaniu tozsamosci cztowie-
ka. Swiat wspotczesny nie przypomina bowiem $wiata sprzed kilkudziesie-
ciu lat. Znane sposoby, pozwalajace na ,,zadomowienie w $wiecie”, stracity
na swojej aktualnosci, co sprawia, ze i dla czlowieka starszego bycie soba,
a zarazem odnajdywanie siebie w zupelnie nowym, innym $wiecie, moze
by¢ zadaniem trudnym.

Zmiana roli czlowieka starszego bedzie mozliwa, jezeli przyszte ocze-
kiwania formulowane wobec tej roli bedg tak roznorodne, ze nie bedzie
zbiorczych wzoréw zachowan i nastawien (por. Mahoney 1994). Propago-
wanie nowych wzoréw przezywania ostatniego okresu zycia to kwestia
wymagajaca Swiadomego oddzialywania wychowawczego.
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Leon Dyczewski

Wartosci w zyciu czlowieka starego

»Kazdy pragnie zy¢ dlugo, ale nikt nie chcialby starosci” (Jonathan
Swift). To ,,Jedyna rzecz, ktora si¢ Panu Bogu nie udala”, mowi powszech-
nie znane powiedzenie. Czy rzeczywiscie staro$¢ musi si¢ nam kojarzy¢
tylko z negatywnymi zjawiskami, z utrata czego$ pieknego, tworczego,
nowego, cennego? Czy w starodci nie ma niczego wartosciowego? Czy ni-
czego nie osiagamy? Czy nie mozna polubi¢ swojej staroéci? Pytania takie
stajg przed kazdym, takze przed mtodym cztowiekiem, ktéry na ulicach
naszych miast coraz czesciej spotyka osoby starsze, czesciej niz dzieci.
Przede mna stanely one wyraznie jakies 30 lat temu, kiedy od 84-letniej
kobiety, stojacej przed duzym lustrem, uslyszalem: ,Nienawidze starosci,
nie lubig siebie”. A dodam - jak ukazywatly przechowywane zdjecia - byta
kiedys piekna, atrakcyjna kobieta, w miare dobrze sytuowana, wychowana
w dworku szlacheckim, mieszkata w Warszawie, Moskwie, Kijowie, Lub-
linie. Nowoczesne spoteczenstwo w swoisty sposob msci si¢ na ludziach,
bo przediuza ludzkie Zycie ijednoczesnie ksztaltuje swoista odraze do
starosci, wprost bezkrytyczne uwielbiajgc mtodos¢, wymusza na ludziach
starych nasladowanie mlodosci.

Z przyjemnoscia stucham lub czytam stwierdzenia: ,,Odnajduje si¢
w swojej starosci”, ,,Polubitem/am swojg staros¢”. Ale sg one rzadko wy-
powiadane. Nie czgsto tez dzisiejsze media ukazuja pogodna, dobra sta-
ro$¢, chociazby w wydaniu niedawno zmarlej Hanki Bielickiej, wspanialej
osobowosci polskiej sceny.

W niniejszym szkicu wskazuje wlasnie tylko na pozytywne aspekty
staroéci. Nie znaczy to, ze nie dostrzegam negatywdw ostatnich lat zycia
ludzkiego, ale przeciez okres starosci ma tez swoje cenne wartosci, ktore
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nas moga wzbogaci¢, dzigki ktérym mozemy stawac si¢ petniejszymi, doj-
rzalszymi ludzmi.

Dziecinstwo i mtodos¢ to stopniowe wchodzenie w swiat natury i kul-
tury, to ksztaltowanie wlasciwosci samoorientacji w obydwu s$wiatach.
Wiek dojrzaly to dzialanie w tych $wiatach, i w zaleznosci od przyjmo-
wanych wartosci, norm, wzoréw zachowan, jest ono mniej badz bardziej
udoskonalajace $wiat zewnetrzny i wlasna osobowos¢, albo tez destruk-
tywne. W okresie mlodosci nastawieni jestesmy na zdobywanie wszystkie-
go, $wiat stoi przed nami otworem. W wieku dojrzatym nie zatracamy tej
wlasciwosci, ale wystepuje silna chec tworzenia czegos$ nowego: zaktadamy
rodzing, budujemy dom-mieszkanie, uprawiamy dziatke, co§ wytwarzamy
w miejscach pracy zawodowej, wlaczamy si¢ w dzialalnos¢ organizacyjna,
by ulepsza¢ swiat. Kolejna znaczaca faza w naszym zyciu, kiedy musimy
ponownie przeorientowac sie, jest przechodzenie w staros¢. Wycofujemy
sie wowczas z pracy zawodowej i zZycia publicznego, stabnie nasza aktyw-
nos¢ psychofizyczna, sie¢ naszych kontaktow zaciesnia sie do kilku oséb,
stabna w nas wszelkie receptory faczace ze Swiatem zewnetrznym. Wszyst-
kie te zmiany wskazuja na kierunek przeorientowania dotychczasowego
stylu zycia i calosciowego myslenia, a tym kierunkiem jesteSmy my sami,
nasze wnetrze. Wiele cech starosci ksztaltuje wigc sytuacje korzystng do
bardziej intensywnego i glebszego wejscia w siebie. Wylaczajac si¢ stop-
niowo z zycia zewnetrznego, stajemy przed szansg poglebienia, a w niekto-
rych przypadkach wrecz odkrycia, zycia wewnetrznego i ksztaltowania go.
Jest to zjawisko wprost paradoksalne, bo im mniej czlowiek czuje i widzi,
z im wigksza trudnoscia czyta cudze teksty, tym lepiej moze czytaé w zy-
ciu wlasnym i innych, tym czestokro¢ lepiej moze rozumie¢ wlasne czlo-
wieczenstwo, ktére w czasie pelnej aktywnosci i sprawnosci fizycznej byto
zmieszane z doraznymi dazeniami, dziataniami i osiggnieciami, a nieraz
- przez nie zagluszone. Jezeli kto$ do tego dochodzi, to osigga najbardziej
istotng wartos¢ swojej starosci. Ten nowy stan zycia niesie wigc ze soba
szereg wyzwan. Pierwszym z nich jest wyzwanie do samotnosci.

Warto$¢ samotnosci. Samotnos¢ nie jest tylko wlasciwoscia wieku
starczego, ale jest ona jego stalym zjawiskiem, swoistym stanem zycia, od
ktorego nie ma ucieczki, i kazdy go przezy¢ musi na swoj sposoéb. Wcho-
dzenie wstan samotnosci jest zatem jednym z najwazniejszych zadan
czlowieka starzejacego si¢ i bywa trudne. Ma wtedy wiele czasu dla siebie,
zaweza swoje kontakty ze $wiatem zewnetrznym i swoje zycie psychiczne
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skierowuje na samego siebie, ogarnia refleksja wszystko, co w zyciu po-
znal, przezyl i zdziatal, wyrazniej niz kiedykolwiek dotychczas dostrze-
ga pozytywne i negatywne cechy swojej osobowosci. Staje niejako twarza
w twarz z samym soba. Dochodzi do glosu poczucie odpowiedzialnosci
za los wlasny i innych ludzi, szczegolnie za osoby sobie bliskie. Stan sa-
motnosci utatwia dokonanie oceny stosunkéw z innymi, uczud, pragnien,
dziatan. Daje to mozliwos¢ swoistego, a mozna powiedzie¢ powtdrnego,
odnalezienia samego siebie, potwierdzania swojej tozsamosci, powrotu do
zrddet zycia. Samotnosc¢ tak rozumiana jest warunkiem osiagniecia pelne-
go czlowieczenstwa.

Nie jest to fatwy stan dla czltowieka. Jego jakos¢ zalezy, zdaniem Ar-
tura Schopenhauera, od catosci dotychczasowego zycia i cech duchowych.
To ,,czy samotnos¢ jest dla cztowieka blogostawienstwem, czy przeklen-
stwem, pisal Schopenhauer, zalezy nie tyle od samotnosci, co od samego
czlowieka. W samotnosci bowiem czlowiek marny czuje cala swoja mar-
nos¢, wielki duch - swa wielkos¢” (cyt za: Gajda 1997, s. 169). Szczegdlnie
bolesnie doswiadczaja samotnosci ,,ludzie Scigani przez »cien przeszto-
$ci«, traume przezyta w dziecinstwie lub w mlodosci, skrywana gleboko
»tajemnice« strasznych przezy¢, ktére zmusily ich do oddzielenia czesci
siebie i nie ujawniania jej wobec innych, czasem takze wobec samego sie-
bie” (Heidtman 2003, s. 8). Te stwierdzenia $wietnie uzupetnia Roman
Ingarden: ,,Czltowiek moze dokonywac czynéw straszliwych, okrutnych,
»nieludzkich«, lecz zarazem jest jedynym stworzeniem, ktdre czuje sig
upokorzone przez swe zte czyny i stara si¢ odpokutowac za swoje winy”
(Ingarden 1987, s. 22). Wiasnie samotnos¢ w starszym wieku jest takim
stanem, ktory moze ulatwic¢ czlowiekowi prowadzenie najglebszej refleksji
nad swoim zyciem, nad poszukiwaniem sensu swoich decyzji i dziatan,
sensu wlasnego Zycia i $wiata. Czlowiek ma tu ostateczna mozliwos¢ doko-
nania korekty, juz nie skutkow swoich dziatan, ale ich oceny, i dokonania
ponownego, tym razem, lepszego wyboru. W stanie samotnosci cztowiek
stary ma mozliwos¢ wprost wyjatkowej koncentracji nie tyle nad soba, co
koncentracji wsobnej, obejmujacej cala osobe, siegajacej podstaw swojego
istnienia, dzialania i celu ostatecznego.

Filozofowie i psycholodzy, zajmujacy si¢ tym zagadnieniem, najczesciej
stwierdzaja, ze w samotnosci czlowiek odzyskuje petng wolnos¢, wchodzi
w najbardziej glebokie wiezi z druga osoba i ze §wiatem transcendental-
nym, z samym Bogiem.

Wolnos¢ jako szczegélnie cenny owoc samotnosci mocno podkreslat
A. Schopenhauer: ,kto zatem nie lubi samotnosci, ten nie kocha tez wol-
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nosci, wolnym bowiem cztowiek jest wtedy tylko, gdy jest samotny” (Scho-
penhauer 1991, s. 53). Wedlug Schopenhauera, im ktos jest wyzej w hie-
rarchii natury, ,,tym bardziej jest samotny i to z istoty swej nieuchronnie”
(Schopenhauer 1991, s. 52). A wolny jest przede wszystkim od pomylek
i niewlasciwych wyboréw. Poznanie i wola czlowieka starego wlasciwie
przezywajacego swoja samotnosc sa zdecydowanie nastawione na prawde,
dobro i pigkno, osiaga on madros¢, ktora dla starozytnych ludow Wscho-
du byla ideatem doskonatosci i wigzano ja z Bogiem.

Terapeuta Wojciech Eichelberger uwaza, iz aby wtasciwie przezywac
relacje z drugim czlowiekiem, nalezy najpierw nauczyc¢ si¢ by¢ samotnym.
»~Umie¢ by¢ samemu, znaczy sta¢ si¢ kim§ emocjonalnie niezaleznym, kims$
kto wie, co w zwiazkach z dorostymi ludzmi jest mozliwe, a co nie. [...]
Umiejetnos¢ tworczego przezywania samotnosci jest powszechnie uwaza-
na za rzecz cenna, za co$, w czym warto si¢ ¢wiczy¢” (Eichelberger 2006).
W samotnosci czlowiek ma wielka szanse zrozumienia, ze wi¢z z drugim
czlowiekiem nie opiera si¢ na posiadaniu go, na uzaleznieniu go od siebie,
na wykorzystywaniu go dla realizacji wlasnych celéw, ale na dobrowolno-
sci wzajemnych $wiadczen, na umiejetnosci zaréwno dawania, jak i brania,
na duchowym zjednoczeniu. Czlowiek stary od najblizszych doswiadcza
réznorodnych przejawdw opieki, troski, zrozumienia, pomocy, a on sam
moze tylko okazac¢ im wdziecznos¢. Bezinteresownos¢ dawania jest tu po-
dobna do tej, jaka wystepuje w przypadku troski rodzicow o mate dziecko.
Obydwu stronom daje to poczucie wzajemnego przynalezenia do siebie,
przezywania solidarno$ci miedzyosobowej, glebokiej wigzi.

Warto$¢ $wiata transcendentalnego. W poszczegolnych okresach zycia
cztowiek koncentruje swoje pytania i poszukiwania na nieco odmiennych
problemach. W wieku dojrzewania interesuja go problemy poczatku i ce-
lu wszechswiata oraz Zycia ludzkiego, problemy plci, przyjazni, wierno-
sci, celu zyciowego. W wieku dojrzalym zainteresowany jest tworzeniem
i przemiang samego siebie oraz otaczajacego go Swiata. Kiedy wchodzi
w okres starosci, coraz wyrazniej stajg przed nim problemy utraty sil, sen-
su cierpienia, $mierci, wlasnego zycia i nieSmiertelnosci. Z kregu bliskich
0sob wciaz ktos ubywa. Wszystko, czego doswiadcza, méwi mu, ze zy-
cie ziemskie ma swoj kres, zZe nie panuje nad swoja wlasna bytowoscia, ze
zalezy ona nie tylko od niego lub innych ludzi. A jednoczes$nie odczuwa
w sobie wrodzony ped do Zycia i czyni wszystko, by to Zycie przedtuzyc.
Tak postepuje kazda normalna jednostka. Leki i nadzieje na dalsze zycie,
pytania o jego ksztalt i jako$¢ sa szczegoélnie natarczywe. W ciagu zycia
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przezywamy je rowniez, ale w koncéwce zycia sa one szczegolnie inten-
sywne.

Sposoéb i efekty poszukiwania odpowiedzi na nurtujace problemy i py-
tania w okresie starosci, jak i w kazdym poprzednim okresie zycia, zaleza
od wielu czynnikow: swiatopogladu (religijny lub niereligijny), preferowa-
nych wartosci, kontekstu kulturowego, osobistych doswiadczen zyciowych,
wiedzy, aktualnej sytuacji materialnej, spotecznej i rodzinnej, psychicznej
odpornosci na sytuacje stresowe, stanu zdrowia, prawdopodobienstwa
$mierci. Jednym z wielu czynnikoéow ksztattujacych postawe cztowieka wo-
bec wlasnej i cudzej starosci jest religia, i na ogoél przyjmuje sie, ze jest
ona czynnikiem bardzo waznym. Wtedy jawi si¢ wyrazniej niewidzialny
i niedotykalny $wiat transcendentalny, i tym, ktorzy sg przekonani o jego
istnieniu, pomaga rozstac si¢ ze $wiatem, z ktérym przez wiele lat si¢ zzyli.
Jawi im si¢ wyrazniej Bog jako milosierny Ojciec, ktdry czeka na nich i ich
przyjmie, kiedy beda rozstawac si¢ z bliskimi.

Wiara w $wiat nadprzyrodzony, a przede wszystkim w Boga osobowego,
pomaga pelniej interpretowac catos¢ swojego zycia, zaakceptowac utrate sit
witalnych, znosi¢ dolegliwosci i cierpienie, przyja¢ smier¢ i widzie¢ w niej
swoista wartos¢, budzi i utrwala postawe Zyciowego optymizmu, wzmacnia
poczucie wlasnej wartosci i godnosci, zapewnia osobowg trwalos¢.

Starzejacemu si¢ czlowiekowi, doskonale zdajacemu sobie sprawe ze
swoich stabosci i kruchosci egzystencji, wiara w Boga oferuje nowe moce
i ukazuje mu, Ze zycia swojego nie moze bra¢ tylko takim, jakim je ak-
tualnie widzi, lecz powinien je faczy¢ z Tym, ktory jest ponad tym $wia-
tem materialnym, ze wejdzie w nowy swiat, w ktérym spotka si¢ z Bogiem
i wszystkimi ludzmi, ktérzy przeszli juz przez $mieré. Owo spotkanie
ludzkiej niemocy i kruchosci ziemskiej egzystencji z Bogiem jest zbawie-
niem. Wyraza si¢ ono w spotggowaniu, ulepszeniu, upiekszeniu, poszerze-
niu i poglebieniu Zycia, a takze w dewaloryzacji zycia dotychczasowego
i w przejsciu do catkiem nowego zycia. Wiara w $wiat nadprzyrodzony,
w Boga, ,,zawsze nastawiona [jest] na zbawienie, nigdy za$ na samo zy-
cie, jakie ono jest dane” (Leeuw 1978, s. 722). Tym samym przekonuje ona
cztowieka o krotkotrwatosci dotychczasowego stanu, takze wszelkich cier-
pien. Zaleca wobec nich cierpliwos¢ i traktowanie ich jako ostatniej proby
i okazji do zbierania zastug na przyszte zycie.

Dla czlowieka nie ma nic bardziej interesujacego jak przyszlosc, szcze-
gllnie przyszlos¢ swiata i przyszlos¢ osobista po $mierci. Pytania o nig nasi-
laja sie ze szczegblna moca w wieku starszym. Odpowiedzi sa bardzo rozne.
Wszystkie religie zapewniajg o trwalosci czlowieka, takze po $mierci, i roz-
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nie przedstawiaja t¢ wieczno$¢. Dwie prawdy sa pewne: ze ta wieczna przy-
sztos¢ istnieje 1 ze na czlowieka czeka Bog z pelnig swojego zycia. Ale jakim
ten Bog naprawde jest, pozostaje tajemnica. Najwazniejsze jest to, ze On jest
cala nadzieja czltowieka starego, umierajacego, ze On udziela odpowiedzi na
wszelkie jego pytania i wypelni wszelkie jego szlachetne pragnienia.

Wiara w Boga nie uwalnia cztowieka od leku przed $miercia. Wystepu-
je on zaréwno u osob religijnych, jak i niereligijnych. Dla jednych i drugich
$mier¢ jest tragicznym wydarzeniem. Réznica migdzy nimi jest jednak za-
sadnicza.

Dla czlowieka niereligijnego $mier¢ zawiera w sobie wigksza tajem-
niczo$¢ i tragizm, widziana jest jako co$ absurdalnego i destrukcyjnego.
Niesie ze soba smutek, lek, bezsens. Mysli on o niej niechetnie i ucieka od
niej (Makselon 1983, s 108, 157-158). A nawet przyspiesza ja przez rozne
formy eutanazji. Osoby religijne akceptuja Smier¢ pomimo jej tragicznosci
i tajemniczosci, patrzg na nia pozytywnie, przyznaja jej okreslona wartos¢
i sens. Smier¢ jest dla nich ,straszna, ale niesie nadzieje”, ,jest pojedna-
niem z Bogiem”, jest ,droga do Boga” (Makselon 1983, s. 159; Makselon
1979, s. 117-131). Jest sposobem wyzwalania si¢ z przywiazania do rzeczy
materialnych, poszerzania wolnosci, ostatecznego zwycigstwa nad zlem;
wiedzie do wszechmocy, wszechrozumienia, ostatecznego sensu, zrodia
zycia i wiecznego istnienia. Otwiera ona nowe zycie, jest czyms fascynuja-
cym i pozytywnym. Osoby religijne czgsto mysla o $mierci, aczkolwiek nie
zawsze chetnie. Refleksja nad $miercig sklania je do stawiania pytan, jak
pokierowac zyciem, by go nie zmarnowac. Czesciej niz osoby niereligijne
chca by¢ przygotowane na $mier¢, gdy tymczasem te ostatnie najczesciej
zycza sobie $mierci naglej. Przygotowanie na $mier¢ dla chrzescijanina
oznacza bycie w stanie faski uswiecajacej i przyjazn z Bogiem (Makselon
1983, s. 159).

Wiara w §wiat transcendentalny, przede wszystkim w Boga osobowego,
wspiera i rozbudza w czlowieku starszym zyciowy optymizm, budzi w nim
nadzieje wiecznego trwania, zobaczenia si¢ z wszystkimi, ktérych w czasie
ziemskiego Zycia kochal, dopelnienia sprawiedliwosci i zrealizowania mi-
tosci — dwoch ideatdw, ktore czlowiek przez cate zycie pragnie realizowac.
Uksztaltowanie tego typu postawy zyciowej, ktora pozwala na pogodne
i majace w sobie pelni¢ Zycia odejscie z tego Swiata, jest najwigkszym za-
daniem religii. Rol¢ wiary w $§wiat transcendentalny, w Boga osobowego,
w zyciu czlowieka starszego, najkrocej mozna by uja¢ nastepujaco: utatwia
mu ona zycie i Zycie z nim, a ukazujac $mier¢ jako przejscie do nowego
zycia, pomaga mu znie$¢ pogodnie wszelkie cierpienia i dolegliwosci.
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Aby pokonac¢ problemy zwiazane z ostatnia faza zycia ludzkiego, czyli
ze staroscia, kultury tradycyjne, jak chinska lub hinduska, uksztaltowa-
ty specyficzne wzorce czlowieka starego, okreslajac jego cechy duchowe,
zachowania, formy zamieszkania, stosunki rodzinne, ¢wiczenia duchowe
majace zapewnic osiagniecie odpowiedniego dystansu do swiata i tagodne
przejscie do wieczno$ci. W chrzescijanstwie nie ma czego$ podobnego.
Religia chrzescijanska, ktorej podstawowa prawda wiary jest zmartwych-
wstanie, nie koncentruje si¢ na starosci, lecz na przemianie czlowieka
i osiagganiu przez niego czego$ nowego, wspaniatego, czym ostatecznie jest
zjednoczenie z Bogiem. Czlowiek - jak okreslit to Jezus Chrystus — ma si¢
odradzac ,,z wody i ducha $wigtego” niezaleznie od wieku. Woda, chrzest,
Duch $w. oznaczaja mtodo$c. Kto z ducha jest narodzony, jest odnowiony,
tzn. wolny i przygotowany do przezwyciezania wszystkiego przez miltosc.
Chrzescijanin zorientowany na zmartwychwstanie widzi swoj wiek star-
czy nie jako centralny i niemal $wiety stan, a tym bardziej jako ostatni
etap swojego Zycia, lecz jako etap przemiany wiodacej ku pelnemu zjedno-
czeniu sie z Bogiem.

W chrzescijanskim widzeniu starosci jest wiele miejsca na miodosc,
ktéra przejawia si¢ w poznawaniu, przezywaniu i osiaganiu czegos nowe-
go i cennego.
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Elzbieta Dubas

Madros¢ andragogicznej refleksji Heleny Radlinskiej

Wielkie umysty sq powolane do stwarzania
zwiqzku miedzy naukq a Zyciem
Helena Radlinska

To, co w sposéb istotny opisuje ludzkg rzeczywistos¢, co wyjasnia pod-
stawy ludzkiej egzystencji, co podpowiada czlowiekowi ,wszech czasow™
jak zy¢? jak czynic zycie szczedliwszym? - nigdy nie ginie. Przekazywane
z pokolenia na pokolenia jako madrosé¢, wiecznie trwa, zawsze uzyskuje
wyznawcow, wciaz inspiruje ludzi wich doczesnej wedrowce. Madros¢
jest skfadnikiem i wartoscig kultury, wiekami tworzona przez ludzkosc,
w tym takze przez wybitne umysty. W obszarze refleksji naukowej, doty-
czacej wychowania czlowieka, mozna taka madros¢ wyodrebni¢. Obecna
jest ona takze w refleksji andragogicznej. Doskonale reprezentuje ja mysl
Heleny Radlinskiej — twoérczyni andragogiki na gruncie polskim. Ponizej
zostang przedstawione Jej wybrane refleksje, dotyczace wychowania czlo-
wieka, w szczegolnosci czlowieka dorostego. Czgsto maja one charakter
sentencji. Wciaz sg aktualne i moga wspiera¢ wspolczesnego wychowawce,
ale takze i kazdego czlowieka, w jego zyciowym trudzie rozwoju i poda-
zaniu ku pelni. Wielcy uczeni nigdy nie odchodza - pozostaje po nich
spuscizna ich dzieta.

»~Wychowawcy z powolania wnosza wiare w przebudowujgca moc my-
8li, intuicyjnie odnajduja sity ludzkie. Do zainteresowan ideologow zasa-
dami, do przejecia si¢ organizatorow powodzeniem instytucji - dodaja
dbatos¢ o zados¢uczynienie potrzebom rozwoju i o szczescie czltowieka”
(Radlinska 1947, s.22). H. Radlinska tak wigc spostrzega gleboki sens
oddziatywan andragogiki jako nauki ,,0 prowadzeniu ludzi dorostych™.
Nauka, jesli chce spetni¢ swoja misje w spoteczenstwie i wobec poszcze-
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golnych ludzi, powinna uwzglednia¢ dalekosi¢zny cel, jakim jest uczynicé
zycie czlowieka szczesliwszym.

Wychowanie, wedlug Radlinskiej, nie moze oby¢ si¢ bez odniesienia
do idealu, do wartosci wiecznych, aktualnych takze w przysztosci. Autor-
ka pisze: ,,Stosunek do ideatu [...] jest gtéwnym tematem oddziatywan wy-
chowawczych” (1947, s. 18). ,W imie idealu sitami czlowieka wychowanie
przetwarza dzien dzisiejszy. [...] Istote wychowania stanowi wydobywanie
wartosci jednostek i grup ludzkich w celu wprowadzania w zycie odwiecz-
nego dazenia do doskonalenia” (Radlinska 1935, s. 24). ,Wychowanie si¢-
ga po wartosci duchowe, ktdre sg jego orezem. [...] dla spetnienia swych
zadan musi korzysta¢ z waloréow najtrwalszych i rzutowaé w przysztos¢”
(Radlinska 1944, s. 80-81). Cho¢ ideal wytycza droge postepowania wy-
chowawczego, to nalezy pamigta¢, ze: ,Od celu wazniejsza staje si¢ droga”
(Radlinska 1947, s. 18).

Wychowanie silnie wiaze si¢ z tworczoscia, a ta rozumiana jest szero-
ko jako ,sztuka budowania zycia. Kazdy czlowiek jest wspottworca zycia
wlasnego i Zycia innych, nie tylko przez udzial w tworczosci, lecz i przez
sposob korzystania z ogélnego dorobku” (Radlinska 1947, s. 17).

Wychowanie silnie wiaze si¢ z samowychowaniem: ,,Wychowawcy nie
moga wykonywa¢ pracy za mlodziez: dawanie nie zastepuje szukania;
moga jednak dopomdc” (Radlinska 1935, s. 26). Samowychowanie dotyczy
takze wychowawcow.

Wychowanie odbywa si¢ na tle trzech zjawisk zycia: wzrostu, wrasta-
nia i wprowadzania, przy czym wzrost (rozwdj) duchowy moze by¢ nie-
ograniczony: ,W zyciu duchowym wzrost nie ma kresu, cho¢ w dziedzinie
intelektualnej zna zgrzybialos¢” (Radlinska 1944, s. 78).

Wychowanie realizuje si¢ w wielu zakresach. ,,Najbardziej charakte-
rystyczna cecha wychowania duchowego jest doprowadzenie do harmo-
nii wiedzy i zycia, nie tylko do posiadania uzdolnien i zasobdw, lecz do
ich swiadomego uzywania w stuzbie dobra” (Radlinska 1947, s. 26). Gdy
chodzi o wychowanie spoteczne, ktore stanowi o$ refleksji Radlinskiej, ma
ono wprowadzac jednostke w spoteczenstwo i w kulturg, ma przygoto-
wywac sily przetwarzajace to spoleczenstwo w imie cenionych ideatow.
Wychowanie uszlachetnia relacje migdzy ludzmi, w tym takze miedzy
plciami: ,,Im glebsza kultura, im szersze zainteresowania, tym czystsze
stosunki miedzy kobieta i mezczyzng” (1947, s. 30). Wychowanie spofecz-
ne wymaga kierownictwa, przewodnictwa: ,,Przewodzenie duchowe wy-
maga wielkiego wysitku i uczucia, wyrobienia w sobie, czy w swej grupie
charakteru, $§wiadczenia wlasnym zyciem o wartosci gloszonych hasel”
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(1947, s. 32). Wychowanie, oswiata powinny by¢ powszechne i stwarzajace
szans¢ awansu spolecznego: ,,droga poza wies, warsztat, miasteczko musi
by¢ dla wszystkich otwarta” (1947, s. 34).

Koniecznos¢ wychowania narodowego wynika z faktu zakotwiczenia
kazdego czlowieka w okreslonej rzeczywistosci narodowej, a przez to i w
calej ludzkosci: ,Kazdy jest dusza w swoja ojczyzne wcielony. [...] Czlowiek
jest czastka wigkszej, poteznej calosci: narodu, i przez niego — ludzkosci;
jest fala jedna w wiecznym ruchu oceanu wszechzycia” (Radlinska 1910,
s. 7). Wychowanie narodowe czyni czlowieka ,,$wiadomym we wspolnym
dziele” (1910, s. 6). ,Niesmiertelno$¢ i wielkos¢ cztowieka lezy w tym, ze ze
wszystkich zdobyczy ducha ludzkiego moze korzysta¢, dziedziczy rezultaty
wszystkich prac przez poprzednie pokolenia podejmowanych i jest tworca
nowych dobr dla swego narodu i ludzkosci” (1910, s. 7). Wychowanie na-
rodowe wiaze si¢ takze si¢ z wychowaniem do demokracji: ,,ustréj demo-
kratyczny wymaga wyksztalcenia rozbudzajacego w kazdym czlowieku
swiadomos¢ czlowieczenstwa, ktdre stanowi jego warto$¢ i godnos¢, ktore
obdziela go jednoczesnie obowiazkami i prawami” (1910, s. 5).

Istotna jest rola nauczyciela w wychowaniu narodowym: ,,Wychowaw-
cy z zawodu pamigta¢ powinni, ze najzgubniejszy w wychowaniu jest roz-
brat stowa i czynu: kto si¢ czuje powotanym do gloszenia stéw wielkich
- zobowiazuje si¢ do czynienia wedle wiary swojej” (1910, s. 20).

Wychowanie, opisywane szeroko, jako powiazane z wartosciami
i dzialaniami Zycia spolecznego oraz z kultura, jako dziatania zamierzone
i niezamierzone, jako wptyw obiektywnych i subiektywnych sktadnikow
srodowiska zycia czlowieka, w tym takze uwzgledniajace oddziatywania
tzw. czynnikow niewidzialnych - psychicznych, spostrzegane jest takze
jako sztuka wychowania. ,,Sztuka wychowywania polega w znacznej mie-
rze na dopomaganiu jednostce do odnalezienia sit i wartosci, tkwiacych
w srodowisku” (Radlinska 1947, s. 28). Wychowanie jest przy tym ,stuz-
ba nieodgadnionemu wynikowi przezy¢ i tworczosci. Bywa potezne, gdy
znajduje utajone sity, usprawnia ich dziatanie. Zawodzi, jesli hamuje ped
zycia” (Radlinska 1944, s. 80).

Wychowaniem zajmuja si¢ nie tylko profesjonalnie przygotowani na-
uczyciele szkolni, ale wszyscy ci, ktorzy wspieraja rozwoj innych osoéb.
Wychowawca bowiem to ten, ktdry ,dopomaga”. Wychowawca powinien
prowadzi¢ takze systematyczng prace samowychowawcza: ,,Pomoc udzie-
lona wzrastaniu wymaga pracy nie tylko z wychowankiem, lecz réwniez
ze soba” (Radlinska 1947a, s. 83). Pracownicy o$wiatowi, wychowawcy nie
powinni by¢ osobami bezimiennymi.
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Wychowanie jest stuzba rozwojowi: ,,Stuzba rozwojowi nie moze ta-
mac i gasi¢. Ma dopomaga¢ do prostowania i roz§wietlania od wewnatrz”.
Stuzba rozwojowi to takze pomoc w pokonywaniu trudnosci: ,, Trudnosci
istnieja po to, by sity ludzkie ¢wiczyty si¢ w ich przezwycigzaniu” (Radlin-
ska 1935, s. 58-59). Rozwoj moze by¢ procesem calego Zycia, a dla catosci
cyklu rozwojowego cztowieka znaczenie majg wszystkie jego fazy: ,wypa-
danie w cyklu rozwoju jakiej$ fazy zycia, przyspieszenie wieku spotecznych
obciazen méci si¢ na rozwoju” (Radlinska 1948, s. 85). ,,Fazy wieku stwa-
rzaja we wspdlnym zyciu rézne sytuacje i wnosza inne wartosci” (Radlin-
ska 1949, s. 197). Kazda sposréd wymienionych przez Radlinska czterech
podstawowych faz rozwojowych: dziecinstwo, mtodos¢, dorostos¢, starosé
uzyskuje charakterystyke uwypuklajaca jej specyfike.

Radlinska uznaje prawa dziecka ,,od chwili poczecia”. Jednym z tych
praw jest prawo do szcze¢sliwego dziecinstwa, ktore zapewnialoby dziecku
optymalne warunki rozwoju: Ten pierwszy okres zycia czlowieka Rad-
linska opisuje: ,,Dzieciectwo, swobodne ¢wiczenie sil, rado$¢ poznawania
swiata” (Radlinska 1949, s. 197), taczac je z radoscia, mifoscia najblizszych,
poczuciem bezpieczenstwa.

Mlodos¢ wiaze z ,poszukiwaniem miejsca dla siebie” (Radlinska 1949,
s.197). W mlodosci ,najsilniej ksztaltuja sie idealy, rozbudza wola” (Rad-
linska 1935, 5.207). Autorka zauwaza, Ze nie kazdy w jednakowym stopniu
doswiadcza pelni mlodosci: ,Na dnie zycia spolecznego, w srodowiskach
nedzy nie ma miejsca na mtodos¢. [...] Mlodziez proletariacka dziwi sig,
ze dojrzalos¢ moze by¢ pigkna, radosna, ofiarna. Przeciwnie, kojarzy z nig
twarde rozczarowania, wiedz¢ o najgorszym i rezygnacje z uroku zycia”
(Radlinska 1947, s. 9, 12).

Dorostos¢ jest dla Radlinskiej plastyczna, tak pod wzgledem ducho-
wym, jak ifizycznym faza zycia czlowieka. Mozliwy jest w niej rozwoj:
»Irudno stwierdzi¢, iz rozwoj w dorostosci, w wielu przypadkach, ustaje;
trudno bowiem wyodrebnic¢ postep w zakresie madrosci i twodrczosci zy-
ciowej” (Radlinska 1935, s. 55). Dorosty w pewnym stopniu skazany jest
na rozwoj; w procesie rozwoju czlowieka dorostego konieczna jest jego ak-
tywnos¢ wlasna: ,,Za nikogo nie mozna sie rozwija¢, za nikogo wzrastac.
[...] Osobowosci dorabia si¢ czlowiek wlasnym wysitkiem dzieki swojej po-
stawie tworczej” (Radlinska 1947, s. 20-22). Dorostos¢ wyraza si¢ poprzez
dojrzatosc. ,,Cztowiek w petni dojrzaly raduje si¢ pigknem i pozytkiem nie
tylko swoich najblizszych, swojej grupy, lecz rowniez odmiennoscia form
i barw, jak ogrodnik hodujacy kwiaty” (1947, s. 11-12). Jego dojrzalg psy-
chika charakteryzuje ,afirmacja zycia i dojrzata cecha odmiennosci. [...]

123



Dojrzatos¢, czas rownowagi, harmonijnej tworczosci, raduje si¢ po rodzi-
cielsku odnows zycia” (1949, s. 197). Najbardziej charakterystyczna cecha
dorostosci jest jednak ,realnos¢ zadan, ktére podejmuja, wyrazna i bez-
posrednia odpowiedzialnos¢ za czyny” (1947, s. 9-10). Dorosly zmaga sig¢
ze swa nielatwa i monotonng codziennoscia i pelni trzy podstawowe role
spoteczne - zawodowa, rodzinna i polityczna: ,przychodzi z rozgwaru
spraw codziennych, ma wiele trosk i zainteresowan, zwiazanych z odpo-
wiedzialno$cia zawodowa, rodzinna i polityczna. Warunki bytu utrudnia-
ja mu skupienie, réwnoczesnie niosa nadmiar pytan. Monotonia pracy za-
robkowej przysypuje dusze pylem takiego zmeczenia, ze trzeba wielkiego
wysitku, by utorowac przezen drogi do uspionych zainteresowan” (1947,
5. 224-225).

Istotna mysl Radlinskiej, podnoszaca wzglednos¢ wieku kalendarzo-
wego, szczegolnie interesujaco odnosi si¢ do starosci. Staros¢ modyfiko-
wana jest wykonywanym zawodem, a w tym wyksztalceniem i praca nad
soba: ,W zawodach wymagajacych wyksztalcenia i ciaglej pracy nad soba
— staros¢ si¢ opdznia”. Staro$¢ odnosi cztowieka do spraw uniwersalnych,
ponadczasowych: ,ku starosci przychodzi stepienie wrazliwosci na rzeczy
najblizsze, wpatrywanie si¢ w wieczne, w wieku meskim czesto pomija-
ne” (1947, s. 12). ,Staro$¢, najmniej wrazliwa na zdobywanie dla siebie,
poglebia stosunek do spraw wiekuistych” (1949, s. 197). Istotna jest rola
starszych w pokoleniu historycznym - pokolenie historyczne to ,rodzice,
dzieci wnuki, podlegajacy tym samym wydarzeniom swego czasu” (1947,
s. 10).

Wedtug Radlinskiej kazdy cztowiek moze przejawia¢ tworczy stosunek
do swego zycia. Kazdy jest ,wspoltworca zycia wlasnego i gromadnego.
I zycia nowej generacji. Kazdy musi zdoby¢ najtrudniejsza ze sztuk, sztuke
ksztaltowania zycia” (1935, s. 35).

Pomocna role wspomagania cztowieka w jego procesie rozwoju odgry-
wa o$wiata pozaszkolna: ,Zakres jej jest nieograniczony, uzupetnia dzie-
to szkoly powszechnej, jak i akademickiej, buduje instytucje, ktdre stuzy¢
majg dziecku i dorostemu, ubogiemu duchem, i temu, kto skarby juz po-
siadane pomnaza” (1924, s. 219). Szczegdlnie wazne sa jej dwie dziedziny:
oswiata zawodowa i wychowanie do wczasow. Oswiata zawodowa powin-
na wykracza¢ poza ,ciasny krag pracy fachowej”. Cztowiek nie moze by¢
przygotowywany tylko do pracy: ,wylaczne przygotowanie do pracy wy-
chowa¢ musi - niewolnikéw. Czlowiek wolny ma by¢ wychowywany do
pelni zycia” (cyt. za St. Karpowiczem; Radlinska 1947, s. 38).

Punktem wyjscia dla koncepcji wychowania do wczasow jest: ,,poszu-
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kiwanie harmonii, uznanej za jedno z podstawowych praw zycia, ktore
zmusza do uzupelniania brakdw i niedobordw. [...] Bez tresci wczasow nie
ma pelnego wychowania czlowieka” (1947, s. 39, s.44). Niezwykle wazne
jest wczasowanie w przypadku mieszkancow miast: ,,Czgsto w rozgwarze
zycia miejskiego, w przeludnieniu mieszkan, wsréd nadmiaru wrazen
narzucajacych si¢ a nie przezywanych - czlowiek ma poczucie, ze zgu-
bit siebie. Zeby sie odnalez¢, potrzebuje skupienia i spokoju, zetknigcia sie
z przyroda, przemyslenia podstawowych zagadnien” (1947, s. 43).

Konczac ten swoisty rejestr madrosci, sformutowanych na bazie reflek-
sji Radlinskiej o wychowaniu czlowieka, warto podnies¢ takze role, jaka
przypisywala twdrczyni pedagogiki spolecznej, nauce, badaniom nauko-
wym iuczonym. Pisala m.in. ,,nauka zyskuje postuch, gdy zbliza si¢ do
zycia, [...] by czerpa¢ dla siebie podniete, a nie tylko po to, by dawac”.
Badania nie powinny mie¢ charakteru tylko specjalistycznego. Specjali-
zacja oznacza bowiem ,rzemieslnicze traktowanie nauki”. Nauki specjali-
styczne, o hermetycznym jezyku, ,wplywaja na technike zycia, zaniedbuja
wplyw bezposredni na dusze”. Nauka o wychowaniu, jak i praktyka wy-
chowawcza potrzebuja wielkich umystow: ,Wielkie umysty sa powotane
do stwarzania zwiazku miedzy nauka a zyciem” (1924, s. 230).
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Joanna Starega-Piasek

O niektorych mitach wokdl ludzi starych i starosci

W Polsce jest blisko 6 milionéw 0séb w wieku poprodukcyjnym. W tym
prawie dwukrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn (kobiety 60 lat i wiecej,
mezczyzni 65 lat 1 wiecej). Przecietny dochod emeryta wynosi okoto 1000
zl; prawie 7% korzysta z pomocy finansowej dzieci; niemal 20% pomaga
finansowo dzieciom lub wnukom. 40% emerytow prowadzi gospodarstwo
domowe wspdlnie z dzie¢mi. Samotnie gospodaruje ponad 50%. Okoto
40% to wdowcy lub wdowy, a 20% ludzi starych zyje w gospodarstwie rol-
nym (Rocznik Statystyczny 2002).

Jest to uproszczona charakterystyka ludzi starych w Polsce na poczat-
ku XXI wieku. Te kategorie spoteczng cechujg realia, o ktédrych wspomnia-
tam wy?zej, a otacza cale mnéstwo wyobrazen i mitow, ktdre chce przeana-
lizowac.

Czymze s3 owe mity? Przyjmuje, ze s3 ogolnym, w miar¢ powszech-
nym przekonaniem, majacym wplyw na postrzeganie rzeczywistosci,
a wynikajacym czesto z miedzypokoleniowego i migedzysrodowiskowego
przekazu, opartego zazwyczaj na stabych i nieudokumentowanych prze-
stankach. Mimo tego sita oddzialywania mitow jest na tyle znaczaca, iz ma
wplyw na formowanie si¢ postaw, zachowan i opinii spotecznej. Nierzad-
ko staja si¢ one silnym argumentem dla populistow, ale — co réwniez warte
odnotowania - zdarza sig, Ze odwoluja sie do nich niektérzy profesjona-
lisci, szczegolnie zajmujacy si¢ zblizonymi do gerontologii dyscyplinami,
ktore ze wzgledu na specyfike metodologiczna nie operuja prostymi, tatwo
weryfikowalnymi wskaznikami.

Zasadnym wydaje si¢ stwierdzenie, Ze silnie utrwalone mity spoteczne
sa oporne na dyskusje o nich, jak i na ich podwazanie. W konsekwencji
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- czesto deformujg rzeczywistos¢, blokuja zmiany, badz je utrudniaja,
a niejednokrotnie zdarza si¢, ze zniechecaja do nich politycznych decyden-
tow i politykow spotecznych. Wiele przykladéw na potwierdzenie tej tezy
mozna znalez¢ przy analizie tzw. kwestii kobiecych. A wiec problemach
zwiazanych z zatrudnianiem kobiet, okresem urlopéw wychowawczych,
macierzynskich czy wiekiem przechodzenia na emeryture.

Z kilku wybranych dyscyplin, z ktérych wywodza si¢ ogoélne przeko-
nania dotyczace ludzi starych i starosci, chciatabym wybra¢ niektdére mity
w mysl podanej wyzej definicji i sprobowac wskazac na ich podtoze, gene-
z¢, skutki oraz elementy prawdy i nieprawdy w nich zawarte.

Oczywistym wydaje sie, ze przy podjeciu tego tematu bardzo trudno
uchronic¢ si¢ przed subiektywizmem, jak rowniez, ze wzgledu na charakter
opracowania, podda¢ analizowane mity metodologicznie poprawnej we-
ryfikacji.

Dla jasnosci dalszych rozwazan chcialabym oprzec¢ si¢ na nastepuja-
cych przestankach:

1. Staros$¢ i proces starzenia sie poszczegdlnych osob, obserwowane
z zewnatrz, sg do siebie podobne, podlegaja podobnym mechanizmom.

2. Ludzie starzy sa kategorig silnie zré6znicowana wewnetrznie i to we
wszystkich aspektach: medycznym, spolecznym, ekonomicznym i psycho-
logicznym.

3. Kazdy czlowiek starzeje si¢ zgodnie z ogélnymi prawidtowosciami,
ale jednoczesnie indywidualnie i adekwatnie do swojej przesztosci. Stary
cztowiek to nie inny czlowiek, ale kontynuacja jego jednostkowych cech,
wymiaréw i wyznacznikow.

4. Psychologicznym wymiarem stopnia staroci jest zakres rezygnacji
z potrzeb i uproszczenie sposobu ich zaspokajania.

5. Spolecznym wymiarem stopnia starosci jest podporzadkowanie sie,
internalizacja przymusowego ograniczania rol spotecznych jako wyznacz-
nika stosunku do ludzi starych.

6. Wraz z wiekiem coraz silniejszym jawi si¢ subiektywizm dotyczacy
postrzegania nie tylko wlasnego zycia (co oczywiste), ale subiektywizm
w ocenie $§wiata zewnetrznego.

Chciatabym zatrzymac si¢ na szesciu dos¢ powszechnych przeswiad-
czeniach dotyczacych ludzi starych lub ich otoczenia. Oto one:

1. Ludzie starzy sa najubozsza kategoria spoteczna.

2. Ludzie starzy sa obcigzeniem dla spoteczenstwa i dla budzetu pan-
stwa.

3. Rzad nie prowadzi polityki spotecznej wobec ludzi starych.
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4. Wraz z osiagnigciem wieku emerytalnego powstaje obowigzek
przejscia na emeryture.

5. Ludzie starzy to nie tyko podatna na wykluczenie, ale i wykluczona
kategoria spofeczna.

6. Staros¢ jest pelnym negatywow okresem w Zyciu czlowieka.

Mit pierwszy: ludzie starzy sa najubozsza kategoria spoteczna. Blisko
95% o0s6b starych (wskazuja na to jednoznacznie wszystkie badania) maja
jakies zrodto dochodu: emerytura, renta, czasem uzupelniane praca zawo-
dowa, $wiadczeniami z pomocy spotecznej, badz pomoca ze strony rodzi-
ny. Zgodnie wigc z zalozeniami polityki spolecznej kazda osoba w wieku
emerytalnym ma dochodd, ktéry ksztaltuje si¢ przecietnie na poziomie od
800 zt do 900 zt miesiecznie.

Ludzie starzy, w przeciwienstwie do niektérych innych kategorii (np.
rodzin wielodzietnych, miodych matzenstw), maja mieszkanie, nie zawsze
o wysokim standardzie, ale wyposazone technicznie i umeblowane. Inny-
mi stowy - majg pewne zasoby materialne. Problemem moga byc¢ bieza-
ce wydatki, szczegdlnie zwiazane z opieka zdrowotna (lekarze, leki), ale
wigze si¢ to bardziej z dysfunkcjonalnoscig tej instytucji, poniewaz osoby
w innych kategoriach wiekowych miewaja analogiczne trudnosci.

A wigc ludzie starzy majg staly, bezpieczny, zagwarantowany dochéd,
ktory nie jest taska, ale wypracowanymi i odkltadanymi (w budzecie pan-
stwa) srodkami finansowanymi wyptacanymi po przejsciu na emeryture.
Mozna si¢ oczywisdcie zastanawiaé, czy i na ile wysokos¢ §wiadczenia jest
satysfakcjonujaca. Na pewno nie jest. Na pewno nie wszystkie potrzeby
mozna za pomocg tych srodkow zaspokoic.

Z wysokoscia emerytury dzieja si¢ zresztg dziwne rzeczy. Na przyktad
w rolniczych gospodarstwach domowych znaczenie czlowieka majace-
go stale, systematyczne dochody (a wigc i emeryta) od lat wzrasta. Brak
jednak mozliwosci podniesienia dochoddéw, czyli emerytury powoduje,
psychiczny niepokoj i strach przed pauperyzacja. Tak wigc stata, wciaz ta
sama kwota emerytury z jednej strony cieszy, z drugiej jest zrodlem leku.

Raz jeszcze chce powtdrzy¢, iz niestusznie traktuje sie emeryture tak,
jakby bylo $§wiadczeniem z pomocy spolecznej. Jest ona bowiem wlasng
oszczgdnoscia zabezpieczona przez system emerytalny. Emerytura jest
wypracowana, zarobiona, a nie dana. Szczegdélnie w nowym systemie eme-
rytalnym mechanizm podtrzymywania wartosci nabywczej (waloryzacja)
jest prawnie chroniona.

Problem obecnego pokolenia ludzi starych polega na tym, ze nie posia-
daja lub jedynie w matym stopniu dysponuja wlasnymi oszczednosciami,
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ktére mogtyby by¢ uzupelnieniem statego dochodu, jakim jest emerytura.
Wspomniana sytuacja bedzie ulegala zmianie dopiero w nastepnych po-
koleniach, bowiem ani straty wojenne, ani powojenne stosunki spoteczne,
ani pozniejsza hiperinflacja nie beda (tak przynajmniej nalezy zakladac)
ich udzialem. Rozwija¢ si¢ tez bedzie indywidualna zapobiegliwos¢ owo-
cujaca na staro$¢ wiekszymi zasobami dzieki przywrdceniu praw wtasno-
$ci i wyzszymi oszczgdnos$ciami pieni¢znymi. A wigc — co si¢ z tym wiaze
- wieksza niezaleznoscia.

Mit drugi, po czesci zwiazany z mitem poprzednim, to przekonanie, ze
wydatki zwigzane z ludzmi starymi sa obciazeniem dla budzetu panstwa
i spoleczenstwa. Tymi, czesto powtarzanymi, stwierdzeniami stwarza si¢
niedobra atmosfere spotecznag wokdt ludzi starych, a w nich budzi nieuza-
sadnione poczucie winy. Gdyby podja¢ wysitek i zrobi¢ bilans wplywow
pochodzacych od ludzi starych i wydatkéw na ludzi starych (ze wzgledu
na charakter i objetos¢ niniejszego opracowania nie zaprezentuje¢ tej ana-
lizy), to mozna byloby stwierdzi¢, ze (w uzaleznieniu od przyjetej meto-
dologii) owe wydatki i dochody w zasadzie si¢ bilansuja. Postrzega¢ wiec
nalezy ludzi starych jako rzetelnych podatnikow, a takze statych i przewi-
dywalnych konsumentéw. Ludzie starzy to kategoria, z ktéra wprawdzie
nie bezposrednio, ale jednak zawarta zostata umowa mie¢dzypokoleniowa
nie tyko w aspekcie ekonomicznym, ale spotecznym i kulturowym. Ludzie
starzy to straznicy wartosci, obyczaju i tradycji. To grupa, ktéra trzyma
w reku busole zmian. Ich reakcja wymusza réwnowage miedzy ,starymi
i nowymi laty”.

Restryktywnie traktowane przez pracodawcow i zaakceptowane przez
pracownikéw przekonanie, ze 60 rok zycia dla kobiet i 65 dla mezczyzn
jest w zasadzie obowiazkowym wiekiem przejscia na emeryture, to kolejny
mit. A przeciez zgodnie z ustawa emerytalng jest to jedynie wiek, w kto-
rym osiaga si¢ prawo do przejscia na emeryture. O tym, czy chce si¢ z tego
prawa skorzystaé, czy tez nie — decydowac powinien sam zainteresowany,
biorac pod uwage wlasny zawdd, stan zdrowia, sytuacj¢ rodzinng oraz zy-
ciowe plany.

Stopien powszechnosci checi lub niecheci przejscia na emeryture jest
dos¢ dobrym posrednim wskaznikiem okreslajacym:

- samopoczucie czlowieka starego,

- jego faktyczne kwalifikacje i sprawno$¢ zawodowa,

- spoteczna akceptacj¢ starosci,

- komfort odczuwany przez ludzi starych przy swiadczeniu pracy.

Ale nie tylko stosunek do wieku emerytalnego zalezy od wspomnia-
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nych elementow. Istnieje tez (nie do konca uzasadnione) przekonanie, ze
po przejsciu na emeryture bedzie wreszcie czas i mozliwosci, aby robi¢ to,
co si¢ naprawde chce. To, na co nie bylo wczesniej czasu lub mozliwosci.
Takie przekonanie to niejako druga strona mitu, iz emerytura jest obo-
wigzkiem, a nie prawem.

Argument o pozytywach przejscia na emeryture pojawiat sie dos¢ cze-
sto podczas dyskusji nad przesunigciem do 65 roku zycia wieku emerytal-
nego kobiet. Argumentowano wowczas: ,,Chcemy odpoczaé; chcemy by¢
wolne od zawodowych obowiazkow”. A przeciez tylko zdrowa i dostatnia
staro$¢ stwarza ku temu szanse, choc tez nie dajac pewnosci. W tym miej-
scu warto réwniez zwrdci¢ uwage na to, na co jedynie (i jednostronnie)
wskazuja demografowie. Twierdza mianowicie, ze wzrasta liczba 0sob sta-
rych, a zmniejszac si¢ bedzie liczba mtodych, co jest efektem spadku dziet-
nosci. Naukowcy prognozuja nawet, ze zbliza si¢ katastrofa demograficzna.
Co to bedzie oznacza¢ dla ludzi starych? Warto$¢ cztowieka starego jako
pracownika bedzie wzrastata. Pracodawcy zaczng zabiega¢ o przesuniecie
wieku emerytalnego, aby zatrzymac dobrze wykwalifikowanych, sumien-
nych fachowcow i pracownikéw. Chocby dlatego, ze miodych ludzi bedzie
coraz mniej, politycy spoteczni zaczna moéwic¢ o ,zarzadzaniu wiekiem”
w ramach istniejacych zasobow pracy. Sformulowanie takie oddaje istote
konstatacji, cho¢ brzmi bardzo technicznie.

Na tym tle niezmiernie interesujaca jest dyskusja spoleczna na temat
przedluzenia (zréwnania) wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn. Wiekszos¢
kobiet - i to bez wzgledu na wyksztalcenie - opowiada sie za nizszym wie-
kiem emerytalnym, godzac si¢ tym samym na nizsze swiadczenie. Nasuwa
sie wiec pytanie: czy tak necace jest Zycie bez pracy? Czy tak dokuczliwa jest
aktywnos¢ zawodowa? Czy tak duzy brak zaufania do politykéw i propono-
wanych przez nich zmian w zakresie prawa emerytalnego? Czy tak silne jest
przekonanie, iz ewentualne zmiany moga jedynie pogorszy¢ dotychczasowa
sytuacje, wiec lepiej skorzystac z tego, co si¢ w tej chwili nalezy?

Problem ten z pewnos$cia wymaga poglebionych badan. Nie powinni-
$my ograniczac si¢ do prostych i pozornie tatwych odpowiedzi.

Do$¢ groznym i hamujacym rozwoj swiatowych tendencji jest prze-
konanie o koniecznej bliskosci organizacyjnej pomocy spotecznej i opieki
zdrowotnej. Nalezy koniecznie rozroznic¢ te dwa aspekty. Komplementar-
nos¢, wspolpraca, wspotdziatanie stuzb medycznych i stuzb spotecznych
wtedy, kiedy adresatem tych dziatan jest czlowiek stary i chory. Nie wszy-
scy bowiem ludzie ze wzgledu na swa staro$¢ wymagaja wsparcia pomocy
spofecznej, tak jak nie wszyscy starzy sa ludzmi chorymi.

131



Bardzo wazna zasada w pomocy spolecznej jest zasada subsydiarnosci,
ktora, najogdlniej rzecz biorac, okresla, iz stuzby socjalne wlaczaja si¢ wte-
dy, kiedy zostaly wyczerpanie wszystkie inne mozliwosci pomocy. Te inne
mozliwosci, to zaréwno aktywnos¢ wlasnej rodziny, jak i inne elementy
zabezpieczenia spolecznego.

Jeszcze jednym z do$¢ powszechnych mitéw jest przekonanie, iz poli-
tyka spoteczna i pomoc spoleczna to obszary pokrywajace si¢. Nic bardziej
btednego. Pomoc spoteczna jest czescia (wiecej — instrumentem) polityki
spotecznej. Przez pomoc spoleczna, w zaleznosci od koncepcjii jej kondycji,
mozna realizowa¢ wiele celow przyjetych przez polityke spoleczna: ogra-
nicza¢ skutki biedy, chroni¢ jednostki stabsze ekonomicznie (np. rodziny
wielodzietne, niepelne, osoby niepelnosprawne lub stare). W niektorych
wypadkach pomoc spoleczna moze prowadzi¢ dzialania profilaktyczne.
Moze wiec by¢ potrzebna praca socjalna z ludzmi starymi czy rodzinami,
w ktorych zyja ludzie starzy z przewlekla cigzka chorobg (np. Alzhaimera),
osoby owdowiale, samotne lub z innych powodéw potrzebujace wsparcia
psychicznego i organizacyjnego.

W Polsce istnieje tez dos¢ specyficzny problem i dos¢ specjalny sposob
podejscia do niego. Dotyczy on seksualnych potrzeb ludzi starych. Wokot
tych problemdéw panuje zgodne milczenie wsrod lekarzy i wérdd psycholo-
gow. Jedynie pracownicy socjalni stajg przed tym problemem. Szczegélnie
widoczny jest on w domach pomocy spotecznej. Dos¢ powszechna reakcja
stuzb spolecznych na ,te” sprawy jest ich infantylizacja. Tymczasem lu-
dzie starzy maja potrzeby seksualne i istnieje cala gama sposobdw ich za-
spakajania, méwienia o nich i roztadowywania napie¢ z nimi zwiazanych.
Na pewno jednak zmowa milczenia nie jest wlasciwym rozwigzaniem. To
prawda — niewiele jest literatury na ten temat, jeszcze mniej profesjonal-
nych dyskusji. Wiaze si¢ to zagadnienie (cho¢ nie pokrywa) z problemem
wdowienstwa oraz koniecznoscia przystosowania si¢ czlowieka chorego do
innego zycia, niz to, ktore pedzit przez kilkadziesiat poprzednich lat.

Jednym z czesto powtarzajacych si¢ ogolnych stwierdzen jest brak po-
lityki spotecznej wobec ludzi starych w Polsce. Czy rzeczywiscie jej brak?
Odpowiadajac na to pytanie, mozna bez watpienia stwierdzi¢, ze na pewno
nieczesto i niewiele mowi si¢ o tym, ze rzad zajmuje si¢ w sposob szczegol-
ny ludzmi starymi. Przyjrzyjmy si¢ jednak rzeczywistosci, majac w pamie-
ci zalozenia wyjsciowe naszej analizy.

Ludzie starzy, ktorzy osiagneli wiek emerytalny, maja staly dochod
w postaci renty lub emerytury. Osoby stare o bardzo niskich dochodach
maja prawo do réznych dodatkowych $wiadczen finansowych (zasilek pie-
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legnacyjny, dodatki mieszkaniowe etc.). Jak wspomnielismy, dysponuja
tez mieszkaniami o réznym charakterze wlasnosci, wielkosci i kosztach
utrzymania.

W ramach polityki spolecznej prowadzonej przez samorzady lokal-
ne, w opracowywanych przez nie strategiach rozwiagzywania problemow
spofecznych, ludzie starzy sa podmiotem wielu dziatan podejmowanych
i finansowanych lokalnie. Zacznijmy od oferty instytucjonalnej: domy
pomocy, domy dziennego pobytu, uniwersytety trzeciego wieku, kluby.
Istnieja ustugi opiekuncze w domu, dowozone sa positki. Pracownicy so-
cjalni udzielaja ludziom starym psychologicznego, ale réowniez i organi-
zacyjnego — bardzo waznego dla tych oséb - wsparcia. Nalezy stwierdzic,
ze dobrze prowadzona praca socjalna bardzo silnie uwzglednia kontekst
funkcjonowania rodziny i poszczegdlnych oséb w rodzinie, co dla czlo-
wieka starego ma istotne znaczenie. Bowiem w rodzinie, w stosunku do
rodziny i odwrotnie - czyli stosunku rodziny do czlowieka starego, jak
w zwierciadle odbija si¢ cate zycie czltowieka, jego koleje losu, jego sukcesy
i porazki. Rodzina daje szanse na zaspokojenie wielu wyzszych potrzeb:
spotecznych czy psychicznych, takich jak poczucie wlasnej wartosci, uzna-
nia oraz poczucie bezpieczenstwa.

I na koniec pare stéw o wykluczeniu ludzi starych. Nalezy postawi¢
pytanie: czy ludzie starzy, jako kategoria spoleczna, naleza do tatwo wy-
kluczanych, czyli stawianych poza spoleczenstwem? Czy jest tendencja do
oszczedzania na zaspokajaniu potrzeb ludzi starych przez administracje
rzagdowa i samorzadowa, badz na nie zauwazaniu ich lub traktowaniu jako
malo wazne? Odpowiedz, moim zdaniem, brzmi - nie.

Ludzie starzy jako grupa nie sa wykluczeni, sa zauwazalnie waznym
adresatem kampanii wyborczych, sa waznym podmiotem polityki spotecz-
nej, opieki zdrowotnej i liczacymi si¢ konsumentami. Natomiast jednostki
- czyli poszczegdlne osoby stare - sa podatne na wykluczenie, zaréwno
z powodu biedy, jak i wowczas, gdy staja si¢ zalezne od innych, z racji swe-
go ubostwa, choroby, niesprawnosci i bezradnosci.

Rekapitulujac - to nie staro$¢ wyklucza, ale szczegélna jednostkowa
sytuacja zyciowa. Warte jest to odnotowania, bowiem przeciwdzialanie,
przy uzyciu réznych instrumentéw, moze zjawisko wykluczenia jednost-
kowego ludzi starych ograniczac!

Przemoc wobec dzieci, przemoc wobec kobiet zaprzata uwage dzien-
nikarzy, jest przekazywana opinii publicznej z wieloma przejmujacymi
i bulwersujacymi szczegdélami. A przemoc wobec ludzi starych? Jeden
z mitow polega na przeswiadczeniu, iz przemoc tych oséb nie dotyczy. Czy
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naprawdg ludzie starzy nie s ofiarami przemocy ze strony osob obcych,
a takze bliskich?

Przemoc wobec ludzi starych wiaze si¢ $cisle z ich stale zmniejszaja-
ca sie niezaleznoscia i sprawnoscia. Kiedy analizujemy problem przemocy
wobec innych kategorii spotecznych rozwazamy ja gléwnie w kategoriach
przemocy fizycznej. W odniesieniu do ludzi starych trzeba natomiast zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na rozbudowana w formie przemoc psychiczna.

Pojawia si¢ jeszcze jeden aspekt. Bardzo zlozony. Mozna go nazwac
przemoca urojona. W sytuacji daleko posunigtego dyskomfortu psychicz-
nego, dyskomfortu zycia codziennego, a takze przy poczatkowych obja-
wach, jak i zaawansowaniu, choréb neurologicznych osoba stara jest prze-
konana, ze podlega przemocy, a zewnetrznym jej przejawem jest niepoda-
wanie jej lekow, jedzenia, opuszczenie, okradanie etc. Czlowiek taki ma
glebokie przekonanie o presji z zewnatrz, mimo Ze w rzeczywistosci nic
takiego nie ma miejsca. Nie sa to fatwe do rozwigzania problemy. Poczucie
krzywdy dotyczy bowiem w takich przypadkach nie tylko osoby starej, ale
réwniez cztonkow jej rodziny oraz opiekundw.

Istnieje powszechne przekonanie, Ze staro$¢ to zly i smutny okres
w zyciu cztowieka. Staros¢ budzi niepokdj. Starzy ludzie budza mniej lub
bardziej nieuswiadomiong niech¢¢. Moze jednak warto cho¢by na mo-
ment zatrzymac si¢ nad pozytywami staro$ci, przy zalozeniu, ze méwimy
o staroéci w zdrowiu. W innym przypadku rozwazania dotyczylyby cho-
roby, a nie starosci.

Zaznaczmy par¢ kwestii, ktore dos¢ rzadko sa poruszane, a naleza do
obszaru psychospotecznego. Ludzi starych cechuja — bez wzgledu na po-
ziom ich wyksztalcenia, sytuacje rodzinna czy finansowa — wymienione
nizej, wynikajace z doswiadczen wielu przezytych lat stany, ktore rzutuja
zarowno na ich sytuacje, jak i wspomniane wyzej mity:

- dluga perspektywa ogladu rzeczywistosci,

- emocjonalny dystans do rzeczywistosci,

- stabilna, a wigc trudna do zmiany pozycja spoleczna,

- auto$wiadomos$¢ wlasnych potrzeb i sposobéw najskuteczniejszego
ich zaspokajania,

- wieloletnia weryfikacja iinternalizacja wartosci, wokét ktorych
ksztaltuje si¢ zycie spotfeczne.

Te atrybuty sa ogromnym kapitatem spotecznym, decydujacym o war-
tosci ludzi starych dla spoteczenstwa. Atrybuty te (a nie jest to zamkniety
ich katalog) powinny by¢ wyzwaniem nie tylko dla politykéw spolecznych,
ale i dla samych ludzi starych, aby w wigekszym stopniu mogli ksztattowac
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swoje zycie — tak sami, jak i przy pomocy innych: rodziny, samorzadu,
rzadu i spoleczenstwa.

Do staro$ci mozna si¢ przygotowywac, troszczac si¢ zawczasu o swoja
niezaleznos¢. Méwiac o przygotowaniu ludzi starych do realiéw tego okre-
su ich zycia nie tylko nalezy mysle¢ o tym w kategoriach psychologicz-
nych, ale rowniez i takich jak:

- gromadzenie zasobow finansowych (oszczednosci),

- wygodnie urzadzone mieszkanie,

- utrwalaniu zwyczajow, ktdre daja poczucie bezpieczenstwa, pozwa-
lajac na poruszanie si¢ w $wiecie znanym i w miare przewidywalnym,

- rozwijanie zainteresowan, umiejetnosci organizowania czasu wol-
nego.

Ludzie starzy powinni sta¢ na strazy swoich wartosci, ktore uksztatto-
waly $wiat, otoczenie, ich samych, i nie rezygnowac z nich pod presja sity
mtlodosci. Obecnie, na poczatku XXI wieku w Polsce trudno zaobserwo-
wac konflikt pokolen, mimo Ze tempo i charakter przemian moglyby na to
wskazywac. Ludzie starzy sa wycofani, niepewni siebie, swojej przeszlosci,
pozbawieni wielu szans.

Ludzie starzy powinni by¢ otwarci na zmiany w wielu obszarach -
technologicznym, kulturowym, edukacyjnym, estetycznym, co nie musi
pozostawaé w sprzecznosci z ochrona wartosci tradycyjnych. Sprosta-
nie temu jest jednak bardzo trudnym zadaniem, bowiem nie sprzyjaja
temu mechanizmy zwiazane z procesem starzenia si¢, takie jak apoteoza
przesztosci czy, coraz trudniejsza wraz z wiekiem, adaptacja do nowosci
i zmian. Niemniej bez otwarcia na nowe ludzie starzy beda skazywani na
marginalizacje.

Czlowiek - jak opisywata to w swoich pracach Maria Susutowska - sta-
rzeje si¢ konsekwentnie do swojego charakteru, swoich cech, calego swo-
jego zycia. Na staro$¢ nie staje si¢ nikim innym, jedynie pewne jego cechy
si¢ wyostrzaja, zaczynajg by¢ widziane jak w nieco krzywym zwierciadle.
Dlatego nie tylko w mlodosci trzeba poszukiwa¢ odpowiedzi na pytanie
jak ma wygladac zycie, co si¢ chce osiagna¢, kim sie chce by¢, ale rowniez
po przekroczeniu ,smugi cienia” nalezy si¢ zastanawia¢: jakim czlowie-
kiem chce si¢ by¢ na staros¢, jaki model zycia kontynuowac oraz jak si¢ do
tego przygotowac.

Czy wystarczy sama gotowos¢ czlowieka, by sprosta¢ wyzwaniom sta-
rosci. Czy nie musi i$¢ to w parze z dzialaniami politykow spotecznych?

Politycy spoteczni, majac Swiadomos¢, ze cztowiek stary to petnopraw-
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ny obywatel, musza tworzy¢ warunki, aby mogt zaspokoi¢ swoje potrzeby
w sposob gwarantujacy mozliwos¢ indywidualnego wyboru formy. Powin-
ni wptywac na rozwdj ustug spotecznych ze szczegdélnym uwzglednieniem
ustug opiekunczych, aby tak dtugo, jak to jest mozliwe, ludzie starzy za-
chowali samodzielnos¢ i niezalezno$¢. Redystrybucja dochodéw panstwa
powinna uwzglednia¢ potrzeby ludzi starych tak, aby staros¢ nie pociagata
za soba pauperyzacji.

Opracowanie niniejsze ma charakter szkicu, ktéry udokumentowany,
bardziej poglebiony bytby lepszym opisem mitéw i ich ocena. Ale to w na-
stepnym wydaniu.



Jolanta Twardowska-Rajewska

Piekny umyst czy kidult

Kazdy chce zy¢ dtugo
Ale nikt nie chce by¢ stary
Jonathan Swift

Elder boom u progu XXI wieku czyni jednym z wazniejszych proble-
mow wspolczesnej cywilizacji sposob przezywania okresu starosci. Lepiej
lub gorzej ukrywany ageizm (ang. ageism) jest powodem rozpaczliwych
poszukiwan ludzi w okresie pdznej dojrzalosci, jak atrakcyjnie zestarze¢
sie i dyskretnie wycofac z tego $wiata. Artykut podejmuje probe przedsta-
wienia dwdch skrajnych sposobdéw funkcjonowania czltowieka starego na
tle mlodszych pokolen: jako model dziecigcego dorostego i starszego oraz
model ,,picknego” starca. Tekst prezentuje szeroko rozumiane podejscie
gerontologiczne - interdyscyplinarne, humanizujace, jakze ciagle obce pa-
radygmatom tradycyjnej medycyny i nawet naukowej geriatrii. Zapewne
przedstawia podejscie niekiedy kontrowersyjnie, jednak w nadziei na po-
budzenie wlasnej refleksji czytelnika, gdyz z problemem starosci, predzej
czy pozniej, bedzie musial si¢ zmierzy¢ kazdy.

Mimo formalnych deklaracji o réwnosci mtodych i starych, mimo
obowiazujacych zabezpieczen prawnych, cywilizacja zachodnia jest cywi-
lizacja ageizmu (lub kryptoageizmu) (Binczycka-Anholcer 2005, Dziggie-
lewska 2000; Pedich 2001; Tokarz 2005). Staros¢ i $mier¢ sg nadal temata-
mi tabu (Dyczewski 1994). Ciagle funkcjonuja etykiety starosci: czlowiek
stary to chory, nieznosny, niesprawny, uzalezniony od opieki, spotecznie
i ekonomicznie niepozadany, niestety — zazwyczaj brzydki (,,nieapetycz-
ny’), zatem powszechnie nieakceptowany, raczej bardziej wzbudzajacy
niezreczne zaambarasowanie i zniesmaczenie ze wzgledu na ,nieestetycz-
na obecnos¢” anizeli empatie, litos¢, mitosierdzie (Twardowska-Rajewska
2005, Twardowska-Rajewska 2005). Skontrastowanie miodosci ze staros-
cig oczywiscie wypada z niepodwazalna korzyscig dla mtodosci: jest ona
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piekna, zdrowa, sprawna, odnoszaca sukces, zatem -zachwycajaca, godna
nasladowania , a wiec ze wszech miar - pozadana!

Ludzie, umierajac coraz pdzniej, zyjg coraz dluzej jako starzy: metry-
kalnie, biologicznie i funkcjonalnie. ,,Masz tyle lat, na ile wygladasz ” - to
stwierdzenie potwierdza stygmatyzujaca role starosci, w ktorej czlowiek
przezywa obecnie nawet potowe swojego zycia (od momentu nabycia pra-
wa do emerytury okolo 50 roku zycia, do $mierci — coraz czesciej oko-
to setnego roku zycia). Kiedy zyje si¢ w tak etykietujacym s$wiecie, logika
nakazuje podja¢ probe takiego odgrywania spotecznych rol, by uniknaé
wszelkich negatywnych konsekwencji starosci, a by¢ spotecznie akcep-
towalnym, a nawet pozadanym. Role te mozna zmiesci¢ migdzy dwoma
skrajnymi postawami: postawg ,,picknego umystu - pieknego czltowieka”
i postawa ,kidult”, dzieciecego czlowieka dorostego czy starego (Brown
1992; Perls, Hutter Silver, Lauerman 1999; Restak 1999).

Wieczna ,,dziecinnos¢” jako zaprzeczenie starosci

Pojecie ,kidult” pojawilo si¢ wlatach dziewigcdziesiatych ubieglego
wieku w Stanach Zjednoczonych jako wynik zapotrzebowania spoleczne-
go, zgodnie z teza: osoby doroste (stare) nie chca nigdy dorosna¢, gdyz
staros¢ ( a nawet dorostos¢) jest niepozadana. Panujaca obsesja kultu mto-
dosci sprawia, ze ludzie chca w tej mlodosci uczestniczy¢ zawsze — nie-
ustajaco. Poniewaz z dojrzatoscia i staroscia zwiazana jest etyka obowiaz-
ku i pracy, samokontroli i wyrzeczen (Wojciszke 1999), dorostos¢ jest nie-
pozadana. Mlodos¢ kreuje etyke przyjemnosci, braku obowigzku pracy,
dostatku wolnego czasu, z czym wiaze si¢ zewnetrzna stylistyka $wiata
materialnych przedmiotéw. Zatem kultem mlodosci to takze konsumpcja
typowa dla mlodych, nawet nastolatek. W przeciwienstwie do niezarabia-
jacych mtodych, osoby doroste i zamozne stare moga sobie pozwoli¢ na
zakupy kosztownych produktéow przeznaczonych dla miodszych. Przykta-
dem moze by¢ samochdd Ford Ka, Audi TT, Mini Cooper czy Volkswagen
Beetele, jak rowniez wyposazenie mieszkan - kuchni (dzbanki do kawy,
korkociagi, wyciskarki do owocow), fazienek w kolorowe bajkowe dziecigce
gadzety (firma Alessi). Innym przykladem jest popularna wsrod kidultow
konsola do gier PlayStation (firma Sony), ksigzki i filmy dla dzieciecych
dorostych (Harry Potter, Shrek). Coraz czesciej kidulci w kazdym wieku
nosza odziez z typowo dziecigcym zdobnictwem, np. z Myszka Miki (Dol-
ce & Gabbana, japonska firma Hello Kitty,), czy takiez breloczki, broszki
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(firma Prada). W Hongkongu corocznie odbywaja si¢ targi Kidult Festival
z gadzetami dla dzieciecych dorostych. Umitowanie dzieciecych zabawek
lego wyraza skrot AFOL (Adult Fan Of Lego) czy ALE (Adult Lego Enthu-
siast), inaczej — AFOLB (Adult Fan Of Lego Briks). Rowniez w naszym kra-
ju istnieje spora grupa dojrzatych entuzjastow lego. Cztonkowie AFOL bu-
duja z lego np. wieze Babel, Tadz Mahal, sceny biblijne, obrazy z mitologii
azteckiej czy amerykanskiego Zzycia politycznego.

Podsumowujac ten sposob funkcjonowania w dorostosci i starosci: nie
bawisz si¢ — nie zyjesz, bo zycie to zabawa i rados¢. Zabawa zatem stala
sie glownym zajeciem, nadrzedng wartoscia, nawet obowiazkiem dla ki-
dultéw. Jak zauwazyl Bryan Page, antropolog z University of Miami, nosi
to wyrazne znamiona cofania si¢ w rozwoju (Melosik 2001). Kidulci, aby
spetni¢ warunki przynaleznosci do tej spolecznosci, musza charaktery-
zowac si¢ ,,nieokreslonym” wiekiem. Typowi kidulci dojrzali to np. Brad
Pitt, Kuba Wojewodzki, starsi - Adam Hanuszkiewicz. Socjologowie uza-
sadniajg istnienie dzieciecych dorostych nie tylko zapotrzebowaniem na
wieczng mlodos¢, ale rowniez potrzeba rekompensaty za szare dziecin-
stwo, np. w PRL-u, ktére nie zaspokoilo potrzeby dzieciecej przyjemnosci.
W ten sposob nie zrealizowane w odpowiednim czasie zycia dziecinstwo
moze by¢ przedluzane nawet do $mierci.

We wspolczesnej polskiej rzeczywistosci na zycie w stylu kidult ma
szanse niewiele 0sob, zaréwno z pokolenia trzydziestolatkow jak i szesc¢-
dziesiecioletnich. Z jednej strony, mlodzi ucza si¢ dtugo, aby potem pozo-
sta¢ bezrobotnymi (dwukrotnie cz¢sciej, anizeli w starszych grupach wie-
kowych) i by¢ na utrzymania rodzicéw, z drugiej strony, starsi srodki, za-
miast na przyjemna zabawe, musza przeznacza¢ na swe bezrobotne dzieci.
Zatem zaréwno mlodziez, jak i ich zasobniejsi rodzice, nie sa zorientowani
na zabawe, lecz na obowiazek, prace, karierg, sukces (Wojciszke 1999).

Podobny fenomen daje si¢ ostatnio zaobserwowa¢ réowniez na drugiej
potkuli: Dwudziestolatkowie powracajg do rodzicdéw, co nawet zostalo
opatrzone nazwa boomerang generation.

Ulatwieniem w realizowaniu filozofii kidult jest réwniez zanik forma-
lizmu, skutkujacy rozdzieleniem pozycji spotecznej i sposobu ubierania sie
(dress code). Jednak dla kidulta dress code istnieje w innym sensie i niesie
ze sobg tres¢: ,jestem (ciagle) mtody i OK”. I nie wydaje si¢, aby ten trend
miat zanika¢! Kidult ma szanse by¢ kontynuacja wspotczesnego pokolenia
yettie (y — young, e — entrepreneur, przedsigbiorca, t — techno), zawodo-
wo zwigzanego z Internetem, bezdzietnego, orientujacego si¢ w nowych
tendencjach, urodzonego w latach 1981-2002. Yetties to pokolenie, ktore
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nastapito po yuppies (young urban professionals) i dinks (double income,
no kids).

Funkcja ,,rozczulajaca” dziecinnosci

Silne tendencje do trwalego zdziecinnienia obserwowane sa w Azji, co
ma by¢ antyteza (obrong?) dla sztywnej, hierarchicznej kultury dojrzalych,
realizujacej tylko trudy szarego zycia, jakze typowej dla przemijajacych
pokolen. To zdziecinnienie az do $mierci, wyraza si¢ poprzez powszech-
na obecnos¢ tzw. ,rozczulaczy” dla kidultéw. Rozczulacze to przedmioty
o wygladzie milym, stodkim, wdzigcznym, niewinnym, stabe, bezbron-
ne, malenkie, zalosne, jak np. mata panda, stonik, mis koala czy ludzkie
niemowle. Wedlug badan neurologéw (University Wisconsin-Madison,
USA), takie cechy, jak duze glowy z duzymi oczami, malymi noskami,
gapkowatym, nieporadnym zachowaniem, drepczace, tuptajace (jak nie-
mowleta, pingwiny, Teletubisie czy Myszka Miki) aktywuja w mdzgu do-
rostych osrodek nagrody (ten sam, co podczas odczuwania przyjemnosci
zwiazanej z seksem czy czekolada). Jest to zjawisko pedomorfizmu. Twor-
ca tego pojecia, Konrad Lorenz (lata pig¢dziesiate XX wieku), twierdzi, ze
»dzieckopodobne” cechy wywotujace wzruszenie sa wynikiem adaptacji
ewolucyjnej, warunkujacej zajmowanie si¢ swoim potomstwem. To wzru-
szenie (kobiet) wykorzystali, dla poprawy wskaznikow sprzedazy, produ-
cenci samochoddw o wzruszajacej” stylistyce: Mini Cooper, Suzuki Swift
czy Volkswagen Garbus, a takze chirurdzy plastyczni, drenujacy kieszenie
kobiet, poddawanych ,wzruszajacym” przeobrazeniom twarzy. Wzrusza-
jace zdziecinnienie §wiata dorostych i starszych wida¢ na pomalowanych
w zwierzatka dzwigach, samolotach czy licznych komiksach dla starszych
panow, a takze powszechnie stosowanych w miejscach pracy firmowych
maskotkach. Dowodem na trwate zdziecinnienie kobiet jest obrazkowe
pismo kawai, wylansowane przez japonskie nastolatki (lata siedemdziesia-
te XX wieku), zbuntowane przeciw rodzimej tradycji i porzadkowi.

Nasuwa sie pytanie, dlaczego ludzie starzy, powracajacy do cielesnych
proporcji (np. twarzy) niemowlat, o chodzie podobnie nieporadnym, nie
rozczulaja. Dlaczego ,wszystkie dzieci nasze sa’, za$ starzy nie? Dlacze-
go ludzie daja przyzwolenie na nieporadnos¢ i dziecinnos¢, a nie na nie-
sprawnos¢ i zdziecinnienie? Wydaje sig, ze przyczyna moga by¢ morfolo-
giczne i funkcjonalne cechy starzejacego si¢ organizmu, ktore sa sprzecz-
ne z przyjetymi kanonami estetyki - mimo podobnych proporcji ciala
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(przewaga mozgoczaszki nad twarzoczaszka), jednak cechy starczej skory,
wlosow, paznokci, nieporadny chod, wynikajacy z choroby (zwyrodnie-
nia stawow) a nie dojrzewajacych funkcji motorycznych niemowlat, czesty
brak kontroli fizjologicznych potrzeb (z ktorego si¢ ,,nie wyrosnie”), nie-
stety budza negatywne odczucia, przeciwne do wzbudzanych przez nie-
mowleta czy zwierzeta-maskotki. Eskalacja potrzeb opiekunczych az do
kresu Zycia, narastajace koszty finansowe i organizacyjne, niejednokrotnie
przykre dla opiekunéw objawy charakteropatii czy cerebrastenii seniorow
(zespol psychoorganiczny), wszystko to skutkuje negatywnym stosunkiem
do czlowieka starego, ktory juz nie wzrusza, lecz irytuje(Leonska 2000).

Sporty ekstremalne seniorow jako zaprzeczenie starosci

Osoby w wieku pdznej dorostosci i starosci usituja poprawic¢ nie tylko
swoj obraz wizualny na tle mtodszych grup wiekowych, ale rowniez funk-
cjonalny, podejmujac rozmaite aktywnosci. Najlepszym przyktadem jest
uprawianie sportow niemal-ekstremalnych przez osoby, niejednokrotnie
bardzo sedziwe. A oto kilka przykiadow. 70-letni Yuichiro Miura zdobyt
(w maju 2003 roku) Mount Everest, jego 99-letni ojciec Keizo Miura zje-
chal (w jego towarzystwie) na nartach z Mount Blanc. Amerykanin Herb
Tanner (lat 92), z aparatem stuchowym i dwoma endoprotezami stawow
kolanowych, skoczyl na spadochronie bez asysty z wysokosci 1067 m,
czego rowniez dokonal Norweg Bjarne Maeland majac ponad 100 lat.
84-letnia Brytyjka Doroty Wiliams opuscila si¢ po linie z 30-metrowe-
go budynku w Londynie, aby zdoby¢ przez ten pokaz $rodki na leczenie
biednych. 88-letni ksiaz¢ Konstantyn z Lichtensteinu w ekstremalnym sa-
neczkarstwie pokonal tor Cresta Run w St. Moritz, zjezdzajac z predkoscia
145 km/godz. 82-letni Amerykanin James Janssen jest nadal ratownikiem
na basenie w Klubie Davenport Quting. Ciagle czynni zawodowo leka-
rze to 103-letni Ishwar C. Dalel (Indie) i dr Valanjatti Kuruville, ktéry od
1935 roku prowadzi swa stomatologiczna praktyke. Rumunka Cella De-
levrancea dafa ostatni koncert w 103 roku zycia, 99-letni Col Kugel nadal
pilotuje samolot (przechodzac kilka razy w miesiacu szczegélowe badania
kontrolne), Holender, 88-letni Charles Ruijter, zostal najstarszym win-
dsurferem. Francuzka Jeanie Louise Palmet (1875-1997) w 114 roku zycia
zagrala w filmie ,,Vincent i ja”, 99-letni Philips Rabinowitz z RPA to naj-
starszy chodziarz (na 20 km). Zeglarz, Brytyjczyk Michael Ridley, pokonat
samotnie Atlantyk w wieku 80 lat.
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Seksualnos¢ w podeszlym wieku -
potwierdzeniem wiecznej mlodosci

Innym obszarem, w ktorym seniorzy usiluja zaprzeczy¢ uptywowi
czasu, jest seks, mimo ze milos¢ w starosci obwarowana jest cenzura. Jak
wykazuja najnowsze badania, libido u starych kobiet nie zawsze zdecydo-
wanie sie obniza. Dunskie badania nad seksualnoscig senioréw (lata dzie-
wiecdziesiate XX wieku) wykazaly, ze sposrod 179 kobiet 70-letnich az
22% odbywa stosunek dwa razy w miesigcu. W powszechnej opinii ero-
tyzm jest dozwolony dla starszych mezczyzn. Wedlug badan Lwa Staro-
wicza, aktywno$¢ seksualna kobiet nasila si¢ po sze$¢dziesiatce, a ciagle
traktowane sg one jako seksualne dinozaury. Starsi ludzie majq nadal fan-
tazje seksualne, z ktorymi musza ukrywac si¢ z lgku przed osmieszeniem.
W naszym kraju (i nie tylko) niewiele jest miejsc, gdzie wolni i otwarci
na nowe znajomosci seniorzy mogliby spotykac sie i np. potanczy¢. Do-
puszczalne sa, co najwyzej, podwieczorki przy muzyce. Pewien wytom
w spotecznej mentalnosci stanowi Klub Seniora Ikar w Warszawie, gdzie
polaczylo si¢ wielu senioréw i powstalo kilkadziesiat malzenstw, zawie-
ranych w pospiechu, aby doroste dzieci nie przeszkodzily (co zreszta jest
regulg). Dla wielu wyzwolonych senioréw, swiadomos¢ swego nieestetycz-
nego, starego ciala nie stanowi hamulca. Jak twierdza Matti Gerhefeld i Ju-
dith Newman (,,Mitos¢ po pigcdziesiatce”), trzeba pozby¢ si¢ lekow i fobii
i ,polubi¢ te staro$¢ iis¢ na randke jak nastolatek” Seks w jesieni zycia
odmladza i leczy lepiej niz farmaceutyki. A wigc seniorzy moga wygrywac
wyscig w seksie z mlodszymi od siebie (Twardowska-Rajewska 2005).

Wieczna mlodos¢ szansa na materialna zasobnos¢

Wiek XXI generalnie traktuje Zycie ludzkie jak wielka arene wyscigow,
szczegolnie o mlodos¢ i perfekcjonizm. Kulty mlodosci i perfekcjonizmu,
objawiajace si¢ na polu wykonywanej pracy zawodowej, prowadzace do
destruktywnego i wyniszczajacego stylu Zycia, sg typowe juz nie tylko
dla mlodosci. Czesto nalezac do wrodzonych cech osobowosci, nasilaja
sie wraz z uptywem Zycia - poprzez doroslos¢, dojrzatos¢ az do starosci.
Wiréd silnych motywdow wystepowania tej prawidlowosci, kluczowe miej-
sce zajmuje trudna sytuacja na rynku pracy: kurczace si¢ zasoby mlodej
sity roboczej w wyniku starzenia si¢ spoleczenstw beda wymuszaty prze-
dtuzajacy sie czas aktywnosci zawodowej, a lepszg prace zdobedzie ten,
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kto jest lepszy, tzn. mlodszy (niekoniecznie metrykalnie) i bardziej per-
fekcyjny. Z drugiej strony, swiadczenia emerytalne dla rosngcej rzeszy se-
niorow bedg (juz sa!) groznym obcigzeniem dla budzetéw nawet bardzo
bogatych krajow (Pedich 2001; Obuchowski 2002), stad pozadany jest jak
najdluzszy czas aktywnosci zawodowe;j.

Autoakceptacja jako warunek zdrowia

Niestety, w naszym kraju ciagle jeszcze panuje zwyczaj na ekspono-
wanie osobistych mankamentéw, cielesnych i duchowych, a zapominanie
o swych zaletach i atutach. Pograzamy si¢ w poczuciu winy za niezreali-
zowane, uprzednio zaplanowane, zadania, nie projektujemy marzen czy
tesknot, ktore moga leczy¢ z monotonii i szarosci codziennej egzystencji.
Zwykle nie lubimy siebie, nie akceptujemy swojego wizerunku w starosci,
boimy si¢ zmian, jesteSmy lekliwi i bierni wobec losu, odczuwamy ze-
wnetrzna i wewnetrzna presje pracy nad soba, bo ciagle ,,nie jesteSmy soba
- bo musimy by¢ KIMS”. Nawet w drugiej czesci zycia (po pie¢dziesiatce)
nie pozwalamy sobie na spokojne zycie, gdyz odczuwamy presj¢ uczenia
sie, trenowania, upigkszania itp. I wlasnie filozofia kidultow jest proba rea-
lizacji marzen miodosci, cho¢ czasem jej realizacja bliska jest groteski. Aby
zachowac zdrowe proporcje, nalezaloby zastanowic si¢, na czym naprawde
nam zalezy, dopusci¢ do glosu emocje, pragnienia, nie warunkowac dozna-
wania szcze$cia nabytymi sprawnosciami i formalnymi sukcesami, utraci¢
chore poczucie obowiazku (réwniez wobec dorostych dzieci). Trudno jest
niejednokrotnie przekresli¢ ,terror doskonatosci i zaplanowaé przyjem-
nos¢”, albowiem rutyna i powtarzalnos¢ jest dla wielu ludzi zrédtem po-
czucia bezpieczenstwa (pracoholizm). Niestety, ceng za takie funkcjono-
wanie jest niewielka przyjemnos¢ istnienia, bezbarwnos¢ i nieciekawos¢.
Na emeryturze, cho¢ pdzno, jest czas na to, aby uzmystowic¢ sobie swoje
wizje przezywania tego czasu, odcinajac si¢ od twierdzenia, ze ,,na pewne
rzeczy jest juz za pdzno i nie wypada”. Edukacja ustawiczna - tak, ale jako
hobby czy przymus?

Pickny umysl - piekny czltowiek

Zaprezentowane wyzej rozwazania moga wydawac sie ze wszech miar
kontrowersyjne, jednak dostarczajac wiele szalonych pomystow na Zycie,
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moga inspirowa¢ do poszukiwania wlasnej szczgsliwej drogi. Ta szczesliwa
droga ku najlepszej jakosci zycia, az po jego kres, we wszystkich wymiarach
realizowac si¢ moze inaczej. ,,Piekny cztowiek” — tak okreslita 90-letniego Jo-
zefa Czapskiego Krystyna Zachwatowicz. Osiagnac pigkno cztowieczenstwa,
w wymiarze umystu i duszy, to chyba niemal niedoscigly cel w osobistym
rozwoju kazdego. Pigkny umyst genialnego medrca pod koniec zycia osiaga
apogeum wiedzy czy artyzmu, jednak nie konsumuje wlasnego intelektual-
no-duchowego bogactwa sam, lecz udostepniajac je innym — swym bliskim,
uczniom, postronnym obserwatorom, czytelnikom. Promieniuje wokoét nie
tylko geniuszem, wiedza, lecz przede wszystkim dobrocia i madroscia zycio-
wa, skupia wokot siebie ludzi, pragnacych w jego cieptym promieniowaniu
nie tylko uczy¢ sig, ale duchowo doskonali¢ sie, wzrasta¢, dojrzewac. Sa tu
potrzebne pozadane cechy osobowosci, wrodzone czy nabyte, gtéwnie po-
przez socjalizacje i wlasny trud pracy nad soba, ktore tacznie ksztalttujq re-
lacje interpersonalne i przyciagaja, a nie zrazaja innych. Co do udziatu tych
czynnikéw, psychologowie nadal tocza zaciekle spory, co jest wazniejsze
w formowaniu charakteru: geny, wptyw rodzicow czy srodowisko rowiesni-
cze i szkota (Obuchowski 2002).

Odnosnie doskonalenia sprawnosci intelektualnych w miare starzenia
sie — do niedawna opinie na ten temat byly dos¢ sceptyczne. Przez wiele lat
postrzegano staro$¢ jako kres wszelkich mozliwosci, czas bilansu i oczeki-
wanie na $mier¢. Dzi§ znamy nieograniczone wrecz mozliwosci kompen-
sacyjne mozgu — morfologiczne i funkcjonalne. Obecnos¢, u ludzi dojrza-
tych i starych, komorek macierzystych réwniez dla neuronéw, zdolno$¢ do
tworzenia odgalezien dendrytow (nawet do 85 roku zycia) i nowych synaps
oraz powstawania naczyn wlosowatych, rowniez w uktadzie nerwowym,
to negowana dotad zdolnos¢ mézgu do neuro-, synapso- i angiogenezy,
dajacych morfologiczna podstawe do rozwoju funkcjonalnego-kognityw-
nego.

Neurofizjolodzy twierdza, ze w miare uplywu lat dochodzi do $ci-
slejszej integracji obu pdtkul moézgu, co szczegolnie cenne jest w takich
dyscyplinach jak prawo, medycyna, zarzadzanie, edukowanie czy redago-
wanie. Z wiekiem struktura mézgu zwana spoidlem wielkim (lub ciatem
modzelowatym - corpus callosum) lepiej integruje obie potkule: lewa, za-
zwyczaj odpowiedzialna za myslenie logiczne i mowe oraz prawa - rea-
lizujaca zadania intuicyjne i stany emocjonalne. Potwierdzity to badania
obrazujace, takie jak jadrowy rezonans magnetyczny (NMR) i pozytrono-
wa emisyjna tomografia komputerowa (PET). W odrdéznieniu do mtodych,
starsi zatracaja asymetrie mozgu i wykorzystujg obie pétkule rdwnoczes-
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nie, co okresla si¢ zjawiskiem HAROLD (hemispheric asymetry reduction
in older adults) (Cabeza, Duke University). Pozwala to osobom starszym
nie tylko na utrzymanie dawnego poziomu inteligencji, ale réwniez inte-
gracje mysli z uczuciami, co przejawia si¢ jako ,,zrownowazenie” seniora.
Z wiekiem ciala migdalowate, struktury ukladu limbicznego, odpowie-
dzialnego za odruchowe zachowania (ktore poprzedzajg swiadome reakcje
korowe) funkcjonuja stabiej, stad obserwowane zmniejszenie impulsyw-
nosci, gtéwnie w zakresie wyrazania uczu¢ negatywnych: strachu, gniewu,
nienawisci.

Wszystkie te prawidlowosci sa mozliwe pod warunkiem, ze cztowiek
po zakonczeniu formalnego okresu ksztalcenia nie zaprzestanie edukacji,
zwanej permanentna. Podobnie jak nalezy ¢wiczy¢ ciato, aby zapobiec np.
utracie masy kostnej czy miesniowej, rownoczesnie, aby utrzymac spraw-
nos¢ umystowa, nalezy ¢wiczy¢ mozg. Zreszta obie — sprawnos$¢ fizyczna
i umystowa - wzajemnie wspierajg si¢ (Gorska, Grabowska, Zagrodzka
2005). Systematyczne ¢wiczenia duzych grup mig¢sniowych (aerobowe) na-
silaja ukrwienie mdzgu (dostarczenie tlenu i glukozy, uprzatniecie szkod-
liwych produktéw przemiany materii) jak réwniez zwigkszaja produkcje
endorfin poprawiajacych nastrdj. Aby utrzymac i poprawi¢ stan kogni-
tywny mozgu, niekoniecznie trzeba pisa¢ magisterium czy doktorat (jak
92-latka otwierajaca przewod doktorski!) Wedlug neurofizjologéw najlep-
szymi sposobami na przeciwdzialanie demencji sa: taniec towarzyski, gry
planszowe, gra na instrumencie muzycznym, rozwiazywanie krzyzowek
i czytanie (Brzeskiewicz 2005a; 2005b; Buzan 2002). Poczucie kontro-
li wlasnej i mistrzostwa w wykonywanych czynnosciach poprawia stan
zdrowia senioréw.

Zdobycze nauki, jak wida¢, obalily szereg dotychczasowych mitow
o nieuchronnosci utraty witalnosci moézgu na starosc¢ i zaprzeczyly zasad-
nosci istnienia etykiet przydawanych czlowiekowi staremu (Brown 1992).
To od nas samych, w znacznej mierze, zalezy ksztalt naszej starodci, for-
mowanie naszego ,,pigknego umystu w pigknym cztowieku”, mimo utraty
fizycznej mlodosci. Fundamentalnym zadaniem jest zatem walczy¢ z mi-
tem, ze ,staro$¢ nie udata si¢ Panu Bogu”, bo staros¢ to ,,zniwa z calego
naszego zycia”. Staros¢ jest tak piekna, jak pigkny moze by¢ stary czlowiek
o pieknym umysle!
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Zbigniew Wozniak

Dziesie¢ zasad dobrego starzenia sie

Nie starzq lata, ale tarapata
przystowie polskie

Tempo, glebokos¢ i zasieg zmian w strukturze ludnosci $wiata w pet-
ni uzasadniaja teze o globalizacji starzenia si¢', co — predzej czy pdzniej
- musi stac sie podstawa mobilizacji politycznej, gospodarczej i spotecznej
wywolanej zmianami populacyjnymi. Konsekwencje starzenia si¢ wiek-
szosci spoleczenstw?” juz dzisiaj pociagaja za soba konieczno$¢ restruk-
turyzacji gospodarki, redefinicji wielu polityk szczegotowych (zwlaszcza
polityki spotecznej), zas w niezbyt odlegtej przysztosci spowoduja reorien-
tacje kultury z dzisiejszej apoteozy mlodosci ku przywracaniu roli do-
swiadczenia, ktorego gtéwnym depozytariuszem jest najstarsze pokolenie.
Najbardziej radykalni futurogerontolodzy przewiduja nawet rearanzacje
globalnego porzadku geopolitycznego twierdzac, ze prognoza dotyczaca
globalnego starzenia si¢ nie jest hipoteza, a zapowiadana rewolucja zdarzy
sie na pewno - ,,potem juz nic nie bedzie takie samo”’.

