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Drodzy
Czytelnicy!

Przewodnik powstal z mysla o osobach, ktére wkracza-
ja badz wkroczyly w etap nazywany potocznie ,jesienig
zycia” i dostarcza wiedzy z wielu waznych aspektow tego
okresu zycia. Ze wzgledu na zawarte tresci stanowi jed-
nak zrodlo wiedzy takze dla tych wszystkich, ktérzy im
W tym czasie towarzysza. A zatem jest to publikacja dla
o0so6b starszych i ich opiekunow. Gdyby jednak powiedziec,
ze jest to ksigzka tylko o p6znej dorostosci, to bytoby to
stanowczo za mato.

O czym zatem jest ta ksiazka?

Podazajac za stowami klasyka: ,Staros¢ powitajmy
zyczliwie i pokochajmy. Bo i ona jest pelna uroku, jesli po-
trafisz z niej korzystac” (Seneka 1961, s. 37), proponujemy
nieco inne niz zwykle spojrzenie na staros¢ i jej specyfike,
nazywajac ja pozna dorostoscia, a metaforycznie ,wiosna
mozliwosci” i pokazujac, jak radzi¢ sobie z uplywem lat
i sil, korzystajac jednoczesnie z tego, co daje nam zycie,
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dbajac o swoje zdrowie i dobrostan psychiczny. Starosc
ma bowiem nie tylko wymiar biologiczny, lecz takze po-
znawczy, emocjonalny i spoleczny, warto zatem dotozy¢
wszelkich staran, aby kazdemu z nich poswieci¢ cho¢
troche uwagi. Majac S§wiadomosc¢, ze o jakosci ludzkiego
zycia nie przesadzaja jedynie kwestie fizjologiczne, posta-
nowilySmy, poza zagadnieniami niezwykle istotnymi, ja-
kimi sg sprawy zdrowotne, uwzgledni¢ rowniez te zwigza-
ne z aspektami spolecznymi oraz psychologicznymi. Dla-
tego tez swoja wiedza w tym zakresie dzielg sie lekarze,
psychologowie, psychoterapeuci czy animatorzy, a takze
naukowcy. TreSci zawarte w przewodniku maja wymiar
zarowno poznawczy, jak i uzyteczny. Dostarczajg infor-
macji i wskazoéwek umozliwiajacych skutecznie radzié
sobie z symptomami tzw. poznej dorostosci, tymi bardziej
i mniej akceptowanymi.

Serdecznie dziekujemy wszystkim tym, ktérzy przyjeli
zaproszenie do wspolpracy i podzielili sie swoim doswiad-
czeniem, czyniac publikacje swoistym kompendium wie-
dzy z zakresu p6znej dorostosci.

Zywimy nadzieje, ze przewodnik spotka sie z przychyl-
nym odbiorem i bedzie zrédtem wiedzy oraz impulsem do
podejmowania dziatan i inicjatyw, tak aby ,jesien zycia”
stala sie ,wiosna mozliwosci”.

Zapraszamy do lektury!

Monika Mularska-Kucharek
Ewa Czernik
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Na dobry
poczatek...




4 )

Czas plynie nieubtagalnie, cho¢ chcielibySmy
go zapewne zatrzymac, aby op6zni¢ dokonu-
jace sie zmiany w naszym ciele i umysle, za-
chowujac aktywnos$c¢ fizyczna i psychiczna.
Jak sie okazuje, jest to w pewnym stopniu
mozliwe, mimo uptywajacego czasu. To od
nas w duzej mierze zalezy, jak te zmiany beda
przebiegac, a przede wszystkim, jak bedziemy
sobie z nimi radzi¢. Wiele zalezy bowiem od
naszego nastawienia, od tego, jak postrzega-
my staros$c¢ czy tzw. p6zna dorostosé, co robi-
my, aby dbac¢ o kondycje psychiczna i spraw-
nosc¢ intelektualna. Warto zatem zmieniac
nasze nawyki myslowe, zarzadzac¢ emocjami
i nieustannie ¢wiczy¢ swoj moézg, aby cieszy¢
sie zyciem bez wzgledu na wiek. I o tym wias-
nie jest ta czes¢ ksiazki.

© Wavebreakmedia; http://depositphotos.com/10845805/stock-
-photo-smiling-woman-in-her-garden.html



Starosc nie radosc?
O umiejetnosci
dostrzegania
pozytywnych
aspektow zycia

Monika Mularska-Kucharek

Kazdy etap w zyciu cztowieka cechuje sie typowym spo-
sobem patrzenia na swiat. Kiedy jestesSmy dziecmi, zycie
postrzegamy na ogét jako beztroskie, petne radosci, bo
nawet jesli pojawiaja sie problemy, to wiemy, ze sa wokot
nas dorosli, ktérzy pomoga nam je rozwiazaé. W wieku
mlodzienczym patrzymy na zycie przez pryzmat naszych
mozliwosci, szans, perspektyw. Wydaje sie wowczas, ze
zycie staje przed nami otworem. Podejmujmy wazne decy-
zje, konstruujemy swoja przysztosé¢, wchodzimy w Swiat
ludzi dorostych. Jestesmy coraz bardziej Swiadomi tego,
co sie wokoét dzieje, mamy coraz wieksze oczekiwania
od innych, a oni wobec nas. Zaczynamy funkcjonowac
w wielu rolach spotecznych, co wiaze sie z r6znego rodzaju
obowigzkami, trudnosciami, a niekiedy wrecz problema-
mi. Wraz z wiekiem wzrasta rowniez poczucie odpowie-
dzialnosci za to co robimy, za innych, a takze za siebie.

Staro$¢ nie rado$¢? O umiejetnosci dostrzegania. .. 15



Ztozonosc¢ rzeczywistosci, w ktorej zyjemy, sprawia, ze
zycie staje sie bardziej intensywne, trudniejsze, bardziej
wymagajace. Cztowiek musi sprostac wielu obowiazkom,
wyzwaniom. Nic zatem dziwnego, iz wraz z uptywem lat
bagaz doswiadczen staje sie znacznie bardziej ciezki, niz
mozna byloby sobie tego zyczy¢, a ilo§¢ spraw niekiedy
niemalze przyttaczajaca. Jesli spojrzec na zycie, jako swo-
istego rodzaju podréz, to rownie uzasadnione jest stwier-
dzenie, ze im wiecej lat za nami, tym bardziej mozemy by¢
utrudzeni tg zyciowa wedrowka.

W tym kontekscie zrozumiate wydaja sie przekonania
plynace z ust oso6b starszych, ze Zycie jest trudne, Ze zy-
cie nie rozpieszcza, ze jest niesprawiedliwe itp. To niczym
komentarz zmeczonego wedrowcy, ktory przebyl bardzo
dtuga droge. Rodzi sie jednak pytanie, czy podréz to tylko
trudnosci? A zycie to tylko zmartwienia i troski?

P6zna dorostosc - kolejny etap zycia

Z obserwacji zycia spotecznego, a takze wielu badan wy-
nika, ze znacznie gorzej swoje zycie oceniaja osoby starsze
niz mlodsze, wskazujac gtownie na jego deficyty, trau-
matyczne wydarzenia i dolegliwosci. W tym konteksScie
ciezko zapewne jest dostrzegac to, co dobre wokoét nas, to
co pozytywne. Na plan pierwszy wysuwaja sie wszelkiego
rodzaju zmartwienia, ktore jakby w zupetnosci zdomino-
waty funkcjonowanie czlowieka. Do tego dochodzi jeszcze
poczucie schytku zycia, a wraz z nim tendencja do pod-
sumowan, rozliczen, oceny zycia, siebie etc. Nie bez zna-
czenie sa rowniez funkcjonujace w swiadomosci ludzi ste-
reotypy dotyczace starosciioséb starszych. Nadal norma
jest postrzeganie starosci glownie w kontekscie deficytow,
spadku sprawnosci i dysfunkcji. Nic zatem dziwnego, ze
staros¢ bardzo czesto utozsamiana jest z powolna degra-
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dacja i to nie tylko spoteczno-zawodowaq. Stereotypowy
jest rowniez wizerunek osoby starszej, postrzeganej jako
schorowana, smutna, wycofana z zycia, zaniedbana itp.
Jakze wymowne i prawdziwe wydaja sie w tym kontekscie
bardzo czesto wypowiadane stowa: staro$é nie radosé!
Trzeba sie z tym pogodzic! Czy jednak wlasnie tak musi
wygladac starosc? NIE!

Starosé, czy tez tzw. pézna dorostosé, to kolejny etap
w zyciu czlowieka, ktory tak jak kazdy inny ma swojg spe-
cyfike. Jest on o tyle szczegolny, ze pojawia sie u schytku
naszego zycia. Pojecie starosci w znaczeniu medycznym
to og6t zmian biologicznych zachodzacych w ciele cztowie-
ka (gtownie zuzycie narzadéw i zmniejszona regeneracja
komoérek) w wieku starszym, czyli po 60.-65. roku zycia.
Jednakze staros¢ ma nie tylko wymiar biologiczny (fizjo-
logiczny), lecz takze poznawczy, emocjonalny i spoteczny.
Z punktu widzenia prawidtowego funkcjonowania czto-
wieka w okresie starosci wszystkie te wymiary maja nie-
bagatelne znaczenie. Oznacza to zatem, ze nie wystarczy
jedynie zadbac o zapewnienie mozliwosci realizacji pod-
stawowych potrzeb w fizycznym Srodowisku zycia osoby
starszej, ale nalezy takze wziaé po uwage jej potrzeby,
oczekiwania, mozliwosci, innymi stowy, zadbac o dobro-
stan psychiczny. Zgodnie z tym zalozeniem osoba star-
sza ma prawo do godnego i szczesliwego zycia, ma prawo
nadal w czynny sposéb z niego korzystac¢, rozwijac sie,
uczy¢, byc¢ osobg aktywna i szczesliwa. O ile jednak na
poziomie wielu instytucji staros¢ traktuje sie juz na rowni
z innymi okresami rozwojowymi i podejmuje sie szereg
inicjatyw na rzecz poprawy jakosci zycia osob starszych,
o tyle sami zainteresowani nadal w niewielkim stopniu
z tego korzystaja. Daje sie jednak zauwazy¢ pewne zmia-
ny w tym zakresie, polegajace na przelamywaniu barier
zwiazanych z aktywnos$cia, rozwojem, sfera psychiczna.
Jest to niewatpliwe dobry kierunek, poniewaz starosc¢

Staro$¢ nie rado$¢? O umiejetnosci dostrzegania. .. 17



moze wygladac zupelnie inaczej niz bywalo to przez dzie-
sigtki lat. Nie musi sprowadzac sie do wycofania z zycia,
do rezygnacji z siebie, swoich potrzeb i skupieniu jedynie
na aspektach zdrowotnych. To zbyt mato, zeby odczuwac
satysfakcje z zycia i wltasciwe funkcjonowac. Cztowiekowi
w okresie starosci potrzeba nie tylko sprawnosci fizycznej,
ale rowniez tego, co dotyczy sfery emocjonalnej, poznaw-
czej, spotecznej. Dlatego tez dobrostan staje sie waznym
pojeciem w naukach o zdrowiu, ktore definiowane jest
wspoblczesnie rowniez przez takie czynniki, jak: samopo-
czucie psychiczne i szeroko pojeta jakos¢ zycia. W ujeciu
psychologicznym owa jakos§¢ zycia obejmuje takie aspek-
ty, jak: sens zycia, panowanie nad otoczeniem, pozytyw-
ne relacje z innymi ludzmi, autonomie, rozwdj osobisty
i samoocene. Czynniki te zwiazane sg z najwazniejszymi
sferami funkcjonowania cztowieka, warto zatem w odpo-
wiedni sposob je ksztattowac. Przelozy sie to z pewnoscia
na bardziej satysfakcjonujace zycie w okresie p6znej do-
rosltosci, a staros¢ wygladac bedzie zupelnie inacze;j.

Rola emocji w postrzeganiu swiata

Smutek, ztos¢, strach i rados¢ to cztery podstawowe emo-
cje, z ktorymi przychodzimy na swiat. Ma je kazdy czlowiek
od momentu urodzenia i kazdy z nas je wyraza, bez wzgle-
du na wiek. Emocje pelnig dwie podstawowe funkcje:

e informacyjna - mowia, ze cos jest dla nas istotne,
a takze o tym, co jest dla nas dobre, a co zte. In-
formuja, kiedy nalezy walczy¢ (zlos¢), kiedy ucie-
ka¢ (strach), a kiedy czuc¢ sie bezpiecznie (radosé).
Stanowig rowniez informacje dla innych o naszym
stanie emocjonalnym, co moze wplywac na ich za-
chowanie wobec nas;

18 Monika Mularska-Kucharek



e adaptacyjna — uruchamiajg reakcje fizjologiczng
sklaniajacg nas do dziatania w okreslony sposob. Na
przyklad zlos¢ powoduje naptyw krwi do rak (dzieki
czemu staja sie bardziej chwytne), zwieksza poziom
adrenaliny we krwi, przyspiesza rytm serca, zwiek-
sza refleks i poglebia oddech — btyskawicznie przy-
gotowuje organizm do walki, do obrony. Kiedy z kolei
doswiadczamy smutku, nasz oddech staje sie ptytszy
i wolniejszy, spada nam tetno, ciSnienie krwi.

Poza reakcjami fizjologicznymi emocje maja takze wy-
miar poznawczy i behawioralny. Gdy towarzyszy nam
strach, czujemy, ze jesteSmy w niebezpieczenstwie i mamy
ochote uciec, schowac¢ sie, przed kims lub przed czyms.
Czujac ztos¢, mamy poczucie frustracji lub krzywdy, a na
poziomie behawioralnym pojawia sie¢ che¢ obrony lub ata-
ku. Mamy bowiem poczucie, ze ktos lub co§ nam zagraza,
chce nam wyrzadzi¢ krzywde. Kiedy odczuwamy smutek,
towarzyszy nam przekonanie o bezradnosci i beznadziej-
nosci, a to co mamy ochote w tym momencie zrobi¢, to
wycofac¢ sie, zachowac sie biernie, czy tez po prostu uza-
la¢ sie nad sobg i nad tym, co nas spotyka. Bedac rados-
nym, odczuwamy przyjemnosc¢, zadowolenie, satysfakcije,
aw sferze behawioralnej wyraza sie to dazeniem do czegos,
aktywnoscia, checia dziatania. Bez trudu zatem mozna sie
domysli¢, ze emocja, ktéra chetnie chcieliby$Smy odczuwad,
ktorag lubimy i akceptujemy, ze wzgledu na jej nature, to
rados¢. Ztosci ludzie czesto sie boja, nawet w zyciu doro-
stym, a leku unikamy, zeby nie by¢ postrzeganym jako
osoby stabe. Smutku z kolei na og6! po prostu nie lubi-
my. Szczegolnie w dzisiejszym Swiecie, ktory ze wzgledu
na dominujace w nim wartosci postmaterialistyczne kre-
uje obraz czlowieka pieknego, usmiechnietego i wiecznie
szczesliwego. Mozna by rzec, ze nie ma dla smutku miej-
sca, a jesli nawet sie pojawia, to szybko chcielibySmy sie
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go pozby¢. Dlatego tez, kiedy widzimy kogos$ smutnego, to
mamy ochote go rozweseli¢, pocieszy¢, a gdy nas dopada
smutek, to robimy wiele niewlasciwych rzeczy, zeby go po
prostu zaghuszyc¢. Oczywiscie, nie jest mozliwe, aby pozby¢
sie tej emocji, poniewaz tak, jak pozostate o zabarwieniu
negatywnym, spelnia ona swoje istotne funkcje, ale tylko
wtedy, gdy potrafimy we wtasciwy sposob z tego smutku
skorzystac. Z pewnoscia jednak bycie wiecznie smutnym
nie jest dobre dla prawidlowego funkcjonowania cztowie-
ka, poniewaz obniza nastréj i pogarsza samopoczucie psy-
chiczne. Sprawia, ze czujemy sie zmeczeni, przygnebieni,
zniecheceni zyciem, a czesto po prostu sfrustrowani.

Niestety smutek to emocja, ktorej bardzo czesto do-
Swiadczaja osoby starsze, z racji wielu trudnosci, dolegli-
wosci, choréb, z ktorymi przychodzi im sie zmagac. Do tego
dochodzi jeszcze poczucie samotnosci i osamotnienia. To
wszystko sprawia, iz percepcja otaczajacej rzeczywistosci
jest przykra i przygnebiajaca, a smutek staje sie wszech-
obecny. Trudno w takiej sytuacji o aktywnos¢, podejmowa-
nie dzialan na rzecz rozwoju, mite spedzanie czasu. To, co
wydaje sie najbardziej uzasadnione w tym stanie, to kom-
pletne wycofanie sie z zycia, zamkniecie sie w przystowio-
wych czterech Scianach i ubolewanie nad swoja sytuacja.
Niestety ludzie czesto nie maja Swiadomosci, ze w sensie
psychicznym robig sobie krzywde, poniewaz ,uprawiaja”
wowczas cos, co potocznie nazywa sie nakrecaniem czy tez
czarnowidztwem. Czy to pomaga? Raczej nie. Nie zdajemy
sobie sprawy, ze tak, jak przygnebiajace jest dla nas shu-
chanie przykrych opowiesci innych ludzi, tak frustrujace
jestuzalanie i uskarzanie si¢ nad soba. Nawet, jesli nie wy-
powiadamy naszych mysli na glos, to i tak je styszymy. Co
mozna z tym zrobi¢? Jak sobie poradzi¢ z wszechobecnym
smutkiem? Odpowiedzi w tym zakresie dostarcza w pew-
nym stopniu bajka o zasmuconym smutku, ktéra w bardzo
przystepny sposob ttumaczy jego specyfike.
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Po piaszczystej drodze szla niziutka staruszka. Chociaz
byla juz bardzo stara, to jednak szla tanecznym krokiem,
a uSmiech na jej twarzy byl tak promienny, jak uS§miech mto-
dej, szczesliwej dziewczyny. Nagle dostrzegla przed soba jakas
postaé. Na drodze ktos siedzial, ale byl tak skulony, ze prawie
zlewal sie z piaskiem. Staruszka zatrzymala sie, nachylila nad
niemal bezcielesna istota i zapytatla: ,,Kim jestes?”

Ciezkie powieki z trudem odslonily zmeczone oczy, a blade
wargi wyszeptaly: ,,Ja? ... Nazywaja mnie smutkiem” ,,Ach!
Smutek!”, zawolala staruszka z taka radoscia, jakby spotkala
dobrego znajomego. ,,Znasz mnie?”, zapytal smutek niedowie-
rzajaco. ,,Oczywiscie, przeciez nie jeden raz towarzyszyles mi
w mojej wedréwce. ,,Tak sadzisz ...”, zdziwil sie smutek, ,to
dlaczego nie uciekasz przede mna. Nie boisz sie?” ,,A dlacze-
go mialabym przed Toba uciekaé, moj mily? Przeciez dobrze
wiesz, ze potrafisz dogoni¢ kazdego, kto przed Toba ucieka.
Ale powiedz mi, prosze, dlaczego jestes taki markotny?” ,,Ja
... jestem smutny” - odpowiedzial smutek lamiacym sie glo-
sem. Staruszka usiadla obok niego. ,,Smutny jestes ...”, po-
wiedziala i ze zrozumieniem pokiwala glowa”. ,, A co Cie tak
bardzo zasmucilo?” Smutek westchnat gleboko. Czy rzeczywi-
Scie spotkal kogos, kto bedzie chcial go wysluchac? Ilez razy
juz o tym marzyl. ,Ach, ... wiesz ...”, zaczal powoli i z namy-
slem, , najgorsze jest to, Zze nikt mnie nie lubi. Jestem stwo-
rzony po to, by spotyka¢ sie z ludzmi i towarzyszy¢ im przez
pewien czas. Ale, gdy tylko do nich przyjde, oni wzdrygaja sie
z obrzydzeniem. Boja sie mnie jak morowej zarazy”. I znowu
westchnal. ,Wiesz ..., ludzie wynalezli tyle sposob6w, zeby
mnie odpedzié¢. Méwia: tralalala, zycie jest wesole, trzeba sie
Smiagé. A ich falszywy Smiech jest przyczyna wrzodow zoladka
i dusznosci. Mowia: co nie zabije, to wzmocni. I dostaja zawa-
lu. M6éwia: trzeba tylko umiec sie rozerwagé. I rozrywaja to, co
nigdy nie powinno by¢ rozerwane. Méwia: tylko stabi placza.
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I zalewaja sie potokami lez. Albo odurzaja sie alkoholem i nar-
kotykami, byleby tylko nie czué¢ mojej obecnosci”.

»Masz racje”, potwierdzila staruszka, ,ja tez czesto widuje
takich ludzi”. Smutek jeszcze bardziej sie skurczyl. ,,Prze-
ciez ja tylko chce poméc kazdemu czlowiekowi. Wtedy gdy
jestem przy nim, moze spotkac sie¢ sam ze soba. Ja jedynie
pomagam zbudowaé gniazdko, w ktorym moze leczy¢ swoje
rany. Smutny czlowiek jest tak bardzo wrazliwy. Niejedno jego
cierpienie podobne jest do zle zagojonej rany, ktora co pewien
czas si¢ otwiera. A jak to boli! Przeciez wiesz, ze dopiero wte-
dy, gdy czlowiek pogodzi sie ze smutkiem i wyplacze wszyst-
kie wstrzymywane 1zy, moze naprawde wyleczy¢ swoje rany.
Ale ludzie nie chca, Zzebym im pomagal. Wola zaslania¢ swoje
blizny falszywym usmiechem. Albo zakladaé¢ gruby pancerz
zgorzknienia”. Smutek zamilkl. Po jego smutnej twarzy popty-
nely lzy: najpierw pojedyncze, potem zaczelo ich przybywag,
az wreszcie zanidst sie nieutulonym placzem. Staruszka ser-
decznie go objela i przytulila do siebie. ,,Placz, ptacz smutku”,
wyszeptala czule. ,Musisz teraz odpoczac, zeby potem znowu
nabrag¢ sil. Ale nie powinienes$ juz dalej wedrowac¢ sam. Bede
Ci zawsze towarzyszy¢, a w moim towarzystwie zniechecenie
juz nigdy Cie nie pokona”. Smutek nagle przestal ptakaé¢. Wy-
prostowal sie i ze zdumieniem spojrzal na swoja nowa towa-
rzyszke: ,,Ale ... ale kim Ty wlaSciwie jestes?”. ,,Ja?”, zapytala
figlarnie staruszka, uSmiechajac sie przy tym tak beztrosko,
jak mate dziecko.

»JA JESTEM NADZIEJA!”

