Utrata autonomii spolecznej, kulturowej i rodzinnej czlowieka starszego.
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Spojrzenie na role czynnikow biologicznych w do§wiadczaniu starosci jest
zblizone w Polsce i Niemczech. Istniejg natomiast znaczne odrgbnos$ci w wymiarze przede
wszystkim ekonomicznym, spotecznym, historycznym i kulturowym w obydwu krajach.
Przygotowujac si¢ do spotkania w Berlinie rozmawiatem z ludzmi starszymi z mojego
otoczenia jak postrzegaja utrate autonomii w swoim zyciu. Odpowiedzi, jakie ustyszatem
w przeciwienstwie do szeroko omawianej terazniejszosci i przysztosci senioréw w Europie
Zachodniej, najcze$ciej nawigzywaly do przeszto$ci, osobistych, nieraz bardzo prywatnych
i bolesnych przezy¢ z przed wielu lat. Stowo autonomia w jezyku polskim, podobnie jak
w antycznej Grecji ma silne konotacje historyczno- polityczne, oznacza przede wszystkim
niezaleznos$¢ panstwowa lub terytorialng. Rozméwcy moi przezywaja utrate autonomii
w starosci w perspektywie doswiadczen zagrozenia zycia w zwigzku z wojng, obozami,
zestaniami na Syberie, okresem stalinizmu w Polsce. W literaturze gerontologicznej w Polsce
zamiast poj¢cia autonomia czgsciej uzywa si¢ stow takich jak niezaleznos$¢, samodzielnos$¢,
czy godnos¢ cztowieka. Utrata autonomii czlowieka starego we wspotczesnej Polsce,
zardwno na poziomie nauki jak 1 do§wiadczen indywidualnych jest wcigz mato poznana.

W badaniach medycznych przeprowadzanych w naszym kraju pomijany jest obszar
indywidualnych przezy¢ schytku zycia, gdzie nauka moze czuje si¢ bezradna, a rynek nie
interesuje si¢ ubogim klientem. Nalezy podkresli¢, ze badania nad staroscig stanowig znikoma
czg$¢ prac w pordwnaniu, jakie prowadzi si¢ nad innymi etapami zycia. A jesli sa
prowadzone to najczesciej w aspektach ekonomicznych i demograficznych. W Polsce
najczesciej z obszarem autonomii czlowieka w wieku podesztym mozna zetkna¢ si¢

w konteks$cie nauk spotecznych, historycznych oraz oficjalnych nauczan kosciota
katolickiego. W biezagcym roku mozna byto zobaczy¢ przedstawienie "Staro$¢ jest piekna"
przygotowywane na podstawie ksigzki Esther Filar.Ta sztuka to krzyk zbiorowosci starszych,
sfrustrowanych ludzi, nikomu niepotrzebnych, ktorzy moéwig o sobie "my" i przeciwstawiajg
swoj $wiat innym, mtodszym. Sztuka zaktada, Ze starcy sg jedng z grup wykluczonych, co
zostalo podkres§lone poprzez fakt wystawienia sztuki na placu Konstytucji w Warszawie, a nie
w teatrze. Przekrzykiwanie jezdzacych tramwajow, rozmawiajacych ludzi na ulicy Warszawy
pokazuje zmaganie, ktore kazdego dnia podejmuja starsi ludzie, zeby kto$ ich zauwazyl.

Poczucie utraty autonomii w ostatnich latach zycia jest powszechne, silnie przezywane, czesto



niewypowiedziane, moze niekiedy nieu§wiadomione. Wazng kwestig sg naduzycia w
stosunku do os6b w podesztym wieku,ktore spoteczenstwo spostrzega jako wystepujace
sporadycznie. W 2007 roku przy wsparciu UE oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
zrealizowano projekt "Wizerunek osob starszych w mediach". Na podstawie materiatow
prasowych, opracowano raport z monitoringu ponad 900 tytutéw prasy ogolnopolskiej oraz
portali internetowych. Najczestszg poruszang kwestig nie byl problem szeroko rozumiane;j
utraty autonomii, ale tematyka emerytur i rent. Cztowiek stary najczesciej nie ma mozliwos$ci
lub tez nie moze zabra¢ gltosu w publicznej debacie. Cztowiek stary, naoczny swiadek
wydarzen z przesztosci pojawia si¢ na chwile w medialnych $rodkach przekazu przy okazji
waznych wydarzen panstwowych, kryzysoéw, rocznic jak np. powstania warszawskiego,
Katynia. Najwickszym problemem, o ktorym dyskutuje si¢ w Polsce od lat jest niedostatek
materialny ludzi w wieku emerytalnym, szczegdlnie samotnych, ktory moze spowodowac
utrate niezaleznos$ci bytowej i ekonomicznej na podstawowym poziomie zycia codziennego (
np. brak $rodkoéw na zakup lekarstw, ubran, funduszy na utrzymanie mieszkania). Na
krajowej liscie dluznikow za nieoptacenie energii elektrycznej i gazu sg osoby
dziewigcédziesiecio i stuletnie. W Krakowie uwolnienie czynszéw w kamienicach prywatnych
w ostatnich latach zagrozito wielu ludziom wiekowym eksmisja lub bieda. Istnieje wsrod
0sob starszych poczucie krzywdy historycznej, ze osoby zwigzane z bytym aparatem witadzy
okresu komunistycznego, w tym stalinowskiego majg czesto najwyzsze uposazenia
emerytalne, dodatkowe przywileje 1 mozliwosci polepszenia bezpieczenstwa socjalnego
poprzez ,stare uktady”. Kolejne demokratycznie wybrane ekipy rzadowe w wolnej Polsce nie
zmienily niesprawiedliwych proporcji $wiadczen emerytalnych. Trzeba podkresli¢, ze 70%
0sOb na emeryturze nie ma zadnych innych oszczgdnosci i dochodéw. Z drugiej strony czgsto
mala renta lub emerytura jest waznym zrodtem dochodu dla pozostatych cztonkow rodziny
zwlaszcza na wsi, w tym bezrobotnych, ale juz bez prawa do zasitku. Umieszczenie osoby
wiekowej w szpitalu staje si¢ dla pozostatych cztonkdéw rodziny mozliwoscia podratowania
budzetu domowego. Cele realizowane przez polskich seniorow w zwigzku z tym w
wiekszosci ograniczone sg do utrzymania niezalezno$ci w obszarze domu i najblizszej
rodziny. Rozluznienie wigzoéw rodzinnych zwigzane z przemianami spoteczno-kulturowymi,
skok edukacyjny ludzi mtodych, nadmierne zaangazowanie cztonkow rodziny w zdobywanie
doébr materialnych sprzyja poczuciu izolacji seniorow zwiaszcza w wiejskich rodzinach
wielogeneracyjnych. W latach 2004-2007 wyemigrowato z Polski okoto 1-2 milionow
mtodych ludzi, pozostawiajac bez wsparcia lub wymaganej opieki starzejacych si¢ rodzicow

oraz dziadkow czgsto w ubozszych regionach Polski wschodniej oraz matych miastach i



wsiach. W przeciwienstwie do Polski w Europie Zachodniej $wiadomos¢ problemu utraty
autonomii, dyskryminacji oraz ilo$¢ zgtaszanych spotecznie potrzeb jest bardzo duza, czemu
naprzeciw wychodzi rynek adresujac swoja ofert¢ do zamozniejszej grupy seniorow. Powstaje
nowy tzn.” srebrny segment” rynku proponujacy atrakcyjng oferte komfortowe;j starosci,
czesto jednak zmagajacej si¢ z narastajgcg samotnoscia i dylematami egzystencjalnymi.
Staros¢ jako fenomen