W $wietle prognoz demograficzno-gerontologicznych koniecznoscia
staje si¢ aktywne izobiektywizowane przeciwstawianie si¢ tym utrzy-
mujacym sie nieprawdziwym wyobrazeniom o staro$ci, prowadzacym do
marginalizowania, pomijania, a nawet wykluczania najstarszego pokole-
nia z uczestnictwa w zyciu spotecznym. W projektach urzeczywistniania
ONZ-owskiej koncepcji ,,spoteczenstwa dla wszystkich grup wieku” za-
ktada sie*:

- wysilek, inicjatywa, naktady samych ludzi starych,

- zasoby, potencjal zdolnosci, umiejetnosci i mozliwosci akumulowa-
ne przez cale zycie,

- wzbogacajace wzajemnie stosunki miedzypokoleniowe w rodzinie
i spotecznosci,
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- dostosowanie infrastruktury kraju do zmian demograficznych i in-
nych przemian spoteczno-ekonomicznych i kulturowych.

Istotne jest zatem podjecie zaréwno debaty publicznej, jak i bardzo kon-
kretnych dziatan, ktdre z jednej strony pozwolilyby chroni¢ zasoby senio-
réw, z drugiej zas budowalyby wsrod czlonkow spoleczenstwa swiadomosé
wlasnego potencjatu i mozliwosci jego tworzenia na wszystkich etapach
rozwoju. Wktad poszczegoélnych faz zycia w budowanie diugosci i jakosci
zycia starzejacego sie czlowieka mozna przedstawi¢ nastepujaco”.

Dziecinstwo musi by¢ traktowane jako ,kolebka” diugowiecznosci
i predykcja kondycji zdrowotnej w starosci (znaczaca rola okresu prena-
talnego i pierwszych miesiecy zycia). Dzieci i mlodziez to stosunkowo
nowy priorytet w programach dla ludzi starych - to takze najwazniejsza
kategoria spoleczna z punktu widzenia antycypacyjnych oddzialywan so-
cjalizacyjno-wychowawczych, bowiem dorastajace pokolenie musi przy-
swoi¢ nowa wiedze, umiejetnosci i zachowania, jezeli ma osiagnac¢ doro-
stos¢, a potem staros¢ w dobrym zdrowiu i przy bezpiecznych dochodach,
wspierajacej rodziny i ze spolecznym oparciem.

Tak zwana ,emocjonalna inteligencja” nabywana jest w dziecinstwie,
razem ze wzorcami wspotzaleznosci i niezaleznosci - to specyficzna forma
know-how, ulatwiajaca przyszle rodzinne wspoétzycie, poleganie na sobie
samym oraz budowanie umiejetnosci wspotpracy. Mamy wiele dowodow
na to, ze istnieje swoista, nieledwie naturalna wigz emocjonalna pomiedzy
dzie¢mi a osobami starszymi. A zatem, jezeli ci ostatni zostana odpowied-
nio ,,przeszkoleni”, moga sta¢ si¢ ,dziadkami z wyboru” dla poszukuja-
cych uczucia dzieci.

Mlodos¢ to czas ksztaltowania stylu zycia budujacego zdrowa i aktyw-
na staros¢, przezornosé, zaradnos¢ oraz zdolnos$¢ do samoopieki. Wejscie
w samodzielne, dorosle zycie oznacza¢ musi realne, a nie tylko praw-
ne przejecie odpowiedzialnosci za wlasny rozwdj, standard zycia, sukces
i miejsce w strukturze spotecznej (zroznicowanie spoteczne). Ta faza zycia
to czas nabywania umieje¢tnosci, kompetencji spotecznych i samodzielno-
$ci przez pokolenia wchodzace w doroste zycie.

Dzisiejsi ludzie mtodzi to znaczaca grupa docelowa polityki spolecz-
nej, wymagajaca aktualnej wiedzy i nowych umiejetnosci oraz ksztaltowa-
nia zachowan umozliwiajacych wejscie w staro$¢ w zdrowiu, sprawnosci
i z odpowiednim dochodem oraz wypracowanym nawykiem oszczedza-
nia, a takze ze wsparciem rodziny i spofecznosci lokalnej. Dorastajace po-
kolenie potrzebuje stale uaktualnianej informacji, wiedzy na temat per-
spektywicznego wplywu stylu zycia zamoznych spoleczenstw, dysstresu
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i zanieczyszczenia srodowiska naturalnego na kondycje¢ zdrowotna czlo-
wieka.

Zdolno$¢ jednostki do wczesnego podjecia procesu adaptacji do wy-
dluzonego okresu starosci to warunek zmiany postaw spotecznych wobec
starzenia si¢ i ludzi starych.

Mtode pokolenie musi by¢ swiadome faktu, Ze zmienia si¢ tradycyj-
ny system wsparcia i zabezpieczen socjalnych (by¢ moze na gorsze) row-
niez w odniesieniu do rodziny i szerszego systemu wsparcia spolecznego,
szczegOlnie w krajach rozwijajacych sie, przy jednoczesnej erozji stuzb so-
cjalnych w rozwinietych gospodarkach. Bardzo wazne jest zatem wytwa-
rzanie u przedstawicieli wszystkich kategorii wieku nawyku oszczedzania
przez caly okres aktywnosci zawodowe;j.

Dorostos¢ jest z kolei okresem budowania kapitalow (finansowego,
materialnego, srodowiskowego i spotecznego) - to czas generowania ,ka-
pitalu pokoleniowego” (tabela 1).

Trzeba zatem juz dzisiaj obnizac¢ ryzyko kosztownego dziedzictwa po-
koleniowego w sferach takich jak: srodowisko naturalne, kapitat fizyczny
(infrastruktura), spoteczny (stosunki miedzyludzkie, spdjnos¢, aktywnos¢
spoteczna, potencjal ludzki i organizacyjny) i kulturowy (wartosci, zasady,
normy), determinujacych jakos¢ zycia® catego spoteczenstwa, a oséb star-
szych w szczegolnosci.

Generalnie nie ma specjalnych réznic w okreslaniu jakosci zycia se-
nioréw i innych kategorii spotecznych, ale najwieksze znaczenie w ksztal-
towaniu jakosci zycia najstarszego pokolenia odgrywaja w kolejnosci
nastepujace sfery: dobre zdrowie fizyczne, bezpieczenstwo ekonomiczne
(dysponowanie stabilnym i adekwatnym dochodem, stuzacym zaspokoje-
niu potrzeb podstawowych), towarzystwo, kolezenstwo i zycie spoteczne;
szczesliwe zycie rodzinne; funkcjonalne zdrowie — zdolnos¢ samoobstugi
i samoopieki oraz doswiadczanie mitosci, przywiazania i opieki ze strony
potomstwa (tabela 2) (Wan 1997).

Lata $rednie to czas przystosowan - to okres szczegoélnie wazny
z punktu widzenia postaw sprzyjajacych akceptacji pozniejszych faz zycia,
a takze sprzyjajacy ,,nauce” traktowania przestrzeni spotecznej jako ,,swo-
jej” takze w latach pozniejszych.

Wydluzenie zZycia powoduje wzrost znaczenia wieku $redniego — okres
ten moze zosta¢ spozytkowany na dokonanie rewizji przesztych i plano-
wanych dokonan oraz mozliwosci, zaréwno w kontekscie stylu zycia, jak
tez umiejetnosci umozliwiajace pozostanie aktywnym czlonkiem spote-
czenstwa w poznych latach zycia (przewidywanie i przezornosc).
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Tabela 1. Kapital pokoleniowy

Typ i cechy Ludzki Spoleczno-kultu- | Ekonomiczny Srodowiskowy
kapitalu rowy
== =|= =|=
— jednostki — rodziny — rodziny — wladze lokalne
Gléwni - rodzin)f — spolecznosci — spotecznosci - Planis’ci .
inwestorzy |~ szkoly itp. lokalne lokalne — innowatorzy itp.
(pierwotni) — grupy interesu | — sektor prywatny
— lobby — agendy rzadowe
— media itp. itp.
niezaleznos¢ wspolzaleznosé wzrost udostepnianie
Zasady inicjatywnos¢ wzajemno$¢ $rodki polaczenia
preznosé utrzymania komunikacja
U U U U
— zdrowie —rozbudowane | Formalne Otoczenie
— wiedza wiezi i nieformalne: i Srodowisko:
Aktywa — rozumienie — zaufanie — umiejetnosci — wolne od barier
(walory) — zdolnosci — wzajemne pracy — dostosowane do
i umiejetnosci wsparcie — systemy war- potrzeb wszyst-
—wola tosci kich grup wieku
— systemy bezpie-
czenstwa itp.
U U U U
Dlugo zyjacy Spolecznos$é: Gospodarka: Srodowisko:
ludzie: — opiekuncza — otwarta — przyjazne
— wykwalifiko- — wspierajaca — bezpieczna — ulatwiajace
wani — pluralistyczna | — gwarantujaca zycie
— prezni i witalni | — tolerancyjna réwnoprawno$¢ | — dostepne i przy-
Rezultaty |~ przystosowani | — zintegrowana podmiotdéw stosowujace si¢
— refleksyjni — utrzymujaca — konkurencyjna do zmian
— rozwijajacy si¢ tradycje 1 wspodl-| — przystosowana | — reagujace
przez cale zycie | czesno$¢ do potrzeb elastycznie na
starzejacej sie potrzeby
populacji — integrujace
rézne kategorie
wieku

Zrédlo: Report of Secretary General International Year of Older Personns 1999: activities and
legacies. Highlights of an expert consultation on developing a policy framework for a society
for all ages. From the Annex of A54/268 - migdzyregionalna konsultacja ekspertow w Seulu:
11-16 czerwca 1999.
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Tabela 2. Podstawowe domeny jakosci zycia — profil globalny i kategorialny

— sasiedztwo i spolecznosé

Istnienie Profil egzystencjalny
W wymiarze:
Globalny Zwlaszcza dla seniorow
fizycznym — zdrowie somatyczne — zdolnos¢ do samodzielnego
— higiena osobista poruszania si¢ w domu i poza
— zywienie mieszkaniem
— ¢wiczenia fizyczne — zdolnos¢ do samoobstugi
— zadbanie i ubior — wlasciwe zZywienie - zbilanso-
— ogllny wyglad fizyczny wana dieta
psychicznym — zdrowie psychiczne — zdolnos¢ logicznego myslenia
— przystosowanie - radzenie sobie z codziennymi
— zycie uczuciowe zadaniami i problemami
duchowym — podzielane wartosci — poczucie dokonan zyciowych
— osobiste standardy zachowania | — uczestnictwo w zyciu ducho-
— duchowe przekonania i wierze- wym i religijnym
nia
spotecznym — pozycja i status spoleczny — szanse readaptacji i dopisywania
— role spoleczne nowych rél spotecznych do
pozycji osoby starszej
Przynaleznos¢: Zwiazki ze $srodowiskiem
W wymiarze — dom — posiadanie sfery prywatnosci
fizycznym — miejsce pracy/szkota — zycie w miejscach posiadajacych
— dzielnica/sasiedztwo wyposazenie szczeg6lnie przy-
— spoteczno$é datne dla oséb starszych
W wymiarze — znaczacy bliscy — posiadanie kregu rodzinnego
spolecznym — rodzina zdolnego nies¢ pomoc
— przyjaciele — realna szansa uzyskania wspar-
— wspolpracownicy cia sgsiedzkiego

do spolecznosci

— adekwatny dochod

— $wiadczenia i ustugi zdrowotne

— zatrudnienie

— programy edukacyjne

— programy rekreacyjne

— wydarzenia i dzialania na pozio-
mie spoteczno$ci

— dostepnos¢ i zdolnos¢ korzysta-
nia ze §wiadczen zdrowotnych
— korzystanie z placowek ustugo-
wych i handlowych
w dzielnicy (w poblizu miejsca
zamieszkania)

151




Realizowanie sie

Osiaganie celow osobistych, realizacja pragnien i aspiracji

w praktyce co-
dziennego zycia

— prace domowe

— praca zarobkowa

— aktywno$¢ edukacyjna i/lub
wolontaryjna

— dostrzeganie i rozumienie po-
trzeb zdrowotnych i socjalnych

— opieka nad partnerem zycio-
wym

— wsparcie dla innych dorostych

- zdolnos$¢ wykonywania prac
domowych

— aktywnos¢ spoleczna

w czasie — dzialania promujace aktywno$¢ | — posiadanie hobby, zaintereso-
wolnym i relaksacje wan
— dziatania sprzyjajace redukcji — uczestnictwo w zorganizo-
stresu wanych formach rekreacji
i wypoczynku
W wymiarze — dziatania promujace utrzymanie | — poprawianie/podtrzymywanie
rozwojowym !ub er.yrost, vyiedzy §prawpo$ci intelektualnej
i umiejetnosci i pamieci
— adaptacja do zmian — przystosowanie do zmian
zyciowych

Zrédlo: zmodyfikowana przez autora wersja propozycji Quality of Life Research Unit Uni-
wersytetu w Toronto Quality of life, http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm: [data dostepu:
15.02.2005].

Lata srednie to takze okres szczegdlnej socjalizacji umozliwiajacej po-
szczegdlnym pokoleniom wzajemne inwestowanie w siebie oraz dzielenie si¢
owocami tych inwestycji, zgodnie z zasada odwzajemnienia i rownosci.

Staros$¢ to czas realizowania scenariuszy pisanych w kolejnych fazach
zycia (bilans zyciowy). Wspdtuczestnictwo osob starszych w Zyciu spo-
tecznosci obejmowac powinno wszystkie aspekty zycia zbiorowego, w tym
zwlaszcza samoksztalcenie, edukacje obywatelska, a takze rynek pracy.
Procesy i zjawiska zwiazane z globalizacja starzenia si¢ prawdopodobnie
sprzyja¢ beda w kolejnych dziesiecioleciach ,recydywie gerontokracji”’
oraz doprowadza z calg pewnoscia do bardzo istotnych przeksztalcen
w strukturze rodziny®.

Skoro tyle juz wiadomo na temat wkladu poszczegélnych faz zycia
w budowanie starosci warto zastanowic sie, w jaki sposdb proces starze-
nia sie uczyni¢ satysfakcjonujacym oraz sprzyjajacym wydluzaniu zycia
i poprawianiu jakosci egzystencji senioréw. Korzystajac z dorobku geron-
tologii oraz positkujac si¢ wlasnymi przemysleniami, autor proponuje roz-
wazenie w dalszej czesci opracowania dziesieciu zasad dobrego starzenia.
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Zasada I: Badzmy ostrozni w wyborze rodzicow.

Ta przewrotna teza sformulowana przez brytyjskiego lekarza i genety-
ka J. Smitha zwraca uwage na cechy dziedziczne jako wazne zrédlo danych
o potencjale biologicznym, rozwoju i kondycji cztowieka w poszczegolnych
fazach Zycia. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy starzenie si¢ nie jest
choroba, lecz naturalnym procesem zmian, ktérym kieruja geny (starze-
nie si¢ komorek i tkanek - skutek: dezorganizacja ich struktury i funkcji)
i/lub jest to wynik nagromadzenia si¢ réznych bledow ,eksploatacyjnych”
do ,zuzycia si¢” organizmu lub tez rezultat braku substancji biochemicz-
nych, albo tez staros¢ jest przejawem kumulujacych sie skutkow chorob
i/lub uszkodzen ciala. Jest pewne, ze organizm starzejacego si¢ czlowieka
ma mniejszg odpornos¢ na choroby, co ostabia jego zdolno$¢ utrzymania
tkanek i organdw oraz sterujacych nimi procesow w rownowadze.

Istnieja dowody naukowe na to, iz nieréwnomiernym tempem sta-
rzenia si¢ organizméw ludzkich zawiaduja geny, a takze na to, ze ,dtu-
gowiecznos$¢” biegnie przez rodzine - istotne sa zwlaszcza analizy genea-
logiczne oraz dozywanie p6znego wieku wsrdd blizniat (Kirkwood 2005;
Jeune i Christensen 2005; McClearn i Petrill 2005).

Jakkolwiek rola rodzicow, od ktérych geny dziedziczymy, jest trudna
do przecenienia, to jednak genetycy zawsze dodaja, ze nie mniej wazne
jest jednak srodowisko, w ktéorym zyjemy i starzejemy sie. Oznacza to,
ze proces starzenia si¢ ma, co prawda, komponente genetyczna, jednakze
jednostka moze wplywac na przebieg tego procesu, przede wszystkim za
posrednictwem stylu zycia, wlasciwych motywacji i postaw wobec staro-
$ci. Jest procesem o indywidualnym, osobniczym przebiegu - zatem nie
u wszystkich objawia si¢ w tym samym czasie i w taki sam sposob. Nie
mozna zatem mowic¢ o jakim$ jednym, wszechobejmujacym kryterium
~wejscia” w staros¢ — nie istnieje takze jakis jeden ,,prototyp” starosci. Jed-
nym tchem dopisuje si¢ przy tej okazji takze twierdzenie, iz od dtugosci
zycia wazniejszg jest jego jakos¢.

Zasada II: Zaopiekujmy si¢ wczesnie wlasnym zdrowiem i czynmy
to przez cale zycie.

Jakkolwiek podwaliny dtugowiecznosci buduje okres prenatalny i dzie-
cinstwo, to jednak w staro$¢ wnosimy takze skutki zdrowotne realizowa-
nego wczeséniej stylu zycia (kluczowa rola lat $rednich). Zrodto wiekszosci
chorob ma diuga historie przed wejsciem jednostek na $ciezke starzenia
sie, a calkowity stan zdrowia ludzi starych jest rezultatem zmienianego
w poszczegolnych fazach zyciowych stylu zycia, stad tez wigkszo$¢ proble-
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moéw zdrowotnych wywotuja choroby przewlekle z wyboru jednostkowego
(czasami takze zbiorowego) prowadzace na ogo6t do niepelnosprawnosci.

Patogenetyczny model wyjasniania zmian zdrowotnych w starosci nie
jest w stanie sprosta¢ wyzwaniom, jakie niesie ze soba globalne starze-
nie sie populacji - co wigcej, taki punkt widzenia prowadzi do utrwa-
lania w szerokich kregach spolecznych (takze wsrdd lekarzy i politykow
spotecznych) przekonania, iz zmiany w strukturze demograficznej spo-
teczenstw beda wylacznie zrodlem probleméw zdrowotnych, ekonomicz-
nych i spotecznych. Taki pesymizm jest tyle bezpodstawny, co szkodliwy,
gdyz hamuje rozwoj efektywnych programow z zakresu polityki spolecz-
nej i zdrowotnej (nihilizm terapeutyczny) oraz zwiazanych z nimi $wiad-
czen i ustug (zwlaszcza w rehabilitacji i rewitalizacji).

Nadzieja zmian jest coraz powszechniejsze rozpatrywanie starzenia si¢
z dwojakiej perspektywy: jako stanu niepatologicznego’, lecz zagrozonego
chorobami bezposrednio zwiagzanymi z wiekiem, badz jako statusu o wy-
sokiej funkcjonalnosci z niewielkim ryzykiem chorobowym.

W wymiarze fizjologicznym starzenie si¢ ma z reguly towarzyszaca
temu procesowi komponente patologiczng — stad tez mamy wielu normal-
nie funkcjonujacych ludzi starych, ktérych nie mozna jednak nazwac oso-
bami zdrowymi.

W poprawianiu kondycji zdrowotnej i sprawnosci najstarszego poko-
lenia znaczenia nabiera zatem pierwotna profilaktyka starzenia sie (ge-
riatryczna), obejmujaca dzialania stuzace zapobieganiu przedwczesnej
i patologicznej starosci, a jej adresatem sa ludzie zdrowi w $rednim wieku,
zagrozeni przedwczesnym starzeniem si¢ (ochrona przed chorobami i/lub
powiklaniami z ich strony). Zapobieganiu niedolestwu starczemu stuzy
natomiast profilaktyka wtoérna, adresowana do osob starszych z choroba-
mi przyspieszajacymi proces starzenia si¢ i/lub prowadzacymi do utraty
samodzielnosci zyciowe;j.

Zasada I1I: Partnera Zyciowego niekoniecznie poszukujmy w kregu
réwiesnikow.

Badania socjologiczne dostarczaja dowodow na rzecz tezy o swoistej,
ochronnej funkcji malzenstwa w starosci — informacje uzyskane od czte-
rech tysiecy wdow i wdowcdw przez Instytut Zdrowia Publicznego Johns
Hopkins University w USA pozwolily stwierdzi¢, ze:

- osoby owdowiale izyjace samotnie po S$mierci wspoimatzonka
umieraja o kilka lat wcze$niej, niz osoby z tej samej kategorii wieku pozo-
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stajace w zwiagzkach malzenskich (prawidlowos¢ silniej zaznaczona wsrod
mezczyzn),

- wdowcy zyjacy samotnie zyja zdecydowanie krdcej niz ich zonaci
réwiesnicy,

- wdowcy wchodzacy ponownie w zwiazek malzenski zyja diuzej niz
mezczyzni, ktdrzy przezyli zycie u boku jednej kobiety.

Rownoczesnie obserwuje sig, ze zwiazki rowiesnikow sa czesciej nara-
zone na kryzys i zagrozone dezercja mezéw/partnerow w okresie meno-
pauzalnym ich malzonek/partnerek.

Tak wigc znany w poprzednich pokoleniach ukfad: mltodsza kobieta
- starszy mezczyzna przy optymalnej réznicy wieku 5-10 lat, stwarzaé
moze wigksza szanse wejscia w faze starzenia si¢ meza i zony mniej wiecej
w tym samym czasie.

Zasada IV: Starajmy sie jak najlepiej poznac rodzicow, rodzineg po-
tencjalnego partnera zyciowego.

Zdarzenia zyciowe w poszczegolnych fazach rozwojowych osadzo-
ne sa w konkretnym kontekscie kulturowym zawierajacym cele, normy
i wartosci konkretnej grupy rodzinnej, przektadane w toku socjalizacji na
role spoteczne, postawy, zachowania codzienne — generalnie na styl zycia.
Presja grup réwiesniczych wzmacniana tradycja i normami oraz ogoélny
klimat moralny i duchowy rodziny generuje cechy osobowosciowe oraz
postawy i zachowania wobec grupy rodzinnej ijej czlonkéow (zwlaszcza
niesamodzielnych, chorych i niesprawnych), zobowiazania dzieci wobec
rodziny irodzicow (wsparcie, opieka), wzory relacji w obrebie systemu
rodzinnego (wymiana spoleczna), a takze zachowania wobec grup i ludzi
znajdujacych si¢ w potrzebie (dobroczynno$¢, mitosierdzie).

Tak wigc czeste kontakty z rodzina potencjalnego me¢za/zony to skarb-
nica wiedzy nie tylko o prawdopodobnym przysztym wygladzie fizycznym,
ale takze o cechach psychicznych, temperamencie i kulturowo warunko-
wanych zachowaniach czlowieka wybranego na partnera zyciowego.

Zasada V: Cwiczmy stale intelekt.

Ludziom starym zapatrzonym w przeszlos¢ przyszlto zy¢ w swiecie zo-
rientowanym w przyszlos¢. Reprezentowana przez nich ,kultura ostroz-
nosci” oraz walory jakie przynosi pozna dojrzalos¢, staty sie w nowych
warunkach warto$ciami mato funkcjonalnymi.

Z wiekiem coraz czesciej ,,$wiat” przychodzi do cztowieka starego, za$
sam czlowiek stary coraz rzadziej wychodzi do ,$wiata”. W podesztym

155



wieku nowe zakresy aktywnosci podejmowane sa bardzo rzadko - raczej
obserwujemy stato$¢ podejmowanych zachowan (niewielka liczba zmian
w aktywnosci) i/lub kontynuowanie albo ewentualne poszerzanie dziatan
i zainteresowan, lecz w uprzednio ustalonych ptaszczyznach (we wczes-
niejszych fazach zycia - nie jest to jednakze tozsame z pasywnoscia).

Dlatego wlasnie znaczenia nabiera ksztalcenie ustawiczne — uczymy sie
cale zycie, ale w kolejnej fazie zycia u kazdego czlowieka nastepuje prze-
warto$ciowanie wiedzy. Dla ludzi mtodych wazne jest pytanie: co powi-
nienem wiedzie¢? W latach $rednich pytamy: jak powinienem wykorzy-
sta¢ to, co wiem? W starosci wagi nabiera kwestia: dlaczego powinienem
wiedziec?

Generalnie aktywnos¢ intelektualna w starosci ,,obstuguje” na ogot to,
co zostalo nabyte wczesniej, oraz dopasowuje doswiadczenia do wezesniej
ustalonego uktadu odniesienia — nie eliminuje to jednak zaréwno konty-
nuacji roznorodnych form aktywnosci intelektualnej, jak réwniez prak-
tykowania nowosci, ktore niesie wspdtczesnos¢ (nowoczesne technologie,
nowe rozwiagzania instytucjonalne, odmienione sposoby i narzedzia ko-
munikowania sie, media).

Zyjac coraz dtuzej, ludzie przystosowuja sie do zmian - nalezy zakta-
dac, ze coraz tatwiej bedziemy poruszac si¢ na rynku pracy, przechodzac
z pracy do pracy, ale musimy odbierac czytelne sygnaty o wartosci rynko-
wej inwestycji edukacyjnych.

Zasada VI: Nauczmy si¢ czerpac satysfakcje z kazdej fazy zyciowe;j.

Kazda faza zycia obejmuje zaréwno rozwdj, jak tez utrate czegos, posia-
danie mozliwosci i ograniczen - kazda z nich ma co$ do dania i otrzymy-
wania, a takze jest okresem nabycia okreslonych praw, jak i przypisanych
obowiazkdow.

Wazne jest zatem jak postrzegamy poszczegdlne etapy prowadzace
ku starosci - jak oceniamy ich wartos¢ z punktu widzenia przebiegu jed-
nostkowego zycia. Konieczne jest przewartosciowanie dzisiejszej apoteozy
mtlodosci jako jedynej wartosci godnej zabiegéw oraz zrédta pozytywnych
ocen i podjecie dziatan zmierzajacych do czerpania zadowolenia z kazde-
go okresu naszego zycia — od najmlodszych lat cztowiek musi mie¢ powod
do dalszego zycia.

Proces starzenia si¢ jest wazny zaréwno dla tych, co juz sa seniorami,
jak i dla tych, ktorzy dopiero wchodza lub wejda w przysztosci na sciezke
prowadzaca ku schytkowi zycia.

Podejmujmy indywidualnie i zbiorowo dziatania stuzace kontynuowa-
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niu lub substytucji znaczacych, produktywnych rdl spolecznych - dazmy
do zatrzymania i odwrdcenia procesu przyznawania osobom starszym
»statusu bez roli”.

Aktywacja i reaktywacja stuzy¢ ma poprawie i utrzymaniu jakosci zy-
cia w starosci (zwlaszcza ,,sedziwych starcow”) oraz zapewnianiu poczucia
bezpieczenstwa socjalno-zdrowotnego oraz stabilnosci swiadczen emery-
talno-rentowych, podtrzymywaniu zdolnosci do pracy oraz zwigkszaniu
szans zatrudnienia dla oséb starszych.

Zasada VII: Wczesnie rozwijajmy rozne formy aktywnosci - zwlasz-
cza aktywnos$¢ fizyczna i zainteresowania pozazawodowe.

Aktywny tryb zycia wplywa na lepsza kondycje psychofizyczng czto-
wieka i wydluza trwanie ludzkiej egzystencji, zas aktywne starzenie sie
oznacza proces optymalizacji fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu na kazdym etapie rozwoju osobniczego, stuzacy wydtuzeniu
przecietnego trwania ludzkiego zycia i w zgodzie z uznanymi standarda-
mi jego jakosci.

Wybor stylu Zycia gwarantujacego aktywne starzenie si¢ powinien
obejmowac najwczesniejsze fazy rozwojowe cztowieka i obejmowac:

- uczestnictwo w zyciu rodziny i spotecznosci,

- zrébwnowazone zywienie, zdrowa diete,

- utrzymywanie adekwatnej do mozliwosci aktywnosci fizycznej,

- powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu,

- unikanie nadmiernej konsumpcji alkoholu.

Aktywnos¢ fizyczna sprzyja wyprzedzaniu niekorzystnych z punktu wi-
dzenia procesu starzenia si¢ zjawisk, zdarzen i procesow, zwlaszcza w sferze
zdrowia — zachowamy dzigki temu witalnos¢ i niezaleznos¢ w okresie, gdy
ich najbardziej potrzebujemy. Rosnie takze dzigki tym dzialaniom szansa
dopisywania nowych rél do dos¢ statycznej pozycji emeryta.

Jesli cztowiek osigga wysoka pozycje w jednej sferze zycia (np. w pracy)
i im wieksza osiaga z tego satysfakcje oraz im wigkszy wachlarz potrzeb
jest w ten sposdb zaspokajanych, tym dotkliwsze poczucie straty tej formy
aktywnosci po przejsciu na emeryture. Z kolei wiele form aktywnosci we
wezesniejszych fazach zycia stwarza szanse na etapowe, stopniowe, powol-
ne ograniczanie i opuszczanie obszaréw aktywnosci po przej$ciu w stan
biernosci zawodowe;j.

Aktywnos¢ (zwlaszcza interpersonalna) umozliwia zdobycie oparcia
po utracie jednej lub wielu rél zyciowych (susbstytuty utraconych rél), zas
wysoki poziom aktywnosci wigze si¢ z wysokim morale i wieloma mierni-
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kami satysfakcji (chociaz spotka¢ mozna nieaktywnych, acz zadowolonych
ludzi starych - wystarczy dobre zdrowie i odpowiedni dochdd).

Aktywnemu starzeniu si¢ sprzyja¢ bedzie promocja prozdrowotnego
stylu Zycia, tworzenie warunkow stuzacych utrzymaniu zdrowia i rewita-
lizacji, wykorzystywanie zasobdw jednostki i jej otoczenia oraz minima-
lizowanie zaleznosci ludzi starych i ksztaltowanie pozytywnego obrazu
starosci. W ostatecznym rachunku wszystko to stuzy¢ ma tworzeniu wa-
runkow sprzyjajacych aktywnosci i elastycznosci w konfrontacji ze zmia-
nami w otoczeniu, budowaniu poczucia godnosci i zaufania do wtasnego
potencjatu oraz mozliwosci dokonywania osobistych wyboréw w réznych
fazach cyklu zyciowego.

Eksperci zwracaja takze uwage, by promujac koncepcje aktywnego
starzenia si¢, zachowywac rownowage i ostroznos¢ w wyborze form stu-
zacych przeciwdzialaniu separacji i izolacji 0sob starszych i unika¢ dzia-
tan obciazonych ,ekstremalnym aktywizmem?”, ktdéry dla czesci senioréw
przekracza¢ moze ich mozliwosci. Dotyczy to zwlaszcza pracy na emery-
turze i aktywnosci fizycznej.

Zasada VIII: BadZmy otwarci na swiat i ludzi.

Dajmy innym szansg, by nas poznali i docenili; nie unikajmy odmien-
nosci i roznorodnosci oraz trudnosci — pielegnujmy przyjaznie i znajomo-
$ci.

Indywidualizacja, podmiotowo$¢, niezalezno$¢ i akcentowanie odpo-
wiedzialno$ci jednostkowej za wazne obszary zycia (zdrowie, dobrostan
psychofizyczny i spoteczny, kariera, pomyslnos¢, sukces), to wartosci nio-
sace wspoélczesnie zmiany w relacjach miedzyludzkich, takze miedzy po-
koleniami.

Wiaczajmy sie w proces zaspakajania potrzeb i rozwiazywanie istot-
nych problemoéw indywidualnych i spotecznych - zabierajmy gtos w swo-
ich sprawach i dgzmy do tego, by mie¢ udzial w decyzjach dotyczacych nas
na poszczegolnych etapach zycia.

Pamietajmy: mezczyzni umieraja wczesniej, za$ kobiety zyjac dluzej
doswiadczaja kumulacji problemdéw wywolanych pogorszeniem kondycji
zdrowotnej i sprawnosci. Kobiety stanowia wiekszos¢ wsrdd rodzinnych
dawcow opieki (takze w opiece nad najstarszym pokoleniem) i z tej racji
wymagajg one szczegolnego wsparcia - to jedno z kluczowych wyzwan dla
polityki spolecznej, zwlaszcza zdrowotnej, oraz zobowiazanie dla systemu
rodzinnego.
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Zasada IX: Badzmy dobrzy dla bliznich.

Zawsze, ale zwlaszcza wtedy, gdy spotykamy bliskich iobcych na
kolejnych szczeblach wtasnej kariery zyciowej, starajmy sie ksztaltowac
i utrzymywac dobre relacje z innymi ludzmi: to moga by¢ ci sami ludzie,
gdy bedziemy powracac!

Starajmy si¢ w kolejnych fazach zycia by¢ przydatnymi innym ludziom
- nie badzmy obojetni na ich potrzeby i problemy: angazujac si¢ w zycie
zbiorowe, pracujemy na potencjalny i realny udzial w wymianie spolecz-
nej (zwlaszcza miedzypokoleniowej) i budujemy status spoteczny procen-
tujacy w starosci. Pomagajmy i domagajmy si¢ uruchamiania procedur
interwencyjnych w przypadkach dewiacji i patologii spotecznych wsrod
seniorow oraz na rzecz ochrony i wsparcia dla senioréw - ofiar zamachow
kryminalnych, naduzy¢, przemocy.

Zasada X: Generujmy i pielegnujmy relacje miedzypokoleniowe.

Poszczegolne generacje sprosta¢ musza towarzyszacej starzeniu si¢
transformacji i restrukturyzacji stosunkéw miedzypokoleniowych. Pro-
pagowana przez spoteczno$¢ migdzynarodowsg miedzypokoleniowa so-
lidarnos¢ przejawia¢ si¢ moze w wielu wymiarach: w bliskosci emocjo-
nalnej i terytorialnej (zwiekszenie szansy dla interakcji), wspolnocie idei,
norm i wartosci, wzajemnej wymianie emocji, dobr i ustug oraz wsparcia
(wsparcie instrumentalne i emocjonalne), powiazaniach mig¢dzy przedsta-
wicielami poszczegolnych pokolen oraz powinnosciach wobec starzejacego
sie pokolenia. W procesie integracji migedzypokoleniowej kazda generacja
wnosi unikatowe zasoby i umiejetnosci, wzmacniajac spoleczno$¢ i part-
nerow. Prowadzi¢ to moze do swoistego ,,kontraktu miedzypokoleniowe-
go”, ktory, za Bengtsonem, nalezy rozumiec¢ jako ,zespdt norm spotecz-
nych okreslajacych nieformalne oczekiwania oraz obowiazki negocjowane
kazdego dnia i kreujace solidarnos¢, badz konflikt miedzy partnerami”.

W relacjach mtode pokolenie-ludzie starsi zyskiwa¢ winna w przyszto-
sci rola senioréw jako depozytariuszy i nosicieli wzoréw kultury, wartosci,
modeli rél oraz doswiadczenia zyciowego.

Poziom stosunkéw miedzypokoleniowych obnizaja nie tyle specyficz-
ne problemy zdrowotne i/lub ograniczenie sprawnosci ludzi starych, lecz
zdolnosci (mozliwosci) adaptacyjne systemu rodzinnego. Rodzinom brak
pelnej orientacji w sposobach wtasciwego realizowania opieki nad najstar-
szym pokoleniem (tradycja, powielanie wzorow). Towarzyszy im niepew-
nos¢ co do tego, czy zaspokajaja potrzeby swych najstarszych czlonkow
(zwlaszcza niepelnosprawnych). Z kolei ludziom starym brak rozeznania,
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jasnego okreslenia tego, czego moga oczekiwaé (zada¢) od potomstwa
i krewnych oraz brak umiejetnosci i gotowosci do przyjecia opieki, gdy
jest ona konieczna.

Podsumujmy: gremia eksperckie zwracaja od kilku lat uwage na nie-
adekwatnos¢ strategii polityki spofecznej wobec starosci koncentrujacych
uwage prawie wylacznie na zapewnieniu dochodu i opieki osobom star-
szym (zwlaszcza w krajach transformacji ustrojowej), zalecajac rownoczes-
nie konieczno$¢ uelastyczniania procedur przechodzenia z fazy aktywno-
sci zawodowej do biernosci, ustawicznego ksztalcenia i zachecania do pra-
cy wolontaryjnej oraz rozwoju zréznicowanych form wspierania rodziny
w opiece nad jej najstarszymi cztonkami'. Dziatania te zwieksza¢ maja
szansg¢ prowadzenia przez najstarsze pokolenie aktywnego, samodzielnego
i niezaleznego zycia tak dlugo, jak to tylko mozliwe z punktu widzenia
zachowanego potencjatu zdrowotnego, sprawnosci oraz osobniczych moz-
liwosci i potrzeb - zaproponowane ,,zasady” wskazuja role samych senio-
réw w tej kwestii.

Przypisy:

1 'W nowe millenium Ziemianie weszli z liczbg 580 milionow ludzi, ktérzy ukonczyli
minimum 60 rok Zycia, a za 25 lat globalna liczba senioréw wzrosna¢ ma do 1 miliar-
da. Demografowie przewidujg, iz w roku 2030 co trzecia osoba w krajach europejskich
bedzie miata powyzej 60 lat, ale 70% ogodlnej liczby senioréw bedzie zyto w krajach roz-
wijajacych sie. Znaczacy jest zwlaszcza dwa razy szybszy przyrost liczby ludzi okresla-
nych mianem s¢dziwych starcow niz wzrost ogétu ludzi starych - ludzie starzy stanowia
najszybciej rosnaca cz¢s¢ populacji $wiatowej, takze wsrod ludzi najubozszych (Kalache
1999; Global aging 2000).

2 Globalizacja starzenia si¢ Swiatowej populacji przynosi zapowiedz powaznych, nie-
korzystnych zmian dla panstwa (m.in. poglebienie si¢ luki miedzy wptywami i wydatka-
mi na $wiadczenia emerytalne, destabilizacja budzetu), gospodarki (zwlaszcza zwezenie
rynku pracy i rynku konsumentéw, wyzsze koszty pracy), jednostki (szczegdlnie obnize-
nie $wiadczen emerytalnych, wzrost udziatu wlasnego w gwarantowaniu bezpieczenstwa
socjalnego) oraz rodziny (wzrost obciazen podatkowych, przejecie opieki nad najstar-
szym pokoleniem) (Dychtwald 1997; Stuckelberger 1999; Global aging 2000).

3 K. Dychtwald np. zaleca uwazne $ledzenie konsekwencji zmian demograficznych,
przypominajac, iz: ,od czasow Tukidydesa historycy obserwowali zwiazek rozwoju

i upadku wielkich cywilizacji z trendami demograficznymi”.
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4 Program zainicjowany zostal w Miedzynarodowym Roku Senioréw (1999).

s Nazewnictwo faz zaczerpniete zostaly z materiatéw ONZ (United Nations 1999),
za$ ich zawartos¢ to rezultat przemyslen autora.

¢ Jakos¢ zycia - to wszystko, co sklada si¢ na ,dolno$¢ prowadzenia normalnego zy-
cia, osiggania poczucia bezpieczenstwa i wlasnej wartosci oraz mozliwos¢ wykorzystania
zdolnosci intelektualnych i psychofizycznych w dazeniu do realizacji celéow osobistych,
a takze stwarza szanse samorealizacji” (Engquist).

7 Dzisiejsi Yuppies zakorzenia si¢ w budowanych przez siebie strukturach gospodar-
czych i politycznych na tyle mocno, by nie oddawaé wtadzy raz zdobytej, ani tatwo, ani
szybko.

8 O specyfice faz zyciowych wiedzial juz Konfucjusz, piszac: ,, Kiedy miatem 15 lat
moj umyst byt otwarty na nauke; po trzydziestce stalem si¢ nieustepliwy; po czterdziestce
pozbylem sie ztudzen; po pigc¢dziesiatce zrozumiatem prawa Opatrznosci; po sze§¢dzie-
siatce moje uszy wyczulone byty na prawde; po siedemdziesiatce powinieniem stucha¢
podszeptow serca nie przekraczajac jednakze ksigzyca”.

9 W odrdznieniu do patologii towarzyszacej starzeniu sig, a bedacej rezultatem cho-
réb nie zwigzanych bezposrednio z wiekiem.

10 Bank Swiatowy oglosit w roku 1999 swoista krucjate pod hastem: ,,Zapobiec kry-
zysowi, jaki rodzi starzenie si¢”. Znaczace sugestie programowe dla polityki spotecznej
odnalez¢ mozna w publikacjach: Older people and transition economies: An overview
of their plight in the ECA region, Environmentally and Sustainable Development (1990).
Washington: World Bank; R. Holzmann, J. Stiglitz [ed.]: (2001), New ideas about social
security. Washington: World Bank.
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PROBLEMY GERONTOLOGII SPOLECZNE]






Piotr Bledowski

Starsze osoby wobec swiadczen stuzby zdrowia
i pomocy spolecznej - wyniki badan empirycznych

Wprowadzenie

Postepujacy proces demograficznego starzenia si¢ spofeczenstwa Polski
powoduje wzrost zainteresowania problematyka starosci i jej spotecznych
oraz ekonomicznych konsekwencji. Nie ulega watpliwosci, ze starzenie si¢
powinno by¢ postrzegane jako okres, w ktérym zmianie ulegaja petnione
przez jednostke role spoteczne i nastepuje stopniowe ograniczenie aktywno-
sci zyciowej. Jednak wigkszos¢ osob starszych zachowuje sprawnos¢ do poz-
nych lat i nawet jesli wycofuje sie z niektorych pol aktywnosci, to zastepuje je
innymi. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje czgsto niedoceniany fakt, ze
wraz ze starzeniem si¢ i przechodzeniem w okres biernosci zawodowej kapi-
tat ludzki i kapitat spoteczny, jaki reprezentuje srodowisko ludzi starych, nie
ulega szybkiemu ograniczeniu, a wrecz przeciwnie, w poczatkowym okresie
starosci moze czgsto ulec zwigkszeniu. Dzieje si¢ tak za sprawg nowych pol
aktywnosci, jakie coraz czesciej stanowia oferte lokalnych podmiotéw poli-
tyki spotecznej adresowang do ludzi starych, jak na przyklad uniwersytety
trzeciego wieku. Jakkolwiek ta ,jasna strona ksiezyca”, jak to sformulowat
Wojciech Pedich', staje sie coraz bardziej dostrzegalna, to przeciez nadal
koncentrujemy swoja uwage na problemach starosci zalezne;j.

Niestety, pogarszajacy sie poziom sprawnosci osob starych i malejaca
w zwiazku z tym ich samodzielno$¢ powoduja, ze z biegiem czasu nasila
sie potrzeba korzystania z pomocy lub wrecz opieki ze strony osob trze-
cich. Sprawia to niejednokrotnie koniecznos¢ ponoszenia dodatkowych
wydatkow. Staros$¢ na tym etapie staje si¢ coraz bardziej ryzykiem spo-
tecznym, rozumianym jako takie wydarzenie w Zyciu jednostki czy gospo-
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darstwa domowego, ktore pociaga za soba albo ograniczenie dochodow,
albo wzrost niezbednych wydatkow. Wérod oséb starych bodaj najczesciej
dochodzi jednak do tego, ze réwnoczesnie ujawniaja si¢ oba wymienione
rodzaje konsekwencji. Czgsto pociaga to za soba gwaltowne pogorszenie
kondycji materialnej gospodarstw domowych oséb starszych. Rodzi sie
wiec pytanie, w jakim stopniu osoby starsze sg przygotowane na ponosze-
nie dodatkowych wydatkéw i w jakiej mierze maja mozliwos¢ korzystania
z odplatnie udzielanych swiadczen i pomocy.

Problem ten staje si¢ coraz czesciej przedmiotem badan. Réwniez
w Polsce podejmowane sg proby szacowania wydatkéw ponoszonych
przez osoby starsze w zwigzku ze zlym stanem zdrowia i potrzeba korzy-
stania ze $wiadczen opiekunczych lub pielegnacyjnych?. Jednym z badan,
ktére ma przyblizy¢ odpowiedz na pytania zwiazane z partycypacja osob
starych iich rodzin w finansowaniu $wiadczen opiekunczych i pielegna-
cyjnych oraz obcigzeniem finanséw publicznych tymi wydatkami bylo
zrealizowane w 2004 roku badanie zatytutowane ,,Opieka dlugotermino-
wa i $wiadczenia opiekuncze dla oséb starszych - diagnoza i mozliwosci
zaspokojenia potrzeb™. Chociaz wyniki badania nie zostaty jeszcze catko-
wicie opracowane, mozna na podstawie wybranych wstepnych informacji
sformulowac¢ kilka uwag na temat finansowego obciazenia 0sob starszych
wydatkami na sfinansowanie pomocy.

Za punkt wyjscia do dalszych analiz przyjeto samooceng stanu zdrowia
respondentéw oraz ich stanowisko w sprawie ewentualnego korzystania ze
swiadczen w przysztosci, gdyby zaszla taka potrzeba. Przyjeto, zZe obecnie
pomoc jest potrzebna przede wszystkim tym osobom, ktdre oceniaja swoj
stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Jakkolwiek jest to pewne uproszcze-
nie, bowiem i w przypadku bardzo ztego stanu zdrowia mozna zachowa¢
daleko idaca samodzielnos¢, to na ogot negatywna ocena stanu wlasnego
zdrowia sygnalizuje oczekiwanie jednostki, iz otrzymywac ona bedzie po-
moc ze strony jej otoczenia. Przyjecie takiego zalozenia jest uzasadnione
rozkladem odpowiedzi na pytanie, czy respondenci potrzebuja pomocy
w prowadzeniu gospodarstwa domowego i w zwiazku z choroba. W pierw-
szym przypadku niemal 12% badanej populacji uznato, ze ze wzgledu na
zly lub bardzo zly stan zdrowia potrzebuja pomocy stalej, a dalszych 6%
twierdzilo, iz wymagaja pomocy okresowej, w drugim natomiast bylo to
odpowiednio 10% oraz 6% respondentéw. Odsetek respondentéw twier-
dzacych ze potrzebuja statej pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego wyniost w badanej populacji 16%, a tych, ktorzy oczekiwali pomo-
cy okresowej — 8%. W przypadku pomocy zwigzanej ze stanem zdrowia
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odpowiednie odsetki wyniosly 14% i 8%. Problem pomocy nie jest zatem
dominujacym w zyciu respondentéw, aczkolwiek ze wzgledu na wzrasta-
jaca populacje ludzi starych bedzie stanowil coraz trudniejsze zadanie dla
otoczenia starszego pokolenia.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wsrdd tych, ktdrzy oceniaja swoj stan zdro-
wia negatywnie, odsetek stale potrzebujacych pomocy w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego jest o prawie 8 punktow procentowych wiekszy niz
potrzebujacych pomocy w zwiazku z choroba. Jest to istotna przestanka
rozwoju systemu §wiadczen w formie ustug, organizowanego (co nie zna-
czy, ze zawsze realizowanego) przez instytucje pomocy spolecznej. Ocena
skali zadan stuzby zdrowia i pomocy spolecznej oraz zwigzanego z tym
obciazenia tych instytucji wydatkami z funduszy publicznych zostanie
dokonana w dwoch aspektach: finansowania pomocy organizowanej przez
samego zainteresowanego lub jego otoczenie oraz do jej organizowania
i oferowania potrzebujacym.

Finansowanie pomocy przez osoby starsze

Zarowno stata, jak i okresowa pomoc, z ktdrej korzystaja respondenci,
udzielana jest przede wszystkim przez rodzing. Zdecydowana wigkszo$¢
respondentéw ponosi w zwiazku ze swoja niedobra sytuacja zdrowotna
dodatkowe koszty. Dotyczg one nie tylko oplacania pracy osob swiad-
czacych ustugi opiekuncze badz pielegnacyjne, ale réwniez wydatkow
na transport, zakup specjalnej zywnosci (odzywianie dietetyczne, dieta
wysokokaloryczna itp.), wydatkéw na zakup lekarstw, srodkéw opatrun-
kowych, $rodkow higienicznych, dostosowania mieszkania do potrzeb
i mozliwosci osoby niepelnosprawnej czy wreszcie na $wiadczenie me-
dyczne udzielane poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Przytlacza-
jaca czes¢ respondentow (ponad 96%), ktorzy zmuszeni sq do ponoszenia
dodatkowych wydatkow w zwiazku ze ztym stanem zdrowia i/lub niskim
poziomem sprawnosci, przeznacza pieniagdze na zakup lekarstw i sSrodkow
opatrunkowych. Obowiazujacy system finansowania §wiadczen medycz-
nych irefundacji wydatkéw na lekarstwa wprowadzil wiele ograniczen
w dostepie do bezptatnych lub oplacanych ryczaltem lekarstw. Znaczna
czg$¢ obciazen zwiazanych z ich zakupem przeniesiona zostata na pacjen-
tow. Budzety ich gospodarstw domowych czg¢sto nie moga udzwignac tego
dodatkowego ciezaru, stad czeste przypadki rezygnacji z zakupu niekto-
rych lekarstw.
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Problem finansowego obcigzenia budzetéw gospodarstw domowych
wydatkami na leki i srodki opatrunkowe bedzie zyskiwal na znaczeniu.
Podmioty polityki spotecznej beda zmuszone do zajecia stanowiska wobec
faktu nadmiernego obarczenia starszych wiekiem pacjentéw i ich gospo-
darstw domowych tymi wydatkami. Jedng z mozliwosci zaradzenia temu
obciazeniu bedzie spoleczne ubezpieczenie od kosztéw dtugotrwatego le-
czenia czy tez ubezpieczenie pielegnacyjne. Poniewaz w przypadku oséb,
ktérych stan zdrowia — zly na skutek przewleklej choroby lub urazu - ra-
czej nie moze ulec poprawie, najwieksza pozycje w wydatkach na leki sta-
nowig te, ktdre nie maja dzialania bezposrednio terapeutycznego, a raczej
osfonowe, podtrzymujace. Finansowanie ich stanowi¢ bedzie istotng po-
zycje w wydatkach z ubezpieczenia pielegnacyjnego. Roztozenie kosztow
dlugotrwatych swiadczen medycznych na cale spoteczenstwo pozostaje
w zgodzie z zasada solidarnosci spoleczne;j.

Co piaty respondent przeznaczal pienigdze na pomoc lekarska lub pie-
legniarska $wiadczona poza ubezpieczeniem zdrowotnym lub na optlaty
dla innych oséb udzielajacych pomocy. Najwyzszy odsetek korzystajacych
z nieobjetych ubezpieczeniem zdrowotnym swiadczen stuzby zdrowia no-
towany jest w Walbrzychu (27%). W tym miescie dostepnos¢ publicznej
stuzby zdrowia jest réwnoczesnie najwicksza. Wysoki udzial starszych
0s0b kupujacych ustugi medyczne na rynku wskazuje zatem na to, ze
swiadczenia publicznej stuzby zdrowia nie sg satysfakcjonujace. Moze to
wynikac z ograniczonej dostgpnosci do lekarzy, szczegdlnie specjalistow,
dlugiego okresu oczekiwania na wizyte lub badanie diagnostyczne, jak
tez z przekonania, ze lekarze z publicznych zakladow, przeciazeni praca,
nie po$wigcaja pacjentom dostatecznie duzo uwagi. Jakkolwiek opinie te
mogg by¢ calkowicie nieprawdziwe, moga powodowac, ze starsi ludzie,
chcac unikng¢ czekania na pomoc lekarska i zapewnic sobie poczucie bez-
pieczenstwa, korzystaja z pomocy lekarzy przyjmujacych w prywatnych
przychodniach.

Wydatki na dodatkowa pomoc stanowia znaczne obcigzenie budzetow
gospodarstw domowych starych ludzi. Respondenci, pytani o wysoko$¢
ponoszonych wydatkéw na pomoc zwigzang z prowadzeniem gospodar-
stwa domowego, choroba oraz zaopatrzeniem w srodki rehabilitacyjne
i opatrunkowe, moéwili o sumach si¢gajacych miesiecznie nawet okolo
700 zl (tabela 1). Uzyskane informacje sygnalizuja skale problemu, ale
nie moga by¢ interpretowane jako reprezentatywne dla ogétu starszych
mieszkancow badanych miejscowosci, gdyz okoto polowa respondentow
nie udzielita jednoznacznej odpowiedzi.
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Tabela 1. Struktura respondentéw wedlug zapotrzebowania na pomoc i ponoszo-

nych wydatkow
Rodzaj oczekiwanej pomocy

a;?ifzjvy Stala Okresowa

Pomoc w gospodarstwie domowym
Do 100,00 zt 12,6% 10,3%
100,01 - 200,00 zt 4,9% 19,0%
200,01 - 300,00 zt 11,7% 8,6%
300,01 - 400,00 zt 5,8% 1,7%
400,01 - 500,00 zt 4,9% 1,7%
500,01 - 600,00 zt 6,8% -
600,01 i powyzej 1,9% 5,2%

Opieka w zwiazku z choroba
Do 100,00 zt 11,1% 12,5%
100,01 - 200,00 zt 5,6% 16,1%
200,01 - 300,00 zt 11,0% 7,1%
300,01 - 400,00 zt 5,6% 1,8%
400,01 - 500,00 zt 5,6% 1,8%
500,01 - 600,00 zi 7,8% -
600,01 i powyzej 3,3% 3,6%
Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze

Do 100,00 zt 10,9% 12,0%
100,01 - 200,00 zt 9,3% 10,0%
200,01 - 300,00 zt 17,2% 6,0%
300,01 - 400,00 zt 6,3% 2,0%
400,01 - 500,00 zt 9,4% -
500,01 - 600,00 zt 7,8% 3,0%
600,01 i powyzej 3,1% 3,0%
Trudno powiedzie¢ 36,0% 64,0%
Ogotem 100,0% 100,0%

Zrédlo: Badania w ramach grantu KBN 2 H02E01925
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Jak wida¢, w przypadku respondentéw potrzebujacych stale pomocy
najwieksza grupa wydaje kwoty od 200,01 zt do 300 zt miesiecznie, nieza-
leznie od tego, na co ponoszone sg wydatki. Dominanta w tym przedzia-
le wystepuje zaréwno w przypadku wydatkéw na pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, opieke w zwiazku z choroba jak i na zakup ar-
tykutéw rehabilitacyjnych i pomocniczych. Ci natomiast z respondentéw,
ktérzy pomocy oczekuja okresowo, wydaja najczesciej do 200 zi, przy czym
w dwoch pierwszych przypadkach czesciej wskazywany jest przedzial od
100,01 zt do 200 zl. Jak nietrudno si¢ domysli¢, kwota ta jest juz znacznym
wydatkiem. Potwierdzaja to opinie respondentéw, uznajacych, ze wydat-
ki zwiazane z finansowaniem pomocy w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, zwigzane z chorobg i z uzytkowaniem sprzetu ortopedycznego
oraz zakupem materialéw pomocniczych stanowia dla ich budzetéw duze
obciazenie. Uznatla tak tacznie - zaleznie od rodzaju finansowanych wy-
datkow — ponad potowa stale korzystajacych z wymienionych form pomo-
cy i okoto jedna trzecia korzystajacych okresowo.

Poniewaz czg$¢ respondentdw, odpowiadajac na pytanie o wysokos¢
wydatkow, udzielita konkretnej odpowiedzi, nie ograniczajac si¢ do wska-
zania odpowiedniego przedziatu, na podstawie tych wskazan obliczono
srednie wydatki gospodarstw potrzebujacych stale i okresowo pomocy.
W przypadku pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego wyno-
sity one 360,91 zt 129779 zl, w przypadku opieki w zwiazku z choroba
- 410,91 zt i 264,86 zt i w przypadku zakupu artykulow rehabilitacyjnych
- 312,31 zt i 379,88 zI. Dodatkowe wydatki zwigzane z chorobg sg prze-
cigtnie najwyzsze, cho¢ uzyskane odpowiedzi nie pozwalaja na pelne wy-
jasnienie podjetego problemu. Mozna na przyktad przypuszczacd, ze osoby
podajace konkretne wydatki lepiej je pamietajg dlatego, Ze byly to wydatki
szczegolnie duze.

Na podstawie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu w ponoszonych
wydatkach partycypuja inne osoby, mozna ustali¢, Ze najczesciej osoby
trzecie (gloéwnie rodzina zamieszkala wspolnie) wspotuczestnicza w wy-
datkach zwiazanych ze sprawowaniem opieki w razie choroby. Wydatki
na pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego ponoszone sa w nie-
wielkim stopniu przez inne osoby, sa to na 0goét osoby niepozostajace we
wspolnym gospodarstwie domowym.

Kolejnym elementem oceny skali zapotrzebowania na $wiadczenia ze
strony pomocy spolecznej (zwlaszcza w formie pieni¢znej) jest rozklad od-
powiedzi na pytanie, czy respondenci licza sie¢ w przysztosci z koniecznos-
cig optacania pomocy w razie pogorszenia sprawnosci i zdrowia. Jak wy-
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nika z tabeli 2, wigkszos¢ badanych ma swiadomos¢, Ze w miare starzenia
sie beda musieli siega¢ po optacana pomoc.

Tabela 2. Respondenci wedlug miejscowosci istosunku do oplacania pomocy

w przysztosci*

Miejscowos¢
Walbrzych | Lubartow Krzepice Mielnik Mogilany Ogotem
Opieka w razie krotkotrwatlej choroby
A 13,3% 11,9% 3,0% 17,2% 14,1% 11,9%
B 8,9% 2,2% 6,7% 1,5% 6,7% 5,2%
C 3,7% 0,7% 3,7% 4,5% 8,9% 4,3%
D 42,2% 14,1% 11,9% 15,7% 14,8% 19,7%
E 17,8% 8,9% 16,3% 9,0% 28,9% 16,2%
Opieka w razie obloznej choroby
A 14,1% 10,4% 3,0% 14,2% 13,3% 11,0%
B 10,4% 4,4% 6,7% 3,7% 11,9% 7,4%
C 3,7% 0,7% 3,0% 5,2% 7,4% 4,0%
D 43,0% 18,5% 12,6% 17,2% 17,0% 21,7%
E 17,0% 10,4% 17,0% 10,4% 33,3% 17,7%
Opieka w razie koniecznosci stalego pozostawania w 16zku
A 11,9% 11,1% ,7% 13,4% 12,6% 9,9%
B 10,4% 5,2% 5,9% 3,7% 12,6% 7,6%
C 3,7% 0,7% 4,4% 4,5% 8,1% 4,3%
D 43,7% 20,7% 11,9% 18,7% 16,3% 22,3%
E 18,5% 11,9% 18,5% 11,9% 32,6% 18,7%
Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
A 11,9% 11,9% 0,7% 9,0% 14,1% 9,5%
B 12,6% 3,7% 4,4% 0,7% 6,7% 5,6%
C 2,2% 1,5% 3,7% 2,2% 8,1% 3,6%
D 43,7% 19,3% 11,1% 14,2% 15,6% 20,8%
E 17,8% 9,6% 20,0% 12,7% 30,4% 18,1%
Pomoc w zachowaniu higieny osobistej
A 11,9% 10,4% 1,5% 11,3% 13,3% 9,7%
B 9,6% 3,0% 4,4% 3,0% 6,7% 5,3%
C 2,2% 1,5% 3,7% 3,0% 8,1% 3,7%
D 43,7% 19,3% 11,9% 15,8% 14,1% 21,0%
E 20,7% 11,1% 19,3% 14,3% 31,1% 19,3%
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Dotrzymanie towarzystwa, glo$na lektura
A 11,1% 8,9% 1,5% 7,5% 12,6% 8,3%
B 8,9% 2,2% 5,2% - 6,7% 4,6%
C 2,2% 0,7% 3,0% 3,0% 8,1% 3,4%
D 43,7% 18,5% 11,1% 13,5% 14,8% 20,4%
E 19,3% 11,1% 20,0% 16,5% 29,6% 19,3%
Pomoc w poruszaniu sie poza mieszkaniem
A 11,1% 9,0% 0,7% 8,3% 14,1% 8,6%
B 10,4% 1,5% 4,4% 1,5% 7,4% 5,1%
C 3,0% 0,7% 3,7% 4,5% 8,1% 4,0%
D 44,4% 18,7% 11,9% 14,3% 17,0% 21,3%
E 17,8% 12,7% 20,0% 12,0% 28,1% 18,2%

A - jestem na to przygotowany; B — nie mogg sobie na to pozwoli¢; C - zdobede pieniadze lub
oplaci to rodzina; D - nie mam skad zdoby¢ srodkéw; E - nie wiem

* Procenty nie sumujg si¢ do 100, poniewaz nie uwzgledniono kategorii ,,brak odpowiedzi”
Zrédlo: Badania w ramach grantu KBN 2 H02E01925

Jak wynika z tabeli 2, okolo 10% respondentow jest przygotowanych fi-
nansowo na ewentualna koniecznos¢ ponoszenia dodatkowych wydatkow
w zwiazku z mozliwym pogorszeniem stanu zdrowia lub obnizeniem po-
ziomu sprawnosci zyciowej. Rownoczesnie jednak co czwarty respondent
twierdzi, ze nie ma zadnych mozliwosci finansowania dodatkowej pomocy.
Na te grupe sklada si¢ srednio okolo 5% respondentdw, ktérzy maja $wia-
domos¢, ze w przysztosci taka potrzeba moze si¢ pojawic i ci (okoto 20%),
ktorzy takiej mozliwosci w ogodle nie dopuszczaja, gdyz nie widza realnych
szans na zdobycie pieniedzy. Obie grupy to potencjalni klienci pomocy
spotecznej, ktorzy w obliczu realnej potrzeby i braku wlasnych srodkow
moga zglasza¢ si¢ po pomoc ze srodkéw publicznych. Odsetki te sg dos¢
zrdznicowane, widac¢ jednak, ze mieszkancy Watbrzycha sg w szczegolnie
trudnej sytuacji. Czg¢sto mozna tez dostrzec swoista polaryzacje respon-
dentow, polegajaca na tym, ze dwie najliczniejsze grupy stanowig ci, kto-
rzy s3 finansowo przygotowani na ewentualno$¢ uzaleznienia od pomocy
innych i ci, ktérzy w ogdle nie majg mozliwosci takiego przygotowania.
Widac tez, ze rodzina jako ewentualne zrédlo pomocy odgrywa niewiel-
ka role. Czesciowo dzieje si¢ tak zapewne dlatego, Ze juz obecnie jest ona
wlaczona w udzielanie aktywnego wsparcia dla starszych osob. Mimo
sceptycznego nastawienia respondentéw do mozliwosci ponoszenia do-
datkowych wydatkow przez rodzine, okoto potowa badanych jest zdania,
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ze to wlasnie czlonkowie rodziny moga udziela¢ im pomocy w zakresie
wymienionym w tabeli. Stad ponownie pojawia si¢ wniosek o wspieranie
rodziny w jej zadaniach. Inaczej bowiem znaczna cze$¢ zadan przejdzie na
instytucje pomocy spolecznej i organizacji pozarzadowych. Na istnienie
takiej mozliwosci wskazujg odpowiedzi udzielone na pytanie, kto moglby
uczestniczy¢ w finansowaniu réznych form pomocy.

Uderzajacy jest fakt, ze w Watbrzychu co piaty respondent (a w przy-
padku opieki w razie koniecznosci statego pozostawania w 16zku — nawet
co trzeci) uwaza, ze bedzie musial uciec si¢ do $§wiadczen finansowych
pomocy spolfecznej. Odsetki te sa w przypadku kazdej z form pomo-
cy dwukrotnie wyzsze niz przecietne dla wszystkich objetych badaniem
miejscowosci. Ustalenie przyczyn tego stanu wymagatoby dalszych badan,
jednak wydaje si¢, ze dwie hipotezy zasluguja na rozwazenie. Pierwsza
z nich wiaze si¢ z wielkoscig osrodka — mozna zaryzykowac opinie, ze im
wieksza miejscowos¢, tym trudniej o pomoc ze strony rodziny, ktéra by¢
moze nie mieszka w tej samej miejscowosci. Druga odnosi si¢ do wysokiej
stopy bezrobocia na terenie Walbrzycha: im wieksze bezrobocie, tym gor-
sze warunki zycia (nizsze dochody) i wieksza sklonnos$¢ do poszukiwania
pomocy poza rodzing. Niezaleznie jednak od tego, w jakim stopniu obie te
hipotezy wyjasnialyby wieksza gotowos¢ starszych wiekiem mieszkancow
Walbrzycha do szukania wsparcia w sektorze pomocy spotecznej, nalezy
spodziewac sig, ze w wielu wigkszych miastach o podobnej sytuacji spo-
tecznej, co Walbrzych, wzrasta¢ bedzie presja spoteczna na wspoétfinanso-
wanie §wiadczen ze $rodkéw publicznych. Najmniej wskazan na pomoc
spoteczng obserwujemy w Mielniku. Tradycyjna rola rodziny w nieco
stabiej rozwinietych gospodarczo regionach kraju stanowi swego rodzaju
szanse na znalezienie w rodzinie sprzymierzenca w realizacji polityki spo-
tecznej wobec ludzi starych.

Tym, ktérzy potwierdzili gotowos$¢ do wydawania pieniedzy na §wiad-
czenia opiekuncze i pielegnacyjne dla siebie w przyszlosci, zadano pytanie
o kwote, jaka gotowi byliby wydatkowac. Jakkolwiek od poczatku zato-
zono, ze deklarowana przez respondentéw kwota ma stuzy¢ jako ogol-
na informacja o ich preferencjach, a nie by¢ traktowana jako informacja
o sytuacji dochodowej i - ewentualnie — wielkosci oszczednosci, mozna
na podstawie uzyskanych odpowiedzi sformutowaé wniosek o istnieniu
zwigzku miedzy oceng sytuacji materialnej gospodarstwa domowego a za-
miarem przeznaczenia czg¢$ci dochodu na zaspokojenie potrzeb wynikaja-
cych ze zlej kondycji zdrowotnej. Informacje na ten temat zebrane zostaty
w tabeli 3.
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Tabela 3. Respondenci wedlug $redniej kwoty w PLN mozliwej do przeznaczenia na
zaspokojenie potrzeb zwigzanych ze stanem zdrowia i oceny sytuacji materialnej

Potrzeba Ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego
Wystarcza Zyjemy oszcze- | Zyjemy oszcze- | Pieniedzy wys- | Ogdétem
na wszystkie dnieidlatego | dnie, aby odlo- | tarcza tylko na
potrzeby bez wystarcza na zy¢ na wieksze | najtansze jedze-
specjalnego wszystkie po- wydatki nie i ubranie
oszczgdzania trzeby

Opieka w razie

krétkotrwatej 157,00 148,88 89,57 128,02 133,55
choroby n=169

Opieka w razie

obloznej choroby 227,20 202,81 167,89 160,67 184,14
n=174

Pomoc w pro-

wadzeniu 160,20 133,30 97,42 12809 | 130,81
gospodarstwa do-

mowego n=150

Pomoc w za-

chowaniu higieny 119,16 141,57 81,58 115,11 121,55

osobistej n=148

Dotrzymanie to-
warzystwa, glos’na 116,50 121,32 78,24 117,89 113,82
lektura n=119

Pomoc w poru-
szaniu si¢ poza
mieszkaniem
n=142

123,56 108,00 76,84 110,02 107,22

Zrédlo: Badanie w ramach grantu KBN 2 H02E01925

Konieczne jest jednak podkreslenie, ze w kazdym przypadku odchy-
lenie standardowe mialo bardzo duze wartosci, co wskazuje na znaczny
rozrzut odpowiedzi. Mimo to mozna wskaza¢ na swego rodzaju priory-
tety, szczegolnie wazne dla respondentéw. Najwiecej (ponad 180 zl mie-
siecznie) sg gotowi wydac na zapewnienie sobie pomocy w razie obloznej
choroby. Na kolejnych miejscach znajduje si¢ pomoc w razie krotkotrwatej
choroby i pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Sugeruje to,
ze ponad jedna piata respondentow (tj. ci, ktdrzy odpowiedzieli na py-
tanie), nie ma poczucia bezpieczenstwa, jesli chodzi o zapewnienie nale-
zytej opieki w razie utraty zdrowia i sprawnosci. Charakterystyczne jest,
ze niemal w kazdym przypadku ci badani, ktérzy uznali, ze ich sytuacja
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wymaga znacznej dyscypliny finansowej (,Zyjemy oszczednie, aby odlozy¢
na wieksze wydatki”), s sklonni wyda¢ mniej niz osoby najgorzej ocenia-
jace swoja sytuacje. By¢ moze wynika to z przekonania tych ostatnich, ze
nie majac mozliwosci poczynienia wiekszych wydatkéw, najwazniejszym
celem staje si¢ utrzymanie zdrowia i wzglednej samodzielno$ci. Owa go-
towo$¢ do wydawania pienigedzy na zaspokojenie potrzeb opiekunczych
i pielegnacyjnych moze by¢ - z jednej strony - traktowana jako swoiste
wotum nieufnosci wobec istniejacego modelu organizowania i finanso-
wania $wiadczen. Starsze osoby sa swiadome jego stabosci i dopuszczajg
mozliwos¢ dodatkowego finansowanie. Z drugiej jednak strony moze to
by¢ sygnal méwiacy o tym, ze ewentualna sktadka na sprawnie dzialajace
ubezpieczenie pielegnacyjne bedzie zaakceptowana przez starsze osoby,
skoro i tak sa gotowe ponosi¢ wydatki na ustugi.

Struktura zapotrzebowania na pomoc jest zalezna od oceny stopnia
zaleznosci. Im wigkszy - tym wigksze zapotrzebowanie na $wiadczenia
(tabela 4). Jak mozna zauwazy¢, najczesciej zglaszaja zapotrzebowanie oso-
by o najwigkszym stopniu zaleznosci od innych, co oznacza, ze udzielana
im pomoc czesto nie jest wystarczajaca. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze
najwiegksze zapotrzebowanie dotyczy pomocy finansowe;.

Tabela 4. Respondenci wedtug oceny stopnia zaleznosci od innych oséb i zapotrze-
bowania na formy pomocy

Pozadane formy Ocena stopnia zaleznosci od innych
pomocy
Jestem Jestem Jestem Jestem Jestem Ogoétem
zupelnie prawie nieznacz- | umiar- powaznie
niezalezny | niezalezny | nie zalezny | kowanie zalezny
zalezny
Czy chcialby korzysta¢
z wigkszej pomocy 0,3% 1,5% 7,1% 12,7% 152% | 34%
w zakresie potrzeb osobi-
stych? n=23
Czy chcialby korzystaé
z wiekszej pomocy 0,7% 1,5% 7,1% 16,4% 18,2% 4,0%
w zakresie poruszania sie?
Czy chcialby korzystaé
2 wickszej pomocy 41% 13,1% 21,4% 29,1% 212% | 12,1%
w zakresie potrzeb emo-
cjonalnych? n=82
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Czy chcialby korzysta¢
z wiekszej pomocy

w zakresie czynno$ci
gospodarskich n=83

4,5% 10,1% 23,5% 36,4% 21,2% 12,3%

Czy chcialby korzystaé

z wiekszej pomocy w za-
kresie pomocy w sprawach 3.4% 10,6% 16,3% 25,5% 21,2% 10,1%
finansowych i administra-
cyjnych? n=68

Czy chcialby korzysta¢

z wiekszej pomocy

w zakresie wsparcia finan-
sowego? n=101

8,3% 15,1% 18,4% 29,1% 39,4% | 15,0%

Zrédto: Badanie w ramach grantu KBN 2 H02E01925

Organizowanie pomocy przez stuzby socjalne i medyczne

Pomoc osobom cierpiacym na przewlekle choroby jest jednym z naj-
wazniejszych, z punktu widzenia ludzi starszych, probleméw, ktérych
rozwigzanie w znaczacy sposob wplywa na ich poczucie bezpieczenstwa.
W opiece nad osobami chorymi, podobnie jak w pomocy w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, centralng role odgrywa rodzina. Uzyskane wy-
niki wskazujg jednak, Ze rodzina nie zawsze moze dobrze wypelni¢ ocze-
kiwania seniorow. W zwigzku z tym pewna cze$¢ starszych respondentow
czuje si¢ sfrustrowana i wyraza gotowos¢ zmiany miejsca zamieszkania
poprzez przeprowadzke do dzieci, mogacych — w opinii respondentow
- zapewni¢ im lepsza opieke. Tego rodzaju stanowisko wyrazit co szdsty
respondent, oceniajacy swoj stan zdrowia jako bardzo zly, i co dziewiaty,
ktéry uznat stan swojego zdrowia jako zly. Lacznie obie te grupy stanowi-
ty 5% respondentow. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ sposrod tej grupy
to osoby mieszkajace samotnie, a niewielki odsetek — mieszkajace wspdl-
nie z dzie¢mi lub innymi cztonkami rodziny. W przypadku tej grupy re-
spondentéw mozna uznad, ze w ich odczuciu jako$¢ udzielanej im pomocy
i opieki pozostawiala wiele do zyczenia. Pierwsza grupa natomiast okazata
sie by¢ skazana na samg siebie lub na pomoc ze strony innych osdb, ale
pomoc ta nie okazywala sie wystarczajaca. W stosunku do obu grup nale-
zaloby zatem podjac dziatania zmierzajace do poprawy ich komfortu zycia
przez poprawe opieki przy wykorzystaniu pomocy spoza rodziny. Dla stuzb
spofecznych i ochrony zdrowia oznacza to koniecznos¢ podjecia dwdch
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rodzajow dziatan. Po pierwsze, zintensyfikowania dzialan majacych na
celu identyfikacje i dotarcie do srodowisk, w ktdrych potrzeby niespraw-
nych starszych ludzi nie sa w dostatecznym stopniu zrealizowane. W skali
lokalnej pozadane jest zatem prowadzenie swego rodzaju monitoringu za-
spokojenia potrzeb najstarszych mieszkancéw. Po drugie, podjecie dzia-
tan zmierzajacych do mozliwie najlepszego zaspokojenia zdefiniowanych
potrzeb. Powinno to nastgpowac nie tylko przy wykorzystaniu potencjatu
placéwek administracji publicznej i organizacji pozarzadowych, ale i we
wspolpracy z rodzing starszego czlowieka, zaréwno zamieszkujacg wspol-
nie, jak i oddzielnie.

Jednym z elementéw wymagajacych ciagtego monitorowania jest
pora, w ktorej dodatkowa pomoc jest potrzebna. Niemal co trzecia osoba
oceniajaca swoj stan zdrowia jako bardzo zly uznala, Ze potrzebuje do-
datkowej pomocy w okreslonych porach doby. Podobnie wypowiedzialo
sie niespeina 18% o0sdb oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty. Wsréd
potrzebujacych pomocy w okreslonych porach doby 36% stanowia oso-
by mieszkajace samotnie, a kolejne 36% - mieszkajace w dwuosobowym
gospodarstwie. Takie gospodarstwa najczesciej prowadzili matzonkowie,
a wiec obie osoby moga by¢ juz w starszym wieku i sprawnos¢ drugiego
mieszkanca moze takze by¢ ograniczona. W grupie niepotrzebujacych po-
mocy w okreslonych porach przecigtna wielkos¢ gospodarstwa domowego
byla nieznacznie wigksza niz w grupie takiej pomocy wymagajacej (prze-
cietna wielko$¢ gospodarstwa domowego o0sob potrzebujacych pomocy
w okreslonych porach i zle oceniajacych stan swojego zdrowia wyniosta
2,44, a bardzo zle oceniajacych swoje zdrowie - 2,48). Jednak znaczne od-
chylenie standardowe pokazuje, ze w tej grupie bylo wiele gospodarstw
jednoosobowych. Ponadto potrzebujacy pomocy nieco czesciej uskarzali
sie na brak dobrych stosunkéw w rodzinie. By¢ moze rodziny te nalezalo-
by skuteczniej wspierac, by mogly lepiej wspomagac osoby starsze.

Mozna zatem spodziewac sie, ze gdyby udzieli¢ pomocy osobie star-
szej i jej rodzinie w formie wsparcia w okreslonych porach doby (np. w go-
dzinach przedpotudniowych, kiedy osoby doroste sa w pracy), to rodzi-
na bylaby w stanie wywiaza¢ si¢ ze swoich pozostalych funkcji. Rodzina
powinna by¢ traktowana jako najwazniejszy sprzymierzeniec instytucji
i organizacji udzielajacych pomocy. Jest to szczegdlnie wazne nie tylko
z uwagi na racjonalne wykorzystanie potencjatu ludzkiego (zwlaszcza
wykwalifikowanych kadr udzielajacych pomocy), ale i ze wzgledow eko-
nomicznych. Nalezy zatem wspiera¢ rodzine, by byla ona zainteresowana
sprawowaniem opieki. Do mozliwych form pomocy materialnej dla rodzi-
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ny starszej osoby niepetnosprawnej lub 0osdb wspdlnie prowadzacych z nia
gospodarstwo domowe mogloby naleze¢ m.in.:

- objecie o0séb sprawujacych opieke ubezpieczeniem zdrowotnym
i spolecznym (zwtaszcza chorobowym i wypadkowym) z tego tytulu,

- wyrownanie cze$ci zarobku utraconego w zwiazku z koniecznoscia
sprawowania opieki przez osoby aktywne zawodowo,

- oplacanie czesci sktadek ubezpieczeniowych za osoby zaprzestajace
pracy zawodowej w zwiazku ze sprawowaniem opieKki.

Kazda z form takiej pomocy bytaby sygnatem ze strony systemu po-
lityki spolecznej, iz zadanie opieki nad starszymi osobami jest wazne
z ogolnospolecznego punktu widzenia.

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, zmienia si¢ spoteczny odbior ta-
kich placowek, jak domy pomocy spotecznej. Jeszcze do niedawna decyzje
o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej traktowano czesto jako publicz-
ne przyznanie si¢ do porazki zyciowej, potwierdzenie braku osoby chcacej
i odczuwajacej obowiazek sprawowania opieki. Obecnie spofeczne odczucie
zmienilo si¢ i zamieszkanie w takiej placowce coraz czesciej traktowane jest
jako naturalna konsekwencja pogarszajacej si¢ sprawnosci osoby starszej,
stalego zapotrzebowania na pielegnacje i opieke czy tez niezaleznego od woli
cztonkéw rodziny jej rozproszenia, przykladowo na skutek poszukiwania
pracy. Dlatego niemal co piaty respondent (19,5%) dopuszcza zamieszkanie
w domu pomocy spolecznej, a ponad jeden procent respondentéw, to osoby
oczekujace na przyjecie do odpowiedniej placowki pomocy spoteczne;.

Do najwazniejszych czynnikéw warunkujacych decyzje o przeniesie-
niu do domu pomocy spolecznej nalezy stan zdrowia. Okolo 43% osob
oczekujacych na przyjecie to respondenci oceniajacy stan zdrowia jako
bardzo zty. W grupie oséb dopuszczajacych ewentualnie przeniesienie do
placowki pomocy spolecznej osoby uznajace stan zdrowia za zty lub bar-
dzo zly stanowily okoto 70%. Mozna spodziewac sie, ze gdyby osoby te
otoczone byly lepsza opieka, ktdra gwarantowataby zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb, skfonnos¢ do przeniesienia do domu pomocy spolecznej
bylaby mniejsza. Tymczasem problem ten ma wymiar nie tylko spoleczny,
ale i ekonomiczny: zapewnienie Swiadczen pielegnacyjnych w miejscu za-
mieszkania jest z reguly tansze niz udzielanie ich w domu pomocy spo-
tecznej lub zakladzie opieki dlugoterminowe;j.

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze respondenci, pytani o to, czy w razie
potrzeby mogliby znalez¢ kogos, kto bylby gotow zastapic¢ osobe sprawu-
jaca nad nimi opieke, czesciej udzielali odpowiedzi negatywnej wowczas,
gdy byli w gorszym stanie zdrowia i zapewne mieli juz za sobg pierwsze
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doswiadczenia w organizowaniu sobie pomocy i opieki. Respondenci w lep-
szym stanie zdrowia nie dopuszczaja mysli, ze mieliby trudnosci z zastapie-
niem osoby gotowej do sprawowania nad nimi opieki. Ta konstatacja po-
zwala na ponowne podkreslenie, ze instytucja pomocy spotecznej i srodo-
wiskowej opieki medycznej powinna by¢ nastawiona na wspieranie rodziny
w jej funkcjach opiekunczych. Jezeli bowiem rodzina nie uzyska pomocy, to
moze caly ciezar opieki nad niesprawnym starszym cztowiekiem przesuna¢
na placowki zamknietej opieki medycznej lub pomocy spoteczne;j.

Rozbudowy wymaga zatem system opieki nad osobami starszymi w ich
srodowisku. Doswiadczenia w tym zakresie sa juz przedmiotem licznych
publikacji w m.in. w Niemczech. Jak mozna oczekiwa¢, pomoc ambulato-
ryjna i Srodowiskowa (tj. udzielana w domu pacjenta, osoby niesprawnej)
nie tylko jest tansza, ale ma dodatkowe znaczenie z uwagi na wigksza kon-
kurencje¢ miedzy ustugodawcami (zwlaszcza konkurencje w jakosci ustug)
i tworzenie nowych, liczniejszych niz w przypadku opieki zakladowej
miejsc pracy, zwlaszcza w niepelnym wymiarze. Nie ulega watpliwosci, ze
ten aspekt - chociaz niewatpliwie znacznie mniej wazny od bezpieczen-
stwa socjalnego ludzi starych — musi w obecnej sytuacji makrospolecznej
by¢ rowniez brany pod uwage.

Przypisy:

1 'W. Pedich, Samodzielnos¢ w starosci, czyli jasna strona ksi¢zyca, w: Samodziel-
no$¢ ludzi starych z perspektywy medycyny i polityki spolecznej. Materialy konferen-
cyjne, Oddzial Mazowiecki PTG, Warszawa 2004, s. 139 i n.

2 Zob. np. Polska staro$¢, red. B. Synak, UG, Gdansk 2002. Pomystodawca badania
(grant KBN 1H02F00716), nawigzujacego do przeprowadzonego w 1967 roku pierwsze-
go ogdlnopolskiego badania sytuacji ludzi starych, byl prof. W. Pedich. Byl on réwniez
czlonkiem zespotu, ktory zrealizowal badanie i opracowat raport.

3 Grant KBN 2 HO02E01925; badanie zrealizowal zespol w skladzie: P. Bledowski
- kierownik, A. Kurzynowski, B. Blaszczyk, S. Kostrubiec i J. Putz. Badanie empirycz-
ne przeprowadzone zostalo w pieciu miejscowosciach: duzym, srednim i matym miescie
oraz w dwoch osrodkach wiejskich: wsi w regionie uprzemyslowionym i w regionie tra-
dycyjnym. Byly to nastepujace osrodki: Watbrzych, Lubartéw, Krzepice, Mogilany oraz
Mielnik. Lacznie wywiady przy pomocy skategoryzowanego kwestionariusza przepro-
wadzono z 675 osobami w wieku 65 lat i wigcej (po 135 osoéb w kazdym z osrodkdw).
Dobér proby zapewnial reprezentatywno$¢ w stosunku do ogétu mieszkancow w wieku

65 lat i wiecej w wybranych miejscowosciach.



Piotr Czekanowski, Brunon Synak

Wybrane elementy obrazu rodzinnych sytuacji
opiekunczych ludzi starych w Polsce

Zalozenia badawczo-metodologiczne

W ostatnich latach coraz czedciej badacze zajmuja si¢ rozpoznawaniem
szeroko rozumianych kwestii odnoszacych si¢ do funkcjonowania opieku-
now rodzinnych ludzi starych. Znaczenie roli, jaka odgrywaja cztonkowie
rodzin pelnigcych funkcje opiekunéw zaawansowanych wiekiem czton-
kow swoich rodzin, trudno wrecz przecenic.

Wiaze to si¢ przede wszystkim z coraz wiekszym udzialem ludzi star-
szych w strukturze demograficznej wielu krajow i - w konsekwencji - ze
wzrastajacym obciazeniem finansowym i organizacyjno-instytucjonal-
nym, wynikajacym z koniecznosci zapewnienia opieki osobom starszym,
ktore nie sa zdolne do samodzielnego funkcjonowania. Wystarczy powie-
dzie¢, ze sytuacja ta jest powszechnie uznawana w Unii Europejskiej (m.in.
w tzw. Raporcie Wima Koka, dotyczacym zagrozen realizacji Strategii Liz-
bonskiej) za jedno z najwazniejszych wyzwan, z ktérym bedzie si¢ musia-
ta upora¢ w nadchodzacych latach. Dlatego politycy spofeczni i decydenci
coraz intensywniej poszukuja mozliwosci poszerzenia pozainstytucjonal-
nych form opieki nad osobami starszymi wymagajacymi wsparcia. Po-
nadto coraz wigcej zwolennikoéw maja te formy pomocy, ktére zapewniaja
starszej osobie pozostawanie jak najdluzej w jej sSrodowisku i w otoczeniu
swoich najblizszych. Jest zatem rzecza naturalna, ze opieka rodzinna nad
starszym pokoleniem skupia coraz wigksza uwage takze badaczy.

W Polsce nie ma w zasadzie badan na wigksza skale w tej dziedzinie.
Za jeden z istotnych krokoéw, ktory postuzyl doglebnemu rozpoznaniu sy-
tuacji zyciowej tej grupy opiekunoéw iich podopiecznych, mozna uznaé
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miedzynarodowy projekt UE zatytulowany EUROFAMCARE'. Celem
tego projektu, realizowanego w latach 2003-2005, byla ocena sytuacji opie-
kundéw rodzinnych ludzi starych w Europie pod katem dost¢pnosci, zna-
jomosci, korzystania i akceptowania $wiadczen wspierajacych petnienie
rodzinnej opieki nad seniorami. To rozpoznanie sytuacji opiekunéw ma
przyczynic sie do wprowadzenia zmian w polityce spotecznej na pozio-
mie lokalnym ikrajowym, ktére ukierunkowane bytyby na partnerskie
stosunki pomiedzy opiekunem, podopiecznym i ustugodawca. Zasadni-
czym zadaniem projektu bylo dotarcie do mozliwie szerokiej zbiorowo-
sci opiekunéw rodzinnych, czyli ludzi dorostych (18+), ktorzy opiekuja
sie’ osobami starymi, majgcymi co najmniej 65 lat, przez przynajmniej 4
godziny tygodniowo. W kazdym z 6 krajow uczestniczacych w projekcie
( tj. w Grecji, Niemczech, Szwecji, Wielkiej Brytanii, Wloszech i Polsce)
przebadano po okoto 1000 sytuacji opiekunczych. Chodzito przy tym o to,
aby badane przypadki reprezentowaly maksymalnie zréznicowane typy
srodowisk, w jak najwigkszym stopniu reprezentatywne dla sytuacji opie-
kunczych danego kraju. Przyjecie podobnych zasad doboru srodowisk we
wszystkich krajach miato réwniez na celu stworzenie mozliwosci przepro-
wadzenia poréwnan uzyskanych wynikow.

Do badan w Polsce wybralismy trzy regiony (wojewoddztwa), zrozni-
cowane przede wszystkim pod wzgledem struktury demograficznej oraz
sytuacji spoleczno-ekonomicznej i historyczno-kulturowej, uwzgledniajac
tacznie kilkanascie wskaznikéow (Synak 2005). Wybranymi na tej podsta-
wie wojewodztwami byty: podlaskie, matopolskie i wielkopolskie. Nastep-
nie z kazdego wojewodztwa wyselekcjonowalismy najbardziej dla niego
reprezentatywne spolecznosci, uwzgledniajac obowiazujaca zasade, by
proba obejmowata proporcjonalnie duze miasta, miasta male oraz obszary
wiejskie. Lacznie badania przeprowadzone zostaly w 22 spotecznosciach
- w 12 miejskich (w duzych miastach byly to dzielnice i ulice) oraz 10 wiej-
skich. Liczebno$¢ proby w poszczegdlnych wojewodztwach (z podzialem
na srodowiska wiejskie i miejskie) wyliczona zostata na podstawie pro-
porcjonalnego udziatu oséb starszych (65+) w ogolnej strukturze ludno-
$ci wybranych regionow. Lacznie przebadaliémy 1000 rodzinnych sytuacji
opiekunczych, w tym 174 w wojewodztwie podlaskim, 425 w malopolskim
i 401 w wielkopolskim.

Podobnie jak w pozostatych krajach, przy doborze przypadkdéw w po-
szczegolnych spolecznosciach stosowalisSmy zasade saturacji (nasycenia),
docierajac do kolejnych respondentéw, az do momentu osiagniecia zalozo-
nej dla danej spotecznosci liczebnosci. Wykorzystywalismy przy tym rdz-

183



ne ,kanaly” kontaktow. Najczesciej byta to metoda ,,od drzwi do drzwi”
(okolo 36%), informacje uzyskane w osrodkach opieki zdrowotnej i po-
mocy spotecznej (28%) oraz ,kula $niegowa” (15%). Chodzilo tez o to, by
w kazdej spofecznosci stosowac zréznicowane kanaty docierania, by w ten
sposob uzyskac jak najwyzszy stopien reprezentatywnosci proby.

Podstawa analizy przedstawionej w tym artykule sa odpowiedzi na py-
tania uzyskane bezposrednio od gltéwnych opiekunéw rodzinnych oséb
starych, w trakcie obszernych wywiadéw kwestionariuszowych, przepro-
wadzonych przez przeszkolonych ankieteréw. Ze wzgledu na ograniczong
objetos¢ artykutu, wyniki zostaly zaprezentowane w odniesieniu do calej
Polski, w postaci prostego i opisowego raportu’, z pominieciem tabel. Taka
forma ma ulatwi¢ czytelnikowi zorientowanie si¢ w tym, jak w gléwnym
zarysie przedstawia si¢ zréznicowanie sytuacji opiekunczych ijak opie-
kunowie rodzinni ludzi starych doswiadczaja sprawowanej przez siebie
opieki.

Wybrane wyniki badan

Chcac calosciowo opisa¢ sytuacje opiekuncza i mozliwosci sprawowa-
nia opieki, nalezy uwzglednic¢ wiele czynnikéw. Prezentacje naszych wyni-
kow rozpocznijmy od przedstawienia wybranych czynnikéw o charakte-
rze obiektywnym, bardziej wymiernym. Jednym z najistotniejszych z nich
jest typ relacji rodzinnych laczacych opiekuna i starszg osobg, ktdrej on
pomaga. Najliczniejsza grup¢ opiekunéw, obejmujaca nieco ponad potowe
wszystkich badanych, stanowia dzieci starszych oséb (51,1%). Zdecydo-
wanie rzadziej role gléwnego opiekuna rodzinnego petniag matzonkowie
o0sob starych (18,2%) oraz synowe i zigciowie osoby starej (13,4%). Pozo-
stali cztonkowie rodziny niezbyt czesto pelnig role gtéwnych opiekundw.
Wryjatek stanowig tu wnuki (6,6%), przy czym mozna przypuszczaé, ze
odsetek wnukoéw pelniacych role opiekunow rodzinnych bytby wiegkszy,
gdyby nasze badanie obejmowato réwniez osoby ponizej 18 roku Zycia.

Opisane relacje rodzinne 0séb pelnigcych role gtéwnych opiekunow sg
zrozumiate, gdy uwzglednimy chociazby czynniki wplywajace na struk-
ture demograficzng polskiej rodziny (stosunkowo duza liczba dzieci), jak
i preferowany model opieki nad jej najstarszymi czlonkami (opieka pet-
niona przez najblizsza rodzing, i to przede wszystkim w domu).

Kolejne istotne zagadnienie to liczba 0sob starych (czyli 65+), ktérymi
opiekun si¢ zajmuje. Najliczniejsza grupa opiekunow (85,3%) pomaga jed-
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nej starszej osobie. Mimo tak znaczacej przewagi tego typu przypadkow,
warto zauwazyc, ze liczba opiekunéw wspomagajacych dwie* (12,8%) lub
jeszcze wigcej starszych osob (1,9%) nie jest wcale mata, skoro co siodmy
opiekun znajduje si¢ w takiej sytuacji.

Przyjrzyjmy sie teraz odlegtosci, jaka dzieli miejsce zamieszkania opie-
kuna i osoby starszej, ktdrej swiadczy on pomoc. Niemalze trzy czwar-
te opiekunow mieszka badz w tym samym gospodarstwie domowym co
podopieczny, badz w innym, ale mieszczacym si¢ w tym samym budyn-
ku. Jezeli dodamy odsetek opiekundw, o ktérych wspomnielismy powyzej,
i odsetek tych, ktorzy mieszkaja w poblizu (w zasiegu spaceru), to faczna
liczebnos¢ tych sytuacji stanowic bedzie prawie 86%. Wydaje si¢ zatem, ze
dla zdecydowanej wigkszosci opiekunow odlegtos¢ miejsca zamieszkania
nie stanowi przeszkody w sprawowaniu opieki nad osoba starsza.

Pozostali opiekunowie (blisko 15%) mieszkaja dalej i potrzebuja co
najmniej 10 minut jazdy samochodem, autobusem czy pociagiem, aby do-
trze¢ do podopiecznego. Dla tej grupy opiekunéw odleglos¢ miejsca za-
mieszkania moze stanowic jedna z istotniejszych barier w bardzo szybkim
dotarciu do osoby wymagajacej wsparcia. W niektérych bowiem rejonach
Polski - szczegdlnie na terenach wiejskich - problemy komunikacyjne na-
sility si¢ w ostatnich latach, zwlaszcza z powodu likwidacji nierentownych
polaczen kolejowych czy autobusowych, lub zmniejszenia czg¢stotliwosci
kursowania niektorych pociagow i autobuséw.

Stopien odczuwania obciazenia przez opiekuna moze by¢ zwiazany
z dtugoscia okresu, w ktorym $wiadczy on opieke osobie starszej. W pol-
skiej probie srednia liczba miesiecy przeznaczonych na opieke wyniosta
70, czyli blisko 6 lat (maksymalny zarejestrowany okres opieki wyniost
50 lat). Aby nieco blizej przyjrzec sie tej kwestii, czas sprawowania opie-
ki podzielilismy na dwa umowne okresy: krotszy, w ktorym opieka bylta
sprawowana do dwoch lat, i dtuzszy - powyzej dwoch lat. Okazalo sig, ze
znacznie wiekszy odsetek opiekunow (74,1%) opiekuje sie osoba starsza
relatywnie dlugo, bo powyzej dwdch lat.

Interesujace jest rowniez to, przez ile — srednio - godzin w tygodniu
opiekun zajmuje si¢ osobg starg. Nie wchodzac w szczegoty, mozna po-
wiedzie¢, ze najczgsciej opiekunowie przeznaczaja na opieke kilka godzin
dziennie. Laczny odsetek opiekunéw sprawujacych opieke w wymiarze nie
przekraczajacym 5 godzin dziennie wyniost 66,6%, czyli dotyczyl dwoch
trzecich badanych sytuacji. Dodajmy, Ze 18,2% opiekunow zadeklarowato,
ze udziela opieki co najmniej 12 godzin na dobg, a 9,2% opiekunéw uzna-
fo, ze pelni opieke przez 24 godziny. Mamy $wiadomos¢, ze zwlaszcza do
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tej ostatniej informacji trzeba podchodzi¢ z rezerwa, bowiem wiadomo,
ze w takich przypadkach opiekun raczej nie §wiadczy opieki non stop, ale
przez caly czas jest do dyspozycji swojego podopiecznego. Niezmiernie
istotng kwestia w tego typu sytuacji staje si¢ mozliwos¢ posiadania odpo-
wiednich przerw w opiece - tym bardziej, ze opieka ta stanowi czesto ,,do-
datek” do istniejacych juz obowiazkéw domowych czy nawet zwiazanych
z pracg zawodowa. Przerwy sa tez niezbedne do tego, aby opiekun mogt
zadbac o siebie samego. Jezeli tego nie uczyni, prawdopodobnie przyspie-
szy dzien, w ktérym sprawowanie opieki bedzie trudniejsze, badz wrecz
niemozliwe.

Powstaje zatem pytanie, jak przedstawia si¢ mozliwo$¢ robienia przerw
w pelnieniu roli opiekuna? Okazuje sie, ze blisko dwie trzecie opiekunow
bez wigkszego klopotu mogtoby znalez¢ zastepstwo w sprawowaniu opie-
ki. Pozostali opiekunowie badz mogliby znalez¢ kogos, kto zaopiekowalby
sie osobag starsza, chociaz z pewna trudnoscia (23,1%), badz nie majg niko-
go takiego (13,3%). Warto przy tym zwrdci¢ uwage na fakt, ze ten ostatni
odsetek opiekundw jest wyraznie najmniejszy.