Po co jest smutek? Po to, zeby pokazac¢ nam, ze ktos
jest dla nas wazny, ze na czym$ nam zalezy. Sm u te k
moze stac sie takze forma oczyszczenia, refleksji, kry-
tycznego spojrzenia na pewne sprawy, przewartosciowa-
na réznych aspektow zycia. Nie nalezy zatem przed nim
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uciekac, bo i tak nas dogoni, ale nie nalezy takze perma-
nentnie w nim trwaé. Warto wprowadzac¢ w swoje zycie
takze radosc i to w sposob intencjonalny. Tym bardziej, ze
jak wynika z tej bajki, smutek takze ja poczul, spotyka-
jac na swojej drodze kogos, z kim wedruje przez zycie. To
nadzieja! Jest to niezwykle optymistyczne w kontekscie
trudnosci, z ktérymi przychodzi si¢ nam zmagac na co
dzien. Z tego optymistycznego zakonczenia plynie bar-
dzo wazna madros¢. Smutek nie wedruje sam, jest z nim
nadzieja, czyli wiara w to, ze bedzie dobrze, Ze to co zte
minie, ze zrealizujemy nasze cele, ze bedzie po prostu le-
piej, ze mozemy sobie z czyms§ poradzi¢. Warto w to wie-
rzyc¢, bo wtedy nasze zycie zaczyna wygladac¢ zupelnie
inaczej. OczywiScie poki sobie tego nie uswiadomimy, jest
to niemozliwe. Dlatego tez czesto wydaje sie ludziom, ze
w smutku trzeba trwac przez cale zycie, ze jesteSmy jak-
by na niego skazani. Taka pespektywa sprawia, ze w co-
dziennym zyciu jesteSmy przyzwyczajeni do tego, aby nie-
malze odruchowo wchodzi¢ w role ofiary i osoby poszko-
dowanej, przez cos, przez kogos. Tyle tylko, ze bedac w roli
ofiary, nie za wiele mozemy zrobi¢, zeby zmieni¢ swoja
sytuacje, poniewaz taka postawa cechuje sie biernoscia.
Co wiecej, zaczynamy wierzyc, ze nie mamy prawa do lep-
szego zycia, ze musimy sie godzi¢ na to, co nas spotyka,
ze nie mozna tego zmienic, tylko cierpliwie znosic. Tak jest
czesto ze staroscia i wszystkim tym, co sie z nig wiaze.
Osoby starsze zyja czesto w przeswiadczeniu, ze musza
znosic¢ wszelkie trudy, dolegliwosci, choroby, ze musza
po prostu pogodzic sie ze staroscig i ja przetrwaé. Mozna
powiedzied, ze zatrzymuja sie na pewnym etapie zmiany
i tam pozostaja do konca. Ta zmiana, to oczywiscie sta-
ros¢, ktéra zawsze przychodzi za wczesnie, nie w pore,
tak troche niespodziewanie i przynosi ze soba choroby,
dolegliwosci, zmartwienia, leki. Ta zmiana, tak jak kazda,
wprowadza w zycie chaos, niezrozumienie, bo wymaga od
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czlowieka przystosowania do nowej sytuacji, wytworzenia
nowych schematéw dziatania. Mozg czltowieka jest leniwy,
wiec reaguje na owe zmiany oporem, ktory wyraza sie po-
przez doswiadczanie trudnych emocji. Jak wynika jednak
z wielu badan, jest on niezwykle elastyczny, wiec zmiana
schematéw dziatania jest mozliwa. Trzeba jednak do tego
dobrej woli i zaangazowania, zeby nie zacietrzewic sie na
czyms, na co i tak nie mamy wplywu.

Bo czy mozna wyeliminowac¢ staros¢? Czy mozna
zatrzymac czas? Odpowiedz jest oczywista. W jednym
i drugim przypadku brzmi ona: nie. To, co mozna zro-
bi¢, to zaakceptowac i jedno i drugie, nauczy¢ sie z tym
zy¢ i czerpac z tego satysfakcje w najbardziej mozliwy
dla siebie spos6b. Zeby to jednak bylo mozliwe, trzeba
przejsSc przez okreslone etapy zmiany. Pierwszy z nich
to wstrzas i negowanie tego, co nas spotyka i typowa dla
tego etapu seria pytan: dlaczego teraz, dlaczego ja, po
co to, jak teraz bedzie, czy ja sobie poradze itp.? Etap
drugi to ztos¢ i gniew z powodu zmiany, ktéra nas doty-
ka. Moze to by¢ ztos¢ w stosunku do siebie, do innych,
do swiata. W przypadku ludzi wierzacych, im bardziej
dotkliwa zmiana, w im bardziej traumatyczny sposoéb
ona przebiega, tym wiekszy zal do Boga, a czasami wrecz
gniew. Trzeci etap radzenia sobie ze zmiana to negocjacje,
prowadzone niekiedy z innymi, niekiedy z samym soba,
a jeszcze innym razem z sitami sprawczymi. Wyglada to
mniej wiecej tak, jakbySmy chcieli przekonac¢ kogos lub
siebie do tego, zeby nasze zycie sie nie zmieniato, aby da-
lej byto tak jak wczes$niej. Trudnosé w radzeniu sobie ze
zmiana powoduje tak duzy brak akceptacji tego co nowe
i nieznane, ze wiele bySmy zrobili, zeby tego unikna¢.
Wielokrotnie jednak nie da sie zatrzymac toczacych sie
zmian w zyciu cztowieka i trzeba pogodzi¢ sie tym, ze nie
udato sie nam wynegocjowac tego, na czym nam zalezato.
Nie jest to przyjemny stan dla cztowieka, bo nagle oka-
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zuje sie, ze zmiana jest nieuchronna, ze trzeba z nia zyc.
I wtedy wchodzimy w etap czwarty, w pewnym stopniu
najtrudniejszy. Nazywa sie go depresja, przy czym nie
musi on przebiegac tak, jak jednostka chorobowa. Trzeba
jednak miec¢ swiadomos¢, ze i tak moze sie zdarzyc. Jest
to wysoce prawdopodobne w sytuacjach doswiadczania
bardzo traumatycznych zmian, takich jak ciezka choroba
czy $mier¢ bliskiej osoby. Najczesciej jednak owa depre-
sja utozsamiana jest z tzw. dotkiem. Z pewnoscig temu
etapowi towarzyszy bardzo obnizony nastroj, apatia,
biernos¢, przygnebienie, czyli smutek. Malo w nas wow-
czas checi do radzenia sobie ze zmiana, do zmagania sie
z rzeczywistoscia. Moze pojawiac sie swoistego rodzaju
pustka i beznadzieja. Niestety, wystarczy zaledwie tro-
che wyobrazni, zeby uswiadomic sobie, ze bedac w dole,
nie dostrzegamy tego, co jest na powierzchni. Widzimy
jedynie dét i tracimy nadzieje, Zze mozna z niego wyjsc.
Pocieszajace jednak jest to, ze nie jest to ostatni etap.
Przed nami jeszcze dwa. Po depresji pojawia sie ekspery-
mentowanie, czyli podejmowanie prob radzenia sobie ze
zmiana, z nowg sytuacja. Nie jest to tatwe i czesto ma po-
stac¢ syzyfowej pracy, ale im wiecej wysitku podejmujemy
w zaakceptowanie zmiany w naszym zyciu, tym szybciej
przez ten etap przechodzimy. I w koncu etap ostatni, ak-
ceptacja zmiany. W tym przypadku nastepuje pogodzenie
sie ze zmiana sytuaciji, z tym co nas spotkato i zycie z ta
zmianag. To, jak szybko przejdziemy przez te wszystkie
etapy, zalezy glownie od nas, ale rowniez od pewnych oko-
licznosci, a przede wszystkim ludzi, ktérych mamy wo-
kot siebie. Wazne jest to, ze nie zawsze jesteSmy w stanie
poradzi¢ sobie ze skutkami zmian sami. Potrzeba nam
niekiedy do tego innych, ich wsparcia, dobrego stowa,
pomocy, bliskosci. Korzystajmy z tego, bo wtedy bedzie
nam latwiej. Pamietajmy jednak o tym, ze moze zdarzy¢
sie tak, ze nasi najblizsi, ci na ktorych tak liczyliSmy, nie
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beda mogli nam pomoc. Uszanujmy to, bo by¢ moze jest
do dla nich zbyt ciezkie, by¢ moze nie wiedza jak. Wielo-
krotnie zdarza sie, ze dzieci swoich starzejacych sie ro-
dzicow nie sa w stanie okazac im takiej pomocy i takiego
wsparcia, jakiego faktycznie potrzebuja. Dotyczy to za-
rowno aspektéw typowo zdrowotnych, jak i psychicznych.
To, co mozna zrobi¢ w tej sytuacji, to zwrocic sie o pomoc
do specjalisty, odpowiedniego lekarza czy psychotera-
peuty, psychologa. Osoby posiadajace profesjonalna wie-
dze w zdecydowanie lepszy sposob moga poméc w roz-
wigzaniu tego typu problemoéw, a wtedy przechodzenie
przez poszczegblne fazy zmiany bedzie przebiegac tatwiej
i szybciej. Bo najwazniejsze to miec¢ nadzieje, ze przyjdzie
czas, w ktérym pogodzimy sie z tym, co nas spotkato, ze
to zaakceptujemy i bedziemy mogli znéw normalnie zy¢.
Jak powiedziala kiedys pewna starsza schorowana pani,
na kolanach, ale do przodu. Nie poddawad sie.

Kazda zmiana w zyciu czltowieka, zar6wno staros¢, jak
i odejscie kogos bliskiego, choroba, a nawet przeprowadz-
ka czy nagle inny lekarz w gabinecie, to dokonujaca sie
zmiana w naszym zyciu, ktora przebiegac bedzie zgodnie
z pewnym schematem, okreslonymi fazami. Oczywiscie,
im bardziej to dla nas dotkliwe, tym przebieg tego pro-
cesu moze by¢ bardziej rozciagniety w czasie. Jednakze
Swiadomoscé, ze przyjdzie wreszcie akceptacja moze byc¢
zrodtem satysfakcji i radosci. Warto to sobie uswiadamiacé
i korzystac z tego co daje nam rados¢, zaro6wno na pozio-
mie fizjologicznym, jak i poznawczym oraz behawioral-
nym. Ona nadaje sens naszemu zyciu i pomaga nam ra-
dzi¢ sobie z trudnosciami, problemami dnia codziennego.
Moze takze okazac sie niezwykle przydatna w radzeniu
sobie ze staroscig. Warto zatem wprowadzac ja w swoje
zycie. Wtedy bedzie tatwiej i przyjemniej. To niewiele kosz-
tuje. Wystarczy swiadomos$¢ i motywacja. No i usmiech,
do siebie i do innych!
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Zmiana nawykéw myslenia

Wraz z wiekiem wzrasta przekonanie, ze zycie sktada sie
z wielu trosk i problemoéow. Niestety bardzo czesto stopien
nasycenia trudnymi emocjami w znaczny sposéb nasila sie
u 0s6b w podesztym wieku. Przejawia sie to m.in. w tym,
ze im ludzie sa starsi, tym wieksza maja sklonnosé do na-
rzekania i dostrzegania w swoim zyciu gtownie negatywow.
Warto jednakze zmienia¢ swoje nastawienie do zycia, bo
jest to oczywiscie mozliwie, czego bardzo czesto nie jeste-
smy swiadomi. Zyjemy niejednokrotnie w przekonaniu, ze
nie mamy wplywu na to, co nas spotyka, co czujemy. Uwa-
zamy, ze tak po prostu jest i koniec, a jedyne co nam pozo-
staje, to uskarzac sie i narzekac. Nic bardziej mylnego!
Nasze spojrzenie na zycie moze wygladac zupelnie ina-
czej, nawet bez wzgledu na wiek, do czego warto przeko-
nac takze osoby starsze, rozszerzajac im nieco swiado-
mosc¢ i pokazujac, ze sposob, w jaki patrza na swoje zycie
zalezy przede wszystkim od emocji, jakie im wowczas
towarzysza. Tak to juz jest, ze z natury mamy tendencje
do dostrzegania w zyciu gltownie negatywéw, chociazby
z tego powodu, iz na cztery pierwotne emocje az trzy majq
zabarwienie pejoratywne. Dlatego tez méwi sie, ze w uje-
ciu psychologicznym czlowiek jest tak skonstruowany,
ze ,chodzi po réwni pochytlej”. Oczywiscie wazne jest tez
to, ze emocje, ktére odczuwamy, maja wplyw na to, jak
spostrzegamy rzeczywistos¢, a takze o czym myslimy, co
sobie przypominamy. Jesli cztowiek odczuwa rados¢, to
patrzy na zycie, jak przez rézowe okulary, jego mysli sa
pozytywne, a wspomnienia mile. Jesli natomiast odczu-
wamy smutek, wowczas bardziej negatywnie odbieramy
to, co nas otacza, a nasz moézg niczym magnes $ciaga
z naszego zycia negatywne doswiadczenia, smutne histo-
rie. W praktyce wyglada to mniej wiecej tak, jak w historii
pewnej starszej pani, ktora chciata poprawic¢ sobie relacje
z corka. Miala do niej zal o wiele rzeczy. Kiedy zaczeta
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przychodzi¢ na terapie i byla na nig gtownie zta, a tak-
ze smutna, ze ja ,zostawila” i wyprowadzita sie z domu,
nie potrafita powiedziec o niej nic pozytywnego. Zawsze
stawiata ja w zlym Swietle. Nawet, kiedy wracata do lat
jej dziecinstwa, podawata wiele przyktadow, ktére mia-
ty potwierdzi¢ jej teze, ze corka jest zta, niedobra i egoi-
styczna. Kiedy jednak zrozumiala, ze corka jest dorosta
i ma prawo do swojego zycia, do podjecia pracy w innym
miescie, to uswiadomita sobie jednoczesnie, Ze ona nie
jest taka, jaka ja widziala, przez ten ostatni czas. Zaczela
dostrzegac¢ wreszcie rowniez pozytywne rzeczy, ktorych
wczesniej zupelnie nie widziata. Znacznie inne byty takze
wspomnienia i opowiadane historie. Owa swiadomos¢,
a takze uporanie sie z tymi negatywnymi odczuciami
spowodowaly zmiane w zyciu tej starszej pani, zaczeta
bardziej pozytywnie patrze¢ na siebie, na cérke, a przede
wszystkim na swoje zycie.

Warto uzmystawiac sobie, ze zycie to nie tylko pasmo
problemow zwigzanych z uptywajacymi latami, ale tak-
ze mite chwile, te mniej lub bardziej znaczace, ale mite.
W pewnym stopniu moze pomoc w tym bajka o jabtku,
ktora moze byc¢ tym przyslowiowym lekarstwem popra-
wiajacym samopoczucie, a jednoczesnie wazng zyciowa
wskazoéwka, z ktora warto wedrowac przez zycie.

Brzmi ona mniej wiecej tak:

Kazdego poranka bogaty i wszechpotezny kréol Bengodi odbie-
ral holdy swoich poddanych. W swoim zyciu zdobyl juz wszyst-
ko to, co mozna bylo zdoby¢ i zaczal sie troche nudzié.

Posrod roznych poddanych zjawiajacych sie codziennie na
dworze, kazdego dnia pojawial sie¢ rowniez punktualnie pe-
wien cichy zebrak. Przynosil on krélowi jabtko, a potem od-
dalat sie rownie cicho, jak wchodzit.
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Krél, ktory przyzwyczajony byt do otrzymywania wspa-
nialych daréw, przyjmowatl dar z odrobina ironii i pobla-
zania, a gdy tylko zebrak sie odwracal, drwil sobie z nie-
go, a wraz z nim caly dwoér. Jednak zebrak tym sie nie
zrazal.

Powracal kazdego dnia, by przekazac krolewskim dlo-
niom kolejny dar. Krdl przyjmowal go rutynowo i odkila-
datl jablko natychmiast do przygotowanego na te oka-
zje koszyka znajdujacego sie blisko tronu. Byly w nim
wszystkie jablka cierpliwie i pokornie przekazywane
przez zebraka. Kosz byl juz prawie calkiem pelen.

Pewnego dnia ulubiona krélewska malpa wziela jedno
jablko i ugryzla je, po czym plujac nim, rzucila pod nogi
krola. Monarcha oniemial z wrazenia, gdy dostrzeg! we-
wnatrz jablka migocaca perle. Rozkazal natychmiast,
aby otworzono wszystkie owoce z koszyka. W kazdym
z nich, znajdowala sie taka sama perta.

Zdumiony krol kazal zaraz przywolaé¢ do siebie zebra-
ka i zaczal go przepytywac. ,,Przynosilem ci te dary, pa-
nie - odpowiedzial czlowiek - abyS mogl zrozumieé, ze
zycie obdarza cie kazdego dnia niezwyklym prezentem,
ktorego ty nawet nie dostrzegasz i wyrzucasz do kosza.
Wszystko dlatego, ze jestes otoczony nadmierna iloScia
bogactw. Najpiekniejszym ze wszystkich darow jest kaz-
dy rozpoczynajacy sie dziei”.

Zakonczenie tej bajki jest dos¢ zaskakujace, ale nie-
watpliwie prawdziwe. Najczesciej nie dostrzegamy tego
wszystkiego, co mamy woko6t siebie, ciagle oczekujac
czego$ wiecej od zycia, od innych ludzi, od siebie. Skoro
zawsze jesteSmy przekonani, ze czegos nam brakuje, to
rodzi sie smutek, a moze zal, czasami zlosS¢, ze nie mamy
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tego, co chcielibySmy miec. Ta roszczeniowa postawa wo-
bec zycia powoduje, ze nie zauwazamy tego wszystkiego,
co mogtoby pozwoli¢ nieco inaczej na nie spojrzec, a prze-
de wszystkim cieszy¢ sie nim, cieszy¢ i doceniac to, co
osiagneliSmy i wypracowaliSmy. Na nasze zycie sklada
sie tyle wspanialych chwil. Zauwazajmy je, bo warto!
Wtedy bedzie sie¢ zylo znacznie lepiej, nawet w p6znej
dorostosci.

Na potwierdzenie tego niech bedzie rozmowa ze starsza
osoba po stracie jej meza:

— Moje zycie skoiniczylo sie z chwila Smierci mojego meza.

- Najpiekniejszym ze wszystkich darow jest kazdy rozpo-
czynajacy sie dzien.

- Przeciez dla mnie to zZycie nie musi sie skonczyé¢, praw-
da?

- Oczywiscie, ze nie. Ma pani prawo do tego, zeby zy¢, zeby
cieszy¢ sie zyciem.

- Bo wie pani - ja mam dla kogo zy¢. Mam dwoje dzieci i wnu-
ki, i nawet fajne kolezanki. Ale nie widzialam tego, nie potra-
filam sie z tego cieszy¢. M6j maz zapewne nie chcialby, zebym
byla tak przygnebiona i wiecznie smutna. Moze jest to mozli-
we, zebym cieszyla sie z tego co mam, z tego, ze zyje.

- Tak, jest to mozliwe. Mam nieodparta ochote zapytaé pa-
nia co dobrego u Pani...?

Warto rowniez siebie zapytaé: Co dobrego u mnie?
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Czym pozniej, tym
lepiej - pozytywne
Zmiany w pracy
mozgu

Ewa Czernik

P6zna dorostos¢ moze niektéorym osobom (szczegodlnie
mlodym) kojarzy¢ sie ze zniedoteznieniem, przygnebie-
niem i wielka nuda. No i oczywiscie z chorobg Alzheimera
lub innym rodzajem demencji. Spoteczenstwu wydaje sie
czesto, ze czas ten jest jakby oderwany od wczes$niejszego
zycia, pojawia sie znikad, niczym kara boska i zrzuca na
nas wszystkie choroby, plagi i zniszczenia. Dopiero kiedy
sami dotykamy tego wieku, okazuje sie, ze jest on czescia
nas, jest wynikiem naszego zycia, jest tez jego kontynu-
acja. Mniej wiecej po czterdziestce zaczynamy odczuwac
nadchodzacy wiek, ale machamy reka i ze swoboda zartu-
jemy: ,A, starzeje sie”. Patrzymy w lustro, liczymy pierw-
sze zmarszczki i siwe wlosy. A kiedy przychodzi szesc¢-
dziesiatka, z przerazeniem stwierdzamy, ze to chyba juz,
wlasnie teraz, przyszta kolej na nas — przyszta starosé!
Wtedy wlasnie pojawia sie przerazenie w oczach i wiel-
kie pytanie, co z moim moézgiem? Czy on tez si¢ zestarzal?
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Czy zaraz zaleje si¢ biatkiem, tym od Alzheimera? I czy to
juz bedzie koniec?

Nie, nie bedzie zadnego konica. Jest tez duze prawdo-
podobienstwo, ze nie zalatl sie tym biatkiem (tau). Ale na
pewno sie zestarzal!

Zacznijmy jednak od poczatku ...

Mozg a umyst
W duzym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze mozg przy-
pomina miesien. Przyjrzyjmy sie przez chwile sercu —pra-
cujac, pompuje krew w organizmie, dzieki temu wszystkie
komoérki naszego ciala sa odzywione i zaopatrzone w tlen.
Podobnie jest z mézgiem. Efektem pracy mézgu (zacho-
dzacych w nim proceséw i jego interakcji ze Swiatem ze-
wnetrznym) jest umyst. Umyst jest to og6t aktywnosci
mozgu nieSwiadomej i Swiadomej (spostrzeganie, uwaga,
pamiec¢, myslenie, uczenie sie, odczuwanie emocji).

Moézg jest najbardziej skomplikowanym narzadem
w naszym organizmie. Mimo prowadzonych wielu badan
nadal nie wiemy doktadnie, na jakich zasadach dziata
i nie znamy do konca jego mozliwosci. Stosunkowo nie-
dawno pojawito sie wiele urzadzen (m.in. rezonans mag-
netyczny, tomografia), ktore sprzyjaja badaniu mézgu.
Dzieki temu wiemy znacznie wiecej i bedziemy wiedziec
coraz wiecej. To, co dzisiaj odkryliSmy w pracy i budo-
wie mozgu, jutro moze okazacd sie nieprawda, np. catkiem
niedawno uwazano, ze mozg sie nie regeneruje, co ozna-
cza, ze rodzimy sie z okreslong liczba neuronéw, a potem
one tylko umieraja. Dzi$§ wiemy, ze mo6zg ma bardzo duze
mozliwosci regeneracji i kompensacji (rownowazenia, za-
stepowania) nawet utraconych funkcji. Stale tworza sie
nowe neurony, co wiecej nowe neurony powstaja takze
w moézgach os6b cierpiacych na chorobe Alzheimera.
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Mozg zbudowany jest z dwoch potkul. Te sa polaczo-
ne wioknami i nerwami. Pétkule mézgowe, jakkolwiek na
pierwszy rzut oka podobne do siebie, réznia sie budowa
i wykonywanymi funkcjami. Lewa pélkula odpowiada za
mowe i jej rozumienie, obliczenia matematyczne, pisanie,
logike, mysSlenie analityczne, zdolno§¢ rozpoznawania
za pomocg dotyku. Prawa pélkula odpowiada za krea-
tywnos$¢, wyobraznie, mys$lenie abstrakcyjne, zdolnosci
muzyczne, intuicje, wyobraznie przestrzenna, zdolnosci
artystyczne.