Trudno z naukowego punktu widzenia odpowiedzie¢ sobie, kiedy zaczyna si¢ staro$¢ i czym
ona jest, chociaz intuicyjnie kazdy to czuje. Jaka jest definicja staros$ci? Kto jest jej obecnym
tworca? Przystepujac do pisania pracy siegnalem do niemieckiej encyklopedii mojego
dziadka Jana z 1927 roku, w ktorej z pewnym zaskoczeniem odkrytem brak definicji starosci
w odniesieniu do cztowieka. Pomyslatem sobie, ze w przeciwienstwie do czasow obecnych-,,
petnych definicji 1 regulacji prawnych”, ten pozorny brak ilez dawat wolnosci. Czy zatem
pierwszym krokiem do utraty autonomii spolecznej nie sg arbitralnie tworzone kryteria

I definicje dotyczace staroéci np. wyznaczona granica 65 lat? Wiek ten w Niemczech, nie tyle
byl uznawany w XIX wieku za granice staro$ci, co zwalniat z koniecznosci ptacenia sktadki
ubezpieczeniowej w ramach pierwszej na §wiecie polityki spotecznej (Sozialpolitik
17.11.1881).Poczatki wspodtczesnie rozumianej definicji socjologicznej starosci, zatem sa
raczej wytworem politycznym i kapitalistycznym. Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze Niemcy jako
pierwszy kraj na $wiecie wprowadzity w XIX wieku system emerytalny, ktéry w tamtym
czasie byt pomystem przetomowym 1 nowoczesnym. Emerytury dostawali tylko nieliczni, ze
wzgledu na $rednig dlugos$¢ zycia, ktora wynosita wtedy zdecydowanie ponizej 50 lat .

W Wielkiej Brytanii pierwszy przypadek pokonania magicznej bariery 100 lat odnotowano
dopiero w 1936 r. W literaturze przedmiotu nie ma jednolitego stanowiska odno$nie kryteriow
poczatku starosci 1 jej periodyzacji, a rozbieznosci istniejace w tym zakresie zwigzane sg

z wydhuzaniem si¢ $redniej dtugosci zycia cztowieka, indywidualnym tempem starzenia si¢

a takze niejednolitym obrazem staro$ci w wymiarze biologicznym czy psychospotecznym.
Jak pisze niemiecki gerontolog H.Thomae: "Cztowiek ma tyle lat, na ile si¢ czuje, na ile
pozwala mu nastawienie spoteczne i otoczenie" .Obraz staro$ci zalezy od perspektywy,

z ktorej si¢ ja ocenia - dla ludzi mtodych staro§¢ wydaje sie by¢ odlegta a jednoczesnie
zwigzana nie tylko ze stabo$cig witalng, choroba, niepetnosprawnoscia, ale takze zyciowa
madros$cia, ktora w opinii wielu badaczy jest podstawowym i1 najwazniejszym efektem
przemian dokonujgcych si¢ w biegu zycia ( M. Stras-Romanowska ).Problematyka starzenia
si¢ powraca zawsze u schytku kazdej epoki, chociaz rzadko jest tematem pierwszoplanowym.

Od starozytnej Grecji i Rzymu przez $redniowiecze do czasow wspolczesnych wystepuja



dwie tendencje: jedna reprezentujg Platon i Cycero, postrzegajac ludzi starych jako madrych,
doswiadczonych, waznych w sprawowaniu sprawiedliwych rzadow. Drugg tendencje
reprezentuje Arystoteles, podkreslajac wszystkie ciemne cechy starosci, ograniczajac ich
udziat we wtadzach 1 wykluczajac ich z zycia publicznego. Znane sg negatywne stereotypy
staro$ci zawarte w komediach, satyrach greckich i rzymskich,okrutne obyczaje wynoszenia
starych ludzi na pustkowie, aby tam dokonali zycia, czy bezposrednio zabijania ludzi
wiekowych. Nalezy podkresli¢, ze gerontokracja bylta charakterystyczna przede wszystkim
dla kultur Daleko Wschodnich (tradycji konfucjanskich wartosci), a w mniejszym stopniu dla
europejskiej, w ktorej akcentowano autonomie jednostki. Dyskryminacja oraz izolacja
spoteczna ubogich 0séb starszych byta czesto spotykanym zjawiskiem, ale ze wzgledow
demograficzno-ekonomicznych tematyka ta byta pomijana az do XX wieku. Demograficzny
prog staro$ci zostat przekroczony w Niemczech 1937 roku, a w Polsce w 1960 roku.
Wymiar spoleczny

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1999 roku na $wiecie zyje ponad
580 milionéw ludzi powyzej 60 roku zycia (wiek uznawany przez WHO za poczatek
staro$ci), w tym wigcej niz potowa (okoto 355 milionéw) w krajach wysoko rozwinigtych.

Z danych szacunkowych wynika, ze w 2020 roku ogdlna liczba ludzi starych osiagnie

1 miliard, w tym krajach najbogatszych przekroczy 700 milionow, co stanowi¢ bedzie okoto
30% calej populacji. Podobna tendencja demograficzna zarysowuje si¢ w Polsce - z prognoz
podawanych przez Glowny Urzad Statystyczny wynika, ze w 2020 roku okoto 24% Polakow
bedzie w wieku ponad 60 lat, przecigtna dtugos¢ zycia kobiet przekroczy 80 lat, za§ m¢zczyzn
74 lata. Wedtug szacunkow GUS w 2000 r. mezczyzni w Polsce zyli $rednio 69,8 lat, kobiety
za$ 78 lat. Nadal roznica pomigdzy trwaniem zycia m¢zczyzn i kobiet w Polsce jest duza
(ponad 8 lat), podczas gdy norma europejska to 5-6 lat. Powoduje to duzy stopien feminizacji
starosci. Wiek dozywania w Polsce jest nizszy niz ma to miejsce w krajach
zachodnioeuropejskich; dla kobiet to okoto 5-6 lat, dla mezczyzn 7-8. Pod wzgledem
oczekiwanej dtugosci zycia Polska jest na 28 miejscu w Europie.

Globalizacja starzenia si¢ ludnosci §wiata niesie ze soba zapowiedz powaznych,
niekorzystnych zmian dla panstwa (m.in. poglebienie si¢ luki miedzy wplywami i wydatkami
na $wiadczenia emerytalne, destabilizacja budzetu), gospodarki (zwlaszcza zwezenie rynku
pracy i rynku konsumentow, wyzsze koszty pracy), jednostki (szczegdlnie obnizenie
swiadczen emerytalnych, wzrost udzialu wiasnego w gwarantowaniu bezpieczenstwa
socjalnego) oraz rodziny (np. wzrost obcigzen podatkowych, przejecie opieki nad najstarszym

pokoleniem). Zmiany w strukturze demograficznej powoduja koniecznos¢ szybkiej



przebudowy modelu produkcji i konsumpcji oraz modelu oszczgdzania i inwestycji i/lub
systemu wsparcia spolecznego, zabezpieczen spotecznych itp. Na znaczeniu zyskuja
pytania:kto zyskuje? kto ptaci? kto i za co jest odpowiedzialny? Restrukturyzacja gospodarki,
przeksztatcenie struktury rodziny, przebudowa wspotczesnej kultury oraz zmiana definicji
wielu tzw. polityk szczegotowych — zwlaszcza miejsca polityki wobec starosci w obliczu
kryteriéw ekonomicznych stwarza zagrozenie dla autonomii cztowieka w wieku podesztym
(Z.Wozniak). Czy stwierdzenie ,klient nasz pan”, bedzie gldwnym wyznacznikiem autonomii
spotecznej cztowieka starego? Globalizacja starzenia si¢ stawia takze pytania etyczno prawne
roéwnego dostepu do zasobow, sprawiedliwej ich alokacji, wyboru adekwatnego sposobu
interwencji, odwlekania lub przyspieszania $mierci.Dylematy moralne rodza kwestie
zwigzane z naktadami publicznymi i prywatnymi na opieke dtugoterminowa, dostgpem do
niej i jej trwaniem oraz ochrong praw obywatelskich wszystkich senioréw, a zwlaszcza
ubogich i niepetnosprawnych(Z. Wozniak). Nasuwa si¢ nieuchronne pytanie, kto 1 kiedy
bedzie musial zadecydowac o zastosowaniu lub zaniechaniu odpowiednich procedur
diagnostycznych i leczniczych u 0séb w podesztym wieku? (F.Kokot).