Istotne dla nas bylo réwniez rozpoznanie takich sytuacji, w ktérych
nie tyle opiekunowie pragneliby zrobi¢ sobie przerwe w opiece, ale byliby
zmuszeni do tego ze wzgledu na swoja potencjalng chorobe. Odpowiedzi
dotyczace tej kwestii byly niemal identyczne, jak poprzednio. Z odpowie-
dzi na te dwa pytania jasno wynika, ze sektor ustug powinien zwrdci¢
wicksza uwage na $wiadczenia zwigzane z opieka zastepcza, gdyz zapo-
trzebowanie na nie moze okazac sie stosunkowo duze.

Jak zatem opiekunowie - na tle tych zréznicowanych szans znalezie-
nia opieki zastepczej — w bardziej ogélnym wymiarze oceniaja mozliwo-
$ci uzyskiwania wsparcia w petnieniu swoich rél opiekunczych? Chociaz
wiekszos¢ opiekunéw w petnieniu swoich zadan uzyskuje wystarczajace
wsparcie ,zawsze” (42,7%) badz ,,czesto” (28,5%) - tacznie w 71,2% przy-
padkow - to réwnoczesnie niemal co czwarty opiekun otrzymuje to wspar-
cie jedynie od czasu do czasu, a co dwudziesty nigdy. Zwlaszcza ta ostatnia
sytuacja musi niepokoic.

Badajac opiekunéw rodzinnych ludzi starych nalezy pamietac, ze oso-
by te nie tylko opiekuja si¢ ludzmi starymi, czyli na przykiad swoimi sta-
rymi rodzicami lub starymi malzonkami, ale nierzadko sprawuja opieke
réwniez nad mtodszymi osobami. Potwierdza to wysoki odsetek opieku-
now, ktérzy maja pod swoja opieka takze osoby miodsze, wynoszacy az
39,1%. Tymi miodszymi osobami, ktdre otrzymujg wsparcie, sg zazwyczaj
wlasne dzieci opiekundw.
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Przejdzmy do prezentacji czynnikéw, ktére moga warunkowac sposob
sprawowania opieki nad osobg starsza, a ktore w wigkszym stopniu maja
charakter subiektywny’. Jednym z najistotniejszych z tej grupy czynni-
kow jest motywacja do sprawowanej opieki. Jako glowny powod podjecia
sie opieki nad osobg starsza blisko potowa opiekundéw (47,5%) wymieni-
ta ,wigzy uczuciowe (milo$¢, przywigzanie)”. Nastepne dwa deklarowane
powody, tj. ,poczucie obowiazku” oraz ,,osobiste poczucie zobowiazania
wobec osoby starszej jako czlonka rodziny”, byly wymieniane niemal tak
samo czesto (odpowiednio przez 22,0% i 21,1% respondent6éw). Sg to moty-
wacje zrozumiale, biorac pod uwagg to, ze badalismy przeciez opiekunéw
sprawujacych opieke nad czlonkami swoich rodzin. Pozostate przyczyny
sprawowania opieki byly deklarowane (jako te glowne) juz bardzo rzadko.
Warto dodag, ze tylko bardzo nieliczny odsetek respondentéw wybrat od-
powiedz ,,nie bylo innej alternatywy” (2,1%), a najmniej opiekunéw (0,2%)
podjelo sie opieki gtoéwnie ze wzgledu na to, ze ,,koszt opieki profesjonalnej
bylby zbyt wysoki”.

Pytajac respondentdw o to, czy w kolejnym roku beda chetni konty-
nuowac opieke nad osobg starsza, zaproponowalismy do wyboru pig¢ wa-
riantow odpowiedzi. Okazalo si¢, ze trzy czwarte opiekunow chcialoby
kontynuowa¢ opieke, a nawet zwiekszy¢ jej wymiar. Opiekunowie ci wy-
brali badz odpowiedz: ,,Tak, a nawet w razie koniecznosci rozwazytbym
zwigkszenie wymiaru opieki, ktora zapewniam” (65,6%), badz odpowiedz:
»Tak, a nawet rozwazytbym zwigkszenie przez pewien czas wymiaru opie-
ki jakg zapewniam” (9,3%).

Druga pod wzgledem liczebnosci grupa opiekunéw podjetaby si¢ dal-
szego sprawowania opieki, jezeli sytuacja opiekuncza nie uleglaby zmia-
nie (21,4%). Zdecydowanie najmniej liczna grupa opiekunéw chciataby
ograniczy¢ wymiar sprawowanej opieki, na co wskazuja wybory dwoch
pozostalych rodzajow odpowiedzi: ,Tak, jestem gotowy/a kontynuowaé
opieke, ale tylko wtedy, kiedy otrzymam troche wiecej wsparcia (od ustu-
godawcow, rodziny, przyjaciol itp.)” (2,8%) oraz — odpowiedz swiadczaca
o bezwarunkowej gotowosci do wycofania sie z opieki - ,,Nie, nie jestem
gotowy/a kontynuowac opieki nad osobg starsza, niezaleznie od tego, jakie
dodatkowe wsparcie otrzymam”. Optymistyczne wydaje si¢ to, ze odsetek
opiekunow, ktdrzy wybrali te ostatnig odpowiedz, jest minimalny (niecaty
1%).

Biorac pod uwage polskie realia, za jedno z najdelikatniejszych zagad-
nien, jakie poruszono w rozmowach z opiekunami oséb starszych, nalezy
uznac to, ktore odnosito sie do kwestii ewentualnego umieszczenia osoby
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starszej w domu opieki. Niemalze dziewigciu na dziesieciu opiekunow (do-
ktadnie 86,9% z nich) nie jest gotowych do tego, aby rozwazy¢ umieszcze-
nie osoby starszej w takim domu, i to niezaleznie od sytuacji, ktéra miata-
by miejsce. Pozostali opiekunowie rozwazaliby umieszczenie osoby starej
w domu opieki, ale jedynie w przypadku, gdyby sytuacja osoby starszej
ulegla pogorszeniu (11,6%), albo — ale juz w minimalnym odsetku (1,5%) -
rozwazaliby ewentualno$¢ umieszczenia osoby starszej w tego typu domu
nawet wowczas, gdyby sytuacja si¢ nie pogorszyta. Taki rozklad wyborow
w duzym stopniu jest zrozumialy, gdy wezmiemy pod uwage wyniki uzy-
skane w odpowiedzi na powyzej oméwione pytanie o che¢ kontynuowa-
nia opieki w przysztosci.

Wspomniana nieche¢ do umieszczania osoby starej w domach opieki
jest niejako odpowiedzia na to, czego oczekuja same osoby stare. Z pol-
skich reprezentatywnych badan nad sytuacja zyciowa ludzi starych (65+)
wynika, ze blisko 70% sposrdd nich nigdy nie chciatoby zamieszka¢ w do-
mu pomocy spotecznej dla ludzi starszych, a dalsze 22% zaawansowanych
wiekiem respondentow brato pod uwage taka mozliwos¢, ale skorzystato-
by z niej tylko w ostatecznosci (por.: Czekanowski 2002). Nieche¢ do za-
mieszkiwania w tego typu instytucjach nie jest w Polsce niczym nowym.
Dla wielu oséb starych, ale nie tylko dla nich, dom opieki/pomocy przez
wiele lat kojarzyl si¢ z miejscem, w ktorym zamieszkuja osoby najbiedniej-
sze, nie radzace sobie w Zyciu, wyrzucone przez rodzing lub odrzucone
przez spoleczenstwo, z miejscem, w ktorym ponadto nalezy podporzad-
kowac¢ si¢ sztywnemu regulaminowi. W jakims$ sensie jest to wizja juz
obecnie nieaktualna, stereotypowa, chociaz nie da si¢ ukry¢, ze sposob
funkcjonowania wielu placéwek tego typu w duzej mierze odpowiadal po-
WYyZszemu OpiSOwi.

Na zakonczenie tej krotkiej prezentacji spdjrzmy na wyniki obrazujace
jedna z najistotniejszych kwestii decydujacych o przebiegu calego procesu
sprawowania opieki, a mianowicie na sprawe odczu¢ respondenta doty-
czacych samooceny, a wigc tego, czy dobrze radzi sobie w roli opiekuna.
Okazuje sie, ze najwiecej opiekunéw dobrze radzi sobie z tg rola ,,zawsze”
(60,9%) badz ,,czgsto” (29,7%), stanowiac facznie az 91%. Z kolei co jedena-
sta osoba jedynie ,,czasami” dobrze radzi sobie z zadaniami opiekunczymi,
natomiast odsetek opiekundw, ktorzy nigdy nie sa w stanie bez trudnosci
podota¢ tym obowigzkom jest znikomy (0,2%). Istnieje z pewnoscia wiele
czynnikow wplywajacych na zréznicowana samooceng wypelniania roli
opiekuna osoby starszej, zwigzanych zardwno ze stopniem ucigzliwos$ci
opieki, jej zakresem, wsparciem zewnetrznym, rowniez z sytuacjg rodzin-
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ng i zawodowa opiekuna, jak i z innymi uwarunkowaniami. Sprawy te za-
stuguja jednak na odrebne omowienie.

Ogolnie jednak mozna powiedzie¢, ze opiekunowie rodzinni oséb
starszych w naszym kraju silnie identyfikuja si¢ ze swoja rola i stosunkowo
dobrze sobie z nig radza - mimo stabo rozwinietego systemu wspierania
ich roli przez ustugi zewnetrzne.

Przypisy:

1 Projekt ,,Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Cha-
racteristics, Coverage and Usage - EUROFAMCARE” byl realizowany w ramach 5 Pro-
gramu Ramowego UE (Contract QLK6-CT-2002-02647). Koordynatorem krajowym ba-
dan w Polsce byta prof. Barbara Bien. Szczegbélowe informacje dotyczace projektu znaj-
duja sie w Internecie pod adresem: www.uke.uni-hamburg.de/eurofamcare.

2 W opisie stosujemy zamiennie takie okreslenia, jak opieka, wsparcie czy pomoc,
gdyz w badaniu EUROFAMCARE rozpoznawaliSmy szeroko rozumiane i réznorodne
formy pomagania.

3 Wigkszos¢ wyliczen do tego artykutu wykonali B. Sielawa i M. Rybarczuk, za co
sktadamy im serdeczne podziekowanie.

4 Jezeli opiekun udzielal wsparcia wigcej niz jednej osobie starszej, to proszono go
o to, aby odpowiadajac na pytania myslal o tej osobie starszej, ktorej swiadczy najwigksza
pomoc.

5 Pytania, ktorymi postuzylismy si¢ do rozpoznania tych subiektywnych wymiaréw
opieki, nalezaty do pytan o charakterze osobistym. Duza liczba odpowiedzi uzyskanych
na te pytania moze wskazywac na to, Ze pomimo osobistego charakteru tych pytan, opie-

kunowie chcieli si¢ podzieli¢ z ankieterami swoimi odczuciami.
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Olga Czerniawska

Drogi edukacyjne osob starszych, ich poczatki

Wprowadzenie

Opracowanie to powstato na bazie tzw. biografii edukacyjnych, ktére
cechuje, wedtug Pierre Dominicé, koncentrowanie si¢ przez narratora na
faktach i wydarzeniach ksztalttujacych jego osobe i wybory zawodu, drogi
zyciowej (Dominicé 2003). W wywiadach z osobami starszymi, tzn. maja-
cymi 60 lat i wigcej, proszono o wyodrebnienie etapow zycia: dziecinstwa,
mtlodosci i dorostosci. Opracowanie to obejmuje pierwszy okres, a wigc
dziecinstwo — w tym obraz domu rodzinnego, szkoty i nauczania domo-
wego. Materialy uzyskane przez wywiady biograficzne obfituja w infor-
macje dotyczace przedmiotow, wydarzen, zwyczajow, realiow zycia okresu
historycznego, w ktérym zyli narratorzy. W przypadku tych wywiadow
jest to okres dlugi, bowiem najstarszy narrator mial 92 lata, a pozostali
- 80, 70 do 60 lat. Zebratam okolo stu wywiadéw. Do jednego dolaczytam
dokumentacje: dyplomy, nagrody i wypowiedzi dotyczace szeroko pojete-
go miedzywojnia po poczatki PRL.

Obraz rodziny

Narratorzy z uznaniem i szacunkiem méwia o swoich rodzicach. Uwa-
zaja, ze wpoili im warto$ci najwazniejsze w zyciu: uczciwos¢, mitosc ojczy-
zny, pracowito$¢, odpowiedzialnos¢, wiare i dobro¢. 80-letnia pani Irena
mowi: ,Urodzitam sie w Szydtowcu, pieknej miejscowosci koto Radomia.
Wychowywatam si¢ z dwoma bra¢mi i dwiema siostrami, opiekowala sie
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nami tylko mama, tata umarl, gdy bytam mata. Mama byla silna i madrg
kobieta, po $mierci taty umiala zajac¢ si¢ domem, pracg, zapewni¢ nam
bezpieczenstwo i dobre wychowanie. Uczyla nas, Ze w zZyciu nalezy mysle¢
o bliznich. W domu nie brakowato nigdy rozméw na tematy ojczyzny, pa-
triotyzmu, dlatego mitos¢ do Polski to kolejny wazny aspekt, ktory wpoita
nam matka”.

Inna narratorka, 86-letnia kobieta, chetnie wspomina swoja rodzine.
»Sytuacja w moim domu byta bardzo dobra. Miatam kochajaca rodzine.
Mieszkalismy we czworo: ja, méj brat, mama i tata. W zyciu powodzito
nam si¢ dobrze, az do wybuchu wojny, kiedy zostalismy wysiedleni do
Kutna. Tata mial swoja drukarnie, wiec finansowo wiodto nam si¢ dobrze.
W moim rodzinnym domu panowaty ideaty: Bog, Honor i Ojczyzna. By-
tam bardzo zywym dzieckiem, mozna powiedzie¢, ze wszedzie mnie bylo
pelno, w przeciwienstwie do mego brata, ktory byt cichy i spokojny. Lata
mtodosci miatam kolorowe, bo czego mozna wiecej chcie¢ od kochajacej
rodziny, na ktorej zawsze mozna polegac”.

Nie wszyscy mieli tak spokojne dziecinstwo. Mlodsza o dwadziescia lat
inna narratorka, 67-letnia emerytowana nauczycielka, mowi: ,,Przyznam
szczerze, ze niechetnie wracam wspomnieniami do tamtych czaséow. To
niezwykle traumatyczne wspomnienia dla kazdego czlowieka. Ktos mogt
stwierdzi¢, ze jako dziecko niewiele z tego rozumiatam [O. Cz. z wybuchu
IT wojny], ale to bzdura. Dzieci zawsze wigcej widza i czuja. Dzigki Bogu,
nie stracilam zadnej bliskiej mi osoby. Ale to byl naprawde trudny czas
dla nas wszystkich. Moi rodzice potrafili si¢ dobrze o mnie zatroszczyc¢.
Tato juz nie zyje, ale gdy sobie o nim przypominam, to stale staje mi przed
oczyma u$miechniety i stale gotowy do pracy. W domu niczego mi nie
brakowalo. Co prawda, ksigzki czytalam przy swiecach, a pdzniej przy
lampie naftowej, ale to byly wlasnie takie czasy”.

Réwiesniczka emerytowanej nauczycielki, 67-letnia pani Ania, tak
charakteryzuje swoja rodzing: ,Moja mama byta krawcowa, szyta ubrania,
byla od »waszeci« - szlachcianka. M6j ojciec natomiast byt rolnikiem. Moja
mama wysoko si¢ stawiala, bo moj tata byt spokojny i ugodowy. Mama
mowila, ze wyszla za tate, bo on wczesniej nabyl polowe ojcowizny, a zeby
nie ulegta zatraceniu, to si¢ z nig ozenil. Matka wotata na niego Antosiek.
Rodzice nie préznowali — albo pleli buraki, albo kartofle. Zawsze mieli co$
do roboty”. W domu narratorki w czasie II wojny na kwaterze mieszka-
o czterech starszych Niemcow. Obiecali jej przysta¢ zabawki, jak wroca
z wojny. Nie przystali, pewnie nie wrocili”.

Emerytowany oficer 67-letni pan Andrzej pochodzi ze wsi potozonej
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u podnoza Bieszczad. ,,Z okresu dziecinstwa — mowi — niewiele pamigtam.
Mieszkalismy wraz z rodzicami i trojgiem rodzenstwa w starej dwuizbo-
wej chatupie. W domu byla bieda, ale jedzenia nigdy nam nie brakowato.
Moj ojciec byl szewcem, mial tez kilka hektarow ziemi, matka zajmowala
sie gospodarstwem”.

Inny obraz rodziny wylania si¢ z wywiadu z 92-letnim panem Leonar-
dem. Urodzit si¢ w 1914 roku. Pochodzit ze wsi z biednej rodziny. Wy-
chowywal sie z dwoma siostrami. Jego matka zmarla, gdy mial 5 lat. Oj-
ciec ozenil si¢ po raz drugi. Po kilku latach jego rodzina powigkszyta sie
o piec siostr i jednego brata. Ojciec i przybrana matka starali sie¢, aby dzie-
ci nauczyly sie pisac i czyta¢. Nauka odbywala si¢ w domu. Przychodzily
takze dzieci rodzicéw analfabetow. Pan Leonard po zakonczeniu I wojny
swiatowej poszed! do I klasy szkoly podstawowej. Dobrze wspomina dom
rodzinny i rodzicow. Szanuje ich za trud i wspieranie go w dazeniu do na-
uki.

Dziecinstwo starszych oséb - narratoré6w — wspominane jest dobrze,
cho¢ bylo biedne i trudne. Niektorzy musieli pracowac. 64-letnia kobieta
stwierdza, ze rdznito si¢ od obecnego dziecinstwa jej wnukow. ,,Jako 6-let-
nia dziewczynka od godziny 6 rano udawatam si¢ do bogatych gospoda-
rzy, aby pilnowac bydta na pastwisku przez 4-5 godzin. Podczas tych kilku
godzin mogtam odrobic lekcje [np. uczylta si¢ wiersza]. Pdzniej biegtam na
11 do szkoty. Do 4 klasy zajecia trwaly 2-4 godziny. P6zniej wracatam do
domu na obiad, po zjedzeniu positku wracalam na pastwisko i czekatam,
az gospodarz sprowadzi zwierzeta do pasienia. Pastam bydlo az do zacho-
du stonca”.

84-letnia pani Maria wyreczata matke w pracach domowych. Wczes-
niej bawila dzieci u sgsiadéw. Nauczylta sie u nich szy¢ oraz robdtek recz-
nych. Szyla ubrania swemu rodzenstwu, a miala siostre i pieciu braci.
Wymienia ich imiona: ,najstarsza Hela, potem ja, dalej Franek, Michal,
Stasiek, Wtadek i Jozek”™.

76-letnia pani Stefania wyrastala w rodzinie trzypokoleniowej. Miala
piecioro rodzenstwa: dwie siostry i trzech braci. Mieszkali z nimi dziad-
kowie. Jej rodzice byli rolnikami, mieli 24 morgi ziemi. Narratorka opo-
wiada, jak uprawiali owoce i ziemniaki, jak robilo si¢ masto i Smietang,
ktoéra sprzedawano w Skierniewicach na rynku. Podaje dokladny przepis
na przechowywania migsa: ,,Byty $winie, ktore tatus$ bit co roku, migso
peklowato si¢ do beczek, solilo i takie migso moglo sta¢ rok. Robilo sie
specjalng solanke — do wiadra z wodg sypato sie tyle soli, az wlozone jaj-
ko kurze wyptywalo na wierzch. Inne $winie tuczylo sig, a potem ojciec
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sprzedawal je rzeznikowi na ub¢j”. Pani Stefania opowiada, jak pieczono
chleb w domu, i ze wystarczal ,,duzy bochenek chleba na dwa tygodnie”.

Jeszcze klasyczny przyklad —jej edukacja domowa. ,,Mama pierwsze, co
uczyla, to zegnac sie i na klgczkach paciorek zmawia¢. Potem najbardziej
szanowac¢ dziadziusia i babci¢ oraz szanowa¢ wszystkich starszych ludzi.
Trzeba, na przyklad, przy powitaniu czy pozegnaniu calowaé w reke star-
szych, a ksigedza to juz byt swiety obowiazek. Mama moéwila: »starszych
w reke catowad, to jak Chrystusa calowac«. No ito bylo najwazniejsze:
»Zawsze mowi¢ prawde, bo Bog patrzy, widzi i karze za klamstwo«. To sa
stowa moich rodzicow”.

Rodzice uczyli tez higieny osobistej — my¢ si¢ trzeba bylo przed pdj-
sciem spac, do szkoly i do kosciota. Stuzyl do tego drewniany ceber, do
ktérego wlewano ciepla wode. Dziewczynki myty si¢ oddzielnie, oddzielnie
chlopcy. Starsze dzieci myty mlodsze, dziewczynki siebie, chlopcy siebie.

Opieka nad rodzenstwem i praca w domu, nawet pomoc w gospodar-
stwie starszych dzieci byla zjawiskiem naturalnym, przyjetym, akceptowa-
nym, powszechnym. Ale osoby starsze przezyly swoje dziecinstwo w wy-
jatkowym czasie, w okresie II wojny §wiatowej. Dlatego ich dziecinstwo
zostalo przerwane dramatycznie. Musialy szybko sta¢ si¢ doroste. 76-let-
nia narratorka pani Agnieszka moéwi: ,,Do szkoty mialam w miare blisko,
gdzies 3,5 km. Codziennie przed wyjsciem do szkoty, jako ze mieszka-
tam na wsi, musiatam pomaga¢ rodzicom przy oprzedzie. Wojna zastala
mnie, jak zdatam do 5 klasy. Niemcy osiedlili si¢ w pobliskich szkotach
i kosciotach i przez to nie moglismy sie uczy¢. W czasie wojny nie litowali
sie¢ nad nami - dzie¢mi. Jako 12-letnia dziewczynka zostala wezwana do
Arbeitsamtu i musiala opusci¢ dom rodzinny, bo zabrali ja do opieki nad
dwojka dzieci i pomocy starszej osobie. Po wojnie wrocita do domu; miata
wtedy 16 lat.

Opieke nad niemieckimi dzie¢mi i prace u Niemcow z wielkim za-
lem wspomina jedna z mieszkanek Domu Opieki Spotecznej w Sieradzu.
W trakcie zajg¢, jakie mialam w tym DPS w 2004 roku, na mojg pros-
be o wypowiedzi na temat waznych wydarzen osobistych z dziecinstwa
opowiedziala o swojej pracy w czasie wojny. Pasta bydlo i opiekowata si¢
dzie¢mi. Zimno i gldd oraz praca nie byly tak uciazliwe, jak opieka nad
dzie¢mi, ktdre jej nie stuchaty, i nie mogta temu zaradzic.

Dramat wojny wdzieral si¢ w rodziny starszych oséb w réznych zakre-
sach. Juz I wojna swiatowa doprowadzila do sieroctwa wiele osob i wdo-
wienstwa ich matki. Tracili dobytek, dom, ojcowizng. Gingli ich bliscy.
Jedna z narratorek wspomina nieszcze¢scie, jakie dotknelo jej rodzine po
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informacji o Katyniu. Niemcy po rozpoczeciu wojny z Rosja sowiecka
opublikowali fotografie polskich oficerow zabitych w Katyniu - na tych
fotografiach odnalazta krewnych. Inny narrator, 74-letni pan Kazimierz,
opowiada o okupacji w Lodzi: ,,Ostatnie lata wojny to smutne dni, w czasie
ktérych nikt nie wiedzial, co przyniesie nastepny dzien. Gdy skonczytem
14 lat, musialem by¢ zarejestrowany w Urzedzie Pracy”. Chodzit do szkoty
z jezykiem niemieckim. W szkole byty porozwieszane plakaty i zdjecia po-
mordowanych policjantéw i oficeréw w Katyniu. W czasie przerw musiat
pracowac w folwarku.

Wywiady przypominaly mi fakt, zZe ja rowniez widzialam owe zdje-
cia i wycinalam fotografie niektorych osob. Byly to inteligentne twarze
mlodych mezczyzn, sympatyczne i usmiechnigte. Nie schowatam owych
fotografii i materiatow, zginety w trakcie powrotu do Lodzi. Pisze¢ o tym,
bo jest to przyklad wystepowania faktow i podobnych wspomnien w gru-
pie rowiesniczej, w kohorcie wieku. Czas historyczny, jak stwierdza teoria
stratyfikacji wieku, tworzy wspolne ramy pamieci, zbliza pokolenie. Jest
pokolenie Katynia, jest i Rodzina Katynska.

Z opowiesci narratorskich wylania si¢ obraz rodziny, ktérag mozna
okresli¢ jako tradycyjna, wielodzietna, w licznych przypadkach kilkupo-
koleniowa, rozszerzong. Rodzina $wiadomie pelnila funkcje edukacyjne,
socjalizacyjne i ekonomiczne. Wystepowalo w niej zjawisko sieroctwa na-
turalnego, kompensowane przez ponowne malzenstwo rodzicow. Narra-
torzy nie mowili zle o swych macochach i ojczymach. Uzywali najczesciej
okreslen ,,mama”, ,tato”. Rozumieli surowe zasady wychowania. Stosowa-
nie kar fizycznych akceptowali, stwierdzali, Ze to byto naturalne.

68-letni pan Roman tak opisal swojego ojca: ,,Ojciec byt surowy. Nieraz
dostalo si¢ pasem, a wiadomo, jakie byly czasy. Przekonalem si¢ pdzniej
wiele razy, ze te lekcje pokory i uczciwos¢ wyniesiona z domu byly na-
prawde cenne”.

Kwestia rodziny pojawia si¢ jeszcze w nastepnym paragrafie pracy, po-
$wigconym nauczaniu domowemu.

Edukacja szkolna. Pamiec szkoly

68-letni pan Roman opowiada: ,[...] wiec poszedtem do szkoty pod-
stawowej, na ktora sktadalo si¢ siedem klas. Wiadomo, ze kiedys w szkole
bylo inaczej, wychowanie bylo surowsze, ale tak poza tym trzeba bylo si¢
uczy¢. Pdzniej bylo technikum mechaniczne, gdzie zdobylem zawéd”.
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Pamigcig szkoly zajmowatam si¢ kilkakrotnie. Badalam wplyw oceny
siebie jako ucznia na dalszy tok ksztalcenia, na motywy podejmowania
edukacji (Czerniawska 2002). Szkota w badaniach biograficznych zajmuje
wazne miejsce (Lani-Bayle 2000). Narratorzy, opisujac szkote, méwia o so-
bie, jako uczniu, o nauczycielach, o atmosferze wychowawczej, o rzeczy-
wisto$ci szkolnej — budynku, przedmiotach, obyczajach, o wydarzeniach.
Podobne zakresy tematyczne mozna wytyczy¢ w wywiadach dotyczacych
edukacji oséb starszych. Wiek narratorow obejmuje $rednio trzydziesci
lat. Najstarszy rozmowca mial 92 lata, a najmlodszy 55 lat. Poczatek szkotly
przypadal na lata miedzywojenne do wybuchu II wojny swiatowej i pierw-
sze lata PRL. Szkota podstawowa, bo o niej bedzie mowa, kompensowata
straty wywotane I i II wojna $§wiatowa. Byla tworzona od podstaw, orga-
nizowatla si¢. Dlatego wystepuje w niej wiele zjawisk nietypowych, np.:
zroznicowany wiek uczniéw, obok dzieci 7-, 8-letnich chodzili do szkoty
mlodziency 16-, 17-, 18-letni, a nawet 20-latkowie.

Urodzony w 1922 roku pan Henryk mowi o takiej szkole w Lodzi.
Brak specjalnych budynkow zmuszat wladze odpowiedzialne za oswiate
do urzadzania szkot w czynszowych kamienicach bez boiska i sali gim-
nastycznej. Warunki nauki byly trudne. Niektorzy uczniowie kilkakrot-
nie zmieniali szkole. Przyczyng byly przeprowadzki. Przenoszenie sie ze
szkoly do szkoty dla jednych oznaczalo polepszenie sytuacji lokalowej, dla
innych - zmiany na gorsze. Prawie wszyscy podkreslaja przezycia z tym
zwiazane: utrate kolegdw, koniecznos¢ przyzwyczajenia si¢ do nowych na-
uczycieli. Zmiana szkoty jest elementem wystepujacym w obecnie prowa-
dzonych badaniach w Polsce i we Francji (Mallet 2005).

Polska szkota w okresie dwudziestolecia dbata o dyscypline. Nauczy-
ciele byli surowi, stosowali kary. Wielu narratoréw pisze o stawianiu do
kata, zostawianiu w ,,kozie”, biciu, a nawet kleczeniu na grochu. Popularne
tzw. fapy i stanie w kacie uwazano za normalne w szkole. Bano sig, ale i nie
protestowano.

Szkota starala si¢ wychowywac patriotycznie. I tak pan Henryk byl
w Krakowie ze swoja klasg i wozit ziemig¢ na kopiec J. Pitsudskiego. Wspdl-
nie chodzono do kosciofa. Szkota organizowata - wg pana Kazimierza
- wycieczki do miasta, do Krosniewic, ,w celu zobaczenia jak wyglada po-
czta, telefon i jak si¢ go obstuguje”. Odbywaly sie takze akademie z okazji
3 maja.

Z wdzigcznoscia wspomina szkole urodzona w 1914 roku kobieta:
»Nauke rozpoczetam w 1922 roku w publicznej szkole powszechnej, ktéra
trwata 7 lat. Tam uczono nas jezyka francuskiego, ktdry do tej pory biegle
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pamigtam. Bardzo lubitam wszystkie lekcja zwiazane ze spiewem, gra na
pianinie oraz robdt kobiecych i recznych”. Narratorka byta od 1935 roku
guwernantka, uczyta dzieci bogatych fabrykantéw. W czasie wakacji wy-
jezdzata z dzie¢mi nad morze do Juraty i tam prowadzila zajgcia.

Jednak w szkole nie wszyscy nauczyciele byli dobrzy. Pan Franciszek,
79-latek, powiedziat: ,,Swoja szkote podstawowa wspominam bardzo mito.
Pamigtam tylko jedna niemita nauczycielke. Nauczycielka byta antysemit-
ka. Do naszej szkoly uczeszczata Zydowka. Ta nauczycielka kazata jej sia-
da¢ na koncu klasy samotnie. Bytem przewodniczacym klasy i nie zgadza-
tem sig z takim traktowaniem mojej kolezanki. Do tej pory pamietam, jak
sie z nig przekomarzatem. Ona nie lubila mnie, a ja nie lubitem jej”.

Wywiady biograficzne potwierdzaja dziatalnos¢ znanych szkol. I tak
urodzona w 1917 roku pani Laura przedstawia dzieje swojej edukacji, kto-
ra rozpoczela w domu: ,,Poczatkowo pisania, czytania i rachunkow uczyt
mnie mdj ojciec. Nie mial jednak cierpliwosci, denerwowal sie. Na szczgs-
cie przyszla mi z pomocg ciocia. Che¢tnie chodzitam do niej na drugi ko-
niec Bemowa. Kiedy miatam 9 lat rozpoczetam nauke w prywatnej sredniej
szkole Panien Kowalczykdéwny i Jaworczykowny w Warszawie przy ulicy
Wiejskiej 5. Gimnazjum mialo swoje zeszyty. Kupowalismy je w sklepiku
szkolnym, na czolowej stronie widniat napis: »A jesli komus otwarta droga
do nieba - tym co stuza Ojczyznie«” (Szkota na Wiejskiej 1974).

O mniej znanych faktach pisza inni narratorzy. Pan Franciszek wspo-
mina prywatne liceum meskie Zimowskiego w Lodzi i uczacego tam na-
uczyciela jezyka polskiego Dobrowolskiego, ktory kazal méwi¢ wypraco-
wania, aby nauczy¢ skladnych wypowiedzi swoich uczniow. 68-letnia pani
Iza opisuje pierwszy ztobek w Lodzi na rogu ulic Nawrot i Przedzalniane;.
Narratorka przypomina sobie Haling Fejowa — metodyczke klas poczatku-
jacych, pod ktérej urokiem i kierownictwem przygotowywata si¢ do zawo-
du nauczycielskiego.

Szkola na wsi i w miescie, droga do niej

Moze to by¢ przystowiowa droga pod gorke lub wygodne jakies srodki
lokomocji. Narratorzy wspominajg swoja droge do szkoty. 79-letnia pani
Jadwiga opowiada: ,Nie zapomne pierwszego dnia w szkole. Rodzice nie
mogli mnie odprowadzi¢, posztam z rodzenstwem. Do szkoly bylto okolo
3 km. Chodzili$my na boso albo w drewniakach. Pamietam, ze przed wej-
sciem do szkoly mylismy rece i nogi w studni na rynku, zaraz pod szkolg”.
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O tym, ze boso chodzilo si¢ do szkoty, opowiada tez mieszkaniec Balut.
Nie wszystkie dzieci chodzily do szkoty codziennie.

Nauka w szkole w okresach przetomowych, po 11 II wojnie §wiatowej,
nie przebiegata bez przerw. Dlatego wprowadzano okresowo przyspieszo-
ny tok nauki. 75-letnia pani Anna mowi o przyspieszonym kursie nauki
po zakonczeniu II wojny swiatowej w ciggu jednego roku realizowano ma-
terial dwoch klas.

Niektore osoby starsze uczeszczaly na tajne komplety lub uczyly sie
w domu. Rodzice, cho¢ sami mieli jedynie podstawowe wyksztalcenie i to
czgsto niepelne, starali si¢ zorganizowac systematyczng nauke dla swoich
dzieci w domu. Zmuszali dzieci do czytania i pisania codziennie. Czton-
kowie rodziny - ciocie, wujkowie czy starsze rodzenstwo — petnili funkcje
domowego edukatora. Narratorzy moéwili takze o praktycznych umiejet-
no$ciach przekazywanych dzieciom, najczesciej przez matki, babcie czy
ciotki. Bylo to szycie i roboty reczne. Umiejetnosci te okazywaly sie bardzo
przydatne. Mozna bylo nawet zarabia¢ szyciem czy robieniem swetrow.

Narratorzy opowiadaja o ksigzkach, ktore czytano w domu, o opo-
wiadanych bajkach i historiach. Ten rodzaj edukacji domowej byt bardzo
wazny, wyrazal szacunek dla nauki, ktdrej realizacje utrudniaty warunki
ekonomiczne i polityczne. Niewyksztalceni rodzice probowali wyksztal-
ci¢ swoje dzieci, zabiegali o to, zeby chodzity do szkoly. Organizowali im
mieszkania w miescie, w internacie, na stancji lub u rodziny.

Obraz szkoly zawiera liczne opisy, ktorych nie zamiescitam w tym
opracowaniu, to, co P. Dominicé okreslil jako historyczny element badan
biograficznych (Dominicé 2003, s. 177-179).

Projekty edukacji na emeryturze

Dalsze losy edukacyjne osob starszych to dazenie do dalszego ksztal-
cenia si¢, w niektorych przypadkach zakonczone sukcesem, studiami na
Uniwersytecie Warszawskim czy Politechnice, to taczenie studiow w sy-
stemie dziennym z zaocznymi czy wieczorowymi. Kilka oséb przedstawia
swoje projekty edukacyjne po przejsciu na emeryture lub na emeryturze.
Emerytowana nauczycielka matematyki postanowifa nauczy¢ si¢ obstugi
komputera i korzystania z Internetu. Chce mie¢ dobry kontakt z wnu-
kiem. Niektore projekty edukacyjne sa zaskakujace. I tak 75-letnia pani
Krystyna czytata kryminaty oraz ksiazki z serii ,, Tygrys”, ktore sa, wedlug
niej, prawdg. Obecnie raczej zajmuje si¢ prawnukami.
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Mieszkanka domu pomocy spotecznej, pani Stanistawa, czyta wiersze
Juliana Tuwima, Marii Konopnickiej i Adama Mickiewicza. Ma wycinki
z licznych czasopism. Interesuje si¢ profilaktyka zdrowia. Inna narratorka
w wieku 60 lat zaczeta uczyc si¢ jezyka wloskiego i teraz juz biegle si¢ nim
postuguje. Wyjezdza do Wloch do pracy, zwiedzila ten kraj. Planuje dalsze
podroze.

Zakonczenie

Przedstawione drogi edukacyjne osob starszych, z szerszym uwzgled-
nieniem dziecinstwa i nauki w szkole podstawowej, potwierdzaja wiedze
o edukacyjnej funkcji rodziny. Odbudowuja niewidzialne srodowisko
szkoty okresu miedzywojennego, tego, co Gustaw Holubek okreslit jako
wspomnienia z niepamieci, co odnajdujemy w ,Ferdydurke” Witolda
Gombrowicza, w ,Umarlej klasie” Tadeusza Kantora, u Stefana Zerom-
skiego w ,,Syzyfowych pracach” czy w nowelce Brunona Schulza ,,Eme-

ryt”.

Rodzina i szkota to wieczne tematy wspomnien, pamigci i rozmowy.
Mozna zapytaé, co pozostalo w osobach starszych z dziecka, z ucznia,
z edukacji szkolnej (Czerniawska 2000). Co chcieliby przekaza¢ wnukom

i prawnukom? Co to znaczy uczyc¢ sie z zycia?
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Malgorzata Dziegielewska

O pojeciu ,,calosciowej pedagogiki osob starszych”

Wprowadzenie

Pedagogika jest nauka o wychowaniu. To krétkie zdanie oczywiscie
nie w pelni oddaje calq istote tej nauki. Zaglebiajac si¢ w rozwazania ter-
minologiczne, nalezaloby wykaza¢, ze to nauka, ktoéra wspolczesnie zaj-
muje si¢ nie tylko dzie¢mi i mlodzieza (a wiec tymi grupami, ktore sa
wychowywane), ale tez dotyczy oddzialywania na rozwdj ludzi dorostych,
a w tym i starszych (Kunowski 1996). Nalezaloby si¢ wiec zastanowic, czy
pojecie ,wychowanie 0séb starszych” moze by¢ uzywane. Oczywiscie mu-
simy wtedy bra¢ pod uwage szerokie pojecie wychowania, jako wszystkie
sytuacje, procesy i dzialania, ktore moga spowodowac u ludzi pozytyw-
nie oceniane nastawienia, postawy i sposoby zachowan, rozszerzajace ich
horyzonty i pozwalajace im na odpowiedzialne okreslanie samych siebie,
a takze umozliwiajace rozwdj (Hamann 1991, s. 12). W takim rozumie-
niu wychowanie nie moze by¢ nigdy zakonczone. Zmiany i rozwdj wlasnej
osoby lub otaczajacego ja Srodowiska wymagaja statej korekty wymienio-
nych juz nastawien, postaw i sposobow zachowania. Tym samym wycho-
wanie jawi sie jako zjawisko towarzyszace, a zarazem zadanie ludzkiego
bytu. Wychowanie (w podesztym wieku réwniez, a moze nawet dopiero
wtedy) jest nacechowane odpowiedzialnoscig za samego siebie, emancy-
pacja i odniesieniem do codziennosci. Pojecie ,,wychowanie oséb starych”
praktycznie nie jest stosowane. W literaturze stosuje si¢ natomiast inne
pojecia, takie jak: edukacja osob starszych, gerontologia, geragogika.
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Gerontogogika, geragogika, geragogika spoleczna

W nauce oprocz pojecia pedagogiki dorostych uzywane sg tez inne,
zamienne pojecia: geragogika, gerontogogika, geragogika spoleczna i edu-
kacja 0sdb starszych. Poprowadzenie granicy miedzy tymi pojgciami jest
o tyle trudne, Ze sg stosowane synonimicznie przez tych samych autorow.
Geragogika, gerontogogika to pedagogika cztowieka starzejacego sie i sta-
rego. Jest nauka o uwarunkowaniach pedagogicznych, zjawiskach towa-
rzyszacych oraz skutkach procesu starzenia si¢ (Zych 1999; Czerniawska
2000; Halicki 2003; Szarota 2004; Dubas 2005). Naukowy charakter gera-
gogiki podkresla si¢ rowniez z tego wzgledu, iz wczesniej nie miaty miej-
sca, ani systematyczne zajmowanie si¢ dziataniem w obszarze edukacji
0sob starszych, ani teoretyczna podbudowa opierajaca si¢ na takim punk-
cie widzenia pedagogicznego. Geragogika czy gerontogogika w ich prak-
tycznym wymiarze realizujg zadania wychowania i edukacji, doradztwa
i opieki w przypadku osob starszych, jak rowniez starzejacych sie, a dzieje
sie to w wymiarze prewencyjno-profilaktycznym (przygotowujacym), in-
terwencyjno-terapeutycznym i rehabilitacyjnym. A wiec obszarami dzia-
tania geragogiki sa, ogolnie méwiac, badania, nauka i praktyka. Do zadan
geragogiki mozemy zaliczyc¢:

- badanie implikacji pedagogicznych procesu starzenia sie,

- przeprowadzanie dziatan profilaktycznych i przygotowujacych do sta-
rosci, np. doradztwo i informacja,

- doprowadzanie osoby starszej do ,,istoty” czlowieczenstwa,

- wypracowanie ,,0golnej higieny pedagogicznej” wieku podesziego.
(Mieskes 1971, s. 282).

Musimy mie¢ zawsze na wzgledzie takie dzialania wplywajace zardéw-
no na srodowisko przestrzenne, jak i na srodowisko spoteczne ludzi star-
szych, by ich skutkiem bylo stworzenie calosciowego systemu pedagogicz-
nych form opieki grupowej i indywidualnej nad ludzmi starszymi, a takze
przygotowanie osob, ktére pracuja z seniorami.

Pojecie ,,geragogiki spolecznej” stosowane jest przede wszystkim przez
gerontologa Ludgera Veelkena. Do tego pojecia Veelken (1990, s. 48-49)
dochodzi z jednej strony dzigki temu, ze widzi je jako swoistego rodzaju
kontynuacje pojecia ,pedagogiki spotecznej”, ktore ogranicza do wieku
mlodzienczego, a z drugiej strony poprzez silne akcentowanie socjalizacji,
ktéra w stosunku do wychowania postrzega jako fenomen nadrze¢dny. Jego
zdaniem gléwne zadanie socjalizacji polega na tym, by, w oparciu o nowe
wyniki badan gerontologicznych, wypracowa¢ warunki indywidualizacji
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podmiotu pojmowanego jako osoba tozsama z sama soba, znajdujaca sie
w dalszym procesie wzrostu, i opisa¢ czynniki spoteczne, ktére wobec toz-
samosci w trzecim wieku spelniajg funkcje wspomagajace. Wyniki geron-
tologicznych badan podstawowych geragogika spoteczna probuje przeto-
zy¢ na praktyke, wypracowywac¢ modele dzialania i stosowac je po to, by
umozliwi¢ wzrost i osobisty rozwoj ludzi starszych (1990, s. 55).

W literaturze angielskojezycznej stosowane jest rowniez pojecie educa-
tional gerontology. Pojawilo si¢ ono masowo na poczatku lat siedemdziesia-
tych i postuzyto za tytul dla czasopisma zalozonego w 1976 roku w USA.
W educational geontology rozrdznia sie ,edukacje w starosci” (education
for older people lub instructional gerontology), ,edukacje na temat starzenia
sie” (social gerontology lub education about aging) i ,wychowanie oséb pra-
cujacych z ludzmi starszymi” (education of professionals and paraprofessio-
nals lub gerontological education). W angloamerykanskim obszarze jezy-
kowym zaproponowano jeszcze pojecie eldergogy. W niemieckojezycznym
obszarze jezykowym stosuje si¢ czasami pojecia ,pedagogika wieku po-
deszlego” (Alterspddagogik) i ,pedagogika osob starych” (Altenpidagogik)
(Klingenberger 1996, s. 23). Mozna spotkac takze inne okreslenia, jak np.
»edukacja seniorow” lub ,,dalsze ksztalcenie w wieku podesztym”.

Edukacja osob starszych

Przez edukacje osob starszych bedziemy tu rozumie¢ wszelkie oferty
i dzialania dajace ludziom starszym mozliwos¢ sprostania w odpowiedni
sposob pojawiajacym si¢ przed nimi zadaniom, przy czym na szczegdlna
uwage zastuguja tu ujecie antropologiczne i ekologiczne powiazania jed-
nostki, jak rowniez nastawienie biograficzne.

W tym kontek$cie mozna dokonac rozréznienia miedzy edukacja osob
starszych w wezszym i w szerszym znaczeniu. W pierwszym przypadku
bedziemy rozumie¢ wyrazne dziatania edukacyjne oferowane czlonkom
starszej generacji. Natomiast szersze znaczenie obejmuje dodatkowo wszel-
kie dzialania posrednie, pozytywnie oddzialujace na zadowolenie z Zycia,
satysfakcje zyciowa (Halicka 2004), a takze na samopoczucie i przezywa-
nie sensu, dzigki wywieraniu wptywu na warunki zycia i ich samodzielne
ksztaltowanie.

Edukacja osob starszych, oprocz edukacji dla, z i poprzez ludzi star-
szych, obejmuje rowniez edukacj¢ zajmujaca si¢ problemem procesu sta-
rzenia sie¢, tzn. przygotowaniem na staros¢ (w rozumieniu edukacji osob
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starszych) iksztalcenie ludzi dziatajacych w obszarze edukacji i pracy
z osobami starszymi (ich wyksztalcenie, dalsze ksztalcenie, doksztalcanie
sie). Z jednej strony jest czescia pedagogiki spotecznej, a z drugiej edukacji
dorostych. Konkretna praca w zakresie edukacji osob starszych kieruje sie
i kierowala réznymi koncepcjami, np. teorig uczenia sie przez cale zycie,
zasadami samodzielnosci i samookreslenia, emancypacji i calo$ciowosci.
Na podstawie réznych punktow widzenia w zaleznosci od wieku sformu-
fowano rézne cele edukacji osob starszych:

- unikanie zjawisk ograniczonej sprawnosci w podesztym wieku (to:
teoria deficytow i nieuzywania — Disusetheorie),

- realizacja zadan stojacych na drodze rozwoju (tlo: teoria zadan roz-
wojowych),

- umozliwienie zadowolenia z Zycia (tfo: np. teoria ciaglosci),

- stworzenie dla starszej generacji rownosci szans (np. dla kobiet; tto:
metody krytyki spotecznej, teoria emencypacyjna),

- przygotowanie do wieku podesztego i emerytury (Haske 1991, s. 23-24).

Mowiac o edukacji 0sob starszych nalezy zawsze pamietad, ze starsze
generacje nie przedstawiajg sobg jednorodnej grupy, dlatego tez w edukacji
i pracy z osobami starszymi trzeba uwzgledniac¢ zaréwno réznice spofecz-
ne, jak i indywidualne.

Przy organizowaniu edukacji dla seniorow trzeba wzia¢ pod uwage
wszelkie zjawiska i procesy majace na nia wplyw. Do najwazniejszych zja-
wisk mozemy tu zaliczy¢:

— rozwoj demograficzny (wydluzenie zycia, nizszy procent urodzen
itd., a te musza zosta¢ sprowadzone do wspolnego mianownika w hastach
takich, jak ,nadmierne starzenie si¢” lub ,,posiwienie” spoleczenstwa),

— istotne wydluzenie fazy postzawodowej lub fazy zycia po zakoncze-
niu obowiazku rodzica do najdiuzszej fazy zycia w ogole,

— powstanie nowych grup wiekowych (np. ,nowych starych”), ktérych
wzorce 10l sg jeszcze nieuporzadkowane i nieokreslone,

— ogodlny ped do edukacji, obowiazujacy réwniez w odniesieniu do
0sob w podesztym wieku,

— zrozumienie koniecznosci uczenia si¢ przez cale zycie, wybiegajace
poza okres pracy zawodowej,

— ekonomiczne rozwiazania powodujace odcigzenie budzetu zdrowot-
nego i socjalnego, dzieki wspieraniu samodzielnosci starszych generacji,

— przygotowanie do czynnosci wykonywanych po zakonczeniu zycia
zawodowego,

— rosnace znaczenie polityczne grupy oséb starszych,
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— obawy, ze zobaczymy narastanie konfliktu generacyjnego (,wojna ge-
neracji”) lub, co gorsza, ze dojdzie do konfrontacji generacji,

— doswiadczenia pochodzace zedukacji dorostych, wskazujace na
udzial w niej osoéb starszych,

— niepelne wykorzystanie potencjatu pedagogicznego w obliczu male-
jacej liczby dzieci i mlodziezy,

— pozytywne wyniki badan w odniesieniu do zdolnosci uczenia sig
i edukacji w wieku podesztym,

— wyniki badan dokumentujace fakt, ze udzial w dziataniach eduka-
cyjnych osob starszych sa przyczynkiem do wytworzenia dobrego samo-
poczucia w wieku podeszlym i ,koniecznosci egzystencjalnej” wieku po-
desztego (Klingenberger 1996, s. 18-19).

Edukacja osob starszych podlega dzis rowniez krytyce. Zarzuca si¢ jej
infantylizacje i ubezwlasnowolnienie osob starszych, kolonizowanie ich
Swiata zycia (np. poprzez stosowanie takich metod pracy z seniorami, kto-
re daja im poczucie zbyt natarczywego nagabywania, osaczenia zaréwno
w ich wlasnych mieszkaniach, jak i w przeznaczonych do tego celu insty-
tucjach), a tym samym podejscie powodujace w tej, dotychczas ,wolnej”,
nie rozplanowanej fazie, spoleczne zaplanowanie zycia i powr6t do szkol-
nej fawy. Ponadto krytykuje sie to, ze oferta dziatan edukacji osob star-
szych sugeruje potrzebe wychowania ludzi starszych, a tym samym przed-
stawia deficytowy obraz wieku podeszlego; a to w koncu bardziej szkodzi
niz pomaga ludziom starszym. Poza tym krytykuje si¢ fakt, ze dzialania
edukacyjne dla oséb starszych, jak do tej pory, trafiaja jedynie do takich
o0sob starszych, ktore juz i tak byly aktywne i samodzielne z natury, i wias-
ciwie ,nie potrzebowaltyby” takich dziatan (Gronemeyer 1991, s. 28-30). Sa
to moze uzasadnione obawy, jednak nie moga one prowadzi¢ do tego, by
wylewac dziecko z kapiela, a wiec by w catosci potepic i odrzuci¢ edukacje
o0sob starszych. Raczej chodzi tu o to, aby w taki sposob ksztattowac oferty
edukacji dla oséb starszych, zeby takie obawy lub rzeczywiscie wystepuja-
ce objawy uboczne nie mogly mie¢ miejsca.

Calosciowa pedagogika osob starszych

W naszych czasach ,calo$¢” lub ,,catosciowos¢” sa pojeciami bardzo
modnymi. Pojgcia te weszly rowniez do dyskusji naukowej i teorii nauki.
Tu calosciowe myslenie, zwane holistycznym, postrzega sie¢ jako paradyg-
mat stwarzajacy przeciwwage w stosunku do myslenia mechanistyczne-
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go. Holizm to zasada calosciowosci w rozumieniu i opisywaniu $wiata.
W ujeciu holistycznym czlowiek jest jednoscig psychofizyczna, doswiad-
cza $wiata ,calym sobg’, rozwija swoje mozliwosci rozumienia i dziala-
nia w procesie calosciowej integracji bodzcow ze Swiata zewnetrznego
i wewnetrznych przezy¢. Holizm zaklada, Ze nie encyklopedyczna wiedza
jest nam potrzebna, lecz rozumienie siebie w swiecie, w ktérym musimy
nauczy¢ sie funkcjonowac w zgodzie z soba (Szyszko-Bogusz 1989). Uje-
cie holistyczne prowadzi do znacznego przewarto$ciowania metod stoso-
wanych w edukacji. Rdwniez i w geragogice, jako konieczna, postuluje si¢
zasade calosciowosci, cho¢ do tej pory pojecie to nie zawiera zbyt wielu
tresci. Bezspornym jest jedynie fakt, ze osoba w jesieni zycia i otaczajace
je srodowisko nie mogg by¢ widziane wylacznie z perspektywy jednego
(naukowego) kierunku (np. medycyny, psychologii, socjologii), lecz ze ko-
nieczne jest tu spojrzenie mozliwe jak najszersze, rowniez i takie, ze czlo-
wiek ijego $wiat zycia widziane sa jako catos¢. Tylko takie ujecie moze
sprosta¢ pytaniu o przezywanie i doswiadczenie sensu zycia w podesztym
wieku.

W ramach calosciowej pedagogiki oséb starszych nalezy uwzgledni¢
trzy glowne obszary:

1. Uwzglednienie wszystkich wymiaréw bycia czlowiekiem — nalezy
orientowac sie na antropologiczne pojecie czlowieka starszego. Istotne ce-
chy bycia cztowiekiem obowiazuja réwniez w odniesieniu do wieku pode-
sztego 1 w pedagogicznym zwracaniu si¢ ku starszej generacji nie mozna
ich pomijac.

2. Uwzglednienie wymiaréw czasowych - starsze generacje w per-
spektywie indywidualnej i spolecznej posiadaja wczesniejsze uwarunko-
wania zaréwno biograficzne, jak i historyczne.

3. Uwzglednienie $rodowisk ludzi starych. Nie mozna zaniedbywa¢
zajmowania si¢ Srodowiskiem (w najszerszym tego slowa znaczeniu),
w ktérym czlowiek starszy zyje. W tym miejscu nalezy uwzgledni¢ zasad-
nicza wymowe ekologicznych badan nad socjalizacja.

Uwzglednienie tych wymiaréw catosciowego myslenia i badania stwa-
rza rowniez konieczno$¢ zréznicowania i wspotpracy wszelkich instytucji
badawczych (Hamann 1991, s. 26-29).
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Wymiar bycia czlowiekiem

Czlowiek w swej istocie, jako gléwny punkt odniesienia, nie moze
znikna¢ z pola widzenia myslenia i dziatania pedagogicznego. Istota czlo-
wieka i jej rodzaj w sposdb wyrazny okreslaja i kieruja zdarzeniem wycho-
wawczym. Wychowanie i edukacja maja stanowi¢ przyczynek do stawania
sie czlowiekiem, a tym samym maja uwzglednia¢ cztowieka w jego catosci
i go wspiera¢. Zasadnicze okreslenie i samopoczucie czlowieka, jak réw-
niez jego wewnetrzna struktura, s3 fundamentami celéw i wiodacymi za-
sadami dzialania pedagogicznego (a tym samym i dzialania geragogiczne-
go). Z takiego stanu rzeczy wynikaja takze zaréwno kwestie dydaktyczne
i metodyczne, jak i wymagania.

Uwzgledniajac wlasnie takie warunki ludzkiego sposobu egzystencji,
da sie sformulowac specyficzne wymiary wychowania, a mianowicie (Ha-
mann 1991, s. 18-31):

1. Wychowanie jako ,,pomoc w naturalizacji”. Pod tym hastem ujmuje
sie wszelkie te wplywy, ktdre maja na celu z jednej strony wspomaganie
rozwoju zycia, majacego swe korzenie w fizycznosci (tzn. ,natury subiek-
tywnej”), z drugiej strony — uzasadnienie zdrowego nastawienia do zda-
rzen natury zewnetrznej i prawidtowego obchodzenia si¢ z nimi i w koncu
wytworzenie zdolnosci do wykazywania naturalnych sposobdéw zachowan
i rodzajow przezywania - zgodnych zaréwno z natura wewnetrzna, jak
i zewnetrzng.

2. Wychowanie jako ,pomoc w osiaganiu socjalizacji”. Hasto to odno-
si si¢ z jednej strony do wysitkow i prob wlaczenia jednostki w spoteczny
$wiat zycia, wzglednie do udzielania pomocy podczas wrastania w ten
Swiat; z drugiej strony, z omawianym tu wymiarem wiaze si¢ rdwniez
staranie zmierzajace ku temu, by u poszczegélnych jednostek wytworzyc
zdolnos¢ do konstruktywno-krytycznego dziatania.

3. Wychowanie jako ,pomoc w enkulturacji”. Réwniez itu chodzi
o dwa rodzaje pomocy - o wspomaganie wejscia w specyficzny swiat kul-
tury (z okreslonymi wartosciami i normami) i o wytworzenie zdolnosci
do aktywnosci kulturalnej, kreatywnosci i produktywnosci.

4. Wychowanie jako ,pomoc w duchowosci” (spirytualizacji). W ra-
mach tego wymiaru pedagogicznego chodzi o przezywanie i doswiadcza-
nie zycia wypelnionego wartosciami i sensem, jak rowniez o wspieranie
»duchowej formy zycia” (Dubas 2000).

5. Pigtym wymiarem dzialania wychowawczego jest personalizacja.
To ogot procesdw uczenia si¢ i formowania (zardwno w rozumieniu pro-
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cesu, jak i rezultatu), a posiadajacych udzial w ,,budowie struktury osoby”.
Personalizacja lezy w opozycji do naturalizacji, socjalizacji, enkulturacji
i spirytualizacji. Nalezy tu uwzgledni¢ réwniez fakt, ze w kazdym wymia-
rze osobowosci zachodza rézne etapy rozwoju

Czlowiek starszy jest istotg socjo-kulturalng, naturalna, duchowo-
-religijna i personalna. Wychowanie i edukacja, a tym samym réwniez pe-
dagogika i geragogika, w swoim mysleniu i dzialaniu maja odzwierciedlaé
i uwzglednia¢ te tak réznorodne wymiary bycia czlowiekiem.

Wymiar czasowy

Kolejnym waznym zadaniem calosciowej pedagogiki osob starszych
jest uwzglednienie wymiaru czasowego bytu czlowieka. Czlowiek przez
cale zycie znajduje si¢ na drodze ku calosci samego siebie; przez pry-
zmat rozwojow historycznych wyrazniej ukazuja si¢ réwniez spoteczne
i ekologiczne struktury bycia cztowiekiem (Auer 1995, s. 73). Sytuacja,
w jakiej czlowiek Zyje narosta historycznie i wykazuje tendencje do da-
zenia do pewnych cech charakterystycznych i konkretnych rozwojow; tak
samo i kazda jednostka posiada swoja 0$ czasowa: swoje cechy biograficz-
ne i potencjalne rozwoje. Ponadto trzeba wymieni¢ jeszcze indywidualne
perspektywy i doswiadczenia czasowe (np. rytmizacja dnia codziennego)
(Dziegielewska 2005), ktére mozna znalez¢ w swiadomosci ludzi, ich inter-
pretacje przeszlosci i zamiary na przysztosc.

Pedagogice, a w szczegdlnosci geragogice, przypada zadanie orientacji
na spolfeczne przestanki zycia, biografie indywidualne, na specyficzne dla
wieku potrzeby, zadania uczenia si¢ i warunki poszczegélnych faz zycia. Do
perspektyw czasowych, ktore musza zosta¢ uwzglednione, nalezy wigc, po
pierwsze — przesztos$¢. Zarowno srodowisk ludzkich (spoteczne, kultural-
ne, naturalne, duchowo-religijne), w ktérych zyja starzy ludzie i w ktérych
sie zestarzeli, jak rowniez ich indywidualna, biograficzna przeszlos¢, jej
indywidualna interpretacja i ocena (Czerniawska 2000, s. 144-151). Wiek
podeszly jest czgscia biografii; poniewaz kazda osoba w swej biografii roz-
wineta specyficzne formy przezywania i dziatania, ludzie starsi réznig sie
od siebie sposobem, w jaki przezywaja zadania, wymogi i granice, i tym,
jak sie z nimi konfrontujg. Zatem jako jedno z nieodzownych zadan pe-
dagogicznego wywierania wplywu na osoby starsze jawi si¢ analiza prze-
szlosci biograficznej i jej tla historycznego (Czerniawska 2002, s. 30-31).
Po drugie - nalezy rowniez uwzgledni¢ aktualny stan srodowiska socjo-
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-kulturalnego, naturalnego i duchowo-religijnego starszej generacji, tak
samo, jak i polozenie sytuacyjne samych starych ludzi w powyzszych wy-
miarach ludzkiego bytu. Po trzecie za$ - nalezy przewidzie¢ przyszle roz-
woje i trendy, majace miejsce na plaszczyznie indywidualnej, tzn. przygo-
towac si¢ na przyjscie tego, zaplanowac to.

Wymiar srodowiskowy ludzi starych

Tworzenie tozsamosci osoby konstytuuje sie w konfrontacji z ré6znymi
srodowiskami (ktore ze swojej strony staty sie historyczne). Pomoc i oferty
pedagogiczne, réwniez dla osob starszych, musza te srodowiska uwzgled-
ni¢. W pedagogice oséb starszych wyjasnienia takie okresla si¢ pojeciem
~ekologii”. Podejscie ekologiczne kieruje swa uwage na $rodowiska co-
dzienne ludzi, obserwuje ich aspekty przestrzenno-regionalne, material-
ne, spoleczne i historyczno-kulturowe - a dzieje si¢ to przy pomocy me-
tod mozliwie ,naturalistycznych” (Siebert 1985). Paradygmat ekologiczny
ukierunkowuje zainteresowania teorii i praktyki na srodowisko Zycia jed-
nostki, na to, co robi w sferze polityki, zycia spolecznego, na codzienne
relacje z otoczeniem.

Urie Bronfenbrenner (1981) rozrdznia cztery systemy srodowisk, w kto-
rych osadzona jest dana jednostka:

— mikrosystem (osobiste zwiazki w blizszym, pierwszoplanowym ob-
szarze zycia; np. rodzina); pojedyncze stosunki,

— mezosystem (stosunki zachodzace mig¢dzy kilkoma obszarami zy-
cia, w ktorych jednostka partycypuje; np. dom rodzinny - szkota); wazne
grupy zycia,

— egzosystem (obszary zycia, w ktorych jednostka nie partycypuje
bezposrednio, a ktére wywieraja jednak wplyw); wazne grupy spoleczne,

— makrosystem (jako system spoteczny zawierajacy wymienione wy-
zej systemy czastkowe i stosujacy wartosciowanie w odniesieniu); ogot
spoleczenstwa/ogot kultury.

Gerontologia ekologiczna w badaniach nad wiekiem podesztym i sta-
rzeniem si¢ przejmuje spoteczno-ekologiczne podejscie w jego wezszym
rozumieniu. Zachowanie, przezywanie i dobre samopoczucie ludzi star-
szych w stosunku do konkretnego otoczenia przestrzenno-spotecznego
jest przedmiotem gerontologii ekologicznej. Do jej zadan zaliczaja sig: te-
oretyzowanie wzajemnych stosunkéw migdzy osoba a srodowiskiem, opis
zachowania si¢ i przezywania osob starszych w odniesieniu do przestrze-
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ni, jak réwniez analiza ich warunkow i eksplikacja mozliwosci optymali-
zacji warunkdéw $rodowiskowych dla oséb starszych (Klingenberger 1996,
s. 34). Wlasnie ten ostatni z wymienionych aspektéw ma dla geragogiki
szczegolne znaczenie, w szczegoélnosci z punktu widzenia formy dziatania,
jaka jest tu ,,aranzowanie srodowisk”. Taka perspektywa srodowiska jest
wazna i wigzgca przede wszystkim dla pracy sektora publicznego.
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Lucyna Frackiewicz

Wykluczenie i spojnosc spoleczna wobec procesu
starzenia sie ludnosci

Wykluczenie spoleczne nie jest bynajmniej zjawiskiem nowym, lecz
zainteresowanie nim narasta w wielu krajach Unii Europejskiej, w ktoérych
coraz szerzej rozwija si¢ ekonomia spoteczna. Istnieje bardzo wiele definicji
wykluczenia spotecznego. W Narodowej Strategii Integracji Spotecznej dla
Polski znajdujemy nastepujaca definicj¢ wykluczenia spotecznego: ,to brak
lub ograniczenie mozliwosci uczestnictwa, wplywania i korzystania z pod-
stawowych instytucji publicznych i rynkow, ktére powinny by¢ dostepne dla
wszystkich, a szczegdlnie dla 0sob ubogich” (Narodowa strategia 2004, s. 5).
Inaczej moéwiac: ,to sytuacja uniemozliwiajaca lub znacznie utrudniajaca
jednostce lub grupie zgodne z prawem pelnienie rél spotecznych, korzysta-
nie z débr publicznych i infrastruktury spotecznej, gromadzenie zasobow
i zdobywanie dochodéw w godny sposéb” (Narodowa strategia 2004, s. 5).

Tym samym wykluczenie spoleczne mozna rozpatrywac z punktu wi-
dzenia funkcjonowania instytucji, jak rowniez godnosci tych grup lud-
nosci, ktore nie majg mozliwosci korzystania z rol spotecznych. Obejmuje
zatem osoby, rodziny lub grupy ludnosci dotkniete ubostwem material-
nym, niekorzystnymi procesami spolecznymi i gospodarczymi, brakiem
wyksztalcenia umozliwiajacym im normalng pozycje spoteczna, dyskry-
minacja, wskutek niedorozwoju wtasciwego ustawodawstwa i uprzedzen
kulturowych oraz stereotypow utrudniajacych normalne funkcjonowanie
w spoleczenstwie.

Wykluczenie spoteczne mozna rozpatrywac rowniez jako wykluczenie
strukturalne (miejsce zamieszkania lub posiadanie dochodéw ponizej gra-
nicy ubdstwa), wykluczenie fizyczne (wiek, niepelnosprawnos¢, poziom
wyksztalcenia rodzicdw) i wreszcie wykluczenie normatywne (konflikty
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z prawem, zjawiska patologii, opieka postpenitencjarna, brak odpowied-
niej legislacji w odniesieniu do migrantéw).

Wedtug badan opublikowanych w Diagnozie Spolecznej 2005 (Cza-
pinski, Panek 2005) najwyzszy odsetek Polakow jest zagrozonych wyklu-
czeniem fizycznym (14,4%), potem - strukturalnym (11,8%) i - norma-
tywnym (3,3%). W odniesieniu do emerytéw powyzsze dane ksztaltujg sie
odmiennie. Wykluczeniem fizycznym zagrozonych jest 28,5%, wyklucze-
niem strukturalnym 9,5%, a normatywnym 1,7%. Istnieja przy tym duze
zrdznicowania regionalne. W najkorzystniejszej sytuacji (niski udzial wy-
kluczonych - ponizej 20%) znajduje si¢ wojewodztwo $laskie, pomorskie,
opolskie, wielkopolskie; w najgorszej (wysoki udzial wykluczonych - oko-
to 40%): zachodnio-pomorskie, warminsko-mazurskie oraz lubuskie.

W dokumentach Unii Europejskiej mozna znalez¢ wiele innych prob
definiowania i mierzenia rozmiaréw wykluczenia spotecznego, przy czym
na szczegdlna uwage zastuguje raport Programu Poverty 3 (Muras 2005,
s. 232)), w ktorym wykluczenie spoleczne okresla si¢ jako proces dyna-
miczny i wielowymiarowy, prowadzacy do deprywacji, a przejawia si¢
brakiem lub niewystarczajacym uczestnictwem w gltéwnych systemach
spotecznych (opieka medyczna, zabezpieczenie spoleczne, edukacja). Co
gorzej wykluczenie spoteczne moze doprowadza¢ do zerwania wigzi ro-
dzinnych i spolecznych, utraty tozsamosci, a tym samym moze nie$¢ po-
koleniowy charakter wykluczenia i w zwiazku z tym - ulega¢ dziedzicze-
niu. Jest to proces szczegdlnie niebezpieczny i wymaga réznych form jego
przeciwdziatania.

Grupy ludnosci znajdujace sie¢ w sytuacji wykluczenia spotecznego zo-
staly okreslone Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r. (Dz. U.
z 15 kwietnia 2004 roku). Artykut 7 wyraznie okresla osoby i rodziny, kto-
rym powinna by¢ udzielona pomoc spoteczna w przypadku:

— ubdstwa,

— sieroctwa,

— bezdomnosci,

— bezrobocia,

— niepelnosprawnosci,

— dlugotrwatej lub ciezkiej choroby;,

— przemocy w rodzinie,

— potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

— bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadze-
nia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wie-
lodzietnych,
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— braku umieje¢tnosci w przystosowaniu do zycia mlodziezy opusz-
czajacej placowki opiekunczo-wychowawcze,

— trudnosci w integracji osob, ktére otrzymaly status uchodzcy,

— trudnosci w przystosowaniu do Zzycia po zwolnieniu z zakltadu kar-
nego,

— alkoholizmu lub narkomanii,

— zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

— kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

Artykul 15 przywolanej ustawy okresla szczegélowo zadania pomocy
spoteczne;j:

— przyznawanie i wyplacanie przewidzianych ustawa swiadczen,

— praca socjalna,

— prowadzenie i rozwdj niezbednej infrastruktury socjalnej,

— analiza i ocena zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na swiadczenia
z pomocy spolecznej,

— realizacja zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spolecznych,

— rozwijanie nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ra-
mach zidentyfikowanych potrzeb.

Sposob realizacji tych zadan okresla z kolei artykut 119, ktory powie-
rza pracownikom socjalnym nastepujace dziatania:

— prace socjalna,

— dokonywanie analizy i oceny zjawisk, ktére powoduja zapotrzebo-
wanie na $wiadczenia z pomocy spotecznej oraz kwalifikowanie do uzy-
skania tych swiadczen,

— udzielanie informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwiazywania
spraw zyciowych osobom, ktdre dzigki tej pomocy beda zdolne samodzielnie
rozwigzywac problemy bedace przyczyng trudnej sytuacji zyciowej,

— skuteczne postugiwanie si¢ przepisami prawa w realizacji tych zadan,

— pomoc osobom bedacym w trudnej sytuacji zyciowej w uzyskaniu
porad dotyczacych mozliwosci rozwigzywania problemoéw i udzielania
pomocy przez wlasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe i organizacje
pozarzadowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu pomocy,

— udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

— pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dziatan samopo-
mocowych w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych oséb, rodzin,
grup i srodowisk spotecznych,

— wspolprace i wspoldzialanie z innymi specjalistami w celu przeciw-
dziatania i ograniczania patologii i skutkow negatywnych zjawisk spotecz-
nych, fagodzenie skutkow ubdstwa,
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— inicjowanie nowych form pomocy osobom irodzinom majacym
trudng sytuacje zyciowa oraz zachecanie do powolywania instytucji swiad-
czacych ustugi stuzace poprawie sytuacji takich oséb i rodzin,

— wspoluczestnictwo w inicjowaniu, opracowaniu, wdrozeniu oraz
rozwijaniu regionalnych i lokalnych programéw pomocy spotecznej ukie-
runkowanych na podniesienie jakosci zycia.

Nie wystarczy jednak dziatanie legislacyjne, jakim w przypadku Polski
moze by¢ wspomniana Ustawa o pomocy spolecznej, lecz takze szeroki
ruch spoleczny na rzecz grup ludnosci zagrozonych wykluczeniem. Oczy-
wiscie kazda spolecznos¢ musi wypracowac wlasne metody takich dzia-
tan, nie ma bowiem strategii uniwersalnych.

W warunkach Polski ustalono nastepujace priorytety na rzecz spdjno-
sci spotecznej, zawarte w dokumentach Ministerstwa Polityki Spoteczne;j:

1. Aktywni, $wiadomi obywatele, aktywne wspolnoty lokalne:

— edukacja obywatelska,
— aktywizacja obywateli w sprawach publicznych,
— aktywizacja spotecznosci lokalnych w partnerstwach lokalnych
(kapital spoleczny),
— tworzenie lokalnej infrastruktury dla dziatan obywatelskich.

2. Silne organizacje pozarzadowe w dobrym panstwie:
— wzmocnienie potencjalu sektora pozarzadowego,
— wyroéwnywanie szans organizacji — wsparcie rozwoju infrastruk-
tury trzeciego sektora,
— jako$¢ zarzadzania w nowoczesnej administracji publicznej,
— promowanie dialogu obywatelskiego jako formy partycypacji
obywatelskiej.

3. Integracja spoleczna:
— zapobieganie powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego
przez wzmacnianie roli i funkcji rodziny oraz wspolnoty lokalnej,
— zapewnienie dost¢gpu do ustug i dostarczanie pomocy grupom
najbardziej narazonym na ryzyko wykluczenia spotecznego,
— zapewnienie tworzenia i funkcjonowania mechanizméw kom-
pleksowego wsparcia integracji spoteczne;j.

4. Ekonomia spoteczna:

— trzeci sektor jako pracodawca,
— budowanie wzajemnosciowych form w gospodarce,
— spoleczna odpowiedzialnos¢ biznesu,
— innowacyjne formy gospodarki spoteczne;.
Konsekwencjg prawidlowo funkcjonujacych dziatan na rzecz spojnosci
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spolecznej staje si¢ niewatpliwie kapital spoteczny. Jego rozwdj uzalezniony
jest znacznie od stopnia spdjnosci, lecz rownoczesnie warunkuje on mozli-
wos¢ integracji spolecznej, przeciwdzialanie wykluczeniu spofecznemu.

Poglady na definiowanie kapitatu spolecznego sa bardzo zréznicowane
i ulegaja ewolucjom (Frackiewicz, Raczaszek 2004).

W wiekszosci dokumentéw Unii Europejskiej podkresla si¢ doniosta
role, jaka spelnia spojnos¢ spoleczna, ktdra nalezy traktowac jako pod-
stawe dzialan zapobiegajacych wykluczeniu spolecznemu. Warto w tym
miejscu zacytowac Raport Komisji Europejskiej z pazdziernika 2001 roku
pt. ,Spoteczne wlaczanie”. Okreslono w nim podstawowe cele, mianowicie:
umozliwienie dostepu do praw, dobr i ustug, przeciwdziatanie zagrozeniu
ekskluzja, pomoc najbardziej zagrozonym, mobilizacje wszystkich insty-
tucjonalnych i pozainstytucjonalnych form pomocy. We wspomnianym
raporcie sformulowano zadania i metody dzialan, ktore stanowia wytycz-
ne dla polityki spotecznej w odniesieniu do grup ludnosci podatnych na
wykluczenie, wymagajacych niekiedy réznorodnych form wsparcia (Draft
Joint Report 2001). Oto one:

Zasada Dzialania/cele

Subsydiarnosé planowagle polityki i dostarczanie ustug mozliwie jak najblizej ludzi

potrzebujacych
. formutowanie polityki i dostarczanie ustug ujmowane catosciowo, w sposob
Holistyczne X . S . . N
e zintegrowany, przezwycigzajac podzialy instytucjonalne i odpowiadajac na

podejscie ;
potrzeby ludzi

Przejrzystosc¢ zagwarantowanie klientom i uzytkownikom ustug pelnej informacji dotyczacej

i odpowiedzialno$¢

procedury decyzyjnej oraz trybu odwotawczego

Przyjazna dostosowywanie ustug do potrzeb, a nie odwrotnie, czyli ustugi otwarte, tatwo

uzytkownikom dostepne, zmienne

Skutecznodé dostarczanie ustug szybko, przy minimum biurokracji oraz potozenie nacisku
na wczesng interwencje i rozwiazania uzasadnione ekonomicznie
wzmacnianie solidarnosci i spéjnosci w spoleczenstwie oraz promowanie

Solidarnos¢ partnerstwa i tacznosci miedzy wszystkimi aktorami (politycznymi,

i partnerstwo

ekonomicznymi, spolecznymi) przez odpowiednie ksztaltowanie polityki
i dostarczanie $wiadczen

Godnos¢ i prawa

uznanie i poszanowanie ludzkiej godnosci i fundamentalnych praw przez

czlowieka promowanie rownoéci i przeciwdziatanie dyskryminacji
. zaprojektowanie, dostarczanie, monitorowanie polityk i ustug w sposob
Uczestnictwo e . 1 .
umozliwiajacy uczestnictwo ludzi biednych i wykluczonych
Wzmacnianie zmniejszanie uzaleznienia oraz wspieranie autonomii i polegania na sobie;

i rozwdj osobisty

stwarzanie mozliwosci osobistego rozwoju ludziom biednym i wykluczonym

State ulepszanie
i zrownowazenie

permanentne monitorowanie rezultatéw polityk i dzialan oraz konsultowanie
ich z uzytkownikami i usprawnianie
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Spetnienie tych zasad opiera si¢ oczywiscie na realizacji spojnosci
spotecznej, co bynajmniej nie jest sprawg prosta. Spojnos¢ spoteczna jest
bowiem posiadana przez spoleczenstwo zdolnoscia zapewnienia dobro-
bytu wszystkim swym czlonkom, minimalizowania rozbieznosci miedzy
nimi i unikania polaryzacji. Spoleczenstwo spojne to wspdlnota wolnych,
wspierajacych sie nawzajem ludzi, ktdrzy daza do tych wspolnych celow
metodami demokratycznymi.

Spdjnos¢ spoleczna polega nie tylko na zwalczaniu wykluczenia spo-
tecznego i ubdstwa. Chodzi tu réwniez o tworzenie solidarnosci w spote-
czenstwie tak, by zminimalizowa¢ wykluczenie. Jednoczesnie, przy cia-
glym utrzymywaniu si¢ ubdstwa i wykluczenia, istnieje rowniez potrzeba
podjecia konkretnych krokéw, by pomoc tym czlonkom spoteczenstwa,
ktérym brak zabezpieczenia. Dlatego strategia spojnosci spotecznej musi
zwalcza¢ wykluczenie za pomoca prewencji, jak i leczenia (Nowa strategia
2004).

W tych warunkach zrozumialy jest fakt, ze problematyce starzenia si¢
spoteczenstw poswigca si¢ ostatnio bardzo wiele uwagi. Ludzie starzy bo-
wiem sg grupa szczegdlnie wrazliwa na wykluczenie spoteczne, a problem
spojnosci spolecznej jest w tym kontekscie szczegdlnie wazacy. Nie mozna
tu pominac¢ tak istotnego dokumentu, jakim jest Strategia Lizbonska. Stra-
tegia ta omawia szeroko traktowane zabezpieczenie na staros¢, wyodreb-
niajac trzy podstawowe obszary dziatan:

— zapewnienie odpowiedniego poziomu $wiadczen emerytalnych,

— zapewnienie stabilnosci finansowej systemow emerytalnych,

— modernizacja systemOw emerytalnych.

Celem tych dziatan jest miedzy innymi (Bialecki, Czepulis-Rutkowska
iin. 2003, s. 50):

— zapobieganie wykluczeniu spolecznemu o0séb starszych, polegajace
na ochronie ich przed ubdstwem, zapewnieniu im uczestnictwa we wzro-
scie dobrobytu kraju i umozliwienie im przez to aktywnego uczestnictwa
w zyciu spofecznym i kulturalnym,

— umozliwienie osobom starszym utrzymania ich wcze$niejszego po-
ziomu zycia, przez zapewnienie dostepu do odpowiednich systemow eme-
rytalnych zaréwno publicznych, jak i prywatnych,

— wspieranie solidarnosci wewnatrz pokolenia i pomiedzy pokolenia-
mi. W pierwszym wypadku chodzi o wzgledna réwnos¢ sytuacji material-
nej w ramach populacji 0séb starszych, w drugim zas o to, zeby poziom
zycia osob starszych nie odbiegal niekorzystnie od przecietnego poziomu
zycia w spoleczenstwie.
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W dalszej czesci Strategii omawia si¢ podstawy ekonomiczne istnieja-
cych i przysztych systemow emerytalnych, ktére powinny zagwarantowaé
mozliwos¢ zaspokajania rosnacych potrzeb ludnosci starszej.

Warto jednak zwréci¢ uwage na szereg innych dokumentow, ktore
w sposob jednoznaczny okreslaja zasady budowania spdjnosci spolecznej
bedacej podstawa realizacji praw cztowieka w kazdym okresie jego cyklu
zycia. Wyraznie uwidacznia si¢ koniecznos¢, aby obok probleméw mate-
rialnych zabezpieczenia spotecznego ludnosci starszej realizowaé zasady
spojnosci spoleczne;.

»SpoOjnos¢ spoleczna wiaze si¢ ze zdolnoscia zapewnienia wszystkim jego
cztonkom dobrobytu, zminimalizowania rozbieznosci miedzy nimi i unik-
nigcia zjawiska polaryzacji. Natomiast dobrobyt, to nie tylko sprawiedliwy
i pozbawiony dyskryminacji dostep do praw czlowieka, ale rowniez:

— godnos¢ kazdej osoby oraz uznanie jej wlasnych mozliwosci i udzia-
tu w spoteczenstwie, przy pelnym poszanowaniu réznorodnosci kultur,
opinii i przekonan religijnych,

— wolno$¢ dazenia kazdej jednostki do osobistego rozwoju w ciagu jej
zycia,

— mozliwo$¢ czynnego i pelnego uczestnictwa kazdej jednostki w spo-
teczenstwie.

Dlatego jest rzecza naturalna, ze Rada Europy dazy do wypracowa-
nia stanowiska wobec zagadnienia spdjnosci spotecznej w oparciu o prawa
czlowieka. Prawa tworza najtrwalsze podstawy polityki spotecznej. To one
zapewniaja wszystkim czlonkom spoleczenstwa réwne szanse. Gdy prawa
czlowieka stanowia baze, dziatania panstwa w obszarze polityki spolecz-
nej przestaja by¢ kwestia dobroczynnosci lub opieki ukierunkowanej na
cztonkéw spoteczenstwa, ktorym w mniejszym stopniu dopisato szczes-
cie; staja si¢ natomiast sprawa zagwarantowania wszystkim takich samych
praw.

Nawet przy najsilniejszej ochronie prawnej, jaka mozna by otoczy¢ pra-
wa czlowieka, nigdy nie jest rzecza prosta zapewnienie wszystkim czlon-
kom spoleczenstwa, a zwlaszcza najstabszym, mozliwosci rzeczywistego
korzystania z przystugujacych im praw. Paradoksem jest to, ze ci, ktorzy
najbardziej potrzebujg ochrony ich praw, sa czesto najgorzej przygotowa-
ni do ich egzekwowania. Prawnej ochronie praw musza towarzyszy¢ zde-
cydowane srodki w dyspozycji polityki spolecznej celem zapewnienia, ze
kazdy bedzie mial rzeczywisty dostep do swych praw” (Nowa strategia
2004, s. 5).

Polska zgodnie z tendencjami istniejacymi we wszystkich krajach UE
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poswieca ostatnio szczegolnie duzo uwagi okresleniu kierunkow dziatan
sprzyjajacych spdjnosci spolecznej. Strategia polityki spolecznej na lata
2007-2013 wyraznie okresla, ze polityka ukierunkowana na sprzyjanie
spojnosci spolecznej jest niezwykle istotna.

Kazde panstwo powinno dba¢ o jak najlepsza jakos¢ zycia wszystkich
swoich obywateli.

W ostatnich latach w Polsce wskazniki dotyczace skali ubdstwa i za-
grozenia wykluczeniem spotecznym sa na nieakceptowalnym poziomie.
Ze wzgledu na coraz mniej korzystne relacje grupy oséb w wieku produk-
cyjnym do os6b w wieku nieprodukcyjnym konieczne jest mobilizowanie
do aktywnosci wszystkich grup spofecznych. Potencjal spoteczny prze-
klada sie bezposrednio na potencjal gospodarczy. Spojne spoteczenstwo,
w ktorym funkcjonujq silne wigzy rodzinne i spoteczne jest bardziej od-
porne na zagrozenie negatywnymi zjawiskami (Strategia polityki 2005).

Tym samym opracowana ,,Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-
-2013” uznaje miedzy innymi jako zadanie priorytetowe:

— budowe systemu wsparcia dla os6b w wieku poprodukcyjnym,

— aktywizacj¢ i mobilizacje partneréw lokalnych.

Przyjete zalozenia w duzej mierze dotycza sytuacji ludnosci starszej,
ktora jak juz wspomniano w krajach europejskich wzrasta w tempie wy-
jatkowo szybkim. Stanowi to niewatpliwie jedno z najpowazniejszych
i najtrudniejszych dla polityki spolecznej probleméw do rozwigzania za-
réwno w skali makro, jak i mikroregionalne;j.

Interesujace badania nad ludzmi starszymi (Kusinska 2002) bardzo
wyraznie wskazuja, ze zagospodarowanie czasu wolnego przez osoby star-
sze jest Scisle skorelowane z wiekiem i poziomem wyksztalcenia. General-
nie jednak wypada stwierdzi¢, ze obszar zainteresowan oséb starszych jest
bardzo niewielki. Do rzadkosci nalezy korzystanie z kin, teatru, zajmo-
wanie si¢ wltasnym hobby, angazowanie si¢ w prace spoleczne, dzialalnos¢
polityczna, uczestnictwo w klubach czy uniwersytecie trzeciego wieku.

Trzeba przy tym zauwazyc, ze zyjacy dzi§ w Polsce ludzie starsi to oso-
by urodzone przed rokiem 1940. Byt to okres II wojny swiatowej, a nastep-
nie okres odbudowy, trudnej egzystencji, niedostatku, a takze intensywnej
pracy — ktora czgsto wykonywana byla w bardzo trudnych, niebezpiecz-
nych warunkach, przekraczajaca niekiedy ustawowo okreslany czas pracy.
Niski poziom techniczny, przestarzate technologie odbudowujacego sie
przemystu i budownictwa powodowaly, ze zatrudniani pracownicy legi-
tymowali si¢ na ogot wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym zawo-
dowym. Nie bylo wowczas mozliwosci rozbudzania zainteresowan kultu-
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ralnych, nawykow edukacji permanentnej. Niewiele tez uwagi poswigecano
profilaktyce, promocji zdrowia, co niewatpliwie odbija si¢ na zlym stanie
zdrowotnym najstarszej generacji. Komentarzy nie wymaga stan zagro-
zenia Srodowiska szkodliwymi dla zdrowia substancjami. Dokumentuja
to miedzy innymi wskazniki trwania zycia, ktére wérod krajow europej-
skich lokujg Polske na jednym z ostatnich miejsc. Nie bez wptywu na stan
zdrowia pozostawaly fatalne warunki mieszkaniowe, nadmierne ich za-
geszczenie, niedostatek wyposazenia w podstawowe urzadzenia, a przede
wszystkim ich lokalizacja pod przystowiowym ,,ptotem fabryki”.

Trudno si¢ dziwi¢, ze w okresie wieku poprodukcyjnego zainteresowa-
nia starszej generacji nie wybiegaja ponad zaspokojenie potrzeb podstawo-
wych i nie aspiruja do potrzeb wyzszego rzedu. Zaskakujacy jest przy tym
fakt, ze przeprowadzone badania w ramach wspomnianej juz Diagnozy
Spotecznej 2005 udowodnily blisko 85% udzial oséb starszych okreslaja-
cych jakos¢ swojego zycia jako satysfakcjonujaca.

Powaznym jednak problemem, zauwazanym i dotkliwie odczuwanym
przez osoby starsze jest pogarszajaca si¢ w miare postepu wieku sprawnos¢.
Wymaga ona intensyfikacji dziatan profilaktyki zdrowotnej od najmlod-
szych lat i jej intensyfikacji w przedpolu starosci. Wielu badaczy, powotu-
jac sie na koncepcje M. Lalonda, podkreéla, Ze na stan zdrowia populacji
wplywa w 50% przede wszystkim styl zycia (pole zachowan), pozostale
50% uzaleznione jest od warunkow genetycznych (pole biologiczne), sro-
dowiska naturalnego i opieki zdrowotne;.

Takie podejscie do zdrowia wymaga wielokierunkowych dziatan, lecz
przede wszystkim edukacji, w ktorej nieposlednig role odegra¢ moga uni-
wersytety trzeciego wieku, srodki masowego przekazu, kluby seniorow.
Od dziatan tych zalezy niewatpliwie jako$¢ Zycia najstarszych generacji,
dla ktorych by¢ moze mniej wazna jest dtugowiecznos¢, niz zycie petne
godnosci i szeroko rozumianego bezpieczenstwa.

Uwidacznia si¢ szczegolna rola pracownikoéw socjalnych, ktérych zakres
dziatalnosci powaznie wykracza poza instytucjonalng baze infrastruktu-
ralng. Oczywiscie realizacja przykladowo wybranych zadan w zakresie
ochrony zdrowia, polityki o§wiatowej i kulturalnej wymaga odpowiedniej
bazy, ale nie ulega watpliwosci, ze wigkszos¢ zadan dotyczy odpowied-
nio wyksztalconej i zaangazowanej kadry. Na niej tez glownie spoczywa
obowiazek realizacji zasad spojnosci spolecznej w rozumieniu omowionej
wyzej Strategii Lizbonskiej. Wymaga to przygotowania kadr, ktore zdolne
bylyby do wdrozen nowych i nowatorskich metod bezposredniego oddzia-
tywania, przy czym podkresli¢ nalezy fakt, Ze w programach nauczania
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szkolnictwa $redniego, wyzszego ta nowa problematyka nie byta dotych-
czas w pelni realizowana.

O ile wsrdd oséb najstarszych sytuacje t¢ mozna tlumaczy¢ ograni-
czajaca si¢ w miare wieku mobilnoscia przestrzenna, o tyle wsrdd osob
mlodszych nie bez znaczenia jest brak poczucia bezpieczenstwa, trudnosci
komunikacyjne lub moze po prostu brak zainteresowan.

Nie mozna jednak nie zauwazac, ze powazna bariera w organizacji zy-
cia 0s6b starszych jest na ogot niedostosowana do omawianej grupy ludno-
sci infrastruktura spoteczna oraz jej lokalizacja. Infrastruktura spoteczna
byla bowiem w okresie socjalizmu ze wzgleddéw ideologicznych i praktycz-
nych rozwijana w zakladach pracy i gtéwnie w ich otoczeniu, a ponadto
stuzyla dzieciom i mlodziezy oraz ludnosci produkcyjnej, z pomijaniem
potrzeb ludnosci poprodukeyjne;.

Nowa sytuacja demograficzna oraz niezréownowazony rynek pracy
przesadzily nie tylko o wzroscie liczby emerytow (w tym przedwczesnych),
lecz réwniez o nowych potrzebach wynikajacych z postepu spotecznego.
Widocznym wskaznikiem tego postepu jest nie tylko wzrost poziomu wy-
ksztalcenia udokumentowany wynikami narodowych spisow powszech-
nych, lecz takze rozwdj zainteresowan rozbudzany powszechnym doste-
pem do telewizji i internetu.

Jest on widoczny takze w dzialaniach na rzecz spojnosci spolecznej,
ktéra niewatpliwie rozwija¢ si¢ moze jedynie w skali mikroregionalnej —
obejmujacej stosunki miedzyludzkie. Duza role odegra¢ moze infrastruk-
tura spoteczna, ktora jednak nawet pod wzgledem lokalizacji przyblizona
by¢ musi do srodowiska zamieszkania, a nie pracy. Musi by¢ ponadto do-
stepna dla 0sob starszych z ograniczona sprawnoscia ruchowa, ograniczo-
nym polem widzenia, w miejscach dostepnych, oswietlonych.

Infrastrukture spoteczna stanowia kadry ibaza materialna, czyli
obiekty stuzace zaspokojeniu potrzeb w zakresie ochrony zdrowia, po-
mocy spolecznej, edukacji, kultury, sportu. Sprawa oczywistg jest fakt, ze
inaczej przedstawia sie to na szczeblu podstawowym - gminie i osiedli,
inaczej na szczeblu powiatu i wojewddztwa.

Na szczeblu podstawowym sprawa szczegdlnie wazng jest, aby izo-
chrona i izolinia byla powszechnie dost¢pna, tzn. by odlegtos¢ od miejsca
zamieszkania nie przekraczata 1,5 km, a czas dojscia nie przekraczat 15
minut. Nie wymaga komentarzy fakt, ze wigkszo$¢ zadan realizowanych
na szczeblu podstawowym stanowia obowiazki gmin, ktére zobowiazane
sg do realizacji lokalnej polityki spofeczne;j.

Problem ten jest tym bardziej zaskakujacy, ze okres ostatnich kilku lat
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zaowocowal ogromna liczba przeprowadzonych badan nad warunkami zy-
cia i potrzebami ludnosci starszej. Nie doczekaly si¢ one jednak szerszych
wnioskow dotyczacych ksztalcenia kadr dla potrzeb szeroko traktowane;
pomocy osobom starszym. Liczy¢ si¢ przy tym trzeba, ze pomoc ta bedzie
szczegOlnie istotna wsrdd coraz szerszej grupy osob starszych samotnych,
czesto pozbawionych wsparcia rodzinnego. Ujawniajace si¢ trendy roz-
padu rodzin wielopokoleniowych, kryzysu rodziny nuklearnej, znacznej
ruchliwosci przestrzennej mlodszych generacji przesadzi o osamotnieniu
0sOb starszych wymagajacych roznorodnych form pomocy. Wizja taka
wymaga intensywnych dzialan zapobiegawczych i nakierowania na reali-
zacje spojnosci spoleczne;j.

Starosci nie da si¢ unikngé¢, mozna jednak uczynic ja mniej ucigzliwg
przygotowujac do niej poprzez promocje i profilaktyke zdrowego i aktyw-
nego trybu zycia, rozwijanie zainteresowan, utrzymywanie wiezéw $rodo-
wiskowych - sfowem poprzez zapobieganie ekskluzji spolecznej i poszuki-
wanie nowych metod i form spdjnosci spotecznej. Nie ma bowiem na nig
gotowej recepty, jest ona zmienna w czasie i przestrzeni, uzalezniona od
indywidualnych i spolecznych potrzeb. Wydaje si¢, ze przy poszukiwaniu
tych nowych form wspoélzycia spotecznego zasadnicza rol¢ moze odegra¢
infrastruktura spoteczna, ktora do tych nowych zadan musi by¢ wyposazo-
na w odpowiednig baze, a przede wszystkim dobrze wyksztalcong kadre.

Na problematyke szczegdlnej roli panstwa zwracaja uwage ekonomi-
$ci europejscy za ,Alternatywna polityka gospodarcza w Europie Grupa
EuroMemorandum” (Po Lizbonie 2004, s. 18): ,Istnienie do$¢ wszech-
stronnych systemow zabezpieczen socjalnych mozna uwaza¢ za jedno
z tradycyjnych osiagnie¢ we wszystkich krajach UE, mimo ze byly one
w poszczegolnych krajach rozwijane w bardzo réznych formach. Jednakze
w ciagu ostatnich kilku lat systemy publiczne padajg ofiarg ostrych atakow
i sa wroznych zakresach podwazane. »Modernizacja« opieki spotecznej,
ktéra zajmuje wazne miejsce w programie UE kladzie nacisk na odpowie-
dzialnos¢ jednostki za jej zdrowie czy poziom zycia na staro$¢ i nakfada
na nig wigcej obcigzen finansowych przeznaczonych na te cele. W takim
samym stopniu systemy opieki spotecznej sg coraz bardziej prywatyzo-
wane, a zarzadzanie nimi delegowane jest na korporacyjnych aktoréw na
rynkach finansowych. Wbrew temu trendowi utrzymujemy, zZe obowiazek
opieki spotecznej, zabezpieczen i ochrony socjalnej dla kazdego lezy prze-
de wszystkim po stronie spoleczenstwa i ze najlepszym sposobem na jego
wypelnienie sa systemy panstwowe”. Wymaga to jednak realizacji spdjno-
sci spolecznej w pelnym tego stowa znaczeniu.
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W realizacji zadan zwiazanych z polityka przeciwdziatania wyklucze-
niu spotecznemu nie sposéb pomina¢ roli Polskiego Towarzystwa Geron-
tologicznego, a zwlaszcza roli, jakg spelniat jej dlugoletni przewodniczacy
prof. dr hab. n. med. Wojciech Pedich. To z Jego inspiracji organizowane
zjazdy Towarzystwa w podsumowaniach wytyczaly kierunki realizacji po-
lityki spolecznej w odniesieniu do starzejacej si¢ ludnosci. Postulaty te byly
zawsze nacechowane troska o byt materialny ludnosci starszej, koniecz-
nos¢ wzmozonej opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, a takze, a moze
przede wszystkim, o godne miejsce w spoleczenstwie. Niezwykle aktualnie
brzmia sformutowane przez W. Pedicha na zjezdzie w roku 1980, a zatem
sprzed ¢wier¢ wieku, szczegdélowe zalecenia dotyczace poprawy warun-
kow bytowych, opieki zdrowotnej, opieki i pomocy i wreszcie w zakresie
zaspokajania potrzeb psychospolecznych ludzi starszych. Te ostatnie maja
szczegllnie duze znaczenie dla zminimalizowania skutkéw wykluczenia
spofecznego, warto je wigc przypomnie¢. Oto one (Frackiewicz 1985):

1. Opracowanie programu dzialan przygotowujacych osoby starsze
jeszcze zatrudnione do aktywnej emerytury.

2. Wiaczenie ludzi starszych w zycie ich naturalnego srodowiska, na
dalszym planie nalezy pozostawi¢ sprawe wypelniania im czasu wolnego
w izolacji od innych pokolen (chodzi tu m.in. o dostosowanie programu
dziatania ogélnych placéwek kulturalnych, wydawnictw itp. do zaintere-
sowan osob starszych).

3. Rozwijanie réznego rodzaju placéwek, klubow, kurséw i uniwersy-
tetow III wieku, a takze wczaséw na dziatkach, wycieczek i innych form
wypoczynku i rozrywki dla ludzi starszych.

