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OSOBY STARSZE
W STARZEJACYM SIE SPOLECZENSTWIE

Streszczenie

Praca poswiecona jest problematyce starzenia sie spoleczenstwa oraz kon-
sekwencjom wzrostu dlugosci zycia ludzkiego. Skoncentrowano sie na psycho-
logicznych problemach starzenia sie, przystosowaniu sie do starosci, roli rodzi-
ny oraz spolecznej roli oséb starszych. CzeS¢ uwagi poswiecono stereotypom
dotyczacym oséb starszych, ich trwatosci, walce z nimi i zmianom jakim podle-
galy. Przedstawiono dziatania podejmowane wobec os6b starszych, w tym ini-
cjatywy podejmowane na forum miedzynarodowym, takze pod egida ONZ.
Wspomniano rowniez o instytucjach zajmujacych sie osobami starszymi, takich
jak domy opieki spotecznej i hospicja, ale takze uniwersytety trzeciego wieku,
zwiazane z ksztalceniem i aktywizacja oséb starszych.

Stowa kluczowe: starzenie sig, psychologiczne problemy starosci, spotecz-
na rola senioréw, staros¢ — stereotypy, inicjatywy miedzynarodowe na rzecz
0s6b starych, instytucje zajmujace sie seniorami.
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THE ELDERLY IN AN AGEING SOCIETY
Abstract

The paper deals with problems of the aging society and with consequences
of the increased human lifespan. The focus is on psychological problems of ag-
ing, adaptation to old age, the role of the family, and the role of seniors in the
community. Moreover, stereotypes concerning the elderly, stability of such ste-
reotypes, counteracting them, and their evolution are discussed. Initiatives on
behalf of the elderly are presented including international ones, also those un-
der the aegis of the UNO. Institutions involved in care provision to seniors,
such as nursing homes, hospices, but also golden age universities striving to
educate seniors and motivate them to be active are briefly described.

Key words: aging; psychological problems of old age; social role of the el-
derly; old age stereotypes; international initiatives on behalf of the elderly; in-
stitutions providing care to seniors.

Zmiany demograficzne

Postep nauk medycznych, wzrost gospodarczy, prozdrowotne
zmiany trybu Zycia wyraznie wplynely na zwiekszenie dlugosci
zycia, zwlaszcza w krajach rozwinietych. O ile pod koniec XIX w.
w Europie zachodniej przecietna dtugosc¢ zycia wynosita okoto 40
lat, zas populacje osob starszych, ponad 65-letnich, szacowano
na ok. 5%, to w drugiej potowie XX w. dlugosc¢ zZycia wzrosla o 14
lat u kobiet i o 11 u mezczyzn. W 2001 roku Sredni wiek zycia
kobiet wynosil juz 79,6 lat, zas mezczyzn — 75,8 lat. Znacznie
wzrost procentowy udzial osob starszych (60+) i w 2000 roku
wynosil 16,8%.

Owe zmiany demograficzne wywotuja wzrost zainteresowania
zjawiskiem starzenia sie. Wylonily sie¢ dwie grupy teorii, ukierun-
kowujace rowniez badania nad zapobieganiem starzeniu sie.
Zwolennicy pierwszej koncentruja si¢ na biologicznej stronie zja-
wiska (teorie bledu genetycznego, mutacji genetycznych, wolnych
rodnikow, miazdzycy, starzenia si¢ ukladu immunologicznego,
apoptozy i skracania sie telomerow), natomiast zwolennicy dru-
giej — na czynnikach psychospotecznych (styl zycia, odpornosc na
stres, jakosc¢ relacji miedzyludzkich).

W zwiazku ze zmianami demograficznymi niektorzy specjali-
Sci granice popularnego zyczenia ,stu lat” przesuwaja o 20,
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anawet o 50 lat. Czy oczekiwania takie sa uzasadnione? Do
pewnego stopnia chyba tak. Optymizm budza np. badania nad
komoérkami macierzystymi, dajac nadzieje na hodowle organéw,
ktore moglyby zastapi¢ zuzyte narzady (niedawno np. opisano
mloda kobiete, ktorej wyhodowano tchawice z jej wlasnych ko-
morek macierzystych szpiku i wszczepiono juz bez obaw o odrzu-
cenie przeszczepu). Przeksztalcanie niezroznicowanych komorek
macierzystych w dowolne komorki, staje sie najwieksza nadzieja
wspolczesnej medycyny. Jak podkresla Szczeklik (2012), mozna
by nawet przeksztalcac dojrzale komorki ciata w komorki naj-
mlodsze, macierzyste, zdolne zastapi¢ kazda komorke uszkodzo-
nego narzadu, przy czym odpadilyby trudne problemy etyczne
zwiazane z uzyciem zarodkow czy klonowaniem.

Obiecujacym kierunkiem sa badania nad mozliwoSciami re-
generacyjnymi tkanek — poznanie mechanizmu regeneracji (np.
odrastania utraconej konczyny u salamandry) budzi rowniez du-
ze nadzieje. Wiadomo takze, iz dtugosc¢ zycia zalezy od dlugosci
telomerow, skracajacych sie przy kolejnych podziatach komor-
kowych — badacze mysla juz o sztucznym ich wydluzaniu (Wa-
lewski, 2012)2.

