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Szansa na dobr g i zdrow g staro §¢é

Chances for a good and healthy old age

Ewa Strupi nska-Thor
Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkow

Streszczenie

W pracy przedstawiono najbardziej istotne problewjazane ze starzggym sk spoteczéstwem w Polsce.
Opierajc sk na dostpnym pémiennictwie podjto proke wskazania probleméw zdrowotnych starszych oséb,
przyczyn niewystarczagej opieki socjalnej oraz relacje ¢dzypokoleniowe. Podkéono rok rodziny, jako
uniwersalnej wartéci odgrywajcej wspotczénie specyficza role w zmieniajcych se warunkach spotecz-
nych i demograficznych. Podano przyktady dziate rzecz wjczenia spotecznego i aktywizacji ludzi star-
szych. Zapewnienie dobrej jad@ zycia oséb starszych obecnie i w rg@stych dziesicioleciach wymaga
wieloptaszczyznowych zmian systemowych i pracy ekigpv.

Stowa kluczowe : stard¢, opieka zdrowotna, solidarfiomigdzypokoleniowa, aktywne starzenie
sig, ksztatcenie pracownikéw socjalnych

Summary

The most vital issues pertaining to the ageingalfsR population were discussed. An attempt wasearad
pointing to the health problems of the elderlythe factors underlying inadequate social care arideaint-
ergeneration relations. The importance of famiggarded as a universal value and playing a speoificin
the rapidly changing social and demographic coonétiwas emphasised. Examples of undertakings aatmed
social inclusion and mobilisation of the elderlyrergliscussed. It was concluded that an acceptidblgual-

ity of the elderly, both presently and in the ndgtades requires multidimensional systemic changes
bined with efforts of experts.

Key words : Old age, Health care, Intergeneration solidadtgtive ageing, Education of social
workers

Wprowadzenie

Analiza kierunkéw proceséw demograficznych zaclhogeh we wspotczesnyswiecie nie pozo-
stawia watpliwosci — rasnie bezwzgidna liczba 0sob starszych, azakch odsetek w spotearswie.
Proces ten obserwujeesizczegdlnie w Europie. Te istotne zmiany skuthgwaznymi konsekwencjami
w polityce wewntrznej poszczegolnych krajéw. W Polsce od dawna imgwo starzejcym sk spote-
czenstwie, o konieczniei wspotdziatania i konsolidacji wielu resortéw. Mediach moal stata s reali-
zacja programoOw oraz publikacje artykutow analigygh r@zne tematy z zakresu geriatrii, polityki so-
cjalnej itp. Skala przedsivzie¢ i zada jest ogromna. Wize sk to z obcazeniem publicznych bugtow
i systemow emerytalnych, dopasowaniem gospodaniejsc pracy do struktury wiekowej spotefigwva,
wykwalifikowaniem os6b w odpowiednich, rowni@owych, zawodach zabezpiecgajch jaka¢ zycia
ludzi starszych i wieloma podobnymi dziataniamieMnazemy jednoczénie zapoming, ze wydtuwzanie
okresu ludzkiegaycia stanowi wakie oshgniecie cywilizacyjne wynikajce z coraz lepszej opieki me-
dycznej i zdrowszych warunkégycia. Instrumenty dziatania przede wszystkim wekach ustawodaw-
céw. Jednak obok administracjiadowej konieczne zmiany muspodjé takze samorzdy terytorialne,
przedsgbiorstwa i zwazki zawodowe, organizacje pozadowe i stowarzyszenia. Jedynie wieloletni
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wspolny wysitek mae przynidé korzystne zmiany. Nie zaig one bowiem jedynie od wdtenia wia-
sciwych przepisow, ale, szczegodlnie w Polsce, ocammimyélenia o staréci jako rownorzdnej i petno-
wartasciowej faziezycia kazdego czlowieka.

Rok 2012 Unia Europejska realizowata jako Rok Akigéei Osob Starszych i Solidariw Migdzy-
pokoleniowej. Zmiany demograficzne potraktowano tyl&o w aspekcie ekonomiczno-gospodarczym
czy prawnym, ale zdrowotnym, rodzinnysnpdowiskowym i etycznym. Zapobieganie negatywnyat zj
wiskom zwhzanym ze zmian struktury wieku obywateli w kalym z krajow cztonkowskich ma inny
charakter. Z pewrigia jednak aktywizacja oséb starszych popraygajstan ich zdrowia i samodziefido
oraz sprzyjanie wizi miedzy pokoleniami g wspoélne dla dziatawszystkich krajéw.