4. Wplywanie na srodki masowego przekazu, by podjely taktowna
i urozmaicong dziatalno$¢ popularyzujacq zagadnienia starszego wieku
oraz na rzecz zapewnienia ludziom starym poszanowania ich godnosci
osobistej.

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne stwierdza, ze pomoc, jakiej na-
lezy udzieli¢ ludziom starzejacym sig i starym, powinna polegac na zwiek-
szeniu ich szans zyciowych droga udostepnienia im aktywnosci odpo-
wiedniej do ich sil i sprawnosci. Organizacja Zycia ludzi starszych to nie
tylko wypelnianie im wolnego czasu i ulatwianie codziennego Zycia przez
swiadczenie réznych ustug, ale réwniez pomoc w znalezieniu kazdemu,
kto tego potrzebuje, satysfakcjonujacego miejsca w spoleczenstwie, daja-
cego mu poczucie bezpieczenstwa, wlasnej uzytecznosci i akceptacji przez
otoczenie.
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Anna Halicka

Losy wdow po wladcach
z dynastii Piastow i Jagiellonow

Niniejsza praca stanowi probe rekonstrukeji losdow wdéw po wladcach
z rodéw Piastéw oraz pierwszych Jagiellonéw. Ma ona charakter jedynie
zarysu; nie wzieto pod uwage wszystkich osamotnionych kobiet, a jedy-
nie wybrane przyklady. Pominigto by¢ moze kilka kluczowych postaci,
takich jak Elzbieta Lokietkowa, krélowa Bona, Jadwiga Slaska czy Wiola,
ale wykorzystano inne, ktére rowniez doskonale prezentuja wzorzec $red-
niowiecznej wdowy. Zwrdcono takze uwage na losy Anny i Marii, ktore
nie pochodzity z polskiej linii Jagiellonow, ale koleje ich zycia byty na tyle
ciekawe, iz zdecydowano sie¢ je wykorzystac.

Bardzo wazne jest, by nie traktowac¢ wszystkich niewiast iich moz-
liwosci dalszego kierowania swoim zyciem w sposob jednakowy. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze czynnikiem, ktory je ze sobag taczy, jest przede wszyst-
kim wdowienstwo. Dopiero na dalszym planie jest ich dziatalnos¢ badz
poglady.

W doborze oséb do analizy kierowano si¢ przede wszystkim rama-
mi chronologicznymi, dlatego tez przy czytaniu pracy trzeba wzia¢ pod
uwage, iz czasy, w ktorych przyszto im zy¢, znacznie si¢ od siebie roznity.
Pierwsze Piastowny mialy zadanie utrudnione, gdyz w wieku X pozycja
kobiet nie byta ugruntowana, a z ich zdaniem raczej si¢ nie liczono. Wte-
dy byty skazane na postanowienia moznowltadztwa badz rodziny. Dopiero
wiele lat pozniej zaczely o sobie decydowac. Dalo im to mozliwos¢ zadba-
nia o interesy dzieci oraz swoje. Nalezy zauwazy¢, ze Jagiellonki nie mia-
ty juz takich problemow, jak Zony z poprzedniej dynastii. Ich stanowisko
bylo mocne, a czasem nawet nienaruszalne. Krolowa-matka mogta mie¢
tak samo duzy wplyw na syna, jaki przypadal jego wspodtpracownikom.

223



Czesto podstawowym zadaniem wdowy byla pomoc synowi w objeciu
wladzy po zmarlym ojcu. Zmuszalo je to do angazowania si¢ w zycie pub-
liczne. Wiele z nich sprostalo powierzonemu zadaniu, osiggaly prestiz,
ktéry dawal mozliwos¢ decydowania o sprawach wagi panstwowej.

W tworzeniu tekstu bazowano przede wszystkim na opracowaniach.
Zrédta kronikarskie stanowily tylko dodatek, gdyz na ich podstawie nie
da si¢ w petni przedstawi¢ zycia wdow. Wzmianki o wdowach, ktére poda-
je »Kronika” Galla', ,, Kronika Wielkopolska” czy ,Roczniki” Jana Dtugo-
sza’ stanowily wazna podpowiedZ w probie ustalenia dalszych ich losow.
Dwa dzieta, dzigki ktorym mozna bylo okresli¢, czy kobieta z danego rodu
byta wdowa, czy tez nie, to ,,Genealogia Piastow”* oraz ,,Genealogia Jagiel-
lonow™.

Najwazniejszym opracowaniem w ustalaniu loséw niemal kazdej ko-
biety byt ,,Polski stownik biograficzny”. Podane w nim hasta stanowity
przeglad ich zycia, ale czas wdowienstwa opisano z niezwykta doktadnos-
ciag. W przypadku niektérych zastuzonych postaci mozna si¢ powota¢ na
oddzielne monografie, badz biografie na ich temat. Wiele nowych, szcze-
gotowych informacji do tematu wnosza tez pozycje Jadwigi Zylinskiej®
oraz Edwarda Rudzkiego”. Stownik hagiograficzny® zawiera np. wiele in-
formacji na temat wdow, ktore znalazly cel swej egzystencji w Zyciu klasz-
tornym.

W pracy przedstawione zostaly nastepujace obszary zycia wdéw: miej-
sce pobytu, srodowisko spoleczne i uposazenie wddw oraz ich dalsze losy,
a takze role w zyciu publicznym. Opisy zycia kazdej z wddéw byty trakto-
wane w sposob indywidualny.

Bardzo wazna, by¢ moze najwazniejsza kwestia dla kobiety optakujacej
$mier¢ swego meza bylo uposazenie wdowie. Niezwykle czesto zdarzaly sig
sytuacje, ze to wlasnie srodowisko, w ktérym przyszto samotnie egzysto-
wa¢, decydowalo o jej dalszych losach. Oczywiscie nie bez znaczenia byt
tez posiadany majatek, a takze stosunki rodzinne. Kiedy zabraklo osoby,
ktéra wspierata badz tez bronita krélowa przed atakami moznowladcow,
nie pozostawalo nic innego, niz tylko opusci¢ kraj.

Tak stato si¢ w przypadku Rychezy - Zony Mieszka II - ktdra sprawo-
wala po jego $mierci wladze w imieniu 11-letniego wowczas Kazimierza
(Odnowiciela) i posiadata wlasng piecze¢, ktora upowazniata do wydawa-
nia niepodwazalnych decyzji. Nie zdecydowata si¢ dobrowolnie na opusz-
czenie kraju, lecz zostata z niego wygnana przez grupe dostojnikow, ktéra
dazyla do zwiekszenia swego udziatu w kierowaniu monarchia.” Mimo
nieobecnosci w kraju, Rycheza wspierala roszczenia swego syna do koro-

224



ny polskiej. Przyczyna wypedzenia mogta by¢ tez postawa krolowej, wy-
ksztalconej w jednym z najbardziej kulturalnych srodowisk owczesnego
Swiata, czyli klasztorze na ziemiach Cesarstwa. Trzeba rowniez podkresli¢
réznice miedzy pozycja kobiet w poszczegolnych krajach. Na terytorium
germanskim mogly one pelni¢ bardzo wazng role. Przykladem jest swo-
boda w podejmowaniu decyzji, ktorg cieszyly sie niewiasty w klasztorach.
Ich uprawnienia byly réwnorzedne z mozliwosciami mezczyzn, podczas
gdy w tym samym czasie w Polsce nie posiadaly zadnych praw osobowych.
Przez cale zycie byly traktowane jako istoty nieletnie, ktérymi opiekowac
sie musiatl ojciec, maz, brat lub syn." Dlatego tez Rycheza gardzila polski-
mi obyczajami.

Historiografia $redniowieczna wprowadzita obraz Rychezy jako kro-
lowej, ktora nie dbata o Polakéw i nie liczyla sie z ich zdaniem, po zgonie
Mieszka wprowadzila podatki obciazajace rycerstwo, na swoim dworze
trzymata wylacznie Niemcodw oraz obdarzala pieniedzmi kazdego przy-
bysza z rodzinnego kraju.' Nalezy jednak pamietaé, Ze podobne zarzuty
kronikarze czesto stawiali krdlowym pochodzacym z obcych krajow.

Rycheza, zwana takze Ryksa, byla w komfortowej sytuacji, gdyz mogta
szukaé wsparcia u rodziny. Istnieja przypuszczenia, ze z Polski zabrata ze
soba fundusze na utrzymanie wlasnego dworu."> Uzyskawszy pomoc od
najblizszych udalo jej si¢ na przetomie lat trzydziestych i czterdziestych
zorganizowac swoj dwor na terenie Lotaryngii, w dobrach stanowiacych
wiano jej matki. Dzieki temu zyskiwata samodzielno$¢ przy formalnym za-
chowaniu opieki Ottona."> W ostatnich latach zycia krélowa przekazywata
swoje dochody Kazimierzowi Odnowicielowi, a po jego smierci, ktéra na-
stapifa w 1058 roku, wnukowi — Bolestawowi Krzywoustemu. Aby utatwi¢
kontakty z dworem monarszym i kosciolem w Polsce, Rycheza przeniosta
sie na przelomie 1057 i 1058 roku do Saalfeld. Tam tez zmarla 21 marca
1063 roku. Jej cialo znajduje sie w kaplicy $w. Jana katedry kolonskiej."

Podobny los spotkat Ode - druga zZone Mieszka I — ktdra jednak nie
mogta liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszych, gdyz to wlasnie jej pasierb
- Bolestaw Chrobry - doprowadzit do wygnania macochy z kraju."” Przyj-
muje sie, ze wydarzenie miato miejsce w roku 995.'° Nie majac po $mierci
ojca skutecznego poparcia wsrod feudalow saskich, musiata si¢ pogodzi¢
z wygnaniem. Nawet zarzadzajacy od 1009 roku Marchig PéInocna brat
wdowy, Bernard, nie wykorzystal swego stanowiska dla poprawienia losow
siostry. Dlatego tez w blizej nieokreslonych okolicznosciach Oda przy-
wdziala habit mniszy w jednym z klasztoréw Zenskich w Kwedlinburgu,
gdzie tez zakonczyla swoje zycie w 1023 roku."
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Warto tu réwniez wspomnie¢ o Marii - zonie Ludwika Jagiellonczyka.
Niestety, zrodla nie podajg o niej wielu informacji. Po $mierci krola wy-
jechata z Wegier i z ramienia brata, cesarza habsburskiego Karola V, byla
od 1530 do 1556 roku namiestniczka Niderlandéw. Zmarla bezpotomnie
w Cigales w Hiszpanii 18 pazdziernika 1558 roku. Zostala pochowana
w krypcie Eskurialu w Madrycie."

Inaczej potoczyly sie losy Gryfiny, gdyz jej malzenstwo z Leszkiem
Czarnym bylo bezdzietne. Nie musiata martwic si¢ o losy potomkow, jed-
nak, wedtug niektérych zrédet obcych, dazyta do przekazania siostrzenco-
wi ksigstwa krakowskiego i sandomierskiego. Byla potezna pania feudalna,
ktora skupiata w swym reku szereg uprawnien ksigzecych. By¢ moze miala
prawo do poboru danin i stuzebnosci. Sadecczyzna w czasach jej rzadow
stanowita rodzaj lenna.

Gryfina dysponowala monopolami, ktore nalezaty wczesniej do ksie-
cia. Czerpata dochody z optat celnych, wydawata pozwolenia na lokacje
wsi na prawie niemieckim, zatwierdzata transakcje dobrami nierucho-
mymi. W dokumentach pochodzacych z tamtego okresu zaczela sie tytu-
fowac ,pania sadecka” i dysponowa¢ dobrami, ktdre stanowily wtasnos¢
zakonu."

Po roku 1300 przebywala w Czechach jako opiekunka Ryksy, corki
Przemystawa II, a narzeczonej Wactawa II, krola czeskiego i polskiego.
W 1303 roku powrocita na jakis czas do Polski. Wtedy tez wzigta udzial
w sporze miedzy klaryskami starosadeckimi a miechowitami o prawo pa-
tronatu nad kosciotem w Lacku. Kolejne lata spedzita znéw w Czechach.
Wactaw II nadal jej miasto Budzyn z nalezacymi don wsiami. Zmarfa mig-
dzy 1303 a 1309 rokiem. Zwloki spoczywaja w praskim kosciele francisz-
kandw obok grobu jej siostry, krolowej czeskiej Kunegundy.*

Inng grupe wdow stanowity te, ktore nie opuscily kraju po $mierci mat-
zonka. Wiemy, ze Dobroniega przezyla Kazimierza Odnowiciela o ponad
30 lat, a 0 6 — swego pierworodnego syna. Jednak co dzialo si¢ przez te
30 lat, nie wiadomo. Ustalono, iz wdowa doczekala si¢ powrotu synowej
i wnuka, jako ze zmarta w rok po powrocie Wyczestawy i Mieszka do Pol-
ski.”» Réwniez Balzer w swoich badaniach powotuje sie na ,,Rocznik Kapi-
tuly Krakowskiej”, w ktérym podano date jej Smierci - rok 1087.*

Podobnie rysuja si¢ losy Elzbiety — Zony Przemysta I. Po jego smier-
ci wdowa z czterema corkami i synem niemowleciem przeszta pod opieke
brata zmarlego ksiecia. Bolestaw Pobozny, ksiaze gniezniensko-kaliski, za-
jal sie nimi i przez czas maloletniosci bratanka, Przemysta (II), sprawo-
wat rzady nad jego dzielnica.”® Kolejne wzmianki o losach Elzbiety podaje
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»-Kronika Wielkopolska”, jednak sg to jedynie wiadomosci o jej smierci,
ktéra przypada na rok 1265.*

Osamotnione malzonki bardzo czgsto decydowaly si¢ na pozostanie
w kraju ze wzgledu na dzieci. W $redniowieczu przecigtna dlugos¢ zycia
byla nieporéwnywalnie krétsza niz wspolczesnie. Dlatego tez umierajacy
wladca, ktéry zwykle zenil si¢ parokrotnie, pozostawial po sobie malolet-
nich synéw.” Zadaniem wdowy bylo zapewnienie nieletnim mozliwosci
wladania terenami nalezacymi wczesniej do ojca. Dlatego tez kobiety nie
opuszczaly kraju, rozpoczynaty czesto dziatalnos$¢ polityczna, a miejsce
ich pobytu zwiazane bylo przede wszystkim z ziemiami przypisanymi sy-
nowi.

Tak postapita Zona Leszka Bialego — Grzymistawa. Dzieki poparciu
moznowladztwa malopolskiego objeta na czas maloletniosci Bolestawa
(Wstydliwego) regencje w potaczonym ksiestwie krakowsko-sandomier-
skim.*® Istnieje przypuszczenie, ze rzady opiekuncze sprawowala tez mal-
zonka Wladystawa Odonica - Jadwiga, gdyz w dokumentach wydawanych
w latach 1239-1241 wystepuje jako glowny wystawca.”” Rowniez Perejesta-
wa, po zabdjstwie Siemowita I, ksiecia mazowieckiego, przez Litwinow,
sprawowala rzady regencyjne na Mazowszu w imieniu nieletnich synow:
Konrada (II) oraz Bolestawa (II). Sprzymierzenca iopiekuna znalazta
w ksieciu wielkopolskim Bolestawie Poboznym, ktory pospieszyt z koncem
wrzesnia 1262 roku na Mazowsze i odbudowat zburzony przez Litwindw
grod plocki, przekazujac go Perejastawie i jej synom. Regencja wdowy roz-
ciagala si¢ poczatkowo na cale Mazowsze i nie byla ograniczona wspot-
udzialem synoéw we wiladzy. Usamodzielnienie Konrada miato miejsce
w 1270 roku. Faktem jest, Ze matka miata wptyw na polityke i wazniejsze
decyzje az do $mierci. Dat¢ jej Smierci przekazat Dtugosz: 12 kwietnia 1283
roku, opierajac si¢ prawdopodobnie na zaginionym zrédle mazowieckim.
Miejsce pochdéwku nie jest znane, ale mozna przyjaé, ze byla nim katedra
lub klasztor Dominikanéw w Plocku.?

Helena, po smierci Kazimierza Sprawiedliwego, objeta regencje, aby
zgodnie z wolg moznowladcow i wiecu az do pelnoletniosci Leszka (Bia-
tego) sprawowac rzady nad ksiestwem obejmujacym prawie calg Polske,
précz Wielkopolski i Slaska.?

Z kolei Salomea, po $mierci Bolestawa Krzywoustego, pozostata w Pol-
sce tytulujac sie ducissima Poloniae. Osiadta w wydzielonej jej testamen-
tem zmarlego oprawie wdowiej. Mogla to by¢ osobna dzielnica teczycko-
sieradzka lub zaledwie kilka wlosci z Leczyca, gdzie odtad rezydowala,

227



opiekujac si¢ dwoma matoletnimi synami: Henrykiem (Sandomierskim)
i Kazimierzem (Sprawiedliwym).

Oczywiscie nie powinno si¢ stawia¢ znaku réwnosci pomiedzy wpty-
wami na zycie polityczne wdow z rodu Piastow i Jagiellonow. Nalezy pa-
mietaé, ze wraz ze zmianag dynastii i uptywem lat pozycja kobiet nieustan-
nie si¢ zmieniata. Dlatego tez analizujac udzial Jagiellonek w dziatalnosci
publicznej, nalezy podkresli¢, iz ich sytuacja na poczatku samotnego po-
zycia byta znacznie lepsza niz pozycja wdéw w czasach rozbicia dzielnico-
wego. Sita Krdlestwa znacznie wzrosta w momencie zjednoczenia wszyst-
kich ziem pod jednym bertem. A zatem wazniejsza rola przypadata tez
zonom krélewskim.

Nie wszystkie wdowy mogly poszczycic si¢ tak wielkimi wlosciami, ja-
kie miala Sonka Holszanska. W chwili §mierci Jagietty miata 29 lat. Krol
zapisal jej w wianie 10000 grzywien groszy praskich, ubezpieczonych na
Radomiu, Saczu, Bieczu, Korczynie, Zarnowcu, i druga taka sume, ktorej
zabezpieczeniem byl Sanok, Inowroctaw oraz Nieszawa. Do Zofii nalezaty
tez przylegle wsie, przew6z na Wisle, karczma i miasto Nowa Nieszawa
koto Torunia. W innym dokumencie zapisat Zonie jeszcze wsie i folwarki:
Zagos¢ oraz Bogucie w wojewddztwie sandomierskim. Zabezpieczenie
sumy mialto trwa¢ dozywotnio i w stanie wdowienstwa. Wszystkie te na-
dania zostaly potwierdzone matce przez Kazimierza Jagiellonczyka w ro-
ku 1453.%°

W okresie, kiedy w Polsce rzady sprawowat kanclerz Zbigniew Oles-
nicki, Sonka nie prowadzila zadnej dzialalnosci politycznej i przebywata
najchetniej w swych dobrach oprawnych. W licznych sprawach nie zga-
dzala si¢ z synem, jednak kwesti¢ maltzenstwa Kazimierza Jagiellonczyka
z Elzbieta Rakuszankg goraco popierala. Od chwili przybycia do kraju El-
zbiety Polska miata dwie krolowe. Czgsto przebywaly razem w Krakowie
i nieraz wspolnie towarzyszyly Kazimierzowi w jego podrézach. Diugosz
uwaza, ze sktonna do gniewu i impulsywna tesciowa zupelnie zdomino-
wata cicha Elzbiete.” Gdy urodzil sie wnuk (Wtadystaw II), Zofia byta
powszechnie uznawana za starsza krolowa, a jej siedzibe stanowit aparta-
ment na Wawelu zwany patacem starszej krdlowe;.

Aktywno$¢ wdowy miata duze znaczenie dla kultury narodowej. W ro-
ku 1433 rozpoczeto po raz pierwszy ttumaczy¢ Biblie na jezyk polski. Czes¢
pierwsza dzieta odnaleziono w Saros-Patak na Wegrzech, stad ,,Biblia kro-
lowej Zofii” zwana jest takze ,szaroszpatacky”. Okolo 1460 roku Sonka
ukonczyla 55 lat, co stanowilo wowczas wiek podeszly. Wiele osob z jej
otoczenia juz nie zylo. W 1458 roku zmarta jej krewna — Anna Holszan-
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ska.” Kiedy przyszed! na swiat wnuk, monarchini czuta si¢ jeszcze dobrze.
Dtlugosz podaje, ze w sierpniu 1461 roku zlecita przerobki drzwi w swoim
apartamencie. Niedlugo podzniej zachorowata. Liczac, Zze organizm sam
pokona chorobe, odmawiata przyjmowania lekéw. Jednak wkroétce zostala
sparalizowana, po czym zmarla 21 wrzesnia 1461 roku w wieku 56 lat.

»Matka Jagiellonéw” - jak nazwano Elzbiete Rakuszanke - dbata, aby
rodzina wykazywatla solidarnos¢ dynastyczna i wiernos¢ swojemu krajo-
wi. Dlatego tez do konca swoich dni pozostala oddana domowi rodzinne-
mu meza. Krélowa, Habsburzanka, uwielbiala podkresla¢ swoje wysokie
pochodzenie. Okreslala siebie jako ,wnuczke cesarza, corke, siostre i zone
krolow”.”* Mimo iz lubita przepych, jej dwor byt skromny: miata przy sobie
kilka dam, ws$rdd nich hrabine Anne¢ Cylejska, Dorote — wdowe po kan-
clerzu Janie Koniecpolskim. Jedynie tam, gdzie nalezalo zaznaczy¢ maje-
stat corki cesarskiej, wystepowala okazale. Ostatnie wdowie lata spedzita
w domu fundowanym jej na Wawelu przez Jana I Olbrachta. Wtedy tez
inwestowata w rozwoj literatury i sztuki, ktérych znaczenie doskonale ro-
zumiata. Na dwor krélewski udalo jej sie Sciagnac obcych pisarzy, poetow,
artystow. A byli to: Wit Stwosz, Kellar, Schilling, Hantczel. Wprawdzie El-
zbieta nie napisala sama stawnego traktatu o wychowaniu krdlewicza, ale
fakt ujecia go w forme listu krolowej do syna Wtadystawa (Jagiellonczyka)
i zwigzek ze spodziewanymi narodzinami Wladystawowego potomstwa,
pozwala przypuszczaé, ze powstal na jej zamowienie.™

Lata wdowienstwa krolowa-matka spedzata glownie w Krakowie.
Mieszkata w zachodnim skrzydle zamku. Poza tym kupita dom na Wawe-
lu, polozony pod wieza przy szkole. Przebywata z nig stale corka Elzbieta,
majaca w chwili §mierci ojca, Kazimierza Jagiellonczyka, zaledwie dzie-
wiec lat, a poczatkowo takze i czternastoletnia krélewna Barbara. Z synow
rezydowal tam Fryderyk, a Zygmunt (Stary) bywal bardzo czestym gos-
ciem. W 1501 roku zmart ukochany syn Jan Olbracht. Jego nastepca zostat
Aleksander (Jagiellonczyk), ktory poczatkowo przybyt na Wawel bez mat-
zonki, gdyz nie cieszyla si¢ sympatia tesciowej. Jednym z powodow owej
niecheci byt fakt, iz Helena nie byta katoliczka. Tesciowa nie mogta znies¢,
ze polscy duchowni odprawiaja nowej pani prawoslawne nabozenstwa.*

Nowy krol otaczal matke réwnym szacunkiem, jak czynit to Jan Ol-
bracht. Krolowa matka zajmowata te same apartamenty i zgromadzita wo-
kot siebie oddany dwor. Ochmistrzynia jej byta Barbara z Teczyna Rab-
sztynska. Z dam znane sg nazwiska dwdch: Malgorzaty Kostrzeckiej i Jo-
anny Piekarskiej. Kanclerz Elzbiety, Latalski, cieszyl si¢ duzym zaufaniem.
W zyciu starej monarchini duzg role odgrywal lekarz Jan Lieberhandt,
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Niemiec pochodzacy z Gdanska. Na jej wniosek Jan Latalski zostal kasz-
telanem gnieznienskim, a Jan Targowicki biskupem krakowskim. Niegdy$
Rakuszanka musiala zastawiac¢ swoje suknie, by zdoby¢ fundusze, a za pa-
nowania Aleksandra mogta czyni¢ bardzo kosztowne fundacje, cho¢ dwor
wiecznie zalegal z wyptaceniem posagéw krolewnom.*

W roku 1505 Elzbieta osiagneta sedziwy wiek 69 lat. Malo wiadomo
o stanie zdrowia krolowej, jednak musiata dtuzej chorowa¢, skoro Zyg-
munt dwukrotnie przysytal jej ze Slaska chirurgéw Wlochéw. Rakuszanka
zmarlfa 30 sierpnia 1505 roku. Matke Jagiellonow pochowano w kaplicy
Swietej Tréjcy w plytkiej komorze pod posadzka, a gréb pokryty zostat
plyta, ktora jeszcze za zycia przygotowata.”

Zona Aleksandra, Helena Moskiewska, corka ksiecia moskiewskiego
Iwana III, z racji tego, Ze nie pochodzila z kraju meza i nie chciala przejs¢
na katolicyzm, byla z gory na przegranej pozycji. Jak wiadomo, mozno-
wladztwo niechetnie popieralo wladczynie z obczyzny. Jednak ona, by
dochowa¢ wiernosci swojej religii, zrzekla si¢ nawet korony krolewskie;.
Jednak byla goraca propagatorka kultury polskiej. Negowala potrzeby bu-
dowania cerkwi w Kroélestwie. Nie miata wielu obroncéw w Polsce, o czym
swiadczy tajna korespondencja prowadzona z bratem, w ktorej to uskarza-
ta sie na ciagly brak opieki w kraju.

Mato wiadomo o posagu Heleny. Prawdopodobnie byl niewielki. Zna-
ny jest znacznie pozniejszy list Zygmunta Starego do Zygmunta Augusta,
w ktorym pisze, ze krolowa zabrata ze sobg z Moskwy jedynie pantofle
wyszywane perfami. Aleksander nadat zonie dobra jako oprawe wzglednie
p6zno. Dopiero bowiem 28 sierpnia 1501 roku w Grodnie otrzymata Knia-
zace, Smoleniany, Kredyzyce, Loczyce, Czyrczynisk, Brastaw, Tereszyn,
Zyzmonty oraz zamek Popowa Goéra i starostwo mohylewskie. Wiekszos¢
posiadlosci znajdowata si¢ w wojewddztwie wilenskim i trockim, niektore
w okolicy Minska, a jedynie Popowa Gora lezata w poblizu granicy. Czes¢
tych débr byto w uzytkowaniu dozywotnim, a pozostale mogta przeka-
zywac. Czesto odwiedzala wszystkie posiadane ziemie i przebywala tam
nawet po kilka tygodni.”

Dwor nie byt liczny, a pod wzgledem narodowym stanowit prawdzi-
wa mieszanke. Znajdowali si¢ tam Polacy, spolszczeni w réznym stopniu
Litwini oraz litewscy i moskiewscy Rusini. Podkreslano, ze Helena byta
mita dla przybyszéw z Krolestwa i ze nie chciata mie¢ przy sobie zbyt wie-
lu poddanych jej ojca. Z towarzyszacego z Moskwy orszaku pozostawila
w Wilnie tylko stara nianie, kucharza i dwoch bojaréw. Odestata nawet
popa Fomeg, zastepujac go miejscowym spowiednikiem. Po owdowieniu
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opieke nad nig sprawowat Zygmunt, wedle ostatniego zyczenia Aleksan-
dra.

Od $mierci meza nie podrézowala juz tak czesto po swoich wlos-
ciach, a czas spedzala glownie w Wilnie na Dolnym Zamku. W styczniu
1507 roku Zygmunt Stary nadal krolowej Bielsk z przyleglosciami, Suraz
i Bransk. Kilka lat pdzniej wydat monarcha przywilej przekazujacy jej pa-
tronat nad monastyrem Swieto-Troickim z prawem wyznaczenia archi-
mandryty.*

Krolowej-wdowie udalo si¢ zgromadzi¢ liczne skarby, co uczynito
z niej osobe bardzo bogata. Bala si¢ jednak, ze zostanie ograbiona i dlatego
przekazala je na przechowywanie franciszkanom wilenskim. Nie wiado-
mo, czy umiescita tam calg sume, gdyz niektorzy badacze twierdza, ze
czg$¢ powierzyta ksigciu Konstantemu Ostrogskiemu, ktory po jej smierci
wyposazyl z tych srodkow cerkwie. Skarb stanowity gtéwnie klejnoty oraz
zlote i srebrne naczynia. Miescily si¢ one w 16 skrzyniach, a byty tak licz-
ne, ze po $mierci Heleny trzech ludzi nie zdazylo opisa¢ w ciagu catego
dnia zawartosci jednego kufra. Pienigdze te nie zostaly dobrze wykorzy-
stane, gdyz przyczynily si¢ do porazki krélowe;.

Okolo roku 1511 Helena zdecydowala si¢ na powrét do Moskwy. By¢
moze w Wilnie czula sie osamotniona, a tam posiadala liczne rodzenstwo.
Jednak do opuszczenia kraju potrzebna byta zgoda panujacego, co w przy-
padku wdowy byto niemozliwe do spelnienia, ze wzgledu na napigte wow-
czas stosunki z Moskwa i posiadane skarby. Dlatego tez zdecydowala sie
dziata¢ bez wiedzy szwagra. Wraz z cztonkami poselstwa wielkiego ksigcia
moskiewskiego, ktorzy odwiedzili ja w 1511 roku, ulozyta plan ,,ucieczki”.
Zdecydowano, iz krolowa uda si¢ do Branska, gdzie mial czeka¢ oddzial,
by doprowadzi¢ Helen¢ przed oblicze brata, Wasyla III. Do jego realizacji
nie doszto, gdyz tajne zamierzenia zostaly zdradzone staroscie, ktory za-
bronil gwardianowi franciszkanéw, Janowi Komorowskiemu, wyda¢ kro-
lewskie skarby. Od tego czasu zakon utracit pomoc ze strony wdowy:.

W styczniu 1513 roku monarchini udata si¢ do Brastawia, by urzadzi¢
wesele jednej z dworek. Ponownie zazadata wydania skarbow i tym razem
zyczenie zostalo spetnione. Kilka dni pdzniej, 20 stycznia, niespodziewa-
nie zmarta majac 37 lat. Komorowski napisal w swojej kronice, ze otrut ja
klucznik, by méc zagarnaé drogocennosci. Inne zrodla nie potwierdzaja
jednak tego oskarzenia. Zmarlg pochowano w ulubionym przez nig w so-
borze Przeczystej Bogurodzicy w Wilnie. Budynek ten zostal zburzony,
gdy Rosjanie, tlumiac powstanie kosciuszkowskie, zajmowali Wilno. Po-
czatkowo na jego gruzach wzniesiono pomocniczy gmach uniwersytetu,
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pozniej odbudowano cerkiew, a w rezultacie tych wszystkich zmian grob
krolowej Heleny zaginat.*!

Zdarzalo sig, ze owdowiate i osamotnione kobiety powtérnie wycho-
dzity za maz. Decyzje taka podejmowaty rodziny kobiet, liczac, ze poprzez
zwiazek dojdzie do zawarcia nowych sojuszy politycznych, uzyskania przy-
wilejow oraz nabytkow terytorialnych. W takiej sytuacji udawaty si¢ naj-
czgsciej do panstw, ktore stanowily siedziby ich przysztych mezow. W taki
wlasnie sposob potoczyly sie losy Malgorzaty, ktora zaledwie kilka miesig-
cy byta krolowg Polski, gdyz 8 lutego 1296 roku w wielkopolskim Rogoz-
nie jej maz zostal zamordowany. Stalo si¢ to za sprawa margrabiéw bran-
denburskich, ale kronikarz lubecki Dietmar ja obcigza wing za tragiczna
$mier¢ Przemysla II. Przed 15 maja 1298 roku zawarto uktad w sprawie
malzenstwa Malgorzaty z ksieciem rostockim Mikotfajem. Jednak ukfad
nie doczekal sie realizacji.*> W 1302 roku wdowa wyszta za maz za ksie-
cia sasko-lauenburskiego Albrechta III. W wianie otrzymata od malzonka
kilka miejscowosci wraz z ich przynaleznosciami, miedzy innymi wazny
grod ksiazecy w Ratzeburgu. Jako ksiezna sasko-lauenberska odgrywata
doniosta rol¢ zardwno za zycia swojego meza, jak i po jego $mierci.

W podobny sposéb swoim Zyciem pokierowata matka Wiadystawa Lo-
kietka — Eufrozyna. Po $mierci meza — Kazimierza I, ksigcia kujawskiego,
sprawowala opieke nad synami. Trwatlo to az do roku 1275, kiedy Wta-
dystaw objal samodzielne rzady. W tym samym czasie wyszta za maz za
Mszczuja 11, ksiecia pomorskiego. Malzenstwo bylo bezdzietne oraz nie-
zgodne. Na dworze matki i ojczyma przebywat syn z poprzedniego zwiaz-
ku. Eufrozyna zabiegala o przekazanie dzieciom spadku po Mszczuju,
ale uktad w Kepnie z 1282 roku dowodzi, ze juz w tym czasie jej stosun-
ki z me¢zem byty zle. Ich malzenstwo zostalo uniewaznione 13 maja 1288
roku. Eufrozyna osiadla na Kujawach w dobrach przyznanych jej przez
matzonka jako oprawa. Tam tez zapewne zmarta 4 listopada 1292 roku.*

Inny przyklad dotyczy Anastazji — Zony Bolestawa, ksigcia sandomier-
skiego, ktory na tozu $mierci przekazat swemu bratu, Ziemowitowi, Ma-
zowsze. Anastazja nie doczekata sie oprawy wdowiej. Po $mierci Bolestawa
wdowa wyszta po raz drugi za maz za bojarzyna wegierskiego Dymitra.
Taka wiadomos¢ podaja latopisy. Rowniez Balzer domyslat sig, ze jej dru-
gim malzonkiem byt ktérys z Dymitréw, wystepujacych w dokumentach
pochodzacych z Wegier z lat 1233-1263 jako sedziowie nadworni. O dal-
szych losach i roku $mierci Anastazji nic nie wiadomo.*

Inaczej toczyly sie losy kobiet, ktére po utracie wspotmalzonka szu-
katy ukojenia za murami klasztoru. Cz¢sto wyzbywaly sie swojej oprawy
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wdowiej, a pienigdze w ten sposob uzyskane przeznaczaly na fundacje za-
konne.* Trudno wysnuwac¢ hipotezy, co tak naprawde wptywato na decy-
zje kobiet decydujacych sie poswieci¢ swoje zycie Bogu. Wiele z nich nie
mialo predyspozycji do dzialalnosci politycznej, dochodzilo wigc do sy-
tuacji, w ktorej klasztor mogt pelnic role opiekuncza, a zarazem stanowic¢
zrédto utrzymania.

Wybitna indywidualnos¢ kobieca jedynie w zakonie znajdowata od-
powiednie pole do dziatania. Przez cate sredniowiecze ksienie posiadaty
pelna jurysdykcje, ktorej zostaty pozbawione dopiero dekretem papieskim
w XIX wieku. Wczesniej opatki nadawaly beneficja i miaty prawo wyda-
wania wyrokow na poddanych w swoich wlosciach. Niekiedy decydowaly
o waznosci zwiazkow malzenskich, egzaminowaty kandydatéow na studia
prawnicze, zatwierdzaly spowiednikow, prezydowaty na synodach.*

Niektore kobiety widzialy swoje powotanie jedynie w zyciu za murami
klasztoru. Szczegélnym przykladem sa dzieje Kunegundy (inaczej — Kin-
gi), zony Bolestawa Wstydliwego. Mimo iz wyszla za maz za Boleslawa,
to jednak nigdy nie zdecydowala si¢ na konsumpcj¢ matzenstwa. Podjeta
decyzje o zachowaniu czystosci. Jeszcze za jego zycia poswigcila sie pomo-
cy ubogim i potrzebujacym.” Ze swej strony Bolestaw, chcac okaza¢ Zonie
wdziecznos¢ za trud wspotrzadow, a zwlaszcza za ofiarowanie w momencie
krytycznym dla skarbu panstwa czesci posagu na potrzeby kraju, oddaje
Kunegundzie na mocy przywileju z dnia 2 marca 1252 roku w wieczyste
posiadanie prawie calg ziemie sadecka, ustanawiajac ja prawna i jedyna jej
wladcicielka. Byla niezwykle hojna, a caly swoj majatek przekazywala na
potrzeby ksiestwa, nad ktéorym panowata.*

Plany wstapienia do zakonu $w. Franciszka Kinga powzieta jeszcze, gdy
maz byt w petni sil. W roku 1279 umart Bolestaw. Pochowano go w klasz-
torze Franciszkanow w Krakowie. By urzeczywistni¢ swoje pragnienia,
ksiezna wraz z owdowialg siostrg wystapily na pogrzebie Wstydliwego
w habitach. Piotr Skarga opisuje to wydarzenie w nastepujacy sposob:
»Szka [...] wespolek z siostra swoja Bolenta ksiezng Wielkiej Polski i tam
wzigwszy przescieradto me¢za zmarlego, rozerznely je i pokryly pokorne
glowy swoje jako mniszki i wyszly na pogrzeb Bolestawa do chéru Fran-
ciszkanow w Krakowie. A gdy je panowie i lud wszytek tak ujrzal, wielce
ptakac poczat mowiac: Oboje zaraz umarli, krol $miercia, a krolowa zako-
nem. Plakaly modlac si¢ za dusze umarlego, tak iz od tez pokrycia glowy
ich zzielenialy”®.

Leszek Czarny, objawszy wladze, zakwestionowat prawa Kingi do zie-
mi sadeckiej. Sam zatarg migdzy nimi wyrdst na tle sprzeciwu ksiecia wo-
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bec checi dokonania przez wdowe aktu darowizny ziemi sadeckiej na rzecz
nowo fundowanego konwentu.” Doszto jednak do pojednania miedzy
nimi, po czym ksi¢zna mogla przystapi¢ do budowy klasztoru. Dobrowol-
nie zrzekla si¢ wladzy, wszelkich dostojenstw i zamieszkata w ufundowa-
nym domu zakonnym.> Lecz faktycznie spér miedzy nimi o wladze nad
ziemia biecky i sadeckq trwal nadal. W roli rozjemcy wystapit z ramienia
legata Filipa biskup krakowski Pawet z Przemankowa. Leszek zobowiazat
sie nie niepokoi¢ Kunegundy az do zakonczenia arbitrazu, jednak obiet-
nicy nie dotrzymat. Ostatecznie Kinga utrzymala sie przy swej fundacji
i Sadecczyznie, ksigze z kolei zabrat kasztelani¢ korczynska i biecka.™

W roku 1283 wdowa uzyskala potwierdzenie swej fundacji przez pa-
pieza. Mimo ze nie objeta stanowiska opatki, jednak faktycznie rzadzi-
ta konwentem i jego dobrami, dbajac tak o potrzeby materialne, poziom
umystowy, oraz zycie religijne zakonnic. Jej zywociarz podaje, ze odma-
wiala psalmy, recytowala zywoty swietych In vulgari, a wigc posiadata ich
polski przeklad. Dlatego tez przez jakis czas hipotetycznie z nig wigzano
powstanie pies$ni ,,Bogurodzica”.”

Z maja i kwietnia 1292 roku zachowaly si¢ dwa dokumenty wystawio-
ne w Saczu: jeden w imieniu Kunegundy za zgoda ,,naszej najdrozszej cor-
ki Gryfiny”, drugi w imieniu Gryfiny za zgoda ,najdrozszej naszej mat-
ki Kunegundy”. Na obu tytul pani sadeckiej nosi Zona Leszka Czarnego.
W ten sposob Kinga przekazata rzady swej siostrzenicy, a zarazem ciotce
Wactawa II. Zabezpieczyta przy tym byt swojej fundacji oraz przez siebie
zagospodarowanych terendéw. Jednak dopiero Jadwiga Lokietkowna za-
dbata o kult Kunegundy, gdyz cuda przypisywane jej interwencji zacz¢to
notowac od 1307 do 1312 roku.

W $wietle tych dokumentow i zywej tradycji mozna stwierdzi¢, ze naj-
dawniejszymi miejscami kultu blogostawionej Kingi na ziemiach Polskich
sa miejscowosci w szczegdlny sposob z nia zwiazane, a wiec: Stary Sacz,
Krakéw, Nowy Korczyn, Bochnia, Wieliczka.” Centralny o$rodek stano-
wil gréb wdowy w klasztorze starosadeckim. Z dokumentéw wiadomo,
ze miedzy 1484 a 1684 rokiem wyjeto kosci klaryski z prostej, drewnianej
trumny, po czym wlozono do cynowej trumienki, umieszczajac ja wraz ze
srebrnym relikwiarzem w ozdobnym grobowcu o ksztalcie oftarza, przy-
legajacym do $ciany kaplicy. Sarkofag ten istnial prawdopodobnie az do
XVI wieku.” Starania o beatyfikacje Kingi toczyly sie przez kilkaset lat.
Ostatecznie zostala ogloszona blogostawiona 14 czerwca 1827 roku przez
papieza Leona XII, ktory tez wyznaczyl termin jej Swieta na 17 czerwca.
Woéwczas tez miato miejsce przeniesienie relikwii wdowy na oftarz kapli-
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cy klarysek. W obecnym kalendarzu liturgicznym swigto blogostawionej
przeniesione jest na dzien 15 czerwca.>

Zakonczenie

Przeprowadzona analiza pokazata bardzo zréznicowane losy wdow
z dynastii Piastow i Jagiellondw. Jednak mimo tej réznorodnos$ci zauwaza
sie elementy faczace poszczegdlne typy kobiet. Najogdlniej mozna wskazac
na dwie takie grupy: wdowy, ktore postanowily samotnie egzystowac, badz
wstapity do klasztoru, czym zadecydowaly o swoim trwalym wdowien-
stwie, oraz wdowy, ktére powtdrnie wyszly za maz. W grupie pierwszej
mozna zauwazy¢ pewna prawidlowos¢, a mianowicie: damy, ktére zyty
w osamotnieniu prawie zawsze angazowaly sie czynnie w zycie politycz-
ne, jak tez trwale wspomagaty kosciot poprzez nadania oraz fundacje na
jego rzecz. Zdarzalo si¢ takze, ze celem ich dalszej egzystencji stawalo sie
zdobycie jak najwyzszej i najbardziej uprzywilejowanej pozycji dla swoich
dzieci. Aby do tego doprowadzi¢ sprawowaly regencje w imieniu malolet-
nich potomkoéw, nawet gdy synowie byli juz w wieku dajacym im peine
prawo do sprawowania samodzielnych rzadow. Warto takze podkresli¢, iz
opuszczenie rodzinnego kraju w przypadku ,,zatwardzialej” wdowy byto
czyms$ wyjatkowym. W trudnych momentach mozna byto liczy¢ na po-
moc rodziny badz dworu, co w przypadku pobytu na emigracji byloby
raczej niemozliwe. Z krélestwa wyjezdzaly tylko te osoby, ktdre z niego
niepochodzity lub zostaly zmuszone do podjecia takiej decyzji.

Z kolei wdowy, ktére decydowaly sie na powtdrne zamazpojscie, nie
musialy, a zarazem nie przywiazywatly tak duzej wagi do zapewnienia
przysztosci swoim dzieciom. Nagminnie zdarzaly sie tez przypadki wy-
jazdu, by zamieszka¢ wspoélnie z nowym wybrankiem. Nie zawsze byla to
emigracja. Przeprowadzka oznaczala takze jedynie zmiane dzielnicy. Ko-
biety te rowniez braly czynny udzial w zyciu publicznym, a ich sytuacja
byla znacznie utatwiona, gdyz mialy oparcie w osobie meza. Zdarzalo sie,
ze $wiadczyly dobra na rzecz Kosciota, jednak nie byly one juz tak hojne.
By¢ moze wynikalo to z przekonania, ze sa to obce $wiatynie w zwiazku
z czym raczej nieche¢tnie je wspomagaty.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzona analiza dostarcza
wielu interesujacych danych na temat loséw wdow Zyjacych w tamtych
czasach, aczkolwiek moze wydawac sie niepelna, gdyz oparta jest na grupie
dwudziestu postaci. Gdyby badania zrodlowe byly dokladniejsze i gdyby
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uwzgledniono wszystkie owdowiale Piastowny i Jagiellonki, analiza zyska-
taby na wartosci. Bytoby pozadane przeprowadzenie w przyszlosci petne-
go studium nad owdowialymi kobietami z dynastii Piastow i Jagiellonow.
I jak sie wydaje, taka analiza moglaby przyczynic si¢ do odkrycia nowych
zagadnien, ktdre tu nie zostaly podjete.
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Aneks - Chronologia zycia wdow

1. Oda:

980 - zaslubiny Ody i Mieszka I

992 - $mier¢ Mieszka

995 - Oda zostaje wygnana z kraju przez
Chrobrego

1023 - $mier¢ wdowy w klasztorze zen-
skim w Kwedlinburgu

2. Rycheza:

993 - data urodzin Rychezy

1034 - $mier¢ meza, Mieszka 11
1034-1036 - wygnanie wdowy przez pol-
skich moznowladcow

1057 - liczne nadania Rychezy na rzecz
katedry kolonskiej i wiirzburskiej
1057/1058 - przeniesienie si¢ wdowy do
Saalfeld

21 marca 1063 - $mier¢ Rychezy, zwloki
znajduja si¢ w kaplicy $w. Jana katedry
kolonskiej

3. Dobroniega:

1041 - 1043 - zaslubiny Dobroniegi i Ka-
zimierza

1058 - $mier¢ Odnowiciela

1087 - $mier¢ wdowy

4. Salomea:

1101 - narodziny Salomei

1138 - $mier¢ meza, Bolestawa Krzywo-
ustego

1141 - zjazd ksiazat w Leczycy pod jej
przewodnictwem

27 marca 1144 - $mier¢ wdowy, pochowa-
na w katedrze ptockiej

5. Helena:

1164 - narodziny Heleny

1194 - $mier¢ Kazimierza Sprawiedliwego,
wdowa obejmuje rzady regencyjne

1206 - smier¢ Heleny
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6. Jadwiga:

1239 - umiera jej maz, Wladystaw Odonic
1245 - koniec sprawowanej przez nia
regencji, gdyz syn, Bolestaw Pobozny uzy-
skat petnoletnio$¢

29 grudnia 1249 - $mier¢ wdowy, a miej-
scem jej pochowku stata si¢ katedra gniez-
nienska

7. Elzbieta:

1244 - za$lubiny Elzbiety z Przemystem I
1257 - $mier¢ meza

1265 - $mier¢ wdowy

8. Jolenta Helena:

1244 - narodziny Jolenty

1256 - zaslubiny Jolenty i Bolestawa Po-
boznego

13 kwietnia 1279 - $mieré meza

po 25 kwietnia 1298 - smier¢ wdowy

9. Malgorzata:

1296 - zamordowanie meza, Przemysta II
1298 - uklad w sprawie powtdrnego
malzenstwa wdowy, lecz nie doszed! do
skutku

1302 - powtdrne wyjscie za maz za Al-
brechta II1

1315 - $mier¢ Malgorzaty

10. Grzymistawa:

1227 - $mier¢ Leszka Bialego

1228 - Grzymistawa powierza opieke nad
synami Henrykowi Brodatemu

1230 - Konrad odsuwa wdowe od rzadow,
w 1232 powtdrnie ja przywraca

23 grudnia 1233 - Grzegorz IX wydaje
bullg, ktéra bierze wdowe pod opieke
1234 - rozpoczyna si¢ okres wspolrzadow
matki z synem

1258 - $mier¢ Grzymistawy



11. Kinga:

1235 - narodziny Kingi

1247 - zaslubiny Kingi i Bolestawa Wstyd-
liwego

1279 - $Smier¢ meza

1283 - wdowa otrzymuje od papieza do-
kument potwierdzajacy jej fundacje
1291 - wdowa zapada na ciezka chorobe
1292 - $mier¢ Kingi

12. Anastazja:

1245 - 1247 - zaslubiny z Bolestawem,
ksieciem sandomierskim

1248 - $mier¢ meza

po 1248 - powtdrne wyjscie za maz za
Dymitra, bojarzyna wegierskiego

data $mierci - nieznana

13. Eufrozyna:

1257 — zawarcie malzenstwa z Kazimie-
rzem, ksieciem kujawskim

14 grudnia 1267 - $mier¢ meza

1275 - powtdérne malzenstwo z Mszczu-
jem

13 maja 1288 - malzenstwo z Mszczujem
zostaje uniewaznione

4 listopada 1292 - $mier¢ Eufrozyny

14. Perejestawa:

1248 - zawarcie malzenstwa z Siemowi-
tem

1262 - maz zostaje zamordowany

1270 - syn si¢ usamodzielnia, ale wdowa
nadal sprawuje rzady w jego imieniu

12 kwietnia 1283 - $mier¢ Perejestawy
15. Gryfina:

1244 lub 1251 - narodziny Gryfiny

1265 - $lub z Leszkiem Czarnym

1288 - $mieré meza

1300 - wdowa wyjezdza do Czech, jako
opiekunka Ryksy

1303 - krotkotrwaty powrdt do Polski

13 marca 1309 - $mier¢ wdowy, zwloki
spoczywaja w Pradze, w kosciele Francisz-
kanow

16. Anna:

1430 - 1431 - $lub ze Swidrygietta

1452 - $mieré meza

1471 - ostatnie znane nadanie wdowy dla
bojarow

1482 - $mier¢ Anny

17. Zofia Holszanska:

1405 - narodziny Zofii

1422 - zaslubiny Zofii z Wladystawem
Jagielly

1434 - Smier¢ meza

1453 - Kazimierz Jagiellonczyk potwier-
dza wszystkie nadane matce przywileje
20 sierpnia 1461 - $mier¢ krélowej

28 sierpnia 1461 - pogrzeb Zofii, miejsce
pochowku to kaplica $w. Trdjcy w kate-
drze

18. Elzbieta Rakuszanka:

1436 - narodziny Elzbiety

sierpien 1453 - postowie zareczaja Raku-
szanke z Kazimierzem Jagiellonczykiem
10 lutego 1454 - koronacja Elzbiety

1492 - $mier¢ meza

30 sierpnia 1505 — $mier¢ wdowy, pocho-
wana w kaplicy §w. Krzyza na Wawelu

19. Helena Moskiewska:

19 maja 1476 — narodziny Heleny na Kremlu
18 lutego 1495 - §lub Heleny i Aleksandra
Jagiellonczyka

4 lutego 1502 — uroczysty wjazd Heleny
na Wawel

19 sierpnial506 — $mier¢ meza

styczen 1507 - nadania Zygmunta Starego
dla Heleny

1511 - nieudana proba powrotu do Moskwy
20 stycznia 1513 - $mier¢ Heleny

239



20. Maria: 1526 - $mier¢ meza
17 wrzesnia 1505 - narodziny Marii 1530 — 1556 — Maria jest namiestnicza

22 lipca 1515 - uktad dotyczacy zaslubin Niderlandéw

Marii i Ludwika 18 pazdziernika 1558 - $mier¢ wdo-
13 stycznia 1522 - slub Marii i Ludwika wy w Cigales w Hiszpanii, pochowana
11 grudnia 1521 - koronacja Marii na w krypcie Eskurialu w Madrycie
krolowa wegierska

1 czerwca 1522 - koronacja Marii na kro-

lowa czeska
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Malgorzata Halicka

Problemy rodziny w opiece nad czlowiekiem starym
niesprawnym

Swiat ludzkiego cierpienia przyzywa
niejako bez przystanku inny swiat,
Swiat ludzkiej mitosci...

Jan Pawet II (1980)

Wprowadzenie

O wyborze tytulu prezentowanego artykulu zadecydowala w prze-
wazajagcej mierze Smier¢ Papieza Jana Pawla II. W kontekscie wydarzen
zwiazanych ze $miercig Papieza wydalo mi sie, ze i moja wieloletnia praca
naukowa, po$wigcona ludziom starym, nabiera takze nieco innego zna-
czenia. Ojciec Swiety w swoim cierpieniu i dtugim procesie umierania po-
zwolil nam uczestniczy¢. Dat §wiadectwo, jak godnie si¢ starzec i godnie
umiera¢. W ten sposob wpisal cierpienie w nasza $wiadomos¢, ktdre — jak
powiedzial w Liscie apostolskim ,,Salvifici Dolores” (1980) — pozostaje nie-
tykalna tajemnica.

Celem prezentowanego artykutu jest skoncentrowanie uwagi na wy-
zwaniach, jakie w zwigzku z procesem starzenia si¢ i przeobrazeniami de-
mograficznymi moze stwarza¢ rodzinie niesprawny i cierpiacy czlowiek
stary. W artykule podjeta zostanie proba przedstawienia cztowieka starego
niesprawnego w $rodowisku rodzinnym i probleméw opiekunczych z tym
zwiazanych. Punktem odniesienia moich rozwazan bedzie ideal starzenia,
cierpienia i umierania Jana Pawla II. W tym kontekscie powstaje wiele py-
tan. Kiedy czlowiek stary staje si¢ niesprawny? Jakie przyczyny stanowia
o niepelnosprawnosci osoby starszej? Czy rodzina jako gléwny opiekun
o0sob starszych w Polsce, jest wydolna w sprawowaniu opieki? Czy czton-
kowie rodziny we wlasciwy sposob pojmuja swoja powinnos¢ wobec sta-
rych rodzicoéw? W jaki sposob wspiera¢ opiekunow rodzinnych? Wreszcie
- jakie jest przestanie cierpienia i czego ono nas uczy?
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Czlowiek stary niesprawny

Czlowiek jest sprawny Zyciowo, jesli posiada zdolnos¢ do wykonywa-
nia okreslonych czynnosci, rél spotecznych w granicach przyjetych za pra-
widlowe dla danego wieku. Odnosi sie to zaréwno do sprawnosci fizycz-
nej, jak i psychicznej. Procesy starzenia oraz procesy chorobowe wplywaja
na zmniejszenie sprawnosci zyciowej.

W gerontologii (Pedich, Wojszel 1997) przyjelo sie oceniaé sprawnosc¢
zyciowa na podstawie trzech kategorii:

1. Sprawnos¢ lokomocyjna - czyli zdolno$¢ do przemieszczania sie.
W Polsce najczesciej stosuje sie czterostopniowa skale oceny, zastosowana
po raz pierwszy przez ]. Piotrowskiego (1973):

I grupa - chodzacy swobodnie,

II grupa - chodzacy z trudnoscia,

IIT grupa — nie wychodzacy z domu,

IV grupa - nie wychodzacy z tézka (obtoznie, przewlekle chorzy).

2. Zdolnos¢ do samoobstugi — sprawnos¢ w samodzielnym wykony-
waniu czynnosci higienicznych, takich jak: mycie si¢, korzystanie z tazien-
ki i toalety, samodzielne ubieranie si¢ i rozbieranie, czyli podstawowe co-
dzienne czynnosci (P-ADL).

3. Instrumentalne codzienne czynnosci (I-ADL) - zdolnosci do wy-
konywania codziennych czynnosci, takich jak: przygotowanie positku,
sprzatanie mieszkania, korzystanie z telefonu, robienie zakupdw, korzy-
stanie z publicznych srodkéw lokomocji.

Z punktu widzenia procesu rehabilitacyjnego niesprawnos¢ definio-
wana jest jako jakiekolwiek uszkodzenie fizyczne lub psychiczne, majace
obiektywny aspekt, ktéry moze by¢ zidentyfikowany przez lekarza (Sal-
mon 1981). Koniecznos¢ korzystania z pomocy innych oséb na skutek
utraty mozliwosci samodzielnego funkcjonowania oznacza ograniczenie
autonomii osoby starszej i prowadzi do uzaleznienia czlowieka starego.

W ujeciu socjologicznym zaleznos$¢ jest stanem przejawiajacym sig
w toku interakcji spotecznych jednostki z druga osoba, z grupami, czy
instytucjami, dysponujacymi wartosciami niezbednymi dla zaspokojenia
waznych potrzeb jednostki (biologicznych, materialnych, kulturowych,
psychospotecznych itp.), ktora we wlasnym zakresie nie jest w stanie tego
dokonad¢, stad istnieje koniecznos¢ korzystania z pomocy innych. Zalez-
nos¢ ludzi starych catkowicie zawiera si¢ w tych ramach znaczeniowych,
aczkolwiek mozna méwic o jej szczegdlnych rodzajach, plaszczyznach czy
wymiarach (Synak 1990). Nastepstwem niesprawnosci sg ograniczenia,
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jako skumulowany rezultat przeszkod psychospotecznych i srodowisko-
wych napotkanych przez jednostke. Biorac pod uwage stopien realizacji
potrzeb, w badaniach nad zaleznoscig ludzi w starszym wieku mozna wy-
rézni¢ nastepujace rodzaje zaleznosci: zaleznos¢ ekonomiczna, fizyczna
(funkcjonalna), psychiczng oraz spoteczna (Synak 1990). Niektorzy bada-
cze, np. Benedict, Ganikos, Goffman (za: Salmon 1981), twierdza, ze sta-
ro$¢ i niesprawnosc sa stalym przedmiotem stygmatyzacji spoleczne;j.

Czynniki ryzyka uzaleznienia osob starszych od opiekunow

Istnieje wiele przyczyn niesprawno$ci osob starszych, ktére moga pro-
wadzi¢ do uzaleznienia. W gerontologii wskazuje si¢ najczesciej na czyn-
niki zdrowotne i spoteczne.

Zdrowotne czynniki ryzyka uzaleznienia osob starszych:

— przewlekta choroba somatyczna lub psychiczna,

— zespoly geriatryczne (np. nietrzymanie moczy/stolca, upadki, upo-
sledzenie lokomoc;ji),

— uposledzenie zmystoéw (wzroku, stuchu),
kalectwo (nabyte we wcze$niejszym okresie zycia lub w starosci),
niedozywienie,

— zaawansowana starosc.

Spoleczne czynniki ryzyka uzaleznienia oséb starszych:

- samotne zamieszkiwanie,

— zle warunki bytowe,

— bezdzietnos¢,

— sytuacja socjalna (ubdstwo),

— zespoly utraty (wdowienstwo, rozwod, odejscie dzieci i syndrom
»pustego gniazda”),

— petlnienie roli gtéwnego opiekuna osoby niesprawnej,

- naduzycia, zaniedbania i przemoc w rodzinie,

— zamieszkanie w instytucji opiekunczej,

— wydarzenia losowe (wypadek, pozar, kradziez).

Ja wynika z badan (Raport 1999) najczestsza przyczyna niesprawnosci
0sob starszych w Polsce jest choroba niezwigzana z wykonywanym nie-
gdys zawodem - okolo 75% przypadkow, w dalszej kolejnosci - choroba
zawodowa (11,5%), wypadek (10,9%) i choroba wrodzona (2,2%). W sferze
psychicznej, zdaniem Shonitza, rozstrzygajacym czynnikiem odnoszacym
siec do doswiadczen emocjonalnych zwiazanych z niepelnosprawnoscia
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fizyczna i utrata jest naglos¢ zmiany w znoszeniu stanu somatycznego,
natomiast w opinii Liebermana - stopien zmiany (za: Salmon 1981). Nie-
zaleznie od cytowanych wyzej pogladow pewne jest, ze wiele czynnikow
moze wplywac na nature indywidualnego przystosowania si¢ do charak-
terystycznej dla wieku podeszlego utraty, wsrod ktorych czynniki osobo-
wosciowe takze odgrywaja znaczacg role.

Tylko niewielu badaczy informowalo o przystosowaniu si¢ do nie-
sprawno$ci w poznym wieku. Zdaniem Britton i Britton (za: Salmon 1981)
na przystosowanie si¢ do niesprawnosci i utraty w duzym stopniu wptywa
»ja mediacyjne”, ktore jest rezultatem zréznicowania starszych jednostek
w ich percepcji, interpretacji i ewaluacji. Wiek chronologiczny sam z siebie
nie wydaje si¢ mie¢ bezposredniego wptywu na zmiany czy to pozytywne,
czy negatywne. Glowne zréznicowanie moze istnie¢ migedzy osobami, kto-
re s3 niesprawne od wcze$niejszego wieku i wnosza te niesprawnos¢ w wiek
starszy, a osobami, ktdre po raz pierwszy stajg si¢ niesprawne w starosci.

Wyzwania dla rodziny

Z badan nad polska staro$cia wynika, ze az 46% oséb ankietowanych
w wieku 65 i wiecej lat okreslilo si¢ jako osoby niesamodzielne, tj. zalez-
ne przynajmniej w jednej z 12 ocenianych czynnosci zycia codziennego.
Wiréd oséb niesamodzielnych przewage stanowili uzaleznieni od pomo-
cy opiekuna w stopniu nieznacznym (38%) oraz w powaznym (35%) (Bien
2002). Czlowiek starszy niesprawny wymaga od rodziny wsparcia: infor-
macyjnego, rzeczowego, emocjonalnego, duchowego.

W polskim modelu rodziny gléwnym opiekunem osoby starszej sa
jej czlonkowie (Bien, Wojszel, Wilmanska iinni 2001; Synak 2002; Bte-
dowski, Pedich 2004). Rodzina w naszym kraju niezaleznie od $§rodowiska
zamieszkania (miasto/wies) jest nadal najwazniejsza grupa wsparcia dla
0sob starszych i najwazniejszym miejscem zaspokajania jej potrzeb emo-
cjonalnych, opiekunczych i spotecznych.

W zaleznosci jednak od sytuacji zZyciowej i rodzinnej poszczegdlnych
0sob starszych relacje opiekuncze w rodzinie moga przybierac rézng po-
sta¢, np. nadmiaru pomocy (nadopiekunczo$¢) lub niedoboru pomocy
(préba samoopieki). Optymalnym modelem jest typ relacji opiekunczych
na zasadzie rownowagi, tj. proporcjonalnos¢ ustug w stosunku do po-
trzeb.
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Powinnos¢ moralna

Pomoc i opieka rodziny jest tradycyjna i naturalna postawa, powin-
noscia utrwalong od pokolen. Relacje rodzinne pomiedzy osobami star-
szymi a innymi czlonkami rodziny winny by¢ postrzegane jako wymia-
na daréw. Rodzice maja prawo oczekiwac od swoich dzieci uznania, czci
i wdziecznoéci. W Pismie Swietym Starego Testamentu w ,Ksiedze Sy-
racha” czytamy: ,Nie odsuwaj od siebie opowiadania starcéw, albowiem
i oni nauczyli si¢ go od swoich ojcow; od nich i ty nauczysz si¢ rozumu, by
w czasie potrzeby da¢ odpowiedz” (Syr 8,9). W innym za$§ miejscu naka-
zuje dzieciom troske o starych, zniedol¢znialych rodzicow: ,,Synu wspo-
magaj swego ojca w starosci, nie zasmucaj go w jego zyciu. A jesliby nawet
rozum stracil miej wyrozumialos¢, nie pogardzaj nim, cho¢ jeste§ w pelni
sil. Milosierdzie wzgledem ojca nie pojdzie w zapomnienie” (Ks. Syracha
3, 12-14). Powinnos¢ wobec rodzicow zawarta jest takze w IV przykazaniu
Dekalogu: ,,Czcij ojca swego i matke swoja, a bedziesz dlugo zyt i dobrze
ci sie¢ powodzilo na ziemi”.

Chrzescijanstwo nie traktuje starosci jako szczegdlnego przejawu
blogostawienstwa Bozego, lecz jako jeden z etapdéw ludzkiego zycia w je-
go rozwoju i wewnetrznym dojrzewaniu. Chrzescijanstwo zobowiazuje
wszystkich do szacunku dla 0séb starszych (Dyczewski 1994). Dzieci sg
zobowiazane do okazywania rodzicom czci. Jan Pawet II w ,,Liscie do Ro-
dzin” z okazji Roku Rodziny 1994 napisal, ze stowo ,czcij” nie oznacza
przewidywanej korzysci, jest postawa bezinteresowna. Z kolei dzieci - te
doroste takze — maja prawo oczekiwa¢ od rodzicow mitosci, opieki, ktd-
ra zapewni im wlasciwy rozwoj osobowosciowy, a kiedy staja si¢ doroste
i samodzielne - zrozumienia i poszanowania.

W sondazu OBOP z 1991 roku zrealizowanego wsroéd dorostych Pola-
kow, zdecydowana wigkszos¢ zadeklarowala aprobate twierdzenia, ze na-
lezy kochac i szanowac¢ rodzicéw, niezaleznie od ich zalet i wad (84,7%),
a tylko co dziesiaty dorosty Polak uwazal, ze nie ma obowiazku szanowa-
nia rodzicéw, ktdrzy nie zastuzyli na to swoim postgpowaniem i swoimi
postawami.

W badaniach socjologicznych nad okazywaniem szacunku i mitosci
rodzicom w zaleznosci od cech ich charakteru lub postepowania opinie
mlodziezy byly zréznicowane. Okolo trzech czwartych mtodziezy szkolnej
w latach dziewigcdziesiatych akceptowato twierdzenie, ze nalezy kocha¢
i szanowa¢ rodzicéw niezaleznie od ich wad i zalet. Co dziesiaty badany
kwestionowal obowigzek kochania i szanowania rodzicéw, ktorzy nie za-
stuzyli sobie na to swoim postgpowaniem (Marianski 2001).
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Nie tylko w sferze deklaratywnej zasada szacunku i poszanowania dla
rodzicow jest wysoko aprobowana. W Polsce przejawy troski ze strony
cztonkoéw rodziny w stosunku do rodzicow sg stale dostrzegane. W sposdb
szczegolny uwidaczniaja si¢ one w odniesieniu do rodzicéw starych, nie-
sprawnych. Czlonkowie rodziny na ogé! czynia dobro poprzez swiadcze-
nie pomocy i opieki tak bardzo potrzebnej szczegdlnie w pdznej starosci.

Niewydolnos¢ rodziny w sprawowaniu opieki

Jednak rodzina nie zawsze zdolna jest sprosta¢ obowigzkom opie-
kunczym wobec starzejacych si¢ rodzicéw. Zgodnie z koncepcja rozwoju
E.Eriksona (za: Cavanaugh 1997) moze dojs¢ do konfliktu rél. Cztonkowie
rodziny jako formalni opiekunowie 0sob starych niesprawnych zmagaja
si¢ na co dzien z wieloma trudno$ciami, ograniczeniami, co w znacznym
stopniu obciaza ich fizycznie, psychicznie, a w wielu przypadkach nawet
materialnie. Ponadto niekorzystne zmiany w obrazie samego siebie czlo-
wieka starego, moga stanowi¢ dodatkowa przeszkode¢ w realizowaniu
przez cztonkéw rodziny ustug opiekunczych.

Niesamodzielno$¢ czlowieka starego obcigza w powaznym stopniu
opiekuna, ktory, angazujac si¢ w realizacje funkcji opiekunczej, narazo-
ny jest na liczne stresujace sytuacje wynikajace np. z braku kompetenciji,
srodkow finansowych badz wyczerpania psychofizycznego. Z tego punk-
tu widzenia opieka nad czlowiekiem starym niesprawnym w rodzinie jest
problemem zlozonym. Z jednej strony istnieje powinnos¢ moralna — ,,Synu
wspomagaj swego ojca w starosci”, z drugiej zas — obowiazek zatroszcze-
nia si¢ o byt wlasnej rodziny i potrzeba samorealizacji.

Z badan C. P. M. Knipscheera (1986) wynika, ze rodzina moze popas¢
w powazny kryzys z powodu starzejacych si¢ i wymagajacych opieki rodzi-
cow. Krytycznie ocenia si¢ jakos¢ pomocy nad osobami starszymi, mowi
sie nawet o kryzysie zachowan. Zdaniem J. Marianskiego (2001) przejscie
od wartosci powinnosciowych do wartosci samorozwojowych dokonuje
sie takze w rodzinach polskich, co nalezy mie¢ na uwadze méwiac o funk-
cji opiekunczej wspodlczesnej rodziny.

Do najczesciej wystepujacych czynnikéow, mogacych utrudnia¢ badz
uniemozliwia¢ realizacje funkcji opiekunczej wobec starych niesprawnych
rodzicow, zalicza si¢: strukture rodziny i jako$¢ relacji rodzinnych, aktyw-
nos$¢ zawodowa opiekuna/éw, niedostateczne srodki finansowe, zlty stan
zdrowia opiekuna/ow, zle warunki zycia opiekuna lub podopiecznego,
zmiang postaw i zachowan ludzi starych, brak fachowej wiedzy i umiejet-
nosci w zakresie opieki, postawy zyciowe mtodszych pokolen.
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Jakos¢ relacji rodzinnych i wiezi taczacych osoby starsze z rodzing sa
konsekwencja poprzednich okreséw zycia rodzinnego. Zdaniem L. Dy-
czewskiego: ,Kto kazdego dnia nie przekraczat siebie cho¢ troche, nie da-
wal siebie dzieciom, rodzicom, rodzenstwu, bliznim, kto nie traktowal i nie
przezywal swej pracy jako stuzby blizniemu - i tego wszystkiego nie uczyt
swoich dzieci i wnukéw - ten w ostatnim okresie zycia bedzie samotny.
[...] WieZ rodzinna, na ktérg liczy w okresie starosci kazdy cztowiek, musi
by¢ rozwijana i pielegnowana we wszystkich poprzednich okresach zycia”
(Dyczewski 1994, s. 52). Uczucia - jak pisze M. Ossowska (1985) - mozna
zalecac, ale nie mozna nikogo zmusi¢ do ich przezywania.

W swietle wynikéow badan nad sytuacja materialng ludzi starych
w Polsce (Czekanowski 2002) 32% os6b po 65 roku zycia ocenito, ze sg
niezadowolone ze swojej sytuacji materialnej, a 10% jest z niej bardzo nie-
zadowolonych. Najwieksze obciazenie stanowia wydatki na leczenie i leki
(26%), co nie powinno dziwi¢, jesli wezmiemy pod uwagg, iz ponad poto-
wa badanych ocenita swoj stan zdrowia jako raczej zly (24%) badz wrecz
zty (28%). Niewiele mniejsze problemy maja respondenci z wydatkami
zwiazanymi z zakupem opatu oraz oplaceniem energii elektrycznej i gazu
(25%). Trudne warunki zycia wielu rodzin zmuszaja dorostych czlonkéow
rodziny do podejmowania nowych rél w celach zarobkowych kosztem za-
niedbywania ustug opiekunczych w rodzinie wobec starszych wiekiem jej
czltonkow. W takiej sytuacji moze dochodzi¢ do konfliktu rél.

Takze postawy zyciowe mlodszych pokolen moga stanowi¢ bariere
w realizacji funkcji opiekunczej w rodzinie. Indywidualizacja zycia polega-
jaca na wzrastajacej niezaleznosci od systemow spotecznych, a co si¢ z tym
wigze — malejace poczucie obowiazku, to program Zycia skoncentrowany
na doznaniach, przyjemnosciach i zaspokajaniu wtasnych potrzeb (Ma-
rianski 2001). Na ptaszczyznie wartosci proces indywidualizacji oznacza
przechodzenie od warto$ci obowiazku do wartosci samorozwojowych. Lu-
dzie mltodzi w ramach swoich osobistych celéw i dazen zyciowych akcen-
tuja takie wartosci jak: samorealizacja, indywidualnos¢, wlasny rozwdj.
W tym kontekscie osobiste szczescie jednostki ma wieksze znaczenie niz
zobowigzanie i zaangazowanie na rzecz dobra wspodlnego. ,,Wspdlczesny
Polak - jak zauwaza J. Marianski — uswiadamia sobie w sposob pelniejszy
prawo do osobistej realizacji wartosci i norm, wraz z poczuciem niezalez-
nosci (wolnosci), nie zawsze jednak takze z poczuciem odpowiedzialnosci
za siebie samego i innych” (Marianski 2001, s. 431).

Indywidualizacja zycia i samorealizacja, ktora daje czlonkom rodziny
tak upragniong i ceniong przez wspoélczesnego czltowieka wolno$¢, moze
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jednak przebiega¢ kosztem dobra innych domownikéw, szczegdlnie oséb
starszych (Tyszka 1995). W sprzecznosci z tym pozostaje nauczanie spo-
teczne i moralne Kosciota, ktére stale przypomina, ze czlowiek spelnia sie
poprzez bezinteresowny dar z siebie samego.

Zmiana postaw izachowan czlowieka starego to dalsze potencjalne
przeszkody w realizacji funkcji opiekunczej. Wraz z procesem starzenia
sie badz w zwiazku z przyjeciem roli chorego postawy i zachowania czlo-
wieka starego moga by¢ bardzo stresujace i wyczerpujace dla opiekuna
(Kawczynska-Butrym 1999; Halicki 2004). Czlowiek stary moze bowiem
wystepowa¢ w roli podmiotu (,nadawcy”) emocji i zachowan negatyw-
nych. Obnizenie kontroli emocji osoby starszej w procesie starzenia si¢
moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym agresje. Ludzie starzy dotknigci tymi
przypadlosciami fizycznymi i emocjonalnymi dziela swoj ciezar z inny-
mi, ale odpowiedzialno$¢ za siebie chca niekiedy przerzuci¢ na innych.
W ten sposdb cierpienie w rodzinie moze si¢ pomnazac, czemu dodatko-
wo sprzyja brak fachowej wiedzy na temat starzenia si¢ i starosci oraz brak
dostatecznych umiejetnosci w zakresie pelnienia ustug opiekunczych.

Zasygnalizowane wyzej bariery w realizacji funkeji opiekunczej wo-
bec starszych wiekiem cztonkéw w rodzinie, moga doprowadzi¢ do stanu
wyczerpania psychicznego i fizycznego opiekuna/opiekunodw, czyli tzw.
wypalenia.

Stan wyczerpania psychicznego i fizycznego opiekuna

Choroba, ,,cierpienie nie tylko wyniszcza cztowieka w nim samym, ale
zdaje si¢ czyni¢ go ciezarem dla drugich. Czlowiek czuje si¢ skazany na
ich pomoc i opieke a rownoczesnie sam zdaje si¢ sobie niepozytecznym”
(Jan Pawet II 1980, s. 71). Zaangazowanie opiekunow rodzinnych w pro-
ces pielegnowania, a takze dlugi czas trwania opieki prowadzi¢ moga do
tzw. wypalenia, czyli niewydolnosci opiekuna/opiekunéw w sprawowaniu
opieki nad starym, niesprawnym czlonkiem rodziny. W takich sytuacjach
opiekun - ze wzgledu na swoja niewydolnos¢, a rownoczesnie niemozno$é
zmiany sytuacji opiekunczej - moze stac si¢ takze nadawca emocji nega-
tywnych w stosunku do starego, cierpigcego cztonka rodziny.

Przeprowadzone przez K. Kosmale i I. Kloszewska badania wérdd 59
pacjentow z choroba Alzheimera iich opiekunéw wskazuja, ze zaburze-
nia zachowan pacjentdw maja zwiazek z samopoczuciem ich opiekunow.
»Nadmierna aktywnos¢ ruchowa iagresja chorych zwiekszaly poczucie
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stresu u opiekunow. [...] Ogodlne natezenie zaburzen zachowania u chorych
zwigkszalo poczucie beznadziejnosci, stresu, obcigzenia opieka, wplywa-
o na obnizony nastrdj i jakos¢ zycia opiekunow” (Kosmala, Ktoszewska
2003, s. 47).

Opiekunowie rodzinni obarczeni ponad miare réznymi codziennymi
obowiagzkami stajg si¢ po jakim$ czasie niezdolni do sprawowania opieki
z powodu narastania wyczerpania emocjonalnego, a w zwiazku z brakiem
osiagniec i niezadowoleniem z roli, jaka petnia, dochodzi¢ moze do prze-
jawow depersonalizacji. Wyczerpani psychicznie i fizycznie sami wyma-
gaja wsparcia. Towarzyszacy im stres wyzwala w nich emocje negatywne
i nie stuzy zdrowiu ani jednych, ani drugich. Na skutek wypalenia moze
dojs¢ do sytuacji anomicznej w rodzinie. Obce dotychczas cztonkom ro-
dziny agresywne zachowania wobec siebie moga si¢ ujawnic i przybiera¢
na silne wraz z niemoznoscia rozwigzania problemu opiekunczego.

Z punktu widzenia ludzkiego, rola opiekuna rodzinnego jest bardzo
wyczerpujaca, moze nawet bardziej niz opiekuna formalnego (np. pieleg-
niarki). Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze wiele niekorzystnych zacho-
wan towarzyszacych procesowi choroby, ktérych cztowiek stary, chory, nie-
sprawny, cierpiacy nie ujawnia w obecnosci opiekuna formalnego, bedzie
przejawial w odniesieniu do czlonkéw rodziny. Niekiedy wymagania osob
cierpiacych narastaja nieproporcjonalnie do rzeczywistych potrzeb. Taka
sytuacja moze oddziatywac¢ negatywnie na relacje opiekuncze w rodzinie.
Stan wyczerpania psychofizycznego opiekuna moze w nim samym wy-
zwala¢ wrogos¢, nieched, zle traktowanie, a nawet agresje w stosunku nie
tylko do podopiecznego, ale takze w stosunku do innych 0s6b z otoczenia.
Taka sytuacja bedzie sprzyjac¢ zaniedbaniom opiekunczym w rodzinie.

Zaniedbania opiekuncze wobec ludzi starych nie sa wprawdzie zjawi-
skiem masowym, ale niekoniecznie musza by¢ rezultatem tzw. wypalenia
sie. Jak wynika z badan prowadzonych przed laty w Bialymstoku (Halicka
1996), ponad 20% mezczyzn 70-letnich skarzy si¢ na brak opieki, nato-
miast 13% czuje si¢ izolowanymi od spraw rodzinnych. U kobiet dominuja
zaniedbania opiekuncze (od okoto 13% w kohorcie kobiet 60-letnich do
okoto 17% w kohorcie kobiet 80-letnich i okoto 19% w kohorcie kobiet 70-
letnich) oraz w sferze emocjonalnej — a wigc nieokazywanie uczu¢: od 10%
w grupie kobiet najmlodszych, tj. 60-letnich, do okoto 14% w grupie kobiet
najstarszych, tj. 80-letnich.

Nalezy zachowa¢ odpowiednie proporcje w dazeniach do samorealiza-
cji a powinnoscig moralng wobec potrzebujacego i cierpiacego czlowieka
starego. Jesli wezmiemy pod uwage, ze prawie 16% senioréw w Polsce jest
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niezadowolonych z obecnego Zycia (Halicka 2004), to mozna domniemy-
wac, ze w opiece nad osobg stara niesprawna, nie chodzi tylko o rutynowe
ustugi opiekuncze.

Jan Pawet IT w Liscie Apostolskim o cierpieniu (1984) pisze o ewange-
licznym paradoksie stabosci cztowieka. Rownoczesnie podkresla jego moc,
nieodkryte zasoby sity i psychiczna zdolnos¢ do pokonywania problemdw.
Czy jednak jest to wyzwanie ktéremu mozna sprosta¢ z godnoscia? Czy tez
zdolni sg do tego jedynie wybrani przez Boga herosi, jak np. Jan Pawet II?

Poja¢ tajemnice cierpienia — po ludzku biorac - jest bardzo trudno.
Cierpienie jest wprawdzie czyms ztym, ale czlowiek winien zta do$wiad-
czy¢ po to, aby zrodzilo si¢ w nim dobro, czyli wrazliwos¢ na czlowieka
niesprawnego, cierpigcego, starego. Nowa jakos¢ cztowieczenstwa powin-
na zatem polegac na zaprzyjaznieniu si¢ z choroba i checi pomocy, rozu-
mieniu starosci oraz przyjeciu i akceptacji prawd ostatecznych, ze czlowiek
jest $miertelny. W aspekcie ludzkim, tym zwyczajnym, pelnym ograniczen
i zfozonosci, sa to niekiedy bardzo trudne do rozstrzygnigcia problemy.
W zwiazku z powyzszym opieka rodziny nad starym, niesprawnym jej
cztonkiem winna by¢ wspierana.

Wspieranie opieki rodzinnej

W naszym kraju rola opiekuna rodzinnego wobec osob starych nie-
sprawnych jest — jak dotad - niejednoznacznie okre$lona, mimo Ze opie-
kun jest w najwigkszym stopniu obciazony sprawowaniem ustug opiekun-
czych. Niewydolny i wyreczany - jak dotad — przez opiekunow nieformal-
nych system opiekunczy panstwa powinien bardziej skutecznie realizowac
polityke z mysla o rodzinie, polityke przyjazna dla jej wszystkich czlon-
kow niezaleznie od wieku, polityke, ktéra pozwoli na modyfikacje przepi-
sow prawnych takze z mysla o opiekunach rodzinnych.

Aby wiec nieformalny opiekun rodzinny, ktorego wydolnos¢ w spra-
wowaniu opieki jest ograniczona, mogl nadal z pozytkiem petni¢ swoja
role, nalezy stworzy¢ odpowiedni do potrzeb system wsparcia. Czynni-
kami stymulujacymi mogtyby by¢ nastepujace formy podjetych dziatan:
prorodzinna polityka panstwa z przyjaznym akcentem na ludzi starych,
modyfikacja przepisoéw prawnych korzystna dla opiekunéw nieformal-
nych, stworzenie systeméw wsparcia opiekuna rodzinnego (na szczeblu
srodowiska lokalnego i na szczeblu samorzadu np. grupy samopomocy),
rekonstrukcja postaw spotecznych, w tym rola spolecznej nauki Kosciota.
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Zdaniem Jana Pawta II nalezy ksztaltowac takie systemy opieki, ktore
na pierwszym miejscu stawiajg godnos¢ czlowieka starszego i pomagaja
mu - w miare mozliwosci — zachowa¢ poczucie wlasnej wartosci, aby nie
doszto do sytuacji, w ktdrej poczuje si¢ bezuzyteczny i bedzie pragnal,
a nawet domagat sie $mierci (Jan Pawet IT 1999a).

Zakonczenie

W niektorych wspdlczesnych spoleczenstwach staros¢ jest cenio-
na i powazana, w innych cieszy si¢ znacznie mniejszym szacunkiem. Na
pierwszym miejscu stawia si¢ tam przydatnos$¢ i wydajnos¢ czlowieka.
Takze w spoleczenstwie polskim obserwuje si¢ nowe usytuowanie ludzi
starych. Dotyczy ono zaréwno zmian w strukturze rodziny, jak i zmian
w strukturze spolecznej: w zawodzie, generacji, spoleczenstwie.

Starzenie sig, ktore sklania dzisiaj do refleksji niemal caty $wiat, dotyczy
w istocie rzeczy ludzi mtodych. Ograniczenie procesow starzenia demo-
graficznego moze si¢ dokona¢ poprzez odwrdcenie negatywnych trendow
rozwoju wspolczesnej rodziny - spadku liczby zawieranych matzenstw,
rozpadu malzenstw zawartych, oraz negatywnych proceséw prokreacyj-
nych (ograniczanie liczby dzieci, model rodziny z jednym dzieckiem). Klu-
czem do tego jest rewizja wartosci i stylu Zycia rodziny we wspdtczesnym
Swiecie.

W tej sytuacji szczegdlnego znaczenia nabieraja zadania stojace przed
gerontologia. Jednym z podstawowych postulatéw wspolczesnej geronto-
logii jest zachowanie niezaleznosci ludzi starych, ktére mozna migdzy in-
nymi osiaggnaé poprzez propagowanie pozytywnych wzorcow starzenia sig,
a w szczegolnosci pomoc profesjonalistow w ksztalttowaniu pozytywnego
obrazu samego siebie. Nalezy takze dazy¢ do zaprzyjaznienia si¢ z prawda
o zyciu ludzkim, a w szczego6lnosci o zyciu czlowieka starego, niesprawne-
go i cierpigcego. ,,Zycie musi mie¢ przecie swoj ostateczny kres. [...] Madry
czlowiek znies¢ te konieczno$¢ powinien ze spokojnym umystem. Bo wal-
ka z prawem przyrodzenia czym by innym byla, jeno wojng olbrzymoéw
z Bogami?” (Cyceron 1879, 5.147).

Z troska o cztowieka i $wiat Jan Pawetl II swoja postawa wobec choro-
by, przezywaniem starosci i procesem umierania pokazal, w jaki sposob
odkry¢ w cztowieku starym, niesprawnym jego godnos¢ i czlowieczen-
stwo. Papiez-Polak dat swiadectwo, Ze sg sytuacje kiedy nalezy zrezygno-
waé z uporczywej terapii, ,,ze prawo moralne pozwala odrzuci¢ »terapie
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uporczywag, a za obowiazki uznaje jedynie takie leczenie, jakie wchodzi
w zakres normalnej opieki medycznej, ktérej najwazniejszym celem -
w przypadku chordb nieuleczalnych - jest fagodzenie cierpien” (Jan Pawet
IT 1999b, s. 6). Godnosci cierpienia i umierania powinien jednak towarzy-
szy¢ powro6t do tradycji, tj. do umierania w domu, w otoczeniu rodziny
i 0sob bliskich.

Ta ostatnia przekazana nam ,encyklika”, ktéra mozna by zatytutowac
»Spoleczna rola cierpienia i umierania”, jest wyzwaniem dla nas zyjacych,
a w szczegolnosci dla gerontologéw. Oby doswiadczenie przemiany nas,
Polakéw, moca starego i schorowanego Ojca Swietego — herosa naszych
czasOw — przetrwalo w naszym mysleniu, postawach i zachowaniu, a tym
samym przyczynito si¢ do rozwoju mysli gerontologicznej w duchu huma-
nizmu.

Przestaniem niech pozostang wiec stowa motta: ,,Swiat ludzkiego cier-
pienia przyzywa niejako bez przystanku inny $wiat, $wiat ludzkiej mito-
§ci” (Jan Pawel IT 1980, s. 74).
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Jerzy Halicki

Spoleczne teorie starzenia sie

Wprowadzenie

Jedna z klasycznych definicji gerontologii spolecznej mowi, iz jest to
zorganizowany obszar wiedzy zajmujacy si¢ behawioralnymi aspektami
starzenia si¢ jednostki, starzeniem jako procesem spotecznym i wzajem-
nymi relacjami miedzy tymi dwoma obszarami (Tibbitts 1960). Geron-
tologia spoteczna w budowaniu swoich teorii czerpie z wielu dyscyplin
i faktycznie rozwingla wlasny obszar badan interdyscyplinarnych oraz
charakterystyczna dla siebie perspektywe teoretyczna. Istnieje wiele prob
formalnego zestawienia teorii. Traktujac starzenie si¢ jako zjawisko indy-
widualne i spoteczne, akcentuje si¢ najczesciej psychologiczng i socjolo-
giczng afiliacje teorii. Wigkszos¢ teorii idzie nie tylko w kierunku artyku-
lacji swoich tresci, ale rowniez zastosowania ich do szerzej rozumianego
spotecznego procesu starzenia si¢, zwigzanego z nim statusu spotecznego
ludzi starszych i sposobu, w jaki instytucje spoleczne sa ksztaltowane czy
tez adaptowane w zaleznos$ci od zmian w strukturze wieku spoleczenstwa.
A zatem uwzglednia interwencje.

Postawmy jednak zasadnicze pytanie: co to jest teoria? W. Marciszew-
ski (2004) uwaza, ze jest nig zbior zdan opisujacych pewien fragment rze-
czywistosci. V. Bengston (1996) natomiast twierdzi, Ze teori¢ mozna okre-
8li¢ jako konstrukcje precyzyjnego wyjasniania w odniesieniu do danych
empirycznych. Przypomina on, ze w historii nauki, od epistemologii Ary-
stotelesa po zastosowanie w naukach sztucznej inteligencji, teoria naukowa
dowodzi swojej uzytecznosci na cztery wazne sposoby. Po pierwsze, inte-
gruje wiedze, czyli spaja wiele oderwanych od siebie danych i tworzy krot-
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kie twierdzenia taczace koncepcje teoretyczne z danymi empirycznymi. Po
drugie, wyjasnia w jaki sposob zjawiska sa ze soba powiazane i dlaczego
znajduja sie w takiej a nie innej relacji. Po trzecie, stara si¢ przewidzie¢ cos,
co nie jest jeszcze znane lub obserwowalne. Po czwarte, przedstawia pro-
pozycje interwencji w istniejacy porzadek rzeczy, by rozwiaza¢ problemy;,
ktoérym stawiamy czoto.

J. Hendricks (1996) w oparciu o rozleglg literature przedstawia alterna-
tywna perspektywe teorii, powstala jako cze¢$¢ postmodernistycznej kry-
tyki istniejacego w nauce stanu rzeczy. W odrdznieniu od podejscia pozy-
tywistycznego, interpretatywny i krytyczny model tworzenia teorii skupia
sie na procesie i zrozumieniu. Mniej chodzi tu o przewidywanie i kontrolg.
Zmierzajacy ku interpretacji badacz zbiera dane i czyni obserwacje w celu
okreslenia tematdw czy tez problemow, ktéore wynikajg z badan. Zdobyta
w ten sposob wiedza zmierza raczej ku zrozumieniu zjawiska. W geronto-
logii ci krytyczni analitycy stawiaja pytanie o zasadnicze zalozenia nauki,
ujawniaja uciazliwoséci wynikajace z dominujacych wizji i sktaniaja si¢ ku
mniej wplywowym punktom widzenia, rzadziej artykulowanym doswiad-
czeniom. Nawiazuja oni do nowych koncepcji, takich jak teoria chaosu,
ktéra zmniejszyla zainteresowanie centralnymi tendencjami i wzorcami
linearnymi.

W polskiej literaturze gerontologicznej poswiecono niewiele miejsca
prezentacji i analizie spolecznych teorii starzenia si¢. J. Piotrowski (1973)
w swoim klasycznym juz dziele wymienia implicite teori¢ wylaczania
i aktywnosci. W pamietniku zjazdu zatozycielskiego PTG M. Susutowska
(1975) zaprezentowata psychologiczne ujecie teorii wylaczania w konfron-
tacji z teoria osobowosci w wieku starszym. W swojej pozniejszej pracy
»Psychologia starzenia si¢ istarosci” (1989) poswiecita caly rozdzial te-
oriom starzenia si¢. Jest to jednak bardziej omowienie obszaréw badan
psychologicznych i socjologicznych ze wskazaniem niektorych rezulta-
tow niz prezentacja konkretnych teorii starzenia si¢. ]. Rembowski (1984)
przedstawia i analizuje przede wszystkim teorie aktywnosci i wylaczania.
A. Zych (1995, 2005), oprocz rozwazan dotyczacych dwoch klasycznych te-
orii (aktywnosci i wycofania), przedstawia jeszcze teoretyczny dorobek ge-
rontologii niemieckiej. Obszerny przeglad teorii starzenia si¢ data B. Try-
fan (1993). Omawia ona wszystkie wazniejsze socjologiczne teorie starze-
nia sie, ilustrujac je rozmaitymi przyktadami z literatury. Najobszerniejszy
i bez watpienia najlepiej opracowany przeglad wazniejszych spotecznych
teorii starzenia si¢ prezentuje B. Synak (1999). Omawia on prawie wszyst-
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kie prezentowane dalej w tekscie teorie socjologiczne, analizujac je jednak
w nieco innej konstelacji.

Szkielet niniejszego artykulu stanowia prace ]. A. Kuypersa i V. L.
Bengtsona (1973) P. M. Passuth, V. L. Bengstona (1988), L. Tornstama
(1989),V. L. Bengstona, T. M. Parrott, E. O. Burgess (1996), ]. J. Schrootsa
(1996a, 1996b). Wymienione publikacje uzupelnione zostaly pogladami
innych autoréw oraz moimi spostrzezeniami. Spora czes¢ bibliografii sta-
nowig pozycje, ktore podaje z drugiej reki, a zaczerpnalem je z gléwnych
dziet stanowiacych podstawe niniejszej pracy. Zachowujac ja, nie chce
przypisywac sobie falszywej erudycji, ale da¢ szanse czytelnikowi dotarcia
do podstawowych zrodel prezentowanego przegladu teorii starzenia sig.
Pominalem tez par¢ obecnych w literaturze teorii, ktére s moim zdaniem
zbytnio ,nafaszerowane” biologia i fizyka, majac przy tym wybitnie eli-
tarny zasieg. Ograniczylem réwniez do niezbednego minimum krytyke
prezentowanych teorii, wychodzac z zalozenia, Ze moim zadaniem jest za-
prezentowanie roznych koncepciji, a nie ich obalanie.

Artykul prezentuje socjologiczne i psychologiczne teorie starzenia sie.
Istnieja jednak teorie, ktore obecne sa zaréwno w czesci socjologicznej, jak
i psychologicznej. Chodzi tu przede wszystkim o tzw. wielkie teorie, czy-
li aktywnosci i wylaczania. Nie jest to wynikiem przeoczenia autora, ale
checig zaprezentowania oddzielnie aspektéw psychologicznych i socjolo-
gicznych zgodnie z twierdzeniem M. Susulowskiej (1989), iz w badaniach
nad starzeniem sie¢ psychologowie zajmuja si¢ zdolnosciami adaptacyjny-
mi jednostki, a socjologowie wyjasniaja zmiany rol spotecznych i aktyw-
nosci.

Teorie starzenia sie z perspektywy socjologicznej

Woczesne teorie gerontologii spotecznej skupialy sie na trudnosciach
jednostki w przystosowaniu do starosci, pozniej za$ skoncentrowano sig
raczej na zagadnieniach zwiazanych ze spotecznymi aspektami starzenia
sie i staro$ci.

W obszarze socjologii starzenia si¢ nie ma teorii wyjasniajacej wszyst-
kie zjawiska spoleczne. W kazdej skupiono si¢ na pojedynczych aspektach
zachowania spotecznego, lekcewazac inne cechy rzeczywistosci. Dzieje si¢
tak, poniewaz w jednych teoriach, dazac do wyjasnienia procesu starzenia
sie, podkresla si¢ makrostruktury, w innych za$ - cho¢ rzadziej — kladzie
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sie nacisk na bezposrednie relacje spoleczne albo mikrospoleczna ptasz-
czyzng analizy (Synak 1999).

Teorie socjologiczne starzenia si¢ wylonily sie implicite badz explicite
z pieciu gtéwnych perspektyw socjologicznych: strukturalizmu funkcjo-
nalnego, wymiany, symbolicznego interakcjonizmu, marksizmu i fenome-
nologii spotecznej. V. Bengston i P. Passuth (1988) proponujg nastepujacy
schemat porzadkujacy glowne perspektywy teoretyczne w gerontologii
spotecznej, odnoszac je do tradycji teoretycznej w socjologii.

Glowne teorie socjologiczne Glowne teorie starzenia si¢

teoria wycofania

teoria modernizacji

strukturalny funkcjonalizm
teoria stratyfikacji wiekowej

teoria biegu zycia

teoria wymiany teoria wymiany

teoria aktywnosci

symboliczny interakcjonizm teoria zalamania spotecznego/kompetencji

teoria subkultury

marksizm teoria ekonomii politycznej wieku

fenomenologia spoteczna fenomenologia spofeczna

Strukturalny funkcjonalizm
Wplywy strukturalizmu funkcjonalnego na teorie starzenia si¢ zauwaza
sie w koncepcjach wycofania, modernizacji, a w mniejszym stopniu straty-
fikacji wiekowej. Kazda z nich troche inaczej ujmuje sposéb, w jaki normy
spofeczne wplywaja na strukture rol dostepnych dla réznych grup wieku.

Teoria wycofania
Teoria wycofania (Cummings, Henry 1961) najpelniej chyba odzwier-
ciedla strukturalny funkcjonalizm, jesli chodzi o warunki Zycia ludzi star-
szych, to znaczy ich spoleczne i psychologiczne reakcje na starzenie sie.
Termin wycofanie odnosi si¢ do uniwersalnego, wzajemnego i nieuniknio-
nego procesu wylgczania sie ludzi starszych z konfiguracji rol charaktery-
stycznych dla wieku $redniego. Teoria bada proces starzenia si¢ w zakresie
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potrzeb i wymagan spoleczenstwa; jednostki sg postrzegane jako pasywni
przedstawiciele systemu spofecznego. W efekcie osoby starsze, jako pod-
dani pelnej socjalizacji cztonkowie spoleczenstwa, uznaja swoja gotowoscé
do wycofania si¢ w jego imieniu.

Teoria wycofania utrzymuje, ze proces ten jest funkcjonalny zaréwno
dla spoteczenstwa, jak ijednostki. Umozliwia to spoleczenstwu stworze-
nie przestrzeni dla bardziej wydajnych mtodych ludzi, osobom starszym
za$ daje si¢ czas na ewentualne przygotowanie sie do calkowitego wycofa-
nia z zycia spolecznego - $mierci.

Teoria wycofania byla krytykowana na gruncie empirycznym, teore-
tycznym i logicznym (Hochschild 1975; Maddox 1964; Palmore 1968).

Teorii wycofania, mimo swoich ograniczen, wywarla gleboki wptyw
na obszar gerontologii spotecznej. Byla to pierwsza formalna teoria, ktéra
usilowata wyjasnic¢ proces starzenia si¢. Stata si¢ impulsem do tworzenia
opozycyjnych teorii dotyczacych starosci.