Z wiekiem nasz moézg sie¢ zmienia: maleje jego objetosc
i masa (ok. 2% z kazda kolejng dekada zycia dorostego),
komory sie powiekszajq, bruzdy staja sie wieksze, pola-

Kreatywnosc

Whnioskowanie

Myslenie

Wy obrazZnia analityczne

Sztuka Jezyk
Intuicja Pisanie
Przestrzen Logika
Muzyka Liczenie
Kontrola Kontrola
Lewa Prawa

RYC. 1. POLKULE MOZGOWE

Zrédlto: http://rozumiec.blog.pl/tag/zycie/ (21.02.2016).
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czenia miedzy neuronami rzedna, zmniejsza sie gestosc
synaps, w istocie bialtej pojawiaja sie mate, ogniskowe
uszkodzenia, ostabia sie praca platow czotowych, prze-
pltyw krwiw moézgu stabnie, a w zwiazku z tym, zmniejsza
sie zaopatrzenie w tlen.

Zmiany te przyczyniaja sie do obnizenia funkciji psy-
chicznych: spada szybkos¢ wykonywania czynnosci i ope-
racji umystowych, obnizeniu ulega zdolnos¢ odbierania
bodzcow informujacych nas o Swiecie, oslabia sie zdolnosc¢
do utrzymania pewnych informacji w umysle podczas wy-
konywania operacji poznawczych (pamiec¢ operacyjna),
zdolnos¢ do szybkiego przelaczania sie z jednego proce-
su umystowego na drugi i przechodzenia z jednego stanu
w inny (elastyczno§¢ umystowa), ostabia si¢ takze zdolnos¢
do przekierowywania uwagi w te i z powrotem na rézne
dziatania zachodzace réwnolegle (tzw. podzielnos¢ uwagi),
obniza sie¢ pamiec, czyli zdolnos¢ uczenia si¢ nowych fak-
tow i poje¢ (pamiec¢ semantyczna) oraz formowania wspo-
mnien o konkretnych wydarzeniach (pamiec¢ epizodycz-
na), zwieksza sie podatnos¢ na rozproszenie i ostabia sie
zdolnos¢ do wychwytywania istotnych zdarzen z otoczenia
i koncentrowania sie¢ na nich (uwaga selektywna).

Pozytywy starzenia si¢ mozgu

Naukowcy, przygladajac sie pracy moézgu i zachodzacych
w nim procesach starzenia, dostrzegli pewien paradoks.
Zauwazyli, ze mimo niekorzystnych zmian fizjologicznych
i psychicznych dojrzali ludzie swietnie funkcjonuja, radza
sobie tak samo dobrze, jak mtodsi, by nie powiedziec, ze
w niektoérych obszarach lepiej. Czesto Swietnie realizuja
sie w pracy zawodowej, majg duze osiagniecia w dziedzi-
nach nauki, sztuki czy w polityce. Jak to wytlumaczy¢? Po
pierwsze — do konca naszych dni w moézgu tworzg sie nowe
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polaczenia neuronalne, pozwalajace utrzymac jego prace
na statym poziomie. To juz wiemy. Po drugie — zauwazono,
ze starszy mozg pracuje aktywniej i ciezej, popelniajac przy
tym mniej bledéw niz mlodszy. Po trzecie — mozg, jak kazdy
miesien, nieuzywany ulega zanikowi. Oznacza to, ze tre-
nowany moze utrzymac swoja kondycje lub ja podnies¢. Po
czwarte — stwierdzono, ze praca potkul mozgowych z wie-
kiem coraz bardziej sie réznicuje. I po piate — odkryto trzy
tajne mechanizmy! Ale o tym za chwile...

Trening mozgu

Do ¢wiczenia mézgu mozna wykorzystywac rézne metody,
np. krzyzowki. Warto pamietac jednak, ze trening trze-
ba urozmaicac i stawiac sobie nowe wyzwania. Kiedy be-
dziemy tylko rozwigzywac krzyzowki, nasz mozg osiaggnie
okreslony stopien rozwoju i sie zatrzyma. Bedzie korzystat
z mozliwosci juz rozwinietych i nie nabedzie nowych. Tak
jest np. z mieSniami przedramienia. Kiedy w ¢wiczeniach
wykorzystujemy kilogramowa hantle, miesien rozwija sie
do okreslonego momentu. By rozwinatl sie dalej, musimy
dolozy¢ do obciazenia kolejny kilogram. Podobnie jest
z mozgiem.

PRZYKLAD. Wykonano doswiadczenie z udziatem zdrowych
ochotnikéw, ktérzy nigdy nie zonglowali. Przez trzy miesiace
éwiczyli zonglowanie trzema piteczkami. Opanowali te czynnosé
do tego stopnia, ze potrafili Zonglowac minute, nie upuszczajqc
pileczki. Skanowano ich mézg przed rozpoczeciem ¢wiczen i po
trzech miesiqgcach. Okazalo sie, ze w platach skroniowych obu
potkuliplacie ciemieniowym lewej potkuli przybylo istoty szarej.
Ochotnicy nastepnie przerwali éwiczenia na trzy miesiqce i mieli
ponownie zeskanowane mézgi. No, co6z — owy przyrost stopniowo
sie redukowat.
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Zmiany zachodzace w mozgu

Mobzg zmienia sie dokladnie tak samo, jak reszta nasze-
go ciata. Potkule moézgowe réoznicuja sie coraz bardziej,
z korzysScia dla nas. (Przedstawiony ponizej opis dotyczy
0s6b praworecznych — nie jest do konca jasne, czy u osob
leworecznych dziata to na odwrot.)

Potkula prawa lepiej sobie radzi z nowymi czynnos-
ciami, rozwigzywaniem problemow; poétkula lewa lepiej
funkcjonuje jako magazyn umystowych nawykow, czyn-
nosci rutynowych, wspomnien. Oznacza to, ze kiedy je-
steSmy dzie¢mi duzo intensywniej pracuje poétkula prawa
— caly swiat jest dla nas nowy, stale uczymy sie nowych
umiejetnosci, slow itp. Kiedy sie juz tego nauczymy, cata
wiedza jest przekazywana do poétkuli lewej i tu magazy-
nowana. Za kazdym razem, gdy siegamy po wiedze juz
zdobyta, siegamy do lewej potkuli.

Tak wlasnie jest w przypadku mowy, za ktora odpo-
wiedzialna jest pétkula lewa. Prawa poétkula odgrywa
duza role na poczatku zycia, gdy np. uczymy sie ojczy-
stego jezyka i w p6zniejszym okresie, gdy uczymy sie no-
wych jezykow. Zdobyta wiedze przekazuje na lewo, a tam
jest stale przetwarzana i uzywana zaleznie od naszych
potrzeb.

Idzmy dalej. Prawa pétkula przekazuje informacje na
duze odlegltosci, miedzy obszarami korowymi; pétkula
lewa woli potaczenia lokalne, miedzy przylegajacymi ob-
szarami. To tak jak z transportem i magazynowaniem.
Wyprodukowany towar trzeba zmagazynowac, tam cze-
ka na sprzedaz. Zdobyta wiedze magazynujemy w lewej
potkuli, gdzie czeka spokojnie, az po nig siegniemy. Do
magazynu towar trzeba przewiez¢, czasem na duza od-
legtosc¢ (prawa poétkula i jej potaczenia miedzy pétkulo-
we). W magazynie za$ poruszamy sie na krotkich trasach
i tylko wtedy, gdy siegamy po potrzebny nam produkt
(lewa potkula).
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A teraz kilka stéw o emocjach. Wszyscy wiemy, ze od-
czuwamy sercem, niektoérzy wiedza, ze tez brzuchem.
Kiedy kochamy, serce rosnie, a w brzuchu mamy kolo-
rowe motyle. Gdy sie denerwujemy, skreca sie zoladek.
Kiedy dotknie nas duze zmartwienie, boli serce. Wszy-
scy znamy te odczucia z ciata. Przyszed! czas na niespo-
dzianke. Za przezywanie emocji odpowiada mézg. Lewa
potkula zajmuje sie emocjami pozytywnymi, a prawa
negatywnymi. Podzial ten jest tak silny, ze wplywa na
nasz ogblny sposob przezywania. Osoby niczym sie nie-
przejmujace, majace pozytywne, pogodne usposobienie
— maja bardziej aktywne lewe obszary czotowe; osoby
bardziej refleksyjne, ze sktonnoscia do przygnebienia
i depresji maja bardziej aktywne prawe obszary czotowe.
Uszkodzenie prawej potkuli prowadzi do nonszalancji,
euforii, manii. Uszkodzenie lewej pétkuli przyczynia sie
do depresji.

Latwo wywnioskowa¢, ze wraz z wiekiem czes$ciej ko-
rzystamy z potkuli lewej, czesciej ja cwiczymy i rozwija-
my. Dzieje sie tak, poniewaz mamy coraz wiecej doswiad-
czenia, wieksza wiedze i umiejetnosci. Magazynujemy je,
stad lewa poétkula moze sie bardziej rozwijac¢. Czesto czu-
jemy, ze wiemy wszystko, co jest nam potrzebne do dobre-
go zycia i nie mamy motywacji, by rozwija¢ potkule prawa
poprzez dalsza nauke. Powoduje to, ze potkula prawa nie
¢wiczona rozleniwia sie, troche jakby ,wiotczeje i rozpada
sie”. Uczenie sie pozwala zachowac obie potkule w dobrej
kondycji.
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TABELA 1. FUNKCJE POLKUL MOZGOWYCH

Poélkula lewa

Poétkula prawa

lepiej funkcjonuje jako
magazyn umystowych
nawykow, czynnosci ruty-
nowych, wspomnien

lepiej sobie radzi z nowy-
mi czynnosciami, rozwig-
zywaniem problemow

woli potaczenia lokalne,
miedzy przylegajacymi
obszarami

przekazuje informacje na
duze odlegtosci, miedzy
obszarami korowymi

odpowiada za wiekszosc
procesow opartych na
rozpoznawaniu bodzcow
jezykowych i pozawerbal-
nych

odgrywa duzg role na
poczatku zycia, np. gdy
uczymy sie jezyka

zajmuje sie emocjami
pozytywnymi

zajmuje sie emocjami
negatywnymi

z wiekiem ulega mniejsze-
mu ,rozpadowi”

z wiekiem ulega wieksze-
mu ,rozpadowi”

z wiekiem korzysta w co-
raz wiekszym stopniu
z ¢wiczen umystowych

korzysta mniej z ¢wiczen
umystowych

lepiej opiera sie skutkom
starzenia

slabiej opiera sie skutkom
starzenia

Zrédto: opracowanie wlasne.

Dziatanie trzech mechanizmow

Ekspansja wzorcow

Nabywane doswiadczenie, codzienne powtarzanie czyn-
nosci powoduja, ze okreslone obszary w mézgu odpowie-
dzialne za dang umiejetnos¢ powiekszaja sie i przejmuja
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sgsiednie czesci kory. Na przyktad, osoby niewidome czy-
taja brajlem za pomoca palca. Jego korowa reprezentacja
jest wieksza niz korowa reprezentacja tego palca u oséb
widzacych nieznajacych tego alfabetu. Muzycy grajacy na
instrumentach smyczkowych maja wieksza korowa repre-
zentacje lewej reki niz inni ludzie.

Zdolnos¢ do wykonywania dobrze opanowanego zadania
przy zmniejszonym wykorzystaniu zasobow

Dalej jestesmy w temacie praktyki i doswiadczenia. Kie-
dy pierwszy raz, po dlugiej przerwie, idziemy na basen,
z pewnoscia trudno bedzie nam przeptynac trzy jego dtu-
gosci. Bedziemy zmeczeni, poniewaz wykorzystaliSmy
duzo energii naszych miesnii zuzyliSmy sporo tlenu. Gdy
bedziemy systematycznie plywac, okaze sieg, ze po jakim$
czasie przeptyniemy pie¢ dtugosci basenu, bez zmeczenia
i zadyszki. Dokladnie tak samo jest z mézgiem. Kiedy na-
bywamy nowa umiejetnos¢ lub siegamy po nia po dtugim
okresie niekorzystania z niej, zuzyjemy duzo energii i tle-
nu. Z czasem, gdy nabedziemy praktyki, potrzeby meta-
boliczne tkanki nerwowej odpowiedzialnej za te czynnosc,
zmaleja. Oznacza to, ze mozg oszczedza energie i tlen.
Przypomnij sobie, gdy jestes zmeczony lub niewyspany,
rutynowe czynnos$ci wykonujesz bez wickszego wysitku.
Sytuacja sie¢ zmienia diametralnie, gdy bedziesz musiat
zmierzyc sie z czymsS po raz pierwszy.

Kompensacja

To niezwykta zdolnos¢ mozgu. Polega ona na ,zastepo-
waniu” utraconej funkcji inng, niezbedna do sprawnego
funkcjonowania organizmu. Wszyscy znamy te potoczna
prawde o tym, ze kiedy stracimy stuch, to wyostrza sie
nam wzrok i odwrotnie. A kiedy stracimy te zmysty, to
wyostrza sie wech i odczucie smaku. Wykonano wiele eks-
perymentow pokazujacych ten proces. Przytocze dwa.
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PRZYKLAD 1. Zastonieto ochotnikom jedno oko, po dwéch tygo-
dniach wtékna nerwowe z zamknietego oka zaczety sie wycofy-
waé, by oddacd miejsce neuronom sprawnego oka.

PRZYKLAD 2. Po stracie jednego palca obszar mézgu odpowie-
dzialny za jego prace zanikal, a jego miejsce zajely reprezentacje
reszty palcow.

Rozwoj mozgu z biegiem lat

Czym dluzej zyjemy, tym wiecej znamy stow i chetnie ich
uzywamy. Zapewne latwo nam zauwazy¢, ze czym jeste-
Smy starsi, tym czesSciej przypominaja nam sie stowa uzy-
wane przez naszych rodzicow czy dziadkow. Nie raz za-
skoczyliscie swoich bliskich i ustyszeliscie: ,Mamo, skad
znasz takie stowo?”.

Wzrasta tez nasza wiedza o Swiecie i o zyciu. Coraz
lepiej rozumiemy zasady nim rzadzace, wiemy, ze nic nie
jest state, widzimy, ze to co wydarzyto sie wiele lat temu,
powraca, zawsze w lekko zmienionej formie. Szybciej
wyczuwamy nastroje drugiej osoby. Wiele przezylisSmy,
a to czesto zwieksza naszg wyrozumialosé, cierpliwoseé,
otwartos¢. Coraz mniej rzeczy jest dla nas nowych. No,
moze poza rozwigzaniami technicznymi.

Nieuchronnie zmiany te powoduja, ze jesteSmy coraz
madrzejsi. Warto przypomniec¢ definicje madrosci ks.
prof. Zdzistawa Chlewinskiego, ktéra wyraza istote tego
stowa:

Madros$é wyraza sie w orientacji, co w zyciu jest na-
prawde wazne i w dystansie wobec wszystkiego, co tak
szybko przemija. (...) Z madrosciq wiqze sie wglad we
wlasne mozliwosci i ograniczenia, pewien autokrytycyzm,
umiejetnos$cé milczenia, gdy brak odpowiedzi.
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Budowaniu madrosci towarzyszy duchowosé, ktora
jak najbardziej wzrasta wraz z wiekiem. Zmienia sie na-
sza hierarchia wartosci — bardziej cenimy kontakt z czto-
wiekiem niz z pieniadzem, wazniejsza staje sie rodzina,
przyjaciele, bliskos¢. Staramy sie juz nie by¢ w centrum
uwagi, schodzimy na drugi plan, wykonujac czesto zada-
nia rownie wazne lub wazniejsze, niz wczesniej. Bardziej
doceniamy swoje zycie, nasze dokonania. Osiagamy coraz
wiekszg harmonie w sobie i w kontakcie ze Swiatem.

Sprzyja temu procesowi wycofanie sie z obowiagzku za-
wodowego, spokojniejsze tempo zycia, fizjologiczne osta-
bienie energii, popedow i potrzeb zyciowych. Dzieki temu
nasz moézg i umyst maja szanse wyciszy¢ sie, a my moze-
my bardziej wstuchac sie w siebie, wiecej kontemplowac,
medytowac czy modli¢ sie.

Sposoby na lepsza prace mozgu
Jakkolwiek bysmy nie starali sie zy¢ dobrze, zawsze mo-
zemy lepiej. By mozg Swietnie pracowat, mozemy zwrocié¢
uwage na rytm dnia, diete, aktywnos¢, rozwijanie na-
szych pasji oraz przezywanie emoc;ji.

Rytm dnia

Mozg lubi, gdy dzien ma swoéj plan. Jest w nim miejsce
na prace, zabawe i odpoczynek. Czas na to przeznaczony
powinien sie rozkltada¢ w podobnej liczbie godzin. Wte-
dy mozemy realizowac sie, uzyskujac satysfakcje i dobry
nastroj. Niestety najczesciej dzien wypetlniamy gléwnie
praca. Zapominamy o odpoczynku, o zabawie nie wspo-
minajac. Powoduje to poczucie zmeczenia, przecigzenia
obowigzkami, nieche¢ do robienia tego, co w zyciu przy-
jemne i dobre dla nas.

Czym pdzniej, tym lepiej - pozytywne zmiany w pracy mézgu 41



Warto pamietac, ze czas poswiecony na prace i zabawe
powinien by¢ wypetniony r6znorodnymi czynnosciami,
podczas ktorych myslimy, ruszamy sie i ¢wiczymy zdol-
nosci manualne. Czas odpoczynku to gléwnie sen, ale tez
relaks, masaz, ciepta kapiel itp. Codziennie starajmy sie
pozytywnie myslec¢ i z usmiechem podchodzi¢ do zycia.
Wtedy nasz mozg bedzie szczesliwy i efektywny.

Dieta

Do pracy potrzebna jest energia, a ja pozyskujemy z odpo-
wiednio dobranego paliwa. Nasz mozg, zeby dobrze praco-
waé, musi smacznie i zdrowo zjes¢. Uwielbia kwasy ome-
ga3, koenzym Q10, kwas liponowy, witamine K, reswera-
tol, witamine B1, B2, B3, B6, l-karnityne. I tak:

e kwasy omega3 sa w rybach, szczegbélnie mor-
skich;

¢ koenzym Q10 jest rowniez w rybach, ale tez w szpi-
naku i brokutach;

e kwas liponowy zawieraja brokuty i szpinak, a takze
podroby;

e witamina K jest w zielonych warzywach: kapuscie,
satacie, lucernie, jarmuzu, brokutach, brukselce
i szpinaku oraz w niektérych olejach i owocach;

* resweratol znajduje sie w winogronach, a co za tym
idzie tez w winach, szczegélnie czerwonych;

e witamina Bl wystepuje w wieprzowinie, ziem-
niakach, orzechach brazylijskich, nasionach
dyni, w stoneczniku, sezamie, fasoli i brunatnym
ryzu;

* witamina B2 jest w przetworach mlecznych (mle-
ko, jogurty naturalne, biate sery, kefiry), w jajach
i drobiu;

¢ witamina B3 wystepuje w watrébce, drobiu, nasio-
nach roslin straczkowych, ryzu i ziemniakach;
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* witamine B6 mozna uzupetlnic, jedzac tososia lub
wzbogacone platki zbozowe;

e L-karnityna jest w miesie (baranina, wolowina, wie-
przowina, ryby) i produktach mlecznych.

Moézg lubi takze przyprawy. Szczegoélnie upodobatl sobie
kurkume, szafran, tymianek, bazylie, szatwie, cynamon,
oregano, czosnek, imbir, rozmaryn.

Aktywnos¢
Pamietasz zonglowanie? Wracamy do tematu.

Cwiczenia fizyczne stymuluja proces neurogenezy,
czyli tworzenia sie nowych neuronow. Najlepsze formy
aktywnosci dla mézgu to spacer (trzy razy w tygodniu
po czterdziesci minut), tenis stotowy i zonglerka. Spacery
w takim rytmie przyczyniaja sie do zwigekszenia objetosci
mozgu w roznych jego rejonach. Kazde ¢wiczenia fizyczne
maja dziatanie ochronne dla mézgu, zwlaszcza trwajace
do trzech dni (dlatego powinniSmy ¢wiczy¢ co najmniej co
trzeci dzien). Niezaleznie od tego, czy wczesniej cwiczyles
czy nie, rozpoczecie od dzisiaj spowoduje ozywienie Two-
jego mozgu, a z czasem jego regeneracje.

Aktywnos$¢ to nie tylko ruch, to takze rozwijanie na-
szej psychiki. By umyst dziatal sprawnie, trzeba ciagle
sie uczy¢, a zdobywanie nowych umiejetnosci traktowac
jak wyzwanie. Nie béjmy sie nauki — mozemy nauczy¢ sie
nowego obcego jezyka, ale rownie dobrze mozemy zaczac
od prostego wiersza, piosenki czy zdobycia wiedzy o pie-
legnacji rosliny, ktora chcemy mie¢ w domu. Z wiekiem
nauka moze nie jest taka latwa jak kiedys, ale moze spra-
wiac wiele przyjemnosci.
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Rozwijanie pasji

To, co w zyciu jest najwazniejsze, to pasja. Jej rozwijanie
ma bardzo korzystny wplyw na funkcjonowanie moézgu
iumyshu.

Po pierwsze — muzyka. Mozesz Spiewac, grac, tanczyc,
shucha¢ — wszystko to rozwinie twoj mézg. Dowiedziono
naukowo, ze osoby uczace sie gry na instrumentach po-
trafig lepiej wychwycic¢ wlasne bledy i naprawiaja je szyb-
ciej niz inni ludzie. Przypuszcza sie, ze juz umiarkowane
zdolnosci muzyczne moga uchronié nas przed spadkiem
zdolnosci poznawczych (pamieci, koncentracji uwagi,
spostrzegania). Ponadto dowiedziono, ze gra na instru-
mencie i stuchanie muzyki wspieraja nasza odpornosc¢
i pomagaja redukowac stres. Muzyka klasyczna relaksuje
umyst i ciato. Muzykoterapia zas wptywa na spowolnienie
pulsu i obniza ciSnienie tetnicze krwi.

Podobnie dziataja na nas inne formy sztuki — malar-
stwo, rzezba, teatr, film itd. Sprawiaja nam przyjemnos¢,
relaksujg, korzystnie wplywaja na odpowiednie ustawie-
nie fal mézgowych.

Po drugie — nauka jezykow obcych. Z wczesniejszych
informacji wiesz, ze gdy uczysz sie jezyka obcego, ¢wi-
czysz potkule prawa. Dzigki temu pozwalasz zachowac
réwnowage miedzy praca obu pétkul.

Po trzecie — kontakt z ludzmi i dziatlalnos¢ o charak-
terze spotecznym. Kiedy spotykamy sie z ludzmi, jedno-
czes$nie ¢wiczymy wiele umiejetnosci — m.in. musimy re-
agowac na rozne sytuacje, wypowiedzi, cwiczymy nasz
refleks. Jednak co wazniejsze, wtedy wlasnie budzg sie
w nas emocje. Te pozytywne i te trudniejsze ...