Przyjrzyjmy sg, jak ten problem jest postrzegany i realizowanyalsce.

Zaklada si, ze ochrona zdrowia obywateli jest podstawowym olesmapolityki spotecznejze stan
zdrowia jest miernikiem jakai zycia, a tatwy dosp do placowek sttby zdrowia stanowi podstawowy
element zabezpieczenia socjalnego. W badaniachamiuh lat analiza stanu zdrowia ludzi starych wy-
padazle [1]. W zrealizowanym ogolnopolskim badaniu regngtacyjnym wrod osob w wieku powaej
65 lat i wiecej zaledwie 17% badanych uznato stan swojego Zdraw dobry lub raczej dobry, a 52%
starszych wiekiem Polakoéw ocenito swoj stan zdrgade zty lub bardzo zly. Starsze osoby najciej
uskaraja sie na bole stawow i kgostupa, uczucie zgozenia, duszrig przy wysitku i bole gtowy, béle
w okolicy serca, trudrici w zasypianiu i inne doleglivégi. Stabe zdrowie jest zwykle przyczywyco-
fywania st tej grupy wiekowej z aktywrigi, zycia zawodowego i towarzyskiego [4]. W ramach praje
badawczego Polsenior zalazonego pod koniec 2011 r. analizowano stan zdrokido 5 tys¢cy oséb
powyzej 65 rokuzycia [5]. Zdecydowana wksza¢ przebadanych Polakéw cierpi nacegj niz jedno
schorzenie; wielochorobow® powyzej 70 rokuzycia zagraa utraf samodzielngci i izolacjy. Najczst-
szymi schorzeniamiasnadcinienie ttnicze, choroby serca, cukrzyca, staby wzrok i yitaglace konse-
kwencp upadkow. Problem stanowi tak wielotorowd¢ leczenia i tzw. polifarmakologia, czyli niekon-
trolowane przyjmowanie lekbéw przez osoby starszpafrzebowanie na ustugi opieki zdrowotnej jest
duze. ROwnig na opiek socjalra, bowiem opieka rodzinna czyssedzka — nieformalna - ¢zto jest nie-
wystarczajca i niewldciwa. Zdaniem dr. Jdviaka, geriatry, brakuje rozeZan systemowych na szcze-
blu paistwowym i regionalnym. Z kolei prof. Piotr &owski, kierownik Zaktadu Gerontologii Spotecz-
nej Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych waaze pastwo powinno s skupt na rozwizaniu braku do-
brze wyksztatconych opiekunéw zawodowych i niezenarzuct catej odpowiedzialn@i za staré¢ na
rodzire. Potowa Polakow nie opiekujeesswoimi dziadkami. Migracje, obgienia zawodowe sprzyjgj
rozluznieniu wkzi rodzinnych. Mtodzi ludzie uwaja, ze opieka nad seniorami unie#fizvia im urlop,
odpoczynek, spotkania towarzyskie i rozrgwkStary nie musi b§ smutny. Ale w Polsce polityka senio-
ralna jest w rozsypce'Gazeta Wyborcze22.11.2013). Dlatego zevyksztatlcenie odpowiednio licznej i
dobrze wykwalifikowanej kadry, ktéraetizie zajmowata siosobami w podesztym wieku, powinnocby
priorytetem. Widciwa organizacja i finansowanie obok wykwalifikovegkadry gwarantuajjakos¢ ustug
medycznych, Wiemyze w Polsce opieka zdrowotna pozostawia wieleydaenia. Na tle innych krajow
europejskich wypadamy miernie. We wspomnianyimgrogramie EUROSTAT w analizie wydatkéw na
opieke zdrowotra (w odsetkach PKB) svod przebadanych 24 krajow znajdujemy sa 16 miejscu. Z
kolei w wydatkach na opieknad osobami starszymi zajmujemy 19 miejsce nan2izmwanych krajow
([3], s. 86-87). Przy tym liczba praktykgych lekarzy na 100 tysiy mieszkacow jest duo nizsza ni

w wielu krajach europejskich. W tej statystyce aggmy jedno z ostatnich miejsc ([3], s. 88).