Teoria modernizacji

Teoria modernizacji (Cowgill 1974; Cowgill, Holmes 1972) probuje wy-
jasni¢ zmiany w statusie wieku zaréwno z perspektywy historycznej, jak
i spolecznej. Skupia si¢ ona na makrostrukturalnych warunkach ludzi sta-
rych w rozmaitych obszarach spoteczno-kulturowych. Jest to spojrzenie
funkcjonalistyczne, w ktérym sugeruje sie, ze status ludzi starych wywo-
dzi si¢ z ich stosunku do rozwinietych systemoéw rél spolecznych. Role te
zmieniaja si¢ w spoteczenstwach zaleznie od stopnia industrializacji (albo
»modernizacji”).

Teoria modernizacji wskazuje, ze status ludzi starszych jest odwrotnie
proporcjonalny do poziomu industrializacji danego spoteczenstwa. Pod-
czas gdy w spoteczenstwach przedindustrialnych osoby starsze cieszyty
sie wysokim powazaniem ze wzgledu na kontrole zasobéw i tradycyjna
wiedze, w spoteczenstwach przemystowych ich status sie obnizyl. W teorii
tej wymienione sa cztery elementy modernizacji — technologi¢ zdrowotna,
technologie ekonomiczna, urbanizacje¢ i masowa edukacj¢ - ktérych rezul-
tatem jest nizszy status ludzi starszych.

Wspolczesne analizy historyczne kwestionuja wiare widealna egzy-
stencje preindustrialnych ludzi starszych, jak tez postrzeganie prostej, li-
nearnej relacji pomiedzy stopniem industrializacji a statusem ludzi star-
szych. Historie starosci podkreslaja réznorodnos¢ w doswiadczeniach
ludzi starszych, zaleznie od plci, rasy, klasy spotecznej, regionu i okresu
historycznego (Minois 1995, Bois 1996).

259



Stratyfikacja wieku

Model stratyfikacji wieku (Riley 1971, 1987; Riley, Johnson, Foner
1972) stat si¢ jedng z waznych perspektyw teoretycznych przy powstawa-
niu socjologii starzenia si¢. Jego intelektualnymi korzeniami jest w przede
wszystkim strukturalny funkcjonalizm. Model ten bada ruchy nastepu-
jacych po sobie kohort wieku w czasie, co okresla si¢ mianem ,naptywu
kohortowego”. Kohorta jako grupa ludzi urodzona w tym samym czasie
historycznym jest unikatowa, poniewaz ma swojg wlasna charakterysty-
ke i doswiadczenia wydarzen historycznych, ktére w procesie starzenia si¢
oddziatywaja na postawy i zachowania ich cztonkow.

Teoria stratyfikacji wieku dostarczyta gléwnym nurtom socjologicz-
nym narzedzi do badan nad staroscia, a szczegdlnie w obszarze stratyfi-
kacji spotecznej i demografii. Poza tym podejscie to podkresla, ze istnieje
znaczne zroznicowanie wérdd osob starszych zalezne od charakterystyki
ich kohort urodzenia.

Jest jednak wiele ograniczen w modelu stratyfikacji wieku. Powsta-
ta pokusa okreslania ludzi za pomoca kategorii wieku chronologicznego
i ignorowania subiektywnego wymiaru wieku. Teoria stratyfikacji wieku
nie brala po uwage sytuacyjnego zréznicowania wsrod cztonkow kohorty
(Frankfather 1977, Matthews 1979, Ross 1977, Stephens 1976).

Koncepcja biegu zycia

Koncepcje biegu zycia (Cain 1964, Clausen 1972, Neugarten, Hagestadt
1976) umieszcza si¢ posrednio w ramach funkcjonalizmu strukturalnego,
poniewaz podnosi si¢ tu problem norm spotecznych w ksztattowaniu za-
chowan. Bieg zycia nie jest teoria sensu stricte, ale koncepcyjna struktura
stuzacg prowadzeniu badan i interpretowaniu danych. Kluczowe elementy
tej struktury zawieraja si¢ w nastepujacych stwierdzeniach:

1) starzenie si¢ ma miejsce od urodzin az po $mier¢ (w odrdznieniu od
innych teorii, ktore skupialy sie¢ wylacznie na osobach starszych),

2) starzenie si¢ dotyczy procesow spotecznych, psychologicznych i bio-
logicznych,

3) doswiadczenie starosci jest ksztaltowane przez czynniki historyczno-
-kohortowe.

Coraz czesciej wskazuje si¢ na wzrastajaca instytucjonalizacj¢ biegu
zycia ludzkiego (Dannefer 1987, Kohli 1986, Lawrence 1984). Brak $cistych
powiazan tej koncepcji z teoriami socjologicznymi powoduje dowolnos¢
w okreélaniu, czym jest bieg zycia.
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Starzenie si¢ w ujeciu teorii wymiany

Teoria wymiany (Blau 1964, Homans 1961) stosuje w badaniach za-
chowan spotecznych model ekonomiczny. Zycie spoteczne polega na an-
gazowaniu si¢ jednostek w spoteczng wymiang. Wchodzenie w interakcje
zalezy od kalkulacji kosztéw i zyskdw. Jednostki angazuja si¢ w interakgcje,
jesli te sg dla nich optacalne, i wycofujg si¢ z nich, jesli sa zbyt kosztowne.
Porzadek spoteczny istnieje wiec jako produkt uboczny maksymalizuja-
cych zyski jednostek.

Teori¢ wymiany G. C. Homansa (1961) i P. M. Blaua (1964) adapto-
wal do sytuacji ludzi starszych J. J. Dowd (1975). Dazy on do wyjasnienia,
dlaczego ludzie starsi sklaniaja sie ku wycofywaniu z interakeji spotecz-
nych. Wskazuje on, ze seniorzy majg mniej sily w konfrontacji z osobami
mlodymi, poniewaz posiadaja mniejsze zasoby (tj. nizsze dochody, gorsze
wyksztalcenie, stabsze zdrowie). Kontynuowanie interakeji z ludzmi sta-
rymi staje si¢ dla mlodszych grup bardziej kosztowne. W rezultacie ludzie
starzy zmniejszaja swoj udzial w zyciu spolecznym. Tylko ci, ktorzy dys-
ponuja niezbednymi zasobami do podtrzymania relacji z innymi grupami
wieku pozostajg aktywnie zaangazowani w sprawy spoteczne.

Teoria wymiany, skupiajac si¢ na bezposredniej interakcji pomiedzy
osobami starszymi i innymi grupami wieku, w badaniach nad starzeniem
sie dodaje nowy wymiar. Jednakze perspektywy czysto ekonomicznego,
racjonalnego modelu sa w rzeczywistosci ograniczone. Teoria nie zwraca
uwagi na jakos¢ relacji wymiany, definiujac interakcje spoleczne jedynie
w kategoriach ilosci zainicjowanych interakcji. Godzi sie zauwazy¢, ze
jednostki rozmaicie postrzegaja i rozumieja znaczenie zyskow i kosztow
w majacych miejsce relacjach wymiany.

Interakcjonizm symboliczny

Interakcjonizm symboliczny (Hatas 1998) podkresla dynamike i zna-
czenie procesu interakcji spolecznej. Jednostka odbiera siebie przez in-
terpretacje reakcji innych na swoje zachowanie. Porzadek spoleczny jest
uwarunkowany znaczeniem, ktére powstaje w zachodzacej interakcji. We-
dlug V. Bengstona na teorie starzenia si¢: aktywnosci, spotecznej kompe-
tencji/zalamania i subkultury wptyw ma do pewnego stopnia symboliczny
interakcjonizm.

Teoria aktywnosci
Teoria aktywnos$ci (Cavan, 1962; Cavan, Burgess, Havighurst, Gold-
hamer 1949; Havighurst, Albrecht 1953; Lemon, Bengtson, Peterson 1972),
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w przeciwienstwie do teorii wycofania, wskazuje, ze aktywniejsze osoby
starsze sa bardziej usatysfakcjonowane swoim Zyciem. Poczatkowy okres
powstawania teorii aktywnosci (Cavan et al. 1949; Havighurst, Albrecht
1953) nie wiazat ja ze spojrzeniem charakterystycznym dla symbolicznego
interakcjonizmu. Jednak pdzniejsze analizy (Cavan 1962) bardziej bezpo-
$rednio wiazaly ja z tym nurtem socjologicznym, kiadac wigkszy nacisk
na majaca miejsce spolteczna interakcje ijej wplyw na rozwoj koncepcji
samego siebie wérdd ludzi starszych.

To, w jaki sposdb postrzegajq siebie ludzie starzy, zalezne jest od roli,
jaka pelnia, badz od dziatan, w ktdre sa zaangazowani. Osoby starsze,
w celu utrzymania pozytywnego obrazu samego siebie, musza zastapic
nowymi rolami te, ktére utracily wraz z procesem starzenia si¢. W ten
sposob dobre samopoczucie w wieku starszym jest rezultatem wzrastaja-
cej aktywnosci w nowo zdobytych rolach.

Teoria aktywnosci stanowi uzasadnienie dla gléwnego zalozenia, le-
zacego u podstaw wielu programow interwencyjnych na rzecz ludzi star-
szych: spofeczna aktywnos¢ jest korzystna i prowadzi w rezultacie do
wiekszej satysfakcji zyciowej. W teorii tej zaklada sie, ze wszystkie osoby
starsze potrzebuja i daza do wysokiego poziomu aktywnosci spotecznej,
co - zdaniem V. Bengstona — nie uwzglednia znaczenia réznych warian-
tow aktywnosci w zyciu ludzi starszych, np. aktywnosci samotniczej (so-
litarnej).

Teoria spotecznych kompetencji i spolecznego zatamania

Inng aplikacja teorii interakcjonizmu symbolicznego jest teoria spo-
tecznych kompetencji i spotecznego zalamania (Kuypers, Bengtson 1973).
Zmierza ona ku wyjasnieniu zaréwno normalnego, jak i budzacego wat-
pliwosci aspektu starzenia si¢. Perspektywa ta dokonuje zapozyczen z wie-
lu innych teoretycznych tradycji w ttumaczeniu wzajemnej zaleznosci po-
miedzy ludzmi starszymi i ich $wiatem spolecznym. Syndrom zatamania
spotecznego odnosi si¢ do procesu, w ktérym podatna na zranienie psy-
chiczne jednostka otrzymuje negatywne komunikaty ze swojego $rodo-
wiska spolecznego, inkorporowane nastepnie do wizji samego siebie, co
powoduje niebezpieczna spirale negatywnego sprzezenia zwrotnego. J. A.
Kuypers i V. Bengtson (1973) stwierdzaja, ze spirala negatywnego sprze-
zenia zwrotnego moze mie¢ miejsce wowczas, gdy osoby starsze stajg sie
podatne na zranienie ze wzgledu na utrate roli albo negatywne stereotypy
zwigzane ze starzeniem si¢ czy tez dos§wiadczanie kryzysow zwiazanych ze
zdrowiem. Prowadzi to do etykietowania osob starszych przez srodowisko
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spoteczne — personel medyczny albo rodzine - jako zaleznych. Nastepuje
wowczas atrofia dawnych kompetencji i kwalifikacji. Jednostka przyjmuje
zewnetrzne postrzeganie samego siebie jako osoby chorej albo niekompe-
tentnej. Prowadzi to do eskalacji opisanych wyzej postaw.

Spiralne zatamanie kompetencji u starszych os6b moze by¢ odwrocone
poprzez cos, co J. A. Kuypersi V. Bengtson (1973) okreslajag mianem syndro-
mu rekonstrukcji spotecznej. Przykladem rozwiazywania tych probleméw
jest starzejaca si¢ rodzina nieprzygotowana do naglej zaleznosci starego
cztonka i powstatych w ten sposdb problemoéw opiekunczych. Tworzy si¢
wiele napie¢ w kompetencjach rodziny, jak tez w zakresie indywidualnych
kompetencji. Jednak swiadomos¢ natury interakcji jednostka srodowisko,
ktore wplywaja na poczucie kompetencji, moga pomoc w okresleniu tego,
co nalezy wnies¢ w funkcjonowanie rodziny w celu udoskonalenia poczu-
cia tych kompetencji. W ten sposob redukuje si¢ rowniez poczucie bezrad-
nosci odczuwane przez wielu opiekundw.

Teoria subkultury

W tej teorii utrzymuje si¢ (Rose 1964, 1965), ze osoby starsze tworzg
swoja wlasna subkulture. Jest ona wynikiem wykluczenia senioréw z in-
terakeji z innymi grupami wieku, wzrostu interakcji miedzy osobami star-
szymi oraz wspdlnoty ich pogladéw i zainteresowan. W ramach subkultu-
ry osoby starsze tworza wlasne normy i wartosci specyficzne dla ich grupy.
Wynikiem istnienia tej subkultury moze by¢ fakt powstawania w USA ta-
kich organizacji jak Szare Pantery czy tez Amerykanskie Stowarzyszenie
Emerytéow (AARP). Jednak inni twierdza, Ze osoby starsze nie posiadaja
obecnie zbyt silnej swiadomosci grupowej mierzonej na przyktad wzor-
cami zachowan wyborczych, czego przykladem w Polsce moze by¢ nie-
zwykle popularna przed laty Partia Emerytow i Rencistow, ktora jednak
poniosta kleske w wyborach parlamentarnych w 2001 roku.

Chociaz teoria subkultury (Rose 1964, 1965) zawiera elementy funk-
cjonalizmu, odnoszac si¢ do norm spolecznych, jej glowna teza jest jednak
twierdzenie, ze normy te powstaja w wyniku interakcji z innymi. Podkre-
$la si¢ (Passuth, Bengston 1988), ze symboliczny interakcjonizm jest wazna
teorig w badaniu procesu starzenia sig, poniewaz koryguje statyczna wizje
interakcji spotykana w podejsciu funkcjonalistycznym. W symbolicznym
interakcjonizmie jednostke postrzega si¢ jako bardziej aktywnego uczest-
nika interakcji spotecznej. Jednostka nie tyle wchodzi w nowe role, jak to
wskazuje strukturalizm funkcjonalny, ale raczej angazuje si¢ w proces
»brania rol”, modelowania swojego zachowania zaleznie od reakcji innych.
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Natomiast ograniczeniem podejscia badawczego symbolicznego interak-
cjonizmu jest to, ze w przede wszystkim skupia sie ono na plaszczyznie
mikroanalizy, brakuje za§ pelnego poznania strukturalnych komponen-
tow zachowania spolecznego.

Marksowskie teorie starzenia si¢: ekonomia polityczna
wieku starszego

Spojrzenie marksowskie wskazuje, ze spolteczna dystrybucja wladzy
i zasobow jest osadzona w kontekscie spotecznych relacji produkcji. W ist-
niejacej organizacji sfery ekonomicznej nieliczni maja mozliwosci party-
cypacji we wladzy i zasobach, podczas gdy wyklucza sie wigkszos¢ innych.
Zrdznicowane interesy klasowe powoduja istniejace napigcia pomiedzy
wspotzawodniczacymi w zyciu spolecznym frakcjami.

W ostatnim ¢wieré¢wieczu podejscie ekonomiczne zaczeto stosowac
w badaniu wieku starszego. Dla wyjasnienia sytuacji ludzi starszych skupia
sie ono na panstwie i jego stanowisku wobec ekonomii w spoleczenstwie
kapitalistycznym (Estes 1979; Olson 1982; Phillipson 1982; Quadagno
1982; Walker 1981). Ekonomisci polityczni utrzymuja, ze efekty progra-
mow spolecznych skierowanych ku osobom starszym daja o wiele wiecej
beneficjow kapitalistom niz samym osobom starszym. Wskazuje sie, ze
rozwoj rzadowych programéw opiekunczych dla ludzi starszych bardziej
wspiera powstawanie nowych stuzb, rozkrecajac w ten sposob ekonomig
kapitalistyczna, niz poprawia standard zycia ludzi starszych.

Teorie starzenia si¢ w fenomenologii spotecznej

Fenomenologia spoteczna (Schutz 1967, 1970; Garfinkel 1967) nie inte-
resuje sie tym, czy rzeczy sa realne, czy nie. Zajmuje si¢ badaniem procesow
spotecznego konstruowania tych rzeczy. Poniewaz podejscie to, podobnie
jak symboliczny interakcjonizm, koncentruje si¢ na definicyjnej naturze
zycia spolecznego, fenomenologia spoleczna bardziej zajmuje sie uzyciem
jezyka i wiedzy jako konstytutywnych elementéw codziennej rzeczywisto-
sci. Stosowana do rozwazan nad starzeniem sie (Gubrium, Buckholdt 1977;
Hochschild 1973, 1976), bada pojawiajace si¢ sytuacyjne i konstytutywne
cechy doswiadczen zwiazanych ze starzeniem si¢. Krytykuje przy tym ba-
dania pozytywistyczne, ktore nie biora pod uwage zaleznych od sytuacji
znaczen nadawanych zjawisku przez uczestnikdw.

Fenomenologia spoteczna wlaczyla badania nad spoteczna konstrukcja
sytuacji w zyciu codziennym do analiz doswiadczenia starzenia sie. Jed-
noczesnie, podobnie jak symboliczny interakcjonizm, w podejsciu feno-
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menologicznym podkresla si¢ procesy mikrospoteczne, natomiast traci si¢
z pola widzenia cechy strukturalne Zycia spolecznego.

Teorie starzenia si¢ z prespektywy psychologicznej

J. Schroots wyrdznia dwie kategorie w badaniach nad staroscia: sta-
ros¢ iwiek (kalendarzowy). Psychologia starosci, czy tez ludzi starych,
koncentruje si¢ na ich zachowaniach. Oparta na stadiach zycia perspekty-
wa prezentuje podejscie tematyczne (np. badanie probleméw zwigzanych
z choroba Alzheimera, emerytura, wdowienstwem itd. ). Psychologia wie-
ku bada zréznicowanie w zachowaniu w zaleznosci od wieku, poréwnujac
grupy ludzi w réznym wieku w badaniach poprzecznych. Najcenniejsze
badania skupiaja si¢ na przyczynach i konsekwencjach procesu zwiazane-
go z zachodzacymi wraz z wiekiem zmianami i ich zréznicowaniem. Wiek
i staros¢ lacza si¢ ze soba w dynamicznej kategorii starzenia si¢. Stad psy-
chologia starzenia si¢ bada wzorce zmian w zachowaniu, stosujac proce-
dury longitudinalne.

Bedace przedmiotem niniejszych rozwazan giéwne teorie psycholo-
giczne starzenia si¢ beda prezentowane w porzadku chronologicznym. Od
teorii klasycznych przez wspolczesne az do najnowszych.

Klasyczne teorie
Zadania rozwojowe - teoria aktywnosci

W 1948 roku R. J. Havighurst opublikowal swojg prace o koncepcji za-
dan rozwojowych w perspektywie przestrzeni zycia. Zadania rozwojowe
powstaja w okreslonej fazie zycia jednostki. Majg one podloze biologicz-
ne (dojrzewanie fizyczne), psychologiczne (aspiracje albo wartosci) i kul-
turowe (oczekiwania spoteczne). Pomys$lne rozwiazanie jednego zadania
prowadzi do zadowolenia isukcesu w rozwiazywaniu kolejnych zadan,
podczas gdy niepowodzenie rodzi niezadowolenie jednostki, dezaproba-
te spoteczng i trudnosci na przyszlos¢. R. J. Havighurst wyrdznia szes¢
stadiéw rozwojowych, wraz z okreslonymi dla kazdego z nich zadaniami:
niemowlectwo i wczesne dziecinstwo, srodkowe dziecinstwo, dorastanie,
wczesng dorostos¢, wiek sredni i pdzna dojrzatos¢ (powyzej 60 roku zycia).
Na zadania rozwojowe poznej dojrzatosci skladajg si¢: a) radzenie sobie
ze zmianami fizycznymi spowodowanymi starzeniem sig; b) skierowa-
nie energii ku nowym rolom i dzialaniom, ¢) akceptacja wlasnego Zycia,
d) wyrabianie w sobie spojrzenia na problem $mierci. Koncepcja zadan
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rozwojowych zostata pdzniej okreslona mianem teorii aktywnosci w opo-
zycji do teorii wycofania.

Psychospoleczna teoria rozwoju osobowosci

Praca ,,Childhood and Society” publikowana w 1950 roku okazato sie¢
wielkim wktadem E. Eriksona w zrozumienie rozwoju osobowosci w prze-
strzeni zycia. E. Erikson sformutowal psychologiczna teori¢ o$miu stadiow
rozwojowych, kazde ze swoim wlasnym charakterystycznym kryzysem,
ktory powstawal na bazie konfliktu miedzy dwoma opozycyjnymi tenden-
cjami. Zadanie rozwojowe kazdej z faz wieku zmienia si¢ w konflikt, ktory
wymaga integracji potrzeb osobistych z oczekiwaniami spotecznymi. Po-
myslne rozwigzanie kazdego konfliktu prowadzi do rozwoju. Niepowo-
dzenie zas rozwdj ten hamuje. Interesujace z gerontologicznego punktu
widzenia ostatnie stadium zycia, czyli staro$¢, odnosi si¢ do opozycyjnych
tendencji: ,,integracja kontra rozpacz”. Zycie jest odbierane jako sensowne
albo znaczone poczuciem rozpaczy i pozbawione sensu. Dazenie i osiag-
nigcie integracji moze prowadzi¢ do osiagniecia madrosci.

Fazy zycia, wg E. Eriksona, i ich odpowiednie stadia rozwoju, przeciw-
stawne trendy i potencjalne zalety przedstawiaja sie¢ nastepujaco:

1) niemowlectwo: 0-1 rok, zaufanie vs. brak zaufania/nadzieja,

2) wczesne dziecinstwo: 1-6 lat, autonomia vs. wstyd izwatpienie/
ched,

3) wiek zabawy: 6-10 lat, inicjatywa vs. poczucie winy/cel (zamiar),

4) wiek szkolny: 10-14 lat, przedsigbiorczos¢ vs. poczucie nizszo$ci/
kompetencja,

5) dorastanie: 14-20 lat , tozsamos$¢ vs. rozproszenie rél/zaufanie,

6) wczesna dorostos¢: 20-35 lat, intymno$¢ vs. izolacja/mitos¢,

7) dojrzalos¢ 35-65 lat, produktywnos¢ vs. stagnacja/opieka,

8) staros¢: 65+ lat, integracja vs. rozpacz/madros¢.

E. Erikson widzi rozw¢j jako funkcje zaréwno wskaznikéw indywi-
dualnych, jak i kulturowych, stad okreslenie tej koncepcji jako psycho-
spotecznej teorii rozwoju osobowosci. Wczesniejsze stadia sa definiowane
dokladniej, chociaz okres adolescencji zawiera tylko jedna czwarta prze-
strzeni zycia. Natomiast rozciagajacy sie az do kresu zycia okres postado-
lescencyjny sktada sie tylko z trzech sposrdd osmiu stadiow. Ale wlasnie tu
mamy do czynienia z wzrastajacym psychospotecznym zréznicowaniem:
zadania rozwojowe okresu niemowlectwa sg stosunkowo uniwersalne, na-
tomiast zadania rozwojowe w péznym wieku zaleza zaréwno od ogoélnych
regul, jak i osobistych doswiadczen.
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W posmiertnej, rozszerzonej wersji wczesniejszej pracy E. Eriksona
»The life cycle completed” (Erikson 1998) jego Zona i wspotpracownik, Joan,
posuneta teorie o krok dalej i dodata nowe, dziewiate stadium. Uwaza ona,
ze mozliwy jest rozwoj w poznym wieku, ktéremu towarzyszy satysfakcja
zyciowa.

W dziewiatym stadium rozwojowym rozwiazania poprzednich kry-
zysow konfrontowane sg z procesem starzenia si¢. W pierwszym stadium
zaufanie kontra brak zaufania, na przykltad, syntoniczny element (tj. za-
ufanie) stanowi wsparcie potencjalu rozwojowego, w ktérym dziecko
rozwija sile ego ku zaufaniu - jesli stadium jest pozytywnie rozwiazane.
W poznym wieku, wraz ze wzrastajaca Swiadomoscia zmian psychicznych
i fizycznych, na skutek wzrastajacych deficytéw osoby starsze moga traci¢
ufnos¢ w swoja zdolnos¢ utrzymania niezaleznosci i w ten sposéb powsta-
je kryzys zawierajacy te same cechy.

W odniesieniu do ésmego stadium kryzysu ego: integracja kontra
rozpacz, J. Erikson pisze, ze trudnosci, ktorym stawiajg czota jednostki
w osiemdziesiatych i dziewiec¢dziesigtych latach Zycia, zawierajq ciagla
batali¢ z elementem dystonicznym. Codziennie nastepuje konfronta-
cja z rozpacza. Gdyby osoby starsze mogly poradzi¢ sobie z elementami
utrudniajacymi wspolzycie z otoczeniem, obecnymi w ich doswiadczeniu
zyciowym, w dziewiatym stadium moglyby dazy¢ ku gerotranscendencji.

Teoria duplikatu

J. E. Birren (1960) zaprezentowal ogdlng teorie starzenia si¢ jako dupli-
kat rozwoju. Twierdzi on, Ze istnieja ukryte struktury zachowania, przeno-
szone z wczesniejszych doswiadczen, ktore wchodza w interakcje z obec-
ng sytuacja. Starzenie sie jest widziane jako transformacja biologicznego
i behawioralnego rozwoju organizmu, wyrazonego na zasadzie duplikatu
w zmiennych ekologicznie kontekstach.

Obserwacje 0sob starszych wskazuja, ze istnieje pewien wzorzec zmian
majacych miejsce w péznym wieku, ktore nie sa jedynie konsekwencjami
przezytych wydarzen. Teoria duplikatu J. E. Birrena stwierdza, ze porza-
dek bazujacy na biologii w charakterystyce pdznego wieku musi powsta-
wac w polaczeniu z duplikatem charakterystyk rozwoju, ktore byty przed-
miotem selekcji.
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Teoria wycofania/aktywnosci

Pojecie wycofania odnosi si¢ do rezygnacji z przesztych rdl i dziatan.
Wychodzac z zalozenia, ze ludzie, ktorzy osiagneli wiek $redni, zaczynaja
kierowac si¢ ku swemu wnetrzu, E. Cumming i W. E. Henry (1961) two-
rza teori¢ przyjmujaca ten psychiczny proces jako zasadnicza przyczyne
wycofywania si¢ z rol i aktywnosci spotecznych oraz wzrastajacg troske
0 swoje ja. Zmniejsza to w konsekwencji emocjonalne zaangazowanie na
rzecz innych. Teoria ta byla krytykowana za przyjecie zalozenia, iz wyco-
fanie jest postawa powszechna i normalna. Chociaz w tej teoria starano
sie ttumaczy¢ psychologiczny i spoleczny proces starzenia sig, to jednak
nie dostrzegano znacznej liczby ludzi starych, ktorzy nie wykazuja utraty
zainteresowania zyciem i nie wycofuja si¢ ze spoleczenstwa.

Teoria wycofania przyczynita si¢ do rozwoju opozycyjnej wizji miano-
wicie teorii aktywnosci, ktdra opiera si¢ na koncepcji zadan rozwojowych.
Wedlug jej gléwnego promotora, R. J. Havighursta, w celu utrzymania po-
zytywnego obrazu samego siebie osoby starsze musza zastepowaé nowymi
rolami te, ktore traca na staro$¢. W teoria aktywnosci prezentuje si¢ bar-
dziej realistyczne spojrzenia na ludzi starych. Jednak trzeba zauwazy¢, ze
te twierdzenia sa nieco watpliwe w odniesieniu do okresu p6znej starosci.

Teoria osobowosci w procesie starzenia sig¢ i w starosci

W 1968 roku B. L. Neugarten opublikowala klasyczny zbior artykutow
»Middle Age and Aging” w perspektywie cyklu zycia. Zaczynajac od stu-
diéw majacych poczatek w latach piecdziesiatych, B. L. Neugarten i wspot-
pracownicy opisali cykl zycia w kategoriach dwdch akcentow teoretycznych.
Pierwszy to badania wydarzen dotyczacych zmian w zyciu i roli jednostek.
Wydarzenia w zyciu, takie jak matzenstwo, rodzicielstwo albo emerytura
sa okreslone normatywnie. Prowadza one do zmian w koncepcji samego
siebie i tozsamosci. Metaforycznie rzecz ujmujac — jednostki internalizuja
»zegar spolteczny”, a normy wieku dzialaja jako impulsy i hamulce zacho-
wan w przestrzeni zycia. Tym niemniej wydarzenia nieoczekiwane, czyli
nienormatywne (np. wypadek samochodowy), moga mie¢ réwniez konse-
kwencje rozwojowe.

Drugie miejsce akcentowane w badaniach, to typy osobowosci jako
predykatory pomy$lnego starzenia si¢. Starzejace si¢ osoby w rézny spo-
sob radza sobie ze stresami zyciowymi czy tez dopasowuja si¢ do zmian
w ich sytuacji zyciowej. B. L. Neugarten wyrdznia osiem réznych wzorcow
starzenia si¢: typ reorganizatora, typ skupiony, typ niezaangazowany, typ
trzymajacy sie, kurczacy sie¢, szukajacy wsparcia, apatyczny i zdezorgani-
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zowany (zob. Halicka 2004 s. 339-340). Krotko méwiac, starosc jest widzia-
na jako proces adaptacji, w ktorym kluczowym elementem jest osobowosc.
Starzejaca si¢ jednostka nie tylko odgrywa aktywna role w adaptacji do po-
jawiajacych si¢ z czasem zmian biologicznych i spotecznych, ale tez tworzy
wzorce zycia, ktore moga da¢ wieksze zaangazowanie i satysfakcje zyciowa.

Poznawcza teoria osobowosci i starzenia sig

Tworca poznawczej teorii starzejacej sie osobowosci jest H. Thomae
(1970). Jego zamyst polegal na zintegrowaniu rozmaitych perspektyw. Sku-
pial si¢ szczegdlnie na psychodynamice starzenia si¢. Centralng kategoria
W jego teorii jest percepcja; postrzeganie sytuacji i postrzeganie siebie. H.
Thomae uwaza, ze zmiana zachowania nie jest wynikiem zmian obiektyw-
nych, ale raczej subiektywnego postrzegania tych zmian. Sq one postrze-
gane ioceniane w kontekscie dominujacych zainteresowan i oczekiwan
starzejacej si¢ osoby. Zaadaptowanie sie do zwigzanych z wiekiem zmian
zalezy od utrzymania i restrukturyzowania rownowagi miedzy systemem
poznawczym a motywacyjnym, tj. rbwnowagi miedzy akceptacja kogo$
jako starego, badz odrzuceniem takiego odbioru. H. Thomae twierdzi, ze
jest to jedno z zadan rozwojowych starzejacej si¢ osoby.

Wspolczesne teorie

Rozwdj w przestrzeni Zycia a starzenie sig¢

Od poczatku lat osiemdziesiatych P. B. Baltes i jego wspolpracownicy
prowadzili szereg badan nad procesem rozwoju psychicznego i starzeniem
sie z perspektywy przestrzeni zycia. Zgodnie z tradycja psychologii rozwo-
juw przestrzeni zycia rozwoj i starzenie si¢ sa postrzegane jako synonimy
zmian w postawie. Wychodzac z tych badan P. B. Baltes (1990), stworzyl
teoretyczng strukture siedmiu propozycji dotyczacych natury starzenia sie
czlowieka:

1. Istniejg gldwne roznice miedzy starzeniem si¢ normalnym, pato-
logicznym i optymalnym, definiowanym podzniej jako starzenie si¢ pod
wplywem wzmocnionego rozwoju i w przyjaznych starosci warunkach
srodowiskowych.

2. Przebieg starzenia sie wskazuje na jego mocno zindywidualizowang
zmienno$¢.

3. Istnieja znaczne ukryte rezerwy pojemnosci w starosci.

4. Z procesem starzenia si¢ wiaze si¢ utrata mozliwosci adaptacyjnych.
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5. Wiedza indywidualna ispoleczna (inteligencja skrystalizowana)
wzbogaca umyst i moze kompensowa¢ malejaca z wraz z wiekiem inteli-
gencje plynna.

6. Balans miedzy zyskami i stratami staje si¢ wraz z wiekiem coraz
bardziej negatywny.

7. Ja (self) w wieku starszym pozostaje nadal elastyczne, co umozliwia
radzenie sobie i utrzymanie integralnosci.

W oparciu o te propozycje opracowany zostal model pomyslnego sta-
rzenia si¢, okreslany jako selektywna optymalizacja z kompensacja (Bal-
tes, Baltes 1989). Model ten skupia si¢ wokol umiejetnosci zarzadzania zy-
skami i stratami, to znaczy ogolnym procesem adaptacji sktadajacym si¢
z trzech elementow wchodzacych ze sobg w interakcje. Po pierwsze, istnie-
je element selekcji, ktory odnosi si¢ do wzrastajacych ograniczen z powodu
zwiazanej z wiekiem utraty potencjatu adaptacyjnego. Po drugie, element
optymalizacji odzwierciedlajacy spojrzenie, ze ludzie angazuja si¢ w dzia-
tania, aby wzbogaci¢ i powigkszy¢ ogolne rezerwy i maksymalizowac
wybrane przez nich obszary zycia i towarzyszace temu formy zachowan.
Trzeci element - kompensacja — wynika, podobnie jak selekcja, z ograni-
czen adaptacyjnych. Dziala to wowczas, gdy tracone sg albo redukowane
specyficzne sprawnosci ponizej standardu wymaganego dla wlasciwego
funkcjonowania.

Osobowos¢ i starzenie sig

Badania dotyczace osobowosci i starzenia si¢ traktuja osobowos¢ jako
ustalone, charakterystyczne dyspozycje, ktdre okreslaja styl emocjonalny,
interpersonalny oparty na doswiadczeniu, styl postaw i motywacji. Mozna
tu wyrdzni¢ dwie tradycje teoretyczne: model cech i model stadiéw roz-
woju. W obydwu tradycjach jako zasadnicze pozostaje pytanie: do jakiego
stopnia procesy starzenia si¢ same z siebie sa odpowiedzialne za zmiang
osobowosci?

Badania longitudinalne cech osobowosci wskazuja zgodnie niezmien-
nos¢ strukturalna osobowosci w czasie. Z badan longitudinalnych P. Costy
i R. McCrae (1988) - typowych przedstawicieli teorii modelu cech — wy-
niknely, przy uzyciu réznych podejs¢, te same glowne wskazniki (neuro-
tyzm, ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenia, zgodno$¢, sumiennosc).
Postugujac si¢ teorig pigcioczynnikowg podkreslaja oni (McCrae, Costa
2005), ze ludzie w wigkszosci pozostaja tacy sami, jesli chodzi o dyspozy-
cje bazowe i wykazuja w wysokim stopieniu stabilno§¢ osobowosci, szcze-
golnie podczas drugiej potowy ich zycia.
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Mimo niewielkiej ilosci badan na ten temat, wzrasta swiadomos¢, ze
cechy osobowosci majg tendencje do utrzymywania trwalosci wraz z wie-
kiem, podczas gdy kluczowe aspekty ja (self), takie jak cele, wartosci, style
radzenia sobie i poczucie kontroli, podlegaja zmianie.

Teoretyczne modele rozwoju doroslej osobowosci stanowia rowniez
wazng role w badaniach nad osobowoscig i starzeniem sie. W dwoch te-
oriach, E. Eriksona i D. Levinsona, przedstawione sa stadia rozwojowe,
poza okresami wczesnej dorostosci. Koncepcja E. Eriksona zostata omo-
wiona wczesniej.

W teorii rozwoju osobowosci D. Levinsona (1978) (opartej na serii wy-
wiadoéw poglebionych z 40 mezczyznami) struktura zycia kazdego czlo-
wieka to uporzadkowane sekwencje okresow, ktdre zmieniaja si¢ pomiedzy
staltymi fazami i fazami przejsciowymi stanowiacymi przefomowe punkty
w zyciu. Po przejsciu przez mlodzienczos¢ (17-22 lata) czltowiek wkracza
w dorosto$¢, podzielona na trzy gléwne okresy: weczesna dorostos¢ (17-45
lat), srodkowa dorostos¢ (40-65 lat) i pézna dorostos¢ (po 60 roku zycia).
Okresy te zachodza na siebie, poniewaz facza je 5-letnie okresy przejsciowe.
Czas i dlugos¢ kazdego okresu i rozwdj, jaki w nim ma miejsce, zmienia
sie¢ w zaleznosci od czlowieka oraz od warunkoéw jego zycia: biologicznych,
psychicznych i spolecznych.

Teorie najnowsze

Gerotranscendencja

We wczesnych pracach C. G. Jung (1985) twierdzil, Ze znaczenie i cele
wieku starszego sa zupelnie rézne od celéw wieku sredniego. W pierwszej
czgsci zycia celem jest poznanie spofeczenstwa i socjalizacja, podczas gdy
celem wieku starszego jest poznanie siebie i kolektywnej nieswiadomosci.
Mozna to rozumie¢ jako transcendentalng zmiane definicji rzeczywistosci.

Stalo si¢ to punktem wyjscia dla L. Tornstama (1989) do tworzenia
teorii gerotranscendencji. W swej teorii Tornstam wskazuje, ze wraz ze
starzeniem si¢ wzrasta stopien transcendencji. Proces ten jest wewnetrz-
ny, ale modyfikowany przez specyficzne wzory kulturowe. Moze na przy-
ktad by¢ przyspieszany przez kryzys zyciowy, po ktérym jednostka cal-
kowicie restrukturyzuje swoje widzenie $wiata. Moze tez by¢ opdzniany
na przyklad przez elementy kultury. Badania wskazujg na trzy wymiary
gerotranscendencji: ptaszczyzne kosmiczna, wlasng osobe (ja) oraz relacje
spoteczne i indywidualne.
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Plaszczyzna kosmiczna akcentuje zmiany w postrzeganiu czasu i prze-
strzeni oraz przekraczanie granicy miedzy przeszloscia a terazniejszoscia.
Wozrasta rowniez poczucie wigzi z wczesniejszymi generacjami, pojawia sie
nowa relacja miedzy rozumieniem zycia i $mierci oraz akceptacja tajemni-
czego, niemozliwego do wyjasnienia wymiaru zZycia.

Zmiany dotyczace wlasnego ja obejmuja odkrycie nowego aspektu
wlasnego ja zawierajacego zaréwno dobro, jak i zto. Maleje daznos¢ do
zyskania osobistego uznania oraz rozwija si¢ ,transcendencja ciata”, po-
legajaca na trosce o nie, ale bez obsesji na jego punkcie. Czlowiek staje si¢
mniej egoistyczny, a bardziej sklonny do altruizmu. Powraca mys$lami do
dziecinstwa i przeksztalca je, zdajac sobie zarazem sprawe, Ze wydarzenia
jego zycia, jak elementy uktadanki, stanowia czesci calosci.

Wystepuja rowniez zmiany na plaszczyznie relacji spotecznych i indy-
widualnych. Powierzchowne kontakty traktowane sa bardziej selektywnie
i pojawia si¢ potrzeba samotnosci. Coraz bardziej dostrzega si¢ roznice
miedzy ja a pelniong rola. Nastepuje emancypacja prostodusznosci, ktéra
stanowi sktadnik madrosci. Czlowiek wyzwala sie z paralizujacej troski
o wlasny dobrobyt. Pojawia si¢ nieche¢ do tworzenia prostego dualizmu
dobro i zlo, co przejawia si¢ w powstrzymywaniu si¢ od wydawania wyro-
kéw i doradzania (Tornstam 1989).

Teoria gerotranscendencji przypomina jedna z klasycznych koncep-
cji, a mianowicie teori¢ wycofania, ale rozni si¢ od niej w wielu aspektach.
Gerotranscendencja zaklada redefinicje rzeczywistosci, podczas gdy teoria
wycofania — zwrdcenie si¢ ku wnetrzu. Gerotranscendencja obejmuje wigc
wiekszy zakres spolecznej aktywnosci (z wystepujaca jednoczesnie po-
trzeba samotnego filozofowania), podczas gdy omawiana klasyczna teoria
- tylko spoteczne wycofanie. A zatem gerotranscendencja jest perspektywa
bardziej ofensywna, podczas gdy w teorii wycofania zaklada si¢ strategie
defensywna. Nie ulega jednak watpliwosci, ze koncepcja L. Tornstama na-
wigzuje wprost do teorii wycofania i stanowi jej uwspolczesniong wersje.

Zakonczenie

Starzenie si¢ jest procesem jednostkowym i spotecznym, dlatego wy-
maga interdyscyplinarnego podejscia. Zaprezentowane powyzej teorie
socjologiczne i psychologiczne ukazuja tylko pewien aspekt starzenia sig.
Proces ten odbywa si¢ w okreslonym kontekscie, stad, oprdcz analiz pod-
stawowego zjawiska, wzrasta znaczenie badania cech kontekstualnych to-
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warzyszacych starzeniu si¢. Chodzi tu o spojrzenie historyczne, polityczne,
ekonomiczne, pedagogiczne itd. Gerontologia jest dziedzina, ktorej przed-
miotem jest starzenie si¢ i staro$¢. Cechuje ja - jak juz wspomniano wyzej
- interdyscyplinarnos¢, dlatego anachroniczne i niebezpieczne wydajq sie
zarzuty stawiane czasami przez przedstawicieli niektorych nauk (czesciej
artykutowane ustnie niz w formie pisemnej) o zawlaszczaniu obszaru ba-
dan.
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Konrad Hummel

Alter werden in Europa - Subjektive Eckpunkte
einer Europdischen Gerontologie

Europa hat ein Jahrhundert des Alterns hinter sich und eine vollig neue
gesellschaftliche Wirklichkeit alterer Gesellschaften vor sich.

Europa hat die Wissenschaft des Alterns und der Altersmedizin her-
vorgebracht und hat in eine entstehende Padagogik des Alterns/Aspekte
der europdischen Aufklirung eingefiigt: ,,Freiheit und Emanzipation des
Alters”.

Wihrend die westliche Halfte des Kontinents bis 1990 auf ein sozial-
staatliches Modell der Grundsicherung im Alter setzte durch Rentenver-
sicherung, setzte die Ostliche Halfte des Kontinents auf ein staatssozialis-
tisches Modell staatlicher Alimentierung - beide Modelle tun sich schwer
mit der Finanzierung und Passivierung der Altern. Ihnen steht gegeniiber
eine zivilgesellschaftliche Vorstellung von Eigenverantwortung und Soli-
daritat an den Schnittstellen von Familie, Wirtschaft und Staat.

Europa wird sich um eine Vision bemithen miissen, der tber staatli-
che Sicherung und den Dreh- und Angelpunkt Erwerbsarbeit hinausreicht,
wenn iiber die Halfte der europdischen Gesellschaften, zu jung oder zu alt
tiir Erwerbsarbeit geworden sind und der Staat ein Rentnerdasein von fast
30 Jahren nicht mehr sichern kann.

Europa wird sich dabei besinnen auf vielerlei Fahigkeiten, deren Ent-
faltung zur Alltagsbewaltigung im Alter gezielter geférdert werden miis-
sen, gelernt und neu entwickelt, wie es M. Mead genannt hat als praefigu-
rative Kultur.

Europa wird sich aber auch zuriickbesinnen miissen auf die Grund-
werte der Aufklarung und des Sozialstaates wie z.B. des Genossenschafts-
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wesens, der Arbeiterverbinde und Kirchen, also der gesellschaftlichen
Gruppen.

Innerhalb dieser Gruppen und Milieus herrschen unterschiedliche
Werte und Normen, bis heute und weiter differenziert in vielfaltige inter-
kulturelle Migrantenmilieus Europas. Diese Werte ermoglichen durch die
Fortschritte der Rechtssprechung ein gewisses Mafl an Differenzierung zur
eigenen Familie, zur Kirche oder zur Arbeit.

Dennoch wird dieses zivilgesellschaftliche Feld, die Mobilisierung der
Verantwortung, Selbsthilfe, der Selbsttatigkeit erst noch in die gerontolo-
gische Diskussion einzufiigen sein.

Noch ist die Wechselwirkung quasi die Riickwirkung der Altersmedi-
zin auf die Medizin oder der Geragogik auf die Erwachsenenbildung ge-
ring. Noch herrscht das Prinzip vor, dass Altere, wenn sie denn profitieren
von gesellschaftlichen Entwicklungen, dies tun als ,,Nebenprodukt” der
Forschung, d.h. Medizin, Psychologie, Umwelttechnologie, Wohnungs-
wirtschaft entwickeln sich und darunter sind vorteilhafte Teilentwick-
lungen fiir Altere.

Dies wird dem hohen Anspruch einer inzwischen ,,.bunt” gewordenen
europdischen Gesellschaft nicht gerecht. Sie hat Rosenmayer dadurch de-
finiert, dass sie in vielfaltiger Weise wiederum auf alle anderen Generati-
onen Einfluss nimmt und Impulse gibt.

Dies wéren nicht nur , Erfahrungswissen” (Lehr) oder ,,Reifung” (Ro-
senmayer), sondern auch praefigurative Elemente (s.0.), also neue Pro-
blemldsungen und kreative Ideen.

So konnte die Geriatrie ein Stachel in einer viel zu spezialisierten tech-
nischen Medizin sein, die Geragogik eine Hiirde gegen viel zu instrumen-
talisierte Berufsbildung, altengerecherter Wohnungsbau ein Meilenstein
gegen Zersiedlung und Anonymisierung des modernen Wohnens.

Eine europdische Alterswissenschaft miisste Wege der Vielfalt fiir den,
um Versicherungslogik, staatliche Verantwortung, Eigenleistungen und
nicht monetare Sozialleistungen (Zeit, Kompetenz etc.) zu kombinieren.

Darin konnte eine Zukunft liegen, aus alten Staatsmodellen und Denk-
strukturen tiber das Alter einen neuen Mix der unterschiedlichen Formen
zu machen, fiir ein européisches Altersmodell. Dies gilt auch fiir den Ge-
gensatz von Arbeit und Ruhestand.

In einer Zeit aktiver Selbsttatigkeit und ,,Unruhestand” und dem Ne-
beneinander von erwerblichen und unendgeldlichen Tétigkeiten, ist diese
Trennung tiberfillig.

Nicht nacheinander, sondern parallel und unterschiedlich ausgepragt,
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werden die alten Dimensionen in Erscheinung treten: Arbeit, Selbsttétig-
keit, Freizeit, Privatleben, Sozialtatigkeit, Lernen, Fitness und Pflegebe-
diirftigkeit. Eine europdische Gerontologie wird deshalb eine vielschich-
tiges, komplexes Bild des individuellen Alters entwerfen miissen, das aber
grofe Chancen beinhaltet, individuelle Wahlfreiheit mit Grundelementen
sozialer Sicherheit durch Stadt und Versichertengemeinschaft zu verbin-
den.

Unverzichtbar darin werden Elemente sein, selbstaktiv gegenseitige
Hilfe und Aufeinander-Angewiesen sein zu erleben. Der Nachbarschafts-
und Genossenschaftsgedanke muss zwischen Familie und kaufliche
Dienstleistung als eigenstandiger Bestandteil des Alters enthalten bleiben
und weiterentwickelt werden.

Nicht zuletzt die moderne Altersmedizin selbst kann nicht ohne mo-
tivationale Aspekte, Sinnhaltigkeit und Integration auskommen, wenn
sie beim élteren Patient, zumal alleinstehend und auf ein unverzichtbares
Netzwerk um ihn herum angewiesen, Erfolg haben will.

Von grofler Bedeutung ist dabei welche Rollenbilder, Rollenerwar-
tungen die jeweilige Kultur ihren alteren Mitgliedern bereitstellt, damit
sie in solch vielfdltige antagonistische Rollen (geben und nehmen, fithren
und folgen) hineinwachsen kénnen.

Dies ist nicht zuletzt eine Frage des sozialen Vergleichs etwa innerhalb
unserer europdischen Sozialstrukturen. Ein anspruchsvoller Entwurf be-
notigt den praktischen sozialen Vergleich nicht nur zwischen alt und jung,
den Migranten und den Einheimischen, den européischen Nachbarn und
uns.

Dieser Vergleich geht als alltagliches Lernen ein in den Zukunftsent-
wurf, den ein élter werdendes Europa von sich machen muss.

Also braucht es eine ganze Menge kluger Bausteine, um zu einer Ge-
rontologie des zukiinftigen Europas mitzuwirken:

— Aufarbeiten des Fachwissens der sich spezialisierten Disziplinen von
Medizin (Geriatrie) bis Bildung (Geragogik),

— Einbettung in die sozialen Prozesse der Modernisierung, Vergesell-
schaftung und Zivilisierung als Teil européischer Sozial- und Geistesge-
schichte mit Vertretung der eigenen Interessen,

— kritische 6konomisch-demografische Abwigung und Mischung der
Sicherungssysteme,

— Entfaltung eines zivilgesellschaftlichen Bildes von Erwerb von mehr
Eigenverantwortung, Solidaritdt und sozialem Vergleich.

Der Eifer in jedem einzelnen Punkt mag verstandlich sein, aber nicht
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nachhaltig in Sozialsystemen, die kaum noch nationale Grenzen und Ide-
ologien, aber die Notwendigkeit von gemeinsamen Werten kennen.

Solche lassen sich nicht anweisen, nicht ableiten, sie entstehen in einem
Prozess politischer Suche, wissenschaftlicher Aufmerksamkeit, individu-
eller Bemithungen und sozialer Offenheit und Lernbereitschatft.

In gliicklichen Momenten der Geschichte treffen Ideen, Méchte und die
richtigen Personen aufeinander, um so etwas voranzubringen. Der Prozess
der Euroforen und von Eurobes war ein solcher Moment.

Das Euroforum war tiber 10 Jahre eine Begegnungsplattform zwischen
Ost und West mit und tber aktive Alte in Europa. Einer baden-wiirttem-
bergischen Landesregierung war es wichtig Zeichen fiir ein aktives Alter
zu setzen, den Katalanen genauso, spater den schottischen Seniorenvo-
lunteers und aktiven Gerontologen in Polen mit der Gastgeberstadt Bialy-
stok.

Noch konkreter gelang die Kooperation Bialystok, Geislingen (D) und
Olot (E) im Stiddtenetzwerk Eurobes.

Hier wurden Einrichtungen angeschaut, Vortrage diskutiert, Freund-
schaften geschlossen. Weitere Modellprojekte wie die Seniorengenossen-
schaft Riedlingen (D) schlossen sich an.

Dreh- und Angelpunkt fiir die Modelle, die fachliche Aufbereitung
und die Energie, das jedes Mal finanziert und vorbereitet zu bekommen,
war auf polnischer Seite Prof. Pedich.

Eben dies alles, die Leistung zur Differenzierung und zur Synthese iiber
die Fachdisziplinen hinaus, hat der polnische Mediziner und Gerontologe
Pedich als Grenzgénger zwischen Ost und West, vorangebracht, weiterent-
wickelt und Anstofle dazu gegeben.

W. Pedich hat Forschung konsequent mit internationaler Begegnung
verkniipft, hat Wissenschaft mit Praxismodellen verbunden, die er aus allen
Systemen herausgepickt hat als jemand, der die Grundwerte von Respekt,
Forderung, Solidaritét aber auch Eigenverantwortung erkannt hat und eine
konkrete Seniorengenossenschaft selbst gegriindet hat in Bialystok.

Prof. Pedich war und ist umgeben von einem lokalen Kreis kompetenter
gerontologischer Fachleute und auf nationaler Ebene von Frau Schwarzc
in Warschau.

Unermtidlich hat er Kontakte nach Westen gentitzt, um auch dem Os-
ten Europas jenseits von Polen Briicken des Austausches zu bauen.

Fiir ihn war die Abfassung einer Tagungserklarung so wichtig, wie die
gute Atmosphdre. War eine gute Praxis so wichtig, wie ein formgerechter
Vortrag.
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W. Pedich selbst verkorpert dieses Europa im besten Sinn des Wortes:
er verbindet Humanismus, Gerontologie, Sozialpolitik und grenziiber-
schreitendes Lernen.

Das Euroforum, wurde seine Plattform, er selbst zum Briickenbauer
fiir eine Gerontologie Europas. Wohin wir die Reise uns fithren, welche
Tiiren haben uns Gerontologen wie Rosenmayer, Pedich u.a. aufgestoflen?

Ein dlter werdendes Europa wird Gerontologie tiberall benétigen, im
Alltag, nicht nur der Medizin. Sie wird ein Lernen bedeuten, das existen-
tieller sein wird als z.B. Hobbys oder Sprachtraining im Alter. Es geht um
Lebenssteuerung und Verhaltensinderungen, die viele Altere benétigen
werden, um mit so vielen anderen Alteren, sinnvoll und human ilter wer-
den zu koénnen.

Wihrend alt und jung heute in einem weiteren Sinne aufeinander an-
gewiesen sind, werden es in Zukunft viele Altere untereinander sein, die
aufeinander angewiesen sind. Ein neues Spiel von Nihe und Distanz, Ver-
schiedenheit und Gleichheit wird zu entfalten sein, z.T. unter schwierigen
Bedingungen der schweren Pflege einerseits und grofler 6konomischer
und intellektueller Unterschiede im 3. Alter andererseits.

Aneinander lernen, das Eigene, das Fremde und das Gemeinsame.

Nichts weniger als eine Bildungsreform, eine Art Sozialisationsreform
benoétigt Europa, um die Altenentwicklung erfolgreich zu steuern.

Wohlweislich geht das nicht mit Schulpflicht. Nicht-formale Bildung ist
gefragt auf allen Ebenen, von der Gesundheit bis zum Wohnen.

Die nachfamilidre und nachberufliche Phase wird eine Neuorientie-
rung bedeuten, die der Phase des Berufseinstieges in Nichts nachsteht.

Kompliziert gilt es abzuwdgen zwischen einem Konsumverhalten, mit
dem Altere sinnvolle Dienstleistungs- und Warenmirkte auslésen und
einem Konsumverhalten, mit dem Altere Ressourcen binden, z.B. Gesund-
heitsmittel verbrauchen ohne nachhaltige Verbesserungen.

Und damit ist die Gerontologie der Zukunft naher an ethischen Grund-
satzfragen, als viele andere Wissenschaften.

Wie haben wir mit dem Lebensabschluss umzugehen, mit den Gren-
zen individueller Leistungsvorstellungen, dem Tod und dem ,,Erbe der Ge-
schichte”.

Mit Prof. Pedich haben wir mutig das Tor aufgestofien zu einer euro-
paischen Gerontologie, wo der Mensch des Menschen Bruder/Schwester
werden konnen soll.



Jerzy T. Kowaleski

Osoby starsze i sedziwe na obszarach wiejskich.
Obraz demograficzny z przelomu stuleci oraz prognozy

Wprowadzenie

Problemy demograficzne polskiej wsi w ostatnich latach nie budzg tak
szerokiego zainteresowania badaczy jakie istnialo jeszcze w latach osiem-
dziesiatych i wezesniejszych ubieglego stulecia, ktérego wyrazem byty licz-
ne opracowania dotyczace m. in. migracji pomiedzy miastem a wsia (np.
Witkowski 1990), przemian w strukturze demograficznej (Rosset 1975),
a takze zdarzen demograficznych decydujacych o charakterze i typie re-
produkcji ludnosci wiejskiej.

Z nowszych opracowan mieszczacych rozwazania dotyczace demo-
grafii obszarow wiejskich wymieni¢ nalezy m.in. ksiazke M. Okdlskiego
(2004, s. 230-264), A. Gawryszewskiego (2005), a takze prace zbiorowa pod
redakcja A. Stasiaka wykorzystujaca wyniki ostatniego spisu powszechne-
go ludnosci oraz Powszechnego Spisu Rolnego z 2002 roku (Stasiak 2004,
s. 17-49). Regionalne zréznicowanie sytuacji materialnej, zdrowotnej i ro-
dzinnej osob starszych na wsi oraz ich opinie w tych kwestiach na przelo-
mie stuleci prezentuja badania przeprowadzone przez W. Pedicha (2002).

Waga iznaczenie wsi dla sytuacji demograficznej w skali kraju wy-
nika z samej liczby ludnos$ci wiejskiej w Polsce na poczatku XXI wieku
(31 grudnia 2004 roku - 14704 tys. osob). Przypomnijmy, ze partycypu-
jac nieco ponad 38% w zaludnieniu kraju, stanowi ona wérdd krajéw Unii
Europejskiej druga co do liczebnosci subpopulacje. Liczbe ludnosci wiej-
skiej wyzsza niz w Polsce w 2002 roku mialy tylko Wlochy (18,9 mln),
a pordwnywalna - Francja (14,5 mln). Odsetek mieszkancow wsi w wy-
mienionych krajach wynosil odpowiednio 33% oraz 24,4%. Dodajmy, ze
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najnizszy, z krajow Unii, udzial ludnosci wiejskiej, wedtug miejscowych
kryteriéow podzialu administracyjnego, wystepowal w tym czasie w Belgii
i siegal zaledwie 2,7% (nieco ponad 270 tys. w liczbach bezwzglednych).
Poza aspektem ilosciowym przydatno$¢ rozpatrywania struktur i proce-
sow demograficznych na obszarach wiejskich wigze sie z faktem szybkiego
przeksztalcania wsi polskiej w przestrzen wielofunkcyjng pod wzgledem
infrastruktury i gospodarki, w ktorej rolnictwo w wiekszosci jednostek
administracyjnych nie odgrywa juz decydujacej roli jako zrédto utrzyma-
nia (zob. Stasiak 2004, s. 18, 30-31).

Obserwuje si¢ rowniez zmiany w dotychczasowym przebiegu i efektach
procesow demograficznych. Jedng z wazniejszych dla przyszlego ksztattu
struktur ludnosci (takze spoteczno-ekonomicznych) poza miastami wyda-
je si¢ dywersyfikacja efektow migracji w przekroju miasto — wies. Od roku
2000 saldo migracji wewnetrznych (inaczej niz w poprzednich dziesigcio-
leciach) jest dla wsi, narastajaco z roku na rok, dodatnie — w 2004 roku
wynosilo 41,6 tys. (zob. takze Okolski 2004, s. 264). Sygnalizowane zjawi-
sko wydaje si¢ mie¢ znamiona trwalosci. Tak tez ocenia je GUS w ostatniej
prognozie ludnosci Polski, przyjmujac do roku 2025 wzrost liczby miesz-
kancoéw wsi do 15182 tys., przy rownoczesnym, znaczacym ubytku zalud-
nienia w skali kraju (GUS 2004, s. 36, 42, 96). Zalozenie takie nie bierze
jednak pod uwage zmian administracyjnych, w wyniku ktérych - tak jak
w przesztosci — cz¢$¢ miejscowosci obecnie wiejskich moze by¢ inkorporo-
wana do miast juz istniejacych badz uzyska¢ prawa miejskie.

Miejsce 0sdb starszych w strukturze demograficzne;j
mieszkancow wsi, stan obecny i perspektywy

Do poczatku lat osiemdziesigtych ubiegtego stulecia tempo przyrostu
udziatéw 0séb w starszym wieku bylo szybsze na wsi niz w miastach. Dzia-
to si¢ tak gtéwnie w rezultacie ujemnych dla wsi efektéw migracji, w ktorej
przewazaly mlode roczniki kobiet i mezczyzn. Ostatnia dekada XX wieku
przyniosta odwrocenie sytuacji w tym wzgledzie. Wcze$niejsze migracje ze
wsi do miast spowodowaly, ze jeszcze obecnie udziat oséb w starszym (po-
produkcyjnym) wieku jest nieco wyzszy na wsi niz w miastach (zob. tabela
1), ale w nieodleglej przysztosci (przy obecnych rozmiarach i kierunkach
migracji wewnetrznych), sytuacja ulegnie odwroceniu. Jesli zas chodzi
o zrdznicowanie zaawansowania staro$ci w poszczegolnych grupach spo-
tecznych ludnosci wiejskiej, to charakterystyczne byto w tym wzgledzie
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do poczatkow lat osiemdziesiatych szybsze starzenie si¢ ludnosci rolniczej
niz utrzymujacych si¢ ze zroédel pozarolniczych. Sytuacja ulegta zmianie
m.in. w rezultacie wprowadzenia wielokrotnie modyfikowanego syste-
mu emerytur rolniczych, ktory pozwalat uzytkownikowi gospodarstwa
w wieku emerytalnym uzyskiwa¢ inne, niz praca w rolnictwie, gtéwne
zrédlo utrzymania (niezarobkowe). Coraz szerzej korzystaly i korzystaja
z tego zrodla takze mieszkancy wsi niezwiazani z gospodarstwem rolnym,
ktérych w maju 2002 roku byto 6114,8 tys.

Tabela 1. Udzialy oséb w wieku 60 lat i wiecej, 65 lat i wiecej oraz w wieku popro-
dukcyjnym w Polsce w przekroju miasto-wie§ w roku 1988 1 2002 (jako % ogétu lud-
nosci)

Rok Ogédlem Miasta Wies

Osoby w wieku 60 lat i wiecej

1988 14,6 13,1 16,9

2002 17,0 16,6 17,5

Osoby w wieku 65 lat i wigcej

1988 9,8 8,6 11,7

2002 12,7 12,2 13,5

Osoby w wieku poprodukcyjnym

1988 12,5 11,2 14,6

2002 15,0 14,7 15,6

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie wynikéw spisow z 1988 i 2002 roku

Wracajac jeszcze do zawartosci tabeli 1, zauwazmy, ze bez wzgledu
na przyjeta dolng granice wieku dla starszego odtamu ludnosci (60 lat,
65 lat, 60+K/65+M), zarowno w momencie przedostatniego spisu ludno-
sci, jak i tego z roku 2002, udzialy rozpatrywanych grup wyzsze byly na
wsi niz w miastach. W ciagu czternastu lat (1988-2002) réznice pomiedzy
odsetkami wyraznie si¢ zmniejszyly, do okolo jednego punktu procento-
wego w kazdym przypadku, podczas gdy w roku 1988 przekraczaty trzy
punkty.

Niwelowanie réznic obserwuje si¢ takze w przypadku osob sedziwych,
do ktdrych zaliczeni zostali mieszkancy w wieku 75 lat i wiecej (zob. tabe-
la 2). W roku 2002 oséb takich bylo w Polsce nieco ponad 1,8 mln, z czego
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42,8% zamieszkiwalo na wsi, stanowiac 5,4% ogotu ludnosci wiejskiej.
W miastach, w tym samym roku, udzial osob w wieku 75 lat i wiecej sig-
gal 4,5% zaludnienia.

Tabela 2. Liczba i odsetek oséb w wieku 75 lat i wigcej w Polsce wedtug miejsca za-
mieszkania w latach 1988 1 2002 (w tys. i jako % ludnosci ogolem)

Ogotem Miasta Wies
Rok
w tys. % W tys. % w tys. %
1988 1571,5 4,1 836,3 3,6 735,2 5,0
2002 1841,3 4,8 1052,7 4,5 788,6 54

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw spiséw z 1988 i 2002 roku

Przy lekkiej przewadze udzialéw osob w starszym wieku wsrod ogo-
tu ludnosci wiejskiej w poréwnaniu z sytuacja w miastach w skali kraju,
przestrzennie, to znaczy w przekroju wojewodztw, sytuacja ksztaltuje
sie pod tym wzgledem réznorodnie. W przypadku grupy 60 lat i wiecej
w roku 2004 w potowie jednostek (dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
lubuskie, malopolskie, pomorskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie
i zachodniopomorskie) odsetki byly wyzsze w miastach niz na wsi. Roz-
nice pomi¢dzy omawianymi wielkosciami wahaty sie od 0,6 (lubuskie) do
4,6 punktow procentowych (pomorskie). Z wojewddztw, ktére charaktery-
zowaly sie wyzszymi odsetkami osob szescdziesigcioletnich i starszych na
wsi niz w miastach najbardziej widoczne byto to w podlaskim (8 punktow
réznicy), lubelskim (5,2 punktu) oraz $§wigtokrzyskim (2,7 punktu rézni-
cy). W wojewodztwie mazowieckim omawiane odsetki w 2004 roku byty
niemal rowne: 18,6 — miasto, 18,4% — wie$ (zob. tabela 3).

W przypadku wojewodztwa podlaskiego bardzo wysoki, w stosunku
do miast, atakze w odniesieniu do innych wojewodztw, odsetek osob
w starszym wieku na wsi, ksztaltuje si¢ pod wplywem nadal ujemnych dla
wsi sald migracji, przede wszystkim wewnetrznych.

Analogiczna do przedstawionej konfiguracje wojewddztw obserwu-
jemy w przypadku badania udzialéw oséb w wieku poprodukcyjnym
w przekroju miasto — wie$ (zob. tabela 4).

Takze w tym przypadku najnizszym udzialem badanej grupy wsréd
mieszkancow wsi legitymowalo si¢ w roku 2004 wojewodztwo pomorskie
(10,9%), a maksymalnym, niemal dwukrotnie wyzszym odsetkiem w sto-
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sunku do ostatnio wymienionego charakteryzowato si¢ podlaskie (21,0%).
Na uwage zastuguje fakt, ze udzialy oséb w starszym wieku w miastach
poszczegolnych wojewddztw sa mniej zroznicowane niz na wsi. Obsza-
ry zmiennosci wynosily tu odpowiednio 3,3 oraz 10,1 punktu. Dodajmy
jeszcze, ze w skali kraju odsetki 0sob w wieku 60 lat i wigcej byly w 2004
roku réwne w przekroju miasto — wie$ (po 17,1%), natomiast w wieku po-
produkcyjnym udziat dla wsi byt o 0,3 punktu wyzszy niz w miastach (od-
powiednio 15,51 15,2).

Tabela 3. Odsetki 0s6b powyzej 60 roku zycia wedtug wojewddztw w przekroju mia-
sto — wie$ (jako % ludnosci ogétem) w roku 2004

% 0s0b w wieku 60 lat i wiecej
Wojewodztwo

Miasta Wies
Dolnoslaskie 17,7 15,6
Kujawsko-pomorskie 16,6 15,0
Lubelskie 15,4 20,6
Lubuskie 15,2 14,6
Yodzkie 18,5 20,0
Matopolskie 17,9 16,4
Mazowieckie 18,6 18,4
Opolskie 16,4 18,3
Podkarpackie 15,1 17,3
Podlaskie 15,1 23,1
Pomorskie 17,0 12,4
Slaskie 17,6 17,9
Swietokrzyskie 17,2 19,9
Warminsko-mazurskie 15,0 14,6
Wielkopolskie 15,9 14,4
Zachodniopomorskie 16,3 13,8
Polska 17,1 17,1

Zrédlo: Rocznik Demograficzny 2005, GUS

Struktura wedlug plci mieszkancow wsi po szes¢dziesiatce, podobnie
jak wsrdd ludnosci catego kraju, charakteryzowala si¢ przewaga liczebna
kobiet, wzrastajaca wraz z przechodzeniem do coraz starszych grup wie-
ku. Dla calej subpopulacji 60 lat i wiecej wspolczynnik feminizacji, wedtug
wynikoéw spisu ludnosci z roku 2002, wynidst 147, natomiast w grupie wie-
ku 80 lat i wigcej przekraczat 218.

Nie byto pod tym wzgledem zdecydowanej réznicy pomiedzy ogolem
starszych mieszkancéw wsi, a tg ich czescig, ktora zamieszkiwala w go-

286



spodarstwach domowych z uzytkownikiem gospodarstwa rolnego. Tutaj
omawiane wspotczynniki wyniosty odpowiednio 140 (dla grupy 60+) oraz
219 (dla rocznikow 80+).

Prawny stan cywilny mezczyzn w wieku 60 i wigcej lat mieszkajacych
na wsi wroku 2002 charakteryzowal si¢ dominacja kategorii zonatych
(79,4%), wdowcodw w tej grupie bylo 13,8%, a kawalerdw 5,1%. Udziat roz-
wiedzionych i bedacych w separacji facznie nie siggat 2%. Podobnie ksztal-
towaly sie udzialy poszczegolnych kategorii stanu cywilnego starszych
mezczyzn zamieszkujacych na wsi w gospodarstwach z uzytkownikiem
gospodarstwa rolnego, z tym ze odsetek zonatych byl tu nieco wyzszy
(80,5%), a kawaleréw nieznacznie nizszy (4,5%).

Tabela 4. Odsetki 0s6b w wieku poprodukcyjnym w przekroju miasto — wie§ w wo-
jewodztwach (jako % ludnosci ogoélem) w roku 2004

Odsetek 0s6b w wieku poprodukcyjnym
Wojewodztwo

Miasta Wies
Dolnoslaskie 15,9 14,2
Kujawsko-pomorskie 14,8 13,5
Lubelskie 13,6 18,8
Lubuskie 13,6 13,0
Lodzkie 16,7 18,2
Matopolskie 15,9 14,8
Mazowieckie 16,8 16,7
Opolskie 14,8 16,3
Podkarpackie 13,4 15,6
Podlaskie 13,5 21,0
Pomorskie 15,1 10,9
Slaskie 15,4 15,8
Swietokrzyskie 15,3 18,1
Warminsko-mazurskie 13,4 13,2
Wielkopolskie 14,2 13,1
Zachodniopomorskie 14,5 12,5
Polska 15,2 15,5

Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie danych z Rocznika Demograficznego 2005, GUS

Wsrod kobiet po szes¢dziesiatce, mieszkanek wsi ogétem, jak i tej ich
czesci, ktora zamieszkiwata w gospodarstwach z uzytkownikiem dziatki
lub gospodarstwa rolnego, przewazata kategoria stanu cywilnego wdowy
(odpowiednio 52,8 i 53,2%). Odsetki wdow wzrastaja wraz z przechodze-
niem do coraz starszych grup wieku. Udzialy zameznych kobiet wynosi-
ty odpowiednio 41,9 oraz 42,4%, a panien 4,1 oraz 3,4% (w subpopulacji
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zwiazanej z rolnictwem). Udziaty kobiet rozwiedzionych i bedacych w se-
paracji byly w rozpatrywanych grupach sladowe - ponizej 1,2%.

Dla przedstawienia przysztych zmian udziatéw oséb w wieku popro-
dukcyjnym w ogoélnej liczbie mieszkancow wsi wykorzystane zostana in-
formacje zamieszczone w tabeli 5. Wskazuja one, ze w skali kraju juz w ro-
ku 2010 odsetek 0sdb nalezacych do grupy 60+K/65+M w miastach bedzie
o0 2 punkty procentowe wyzszy niz na wsi (odpowiednio - 17,8 i 15,7%).
Wzrost réznic w poziomie odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym po-
miedzy miastem a wsig utrzymywac si¢ ma az do roku 2030 stanowiacego
horyzont czasowy prognozy, kiedy to udzialy rozpatrywanej grupy maja
osiagna¢ w miescie 29,6, a na wsi 23,2%.

Tabela 5. Odsetki oséb w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwach, w prze-
kroju miasto — wies, stan aktualny i perspektywy do roku 2030

% 0sob w wieku poprodukcyjnym wsrod ogotu ludnosci
Wojewodztwo 2002 2005 2010 2015 2020 2030

miasto| wie§ |miasto| wie§ |miasto| wie§ |miasto| wie§ |miasto| wie§ |miasto| wie$
Dolnoslaskie 15,6 | 14,5 | 16,1 | 14,1 | 18,5 | 14,5 | 22,8 | 16,9 | 26,9 | 20,0 | 30,8 | 24,0
Kujawsko-pomorskie | 14,3 | 13,7 | 14,9 | 13,5 | 17,5 | 14,0 | 21,4 | 15,9 | 25,2 | 18,4 | 29,6 | 22,4
Lubelskie 13,0 | 19,0 | 14,0 | 18,7 | 16,6 | 18,5 | 20,7 | 19,3 | 24,7 | 20,7 | 29,5 | 23,8
Lubuskie 13,3 | 13,4 | 13,8 | 13,2 | 16,2 | 13,8 | 20,5 | 16,2 | 24,7 | 19,3 | 29,0 | 23,3
Lodzkie 16,4 | 18,4 | 16,8 | 18,1 | 19,3 | 18,3 | 23,4 | 19,6 | 27,4 | 21,5 | 31,7 | 24,7
Malopolskie 154 | 14,8 | 16,2 | 14,8 | 18,4 | 15,0 | 21,7 | 16,1 | 25,0 | 18,0 | 29,1 | 22,2
Mazowieckie 16,5 | 16,8 | 17,0 | 16,6 | 18,9 | 16,6 | 22,3 | 17,9 | 25,5 | 19,9 | 28,7 | 23,4
Opolskie 14,2 | 16,1 | 15,1 | 16,4 | 17,9 | 16,9 | 21,8 | 18,5 | 25,8 | 20,9 | 31,0 | 26,1
Podkarpackie 12,9 | 15,6 | 13,7 | 15,6 | 16,1 | 15,8 | 20,0 | 16,8 | 24,3 | 18,4 | 29,4 | 22,5
Podlaskie 13,0 | 21,1 | 13,7 | 20,9 | 15,7 | 20,5 | 18,9 | 20,5 | 22,9 | 21,2 | 29,0 | 24,4
Pomorskie 14,6 | 11,0 | 15,3 | 11,0 | 17,7 | 11,6 | 21,5 | 13,6 | 25,0 | 16,2 | 28,9 | 20,4
Slgskie 14,7 | 15,6 | 15,5 | 15,9 | 18,1 | 16,6 | 21,9 | 18,3 | 26,0 | 20,6 | 31,0 | 24,6
Swigtokrzyskie 14,8 | 18,4 | 15,7 | 18,1 | 18,4 | 17,9 | 23,0 | 19,2 | 27,4 | 21,2 | 32,0 | 24,8
Warminsko-mazurskie | 13,1 | 13,1 | 13,5 | 13,1 | 15,6 | 13,5 | 19,5 | 15,2 | 23,6 | 17,7 | 28,6 | 22,0
Wielkopolskie 14,0 | 13,2 | 14,3 | 13,0 | 16,7 | 13,8 | 20,5 | 15,9 | 23,9 | 18,4 | 27,8 | 22,4
Zachodniopomorskie | 14,1 [ 12,7 | 14,6 | 12,4 | 17,2 | 13,1 | 21,6 | 15,5 | 25,8 | 15,5 | 30,0 | 22,8
Polska 14,8 | 15,6 | 15,4 | 154 | 17,8 | 15,7 | 21,6 | 17,2 | 25,4 | 19,3 | 29,6 | 23,2

Zrodlo: Prognoza demograficzna na lata 2003-2030. GUS, Warszawa 2004; obliczenia wlasne

Oceniajac proporcje 0sob w wieku poprodukcyjnym w wojewoddztwach
oraz roznice w tym wzgledzie pomiedzy miastem a wsia, tatwo zauwazy¢,
ze w roku 2010 juz tylko w dwdch wojewddztwach (lubelskie i podlaskie)
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odsetki dotyczace tych grup beda wyzsze na wsi niz w miastach. Godny
uwagi jest fakt, ze dla obszaréw wiejskich w latach 2005-2010 prognoza nie
przewiduje wzrostu wartosci rozpatrywanych odsetkow w wymienionych
wojewodztwach. W roku 2015 juz tylko wojewddztwo podlaskie charakte-
ryzowac si¢ ma wyzszym udzialem osob w starszym wieku na wsi (20,5%)
niz w miastach, a poczynajac od roku 2020, sytuacji takiej prognoza nie
przewiduje w zadnym wojewodztwie.

Sumujac rozwazania dotyczace przysztych zmian udzialow osob w wie-
ku poprodukcyjnym w miastach i na wsi warto zaznaczy¢, ze wzrost odpo-
wiedniego odsetka dla populacji miast w latach 2004-2030 bedzie niemal
dwukrotny (194,7% - w stosunku do roku 2004), na wsi przyrost udziatu
siegnie 49,7%. Ekonomiczne i spoteczne konsekwencje procesu starzenia
sie ludnosci w perspektywie 20-25 lat wyrazniej beda zatem odczuwane
na terenach miast niz na wsi. Uwaga powyzsza dotyczy przede wszystkim
takich wojewodztw, jak: kujawsko-pomorskie, 16dzkie, pomorskie, swieto-
krzyskie oraz zachodniopomorskie, w ktdrych réznice w procesie starze-
nia si¢ mieszkancow wsi i miast, wyrazone w punktach procentowych, sa
najwicksze.

Dodajmy jeszcze, ze najwyzszy odsetek osob w wieku poprodukcyj-
nym na wsi prognoza GUS dla roku 2030 przewiduje w opolskim (26,1%),
a w miastach — w Swietokrzyskim (32,0%).

Sytuacja w podregionach

Zroznicowanie udzialéw osob w starszym (poprodukcyjnym) wieku na
obszarach wiejskich w podregionach jest wyraznie wigksze niz w przekro-
jach wojewddztw. Uwaga powyzsza dotyczy zaréwno sytuacji aktualnej,
jak i przysztosci, z tym ze w perspektywie 20 lat (od roku 2025) omawiana
tu dyspersja ulegnie znacznemu zmniejszeniu. Jezeli bowiem w roku 2010
wzgledna réznica pomiedzy najnizszym na wsi odsetkiem osob w wieku
poprodukcyjnym (podregion gdanski 11,4%), a najwyzszym (podregion
biatostocko-suwalski 21,5%), w swietle prognozy demograficznej GUS
z roku 2003, bedzie wynosita 88,6%, to w roku 2025 tak samo mierzony
dystans pomiedzy wielko$ciami wskaznikow ekstremalnych (znéw pod-
region gdanski 18,3% oraz czestochowski 23,8% ) ma wynosi¢ 30,0% (zob.
tabela 6). Dodajmy , Ze ryzyko bledu prognozy demograficznej, w przy-
padku gdy szacowane na przyszle lata wielkosci i wskazniki s pochodng
zabiegu tzw. postarzania — jest stosunkowo niskie (w poréwnaniu np. z sy-
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tuacja, gdy liczebnosci osob w okresie perspektywicznym generowane sa
jako efekt rozrodczosci pomiedzy momentem wyjsciowym dla rachunku
prognostycznego, a jego horyzontem czasowym). Szerzej na temat bledow
w projekcjach demograficznych pisza m. in. S. K. Smith, J. Tayman i D. A.
Swanson (Smith i inni 2001, s. 307-328).

Tabela 6. Podregiony o relatywnie niskich i wysokich udzialach oséb starszych
wsérod mieszkancow wsi w roku 2010 i 2025

Podregiony * % 0s6b w danej grupie wséréd ogotu mieszkancow wsi
2010 2025
Wiek 75 lat Wiek 75 lat
produkcyjny i wiecej produkceyjny i wiecej
(60+K/65+M) (60+K/65+M)
Polska 15,7 6,5 20,5 7,1

Podregiony o relatywnie niskich udzialach osdb starszych

gdanski 11,4 4,2 18,3 5,4
stupski 12,0 4,6 19,5 5,4
poznanski 12,8 4,7 20,7 6,3
koszalinski 12,9 5,0 21,5 6,3
pilski 12,9 4,9 20,2 6,2
szczecinski 13,1 5,2 21,1 6,9
olsztynski 13,1 5,0 20,4 6,0
elblaski 13,4 5,4 19,8 6,0
bydgoski 13,5 5,1 20,9 6,4
zielonogorski 13,7 5,6 21,7 6,5
gorzowski 13,9 5,6 21,8 6,6
wroclawski 13,9 5,7 22,1 6,7

Podregiony o relatywnie wysokich udzialach oséb starszych

czestochowski 17,7 7,3 23,8 8,1
$wigtokrzyski 17,9 8,4 23,2 8,0
todzki 18,2 7,6 23,6 8,4
lubelski 18,3 7,9 21,8 7,7
piotrkowsko-skierniewicki 18,3 7,9 22,9 8,1
bialsko-podlaski 18,4 8,4 21,8 7,7
fomzynski 18,5 8,5 20,9 7,9
chelminsko-zamojski 19,3 8,7 23,4 8,4
biatostocko-suwalski 21,5 10,3 23,6 9,0

a - podregiony uporzadkowane wedlug rosnacego odsetka oséb w wieku produkcyjnym
w roku 2010

Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie wynikéw prognozy demograficznej GUS z roku 2003
dla podregionow
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Wracajac do informacji zawartych w tabeli 6 — zauwazmy, ze dotycza
one dwoch grup podregionow. Pierwsza stanowia jednostki o relatywnie
niskich udziatach os6b w wieku poprodukcyjnym na wsi (o ok. 2 i wiecej
punktow nizszych od sredniej krajowej dla obszaréw wiejskich). Druga
o udziatach wysokich, przewyzszajacych o 2 lub wiecej punktow srednia
krajowa w roku 2010. W grupie pierwszej znalazly si¢ podregiony o niskich
na ogot udziatach mieszkancow wsi utrzymujacych si¢ z rolnictwa. Wyja-
tek stanowily tu podregiony poznanski i pilski nalezace do wojewddztwa
wielkopolskiego, w ktérym 21,9% gospodarstw domowych na wsi mialo
gltéwnie lub wytacznie rolnicze zrédio utrzymania. Pamietajmy jednak, ze
struktura wlasnosci uzytkow rolnych w tym wojewodztwie charakteryzo-
wala si¢ wysokimi udziatami gospodarstw wiekszych o powierzchni po-
wyzej 15 ha (56,8%), podobnie jak w wojewodztwie dolnoslaskim (59,8%).
Dodajemy jeszcze, ze we wszystkich podregionach (12 jednostek) o niskich
udziatach o0séb starszych na wsi zarowno w roku 2010, jak i 2025, nie beda
one siegaly poziomu analogicznych wskaznikow dla mieszkancow miast.

Podregiony o stosunkowo wysokich, w odniesieniu do $redniej kra-
jowej, odsetkach oséb w starszym wieku na wsi polozone byly gléwnie
w wojewodztwach o stosunkowo wysokich udzialach mieszkancow wsi
utrzymujacych sie z rolnictwa. Dodatkowo w wigkszosci z nich przeksztal-
cenia w strukturze wielkosci gospodarstw byty stabo zaawansowane.

Wryjatek w tym wzgledzie stanowia podregiony fomzynski i biatosto-
cko-suwalski, gdzie 55% ziemi pozostaje we wladaniu wigkszych gospo-
darstw rolnych i réwnoczes$nie sg to jednostki o skrajnie wysokich udzia-
tach oséb starszych na wsi. Powodem takiej sytuacji (podobnie jak w pod-
regionie bialsko-podlaskim i lubelskim oraz chelminsko-zamojskim) byly
(0 czym juz wspominano) wysokie, ujemne w poprzednich dziesigciole-
ciach, salda migracji dla wsi. Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage, ze
w wigkszo$ci podregiondéw zaliczanych do drugiej grupy (w analizie po-
minigto jednostki o wartosciach wskaznikéw zblizonych do $redniej kra-
jowej) w 2010 roku spodziewane sa wyzsze odsetki 0sob w starszym wieku
na wsi niz w miastach, a tylko w jednym (fomzynskim) sytuacja taka ma
sie utrzymac jeszcze w 2025 roku.

Druga grupa wskaznikéw prezentowanych wtabeli 6 przedstawia
udzialy osob sedziwych wsrdd mieszkancoéw wsi wybranych celowo podre-
gionow, tworzacych grupy o niskich oraz wysokich odsetkach osob w wie-
ku poprodukcyjnym. W pierwszej zbiorowosci tych jednostek, zaréwno
w 2010 jak i 2025 roku, odsetki osob sedziwych (w wieku 75 lat i wigcej)
beda relatywnie niskie, a ich wzrost w rozpatrywanym przedziale czaso-
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wym powolny. W podregionach zaliczonych do drugiej grupy odsetki tych
0s0b w roku 2010 beda wyraznie wyzsze w pordwnaniu do ich poziomu
w jednostkach wczesniej przywolywanych (obszar zmiennosci odsetkow
7,3-10,3). Co ciekawe, w wiekszosci podregionow legitymujacych si¢ wyso-
kimi udzialami 0s6b w wieku poprodukcyjnym na wsi, w latach 2010-2025
wystapi¢ ma przejsciowo nieznaczny spadek udzialéw sedziwych starcow.
Istnieja jednak przestanki demograficzne pozwalajace przyjac, ze wyrazne
przyrosty odsetkéw oséb w wieku 75+ wystapiag tam po roku 2025.
Podsumowujac czes¢ rozwazan dotyczaca podregionéw mozna rowniez
stwierdzi¢, ze czynniki ksztaltujace proces starzenia si¢ ludnosci zwiazanej
z gospodarstwami rolnymi poprzez zamieszkiwanie i utrzymywanie si¢
z rolnictwa wplywa na strukture demograficzng ogétu mieszkancow wsi.
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Andrzej Raczaszek

Reprodukcja ludnosci w dekadach przelomow
politycznych w Polsce

Wprowadzenie

Proces zastepowalnosci pokolen jest ze swej natury czysto biologicz-
ny. Natomiast w demografii uzywa si¢ okreslenia czynnikow determinu-
jacych natezenie tego procesu. Odnosi si¢ to gtéwnie do wspdlczynnikéw
plodnosci, i wowczas jest mowa o determinantach stopy ptodnosci. Wérod
tych czynnikow, ktore mogg wplywac na nate¢zenie ptodnosci, wymienia
sie takze czynniki psychospoleczne. Zdaniem autora tak mozna réwniez
okresli¢ catoksztalt wptywu waznych przetomow politycznych na proces
zastgpowalnosci pokolen. W odniesieniu do reprodukcji ludnosci, takie
okresy przelomowe wywoluja konsekwencje psychospoteczne. W niniej-
szym tekscie zwrécono uwage na dwa okresy najnowszej historii Polski
oraz przebieg procesu zastgpowalnosci pokolen w tych okresach. Analizie
poddano, w przyblizeniu, dekade lat osiemdziesigtych oraz pierwsza deka-
de okresu transformacji.

Reprodukcja ludnosci w latach osiemdziesiatych

Na poczatku lat osiemdziesiatych wystepuje kulminacja reprodukcji
naturalnej generacji wyzowej, jezeli przyjmiemy, ze pokolenie drugiej
polowy lat piecdziesiatych osigga najwyzsze wspdtczynniki reprodukcji
w wieku 20-30 lat. Takie jest przynajmniej powszechne mniemanie ttuma-
czace ten raczej niespodziewany w 1983 roku wzrost plodnosci. Nalezy tu
jednak postawi¢ pytanie, czy zmiana dynamiki demograficznej nie wigze
sie z innymi wydarzeniami?
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Tabela 1. Urodzenia i ptodnos¢ kobiet w latach 1979-1988

Lp. Rok Urodzenia Wspolczynnik | Plodnos$¢ na Ludnosé
w tys. urodzen 1000 kobiet w tys.
1 2 3 4 5 6
2 1979 691,3 19,6 76 35414
3 1980 695,8 19,5 76 35735
4 1981 681,7 19,0 75 36 062
5 1982 705,4 19,5 77 36 399
6 1983 723,6 19,7 79 36 745
7 1984 701,7 19,0 77 37063
8 1985 680,1 18,2 74 37 341
9 1986 637,2 17,0 69 37572
10 1987 607,8 16,1 66 37 764
11 1988 587,7 15,5 64 37 862

Zrédlo: Roczniki Statystyczne, GUS, Warszawa

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w badanym okresie maksimum
liczby urodzen wystapito w 1983 roku. Takze wowczas maksymalny byt
wspoltczynnik urodzen iwspdtczynnik plodnosci, chociaz zwlaszcza
w zakresie urodzen podobny poziom wspoétczynnika obserwowano takze
w kilku wczesniejszych latach.

Generalnie uwaza sig, ze na druga potowe lat siedemdziesitych i po-
czatek lat osiemdziesiatych przypada echo demograficzne spowodowane
przez wyz urodzen z lat piec¢dziesiatych. Mozna nawet wyliczy¢, ze miedzy
rokiem, w ktéorym wystapilo maksimum poprzedniego wyzu i okresem
ostatniego wyzu, mingto 27 lat (Bubnowa 1989, s. 36). Wartos¢ ta miesci
sie w przedziale maksymalnej ptodnosci kobiet w Polsce — 20-29 lat. Wy-
soka liczba urodzen byla zatem oczekiwana. Nastapit jednak wzrost liczby
urodzen ponad oczekiwany poziom. Spowodowany zostal wieloma czyn-
nikami i istniejg rozne hipotezy tlumaczace to zjawisko.

Wedlug pierwszej: nastapita modyfikacja wzorca ptodnosci kobiet
przy utrzymaniu dotychczas realizowanej dzietnosci catkowitej na do-
tychczasowym poziomie. Przyspieszenie w realizacji plandéw dotyczacych
modelu rodziny mogto zosta¢ wywolane przez zmiang, stosowanych takze
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w innych krajach (Moors, Rozendal 1985, s. 47), przepisow o urlopie wy-
chowawczym - z bezplatnego na ptatny. Modyfikacje o zasitku na okres 18
miesiecy wprowadzono w 1981 roku, a w 1982 roku przedliuzono ten okres
do 24 miesigcy. Przy zachowaniu uprawnien wynikajacych ze stosunku
pracy znaczna liczba kobiet zdecydowala sie na dziecko i na wykorzysta-
nie urlopu wychowawczego (Holzer 1984, s. 66). Jesli ta teza jest stuszna,
to wystepuje tu potwierdzenie skutecznosci polityki prorodzinnej panstwa
o charakterze pronatalistycznym w ksztaltowaniu przyrostu naturalnego.
Nalezy dodag, ze inne byly zasadnicze cele wprowadzonych rozwiazan. Na
etapie reformy gospodarczej z poczatku lat osiemdziesiatych istniata niedo-
puszczalna systemowo grozba pojawienia si¢ bezrobocia w socjalistycznej
Polsce. W sposob swiadomy, poprzez zwigkszenie uprawnien kobiet i mlo-
dych matek, doprowadzono do czasowej dezaktywizacji zawodowej wielu
tysiecy kobiet, co moglo poprawi¢ sytuacje na rynku pracy, a przy okazji
wplynac na wzrost rodnosci. Zjawiska te — rodnos¢ i aktywizacja zawodo-
wa kobiet - sa bowiem ze soba scisle powiazane (Wingen 1980, s. 46).

Hipoteza druga ma charakter ekonomiczny i ukazuje jak procesy eko-
nomiczne oddzialywujg na proces reprodukcji. Wynika z ekonomicznej
teorii H. Liebensteina, wedlug ktorej dzieci stanowiag konkurencyjny wy-
boér w stosunku do dobr trwatego uzytku. Po okresie relatywnej popra-
wy poziomu zycia w poczatkowych latach siedemdziesiatych i dgznosci
do posiadania dobr materialnych nastapit gleboki kryzys gospodarczy na
przetomie lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych. W efekcie moglo to
wywolac fale wysokich wspolczynnikéw urodzen o charakterze kompen-
sacyjnym w stosunku do okresu poprzedniego (Holzer 1984, s. 66).

W literaturze przedmiotu zauwaza si¢ jednak, ze hipoteza dotyczaca
zmian modelu dzietnosci i wzrostu urodzen dalszych niz drugie nie zna-
lazta potwierdzenia. Nie zanotowano istotnych zmian w zachowaniach
prokreacyjnych (Holzer 1984).

Zdaniem autora, trudny do zbadania wplyw na wzrost wspotczynni-
kow urodzen mialy wydarzenia polityczne i patriotyczne, takie jak wybor
Papieza Polaka, pielgrzymki do Polski Papieza Jana Pawla II, powstanie
»Solidarnosci” i specyficzny stan ,wolnosci ducha” w trakcie 16 miesiecy,
a takze stan wojenny. Wydarzenia te w sposob naturalny prowadzity do
konsolidacji rodziny, wzrostu uczuc religijnych i patriotycznych, general-
nie - postaw bardziej prawdziwych, poprawnych i akceptowanych spotecz-
nie (Jalowiecki 1999, s. 44). Konsekwencjg tych tendencji mogt by¢ m.in.
takze, mniej lub bardziej swiadomy, wzrost urodzen (Okolski 1988, s. 241).
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Dalszych badan wymaga jednak wyjasnienie przyczyn wzrostu wspol-
czynnikow urodzen, gtéwnie wsrdd kobiet w wieku 25-39 lat w miastach.

Z literatury znane sg takze przyklady zwigkszonej reprodukcji na-
turalnej jako konsekwencji nieoczekiwanych jednorazowych wydarzen
zaklocajacych codzienny rytm zycia. Glosna byta np. przed laty sprawa
wielogodzinnej awarii sieci energetycznej w Nowym Jorku i zwigkszonych
wspolczynnikéw urodzen w dziewie¢ miesigcy pozniej, obserwowanych
dla tej populacji. W Polsce wydarzenie nieoczekiwane trwato ponad rok,
co niewatpliwie konsekwencje demograficzne mie¢ powinno.

Po 1983 roku nastepuje systematyczny spadek dzietnosci i przyrostu
naturalnego. Moze to wynika¢ z przyczyn demograficznych, ale takze
z marazmu i stagnacji, jakie zapanowaty w kraju w koncowych latach re-
alnego socjalizmu. Niestety, co zostanie przedstawione ponizej, te nega-
tywne tendencje utrzymuja si¢ takze w okresie transformacji.

Przelom lat siedemdziesiagtych i osiemdziesiatych (Demographische
Informationen 1981, s. 93) ikoniec lat osiemdziesiatych charakteryzuja
sie wzrostem migracji zagranicznych. Poniewaz emigruja glownie ludzie
mlodzi, moze to mie¢ wplyw na spadek wspotczynnikéw urodzen i przy-
rostu naturalnego. Odbija si¢ to niewatpliwie takze na liczbie i strukturze
ludnosci. Jak powszechnie wiadomo statystyki migracji zagranicznych do
1990 roku nie wzbudzaja zaufania, stad tez trudno jest zbada¢ doktadniej
populacje emigrujaca. Z badan wynika takze interesujaca rejonizacja mi-
gracji zewnetrznych do konca lat osiemdziesiatych (Rauzinski 1999, s. 24).
Gléwne obszary odptywu to Gérny Slask i Slask Opolski oraz Mazury,
co sugeruje emigracj¢ ludnosci autochtonicznej lub etnicznie niemieckie;.
O wiele mniejsze nasilenie emigracji dotyczy nastepnie obszaréw Kaszub,
Podhala, Matopolski i Dolnego Slaska. Wszystkie te znane procesy musza
jednak znajdowac odbicie takze w nat¢zeniu reprodukcji ludnosci, zwlasz-
cza w ukladzie regionalnym. Zjawiska te byly charakterystyczne do konca
okresu realnego socjalizmu w Polsce, a liczba, wspotczynnik urodzen oraz
wspolczynniki plodnosci systematycznie spadaty.

W odniesieniu do tabeli 1 nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze w wyniku wy-
sokiego poziomu plodnosci, wspolczynnikéw urodzen i bezwzglednych
liczb urodzen (powyzej 600 tys. w badanym okresie) znacznie wzrosla
ogodlna liczba ludnosci Polski na przestrzeni badanej dekady, bowiem
o okoto 7%.
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Zmiany demograficzne w poczatkach okresu transformacji

Wezesne lata dziewigédziesiate, a wiec poczatkowy okres transformacji,
takze i w demografii przynosza zupetnie nowa jakos¢. Minety, wydaje sie
ze bezpowrotnie, lata wysokiego przyrostu naturalnego, znanego jeszcze
z poczatkow poprzedniej dekady, wysokich wspdtczynnikéw matzenstw
i urodzen. Obserwujemy zmiany w trwaniu zycia i we wspdlczynnikach
zgonow. Moze jeszcze za wczeSnie wskazywac na trwalos¢ tych zjawisk
iich przyczyny, ale pewne wnioski zostaly juz opublikowane i przedsta-
wione.

Zmiany, i to istotne, dotycza migracji. Minely lata wielkich przemiesz-
czen ze wsi do miast, obserwuje si¢ raczej powolny ruch powrotny. Nie
potwierdzaja si¢ obawy politykéw minionej epoki, ze otwarcie granic
doprowadzi do opustoszenia kraju. Tempo emigracji, jezeli nie spada, to
przynajmniej stabilizuje si¢ na poziomie okoto 20 tys. rocznie. Obserwuje
sie nowe dla Polski XX wieku, a nieznane zwlaszcza w okresie realnego so-
cjalizmu, zjawisko statego wzrostu imigracji. Nie sg to juz jednostki, jak to
bywato w latach sze$¢dziesigtych czy siedemdziesiatych. Imigracja w 1998
roku siega 9 tys., co dla salda migracji zewnetrznych ma juz powazniejsze
znaczenie. Saldo to zbliza si¢ powoli do okoto 10 tys. rocznie. Nie jest to
poziom istotny dla narodu liczacego prawie 40 mln, ale nie bez znacze-
nia przy przyroscie naturalnym rze¢du 20 tys. lub mniejszym. Ta imigracja
wymaga dalszych badan. Mozliwe sa tu tendencje dlugotrwale, zapoczat-
kowane przez swego rodzaju migracje rodzinne. Nowg jakos¢ w imigracji
moze przynie$¢ okreslona polityka migracyjna, ktorej wprowadzenie jest
niezbedne w celu rozwiazania problemu repatriacji Polakéw ze wschodu.
Sejm podjal niegdys w tej sprawie stosowne postanowienia (Gazeta Wy-
borcza 2000).