Tempo procesu starzenia sie zalezy rowniez od nas samych.
Wsrod czynnikow wplywajacych na starzenie sie na pierwszym
miejscu wymienia si¢ szeroko rozumiany styl zycia (okoto 50%
wptywu), dalej Srodowisko spoteczne (20-25%) i wreszcie wyposa-
zenie genetyczne (5-15%) (Sadowski, 1994; za Steuden, 2012).
Istnieja dane wskazujace na mozliwos¢ wydluzenia zycia np.
przez niskokaloryczng diete: dieta o okolo 30 % ubozsza w kalo-
rie powodowala, ze np. nicienie i myszy zyly znacznie dhuzej, nie-
stety stawaly sie ospale i bezplodne. Pytanie, czy chcielibySmy
ptaci¢ taka cene za dhugowiecznos¢ nalezy oczywiscie uznac za
retoryczne. Pozostaja natomiast pytania czy chcielibysmy zyc
w stanie ,wiecznej starosci” i czy takie zycie bedzie dostatecznie
atrakcyjne? Dlatego w walke ze staroscia oprocz medycyny winny
wlaczyC sie rowniez nauki spoleczne, zajmujac sie takimi pro-
blemami jak przystosowanie Srodowiska spolecznego do wydtu-
zonego zycia, rozbudowa systemow opieki nad ludzmi starszymi,

2 Przypisy wedlug przyjetego w psychologii standardu ATP.
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czy walka z deterioracja poznawcza i marginalizacja osob star-
szych. Dzis w wigekszosci panstw uprzemystowionych stosunek
liczby pracujacych do liczby os6b na emeryturze wynosi 5:1, jed-
nakze w roku 2040 stosunek ten wyniesie prawdopodobnie 3:1.
To dlatego m.in. podtrzymanie aktywnosci poznawczej ludzi star-
szych i ich aktywizacja zawodowa nabieraja duzego znaczenia.

Wraz z wydtuzaniem sie zycia obserwuje si¢ rowniez zjawisko
malejacej dzietnosci: wskaznik dzietnosci zmalal z 3,7 dziecka
okoto stu lat temu, do 1,4 dziecka na kobiete w czasach wspot-
czesnych. W efekcie, o ile w 2002 r. na swiecie bylo ponad 580
mln. osob powyzej 60 r. z., to wedlug WHO w roku 2020 takich
0so6b bedzie prawdopodobnie ponad miliard. W Europie w 2000 r.
okoto 17% populacji mialo ponad 65 lat, natomiast przewiduje
sie, ze w 2025 bedzie to juz okoto 25% populaciji, zas sredni wiek
zycia wyniesie ok. 80 lat. Oznacza to, ze w Europie bedzie wow-
czas ponad 100 mln os6b w wieku powyzej 65 lat, w tym 48 mln
— powyzej 80 lat (Steuden, 2012; Nowicka, 2006a). Sytuacja taka
stworzy roznorodne problemy zaréwno prawne, spoteczne, jak
i polityczne.

Nie mozna zapominac, iz wydluzeniu zycia bedzie towarzy-
szylo rowniez wydtuzanie sie okresu niepetlnosprawnosci (Srednio
z 5,7 do 7,2 lat). Problem ten nie ominie Polski: ¢wier¢ wieku te-
mu Narodowy Spis Powszechny ujawnil ok. 2,5 mln niepelno-
sprawnych (okoto 7% ludnosci), zas w 2002 — juz prawie 5.5 mi-
liona (okoto 14% ludnosci), a wiec co 7 obywatel byl niepeino-
sprawny. Oczywiscie niepelnosprawnosc¢ nie jest wylacznie rezul-
tatem starzenia sie, jednakze istnieje tu wyrazny zwiazek — ok.
60% osob niepetlnosprawnych jest w wieku emerytalnym (Zych,
Kaleta-Witusiak, 20006).

Starosc¢

Powiada sie, ze starosc jest wowczas, gdy ojciec czas zaczyna
zabierac¢ wszystko to, co dala matka natura. Staros¢ okresla sie
w kategoriach wieku: a) metrykalnego; b) spotecznego (oczekiwan
co do stanu zdrowia, poziomu aktywnosci itp., przejawiajacych
sie przyznaniem emerytury badz innych swiadczen); c) biologicz-
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nego, lub d) wieku psychologicznego (sprawnosci umystowej,
funkcjonowania w Zyciu spotecznym). Brak jednoznacznego kry-
terium poczatku starosci wynika zarowno z wydhuzania sie Zycia,
jak i indywidualnego tempa starzenia sie. Jest to okres zycia
bardzo zroznicowany, zalezny przy tym od okresow wczesniej-
szych, przebiegajacych roznie u kazdego z nas. Trafialek (za: No-
wicka, 2006b) wyroznia kilka progow poczatku starosci: kalenda-
rzowy, biologiczny, prawny (ustawowy termin rezygnacji z pracy);
spoteczny (utrata prestizu i rél spolecznych) czy technologiczny
(lek przed nowymi urzadzeniami). Dlatego tez wprowadzono trzy
kategorie wieku: 1) wiek chronologiczny (metrykalny, kalenda-
rzowy i socjoekonomiczny); 2) biologiczny (stan organizmu), oraz
3) psychiczny (poziom funkcjonowania zmystow, psychomotoryki,
umystu).

Jesli chodzi o periodyzacje okresu starosci, to np. Dzienio
(za: Steuden, 2012), wyroznia: 1) poczatkowq starosc (60-69 lat);
2) wiek przejsciowy miedzy staroscia poczatkowa a wiekiem
ograniczonej sprawnosci fizycznej i umystowej (70-74 lata); 3)
wiek zawansowanej starosci, oraz 4) niedoteznej starosci (85+).
Niekiedy wyodrebnia sie kategorie tzw. ,mltodszych starszych”
(60-75) i ,starszych starszych” (75+). Z kolei wedtug WHO (No-
wicka, 2006 b; Steuden, 2012) wyodrebnia sie:

1) wiek przedstarczy (45-59 lat),

2) okres starzenia sie (wczesna starosé, ,mtlodzi starzy” —

60-74 lata),

3) wiek starczy (pdzna starosc, ,starzy starzy” — 75-89 lat)

oraz

4) dlugowiecznosc (90+).

