Wspolnie, jezeli to tylko mozliwe — koncepcja wielopokoleniowos$ci w rodzinie i w spo-
lecznosci lokalnej

To jak silna jest nasza sklonno$¢ do specjalizacji i réznicowania w wielu dziedzinach, uswia-
domitam sobie szczegdlnie wyraznie w ostatnich latach i budzi to we mnie coraz wigcej wat-
pliwosci. Nie jestem pewien, czy za osiggni¢cie specjalizacji nie trzeba ptaci¢ wysokiej ceny,
jesli nie za wysokiej. Bo ocenianie czlowieka starego, mtodego, chorego, zdrowego gldwnie
wedhug tych kryteriow oznacza takze, ze odbiera mu si¢ wiele z tego, czym takze jeszcze jest
1 czym jeszcze bedzie.

Kieruj¢ oddziatem dziennym dla osoéb chorych psychicznie, dla ktéorych miatam stworzy¢
nowy program. Kwestia, czy wiek pacjentow musi odgrywac jakas role w tym programie, nie
pojawila si¢ — i to raczej przez nieuwage. Pozytywny wynik tego niedopatrzenia wyrazony
jednym zdanie brzmi: Tematem staly si¢ zamitowania, uzdolnienia i granice, ale nie wiek
poszczegbdlnych osob odwiedzajacych nasz osrodek, i to pomimo réznicy lat pomiedzy
osiemnasto- a siedemdziesigciolatkami. Po prostu wiek nie miat tu zadnego znaczenia.

Ale zauwazytam wiele innych sytuacji, w ktorych niejedna z odwiedzajacych nas 0sob zostata
oceniona wedlug swojego wieku 1 ,,uprzejmie” zaliczona do senioréw. Albo osoby te nawet
same uwazaja juz za niedozwolone inne przezywanie siebie niz tylko jako ludzi w okreslo-
nym wieku, a mianowicie jako seniorow, emerytow, pensjonariuszy domow pogodnej jesieni,
jak gdyby z tego przyporzadkowania miaty wywodzi¢ swojg przyszta tozsamos¢. Obserwato-
rowi takiemu jak ja majacemu juz swoje lata skutki takiego procesu wydaja si¢ by¢ coraz
mniej pozadane.

Dlatego tez mozna zaobserwowac, ze coraz wigcej starzejacych si¢ osob chcialoby jakos
unikng¢ sytuacji, w ktorej musieliby si¢ pogodzi¢ z ta trudng cezurg w ich biografii, a miano-
wicie ze od pewnego momentu beda definiowani gléwnie poprzez swdj wiek. ROwnoczesnie
u wielu powstata che¢é, o ile finansowo mogg sobie na to pozwoli¢, nie popadania w zaleznos$¢
od swoich dzieci, nie obcigzania ich. Dzisiejsze zycie zawodowe wymagajace coraz wigkszej
mobilnosci coraz rzadziej pozwala na state przejecie odpowiedzialnosci za rodzicéw lub star-
szych krewnych. ,,Moralny obowiazek” jako motyw do sprawowania opieki jest raczej ci¢za-
rem i tak tez jest odczuwany przez obie strony.

Jakie rozwigzania sa wigc mozliwe? Przej$cia do kolejnych etapow Zycia, stanowiace cigzkie
przezycie w zyciu cztowieka, zawsze oznaczajg tez jakie§ zagrozenie. Jezeli sam miatbym
wyobrazi¢ sobie jaka$ zmiang, ktora dotkngtaby mnie najdotkliwiej, to dotyczyltaby tego, ze
juz do niczego nie wnositbym swojego wktadu, do niczego, nad czym ludzie wspolnie pracu-
ja. Nie chciatabym tylko podrozowac, utrzymywac si¢ w dobrej kondycji, uczy¢ si¢ jezykow
albo jezdzi¢ na rowerze. Nie chcialabym mie¢ tez do czynienia wylacznie z ludZzmi, ktorzy
tylko podrozuja itp.

W naszym spoteczenstwie istnieje oczywiscie duze zapotrzebowanie na osoby, ktoére otworza
si¢ na to, czego brakuje na skutek zmian we wspotzyciu spotecznym: wspolne kontakty dzieci
1 0s0b w wieku ich dziadkéw sg np. bardzo wzbogacajace dla obu stron. Program telewizyjny
zrealizowany we Francji, opowiadajacy o przedszkolu i domu pogodnej starosci pod jednym
dachem uzmystowit mi, jak ogromnie wiele moga na tym zyskac obie strony, nawet gdy dzie-
ci sg mate a starsze osoby - bardzo stare.

W ostatnim czasie zapoczatkowano wiele projektow budowlanych — w moim otoczeniu w
Szlezwiku Holsztynie moge to doktadnie obserwowaé — ktére bardzo konsekwentnie wpro-
wadzaja w czyn ide¢ wspotzycia kilku generacji. Osiedla mieszkaniowe sg tak zaprojektowa-
ne, ze ludzie mogag si¢ nawzajem spotykac¢ i pomaga¢ sobie, ale takze zaszy¢ si¢ u siebie.
Chodzi tu przy tym zazwyczaj o osoby bez powigzan rodzinnych, ktore jednak zrozumiaty,
jakie szanse moze da¢ jednym rozszerzenie ich ciasnej przestrzeni jaka stanowi ich mala ro-



dzina, a innym mozliwo$¢ sensownego wilaczenia si¢ w zycie z innymi w zaleznosci od indy-
widualnych umiejetnosci.

Koncepcja ta — zwtaszcza w przypadku starszych osob — zaklada, ze one same pojmujg siebie
jako ludzi, ktérzy w tym wspdlnym zyciu maja co§ waznego do zaoferowania. Jest to jednak
tym bardziej trudne, im bardziej pokrzywdzone czuly si¢ te osoby w swoim wcze$niejszym
zyciu, poniewaz np. brak srodkéw materialnych utrudniat im uczestniczenie w Zyciu innych,
w zwigzku z czym czuli si¢ wykluczeni. Tym ludziom pozostaje czesto tylko samotnos$¢, a ich
jedyne kontakty spoteczne maja miejsce w poczekalniach gabinetéw lekarskich.

Wracajac do wspomnianej na wstepie sktonnosci do réznicowania i specjalizacji mysle, ze
psychiatria powinna zadawac sobie pytania. Jezeli jest tak, ze w niektorych klinikach tylko i
wylgcznie osiggniecie okreslonego wieku prowadzi do przyjecia na oddziat gerontopsychia-
trii, to mam tu duze watpliwosci. Na pewno jest tak, ze osoby z rozwini¢ta demencjg wyma-
gaja szczegoOlnego otoczenia i szczegodlnej opieki. Dobrze funkcjonujace instytucje dla tych
0sOb pokazuja nam, jak wazne jest dla nich tagodzenie trudnych zmian i zwrotow w ich zyciu.
Stwarza si¢ mozliwosci pozostawienia tych 0sob w znajomych emocjach i sytuacjach. Nato-
miast fakt, ze okreslona granica wieku bez ogladu osoby moze si¢ sta¢ kryterium przyporzad-
kowania, utwierdza ludzi tylko w tym, czego si¢ zazwyczaj obawiaja, a mianowicie ze staro$¢
jest wlasnie czyms, co prowadzi do wykluczenia.