Emocje

Nasz mézg bardzo lubi przezywac rézne emocje, nie tylko
te dobre. Cho¢ mito jest, gdy te ostatnie sa w przewadze.
Kiedy sie nie zamartwiamy, nie dusimy w sobie przykro-
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Sci, zlosci, wtedy nasz umyst jest jasny i Swiezy. Gdy po-
zwalamy, by zalewaly nas przykre uczucia, wtedy nasz
umyst skupia sie tylko na nich i nie potrafi dostrzec po-
jawiajacych sie dobrych momentéw i radosci. Stad wazne
jest by dbac o swoj pozytywny nastréj rozwiazujac swoje
trudnosci, tak szybko, jak to mozliwe, samemu lub w to-
warzystwie rodziny czy przyjaciot. Gdy to nie wystarczy,
warto skorzystac ze spotkania z psychoterapeuta, z kto-
rym mozna wspolnie popracowac nad dobra dla siebie
zmiana.

Fantastycznie jest, gdy zycie staje sie pasja, radoscia,
satysfakcja... Kiedy nasze zaangazowanie w wiekszos§¢
rzeczy, ktore robimy, przynosza nam pozytywne emocje,
speinienie. Mamy efekty naszej pracy, np. madre wnuki,
dobre relacje z ludzmi, zadbane zwierzeta i/lub rosliny,
tadny i wygodny dom, ciekawy wystréj mieszkania, ktoé-
ry wykonaliSmy sami, piekne obrazy namalowane przez
nas, atrakcyjne ubrania, ktore zaprojektowalismy i uszy-
liSmy dla siebie i bliskich, piekny ogrod, dziatke, smaczne
przetwory itp. Wtedy czujemy, ze zycie ma sens. JesteSmy
zdrowsi, piekniejsi i jakby mtodsi. A nasz moézg, stale za-
checany do pracy, starzeje sie znacznie wolniej!
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Zdrowie to jedna z najcenniejszych wartosci
w zyciu cztowieka i to bez wzgledu na wiek.
Zapewne jednak umiejetnosé jego doceniania
zmienia sie wraz z uplywem lat, a moze wraz
z obawami o jego utrate. Im wiecej wiosen za
nami, tym zdrowie zaczyna stawac sie jeszcze
cenniejsze i wazniejsze. JesteSmy bardziej o nie
zatroskani, a wszelkie symptomy jego przemi-
jania przyjmujemy z niepokojem. Nie pozosta-
je zatem nic innego, jak dbac o ten najwiekszy
skarb w zyciu cztowieka, aby czerpac z niego
korzysci. Bo cho¢ nie da si¢ go wymienié¢ na
wartosci materialne, to jego posiadanie umoz-
liwia nam osiaganie wielu zyciowych celow.
Potrzebujemy go w kazdym momencie zycia.
A zatem i w kazdym wieku nalezy o nie dbac,
o czym mozemy sie przekonadé, czytajac te
czesé ksiazki.

© michaeljung; http://depositphotos.com/search/men-senior-acti-
ve.htmlI?AVVt7VRH8TmoRN7WOPZu=&qview=25261075



Zmiany
W organizmie
zwigzane z wiekiem

Jakub Kazmierski

Poszukujac poczatkow tego co nieuchronne, mozemy
przytoczy¢ stynne stowa: ,Dzi§ ujrzatlem pierwszy siwy
wlos na twojej skroni”, pochodzace z piosenki Mieczysta-
wa Fogga. Czym jest starzenie sie organizmu? Pierwsze,
co przychodzi na mysl, to ,zmiana”. Zmiany zachodzace
w nas z uptywem lat postrzegamy zazwyczaj jako nega-
tywne, ale czy zawsze musi tak by¢? Czy jest mozliwe, ze
maja one rowniez swoj pozytywny wymiar?

Wedlug jednej z teorii, starzenie sie komorek i ich
Smier¢ to proces adaptacji organizmu zapobiegajacy nam-
nazaniu sie nieprawidtowych, zmienionych nowotworowo
komorek, ktérych nadmierne gromadzenie si¢ doprowadza
do rozwoju choréb nowotworowych, w tym takze nowotwo-
row ztosliwych, takich jak rak. W mysl tej hipotezy mozna
spekulowad, ze starzenie sie jest cena, ktora nasz orga-
nizm placi za walke ze Smiertelnymi nowotworami.
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Rozwo0j medycyny, higieny, poprawa warunkow zycia
sprawity, ze ludzkos¢ doswiadcza starosci, zas oczekiwa-
ny czas przezycia zwiekszyt sie o 27 lat w ciagu ostatniego
stulecia.

Zdrowie

Z uptywem czasu dochodzi do zmian w naszym organi-
zmie. W zaleznoS$ci od struktury i funkcji niektére z na-
rzadow podlegaja procesom starzenia wczesniej, inne za$
nieco poznie;j.

Oczy

Pierwsze namacalne symptomy uptywu czasu mozemy
obserwowac¢ w wieku 40 lat. W tym okresie wiekszos¢é
z nas zaczyna korzystac z okularéow do czytania. Soczew-
ki oka stajg sie mniej elastyczne, co skutkuje ich zmniej-
szajaca sie akomodacja przy przenoszeniu wzroku z dali
do blizy, pojawiaja sie wtedy trudnosci w czytaniu, szcze-
g6lnie drobnych tekstow. Z kolei po 60 roku zycia moze
dochodzi¢ do zmetnienia soczewek i rozwoju za¢my. Dtu-
gotrwata ekspozycja na swiatto stoneczne moze zwiekszac
ryzyko rozwoju zaémy.

Stuch

Okoto 1/3 os6b w wieku 60 lat i powyzej doswiadcza réz-
nego stopnia niedostuchu. Dzieje sie tak z powodu ubytku
receptorow odbiorczych w uchu wewnetrznym. Bardziej
narazeni na ten proces sa mezczyzni. Jesli dochodzi do
naglego pogorszenia stuchu, tylko w jednym uchu, bélu
czy wycieku z ucha nalezy zawsze skonsultowac sie z le-
karzem.

50 Jakub KaZzmierski



Serce i naczynia krwionosne

Kolejne zmiany dotycza serca i uktadu naczyniowego na-
szego organizmu. W miesniu sercowym dochodzi do spad-
ku liczby komérek miesniowych i wzrostu ilosci kolage-
nu. Maksymalna liczba uderzen serca na minute maleje,
zmniejsza sie zatem mozliwos¢ sprawnego reagowania
uktadu sercowo-naczyniowego na wysitek i stres. W na-
czyniach dochodzi do pogrubienia warstwy wewnetrznej
i Srodkowej (spadek tkanki sprezystej kosztem wzrostu
wlokien kolagenu). Niestety sprzyja to rozwojowi nad-
ciSnienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca. Do
innych czynnikéw, ktére moga przyczyniac sie do roz-
woju nadci$nienia, zaliczamy uwarunkowania genetycz-
ne, nadwage i otylos¢, niewtasciwa diete (duze spozycie
soli, alkohol). Z uplywem czasu dochodzi do tworzenia
sie w narzadach (takze tych strategicznych, jak mézg czy
serce) blaszki miazdzycowej. Jej tworzenie si¢ jest przy-
spieszane i nasilane wlasnie przez nadci$Snienie tetnicze
(dochodzi do mikrouszkodzen w Scianie naczyn) oraz die-
te wysokottuszczowa i nieprawidtowa gospodarke weglo-
wodanowo-tluszczowg organizmu.

TABELA 1. ZESTAWIENIE KATEGORII CISNIENIA TETNI-
CZEGO

CiSnienie Skurczowe Rozkurczowe
tetnicze (mmHg) (mmHg)
Optymalne <1201 <80
Prawidlowe 120-129 i/lub | 80-84

Wysokie prawi-

dlowe 130-139 i/lub | 85-89
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CiSnienie Skurczowe Rozkurczowe
tetnicze (mmHg) (mmHg)

Nadci$nienie tetnicze

Lagodne 140-159 i/lub | 90-99
Umiarkowane 160-179 i/lub | 100-109
Ciezkie > 180 i/lub =110

Zrédto: opracowanie wlasne.

Drogi oddechowe

Kolejne narzady, ktore zmieniaja sie wraz z wiekiem, to
organy uktadu oddechowego. Dochodzi tu do ostabienia
sity miesni oddechowych, usztywnienia Scian klatki pier-
siowej, spadku ilosci tkanki podporowej w ptucach, osta-
bienia odruchu kaszlowego, pogorszenia funkcji aparatu
rzeskowego. Zmiany te sprzyjaja rozwojowi przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP) oraz zwigckszaja po-
datnos¢ na zakazenia, szczegblnie zapalenia ptuc, ktore
moga przebiegac bez swoistych objawéw takich, jak go-
raczka czy nasilony kaszel.

Uktad immunologiczny i odpornos¢

W wieku podesztym dochodzi takze do zmian w ukladzie
immunologicznym. Obserwujemy zaburzenia produkcji
cytokin, spadek liczby limfocytow B, wzrost produkcji au-
toprzeciwciatl (przeciwciata skierowane przeciwko wlas-
nym komérkom), a co za tym idzie wzrost zachorowan
na choroby z autoagresji (choroby, w ktérych organizm
produkuje przeciwciala przeciwko wtasnym komorkom)
i nowotworowe.
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Nerki

Regularnie spada takze liczba czynnych nefronéw i wiel-
kos¢ nerek, a co za tym idzie filtracja kltebuszkowa (ilos¢
moczu filtrowana przez nerki w jednostce czasu). Szacuje
sie, ze na kazda dekade po 30 roku zycia filtracja spada
0 10%.

Zmiany nerkowe prowadzg do wzrostu zatrzymywania
W organizmie potasu, zatem rosnie ryzyko hiperkaliemii
(zbyt wysokie stezenia potasu we krwi) oraz odwodnienia
(spowodowanego spadkiem pragnienia i utratg zdolno-
Sci zageszczania moczu). Nalezy takze wspomniec, ze do
uszkodzenia i utraty klebuszkéw nerkowych u starszych
pacjentow przyczynia sie duze uzycie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ). Leki te maja dziatanie
nefrotoksyczne (szkodliwe dla nerek), a sa szeroko stoso-
wane przez pacjentow geriatrycznych gléwnie z powodu
bolow stawowych i miesniowych.

Przewod pokarmowy

Pacjenci czesto skarza sie na dolegliwosci gastryczne.
Z wiekiem dochodzi do spadku sity skurczu miesni prze-
wodu pokarmowego i ilo§ci neuronéw cholinergicznych
przewodu pokarmowego. Pojawiajg sie takze zmiany za-
nikowe blony sluzowej zoladka z towarzyszacym zmniej-
szeniem ilosci kwasu solnego. Wskutek powyzszych pro-
ces6w dochodzi do op6znionego oprozniania zotadka,
mozliwego przemieszczania sie bakterii do przewodu po-
karmowego, nasilenia procesé6w fermentacyjnych i zabu-
rzen wchlaniania. Gorsze wchtanianie dotyczy gltéwnie
witaminy D, wapnia, zelaza, witaminy B12. Niedobory wi-
taminowe moga z kolei niekorzystnie wptywac na funk-
cjonowanie w innych zakresach. Przewlekty niedobor
witaminy B12 moze mie¢ niekorzystny wplyw na prace
mozgu i funkcje poznawcze, zas wapnia i witaminy D na
metabolizm kosSci.
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Stawy i kosci
Powszechnym problemem zwigzanym ze starzeniem sie
jest spadek masy kostnej spowodowany deficytem odbu-
dowy kostnej. Skutkuje to wieksza podatnosciag kosci na
ztamania, do ktérych moze dochodzi¢ nawet przy niewiel-
kich urazach.

Mozg i funkcje poznawcze

Istotna rzecza jest odréznienie, ktore zmiany w funkcjach
poznawczych zaliczajq sie do prawidlowego procesu sta-
rzenia, a ktére sa objawem choroby. Podobnie wazne jest
rozréznienie, jakie zmiany patomorfologiczne i patofizjo-
logiczne mozgu mozna zaliczy¢ do naturalnie zwiazanych
ze starzeniem sie, a jakie nie? Gdzie jest zatem granica
pomiedzy norma a choroba, czy mozna ja wyraznie na-
kresli¢, czy jest raczej pewnym kontinuum, trudnym do
uchwycenia i przesledzenia.

Wedtug dostepnych badan, wraz z wiekiem naturalne-
mu obnizeniu ulega szybkos¢ uczenia sie, funkcje wyko-
nawcze oraz pamiec¢ epizodyczna (pamieé¢ zdarzen wraz
z ich kontekstem). Nie powinno jednak dochodzi¢ do obni-
zenia funkcji jezykowych, zdolnosci logicznego myslenia,
wiedzy semantyczne;j.

Badajac budowe moézgu zauwazono, ze zmniejsza sie
objetos¢ w obrebie ptatéw czolowych, i ptatéow skronio-
wych. Uwaza sig, ze najbardziej wrazliwe na starzenie sie
sg osrodki, ktore w przebiegu rozwoju mozgu dojrzewa-
ja najpézniej, w mysl hipotezy ,kto przychodzi ostatni,
zegna sie jako pierwszy”. Obszary te, jak np. kora oczo-
dotowo-czolowa sa bardziej ztozone pod wzgledem cyto-
architektoniki w poréwnaniu do struktur filogenetycznie
starszych i wczesnie dojrzewajacych. Ttumaczy to upo-
sledzenie funkcji wykonawczych u zdrowych starszych
pacjentow, gdyz pamiec operacyjna i funkcje wykonawcze
sg kontrolowane wlasnie przez okolice czotowe kory moéz-
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gowej. Zaburzone funkcje wykonawcze moga niekorzyst-
nie wplywacé na bardziej ztozone funkcjonowanie, moz-
liwosci planowania, tempo wykonywania trudniejszych
zadan.

Najczestsza choroba moézgu zwiazang z wiekiem jest
choroba Alzheimera. We wczesnych etapach dochodzi do
zapominania biezacych informacji, trudnosci w doborze
stow, znacznie uposledzone jest, a p6zniej niemozliwe
uczenie sie i przyswajanie nowych informacji i umiejet-
nosci. Problemy z pamiecia doprowadzaja do gorszego ra-
dzenia sobie w zyciu zawodowym, rodzinnym, wreszcie
codziennym, pacjenci doswiadczaja trudnosci w komu-
nikowaniu sie, nazywaniu, przypominaniu sobie stow,
imion, faktéw, orientacji w czasie, miejscu i otoczeniu.

Dotychczas brak jest lekow czy metod pozafarmako-
logicznych mogacych zatrzymac czy zupelnie zapobiec
chorobie Alzheimera. Mozemy jednak zmniejszyc¢ ryzyko
jej wystapienia. Udowodniono, ze pomocna jest tutaj od-
powiednia dieta: spozycie warzyw (szczegélnie papryki
i warzyw zielonych), wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych (zawartych w rybach czy owocach morza), nie-
wielkie iloSci czerwonego wina, a takze regularna aktyw-
nosc¢ fizyczna i intelektualna.

Zapobieganie chorobom
Na dlugoscé i jakosé naszego zycia w pdznej dorostosci
pracujemy juz od wczesnych lat dzieciecych. To, jak sie
zmieniamy z wiekiem jest wypadkowa odziedziczonych
przez nas genéw, ale takze obcigzen lub zaniechan w sro-
dowisku zycia i pracy, poziomie socjalnym, regularnym
dbaniu o zdrowie fizyczne i psychiczne.

Czynniki ryzyka przyspieszonego starzenia sie organi-
zmu oraz sposoby profilaktyki zestawione sg w tabeli 1.
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TABELA 2. CZYNNIKI RYZYKA NIEPRAWIDLOWEGO

STARZENIA SIE 1 ICH ZAPOBIEGANIE

Czynniki . .
Narzad Zapobieganie
ryzyka
Narazenie na Stosowanie okularéow
. z filtrem UV. Wczesne
promienie stonecz- .
Oczy e rozpoznawanie i le-
ne. Nadcisnienie . .
. czenie nadci$nienia
tetnicze. .
tetniczego.
Narazenie na
hatas. Stosowa- Stosowanie stucha-
Stuch nie lekow uszka- wek w obszarach ha-
dzajacych ucho lasu. Unikanie lekow
wewnetrzne (np. ototoksycznych.
gentamycyna).
Otylosé. Brak Dieta uboga w §01.
. Regularny wysitek
ruchu. Palenie .
. . fizyczny. Redukcja
tytoniu. Zwiekszo- .
Serce T stresu psychicznego.
ne stezenie lipidow, . o
. Leczenie nadciSnienia
homocysteiny L -
. . i innych choréb towa-
i glukozy we krwi.
rzyszacych.
Jak najdtuzsze utrzy-
mywanie aktywnosci
Niskie wyksztalce- | fizycznej i intele-
nie. Mala aktyw- ktualnej. Leczenie
Mozg i funk- | nos¢ intelektualna. | nadcisnienia, cuk-
cje poznaw- Przebyte urazy glo- | rzycy, dyslipidemii.
cze wy. Nieprawidlowa | Spozycie niewielkich
dieta. Nieleczone ilosci czerwonego
nadci$nienie. wina. Wczesne rozpo-
znawanie zaburzen
poznawczych.
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TABELA 1. (CD.)

Narzad

Czynniki
ryzyka

Zapobieganie

Uktad immu-

Cukrzyca. Choroby
serca. Siedzacy

Spacery na swiezym
powietrzu.
Szczepienia ochron-

nologiczny tryb zycia. Uboga ne (np. przeciwko
dieta. grupie). Dieta bogata
w witaminy.
Wstrzymanie sie
Palenie tytoniu. od .pale1j11a t.yt.omu.
. . . Unikanie miejsc
Drogi odde- Czeste infekcje. . .
. z duzym zanieczysz-
chowe Siedzacy tryb . .
. czeniem powietrza.
zycie. . :
Umiarkowany wysi-
tek fizyczny.
Nawracajace infek-
cje drog oddecho- Prawidlowa higiena
wych. ..
L. . okolic intymnych.
Nadcisnienie tetni- . e ..
cze. Naduzywanie Leczenie nadciSnienia
Nerki ) M tetniczego. Ograni-

lekow przeciw-
boélowych. Mate
spozycie pltynow,
nadmierne spozy-
cie soli.

czenie spozycia soli,
prawidlowa podaz
plynow.

Przewéd po-
karmowy

Zakazenie Heli-
cobacter Pylori.
Przewlekly stres.
Naduzywanie alko-
holu. Naduzywanie
lekéw przeciwbolo-
wych.

Leczenie zakazen blo-
ny sluzowej zotadka.
Unikanie stresu.
Leczenie psychotera-
peutyczne lub psy-
chiatryczne w razie
zaburzen psychicz-
nych zwiazanych ze
stresem. Ogranicze-
nie spozycia alkoho-
lu, papierosow.

Zmiany w organizmie zwiazane z wiekiem
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TABELA 1. (CD.)

Czynniki . .
Narzad Zapobieganie
ryzyka

Niedostateczne spo-
zycie lub wchlania-
nie wapnia, wita-
miny D. Nadmierne
obciazenie praca,
szczegoblnie dhugo-
trwale przebywanie
w jednej pozycji.
Brak aktywnosci
fizycznej.

Dieta bogata w wapn,
witaminy. Umiar-
kowana aktywnos¢
fizyczna. Unikanie
wymuszonego dtugo-
trwalego przebywania
w jednej pozycji.

Kosci i stawy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jesli chodzi o profilaktyke starzenia sie, bardzo duzo
uwagi przypisuje sie obecnie wtasciwej diecie, zachowa-
niom prozdrowotnym oraz wczesnemu rozpoznawaniu
chorob. Korzystna jest tzw. dieta srodziemnomorska,
urozmaicona, obfitujaca w warzywa, owoce, ryby, umiar-
kowane ilosci orzechéw, petnoziarnistego pieczywa.
Ochronne dzialanie maja tez niewielkie ilosci czerwonego
wina. Kolejny istotny czynnik profilaktyczny rozwoju cho-
rob sercowo-naczyniowych i otepiennych to umiarkowana
systematyczna aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie pra-
widlowego stezenia lipidow i glukozy we krwi, podtrzymy-
wanie aktywnosci intelektualnej, wczesne rozpoznawanie
ileczenie chorob sercowo-naczyniowych i zaburzen funk-
cji poznawczych.
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Najczestsze
choroby oczu
u osob starszych

Adam Rojek

Oko mtodego cztowieka, niemajace zadnej wady wzroku
(krétkowzrocznosci, dalekowzrocznosci, astygmatyzmu),
widzi doskonale przedmioty odlegte, oddalone o kilkaset czy
kilkanascie metrow, jak i polozone blisko, np. kilkadziesiat
centymetrow — jak drobny druk czytany w gazecie.

To automatyczne, btyskawiczne nastawianie sie oka na
ogladanie przedmiotéw odleglych, jak i bliskich nazywa-
my akomodacja. Ten niezwykty, potezny mechanizm dzia-
la niezawodnie mniej wiecej do czterdziestego, a najwyzej
do czterdziestego piatego roku zycia. Z reguty pacjenci
w tym wieku zauwazaja, ze czytanie drobnego druku
sprawia im trudnos$c¢. Bywaja jednak dni lepsze i gorsze.
Klopoty z czytaniem wystepuja poczatkowo wieczorem
oraz przy stabym oswietleniu. Pacjenci ,ratuja sie”, odsu-
wajac tekst coraz bardziej od oczu, a gdy ,brakuje im rak”,
przychodza do okulisty. Czesto zbolatym glosem mowia:
Doktorze trace wzrok! Zadaniem okulisty jest wowczas
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twardowka

komora o

rogowka ka slepa

ra
# —
soczewka’ nerw
wzrokowy

B e
naczyniowka
RYC. 1. BUDOWA OKA

Zrédto: http://tajemnice.estrefa.net/Jak-dziala-ludzkie-oko (21.02.2016).

zbadac i ... uspokoi¢ pacjenta. Tak niestety niedoskonale
jestesmy skonstruowani, ze po czterdziestce potrzebne sg
nam okulary do pracy wzrokowej z blizy. To normalne,
fizjologiczne zjawisko nosi niezbyt elegancka nazwe: star-
czowzroczno$é, po lacinie presbyopia.

Pierwsze okulary do czytania u osoby po czterdziestce,
majacej tylko starczowzrocznos¢ (a nie jest ani krotkowi-
dzem, ani dalekowidzem, ani astygmatykiem), sa zazwy-
czaj bardzo stabe i nie przekraczaja plus 1 dioptrii. Oku-
lary do blizy trzeba zmieniac co kilka lat — na silniejsze
—oczywiscie po badaniu okulistycznym. Jest to konieczne
inormalne.