Wspomaganie organizacji systemu opieki zdrowotngjaastwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej stanowi element prac Dyrekcji Generalnej Zistrudnienia, Spraw Spotecznych i abfzenia Spo-
lecznego. W polityce wspéipracy w zakresie opieticxvotnej i opieki diugoterminowej szczegolnie
zaleca on rozwzania zapewniage:
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»1. dostp - do zré@nicowanych ustug w domu, spotecZnbi instytucjach, w tym poprzez olkxinie
cen lub odpowiedniochrore ubezpieczeniowi skrécenie czasu oczekiwania,

2. jakas¢ — migdzy innymi poprzez lepgzoordynac réznych pozioméw opieki i priorytetow reha-
bilitacji, aby osoby starsze mogty pozostéawae wtasnym domu;

3. rdbwnowag — miedzy innymi poprzez odpowiedpnkombinacg finansowania publicznego i pry-
watnego, lepszkoordynaacg migdzy ustugami i promowanie dbam o zdrowie”[2].

W polityce unijnej zalecenia i podstawy teoretycompéeki mana uzna za wiaciwe. Realizacja
wymaga dostosowania przepisow, czaswdkow. Jednak bez odpowiedniej postawy os6b zajggah
sie ludzmi starszymi i zmiany nastawienia do leczenia gémicsukces wydaje sidaleki. Optymizmem
napawa codzienna praca i wypowiedzi lekarzy pemggh w oddziatach geriatrycznych. W ,Poradniku
dla senioréw i ich bliskich”Gazeta Wyborczdy.12.2013) czytamy:Jgsli ktos nie jest czlowiekiem do-
brej woli, nie zainteresuje gigeriatriq [...] Nie zawaham gipowiedzié, ze zeby s¢ tq dziedzig zajmo-
wac, trzeba mié troche poczucia misfi Umiejetno$¢ patrzenia na osoby starsze, pezig postawyycz-
liwosci i wyrozumiatdci jest wpisane w praclekarzy geriatrow. Ale jak zmiefistosunek mtodszych
pokoler do uptywu czasu i starzenia i

Zmiana mylenia wszystkich grup wiekowych o stacojako naturalnym etapigycia konieczna
jest w wielu sferach, madzy innymi kulturowej i etycznefSrednio 31% Polakéw uwa, ze ,stara”, jest
to osoba powsej 61 rokuzycia, a cztowiek przestaje &yntody od 31 rokwycia (35%) [10]. Uwarun-
kowania biologiczne, kulturowe, ekonomiczne czyitgokne, przebiegage w czasie, dziglludna¢ na
rozne grupy. Najwaniejsze kryterium stanowi wiek, ale rownie augmi elementami w naszej kulturze
sa oshgniecie dojrzaldci piciowej, zataenie rodziny, czy przé&fie na emerytyr Rozwoj jednostki i
przechodzenie w poszczegollne fazy jestaizame z uptywem czasu, ale jednaeie ze zmianami biolo-
gicznymi i spotecznymi ([8], s. 40). Z punktu widda nauk spotecznych, filozofii, gerontologiadna
faza w cykluzycia nie mae by traktowana jako lepsza lub jako iméejsza od innych. Kolejne fazy nie
sa wytacznie efektem uwarunkowaiologicznych i aktywnéci zyciowej. Czlowiek mae bowiemswia-
domie zmienié swoje zachowania i oczekiwania; reguléwsykl zycia. Na przyktad moment pagiia
pracy zawodowej, wydienie czasu ksztalcenia, wspélnego mieszkania Zzaauhk, urodzenia dziecka,
opieki lub nie nad wnukami itp. W xdym tempie ludzie osgaja poszczegoélne fazygycia, ale w kolej-
nych pokoleniach rytniycia nie jest jednakowy. &t miedzy innymi nieunikniony tak zwany ,konflikt
pokoler” i r6zne postrzeganie stam w raznych grupach wiekowych. Solidargeia migdzypokoleniovy
od kilku lat interesuj sie Eurostat i Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnieniaa®gsSpotecznych i WEze-
nia Spotecznego Unii Europejskiej. Eurostat — Eay@)12 analizuje takie zjawiska w poszczegolnych
krajach jak dyskryminacja os6b starszych, rela@eiazki miedzy starszymi i mtodszymi pokoleniami,
rola i miejsce os6b starszych w rodzinie ([9], $2-1.15). Wzmocnienie relacji i dialogu ¢dzypokole-
niowego jest jednym z elementéw zapewnienia goduggia ludziom starym. Moda na miodoi piek-
no nie uwzgtdnia wartdci ptynacych z wieku dojrzatego. Zebrane przez lata wiadmmiodoswiadcze-
nia daj osobom starszyng tmadros¢ zyciowa, ktorej nie g w stanie déwiadczy mtodsze pokolenia. W
niektérych sferach potwierdzato badania. Na przyktad 35% spotetsteva europejskiego uwa, iz
opieka dziadkéw nad ich dZimi stanowi istotny wktad pomocy rodzinie, a 65%sgiradanych Polakow
podaje,ze pomoc finansowa ze strony rodzicow i dziadkdw felecydowanie wanym elementem w ich
gospodarstwach domowych ([9], s. 116-117). Jedym@cnienie roli w rodzinie zapewnia najlepsze
warunki odnowyswiadomaci pokoler oraz ich biologicznego, psychologicznego i spakegp rozwoju.
Rodzina w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami reezegolne znaczenie uwarunkowane historycznie
I kulturowo. Pozostaje ona nadal, mimamgch przeciwnéci, podstawowym miejscem spotkpokoler
i pomimo zaniku domow wielopokoleniowych utrzymasrigstych kontaktow w wielu rodzinach jest
oparte nie tylko na przestankach ekonomicznychpragvnych, ale uczuciach i tradycji ([9], s. 91-95).
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Gwarantuje to pomoc rilzypokoleniowvi, ktéra nie zawsze jest wystarcg, ale, majc na uwa-
dze ograniczone dziatania socjalnégiava, stanowi w Polsce jeden z gtdbwnych element&pancia w
sytuacjach kryzysowych. PrZeje na emeryturnie oznacza jednocade wylkczenia zzycia spoteczne-
go. Obok wsparcia rodziny wktad os6b starszych atdmia na rzecz spotecziwd, szczegolnie lokal-
nych w miejscu zamieszkania, neoby znaczaca. Inicjatywy wolontariatow senioréw, wzorowane na
aktywndici osob starszych w Stanach Zjednoczonych, znalagélennikow w Polsce. Wolontariat star-
szych os6b jest réwnigealizacy zaspokajania wkasnych potrzeb niesienia pomocynmmpokonywania
stabgci i zalezndéci, rozwijania aktywnéci. Jake charakterystyczna jest wypowielgkarza geriatry ze
Slaskiego szpitala w Cieszynie: ,Ludzie starsi magromn, potrzely kontaktu z drugimi. [...] Cgsto
nawet pisz w kartoteceze zalecam kontakty towarzyskie, rozmowy, klub semievyjscie z domu, bo
zasklepianie giw sobie to jest zamketie koto. Gazeta Wyborczeb.12.2013). Koncepcja wychowania
do staréci, pedagoga A. Kamskiego, nabiera nowego wymiaru.