Bilikiewicz i Parnowski (za: Kolodziej, 2006) wyrdozniaja ,,mto-
dych starych” (65-69 lat); ,Srednio starych — starych” (70-79 lat);
yStarych — starych” (80-89 lat); ,bardzo starych — starych” (90+).
Mowi sie rowniez o wczesnej (do 75 r. z.) i poznej starosci (powy-
zej 75 r. z.) oraz o ,trzecim” (60-90 lat) i ,czwartym wieku” (90+).
Okreslenia ,trzeci” i ,czwarty wiek” sg mato precyzyjne, ale lu-
biane przez senioroéw, nie zawieraja bowiem ocen pejoratywnych.
Przedstawione rozbieznosci odzwierciedlaja trudnosci w ustala-
niu poszczegolnych faz zycia, co wynika zarowno z indywidual-
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nego tempa starzenia sie, jak i roznych kryteriow (biologiczne,
ekonomiczne, spoteczne czy psychologiczne) podziatow.

Psychologiczne problemy starosci

W latach 80. ubieglego wieku psychologia starosci staje sie
odrebna subdyscyplina. Pojawia sie czasopismo Journal of Geron-
tology, oraz monografie i podreczniki poswigecone starosci (Steu-
den, 2012). Coraz czestsze publikacje oraz dzialalnos¢ organiza-
cji (poza)rzadowych i miedzynarodowych powoduja, ze w koncu
XX w. stopniowo zmienia sie wizerunek ludzi starszych. Jednym
z kierunkow dziatan bylo dazenie do polepszenia opieki zdrowot-
nej i socjalnej nad seniorami, w przewidywaniu, ze zmiany de-
mograficzne spowoduja obciazenie stuzby zdrowia pacjentami
w podesztym wieku. Dzi§ w Polsce juz 25% hospitalizowanych to
osoby po 65 r. z., mimo to odczuwa sie dotkliwy brak odpowied-
niego personelu. Postepy medycyny zaczynaja jednoczesnie sta-
wiaC przed nami pytania dotyczace definicji Smierci, konczenia
suporczywej terapii”, godnego zycia starszych. Okazuje sie, ze
etyka czy prawo nie potrafig rozstrzygnac wielu z tych problemow
(Krajcik, 2011).

Przyczyn trudnosci w opiece medycznej nad seniorami jest
wiele. Wynikaja one zaréwno z sytuacji gospodarczej, ogolnego
stanu stuzby zdrowia, braku koordynacji w rozdziale zadan mie-
dzy instytucje i rodziny, oraz brakow w kwalifikacjach zawodo-
wych personelu. Ostatni czynnik zdaje sie¢ szczegolnie wpltywac
na poczucie godnosci, ktére u oséb starszych jest silne i nieza-
lezne od stanu zdrowia. Niewlasciwe formy zwracania sie, lekce-
wazenie, wywoluja poczucie bezradnosci i ponizenia. Okazuje sie,
ze narzucane osobom starszym decyzje, nawet bardzo drobne,
wplywaja negatywnie na ich samopoczucie (Langer, Rodin, za:
Hock, 2003), natomiast dobre relacje ,,opiekun — chory” wywiera-
ja korzystny wptyw zarowno na chorych, jak i na personel.

Staros¢ ma zarowno pozytywne, jak i negatywne strony. Do
pozytywow nalezy zadowolenie z przejScia na emeryture, zwlasz-
cza u 0sOb zmeczonych, wypalonych zawodowo. Czas ten bywa
odbierany jako ,czas plonow”. Jesli bilans zyciowy wypada ko-
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rzystnie, osoby te odczuwaja satysfakcje z dobrze przezytego Zy-
cia, cieszg sie ze spokoju i mozliwosci realizacji pasji, na ktore
wczesniej nie mialy czasu. Osoby bierne zwykle gorzej znosza
przejscie na emeryture, odczuwaja pustke wynikajaca m.in.
z ograniczenia kontaktow zawodowych. Osoby aktywne przejScie
na emeryture znosza latwiej, a jesli zachowaly zdrowie, sity
i energie, podejmuja dodatkowg prace, aktywniej uczestnicza
W zyciu rodzinnym i spolecznym, spelniajac si¢ w roli dziadkow,
badz podejmuja rozne formy dziatalnosci oferowane przez rozma-
ite instytucje.

Okres ten niesie jednak rézne zagrozenia. Obserwowane
w tym okresie polepszenie relacji matzenskich bywa podbarwione
lekiem o stan zdrowia i utrate partnera. Rowniez przejscie na
emeryture to ogromna zmiana sytuacji zyciowej, wywolujaca
stres, pogorszenie sytuacji materialnej. Jesli bilans Zyciowy jest
negatywny, pojawia sie poczucie smutku, braku perspektyw, na-
silajg sie mysli dotyczace slabnacego zdrowia, utraty sprawnosci,
poczucie zblizania sie kresu zycia. Ocena dorobku zyciowego jest
szczegolnie wazna, wplywa bowiem na nasze emocje, dlatego
w przypadku oceny negatywnej wskazane sa dziatania zmierzaja-
ce do poprawy stanu emocjonalnego osoby starsze;.

Gorsza sytuacja materialna, pogarszajace sie¢ zdrowie i spraw-
nosS¢ psychomotoryczna, zanik kontaktow zawodowych przyczy-
niaja sie do ograniczenia kontaktow towarzysko-spotecznych.
Rodza sie problemy natury psychicznej, nasila poczucie osamot-
nienia, tendencja do wycofywania sie. By¢ moze dlatego okoto
30% osob starszych zdecydowaltoby sie na pobyt w domu opieki
spoleczne;j.