Starowzrocznosé, czyli ostabienie akomodacji, doty-
ka takze pacjentow ze wspomnianymi powyzej wadami
wzroku, czyli korzystajacych z okularéw do patrzenia
w dal. W tym przypadku sprawa noszenia takich czy
innych okularéw jest bardziej zlozona i wymaga wizyty
u okulisty.
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Czasem mamy w otoczeniu starsze osoby, ktore czy-
taja bez okularow i pytamy, jak to jest mozliwe, czy nie
dotkneta tych oso6b starczowzrocznosc? Wyjasnienie jest
nastepujace: osoby te maja krotkowzrocznosé. Krotko-
widz czyta sprawnie bez okularow, ale potrzebuje szkietl
minusowych do patrzenia w dal.

Zacma

W oku cztowieka, w jego przedniej czesci, tuz za kolorowg
teczowka znajduje sie soczewka. Ma ona wielkos¢ matego
guzika i — w wieku mltodym - jest idealnie przezroczysta
oraz moze zmieniac¢ swoéj ksztalt: jest bardziej wypukla,
np. przy czytaniu (akomodacja).

Zacéma albo z jezyka tacinskiego katarakta to dzis bar-
dzo czesta choroba oczu, polegajaca na stopniowym met-
nieniu tej wlasnie soczewki (nie jest to wiec narastanie
jakiejs nieprzezroczystej btonki na oko). Jakie sa przy-
czyny metnienia soczewki? W bardzo wielu przypadkach
nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie. Jesli
choroba dotyczy os6b w starszym wieku (zaéma starcza,
zdecydowanie najczestsza) uznac jg trzeba za chorobe
zwyrodnieniowa, czasem za¢ma jest powiklaniem stanow
zapalnych oka, czesciej wystepuje u oséb z wysoka krot-
kowzrocznoscia oraz u cukrzykow. Czeste sa przypadki
wystepowania zacmy u spawaczy i hutnikow pracujacych
bez odpowiednich oston. Za¢ma moze by¢ wreszcie spo-
wodowana urazem oka, np. uderzeniem piescig, albo tez
cialem obcym, ktére przebije Sciane gatki ocznej i wpada
do wnetrza oka. Znane sa tez przypadki zacmy wywolane
porazeniem tukiem elektrycznym i piorunem. Trzeba tez
wspomniec o zacmie wrodzonej, ktora moze sie ujawnic
u zupetnie matych dzieci.
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Jak szybko postepuje proces metnienia soczewki?
Odpowiedz jest trudna: u poszczegélnych osob i w réz-
nych postaciach za¢my niejednolicie. Po urazie np. so-
czewka moze zmetnie¢ w ciagu kilku czy kilkunastu go-
dzin. U os6b starszych zac¢ma ,dojrzewa” kilka czy nawet
kilkanascie lat. W tym okresie moga wystepowac przy-
spieszenia, jak i zwolnienia procesu metnienia soczewki,
jednakze zmetnienia, ktére juz nastapity, nie cofaja sie.
Zmetnienia te mogg dotyczy¢ bardziej czesci Srodkowej
(jadra) albo obwodowej soczewki, bardziej czesci przed-
niej lub tylnej, moga by¢ bardziej mleczne lub bardziej
brazowe.

bez za¢my z zaéma

FOT. 1. OKO ZDROWE I Z ZACMA

http://comarch-optima.biz.pl/ (21.02.2016).

Zacma starcza dotyczy z reguly obu oczu, cho¢ naj-
czesciej w réoznym stopniu. W poczatkowym okresie roz-
woju zac¢my mozna podejmowac proby ,oszukania jej”
okularami, szczegélnie u pacjentéw, ktérzy wczesniej juz
korzystali ze szkietl korekcyjnych. Wraz jednak z poste-
pujacym metnieniem soczewek pogarsza sie¢ wyraznie
ostros¢ wzroku, a okulary — niestety — nie sg w stanie
poprawic¢ widzenia.
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Wspobiczesna medycyna — okulistyka — nie zna skutecz-
nego specyfiku (np. kropli do oczu) leczacego zacme. Dzi$
—na calym swiecie — jedynie zabieg operacyjny jest w sta-
nie przywroci¢ choremu normalne widzenie.

Najstarsza operacje zacmy, wykonanag bez wiekszych
modyfikacji przez okotlo trzy tysiace lat temu, bylo prze-
mieszczenie, zepchniecie zmetnialej soczewki do wnetrza
galki ocznej (do komory szklistej) wprowadzona do oka
igla. Jesli nie doszto do powaznych powiktan infekcyjnych
i krwotocznych ostros¢ wzroku — mimo bezsoczewkowo-
Sci — poprawiala sie troche. Dopiero od trzystu lat usuwa
sie zmetniala soczewke na zewnatrz po wykonaniu odpo-
wiedniego przeciecia gatki. Stosowana do dzis powszech-
nie technika operacji za¢my nosi skomplikowana nazwe:
fakoemulsyfikacji.

Zmetniala soczewke usuwa sie z oka nie w calosci, ale
rozdrabnia sie ja, rozbija ultradzwiekami (nie laserem!)
i wysysa na zewnatrz przez cienks igle — rureczke. A wlo-
zenie tej igly — rureczki, do oka wymaga bardzo matego
przeciecia rogowki. Nastepnie do wnetrza gatki wprowa-
dza sie plastikowa soczewke.

Aby wprowadzac soczewke do oka przez wyzej wspo-
mniane mate ciecie, specjalny przyrzad zwija ja w ,ru-
lonik”, ktéry samorzutnie sie rozwija, rozprostowuje we-
wnatrz gatki ocznej. Szycie rany rogowki jest zbedne i albo
w dniu zabiegu, albo nastepnego dnia pacjent idzie do
domu.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu miejsco-
wym, zabieg jest niebolesny. Nigdy nie operuje sie jedno-
czesnie obu oczu. Powiklania srédoperacyjne i poopera-
cyjne sa rzadkie, ale bywaja.

W Polsce przeprowadza sie rocznie okoto 100 tysiecy
operacji usuniecia zacmy. Potrzeby sa jednak znacznie
wieksze — stad bardzo diugie kolejki.
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Jaskra

Wyobrazmy sobie mata gumowa piteczke. Aby utrzymywa-
la ona swoj kulisty ksztalt i aby sie sprezyscie odbijata, nie
moze by¢ dziurawa, ale musi by¢ napompowana, czyli musi
by¢ w niej zamkniete powietrze pod stosownym ci$nie-
niem. Podobnie jest z gatka oczna — musi mie¢ odpowied-
nie ciSnienie. W jej wnetrzu tuz za kolorowg teczowka jest
struktura anatomiczna przypominajaca nieco pierscien
inazywana ciatlem rzeskowym (cho¢ z rzesami nie ma zad-
nego zwiazku). Cialo rzeskowe produkuje tzw. ciecz wodni-
sta, ktéra spelnia odzywcze funkcje dla soczewki i rogowki,
lecz — w odr6znieniu od czerwonej krwi — jest przezroczysta.
Produkowana przez cialo rzeskowe ciecz wyptywa z gatki
ocznej na zewnatrz przez tzw. kat przesaczania, znajduja-
cy sie miedzy obwodem rogowki a teczowka. Jesli produk-
cja tej cieczy nie jest zaburzona, a jej odptyw nie jest upo-
sledzony, to w galce ocznej panuje prawidlowe cisnienie.
W warunkach fizjologicznych moze sie¢ ono wahac¢ od 10
do 20 mm stupa rteci. CiSnienie to nie jest w Zaden sposéb
powiazane z ciSnieniem tetniczym krwi, wiadomo tylko, ze
jest od niego kilkakrotnie nizsze.

Bardzo groznym stanem dla oka jest zbyt niskie cis§-
nienie srodgatkowe, gdyz grozi zanikiem gatki i nieodwra-
calng utrata widzenia. Zbyt wysokie ci$nienie to po pro-
stu jaskra. Zachorowalnosc¢ na jaskre stopniowo wzrasta
w starszych grupach pacjentow. Istnieje wiele rodzajow
jaskry. Na przyktad jaskra wtorna moze by¢ wywolana
przewleklym zapaleniem teczéwki albo zaawansowana
zacma (zacma peczniejaca). Czasem wiec mowimy, ze
u starszych oséb zaé¢ma i jaskra wystepuja tacznie jak
dwie dobre kolezanki.

Z rodzaju jaskier pierwotnych wymienimy tylko dwie:
ostra i prosta. Z jaskrg ostrg mamy do czynienia wow-
czas, gdy przy normalnej produkcji cieczy wodnistej jej
odptyw jest catkowicie zablokowany. Cisnienie srodgat-
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JASKRA

nieprawidlowe cisnienie

‘v_—“ wewnatrz gatki ocznej

uszkodzenie nerwu

RYC. 2. JASKRA

Zrédto: https://www.tourmedica.pl/artykuly-medyczne/operacje-i-leczenie-
-jaskry/ (21.02.2016).

kowe podnosi sie wowczas nawet do okoto 50 mm stupa
rteci, znacznie pogarsza sie ostros¢ wzroku, lecz najistot-
niejszym, alarmujacym objawem jest bardzo silny bél oka
przechodzacy na okolice oczodotu. Taki pacjent powinien
sie znalez¢ jak najszybciej na oddziale okulistycznym dy-
zurujacego szpitala. Szansa na uratowanie widzenia jest
wowczas dos¢ duza (leczenie zachowawcze — krople do
oczu lub operacyjne).

Jaskra prosta jest u oséb starszych niemal dziesiecio-
krotnie czestsza niz grozna postac ostra. Innymi stowy,
najczestszym typem o stosunkowo tagodnym przebiegu
jest jaskra prosta. Cisnienie sSrodgatkowe nie przekra-
cza 30 mm stupa rteci. Przesaczanie cieczy wodnistej
nie jest catkowite, lecz jedynie w roznym stopniu utrud-
nione, zmniejszone. W aptekach jest okolo piecdziesieciu
rodzajoéw kropli obnizajacych ciSnienie §rédoczne. Pod-

Najczestsze choroby oczu u 0séb starszych 65



stawowym warunkiem skutecznego leczenia jest wczesne
wykrycie choroby oraz systematyczne prowadzenie przez
lekarza okuliste.

Wsrod czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo pojawienia sie jaskry wymienic nalezy: wiek powyzej
czterdziestu lat (im starszy pacjent, tym prawdopodobien-
stwo wigksze), jaskra u rodzicow lub rodzenstwa, migre-
nowe bole gtowy, objaw zimnych rak i stop, zbyt niskie cis-
nienie tetnicze krwi, wysoki poziom cholesterolu, otylos¢,
cukrzyca, przewlekly stres. Jesli jaskra nie jest leczona,
wysokie ciSnienie sSrodgatkowe ,uciska” nerw wzrokowy,
ktory szybciej czy wolniej ulega stopniowemu zanikowi,
czyli nieodwracalnemu obumieraniu. W zaawansowanych
zanikach tego nerwu chory ma znacznie ograniczone pole
widzenia, czyli widzenie na boki przy patrzeniu do przo-
du. Jaskra dokonana to taka, ktéra dokonata catkowitego
obumarcia nerwu wzrokowego. Jesli ten stan dotyczy obu
oczu - pacjent jest trwale niewidomy.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem - AMD

Najwazniejszym elementem oka jest siatkéwka. Inne, tak-
ze wazne struktury, sa — by tak rzec — na jej ustugach.
Siatkowka wysScieta miseczkowato wnetrze gatki ocznej,
ma grubosé 0,5 mm i sktada sie az z dziesieciu delikat-
nych warstw, w tym z fotoreceptoréow, tj. czopkow i preci-
kow. Tu przebiegaja btyskawicznie bardzo skomplikowane
procesy biochemiczne, w wyniku ktérych nastepuje za-
miana ogladanych przez nas obrazéw na impulsy elek-
tryczne przesylane nerwami wzrokowymi do ,centrali wi-
dzenia” w korze mézgowej. Wyjatkowa intensywnosé tych
procesow sprawia, ze siatkowka potrzebuje kilkakrotnie
wiecej substancji odzywczych dostarczanych przez krew
niz inne tkanki. Najwazniejsza, centralna okolica siat-
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kowki o powierzchni tebka od zapalki, lezaca na wprost
zrenicy i soczewki, nazywana jest plamka z6tta lub po
prostu plamka.

RYC. 3. PLAMKA ZOETA

Zrédto: http://www.amd.org.pl/in-
dex.php/2014/05/20/zwyrodnie-
nie-plamki-zwiazane-z-wiekiem/
(21.02.2016).

W wyniku niezwykle intensywnych przemian me-
tabolicznych powstaja w siatkowce (gtéwnie w okolicy
plamkowej) pewne nietrwale, ale bardzo grozne produkty
— odpady zwane wolnymi rodnikami tlenowymi. Nigdzie
w organizmie nie powstaje ich tyle, co w plamce zo6tte;j.
Powstajac, ,,rozgladaja sie”, co by tu utleni¢, spalié¢, znisz-
czy¢. Natura przeciwstawia sie tym zgubnym reakcjom,
szybko wychwytujac i unieszkodliwiajac rodniki przez
substancje zwane przeciwutleniaczami, antyoksydanta-
mi lub wreszcie zmiataczami. Poki wolne rodniki powstaja
w ilosciach normalnych, a system ich zmiatania dziala
sprawnie, nie dochodzi do stopniowego, nieodwracalne-
go uszkodzenia siatkéwki plamkowej. Dwa najwazniejsze
przeciwutleniacze — antyoksydanty, w gatce ocznej to lu-
teina i zeaksantyna. Luteina to zotty barwnik roslinny,
ktory nadaje z6tta, zlocistg barwe wielu warzywom.

Nie wszystkie produkty roslinne zawierajace luteine sa
barwy z6ttej, gdyz wielokrotnie barwnik ten jest ukryty,
maskowany przez zielony chlorofil. W warunkach przemy-
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slowych luteine pozyskuje sie z zottych kwiatow aksamit-
ki wyniostej. Jedynym, wyjatkowym produktem pocho-
dzenia zwierzecego zawierajacym luteine jest z6ttko jaja
kurzego. Oba te barwniki: luteina i zeaksantyna musza
by¢ dostarczane do organizmu w diecie ro§linnej, gdyz
ustréj ludzki nie moze ich wytwarzac¢ samodzielnie. Wy-
stepuja obficie w szpinaku, brokutach, kapuscie wloskiej,
groszku zielonym, dyni, zéltej papryce, cukinii, pietrusz-
ce, szczypiorku, pomaranczach. Gotowanie i rozdrab-
nianie warzyw sprzyja — co zaskakujace — przyswajaniu
obu tych barwnikéw przez jelito. Luteina i zeaksantyna
odgrywaja jeszcze inna fundamentalng role. Gromadzac
sie w okolicy centralnej siatkowki — w plamce z6ltej — oraz
w soczewce, ochraniaja oko (z 99% sprawnoscia) przed
szkodliwym dzialaniem promieniowania UV. Spelniaja
zatem funkcje wewnetrznych barwnikowych filtrow —
okularéw ochronnych. Ustalono, ze nasza codzienna dieta
uboga niestety w produkty roslinne dostarcza od 1/3 do
1/4 dobowego zapotrzebowania na luteine, ktore wynosi
6 mg. To stanowczo za mato!

Nasza codzienna dieta powinna zawierac takze wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe (WNKT), a zwlaszcza ome-
ga3, tj. DHA oraz EPA. Ich zrodlem sa oleje roslinne i ryby.
Podobnie jak w przypadku luteiny i zeaksantyny nasz
ustrgj nie moze ich samodzielnie wytworzyc¢ i musza by¢
dostarczane w diecie. Stanowia one podstawowy budulec
bton komoérkowych czopkéw i precikow, dziataja antyok-
sydacyjnie, wspomagaja prawidlowe ukrwienie siatkowki
i nerwu wzrokowego, biora tez udziat w niezmiernie zto-
zonym procesie widzenia, tj. zamiany energii Swietlnej na
impulsy nerwowe.

Znanych jest wiele r6znorodnych schorzen siatkowki
czy tez jej centralnej, plamkowej okolicy. Ponizej zosta-
nie opisane tylko jedno schorzenie, tj. AMD wystepuja-
ce w dwoch odmianach. Zwyrodnienie plamki zwigzane
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z wiekiem (skrot angielski: AMD pochodzi od stow Age-
-related Macular Degeneration) nie jest nowa, nieznana
chorobg siatkowki. Ostatnio jednak wystepuje coraz czes-
ciej, a po ,opanowaniu” takich chorob, jak jaskraizac¢ma,
zwyrodnienie plamki wysunelo sie na pierwsze miejsce
wsrod przyczyn znacznej utraty wzroku. Zwyrodnienie
rozwija sie zazwyczaj w obu oczach, choc¢ czesto z réznym
nasileniem. Nie doprowadza nigdy do calkowitej Slepo-
ty, gdyz nie uszkadza calej siatkowki, lecz jedynie czesc¢
centralna, czyli okolice plamki z6ltej. Lagodniejsza forma
jest zwyrodnienie suche, czyli zanikowe. Jest ono re-
zultatem nieznacznej dysproporcji miedzy powstawaniem
a eliminowaniem wolnych rodnikow tlenowych. W rezul-
tacie tworza sie pod siatkéwka druzy, czyli osady albo
ztogi doprowadzajace do powolnego, trwajacego czesto
wiele lat zaniku funkcji plamki z6itej az do p6znego sta-
dium zwanego zanikiem geograficznym. Pacjenci skarza
sie u okulisty na powolne pogorszenie ostrosci wzroku,
widzenie szarej plamy przed okiem oraz na powykrzy-
wianie prostych linii (test Amslera). Posta¢ sucha leczy
sie najczesciej preparatami zawierajacymi luteine wraz
z innymi zmiataczami wolnych rodnikéw i ewentualnie
z nienasyconymi kwasami ttuszczowymi. Postac sucha,
zanikowa moze przejS¢ w grozna forme mokra, czyli wy-
siekowa. Moze ona doprowadzi¢ do znacznego uposledze-
nia wzroku w okresie kilku miesiecy. Na szczesScie wyste-
puje dziesieciokrotnie rzadziej od suche;j.

W formie wysiekowej tworza sie pod siatkowka i wra-
staja do siatkéwki nowe dodatkowe naczynia krwionosne.
Niestety ich Scianki sg stabe, kruche i nieszczelne. Stad
powstaja obrzeki siatkowki, nastepnie niszczace ja krwo-
toki i w koncu trwate bliznowacenia. Jednym stowem to
nowotworstwo naczyniowe, czyli inaczej neowaskularyza-
cja (po angielsku CNV), jest zjawiskiem wysoce zgubnym
dla plamki.
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W celu precyzyjnej diagnozy obu powyzszych form
AMD, ale tez i innych schorzen siatkowki, wykonuje sie
dwa rodzaje badan obrazowych (fotograficznych): AF, czyli
angiografie fluoresceiniwa, oraz OCT, czyli optyczna ko-
herentna tomografie.

Postac¢ mokra, wysiekowa leczy sie (z trudem) metoda
zwang anty-VEGE, ktora polega na wstrzykiwaniu (niebo-
lesnym!) do wnetrza gatki ocznej, czyli do ciata szklistego,
niewielkiej ilosci kosztownego preparatu (Avastin, Lucen-
tis. Eylea) blokujacego szkodliwe dla siatkowki nowotwor-
stwo naczyniowe, majacego na celu ,zasuszenie” szkod-
liwych naczyn. Czesto wstrzykniecie trzeba wielokrotnie
powtarzac, by uzyskac¢ zahamowanie lub nawet pewne
cofniecie sie procesu chorobowego. (Nalezy przypuszczac,
ze w niedalekiej przysztosci w §wiatowych laboratoriach
zostanie opracowana skuteczniejsza i tansza metoda le-
czenia).

W odniesieniu do AMD zasada: lepiej zapobiegac
niz leczy¢, znajduje wyrazne potwierdzenie. Najistot-
niejszym czynnikiem ryzyka jest wiek — wraz z wie-
kiem zwieksza sie prawdopodobienstwo zachorowania.
Co czwarta osoba po 65 roku zycia jest dotknieta ja-
kas forma AMD w r6znym stopniu zaawansowania. Na
ten czynnik nie mamy rady, czas uplywa nieubtaganie,
a starzenie si¢ jest podstawowym prawem natury. Poza
naszym wplywem pozostaja takze takie czynniki ryzy-
ka, jak: obciazenie rodzinne ta chorobg (udato sie wy-
odrebnic¢ odpowiedzialne geny), ple¢ zenska, jasny kolor
teczowek i jasna karnacja skory. A oto czynniki, na ktoére
mozemy racjonalnie wptywac, by zmniejszac ryzyko za-
chorowania i zahamowac rozwoj choroby: zte odzywianie
(zaleca sie diete bogata w réznorodne produkty roslin-
ne i tabletki zawierajace gtownie luteine i nienasycone
kwasy tluszczowe), palenie papieroséw, nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, wysoki poziom cholesterolu,
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nadwaga, nadmierna ekspozycja na stonce bez ochrony
okularowej, uporczywy brak snu, stres, naduzywanie
alkoholu.

»,Muszki latajace”

Wnetrze galki ocznej wypelnione jest przezroczysta, gala-
retowata substancjg przypominajaca biatko jaja kurzego.
Jej fachowa nazwa brzmi: cialo szkliste lub szklistka.

Budowa tej substancji jest dos¢ wyjatkowa. Prosze so-
bie wyobrazi¢ rusztowanie, zbrojenie zbudowane nie z rur
czy pretow, ale z cienkich wlokienek biatkowych (kolage-
nowych). W oczkach tego rusztowania-zbrojenia umiesz-
czone sg czasteczki — kuleczki kwasu hialuronowego. A to
wszystko zalane jest duza iloscia wody. Woda stanowi az
98% sktadu szklistki i ,utrzymywana” jest przez wodo-
chlonny kwas hialuronowy.

Mtlode, zdrowe ciato szkliste jest idealnie przezroczy-
ste i mtody pacjent nie skarzy sie na widzenie ,muszek
latajacych” przed oczami. Ale juz pod koniec wieku Sred-
niego i w wieku starszym, w pewnych obszarach ciata
szklistego dochodzi¢ moze do ograniczonego rozpadu
rusztowania kolagenowego. Polamane i zwyrodniale
fragmenty rusztowania zbijaja sie, tacza sie w wieksze
konglomeraty, ktére tworza mety w ciele szklistym. Te
widziane sg przez pacjentow jako pltywajace przed okiem
ktaczki, muszki, pajaczki, pajeczynki, sadze, babie lato
itp. Ich ilos¢ bywa bardzo ré6zna, od pojedynczych po
cate ciemnoszare gromady. Plywanie metow jest uta-
twione rozwodnieniem, uplynnieniem niegdys galareto-
watego ciata szklistego, ktore wlasciwiej jest nazywac
wowczas ciecza szklista. Widzenie metoéw nie jest obja-
wem groznym, niepokojacym, cho¢ niewatpliwie dener-
wujacym.
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Omoéwione ponizej mety nazywamy zwyrodnieniowy-
mi. Sg dolegliwosciag pospolita u oséb starszych, zazwy-
czaj nie powoduja obnizenia ostrosci wzroku, czesciej
pojawiaja sie u kobiet niz u mezczyzn i czeSciej u oséb
krotkowzrocznych.