Aktywne starzenie sistalo s¢ hastem ogodlnoeuropejskim i ma na celu zaahie oséb starszych
do zdrowego i samodzielneggcia. Wymaga to jednak stworzenia warunkéw dladjiealizacjizycia
0s6b po 60 rokuaycia i holistycznego pod@ia do tematu. Bez wzgldu na swoj wiek osoby starsze mo-
ga odgryw& wazna role w wielu dziedzinach i diej cieszy sig zyciem. Propagujt¢ ideg Uniwersytety
Trzeciego Wieku i dajszang zmiany strukturyzycia osobom starszym. 4gjle jednak g zbyt mato po-
pularne w spoteczstwie i skupiag tylko osoby najbardziej aktywne [6].

Im wczeniej zostan wprowadzone dziatania, tym trwalszedl efekty. Hasto polskiej prezyden-
cji w Unii Europejskiej ,Zdrowa stakd zaczyna s w dziecistwie” jest jak najbardziej aktualne. Sym-
bolicznie definiuje przygotowanie do sté&cbzaréwno spoleczstwa, jak i jednostki. Wymaga zaanga-
zowania wielu dziedzin. Mdzy innymi realizacji wtéciwego programu edukacji od najmtodszych lat.
W nowej podstawie programowej szkolnictwa z 2008urauwzgkdniona jest realizacja tematéw awi
zanych z profilaktyk, zdrowiem i starzeniemebrganizmu [7]. Podstawa programowa wdraatemd
wazna edukacg zdrowotra od najmtodszych lat, upatug role nauczyciela wychowania fizycznego jako
kreatora profilaktyki zdrowotnej, pozostawgajwszystkim nauczycielom swob@adv zaznajamianiu
ucznidéw z problemami stafci. Dbatgi¢ o wyksztatcenie nauczycieli w tym kierunku powinmigc by
priorytetem.