Moéwiac o narastajacej samotnosci nalezy rozréznia¢ miedzy
samotnoscia polegajaca na izolacji wskutek swiadomego wyboru
np. z checi wyciszenia sig, a osamotnieniem, polegajacym na su-
biektywnym doswiadczaniu braku wiezi, oraz samotnoscia spo-
leczna, ktora oznacza brak interakcji z innymi osobami i odpo-
wiada z grubsza pojeciu samotnosci, czy wreszcie samotnoscia
emocjonalna, bliska pojeciu osamotnienia i wynikajaca z braku
lub utraty osob bliskich. Przyczyny samotnosci bywaja rozne:
1) spoteczno-kulturowe — wynikaja ze stereotypow (zniedotezniali,
niesamodzielni), dystansu miedzypokoleniowego, braku wiezi ro-
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dzinnych, wdowienstwa itp.; 2) socjodemograficzne — wiazg sie
m.in. ze stanem cywilnym (np. bardziej samotne sa kobiety i oso-
by stanu wolnego oraz mieszkancy wielkich miast); 3) zdrowotne
(Steuden, 2012).

Do starosci, jak do kazdego okresu zycia, staramy sie przy-
stosowac. Istnieja trzy grupy teorii dotyczace przystosowania sie
do starosci: pierwsze akcentujg wycofywanie sie osob starszych;
drugie klada nacisk na stres (dostosowywanie si¢ do zmian bio-
logicznych i spotecznych), a trzecie zwracaja uwage na aktyw-
nosc i jej podtrzymywanie.

W zwigzku z adaptacja osob starszych pozadane byloby:
1) ulatwianie im korzystania ze zdobyczy techniki, 2) kontrola
i monitorowanie stanu zdrowia, 3) zapewnienie opieki socjalnej,
4) ulatwianie i kontrola dbalosci o siebie (edukacja, wyglad, roz-
wo0j). Pomoc seniorom powinna wigzac si€ z prewencja: promocja
zdrowia, propagowaniem odpowiednich zmian stylu zycia, udzie-
laniem wsparcia emocjonalnego. Takze aktywizacja seniorow jest
wielce korzystna: aktywni sa zdrowsi, zyja dluzej, sa szczesliwsi
(Steuden, 2012).

O ile cele zyciowe mlodych sa nakierowane na przysztosc, to
cele osob starszych ukierunkowane sa na biezace relacje spo-
leczne, mniej liczne, lecz poglebione, ktorym towarzyszy wieksza
akceptacja innych ludzi. W zyciu seniorow wzrasta rowniez zna-
czenie wiary, ulatwiajacej szukanie sensu, zmaganie sie z cier-
pieniem i samotnoscia. W przezywaniu wiary obserwuje sie albo
postawe negatywna (poczucie bycia karanym przez Boga), albo
pozytywna (szukanie wsparcia u Boga). Kobiety sa na ogét bar-
dziej religijne, maja silniejsze poczucie, ze wiara im pomaga, cze-
Sciej tez interpretuja rozne zdarzenia w kategoriach wiary (Steu-
den, 2012).

Szczegolna role w zyciu osob starszych odgrywa rodzina.
Malzenstwa zyja dhuzej i sa zdrowsze niz osoby samotne. Przej-
Scie na emeryture, ograniczenie kontaktow zawodowych i spo-
lecznych zwieksza tym samym role i znaczenie rodziny. Na Zycie
rodzinne silnie wptywa zjawisko separacji pokolen (,bliskie kon-
takty, ale oddzielne mieszkanie”). Przewlekla choroba lub Smierc
wspolmalzonka powoduje, iz niekiedy rodzic przeprowadza sie do
swego doroslego dziecka, tworzac ,zrekonstruowana rodzine
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trzypokoleniowa”. Rodzic-senior jest wowczas zwykle podporzad-
kowany, bez okreslonej roli, co bywa niekiedy przyczyna konflik-
tow.

Choroba, koniecznosc diugotrwalej pielegnacji znacznie po-
garsza sytuacje materialng rodziny — niekiedy zachodzi potrzeba
wsparcia, przydzielenia jej ,asystenta rodziny”. Problem ten do-
strzezono w Unii Europejskiej (projekt EUROFAMCARE). W Pol-
sce wedlug danych GUS 98% oso6b niepelnosprawnych mieszka
w domu; wynika z tego potrzeba wsparcia takich rodzin i nietrak-
towania tej sytuacji jako okazji do oszczedzania na wydatkach
publicznych (Zych, Kaleta-Witusiak, 2006). Potrzebna jest tez
koordynacja ushug pielegnacyjno-socjalnych swiadczonych przez
shuzbe zdrowia, opieke spoteczna, organizacje pozarzadowe, wo-
lontariat i rodzine.

Stereotypy

Wydhuzeniu zycia i starzeniu sie spoleczenstwa towarzyszy
swoisty kult mlodosci, ktora niekiedy staramy zachowac za
wszelkg cene. Rosnie liczba operacji plastycznych (niektore osoby
poddaja sie im wielokrotnie!), przy czym ,w miare jak rosna
techniczne mozliwosci przeksztalcania ciala, zmniejsza sie zako-
rzenione w nim poczucie pewnosci” (Wieczorkiewicz, 2007, s. 74).
Smier¢ staje sie terminem przemilczanym. Unikajac tematu
Smierci, bélu i cierpienia, tworzymy jednak nierealistyczny model
egzystencji. Wierze w postepy medycyny zdaje sie towarzyszyc
przekonanie o mozliwosci przechytrzenia Smierci, tymczasem
zamiast pelni zycia mamy niekiedy do czynienia z przedluzeniem
umierania: ,Czlowiek moze blagac o wypoczynek, spokoéj god-
nos¢; w zamian za to dostaje kroplowki, transfuzje” (Rudnicki,
2006, s. 113).