Zmiany demograficzne wspdiczesnego swiata wymagaja nowej polityki wobec 0sdb
starzejacych si¢ i starych. W Polsce tendencje te zarysowaty si¢ w polityce wobec 0sob
starszych dopiero na poczatku lat 90. XX stulecia. Przejawy i nastgpstwa zmian
demograficznych na $wiecie zaczety niepokoic 1 absorbowac organizatorow zycia
gospodarczego oraz organizacje mi¢dzynarodowe. W Deklaracji Zasad Narodow
Zjednoczonych zwang takze Deklaracjg Wiedenskq z 1982 roku okreslono 5 gtownych zasad
dotyczacych ludzi starszych: Niezaleznosci; Wspotdecydowania; Opieki; Samorealizacji;
Godnosci . Znaczacym faktem w dyskusjach na temat zmiany orientacji polityki spoteczne;j
wobec senioréw byla debata w Denver w dniu 1997 roku, kiedy to uznano, iz nalezy porzucic¢
stereotypowe postrzeganie ludzi starych jako osob zaleznych, niesamodzielnych oraz
zastanawiano si¢: jak promowac zdrowe starzenie si¢ uwzgledniajac 1 tworzac nalezne
seniorom warunki 1 prawo wyboru, nad sposobami usuwania barier uczestnictwa seniord6w na
rynku pracy. WHO zaprezentowala program ,,Polityka zdrowotna dla wszystkich w XXI w.
,,Health for All in the 21th Century”, ktory po raz pierwszy ustanawia warto$ci etyczne
(prawa czlowieka) jako bazg dla tej polityki stwierdzajac ,, Coraz wiecej potrzeb i oczekiwan
0s0b starych wykracza poza mieszkanie, dochod i do tej listy dolqcza sie inne czynniki
wzmacniajgce ich autonomie i spoteczng produktywnos¢ ”. WHO stwierdza, ze nalezy
wdrozy¢ programy stuzace przeciwdziataniu izolacji spotecznej oraz marginalizacji.

Swiatowe Zgromadzenie Narodow Zjednoczonych do spraw Starosci, jakie odbyto si¢ w



Madrycie (8-12 IV 2002 r.), poprzedzit raport organizacji Help Age International, noszacy
tytut: Stan ludzi starszych na swiecie (State of the World’s Older People 2002). Z raportu tego
wynika, ze ,,starzy ludzie sg wykorzystywani, odmawia si¢ im podstawowych ludzkich praw,
zyja w nedzy 1 sa odpychani przez spoteczenstwo”. Przeprowadzone w 32 krajach badanie
nad sytuacjg zyciowa ludzi starzejacych si¢ i starych wykazalo, ze osoby, ktore przekroczyty
60-ty rok zycia maja utrudniony dostep do edukacji i opieki zdrowotnej, odmawia si¢ im
czlowieczenstwa, pozbawia si¢ ich praw, sg wykorzystywane i atakowane. Zjawiskiem
czestym jest przemoc rodzinna wobec 0sob starszych, lekcewazenie podstawowych ich
potrzeb, zaniedbywanie oraz psychiczne i fizyczne maltretowanie. Deklaracja Zgromadzenia
Parlamentu Europejskiego (1999) stwierdza migdzy innymi, ze: starzenie sig, globalizacja i
glebokie zmiany spoleczne przynoszq brzemienne skutki zagrozenia dla osob starych i dla
spojnosci spolecznej, ochrona jest tylko jednym z aspektow odbijajgcych si¢ na przysztosci
najstarszego pokolenia. W konsekwencji Komitet Ministrow Rady Europy uznal, ze w
poszanowaniu zasady autonomii nalezy prowadzi¢ do tworzenia polityki korzystnej,
przychylnej dla 0sob zaleznych.(...) poprzez eliminowanie/redukowanie czynnikow
sprzyjajacych izolacji, marginalizacji 1 wykluczeniu spotecznemu senioréw i/lub naduzyciom
i stosowaniu przemocy wobec najstarszego pokolenia (biofizycznej, psycho-emocjonalnej i
s0cjo-ekonomicznej na poziomie jednostki i srodowiska). Od 1 stycznia 2009 roku zacznie
obowigzywa¢ Karta Praw Podstawowych podpisana przez 25 panstw europejskich,
zawierajgca ramy prawne dla obywateli UE. Artykut 25 pos§wigcony jest prawom o0sob
starszych, podkreslajacy ich godno$¢, rownos¢ i niezaleznos¢ w zyciu spotecznym 1
kulturowym. Nalezy nadmieni¢, ze Polska zastrzegla sobie opcje (Opt-out) razem z Wielka
Brytanig. Protokot 7 dotaczony do Traktatu Lizbonskiego ogranicza jurysdykcje
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, ktory nie bedzie mogt si¢ wypowiadaé na temat
zgodnosci prawa polskiego z tg Karta.Zestawiajac powyzsze deklaracje z realiami zycia
nasuwa si¢ wiele pytan:

Czy tworzone prawo bedzie wystarczajagcym gwarantem autonomii cztowieka starego w
systemie opieki zdominowanym przez realia wolnorynkowe, globalne zalezno$ci 1
nowoczesne technologie? Czy cztowiek w systemie techniczno- informatycznym zachowa
swoja podmiotowos¢ 1 indywidualno$¢? Jozef Szajna, wielki twdrca wspotczesnego teatru,
ktorego korzenie sztuki siggajag Auschwitz, uwaza, ze postgp cywilizacyjny zmierza do
samozaglady, jednostka jest skazana na klgske. Za istote dzisiejszej autonomii widzi walke o

godnos$¢ i wolnosci ludzka, protest moralny przeciw wszelkiemu zniewoleniu, w tym



technicznemu. W jego ostatniej wystawie pada jednak znamienne pytanie: ’czy ktos jeszcze

tego shucha?”

Utrata autonomii spolecznej czlowieka w wieku podesztym w Polsce

W Polsce w latach powojennych system socjalistyczny kreowat cztowieka biernego,
pozbawionego szerokiej swiadomosci wlasnej autonomii, poddanego instytucjg panstwowym,
ktorego ks. prof. Tischner opisat jako homo sovieticus. Dtugi cien PRL-u jest bardzo giteboko
zakorzeniony w catym spoteczenstwie polskim, ale przede wszystkim pada na pokolenie
powojenne. Drugim waznym zjawiskiem, jest spoteczno-kulturowa trauma wyjscia z systemu
komunistycznego. Anomia sukcesu po roku 1989 jest w pewnym sensie chaosem,
dezorientacja w dziedzinie regut, norm, wartosci i wzoréw zycia spotecznego, stanem
rozkojarzenia. Reguly, w ktorych zyto obecne starsze pokolenie przestaly obowigzywac oraz
pasowa¢ do wspotczesnej sytuacji. W warunkach obecnych wymagane sg reguty zupetnie
przeciwstawne. Reorientacja warto$ci spowodowata traume, poczucie dezorientacji,
zagubienia. Przyktadem obrazujacym podobne zjawisko w Berlinie Wschodnim moze by¢
glo$ny niemiecki film ”Goodbay Lenin”, w ktorym rodzina po upadku muru berlinskiego
oszukuje osobe chorg w celu ratowania jej przed traumg zwigzang z transformacjg systemowa.
Na tym tle pojawia si¢ trauma wtorna wynikajaca, z niezamierzonych, lecz nieuchronnych
konsekwencji reform 1 ich efektow ubocznych. PdZniej pojawia si¢ trauma trzeciego stopnia
zwigzana z nowymi elitami nieposiadajagcymi odpowiednich kompetencji, zapominajagcymi

o tym, co jest stuzbg publiczng (P.Sztompka).Upadek komunizmu wywotat swoisty kryzys
tozsamosci, zachwianie pamigci zbiorowej, podwazenie sensu dokonan 1 postaw wsrod tej
czesci spoteczenstwa, ktora definiowala swoja tozsamos$¢ w jakiejs relacji w stosunku do
poprzedniego systemu (Wnuk-Lipinski,Synak).Charakterystyczny jest u ludzi w wieku
podesztym spadek zaufania do instytucji ( takze spotecznych i medycznych), nostalgia za
przesztoscig. W 1995 roku w badaniach CBOS ponad 30 procent ludzi w podesztym wieku
ocenilo swoja sytuacje jako ,,z13”, mimo to tylko 6 % ludzi w tym okresie Zycia korzysta z

pomocy opieki spoteczne;j.