Wspolczesne problemy demograficzne w Polsce, a takze w calej Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej sg efektem trwania procesu przejécia demo-
graficznego. Teoria przejscia demograficznego wskazuje na istotne zmiany
w procesach ludnosciowych wynikajace ze zmian spoteczno-ekonomicz-
nych. Obserwowano w przeszlosci rolnicze przejscie demograficzne, a na-
stepnie przemyslowe przejscie demograficzne (Latuch 1986, 184). Obec-
nie Polska, i jej sasiedzi, znajduja si¢ w fazie przejscia demograficznego od
spofeczenstw tradycyjnych do spoleczenstw nowoczesnych, dla ktérych
charakterystyczne sa niska ptodnos¢ i umieralnos¢ (Cieslak 1992, s. 44).
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Jest to etap przejscia od rownowagi demograficznej typu archaicznego do
réwnowagi demograficznej typu nowoczesnego (Rosset, Billig 1987, s. 42).

Zmiany w zakresie ruchu naturalnego, migracji oraz przejscie de-
mograficzne to istotne tlo zmian w zastgpowalnosci pokolen w Polsce
w pierwszej dekadzie okresu transformacji.

Powyzej przedstawiony zostal rozwoj wydarzen w stosunkach ludnos-
ciowych w Polsce w wybranym okresie PRL. Istotne zmiany pojawiaja sie
w tendencjach ludno$ciowych w nowej Polsce w dekadzie lat dziewiecdzie-
sigtych, zwlaszcza w stosunku do lat osiemdziesigtych. Zmiany w stosun-
kach ludnosciowych byly jednak obserwowane w kazdej dekadzie. Taka
jest specyfika zjawisk ludnosciowych, zZe stale dziata echo demograficzne,
przynoszac nowe tendencje do istniejacych proceséw jako konsekwencje
przesztosci. Nie inne sa konsekwencje zmian politycznych.

Mineto dziesie¢ lat od najistotniejszej zmiany w sytuacji spoteczno-
politycznej w Polsce w okresie powojennym, zmiany ustroju. Okres ten
przyniost nowe tendencje w rozwoju zycia spolecznego, politycznego
i gospodarczego kraju. Nie bez znaczenia sg tez obserwowane w minionej
dekadzie zmiany w stosunkach ludnosciowych. Maja one istotny wplyw
na podejmowane reformy systemowe (Holzer 1994, s. 12). Zwlaszcza ze
okreslaja one skale potrzeb we wszystkich reformowanych sferach zycia
panstwa i narodu, a obserwowane tendencje beda miaty dtugotrwate kon-
sekwencje (Frackiewicz 1998).

Liczba ludnosci w latach 1989-1998 wzrosta o 629 tys. (tj. o 1,65%). Jest
to przyrost zaledwie o 20% przewyzszajacy roczne przyrosty osiggane
w latach piec¢dziesiatych. Podane informacje o liczbie ludnosci w minione;
dekadzie wskazuja na przyczyne tej tendencji, ktéra sa zmniejszajace si¢
liczby przyrostu rzeczywistego w ostatnich latach.

W pierwszym pigcioleciu badanego okresu liczba ludnosci zwiekszyta
sie 0 467 tysigcy, podczas gdy w drugiej polowie dekady jedynie o 162 tys.
Powyzszy podzial ujawnia widoczny spadek dynamiki przyrostu liczby
ludnosci od 1994 roku. Czy tendencja ta dotyczy takze szczegotowych ba-
danych tu proceséw ludnosciowych, przedstawia kolejne zestawienia.

Proces reprodukcji ludnosci w okresie transformacji
Wybrane elementy procesu zastgpowalnosci pokolen w badanym
okresie prezentuje tabela 2. Wartosci przedstawiono w tysiacach, dla Pol-

ski ogdtem, oraz w wielkosciach stosunkowych, ukazujacych natezenie.
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Tabela 2. Urodzenia i plodnos¢ kobiet w latach 1989-1998

Lp. Rok Urodzenia Wspolczynnik | Plodno$¢ na Ludno$¢
w tys. urodzen 1000 kobiet w tys.
1 2 3 4 5 6
2 1989 564,4 14,9 60 38038
3 1990 547,7 14,3 58 38 183
4 1991 547,7 14,3 58 38 309
5 1992 515,2 13,5 53 38 418
6 1993 494,3 12,8 51 38 505
7 1994 481,3 12,5 49 38 581
8 1995 433,1 11,2 43 38 609
9 1996 428,2 11,1 42 38 639
10 1997 412,7 10,7 41 38 660
11 1998 395,6 10,2 39 38 667

Zrédto: Rocznik Demograficzny 1999. GUS, Warszawa

Liczba urodzen w pierwszej dekadzie okresu transformacji ulegla
istotnej zmianie. Z poziomu ponad 560 tys. spadla do niecalych 400 tys.,
tj. 0 30%. Tempo spadku wykazuje tendencje niespotykana w powojennej
historii stosunkéw ludnosciowych w Polsce. Przy tak istotnych zmianach
celowo przedstawiono najpierw bezwzgledny poziom analizowanych pro-
cesow. Wartosci stosunkowe prezentuja nastepne kolumny tabeli 2. Obser-
wacja wspolczynnikow reprodukeji ludnosci wskazuje na zmiany w nate-
zeniu wszystkich analizowanych proceséw (Raport 1998, s. 27). Obserwo-
wany spadek byl w zasadzie staty. Dotyczylo to wszystkich analizowanych
powyzej wspotczynnikow, a spadek w tym przypadku nie jest zjawiskiem
pozytywnym, w przeciwienstwie np. do wspolczynnikow zgonow nie-
mowlat, ktorych tu nie badano, ale zmiane t¢ nalezy podkresli¢, bowiem
spadek oznacza, Ze osiagnieto 50% poprawe (Raczaszek 1999, s. 395).

Przebieg zmian w elementach ruchu naturalnego ludnosci wptywa na
przyrost naturalny. Tu zanotowane zostalo najpowazniejsze pogorszenie
sytuacji. Wspolczynnik przyrostu naturalnego za dekade zmniejszyl sie
dziesigciokrotnie, do nieznanego nigdy w Polsce poziomu 0,5%o, a i ten
dalej bedzie spadat (Bolestawski 1999, s. 2). Takie beda konsekwencje spad-
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ku przedstawionego w tabeli wspolczynnika urodzen o okolo jedna trze-
cig. Podobna zmiana dotyczy wspotczynnikéw plodnosci. To zas oznacza,
ze zastepowalnos$¢ pokolen w Polsce nie gwarantuje nawet reprodukcji
prostej. Posrednia konsekwencja tego faktu jest liczba ludnosci z kolumny
nr 6. Dla roku 1998 jest ona najwyzsza, jaka kiedykolwiek odnotowano
w Polsce. W pierwszej dekadzie okresu transformacji wygasty wszelkie
trendy rozwojowe w stosunkach ludnosciowych. Mozna zatem stwierdzic,
ze transformacja spowodowala powazne koszty demograficzne, a ich zro-
det nalezy szuka¢ wsréd czynnikéw psychospotecznych. Tak nalezy bo-
wiem oceni¢ spadek plodnosci kobiet w Polsce do roku 1998 (39), wobec
dwukrotnie wyzszego wspotczynnika w roku 1983 (79).

Podsumowanie

Przedstawiono powyzej dwie dekady zmian w stosunkach ludnoscio-
wych w Polsce. Byly to dekady nacechowane istotnymi zmianami poli-
tycznymi. W latach osiemdziesigtych owczesnej wladzy udalo si¢ sttumi¢
zryw niepodlegtosciowy zwigzany z powstaniem ,,Solidarnosci”. Odruch
patriotyzmu zaowocowal zwiekszeniem fali oczekiwanego wyzu demogra-
ficznego. Okres lat dziewiedziesiatych nie przyniost podobnej tendencii.
Powrot do gospodarki rynkowej oznaczal znaczne pogorszenie sytuacji na
rynku pracy, a to wplywa na czynniki psychospoteczne decydujace o pro-
cesie reprodukcji ludnosci. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze wplyw tej nowej
rzeczywistosci jest wigkszy, niz wynika to z przedstawionych danych sta-
tystycznych. Transformacja ustrojowa trwa nadal. Liczba ludnosci w roku
2004 spadta do 38 191 tys. Przedstawiana w tablicach liczba urodzen spad-
ta do 356 tys., a wspotczynnik urodzen do 9,3%o. Jest to efektem spadku
ptodnosci kobiet do poziomu 36 urodzen na 1000 kobiet w wieku rozrod-
czym (Rocznik Statystyczny 2005). Konsekwencje okresu transformacji
sa zatem bolesne. Proces reprodukeji ludnosci jest silnie uzalezniony od
okresow zmian politycznych, a w zasadzie od najistotniejszych przelomow
politycznych. Jezeli uznamy, ze ujemny przyrost naturalny i reprodukcja
ludnosci ponizej prostej zastegpowalnosci pokolen sa zjawiskami niepoza-
danymi i niekorzystnymi, to nalezy oczekiwa¢ ze powstanie IV RP, jak
oglasza to obecne ugrupowanie rzadzace, bedzie oznacza¢ kolejny istot-
ny przetom polityczny. Pozostaje tylko oczekiwa¢ na pozytywne zmiany
demograficzne w jego konsekwencji, bowiem rzadzaca koalicja ma pro-
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wadzi¢ polityke prorodzinna. Warto przeanalizowac za kilka lat, czy po
raz kolejny taki przelom polityczny wptynie na czynniki psychospoteczne
determinujace poziom zastepowalnosci pokolen.
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Barbara Szatur-Jaworska

Jakos¢ zycia w fazie starosci - proba diagnozy

Wprowadzenie

»Jako$¢ zycia” nalezy do tych poje¢ ze stownika nauk spotecznych,
ktore im czesciej sg uzywane przez badaczy reprezentujacych rozne dy-
scypliny naukowe, tym bardziej staja si¢ wieloznaczne i nieostre. ,,Jakos¢
zycia” jest tez pojeciem obecnym w medycynie, w ktorej silnie zwigzana
jest z definicjg zdrowia, okreslanego jako peiny dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spofeczny. Psychologowie chetnie tacza jakos¢ zycia z dobrosta-
nem psychicznym, zagadnieniami stresu zyciowego, poczuciem szczescia
(Czapinski, Panek 2005, s. 110). Socjologowie podkreslaja zwigzki jakosci
zycia z systemem wartosci, subiektywnymi ocenami zycia i jego warun-
kow, poszukuja obiektywnych i subiektywnych wskaznikéw ,,dobrego zy-
cia” i ,,dobrego spoleczenstwa”. Ekonomisci i statystycy spoleczni analizu-
ja jakos¢ zycia gtéwnie w kontekscie poziomu i warunkéw zycia oraz ich
subiektywnej oceny formulowanej przez cztonkéow badanej spotecznosci.
Nauka o polityce spolecznej zainteresowana jest jakoscia zycia w réznych
jej wymiarach i nadaje temu pojeciu zréznicowany zakres, zawsze jednak
wiazac ja z zaspokajaniem przez cztowieka potrzeb i warunkami, jakie
stwarza ludziom spoleczenstwo (Rysz-Kowalczyk 2001)

W pewnym uproszczeniu wyrdzni¢ mozna trzy zakresy pojecia ,ja-
kos¢ zycia”, ktorymi postuguja sie politycy spoteczni i statystycy spotecz-
ni (Szatur-Jaworska 2005). W kazdym jednak przypadku jest to kategoria
warto$ciujaca, stuzaca okresleniu tego, co dobre i co zte w zyciu poszcze-
golnych ludzi i catych spoteczenstw, nieograniczajaca si¢ do opisu. W naj-
szerszym rozumieniu na jakos$¢ zycia sklada si¢ poziom zycia (rozumiany
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jako poziom zaspokojenia potrzeb materialnych i niematerialnych), stan
srodowiska przyrodniczego i technicznego, charakter wiezi spotecznych
(w rodzinie, w szerszych zbiorowosciach) oraz odczucia ludzi dotyczace
wymienionych obszaréw. W wezszym znaczeniu: poziom i warunki zycia
oraz zwigzane w nimi odczuwanie zadowolenia (lub braku zadowolenia).
Taki zakres nadaje temu pojeciu np. E. Allard, ktdry wyrdznia warunki zy-
cia (dobra zabezpieczajace materialne podstawy zycia i dobra zapewniaja-
ce spelnienie potrzeby przynaleznosci) oraz subiektywne elementy jakosci
zycia (oceny dotyczace warunkow zycia wyrazane przez: ,,nadzieje, strach,
szczescie, samotnos¢, niepewnos¢, dostrzeganie konfliktow oraz prioryte-
tow, ale szczegdlnie przez zadowolenie albo troski”) (Kordos 1991, s. 28).
W jeszcze wezszym zakresie jakos$¢ zycia badacze utozsamiajg z satysfak-
cja z zycia, poczuciem szczescia itp., ograniczajac si¢ do jej subiektywnych
miar. Przykladem takiego podejscia jest definicja J. Rutkowskiego, ktory
pisze, ze ,jako$¢ zycia jest to ocena stopnia zaspokojenia potrzeb, dokony-
wana bezposrednio przez jednostke” (Rutkowski 1991, s. 33).

Dyskusyjne jest, czy jako$¢ zycia jest zmienna, ktdra mozna badac tyl-
ko na poziomie indywidualnym (jednostkowym), czy tez mozna moéwic
o jakosci zycia jako cesze badanej na wyzszych poziomach socjologicznej
analizy, np. na poziomie spolecznosci. Wydaje sie, Ze stosujac najszersza
definicje jakosci zycia, mozna mowi¢ o jej wymiarze ponadjednostko-
wym, np. gdy oceniamy stan srodowiska przyrodniczego czy charakter
wiezi spotecznych w zbiorowosci - analizowany np. z punktu widzenia
wspoldzialania badz rywalizacji. Wezsze jednak pojmowanie jakosci zy-
cia wyraznie wiaze t¢ kategorie z jednostka - jej potrzebami, odczuciami,
ocenami.

Przedmiotem dalszych rozwazan beda wybrane elementy jakosci zycia
badanej na poziomie jednostkowym w stosunku do osob w wieku 45 lat
i wiecej. Skoncentruje si¢ na subiektywnych miarach jakosci zycia, ktore
zastosowano w formie pojedynczych wskaznikéw lub indeksow w bada-
niach warunkoéw i jakosci zycia spopularyzowanych pod nazwa ,,Diagno-
za spoleczna 2005” (Czapinski, Panek 2005).

Zdrowie i samopoczucie jako element jakosci Zycia
Autorzy ,,Diagnozy spotecznej 2005” zajmowali si¢ zdrowiem rozumia-
nym bardzo szeroko — i w kontekscie dobrostanu fizycznego, i psychicz-

nego, i spofecznego. Nie sposob w krotkim z zalozenia tekscie omowic
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wszystkie najwazniejsze wyniki tak obszernych badan, stad tez ogranicze
sie tylko do niektdrych ich rezultatow.

Syntetyczng miara dobrostanu fizycznego moze by¢ odpowiedz na py-
tanie o odczuwane dolegliwosci. Podobnie jak inne badania na ten temat,
takze ,,Diagnoza spoteczna 2005” potwierdza zdroworozsadkows obser-
wacje, ze kondycja fizyczna czlowieka pogarsza si¢ z wiekiem i powoduje
to rosnace ograniczenia zyciowej aktywnosci. Polacy stosunkowo wczesnie
zaczynaja odczuwac dolegliwosci fizyczne — w grupie wieku 45-59 lat tyl-
ko co czwarty nigdy ich nie doswiadczal, a w grupie wieku 65 lat i wiecej
tylko co dziesiata osoba nie doswiadczata fizycznych dolegliwosci (tabe-
la 1). I jest to przyczyna ograniczenia ich aktywnosci zyciowej w roznych
obszarach (tabela 2), a wigc wplywa takze na jakos¢ zycia - szczegdlnie
w najstarszych grupach wieku.

Tabela 1. Odczuwal(a) Pan(i) dolegliwosci fizyczne? (w %)

Grupa spoleczno-demograficzna Czesto Zdarzylo si¢ Nigdy
Ogolem 16,93 43,85 39,22
45-59 lat 18,93 54,31 26,75
60-64 lata 26,46 58,33 15,21
65 1 wigcej lat 43,05 47,20 9,75

Zrédlo: Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jako$¢ Zycia Polakdw, J. Czapiniski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P25; www.diag-
noza.com.pl

Tabela 2. Problemy ze zdrowiem utrudnialy Panu(i) wykonywanie codziennych
zaje¢ lub branie udziatu w innych zajeciach? (w %)

Grupa spoleczno-demograficzna Czesto Zdarzylo sie Nigdy
Ogolem 13,74 46,19 40,07
45-59 lat 15,10 54,16 30,74
60-64 lata 19,58 58,54 21,88
65 1 wigcej lat 35,86 51,97 12,17

Zrédto: Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jako$¢ Zycia Polakéw, J. Czapiniski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P26; www.diag-

noza.com.pl
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Psycholog J. Czapinski — wspotautor badan i wspodtredaktor raportu
koncowego — dokonat bardzo wnikliwej analizy dobrostanu psychicznego
Polakéw, uwzgledniajac liczne jego aspekty i postugujac sie licznymi jego
miarami. Analiza ta doprowadzita do wniosku, Ze ,najwazniejszym czynni-
kiem wyjasniajacym dobrostan psychiczny Polakow jest wiek zycia. Im kto$
starszy, tym prawdopodobnie jest w gorszej kondycji psychicznej, zwlaszcza
jesli chodzi o symptomy nieprzystosowania (depresji).[...] co wigcej w prze-
ciwienstwie do spoleczenstw zachodnich (USA, Kanada) w Polsce zalezno$¢
(kilkakrotnie niz tam silniejsza) miedzy wiekiem i depresja nie jest nega-
tywna lecz pozytywna. W Stanach Zjednoczonych to ludzie mlodsi czesciej
cierpia na depresje niz starsi, w Polsce za§ odwrotnie: niemal z kazdym ro-
kiem zycia zwieksza sie nasilenie objawdw depresji psychicznej” (Czapinski,
Panek 2005, s. 116). Stwierdzonego w badaniach pogarszania wraz z wie-
kiem dobrostanu psychicznego nie mozna zatem wigzac z fazg zycia, lecz
z sytuacja spoleczna, ktdra niekorzystnie wptywa na kondycje psychiczna
0so6b w roznym wieku, nasilajac si¢ w najstarszych grupach wieku. Oma-
wiane badania wykazaly, ze depresja bardzo czesto (szczegdlnie w bardziej
zaawansowanym wieku) wywotuje dolegliwosci somatyczne.

Warto podkresli¢, ze wigkszemu zagrozeniu starszych grup wieku de-
presja psychiczna u 0s6b w fazie starosci towarzysza gorsze oceny dotych-
czasowego zycia (co mozna by uznac za skrocony bilans zycia) (tabela 3).

Tabela 3. Jak ocenia Pan(i) swoje dotychczasowe Zycie jako calos¢? (w %)

Grupa spo- | Wspa- | Udane | Dosy¢ Ani | Niezbyt | Nieszcze- | Okro- | Srednia
leczno-demo- | niale dobre | dobre, | udane sliwe pne ocen
graficzna ani zle
1 2 3 4 5 6 7
Ogoltem 2,76 33,51 35,93 19,90 6,28 1,16 0,47 2,99
do 24 lat 5,92 38,00 34,50 15,42 4,92 0,67 0,58 2,80
25-34 lata 3,32 39,32 34,34 16,59 5,41 0,58 0,43 2,85
35-44 lata 2,16 33,67 37,30 19,41 6,30 0,64 0,51 2,98
45-59 lat 1,82 32,08 36,73 20,69 6,81 1,35 0,51 3,05
60-64 lata 1,25 25,99 36,59 25,36 8,52 1,66 0,62 3,21
65 i wiecejlat | 2,25 28,63 35,61 24,42 6,61 2,25 0,22 3,12

Zrédlo: Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jakoéé zycia Polakéw, J. Czapiniski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P3, P3a; www.dia-
gnoza.com.pl
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Zjawisko to mozna ttumaczy¢ przy pomocy roznych hipotez. Jedna
z nich jest poglad B. Synaka, iz starsze pokolenie w Polsce ma odczucie, iz
jego dorobek zostal zakwestionowany przez transformacje. Posrednio slaba
identyfikacje z przemianami z ostatnich kilkunastu lat potwierdzaja w "Dia-
gnozie..." odpowiedzi na pytanie o to, czy badanym zylo sie lepiej przed 1989
rokiem, czy obecnie. 2/3 najstarszych respondentdw ocenia jako lepsze zycie
przed 1989 rokiem (tabela 4).

Tabela 4. Kiedy zylo si¢ Panu(i) tatwiej — przed 1989 rokiem, czy obecnie? (w %)

Grupa spoleczno- Przed Obecnie Trudno Nie pamietam
demograficzna rokiem 1989 powiedzie¢ | czasow sprzed ‘89
Ogolem 43,62 13,58 22,68 20,11
60-64 lata 64,23 18,41 17,36 0,00
65 1 wigcej lat 62,15 15,45 21,74 0,66

Zrédlo: Diagnoza spofeczna 2005. Warunki ijako$¢ zycia Polakéw, J.Czapinski, T.Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P4; www.diagno-
za.com.pl

Zycie rodzinne i funkcjonowanie gospodarstwa domowego

Polacy deklaruja w badaniach bardzo wysoki stopien zadowolenia ze
swojego zycia rodzinnego — w 2005 roku bardzo zadowolonych byto 22%,
zadowolonych - 49%, a dosy¢ zadowolonych - 21%. Wiek nie réznicuje
w sposdb znaczacy rozkltadu odpowiedzi na to pytanie. W grupie wieku 65
lat i wiecej rozklad podanych wyzej odpowiedzi wygladal odpowiednio:
25%, 50%, 19%. Ze stosunkéw w najblizszej rodzinie zadowoleni sa za-
tem i starzy, i mtodzi (Czapinski, Panek 2005, tabela P67.1). Mozna zatem
uzna¢, ze komponent rodzinny jakosci zycia ma na nig pozytywny wpltyw
w przypadku wigkszosci dorostych osob.

Zycie rodzinne to takze prowadzenie gospodarstwa domowego, ,,zaj-
mowanie si¢ domem”, ktéremu osoby starzejace si¢ i starsze poswigcaja
okoto jednej szdstej doby. Obowiazki te mogg by¢ zrédlem zadowolenia,
ale moga tez by¢ zrédtem rujnujacego zdrowie i relacje spoleczne stresu.
Ocena materialnych warunkow zycia jest jednoczesnie elementem powta-
rzajagcym sie w wielu definicjach jakosci zycia. Najgorzej oceniali wlasny
poziom materialny respondenci z grupy wieku 45-59 lat,
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za$ najlepiej najmlodsi - w wieku 18-24 lata. Osoby najstarsze ocenialy
swoja sytuacje gorzej niz mtodzi, ale nieco lepiej niz bedacy w fazie pdznej
dojrzatosci (tabela 5). Jednoczesnie w fazie starosci najwigksze jest poczu-
cie pewnosci dochodéw. Dochody w tej fazie zycia nie sa wiec satysfakcjo-
nujace, ale daja na pewno najwieksze poczucie bezpieczenstwa, jesli idzie
o brak zagrozenia nieuzyskaniem dochodu (tabela 6).

Tabela 5. Jak ocenia Pan(i) materialny poziom swego obecnego Zycia? (w % i sred-
nia ocen)

Grupa spo- | Wspa- | Dobry | Dosy¢ | Ani |Niezbyt| Zly Tra- |Srednia
leczno-demo- | nialy dobry | dobry, | dobry giczny | ocen
graficzna ani zly
1 2 3 4 5 6 7
Ogolem 0,55 12,99 19,94 31,64 20,94 10,70 3,23 4,05
do 24 lat 1,00 18,58 23,50 27,33 18,58 7,83 3,17 3,80
25-34 lata 0,94 15,86 23,58 31,15 17,45 8,07 2,96 3,84
35-44 lata 0,51 12,42 19,24 30,25 21,85 12,04 3,69 4,11
45-59 lat 0,34 10,71 18,60 30,75 22,40 12,95 4,26 4,20
60-64 lata 0,00 10,44 19,42 33,82 20,46 12,53 3,34 4,15
65 1 wiecej lat 0,29 10,61 16,42 38,37 23,18 9,81 1,31 4,08

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2005. Warunkii jako$é zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek [red.];
zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P38, P38a; www.dia-
gnoza.com.pl

Tabela 6. Czul(a) Pan(i), ze Pana(i) zrodlo dochodéw jest niestale i niepewne?
Pominieto odpowiedzi ,,nie dotyczy” (w %)

Grupa spoleczno- Czesto Zdarzylo si¢ Nigdy
demograficzna
Ogoltem 21,39 40,76 37,85
60-64 lata 9,75 31,52 58,73
65 1 wiecej lat 4,60 18,40 77,00

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jako$é zycia Polakéw, J.Czapinski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P17; www.diag-
noza.com.pl

Okazuje si¢ tez, ze w zbiorowosci 0séb najstarszych (65 lat i wigcej) re-
latywnie najrzadziej zdarzalo sig, ze klopoty finansowe przysparzaty im
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zmartwien i utrudniaty zycie. Najczesciej takie problemy zgtaszaly w bada-
niach osoby w wieku 35-44 lata i 45-59 lat (38% odpowiedzi, ze zdarza si¢
to czesto), zas najrzadziej wlasnie osoby najstarsze (17,5% odpowiadajacych,
ze zdarza si¢ to czesto, i 30%, ze nigdy) (Czapinski, Panek 2005, tabela P18).
Wigksze jest zatem prawdopodobienstwo, ze sytuacja finansowa wplynie
negatywnie na jakos$¢ zycia w fazie pdznej dojrzatosci niz w fazie starosci.

Kontakty pozarodzinne - przyjaciele, sasiedzi, Srodowisko
lokalne, organizacje spoleczne

Wyniki ,,Diagnozy 2005” wskazuja na to, Ze ani pozna dojrzalos¢, ani
staros¢ nie sg fazami zycia, w ktorych brakuje nam przyjaciot. W odpo-
wiedzi na pytanie —,Ile oséb zalicza Pan(i) do grona swoich przyjaciol?”
- wszyscy respondenci wskazywali §rednio 7 osob. Wartosci powyzej
tej Sredniej uzyskano w najmiodszej populacji (do 24 lat) i w najstarszej
(rycina 1). Relatywnie duza liczba przyjaciot nie chroni jednak przed po-
czuciem osamotnienia — doswiadcza go co czwarta osoba w wieku 60 lat
i wiecej (Czapinski, Panek 2005, tabela P51).

SN AN O
I

do24lat 2534 35-44

45-59  60-64 65 i wigcej

Rycina 1. Srednia liczba przyjaciét

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jakoéé zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P48a; www.diag-
noza.com.pl; opracowanie wlasne

Najbardziej zadowolone z kontaktéw ze znajomymi i przyjaciéimi sa
osoby najmlodsze (do 24 lat), wsrod ktorych co piata jest bardzo zado-
wolona z tego typu kontaktow. W starszych grupach wieku odsetek bar-
dzo zadowolonych waha si¢ pomig¢dzy 5,8% (osoby w wieku 60-64 lata)
a 10,8% (25-34 lata). Przewazaja osoby zadowolone i dosy¢ zadowolone
— okolo 80% respondentéw z grup wieku powyzej 24 roku zycia. Mozna
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stad wnosi¢, ze we wszystkich fazach zycia - takze w starosci — kontakty
ze znajomymi sa czynnikiem sprzyjajacym jakosci zycia.

Gorzej ksztaltujg sie relacje sasiedzkie. Co trzecia badana osoba syg-
nalizowata problemy w tych relacjach. Przy czym najrzadziej (co czwarty)
na kontakty z sasiadami lub innymi osobami w okolicy narzekali najstarsi
respondenci (tabela 7).

Tabela 7. Problemy zwigzane z sasiadami lub innymi ludzmi z okolicy zatruwaty
Panu(i) zycie? (w %)

Grupa Czesto Zdarzylo si¢ Nigdy
spoleczno-demograficzna
Ogolem 3,61 29,28 67,12
60-64 lata 1,88 30,33 67,78
65 i wiecej lat 2,83 22,53 74,64

Zrédto: Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek,
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P24; www.diag-
noza.com.pl

Srodowisko, w ktérym mieszkamy, jest wyraznie stabszym, niz krag
rodzinny czy przyjacielski, ogniwem w zbiorze czynnikow ksztattujacych
nasza jakos¢ zycia — co drugi dorosty Polak ma obnizone poczucie bez-
pieczenstwa, gdyz obawia si¢ przestepczosci, narkomanii i chuliganstwa
w swojej dzielnicy, osiedlu, okolicy. Te obawy na podobnym poziomie
stwierdzono u 0séb z wszystkich badanych grup wieku, a zatem nie po-
twierdza si¢ potoczna opinia, ze osoby starsze majg szczegdlnie ostabione
poczucie bezpieczenstwa w swoim miejscu zamieszkania (Czapinski, Pa-
nek 2005, tabela P23).

Dziwi natomiast niska aktywno$¢ najstarszych osoéb w srodowisku lo-
kalnym, gdy skonfrontujemy dane z,Diagnozy” z danymi uzyskanymi
z GUS-owskich badan budzetéw czasu (Budzet czasu 2005). Z badan tych
wynika, Ze dobrowolng prace w organizacjach i poza nimi wykonuje 48%
osob w wieku 65 lat 1 wigcej, przeznaczajac na nig przecigtnie 1 godz. 33 min
(Budzet czasu 2005, tabela 2). Z ,Diagnozy” zas wynika, ze najstarsi wyka-
zujg najmniejsze zaangazowanie w sprawy lokalnej spolecznosci (rycina 2).
Prawdopodobnym wyjasnieniem tej niespdjnosci wynikow réznych badan
jest to, ze osoby starsze, cho¢ relatywnie czesciej poswigcaja swdj czas na
dziatalnos¢ na rzecz innych ludzi, nie uznajg za waznego beneficjenta swojej
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pracy spolecznej spotecznosci lokalnej, lecz inaczej zdefiniowane grupy (np.
potrzebujacych pomocy, kombatantéw) lub konkretnych ludzi.

20 7

15 /\\0\
5

0 T T T
do 24 lat 25-34 35-44 45-59

60-64 65 i wigcej

Rycina 2. Czy w ciagu ostatnich dwodch lat zdarzyto sie, Ze angazowal(a) si¢ Pan(i)

w dzialania na rzecz spotecznosci lokalnej? Odpowiedzi ,,tak”

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jako$¢ zycia Polakdéw, J. Czapifiski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P66; www.diag-
noza.com.pl

Dzialania podejmowane na rzecz innych ludzi charakteryzuja si¢ niskim
poziomem formalizacji - przecigtnie okofo 12% dorostych Polakow nalezy
do jakiej$ organizacji. Najmniejszy odsetek cztonkéw organizacji odnoto-
wano w populacji w wieku do 18-34 lata, najwiekszy w populacji 35-44 lata.
Przy czym po 45 roku zycia odsetek ten zaczyna si¢ obnizac (tabela 8).

Tabela 8. Czy jest Pan(i) cztonkiem jakichs organizacji, stowarzyszen, partii, ko-
mitetow, rad, zwiazkow lub grup religijnych? (w %)

Grupa spoleczno- Tak, jednej Tak, dwoch | Tak, trzech lub Nie

demograficzna wiecej

Ogolem 10,01 1,77 0,51 87,71
do 24 lat 7,52 0,75 0,50 91,23
25-34 lata 7,51 1,08 0,36 91,04
35-44 lata 12,99 2,10 0,45 84,47
45-59 lat 11,47 2,33 0,68 85,53
60-64 lata 9,17 2,71 0,42 87,71
65 1 wigcej lat 9,02 1,67 0,44 88,87

Zrédto: Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jako$¢ Zycia Polakéw, J. Czapiniski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P103; www.diag-
noza.com.pl
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Wypoczynek, uczestnictwo w kulturze

Osoby w fazie staroéci sa — podobnie jak osoby od nich mtodsze - czgs-
ciej zadowolone niz niezadowolone ze spedzania czasu wolnego. Cho¢
uwazam, ze okoto 25-30% niezadowolonych z wykorzystania czasu, ktory
kazdy z nas ma do wlasnej dyspozycji, ktory zgodnie z istota czasu wolne-
go powinnismy spedzac tak jak chcemy - to duzo. Czas wolny jest bardzo
waznym elementem jakosci zycia, zwlaszcza w tych jego fazach, gdy wy-
cofujemy si¢ z pracy zawodowej. Niezadowolenie z jego wykorzystania na
pewno wplywa negatywnie na jako$¢ Zycia w tym okresie (tabela 9).

Tabela 9. W jakim stopniu jest Pan(i) zadowolony(a) ze sposobu spedzania wol-
nego czasu? Pominig¢to odpowiedzi ,,nie dotyczy” (w %)

Grupa spo- Bardzo Zadowo- Dosy¢ | Dosy¢ nie- | Nieza- Bardzo
teczno-demo- | zadowo- lony(a) zadowo- | zadowo- dowo- niezado-
graficzna lony(a) lony(a) lony(a) lony(a) wolony(a)
Ogolem 4,78 31,51 35,50 14,60 10,17 3,44
60-64 lata 1,68 31,93 37,18 15,55 11,76 1,89
65 i wigcej lat 3,95 33,26 36,99 12,45 9,69 3,65

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek,
[red.]; zatacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P67.15; www.diag-
noza.com.pl

Jedna z przyczyn niezadowolenia ze sposobu spgdzania czasu jest nie-
watpliwie niski poziom satysfakcji z uczestnictwa w kulturze. Najwyzszy
odsetek niezadowolonych ibardzo niezadowolonych z udziatu w zyciu
kulturalnym znajdujemy wéréd osob po 45 roku zycia, cho¢ to niezado-
wolenie narasta juz od 35 roku zycia. Warto zauwazy¢, ze wsrdd osob naj-
starszych stopien niezadowolenia jest podobny do obserwowanego w fazie
poznej dojrzalosci (tabela 10).
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Tabela 10. W jakim stopniu jest Pan(i) zadowolony(a) z uczestnictwa w kulturze?
Pominieto odpowiedzi ,,nie dotyczy” (w %)

Grupa spo- Bardzo Zadowo- Dosy¢ Dosy¢ Niezado- Bardzo
teczno-demo-| zadowo- lony(a) zadowo- | niezado- | wolony(a) nieza-
graficzna lony(a) lony(a) | wolony(a) dowo-
lony(a)
Ogolem 1,31 14,73 32,62 22,45 19,12 9,76
do 24 lat 2,72 19,59 42,55 18,09 10,40 6,65
25-34 lata 1,20 16,99 36,84 23,21 14,59 7,18
35-44 lata 0,97 12,51 34,05 22,03 20,99 9,45
45-59 lat 1,01 13,21 27,53 23,74 22,40 12,11
60-64 lata 1,41 13,11 29,98 23,19 22,25 10,07
65 i wigcej lat 1,05 13,80 27,24 23,73 22,67 11,51

Zrédlo: Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek,
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P 67.22; www.diag-

noza.com.pl

Szczescie i jego uwarunkowania

Syntetycznym wskaznikiem jakosci zycia, gdy ograniczymy to poje-
cie do subiektywnych ocen formulowanych przez ludzi, jest odpowiedz na
pytanie o to, czy badana osoba czuje si¢ szczesliwa. Wigkszo$¢ Polakow
odpowiada na to pytanie pozytywnie, cho¢ osoby, ktére ukonczyty 45 lat
czynia tak nieco rzadziej niz osoby miodsze. Odsetek tych, ktorzy czuja
sie niezbyt szczesliwi lub nieszczesliwi rosnie wraz z wiekiem i najwigksza
warto$¢ (prawie 40%) osiaga w grupie wieku 65 lat i wiecej. (tabela 11)
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Tabela 11. Jak ocenit(a)by Pan(i) swoje zycie w tych dniach - czy mégiby(moglaby)
Pan(i) powiedzie¢, ze jest: (w %)

Grupa spoleczno- Bardzo Dosy¢ Niezbyt Nieszczesli-
-demograficzna szczesliwy(a) szczesliwy(a) szczesliwy(a) wy(a)
Ogotem 5,76 62,99 27,90 3,34
do 24 lat 10,50 67,33 20,25 1,92
25-34 lata 9,52 69,14 19,54 1,80
35-44 lata 4,78 63,86 29,00 2,36
45-59 lat 3,76 60,82 31,23 4,18
60-64 lata 2,91 59,04 33,26 4,78
65 1 wiecej lat 3,41 57,15 34,20 5,23

Zrédlo: Diagnoza spoteczna 2005. Warunki ijako$é zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek
[red.]; zalacznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P39; www.diag-
noza.com.pl

To, jaka faz¢ zycia przezywamy, ma wplyw na nasze oceny na temat
tego, co jest w zyciu najwazniejsze, jakie czynniki decyduja o szczesliwym,
udanym Zyciu (tabela 12).

Tabela 12. Najwazniejszy warunek udanego, szczesliwego zycia (mozna bylo
wskaza¢ do trzech wartosci) (w %)

Grupa spoteczno- | A* | B* | C* | D* | EX | F* | G* | H* | I* ¥ K| L* | b
demograficzna

Ogoétem 32,95|45,78|55,58(34,53| 7,78 |15,63| 9,17 |10,20| 6,78 | 3,42 |65,24| 5,74 | 4,81
do 24 lat 45,97|15,79|41,32|41,10|21,12{11,99|10,88 10,43 | 8,15 | 9,05 {54,88|19,18| 9,32
25-34 lata 35,51|40,81|60,54(45,17|10,18|10,74| 9,22 | 7,12 | 5,73 | 3,54 |59,66| 5,63 | 5,11
35-44 lata 32,35|55,94|61,91(41,31| 5,02 (11,87| 9,07 | 6,15 | 4,83 | 3,02 |62,36| 3,24 | 4,12
45-59 lat 31,85(52,09(59,52(36,13| 4,07 |14,55| 8,27 |10,36| 5,39 | 2,17 |66,11| 3,30 | 4,53
60-64 lata 28,75|49,85(53,10{19,91| 5,35 {21,49]| 8,77 |18,18|10,02| 1,79 |73,36| 2,80 | 4,77
65 lat i wiecej 23,09]52,96(49,90|12,78| 4,19 {27,82] 9,42 14,66|10,15| 1,56 |78,76| 2,25 | 1,88

*A - pieniadze; B - dzieci; C - udane malzenstwo; D - praca; E - przyjaciele; F - Opatrz-
no$¢, Bog; G - pogoda ucha; H - uczciwo$é; I - szacunek otoczenia; ] - wolnoéé, swoboda;
K - zdrowie; L — wyksztalcenie; L - silny charakter.

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2005. Warunki i jako$é zycia Polakéw, J. Czapifiski, T. Panek,
[red.]; zalgcznik 2 z kwestionariuszy indywidualnych (populacja 18+); tabl. P2; www.diagno-
za.com.pl
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Wyniki analizowane dla catej dorostej populacji wskazuja na to, Ze naj-
wazniejszymi warunkami udanego zycia sa (w kolejnosci): zdrowie (65,2%),
udane malzenstwo (55,6%), dzieci (45,8%), praca (34,5%) oraz pieniadze
(33,0%). W grupie osob najstarszych ta hierarchia wyglada nieco inaczej
- dla blisko 80% o0s6b najwazniejsze jest zdrowie, na drugim miejscu sa
dzieci (53,0%), na trzecim - udane malzenstwo (49,9%), na czwartym
- Opatrznos¢, Bog (27,8%), a na piatym - pieniadze (23,1%). W starosci
zatem wzrasta ranga zdrowia i wiary jako czynnikéw szczegscia.

Podsumowanie

Materiaty zgromadzone w toku badan ,,Diagnoza spoteczna 2005” po-
twierdzaja zdroworozsadkowa obserwacje, ze jakos$¢ zycia w poszczegol-
nych jego fazach uzalezniona jest cze$ciowo od czynnikoéw statych, a czegs-
ciowo od zmieniajacych si¢. Waznymi jej czynnikami w kazdym wieku
sa: zdrowie, zycie rodzinne, kontakty ze znajomymi. Przy czym znacze-
nie zdrowia jako warunku udanego zycia bardzo rosnie wraz z wiekiem.
Czynnikami ,,szczg$ciodajnymi”, ktorych rola jest wyraznie zréznicowana
zaleznie od wieku sa pieniadze, praca i religijno$¢. Mozna w uproszczeniu
powiedzie¢, ze pieniadze sa istotne dla mlodziezy, ktora w znacznej czesci
jeszcze nie pracuje, ale ma rozbudowane potrzeby konsumpcyjne, praca
jest wazna dla tych, ktorzy sq w fazie aktywnosci zawodowej, a wiara dla
tych, ktérzy sa w ostatniej fazie zycia i odczuwajg zwigkszong potrzebe re-
ligijnej refleksji i przygotowania si¢ na spotkanie ze $miercia. Cho¢ rola
religii w starszych grupach wieku moze wynikac takze z efektu kohorty
— osoby starsze to takie, ktore juz wczesniej byty religijne.

W najstarszej grupie wieku spotykamy relatywnie duzo osob, ktore
czuja sie niezbyt szczesliwe, a zatem ich jakos¢ zycia nalezaloby ocenic jako
niska. Jest to efekt pogarszania sie¢ dobrostanu fizycznego i psychicznego
u starzejacych si¢ Polakow i relatywnie czgstego wystepowania depresji
w najstarszych grupach wieku. Gorsza jako$¢ zycia na staro$¢ pogarsza
w widoczny sposob bilansu zycia - osoby starsze najgorzej (na tle innych
grup wieku) oceniaja swoje dotychczasowe zycie.
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Piotr Szukalski

Przezywajac trzeci wiek -
zmiany prawdopodobienstwa przezycia miedzy 60 a 80
rokiem Zycia w powojennej Polsce

Wprowadzenie

Pod koniec roku 1999 moj niezyjacy juz ojciec — rocznik 1920, docho-
dzacy zatem wowczas do obecnego wieku naszego Jubilata — wspominal, iz
chodzac do szkoty w latach trzydziestych XX stulecia otrzymat wraz z in-
nymi uczniami jego klasy zadanie przygotowania pracy pisemnej ,,Swiat
w roku 2000”. Smiejac sie, mdj ojciec stwierdzil, iz przewidywania jego
i rowiesnikow okazaly si¢ by¢ catkowicie niezgodne z rzeczywistoscia,
nikt nie mogt przewidzie¢ przede wszystkim tak szybkiego postepu tech-
nicznego. Tym, co chcialbym z przywotanej rozmowy wspomniec szerzej
w tym miejscu, jest inna wypowiedZ mojego ojca, brzmiaca mniej wiecej
tak — , Kto zreszta miat glowe do przewidywania. Z perspektywy naszych
rodzin, w ktérych w zasadzie brak bylo osob majacych wigcej niz 75 lat,
nikt z nas nie dowierzal, ze dozyje roku 2000, gdy mie¢ bedzie 80 lat”. Fak-
tycznie, patrzac z perspektywy dziadkéw mojego ojca, z wyjatkiem jednej
z bab¢ majacej w chwili zgonu 76 lat, wszyscy pozostali umierali w wieku
55-65 lat.

Takie do$wiadczenia rodzinne byly udziatem nie tylko moich przod-
kow, wrecz mozna powiedzied, iz przedwczesna umieralnosc byta wowczas
na porzadku dziennym, prowadzac do biologicznego sieroctwa czg¢sciowe-
go i catkowitego na duza skale. Osob w bardzo zaawansowanym wieku,
zgodnie ze spisami przeprowadzonymi w Polsce, w okresie miedzywojen-
nym bylo niewiele, podobnie jak w pierwszych powojennych dekadach.
Dopiero ostatnie trzydziestolecie jest okresem szybkiego zwigkszania si¢
liczby najstarszych Polakéow. Odsytajac zainteresowanych tym zagadnie-
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niem do innych opracowan skupionych na prezentacji tendencji w tym za-
kresie i ich przyczyn (Szukalski 2000), chcialbym niniejszy tekst poswig-
ci¢ spojrzeniu na zmiane prawdopodobienstwa przezycia trzeciego wieku,
czyli szansy, iz szes¢dziesieciolatek dozyje dnia swoich osiemdziesiatych
urodzin. Przypomne bowiem, iz pojecie ,trzeci wiek” zarezerwowane jest
dla tej fazy zycia, gdy niesamodzielnos¢ ekonomiczna (tj. utrzymywanie
sie nie z pracy, lecz swiadczen emerytalnych lub rentowych) wspotwyste-
puje z pelng samodzielnoscig wykonywania kluczowych czynnosci dnia
codziennego. W przypadku czwartego wieku niesamodzielnos¢ ekono-
miczna wspolwystepuje z niesamodzielnoscia funkcjonalna, tj. stata ko-
niecznoscig odwolywania sie do pomocy innych. Cho¢ wszelkie cezury
wieku uzywane w demografii i gerontologii skazone sa uznaniowoscia,
przyjmijmy w niniejszym opracowaniu, iz trzeci wiek rozpoczyna si¢ wraz
z osiagnieciem 60 lat, za$ wiek czwarty - w dniu osiemdziesiatych uro-
dzin'.

Prezentowane w dalszej czesci niniejszego opracowania obliczenia
wlasne bazowac beda na dwdch réznych zrédtach danych. Dla lat 1948-1994
sa nim obliczenia M. Kedelskiego (1995, s. 98-238). Drugim za$ zrédlem
danych sa corocznie, poczawszy od roku 1995, publikowane przez Glowny
Urzad Statystyczny pelne tablice trwania zycia.

O ile w przypadku pierwszego zrédla informacji podkresli¢ nalezy, iz
- zwlaszcza w pierwszych latach badanego okresu - sg to wielkosci przy-
blizone, zafalszowane zapewne wskutek wystepujacego zawyzania wieku
w momencie zgonu, o tyle w przypadku wspotczesnych tablic trwania
zycia zaznaczy¢ nalezy, iz sa one w pelni wiarygodne. Uwaga powyzsza
dotyczy zwlaszcza umieralnosci w starszym wieku, albowiem w okresie
bezposrednio powojennym dochodzito na masows skale do falszowania
dokumentéw, w tym i tych mowiacych o wieku (z reguly podwyzszano
wiek), wspolczesnie zas - jak mozna sie domysla¢ analizujac dane z innych
krajéow potozonych niedaleko Polski — intensywnos¢ zgondw osdb star-
szych jest w $wietle statystyki publicznej oszacowane poprawnie, podczas
gdy umieralnos¢ oséb mtodych, czesto zamieszkujacych de facto poza gra-
nicami kraju, jest z reguly zanizona.

Dokonane obliczenia odnosza si¢ do wielkosci pochodzacych z okreso-
wych tablic trwania zycia, a zatem musza by¢ interpretowane z ostroznos-
cig jako wartosci warunkowe. Tak bowiem wygladatby w rzeczywistosci
przebieg procesu ubytku ludnosci pod wplywem wystepowania zgonow
w sytuacji utrzymywania sie w dlugim okresie natezenia zgonéw, odnoto-
wanego wsérdd ludnosci w danym wieku.

318



Dozywanie do zaawansowanego wieku - prawidtowosci

Cho¢ niniejszy tekst poswiecony jest analizie zmian w zakresie przezy-
walnosci w trzecim wieku w Polsce, zanim zaglebimy si¢ w dane krajowe,
warto zapoznac sie z kilkoma prawidlowosciami w sferze zmian w umie-
ralnosci, wylaniajacymi sie z przegladu literatury powstatej na podstawie
obserwacji krajow zdecydowanie bardziej zaawansowanych na drodze re-
dukcji natezenia zgondw.

Zmianyzwigzanez wystepowaniem przej$ciademograficznego?® i przej-
$cia epidemiologicznego® owocujg bardzo duza redukcja umieralnosci,
a co za tym idzie zwigkszajacym si¢ prawdopodobienstwem dozycia do
zaawansowanego wieku. Generalnie, im mamy do czynienia z wyzszym
wiekiem, tym chwila, gdy natezenie zgonéw w danym wieku zaczyna sie
obniza¢, nastgpuje pdzniej. A zatem, o ile szybko zwigksza si¢ szansa do-
zycia do cezury trzeciego wieku, o tyle brak jest poczatkowo wiekszych
postepow w ograniczaniu czestosci zgondw w starszym wieku* (Szukalski
2003). Redukcja umieralnosci w zbiorowosci senioréw nastepuje dopiero
wtedy, gdy spelnione sa dwa warunki (Costa 2005). Po pierwsze, gdy po-
wszechnie akceptowane sa zmiany behawioru, przejawiajace si¢ wigksza
dbatoscia o diete, aktywnoscia fizyczng, ograniczaniem konsumpcji an-
tystresoréw (nikotyna, alkohol, kofeina) i $wiadomym wyborem tego ich
typu, ktéry przynosi mniejsze szkody dla organizmu. Po drugie zas, gdy
do starszego wieku dochodza generacje, ktére w trakcie swej drogi Zycio-
wej nie doswiadczyly okreséw niedoboréw sktadnikéw odzywezych w ne-
wralgicznych okresach Zycia®. W rezultacie spetnienia obu powyzszych
warunkow mamy obecnie do czynienia z pojawieniem si¢ w krajach wy-
soko rozwinigtych bardzo wyraznej redukcji umieralnosci spowodowanej
chorobami ukladu krazenia oraz generalnie ze spowolnieniem tempa fi-
zjologicznego starzenia si¢ organizmu (Vallin, Meslé 2005).

Prawdopodobienstwo dozycia do trzeciego i czwartego wieku
w powojennej Polsce

Zanim przejdziemy do realizacji podstawowego celu niniejszego opra-
cowania, warto chwile przyjrzec sie przemianom, jakim podlegala szansa
dozycia do wieku 60 lat, 70 lat i 80 lat w trakcie ostatniego poélwiecza w na-
szym kraju. O ile pierwsza i trzecia z powyzszych wielkosci traktowane
by¢ mogg jako punkty graniczne trzeciego i czwartego wieku, o tyle wpro-
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wadzenie wielkosci 70 lat uzasadnione jest gtéwnie checia sprawdzenia,
czy rowniez i w powojennej Polsce wystepowalo wraz z osiaganiem coraz
wyzszego prawdopodobienstwa dozycia staro$ci, przyspieszenie zmian, po-
legajace na przesuwaniu si¢ granicy wieku najwiekszej redukcji nat¢zenia
zgonow. Odpowiednie dane przedstawione zostaly na rycinie 1.

—e— mgzezyzni — 60 lat

—m— m¢zezyzni — 70 lat

—&— mezezyzni — 80 lat

—¢— kobiety — 60 lat

—*— kobiety — 70 lat

—8— kobiety — 80 lat

1948 T 7
1953
1958
1963
1968
1973
1978
1983
1988
1993
1998
2003

Rycina 1. Prawdopodobienstwo dozycia przez noworodka wieku 60, 70 i 80 lat
wedlug okresowych tablic trwania zycia z lat 1948-2004

Powyzsze linie, obrazujace zmiany szansy dozycia przez nowo naro-
dzone dziecko plci meskiej i zenskiej wieku 60, 70 i 80 lat, przedstawiaja
trzy etapy w powojennym okresie. Pierwszych 20 lat to okres szybkiego
zmniejszania si¢ umieralnosci, a w rezultacie szybkiego wzrostu prawdo-
podobienstwa dozycia do zaawansowanego wieku. Nastepne ¢wier¢wiecze
to okres pdznosocjalistycznej stagnacji, kiedy, w wyniku kumulacji nie-
korzystnych przemian w sferze spolecznej (behawior i systemy wartosci),
ekonomicznej i ekologicznej, nast¢epuje wyrazne spowolnienie redukeji
umieralnosci wérod kobiet i okresowe odwrocenie wezesniejszych korzyst-
nych zmian w populacji mezczyzn. Wreszcie trzeci okres rozpoczyna sig
w roku 1992 i odznacza si¢ szybkim wzrostem prawdopodobienstwa do-
zycia do starosci, zwlaszcza tej bardziej zaawansowanej. Podkresli¢ nalezy
przy tym bardzo duze réznice wystepujace pomiedzy szansa noworodka
plci meskiej i zenskiej na dozycie do interesujacego nas wieku. Przyktado-
wo, w ostatnich latach mniej wigcej réwne sobie sa prawdopodobienstwa
dozycia przez mezczyzne wieku 70 lat i — 80 lat przez kobiete. Mamy zatem
do czynienia ze zdecydowanie bardziej korzystng sytuacja wsrod kobiet.

320



Z uwagina przedstawione wczesniej prawidtowosci, wystepujace w kra-
jach bardziej zaawansowanych na drodze redukcji umieralnosci, oczekiwac
nalezy, Ze poprawa stanu zdrowia dotyczy w pierwszej kolejnosci osob ma-
jacych 60-69 lat, a dopiero p6zniej — 0sob w kolejnej dekadzie Zycia.

Rzeczywiscie, mozemy uzyskac potwierdzenie takiego oczekiwania, ana-
lizujac zmiany prawdopodobienstwa dozycia przez osoby majace dokladnie
60 lat momentu osiagniecia wieku o 10 lat wyzszego (jopeo) 1 takiego samego
prawdopodobienstwa dla jednostek majacych 70 lat (;0p7) (rycina 2).

—4— 10P60 - mezczyzni
—— 10P70 - mgzczyzni
—&— 10P60 -kobiety
—%— 10P70 - kobiety

0,3

N

N

S 5 O O Ao > N
X H? N
FTFTF G

Rycina 2. Prawdopodobienstwo przezycia przez 60- i 70-letnie osoby dalszych 10
lat w Polsce w latach 1948-2004

Generalnie, zaréwno w zbiorowos$ci me¢zczyzn, jak i kobiet, wigkszym
zmianom w trakcie ostatnich 56 lat podlegaly prawdopodobienstwa prze-
zycia kolejnych 10 lat przez osoby majace lat 70, niz te same prawdopodo-
bienstwa odnoszace si¢ do senioréw mlodszych o 10 lat. Zauwazy¢ przy
tym mozna dziwna na pierwszy rzut oka sytuacje — poczatek lat piecdzie-
siatych XX wieku odznaczal si¢ wyraznym obnizeniem szansy przezycia
kolejnych 10 lat przez jednostki w wieku 70 lat, gdy grupa oséb mlodszych
o0 10 lat zostala dotknieta redukcja takiej szansy w stopniu symbolicznym.
Nie jest to bynajmniej §wiadectwo pogorszenia stanu zdrowia najstar-
szych Polakow w tym wlasnie okresie historycznym, lecz jeno wystepuja-
ce rowniez i w innych, bardziej zaawansowanych na drodze ograniczania
umieralnosci, krajach $wiadectwo poprawy wiarygodnosci wieku reje-
strowanego przez Urzedy Stanu Cywilnego. Okres po roku 1992 odznacza
sie generalnie wzrostem warto$ci zajmujacych nas prawdopodobienstw,
a jednocze$nie krzywe opisujace zmiany owych prawdopodobienstw dla
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mezczyzn i kobiet w wieku 70 lat sa w ostatnich kilkunastu latach zdecy-
dowanie bardziej strome nizli krzywe dla szes¢dziesieciolatkow.

Chcac sprawdzi¢ powyzszg konstatacje o odmiennej waznosci zmian
umieralnosci w ,mlodszej” i,starszej” grupie osob znajdujacych sie
w trzecim wieku w sposob bardziej sformalizowany, odwotamy si¢ w dal-
szej czeSci niniejszego opracowania do metod uzywanych w demografii
potencjalne;j.

Demografia potencjalna jest zbiorem metod i technik pozwalajacych
na opis zachodzacych przemian ludno$ciowych w kategoriach zbiorowego
badz indywidualnego potencjatu zyciowego ijego sktadowych. Punktem
wyjscia dalszych analiz bedzie indywidualny potencjal, ktory w przypad-
ku, gdy obliczony jest na reszte zycia, réwny jest dalszemu trwaniu zy-
cia osoby w danym wieku. Przewaga analiz dokonywanych w kategoriach
indywidualnego potencjatu zyciowego jest fakt, iz 6w potencjat szacowac
mozna réwniez na okreslong cze¢s¢ dalszego Zycia, szacujac tym samym
wage umieralnosci na pewnym etapie zycia na liczbe lat, jakie jednostka
ma jeszcze do przezycia.

Ponizej przedstawiono graficznie wyniki obliczen mdwiace o liczbie
lat, jaka ma przed soba do przezycia przecietny szesc¢dziesigeciolatek (eq),
oraz o tym, ile lat srednio przezyje osoba danej plci majaca doktadnie 60
lat pomiedzy 60 a 80 rokiem zycia (rycina 3).

Ponizsze wielkosci obliczone zostaly zgodnie z metoda zapropono-
wang przez E. Vielrosego (1958). Indywidualny potencjat zyciowy osoby
w wieku x lat na dalsze m lat, czyli V' (x,m):

V()C m) — lxex — Zx+mex+m (1)
9

lx
gdzie [.,[ ., liczba ludno$ci w wieku odpowiednio x i x + m, za$s e,,e,_,

to tablicowe dalsze przecig¢tne trwanie zycia osoby w wieku x i x + m lat.
Indywidualny potencjal Zyciowy osoby w wieku x lat na okres pomie-
dzy wiekiem x + m a x + m + n, czyli V(x,m,n):

V(.X m I’Z) — lx+mex+m + lx+m+nex+m+n 2)
5 >

lx
z oznaczeniami jak wyzej, gdzie symbole /., .., . min OZnaczajg ,tab-

licowa” liczbe oséb w wieku x + m + n i dalsze przecigtne trwanie zycia
osoby w tym wieku. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, iz jesli interesuje nas in-
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dywidualny potencjal zyciowy osoby w wieku x lat na reszte zycia po prze-
kroczeniu wieku x + m lat, iloczyn [, €., i, TOWNY jest zero (przyjmu-
jemy bowiem, iz # jest bliskie o).

Powyzsze wielkosci szacowane sa na podstawie okresowych tablic
trwania zycia, co pociaga za soba wszelkie ograniczenia interpretacyjne
wynikajace z bazowania na podejsciu przekrojowym, tj. przede wszystkim
wspomniang wczesniej koniecznos$¢ formutowania wnioskéw w trybie wa-
runkowym.

Pomni powyzszych uwag, przejdzmy do analizy danych przedstawio-
nych na rycinie 3.

10 1
—e— ¢60 -megzczyzni
5
—m— V(60, 20) - mgzczy zni
0

—A— ¢60 - kobiety
—— V(60, 20) -kobiety

Rycina 3. Dalsze trwanie Zycia osoby 60-letniej [e60] iindywidualny poten-
cjat zyciowy osoby 60-letniej na dalsze 20 lat zycia [V(60, 20)] w Polsce w latach
1948-2004

Dane pochodzace z ostatnich kilkudziesieciu lat wskazuja na podobne
ksztaltowanie si¢ trwania zycia 0s6b majacych dokladnie 60 lat, jak miato
to miejsce w przypadku szansy noworodkéw na dozycie zaawansowane-
go wieku (rycina 1). Réznica polega tylko na wyraznym obnizeniu sig¢ e
w okolicach roku 1950. Ponownie uderza roznica pomiedzy tendencjami
widocznymi w latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych a sytuacja za-
istniala po roku 1992.

Jedli z kolei przyjrzymy si¢ wielkosciom obliczonym na podstawie
metod demografii potencjalnej, najbardziej widocznymi wnioskami pty-
nacymi z analizy powyzszych danych jest z jednej strony odmienne zna-
czenie tego okresu zycia dla kobiet i mezczyzn. Typowa kobieta w trakcie
dwudziestu lat, jakie uptywaja pomiedzy jej 60 a 80 urodzinami, przezywa
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obecnie 17,4, podczas gdy indywidualny potencjat zyciowy przecietnego
szesc¢dziesigciolatka plci meskiej na 20 lat wynosi jedynie 14,7 lat. Wiel-
kosci te to jeszcze jedno potwierdzenie skali nadumieralnosci mezczyzn.
Druga widoczna w ostatnich kilkunastu latach tendencja jest powolne
zmniejszanie si¢ znaczenia przezywania dwdch dalszych dekad zycia dla
ksztaltowania si¢ dalszego trwania zycia szes¢dziesigciolatkow (przejawia
sie to wzrastajacym odstepem pomiedzy ey, a V(60, 20)). Nie powinno nas
to dziwi¢, albowiem po roku 1992 nastapito szybkie wydtuzanie si¢ czasu,
jaki typowy szesc¢dziesieciolatek przezyje po osiagnieciu swych 80 urodzin
z 1,8 lat na 2,7 w zbiorowosci me¢zczyzn i z 3,6 lat na 5,1 wsrdd kobiet. Tym
samym - zgodnie z oczekiwaniami bazujacymi na znajomosci trendow
w krajach bardziej zaawansowanych na drodze ograniczania umieralnosci
- nastepuje coraz wigkszy wzrost znaczenia czwartego wieku dla dalszego
trwania zycia osoby wchodzacej w trzeci wiek.

Jednakze réowniez i w ramach trzeciego wieku mamy do czynienia ze
zwigkszaniem si¢ wagi przezycia drugiej dekady (rycina 4).
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Rycina 4. Udziat indywidualnego potencjatu zyciowego osoby w wieku 60-69 lat
w indywidualnym potencjale Zyciowym osoby 60-letniej na nastepne 20 lat.

Dane przedstawione na powyzszym rysunku jednoznacznie wskazu-
ja na postepujace w dtugim okresie zmniejszanie si¢ waznosci pierwszych
dziesigciu lat dla ksztaltowania si¢ indywidualnego potencjalu osob szes¢-
dziesiecioletnich — ponownie wyjatkiem w tym wzgledzie sa niektore pod-
okresy ,,pdznego” PRL. Tym samym uzyskujemy potwierdzenie, iz wydiu-
zanie si¢ trwania zycia osob bedacych u progu trzeciego wieku jest moz-
liwe przede wszystkim dzieki redukcji umieralnosci wérod najstarszych
jednostek. Fakt, iz mamy do czynienia ze zmniejszaniem si¢ znaczenia
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indywidualnego potencjatu zyciowego w wieku 60-69 ukonczonych lat,
nie wynika tylko wyltacznie z tego, Ze znaczaco wzrosto znaczenie okresu
zycia 70-79 lat. Jak juz wspomniano, podniost si¢ w analizowanym okresie
réwniez indywidualny potencjal zZyciowy osob w wieku 60 lat w okresie
ich zycia po przekroczeniu wieku 80 lat - w przypadku mezczyzn z 1,5 na
przetomie lat czterdziestych i pie¢dziesiatych na 2,7 lat obecnie, zas w zbio-
rowosci kobiet odpowiednio z 2,3 na 5,1 lat. Tym samym obecnie okoto
jedna czwarta zycia typowej szes¢dziesieciolatki realizuje si¢ po przekro-
czeniu przez nia granicy czwartego wieku, gdy tymczasem w przypadku
mezczyzn jest to wielko$¢ rowna jedynie jednej szostej.

Podsumowanie

Przemiany prawdopodobienstwa przezycia przez trzeci wiek w Polsce
w ostatnich dekadach - poza okresem ,,pdznego” PRL, gdy pojawil sie
kryzys zdrowotny - przypominaja dlugookresowe zmiany odnotowane
w innych krajach. Widoczne sa zatem z jednej strony podwyzszanie si¢
szansy dozycia do wieku 60 lat, z drugiej zas wzrost prawdopodobienstwa
dozycia do wieku 80 lat. W rezultacie znacznie podwyzsza si¢ szansa prze-
zycia trzeciego wieku. W rzeczywistosci zmiany, o ktérych wspomniano
wyzej, prowadza do wydluzania si¢ tego wlasnie okresu zycia, albowiem
w $wietle literatury przedmiotu najprawdopodobniej dtugookresowe;j re-
dukcji umieralno$ci towarzyszy odraczanie momentu pojawienia si¢ nie-
pelnosprawnosci, zwlaszcza za§ powaznego i trwalego ograniczenia sa-
modzielnego funkcjonowania. Uzywam terminu ,najprawdopodobnie;j”,
albowiem istniejace szeregi czasowe danych statystycznych odnoszace si¢
do czestosci niepetlnosprawnosci wsrdd senioréw zawierajg dane niepo-
rownywalne, tak z uwagi na odmienne rozumienie, czym jest ogranicze-
nie samodzielnego funkcjonowania, jak i na odmienny sposéb definiowa-
nia niepetnosprawnosci w okresie starosci®.

Zdecydowanie optymistycznym wnioskiem, plynacym z analizy
prezentowanych w niniejszym opracowaniu danych, jest odnotowany
w ostatnich kilkunastu latach w Polsce powrdt ewolucji umieralnosci oséb
szes¢dziesigcio- i siedemdziesigcioletnich do ,,naturalnej” trajektorii prze-
mian znanej z przykladoéw panstw, ktére nie doswiadczyty wptywu nega-
tywnych tendencji w tym wzgledzie. Tym samym po blisko ¢wier¢wieczu
odstepstw od oczekiwan mamy do czynienia z wyraznym i trwalym ob-
nizaniem si¢ prawdopodobienstw zgondéw wsrod polskich senioréw, a tym
samym wydluzaniem si¢ trwania ich zycia. Osiagnigcie trzeciego wieku
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staje sie zdarzeniem, ktdre zgodnie z tablicami trwania zycia z 2004 roku
doswiadczanym jest przez blisko 80% ogotu mezczyzn i 90% wszystkich
narodzonych kobiet. ROwniez pelne przezycie catego trzeciego wieku staje
sie powoli czyms powszechnym, skoro 40% szes¢dziesiecioletnich mez-
czyzn i 60% ich rowiesniczek dozywa do wieku 80 lat.

Dochodzimy tym samym do czasu, gdy z uwagi na wysokie prawdopo-
dobienstwo przezycia pelnego okresu trzeciego wieku w relatywnie dobrym
zdrowiu (wszak jego posrednia miara jest natezenie zgonéw), coraz wieksze
zainteresowanie osob zaabsorbowanych tematyka gerontologiczna powinno
skupiac sie na jednostkach najstarszych, tj. tych w czwartym wieku.

Przypisy:

1 Obie granice moga zosta¢ rownie dobrze podniesione. Przyktadowo zgodnie z po-
wszechnym w kregu literatury amerykanskiej podej$ciem trzeci wiek zaczyna sie w wie-
ku 65 lat, zas czwarty w wieku 85 lat (mozna bowiem uzna¢, iz zakres terminu ,,0soba
w czwartym wieku” pokrywa sie ze znaczeniem pojecia ,najstarszy stary”). Jak sie jednak
wydaje, w polskich warunkach istnieja mocne przestanki za opowiedzeniem sie za niz-
szymi granicami, uzywanymi w niniejszym opracowaniu. Do owych przestanek zaliczy¢
nalezy zaréwno dane odnoszace si¢ do typowego wieku przechodzenia na emeryture
(a ten, w przypadku 0s6b pobierajacych §wiadczenia z ZUS w latach 1992-2004, ksztalto-
wal sie w przedziale 58,3-60,5 wsrod mezczyzn i 54,1-56,7 wsrdd kobiet), jak i pochodza-
ce z ostatniego spisu powszechnego dane $wiadczace, iz blisko polowa Polakéw majacych
75 lat i wiecej deklaruje niepelnosprawnosc.

2 Przejscie od reprodukgcji ,rozrzutnej”, czyli wymagajacej wysokiego natezenia
urodzen - z uwagi na wysoka umieralno$¢ wynikajacg z niekorzystnych warunkéw sro-
dowiska naturalnego (niedozywienie, czgsto przechodzace w gtod, zly stan higieny, epi-
demie), do reprodukcji ,,oszczednej” (prosta zastepowalnos¢ wymaga niskich naktadéw
reprodukeyjnych dzieki niskiej umieralnosci).

3 Przejscie epidemiologiczne to dtugookresowe zmiany wzorca umieralnosci wy-
nikajace z przemian rozkladu umieralnosci wedlug wieku i przyczyny. W zamierzchtej
przesztosci dominowaly zgony bedace efektem chordb pasozytniczych i zakaznych. Dzis
przyczynami zdecydowanej wigkszosci zgonow sa choroby cywilizacyjne i degeneratyw-
ne. Jednoczesnie nastapila zmiana rozktadu zgonow wedtug wieku - obecnie zdecydowa-
na wiekszos¢ nowo narodzonych dozywa starosci, za$ okresem zycia charakteryzujacym
sie najwigkszym natezeniem zgondw jest siodma, 6sma i dziewiata dekada zycia, podczas
gdy w przesztosci takim okresem byto dziecinstwo, a zwlaszcza pierwszy rok zycia.

4 Wrecz - jak wskazuja doswiadczenia krajow, ktore wprowadzity obowiazkows
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rejestracje urodzen izgondw jeszcze w XIX wieku - natezenie zgonéw wsrod osob po
80 roku zycia, a zwlaszcza za$ tych majacych przynajmniej 90 lat, podnosi sie, wskutek
eliminacji zawyzania wieku, sztucznie obnizajacego rzeczywiste prawdopodobienstwa
zgonow.

5 Owymi newralgicznymi okresami sg — poza okresem zycia ptodowego - te okre-
sy, ktore odznaczaja si¢ najwyzszym zapotrzebowaniem na wysokokaloryczny i bogaty
w sktadniki odzywcze pokarm. W zbiorowosci kobiet to okresy ciaz i, w mniejszym stop-
niu, karmienia piersia, za§ w populacji mezczyzn - czas dojrzewania.

6 Chodzi mi o odejscie od powszechnego w przeszlosci uznania starosci jako okre-
su zycia nieroztacznie zwigzane z wystegpowaniem powaznego ograniczenia mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania na rzecz rozpowszechnienia si¢ pogladéw o mozliwosci
wystepowania ,,pomyslnego starzenia si¢”. W efekcie te niedomagania, ktdre w przeszto-
$ci traktowane byly jako ,naturalne” i niewymagajace artykulowania, staja si¢ ,nienatu-

ralnym” ograniczeniem, rezultatem nie staro$ci tylko zlego stanu zdrowia.
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Elzbieta Trafialek

Skutki zmian systemowych w Polsce
dla ludzi w starszym wieku

Ogolnospoleczne skutki polskich przemian

Po roku 1989 spoleczenstwo polskie przezylo szok transformacyjny,
generowany zmianami politycznymi i gospodarczymi, a w konsekwencji
takze spolecznymi i kulturowymi. Z jednej strony byl to ogromny skok
jako$ciowy: odzyskanie suwerenno$ci panstwowej, zastapienie totalitary-
zmu demokracja, otwarcie granic, gwarancje wolnosci i praw obywatel-
skich, urynkowienie gospodarki, z drugiej — za$ ekonomiczna polaryzacja
spoteczenstwa i ujawnienie ogromnych deficytéw kapitatowych: niski po-
ziom skolaryzacji i bezradnos¢ jednostek oraz grup spolecznych, zawodo-
wych, wiekowych, inflacja, deficyt budzetowy, staba infrastruktura, niska
chtonnos¢ rynku pracy, rosnace zapotrzebowanie na gwarantowane przez
panstwo oslony socjalne.

Zmiany w roznym stopniu dotknely poszczegdlne grupy spoleczne.
Nieliczni stali sie beneficjentami nowej rzeczywistosci, inni znalezli sie na
marginesie zycia spolecznego, a jeszcze inni ,,zastygli” na pograniczu tych
grup - starajac sie sprosta¢ wyzwaniom zachodzacych przemian. Problem
polegal na tym, ze wielu do zmian, generowanych gospodarka rynkows
i kapitalowymi deficytami, nie bylo przygotowanych. E. Diirkheim zjawi-
sko to utozsamiat ze stanem anomii w sytuacji braku srodkéw do skutecz-
nego dziatania (Tarkowska 1998).

Zamiast porzadku powstal chaos, w wyniku ktérego zignorowano ka-
pitat:

— obywatelski, rozumiany jako brak idei, niewykorzystana sita samo-
rzaddw, wreszcie jako stata konfrontacja ,,my - oni”,
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— moralny, zwiazany z korozja panstwa w sytuacji narastajacych kon-
frontacji politycznych, afer i korupcji,

— spoleczny, oznaczajacy brak poczucia wspolnotowosci, nepotyzm,
klientyzm, upolitycznienie instytucji panstwowych,

— kulturowy, polegajacy na niszczeniu komercjalizacja wartosci kul-
tury, na tolerowaniu zachowan powszechnie uznawanych za naganne, jak:
wulgaryzm, przebojowos¢, tupet, niekompetencja, arogancja,

— edukacyjny, zwigzany zzaniedbaniem rozwoju infrastruktury
oswiatowej adekwatnie do coraz wyzszych aspiracji spolecznych, a skut-
kujacy przesunieciem odpowiedzialnosci za wyksztalcenie obywateli (w
dobie dazenia do budowania spoteczenstwa opartego na wiedzy) na nich
samych (Trafialek 2004).

Zignorowano tez ogromny potencjal tkwiacy wlicznej populacji lu-
dzi w wieku emerytalnym i przedemerytalnym. W zamian za odejscie od
aktywnosci zawodowej, wspotuczestnictwo w kreowaniu nowej rzeczywi-
stosci, zagwarantowano im rézne formy minimalnych swiadczen (wczes-
niejsze emerytury, zasitki i $wiadczenia przedemerytalne) - eliminujjac
z rynku pracy, skazujac na pauperyzacje i odsuwajac na boczny tor.

W wyniku komercjalizacji niemal wszystkich dziedzin Zycia nastapita
specyficzna ,,materializacja” $wiadomosci spotfecznej, a spoteczenstwo zo-
stalo podzielone na nowe klasy - ekonomiczne (Frackowiak 1998). S. Ka-
wula (1999) nazwal je:

— elitg pieniadza — 10% spoleczenstwa,

— klasg $rednia, kategoria pogranicza lub zastyglej nadziei — 60-65%,

— centrum biedy - 20-30% ogotu.

Zarowno badania naukowe, jak i sondaze opinii spotecznej, prowadzo-
ne w Polsce od polowy lat dziewiec¢dziesiatych, pokazuja wyrazng pola-
ryzacj¢ spoleczna, podzial na ,przegranych” i ,wygranych”, na ,benefi-
cjentéow” i ,,poszkodowanych”, na dobrze i zle przystosowanych do zmia-
ny systemowej (Falkowska 1997; Czapinski, Panek 2005). Funkcjonujacy
w okresie PRL podziat na ,,my” (obywatele, rodzina, grupy nieformalne)
i ,oni” (wladza, panstwo, administracja, aparaty kontroli) nawet po 17 la-
tach transformacji nie zostal wyeliminowany z mentalnosci spolecznej,
ani tez nie zastapiony propagowanym modelem spofeczenstwa obywatel-
skiego i wspolnotowego. Takie cechy, preferowane w dawnym systemie,
jak: solidarnos$¢ grupowa, specyficzna zaradno$¢ i przedsiebiorczos¢ (nie
w samokreacji, ale w skutecznym egzekwowaniu réznorodnych swiadczen
i omijaniu obowiazkow obywatelskich), roszczeniowos¢ wobec panstwa,
religijnos¢ i relatywizm moralny - ulegly dalszemu wzmocnieniu, nie in-
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tegrujac, ale glebiej polaryzujac spoteczenstwo (ekonomicznie, spotecznie,
kulturowo).

Ludzie w starszym wieku na tle spoleczenstwa

W odniesieniu do przedstawicieli trzeciego pokolenia jednoznaczna
kwalifikacja skutkow transformacji nie jest latwa. Chociaz w kolejnych
latach przemian odsetek senioréw niezadowolonych z ich przebiegu wy-
kazywat tendencje wzrostowe: w latach 1994-2004 wzrost z 49% do 76%,
to tempo deprywacji spolecznej tej grupy bylo znacznie nizsze niz catego
spoteczenstwa (Nastroje spoteczne 1994-2005). Odpowiedzi na pytanie
- dlaczego? - dostarcza ,Raport spoteczny 2005” i ,Diagnoza spoteczna
2005”7, w $wietle ktérych to dokumentéw grupe te charakteryzuje ,naj-
nizszy poziom materializmu, zakupoholizmu i motywacji zewnetrzne;j”,
czyli czynniki pozytywnie stymulujace poziom dobrostanu psychiczne-
go (Czapinski, Panek 2005). Ludzie w starszym wieku, z uwagi na swoje
wczesniejsze przyzwyczajenia, utrwalone postawy, preferowany system
wartosci, okazali si¢ odporni na modny konsumizm, ale tez stroniacy od
aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. W obronie przed skutkami
komercjalizacji, w zdecydowanej wigkszosci zaczeli zamykac si¢ w herme-
tycznej przestrzeni zyciowej, ograniczonej do domu, rodziny i Kosciofa
(Synak 2002; Halicka 2004). W swietle cytowanej ,,Diagnozy spoteczne;j”,
w 2005 roku okolo 60% osob w wieku 60 lat i wiecej twierdzilo, ze refor-
my w Polsce po 1989 roku nie udaly si¢ i mialy niekorzystny wptyw na
ich Zycie. Twdrcy opracowania ocenili t¢ grupe spoteczna (obok bezrobot-
nych) jako ,,rekordzistow” w wypetnianiu czasu wolnego ogladaniem pro-
gramow telewizyjnych, domatorow (Czapinski, Panek 2005). Jednoczesnie
w rankingu ogoélnego wskaznika jako$ci zycia (na podstawie syntetycz-
nych miar jakosci takich wymiaréw jak: kapitat spoteczny, dobrostan psy-
chiczny, spoleczny i fizyczny, poziom cywilizacyjny, dobrobyt materialny,
stres Zyciowy, patologie), zaliczyli ja do kategorii, ktore w latach 2003-2005
awansowaly. Podobng ocene sformulowali autorzy ,,Raportu spotecznego
20057, zdaniem ktorych ,,populacja emerytéw i rencistow traktowana jest
jako grupa, ktora skorzystata w okresie transformacji”. Do znaczacych ko-
rzysci zaliczono tez mozliwos¢ wykonywania, niezaleznie od wieku, pracy
zarobkowej przez osoby wyksztalcone, o wysokich kwalifikacjach (Goli-
nowska 2005).
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Pozytywne skutki transformacji

Zdaniem analitykéw rynku, socjologow, politykéw spolecznych oraz
zgodnie z powszechnym przekonaniem $wiadczeniobiorcy emerytur sta-
nowia w Polsce grupe najmniej zagrozona bieda i wykluczeniem. Nieza-
leznie od stanu finanséw panstwa maja zagwarantowane state dochody.
Sa one wprawdzie zréznicowane, podobnie jak zréznicowana jest struk-
tura wiekowa wszystkich $wiadczeniobiorcow?, ale pozwalaja na zacho-
wanie poczucia bezpieczenstwa socjalnego przynajmniej na minimal-
nym poziomie. Pozostale grupy spoteczne takich gwarancji nie posiadaja.
Utrzymywanie sie z niezarobkowych zrodet stato si¢ w Polsce popularne
juz w pierwszej fazie transformacji. O tym, ze liczna grupa oséb w wieku
50 i wiecej lat od poczatku przemian bardziej byta zainteresowana uzy-
skaniem prawa do $wiadczen, niz podejmowaniem ryzyka organizowania
wlasnej dzialalnosci gospodarczej, zarobkowej swiadczy fakt, ze w latach
1988-2002 liczebnos¢ grupy emerytéw i rencistow wzrosta z 7,4 mln do
10,5 mln, stanowiac ponad jedna czwarta ogoélu spoteczenstwa. Liczba
emerytow wzrosta w tym okresie o 63%, a rencistow o 22% (Golinowska
2005).

Do pozytywnych skutkéw zmiany systemowej, w réoznym wprawdzie
stopniu odczuwanych przez poszczegdlne osoby, zaliczy¢ takze nalezy:

— uzyskanie prawa artykulowania preferencji wyznaniowych, zrze-
szania si¢ i prowadzenia dzialalnosci gospodarczej,

— prawo ubiegania si¢ o zwrot wlasnosci utraconych po 1945 roku,

— rehabilitacje polityczng bylych Zolnierzy Armii Krajowej, powstan-
cow warszawskich i dziataczy organizacji antykomunistycznych, przywro-
cenie honordw i godnosci bylym wiezniom - wrogom systemu totalitar-
nego,

— perspektywe dluzszego Zycia, dzieki mozliwosci korzystania z osiag-
nie¢ medycyny $wiatowej.

Ostatnie stwierdzenie, w sytuacji trwajacej od lat zapasci w polskiej
stuzbie zdrowia, mozna uznac za kontrowersyjne, ale faktem jest, Ze $red-
nia trwania zycia w Polsce w latach 1950-2005 wzrosta o niemal 15 lat.
Przecietne dalsze trwanie zycia w 2004 roku dla kobiet w wieku 60 lat wy-
nosito 22,5 roku, a dla mezczyzn - 17,4 roku. Zatem w drugiej dekadzie
przemian przecietnie polski emeryt mial przed sobg jeszcze jedna czwarta
zycia (Rocznik Demograficzny 2005; Gegbska-Kuczerowska 2005).

W pierwszej dekadzie wprowadzono korzystne zasady waloryzaciji
$wiadczen emerytalno-rentowych, a ich odbiorcéw, relatywnie do pozo-
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statych grup spotecznych, traktowano priorytetowo, gwarantujac rézno-
rodne ulgi i znizki kosztow (abonament telefoniczny, komunikacja miej-
ska, zakup lekow itp.) Z dostepnych analiz GUS i CBOS wynika, ze przy-
najmniej do roku 1997 odsetek osob starszych zadowolonych z polskich
przemian ustawicznie rosl, podobnie jak i relacje swiadczen emerytalnych
do przecigtnego wynagrodzenia (w latach 1989-1997 zanotowano wzrost
0 20 punktéw procentowych, do poziomu 73%) (Trafiatek 1997; Golinow-
ska 2005).

W 1998 roku co trzeci Polak w wieku 65 lat i wiecej pozytywnie po-
strzegal zmiany spoteczne (37%), a co szosty akceptowal sytuacje politycz-
na w kraju (15%). Odsetek deklarujacych niedostatki finansowe spadt do
40% (z 70% w 1994 roku). Wprawdzie w nastepnej dekadzie sytuacja ule-
gla radykalnej zmianie: relacje emerytur irent do wynagrodzen spadty
do 59%, a odsetek senioréow niezadowolonych ze skutkéw transformacji
ponownie wzrdst do 76%, ale relatywnie do diagnozowanych wowczas
warunkow zycia pozostatych grup spofecznych, dysponentéw swiadczen
gwarantowanych nadal postrzegano w kategorii beneficjentéw przemian
(Trafialek 1997; Rocznik Statystyczny 2005, www.cbos.pl/komunikaty).

Paradoksalnie, ludzie w starszym wieku, najbardziej zagrozeni samot-
noscia, izolacja i niesamodzielnoscia — w wielu przypadkach zyskali tez na
komercjalizacji zycia oraz bezrobociu i biedzie ludzi mlodych. Wprawdzie
nie w kategoriach ekonomicznych, ale psychicznych i spotecznych. Sta-
li si¢ waznymi czlonkami wspoélnot rodzinnych, zyskali role opiekunow
mtodego pokolenia, nierzadko partycypujac w kosztach utrzymania calej
rodziny. Wielu zrezygnowalo z prowadzenia kosztownych, jednoosobo-
wych gospodarstw domowych, decydujac si¢ na sprzedaz lub wynajmem
mieszkania i prowadzenie wspdlnego gospodarstwa z dzie¢mi, wnukami
lub dalszymi krewnymi. Z uwagi na mniejsze obciazenia pracodawcow
skladkami na ZUS, na rynku pracy wzrosta tez potencjalna ,,atrakcyjnos¢”

emerytow i rencistow, co zwigkszyto ich szanse na tzw. dorabianie do sta-
tych dochodow.

Negatywne skutki transformacji

Dychotomiczne kategorie podzialu spoteczenstwa w gtoéwnej mie-
rze opieraja si¢ na cechach, predyspozycjach i warunkach powstalych
w okresie przedtransformacyjnym. Mozna do nich zaliczy¢: stan zdro-
wia, sytuacje¢ materialng, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania,
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cechy psychiczne i preferowane wzory zachowan kulturowych. Wsrod
~przegranych” w nowej rzeczywistosci spofecznej znalezli sie zaréwno
przedstawiciele okreslonych grup zawodowych, spotecznych wiekowych,
srodowiskowych, regionalnych, jak i jednostki niezdolne do przystosowa-
nia. W gléwnej mierze byly to osoby zatrudnione przed rokiem 1989 na
stanowiskach pracownikow fizycznych, legitymujace sie¢ wyksztalceniem
najdalej zasadniczym zawodowym, w wieku przedemerytalnym lub eme-
rytalnym, osoby o niskich dochodach prowadzacy jednoosobowe gospo-
darstwa domowe, cztonkowie rodzin wielodzietnych, pracownicy dawnych
PGR-6w, gornicy, rolnicy, pracownicy przemystu wiokienniczego oraz
- niezaleznie od wczesniej wymienionych wyznacznikéw — osoby mato
mobilne, niezdolne do samodzielnego poruszania si¢ po trudnym, czesto
niezrozumiatym w zasadach funkcjonowania, rynku pracy. Na przyklad
likwidacja PGR-6w pozbawita pracy ponad 650 tys. mieszkancow stabo
rozwinigtych regiondéw rolniczych (Marks-Bielska 2005). Brak kwalifikacji
i wyksztalcenia, brak mozliwosci ponownego zatrudnienia w ciagu kilku
lat spowodowal pauperyzacje, a nierzadko i degradacje¢ zawodowg ogrom-
nej rzeszy ludzi. Byli pracownicy rolni, robotnicy, a takze rencisci, miesz-
kancy wsi, przez lata pozostajacy pod ostona panstwa, juz w pierwszej fazie
polskich przemian stworzyli liczna grupe ,,przegranych”, rozgoryczonych,
zrezygnowanych brakiem szans na poprawe swej sytuacji, a jednoczesnie
niezdolnych do aktywnosci, ktorej wczesniej nie musieli przejawiac. Sytu-
acja emerytow i mieszkancéw miast zawsze byta znacznie lepsza niz ren-
cistow i mieszkancow srodowisk wiejskich, ale rozlegte, negatywne skutki
transformacji znacznie obnizyly takze iich poziom bezpieczenstwa spo-
tecznego. Nalezy do nich zaliczy¢:

— komercjalizacje instytucji publicznych, ograniczajaca dostep do pla-
cowek kultury, stuzby zdrowia, rekreacji, oswiaty i wypoczynku,

— brak wyspecjalizowanych placowek i stuzb spotecznych zapewniaja-
cych ustugi opiekuncze, pielegnacyjne, w zakresie prowadzenia gospodar-
stwa domowego w miejscu zamieszkania,

— ustawiczny wzrost kosztow diagnostyki medycznej, leczenia, reha-
bilitacji,

— ograniczony dostep do lekéw (brak znizek, refundacji i staty wzrost
cen),

— pauperyzacje, brak odpowiednich relacji miedzy dochodami i kosz-
tami utrzymania,

— trudne warunki mieszkaniowe (brak srodkéw na remonty i zagwa-
rantowanie funkcjonalnosci zajmowanych domoéw oraz lokali),
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— niekorzystne zasady waloryzacji §wiadczen po 1997 roku,

— spofeczng stygmatyzacja starosci,

— bezradnos$¢ w sytuacji doswiadczania przemocy, osamotnienia lub
dyskryminacji,

— zdrowotne, ekonomiczne i kulturowe bariery w uzyskiwaniu samo-
dzielnosci oraz w dochodzeniu swych praw obywatelskich (Bien 2002; Pe-
dich 2004)

Po 1997 roku realne dochody emerytéw i rencistow zaczely ustawicz-
nie male¢. Narastajace bezrobocie w wielu przypadkach zmuszalo ich tez
do udzielania wsparcia materialnego mltodszym czlonkom rodziny, po-
zbawionym stalych Zrédel dochodu. Jednoczesnie, poza obowiazujacy-
mi w kraju regulacjami prawnymi, w wielu srodowiskach i instytucjach
zaczeto wprowadza¢ zasady dyskryminujace najstarszych. Polskie Koleje
Panstwowe odebraly im prawo do znizkowych biletéw, Telekomunikacja
Polska SA pozbawila ulg w optatach abonamentowych, w wielu miastach
odebrano prawo do bezplatnych przejazdow komunikacja miejska, in-
stytucje ubezpieczeniowe zaczely zawyzac stawki ubezpieczenia na zycie
i zdrowie, osobom w wieku powyzej 80 lat odbierajac wszelkie nalezne
wczesniej ulgi (miedzy innymi za bezszkodowsq jazde w optatach za OC
i AC), a banki przyjely zasade nieudzielania im jakichkolwiek kredytow.
W latach 1997-2006 sytuacja zyciowa ludzi w starszym wieku w Polsce
ulegta wyraznemu pogorszeniu, szczegdlnie w sferze dostepu do profilak-
tyki i opieki zdrowotnej, do rehabilitacji (Bien 2002; Pedich 2004), z uwagi
na narastajace inne kwestie spoleczne - w coraz mniejszym stopniu anga-
zujac jednak opinie spofeczna.

W $wietle badan przeprowadzonych przez organizacje ,Forum 50+
- Seniorzy XXI wieku” w 2005 roku 58% o0sdb w wieku 50 lat i wiecej
uwazalo, ze osoby starsze sa w Polsce dyskryminowane, a potowa bada-
nych ocenila, ze nie sg traktowane z naleznym szacunkiem. Wsréd gtow-
nych obszaréw gorszego ich traktowania wymieniono: srodki komunikacji
miejskiej (51%), placéwki stuzby zdrowia (45%), urzedy (44%) i ulice (35%).
Za najczgsciej wystepujace przejawy dyskryminacji uznano: lekcewazenie
i obojetnos¢ (83%), nieprzyjemne zarty (60%), wykorzystywanie mate-
rialne (27%), grozby, zastraszanie i przemoc fizyczng (50%). Wsrdéd prob-
leméw w dostepie do opieki medycznej najwigcej wskazan zanotowano
w kwestiach takich jak: odmowa wykonania badan, lekcewazenie, odmo-
wa udzielenia pomocy medycznej oraz traktowanie wieku jako diagnozy
dolegliwosci (Luczak 2005; www.pbj.com.pl, www.helptheaged.org.uk).
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Zakonczenie

Scenariusz przebiegu polskiej transformacji, wbrew pozorom, nie
odbiega w sposob znaczacy od modelu znanego z historii. Kazda zmia-
na systemowa obejmuje trzy plaszczyzny: polityczna, prawna i spoteczna.
O ile pierwsza mozna zmieni¢ w ciagu kliku miesiecy, a nawet dni (prze-
wroty, rewolucje), druga uksztatltowa¢ wedltug nowych zasad w ciagu 2-3
lat (sprawnie funkcjonujaca wladza ustawodawcza), to trzecia, zwigzana
ze zmiang mentalno$ci spolecznej, z reguly wymaga czasu trwania zycia
przynajmnie]j jednego pokolenia. Tak tez jest w Polsce. Po dawnym sy-
stemie pozostata tgsknota za bezptatnym dostepem do oswiaty, kultury
i wypoczynku, za dostepna dla wszystkich praca i socjalng dziatalnoscia
zakladéw pracy, za wczasami rodzinnymi i sanatoriami, za wyréwnany-
mi dochodami wszystkich grup spotecznych, za powszechnym poczuciem
bezpieczenstwa socjalnego. Pozostata jednak takze nieche¢ do aktywnosci
spotecznej (niewielkie zainteresowanie dziatalnoscig na rzecz srodowiska,
niska ranga organizacji pozarzadowych), przekonanie o prawie do jedna-
kowych dochodéw - niezaleznie od aktywnosci, preferowanie wiezi ro-
dzinnych i towarzyskich bez kontekstu spolecznego, nieche¢ do wtadzy,
brak zrozumienia istoty demokracji (malejaca frekwencja wyborcza), kon-
formizm, nieche¢ do wszelkich zmian (zawodu, mieszkania, miejsca za-
mieszkania, statusu spofecznego). Tylko nieliczni, gtéwnie ludzie mtodzi,
zdolali zinternalizowa¢ podstawowe zasady gospodarki rynkowej: ograni-
czonych mozliwosci transferowania srodkdéw publicznych na cele socjal-
ne oraz wspolzaleznosci jakosci zycia z wyksztalceniem, kwalifikacjami
i aktywnoscia na rynku pracy.

Obecne problemy ludzi w starszym wieku w Polsce majg charakter
przejsciowy, podobnie jak ipozostale kwestie spoteczne. Wspodlczesne
trzecie pokolenie to pokolenie specyficznego przetomu: z jednej strony
przywiazane do okreslonego systemu wartosci, z drugiej bezradne wobec
zawirowan historii i zle prowadzonej polityki spolecznej. Pokolenie nie-
przygotowane do staroéci, pozbawione realnych mozliwosci zmiany swego
statusu spoleczno-ekonomicznego, zmuszone do konsumowania skutkow
trzech nalozonych na siebie zjawisk: transformacji, spoteczno-demogra-
ficznych przeksztalcen (staros¢ demograficzna, zmiana funkcji i struktury
rodziny) i pokoleniowej rywalizacji na rynku pracy.

Naste¢pne pokolenia seniorow beda lepiej wyksztalcone, przygotowane
do samodzielnego sterowania swym zyciem na wszystkich jego etapach,
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bardziej niezalezne, sprawne, indywidualnie zabezpieczone, swiadome
swych praw.

Ludzie w starszym wieku przynajmniej przez 25-30 kolejnych lat beda
stanowi¢ znaczacy potencjal polityczny, zdyscyplinowany elektorat, kto-
rego preferencje wyborcze ksztaltowaé beda wladze zarowno na szczeblu
rzadowym, jak i samorzadowym.

Niz demograficzny i masowy odptyw ludzi mlodych na europejskie
rynki pracy radykalnie odmieni ich status zawodowy i spoteczny. Perspek-
tywa pustoszenia rynkow pracy z pewnoscig przywroci potrzebe regulacji
(adekwatnej do potrzeb) obowiazujacych obecnie progow wieku emerytal-
nego. I dopiero wtedy, gdy w mentalnosci spolecznej utrwali si¢ przekona-
nie o zasadnosci optymalnego zagospodarowywania kapitatu spotecznego
tkwiacego we wszystkich grupach spotecznych, skutecznosci inwestowania
w przysztos¢, w siebie — gtéwnymi architektami jakosci zycia na emerytu-
rze (tak jak to jest w Europie Zachodniej, w Japonii, Kanadzie, w Stanach
Zjednoczonych Ameryki) w kategorii podmiotow - beda sami ludzie, a w
kategorii stymulatorow spotecznych - solidaryzm, samodzielnos¢ i nieza-
leznosc¢.

Przypisy:

1 'W 2004 roku 40% emerytow i rencistow w Polsce stanowily osoby w wieku do 64
lat. Wsréd otrzymujacych $wiadczenia z ZUS - 12,4% uzyskiwato miesiecznie do 650
z1 brutto, 43,3% - do 1000 zt brutto, a 8,2% - powyzej 2000 zt brutto. Dla poréwnania:
srednia emerytura wynosita wowczas 1100 zl, a $rednia ptaca 2200 zt brutto miesigcznie.
Na podstawie: Rocznik Statystyczny RP, Warszawa 2005, s. 278-279.
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Zyta Beata Wojszel, Barbara Bien

Czynniki determinujace obciazenie opiekuna rodzinnego
osoby starszej w Polsce!

Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego wiaze sie ze wzrostem liczby 0sob
starych przewlekle chorych i niesprawnych w srodowisku. Wymagaja one
dlugoterminowej opieki innych oséb - najczesciej cztonkéw rodzin. Ro-
dzina stanowi bowiem gléwna ,instytucje opiekuncza” swiadczaca pomoc
osobom starszym (Walker, Pratt, Eddy 1995; Bien iinni 2001). Od wy-
dolnosci opiekunczej rodziny oraz od stopnia obciazenia opiekuna zalezy
w duzej mierze to, czy osoba starsza, mimo niesprawnosci, pozostawac
bedzie w $rodowisku, czy tez znajdzie si¢ w instytucji opieki dtugotermi-
nowej. Rozpoznaniu sytuacji opiekunéw rodzinnych poswiecony byt pro-
jekt miedzynarodowy EUROFAMCARE, prowadzony w latach 2003-2005
w szesciu krajach europejskich - w tym w Polsce®. Wstepne wyniki badan
zawarte zostaly w odrebnym raporcie (Bien 2006). Celem prezentowanej
pracy jest ocena subiektywnego obciazenia opieka opiekunéw rodzinnych
0s0b starszych w Polsce oraz jego uwarunkowan.

Material i metody

Badaniem objeto 1000 opiekunéw rodzinnych, ktérzy swiadczyli opie-
ke i pomoc swoim krewnym w wieku 65 lat lub starszym przez co naj-
mniej cztery godziny w tygodniu. Z uwagi na brak operatu losowania (nie
istnieja rejestry opiekunéw rodzinnych osoéb starszych w Polsce), proba nie
mogta by¢ dobrana losowo, jednakze metoda doboru os6b ankietowanych

338



opracowana zostala tak, by zapewni¢ reprezentatywnos¢ zgromadzonych
danych dla sytuacji opiekunczych w Polsce. W oparciu o parametry de-
mograficzne, odnoszace si¢ do ludzi starych, regionalne wskazniki spo-
teczno-ekonomiczne i réznice kulturowe wybrano 3 regiony badan (Pod-
lasie, Wielkopolska, Malopolska), a w nich wytypowano mniejsze obszary,
w ktérych - przy zastosowaniu metody saturacji — zebrano informacje na
temat 1000 sytuacji opiekunczych. Szczegdlty metodologiczne dotyczace
doboru proby zawiera odrebna publikacja (Synak 2006).