Na ogot o starosci pisze sie ,poprawnie politycznie”, nato-
miast mysli sie o niej poshugujac sie negatywnymi stereotypami
niedotestwa i bezradnosci. Wplywa to rowniez na samooceng
osoOb starszych. Stereotypy te ulegaly zmianom: dawniej domino-
wal raczej szacunek, autorytet, z czasem jednak wartosc¢ czlo-
wieka zaczeto mierzyC jego sprawnoscia i wydajnoscia. Wspo-
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mniany kult mtodosci uwypukla negatywny obraz ludzi star-
szych. Niektorzy akceptujq te sytuacje, starajac sie upodobnic do
mlodych (obronne trzymanie sie mtodosci). Problem ten zdaje sie
w wiekszym stopniu dotyczyc¢ kobiet, by¢ moze dlatego, ze wyglad
ma dla nich wieksze znaczenie. Obciazajacym stereotypem jest
rowniez ,infantylizacja” — traktowanie seniorow jak dzieci. Taki
stereotyp jest wzmacniany: seniorzy demonstrujacy bezradnosc
prowokuja do udzielania pomocy, natomiast ci okazujacy nieza-
leznos¢ sa ignorowani. Ciekawe, ze zaro6wno osoby mtode, a wiec
bardziej sprawne, jak i osoby starsze (nawet te doswiadczone
i madre), zajmuja nizsza pozycje spoleczna niz ludzie w Srednim
wieku, ktorzy zwykle maja jednak wyzszy status zawodowy
i ekonomiczny.

Stereotypy bywaja trwalte, bowiem nabywane czesto w mto-
dym wieku sg wowczas przyjmowane bezkrytycznie. Przedsta-
wianie seniorow jako stabych, zaleznych, z pomijaniem ich pozy-
tywnej roli w spoteczenstwie, okresla si¢ mianem ,ageizmu”. Nie-
kiedy mamy do czynienia wrecz z wrogoscig wobec ludzi starych
(gerontofobia), by¢ moze czesciowo wynikajaca z leku przed wia-
sna staroscia.

Stereotypy maja duze znaczenie, poniewaz m.in. wplywaja na
zdrowie: osoby negatywnie nastawione do wlasnej starosci zyja
krocej, sa obarczone wiekszym ryzykiem chorob serca, uzyskuja
gorsze wyniki w testach (pamieci, matematycznych) i sa bardziej
podatne na zranienie psychiczne. Akceptacja negatywnych ste-
reotypow przez seniorow powoduje, ze wrecz oczekujg u siebie
obnizenia sprawnosci fizycznej i poznawczej: niekiedy tak dosto-
sowuja sie do owych stereotypow, iz ujawniaja deficyty ktorych,
obiektywnie biorac, miec¢ nie powinni. Maja rowniez tendencje do
wyolbrzymiania dolegliwosci; czesto nie podejmuja leczenia, po-
niewaz uwazajq, ze dolegliwosci w ich wieku sa czyms natural-
nym, i nie wierzg w skutecznosc¢ leczenia osob starszych. Niekie-
dy jednak to otoczenie sugeruje seniorom rezygnacje z leczenia,
wlasnie z powodu podeszlego wieku.

Interesujace, ze negatywne stereotypy dotycza ludzi starych
»W ogole”, natomiast seniorzy znani osobiScie czesto sa oceniani
pozytywnie. Obserwuje si¢ rowniez stopniowa zmiane¢ stereoty-
pow. Ludzie starzy poczatkowo byli przedstawiani np. w USA ja-
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ko samotni, bierni, aspoteczni, kiotliwi i ubodzy, lecz w drugiej
potowie ubieglego wieku ich wizerunek w mediach zmienia sie:
pokazywani sa jako osoby aktywne, podziwiane i wplywowe
(Steuden, 2012). Niebezpieczne moga byC rowniez uprzedzenia
i stereotypy sugerujace, iz seniorzy wymagaja szczegolnej troski,
co sprzyja traktowaniu ich protekcjonalnie, a w konsekwencji
obniza ich samoocene. Szczegolnie szkodliwy wydaje sie wspo-
mniany stereotyp infantylizacji, nakazujacy traktowac starszych
jak dzieci, do ktorych nalezy mowic powoli, prostymi zdaniami.

Rola ludzi starych w spoleczenstwie

Rola osob starszych i stosunek do nich ulegaly zmianom.
W spoteczenstwach pierwotnych trudno mowi¢ o ludziach sta-
rych, bo ich z reguly nie bylo. Bardzo krotkie, pelne niebezpie-
czenstw zycie powodowalo, ze problem dlugowiecznosci jako taki
nie istnial. Oczywiscie czlowiek dojrzaly i doswiadczony byl za-
pewne ceniony, jesli jednak dozyt sedziwego wieku, to jako znie-
dotezniaty stawat sie bezuzyteczny — istnieja dane, ze takich ludzi
wrecz usmiercano (Nowicki, 2006).

W starozytnej Grecji czy Rzymie los osob starszych ulegt
znacznej poprawie. Zgodnie np. z zaleceniami Platona, wychowa-
nie mtlodziezy winno opierac si¢ wrecz na nasladowaniu star-
szych. W Atenach chetnie korzystano w rzadzeniu z pomocy i ra-
dy starszych, Spartg rzadzila wrecz rada starcow. Podobnie
w starozytnym Rzymie, ktorym rzadzili senatorowie — ojcowie
najznamienitszych rodow. Stopniowo jednak rola seniorow male-
je: w sredniowieczu narasta juz kult silnego, sprawnego (a wiec
mtodego) wojownika (Nowicki, 2006).