W Polsce obserwuje si¢ zmniejszenie aktywnosci zawodowej ludnosci po 50 roku zycia,
zwlaszcza kobiet. Wczesne wycofanie si¢ z aktywnos$ci zawodowej (Sredni wiek wycofania
si¢ z aktywnosci zawodowej w Polsce obecnie nalezy do najnizszych w Europie-wynosi 57 lat
dla mezczyzn 1 52 lata dla kobiet) wplywa na utrate pozycji materialnej oraz powazania w

lokalnej spotecznosci i1 rodzinie. 42% polskich senioréw ocenia swoja pozycje materialng



negatywnie. Dla wielu rodzin powaznym wydatkiem finansowym jest: leczenie i leki
(26%),utrzymanie mieszkania (46,8%),zakup zywnosci (17,5%).Wigkszo$¢ senioréw spedza
Czas na emeryturze biernie i monotonnie, ograniczajac swoja aktywnos$¢ do domu i rodziny.
W Polsce w przedziale wieku 55-64 mamy najwyzszy stopien nicaktywnos$ci zawodowej
(79,7%) w Europie i aktywnos$¢ gtownie w obszarze rodzinnym. Po 65 roku zycia tylko 0,4%
0sOb utrzymuje si¢ z stalej pracy umystowe;j, doksztatca si¢ 0,3% osob, prowadzi dziatalno$¢
spoteczng 3,8% seniorow. Szybkie tempo postepu technologicznego powoduje, ze ludzie
starsi nie s3 w stanie zaadoptowac si¢ do nowej sytuacji, czuja si¢ zagubieni, zdegradowani
oraz nieprzydatni spoleczenstwu. Wiedza ich i umiejetnosci nie odpowiadaja wymaganiom
pracodawcow. W latach 1989-1997 liczba emerytow wzrosta prawie o 49%,rencistow
pobierajacych renty inwalidzkie o 26%. Proces ten ma wiele przyczyn. Wérdd nich duze
znaczenie maja: wysoki poziom bezrobocia w okresie transformacji systemowe;j, niski kapitat
ludzki starszego pokolenia, polityka spoleczna przez wiele lat zachecajaca do wczes$niejszej
dezaktywizacji zawodowe;j i stan spotecznej $wiadomosci, w tym poczucie ludzi w podeszitym
wieku, ze “$wiat jest dla mtodych, a dla nas nie ma juz nic” (B.Szatur-Jaworska).W zasadzie
nigdy w Polsce nie bylo wyraznej i konsekwentnej polityki spotecznej wobec starszego
pokolenia zwigzanej z ich potrzebami. Aktualnie ze wzgledéw ekonomicznych nie
wprowadza si¢ na duzg skale nowych propozycji dla senioréw, a nawet redukuje si¢
dostgpnos¢ do szeroko rozumianych instytucji geriatrycznych. W przeciwienstwie do silnego
trendu ogodlnoeuropejskiego w Polsce zmniejsza si¢ zatrudnienie w sektorze opiekunczo-
leczniczym dla oso6b starszych. Wiele organizacji publicznych zwigzanych z opieka i
leczeniem ludzi starszych funkcjonuje w oparciu o przestarzate struktury zarzadzania,
spotykajac si¢ z problemem niewyptacalnosci finansowej w gospodarce wolnorynkowej. W
2002 roku wydatki na zdrowie stanowity 6,1% produktu krajowego brutto, w poréwnaniu w
tym samym czasie w Niemczech 10,9%. W Polsce fundusze przeznaczone na ochrong
zdrowia na jednego mieszkanca sg oSmiokrotnie mnieszsze niz w Niemczech. Brak
wspolpracy sektorow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej prowadzi do obnizenia jakos$ci
Swiadczonych ustug dla ludzi starszych. Oddziatl kliniczny o profilu psychogeriatrycznym, na
ktorym pracuj¢ powstat jako pierwszy w Polsce z inicjatywy prof. Antoniego Ke¢pinskiego w
roku 1971. W ciagu ponad 30 lat, jakie uptynely od tamtej chwili powstato w Polsce zaledwie
kilka oddziatow klinicznych wyspecjalizowanych w tej dziedzinie (Warszawa, Gdansk, £.6dz,
Wroctaw) oraz kilka oddzialow dziennych psychogeriatrycznych. W sumie w Polsce jest 16
oddziatow psychogeriatrycznych, majacych tacznie 584 16zka. W Polsce brakuje

zrdznicowania w propozycjach opiekunczo- leczniczych dla senioréw. Dostepnos¢ do



przestrzenni publicznej jest utrudniona. Opicka oparta jest gtdbwnie o oddziaty ogdlne
szpitalne, a nast¢pnie zaklady opiekunczo-lecznicze (20%) oraz domy opieki (75%).Pozostate
formy opieki stanowig zaledwie 5% (domy seniora).Rodziny nie majac posrednich
alternatywnych miejsc opieki niechetnie odbierajg schorowane starsze osoby ze szpitala.
Sredni czas oczekiwania na miejsce w domu opieki w Krakowie wynosi nawet do kilku lat.
Koszt miesigcznego pobytu stanowi dwukrotno$¢ przecigtnej emerytury, co wigze si¢ z

koniecznoscig doptacania przez rodzing lub gmine.

Reasumujac mozna stwierdzié, ze poczucie bezpieczenstwa socjalnego ludzi w podesztym
wieku, zwlaszcza z niskim statusem materialnym ulegto znacznemu obnizeniu. Na
konferencji zorganizowanej przez Zaktad Medycyny Paliatywnej w 2007 roku w Warszawie
obecni tam specjalisci wyrazili zaniepokojenie ignorancja, jaka wyrazaja roznego rodzaju
decydenci dotyczaca warunkow, w jakich umieraja w Polsce ludzie ciezko chorzy i cierpiacy.
Wyniki badan ogdlnopolskich starszych oséb przeprowadzone w 2000 roku przez Polskie
Towarzystwo Gerontologiczne w porownaniu z analogicznymi badaniami z przed 40 lat
(J.Piotrowski-1967) sugeruja negatywne zmiany w sytuacji ludzi w wieku podesztym
zwlaszcza na wsi takie jak pogorszenie si¢ kondycji zdrowotnej i sprawnosciowej. Co
dziesigta osoba po 75 roku zycia nie jest w stanie samodzielnie opusci¢ swojego mieszkania,
44% wymaga pomocy przy zakupach, 30% przy kapieli,a 75% deklaruje trudnosci z
wykonywaniem ci¢zkich prac domowych. Z aparatu stuchowego korzysta jedynie 10% osob
starszych z upos$ledzeniem stuchu. Szacuje si¢, ze w Polsce jedynie 10-20% 0s06b starszych

prezentuje cechy pomys$lnego starzenia.
Wymiar kulturowy

Mozna wyr6zni¢ trzy podejscia do osoby starej w naszej kulturze. W pierwszym osoba stara
jest postrzegana jako biedna, samotna, chora, wymagajaca pomocy i wspotczucia. Caty
system opieki bywa oparty na takiej wizji staro§ci. W drugim staro$¢ nie jest patologia,