Metom zwyrodnieniowym towarzyszom czasem jasne
btyski, jak gdyby poprzez gatke przelatywata Swiecaca
iskra. Ot6z zmienione, ,niemtode” ciato szkliste odtacza
sie od siatkowki, do ktorej uprzednio Scisle przylegato.
Siatkéwka ,produkuje” wowczas btyski, nawet przy za-
mknietych oczach. Owo odlaczanie szklistki wystepuje az
u 3/4 os6b po 65 roku zycia. Bardzo rzadko (na szczescie!)
prowadzi¢ to moze do przedarcia i odwarstwienia siat-
kowki — powaznego schorzenia wymagajacego leczenia
operacyjnego.

Inne niz oméwione powyzej mety pojawiaja sie rzadziej,
ale stanowig dla pacjenta znaczny klopot. Moga to by¢ np.
mety po wylewie krwi do ciata szklistego (wylew samoist-
ny lub po urazie) albo mety w przebiegu ciezkiego zapale-
nia wnetrza galki ocznej.

Zespot suchego oka

Wewnatrz oczodotu, nieco skroniowo od gatki ocznej,
znajduje sie gruczotl tzowy. Jego wydzielina dostaje sie
przez specjalne kanaliki do worka spojowkowego, gdzie
zostaje wzbogacona wydzieling gruczotéow znajdujacych
sie na brzegach powiek oraz na powierzchni spojowek.
W ten sposéb powstaje tzw. film lzowy, ktéry dzieki mru-
ganiu rozprowadzony jest skutecznie po powierzchni ro-
gowki i catym worku spojowkowym. W warunkach pra-
widtlowych gatka oczna jest ,skapana” we zach. Nadmier-
ne lzawienie jest nieprzyjemne i ktopotliwe, ale nie tak
grozne, jak ZSO, czyli zespot suchego oka. W podesztym

72 Adam Rojek



wieku gruczotl 1zowy ulega czesciowemu zanikowi. Jego
niewydolnos¢ towarzyszy pewnym chorobom reumatycz-
nym, ale moze by¢ takze rezultatem przyjmowania niekto-
rych lekéw doustnych oraz kropli do oczu. W tagodnych
postaciach zespotu suchego oka, wystepuje uczucie ciata
obcego pod powieka albo nawet ,piasku w oczach”. W po-
staci zaawansowanej dochodzi do bolesnego ztuszczania
sie nablonka rogéwki lub spojowki wraz z wtérnymi zaka-
zeniami bakteryjnymi, wirusowymi lub grzybiczymi.

Leczenie objawowe tego zespolu polega na przyjmowa-
niu kropli nawilzajacych, czyli sztucznych tez. Kupujemy
je w aptekach bez recepty, do wyboru mamy kilkanascie
preparatow.

Inne zmiany

Skora powiek jest wyjatkowo cienka i delikatna. Wraz
z wiekiem traci ona swa elastycznosc¢. Stad pojawiajg
sie latwiej obrzeki czy worki pod oczami. Powieki opa-
daja i galki oczne wydaja sie mniejsze niz byly w mtodo-
Sci. Drugim powodem pozornego zmniejszania sie¢ oczu
w wieku starszym bywa czesciowy zanik, spadek objeto-
Sci ttuszczu oczodotowego, ktéry ma niejako wypychac
gatke ku przodowi. Na powiekach moga tez wystepowac
kepki zolte, czyli z6ttawe, nieco wynioste, kilkumilimetro-
we plamy. Powinny by¢ one usuniete prostym zabiegiem
chirurgicznym, gdyz nie dodaja urody.

Krawedzie, brzegi powiek moga sie odwija¢ na ze-
wnatrz, co sprzyja uporczywemu draznieniu gatki przez
nieprawidlowo rosnace rzesy. Tu takze wskazany jest za-
bieg operacyjny.

Na osobna uwage zastugujg tez zmiany w naczyniach
krwionosnych odzywiajacych siatkéwke i nerw wzrokowy.
U os6b starszych na skutek miazdzycy, nadci$nienia tet-

Najczestsze choroby oczu u 0séb starszych 73



niczego czy tagodnej nawet cukrzycy, dochodzi¢ moze do
niedokrwienia pewnych struktur oka (zbyt waskie naczy-
nia), zatorow matych tetniczek lub zakrzepow zylnych, co
laczy sie czesto z wylewem krwi do siatkowki.

Ogromna role odgrywa tu profilaktyka zmian naczy-
niowych (dieta, kontrola cukru i cholesterolu, leczenie
nadciSnienia tetniczego, leki przeciwzakrzepowe).



Nadgryzione zebem
czasu

Joanna Kunert

Nie ulega watpliwosci, ze wraz z wiekiem postepuje stop-
niowe pogarszanie sie wszystkich zmystow, jednak szyb-
kosc¢ zachodzenia tych zmian jest r6zna u kazdego czto-
wieka. Sg osoby, ktore juz w wieku 50-60 lat wykazuja
poczatkowe cechy demencji, ale tez sg i tacy jak, Verdi czy
Churchill, ktérzy byli sprawni umystowo i kreatywni do
konca swoich dni. Trudno doszukac sie uogélnien odno-
szacych sie do sposobu starzenia sie, jednak nie mozna
nie zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze wszyscy rodzimy sie
i umieramy, a to co jest pomiedzy powoduje, ze jesteSmy
rozni. Podobnie sprawa wyglada z zebami. Jedni z pomocy
stomatologa korzystaja rzadziej, a inni czesciej. Prawid-
lowos¢ ta dotyczy oczywiscie oséb w roznym wieku. Bez
watpienia jednak z uplywem lat rowniez ten aspekt na-
szego zdrowia wymaga szczegolnej uwagi.

Wizyta u stomatologa rzadko kiedy mito sie nam koja-
rzy. Nasze wspomnienia maja jednak decydujacy wplyw
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na nastawienie, a takze zachowanie. Towarzyszace oba-
wy moga powodowaé odkladanie wizyty i ignorowanie
kwestii zwigzanych z pojawiajacymi sie dolegliwoSciami.
Osoby dojrzate, ktére regularnie korzystaty i korzystaja
z ushug dentysty szybciej decyduja sie na wizyte i zwykle
nie maja probleméw w precyzowaniu swoich dolegliwo-
Sci i oczekiwan. Umawiajg sie na wizyty kontrolne, po-
trafia opisac¢ wystepujace dolegliwosci oraz sa w stanie
okresli¢ swoje potrzeby. Z punktu widzenia stomatologa
diagnostyka i leczenie takich osob nie stwarza wiekszych
problemow. Lekarz majac do czynienia z otwarta postawa
stara sie takze wyjS¢ naprzeciw pojawiajacych sie oczeki-
wan i udzieli¢ profesjonalnej pomocy. Takim osobom jest
znacznie latwiej w kontakcie ze stomatologiem.

W gabinecie trudniej odnalez¢ sie osobom sporadycznie
korzystajacym z porad dentysty. Z powodu strachu, ztych
doswiadczen w przeszlosci lub po prostu wstydu sa bardzo
zamkniete w sobie, a zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych
W jamie ustnej stanowi pewnego rodzaju wyzwanie.

Warto pamietaé, ze do poprawnych relacji lekarz — pa-
cjent sa potrzebne dwie strony, ktorych cechy charakteru,
sposéb porozumiewania sie, nastawienie do siebie maja
kluczowe znaczenie. Pozytywnie nastawiony do leczenia
pacjent i zyczliwy, doswiadczony lekarz stanowia ideal-
ne warunki do budowania relacji opartych na zaufaniu
i wzajemnym szacunku. Taka sytuacja sprzyja tez osiag-
nieciu lepszych efektow leczenia, wiekszego komfortu zy-
cia pacjentow ze zdrowsa jama ustna.

Jama ustna zmienia sie z wiekiem

Zeby sa tkanka ludzkiego organizmu, ktéra utrzymuje sie
najdtuzej (nawet po Smierci). To badajac uzebienie pre-
historycznych przodkéw mozemy wiele sie o nich dowie-
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dzie¢. Co ciekawe, zeby bedac w jamie ustnej tatwo ule-
gaja uszkodzeniom, sa narazone na préchnice, procesy
zuzycia. Natomiast po Smierci stanowia niezniszczalny
element jamy ustnej, na ktérym mozna przesledzic ,histo-
rie leczenia” od dziecinstwa do p6znej starosci.

Zmiany w jamie ustnej zachodzace z wiekiem mozna
podzieli¢ na 2 obszary.

W wyniku zaniku tkanek otaczajacych zab — dzigsta
i blony sluzowej, zeby staja sie dluzsze, korzen zeba staje
sie widoczny — przy dziasle pojawiajq sie brazowawe prze-
barwienia. Czasem dolacza sie rozchwianie zeba. Taki
stan jest procesem fizjologicznym i nie powinien wzbu-
dzac niepokoju pacjenta.

Drugi tor zmian dotyczy tkanek twardych, czyli zebow.
Czesto wystepuja pekniecia, ztamania zebow i inne pro-
cesy zwiazane z procesami zuzycia, takimi jak abrazja,
erozja, starcie zebow.

W mtodym wieku wszystkie tkanki w jamie ustnej
maja wiekszy potencjat do odbudowy. Wraz z wiekiem
zdolnosci naprawcze znacznie sie zmniejszaja, w zwiazku
z tym procesy zuzycia tkanek sg zjawiskiem dominuja-
cym i fizjologicznym.

Cecha charakterystyczna jest zmniejszenie wielkosci
zebow zaréwno w wymiarze pionowym, jak i poziomym.
Zmiany te sg bardziej widoczne u osob dojrzatych, ktoére
w ciagu zycia stracily wiele zebow. Pozostate w jamie
ustnej sg ,przecigzone” i szybciej ulegajg starciu. Kie-
dy zniszczeniu ulegnie zewnetrzna, najbardziej twarda
tkanka w organizmie — szkliwo — na powierzchni zebow
pojawiaja sie ciemne punkty odsltonietej wewnetrznej
warstwy zeba, znacznie bardziej miekkiej i szybciej ule-
gajacej starciu — zebiny. Uzytkowanie protez znacznie
opo6znia ten proces, poniewaz podczas spozywania po-
karmoéw zucie rozklada sie na wszystkie zeby — wlasne
i sztuczne.
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Podobnie dzieje sie na powierzchni zebow. Spozywanie
kwasnych produktéw, mycie zebéw twarda szczoteczka
takze powoduja Scieranie powierzchownej warstwy szkli-
wa, odstaniajac ciemniejsza zebine oraz powodujac ubytki
w strukturze zeba. Pojawiaja sie ubytki w okolicy przy-
dziastowej. Maja one roézna glebokosé, czasem sa tak roz-
legte, ze moga powodowac ztamanie zeba przy dziasle. Po-
zbawione powierzchownej warstwy ochronnej szkliwa zeby
zmieniajq kolor, staja sie bardziej zotte, nieprzezierne, ma-
towe. Ubytki tkanek zeba zwiazane z procesem starzenia
sie moga by¢ wypelniane ogélnie dostepnymi materiatami
kompozytowymi. W przypadkach zaawansowanych znisz-
czen zeba wykonuje sie korony protetyczne, ktére oprocz
ochrony zeba poprawiajg walory estetyczne uzebienia.

Ciekawym zjawiskiem obserwowanym u dojrzatych pa-
cjentow jest zmniejszenie ilosci ubytkow préchnicowych
w koronie zeba. Prochnica uznawana przez wielu stoma-
tologéw za chorobe dotykajaca gtéwnie dzieci i mtodziez,
w poznym wieku wystepuje ze znacznie mniejszg inten-
sywnoscia. Dzieje sie tak z kilku powodéw. Po pierwsze:
wraz z uplywem czasu tkanki zeba wysycaja sie fluorem,
wapniem, fosforanami oraz innymi mikroelementami,
ktore wzmacniajg strukture zeba, czynigc ja bardziej od-
porna na prochnice. Po drugie: dorosty pacjent ma juz za
soba pewnag ,przesztosc¢ stomatologiczng” i w miejscach
szczegblnie podatnych na prochnice sa juz wypelnienia,
a wiec nastapita juz eliminacja okolic, w ktorych najczes-
ciej powstaja ubytki préchnicowe.

Kolejnym aspektem, ostatnio coraz czesciej opisywa-
nym w literaturze medycznej, jest nabywanie z wiekiem
odpornosci przeciwko bakteriom wywotujacym proch-
nice zebow. Stymulowanie uktadu odpornosciowego do
powstawania przeciwcial przeciwko mikroorganizmom
odpowiedzialnym za wywotywanie préochnicy zebéw od-
bywa sie przez cale zycie. Przeciwciata obecne w organi-

78 Joanna Kunert



zmie sprawiaja, ze z wiekiem organizm lepiej eliminuje
bakterie prochnicotwoércze. Hipoteza ta nie jest jeszcze do
konca potwierdzona i wymaga dalszych badan. Nalezy
jednak przyjac, ze mniejsza aktywnosc¢ prochnicy u oséb
dojrzalych to efekt wspotdziatania wszystkich wymienio-
nych powyzej czynnikéw.

Niestety, nie mozna powiedziec, ze z wiekiem ludzie sta-
ja sie calkowicie wolni od prochnicy. Zmiany deminerali-
zacyjne w korzeniu zeba, tzw. prochnica cementu korze-
niowego jest cecha charakterystycznag uzebienia dojrzate-
go. Dlaczego tak sie dzieje, ze starsi pacjenci sa w stanie
,obronic¢ sie” przed prochnica w koronie zeboéw, a ta sama
choroba zlokalizowana w korzeniu jest jednym z wazniej-
szych problemoéw stomatologii wieku dojrzatego?

Wiele dorostych os6b zachowuje w lepszym lub gor-
szym stanie wlasne zeby do p6znego wieku, co sprawia,
ze pojawil sie problem zaréwno odpowiedniej diagnostyki,
jak i skutecznej terapii ubytkow zlokalizowanych w ce-
mencie korzeniowym. Badania wykazuja, ze liczba ubyt-
kow prochnicowych w korzeniu wzrasta wraz z wiekiem
pacjentow. W Polsce u pacjentow w wieku 55-64 lat sred-
nio 13,4% uzebienia jest objete prochnica korzenia.

Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu prochnicy
w korzeniu jest zanik dziasel wokét zeba, a co za tym
idzie odstoniecie korzenia, ktory jest tkanka mato odpor-
na na dziatanie bakterii i tatwo ulega niszczeniu. W po-
czatkowym okresie zmiana w korzeniu nie jest jeszcze
ubytkiem, lecz tylko powierzchownym jasno brazowym
przebarwieniem. Z czasem, w miare narazenia na czyn-
niki préchnicotworcze zewnetrzna warstwa korzenia
staje sie coraz bardziej miekka i pojawia sie¢ wyraznie od-
graniczony ubytek tkanek. Bardzo czesto w powstatym
zaglebieniu znajduja sie bakterie, co jest dodatkowym
czynnikiem ryzyka w przypadku préchnicy cementu ko-
rzeniowego.
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Szczegoblnie istotnym problemem sg ubytki prochnico-
we zlokalizowane na powierzchni korzenia wystepujace
u os6b uzytkujacych protezy. Czesto proteza czesciowo
przykrywa korzen zeba i stwarza dogodne warunki do
rozwoju prochnicy w cemencie.

Leczenie prochnicy korzenia zeba w zaawansowanych
przypadkach polega na oczyszczeniu ubytku i wypetnie-
niu go materiatami powszechnie dostepnymi w gabinecie.
Natomiast poczatkowe przebarwienia na powierzchni ko-
rzenia moga latami pozostawac bez leczenia, nie sprawia-
jac pacjentowi zadnych dolegliwosci.

Zmiany w jamie ustnej zwiazane z wiekiem dotycza
takze blony sluzowej. Podobnie jak skora, traci ona ela-
stycznosé, staje sie cienka, podatna na urazy oraz za-
kazenia. Pacjenci, ktorzy uzytkujg uzupelnienia prote-
tyczne, czesto skarza sie na uszkodzenia btony sluzowej
pod proteza. Podczas spozywania positkéw resztki jedze-
nia dostajg sie pod proteze, powodujac podraznienia lub
skaleczenia sluzowki. Takie sytuacje czesto wystepuja
u oso6b, ktore uzytkuja te same protezy przez wiele lat.
Z czasem, w wyniku zmian w jamie ustnej zwigzanych
z wiekiem, a szczegolnie zaniku kosci szczek i btony slu-
zowej, uzupelnienie protetyczne staje sie mniej przylega-
jace do szczek i bardziej ruchome, co sprzyja dostawaniu
sie drobin pokarmowych pod proteze i draznieniu slu-
zowki. Pomoca doraznag jest czeste mycie protezy i uni-
kanie produktow takich, jak mak czy owoce o drobnych
pestkach: maliny, jagody itp. Natomiast niestabilne pro-
tezy sa wskazaniem do wykonania nowych, ktore po-
zwola korzystac ze wszechstronnej diety oraz przywroca
estetyke twarzy i uzebienia oraz znacznie poprawiaja
komfort zycia.

Na stan blony sluzowej ma wpltyw wiele czynnikow,
oprocz wieku rowniez choroby ogélne. Choroby kraze-
nia zwigzane z ograniczeniem przeptywu krwi w naczy-
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niach, w jamie ustnej znacznie uposledzajg odzywienie
blony sluzowej. Wiele lekow zazywanych przez pacjentow
zmniejsza wydzielanie sliny, a tym samym blona sluzowa
staje sie sucha, pozbawiona bariery ochronnej, podatna
na uszkodzenia. Podobnie dzieje sie¢ w przypadku zmniej-
szonej podazy ptynow. Osoba, ktéra mato pije, zmniejsza
stopien nawodnienia tkanek, a te z kolei staja si¢ mniej
elastyczne, wysuszone, tatwiej dochodzi do powstania
urazow. Suchos¢ w jamie ustnej jest takze rezultatem
naswietlan w okolicy glowy i szyi u pacjentow z choroba
nowotworowsa. Promieniowanie jonizujgace wykorzystywa-
ne w onkologii powoduje niszczenie drobnych gruczoléw
Slinowych rozmieszczonych na blonie sluzowej jamy ust-
nej, odpowiadajacych za prawidlowe nawilzenie sluzéwki.
Uczucie suchosci w ustach jest wtedy dla pacjenta bardzo
dotkliwe. Nie mozna spozywac¢ pokarmow, nosié protez,
a nawet mowienie sprawia bol. Bardzo pomocne w takich
sytuacjach sa preparaty Slinozastepcze, dostepne w apte-
kach w formie zelu lub ptynu.

Osoby dorosle powinny zwracaé szczegbdlng uwage na
wszelkie zmiany pojawiajgce sie na powierzchni btony
sluzowej. Czesto pacjenci, nie chcac robi¢ ktopotu, sami
podejmujg leczenie. Zwykle stosuja rézne ptukanki, przy-
moczki, smaruja preparatami ogélnie dostepnymi w ap-
tece bez recepty. Leczenie przebiega z réoznym skutkiem,
czasem zmiana ulega zaostrzeniu, pojawiaja sie dolegli-
wosci bolowe, co sklania pacjenta do szukania pomocy
u stomatologa. Zgodnie z zasadami profilaktyki onko-
logicznej kazda zmiana pojawiajaca sie w jamie ustnej
nie poddajaca sie leczeniu przez 2 tygodnie powinna by¢
skonsultowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie bto-
ny Sluzowej i przyzebia.
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Profilaktyka zawsze wazna

Czas biegnie nieubtaganie, zmiany w jamie ustnej zwia-
zane z wiekiem stanowig nieodlaczny element inwolucji
organizmu, czyli wstecznych zmian w budowie i funkcji
tkanek lub narzadoéw. Nie mamy wplywu na genetyke.
Jednak nie popadajmy w pesymizm, istnieja sposoby po-
zwalajace ograniczy¢ wplyw czasu na kondycje jamy ust-
nej i zeboéw. Dzialania prewencyjne, czyli zapobiegawcze,
dajg mozliwos¢ utrzymania zdrowia jamy ustnej w pet-
nym tego slowa znaczeniu.

Profilaktyka u os6b dorostych jest gtownie ukierunko-
wana na zapobieganie préchnicy, procesom zuzycia ze-
bow i chorobom btony sluzowe;.

Ograniczenie aktywnosci prochnicy to przede wszyst-
kim utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej, prze-
strzeganie odpowiedniej diety oraz stosowanie prepara-
tow chronigcych zeby przed niekorzystnym wplywem
bakterii.

Higiena jamy ustnej to efektywne usuwanie bakterii
z powierzchni zeba. Jedynym skutecznym sposobem li-
kwidowania osadow bakteryjnych jest wylacznie szczot-
kowanie. W przypadku obnazonych korzeni zebé6w moze
to stanowic problem. Ze wzgledu na ksztalt zebow oraz
zanik dziasel doktadne oczyszczenie okolicy przydzia-
stowej za pomoca szczoteczki recznej moze by¢ trudne,
szczegoblnie u os6b mniej sprawnych manualnie. Czasem
osoby z chorobami zwyrodnieniowymi w stawach dloni
moga miec¢ problem z odpowiednim utrzymaniem szczo-
teczki. Pomocne w takich przypadkach moga by¢ specjal-
ne szerokie uchwyty. Nakltada sie go na raczke wlasnej
szczoteczki, staje ona grubsza i pozwala na pewny chwyt
szczotki (ryc.1).

Czasem lekarz zauwaza, ze reczne mycie zebow przez
pacjenta, pomimo wysitkéw, nie jest efektywne i zale-
ca uzywanie szczoteczki elektrycznej oraz tak zwanych

82 Joanna Kunert



RYC. 1. UCHWYT ULATWIAJACY UTRZYMANIE SZCZOTECZ-
KI W DELONI

Zrédlto: ze zbioréw wlasnych.

irygatorow, ktore silnym strumieniem wody i powietrza
oczyszczaja przestrzenie pomiedzy zebami. Szczoteczki
elektryczne lub soniczne zalecane do profilaktyki jamy
ustnej znacznie lepiej usuwaja ztogi bakteryjne z jamy
ustnej ze wzgledu na wykonywanie kilku tysiecy ruchéw
pulsacyjno-rotacyjnych na minute, co jest niemozliwe
do osiagniecia w przypadku szczoteczki recznej. Dru-
ga bardzo istotna zaleta szczoteczki elektrycznej jest jej
mata glowka, ktéra dociera w trudno dostepne miejsca,
co jest szczegoblnie wazne przy oczyszczaniu powierzch-
ni pojedynczych zebéw, np. u oso6b uzytkujacych protezy
czesciowe. Postugiwanie sie szczoteczka elektryczna jest
proste, przyktada sie jg do zebéw i powoli przesuwa po po-
wierzchni. Kupujac taka szczoteczke, warto wybraé pro-
sty model, niezaawansowany technologicznie, z duzymi
przyciskami wlaczania i wytgczania.