Jako narzedzie badawcze zastosowano opracowany we wspotpracy mie-
dzynarodowej kwestionariusz CAT - Common Assessment Tool. Zmienne
zawarte w kwestionariuszu, charakteryzujace sytuacje opiekuna i osoby
podopiecznej, staly si¢ takze podstawg do stworzenia szeregu syntetycz-
nych skal i indeksow (Wojszel 2006).

Do oceny stopnia obciazenia opiekuna opieka zastosowano jedna ze
skal COPE Indeksu - tj. Indeksu Opiekuna Osoby Starszej (McKee i inni
2003) - skale negatywnego wplywu opieki. Zbudowana jest ona z 7 pytan,
na ktore odpowiedzi oceniane sa punktowo (od 1 do 4 punktéw), a uzy-
skane przez badanego wartosci mieszcza si¢ w przedziale 7-28 punktow.
Wyzsze warto$ci uzyskane w tej skali wskazuja na wyzszy poziom obcia-
zenia. Wynik uzyskany w skali negatywnego wplywu opieki traktowany
byl jako zmienna zalezna w analizie regresji wielorakiej zastosowanej dla
oceny wplywu szeregu zmiennych niezaleznych na subiektywne poczucie
obcigzenia opiekuna sprawowang opiekg.

Zmienne uwzglednione w modelu regresji wybrane zostaly w oparciu
o dane literaturowe dotyczace wplywu réznych czynnikow na jakos¢ zycia
opiekuna osoby starszej (Aneshensel i inni 1995) — przedstawia je tabela
1. Obejmujg one charakterystyke osoby starszej podopiecznej (dane de-
mograficzne, sytuacja finansowa, potrzeby opiekuncze), charakterystyke
opiekuna (dane demograficzne, zadania opiekuncze, sie¢ wsparcia, mo-
tywy podjecia si¢ sprawowania opieki, pozytywny wplyw opieki) oraz
charakterystyke korzystania/niekorzystania z ustug wspierajacych. Poza
zmiennymi dychotomicznymi uzyte tu zostaly niektore skale iindeksy
utworzone w oparciu o podstawowe zmienne — doktadna konstrukcja tych
wskaznikow i ich charakterystyka opisane sa w odrebnej publikacji (Woj-
szel 2006). Dla oceny potrzeb opiekunczych osoby starszej zastosowano
skale oceny sprawnosci w zakresie wykonywania czynnosci dnia codzien-
nego (samoobstugowych: Barthel Indeks i instrumentalnych: skala IADL
— Instrumental Activities of Daily Living), skale oceny wystepowania zabu-
rzen zachowania oraz skale catkowitej potrzeby opieki (liczba sfer potrzeb
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Tabela 1. Model analizy regresji wielorakiej obciazenia opiekuna sprawowana
opieka (COPE Indeks - skala negatywnego wptywu opieki) - charakterystyka
sytuacji opiekunczych w zakresie zmiennych zawartych w modelu

Zmienna

Wartos¢
(odsetek w grupie badanej/w przypadku
skal: min. - max; $rednia w grupie
badanej+ SD)

Charakterystyka osoby starszej podopiecznej

I. Dane demograficzne

Wiek

65-79 lat =0; 80+ lat =1 [44,7%)]

Samotne zamieszkiwanie

nie=0; tak=1 [19,9%]

II. Sytuacja finansowa

Osoba starsza ma potrzebe wsparcia
finansowego

nie=0; tak=1 [37,7%]

III. Potrzeby opiekuncze

Skala Barthel Indeks — sprawno$¢ ADL

0-100; 79,27£26,21

Skala IADL - sprawno$¢ IADL

0-6; 2,18+2,0

Skala zaburzen zachowania

0-9; 1,66+2,38

Wystepowanie zaburzen pamieci

nie=0; tak=1 [42,4%]

Indeks catkowitej potrzeby opieki

0-8; 5,71x1,78

Indeks potrzeb osoby starszej, w zakresie
ktorych istnieje potrzeba wiekszego wsparcia

0-8; 1,62+2,12

Charakterystyka opiekuna

I. Dane demograficzne

Plec

mezczyzna=0; kobieta=1 [79,7%]

Wiek

<60 lat (>18)=0; 260 lat=1 [27,23]

Miejsce zamieszkania

wie$=0; miasto=1 [63,4%]

Wspoélzamieszkiwanie z podopiecznym

mieszkajg oddzielnie=0; razem=1 [68,5%]

Zatrudnienie

nie pracuje=0; pracuje=1 [39,7%]

II. Zadania opiekuncze

Przecietna liczba godzin opieki sprawowanej
nad osobg starszg w ciagu tygodnia

4-168; 44,69+49,25

Indeks potrzeb osoby starszej zaspokajanych
przez opiekuna

0-8; 5,29+£1,91
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Liczba os6b starszych bedacych pod opieka

. 1-7; 1,18+0,49
opiekuna
Lic.zba inpych (mlodszych) oséb bedacych pod 0-8: 0,87+1,34
opieka opiekuna
III. Sie¢ wsparcia opiekuna
Indek§ potrzeb gsoby starszej zaspokajanych 0-8:2.2242.28
przez innych opiekunéw nieformalnych
COPE Indeks - skala wsparcia opiekuna 4-16;11,92+2,98

IV. Motywy podjecia si¢ sprawowania opieki nad starsza osoba

Wiezy uczuciowe (milo$¢, przywiazanie) nie=0; tak=1 [94,1%]

Opiekun znalazt si¢ w tej sytuacji przypadkowo nie=0; tak=1 [32,3%]

V. Pozytywny wplyw sprawowania opieki

COPE Indeks - skala pozytywnego wptywu

opieki 4-16;13,91+2,18

Uslugi

Indeks potrzeb osoby starszej zabezpieczanych

przez ustugi formalne 0-7;0,2120,82

Liczba ustug, z ktérych korzystata w ciagu

-15: +
ostatnich 6 miesiecy osoba starsza 0-15; 3,28+2,33

Liczba ustug, z ktorych korzystat w ciagu

ostatnich 6 miesiecy opiekun 0-5; 0,48+0.71
Istnieja ustugi, ktorych potrzebuje osoba
starsza/opiekun, ale dotychczas z nich nie nie=0; tak=1 [24,7%]

korzystali

Ustugi §wiadczone osobie starszej/opiekunowi

nie sg zbyt kosztowne nie=0; tak=1 [59,0%]

Gdzie: SD - odchylenie standardowe; ADL - sprawnos¢ w zakresie samoobstugowych czyn-
nosci dnia codziennego (od Activities of Daily Living); IADL - sprawnos¢ w zakresie instru-
mentalnych czynnosci dnia codziennego; COPE Indeks — Indeks Opiekuna Osoby Starszej
(od Carers of Older People in Europe Index)
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osoby starszej, w zakresie ktorych istnieje u niej koniecznos¢ wsparcia).
Dla wymogow projektu wyrézniono osiem sfer potrzeb: zdrowotne, fi-
zyczne/osobiste, w zakresie lokomocji, emocjonalne/psychologiczne, go-
spodarskie, w prowadzeniu finanséw, potrzeba wsparcia finansowego oraz
w zakresie organizowania opieki. W oparciu o wyréznione sfery potrzeb
powstaly tez inne sumaryczne wskazniki oceny wykorzystane w analizie,
takie jak indeksy potrzeb osoby starszej: zabezpieczanych przez badanego
opiekuna, przez ustugi formalne, przez innych opiekunéw nieformalnych
orazw przypadku ktorych istnieje potrzeba dodatkowego wsparcia (deficyt
opiekunczy). Jako zmienne niezalezne zastosowano takze pozostate dwie
skale oceny sytuacji opiekuna osoby starszej zawarte w COPE Indeksie, tj.
skale oceny wsparcia opiekuna oraz skale¢ pozytywnego wpltywu opieki.

Analize regresji przeprowadzono przy pomocy pakietu statystycznego
SPSS 12.0 PL.

Wyniki badan

Tabela 1 zawiera charakterystyke badanych sytuacji opiekunczych
w zakresie zmiennych uwzglednionych w modelu regresji wielorakiej ne-
gatywnego wplywu opieki. Wigkszos$¢ ankietowanych opiekunéw stano-
wity kobiety (79,7%), osoby zamieszkujace w miescie (63,4%), najczgsciej
razem ze swym podopiecznym (68,5%), w wiekszosci przypadkéw niepra-
cujace zawodowo (60,3%). Prawie jedna trzecia opiekundw (27,2%) ukon-
czyla 60 rok zycia, a prawie polowa podopiecznych (44,7%) miata 80 lat
lub wigce;j.

Srednia warto$¢ uzyskana w skali negatywnego wplywu opieki w ba-
danej grupie wyniosta 9,86 +3,56 (modalna i zarazem dolny kwartyl - 7,0
(licznos¢ mody - 317); mediana - 9,0; gorny kwartyl - 11,0). Wskazuje to
na stosunkowo niewielkie poczucie obciazenia sprawowaniem opieki nad
osoba starsza, ocenione przy pomocy tej skali wsrod opiekunéow w badanej
grupie.

Wryniki analizy regresji wielorakiej standardowej dla zbudowanego
modelu przedstawia tabela 2. Jak wida¢, zmienne niezalezne wprowadzo-
ne do modelu objasniaja 49,7% wariancji wskaznika obciazenia opiekuna
(N =853, poprawione R2=0,497, SE=2,56, F=31,07, p<0,0001). W tabeli 2
zaznaczono takze zmienne istotne w regresji krokowej wstecznej tego mo-
delu - sumarycznie objasniaty one 49,02% catkowitej wariancji zmiennej
zaleznej.
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Wigksze poczucie obcigzenia dotyczylo: starszych opiekunoéw, za-
mieszkujacych w miescie, opiekujacych si¢ osobami starszymi bardziej
niesprawnymi w zakresie samoobstugowych i ztozonych czynnosci dnia
codziennego, opiekunéw osob, u ktorych wystepowaly zaburzenia za-
chowania oraz potrzeba wigkszego wsparcia w zakresie wiekszej liczby
sfer potrzeb (wigkszy deficyt opiekunczy). Wyzsze wartosci negatywne-
go wplywu opieki zwigzane byly takze z nizszym poczuciem wsparcia
i mniejszg satysfakcja z opieki nad osobg starszg oraz z faktem, ze opie-
kun/podopieczny nie korzystal z ustug, ktore w ich sytuacji opiekunczej
bylyby potrzebne. W analizie regresji standardowej istotnymi byly takze
takie zmienne objasniajace, jak potrzeba wsparcia finansowego osoby star-
szej 1 fakt, ze opiekun znalazl si¢ w tej sytuacji przypadkowo. W regresji
krokowej wstecznej zmienne te okazaly si¢ zmiennymi nieistotnymi, nato-
miast istotng dodatkowg zmienng objasniajaca byto poza wyzej wymienio-
nymi wspotzamieszkiwanie opiekuna i podopiecznego. Inne zmienne wpro-
wadzone do modelu (tabela 1) nie byly niezaleznie zwiazane z obciazeniem
opiekuna opieka, mierzonym w skali negatywnego wplywu opieki.

Rycina 1 przedstawia wyniki regresji krokowej postepujacej dla ba-
danego modelu. Przedstawiono na niej, jaki procent wariancji objasnia-
nej dodaje kolejna zmienna wprowadzona do modelu, po uwzglednieniu
wariancji objasnionej przez zmienne juz obecne w modelu. Jak wida¢
najwigkszy odsetek zmiennosci objasniaja takie zmienne jak: sprawnos¢
osoby starszej, w zakresie instrumentalnych czynnosci dnia codziennego,
poziom wsparcia opiekuna w opiece, wystepowanie zaburzen zachowania
u podopiecznego, liczba sfer potrzeb osoby starszej w zakresie ktdrych
istnieje potrzeba wiekszego wsparcia, wiek opiekuna, pozytywny wplyw
opieki na opiekuna (satysfakcja z opieki) oraz sprawnos¢ podopiecznego
w zakresie samoobstugi. Inne zmienne, wprawdzie istotne w analizie re-
gresji krokowej postepujacej, objasniaty dodatkowo mniej niz 1% warian-
cji zmiennej zaleznej w kolejnych krokach.

Omowienie

Szereg czynnikow moze ksztaltowac sytuacje opiekunéw oséb starszych
(Walker, Pratt, Eddy 1995). Wyniki badan wskazuja, ze to, w jaki sposéb
osoba sprawujaca opieke nad starszym czlonkiem rodziny ocenia swoja
sytuacje jako opiekuna, zalezy przede wszystkim od poziomu niesprawno-
sci podopiecznego oraz od niektorych charakterystyk opiekuna (Pruchno

343



Tabela 2. Wyniki regresji wielorakiej standardowej negatywnego wptywu opieki.

Zmienne niezalezne B SE(B) | BETA | Poziom p
B)
Wyraz wolny*** 14,04 1,09 <0,000001

I. Charakterystyka osoby starszej podopiecznej
Wiek -0,06 0,19 -0,01 NZ
Samotne zamieszkiwanie -0,17 0,34 -0,02 NZ
Potrzeba wsparcia finansowego 0,52 0,23 0,07 <0,05
Sprawnos¢ ADL*** -0,02 0,01 -0,12 <0,01
Sprawnos¢ IADL*** 0,28 0,08 0,16 <0,001
Zaburzenia zachowania*** 0,35 0,05 0,23 | <0,000001
Uposledzenie pamieci -0,1 0,22 -0,01 NZ
Calkowita potrzeba opieki -0,19 0,13 -0,09 NZ
II. Charakterystyka opiekuna
Plec -0,01 0,23 -0,001 NZ
Wiek*** 0,5 0,24 0,06 <0,05
Miejsce zamieszkania (miasto)*** 0,54 0,22 0,07 <0,05
Wspélzamieszkiwanie z podopiecznym*** 0,33 0,31 0,04 NZ
Zatrudnienie -0,36 0,2 -0,05 NZ
svicczi:;ug(t)}izgg ri)i};ieki sprawowanej nad osobg starsza 0,002 0,002 | 0,03 NZ
ir}l)(il;l((lsl IE);)trzeb osoby starszej zaspokajanych przez 0.2 0.11 0.1 NZ
Liczba os6b starszych pod opieka opiekuna 0,12 0,19 0,02 NZ
Liczba osob <65lat pod opieka opiekuna -0,08 0,07 -0,03 NZ
indespte sy o) peleayeh e | g0 | 001 | ogs |
COPE Indeks - skala wsparcia opiekuna*** -0,11 0,04 -0,09 <0,01
Wigzy uczuciowe (miltos¢, przywiazanie) 0,31 0,39 0,02 NZ
Opiekun znalazt si¢ w tej sytuacji przypadkowo 0,45 0,2 0,06 <0,05
COPE Indeks - pozytywna warto$¢ opieki*** -0,33 0,05 -0,2 | <0,000001
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IIIL. Uslugi

Indeks potrzeb osoby starszej zaspokajanych przez 0.15 011 0.03 NZ
ustugi formalne

Llcz.ba.uslug, z ktorych korzystata w ciagu ostatnich 0,03 0,04 0,02 N7
6 miesiecy osoba starsza

Llcz.ba‘uslug, z ktérych korzystat w ciagu ostatnich 0.25 0.13 0,05 N7
6 miesiecy opiekun

Istnieja ustugi, lftorygh potrzebQJf*osoba starsza/ 0.61 021 0.07 <0,01
opiekun, ale z nich nie korzystali

1nd§k's potrzeb oso!)y starszej, w Zakrf*sje ktorych 0.23 0.05 013 | <0.0001
istnieje potrzeba wigkszego wsparcia

Ustugi §wiadczone osobie starszej/opiekunowi nie sg 0.13 0.19 0,02 NZ
zbyt kosztowne

(N'=853; Skorygowane R2=4970; F(28,824)=31,07; p<0,0001; btad standardowy estyma-

cji=2,56)

Gdzie: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 dla regresji krokowej wstecznej; R2 - wspot-
czynnik determinacji; beta - znormalizowany parametr rownania regresji; SE — btad stan-
dardowy; ADL - sprawnos¢ w zakresie samoobstugowych czynnosci dnia codziennego (od
Activities of Daily Living); IADL - sprawnos¢ w zakresie instrumentalnych czynnosci dnia
codziennego; COPE Indeks - Indeks Opiekuna Osoby Starszej (od Carers of Older People
in Europe Index); NZ - brak istotnosci statystycznej; N - liczba przypadkéw uwzgledniona

w analizie; F - statystyka F. Snedecora

, Kolejne kroki
N 0,4 pozostate zmienne [14-28]

0,2 podjecie opieki sytuacja z przypadku [12]

zamieszkiwanie opiekuna w miescie [9]
wspotzamieszkiwanie z podopiecznym [8]
1,4 gorsza sprawno$¢ ADL podopiecznego [7]
1,3 mniejszy ,,pozytywny wpltyw opieki” [6]
1,4 starszy wiek opiekuna [5]

0,2 potrzeba wsparcia finansowego osoby starszej [13]

0,2 calkowita liczba ustug, z ktorych korzystat opiekun [11]

5,5 zaburzenia zachowania u podopiecznego [3]

0,6 niekorzystanie przez opiekuna/osobg starsza z ustug potrzebnych [10]

3,3 wigksza potrzeba dodatkowego wsparcia podopiecznego [4]

10,1 gorsze ,,wsparcie opiekuna w opiece” [2]

gorsza sprawno$¢ IADL podopiecznego [1]

243

%

0 5 10 15

20

25

30

Rycina 1. Wyniki regresji krokowej post¢pujacej negatywnego wpywu opieki
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1997; Pinquart, Sorensen 2003). Stopien niesprawnosci podopiecznego jest
najwazniejszym determinantem obiektywnego obciazenia opiekuna opie-
ka, warunkujac ilos¢ sfer potrzeb, w zakresie ktorych opiekun t¢ pomoc
swiadczy. Wigkszy stopien niesprawnos$ci podopiecznego zwiazany jest
z wiekszym negatywnym wplywem na sprawujacego opieke (Pinquart, So-
rensen 2003). Szczegdlnie obcigzajace i stresujace, jak wykazano, jest spra-
wowanie opieki nad osoba starsza z demencja, u ktorej wystepuja zaburze-
nia zachowania (Meshefedjian 1998). Przeprowadzona analiza potwierdza
te obserwacje - istotnymi zmiennymi objasniajacymi poczucie obcigzenia
opieka okazaly si¢ by¢ przede wszystkim gorsza sprawnosc¢ osoby starszej
w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz wystgpowanie
u osoby starszej zaburzen zachowania, charakterystycznego elementu za-
burzen otepiennych.

W przedstawionej analizie istotna zmienna objasniajaca obciazenie
opieka okazal si¢ by¢ takze starszy wiek opiekuna. Nie obserwowano na-
tomiast istotnego zwiazku miedzy jego plcia i ocena obcigzenia. Dane li-
teraturowe wskazuja, ze starsi opiekunowie sa bardziej podatni na stres
zwiazany ze sprawowaniem opieki niz osoby mlodsze (Jutras, Veilleux
1991), chociaz niektorzy badacze stwierdzili, Ze to mlodszy wiek opiekuna
taczyl si¢ z wiekszym niezadowoleniem z tej roli (Mafullul, Morriss 2000).
Przynaleznos$¢ do roznych generacji wiekowych i tym samym odmienne
doswiadczenia zyciowe, moga sta¢ si¢ elementem sprzyjajacym konflik-
tom i utrudniajacym porozumienie miedzy podopiecznym a opiekunem
(Lowenstein 1999). To corki czesciej niz zony sg skltonne do umieszczenia
starszego podopiecznego w instytucji opiekunczej (Seltzer, Wailing 2000).
Starszy wiek opiekuna kojarzy sie natomiast czgsto z gorszym stanem
zdrowia, mniejszymi zasobami finansowymi, brakiem zatrudnienia itd.
Podobnie, opiekunowie pici zenskiej podaja wieksze obciazenie opieka niz
opiekunowie plci meskiej oraz czesciej doswiadczaja zaburzen sfery psy-
chicznej w nastepstwie wypelniania tej roli (Yee, Schulz 2000).

Wydawac¢ by sie¢ moglo, ze praca zawodowa stanowi dodatkowe ob-
ciazenie i stwarza koniecznos$¢ godzenia ze sobg dwoch rol - pracownika
i opiekuna. Niektore badania wskazuja jednak, ze opiekunowie, ktdrzy nie
pracuja, doswiadczajg wigekszego obcigzenia i stresu (Jutras, Veilleux 1991).
W prezentowanym modelu regresji nie obserwowano istotnego zwiazku
negatywnego wplywu opieki z faktem zatrudnienia opiekuna.

W wykonanej analizie fakt zamieszkiwania w miescie zwiazany byl
z wiekszym negatywnym wplywem sprawowania opieki na opiekuna.
Miejsce zamieszkania (wie$ lub miasto) rozpoznawane bylo jako predyka-
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tor nastepstw sprawowania opieki, chociaz stosunkowo niewiele badan po-
swieconych bylo okresleniu réznic miedzy opiekunami na wsi i w miescie,
a ich wyniki nie byly jednoznaczne (Glasgow 2000; Bedard i inni 2004).
Niektorzy badacze sugeruja, ze opiekunowie na wsi doswiadczaja mniej-
szego stresu i obciazenia, poniewaz osoby starsze mieszkajace na wsi wy-
daja sie by¢ lepiej zintegrowane z rozbudowana strukturg rodzinng (Scott,
Roberto 1987). Inni autorzy wskazuja, ze opiekunowie wiejscy sa bardziej
podatni na stres i obcigzenia zwigzane z opieka, z uwagi na fakt, ze osoby
starsze na wsi wymagaja wiekszej opieki z powodu gorszego stanu zdrowia
i ograniczonego dostepu do ustug medycznych i socjalnych (Krout 1988;
Bien i inni 2001).

Innym waznym aspektem wplywajacym na sytuacje opiekuncza sg
zasoby finansowe osoby starszej i opiekuna. To one w duzej mierze deter-
minowa¢ majg na przyklad korzystanie z ustug wspierajacych (Aneshen-
sel i inni 1995). Z drugiej strony, sprawowanie opieki niekorzystnie moze
wplywac na posiadane srodki finansowe (koniecznos¢ redukeji wymiaru
zatrudnienia i posrednio zarobkéw, wydatki zwigzane z zapewnieniem
opieki). W analizie regresji sytuacje finansowg reprezentowala zmienna
»istnieje potrzeba finansowego wsparcia osoby starszej”, ktora okazala si¢
istotng zmienng objasniajaca negatywny wplyw opieki.

Wazne jest takze, jaka siecig wsparcia dysponuje opiekun: czy istnie-
je ktos, kto go wesprze, gdy opieka stanie si¢ trudniejsza, lub zastapi go
w sprawowaniu opieki wtedy, gdy bedzie tego potrzebowal (choroba, ko-
nieczno$¢ wyjazdu). Ta nieformalna sie¢ wsparcia opiekuna pomaga mu
w codziennym wypetnianiu jego roli, Swiadczy wsparcie emocjonalne. Od
tego zalezy w duzej mierze zachowanie przez opiekuna réwnowagi psy-
chicznej oraz to, czy bedzie kontynuowat sprawowanie opieki w przyszlo-
$ci, czy tez bral pod uwage instytucjonalizacj¢ starszego podopiecznego
(Bien iinni 2001). W analizie regresji gorszy poziom wsparcia opiekuna
(oceniany w skali wsparcia opiekuna COPE Indeksu) byt jedng z najbar-
dziej istotnych zmiennych objasniajacych poczucie obcigzenia. Pozosta-
te zmienne istotne dotyczyly wsparcia formalnego opiekuna i jego pod-
opiecznego — wieksze poczucie obcigzenia zwigzane bylo z mniejsza cal-
kowita liczba ustug wspierajacych, z ktorych korzystat opiekun, istnieniem
ustug, ktore bylyby potrzebne opiekunowi lub jego podopiecznemu, ale
z ktérych nie korzystali, oraz wyzszym wskaznikiem potrzeby dodatko-
wego wsparcia osoby starsze;.

Dobre izle strony ma takze wspolzamieszkiwanie podopiecznego
z opiekunem. Oczywiscie wazne jest to, czy jest to sytuacja z wyboru (ro-
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dzina wielopokoleniowa, w ktorej istnieja silne zwiazki i wspoizaleznosci),
czy tez konieczno$¢ wynikajaca z niesprawnosci podopiecznego - szcze-
golnie w przypadku opiekunéw sprawujacych opieke nad osobami z de-
mencja. Musza oni petnic rol¢ opiekuna przez ,,36 godzin na dobg” (Mace,
Rabins 2005). Prowadzi to do utraty przyjaciol i znajomych, a w konse-
kwencji do izolacji spolecznej i wigkszego, niz w przypadku innych opie-
kunoéw, poczucia obcigzenia opieka (Wenger 1994). Wspo6lzamieszkiwanie
okazalo sie istotnym czynnikiem determinujacym poczucie obcigzenia
opiekuna sprawujacego opieke nad osobg starsza, szczegolnie obarczong
demencja (Yeatman iinni 1993; Herlitz, Dahlberg 1999). Wyniki naszej
analizy potwierdzaja te obserwacje.

Whnioski

1. Wsrod charakterystyk podopiecznego istotnymi elementami ksztal-
tujacymi sytuacje opiekuncza i obcigzenie opiekuna sprawowana opieka sa
przede wszystkim: stopien uposledzenia sprawnosci, wystepowanie zabu-
rzen zachowania, zla sytuacja finansowa oraz wigkszy deficyt opiekunczy.

2. Istotnymi determinantami obciazenia wsrdd charakterystyk opie-
kuna sg: starszy wiek, zamieszkiwanie w miescie, gorsza ocena uzyskiwa-
nego wsparcia, nie korzystanie z potrzebnych w danej sytuacji opiekunczej
ustug, znalezienie sie w roli opiekuna przypadkowo oraz nizsza satysfak-
cja z pelnienia opieki.

3. Istnieje pilna potrzeba identyfikowania opiekunéw zagrozonych
przeciagzeniem opieka oraz organizowania im w srodowisku sieci ustug
wspierajacych i odciazajacych, ktdre utatwia opiekunom z grupy wieksze-
go ryzyka kontynuowanie opieki nad starszym podopiecznym.

Przypisy:

1 Praca zrealizowana w ramach projektu EUROFAMCARE (QLK6-CT-2002-02647)
oraz pracy wlasnej KBN (Nr 4-01492/2006).

2 Informacja na temat projektu EUROFAMCARE dostepna jest na stronie interne-

towej: www.uke.uni-hamburg.de/eurofamcare/
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Halina Worach-Kardas

Starzenie si¢ ludnosci jako determinanta
wzrostu potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa

Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ ludnosci, wzrost liczby oséb starszych i sedziwych
w spoleczenstwie to wyzwanie dla ustug medycznych, tak w sferze swiad-
czen publicznych, jak i prywatnych. Celem niniejszego artykulu jest ana-
liza obiektywnych potrzeb zdrowotnych wynikajacych z systematycznego
wzrostu liczby ludnosci w starszym wieku, jak réwniez przedtuzania sie
okresu zycia catej populacji.

Staros$¢ posiada swoj wydzwigk spoteczny i aspekt indywidualny - do-
tyczy bowiem kazdej jednostki, ktéra przeszia juz przez wczesniejsze fazy
zycia: dziecinstwo, mtodos¢, wiek dojrzaly. Negatywny obraz starosci jako
okresu niesprawnosci i zaleznosci od innych, nie jest w petni prawdziwy.
Historyk francuski J. P. Bois zauwaza trafnie: ,Rzeczywiscie, znaczne po-
stepy, jakie dokonaly si¢ w sposobie zycia, odzywianiu, higienie, medycy-
nie, pozwolily na zachowanie sprawnosci fizycznej wiekszej liczby ludzi do
poOzniejszego wieku, niz mialo to miejsce dawniej, a proces ten jeszcze si¢
nie zakonczyt” (Bois1966). Wymiar spoteczny starzenia si¢ ludnosci polega
na wzroscie liczby i udzialu procentowego osob starszych w catosci spote-
czenstwa. Starzenie si¢ ludnosci jest glownie pochodna dwu réwnolegle
przebiegajacych procesow demograficznych: spadku liczby urodzen oraz
wydluzania si¢ zycia ludzkiego. Polska juz obecnie zalicza si¢ do krajow
starych demograficznie, bowiem ponad 12% jej mieszkancéw jest w wieku
65 i wiecej lat. Ilos¢ osob w starszym wieku, jak wskazuja prognozy, be-
dzie systematycznie wzrastala, co stanowi¢ bedzie szczegdlne wyzwanie
dla opieki zdrowotnej. Staros¢, wiek pozny staty sie obecnie powszechnym
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udzialem ludzi zyjacych w krajach wysoko cywilizacyjnie rozwinigtych;
w przesztosci dtugie Zycie dane byto tylko nielicznym, szczegoélnie osobom
stojacym na szczycie dwczesnej hierarchii spoteczne;j.

Wydluzanie si¢ zycia ludzkiego

W Polsce nastapila w ostatnich dziesiecioleciach radykalna zmiana
wiekowej struktury demograficznej (co mozna wyrazi¢ stowami ,duzo
dziadkow, malo wnukow”). Oznacza to zarazem zmiang struktury kon-
sumpgji dobr i ustug, w tym — wydatkow na ochrone zdrowia i cele socjal-
ne. Starzenie sie¢ ludnosci rozwija popyt na ustugi zdrowotne. Stan zdrowia
zmienia si¢ bowiem recesywnie wraz z wiekiem; spada sprawnos¢ funk-
cjonowania, wystepuje wielochorobowos¢, wspotistnienie wielu chorob
przewleklych. Z wiekiem wzrasta nie tylko czestos¢ wystepowania choréb,
ale takze dlugos¢ ich trwania. Wzrost liczby 0séb starszych, sedziwych to
zwiekszone zapotrzebowanie na opieke zdrowotna i pielegnacyjna w sek-
torze ustug publicznych i prywatnych.

Wydtuzenie si¢ Zycia ludzkiego w skali masowej jest zjawiskiem pozy-
tywnie $wiadczacym o rozwoju spoleczenstwa i warunkach zycia ludno-
$ci. Z drugiej wszakze strony szybki proces zwigkszania si¢ udziatu lud-
nosci starszej w populacji kraju staje si¢ powaznym wyzwaniem nie tylko
medycznym, ale takze spolecznym i ekonomicznym.

Coraz wiecej ludzi osiaga prog starosci i coraz dtuzej zyje po jego prze-
kroczeniu. W roku 1950 na 25 mln ludnosci Polski liczba 0sob w wieku 60
lat i wiecej wynosifa 2,1 mIn. W roku 2002 ludnos¢ Polski liczyta 38,2 mln,
za$ populacja w wieku powyzej 60 lat — 6,3 mln. Oznacza to, ze ludno$¢
kraju zwigkszyta si¢ pottora raza, za§ oso6b w wieku starszym - trzykrot-
nie. Podobny proces starzenia si¢ mozna obserwowa¢ w innych krajach
europejskich. Podwyzszenie sredniej oczekiwanej dtugosci zycia oznacza
réwniez przesuniecie wieku zgonow na okres poznej starosci. Odsetek osob
w starszym wieku bedzie systematycznie wzrastal. Dalszemu starzeniu sie
spoleczenstw towarzyszy¢ bedzie szczegdlnie wysoki udzial najstarszych
rocznikow, w tym — w wieku sedziwym (powyzej 90 lat).

Jednym z zadan opieki zdrowotnej jest utrzymanie ludzi starszych
w dotychczasowym $rodowisku w stanie mozliwie najwigkszej sprawno-
$ci, samodzielnosci i niezaleznosci. W Polsce, podobnie jak w innych kra-
jach, osoby starsze sg najpowazniejszymi odbiorcami ustug zdrowotnych.
Podkresli¢ trzeba zarazem, ze w wigkszosci krajow zachodnich wydatki
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na publiczna ochrone zdrowia na osobg w wieku powyzej 65 lat sa ponad
czterokrotnie wyzsze niz na osobe w wieku 0-64 lat. W wielu krajach roz-
winietych ludno$¢ powyzej 65 roku zycia, stanowiaca od 12% do 20% ogo-
tu ludnosci, wykorzystuje ponad 50% udzielanych §wiadczen medycznych
(Leowski 2004).

W wielu publikacjach zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ wielorakiego
wsparcia dzialan majacych na celu utrzymanie aktywnosci osoéb w star-
szym wieku, ktéra zabezpieczataby t¢ populacje przed zla kondycja psy-
chofizyczng, pauperyzacja i postawami pasywno-roszczeniowymi wobec
opieki zdrowotnej (Hayflick 1996; Golinowska 1999).

W ostatnich dziesiecioleciach systematycznie wydtuzalo si¢ przecietne
trwanie zycia ludzkiego, co ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 1. Przecietne dalsze trwanie zycia w Polsce w latach 1990-2004

Mezczyzni Kobiety
Lata Przecigtna liczba lat dalszego trwania zycia dla os6b w wieku lat
0 30 45 60 0 30 45 60

1990 66,5 39,1 26,0 15,3 75,5 47,2 33,0 20,0
1995 67,6 39,8 26,7 15,8 76,4 47,9 33,6 20,5
2000 69,7 41,4 27,9 16,7 78,0 49,0 34,7 21,5
2002 70,4 42,0 28,5 17,2 78,8 49,8 35,4 22,2
2003 70,05 42,0 28,5 17,1 78,9 49,8 35,4 22,2
2004 70,7 42,1 28,6 17,4 79,2 50,0 35,6 22,5

Zrédlo: Rocznik Statystyczny RP 2004, Warszawa, GUS, s. 210; Maly Rocznik Statystyczny
2005, Warszawa, GUS, s. 127

Jak wiadomo, przecietna dltugos¢ zycia stanowi znany powszechnie
wskaznik sytuacji zdrowotnej ludnosci. W roku 2004 przecig¢tne dalsze
trwanie zycia w momencie narodzin wynosito 70,7 dla noworodka pfci
meskiej i 79,2 dla plci zenskiej, zatem tylko w latach 1990-2004 zycie mez-
czyzn i kobiet wydtuzyto si¢ w Polsce o okoto 4 lata. Warto w tym miejscu
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wspomnie¢, ze na poczatku lat pig¢dziesiatych XX wieku, dlugos¢ zycia
mezczyzn szacowano na 58,6 lat za$ zycie kobiet na 64,2 lata. Oznacza to,
ze w minionym pdtwieczu w Polsce zycie mezczyzn wydtuzylo sie o blisko
12 lat, zas$ zycie kobiet o 15 lat. Wydluzenie si¢ ludzkiego zycia w Polsce nie
zmienia faktu, ze jest ono ciagle krotsze w poréwnaniu z innymi kraja-
mi Europy. Dtugo$¢ zycia w ,,starych” krajach Unii Europejskiej wynosita
w roku 2003 srednio 75,8 lat dla mezczyzn i 81,6 lat dla kobiet, co oznacza,
ze mezczyzni zyli tam $rednio o 5,5 lat dluzej, zas kobiety o 3 lata dluzej
niz w Polsce. Oznacza to zarazem istnienie w naszym kraju potencjalnie
znacznej rezerwy w zakresie wydluzania si¢ ludzkiego zycia (Worach-Kar-
das, Indulski 1999). Dalsze wydluzanie zycia bedzie gldwnie pochodna
dziatan na rzecz ograniczenia umieralno$ci w nastepstwie choréb uktadu
krazenia, nowotworéw oraz urazow i zatru¢, ktore sa najczestszymi przy-
czynami przedwczesnych zgonow.

Wiek starszy a zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne

Struktura wiekowa populacji determinuje w istotnym stopniu zapo-
trzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, przy czym starsze grupy wiekowe
sa najbardziej narazone na zachorowania i ,,konsumujg” najwiecej swiad-
czen, zarowno w sferze publicznych, jak i prywatnych ustug medycznych
(Borowiak, Bogus, Kostka 2004).

W $wietle prognoz demograficznych w nadchodzacych latach nie be-
dziemy obserwowaé gwaltownych zmian w liczbie ludnosci Polski, lecz
raczej w jej strukturze wieku i plci. Liczba ludnosci w danej grupie wieku
wyznacza (determinuje) wielkos$¢ i zakres potrzeb zdrowotnych. Korzy-
stanie ze $wiadczen zdrowotnych uwarunkowane jest takimi czynnika-
mi, jak: pte¢, wiek, typ gospodarstwa domowego, faza cyklu zycia rodziny,
warunki ekonomiczne w powiazaniu z zawodem i aktywnoscia lub bier-
noscia zawodowa. Wiek stanowi czgsto przeszkode (organizacyjna lub fi-
nansowa) w dostepie do badan diagnostycznych a takze do placowek reha-
bilitacji leczniczej zajmujacych sie¢ kompleksowa diagnostyka oraz terapig
geriatryczna. Osoby starsze sg gldownymi konsumentami lekéw, pomimo
ze wysokie ceny moga stanowic bariere w dostepie do nowoczesnych $rod-
kow farmakologicznych. Przewiduje si¢ wszakze, iz zwigkszy si¢ spozycie
lekow, zaréwno tych ratujacych zycie, jak i wspomagajacych kondycje, wi-
talnos¢ i samopoczucie (Michalik, Mruk 2006).

Wraz z wiekiem i starzeniem si¢ organizmu ludzkiego wzrasta ryzyko

354



zdrowotne. Jest zatem zrozumiale, ze wydatki ludnosci starszej na ustugi
medyczne sa kilkakrotnie wyzsze niz osob w mlodszym wieku. Dotyczy
to zaréwno wydatkow z dochodéw osobistych, jak tez ze srodkow pub-
licznych. Relatywnie niskie naklady na opieke zdrowotna w Polsce, utrud-
niaja jednak zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ludnosci znajdujacej sig
w stosunkowo gorszym polozeniu ekonomicznym.

Potrzeby zdrowotne i mozliwosci ich zaspokojenia

Potrzeby zdrowotne, to ilos¢ swiadczen (ustug), ktéra powinna by¢
potencjalnie dostarczona okreslonej populacji, z uwzglednieniem jej cech
spoteczno-demograficznych. Potrzeby zdrowotne dzieli si¢ na rzeczywiste,
wyrazone i zrealizowane. Potrzeby rzeczywiste (obiektywne) mierzone sa
poprzez analize aktualnej sytuacji demograficznej danego segmentu po-
pulacji, jak rowniez metodami epidemiologicznymi. Potrzeby wyrazone to
oczekiwania (zadania), ktore stanowia wlasciwy popyt na ustugi zdrowot-
ne. Potrzeby zdrowotne zrealizowane (zaspokojone) to ustugii swiadczenia
zrealizowane, czyli faktycznie wykonane przez system opieki zdrowotne;.
Informacje ilosciowe o tych swiadczeniach mozna uzyska¢ z systemow
sprawozdawczych (Gorynski, Wojtyniak 2002).

Obiektywne potrzeby zdrowotne prezentowane w postaci danych de-
mograficznych nie zawsze sa wyrazone, a tym bardziej realizowane; obra-
zuja one raczej obiektywny stan populacji, ktory jest suma stanow jednost-
kowych. Liczba ludnosci stanowi podstawowy czynnik determinujacy ilos-
ciowy wymiar rzeczywistych potrzeb danej populacji ,informuje bowiem
o ilosciowym wymiarze probleméw zdrowotnych. Obok liczby ludnosci
potrzebna jest wszakze jej blizsza charakterystyka, przede wszystkim pod
wzgledem struktury wieku, pici oraz innych cech spoteczno-demograficz-
nych.

Populacje o wigkszym odsetku oséb starszych charakteryzuja si¢ gor-
szym stanem zdrowia i wigkszymi potrzebami zdrowotnymi niz popula-
cja demograficznie mlodsze.

Potrzeby zdrowotne w réznych subpopulacjach wyrdznionych ze
wzgledu na wiek réznia si¢ znaczaco pod wzgledem stopnia sprawnosci
organizmu i ogélnego stanu zdrowia. Potrzeby wyrazone przez pacjentow
to: zglaszanie si¢ po porady lekarskie, rutynowe badania diagnostyczne,
hospitalizacja w ostrym stanie choroby. Zaklada sie, ze zwiekszenie udzia-
tu 0séb w wieku poprodukcyjnym w strukturze ludnosci Polski ksztatto-
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wac bedzie sytuacje zdrowotng ogotu Polakow, a takze wyrazone potrzeby
zdrowotne spofeczenstwa (Mianowany, Maniecka-Bryla, Drygas 2004).

W problemie zaspokojenia potrzeb zdrowotnych coraz wyrazniej ujaw-
nia si¢ czynnik kosztéw. Badanie porownawcze kosztow leczenia szpital-
nego chorob ukladu krazenia (z uwzglednieniem plci i wieku) wykazato,
iz koszty te byly relatywnie niskie w mtodszych grupach wiekowych, do
40 roku zycia. W odniesieniu do wieku 40-54 lata koszty hospitalizacji
chorob uktadu krazenia gwaltownie rosna. W wieku 55-59 lat koszty le-
czenia choréb ukladu krazenia obnizajg si¢ nieznacznie, po czym powtor-
nie gwaltownie rosna, osiagajac wartos¢ maksymalna dla osob w wieku
powyzej 70 lat (Wdowiak, Kondracki, Ostrowski 2000).

Istnieje takze znaczne zrdznicowanie czestosci porad udzielanych
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Badanie przeprowadzone
w poradni lekarzy rodzinnych na terenie Lodzi wykazalo, Ze roczna liczba
porad lekarskich z powodu infekeji drég oddechowych jest u 0s6b w wieku
65 i wigcej lat ponad dwukrotnie wyzsza niz w pozostalych grupach wie-
kowych. Zblizong czgstos¢ porad z tej przyczyny stwierdzono tylko wérdd
najmlodszych pacjentow, czyli dzieci w wieku 1-6 lat (Herczynski, Kardas
2003).

Podsumowanie

Starzenie si¢ spoteczenstwa bedzie powodowa¢ zmiany w strukturze
ustug medycznych. Rozszerzac si¢ powinny dotychczasowe i powstawac
nowe segmenty rynku towardw i ustug, nastawione na zaspokajanie po-
trzeb i obstuge oséb starszych.

Znajomos¢ liczby i wieku 0séb nalezacych do danej populacji moze
w znacznym stopniu ulatwi¢ podejmowanie decyzji dotyczacych profi-
lu $wiadczen nabywanych na rzecz tej populacji. Starzenie si¢ populacji
zwigkszy zapotrzebowanie na opieke nad ludzmi starszymi, takze, a moze
gltéwnie, na swiadczenia ze strony lekarzy podstawowej opieki zdrowotne
(Pedich1998, Pedich 1999). Wymusza to roéwniez konieczno$¢ przygotowa-
nia nowoczesnej oferty sprawowania opieki dostosowanej do specyficznych
potrzeb tej zwigkszajacej si¢ liczebnie z roku na rok grupy pacjentéw.

Staro$¢ oraz starzenie si¢ nalezy rozpatrywa¢ w dwu wymiarach:
makrospotecznym (polityka, ekonomia, kultura) oraz mikrospotecz-
nym (wartosci, styl Zycia, rodzina, codzienna aktywnos¢). Osoby starsze
charakteryzujq si¢ zwiekszong zachorowalnoscia na choroby przewlekle,
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a takze wyzszym poziomem niepelnosprawnosci. Demograficzne starze-
nie si¢ populacji polskiej stawia zatem szczegdlne wyzwania przed calym
systemem ochrony zdrowia. Starosci, jako poznej fazie cyklu zyciowego,
nazbyt cz¢sto towarzyszy wielochorobowos¢, wspoélistnienie wielu chorob
przewlektych, spadek sprawnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym. Ist-
nieje potrzeba szerszego ksztalcenia zaréwno lekarzy rodzinnych, jak tez
pielegniarek, w zakresie tej zlozonej dyscypliny, jaka jest geriatria i geron-
tologia.

Samodzielnosci 0sdb starszych sprzyjajg dzialania rehabilitacyjne i te-
rapeutyczne. Istota tych dzialan powinno by¢ wspieranie w samodzielnym
zaspokajaniu potrzeb Zyciowych oraz integracja z lokalna spolecznoscia.

Jednym z gléwnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej - w tym
lekarzy rodzinnych - w odniesieniu do oséb starszych - jest zatem po-
moc w zachowaniu niezaleznosci fizycznej i socjalnej, zwlaszcza zas samo-
dzielnego bytowania w naturalnych warunkach domowych i rodzinnych.
Niesprawnosci wieku starszego generuja rowniez koszty spoleczne i eko-
nomiczne, wiec nie moga pozostawa¢ wylacznie sprawa poszczegolnych
jednostek. Istnieje zarazem koniecznos$¢ stworzenia nowoczesnej oferty
ustug medycznych i pielegnacyjnych tak, aby starszej czesci naszego spo-
teczenstwa utatwi¢ zachowanie samodzielnosci i podmiotowosci w zyciu
spofecznym.

Pragne w tym miejscu przytoczy¢ jakze trafne stowa Honorowego Pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, prof. Wojciecha Pedicha:
»Utrzymanie, a moze raczej podtrzymanie samodzielnosci ludzi starych
wykracza poza zadania stuzby zdrowia; powinno sta¢ si¢ wyzwaniem
dla gerontologii, polityki spolecznej, a takze dla catego spoteczenstwa.
Nauczmy si¢ zy¢ ze staro$cia — nie tylko ze starodcia innych, ale takze
z przyszla lub obecna staroscia wlasna. [...] Staro$¢ przypomina ksiezyc
w trzeciej i czwartej kwadrze; jeszcze $wieci, jeszcze bawi swoim pigknem,
ale z kazdym dniem $wiatla jest coraz mniej. Mozna przedtuzy¢ blask sta-
rosci poprzez wielokierunkowe dzialania profilaktyczne, pomoc medycz-
na i zabezpieczenie socjalne” (Pedich 2004). Nalezy sobie wspolnie zyczy¢,
aby ten blask towarzyszyt starosci mozliwie jak najdtuze;.
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Lidia Wrocinska-Stawska

Wielkopolska seniorom

Starzenie si¢ spoleczenstwa jako wyzwanie dla polityki
spolecznej panstwa i samorzadow lokalnych

W ostatnim pétwieczu dokonaty sie istotne zmiany w strukturze ludno-
$ci $wiata. Nastapil wzrost ilosci ludnosci w starszych grupach wiekowych
wskutek wydluzania si¢ przecietnego trwania Zycia i zmniejszenia wspol-
czynnika urodzen. W 1995 roku w krajach rozwijajacych sie na 1 osobe
w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej) przypadalo 13 osob w wieku
produkcyjnym (15-64 lata), a przewiduje si¢, ze w 2025 roku wskaznik ten
zmniejszy si¢ do 8 osob. Starzeje sie tez sama populacja senioréw. Juz dzi-
siaj okoto 10% ludnosci w wieku powyzej 60 roku zycia dozywa okolo 80
lat. Do 2025 roku przewiduje sig, Ze odsetek ten wzro$nie do 25%.

Polska pod wzgledem liczby ludnosci znajduje si¢ na 29 miejscu wsrod
krajow $wiata i na 8 miejscu w Europie. Wojewddztwo wielkopolskie zaj-
muje wsrdd szesnastu nowych regionéw Polski trzecie miejsce w kraju, po
mazowieckim i $laskim, pod wzgledem catkowitej liczby ludnosci - 8,7%.
W Wielkopolsce obserwuje si¢ wzrost liczby ludnosci, zaréwno z powodu
przyrostu naturalnego, jak i migracji. Prawie jedna trzecia mieszkancow
to osoby miode w wieku 18-39 lat. Grupa produkcyjna liczy 2 mln oséb,
co stanowi 60% ogolnej liczby ludnosci. Struktura demograficzna przed-
stawia si¢ nastepujaco: 26% to osoby w wieku przedprodukcyjnym, 60,5%
- w wieku produkcyjnym i 13,5% - w wieku poprodukcyjnym.

Wedtug S. Wierzchostawskiego ludnos¢ regionu Wielkopolski stosun-
kowo wczesnie zostala objeta wplywami modernizacji demograficznej.
Z tych wzgledéw dynamika rozwoju ma charakter stabszy w poréwnaniu

359



do innych obszaréw kraju. Zatem procesy demograficzne w czasie podle-
gaja charakterystycznemu falowaniu pod wptywem zachodzacych prze-
miennie wyzdéw i nizow demograficznych. Procesy demograficzne w ukla-
dzie przestrzennym sa zréznicowane, co posiada swe podfoze w historycz-
nym rozwoju tych ziem. Nieposlednia role odgrywaja tu miasta, takie jak
Poznan, Leszno, Kalisz, Konin, Pita, Gniezno, ktére wykazujg znacznie
nizsza zywotnos¢ rozwoju ludnosci pod wzgledem przyrostu naturalne-
go.

Na podstawie wykonanych szacunkéw oraz prognoz Gtéwnego Urze-
du Statystycznego przewiduje sig, Ze do 2020 roku ludnos¢ Wielkopolski
bedzie wzrasta¢ do 3,5 mln 0sob, a po 2020 - zacznie si¢ obnizacd.

Tempo wzrostu ludnosci w starszym wieku (15% ogdtu ludnosci to
osoby w wieku 60 i wigcej lat) pozwala na stwierdzenie, iz w niedalekiej
przysztosci Wielkopolska naleze¢ bedzie do regiondéw o intensywnym pro-
cesie starzenia sie.

Tabela 1
(V) 0 0,
Wiek 2005 A), 2010 A’, 2020 A),
z ogotu z ogolu z ogolu

0-17 746,6 22,2 687,6 20,0 713,7 20,0
18-59/64 2157,2 64,1 2226,1 65,0 2086,2 60,0
60+/65+
Kobiety/Meiczyzni 461,5 13,7 505,2 15,0 692,3 20,0
Razem 3365,3 100,0 3418,9 100,0 3492,2 100,0

Zrédlo: dane GUS

W zwiazku z tym wyzwaniem dla polityki spotecznej Wielkopolski
staje si¢ zabezpieczenie potrzeb okolo 500-tysi¢cznej grupy osob starszych,
a w szczegolnosci:

— stworzenie warunkow do zachowania samodzielnosci i niezalezno-
$ci starszych osob,

— integracja starszego pokolenia ze spofeczenstwem (we wszystkich
grupach wiekowych),

— zapewnienie opieki osobom jej wymagajacym,

— rozwoj zaplecza organizacyjno-ustugowego,

360



— aktywizacja rodzin i srodowisk lokalnych do dzialan samopomoco-
wych,
— prowadzenie badan naukowych i wytyczanie kierunkow dzialan.

Instytucje publiczne, organizacje pozarzadowe i inne
zaspokajajace potrzeby seniorow

Samorzad wojewodztwa wielkopolskiego, majac na uwadze zacho-
dzace procesy demograficzne, przyjat w 2001 roku program aktywizacji
seniordéw iich rodzin pt. ,Wiecej wiosny jesienia’, jako integralng czes¢
wojewddzkiej strategii rozwoju pomocy spoteczne;j.

Celem tego programu jest poprawa jakosci zycia ludzi starszych
w Wielkopolsce poprzez rozwoj aktywnosci wlasnej senioréw i ich rodzin,
a tym samym zapobieganie marginalizacji Zycia starszego pokolenia, a w
szczegolnosci:

- jak najdluzsze utrzymanie zdolnosci seniora do samoegzystencji
w swoim naturalnym s$rodowisku Zycia oraz optymalizacje¢ jego aktyw-
nosci,

- aktywizowanie rodziny i spotecznosci lokalnej do szerokich dzialan
na rzecz najstarszych pokolen.

Ma to swe odzwierciedlenie w zalozeniach strategicznych, jakimi sa
rozwdj ilosciowy i jakosciowy gminnych i powiatowych specjalistycznych
placowek $§wiadczacych zréznicowane ustugi socjalne.

Powyzsze nawiazuje do realizowanej juz wczesniej w latach osiemdzie-
siatych i dziewiecdziesigtych polityki spolecznej wojewddztwa poznan-
skiego i osciennych. Sprzyjajac tworzeniu warunkéw do zachowania sa-
modzielnosci i niezaleznosci osob starszych zatozono w Poznaniu w 1979
roku Uniwersytet Trzeciego Wieku, jako innowacyjna forme ustawiczne-
go ksztalcenia senioréw. Aktywnos$¢ stuchaczy, widoczna w wieloletnim
uczeszczaniu na wyklady plenarne, nauke jezykow obcych i zajecia fizycz-
no-ruchowe oraz w pracach organizacyjnych stowarzyszenia, potwierdza
stusznosc i atrakcyjnos¢ wybranej formy zaspokojenia potrzeb najstarszej
populacji Poznania i okolic. Ma to swoje odzwierciedlenie réwniez w sy-
stematycznym rozwoju iloéci i roznorodnosci zajec oraz stale rosnacej licz-
bie zainteresowanych osob w wieku powyzej 50 lat (w roku akademicki
2005/2006 liczba stuchaczy wynosita 1300).

Obecnie w Wielkopolsce, oprocz wspomnianego Uniwersytetu, dziata
siedem innych: w Lesznie, Pile, Wolsztynie, Koscianie, Koninie, Ostrze-
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szowie i drugi w Poznaniu - Uniwersytet Kazdego Wieku - zrzeszajacych
ogolem okoto 2500 oséb.

Inng ciekawgq inicjatywa, utrzymujacq samodzielnos¢ osdb starszych,
byto powotanie do zycia w 1993 roku w Pniewach kolo Poznania pensjo-
natu spokojnej staroéci Jutrzenka. Stworzenie wzorcowych form wsparcia
0s0b w podesztym wieku, opartych na samodzielnych jedno- i dwuosobo-
wych mieszkaniach wyposazonych w meble zamieszkujacych je seniorow,
z dostepnoscig do ustug gastronomicznych, opiekunczych, pralniczych,
fryzjersko-kosmetycznych, organizacja czasu wolnego, zjednoczesnym
zapewnieniem wygody poprzez dobre uniwersalne urzadzenia techniczne,
brak barier architektonicznych i usytuowanie w fadnej, spokojnej czesci
miasta, w poblizu ko$ciota i punktéw ustugowych, spowodowato ogromne
zainteresowanie senioréw nie tylko z Pniew. Obecnie podobne placéwki
oparte na tej samej zasadzie dziataja w Srodzie Wielkopolskiej, Bojanowie
i oferuja 45 miejsc stalego zamieszkania. W 2006 roku, wzorujac si¢ na
ponad 10-letnich doswiadczeniu wymienionych gmin, w Grodzisku Wiel-
kopolskim otwarto osrodek ustug srodowiskowych z pokojami dla senio-
row.

Integracja starszego pokolenia ze spofeczenstwem wiaze si¢ z utrzy-
mywaniem wigzi spofecznych zaréwno w obrebie starszej generacji, jak
i miedzy nia a otoczeniem. Wiele konfliktéw ujawniajacych sie¢ podczas
codziennych spraw miedzy starszymi a mlodszymi osobami wynika
z braku zrozumienia zachowan typowych dla danej generacji. Starosc¢
jest procesem, o ktorym wiemy ciagle zbyt mato. W powszechnej opinii
staros¢ jest okresem nierozerwalnie zwigzanym z utratg zdrowia i sil, po-
stepujacym uzaleznieniem od otoczenia i wycofywaniem si¢ na margines
zycia spolecznego. Integracja migdzy generacjami moze nastepowac dzieki
poznaniu si¢ nawzajem i zrozumienia sytuacji zyciowej kazdego pokole-
nia. Ulatwia to organizacja wspolnych zaje¢, takich jak:

— tworzenie kawiarenek internetowych w szkotach, gdzie seniorzy pod
okiem nauczyciela i przy wsparciu uczniow poznaja tajniki swiata kompu-
teréw,

— organizacja zaj¢¢ plastycznych przez senioréw dla dzieci z $wietlic
socjoterapeutycznych,

— pomoc senioréw w sprawowaniu opieki nad dzie¢mi w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych,

— organizowanie wykladow, zaje¢ gimnastycznych, malarskich, wo-
kalnych itp. dla senioréw na terenie uczelni, szkél podstawowych i sred-
nich,
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— wystepy artystyczne dzieci i mlodziezy dla Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, mieszkancow doméw dziennego i stalego pobytu,

— pomoc dzieci i mlodziezy w zakupach, przynoszenia opatu i towa-
rzyszenia na ulicy, szczegdlnie w okresie zimy,

— prowadzenie wyktadow dla stuchaczy szkét policealnych i studen-
tow szkot wyzszych kierunkow spolecznych,

— pisanie artykulow przez mlodziez akademicka o formach aktywno-
$ci seniorow do gazetek i biuletynéw studenckich.

Wszystko to przyczynia si¢ do przelamywania nieufnosci, zawierania
nowych znajomosci i umozliwia wymiane pogladdw, co ostatecznie pro-
wadzi do wzbogacenia wiedzy u oséb mlodych o starosci i u 0séb star-
szych o wspolczesnej mlodziezy.

Przez pojecie zapewnienia opieki osobom starszym rozumie si¢ calo-
ksztalt swiadczen majacych na celu ulatwienie organizacji zycia i zaspoka-
janie wlasciwych dla wieku potrzeb. Pomoc seniorom obejmowa¢ winna
miedzy innymi organizacje pielegnacji, czasu wolnego, prowadzenie go-
spodarstwa domowego itp. Celem jest ulatwienie Zycia seniorom, pomoc
w utrzymaniu jak najdluzszego kontaktu z otoczeniem. Stuza temu ustugi,
porady gminnych osrodkéw pomocy spolecznej, placowki srodowiskowe,
takie jak kluby seniora (okoto 50), domy dziennego pobytu (24) i wiele or-
ganizacji spotecznych dziatajacych wokét problemdéw osoéb starszych (60).

Podstawowgq forma ustug jest opieka nad chorymi w domu organizo-
wana przy wspoludziale organizacji spotecznych i srodowisk sasiedzkich.
Realizacja ustug opiekunczych ksztattuje si¢ na poziomie okoto 6500 ro-
dzin w ciagu roku. W Wielkopolsce 24 domy dziennego pobytu w 19 po-
wiatach oferuja ponad 1700 miejsc, umozliwiajac osobom starszym korzy-
stanie z aktywnych form spedzania czasu jakim sg terapie zajgciowe, re-
habilitacja ruchowa, wycieczki i zabawy, spotkania okolicznosciowe oraz
calodobowe wyzywienie. Dla 0s6b starszych z ograniczonymi zdolnoscia-
mi do samoegzystencji przy jednoczesnej niewydolnosci rodziny i stuzb
srodowiskowej pomocy spolecznej przeznaczone sa domy statego pobytu.
W wojewddztwie wielkopolskim prowadzone sg 34 takich domy na ponad
3000 miejsc.

Chcac zapewni¢ odpowiedni poziom jakosci swiadczonych ustug god-
nych czlowieka starego w tych domach w okresie lat dziewieédziesigtych
- w pierwszych latach reformy pomocy spotecznej - dokonywano wielu
zmian organizacyjnych, remontowo-budowlanych, technicznych i kadro-
wych. Wiedza o potrzebach o0séb starszych, wymiana doswiadczen zawo-
dowych pracownikéw spolecznych spowodowaly wybudowanie dwdch
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nowych doméw w Lezeczkach i Lisdéwkach koto Poznania o charakterze
geriatrologicznym z cechami wzorcowymi pod wzgledem architektonicz-
no-funkcjonalnym, wyposazenia technicznego oraz zatrudnienia facho-
wego personelu terapeutycznego — rehabilitantow, pedagogow i psycholo-
gow.

Obecnie obowigzujace standardy nakladajg na samorzad powiatowy
obowiazek dostosowania wszystkich placowek do odpowiedniego pozio-
mu technicznego, jak i zatrudnienia personelu. Przywiazuje si¢ duza wage
do ustug osobistych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i moz-
liwosci mieszkanca, jak rowniez aktywnych form rehabilitacji fizycznej,
psychicznej i terapii zajeciowej. Zakres $wiadczen uwzglednia¢ musi nie
tylko organizacje zycia i zapewnienie opieki czy pielegnacji, ale rowniez
zabezpieczenie takiej atmosfery, w ktorej starsza osoba bedzie mogta czué
sie jako petlnoprawny mieszkaniec.

Rozwoj zaplecza organizacyjno-ustugowego poszerza si¢ znacznie
wraz z zywiolowym powstawaniem organizacji pozarzadowych - samo-
pomocowych, skupiajacych sie¢ wokdt problemow, z ktorymi sie spotykaja.
W Wielkopolsce w obszarze dzialania na rzecz oséb starszych zaanga-
zowanych jest okolo 60 organizacji spotecznych. Procz znanych dotych-
czas — Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidéow (ponad 20
kot lokalnych), Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej, PCK - pojawity
sie nowe, zainteresowane aktywizacja osob starszych np.: Wielkopolska
Fundacja Rozwoju Regionalnego, Stowarzyszenie Krag, Fundacja Odzew,
Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie, Mlodzi Wielkopolanie
itp. Oferuja one rozne formy zaje¢ wlasnych i podejmuja sie realizacji za-
dan zleconych oglaszanych w formie konkursowej przez samorzad woje-
wodztwa.

W latach 2005-2006, zgodnie z obowiazujaca ustawa o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, samorzad wojewddztwa wielko-
polskiego ogtlosit 10 konkurséw na zadania specjalistyczne, takie jak: re-
habilitacja i edukacja senioréw, warsztaty aktywizujace osoby starsze, pre-
zentacje tworczo$ci oséb starszych, kreowanie pozytywnego wizerunku
seniora, ktorych realizacji podjelo si¢ kilkanascie organizacji w ramach 81
opracowanych przez siebie projektow.
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Wymiana doswiadczen krajowych i zagranicznych - ustawiczne
doskonalenie kadry zawodowej i wolontaryjnej

Dokonujace si¢ w naszym kraju gwaltowne zmiany spoleczne powo-
duja wieksza zlozonos¢ zycia, pogarszanie si¢ warunkéow bytowych, zdro-
wotnych i ostabienie wiezi wewnatrzrodzinnych. Stanowi to zagrozenie
dla sprawnego funkcjonowania osob starszych, zaspokojenie potrzeb ludzi
stabych, wycofujacych sie z aktywnego Zycia spotecznego. Taka sytuacja
wymusza konieczno$¢ zintegrowania dziatan wszystkich podmiotéw za-
interesowanych wspieraniem i pomocg osobom starszym. Wykorzystanie
istniejacego potencjatu ludzkiego, finansowego, a takze organizacyjnego
na wszystkich szczeblach - wojewddzkim, powiatowym i gminnym - uta-
twi osobom starszym dostep do réznych form wsparcia, podwyzszy jakos¢
swiadczonych ustug, zintensyfikuje dzialania profilaktyczne, zminimali-
zuje skutki patologii w odniesieniu do 0séb starszych, skuteczniej i taniej
pomoze realizowa¢ marzenia o poprawie jakosci zycia ludzi starszych.

Majac swiadomos¢ tych zaleznosci, stuzby socjalne Wielkopolski pod-
jety sie w 2002 roku zorganizowania miedzyresortowej debaty pracowni-
kow pomocy spotecznej, ubezpieczen spotecznych, nauki, praktykow i wo-
lontariuszy organizacji spotecznych, Kosciota z udzialem gosci z prowincji
PéInocna Brabancja (Holandia) nad integrowaniem systemu pomocy o0so-
bom starszym. W wyniku dyskusji podjeto wspdlne zobowiazania doty-
czace m.in.:

— stworzenia kompleksowego systemu informacyjnego o podmiotach
i formach wspierania osob starszych (bazy danych o specjalistach, insty-
tucjach i planowanych dzialaniach w wojewodztwie na rzecz oséb star-
szych),

— inspirowania do tworzenia wlasnych lokalnych systemoéw wsparcia
i pomocy osobom starszym,

— ustawicznej edukacji zawodowej i spolecznej w zakresie problemow
wynikajacych z procesu starzenia si¢ spoleczenstwa,

— podnoszenia umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie osob star-
szych;

— zintensyfikowania dzialan w zakresie aktywnego zycia senioréw
i ich samopomocy.

Dzigki realizacji tych postanowien, powoli rozszerza si¢ krag gmin za-
interesowanych podnoszeniem jakosci $wiadczen na rzecz osob starszych.

Organizowanie konferencji przez Poznanski Oddziat Polskiego Towa-
rzystwa Gerontologicznego i rézne formy szkolen Regionalnego Osrodka
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Polityki Spofecznej w Poznaniu, w tym wyjazdy studyjne do wielu krajow
Europy, znacznie poszerzyly swiadomos¢ decydentow i osob bezposrednio
pomagajacych seniorom w zabezpieczeniu ich potrzeb i organizowaniu
ustug wedltug standardow wspolczesnej gerontologii.

Projekty migdzynarodowe, dajace nam szans¢ wymiany doswiadczen
i ustawicznego rozwoju form wspierania 0s6b w podeszlym wieku, wspol-
nie opracowywane z Pélnocng Brabancja, Polnocng Nadrenia-Westfalia,
Dolna Saksonia, Zgromadzeniem Regiondéw Europy, dotycza:

— tworzenia sieci regionéw europejskich, instytucji badawczych i or-
ganizacji pozarzadowych w celu rozwiazywania problemdéw wynikajacych
ze starzenia sie spoleczenstw,

— opracowywania nowych metod pozwalajacych stawia¢ czoto zmia-
nom demograficznym,

— ujednolicenia programu ksztalcenia opiekunéw osob starszych.

Wydawane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu
publikacje obrazujace nat¢zenie problemow zwiazanych ze starzejacym sig
spoteczenstwem i przykladami dobrych praktyk oraz nowatorskie rozwia-
zania z kraju i zagranicy pomagaja kreowac pozadane europejskie kierun-
ki rozwoju i zach¢caja do aktywnosci spolecznej i indywidualnej Wielko-
polan.

Zakonczenie

Sie¢ placowek swiadczacych ustugi $rodowiskowe (ambulatoryjne
i dzienne), zwane pomocg pofotwarta, oraz stacjonarna pomoc dla osob
starszych w wojewddztwie wielkopolskim sa niewystarczajace, prze-
strzennie nieréwnomiernie rozmieszczone i wymagaja stalego ilosciowego
i jako$ciowego rozwoju.

W Wielkopolsce sa, niestety, rowniez gminy, ktére nie dysponujg zad-
nymi placowkami dla osob starszych. Mamy nadzieje, ze zaczynajacy si¢
w 2006 roku trzyletni program wsparcia obszaréw wiejskich, finansowany
z Banku Swiatowego, bedzie kolejnym krokiem dla 16 wybranych gmin
wojewodztwa wielkopolskiego w rozwoju infrastruktury socjalnej, w tym
srodowiskowych form opieki o réznym zakresie i charakterze dostosowa-
nym do potrzeb osdb starszych.

Mamy swiadomosc¢, iz wszystko, co osiagamy i planujemy zrealizowaé
w blizszej lub dalszej perspektywie z mysla o wielkopolskich seniorach,
zawdzigczamy miedzy innymi posiadanej wiedzy z zakresu geriatrii i ge-
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rontologii, ktora czerpiemy od trzydziestu juz lat z doswiadczen i umiejet-
nosci wielu wybitnych przedstawicieli §wiata nauki, a wérod nich prof. dr.
hab. Wojciecha Pedicha.

Chcielibysmy podzigkowac za wiele ciekawie zorganizowanych konfe-
rencji naukowych, za inspirujace, zawsze zrozumiale, nowe tresci w wy-
glaszanych przez Pana Profesora referatach, sklaniajace nas do dziatania.
Prosimy uznac nasze osiagniecia za swoje, w ramach krajowego zintegro-
wanego systemu dziatan cztonkéw Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego.
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Wojciech Bogustawski

Czy istnieja plejotropowe efekty cholesterolu?

Jednym z kanonow wspoélczesnej medycyny jest gteboko zakorzeniony
poglad, ze podwyzszony poziom cholesterolu w surowicy krwi, a scislej
moéwiac jego frakcji zwiazanej z lipoproteinami o matlej gestosci (LDL-
low density lipoproteins), jest jednym z czynnikéw ryzyka miazdzycy i jej
konsekwengji, takich jak choroba niedokrwienna serca, miazdzyca naczyn
obwodowych, miazdzyca naczyn mézgowych itd. Poglad ten jest gteboko
uzasadniony biorgc pod uwage liczne potwierdzajace go wyniki badan.

W tym roku minie 26 lat od opublikowania pracy, w ktdrej autorzy
informuja o nowo odkrytym inhibitorze reduktazy 3-hydroksy-3-mety-
loglutarylo koenzymu A (HMG-CoA) nazwanym Mevinoling, zwigzku
z grupy okreslanej dzisiaj mianem statyn, wyizolowanym z Aspergillus
terreus (Alberts, Chen, Kuron i wsp. 1980).

Minione 20-lecie potwierdzito przydatnos¢ statyn w leczeniu hyperli-
pidemii, szczegdlnie hypercholesterolemii, co bylo bodzcem dla wielu firm
farmaceutycznych do syntezy nowych lekow z tej grupy. W tej chwili na
rynku znajduje si¢ kilkanascie statyn, z ktorych prawie wszystkie ciesza
sie dobra opinia w medycynie praktycznej. Co wigcej, intensywne badania
prowadzone nad farmakologicznym mechanizmem dzialania statyn przy-
nioslty zaskakujace odkrycia. Okazalo sie bowiem, ze ich dobroczynny
wplyw obserwowany w przebiegu chorob bedacych konsekwencja miaz-
dzycy, nie wynika tylko z hamowania biosyntezy cholesterolu, ale z istnie-
jacych dodatkowych efektéw na naczynia krwionosne, okreslanych jako
efekty plejotropowe.

Bedac inhibitorami reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylo koenzy-
mu A (HMG-CoA), statyny hamujg w sposoéb kompetycyjny przeksztal-
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cenie HMG-CoA w mewalonian (rycina 1) Mewalonian jest prekursorem
tzw. aktywnego izoprenu, ktorego dwie izomeryczne formy - pirofosforan
izopentenylu oraz pirofosforan dwumetyloallilu - ulegaja dalszym prze-
ksztalceniom prowadzacym do powstania dziesigcio-i pietnastoweglowych
jednostek prenylowych, czyli odpowiednio pirofosforanu geranylu i piro-
fosforanu farnezylu. Te zwiazki ulegaja dalszym przeksztalceniom prowa-
dzacym w efekcie do powstania czasteczki cholesterolu (rycina 2) Ale nie
tylko. Reszty prenylowe, a mianowicie pirofosforan farnezylu (15C) oraz
pirofosforan geranogeranylu (20C - powstaje przez kondensacje dwoch
reszt geranylowych) sa rowniez substratami w procesach posttranslacyjnej
modyfikacji (tzw. prenylacji) biatek, istotnych dla Zycia komorki, pelnia-
cych w niej wazne funkcje regulacyjne, jak np. malych wiazacych GTP-
bialek rodzin Ras i Rho, a takze prelamin A i B. Réwniez biatek patolo-
gicznych jak np. progeryny, ktora odgrywa kluczowq role w patofizjologii
progerii Hutchinson-Gilforda (Capell, Erdos , Madigan i wsp. 2005).

OH

Ie) 0 OH o
+ 2NADPH +H* . (\i/\f + 2NADP * + CoASH
/S CH; OH OH CH, OH
CoA
HMG-CoA mewalonian

Rycina 1. Reakcja katalizowana przez reduktaze 3-hydroksy-3-metyloglutarylo
koenzymu A [E. C. 1. 1. 1. 34]

Przylaczone do nich pietnastoweglowe reszty farnezylowe czy dwudzie-
stoweglowe geranogeranylowe umozliwiaja kotwiczenie w hydrofobowych
btonach plazmatycznych, co jest niezb¢dne do wywarcia przez nie okreslo-
nych efektéw biologicznych. Reakcje przytaczenia reszt prenylowych (tzw.
reakcje prenylacji) katalizowane sa przez odpowiednie enzymy, tzw. preny-
lotransferazy biatkowe (farnesylotransferaza i geranogeranylotransferazy),
i wymagaja obecnosci w prenylowanych biatkach specyficznych sekwencji
C-aminokwasowych, ktore warunkujg przylaczenie pietnasto- badz dwu-
dziestoweglowych reszt prenylowych (Zhang, Casey 1996). Wiele z tych
prenylowanych bialek, jak np. biatka rodziny Ras odgrywa kluczowa role
we wzroscie komorki, badz tez, jak biatka Rho, w ich réznicowaniu mor-
fologicznym (stad tez inhibitory prenylotransferaz stanowia wazny punkt
zainteresowan onkologéw), Wydaje si¢ by¢ udowodnionym, ze antyate-
rogenne wlasciwosci statyn wynikaja przede wszystkim z ich ingerencji
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w proces posttranslacyjnej modyfikacji tych bialek sygnatowych. Dziatanie
statyn prowadzi do akumulacji nieaktywnych (nieprenylowanych) form
bialek Ras i Rho w cytoplazmie komorki. Jakkolwiek statyny w réwnym
stopniu hamuja farnezylacje bialek Ras i geranogeranylacje biatek Rho, ich
dobroczynny wplyw na naczynia w procesie miazdzycy wydaje si¢ wynikac
gltéwnie z ingerencji w modyfikacje bialek Rho (Cicha, Schneiderhan-Mar-
ra, Yilmaz i wsp. 2004). Manifestuje si¢ on stabilizacja plytki miazdzycowe;j,
naprawg uposledzonej funkeji endothelium, dzialaniem antyzapalnym, ha-
mowaniem rozplemu oraz migracji komorek miesniowki gladkiej naczyn,
inhibicja w nich ekspresji interleukiny-6, poprawa wlasciwosci wazomoto-
rycznych, rozkurczem naczyn, dzialaniem przeciw zakrzepowym, wzro-
stem stezenia tlenku azotu (NO), dzialaniem immunomodulacyjnym itd.,
itd. Opisane efekty, ktore statyny wywieraja w Scianie naczyn, wskazuja, ze
ich lecznicze dziatanie w chorobach bedacych konsekwencja miazdzycy nie
jest tylko konsekwencjg obnizenia st¢zenia ,,ztego” cholesterolu w surowicy
krwi (Fenton, Jeske, Catalfamo. i wsp. 2002; Marz, Winkelmann 2002; Ci-
cha, Schneiderhan-Marra, Yilmaz i wsp. 2004).
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Rycina 2. Schemat ilustrujacy powiazanie metabolizmu steroli z prenylacjq biatek
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Te wlasciwosci statyn znalazly rowniez swoje miejsce w leczeniu cho-
réb nerek (Lecian, Komers, Teplan 2004), a w przysztosci by¢ moze w le-
czeniu choréb nowotworowych (Wen-Bin Zhong, Chih-Yuan Wang, Tien-
Chun-Chang i wsp. 2003).

Wszystkie opisane powyzej biologiczne i terapeutyczne wlasciwosci
statyn wynikaja z tego, Ze sa one kompetycyjnymi inhibitorami reduktazy
HMG-CoA. Konsekwentnie inne czynniki, ktore podobnie do statyn ha-
muja aktywnos¢ reduktazy HMG-CoA, winny wywiera¢ podobne do nich
efekty biologiczne. Takim czynnikiem winno by¢ glodzenie, pora dnia
- uwzgledniajac rytm dobowy aktywnosci reduktazy HMG-CoA, a takze
glukagon, ktory w watrobie wywiera efekty prowadzace w konsekwencji
do zmniejszenia aktywnosci tego enzymu. Takim zwigzkiem winien tez
by¢ cholesterol! Zdolnos¢ do jego biosyntezy posiadaja prawie wszystkie
tkanki cztowieka, aczkolwiek gtéwnym Zrédtem jest watroba, przewod po-
karmowy i skdra. Odkryta dawno inhibicja reduktazy HMG-CoA przez
cholesterol jest uznanym, klasycznym przykladem inhibicji zwrotnej,
w ktorej ciag metaboliczny prowadzacy od aktywnego octanu do choleste-
rolu jest hamowany poprzez jego produkt koncowy (Rodwell, Nordstrom,
Mitschelen 1976; Goldstein, Brown 1977; Brown, Goldstein 1980; Goldste-
in, Brown 1990; Ness, Chambers 2000).

Wzrost stezenia cholesterolu w surowicy krwi jest dla produkuja-
cych go tkanek sygnatem do zahamowania cholesterologenezy. Aby ten
efekt mial miejsce, cholesterol, zawarty gtéwnie w frakcji LDL, musi by¢
przeniesiony poprzez blone¢ komodrkowa do wnetrza komorki, aby tam
wywrzec dalsze efekty, co m.in. manifestuje si¢ zmniejszeniem aktywno-
$ci reduktazy HMG-CoA izahamowaniem biosyntezy mewalonianu (a
w konsekwencji cholesterolu). Do tej pory hamujacy aktywnos¢ reduktazy
HMG-CoA wplyw cholesterolu byt rozpatrywany gltéwnie w kategoriach
inhibicji zwrotnej procesu cholesterologenezy. Odkryte efekty plejotropo-
we statyn kazg jednakze przyjrzec sie inhibicji wywieranej przez choleste-
rol (i inne czynniki zmniejszajace aktywnos¢ reduktazy HMG-CoA) pod
nowym katem. Kaza réwniez inaczej spojrze¢ na patogeneze niektérych
chordéb. Hypercholesterolemia rodzinna jest genetycznie uwarunkowa-
nym schorzeniem, w ktorym transport LDL do komorki jest uposledzony
poprzez bledy struktury i funkgeji, specyficznego dla LDL, receptora bto-
nowego. Schorzenie manifestuje si¢ podwyzszonym stezeniem choleste-
rolu w surowicy krwi, a szczegdlnie tej frakeji, ktora zwiazana jest z LDL
(Goldstein, Brown 1990).

Panuje poglad, ze wielokrotnie wigksza zapadalnos$¢ na zawaty miesnia
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sercowego, notowana u 0so6b cierpiacych na to schorzenie, wynika z pod-
wyzszonego stezenia frakeji tych aterogennych lipoprotein w surowicy
krwi. Mozna by jednakze pokusi¢ si¢ o wzbogacenie interpretacji pato-
genezy tej choroby o nast¢pujaca, do tej pory nie udowodniona hipotezeg,
a mianowicie: majace w niej miejsce uposledzenie transportu cholesterolu
(inhibitora reduktazy HMG-CoA) do wnetrza komoérek pozbawia je me-
chanizmu endogennej kontroli biosyntezy reszt prenylowych, co, jak moz-
na przypuszcza¢, w konsekwencji moze prowadzi¢ do wzmozonej (nad-
miernej?) prenylacji wspomnianych wyzej biatek sygnalowych, z wszelki-
mi konsekwencjami biologicznymi. Innymi stowy, mozna przypuszczac,
ze komorka w hypercholesterolemii rodzinnej zostaje pozbawiona fizjolo-
gicznych efektow plejotropowych cholesterolu. Podwyzszony poziom cho-
lesterolu w surowicy krwi obserwowany w tym schorzeniu bylby niejako
konsekwencja drugorzedna, wynikajaca z a) zaburzen jego transportu do
komorek i b) jego ,,nadprodukcji” wynikajacej z braku zwrotnej inhibicji
reduktazy HMG-CoA.

Co jest bardziej niebezpieczne - czy pozbawienie komorek efektow ple-
jotropowych cholesterolu, czy podwyzszone stezenie tego zwiazku w su-
rowicy — pozostaje kwestia, ktora nalezy rozwazy¢ i ktora nie zostata do
tej pory rozstrzygnieta. Tak zreszta, jak nie rozstrzygnieto do konca, ktore
z ,dobroczynnych” efektow wywieranych przez statyny sa ,wazniejsze’
czy obnizenie stezenia frakcji LDL cholesterolu, czy tez wywierane przez
nie efekty plejotropowe? Istniejg dane pozwalajace przypuszczaé, ze do-
broczynne antymiazdzycowe efekty statyn wynikaja gtéwnie z ich dziatan
plejotropowych, zas obnizenie stezenia frakcji LDL we krwi, ma znaczenie
drugorzedne (West of Scotland Coronary Prevention Study Group 1998;
Bucher, Griffith, Guyatt 1998; Culpo 2005; Wiviott, Cannon, Morrow
i wsp. 2005).

Taki hipotetyczny (i jak podkreslam, nie udowodniony) poglad im-
plikowaltby nowe przestanki w terapii miazdzycy. Rodzg si¢ pytania: czy
obnizenie stezenia cholesterolu we krwi ma rzeczywiscie najwazniejszy
sens terapeutyczny, czy jest tylko korzystnym markerem dzialania statyn?
Czy ograniczenie podazy cholesterolu w diecie ma znaczenie w leczeniu
zaburzen lipidowych? Wszak zmniejszenie jego spozycia ograniczy i tak
uposledzone w hyperlipidemiach efekty plejotropowe tego zwiazku.

Niniejsza publikacja po raz pierwszy wprowadza termin ,dzialanie
plejotropowe” w odniesieniu do cholesterolu i kaze nan zwréci¢ uwage.
Mozna przypuszczaé, ze efekty plejotropowe wywierane przez statyny
imituja niejako te wywierane fizjologicznie przez cholesterol i inne czyn-
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niki dietetyczne bedace inhibitorami reduktazy HMG-CoA (Fenton, Je-
ske, Catalfamo i wsp. 2002).

Wiadomo, ze mechanizmy inhibicji zwrotnej przez cholesterol, cha-
rakterystyczne dla kazdej zdrowej komorki, sa czesto uposledzone w tkan-
kach nowotworowych (Harry, Morris, McIntre 1971; Lehoux, Kandalaft,
Belisle i wsp. 1985). Aktywnos¢ reduktazy HMG-CoA w komorkach no-
wotworowych wzrasta, za$ wzrastajaca aktywnos¢ biosyntezy mewalo-
nianu i bedacych jego metabolitami poliprenoli moze stymulowac wzrost
nowotworu poprzez aktywacje bialek promujacych proliferacje komorek.
Wykazano, Ze mewalonian promuje wzrost komorek ludzkiego raka pier-
si, za$ czynniki dietetyczne wykazujace dzialanie antynowotworowe sa
czgsto inhibitorami reduktazy HMG-CoA (Duncan, El-Sohemy, Archer
2005). Wykazano réwniez, ze zwierzeta doswiadczalne trzymane na diecie
wzbogaconej w cholesterol sg bardziej odporne na dzialanie czynnikéw
kancerogennych (El-Sohemy, Bruce, Archer 1996).

Mozna wigc przypuszczad, ze inhibicja zwrotna reduktazy HMG-CoA
przez cholesterol stanowi wazny element, nie tylko w regulacji cholestero-
logenezy, ale rowniez tych proceséw metabolizmu komoérkowego, w kto-
rych prenylacja bialek odgrywa kluczowa role.
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Zygmunt Chodorowski, Jacek Sein Anand

Rys historyczny i perspektywy insulinoterapii

Terapia insuling

Leczenie cukrzycy insuling ma juz za soba ponad 80-letnig historie
i nadal rozwija si¢ dynamicznie. Rok 1922 miat charakter przetlomowy
w terapii cukrzycy. Po krotkim okresie badan F. Banting i Ch. Best uzy-
skali z trzustek ptodow cielecych wyciag dzialajacy obnizajaco na st¢zenie
glukozy we krwi. Czynnik aktywny nazwano insuling i wkrétce zastoso-
wano z powodzeniem u ludzi. W historii medycznych nagréd Nobla nie-
wiele jest przykladow tak szybkiego docenienia i uhonorowania odkrycia
od chwili rozpoczgcia badan do wyrdznienia przysztych laureatéw (Ban-
ting, Macleod 1923).

Pierwsze preparaty insuliny miaty stosunkowo krotki okres dzialania.
W latach trzydziestych taczac insuling z protaming i cynkiem uzyska-
no preparaty o przedtuzonym dziataniu (Levinson 2003). Za opracowa-
nie sekwencji aminokwasow w czasteczce insuliny F. Sanger w 1958 roku
otrzymatl nagrode Nobla. Kolejnym, waznym etapem bylo wytworzenie
w koncu lat siedemdziesiatych insuliny ludzkiej, co stato si¢ mozliwe dzig-
ki zastosowaniu inzynierii genetycznej i technologii rekombinacji DNA.
Dalszy rozwoj technik biologii molekularnej pozwolit poprzez niewielkie
zmiany struktury aminokwasowej insuliny na stworzenie w 1996 roku
pierwszego szybko dzialajacego analogu lispro (Humalog, firmy Eli Lil-
ly), a w 1999 roku kolejnego podobnego analogu aspart (Novo Rapid, fir-
my Novo Nordisk) (Owens 2001; Patlak 2002; Levinson 2003). Preparaty
te rozpoczynajg dzialanie hipoglikemiczne po 5-15 minutach od chwili
wstrzyknigcia, majg krotszy szczyt i catkowity okres dzialania (2-4 go-
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dziny). Umozliwia to zrezygnowanie z koniecznosci zachowania odstepu
miedzy podaniem insuliny a positkiem i bardziej skutecznie chroni przed
popositkowa hiperglikemia. Podobnie, przez zmiane struktury insuliny,
zdolano uzyskac¢ analogi bezszczytowe, zachowujac petna aktywnos¢ bio-
logiczng i stale stezenie we krwi przez okres 24 godzin (insulina glargina)
(Lepore 2000). Stosowanie dlugo dziatajacych analogéw dos¢ dobrze na-
sladuje podstawowe wydzielanie insuliny przez trzustke ludzi zdrowych
i utatwia zmniejszenie czestosci wystepowania hipoglikemii nocne;.

O wykorzystaniu powierzchni pecherzykéw plucnych do przyjmowa-
nia insuliny droga wziewna myslano niemal od chwili wprowadzenia le-
czenia tym hormonem. Pierwsza praca na ten temat pochodzi z 1925 roku
(Gaensslen 1925). Wielokrotnie ponawiane proby zastosowania insuliny
wziewnej az do konca XX wieku wykazywaly malg skutecznosc¢ tej metody.
Glowna przyczyna niepowodzen byty zbyt duze czasteczki wytwarzanego
proszku insuliny, bowiem czasteczki o wielkosci powyzej 5um osadzaja
si¢ na tylnej Scianie gardta. Dzigki postepowi technicznemu ostatnich lat
udalo si¢ opracowac czastki insuliny o optymalnej wielkosci oraz bardziej
doskonate urzadzenia do ich podawania. Aktualnie do wytwarzania in-
suliny wziewnej wykorzystuje si¢ insuline ludzka krotko dziatajaca. In-
haluje sie ja przed positkami u chorych na cukrzyce typu 1 12, zwykle
z zachowaniem jednego podskdrnego wstrzykniecia insuliny ultralente
dla zapewnienia calodobowej wartosci podstawowej hormonu (Odegard
2005). Insulina jest zawarta w kapsutkach po 1 lub 3 mg, co odpowiada 3
lub 9 jednostkom insuliny podawanej parenteralnie. Po automatycznym
przerwaniu kapsutki tworzy si¢ w inhalatorze aerozol wdychany przez
pacjenta. Stosujac jeden lub dwa wdechy przed positkami, chory inhaluje
ekwiwalent 3, 6, 9 lub 18 jednostek insuliny podawanej podskoérnie. Tak
wprowadzona insulina rozpoczyna dzialanie bezposrednio po zainhalo-
waniu, a wigc réwnie szybko lub nawet szybciej anizeli analog lispro (Rave
2005).

Preparat insuliny wziewnej o nazwie Exubera wyprodukowany przez
firme Pfizer i Sanofi-Aventis zostal w 2006 r. zatwierdzony przez FDA
oraz Europejska Agencje Oceny Produktéw Medycznych do leczenia wy-
tacznie dorostych chorych na cukrzyce typu 1 i2 (Lenzer 2006). Chorzy
aktualnie palacy tyton lub byli palacze, ktorzy zerwali z natogiem w cia-
gu ostatnich 6 miesigcy, nie moga by¢ leczeni insuling wziewna, bowiem
w dotychczas przeprowadzonych badaniach okazalo sie, ze wchlanianie
insuliny w pecherzykach ptucnych jest u palaczy zmienione (Rosenstock
2005; Becker 2006; Teeter 2006). Preparat nie jest rekomendowany dla

380



chorych z astma oskrzelowa, zapaleniem oskrzeli i rozedma ptuc (Len-
zer 2006). Wprowadzenie Exubery do lecznictwa zostanie poprzedzone
kilkumiesi¢gcznym programem przygotowawczym, w tym rowniez przez
Internet (www.INHprogramme.co.uk; Charlesworth 2006). Bezpieczen-
stwo insuliny wziewnej zostalo udokumentowane licznymi probami kli-
nicznymi, w ktorych uczestniczyto ponad 3500 ochotnikéw, a najdtuzszy
czas obserwacji wynosit 7 lat (Odegard 2005; Scherbaum 2005; Char-
lesworth 2006; Lenzer 2006). W niektorych badaniach spostrzegano
nieznamienne obnizenie maksymalnej pojemnosci wydechowej jedno-
sekundowej (FEV)), z powrotem jej do wartosci prawidlowych po prze-
rwaniu leczenia insuling wziewnga (Brain 2005). Najczestszym objawem
niepozadanym stosowania preparatu Exubera jest tagodny lub umiarko-
wany kaszel z tendencja do samoistnego ustgpowania (Rosenstock 2005;
Teeter 2006). Zaobserwowano rowniez do$¢ znaczny wzrost miana prze-
ciwciatach przeciwinsulinowych, jednak bez jakiegokolwiek wplywu na
poziom HbAlc, zapotrzebowanie na insuling, czgsto$¢ wystepowania
hipoglikemii ani tez na wartosci testow czynnosciowych pluc czy tez
czesto$¢ wystepowania objawdw alergicznych lub reakeji nadwrazliwosci
(Fineberg 2005).

Insulina wziewna byla dobrze tolerowana przez pacjentéw i bardziej
akceptowana przez nich anizeli insulina podawana podskdrnie (Freeman-
tle 2005). Chorzy po konwersji z insuliny podskoérnej na insuline wziewna
nawiazywali blizsza wspolprace z prowadzacym lekarzem i byli bardziej
zdyscyplinowani (Mandal 2005). Akceptacja insuliny wziewnej przez pa-
cjentow z cukrzyca typu 1 i 2, ochotniczo uczestniczacych w probach kli-
nicznych, byla wysoce pozytywna. W Kanadzie zdecydowana wigkszos¢
chorych na cukrzyce wyrazita gotowos¢ pokrywania kosztow zakupu
insuliny wziewnej, pomimo iz wedlug wstepnych ocen jej koszt ma by¢
trzykrotnie wyzszy anizeli insuliny w iniekcjach (Sadri 2005). Zaktadajac,
ze w przysztosci wielu chorych na cukrzyce typu 1 i2 bedzie zamierzato
przyjmowac insuling wziewna przez cale zycie, nalezy obserwacje obja-
wow niepozadanych rozszerzy¢ na okres powyzej 7 lat, a wigc ponad czas
obecnie dostepny do retrospektywnej analizy (Trubo 2005). Diabetologow
niepokoja, poza zmiana w niektorych testach czynnosciowych ptuc, po-
tencjalne odlegte nast¢pstwa lokalnego dzialania stymulujacego insuliny
jako czynnika wzrostowego wobec pecherzykow plucnych.

Skyler i wsp. oceniali skutecznos¢ dziatania insuliny wziewnej w po-
réwnaniu do podawanej podskornie (Skyler 2001). W badaniach uczestni-
czylo 73 pacjentéw z cukrzyca typu 1. Podzielono ich na grupe przyjmu-
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jacych insuling wziewna przed kazdym positkiem i jedna dawke insuliny
ultralente we wstrzyknieciu wieczornym oraz grupe pacjentdw otrzymu-
jacych 2-3 iniekcje insuliny podskornie. Po 12 tygodniach badania okaza-
to sie, ze insulina wziewna skutecznie obniza glikemi¢ popositkowa, zas
wielko$¢ HbAlc i czgstos¢ wystepowania epizodéw hipoglikemii w oby-
dwu grupach byty zblizone. Parametry czynnosci oddechowej i srednia
masa ciata byly stabilne, bez istotnych réznic miedzy grupami chorych.
Pacjenci wysoko ocenili tatwos¢ uzycia insuliny wziewnej oraz mozliwos¢
jej stosowania bezposrednio przed positkami.

Inhalowana insulina jest réwniez wysoce efektywna u pacjentow
z cukrzyca typu 2 jako uzupelnienie mato skutecznej terapii preparatami
doustnymi. Szczegdlnie wazny jest stresujacy okres wtdérnej niewrazliwo-
sci na doustne leki przeciwcukrzycowe. Chorzy sa petni obaw i niechetnie
rozpoczynaja wstrzykiwanie insuliny, zwlaszcza gdy zachodzi potrzeba
podawania wigcej niz jednej iniekcji dziennie. Dodanie insuliny wziewnej
w okresie wyczerpywania si¢ dzialania doustnych lekow przeciwcukrzy-
cowych poprawia kontrole metaboliczna, czego wyrazem jest obnizenie
warto$ci HbAlc. W badaniach De Fronzo i wsp. poréwnywano u 143 cho-
rych z cukrzyca typu 2 efektywnos¢ terapeutyczna Exubery i rosiglitazo-
nu. Insulina wziewna okazala si¢ bardziej skuteczna w obnizaniu HbAlc,
natomiast zmiany w czynno$ciowych testach pluc (maksymalna pojem-
nos¢ wydechowa jednosekundowa i zdolnos¢ dyfuzji CO) byty niewielkie
i poréwnywalne w obydwu grupach (De Fronzo 2005).

Transplantacja trzustki i wysp trzustkowych

Transplantacja wielu narzadéw wewnetrznych wyodrebnila si¢ jako
samodzielna dyscyplina medyczna i nadal rozwija si¢ dynamicznie, nato-
miast postep w zakresie przeszczepiania trzustki i wysp trzustkowych jest
niewielki. Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) w zalece-
niach w 2003 roku rekomenduje przeszczep trzustki lacznie z przeszcze-
pem nerki u chorych na cukrzyce typu 1, za$ transplantacje samej trzustki
ogranicza do przypadkow wyjatkowo zlego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy ijakodci zycia u chorych optymalnie leczonych zachowawczo
(Robertson 2004). Do 2000 roku przeszczepy wysp trzustkowych byly nie-
liczne, a ich wyniki matlo obiecujace. Dopiero wprowadzenie ,protokotu
Edmonton” przez Shapiro i wsp. zrodzilo nadziej¢ na uzyskanie lepszych
wynikéow (Ryan 2001; Shapiro 2003). Zatozeniem protokotu jest wyelimi-
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nowanie z terapii immunosupresyjnej glikokortykosteroidéw na korzys¢
preparatow sirolimus i takrolimus oraz przeciwcytokininowego leku da-
klizumab przy powtarzaniu infuzji wysp trzustkowych od co najmniej
dwoch lub wiecej dawcow do chwili uzyskania petnej insulinoniezalezno-
$ci. Wigkszo$¢ wiodacych osrodkéw transplantacyjnych na $wiecie przy-
stapito do ,protokotu Edmonton” (Shapiro 2003). Postepowanie zgodne
z protokotami zapewnia po roku insulinoniezaleznos¢ 80% przeszczepio-
nych chorych, ale po 5 latach zaledwie 10% pacjentéw zachowuje nadal
pelna insulinoniezaleznos¢ (Balamurugan 2006). Niemniej ADA w zalece-
niach z 2003 roku nadal traktuje przeszczep wysp trzustkowych jako pro-
cedure eksperymentalna. Przyczyna ostroznego podejscia ADA do prob-
lemu transplantacji wysp trzustkowych sg wysokie koszty tej procedury,
trudnosci i ograniczenia w pozyskiwaniu trzustki od zmartych dawcéow,
duze straty komorek beta w czasie transportu i oczyszczania wysp z pozo-
stalej tkanki trzustkowej i powiklania przy przezskérnym i przezwatrobo-
wym podawaniu wysp do zyly wrotnej (Markmann 2003; Robertson 2004;
Balamurugan 2006).

Biologiczna sztuczna trzustka

Zamysl biologicznej sztucznej trzustki pojawil sie przed wielu laty
i nadal swoja pozorna prostota fascynuje wielu badaczy. Jego istota polega
na umieszczeniu wysp trzustkowych w porowatych mikro- lub makro-
kapsutkach (Calafiore 2003; Robertson 2004). Mikropory uniemozliwiaja
przenikanie przeciwcial przeciwwyspowych do $wiata kapsul, a rowno-
czesnie umozliwiaja swobodne przechodzenie wytwarzanej insuliny do
plynéw ustrojowych (Kizilel 2005). Mikrokapsulacja mozna obja¢ rowniez
ksenogeniczne komorki beta, bowiem sa one zabezpieczone przed ata-
kiem immunologicznym, a tym samym chorzy po ich wszczepieniu nie
wymagaja terapii immunosupresyjnej (Sakata 2006). Jednak umieszczone
w kapsulach wyspy sg pozbawione prawidlowego ukrwienia i stosunkowo
tatwo tracg wlasciwosci fizjologiczne. Podejmowane sa proby tworzenia
generatorow tlenu dla wysp trzustkowych zawierajace jednokomodrkowe
algi Chlorella (Bloch 2006).