a wielu schorzeniom mozna zapobiegac poprzez strategie profilaktyczne ( dokument WHO
1999- United Nations Principles of Older Person). Trzecie - eksponuje napigcie konfliktowe
powstate w wyniku szybkiego przyrostu populacji ludzi starych i wynikajacych wydatkéw na
cele zdrowotne i opiekuncze ( 80% dochodow NFZ w Polsce jest przeznaczana na pacjentow
w dwoch ostatnich latach zycia, wydatki spoteczne stanowig w Polsce 20% produktu
krajowego brutto). Prowadzi to do limitowania §rodkéw na opieke 1 ograniczenia interwencji

do dziatan paliatywnych. Wzrastajaca zmienno$¢ srodowiska kulturowego oraz narastajacy



problem z rozumieniem ztozonych zjawisk wspotczesnego §wiata powoduje, ze ludzie starsi,
nie mogac nadazy¢ jeszcze bardziej trzymaja si¢ kurczowo utartych szlakow, co prowadzi do
zaostrzenia antagonizmdéw mi¢dzy mtodymi a starszymi. Odrzucenie staro$ci jako autorytetu
zostalo zapoczatkowane w okresie rewolucji francuskiej. Proces marginalizacji w kulturze
cztowieka w wieku podeszltym, z rGwnoczesnym coraz wigkszym ,,ubdstwieniem” miodosci,
egocentryzmem oraz instrumentalizacjg ksztatcenia mtodego cztowieka nasilit si¢ wraz
traumatycznymi doswiadczeniami XX w. oraz z dynamicznym rozwojem technologicznym.
Rozwo6j modelu spotecznego stawiajacego na ksztalcenie instytucjonalne sprzyjal dalszemu
rozwojowi homogennosci grup wiekowych i oderwaniu od ludzi starszych. Srodowisko
techniczne wzmagajace w cztowieku poczucie wtadzy nad otoczeniem powoduje, ze
czlowiekowi wspolczesnemu, pozbawionemu oparcia w strukturze, polegajacemu tylko na
sobie coraz trudniej podporzadkowac si¢ prawom natury. Rodzi to bunt przeciwko starosci 1
Smierci (A.Kepinski).Staros¢ jest czgsto przedstawiana jako przerazajaca okropna

,pozbawiona pozytywnego wymiaru. Mlodos¢ jest obowigzkiem, przeznaczeniem, prawem.

W naszej kulturze negatywne uczucia do starzenia si¢ sg skrywane, nie da si¢ jednak
zaprzeczy¢, ze istniejq 1 silnie wptywaja na ksztattowanie si¢ postaw ludzkich. Ludzie starzy
stali si¢ wentylem agresji dla wyladowywania frustracji i poczucia niepotrzebnosci
dotykajacego catego spoteczenstwa. Niemoznos$¢ dziatania, bezsilno$¢ w stosunku do starosci
nasilajg Iek (gerontofobia) 1 agresje. W Europie pojawiajg si¢ nawet skrajne tendencje do
wykluczania ludzi z glebokim otepieniem, z zaburzong swiadomoscia, ze §wiata osob, ktore
pomijaja kryterium bycia osoba, ze wzgledu na biologiczng przynalezno$¢ do rodzaju
ludzkiego. We kulturze mozna obserwowac rézne formy ucieczki oraz zaprzeczania starosci 1
Smierci. W sondazu 1QS z marca 2007-71% respondentéw odpowiedziato, ze zyje tak, jakby
nigdy nie miato umrze¢. Przez wieki Tanatos 1 Eros podlegat starannej kontroli w rytuatach
spotecznych i rodzinnych. Obecnie znikajg zewn¢trzne wyrazy zwigzane z ceremonia
umierania, rytualem pogrzebu i zatoby, powodujac,ze przezycie utraty staje si¢ coraz bardziej
trudne. O ludziach, ktérzy odeszli nie wolno bylo mowic Zle i do dzisiaj uzywa si¢ w jezyku
polskim zwrotu przed nazwiskiem zmartej osoby “’$§wietej pamigci”. Zanikta takze tradycja
nadawania wnukom imion dziadkéw, symbolicznie podkreslajaca trwanie danego cztonka
rodziny.

Przejmujaca 1 bardzo osobistg opowiescig o doswiadczeniu, jakim jest Smierc bliskiego
cztonka rodziny, pokazujacym jak utrata dekonstruuje i bezpowrotnie zmienia zycie

(szczegdlnie Julii -w tej roli niemiecka aktorka Julia Jentsch) jest film krakowskiej rezyserki
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Matgorzaty Szumowskiej "33 sceny z zycia", ktory otrzymat nagrode Srebrnego Lamparta w
Locarno w sierpniu br. Wyrazem odrzucenia staro$ci sg zmiany zachodzace w jezyku np.
zaprzestanie uzywania stowa inwolucja, a pojawianie si¢ niezrozumialym dla ogotu
spoteczenstwa termindw np. apoptoza, koncepcja telomeru. W badaniach socjologicznych
zmowa milczenia na temat Smierci zostala przetamana dopiero w drugiej potowie lat
sze$¢dziesiatych, a zainteresowanie wymiarem spolecznym staro$ci pojawito si¢ dopiero po II
wojnie $wiatowej. Czestaw Mitosz ( 1911-2004, poeta, laureat Nagrody Nobla, zmart w
Krakowie w wieku 92 lat) majac 85 lat w wierszu ,,Starzy” napisal: ,,Widok starych i
brzydkich mezczyzn i kobiet, szczegolnie tych staruch wlokacych si¢ o kiju. Zostaty
zdradzone przez swoje ciata, niegdys$ pigkne i taneczne, ale wewnatrz kazdej pali si¢ lampka
swiadomosci, stad zdziwienie:, Wigc to jestem ja? Alez to nieprawda! ” W podtrzymaniu tej
iluzji 1 w negacji procesu starzenia si¢ pomagaja nam reklamy srodkow gwarantujacych
mtodos¢ 1 pigknos¢ wpisane w wspodtczesng kulture. Pomimo zewnetrznych pozoréw nie
mozna jednak przej$¢ obojetnie wobec Igku przed $miercig. Kazdy cztowiek zajmuje tutaj
okreslong postawe¢ na poziomie $wiadomym i nieSwiadomym. Ze wzgledu na silny lek przed
$miercig wizerunek osoby w zaawansowanym wieku, schorowanej jest czgsto pomijany w
naszej wspotczesnej cywilizacji Obraz cztowieka umierajacego, nie mogac zaistnie¢ w
swiecie, staje si¢ coraz bardziej intensywnie przezywang czescig nas samych, niekiedy
wypartg i nieuswiadomiong. Spoteczno-kulturowe odrzucenie starosci jest, zatem wyrazem
ukrytego leku przed $miercia. Przez wieki $mier¢ obcowata dlugo z cztowiekiem zanim go
zabrala, byta obecna w jego myslach, rozmowach, modlitwach. Zmarli wychodzili sami na
spotkanie. W okresie pokoju najczgsciej $mier¢ w rodzinie dotyczyta dzieci do 10 roku zycia,
natomiast bardzo rzadko ludzi w starosci, ktérzy do XVIII wieku stanowili tylko 1 %
populacji. W $redniowieczu szczeg6lng popularno$cig w malarstwie cieszyt si¢ dans macabre,
czyli Totentanz. Wyrazat koncepcj¢ zycia ludzkiego, zmierzajacego ku $Smierci, gdzie
wszyscy sg rowni. W przeciwienstwie do naszej epoki, w ktorej strach skupia si¢ na
doswiadczeniu samotnos$ci, niesamodzielnosci, lekcewazenia, utraty dobr materialnych, czy
przewlektym bolu agonii, w wiekach dawnych Igk budzita §mier¢ nagta. Niosta ona
niebezpieczenstwo zejscia w stanie grzechu $miertelnego. W wieku XIII pojawita si¢ idea
czy$éca, personifikacja $§mierci, proby jej oswojenia. Nagrobki péznego $redniowiecza i
renesansowe podkreslajg najtrwalszg koncepcje, ze dalsze zycie po $mierci jest spoczynkiem
lub snem, z ktérego cztowiek si¢ przebudzi. W jezyku niemieckim, podobnie jak w antyczne;j
Grecji, $mier¢ jest rodzaju meskiego ( der Tod ).W sztuce niemieckiej od Holbeinowskiego

do Rethlowskiego tanca §mierci, $mier¢ pozostaje agresywnym, krzepkim me¢zczyzng, czasem