W czasach wspotczesnych po usamodzielnieniu sie dzieci na-
stepuje okres zycia we dwoje, a nastepnie uczestniczenie w zyciu
dzieci juz w roli dziadkow. Jest to bardzo istotna zmiana. Rola
dziadka lub babci czesto daje poczucie bycia potrzebnym. Poja-
wia sie duma z kontynuacji biologicznej, nasilaja sie kontakty
rodzinne bedace takze substytutem malejacych kontaktow poza-
rodzinnych (Sendyk, 2006). Sposob pelnienia roli dziadkow zale-
zy oczywiscie od wielu czynnikow, takich jak wiek, sprawnosc
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psychofizyczna, osobowosc¢, wyksztalcenie, wczesniejsze relacje
z dziec¢mi, itp. Podejmowanie roli dziadkow bywa obustronnie ko-
rzystne. Umacniaja sie wiezi rodzinne, ktore zwykle stabna po
usamodzielnieniu sie dzieci i opuszczeniu przez nie domu ro-
dzinnego. Umacnianiu wiezi sprzyjaja takze sSwieta, czesto spe-
dzane w rodzinnym gronie. Rowniez kontakty ,dziadkowie -
wnuki” bywaja obustronnie korzystne. Dziadkowie na ogol sa
cierpliwi, wyrozumiali, potrafia uwaznie wystuchac i by¢ wspar-
ciem, zwlaszcza w rodzinach niepelnych, ktorych niestety przy-
bywa — wowczas dziadek lub babcia moga stac sie¢ wrecz wzorem
osobowym dla wnuka czy wnuczki. Jesli wszyscy mieszkaja pod
jednym dachem, stanowig rzadka dzis rodzine wielopokoleniowa
Takie srodowisko jest wartosciowe wychowawczo, chociaz niepo-
zbawione zgrzytow i trudnosci: dziadkowie np. nie wychodzac
z roli rodzicielskiej krytykuja decyzje wlasnych dzieci, natomiast
pracujacy rodzice spychaja na dziadkow zbyt wiele wlasnych
obowiazkow rodzicielskich. Niekiedy dochodza trudnosci w kon-
taktach dziadkow z wnukami, majace czesto swoja dynamike —
poczatkowo harmonijne, w miare dorastania wnukow moga ule-
gaC pogorszeniu, m.in. w zwigzku z nienadazaniem dziadkow za
zmianami spolecznymi, zwiekszajacymi rozdzwiek miedzy Swia-
tem ich i wnukow.

Dzialania spoleczne wobec ludzi starszych

Pierwsze forum na temat starzenia sie, zwolane z inicjatywy
ONZ, odbylo sie¢ w Argentynie w 1948 roku, zas nastepne w 1969
roku na Malcie. Z kolei Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie na te-
mat Osob Starszych, rowniez z inicjatywy ONZ, odbylo sie
w Wiedniu w 1982. Owocem tego spotkania bylo opracowanie
tzw. Planu Wiedenskiego (Deklaracji Wiedenskiej), okreslajacej
dzialania, ktore nalezy podja¢ wobec seniorow. W 1991 Zgroma-
dzenie Ogolne ONZ przyjmuje Zasady Dzialania na Rzecz Osob
Starszych. Sformulowano tam osiemnascie zasad obejmujacych
piec obszarow: niezaleznosci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji
i godnosci (Jarre, 2011).
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Drugie Swiatowe Zgromadzenie na temat Starzenia sie Spo-
teczenstw odbylo sie w Madrycie w 2002 roku i zaowocowato
opracowaniem II Miedzynarodowego Planu Wsparcia Oséb Star-
szych. Wskazuje sie¢ w nim na trzy priorytetowe dzialania: 1) Sta-
ros¢ i rozwoj (m.in. okreslenie potencjalu poznawczego i zdolno-
Sci uczenia sig); 2) Promocja zdrowia i dobrostanu w starosci
(m.in. koniecznosc¢ ksztalcenia ustawicznego, utrzymania spraw-
nosci poznawczej); 3) Tworzenie Srodowiska umacniajacego
i wspierajacego osoby starsze. Podjete badania wykazaty m.in., ze
uczenie sie w starszym wieku jest mozliwe niezaleznie od pozio-
mu wyksztalcenia, co winno sklania¢ do aktywizacji osob star-
szych. W "Politycznej Deklaracji Madryckiej na rzecz Oséb Star-
szych" z 2002 roku stwierdza sie, iz: ,rzady powinny peinic role
lidera w dzialaniach na rzecz osob starszych i ponosza odpowie-
dzialnos¢ za wprowadzenie Miedzynarodowego Planu Dziatania
na Rzecz Osob Starszych 2002, jednakze podstawowe znaczenie
ma efektywna wspolpraca pomiedzy wladzami centralnymi i lo-
kalnymi, instytucjami miedzynarodowymi, osobami starszymi oraz
ich organizacjami i calym spoleczenstwem, wlacznie z organiza-
cjami pozarzadowymi i sektorem prywatnym” (Jarre, 2011).

W 1990 roku Zgromadzenie Ogdolne ONZ wyznaczylo 1 paz-
dziernika jako Miedzynarodowy Dzien Osob Starszych, natomiast
w 1992 uchwalono, ze rok 1999 bedzie obchodzony jako Miedzy-
narodowy Rok Oséb Starszych — jego podstawe programowa sta-
nowila wspomniana Deklaracja Wiedenska.

Opierajac si¢ na ww. dokumentach, Europejska Federacja
Osob Starszych (EURAG) na XIX Miedzynarodowym Kongresie
wysuneta liczne (trzydziesci siedem!) wnioski i ustalenia, doty-
czace m. in. zapobiegania dyskryminacji seniorow ze wzgledu na
wiek (pkt 8), dbalosci o ich wizerunek (pkt 10), walki ze stereoty-
pami (pkt 9), zapewnienia reprezentacji seniorow w kluczowych
organach panstwa (pkt 14), oraz konsultowania z nimi istotnych
decyzji (,Nic o nas bez nas”) (pkt 15). Postanowiono badac¢ zjawi-
sko dyskryminacji ze wzgledu na wiek oraz powolac¢ instytucje
Rzecznika Praw Osob Starszych (pkt 25), inwestowac¢ w programy
»,Ksztalcenia ustawicznego” (pkt 30), dbac¢ o mobilnosc i niezalez-
nosc starszych (pkt 32), zarazem uswiadamiac seniorom, ze maja
tez obowiazki wobec spoteczenstwa (pkt 26) (Jarre, 2011).
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W 2009 roku Europejska Platforma Ludzi Starszych (The Eu-
ropean Older People’s Platform) zorganizowala w Pradze konfe-
rencje na temat Godnosci i Zagrozen Osob Starszych. Rozpoczeto
ditugofalowe badania obejmujace cztery wazne sfery: zdrowie
i sprawnosc¢ fizyczng; funkcjonowanie poznawcze; adaptacje
(emocje, radzenie sobie) oraz funkcjonowanie spoteczne (Steu-
den, 2012).