Dodatkowo zaleca sie po kazdym szczotkowaniu zebow
stosowanie ptukanki o dziataniu przeciwpréchnicowym,
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najlepiej bez alkoholu, ktory moze powodowac draznienie
delikatnej btony sluzowe;.

U os6b z aktywna préchnica zlokalizowang w ko-
rzeniu zeba codzienne zabiegi higieniczne powinny by¢
uzupelnione profesjonalnymi zabiegami przeprowadzo-
nymi w gabinecie stomatologicznym lub podczas wizyt
przy 16zku chorego. Na oczyszczone mechanicznie po-
wierzchnie korzeni zebéw nakladany jest lakier o wyso-
kim stezeniu fluoru od 1% do 5%. Zabieg ten ma na celu
zmineralizowanie, czyli wzmocnienie uszkodzonych tka-
nek, co hamuje proces niszczenia korzenia zeba. Takie
procedury powinny by¢ powtarzane co 3 miesiace lub co
pot roku.

U os6b skarzacych sie na suchos¢ w jamie ustnej ist-
nieje mozliwo$§¢ stosowania preparatow sztucznej sliny
w postaci pltynow lub zeli, np.: Biotene, Oralbalance, za-
wierajacych substancje nawilzajace blone sluzowa, en-
zymy oraz zwiazki mineralne niezbedne do utrzymania
prawidlowej kondycji jamy ustnej. Czesto jednak steze-
nie jonéw niezbednych do wzmocnienia struktury zeba,
a szczegolnie korzenia jest niewystarczajace. Nalezy do-
datkowo do codziennej pielegnacji jamy ustnej dotaczy¢
preparaty zawierajace jony wapnia i fosforu, np.: Tooth
Mousse, Mi Pasta. Nanosi sie je palcem na powierzchnie
zebow i rozprowadza jezykiem w jamie ustne;.

Utrzymanie zdrowia jamy ustnej to takze odpowied-
nia dieta. Zawsze nalezy rozpoczac od analizy spozywa-
nych positkow zaréwno w aspekcie ilosci, jak i jakosci.
Czeste spozywanie lepkich i stodkich pokarmoéw znacz-
nie zwieksza ryzyko préchnicy. Nalezy zwrocié szcze-
gbolng uwage na ograniczenie spozycia cukrow, ktore
przyjmowane czesto znacznie zakwaszaja jame ustna
i przyczyniaja sie do prochnicowego uszkadzania zebow.
U zdrowej osoby dorostej, przy prawidlowym wydziela-
niu Sliny, czas potrzebny na przywrécenie korzystnego
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dla zebow srodowiska w jamie ustnej po spozyciu posit-
ku wynosi 20 minut. U os6b dorostych, ze wzgledu na
mniejsze wydzielanie sliny ten czas moze by¢ dluzszy.
Tak zwane podjadanie pomiedzy gtéwnymi positkami,
szczegolnie stodkich przekasek, stwarza dodatkowe na-
razenie na prochnice.

Dbanie o protezy zebowe to nieodzowny element co-
dziennej higieny jamy ustnej. Oczyszczanie protezy z osa-
dow pokarmowych i bakteryjnych nalezy wykonywac
przynajmniej 2 razy dziennie. Przed zabiegami higienicz-
nymi nalezy wyjac proteze z jamy ustnej, optukac ja woda
iumy¢ szczoteczka z miekkim wlosiem i delikatna pasta
tak, aby nie uszkodzi¢ powierzchni. Nalezy takze oczyscic
dziasta i podniebienie, ktore zakrywa proteza. Na zakon-
czenie zabiegow higienicznych zalecane jest ptukanie jamy
ustnej ptynem do higieny jamy ustnej. Zalecane jest takze
stosowanie tabletek czyszczacych do protez — rozpuszcza
sie tabletke w wodzie i pozostawia sie proteze w tak przy-
gotowanym roztworze przez 30 minut. Przed zatozeniem
nalezy przeplukaé proteze w wodzie. Tabletki czyszcza-
ce, np.: Corega, Protefix, nalezy stosowac raz w tygodniu.
Nie jest wskazane spanie w protezie. Nocna przerwa trwa-
jaca kilka godzin jest konieczna, aby zmniejszyc¢ ryzyko
powstawania stanéw zapalnych btony sluzowej. Proteza
powinna by¢ przechowywana w suchym pojemniku, po-
niewaz wilgotne srodowisko sprzyja rozwojowi grzybow
i bakterii na ptycie protezy, ktéore moga powodowac infek-
cje jamy ustnej. Uzywanie kremo6w mocujacych do protez
powinno by¢ ograniczone do wyjatkowych sytuacji: spot-
kania towarzyskie, wystapienia publiczne. Substancje
w nich zawarte moga drazni¢ blone sluzowa. Proteza po-
winna by¢ wymieniana, co najmniej, co 5 lat.
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Wtasny zab czy implant?
Medycyna nie ma lekarstwa na wszystko. Podobnie jest
w stomatologii — nie kazdy zgab udaje sie¢ wyleczy¢ i czasem
nalezy go usunac. Powstata wiec potrzeba uzupelnienia
utraconych wtasnych zebow czyms, co zastapiloby wlasny
zab. Tak wlasnie rozwinetla sie dziedzina zwana implan-
tologia. Sama idea wszczepiania implantow nie jest nowa.
Zastepowanie utraconych zebow réznymi materiatami
spotykano juz w ubieglych stuleciach. Wykorzystywano
do tego celu: zeby ludzkie, zwierzece, drewno lub rézne
metale. Czytajac opisy historyczne tych zabiegow, zna-
mienny jest fakt, ze nie ma informacji o dlugotrwatym
sukcesie takiego postepowania. Obecnie, przy wykorzy-
staniu nowoczesnych technologii i materialéw, rokowa-
nia znacznie sie poprawity, jednak stuprocentowy sukces
nie zawsze sie uda zagwarantowac. Najlepiej wszczepione
implanty przyjmuja sie u mtodych oséb, bez choréob ogol-
nych i z odpowiednio uksztaltowana koscia. Wraz z wie-
kiem wzrasta ryzyko niepowodzenia. Przyczyniaja sie do
tego takie czynniki, jak: palenie papieroséw, cukrzyca,
choroby przyzebia, potocznie zwane paradontoza. Dane
dotyczace niepowodzenia w leczeniu implantologicznym
przedstawiaja sie nastepujaco: ok. 2% implantéw jest
utracone jeszcze przed obciazeniem ich koronami prote-
tycznym, kolejne 2—3% ulega degradacji po ok. 5 latach
po obciazeniu, natomiast najwyzszy odsetek zywotnosci
siegajacy 94% maja implanty funkcjonujace w jamie ust-
nej powyzej 10 lat. Podsumowujac nalezy stwierdzic, ze
jesli implant prawidlowo zros$nie sie z koscig i nie wysta-
pia zadne stany zapalne, ktére doprowadza do jego utraty
przez pierwsze 5 lat, to mozna powiedziec, ze bedzie on
dobrze funkcjonowal w jamie ustnej przez kolejne lata.
Rozwazajac problem, czy warto podejmowac leczenie,
ktore prowadzi do zachowania wlasnego zeba w jamie ust-
nej czy tez usunac zab i wstawi¢ implant, zawsze trzeba
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rozwazy¢ wszystkie aspekty. Jak do tej pory leczenie im-
plantologiczne jest dos¢ kosztowne i czes¢ dorostych pa-
cjentow z powodu chorob ogélnych lub braku odpowied-
niej struktury kosci, jest dyskwalifikowanych. Natomiast
w wielu przypadkach jest to jedyna metoda leczenia, ktora
pozwala ,uchronic sie” przed uzytkowaniem protezy ru-
chomej. Optymalnym rozwigzaniem jest jak najdtuzsze,
jesli to tylko mozliwe, utrzymanie wlasnego zeba w jamie
ustnej, a wszczepienie implantu nalezy rozpatrywac, jako
rozwigzanie ostateczne.

Konkludujac, tak jak z biegiem lat zmienia sie nasz wy-
glad zewnetrzny, cechy charakteru, tak réwniez zab czasu
dotyka jame ustna. Zmiany, ktére fizjologicznie zachodza
z wiekiem, w uzebieniu moga czasem wzbudzac niepokoj
u pacjentéow. Przyjazny kontakt z doswiadczonym stoma-
tologiem zdecydowanie lepiej pozwala osobom starszym
zaakceptowac i ztagodzi¢ niedogodnosci pojawiajace sie
z czasem w jamie ustnej. Dobre relacje ze ,swoim” dentystg
zawsze lepiej budowacé wczesniej, zanim wejdziemy w wiek
dojrzaly. Istnieje wtedy szansa, aby zaréwno pacjent, jak
ilekarz lepiej sie poznali, zrozumieli swoje potrzeby, ocze-
kiwania i stworzyli zespol, ktory wspolnie bedzie zmagac
sie z efektami uplywu czasu w jamie ustne;.
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Przez dlugie lata naszego zycia dos¢ aktywnie
w nim uczestniczymy, czesto probujac jak naj-
lepiej taczy¢ sprawy zawodowe z prywatnymi.
Funkcjonujemy tym samym w wielu rolach
spolecznych, ktére wymagaja od nas réoznych
aktywnosci, dzialan, inicjatyw itp. Pelnione
przez nas role daja nam réwniez szanse na-
wigzywania nowych znajomosci, budowania
wiezi spotecznych. To wszystko sprawia, ze
zycie ma sens, bo dziatamy, realizujemy sie,
spotykamy z ludzmi. Wielokrotnie nie zdajemy
sobie sprawy, ze gdy przejdziemy na upragnio-
na emeryture moze nam tego brakowac. Ilos¢
czasu, spokoju, samotnosci moze by¢ dobra
na chwile, ale na dluzej raczej sie nie spraw-
dza. Czlowiek do szczeScia potrzebuje innych
ludzi, relacji spotecznych, bycia potrzebnym
i warto$sciowym. Potrzebuje rowniez aktywno-
§ci w sensie fizycznym, zeby zachowac nie tyl-
ko zdrowego ducha, ale rowniez zdrowe cialo.
Jedno z drugim niewatpliwie sie laczy. O tym,
jak mozna to robi¢ w bardziej §wiadomy spo-
sob, jest ta czesc¢ ksigzki.

N /

© mamopictures; http://depositphotos.com/search/seniorzy-na-ro-
werze.html?AVVdIZC48TmoRN7WrCHh=&qview=9743001



Aktywnosc fizyczna
- nieodzowna dla
organizmu

Pawet Pigtkowski

Po osiggnieciu pewnego wieku w organizmie cztowie-
ka zaczyna zachodzi¢ wiele proces6w wplywajacych na
sprawnosc¢ ruchowa. Pojawiajace sie zmiany mozna jed-
nak spowolni¢ dzieki systematycznej aktywnosci fizycz-
nej. Ruch nie tylko wydtuza zycie, zapobiega roznym do-
legliwosciom, ale rowniez pomaga w walce z powaznymi
chorobami cywilizacyjnymi.

Korzysci zdrowotne

Dzieki systematycznej aktywnos$ci fizycznej zmniejsza
sie prawdopodobienstwo nadmiernej otylosci oraz ryzy-
ko zachorowania np. na choroby serca, poprawia sie wy-
dolnos¢ organizmu, obniza sie poziom cholesterolu. Ruch
zmniejsza skurczowe i rozkurczowe ciSnienie krwi, za-
tem jest wskazany dla oséb chorujacych na nadci$nienie.
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Ma rowniez zbawienny wplyw na nasze serce. Zapobiega
niewydolnosci krazenia, poprzez usprawnianie krazenia
krwi, zmniejsza zastéj krwi w obwodowych naczyniach
krwionos$nych, przeciwdziata chorobie wiencowej serca
ijej powiklaniom. Wplywa takze korzystnie na uktad od-
dechowy. Zwieksza ruchomos¢ klatki piersiowej i akty-
wizuje miesnie oddechowe, co w konsekwencji poprawia
zyciowa pojemnosc¢ ptuc i dotlenienie organizmu.

Cwiczenia wspomagaja walke z cukrzyca, zmniejsza-
jac ryzyko zachorowania nawet o potowe. Osoby cierpigce
na bole stawow, kregostupa i osteoporoze powinny korzy-
stac z zaje¢ rekreacyjnych na basenie. Ptywanie nie tylko
wzmocni miesnie plecow (kregostupa), konczyn goérnych
i dolnych, ale takze przyczyni sie do uwapnienia kosci
i zmniejszenia bolu w stawach konczyn, zwlaszcza w sta-
wach biodrowych, kolanowych i barkowych.

UWAGA: wszystkie podejmowane fizyczne aktywnosci
musza by¢ odpowiednio dostosowane do stanu zdrowia
osoby ¢wiczacej, zatem istotna jest konsultacja z leka-
rzem prowadzacym i z fizjoterapeuta.

Dla niektorych ludzi pojscie na spacer do parku moze
by¢ juz duzym wysitkiem. Najistotniejsze jednak jest, aby
ruch znalazt sie w ich codziennym planie dnia.

Formy aktywnosci: nordic walking i Tai-chi

Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia zaleca codzien-
ny potgodzinny wysitek o umiarkowanej intensywnosci.
Formami aktywnosci rekomendowanymi szczegélnie
zima sa: spacer, szybki marsz i gimnastyka. Dobrym
pomystem jest takze coraz bardziej popularny w Polsce
nordic walking. Spacer z dwoma kijkami w dloniach nie
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dosc¢, ze usprawni miesnie ramion, to rowniez zmniejszy
ryzyko ewentualnego upadku.

Ostatnio nastapit wzrost zainteresowania ¢wiczenia-
mi, ktore oddzialuja na zasadzie umyst - ciato. Typowym
przyktadem takiego rodzaju ruchu jest Tai-chi — powolne
itagodne ¢wiczenia, ktére sg odpowiednie dla oso6b z prze-
wleklymi schorzeniami narzadu ruchu. Podkreslaja one
Swiadoma kontrole ruchéw ciata. Ponizej zostatly zapre-
zentowane dwa przyktadowe ¢wiczenia wywodzace sie
z Tai-chi.

A B

RYC. 1. STANIE JAK SLUP - ZHAN ZHUANG

Zrédto: http://www.dao.pl/cwiczenia/podstawy-tai-chi/; http://www.dao.pl/cwi-
czenia/podstawy-tai-chi/zhan-zhuang-stanie-jak-slup/ (19.01.2016).

CWICZENIE 1. Stopy ustawione rownolegle na szeroko$é ra-
mion, kolana lekko ugiete, tutéw wyprostowany, glowa wyciag-
nieta lekko do gory, oczy zamkniete lub czesciowo przymkniete,
rece luzno opuszczone wzdluz ciata. Wykonujemy kilka glteb-
szych wdechow i wydechow, po czym wyrownujemy oddech
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(oddychamy jednak nieco glebiej niz normalnie) i staramy sie
jak najlepiej rozluznic cale cialo. Proces rozluzniania rozpoczy-
namy od gérnych czesci ciata, konczymy na dolnych, po czym
przenosimy nasza uwage na obszar podbrzusza. Rozluznianie
rozpoczynamy od przeniesienia naszej uwagi z otaczajacego
Swiata do wnetrza ciata. W czasie wdechu skupiamy sie na ob-
szarach, ktére chcemy rozluzni¢, w czasie wydechu odprezamy
je, wyobrazajac sobie, jak napiecie opuszcza nasze ciato. Roz-
luznianie powinno odbywa¢ sie bez poruszania ciatem, tylko
przy uzyciu umystu (Ryc. 1A).

CWICZENIE 2. Unosimy rece przed tutéw, na wysokosé prze-
pony z dlonmi skierowanymi wnetrzem do siebie. Z czasem
mozemy rece utrzymywac nieco wyzej, na wysokosci klatki
piersiowej. Tuléw caly czas pozostaje wyprostowany, unikamy
pochylania sie w przod lub w tyl. Ciezar ciala spoczywa nieco
bardziej na pietach. W mys$lach obserwujemy siebie i delikatnie
korygujemy pozycje. Podczas medytacji staramy sie, jak naj-
lepiej wyciszy¢ umyst i utrzymywac ciato w stanie gtebokiego
rozluznienia i rownowagi. PowinniS§my mie¢ wrazenie, ze ciato
niejako zatapia sie w ziemie i staje sie niemozliwe do ruszenia.
Praktyke rozpoczynamy od kilku minut. Kiedy ciato przyzwy-
czai sie i nie bedziemy odczuwac zadnego dyskomfortu, mozna
stopniowo sta¢ coraz dtuzej (Ryc. 1B).

Taki trening pomaga zbudowac i wzmocni¢ wlasciwa
strukture sylwetki, rozluzni¢ miesnie, Sciegna i stawy,
uspokoic¢ i wyciszy¢ umyst. Ta forma ruchu moze popra-
wi¢ stan zdrowia bez ryzyka poglebienia istniejacych juz
zaburzen, wplywajac pozytywnie na pamieé, koncentra-
cje uwagi, spostrzeganie, a takze na nastroj.
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Przyktadowe ¢wiczenia

Aktywnosc¢ ruchowa powinna oddziatywac na trzy pod-
stawowe elementy:

* poprawia¢ wydolnosc¢ tlenowa (aerobowa);

e wzmacniac site miesni;

* poprawiac gibkos¢, rownowage i koordynacje ru-
chow.

Dobor aktywnosci ruchowej zalezy przede wszystkim
od stanu zdrowia oraz od stopnia sprawnosci fizycznej.
Regularna aktywnos¢ fizyczna powinna zawierac ¢wicze-
nia, np.:

e aerobowe,;

e silowe;

* rozciagajace;

* koordynacyjne;
e rownowazne;

* izometryczne;

e oddechowe.

Cwiczenia aerobowe (wytrzymatosciowe), czyli marsz,
bieg, ptywanie, jazda na rowerze, powinny by¢ wykony-
wane 2 razy w tygodniu, po co najmniej 20 minut.

Cwiczenia sitowe (oporowe) powinny by¢ wykonywa-
ne 2 razy w tygodniu, po 20 minut, i zawierac¢ 1 zestaw
obejmujacy 8-10 ¢wiczen angazujacych miesnie rak i nog.
Intensywnos$c¢ obciazen powinna by¢ dobierana w ten spo-
s6b, aby kazde ¢wiczenie wykonywaé¢ 10-15 razy (10-15
powtorzen danego ruchu).

Cwiczenia rozciagajace (gimnastyka, stretching)
powinny by¢ wykonywane najlepiej codziennie, 5-10 mi-
nut.
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FIG. 1. CWICZENIA WYTRZYMALOSCIOWE

Zrédlo: http://martafit.pl/aktywny-senior http://www.senior.pl/tematy/
trening+si%B3owy (19.01.2016).

Cwiczenia ré6wnowazne przeznaczone sa dla oséb
z zaburzeniami réwnowagi w trakcie chodu, zmian po-
zycji ciala czy podczas wykonywania czynnosci dnia co-
dziennego. Pomagaja w utrzymywaniu i przywracaniu
rownowagi w roznych pozycjach ciala, np. w siadzie, kle-
ku, staniu na jednej, na dwoch nogach itp.

Cwiczenia izometryczne polegaja na czynnym na-
pinaniu mies$ni bez zmiany dtugosci ich wiékien. Skurcz
izometryczny nie powoduje ruchu w stawie, poniewaz nie
zmienia sie odleglos¢ przyczepéw miesni od kosci. Sa one
tym bardziej zalecane u osob, ktore majg znaczne zmiany
zwyrodnieniowe w stawach, a kazdy w nich ruch powo-
duje bol.

Cwiczenia te przeciwdzialaja zanikom miesni, wpty-
waja na przyrost masy i sity mieSniowej, utrzymuja
i zwiekszaja aktywnos¢é miesni u os6b o matej aktywno-
Sci ruchowej. Duza zaletg jest to, ze cwiczy sie bez ja-
kichkolwiek przyboréw i samodzielnie, nalezy tylko na-
uczy¢ sie wykonywania skurczow izometrycznych miesni.
Czas trwania skurczu izometrycznego wynosi 5 sekund,
a czas odpoczynku miedzy kolejnymi skurczami okoto 10
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sekund. Liczba powtérzen wynosi od 6 do 10. Cwiczenia
te nalezy wykonywac systematycznie, kilka razy w ciggu
dnia. Moga by¢ one przygotowaniem do ¢wiczen wytrzy-
maltosciowych i sitowych.

Cwiczenia oddechowe polegaja na nauczeniu po-
prawnego oddychania, w tym zwiekszenia ruchomosci
klatki piersiowej i poprawienia funkcji miesni oddecho-
wych. W trakcie ich wykonywania bardzo duze znaczenie
ma pozycja wyjSciowa, ktéora wplywa na prace przepo-
ny, jak i na ruchy klatki piersiowej. I tak np. pozycja sie-
dzaca z pochyleniem tutowia w przod, lezenie na plecach
(zwlaszcza kiedy konczyny dolne sa zgiete w stawach bio-
drowych i kolanowych, stopy oparte o podloze) utrudniaja
prace przepony. Zwieksza sie wowczas amplituda ruchéw
klatki piersiowej. W trakcie ¢wiczen mozna zastosowac
dodatkowy ruch tutowia lub koniczyn w celu utrudnienia
lub utatwienia faz oddychania. Liczba powtérzen kazdego
¢wiczenia wynosi od 6 do 8. Wykonujemy je na poczatku
i koncu kazdej formy aktywnosci ruchowej, jak réwniez
wplatamy miedzy inne rodzaje ¢wiczen.

UWAGA. Nie nalezy stosowac ¢wiczen w pozycjach gltowa
w dét, zeskokow z wiekszych wysokosSci oraz statycz-
nych ¢wiczen sitowych.

CWICZENIE 3. Pozycja wyjsciowa — lezenie tylem (na
plecach):

1) nogi zgiete, stopy oparte o podloze; przektadamy pit-
ke z reki do reki pod uniesiona, zgieta noga;

b %
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2) wznosimy prawa noge prosta w kolanie w gore, toczy-
my pitke po nodze w kierunku stopy prawej, gtowa i barki
unosimy nad podloze, to samo po drugiej nodze;

“o
o}
>

3) pitke trzymamy oburacz na brzuchu, przenosimy
obie rece z pitka przodem za glowe — wdech nosem, powro6t
rak na brzuch — wydech ustami;

@
A A

~ae

4) wznosimy rece z pitka przed siebie, wznosimy nogi
zgiete w kolanach (ruchy nég, jak przy jezdzie rowerem),
tzw. ,rowerek” do przodu i do tytu;

\\\\ t Q

5) wznosimy biodra, przetaczamy pitke pod biodra-

mi do drugiej reki, blisko piet, nie pod plecami i nad

brzuchem;
S be q
giee

0) pitka miedzy kolanami; Scisnac pitke kolanami, wy-
trzymac — wdech nosem, rozluzni¢ — wydech ustami;
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7) pitka na brzuchu, blisko ud, kolana zlaczone; to-
czenie pitki po obu udach na szczyt kolan, wytrzymac,
glowa i barki oderwane od podltoza, powrét do pozycji
wyjSciowej;

N

AS  o

8) kolana w rozkroku; wznosimy glowe i barki, toczmy
pitke oburacz po udzie do kolana prawej nogi, nastepnie
do kolana lewej nogi;

N

£ 2"

9) przenosimy obie rece z pitka przodem za glowe —
wdech nosem, opuszczamy nogi — wydech ustami;

@
£ &S

—

10) przenosimy obie nogi z pitka za glowe, wznosimy
biodra, wyciagnac sie, wytrzymac, powrot;
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11) nogi zgiete w gorze, pitka miedzy kolanami, dtonie
naudach z przodu; dazymy kolanami i pitka w kierunku
brzucha, glowa uniesiona; wytrzymac, odpoczag;

g
AWy

12) nogi zgiete, oparte na dloniach; krazymy z pitka do
boku rysujac na suficie wielkie kota.