11



w zbroi, czasem na koniu. W jezyku polskim $mier¢ ma twarz kobieca, forme zenska. Jacek
Malczewski malowat ja wielokrotnie i zaden inny watek nie ma takiej cigglo$ci. Na obrazie
Smier¢ z 1917 roku jest przedstawiona jako dorodna dziewczyna. Taki obraz $mierci jako
kobiety tagodnej, tchnacy dobrocia, ciszg, ukojeniem, pomaga pogodzi¢ si¢ z losem. Nic tu
odpychajacego, groznego. Obecnie w dobie oddziatow intensywnej terapii, szybkiej
reanimacji, cztowiek do§wiadcza nieznanego dotad stanu istnienia w catej historii — vitae
vegetativa. Wspotczesnie Smieré w szpitalu, czy domu opieki rozcigga si¢ w czasie, niekiedy
trwa latami. Powolne umieranie oraz dlugotrwate uzaleznienie (dependency) od otoczenia sg
zwigzane z wysoka zapadalnoscia na choroby przewlekte i neurodegeneracyjne. Wspolnota
ludzka zostata zastgpiona medycyng techniczng pozbawiong uczué.Prawie wszyscy autorzy,
stwierdzaja, ze nawet pracownicy stuzby zdrowia nie sg przygotowani do $mierci ich

podopiecznych.

Wymiar rodzinny

Najwazniejszg potrzebg starosci jest integracja cztowieka z rodzing-potrzeba dialogu i
poczucie przynaleznosci do grupy (Synak). Wielu badaczy podkresla, ze utrzymanie
autonomii w starosci jest zwigzane z dobrymi do§wiadczeniami nabytymi w rodzinie w
dziecinstwie 1 przekazami rodzinnymi dotyczacymi wieku podesztego. W 2006 roku
przeprowadzone badania wérdd stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku wykazaty, ze
nawyki prozdrowotne osob starszych sg przede wszystkim wyniesione z domu rodzinnego
(Popiotek).Wszystkie badania wskazuja, ze rodzina polska charakteryzuje si¢ silng
solidarno$cia migdzypokoleniowa, wysokim poziomem wzajemnej pomocy: jest
najpowazniejszym zrodlem wsparcia psychicznego dla starszej osoby, podstawowa grupa
odniesienia stosunkowo o duzej spojnosci i wiezi wewnetrznej (Synak). W Polsce 49%
senioré6w ma od jednego do dwojga dzieci, 38% troje do piecioro. W Krakowie trzy pokolenia
cze¢sto mieszkajg osobno, ale blisko siebie realizujac postulat ”intymnosci na dystans .
Seniorzy czgsto pomagajg dzieciom w prowadzeniu domu, wychowaniu wnukow oraz
materialnie. W 2000 roku 95% seniorow ocenito swoje relacje z corkami 1 wnukami jako
bardzo dobre lub dobre (czgsto$¢ spotkan u wigkszosci wynosita przynajmniej raz w
tygodniu). Nadal wysoki jest odsetek seniorow wspotzamieszkujacych z dzie¢mi, ktory
wynosi 41%.Samotnie mieszka 27% seniorow. W badaniach ogdlnopolskich z roku 2000
tylko 5 % 0s6b w podesztym wieku nie byto zadowolonych ze wsparcia otrzymywanego od
rodziny, co moze korespondowac z 6% 0sob starszych korzystajacych z opieki spolecznej

(czesto interwencyjnej). W pordwnaniu do wynikow badan ogoélnopolskich z 1967 roku
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(Piotrkowski), pomimo rozpadu modelu rodziny wielogeneracyjnej w kulturze, kontekst zycia
rodzinnego nie ulegl zasadniczym zmianom, a w niektorych obszarach nawet ulegt poprawie.
Tradycyjny model rodzinny przenidst si¢ ze wsi do miast wraz z migrujacymi ludzmi. Okres
transformacji systemowej najbardziej spowodowat utrate autonomii rodzinnej samotnych
kobiet w wieku podesztym, mieszkajacych w gospodarstwach rolnych w czesci wschodniej
Polski (najbardziej nasilone procesy migracyjne wewnatrzkrajowe i miedzynarodowe oso6b
bardziej aktywnych).W obszarach tych najbardziej zanikty tradycyjne role rodzinne seniorow.
W niektorych wsiach seniorzy stanowia ponad 50% populacji. Nalezy zaznaczy¢, ze 70%
0sob starszych, pomimo niekiedy ztych warunkow bytowych kategorycznie sprzeciwia si¢
pojsciu do domu opieki, zmianie stereotypow zyciowych nawigzujac do zasady, ze “starych
drzew si¢ nie przesadza”. Pozycja cztowieka wiekowego w rodzinie nie jest juz
zagwarantowana nakazami obyczajowymi usankcjonowanymi przez kulture i Srodowisko, ale
normami indywidualnymi, uczuciami cztonkoéw rodziny wobec siebie oraz osobistym
poczuciem lojalno$ci i odpowiedzialnosci. Ze wzglgdu na ujemny przyrost naturalny, ktory po
raz pierwszy w Polsce powojennej odnotowano w 1999 roku, coraz mniej dzieci przypada na
coraz wigkszg liczbe starzejacych sie rodzicow, dziadkoéw, a niekiedy pradziadkéw. Jak pisze
niemiecki gerontolog Konrad Hummel, obraz spoteczenstwa z przewaga dzieci zmienit si¢ w
obraz z przewaga ludzi starszych, stad troska o osoby starsze zmienila si¢ w troske o przyszie
pokolenia. Sytuacjami niezwyktymi nie sg juz dzi$ przypadki, gdzie matzenstwo ma jedno
dziecko, czworo rodzicow i osmioro dziadkéw. Sytuacja ta rzutuje na kontakty
migdzypokoleniowe i solidarno$¢ wewnatrzrodzinng, a zwlaszcza na relacje opiekuncze
(Phillipson 2001).Stworzenie pomostu miedzygeneracyjnego staje si¢ coraz bardziej
wymagajace od obu stron. Niektorzy nawet przewiduja, ze XXI wieku napigcia
miedzygeneracyjne zajma miejsce dawnych i obecnych konfliktow migdzy klasami, czy
warstwami spotecznymi. Oznacza to, ze wypehienie rozmaitych funkcji rodziny (a wsrod
nich opiekunczej, socjalnej 1 ekonomicznej) w mniejszym stopniu niz dawniej moze by¢
wypetione przez rodzing. Matzenstwo z 1890 roku, mogto si¢ spodziewac, ze przezyje
wspolnie 31 lat, ale Zadne ze wspdtmalzonkéw nie miato szans na spedzenie w samotnosci
ostatniego okresu zycia po usamodzielnieniu si¢ wszystkich dzieci (J.Taner). W konsekwencji
zmiany modelu rodziny - kryzysu wi¢zi rodzinnych, rozwodow, modelu zycia w pojedynke,
bezdzietno$ci, migracji - zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo posiadania opiekuna rodzinnego
1 zwigksza si¢ obcigzenie takich opiekundéw. Zachowanie autonomii osoby starszej jest
integralnie zwigzane z postawami osob starszych i dziataniem opiekunow. Opiekowanie si¢