383



Potencjalne wykorzystanie komorek macierzystych

Nadal trwajg intensywne badania nad wykorzystaniem komorek ma-
cierzystych pobranych z organizméw dorostych w celu przeksztalcenia
ich poprzez etapy posrednie w komorki trzustkowe beta wytwarzajace
insuling (Lechner 2003; Stock 2004; Calne 2005). Do tego celu wykorzy-
stywane sa hormony i czynniki wzrostu (m.in. gastryna, analogi peptydu
glukagonopodobnego-1, naskérkowy czynnik wzrostu), jak réwniez licz-
ne czynniki transkrypcyjne. Zdotano dzigki nim uzyska¢ w warunkach
eksperymentalnych komorki zawierajace i wydzielajace insuling oraz stan
euglikemii po przeszczepieniu tych komorek zwierzetom z doswiadczalna
cukrzyca. Najbardziej obiecujace wydaja sie by¢ komorki macierzyste szpi-
ku kostnego (Hows 2005). Jednakze pozyskiwanie podobnych komoérek
u ludzi natrafia na powazne trudnosci i bedzie wymagalo pokonania wielu
kolejnych barier (Bouwens 2005; Todorow 2005; Stainer 2006).

Niektorzy autorzy reprezentuja bardzo ciekawy poglad, iz druga droga,
obok namnazania komorek beta in vitro, jest stosowanie czynnikéw powo-
dujacych wzmozone dzielenie sie¢ zachowanych komorek beta w trzustce
chorych na cukrzyce typu 2 (Dor 2004).

Nowoczesne monitorowanie glikemii

Opracowanie samodzielnego monitorowania glikemii w 1978 roku
stanowi jedno z glownych osiagni¢¢ wleczeniu cukrzycy w XX wieku.
Samodzielne monitorowanie stezenia glukozy we krwi uznaje si¢ obec-
nie za standard postepowania w cukrzycy. Czeste dokonywanie pomiarow
stezenia glukozy we krwi jest jednym z podstawowych warunkéw uzy-
skania optymalnej kontroli glikemii, natomiast sporadyczne, nieregularne
pomiary dostarczajg wynikow przygodnych, na podstawie ktorych dos¢
czesto trudno jest optymalnie skorygowac leczenie.

Przy obecnym szerokim wyborze licznych glukometréw nalezy zwraca¢
uwage na indywidualne potrzeby pacjentéw. Chorzy w wieku podesztym
czgsciej preferuja glukometry o stosunkowo duzym ekranie iz duzymi
przyciskami. W celu uzyskania bardziej doktadnych danych opracowano
urzadzenie umozliwiajace niemal ciagly odczyt stezenia glukozy w ptynie
$rodmiazszowym. Amerykanski Urzad Kontroli Lekow i Zywnosci (FDA)
zaakceptowal urzadzenie do monitorowania glikemii w ptynie srodmiaz-
szowym (CGMS - Continuous Glucose Monitoring System). Uzyskane ste-

384



zenie glukozy w plynie srodmiazszowym odpowiada st¢zeniu glukozy we
krwi . CGMS wyposazony jest w niewielki czujnik, wprowadzony ptytko
pod skoére, najczesciej w obrebie nadbrzusza. Urzadzenie to wykonuje oko-
to 288 pomiaréw dziennie, czyli jedno co 5 minut, maksymalnie przez 3
dni, po czym czujnik zostaje zdjety, a zebrane dane przenosi si¢ i odczytuje
na ekranie komputera. Bode i wsp. prowadzili badania glikemii u 101 cho-
rych na cukrzyce typu 1 i 2 srednio przez 287 + 132 godzin uzyskujac pre-
cyzyjny rozklad czasowy euglikemii, hiperglikemii i hipoglikemii w ciagu
doby (Bode 2005a). Doktadna analiza tych danych moze pomoc lekarzo-
wi zmodyfikowac leczenie w celu lepszego wyrdéwnania glikemii. System
CGMS okazal sie przydatny w obnizaniu stezenia hemoglobiny glikowa-
nej (HbA1c) u chorych z niewlasciwa kontrola glikemii, w rozpoznawaniu
zjawiska brzasku i w zapobieganiu epizodom cig¢zkiej hipoglikemii (Bode
2005a, Bode 2005b). Nowe czujniki uzywane w ciaglym monitorowaniu
glukozy w plynie srédmiazszowym cechuja si¢ wigksza czutoscia (Tansey
2005). Dokladnos¢ oznaczen CGMS jest wigksza w stanach hiperglikemii
niz hipoglikemii (Tansey 2005).

W 2001 roku FDA zaakceptowata pierwsze nieinwazyjne urzadzenie do
monitorowania stezenia glukozy w plynie srédmiazszowym (GlucoWatch
Biographer firmy Cygnus, USA) (Tierney 2001; Potts 2002). Aparat oparty
na zasadzie odwroconej jontoforezy pozwala sledzi¢ trendy w zmianach
stezenia glukozy (Dunn 2004). Wyniki uzyskiwane zaréwno w CGMS, jak
i GlucoWatch Biographer, u dzieci i mlodziezy sg bardziej doktadne w sta-
nach hiperglikemii, natomiast ich przydatno$¢ w rozpoznawaniu stanow
hipoglikemii jest ograniczona (Diabetes Research in Children Network
(DirecNet) Study Group). Ponadto pocenie si¢ zmienia warto$ci wyni-
kow w nieinwazyjnym monitorowaniu st¢zenia glukozy (Nunnold 2004).
Nie zaleca si¢ wigc uzywania GlucoWatch Biographer przy wykonywaniu
umiarkowanych i ciezkich wysitkéw fizycznych (Nunnold 2004). Urza-
dzenie to moze niekiedy wywotywac¢ w miejscu zalozenia obrz¢k, rumien
i bolesnos¢ skory. Tramcinolon i hydrokortyzon w sprayu zastosowany na
przedramie przed zalozeniem GlucoWatch Biographer zmniejszaja cze-
sto$¢ wystepowania odczyndw skdrnych odpowiednio o 57% i43% (Ta-
mada 2004).

Inne zaawansowane prace nad nieinwazyjna oceng wartosci glukozy we
tzach bazujg na zjawisku fluorescencji substancji wprowadzonych do spe-
cjalnych soczewek kontaktowych (Fang 2004; March 2004; Bloch 2006).
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Ocena wybranych wykladnikow stresu oksydacyjnego
w krwinkach czerwonych w procesie starzenia.
Suplementacyjno-metaboliczne dzialanie melatoniny

Wprowadzenie

W warunkach fizjologicznego starzenia w organizmie czltowieka za-
chodza réznorodne zmiany zaréwno na poziomie biochemicznym, jak
i molekularnym. Dotyczy to migdzy innymi zaburzenia homeostazy pro-
i antyoksydacyjnej, w wyniku czego dochodzi do rozwoju stresu oksyda-
cyjnego. Zgodnie z wolnorodnikowq teorig starzenia sie, zaproponowana
po raz pierwszy przez Harmana (Harman 1956), nagromadzenie wraz
z wiekiem w komdrkach uszkodzen oksydacyjnych powstajacych pod
wplywem reaktywnych form tlenowych (RFT) jest przyczyna uposledze-
nia ich funkcji, co w konsekwencji prowadzi do starzenia si¢ organizmu
i rozwoju chordb zwiagzanych z wiekiem podesztym (Ashok, Ali 1999;
Bokov i wsp. 2004). Hipoteza ta, mimo wielu badan w tym zakresie, jest
w dalszym ciagu przedmiotem licznych kontrowersji. Wiadomo jednak,
ze choroby, w ktérych dochodzi do zwigkszonego generowania RFT, wiaza
si¢ z progresja procesu starzenia.

Podwyzszony poziom RFT w wieku podeszlym moze by¢ czesciowo
zwiagzany z zaburzeniami w zakresie obrony antyoksydacyjnej. Uklad an-
tyoksydacyjny czlowieka sklada si¢ z szeregu enzymdéw antyoksydacyj-
nych oraz z niskoczasteczkowych antyoksydantow (jak np. zredukowany
glutation (GSH), kwas askorbinowy, witamina E, B-karoten i melatonina).
W procesie starzenia moze dochodzi¢ do ostabienia obrony antyoksyda-
cyjnej (zaréwno enzymatycznej, jak i nieenzymatycznej), co sprzyja nasi-
leniu stresu oksydacyjnego (Ashok, Ali 1994; Kedziora-Kornatowska i wsp.
2004).
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W badaniach ukladu endokrynnego u ludzi w podesztym wieku ob-
serwowano miedzy innymi obnizenie st¢zenia melatoniny (Reiter 1995;
Touitou 2001; Karasek 2004). Melatonina jest wydzielana gltéwnie przez
szyszynke zgodnie z okolodobowym rytmem wykazujacym maksymalne
stezenie hormonu we krwi w godzinach nocnych i okoto 10-15 razy niz-
sze warto$ci w ciagu dnia (Karasek, Reiter 2002). Z wiekiem dochodzi do
zmniejszania si¢ amplitudy wydzielania hormonu, az do prawie catkowite-
go zaniku rytmu dzien - noc u 0oséb w wieku powyzej 65 lat (Touitou 2001;
Karasek, Reiter 2002). Melatonina ma istotny wptyw na szereg funkcji na-
szego organizmu, miedzy innymi na regulacje rytmoéw okotodobowych
i sezonowych oraz funkcjonowanie ukiadu odpornosciowego, a ponadto
wykazuje silne dziatanie antyoksydacyjne (Reiter 2003). Rozpatrywane
sa rozne teorie dotyczace wptywu tego hormonu na procesy starzenia sie
(Reiter 1995; Karasek, Reiter 2002). Obnizenie stezenia melatoniny wraz
z wiekiem moze prowadzi¢ do zaburzen licznych proceséw fizjologicznych
wykazujacych rytmy dobowe (np. rytm snu i czuwania, termoregulacji,
wydzielanie wielu innych hormonéw), ostabieniu moze ulec rowniez funk-
cjonowanie uktadu odpornosciowego (Karasek 2004). W aspekcie wolno-
rodnikowej teorii starzenia si¢ szczegdlnie interesujace wydaja sie wias-
ciwosci antyoksydacyjne tego hormonu, dzieki ktorym moéglby chronié
makroczasteczki, szczegélnie DNA, przed szkodliwym dziataniem RFT.

Melatonina jest bardzo efektywnym antyoksydantem hydro- i lipofil-
nym. W bezposredniej reakcji neutralizuje wiele reaktywnych form tlenu,
w tym rodnik hydroksylowy, nadtlenek wodoru, tlen singletowy i anion
nadtlenoazotynowy (Reiter i wsp. 2003; Reiter 2003). Poza bezposrednim
dziataniem antyoksydacyjnym, w badaniach in vivo wykazano posrednie
dziatanie fizjologicznych st¢zen melatoniny na obron¢ antyoksydacyjna
organizmu. Hormon ten wplywa stymulujaco na aktywnos¢ oraz ilos¢
mRNA enzymoéw antyoksydacyjnych, chroni te enzymy przed procesami
oksydacyjnymi, stymuluje synteze glutationu, zwieksza aktywnos¢ innych
antyoksydantéw, hamuje aktywnos¢ prooksydacyjnego enzymu - synta-
zy tlenku azotu, a takze zmniejsza generowanie RFT przez tancuch odde-
chowy poprzez wzrost wydajnosci fosforylacji oksydacyjnej (Mayo i wsp.
2002; Reiter i wsp. 2003; Reiter 2003; Akcay i wsp. 2005).

Wykazano, ze obnizenie st¢zenia melatoniny wraz z wiekiem wiaze sie
ze zmniejszeniem si¢ catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej osocza (Benot
i wsp. 1999; Reiter i wsp. 2002). Jednakze zaleznos¢ migdzy stezeniem me-
latoniny a procesem starzenia si¢ w powigzaniu z wlasciwosciami antyok-
sydacyjnymi tego hormonu nie jest na obecnym etapie wiedzy dokladnie
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wyjasniona. W $wietle przytoczonych danych interesujacym kierunkiem
terapii gerontologicznej wydaje sie suplementacja melatonina.

Celem badan byta ocena nasilenia peroksydacji lipidow oraz aktyw-
nosci wybranych enzymoéw antyoksydacyjnych w krwinkach czerwonych
u 0s0b zdrowych i w wieku podeszlym w poréwnaniu z grupa oséb do-
rostych mtodszych oraz zbadanie wptywu suplementacji melatoning na
powyzsze parametry w obu przedziatach wiekowych.

Material i metody

Badaniami objeto 28 zdrowych oséb, ktére podzielono na dwie grupy
w zaleznosci od wieku: osoby mlode (8 mezczyzn, 6 kobiet, srednia wie-
ku 35,9+9 lat) i starsze (7 me¢zczyzn, 7 kobiet, Srednia wieku 79,4 £ 6 lat).
Z badan wylaczono osoby naduzywajace alkohol, palaczy tytoniu, a takze
przyjmujace leki o wlasciwosciach antyoksydacyjnych. U wszystkich ba-
danych na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz rutyno-
wych badan laboratoryjnych wykluczono choroby o poznanej etiologii
wolnorodnikowe;j.

Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Collegium Medicum
UMK w Toruniu.

U wszystkich badanych zastosowano 30-dniowa suplementacje prepa-
ratem melatoniny (Melatonina, Lekam) w dawce 5 mg na godzine przed
snem. Krew do badan pobierano na czczo z zyly odlokciowej na skrzep
(3 ml) oraz na antykoagulant (heparyne) (6 ml). Badania wykonywano
w dniu poprzedzajacym podanie pierwszej dawki melatoniny oraz po 30
dniach suplementacji tym hormonem.

W krwinkach czerwonych oznaczano stezenie dialdehydu malono-
wego (MDA) metoda wg Placera i wsp. (Placer i wsp. 1966), aktywnos¢
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD-1) metoda wg Misra i Fridovich (Misra,
Fridovich 1972) oraz aktywnos¢ katalazy (CAT) metoda Beersa i Sizera
(Beers, Sizer 1952). Stezenie melatoniny w surowicy oznaczono metoda
immunologiczng (Melatonin ELISA, IBL, Hamburg, Niemcy).

Opracowanie statystyczne wynikéw wykonano za pomoca testu jed-
noczynnikowej analizy wariancji (ANOVA). Za rdznice istotne statystycz-
nie przyjeto prawdopodobienstwo p <0,05.
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Wyniki

Stezenie dialdehydu malonowego w erytrocytach w grupie osob star-
szych bylo statystycznie znamiennie wyzsze (p <0,05) w poréwnaniu do
0sob mtodszych (odpowiednio: 0,283 £0,05 i 0,244 + 0,03 umol/gHb). Ak-
tywnos¢ SOD-1 w krwinkach czerwonych oséb starszych byla istotnie
nizsza (p <0,05) w poréwnaniu do grupy osob mlodszych (odpowiednio
(2643+196 1 2895+ 197 U/gHD).

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy w aktywnosci ka-
talazy w erytrocytach migdzy grupa osob starszych i mlodszych (odpo-
wiednio: 23,36 +2,8 i24,55+3,3 BU/gHb). Stezenie melatoniny w suro-
wicy oznaczone w godzinach porannych bylo statystycznie znamiennie
(p<0,05) nizsze w grupie 0sOb starszych w poréwnaniu z grupa osob
mlodszych (odpowiednio: 11,37 £10,1 ng/l i 17,61 + 8,0 ng/1).

Po 30 dniach suplementacji melatoning stezenie tego hormonu w su-
rowicy zwigkszylo si¢ istotnie statystycznie (p<0,05) zaréwno w grupie
0sob starszych (26,0 +24,9 ng/l), jak i mlodszych (36,96 + 25,0 ng/l). Suple-
mentacja melatoning wplyneta na istotne statystycznie (p <0,05) obnize-
nie stezenia MDA zaréwno w erytrocytach osob starszych jak i mtodszych
(odpowiednio: 0,226+0,03 i10,219+0,02 pmol/gHb), a takze znamienny
(p<0,05) wzrost aktywnosci SOD-1 w erytrocytach w obu badanych gru-
pach (osoby starsze 3174 + 388, osoby mtodsze 3060+ 165 U/gHb).

Suplementacja melatonina, zaréwno w grupie osob starszych, jak
i mlodszych, nie wplyneta istotnie na aktywno$¢ katalazy (odpowiednio:
22,77+2,9125,77+2,1 BU/gHb).

Omowienie

W wykonanych badaniach zaobserwowano zaburzenie réwnowagi
pro- iantyoksydacyjnej w erytrocytach zdrowych oséb w wieku pode-
sztym w kierunku reakcji utleniania w poréwnaniu z osobami dorostymi
mlodszymi. Stwierdzono istotnie zwigkszone stezenie MDA, a takze obni-
zong aktywnos¢ SOD-1. Aktywnos$¢ CAT w krwinkach czerwonych osob
starszych nie roznita si¢ od obserwowanej u 0sob dorostych miodszych.

Zaobserwowany wzrost stezenia MDA, bedacego jednym z koncowych
produktow peroksydacji lipidow, wskazuje na nasilenie proceséw oksyda-
cyjnych w organizmie osdb starszych. Potwierdzaja to takze badania in-
nych autoréw (Inal i wsp. 2001; Spiteller 2001; Kawamoto i wsp. 2005; Gil
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i wsp. 2006). Istotnymi konsekwencjami wzmozonej peroksydacji lipidow
jest obnizenie ptynnosci blon, wzrost ich niespecyficznej przepuszczalno-
sci oraz inaktywacja niektorych enzymow btonowych (Yu 1994; Spiteller
2001), co moze wplywac na progresje¢ procesu starzenia si¢ i stymulowac
rozwoj wielu choréb wieku podeszlego, zwlaszcza o tzw. etiologii wolno-
rodnikowe;j.

Liczne badania dotyczace zwiazku mi¢dzy aktywnoscia enzymow an-
tyoksydacyjnych a procesem starzenia dostarczyly rozbieznych wynikow.

Wykazane w badaniach wilasnych obnizenie aktywnosci kluczowego
komorkowego enzymu antyoksydacyjnego-SOD-1 moze swiadczy¢ o osta-
bieniu obrony antyoksydacyjnej u osob starszych. Badania innych autoréow
potwierdzaja zmiany w aktywnosci enzymoéw antyoksydacyjnych, zacho-
dzace w procesie starzenia sie organizmu. Kasapoglu i Ozben (2001) zaob-
serwowali w erytrocytach zalezne od wieku obnizenie aktywno$ci GSH-
Px przy jednoczesnym wzroscie aktywnosci SOD i CAT. Podobnie Ynal
i wsp. (2001) stwierdzili obnizenie aktywnosci SOD oraz wzrost aktywno-
$ci GSH-Px i CAT w erytrocytach u 0séb starszych. Bolzan i wsp. (1997)
wykazali zalezne od wieku obnizenie we krwi aktywnosci SOD, wzrost
aktywnos$ci GSH-Px oraz brak zmiany w aktywnosci CAT. W badaniu Pé-
reza i wsp. (1991) obnizeniu ulegta aktywnos¢ SOD przy braku zmiany
w aktywnosciach CAT, GSH-Px, natomiast w badaniu Kedziory-Korna-
towskiej 1 wsp. (2004) obnizeniu ulegta aktywnos¢ SOD, a aktywnos¢ CAT
byla zwiekszona. Obserwowany przez niektorych autorow wzrost aktyw-
nosci enzymow antyoksydacyjnych u oséb starszych moze wskazywac na
kompensacyjna odpowiedz organizmu na wzmozone generowanie RFT.
Wykazane w badaniach wlasnych obnizenie aktywnosci SOD-1 moze by¢
zwigzane z deficytem jonéw Zn** u ludzi w podesztym wieku (Sato i wsp.
2002). Postuluje si¢ rowniez mozliwo$¢ obnizenia aktywnosci enzymow
wskutek oksydacyjnych modyfikacji biatek wywolanych przez RFT (Sohal
2002).

Obnizenie aktywnosci enzymoéw moze wiazac si¢ nie tylko z wiekiem
organizmu, ale takze z wiekiem komorek. Zjawisko to moze wystepowac
w starzeniu erytrocytow (Bartosz 2000).

W wielu badaniach stwierdzono obnizony poziom melatoniny we
krwi ludzi w podesztym wieku (Reiter 1995; Karasek, Reiter 2002; Reiter
i wsp. 2002). Niektdrzy autorzy nie zaobserwowali zaleznych od wieku
zmian w stezeniu tego hormonu (Zeitzer i wsp. 1999). Wigkszos¢ badan
dotyczyta stezenia melatoniny mierzonego noca (maksymalne wydziela-
ne melatoniny), natomiast w badaniach wlasnych wykazano, ze réwniez
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w godzinach porannych (minimum wydzielania melatoniny) poziom
melatoniny u zdrowych oséb w wieku podeszlym jest istotnie nizszy niz
u zdrowych 0séb dorostych mtodszych. Za gtéwna przyczyne obnizenia
wraz z wiekiem poziomu melatoniny uwaza si¢ mniejsze wydzielanie hor-
monu przez szyszynke u osob starszych, przede wszystkim na skutek obni-
zenia liczby receptorow p-adrenergicznych w blonie pinealocytow, a takze
obnizenia aktywnosci istotnego enzymu szlaku syntezy melatoniny, N-
acetylotransferazy, w szyszynce (Reiter 1995). Zmniejszenie wydzielania
melatoniny u 0séb starszych moze wigzac si¢ z wieloma konsekwencjami,
jak zaburzenie rytmow okolodobowych izaburzenia snu, uposledzenie
funkcjonowania ukladu odpornosciowego, a takze zmniejszenie obrony
antyoksydacyjnej organizmu (Karasek, Reiter 2002; Karasek 2004). Wy-
mienione skutki niedoboru hormonu moga wplywac na tempo proceséw
starzenia si¢ organizmu i rozwdj zaleznych od wieku choréb.

W badaniach wtasnych zaobserwowano ponad dwukrotny wzrost po-
rannego stezenia melatoniny w surowicy po miesiecznej suplementacji
melatoning zaréwno u zdrowych oséb mtodszych, jak iu starszych. Ze
wzgledu na niski okres pottrwania melatoniny w organizmie (okoto 30-50
minut) wydaje si¢, ze suplementacja tym hormonem spowodowala zwigk-
szenie syntezy melatoniny endogennej. Obserwacja ta moze mie¢ istotne
znaczenie zwlaszcza dla osob starszych z uposledzeniem wytwarzania me-
latoniny przez szyszynke.

W prezentowanej pracy stwierdzono znamienny wplyw suplementa-
cji melatoning na procesy pro- i antyoksydacyjne w erytrocytach zarowno
u 0s0b mlodszych, jak i starszych. Zaobserwowano istotne obnizenie ste-
zenia MDA u 0s6b dorostych mtodszych, ale jeszcze silniejszy efekt obser-
wowano w grupie 0sdb starszych. Korzystny wptyw melatoniny na ostabie-
nie proceséw peroksydacji lipidow potwierdzaja tez inni autorzy. Akbulut
i wsp. (1999) stwierdzili nizszy poziom MDA w osoczu u starych szczuréw,
ktorym podawano melatoning, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Po-
nadto stwierdzono wyzsze stezenie MDA w osoczu u szczuréw po wycie-
ciu szyszynki (Sahna i wsp. 2004). Badania in vitro potwierdzaja hamujacy
wplyw melatoniny na peroksydacje lipidéw (Chen i wsp. 1995; Sewerynek
i wsp.1995). Mechanizm hamowania peroksydacji lipidow przez melatoni-
n¢ nie jest jednak do konca wyjasniony. Stwierdzono, ze melatonina nie
wykazuje wlasciwos$ci antyoksydanta reagujacego z ponadtlenkami lipido-
wymi (Livrea 1997; Antunes 1999), jednakze ma zdolnos$¢ do dzialania
jako antyoksydant hamujacy procesy oksydacyjne katalizowane przez jony
metali (Antunes i wsp. 1999). Dlatego przypuszcza si¢, ze hamujacy wplyw
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hormonu na peroksydacje lipidow moze wynikac ze zdolnosci melatoniny
do wygaszania wolnych rodnikéw inicjujacych peroksydacje lipidow lub
innych jeszcze nie poznanych czynnikoéw (Reiter i wsp. 2003).

Bardzo duze znaczenie ma zdolnos¢ melatoniny do posredniego dzia-
tania antyoksydacyjnego poprzez stymulacje ukiadu antyoksydacyjne-
go. W badaniach wilasnych po suplementacji melatoning zaobserwowano
w erytrocytach znamienny wzrost aktywnosci SOD-1, zwlaszcza u osob
starszych. Aktywnos¢ CAT w erytrocytach nie uleglta zmianie. Badania
innych autoréw potwierdzaja korzystny wplyw melatoniny na aktyw-
nos¢ enzymow antyoksydacyjnych (Mayo i wsp. 2002; Akcay i wsp. 2005).
Stwierdzono, ze hormon ten dziata nie tylko stymulujaco na aktywnos¢
enzymow antyoksydacyjnych, ale takze na ekspresje genéw odpowiadaja-
cych za synteze mRNA dla tych enzymoéw (Reiter i wsp. 2000).

Whnioski

1. W erytrocytach oséb w wieku podesztym stwierdzono nasilenie
stresu oksydacyjnego przy jednoczesnym obnizeniu stezenia melatoniny
W surowicy osob starszych.

2. Suplementacja melatoning wplywa korzystnie modyfikujaco na
homeostaze prooksydacyjno-antyoksydacyjna w kierunku wzmocnienia
obrony antyoksydacyjnej.

3. Suplementacyjno-metaboliczne dziatanie melatoniny moze miec¢
znaczenie w opdznianiu procesu starzenia oraz prewencji chorob wieku
podeszlego o poznanej etiologii wolnorodnikowe;j.

Bibliografia:

Akbulut K. G., Go6nill B., Akbulut H.: (1999), Differential effects of pharmacological
doses of melatonin on malondialdehyde and glutathione levels in young and old rats.
Gerontology, 45, s. 67-71.

Akcay Y. D., Yalcin A,, Sozmen E. Y.: (2005), The effect of melatonin on lipid peroxi-
dation and nitrite/nitrate levels, and on superoxide dismutase and catalase activities in
kainic acid-induced injury. Cell. Mol. Biol. Lett., 10, s. 321-329.

Antunes F., Barclay L. R. C,, Ingold K. U,, et al.: (1999), On the antioxidant activity
of melatonin. Free Radic. Biol. Med., 26, s.117-128.

398



Ashok B. T., Ali R.: (1999), The aging paradox: free radical theory of aging. Exp.
Gerontol., 34, s. 293-303.

Bartosz G.: (200), Eerytrocyty. W: Fizjologia krwi t.2.Z. Dabrowski, [red]. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 72-166.

Beers R., Sizer T.: (1952), Spectrophotometric method for measuring the breakdown
of hydrogen peroxide by catalase. J. Biol. Chem., 195, 5.133-140.

Benot S., Goberna R., Reiter R. J., et al.: (1999), Physiological levels of melatonin con-
tribute to the antioxidant capacity of human serum. J. Pineal. Res., 27, s. 59-64.

Bokov A., Chaudhuri A., Richardson A.: (2004), The role of oxidative damage and
stress in aging. Mech. Ageing. Dev., 125, s. 811-826.

Bolzan A. D., Bianchi M. S., Bianchi N. O.: (1997), Superoxide dismutase, catalase
and glutathione peroxidase activities in human blood: influence of sex, age and cigarette
smoking. Clin. Biochem., 30, s. 449-54.

Chen L-D., Melchiorri D., Sewerynek E., Reiter R. J.: (1995), Retinal lipid peroxida-
tion in vitro is inhibited by melatonin. Neurosci. Res. Commun., 17, s. 151-158.

Gil L., Siems W., Mazurek B., et al.: (2006), Age-associated analysis of oxidative stress
parameters in human plasma and erythrocytes. Free Radic. Res., 40, s. 495-505.

Harman D.: (1956), Aging: A theory based on free radical and radiation chemistry.
J. Gerontol., 11, s. 298-300.

Ynal M. E., Kaubak G., Sunal E.: (2001), Antioxidant enzyme activities and malon-
dialdehyde levels related to aging. Clin. Chim. Acta, 305, s. 75-80.

Karasek M., Reiter R. J.: (2002), Melatonin and aging. Neuro Endocrinol. Lett., 23,
s. 14-16.

Karasek M.: (2004), Melatonin, human aging, and age-related diseases. Exp. Geron-
tol., 39, s. 1723-1729.

Kasapoglu M., Ozben T.: (2001), Alterations of antioxidant enzymes and oxidative
stress markers in aging. Exp. Gerontol., 36, s. 209-220.

Kawamoto E.M., Munhoz C.D., Glezer I, et al.: (2005), Oxidative state in platelets
and erythrocytes in aging and Alzheimer’s disease. Neurobiol. Aging, 26, s. 857-864.

Kedziora-Kornatowska K., Czuczejko J., Pawluk H., et al.: (2004) The markers of oxi-
dative stress and activity of the antioxidant system in the blood of elderly patients with
essential arterial hypertension. Cell. Mol. Biol. Lett., 9, s. 635-641.

Livrea M. A., Tesoriere L., D’arpa D., Morreale M.: (1997), Reaction of melatonin
with lipoperoxyl radicals in phospholipid bilayers. Free Radic. Biol. Med., 23, s. 706-711.

Mayo J. C., Sainz R. M., Antolin L, et al.: (2002), Melatonin regulation of antioxidant
enzyme gene expression. Cell. Mol. Life. Sci., 59, s. 1706-1713.

Misra H. P., Fridovich I.: (1972), The role of superoxide anion in the auto-oxidation
of epinephrine and a simple assay for superoxide dismutase. J. Biol. Chem., 247, s. 3170-
3175.

399



Pérez R., Lopez M., De Quiroga G. B.: (1991), Aging and lung antioxidant enzymes,
glutathione, and lipid peroxidation in the rat. Free Radic. Biol. Med., 10, s. 35-39.

Placer Z., Cushman L., Johnson B.: (1966), Estimation of product of lipid peroxida-
tion malondialdehyde in biochemical systems. Anal. Bioch., 16, s. 359-364.

Reiter R. J., Tan D. X., Burkhardt S.: (2002), Reactive oxygen and nitrogen species
and cellular and organismal decline: amelioration with melatonin. Mech. Ageing. Dev.,
123, s. 1007-1019.

Reiter R. J., Tan D. X., Mayo J. C., et al.: (2003), Melatonin as an antioxidant: bioche-
mical mechanisms and pathophysiological implications in humans. Acta Biochim. Pol.,
50, s. 1129-1146.

Reiter R. J.: (1995), The pineal gland and melatonin in relation to aging: a summary
of the theories and of the data. Exp. Gerontol., 30, s. 199-212.

Reiter R. J.: (2003), Melatonin: clinical relevance. Best. Pract. Res. Clin. Endocrinol.
Metab., 17, s. 273-285.

Sahna E., Parlakpinar H., Vardi N., et al.: (2004), Efficacy of melatonin as protectant
against oxidative stress and structural changes in liver tissue in pinealectomized rats.
Acta Histochem., 106, s. 331-336.

Sato M., Yanagisawa H., Nojima Y., et al.: (2002), Zn deficiency aggravates hyperten-
sion in spontaneously hypertensive rats: possible role of Cu/Zn-superoxide dismutase.
Clin. Exp. Hypertens., 24, s. 355-370.

Sewerynek E., Melchiorri D., Ortiz G. G., et al.: (1995), Melatonin reduces H,O,-
induced lipid peroxidation in homogenates of different rat brain regions. J. Pineal. Res.,
19, s. 51-56.

Sohal R. S.: (2002), Role of oxidative stress and protein oxidation in the aging pro-
cess. Free Radic. Biol. Med., 33, s. 37-44.

Spiteller G.: (2001), Lipid peroxidation in aging and age-dependent diseases. Exp.
Gerontol., 36, s. 1425-1457.

Touitou Y.: (2001), Human aging and melatonin. Clinical relevance. Exp. Gerontol.,
36, s. 1083-1100.

Yu B. P.: (1994), Cellular defenses against damage from reactive oxygen species. Phy-
siol. Rev., 74, s. 139-162.

Zeitzer J. M., Daniels J. E., Dufty J. F,, et al.: (1999), Do plasma melatonin concentra-
tions decline with age? Am. J. Med., 107, s. 432-436.



Marta Skiba, Beata Petkowicz,
Joanna Wysokinska- Miszczuk

Kserostomia — etiologia i objawy kliniczne

Wprowadzenie

Zmniejszenie ilosci wydzielanej §liny oraz zmiana jej sktadu chemicznego
powoduje wystgpienie stanu opisywanego jako kserostomia. Staly dyskom-
fort obecny w jamie ustnej jest przyczyna utraty, szeroko pojetego, zdrowia.
Brak przyjemnosci w przyjmowaniu wszelkich pokarmoéw, ze wzgledu na
dolegliwo$ci w jamie ustnej, powoduje koniecznos¢ zmian nawykow zywie-
niowych. W krancowych przypadkach dieta staje si¢ niepelnowartosciowa,
co prowadzi do niedozywienia. Prawidlowe funkcjonowanie w spolecznosci
jest rowniez ograniczone przez pojawiajace sie trudnosci w moéwieniu, po-
tykaniu, odczuwaniu smaku, uzytkowaniu uzupetnien protetycznych oraz
nasilajacy sie nieprzyjemny zapach z ust zwanym halitiosis.

Slina i jej rola w prawidtowym funkcjonowaniu jamy ustnej

Slina jest wydzieling produkowana w 90% przez $linianki przyuszne,
podzuchwowe oraz podjezykowe. Male gruczoly slinowe umiejscowione
na jezyku, wargach, blonie sluzowej policzkdéw oraz podniebieniu wydzie-
laja 10% s$liny. Rodzaj wydzielanej Sliny rézni si¢ pod wzgledem sktadu
i zalezy od typu komoérek danego gruczotu. Prawidlowa ilos¢ sliny nie-
stymulowanej wynosi od 0,3 ml/min do 0,4 ml/min. Spadek ilosci wy-
dzielanej sliny spoczynkowej ponizej 0,1 ml/min $wiadczy o kserostomii
prawdziwej (Janczuk 2004).

Slina spetnia w jamie ustnej nastepujace funkcje: wydzielnicza, obron-
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na, trawienna, oczyszczajaca, wydalajaca, przeciwbakteryjna, gojaca, bu-
forowa, przeciwutleniajaca, obronna, jest mediatorem smaku, wspoétdziata
w czynnosci mowy oraz w procesach demineralizacji zebow (Knychal-
ska-Karwan 2002, Janczuk 2004). Redukgja ilosci lub zmiana jakosci wy-
dzielanej $liny powoduje szereg dolegliwoéci oraz zmian patologicznych
w obrebie jamy ustnej okreslanych mianem kserostomii.

Wydzielanie slinianek pozostaje pod kontrola ukladu wegetatywne-
go, jednakze wiele hormondéw oraz modulatoréw dzialajacych za pomoca
cAMP oraz kanaléw wapniowych wplywa na prace $linianek. Stymula-
cja parasympatykomimetyczna powoduje wydzielanie duzej ilosci sliny
z malg zawartoscia biatek, podczas gdy stymulacja wspolczulna powoduje
produkcje gestej sliny bogatej w proteiny, ktérej to mata ilos¢ moze by¢
przyczyna odczuwania suchosci jamy ustnej. Istnieje wiele czynnikow,
ktore powodujg zmiang pracy $linianek.

Epidemiologia kserostomii

Kserostomia jest opisywana jako oddzielna jednostka chorobowa
lub jako jeden z objawdw chorob ogdlnoustrojowych i przyjmowanych
w zwiazku z tym lekéw. Zebrane dane dowodza, iz wystepuje w kazdym
wieku. Badania przeprowadzone w Szwecji podaja, iz czgsto$¢ wystepowa-
nia kserostomii w grupie wiekowej 20-80 lat wynosi okoto 21% u mezczyzn
i okoto 27% u kobiet (Nederfors 1997). W badaniach tych odnaleziono
korelacje migdzy wystegpowaniem kserostomii a wiekiem, dtugim stoso-
waniem lekéw ogolnych oraz ilodcig lekow przyjmowanych jednoczesnie.
Inne badania przeprowadzone w Rochester, New York w grupie wiekowej
19-88 lat, wskazuja na wystepowanie ksreostomii u 18% mezczyzn oraz
24% kobiet (Billings 1996). W badaniach przeprowadzonych przez Moo-
ra i wspolpracownikow stwierdzono czestsze wystepowanie kserostomii
u pacjentéw z typem I cukrzycy w zwiazku ze zmniejszeniem ilosci wy-
dzielanej $liny. Przebadani pacjenci podawali dodatkowe objawy utraty
wody w organizmie w postaci suchosci oczu, przelyku lub pochwy (Moore
2001). Badania wskazujg rowniez, iz kserostomia wystepuje u 30% pacjen-
tow cierpiacych na chorobe nowotworowa, a nasilenie objawdw suchosci
jamy ustnej postepuje wraz z zaawansowaniem procesu nowotworowego.

Dane statystyczne nie wskazuja jednoznacznie na koincydencje ksero-
stomii i wieku: tylko okolo 30% populacji w wieku powyzej 65 roku zycia
cierpi z powodu suchosci jamy ustnej. Kserostomia u 0séb starszych jest

402



spowodowana gloéwnie przez leki, choroby ogoélnoustrojowe lub radiotera-
pie guzow glowy i szyi (Cassolato 2003).

Etiologia kserostomii

Kserostomia jest subiektywnym odczuciem suchosci jamy ustnej.
W wielu przypadkach suchos¢ blony sluzowej jest rzeczywista (ilos¢ spo-
czynkowej $liny spada ponizej 0,1 ml/min), a dolegliwosci pojawiajg si¢
gltéwnie noca, gdy zmniejsza si¢ czynnos¢ wydzielnicza $linianek.

Najczestsza przyczyna powstania kserostomii u pacjentow zglaszaja-
cych si¢ do praktyk stomatologicznych, jest przyjmowanie lekéw z powodu
chorob ogodlnoustrojowych. U oséb starszych najczestszymi przyczynami
wystapienia objawdw suchosci jamy ustnej sa: zmiana dawki przyjmowa-
nego leku, zwiekszenie liczby lekdw czy tez utrata tolerancji organizmu na
lek. Badania przeprowadzone przez Bergdahl w 2000 roku, wskazuja na
czestsze wystgpowanie kserostomii u kobiet, u pacjentéw przyjmujacych
leki psychotropowe, przeciwastmatyczne i diuretyki. Obecnie sklasyfiko-
wano okoto 500 preparatow, ktorych stosowanie ma wptyw na czynnos¢
wydzielnicza $linianek (Tack 2002, Scully 2003).

Tabela 1. Leki wywolujace objaw suchosci jamy ustnej

Troéjcykliczne leki przeciwdepresyjne
Leki antycholinergiczne Fenotiazyny
Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwnadcisnieniowe

Sympatykomimetyki Leki antydepresyjne(antagonisci serotoniny)

Benzodiazepiny

Opioidy

Antagonici receptoréw H2 oraz
inhibitory pompy protonowej

Leki cytotoksyczne

Retinoidy

Cytokiny

Diuretyki
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Kserostomia moze réwniez by¢ powaznym powiklaniem radioterapii
guzéw glowy i szyi. Promieniowanie potrzebne do zabicia komoérek no-
wotworowych wynosi 40-70 Gy, podczas gdy dawka przekraczajaca 30 Gy
trwale uszkadza miazsz $linianek. Stopien uszkodzenia zalezy od dawki
promieniowania. Waznym dzialaniem profilaktycznym, ktérego celem
jest jak najmniejsze uszkodzenie gruczotéw slinowych, jest ostanianie §li-
nianek w trakcie naswietlania lub/i zmniejszenie, jezeli to mozliwe, dawki
promieniowania (Cassolato 2003).

Objawy kliniczne kserostomii

Klinicznie wyrézniamy dwie postacie kserostomii: prawdziwa (pier-
wotng), ktorej przyczyng powstania sg zmiany w $liniankach powstale
w wyniku choroby miejscowej lub ogdlnoustrojowej, oraz — rzekoma (ob-
jawowa, wtorna), w ktorej nie dostrzega si¢ patologicznych zmian w gru-
czolach slinowych, a przyczyng sa przyjmowane leki, stany emocjonalne
lub psychonerwice.

Rozroéznia si¢ dwa typy kliniczne kserostomii prawdziwej. I typ to od-
czucie suchosci i pieczenia jamy ustnej, zmniejszenie ilosci lub zmiana ja-
kosci wydzielanej sliny. W typie II do wspomnianych objawéw dotaczaja
sie: zapalenie zanikowe jamy ustnej, wygladzenie jezyka, zapalenie katow
warg lub zapalenie zluszczajace warg. Pacjenci podaja, iz blona sluzowa
jest sucha, a $lina lepka i spieniona. Badaniem klinicznym nie udaje si¢
zauwazyc sliny zalegajacej na dnie jamy ustnej.

Brak sliny powoduje szereg powiklan. Zglaszane dolegliwosci to glow-
nie trudnosci w méwieniu, zuciu i potykaniu pokarmow oraz odczuwaniu
ich smaku. Dolegliwosci te powoduja zmiane nawykéw zywieniowych,
unikanie pokarmoéw suchych, ostro przyprawionych oraz owocéw i wa-
rzyw. Dieta staje si¢ stopniowo niepetnowartosciowa, co moze prowadzi¢
do niedoboréw zywieniowych. Brak sliny wtornie powoduje zmiany na
btonie sluzowej jamy ustnej. Poczatkowo zauwaza si¢ pekajace katy warg,
suchos¢ i wygladzenie jezyka oraz postepujace zapalenie tkanek przyze-
bia. Dodatkowym wspotistniejacym problemem moze by¢ nasilajacy sie
nieprzyjemny zapach z ust - halitiosis. Badaniem stwierdza si¢ prochnice
nietypowych miejsc, ktora jest wynikiem spadku pH §liny oraz nadmier-
nego rozwoju bakterii Streptococcus mutans oraz Lactobacillus. Zaburze-
nie flory bakteryjnej powoduje nadmierny rozrost wybranych szczepow
bakterii oraz grzybow, co prowadzi¢ moze do kandydozy jamy ustnej lub
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nadkazen bakteryjnych. Innymi objawami kserostomii sa owrzodzenie na
btonie sluzowej jamy ustnej, ktdra staje si¢ bardziej wrazliwa na urazy me-
chaniczne, suchos¢ gardla i nosa, zmiany w odczuwaniu zapachoéw, zgaga,
suchos¢ i pieczenie oczu, zaparcia, suchos¢ skory, nadkazenie bakteryjne
lub grzybicze pochwy (Miller 1997; Knychalska- Karwan 2002).

Podsumowanie

Kserostomia wystgpujaca w wieku starszym wydaje si¢ by¢ nastep-
stwem naturalnego procesu starzenia, w powiazaniu z cze¢sciej wystepu-
jacymi przewleklymi chorobami ogdlnoustrojowymi, wplywajacymi na
czynnos¢ wydzielnicza $linianek, oraz z typowa dla starszego wieku tera-
pia wielolekowa. ZtoZzonos¢ etiologii suchosci jamy ustnej i trudnosci w le-
czeniu tej jednostki chorobowej wskazujg na koniecznos¢ kompleksowej
opieki lekarskiej ze strony stomatologdw i geriatréw.
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Bibliografia Profesora Wojciecha Pedicha

Wprowadzenie

Po raz pierwszy prace nad bibliografia dorobku naukowego mojego
ojca, prof. Wojciecha Pedicha podjatem w 2001 i 2002 roku w ramach pi-
sania pracy licencjackiej na kierunku Informacja Naukowa i Biblioteko-
znawstwo na Uniwersytecie w Bialymstoku. Temat okazal sie by¢ jednak
zbyt obszerny na prace licencjacka i ostatecznie znalazt si¢ w niej zaledwie
niewielki wycinek materiatu bibliograficznego. Dlatego tez z wielka przy-
jemnoscia podjalem si¢ dokonczenia tej pracy w ponizszym artykule.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze stworzenie kompletnej bibliografii nie
byloby mozliwe bez wydatnej pomocy i dostepu do zbioréw prof. Pedicha.
Wigkszos¢ istniejacych opracowan bibliograficznych, takich jak ,Polska
bibliografia lekarska”, ,Bibliografia pracownikéw Akademii Medycznej
w Bialymstoku”, czy baza MedLine, zawieraja zaledwie niewielka czgs¢
wszystkich prac prof. Pedicha. Poza tym wiele pozycji jest trudno dostep-
nych, lub wrecz nieosiggalnych, jak chociazby wymieniane w bibliografii
obszerne opracowanie ,,Projekt systemu opieki geriatrycznej” przygotowa-
ne w 1990 roku przez Polskie Towarzystwo Gerontologiczne na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (180).

Ze wzgledu na jubileuszowy charakter ponizszego opracowania bi-
bliografia utozona jest w porzadku chronologicznym. W obrebie kazde-
go rocznika opisy ulozone sg alfabetycznie wedtug tytutdéw. Bibliografia
zawiera zarowno samoistne, jak i niesamoistne wydawniczo dokumenty,
takie jak artykuly z czasopism i rozdziaty z ksigzek. Poniewaz prof. Woj-
ciech Pedich jest autorem badz wspotautorem wszystkich przedstawionych
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tu prac, jego nazwisko zostato pominiete w wigkszosci opisow. Wyjatkiem
sg tu prace redaktorskie. Bibliografia zaopatrzona jest rowniez w indeks
nazwisk autoréw i redaktoréw prezentowanych w niej prac oraz w indeks
tytulow tychze prac i wykaz tytutéw czasopism.

Chronologiczny uktad bibliografii pozwala na przesledzenie na podsta-
wie bibliografii przebiegu pracy naukowej prof. Pedicha. Wyraznie wida¢
w niej wczesne rozpoczecie pracy (pierwsza pozycja pochodzi z 1947 roku,
kolejne z poczatku lat piec¢dziesiatych), jak rowniez jej nieustanna kon-
tynuacje — ostatnia praca pochodzi z 2005 roku (291). Bibliografia wska-
zuje tez na szerokie zainteresowania prof. Pedicha, zaréwno zawodowe,
jak i wykraczajace niekiedy poza zakres pracy zawodowej, jak na przyktad
publikacja jezykoznawcza w ksiazce ,,Jezyk trzeciego tysiaclecia” (266).

Poza prezentacja dorobku prof. Wojciecha Pedicha opracowanie to po-
winno by¢ réwniez uzyteczne dla badaczy zagadnien geriatrii i gerontolo-

gii.

Bibliografia

1947
1. Dlaczego czy po co? W: Zycie Medyczne 1947, z. 12-13, 5. 9

1952
2. Badania doswiadczalne nad zachowaniem si¢ antagonizmu adrena-
linowo - ergotaminowego u zwierzat pozbawionych tarczycy (rozprawa
doktorska). W: Acta Physiologica Polona 1952, 3, s. 349-361

1954
3. Czy praca naukowa na prowingji jest mozliwa? W: Pol. Tyg. Lek.
1954, 9, s. 637-639
4. Przypadek wybitnej eozynofilii w przebiegu zapalenia wsierdzia
sciennego. W: Pol. Tyg. Lek. 1954, 9(37), s. 1192
5. Rzadki przypadek zejscia powolnego zapalenia wsierdzia. Zdzistaw
Traunfellner. W: Pol. Tyg. Lek. 1954, 9(11), s. 333

1955

6. Badania nad wartoscia proby piramidonowej u dorostych. Ryszard
Kochan. W: Pol. Tyg. Lek. 1955, 10(15), s. 464
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7. Zastosowanie hyaluronidazy w medycynie praktycznej. W: Pol. Tyg.
Lek. 1955, 10(25), s. 845

1956
8. Postgpowanie z nieprzytomnymi. Pielegniarka Polska 1956, 9(11),
2-4.
9. Przypadek migotania przedsionkoéw w nastepstwie ostrego zatrucia
nikotyna. W: Pol. Tyg. Lek. 1956, 11(16), s. 705

1957
10. Terminologia lekarska w gwarze Slaska Opolskiego. W: Pol. Tyg.
Lek. 1957, 12(50), s. 1952
1958
11. Uwagi nad patogeneza zespotu Waterhouse-Friderichsena. W: Pa-
tologia Polska 1958, 9(4), s. 351-365
12. Wyniszczenie psychogenne czy diencephalitis? W: Wiadom. Lek.
1958, 6, s. 265-269

1959
13. Przypadek rodzinnej nieprawidlowosci obrazu ekg. W: Pol. Tyg.
Lek. 1959, 14(22), s. 1011
14. Wplyw zespotu Waterhouse-Friderichsena na obraz ekg i na ciaze.
Zdzistaw Traunfellner, Gertruda Dulko-Kataska. W: Pol. Tyg. Lek. 1959,
14(29), s. 1354-1356

1960

15. Dziedziczny zespdt odwroconego zalamka T. W: Post. Hig. Med.
Dosw. 1960, 14 (supl. 3: Spatial Vectorcardiography), s. 247-257

16. Interpretacja cybernetyczna patomechanizmdw niektorych standw
chorobowych. Danuta Jakubowska. W: Pol. Tyg. Lek. 1960, 15(50), s. 1936

17. Pozanerkowy wplyw chlorotiazydu na wydalanie wody. Jézef Mo-
rawiec. W: Pol. Tyg. Lek. 1960, 15(14), s. 501

18. Wplyw butazolidyny na przebieg cukrzycy. Klara Ciesla. W: Pol.
Tyg. Lek. 1960, 15(13), s. 470

1961

19. Stosowanie butazolidyny w zawale serca. Ryszard Kochan. W: Pol.
Tyg. Lek. 1961, 16(38), s. 1450
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1962

20. Badania nad farmakologicznym wplywem geriokainy na dolegli-
wosci wieku starczego. Danuta Jakubowska. W: Pol. Tyg. Lek. 1962, 17(50),
s. 1937

21. Badania nad $rodowiskiem ludzi starych miasta Opola. Danu-
ta Jakubowska, Henryk Zamorowski. W: Przeglqgd Lekarski 1962, 18(6),
s. 237-245

22. Rodzinne podobienstwo i cechy genetyczne serca w obrazie bioe-
lektrycznym (rozprawa habilitacyjna). W: Zeszyty Przyrodnicze Kwartalni-
ka Opolskiego 1962, s. 153-224

23. Wykorzystanie aparatu ekg. ,Multiscriptor Hellige” dla akso-
nokardiografii. Aurelia Podkéwka. W: Post. Hig. Med. Dosw. 1962, 16,
s. 851-853

1963
24. Zaburzenia czynnosci tarczycy w interpretacji cybernetycznej. Da-
nuta Jakubowska. W: Endokrynologia Polska 1963, 14, s. 589-595

1964
25. Mechanizm $piaczki w ziarnicy ztosliwej. Jerzy Onisk. W: Przeglgd
Lekarski 1964, 20, s. 367-369
26. Rola poradni geriatrycznych. Danuta Jakubowska. W: Przeglgd Le-
karski 1964, 20(10), s. 445-447
27. Znaczenie bariery mézgowo-rdzeniowej w patogenezie kernicte-
rus. Maria Pedich. W: Ginekologia Polska 1964, 35(5), s. 641-646

1965

28. Badania nad lecznicza wartoscia geriokainy. Danuta Jakubowska.
W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami zyciowymi ludzi starych
miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow. Przyjaciél Nauk, Wy-
dzial Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 81-91

29. Badania nad stanem zdrowia i warunkami zyciowymi ludzi sta-
rych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow. Przyjaciét Nauk,
Wydziat Nauk Przyrodniczych, Opole 1965

30. Badania nad zachowaniem si¢ pojemnosci zyciowej i WKOS
u starcow. Danuta Jakubowska. W: Badania nad stanem zdrowia i warun-
kami zyciowymi ludzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opol-
skie Tow. Przyjaciot Nauk, Wydzial Nauk Przyrodniczych, Opole 1965,
s. 47-50
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31. Charakterystyka demograficzna srodowiska ludzi starych miasta
Opola. Danuta Jakubowska. W: Badania nad stanem zdrowia i warunka-
mi zyciowymi ludzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opol-
skie Tow. Przyjaciot Nauk, Wydzial Nauk Przyrodniczych, Opole 1965,
s. 11-16

32. Choroby ukfadu krazenia w wieku starczym. Franciszek Kusch.
W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami zyciowymi ludzi starych
miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow. Przyjaciot Nauk, Wy-
dzial Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 38-42

33. Choroby ukfadu trawienia w wieku starczym. Danuta Jakubowska,
Franciszek Kusch. W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami Zycio-
wymi ludzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow.
Przyjaciot Nauk, Wydziat Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 51-57

34. Objaw Hilmera: rzekomowiencowe zatamki T. Zdzistaw Klepacki.
W: Kardiologia Polska 1965, 8(4), s. 303-305

35. Podobienstwo elektrokardiograméw i wektokardiogramow u tro-
jaczkow. W: Kardiologia Polska 1965, 8(1), s. 39-42

36. Prdéba zastosowania metod matematycznych do oceny podobien-
stwa elektrokardiogramow. W: Post. Hig. Med. Dosw. 1965, 19, s. 805-822

37. Przypadek wrodzonej kity zotadka u 12-letniej dziewczynki. Klara
Ciesla, Henryk Mynte. W: Pol. Przegl. Radiologii i Medycyny Nuklearnej
1965, 29(6), s. 671-674

38. Rola poradni geriatrycznej. W: Badania nad stanem zdrowia i wa-
runkami zyciowymi ludzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich,
Opolskie Tow. Przyjaciét Nauk, Wydzial Nauk Przyrodniczych, Opole
1965, s. 99-102

39. Samotni starcy jako problem spoteczny. Danuta Jakubowska.
W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami zyciowymi ludzi starych
miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow. Przyjaciot Nauk, Wy-
dzial Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 23-26

40. Schorzenia wieku starczego w materiale oddzialu choréb we-
wnetrznych. Danuta Jakubowska, Franciszek Kusch. W: Badania nad sta-
nem zdrowia i warunkami Zyciowymi ludzi starych miasta Opola. Red.
Wojciech Pedich, Opolskie Tow. Przyjaciot Nauk, Wydziat Nauk Przyrod-
niczych, Opole 1965, s. 31-37

41. Sprawnos¢ fizyczna i stan zdrowia ludzi po 60 r. zycia. Danuta Ja-
kubowska. W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami zyciowymi lu-
dzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow. Przyjaciot
Nauk, Wydziat Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 27-30
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42. The significance of the cerebrospinal barrier in the pathogene-
sis of kernicterus. Maria Pedich. W: Polish Medical Journal 1965, 4(40),
s. 756-761

43. Warunki ekonomiczne ludzi po 60 r. zycia zamieszkujacych Opo-
le. Danuta Jakubowska. W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami zy-
ciowymi ludzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow.
Przyjaciot Nauk, Wydziat Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 17-22

44. Wprowadzenie. W: Badania nad stanem zdrowia i warunkami zy-
ciowymi ludzi starych miasta Opola. Red. Wojciech Pedich, Opolskie Tow.
Przyjaciot Nauk, Wydziat Nauk Przyrodniczych, Opole 1965, s. 5-10

45. Zastosowanie metody dendrytowej do oceny podobienstwa elek-
trokardiogramow blizniat. W: Zeszyty Przyrodnicze, Opolskie Tow. Przy-
jaciot Nauk, 1965, z.5, s. 41-51

46. Zawal mies$nia serca u chorych oddziatu B choréb wewnetrznych
szpitala wojewodzkiego w Opolu. Wlodzimierz Wartenberg, Bronistaw
Komorowski. W: Pol. Tyg. Lek. 1965, 20(19), s. 683

47. Zmiany elektrokardiogramu w przypadkowej hipotermii. W: Pol.
Tyg. Lek. 1965, 20(17), s. 611

1966

48. Leczenie usprawniajace we wczesnym okresie zawaltu serca. Ry-
szard Kinalski, Andrzej Sawicki. W: Wiadomosci Lekarskie 1966, 19(22),
s. 1771-1773

49. Niektore wskazania do stosowania wazopresyny w moczéwce pro-
stej. Danuta Jakubowska. W: Pol. Tyg. Lek. 1966, 21(19), s. 721

50. Przyczynek do patomechanizmu wybidrczych krwotokéw do nad-
nerczy. Jerzy Popow. W: Pol. Tyg. Lek. 1966, 21(31), s. 1214

51. Vaccinia gangrenosa w przypadku przewleklej bialaczki limfatycz-
nej. Franciszek Kusch. W: Przeglqd Lekarski 1966, 22(3), s. 319

52. Wplyw hipotermii na petle QRS wektokardiogramu. W: Pol. Tyg.
Lek. 1966, 21(22), s. 829

53. Zastosowanie maszyn liczacych do automatycznej oceny elektro-
kardiograméw. W: Pol. Tyg. Lek. 1966, 21(9), s. 327

54. Zawal serca po razeniu piorunem. Danuta Jakubowska, Manfred
Gabor. W: Pol. Tyg. Lek. 1966, 21(15), s. 559

1967
55. Kardiogenetyka i jej problemy. W: Kardiologia Polska 1967, 10(1),
s. 11-15
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56. Otwarta i domowa opieka nad cztowiekiem starym. W: Szpitalni-
ctwo Polskie 1967, 11(6), s. 253-255

57. Wplyw glikozyddw nasercowych na rozklad statystyczny odstepow
komorowych R-R w niemiarowosci zupetnej. W: Pol. Arch. Med. Wewn.
1967, 39(10), s. 449-457

58. Wykorzystanie aparatu ,,Multiscriptor Hellige” do zapisu ekg z re-
gularnych sieci odprowadzen wektokardiograficznych. W: Kardiologia Pol-
ska 1967, 10(1), s. 55-58

59. Zastosowanie rozkladu statystycznego odstepéw R-R w badaniach
patomechanizmu niemiarowosci zupelnej. Zbigniew Antoniuk. W: Post.
Hig. Med. Dosw. 1967, 21, s. 569-578

1968

60. Neurotoksyczne dziatanie piperazyny. Danuta Jakubowska, Witold
Lebensztejn, Zenon Rudzinski, Barbara Wollna. W: Pol. Tyg. Lek. 1968,
23(39), s. 1484-1485

61. Schwangerschaft und Geburt bei Diabetes insipidus. Danuta Jaku-
bowska, Henryk Niedworok. W: Zentralblatt fiir Gyndkologie 1968, 90(38),
s. 1301-1304

62. Studia kardiogenetyczne. I. Ocena uktadu krazeniowo-oddecho-
wego w zespole Marfana. Karol Brysiewicz, Andrzej Sawicki. W: Pol. Tyg.
Lek. 1968, 23(42), s. 1589-1591

63. Studia kardiogenetyczne. II. Przypadek wspoélistnienia wrodzonej
wady serca z translokacja chromosomalna w grupie 13-15. Danuta Jakubow-
ska, Krystyna Zajaczkowska. W: Pol. Tyg. Lek. 1968, 23(48), s. 1855-1857

1969

64. Czy istnieje ,atrial microflutter”? Krystyna Dzienis, Zdzistaw Kle-
packi. W: Kardiologia Polska 1969, 12(3), s. 243-246

65. Przypadek zrownowazonej translokacji chromosomalnej D-D
u pacjentki z wada serca. Krystyna Zajaczkowska, Danuta Jakubowska.
W: Neurologia i Neurochirurgia Polska 1969, 19(3), s. 281-285

66. Statistical distribution of the R-R intervals in atrial fibrillation and
its evolution during Digitalis therapy. Danuta Jakubowska, Jolanta Fiedo-
rowicz. W: Polish Medical Science and History 1969, 12(3), s. 120-123

67. Studia kardiogenetyczne. III. Rodzinne wystepowanie zespolu
WPW. W: Pol. Tyg. Lek. 1969, 24(32), s. 1232-1234

68. Traitement de certaines affections du tractus gastro-intestinal par
un agent antiinflammatoire non hormonale - dosage de steroides. Wia-
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dyslaw Pregowski, Danuta Jakubowska, J. Zbikowski. W: Modern Gastroe-
nterology 1969, s. 288-289

69. Wewnatrzsercowe odprowadzenia ekg w doswiadczalnej mar-
twicy przedsionka. Zdzistaw Klepacki. W: Kardiologia Polska 1969, 12(3),
s. 197-202

70. Wplyw leczniczy komplekséw zelazo-sodowych kwasu askor-
binowego i aloksanowego w chorobie wrzodowej i przewleklym zapale-
niu jelita grubego. Wiadystaw Pregowski. W: Pol. Tyg. Lek. 1969, 24(41),
s. 1568-1570

1970

71. Analiza kliniczna zawalu serca u osob po 60 roku zycia. Zdzistaw
Klepacki, Jolanta Fiedorowicz, Danuta Jakubowska, Hanna Mroczek, An-
drzej Stogowski. W: Wiadomosci Lekarskie 1970, 23(19), s. 1647-1651

72. Badania nad stanem narzadéw oddychania i krazenia u ludnosci
rolniczej wojewodztwa bialostockiego w zaleznosci od warunkéw geo-
fizycznych i kultury rolnej. Danuta Jakubowska, Zdzistaw Klepacki, Ja-
rostaw Diakowski, Wladystaw Sadokierski, Andrzej Stogowski, Hanna
Mroczek, Aniela Ptak, Helena Buluk, Danuta Dzierzanowska, Pawet Jaku-
bowicz. W: Materialy II Zjazdu naukowego Lekarzy Ziemi Bialostockiej.
Red. Piotr Boron, Bialystok 1970, s. 121-136

73. Czy cor pulmonale chronicum jest schorzeniem wieku starczego?
Danuta Jakubowska, Jolanta Fiedorowicz, Zdzistaw Klepacki, Hanna Mro-
czek, Andrzej Stogowski. W: Pol. Tyg. Lek. 1970, 25(35), s. 1321-1322

74. Postulaty organizacyjne wynikajace z obecnego stanu opieki nad
ludZzmi starymi w Polsce. W: Pol. Tyg. Lek. 1970, 25(35), s. 1331-1333

75. Problematyka geriatryczna w dziatalnosci lekarskich towarzystw
naukowych w Polsce w okresie 25-lecia. W: Pol. Tyg. Lek. 1970, 25(35),
s. 1333-1334

76. Profilaktyka procesow starzenia. W: Geriatria w aspekcie klinicz-
nym i spotecznym. Red. J. Rutkiewicz, PZWL, Warszawa 1970, s. 325-336

77. Zaburzenia rytmu i przewodnictwa w wieku starczym. Jolanta Fie-
dorowicz, Danuta Jakubowska, Zdzistaw Klepacki, Hanna Mroczek, An-
drzej Stogowski. W: Pol. Tyg. Lek. 1970, 25(35), s. 1318-1321

1971

78. Choroby uktadu oddechowego. W: Geriatria. Red. K. Roszkowska-
-Wisniewska, PZWL, Warszawa 1971, s. 141-159

416



79. Digitalistoleranz im hochen und Greisenalter. W: Zeitschr. f. Al-
tersforschung 1971, supl. 1, s. 156-161

80. Opieka poradniana nad czlowiekiem starym. W: Geriatria. Red.
K. Roszkowska-Wisniewska, PZWL, Warszawa 1971, s. 432-440

81. Proby wykorzystania fitohemaglutyniny (PHA) w leczeniu zespo-
tow aplastycznych. W: Wiadomosci Lekarskie 1971, 24(4), s. 343-345

82. Vectorcardiographic pattern of hypothermic J-deflection. W: An-
nals of the Medical Section of the Polish Academy of Science 1971, 16(1-2),
s. 323

83. Wyniki leczenia cz¢stoskurczu przedsionkowego z blokiem A-V.
Zdzistaw Klepacki, Danuta Jakubowska, Hanna Mroczek. W: Kardiologia
Polska 1971, 14(2), s. 165-172

84. Zagadnienie tzw. ,fenomenu R na T” w niemiarowosciach eks-
trasystolicznych. Zdzistaw Klepacki. W: Wiadomosci Lekarskie 1971, 24(15),
s. 1421-1426

85. Zastosowanie ,mostka solnego” jako elektrody przetykowej w przy-
tozkowej diagnostyce ekg. Zdzistaw Klepacki. W: Wiadomosci Lekarskie
1971, 24(8), s. 797-799

1972
86. Niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa w wieku starczym. W: Pa-
mietnik Krajowego Sympozjum Gerontologii Klinicznej 1971. Red. L. Do-
browolski, PZWL, Warszawa 1972, s. 153-158
87. Przebieg ciazy i porodu u kobiet z wadami serca w materiale wtas-
nym. Jerzy Orciuch, Andrzej Cretti. W: Ginekologia Polska 1972, supl. 2,
s. 77-80

1973

88. Analiza socjologiczna srodowiska ludzi starych miasta Biategosto-
ku. Danuta Jakubowska, Jolanta Fiedorowicz. W: Problemy gerontologii
spotecznej i klinicznej w wojewddztwie bialostockim. Materialy III Zjazdu
Naukowego Lekarzy Ziemi Bialostockiej, Biatystok 1973. Red. Wojciech
Pedich, Biatystok 1973, s. 21-26

89. Powiazania rehabilitacji leczniczej i spolecznej. W: Rehabilitacja
inwalidow w PRL (materialy konferencji 1971). Red. A. Hulka, PZWL,
Warszawa 1973, s. 628-631

90. Problemy gerontologii spofecznej i klinicznej w wojewddztwie bia-
tostockim. Materiaty III Zjazdu Naukowego Lekarzy Ziemi Bialostockiej,
Biatystok 1973. Red. Wojciech Pedich, Bialystok 1973
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91. Stan zdrowia ludzi starych miasta Bialegostoku. Danuta Jakubow-
ska, Jolanta Fiedorowicz. W: Problemy gerontologii spotecznej i klinicznej
w wojewddztwie biatostockim. Materiaty III Zjazdu Naukowego Lekarzy
Ziemi Bialostockiej, Biatystok 1973. Red. Wojciech Pedich, Bialystok 1973,
s. 15-20

92. Tolerancja naparstnicy w réznych okresach wieku starczego. Danu-
ta Jakubowska, Jolanta Fiedorowicz. W: Problemy gerontologii spolecznej
i klinicznej w wojewddztwie biatostockim. Materialy III Zjazdu Nauko-
wego Lekarzy Ziemi Bialostockiej, Biatystok 1973. Red. Wojciech Pedich,
Bialystok 1973, s. 106-110

93. Wplyw aktywnosci ruchowej na wydalanie hydroksyproliny
u 0s0b starszych. Danuta Jakubowska, Stanistaw Kreczko, Zygmunt Za-
rebski. W: Problemy gerontologii spotecznej i klinicznej w wojewddztwie
bialostockim. Materiaty III Zjazdu Naukowego Lekarzy Ziemi Bialosto-
ckiej, Biatystok 1973. Red. Wojciech Pedich, Biatystok 1973, s. 57-60

94. Wydalanie kwasu wanilino-migdalowego w réznych grupach wie-
ku starczego. Danuta Jakubowska, Larysa Ciemnicka, Jolanta Fiedoro-
wicz, Andrzej Stogowski. W: Problemy gerontologii spotecznej i klinicznej
w wojewodztwie bialostockim. Materiaty III Zjazdu Naukowego Lekarzy
Ziemi Bialostockiej, Bialystok 1973. Red. Wojciech Pedich, Bialystok 1973,
s. 61-63

95. Zakrzepice ptucne jako powiklanie koncowego okresu zycia lu-
dzi starych. Danuta Jakubowska, Jolanta Fiedorowicz, Andrzej Stogowski.
W: Problemy gerontologii spolecznej i klinicznej w wojewddztwie bialo-
stockim. Materialy III Zjazdu Naukowego Lekarzy Ziemi Bialostockiej,
Biatystok 1973. Red. Wojciech Pedich, Biatystok 1973, s. 120-123

96. Znaczenie badan demograficznych dla planowania zorganizowa-
nej opieki nad ludzmi starymi. W: Problemy gerontologii spotecznej i kli-
nicznej w wojewddztwie bialostockim. Materiaty III Zjazdu Naukowego
Lekarzy Ziemi Bialostockiej, Biatystok 1973. Red. Wojciech Pedich, Biaty-
stok 1973, s. 10-15

1974
97. Nauki medyczne a ludzie starsi. W: Problemy ludzi starych w Pol-
sce. Red. B. Fritboes, PWE, Warszawa 1974, s. 288-297 (patrz tez 104)
98. Pielegniarstwo geriatryczne: podrecznik. Danuta Jakubowska, Te-
resa Kunda, PZWL, Warszawa 1974
99. Problemy gerontologii w naukach medycznych. W: Pol. Tyg. Lek.
1974, 29(47), s. 2049-2051
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100. Rehabilitacja uzdrowiskowa ludzi w wieku podesztym, (dysku-
sja okraglego stotu). Wojciech Pedich (moderator). W: Ostre choroby na-
rzadéw jamy brzusznej u ludzi w wieku podesztym. Rehabilitacja uzdro-
wiskowa ludzi w wieku podesztym. Materialy IV Dnia Geriatrycznego
w Inowroctawiu. Red. Eugeniusz Gawlak i Stanistaw Hryniuk, Inowroctaw
1974, s. 55-80

101. Rola poradni geriatrycznej w kwalifikowaniu do leczenia w sa-
natorium geriatrycznym. Danuta Jakubowska, Bogdan Snarski. W: Ostre
choroby narzadéw jamy brzusznej u ludzi w wieku podesztym. Rehabili-
tacja uzdrowiskowa ludzi w wieku podesztym. Materialy IV Dnia Geria-
trycznego w Inowroctawiu. Red. Eugeniusz Gawlak i Stanistaw Hryniuk,
Inowroctaw 1974, s. 85-90

102. Wplyw leczenia w sanatorium geriatrycznym w Inowroctawiu
na poziom cial ttuszczowych w surowicy. Bogdan Snarski, Eugeniusz
Gawlak, Stanistaw Kreczko. W: Ostre choroby narzadéw jamy brzusznej
u ludzi w wieku podesztym. Rehabilitacja uzdrowiskowa ludzi w wieku
podesztym. Materiaty IV Dnia Geriatrycznego w Inowroctawiu. Red. Eu-
geniusz Gawlak i Stanistaw Hryniuk, Inowroctaw 1974, s. 81-84

1975

103. Geriatryczny Osrodek Naukowo-Badawczy w Inowroctawiu.
W: 100 lat uzdrowiska Inowroctaw. Red. Eugeniusz Gawlak, Inowroctaw
1975, s. 73-75.

104. Nauki medyczne a ludzie starsi. W: Analizy i Opinie 7: Geriatria
i Gerontologia, Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, Warszawa 1975, s. 105-110 (patrz tez: 97)

105. Problemy geriatrii i gerontologii. Olgierd Buraczewski, Zdzistawa
Czyzewska, Zdzistaw Falicki, Danuta Jakubowska, Edmund Nartowicz,
Jerzy Piotrowski, Kinga Roszkowska-Wisniewska, Maria Sulowska, Tade-
usz Szelachowski, Halina Szwarc. W: Analizy i Opinie 7: Geriatria i Ge-
rontologia, Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Warszawa 1975, s. 1-121

106. Problemy gerontologiczne w biologii i medycynie. W: Starzenie
sie i staros¢ w badaniach gerontologicznych w Polsce. Red. J. Piotrowski,
PTG, Roczniki Gerontologii, Warszawa 1975, s. 67-71

107. Przystosowanie placéwek lecznictwa zamknigtego do potrzeb lu-
dzi starych. Danuta Jakubowska. W: Analizy i Opinie 7: Geriatria i Ge-
rontologia, Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Warszawa 1975, s. 75-80
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108. Stan aktualny i perspektywy rozwoju geriatrii w Polsce. W: Ana-
lizy i Opinie 7: Geriatria i Gerontologia, Rada Naukowa przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spolecznej, Warszawa 1975, s. 36-38.

109. Stan zdrowia ludzi starych w Polsce. W: Analizy i Opinie 7: Ge-
riatria i Gerontologia, Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia i Opieki
Spolecznej, Warszawa 1975, s. 41-53.

110. Srodowiskowe zréznicowanie sytuacji spolecznej i zdrowotnej
ludzi starych. Danuta Jakubowska, Jolanta Fiedorowicz, Teresa Wozniak.
W: Starzenie si¢ i staro§¢ w badaniach gerontologicznych w Polsce. Red.
J. Piotrowski, PTG, Roczniki Gerontologii, Warszawa 1975, s. 95-101

111. Wlijjanie zyzniennoj aktiwnosti na udalenie oksiprolina u sta-
rikow. Danuta Jakubowska, Stanistaw Kreczko. W: Preventia v geriatrii:
zbornik prac zo sympozia o prevencii v geriatrii. Red. St. Litomericky, Bra-
tislava 1975, s. 145-146

112. Zadania wojewddzkich poradni geriatrycznych. Danuta Jakubow-
ska. W: Starzenie si¢ i staro$¢ w badaniach gerontologicznych w Polsce. Red.
J. Piotrowski, PTG, Roczniki Gerontologii, Warszawa 1975, s. 299-304

113. Zalozenia programowe katedry (zakladu) gerontologii. W: Ana-
lizy i Opinie 7: Geriatria i Gerontologia, Rada Naukowa przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spolecznej, Warszawa 1975, s. 111-114.

1976

114. Aktualne i perspektywiczne problemy zdrowotne Polski (recen-
zja). W: Polityka Spoteczna 1976, 28(4), s. 32

115. Application of Wroclaw Taxonomy for evaluation of the simila-
rity between electrocardiograms from twins. W: Advances in Cardiology,
1976, 19(12), s. 1

116. Badania nad wptywem rdznic regionalnych na stan zdrowia, wa-
runki bytowe oraz potrzeby socjalne ludzi starych na wsi w wojewddztwie
biatostockim. Danuta Jakubowska, Teresa Wozniak. W: Medycyna Wiejska
1976, 40(1), s. 13-21

117. Bloki przedniej galazki lewej odnogi peczka Hisa w materiale
I oddziatu choréb wewnetrznych szpitala wojewddzkiego w Bialymstoku.
Ludomira Zarebska. W: Pol. Tyg. Lek. 1976, 31(14), s. 583-584

118. Profilaktyka procesow starzenia. W: Pol. Tyg. Lek. 1976, 31(28),
s. 1217-1219

119. Rola szpitali w leczeniu i rehabilitacji ludzi starych. Cz. I: Pacjen-
ci po 60 roku zycia w szpitalach wojewodztwa biatostockiego. Tamerlan
Smolski. W: Zdrowie Publiczne 1976, 87(2), s. 107-113
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120. Rola szpitali w leczeniu i rehabilitacji ludzi starych. Cz. II: Przy-
stosowanie placowek lecznictwa zamknigtego do potrzeb ludzi starych.
Danuta Jakubowska. W: Zdrowie Publiczne 1976, 87(3), s. 219-225

1977

121. Ocena sytuacji zdrowotnej regionu biatostockiego. Aniela Ptak,
Barbara Bien. W: Nauka i Praktyka, OBN Biatlystok, 1977, 2, s. 49-80

122. Polskie piSmiennictwo geriatryczne w okresie 1946-1974. Barbara
Bien. W: Slaski informator medycyny praktycznej (Geriatria). Red. Jozef
Japa, Katowice 1977, s. 67-138.

123. Problemy kliniczne trzeciego wieku. W: Biul. TWWP ,,Czlowiek
w pracy i osiedlu” 1977, 14, s. 7-15

124. Problemy socjalno-ekonomiczne i zdrowotne ludzi starych we
wsiach regionu bialostockiego. Danuta Jakubowska, Jolanta Fiedoro-
wicz, Teresa Wozniak. W: Biul. TWWP ,Cztowiek w pracy i osiedlu” 1977,
s. 32-40

125. Wplyw aktywnosci ruchowej na wydalanie hydroksyproliny
u 0s0b starszych. Stanistaw Kreczko, Danuta Jakubowska, Bogdan Snar-
ski, Zygmunt Zarebski. W: Roczniki Akad. Med. w Poznaniu 1977, supl. 4,
s. 67-70

126. Wydalanie hydroksyproliny z moczem w stanach dlugotrwalej
hipokinezji. Stanistaw Kreczko, Danuta Jakubowska, Zygmunt Zarebski.
W: Roczniki Akad. Med. w Poznaniu 1977, supl. 4, s. 62-66

1978

127. Badania kliniczne nad preparatem Cinnavit Polfa. Danuta Jaku-
bowska. W: Pamietnik sympozjum gerontofarmakologii, Staszow 30 wrze-
sien 1978. Red. M. Zarebski, Staszow 1978, s. 47-48

128. Fizjopatologia procesu starzenia. W: Pamietnik sympozjum ge-
rontofarmakologii, Staszéw 30 wrzesien 1978. Red. M. Zarebski, Staszow
1978, s. 5-8

129. Naparstnica w leczeniu niewydolnosci serca u ludzi starych. Da-
nuta Jakubowska, Aleksander Zagérski. W: Pamietnik sympozjum ge-
rontofarmakologii, Staszow 30 wrzesien 1978. Red. M. Zarebski, Staszow
1978, s. 29-30
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1979

130. Choroby wewnetrzne i pielegnowanie w chorobach wewnetrz-
nych (podrecznik dla $rednich szkét medycznych). Danuta Jakubowska.
PZWL, Warszawa 1979

131. Die Rolle der Kurorttherapie in der geriatrischen Prophylaxe. Da-
nuta Jakubowska. W: Zeitschr. f. Alternsforschung 1979, 34(5), s. 423-428

132. Pielegniarstwo geriatryczne. Danuta Jakubowska, Teresa Kunda.
W: wyd. II, PZWL, Warszawa 1979

133. Problemy opieki nad ludzmi starymi z uposledzonym wzrokiem.
W: Prace Naukowe U. SI. Katowice, 1979, 6, s. 143-147

134. Zaleznos¢ rytmu dobowego kortyzolemii od wieku i aktywnosci
ruchowej. Jozef Kretowski. W: Pol. Tyg. Lek. 1979, 34(47), s. 1817-1819

1980

135. Leczenie niewydolnosci krazenia w wieku starczym. W: Pol. Tyg.
Lek. 1980, 35(36), s. 1389-1391

136. Nauczanie gerontologii i geriatrii na wydzialach lekarskich aka-
demii medycznych. W: Pol. Tyg. Lek. 1980, 35(36), s. 1399-1401

137. Ocena sprawnosci opieki medycznej i spolecznej nad ludzmi sta-
rymi w wybranych osiedlach mieszkaniowych Bialegostoku. Aniela Ptak,
Barbara Bien. W: Wybrane problemy spoteczne nowych osiedli mieszka-
niowych. Red. L. Frackiewicz, Gornoslaskie Studia Socjologiczne, Katowi-
ce, 1980, t. 14, s. 167-175

138. Staros¢ funkcjonalna a staro$¢ chronologiczna. W: Referaty. Pro-
cesy demograficzne a model rodziny - demograficzne i zdrowotne uwa-
runkowania polityki spotecznej i ludnosciowej, Rada do Spraw Rodziny,
Warszawa 1980, s. 113-124 (materialy sekcji I krajowej konferencji nauko-
wej ,Rodzina i Polityka Spoteczna na Rzecz Rodziny w PRL”)

1981

139. Badania nad struktura i sprawnoscia opieki zdrowotnej i spolecz-
nej w osiedlach mieszkaniowych. Tadeusz Januszko, Ryszard Grebowski,
Framciszek Taraszkiewicz, Zdzistaw Korfel, Tadeusz Szelachowski, Aniela
Ptak, Wieslawa Zdanowicz, Mikotaj Rybaczuk. W: Roczniki Akad. Med.
Biatystok, 1981, 26, s. 191-247

140. Badania nad zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych i spolecznych
ludzi starych. Red. Wojciech Pedich. W: Nauka i Praktyka, OBN Bialystok,
1981, 3

141. Dzialalno$¢ geriatryczna przychodni rejonowej osiedla Piasta
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w Biatymstoku. W: Badania nad zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych
i spolecznych ludzi starych. Red. Wojciech Pedich, Nauka i Praktyka, OBN
Biatystok, 3, 1981, s. 13-28

142. Ludzie starzy na wsi w wojewodztwie biatostockim i ich potrzeby.
W: Materialy konferencji OBN w Biatlymstoku ,,Warunki bytu ludnosci
wiejskiej”, Suprasl 1981, s. 1-20

143. Podsumowanie badan. W: Badania nad zaspokajaniem potrzeb
zdrowotnych i spotecznych ludzi starych. Red. Wojciech Pedich, Nauka
i Praktyka, OBN Bialystok, 3, 1981, s. 97-100

144. System of medical and social care for the old people. W: Aging:
a challenge to science and society. Red. W. Beattie, ]. Piotrowski, M. Maro-
is, Oxford Univ. Press 1981, vol. 2, s. 213-220

145. Uwagi wprowadzajace, metodyka i zakres badan. Aniela Ptak.
W: Badania nad zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych i spolecznych ludzi
starych. Red. Wojciech Pedich, Nauka i Praktyka, OBN Biatystok, 3, 1981,
s. 5-12

1982

146. Badania stanu zdrowia i potrzeb socjalnych oséb powyzej 70
roku Zycia w wojewddztwie biatostockim. Grazyna Gruszczynska, Maria
Zateska, Alina Szulecka. W: Zdrowie Publiczne 1982, 93(5-6), s. 215-221

147. Czgstos¢ wystepowania choréb przewleklych w populacji ludzi
starych miasta Bialegostoku na podstawie badan kohortowych. Barbara
Bien. W: Choroba przewlekla w aspekcie epidemiologii, profilaktyki i spo-
teczno-rehabilitacyjnym: Materialy V Zjazdu Naukowego Lekarzy Ziemi
Bialostockiej, Lomzynskiej i Suwalskiej, Bialystok 1982, s. 19-21

148. Dyspanseryzacja geriatryczna jako metoda oceny epidemiolo-
gicznej stanu zdrowia ludzi starych wojewddztwa bialostockiego. Grazyna
Gruszczynska, Maria Zalteska. W: Choroba przewlekta w aspekcie epide-
miologii, profilaktyki i spoleczno-rehabilitacyjnym: Materialy V Zjazdu
Naukowego Lekarzy Ziemi Bialostockiej, Lomzynskiej i Suwalskiej, Biaty-
stok 1982, s. 312-314

149. Warunki mieszkaniowe ludzi starych w duzym miescie w Polsce
w poréwnaniu z innymi miastami Europy. Barbara Bien. W: Zdrowie Pub-
liczne 1982, 93(12), s. 549-554

150. Zdrowotne przestanki aktywizacji zawodowej ludzi starszych.
W: Problemy pracy i zabezpieczenia spolecznego ludzi starszych, Prace
Naukowe Uniwersytetu Slaskiego, 1982, 49(7), s. 72-79
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1983
151. Pielegniarstwo geriatryczne. Danuta Jakubowska, Teresa Kunda,
PZWL, Warszawa 1983, wyd. III
152. The elderly in Bialystok. Barbara Bien. W: Roczniki Akad. Med.
Biatystok 1983, 28, s. 53-104

1985

153. Choroby wewnetrzne i pielegnowanie w chorobach wewnetrz-
nych. Danuta Jakubowska, PZWL, Warszawa 1985, wyd. III

154. Epidemiologia nadcisnienia tetniczego 0osob po 70 r. Zycia w wo-
jewodztwie bialostockim. Barbara Bien, Malgorzata Halicka, Grazyna
Gruszczynska. W: Spoteczno-kliniczne problemy nadci$nienia te¢tniczego,
Whoctawek 1985, s. 114-117 (materialy konferencji)

155. Socjometryczna analiza populacji w wieku podesztym w Polsce.
Barbara Bien. W: Materialy Naukowe X Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, Kielce 1985, s. 73-81

1986

156. Cele i zadania lecznictwa geriatrycznego. W: Encyklopedia se-
niora. Red. Irena Borsowa, Wojciech Pedich, Jerzy Piotrowski, Tadeusz
Rozniatowski, Stanistaw Rudnicki, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986,
s. 286-289

157. Choroby ukladu krazenia u oséb starszych. W: Encyklopedia se-
niora. Red. Irena Borsowa, Wojciech Pedich, Jerzy Piotrowski, Tadeusz
Rozniatowski, Stanistaw Rudnicki, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986,
s. 296-305

158. Choroby ukfadu oddechowego. Danuta Jakubowska. W: Encyklo-
pedia seniora. Red. Irena Borsowa, Wojciech Pedich, Jerzy Piotrowski, Ta-
deusz Rozniatowski, Stanistaw Rudnicki, Wiedza Powszechna, Warszawa
1986, s. 306-311

159. Czlowiek stary w szpitalu. W: Encyklopedia seniora. Red. Irena
Borsowa, Wojciech Pedich, Jerzy Piotrowski, Tadeusz Rozniatowski, Stani-
staw Rudnicki, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986, s. 442-449

160. Encyklopedia seniora. Red. Irena Borsowa, Wojciech Pedich, Je-
rzy Piotrowski, Tadeusz Rozniatowski, Stanistaw Rudnicki, Wiedza Po-
wszechna, Warszawa 1986

161. Farmakoterapia geriatryczna. Red. Wojciech Pedich i Zbigniew
Szreniawski, PZWL, Warszawa 1986

162. Opieka domowa nad obtoznie i przewlekle chorym. Danuta Jaku-
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bowska. W: Encyklopedia seniora. Red. Irena Borsowa, Wojciech Pedich,
Jerzy Piotrowski, Tadeusz Rozniatowski, Stanistaw Rudnicki, Wiedza Po-
wszechna, Warszawa 1986, s. 423-441

1987
163. Badania nad stanem zdrowia ludnosci wiejskiej po 70 roku zy-
cia w roznych regionach kraju. Malgorzata Halicka. W: Medycyna Wiejska
1987, 22(1), s. 28-36
164. Minimal data set in long-term care. W: Continuity of care of the
elderly. Raport on a WHO working group, WHO Regional Office for Euro-
pe, EUR/HFA target 2, 1987, s. 35-38 (materialy konferencyjne)

1988

165. 20 lat wspotpracy I oddziatu choréb wewnetrznych wojewodzkie-
go szpitala zespolonego z zakladem anatomii patologicznej AM w Bialtym-
stoku. Jolanta Fiedorowicz, Iwona Jakubowska, Lech Zimnoch. W: Roczni-
ki Akad. Med. Biatystok 1988-1989, 33-34, s. 85-97

166. Analiza kliniczna 50 przypadkéw polithelii. Anna Radziwon.
W: Przeglgd Lekarski 1988, 45, s. 598-600

167. Podrecznik geriatrii dla lekarzy. Bogna Zakowska-Wachelko,
PZWL, Warszawa 1988

168. Problemy gerontofarmakologii. R6za Fiedorowicz. W: Postepy geron-
tologii. Red. B. Synak i T. Wréblewski, PZWL, Warszawa 1988, s. 197-207

1989

169. Badania longitudinalne nad zachowaniem si¢ kilku wskaznikow
wieku biologicznego. Urszula Drazkiewicz, Jerzy Sienkiewicz. W: Proble-
my Uzdrowiskowe 1989, 5-6, s. 89-98

170. Choroby wewnetrzne: podrecznik dla srednich szkot medycz-
nych. Iwona Jakubowska-Kuzmiuk, Alina Kacprzak-Wiatr, Klara Lazaro-
wicz, Jadwiga Szczech, PZWL, Warszawa 1989

171. Wplyw 24-dniowej uzdrowiskowej rehabilitacji geriatrycznej na
zachowanie si¢ ci$nienia tetniczego u normotensyjnych i hipertensyjnych
0sob po 60 roku zycia. Wiestawa Tarasiuk, Urszula Drazkiewicz, Wan-
da Choroszucha, Jerzy Sienkiewicz. W: Problemy Uzdrowiskowe 1989, 5-6,
s. 127-135

172. Zachowanie si¢ ci$nienia tetniczego 0sdb po 60 roku zycia
w okresie 10-letniej rehabilitacji geriatrycznej. Wanda Choroszucha, Ur-
szula Drazkiewicz. W: Problemy Uzdrowiskowe 1989, 5-6, s. 119-126
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173. Zachowanie si¢ tolerancji glukozy u pacjentow geriatrycznego szpi-
tala uzdrowiskowego w Inowroctawiu. Wiestawa Tarasiuk, Wanda Choro-
szucha-Depta, Urszula Drazkiewicz. W: Problemy Uzdrowiskowe 1989, 5-6,
s. 99-109

1990

174. Application of the Geriatric Assessment Card (GAC) in the mo-
nitoring of socio-medical status of the elderly, Polish experiences. Barbara
Bien, Malgorzata Halicka, Wiestawa Tarasiuk. W: Geriatric care at pri-
mary level. Red. G. Dooghe, Centrum voor bevolkings- en gezinsstudien,
Brussel 1990, s. 78-88

175. Choroby wewnetrzne: podrecznik dla $rednich szkét medycz-
nych. Iwona Jakubowska-Kuzmiuk, Alina Kacprzak-Wiatr, Klara Lazaro-
wicz, Jadwiga Szczech, PZWL, Warszawa 1990, wyd. II

176. Fazy zycia a zdrowie i jego zagrozenie, wiek poprodukcyjny.
W: Czlowiek, srodowisko, zdrowie. Red. J. Kopczynski i A. Sicinski, PAN,
Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Warszawa 1990, s. 289-299

177. Health status of the elderly people in the city of Bialystok. Barbara
Bien. W: Geriatric care at primary level. Red. G. Dooghe, Centrum voor
bevolkings- en gezinsstudien, Brussel 1990, s. 13-23

178. Influence of psycho-social factors on the living conditions and
health status of elderly people. Barbara Bien. W: Geriatric Care At Primary
Level. Red. G. Dooghe, Brussel 1990, s. 103-111

179. Projekt Systemu Opieki Geriatrycznej. Red. Wojciech Pedich,
PTG, Bialystok 1990, druk do uzytku wewnetrznego opracowany na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

180. Rola szpitali w strukturze opieki geriatrycznej.W: Projekt Syste-
mu Opieki Geriatrycznej. Red. Wojciech Pedich, PTG, Biatystok 1990,
s. 40-53

181. Trudnosci metodyczne badania zjawisk patologii spolecznej
w srodowisku ludzi starych. Malgorzata Halicka. W: Spofeczne aspekty
starzenia sie i starosci. Red. J. Starega-Piasek i B. Synak, Warszawa 1990,
s. 82-87

1991
182. Application of the geriatric assessment card (g.a.c.) in the moni-
toring of socio-medical status of the elderly. Barbara Bien, Malgorzata Ha-
licka, Wiestawa Tarasiuk. W: Materia Medica Polona 1991, 23(1), s. 47-50
183. Editorials. W: Materia Medica Polona 1991, 23(1), s. 3-4
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184. Farmakoterapia geriatryczna. Red. Wojciech Pedich i Zbigniew
Szreniawski, PZWL, Warszawa 1991, wyd. II

185. Leczenie nadcis$nienia tetniczego. Zbigniew Szreniawski. W: Far-
makoterapia geriatryczna. Red. Wojciech Pedich i Zbigniew Szreniawski,
PZWL, Warszawa 1991, wyd. II, s. 129-143

186. Leczenie przewleklej niewydolnosci krazenia. Zbigniew Szre-
niawski. W: Farmakoterapia geriatryczna. Red. Wojciech Pedich i Zbi-
gniew Szreniawski, PZWL, Warszawa 1991, wyd. II, s. 81-97

187. Problemy leczenia farmakologicznego w wieku podesztym. Iwo-
na Jakubowska-Kuzmiuk. W: Farmakoterapia geriatryczna. Red. Wojciech
Pedich i Zbigniew Szreniawski, PZWL, Warszawa 1991, wyd. II, s. 19-23

188. The dynamic of isolated systolic hypertension during the 10-year
period of geriatric treatment. Wanda Choroszucha, Urszula Drazkiewicz.
W: Materia Medica Polona 1991, 23(1), s. 36-39

189. The origin and development of gerontology in Poland. Jézef Ko-
cemba. W: Materia Medica Polona 1991, 23(1), s. 51-52

1992

190. Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla szkét medycznych. Iwona
Jakubowska-Kuzmiuk, Alina Kacprzak-Wiatr, Klara Lazarowicz, Jadwiga
Szczech. Red. Wojciech Pedich, PZWL, Warszawa 1992, wyd. III

191. Gerontologia. W: Encyklopedia zdrowia. Red. W. Gomutkai W. Re-
werski, PWN, Warszawa 1992, s. 85-88

192. Miejsce czlowieka starego w spoteczenstwie XXI wieku. W: Re-
fleksje nad staroscia - aspekty spoleczne, edukacyjne i etyczne. Red.
M. Dziegielewska, Wyd. UL, £6dz 1992, s. 7-12 (materialy migdzynarodo-
wego sympozjum, £6dz 12-13 czerwca 1992)

193. Opieka geriatryczna w placowkach podstawowej opieki zdro-
wotnej. W: Lekarz ogoélny - zadania i organizacja pracy. Red. M. Latalski,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ogélnej i Srodowiskowej, Lublin 1992,
s. 211-227

194. Wplyw starzenia demograficznego na zadania stuzby zdrowia
i kierunki ksztalcenia lekarzy. Barbara Bien. W: Problemy Higieny 1992,
(38),s. 117

195. Wplyw zjawisk demograficznych na kierunki ksztalcenia leka-
rzy u progu XXI wieku. Barbara Bien. W: Uniwersalizm i medycyna. Red.
K. Imielinski, Biblioteka Dialogu, UW, Warszawa 1992, s. 140-143

196. Wplyw zjawisk demograficznych na kierunki ksztalcenia lekarzy.
Barbara Bien. W: Pol. Tyg. Lek. 1992, 47(27-28), s. 614-615

427



1993

197. Central trends and problems in care for the elderly in Poland.
W: Social and health care planning for the elderly in Europe. Care — par-
ticipation — Networking. Red. H. Dohner, Lit. Verl., Munster, Hamburg
1993, s. 227-22 oraz: Gerontologie 1993, 3, s. 227-229

198. Environmental conditioning of pathological behavior in old
age. Malgorzata Halicka. W: Roczniki Akad. Med. Biatystok 1993, 38(2),
s. 134-145

199. Principle and realization of Small Area Planning for the elderly
in Bialystok. W: Social and health care planning for the elderly in Europe.
Care - participation - Networking. Red. H. Dohner, Lit. Verl., Munster,
Hamburg 1993, s. 169-178 oraz: Gerontologie 1993, 3, s. 169-178

200. Wskazowki metodyczne do ksztalcenia lekarzy rodzinnych z za-
kresu gerontologii. Bogna Zakowska-Wachelko, Matgorzata Halicka, Han-
na Jedrkiewicz. W: Zeszyty Problemowe PTG, 1993, t. 6, s. 1-30

1994
201. Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla szkél medycznych. Iwona
Jakubowska-Kuzmiuk, Alina Kacprzak-Wiatr, Klara Lazarowicz, Jadwiga
Szczech. Red. Wojciech Pedich, PZWL, Warszawa 1992, wyd. IV

1995

202. Analiza wieku i plci 0s6b zmartych w koncu XIX wieku i obecnie
w parafii katolickiej Biategostoku. Malgorzata Halicka. W: Gerontologia
Polska 1995, 3(3/4), s. 33-34

203. Challenges for elder care in Tampere and Bialystok. Riitta-Liisa
Heikkinen, Barbara Bien. W: Pendulum: health and quality of life in older
Europeans. Red. L. Ferrucci, E. Heikkinen, E. Waters, A. Baroni, Florence
1995, s. 209-230

204. Medyczne aspekty wspdlczesnej gerontologii. W: Pol. Arch. Med.
Wewn. 1995, 94, s. 79-86

205. Pacjenci w starszym wieku. Bogna Zakowska-Wachelko, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 1995, s. 1-199

206. Quality of life of the elderly during the economic and political
transformation in Poland. Barbara Bien. W: Pendulum: health and qua-
lity of life in older Europeans. Red. L. Ferrucci, E. Heikkinen, E. Waters,
A. Baroni, Florence 1995, s. 105-124

207. Selbsthilfe aufbauen - das Beispiel Bialystok in Polen. W: Deu-
tsche Zeitschr. f. Sozialarbeit 1995, 9, s. 211
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208. Social and health situation of the elderly in Poland. Zyta Beata
Wojszel. W: Development of care of elderly in Central Europe, Bratislava
1995, s. 41-45 (materialy ,,Fourth Central European Symposium on Socio-
-Gerontology”)

209. Wplyw transformacji spoteczno-politycznej w Polsce na jakos¢
zycia ludzi starych. Barbara Bien. W: Gerontologia Polska 1995, 3(3/4),
s. 21-38

210. Zasady postepowania z ludzmi w podesztym wieku. W: Choroby
wewnetrzne. Red. A. Wojtczak, PZWL, Warszawa 1995, t. 3, s. 853-865

1996

211. Leczenie farmakologiczne oséb starszych. W: Nowa Medycyna
1996, 3(26), s. 2-4

212. Ludzie starzy. W: wyd. CRSS, Warszawa 1996, s. 1-52

213. Prawa ludzi starych w Polsce a europejskie deklaracje praw czto-
wieka. Barbara Szatur-Jaworska, Malgorzata Halicka. W: Polityka Spot.
1996, 23(10), s. 20-24

214. Prawa obywatelskie ludzi starych w Polsce a Europejskie Deklara-
cje Praw Czlowieka (Ekspertyza Pol. Tow. Gerontologicznego). Malgorzata
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