W rozwazaniach dotyczacych starosci nalezy wspomniec
rowniez o Uniwersytetach Trzeciego Wieku (UTW). Pierwszy
powstal we Francji w 1973 przy Uniwersytecie w Tuluzie jako
osrodek dydaktyczny dla seniorow. Nieco odmienny charakter
ma model brytyjski: powstate w latach 80. ubiegltego stulecia
UTW z reguly nie wspolpracuja z uczelniami, a ksztalcenie oparte
jest na wzajemnej pomocy (bez podzialu na wykladowcow i stu-
chaczy). Model ten przyjat sie w krajach anglojezycznych, z tym,
ze w USA istniejq takze hostele, w ktorych zajecia prowadzone sa
przez pracownikow uczelni, ale tylko podczas letnich wakacji
(Steuden, 2012). Z czasem UTW staly sie waznymi placowkami
ustawicznego ksztalcenia oraz osrodkami organizujacymi Zzycie
SENniorow.

W Polsce pierwszy UTW powstal juz w 1975 roku w Warsza-
wie. Obecnie istnieje ponad 200 tego typu placowek o dwojakim
charakterze: a) UTW zwigzane z uczelnia wyzsza, kierowane
przez osobe mianowana przez rektora i funkcjonujace wg zasad
uczelni; b) luzno zwiazane z uczelnia, powolywane przez stowa-
rzyszenia prowadzace dzialalnos¢ popularyzatorska i kulturalna.
UTW tworza odrebna sekcje przy Polskim Towarzystwie Geronto-
logicznym, istnieje ponadto Miedzynarodowe Stowarzyszenie
UTW. Uniwersytety te pelnia istotna role edukacyjna (wyktady,
seminaria, lektoraty, dyskusje), integracyjna (spotkania, organi-
zowanie wolnego czasu) oraz aktywizujaca (zajecia rekreacyjne,
turystyczno-krajoznawcze) (Nowicka, Majdanska, 2006). Dzisiaj
seniorzy sa stosunkowo sprawni, wyksztalceni, maja wieksze po-
trzeby edukacyjno-poznawcze, stad tez wieksza rola UTW, ktore
zaspokajaja nie tylko potrzeby poznawcze, ale rowniez potrzebe
przynaleznosci, rozwijaja, podnosza samoocene. Niestety, nasila-
jaca sie komercjalizacja zycia spolecznego nie sprzyja takim in-
stytucjom (Nowicka, Blazewicz, 2006).
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Mowiac o opiece nad osobami starszymi nalezy wspomniec
o wolontariacie - zjawisku w krajach zachodnich popularnym,
u nas raczkujacym. Z badan wynika, ze wiekszoS¢ wolontariuszy
pozytywnie ocenia swoja role mimo trudow samej pracy (zakupy,
sprzatanie, opieka), jak i miejsca (domy, szpitale, domy opieki
spolecznej, hospicja).

Dobrym rozwigzaniem bylby pobyt niepelnosprawnej osoby
starszej w domu, z rodzina, w znanym Srodowisku, jednakze za-
nik rodziny wielopokoleniowej, warunki mieszkaniowe lub wrecz
niechec¢ rodziny do pelnienia opieki powoduja wzrost znaczenia
domow opieki spolecznej. Tryb zycia i funkcjonowanie w takich
placowkach odbiega od dotychczasowych rol (gospodyni, babci),
nastepuje zmiana rytmu zZycia (np. inne pory positkow) — czynniki
takie nie ulatwiaja adaptacji, zwlaszcza, ze mozliwosci seniorow
sa w tym zakresie ograniczone. Takie sytuacje moga zle wpltywac
na stan zdrowia, niekiedy powoduja bunt czy ,bierna adaptacje”,
czyli podporzadkowanie sie i izolacje (Babka 2006). Autor stwier-
dzit u ok. 20% badanych trudnosci adaptacyjne wymagajace in-
terwencji, a takze uderzajaco niski stan samopoczucia: 25%
okreslito je jako zte, a 75%a — jako bardzo zlte. Poniewaz zdrowie
wg WHO to nie tylko brak choroby, lecz pelny dobrostan psy-
chiczny, fizyczny i spoleczny, dane takie — gdyby zostaly potwier-
dzone w innych badaniach — nalezy uznac za alarmujace. Trzeba
jednak pamietac, ze samoocena zalezy réwniez od aktualnego
stanu zdrowia, zwykle nienajlepszego. Bardziej optymistyczne
dane uzyskala Niewiedzial (2006) badajac jakosc¢ zycia 76 mez-
czyzn i 43 kobiet mieszkajacych przynajmniej od roku w domach
opieki spotecznej. Autorka stwierdzita dos¢ wysokie poczucie sa-
tysfakcji, lekko podwyzszony nastroj, ale mala aktywnosc (bar-
dziej aktywni byli mezczyzni), co ttumaczono m.in. wycofywaniem
sie, wynikajacym z duzej liczby pensjonariuszy.