starszg osobg tworzy w rodzinie model wedtug, ktorego opiekunowie beda podobnie
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potraktowani w przysztosci. Trzeba podkresli¢ fakt, ze dziatanie opiekunow spotecznych i
rodzinnych jest oparte gtownie o postawy etyczne i moralne wyniesione z domu rodzinnego.
Zardéwno w Polsce jak 1 Niemczech przybywa opiekunéw majacych odmienne tradycje
kulturowe oraz 0s6b pozbawionych wlasnych pozytywnych doswiadczen w relacjach z
osobami wiekowymi. Najczescie] w Polsce opiekunem jest wspotmalzonek (38,6%),corka
(44,1%),syn (27,2%), a najrzadziej pielegniarka srodowiskowa (1,6%),pracownik spoteczny
(0,9%) oraz opiekun prywatny (0,6%).Wedtug badan Instytutu Spraw Publicznych z 2008
roku wigkszos$¢ badanych uwaza, ze odpowiedzialnos$¢ za opiekg ponosza przede wszystkim
dzieci (60%) 1 rodzina (40%). W Krakowie z opieki rodziny najczgsciej korzystaja osoby
dlugowieczne, a wsrdd nich kobiety, osoby owdowiate, posiadajace wyksztalcenie
podstawowe lub nizsze i mieszkajace razem z rodzing. Z pomocy bezplatnej realizowane;j
przez pielegniarki 1 opiekunki sSrodowiskowe najczesciej korzystaja osoby starsze stanu
wolnego 1 mieszkajace samotnie. Z opieki realizowanej odptatnie przez zatrudnione w tym
celu osoby najczesciej korzystaja osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze. Utrzymanie
autonomii osoby wiekowej jest zwigzane ze strony opiekunow z postawg wstuchania,
obserwacji, indywidualizacji potrzeb, wrazliwosci, cierpliwos$ci, szacunku, dialogu w
prawdzie. Jak pisze Danuta Mastalska w rozwazaniach ,,Pod wieczor zycia: ,,Najczesciej
zyjemy jak $lepcy i niekiedy dopiero staro$¢ otwiera nam oczy naprawde o niezastgpione]
niczym roli mito$ci”. Na istotng role mitosci , wolnosci, odpowiedzialnosci oraz solidarnos$ci
wspolnoty w staro$ci 1 umieraniu wskazuje Sofokles w utworze pt. Kolon, gdzie Edyp mowi:
”Dzieci moje rzekt. A wtedy my poczuliSmy, Ze jesteSmy jego. Dzisiaj wasz ojciec konczy
zycie. Odejdzie cigzar, jakim bytem dla siebie 1 dla was. A jednakze 1zejszym czynita go
mitos$¢. Musicie radzi¢ sobie same 1 na nowo odkry¢ znaczenie tego stowa, pamietajac
przesztos¢”. Trzy wazne elementy w rodzinie nadaja tej ceremonii glebokie znaczenie
‘przyjecie przez umierajacego roli aktywnej, scena pozegnan i optakiwan. Rytuaty przy tozu
$mierci, najstarszej liturgii wyrazaja przekonanie, zycie cztowieka nie jest jego
indywidualnym losem, lecz ogniwem fundamentalnego i nieprzerwanego rozwoju gatunku,
biologicznej catosci rodziny ludzkiej.Zachowanie autonomii w starosci szczegdlnie dotyczy
wolno$ci w podejmowaniu decyzji w sprawach terapii i opieki, czy tez sprawach
egzystencjalnych oraz wolno$ci sumienia. Wigkszo$¢ ludzi starszych przezywa bolesnie
ujemny bilans zycia, cierpienie, utraty zwlaszcza w osamotnieniu. Bilans zyciowy w okresie
starzenia si¢ 1 staro$ci nie ma wyraznie zakreslonych granic, jest zjawiskiem otwartym,
wielowymiarowym, ale jednoczesnie dla cztowieka czyms bardzo waznym - odzwierciedla,

bowiem jego zdolno$¢ do autorefleksji i przezywania swojego zycia w wymiarze sensu,
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wartosci 1 poczucia wlasnej godnosci. Jan Pawet II napisat, ze ,,Staros¢ jest wyzwaniem, na
ktore trzeba umie¢ odpowiedzie¢”. Podsumowywanie wlasnego zycia nie jest zarezerwowane
wylacznie dla okresu starzenia si¢ — moze by¢ dokonywane w roznych okresach zycia, a
zwlaszcza tzw. okresach przetomowych (C.G. Jung ; D.J. Levinson, P. Ole$ ).By¢ moze
,dlatego ludzie ktorzy do§wiadczyli traumatycznych doswiadczen w czasie II wojny
swiatowej dojrzalej przezywaja swoje starzenie. Liczne badania podkreslaja duza wage w tym
okresie, jaka dla cztowieka stanowi mozliwo$¢ bycia z osoba, ktérg moglibySmy nazwaé
powiernikiem. Zbigniew Herbert w ostatnich latach swojego zycia napisat :,,Nie zdaze¢ juz
zado$¢uczyni¢ skrzywdzonym, ani przeprosi¢ tych wszystkich, ktorym wyrzadzitem zlo,
dlatego smutna jest moja dusza zycie moje powinno zatoczy¢ koto, zamkna¢ si¢ jak dobrze
skomponowana sonata, a teraz widz¢ doktadnie na moment przed soba, porwane akordy, zle
zestawione kolory i stowa, jazgot dysonansu, jezyki chaosu.” Poczucie ujemnego bilansu jest,
jak si¢ zdaje swoiste dla naszej epoki, w ktorej problem realizacji siebie, mimo na pozor
obiektywnie lepszych warunkéw niz dawniej, jest specjalnie trudny (A.Kepinski). Platon w
Politei napisal ”zeby przyjac staros¢ ze spokojem nalezy zy¢ porzadnie w poprzednich
etapach zycia”. Wg koncepcji rozwojowej rodziny wg.Duvala utrata autonomii w okresie
owdowienia i samotno$ci moze wynika¢ z niezakonczenia poprzedniej fazy rozwojowej lub
nie wykonania zadania rozwojowego (np. niezaakceptowania separacji dzieci i zwigzanych z
tym konfliktow z nimi, nieodbudowania relacji malzenskiej po opuszczeniu przez dzieci
domu, nieumiejetnosci podtrzymania wigzi rodzinnych z mtodszymi generacjami).
Dezintegracja ego wynikajaca z niezadowolenia, frustracji, braku poczucia sensu dalszego
zycia prowadzi do rozpaczy, leku przed $miercig, oddalenia si¢ od rodziny i bliskich. Teoria
wylaczania (disengagement) mowi, ze ludzie odsuwajg si¢ od osoby starej w takim samym
stopniu, w jakim ona oddala si¢ od nich. Rodza si¢ postawy u osoby starszej zaleznosci,
biernosci, wrogo$ci wobec otoczenia lub siebie, obronne ( pozorna samowystarczalnosc,
odrzucajgca pomoc) oraz inne strategie regresywne przyczyniajace si¢ do ingerencji
opiekundéw w zycie osoby w wieku podeszltym oraz do utraty samodecydowania o sobie.
Granica mi¢dzy naduzyciami wynikajacymi z kontroli, a wlasciwa opieka jest bardzo cienka.
Konsekwencja tych zachowan moze by¢ przemoc psychiczna lub fizyczna, rézne formy
zaniechania opieki, niedozywienie (w rodzinach o stabych wigzach emocjonalnych) oraz
przewlekta instytucjonalizacja nieakceptowana przez osobg w wieku podesztym. W Polsce ze
wzgledu mate wsparcie instytucjonalne, medyczne, problemy materialne szczeg6lnie trudng
pozycje w rodzinie majg osoby dotknigte chorobami neurogeneracyjnymi, powaznymi