Czste deprecjonowanie oséb starszych w miejscachiqaugch czy w Internecie w Polsce jest
odzwierciedleniem wypaczonych padbw i nieprawidtowych zachowiamtodego pokolenia i stanowi
przyktad wieloletnich zanieditiaw kulturze, éwiacie i wychowaniu. (,Stara BabaZwierciadlq Maj
2013, s. 116-117). Memy to nadroldi, jezeli bedziemy mieliswiadoma¢ tych zaniedbéd Ksztattowa-
nie ,postaw ku stagei” jest trudne. Przede wszystkim trwa wiele latyMaga zaangawania wielu
dziedzin i zastosowania wieknodkéw i narzdzi.. Nie przynosi od razu wymiernych kofezy ale wy-
maga systematycznych dzialdednym z takich dziaigest nie tylko szeroko rozumiana edukacja spote-
czenstwa, ale wyksztatcenie odpowiednich kadr opfelmych. Pracownicy socjalni (angelperg, spe-
cjalisci od pomagania,asgrup zawodowy zobowhzary do pracy, mgdzy innymi z osobami starszymi.
W krajach, w ktérych praca socjalna jest dobrzeviozta, realizowaneasspecjalne programy ksztatce-
nia przygotowujce do pracy z seniorami. W Polsce zawdd pracowsikgalnego jest opisany w ustawie
0 pomocy spotecznej. Aktualnie podstawowym dylematstawodawcéw jest ocena, czy ma by pra-
cownik organizacyjno-administracyjny, czy terenoWptychczasowa praca opiera przede wszystkim
na umiegtnosciach organizacyjno-diagnostycznychsmdowisku i miejscu zamieszkania os6b potrzebu-
jacych. Méwi sk o roli pracownikéw w pobudzaniu spolecznej akty¥wsio w inspirowaniu dziata sa-
mopomocowych. Dotychczasowe programy studiow keatet pracownikdéw socjalnych w matym stop-
niu uwzgkdniaja prag opiekwnczo-piekgnacyjra realizowan indywidualnie z osobami potrzelaymi
w terenie. Pocavszy od roku akademickiego 2012/2013 uczelnieatksgtatct pracownikow socjalnych
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na podstawie wtasnych programéw dydaktycznych,arimrconych standardami ministra ds. szkolnictwa
wyzszegoZrodiem dla tworzenia takich programéw nauczaai&rejowe Ramy Kwalifikacji dla Szkol-
nictwa Wyzszego, o ktorych jest mowa w odpowiednim rozpdeeniu [8]. Studia pierwszego stopnia
konczace st tytutem licencjata i nabyciem prawa wykonywaniavedu pracownika socjalnego bez-
wzglednie powinny mié charakter interdyscyplinarny. W bloku przedmiotpadstawowych konieczne
jest wprowadzenie téei biologiczno-medycznych, co dgt nie byto w programach uwzglniane. Za-
pewni to absolwentom wiedavarunkupca whasciwe postpowanie w sytuacjach zagemnia zdrowia.
Przedmioty spoteczno-humanistyczne powinny zawietamenty psychologii, pedagogiki i socjologi,
zapewnia rowniez podstawy prawne pracy socjalnej. Blok przedmiokisvunkowych powinien zawie-
ra¢ przynajmniej trzy obovazkowe moduty tematyczne, z miwvoscia wyboru zagé przez studentow:
edukacg zdrowotry, psychologt z pedagogik oraz zarzdzanie prag socjalra. Realizacja, obok trady-
cyjnych metod dydaktycznych, poprzez wspdllne omamanie warsztatow i obowikowych praktyk
zawodowych z instytucjami i placéwkami samgtawymi zapewnitaby uzyskanie vitdwych umiegt-
nosci i kompetencji w zawodzie. Natg rozmawig, debatowé w gronie ekspertow i praktykéw, ktorzy
Mo zaproponowardzne warianty rozwizan systemowych. Realizacjgdrie naleata do nas.
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Dr med. Ewa Strupinska-Thor jest nauczycielem akademickim od ponad 30
lat. Prace zawodowg rozpoczeta w warszawskiej AWF w Zaktadzie Medycyny
Sportowej pod kierunkiem prof. Haliny Szwarc. W pracy badawczej zajmowata
sie medycyng sportowg i fizjoterapiag. W Wyzszej Szkole Kultury Fizycznej i
Turystyki w Pruszkowie petita funkcje dziekana, a obecnie rektora. W ostat-
nich latach zajmuje sie rehabilitacjg urologiczng, a takze pracuje nad rozwo-
jem kierunku studiow ksztatcacych pracownikéw opieki socjalnej nad osobami
starszymi i niepetnosprawnymi.