Standardy zycia w domach opieki sg zréznicowane, co wiaze
z kosztami. Ustawa przewiduje, ze jesli senior ma rodzine, musi
ona pokrywac koszty pobytu, a dopiero gdy jej na to nie stac, po-
byt finansuje panstwo. Panstwowe domy opieki sg drogie (w War-
szawie nawet 5 tys. za miesiac), natomiast prywatne, jesli sa tan-
sze, to zwykle oferuja gorszy standard (Bunda, Walewski, 2012).
Autorzy zwracaja szczegolna uwage na rodziny opiekujace sie
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chorym z otepieniem. U takich opiekunéw - czlonkéw rodziny
kilkakrotnie wzrasta ryzyko depresji, wypalenia, chorob kardio-
logicznych; ponadto nie moga oni podjac¢ pracy, co czesto ozna-
cza po prostu biede. Opiekunowie powinni mie¢ mozliwos¢ odda-
nia swoich podopiecznych na krotki okres, zeby odpoczac, co by-
loby per saldo optacalne, jednakze jest trudne. Istnieja co praw-
da wyspecjalizowane organizacje dla osob np. z choroba Alzhe-
imera, ale sa to jedynie grupy wsparcia, czasem samopomocy,
nie zapewniaja natomiast calodobowej opieki. Poza tym nawet
takie wsparcie z reguly nie jest dostepne w matych miejscowo-
Sciach. W innych krajach Unii rodzinom takim pomagaja samo-
rzady (co jest tansze niz koszty pozniejszego leczenia), natomiast
w Polsce samorzadom sie to nie optaca (bo zyskuje skarb pan-
stwa, a nie samorzad!).

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o hospicjach. Budujacy
przyklad stanowi Wielkopolskie Hospicjum dla Dorostych (Ja-
krzewska-Sawinska, Sawinski, Forycka, 2011), specjalistyczna
placowka opieki nad osobami starszymi. W ciggu ostatnich 10 lat
opiekowano sie¢ tam ponad dwoma tysiacami chorych w wieku
65-102 lata. Okoto 70% stanowili chorzy nienowotworowi, gtow-
nie z przewleklym bolem i odlezynami. Hospicjum dysponuje ze-
spolem wyjazdowym, przygotowanym do opieki paliatywno-
hospicyjnej: lekarze roznych specjalnosci oraz wykwalifikowane
pielegniarki, a takze psycholog, psychoterapeuta, fizjoterapeuta,
pracownik socjalny, duchowny oraz wolontariusze przeszkoleni
w opiece paliatywnej. Przestrzega sie zasady zachowania auto-
nomii chorego, tzn. opieka paliatywna jest dobrowolna, ponadto
opracowuje sie indywidualny program potrzeb pacjenta i rodziny,
ktora rowniez uczestniczy w podejmowaniu decyzji.

Uwagi koncowe

Przypomnijmy: w Europie w 2000 r. okolo 17% populacji by-
to w wieku ponad 65 lat, natomiast w 2025 roku takie osoby be-
da stanowily juz ok. 25% populacji, zas sredni wiek Zycia wynie-
sie okoto 80 lat. Przewiduje sie, ze Polska moze by¢ wowczas jed-
nym z najstarszych krajow Europy. Do nadchodzacych zmian
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demograficznych trzeba sie przygotowac, nie dopuszczajac do
wykluczenia z aktywnego zycia duzej czesci spoteczenstwa. Takie
dzialania prewencyjne wymagaja decyzji politycznych i ponad-
partyjnej zgody. Pamietajmy, ze staroSC nie dotyczy wylacznie
seniorow i ich rodzin, ale wpltywa na wszystkie sfery naszego zy-
cia: spoteczne, ekonomiczne, prawne.

Nie mozna zapominac, ze z wiekiem rosnie czestoS¢ wyste-
powania zespotow otepiennych, ktoéra wsrod osob w wieku 80-84
lata wynosi juz 16,5%. Dlatego nalezy pamietac¢ o rozwoju placo-
wek zajmujacych sie rehabilitacjg poznawcza osob starszych. Te-
go typu placowki sa rowniez potrzebne osobom starszym z nor-
malnym pogarszaniem sie zdolnosci umystowych wskutek sta-
rzenia sie — opracowuje sie dla nich metody opodzniajace zaburze-
nia poznawcze lub im zapobiegajace (Raskin, 2010). Jak pisze
Steuden (2012, s. 70), ,Starosci nie da sie uniknac¢, gdyz jest ko-
lejnym etapem rozwoju czlowieka, nie da sie¢ takze wykluczyc
czynnikow ryzyka zaburzen pojawiajacych sie czesciej w tym
okresie zycia. Mozliwe jednak staja sie wszelkie dzialania — od
profilaktyki zaburzen, poprzez dobra diagnostyke kliniczna,
opracowanie programow o charakterze pomocowym (w wymiarze
rodzinnym, spotecznym, organizacyjnym ekonomicznym, praw-
nym) majace na celu podtrzymanie jakosci zycia osob starszych
i zabezpieczenie przed poczuciem osamotnienia, marginalizacja
i wykluczeniem spotecznym”.

Czy takie zamierzenia i plany sa realne? No co6z... Nalezy
miec¢ nadzieje, a na razie wypada przypomniec¢ o zobowiazaniach:
wspomnianej Deklaracji Wiedenskiej, okreslajacej dziatania, kto-
re nalezy podjac wobec osob starszych, o przyjetych przez Zgro-
madzenie Ogolne ONZ Zasadach Dzialania na Rzecz Osob Star-
szych oraz innych omawianych tu inicjatywach tego typu.
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Artykut prezentuje wybrane aspekty porozumiewania sie¢ w jezyku ojczy-
stym. Zwrécono w nim uwage na kategorie pojeciowa kompetencija i jej przeja-
wy. Wyeksponowano kompetencje jezykowe i komunikacyjne, w tym kompeten-
cje fonologiczna, leksykalna, spoteczna, strategiczna, dyskursu, socjokulturows
i socjolingwistyczna. Zasygnalizowano tez skladowe i wskazniki kompetencji
porozumiewania sie w jezyku ojczystym zawarte w Zaleceniu Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady. Krétko scharakteryzowano dziecko kompetentne komunika-
cyjnie i podkreslono role srodowisk wychowawczych w nabywaniu zdolnosci do
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