przewlektymi oraz ich opiekunowi czgsto przezywajacy bezradno$¢ i frustracje. Rodziny maja
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r6zng motywacje $wiadomg i nieswiadomag do oddania osoby starszej do domu opieki. Czym
roéznica wieku jest wigksza migdzy opiekunem, a osobg starsza tym czgsciej taka decyzja jest
podejmowana. Wyr6znitbym cztery najczgstsze sytuacje powodujace, ze osoba starsza jest
umieszczona w domu opieki. Pierwsza- rodziny nie radzg sobie w opiece nad chorg starszg
osobg zwlaszcza z otgpieniem. Druga — rodziny, w ktorych poszczegdlni cztonkowie sg
uzaleznieni od roznych instytucji (brak czasu na opieke¢ nad starszg osoba w rodzinie
racjonalizuja poprzez koniecznos¢ realizacji celow zawodowych, rodzinnych, materialnych,
spotecznych).Trzecia osoby starsze samotne, ktore decydujg si¢ z wtasnej woli. Czwarta-
rodziny sktécone od wielu lat. Starzejacy sie rodzic z poczatku stara si¢ godzi¢ zwasnione
strony, z czasem staje si¢ elementem gry rodzinnej, w ktorej ,,pozbycie si¢ rodzica” jest forma
wzajemnej agresji, cz¢sto majacej zrodta w dziecinstwie. Kontakt z rodzicem, zostaje
ograniczony poprzez racjonalizacj¢ 1 samousprawiedliwienie si¢ ( np. daleka odlegtos¢
zamieszkania). Rodziny te miotajg si¢ z poczuciem winy. Pogorszenie stanu chorego stanowi
nieraz poczatek konfliktu z osrodkiem opiekunczym. W grupie najwyzszego ryzyka
dekompensacji (wg. Forda i Taylora) sa osoby po 80 roku zycia, schorowane, z trudno$ciami
w funkcjonowaniu codziennym i niskg samooceng. Dla 0sob takich utrata osoby bliskiej,
ubostwo, samotnos$¢, zmiana miejsca pobytu, wypis ze szpitala zwigkszaja znacznie ryzyko
utraty homeostazy zyciowej. W konsekwencji dochodzi do utraty samodzielnosci w
zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych i zaleznosci od rodziny lub instytucji (75%
pacjentéw po 75 roku zycia w trakcie hospitalizacji traci zdolno$¢ do samodzielnego zycia w
rodzinie, a 15% trafia do doméw opieki). We wspotczesnym §wiecie obowigzuje zasada
uzytecznos$ci, oznacza to, ze cztowiek stary jest potrzebny, poki moze dac cos z siebie
rodzinie. Konsekwencjg tej zasady jest sytuacja, ze niepotrzebno$¢ oznacza $Smierc¢ spoteczno-
rodzinng. Polski poeta, Norwid napisat ,,Zycie jest dojrzewaniem do $§wiadomosci, ze
wszystko jest do oddania innym”. W okresie nasilenia zaleznos$ci mig¢dzy osoba wiekowa a
opiekunem oraz utraty mozliwosci decydowania o sobie postawa opiekuna w stosunku do
osoby starszej, nabiera zasadniczego znaczenia w utrzymaniu autonomii. Wazna jest postawa
zwracajaca uwage przede wszystkim na godnos$¢ cztowieka, szanujaca jej wezesniejsza wole i
decyzje, akceptujaca ,,swego rodzaju testament cztowieka przezywajacego kryzys
oderwania”. Wedtug L.Dyczewskiego (1986) cztowiek w podesztym wieku jawi si¢ jako
osoba nastawiona na ciagle przekraczanie swego aktualnego stanu. Owo przekraczanie
dokonuje si¢ na kilku ptaszczyznach: w stosunku do §wiata, do drugiego cztowieka, do siebie
samego i do Boga.,, ...staros¢ szukajgc dzisiaj sensu, musi siegac po ten rodzaj

transcendencji. W przeciwnym wypadku starosc staje si¢ zazdrosna o zycie, o mtodos¢,
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rozmieniajgca sie na drobne sprawy (...). StarosS¢ zas, ktora przekracza swe aktualne stany,
jest jednym z etapow w osigganiu petnego czlowieczenstwa i to o tyle waznego, ze w nim
dokonuje cztowiek podsumowania i oceny wszystkiego, co przezyl, przemyslat i zdziatat”. Jan
Pawet 11, umierajac pokazal samym soba, ze mocg wiary mozna przezwyciezy¢ cierpienie,
swoim cierpieniem wzbogaci¢ zycie ludzi. Pokazat, ze czlowiek unieruchomiony, niemogacy

powiedzie¢ stowa, moze tak wiele zrobi¢.

Podsumowanie: Wspolczesne standardy etyki medycznej zaktadaja prowadzenie dyskursu
opierajacego si¢ na poszanowaniu autonomii wobec krytyki postaw paternalistycznych.
Zachowanie autonomii w starosci taczy si¢ nie tylko z niezalezno$cig ,wiadza, kontrola,
indywidualno$cia ale takze z wigksza wtasng odpowiedzialnoscia, samodzielnoscig i niekiedy
samotnoscia. We wspolczesnym $wiecie chaotycznym, z rozchwianym systemem norm,
wiktajacymi si¢ klopotami z wolnos$cia, ze skomplikowanymi zalezno$ciami narasta Igk u
wszystkich ludzi przed utratg autonomii. Odrzucenie wartosci deficytu 1 zaleznoSci,
zaprzeczanie starzeniu si¢ 1 umieraniu we wspoétczesnej kulturze przyczynia si¢ do narastania
lgku przed $miercig, buntu oraz ryzyka dezintegracji ,, Kto walczy ze staro$cia, szybciej si¢
starzeje, kto ja zaakceptuje, zdaje si¢ by¢ miodszy”(A.Kepinski). Nowe definicje i kryteria
dotyczace starosci mogg stanowi¢ zagrozenie dla zachowania szeroko rozumianej autonomii
cztowieka starszego 1 mozliwosci przez niego dokonywania wyboréw. Kolejnym
zagrozeniem jest podejsScie techniczne i wolnorynkowe do czlowieka zatracajace jego
podmiotowos¢ i1 indywidualno$¢. W kulturze europejskiej poczucie autonomii, $wiadomos¢
siebie, tozsamos¢ oraz prywatno$¢ jest silnie zaakcentowana. Powoduje to narastajace
oderwanie od wspolnoty. Utrata autonomii dla czlowieka starzejacego si¢ staje si¢ coraz
bardziej trudna i bolesna. Z drugiej strony nie da si¢ jej unikna¢, poniewaz jest naturalng
konsekwencjg starosci i $mierci, dlatego wazna jest jej antycypacja. Wyzwaniem starosci jej
wysitek zachowania autonomii oraz zaakceptowania jej utraty. Proces ten umozliwia bliska
relacja cztowieka starzejgcego si¢ z drugg osobg. Dlatego z perspektywy starszego cztowieka
kluczowego znaczenia nabiera koncepcja godnosci osoby ludzkiej, a nie jej autonomii.
Deskryptywne i funkcjonalistyczne rozumienie autonomii pozwala niektorym biooetyka
wyklucza¢ schorowanych ludzi w zaawansowanej staro$ci ze $wiata osob. Tag droga
promowanie autonomii cztowieka zostalo skierowane przeciwko niemu samu, przeciwko
najstabszym. Przyjecie godnos$ci osoby jest zwigzane z szerszym niz tylko funkcjonalnym
rozumieniem pojecia osoby ludzkiej. Pojecie godnosci osoby ludzkiej zawiera akceptacje

deficytu, utraty, zaleznosci. Sg one warto$ciami nicodzownymi w przezywaniu pekni
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cztowieczenstwa. W dzielach Kantora mozna zobaczy¢ jak te ,niechciane elementy”
dopetniajg $wiadomo$¢ 1 tozsamos$¢. Dobroczynnos$¢ staje si¢ odpowiedzia na potrzeby
cztowieka. Cechg zycia jest dialektyka zmienno$ci i niezmiennosci, utraty i budowania
autonomii. Pokazujg to pigknie filmy Bergamana - zycie jest zawieszone mi¢dzy potrzebg
sensu 1 jego utratg. Nie przypadkiem w filozofii i teologii, narodziny i $mier¢, mitos$¢ i

cierpienie wspotistnieja nieroztgcznie.
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