O

b
P\ o

CWICZENIE 4. Pozycja wyjsciowa — lezenie przodem
(na brzuchu):

1) nogi proste, dtonie pod broda; wznosimy raz lewa,
raz prawa noge;

2) wznosimy prawa noge, gora — dot; potem lewag
noge;
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3) nogi proste lezg na podtozu, rece proste przed soba,
pitka w lewej dloni; wznosimy lewa dton z pitka, nastepnie
prawa dton z pitka;

4) naprzemienne unosimy nogiirece — lewa reka i pra-
wa noga, potem prawa reka i lewa noga;

T \
y—

5) pitke trzymamy w obu prostych rekach, glowa scho-
wana miedzy barki; wznosimy rece w gore, glowe row-
niez;

-9

t
?

0) dtonie pod broda; wdech nosem, powr6t do pozycji
wyjsciowej — wydech ustami;

P w

7) lezenie przodem, rece trzymaja pitke; wznosimy obie
rece z pitka, krazymy nimi w goére i w bok (rysujemy kotka

na Scianie);
Y
e WPl

8) odjechac pitka jak najdalej w przod, gtowe schowac
miedzy barki, wyciggnac sie, wytrzymac, powrot;

t \_ &

0
>N
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9) dlonie bez pitki, pod broda; wznosimy rece — wdech,
powrot — wydech;

el S

10) nozyce poziome rak, nad pitka;

\'\
Ve Wk

11) nozyce pionowe rak nad pitka;
o |
W e

12) dtonie pod broda; dmuchamy w pilke.;

P LW

13) dlonie pod broda; (a) wznoszenie noég, (b) rozkrok,
(c) ztaczyé, (d) powr6t do pozycji wyjsciowes;

"4
o 8

14) rece proste, pitka w dloniach; wznoszenie obu rak
i prawej nogi, wytrzymac, powrot; wznosimy rece i lewa
noge; wytrzymac, powrot.

t

15) prawa reka przenosi pitke bokiem do tytu na po-
Sladki, lewa reka przechwytuje i przenosi do przodu przed
gltowe;

?

S, =% A, B

it NI
SN Q@
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16) obie rece i pitka na posladkach; toczenie pitki po
plecach do topatek i powroét na posladki;

‘a

17) rece z pitka na posladkach; wznosimy je z pitka
energicznie w gore, Sciagamy topatki, wytrzymujemy, po-
wroét do pozycji wyjsciowej;

S @

18) trzymajac pitke na posladkach, wznosimy barki
i glowe, Sciagamy topatki, wytrzymujemy, powrét do po-

zycji wyjSciowej;
\
Vv €~ \
)

19) dlonie pod broda; wznosimy tutowie, rece i glowe,
wytrzymujemy, powrét do pozycji wyjsciowej;

&

frm

20) dlonie pod broda; wznosimy glowe —wdech nosem,
powrét — wydech ustami.

N

Z \ &

CWICZENIE 5. Pozycja wyjsciowa — klek podparty:

1) spokojnym powolnym ruchem ciggniemy prawe ko-
lano do lewego nadgarstka, nastepnie lewe do prawego
nadgarstka;
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2) wznosimy prawa noge prosta i lewa reke prosta, wy-
trzymujemy, powrét do pozycji wyjsciowej;

3) krazymy tulowiem, przenosimy ciezar ciata do przo-
du nad rece, uginamy je w lokciach zblizajac brode do
podloza, przesuwamy brode nad podtozem do tytu, w kie-
runku kolan, unosimy tutéw do gory i do przodu nad rece.
Krazymy do przodu i do tytu.

i
’ ( N

CWICZENIE 6. Pozycja wyjsciowa — klek prosty:

1) wznosimy rece z pitka w gore — wdech, biodra w go-
rze. Siadamy na piety, opuszczamy rece z pitka na uda
—wydech ustami.
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Cwiczenia nalezy wykonywaé wolno, spokojnie i do-
ktadnie. Poczatkowo éwiczy sie w pozycjach izolowanych,
tzw. niskich, np. lezenie, siad czy klek. W miare mozliwo-
Sci czy tez czynionych postepow przechodzi sie do ¢wiczen
w pozycji stojacej. W ich trakcie nie powinno sie wstrzy-
mywac oddechu - trzeba oddychac¢ miarowo i spokojnie.
Cwiczenia nalezy powtarzaé parokrotnie, nie ¢wiczy¢ zbyt
dtugo, robi¢ przerwy. Ruch powinien by¢ ptynny, nie na-
lezy szarpac i sprezynowac ruchu. Nalezy wolno unosic
i opuszczac konczyny. Tempo ¢wiczen trzeba dostosowac
do indywidualnych mozliwo$ci ¢wiczacego.

Techniki usprawniania w razie upadku

i unieruchomienia

Urazowos§¢é — metody podnoszenia sie z upadku
Urazowos§¢ w nastepstwie upadkéw spowodowana jest
m.in. spowolnieniem odruchéw posturalnych (tzn. przy-
bieranie odpowiedniej pozycji wobec zmian utozenia glo-
wy lub tutowia, zapobiegajacej zaburzeniom rownowagi)
i obronnych oraz osteoporoza. Czesto po upadku cztowiek
nie jest w stanie samodzielnie si¢ podniesé, nawet jesli
nie doznat znacznego urazu. Tymczasem dluzsze pozo-
stawanie w pozycji lezacej moze skutkowac¢ powaznymi
fizycznymi lub psychicznymi nastepstwami. Zatem istot-
ne jest poznanie nastepujacych technik podnoszenia sie
po upadku.

METODA 1. Polega ona na wykonaniu obrotu na bok, podnie-
sieniu sie i przejsciu do pozycji siedzacej podpartej jednym ra-
mieniem, nastepnie oparciu drugiej reki okoto 30 cm od reki
podpierajacej i przeniesieniu ciezaru ciala z przejsciem do kleku
podpartego, wyprostowaniu bioder i uniesieniu sie (samodzielnie
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lub z oparciem np. o krzesto), postawieniu jednej stopy i przy-
kleku na jednym kolanie oraz przejSciu do pozycji stojace;j.

METODA 2. Polega ona na podniesieniu si¢ z kleku na jednym
kolanie z pozycji oparcia tego kolana powyzej poziomu oparcia
stopy, nastepnie z pozycji oparcia na poziomie oparcia stopy,
kolejno przejscie z kleku na oba kolana do kleku na jednym
kolanie, finalnie do obracania sie na bok, jako pierwszej fazy
wstawania.

W zapobieganiu utracie rownowagi (upadkom) bardzo
pomocne moga by¢ takze ¢wiczenia rownowazne (na spe-
cjalnej pilce terapeutycznej do ¢wiczen w siadzie, w kle-
ku, w pozycji stojacej) oraz ¢wiczenie upadania (dla bar-
dzo aktywnych oso6b), przy wykonywaniu ktérego nalezy
pamietac o zabezpieczeniu podtoza w postaci materacéw
w celu unikniecia urazow.

Unieruchomienie - przywracanie sprawnosci

Unieruchomienie powinno by¢ mozliwie jak najkrotsze
ze wzgledu na pézniejsze komplikacje zdrowotne. Jed-
nak zanim bedzie mozna przywroéci¢ sprawnos¢ ruchowa
osoby lezacej, priorytetem jest utrzymywanie sprawnosci
uktadu oddechowego. Nieodzowne sa zatem czeste i regu-
larne zmiany pozycji ciata celem wentylacji wszystkich
obszarow ptuc, ulatwienia odkrztuszania zalegajacej wy-
dzieliny, a wreszcie dodatkowo zapobiegania odlezynom.
Pomocny bedzie masaz leczniczy wykonywany kilka razy
dziennie w formie wibracji lub oklepywania klatki piersio-
wej i plecow w pozycjach drenazowych (tzn. siedzacych
— pochylonych do przodu, tytu lub na boki). Miejsca naj-
bardziej narazone na powstawanie odlezyn, tzn. znajdu-
jace sie nad wyniostosciami kostnymi (np. okolica piet,
bocznej okolicy kolana, topatek, stawoéw lokciowych, ko-
Sci krzyzowej, okolicy kosci udowych i miednicy), trzeba
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kontrolowac przynajmniej raz dziennie. Oprocz naucze-
nia osoby chorej zmiany pozycji i wykonywania mozliwie
czestych, ale niewielkich ruchow cialem, konieczne jest
dostosowanie 16zka o odpowiedniej powierzchni (mate-
race o wlasciwosciach zmniejszajacych ucisk na tkanki),
utrzymywanie skory w czystosci, eliminacja nadmiernej
wilgotnosci, odpowiednia dieta oraz ¢wiczenia, stosowane
co kilka godzin w celu zapobiegania przykurczom i po-
prawiania krazenia obwodowego (np. ¢wiczenia izome-
tryczne, oddechowe). W celu poprawienia ukrwienia skory
i mie$ni mozna stosowac¢ masaz leczniczy, do ktérego wy-
korzystuje sie kremy, masci, zele, spraye i inne preparaty
do uzytku zewnetrznego (np. specjalne plastry) o dziata-
niu kosmetycznym, przeciwbélowym, przeciwzapalnym
oraz przeciwobrzekowym.

UWAGA. Nalezy pamietad, ze z wiekiem zmienia sie stan
skory i moga pojawiac sie wylewy oraz krwiaki.

Zajmujac sie unieruchomionymi osobami, nie wolno
zapominac, ze oprocz somatycznych powikltan moga sie
u nich pojawia¢ zmiany emocjonalne, takie jak lek czy
depresja. Dlatego tak wazne jest, jak najszybsze, na ile
to mozliwe, rozpoczecie ¢wiczen przywracajacych spraw-
nos$¢ ruchowa seniora.

Przed rozpoczeciem nauki chodzenia po unierucho-
mieniu konieczne jest wielokrotne przeprowadzanie ¢wi-
czen majacych na celu zwiekszenie zakresu ruchoéw, po-
prawe sity miesniowej i rownowagi, a w przypadku osta-
bienia czy nadmiernego napiecia miesni stosowanie ortez
(tzn. aparatow ortopedycznych stabilizujacych stawy)
lub urzadzen pomocniczych. Osoby z zaburzeniami réw-
nowagi rozpoczynaja nauke chodzenia od ¢wiczen przy
barierkach, a nastepnie ucza sie postugiwacé innymi po-
mocami, takimi jak balkonik, kule czy laska. Koniecznie
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nalezy pamietac¢ o prawidlowym ustawieniu wysokosci
tych przyboréw stosownie do wzrostu ¢wiczacego. Szcze-
g6lng uwage w poczatkowym okresie nauki koncentruje
sie na wyrobieniu wtasciwego sposobu chodu, koordyna-
cji ruchow i wytrzymatosci. O postepach decyduja tutaj
w duzej mierze poczucie bezpieczenstwa i dobre opano-
wanie rownowagi podczas przemieszczania sie. Po opano-
waniu chodzenia po terenie ptaskim osoba przechodzi do
nauki chodzenia po schodach. W tym celu (w zaleznosci
od posiadanego sprzetu) mozna przeprowadzi¢ ¢wiczenia
na specjalnie przygotowanych schodach, z asekuracja,
trzymajac sie poreczy, wchodzac na 2-3 schody, poko-
nujac niewielki podest i schodzac po 2-3 stopniach. Na-
uka chodu powinna obejmowac¢ takze nauke pokonywa-
nia szeregu barier architektonicznych, takich jak progi
czy krawezniki, powinna uczy¢ omijania przeszkod oraz
czynnosci towarzyszacych przemieszczaniu sie np. sia-
daniu i wstawaniu z krzesta czy otwieraniu i zamykaniu
drzwi. Pewne wiadomosci dotyczace poprawnego chodze-
nia i asekuracji powinny by¢ przekazane przez fizjotera-
peute najblizszej rodzinie lub osobie sprawujacej bezpo-
Srednia opieke.

Zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet pomocniczy

Wykonywanie podstawowych czynnosci zycia codzienne-
go i samodzielne przemieszczanie sie moze utatwic za-
opatrzenie ortopedyczne i sprzet pomocniczy. Tego typu
pomoce powinny spetniaé¢ kilka warunkéw: by¢ latwe
w obstudze, funkcjonalne, estetyczne, miec lekkg kon-
strukcje i wreszcie by¢ catkowicie akceptowane przez
uzytkownika. NajczeSciej uzywana pomoca jest laska,
pozwalajaca utrzymac réwnowage, zmniejszy¢ wplyw ne-
gatywnych sil na staw biodrowy, kolanowy i bezpiecznie
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pokonac dluzsze dystanse. Powinna ona by¢ wlasciwie
dobrana przede wszystkim pod wzgledem wysokos$ci.
Przy korzystaniu z laski, w momencie przenoszenia ob-
cigzenia staw lokciowy powinien by¢ zgiety pod katem
nieco mniejszym niz 45 stopni, a raczka umozliwiac po-
winna pewny uchwyt. Druga pomoca moga by¢ kule,
ktore jednak (lokciowe) nie zawsze spelniaja swoja role,
z powodu ostabienia rak i obnizenia koordynacji rucho-
wej. Stosuje sie je wiec w wyjatkowych wypadkach. Nale-
zy pamietac, ze przy stosowaniu kul pachowych szybko
moze dochodzi¢ do objawow ucisku na nerw pachowy lub
tetnice. Wielu osobom na samodzielne i bezpieczne poru-
szanie sie pozwalaja balkoniki, wykorzystywane gltownie
w pierwszych okresach usprawniania. Nalezy pamietac,
ze bezpieczne poruszanie sie zalezy rowniez od wlasciwie
dobranego obuwia, ktore powinno by¢ lekkie, tatwe do
zalozenia i zdjecia, posiadac antyposlizgowe podeszwy,
odpowiednio stabilizowac¢ staw skokowy i tatwo dopaso-
wywac sie do znieksztalcen stop. W przypadku znacznych
znieksztalcen konieczne jest zastosowanie obuwia orto-
pedycznego lub wkladek zmniejszajacych bol doznawa-
ny w czasie chodzenia. Z kolei dla oséb, ktére wymagaja
korzystania z wozka inwalidzkiego, wazny jest wlasciwy
jego dob6r oraz przygotowanie do jego uzywania, w tym
takze nauka przenoszenia sie z wozka na t6zko czy fotel.
Szczegblnie w pierwszym okresie wiele os6b ma trudnosci
z postugiwaniem sie wozkiem. Bez uzyskania wlasciwej
pomocy, zniechecaja sie do korzystania z niego, co final-
nie negatywnie wplywa na jakosc ich zycia.

Zmiany zwyrodnieniowe czy ztamania kompresyj-
ne kregostupa wymagaja zaopatrzenia gorsetami, kto-
re unieruchamiaja i odcigzajg chore miejsca. Podobnie
kolnierze ortopedyczne, w mechanizmie odcigzenia
redukuja bél i objawy ucisku na korzenie nerwowe lub
tetnice kregowe. Przed rozpoczeciem uzytkowania kazdy
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czltowiek musi zosta¢ dokladnie poinstruowany o sposobie
stosowania takiego zaopatrzenia, poniewaz niewlasciwie
noszenie moze by¢ przyczyna oslabienia miesni, a nawet
znacznego pogorszenia jego stanu zdrowia.

*hk

Aktywnosc fizyczna jest niezmiernie wazna w kazdym
wieku, ale szczegélnie powinni ja polubi¢ seniorzy. Stosu-
jac rézne jej formy, moga przyspieszyc¢ powrot utraconych
funkcji narzadu ruchu, a w przypadku zmian nieodwra-
calnych — wyrobi¢ funkcje zastepcze. Aktywnos¢ fizyczna
odgrywa rowniez pozytywna role w przywracaniu rowno-
wagi psychicznej, dajac ludziom swiadomos¢ ich mozliwo-
$ci i spolecznej przydatnosci. Dzieki temu zycie moze by¢
wciaz satysfakcjonujace.



Wiek nie gra roli
Formy spedzania
czasu wolnego

Martyna Repetowska, Aleksandra Podebska

Osoby przechodzace na emeryture majg zapewne swiado-
mos§¢, ze zmienia sie styl ich zycia. Jezeli jedyna rozryw-
ka stala sie opieka nad wnukami badz siedzenie przed
telewizorem, to mozna zaproponowac inne rozwiazania,
dzieki ktorym poczuja znowu chec do zycia. Seniorzy
nie sa pozostawieni sami sobie, istnieja bowiem sposo-
by, dzieki ktéorym poczuja sie docenieni i spetnieni. Dla
wielu 0s6b p6zna dojrzatosc kojarzy sie z zakonczeniem
pracy zawodowej i przejSciem na emeryture. Jest to okres
odpoczynku i spokoju. Owszem, kazdy zastuguje na taki
czas po wielu latach funkcjonowania na pelnych obro-
tach. Czesto zapomina sie jednak o tym, zZe to jest jedyny
moment, aby bardziej zadbac o siebie i spokojnie na swo-
ich warunkach przezy¢ ten czas. Coraz wieksza swiado-
mos¢ spoteczna i liczne kampanie skierowane na prze-
ciwdziatanie wykluczeniu maja poméc w odnalezieniu
sie w nowej rzeczywistosci. Domy kultury, uniwersytety
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trzeciego wieku, prywatne instytucje maja w swej ofercie
wiele dziatan aktywujacych. Oferuja dzialania wspiera-
jace rozwoj intelektualny i fizyczny. Sg to formy czynnego
uczestnictwa pomagajace odzyskac aktywnos¢ w wielu
obszarach, a poprzez to takze pewnos¢ siebie. Dzieki nim
ludzie znowu moga czuc sie spetnieni. Osoba dojrzata nie
musi by¢ skazana na nieobecnosc¢ spoleczna. Wspolnie
mozna znalez¢ drogi do realizacji potrzeb, marzen, talen-
tow, zainteresowan. Ponadto przynaleznosc¢ do tego typu
instytucji umozliwia nawigzywanie nowych znajomosci,
budowanie wiezi spotecznych, integracje itp.

Nowe perspektywy

Ustugi rozwijajace aktywnos¢ spelniaja szereg istotnych
funkcji — przeciwdziataja osamotnieniu i wykluczeniu,
a takze pozwalaja spotecznie wykorzystaé potencjat
uczestnikow, ich doswiadczenie zyciowe. Zachodzace
w Polsce zmiany demograficzne powoduja zwiekszone za-
potrzebowanie na tego typu inicjatywy. Ludzie zyja co-
raz dtuzej, mniej rodzi sie dzieci, ujemne saldo migracji,
wszystko to sprawia, ze os6b starszych jest w Polsce coraz
wiecej i stanowig wiekszg czesé spoleczenstwa. Zdarza
sie, ze obawiajq sie oni utraty niezaleznosci, nie chca byc¢
ciezarem dla rodziny badz przyjaciél, a jednoczes$nie cze-
sto nie mogg sobie pozwoli¢ na skorzystanie z niezbednej
opieki medycznej, prawnej i innej. W Polsce nie istnieje
kompleksowa polityka dla oséb starszych. Zapewne nie-
zbedne jest opracowanie ram prawnych i organizacyjnych,
ktére umozliwig wspotprace miedzy opieka zdrowotna
i spoteczng. Obecnie systemy opieki sa niespéjne i roz-
proszone, a oferowane swiadczenia nie zawsze sg dostoso-
wane do potrzeb. Dlatego tez trzeba nad tym nieustannie
pracowac. Z obserwacji zycia spotecznego wynika, iz od
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wielu lat powolywane sg instytucje miejskie i rzadowe od-
powiedzialne za pomoc w realizacji odpowiednich progra-
mow. W przypadku Lodzi wymieni¢ mozna chociazby Ze-
spo6t ds. Senioréw dziatajacy w Wydziale Zdrowia i Spraw
Spotecznych UML. Powstaja takze organizacje pozarzado-
we, jak np. Stowarzyszenie ,Ponadczasowi”, co §wiadczy
o rozwoju spoleczenstwa obywatelskiego i daje dobre pro-
gnozy na przyszlosé. Gléwnym zadaniem tego typu sto-
warzyszen jest pobudzanie do dziatania, pozwalajace na
czynne uczestnictwo w ,czyms”. Moze to by¢ aktywnos¢
rekreacyjno-hobbystyczna, zajecia sportowe, spacery,
malarstwo, ogélnie pojeta sztuka. Moga by¢ to spotka-
nia o charakterze naukowo-szkoleniowym, kluby seniora,
centra seniora, stowarzyszenia lub nawet wspélne ogla-
danie telewizji przy herbacie. Istotnym aspektem dzia-
talnosci takich podmiotéw jest mozliwos¢ nawigzywania
nowych znajomosci oraz przyjazni wsrod uczestnikow, ale
najwazniejszym jest zaszczepienie przekonania, ze mozna
jeszcze bardzo duzo w zyciu zrobic i osiagnag.

Wiekszosc¢ uczestnikow spotyka sie bowiem poza takim
klubem, pomagajac sobie w zyciu codziennym oraz w roz-
wiazywaniu trosk i problemoéw. To jednak nie wszystko.
Wraz z uczestnictwem w r6znego rodzaju zajeciach za-
uwazalne jest zwiekszenie pewnosci siebie oraz wieksza
otwartos¢. Oczywiscie niektére osoby maja na poczat-
ku problem z zaklimatyzowaniem sie. Neguja wszystkie
dziatania i bardzo wiele oczekuja, ale w miare uptywu
czasu i wlozonej pracy staja sie aktywnymi uczestnika-
mi zajec¢, pomagaja innymi i same sobie wybieraja role
w grupie. Dzieki uczestnictwu w tego typu dziataniach
czesto w znaczacym stopniu poprawia sie samopoczucie,
bo to co stanowi jeden z najwazniejszych wyznacznikow
szczescia, to kontakt z ludzmi. Jesli zatem tak sie ulozyto
nasze zycie, ze nie mamy w swoim otoczeniu bliskich nam
0s0b, przyjaciol, znajomych, to warto pamietac, ze przy-
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naleznosc¢ do réznych organizacji daje nam mozliwosc¢
poznania innych ludzi, nawigzania przyjazni, wspoélne-
go spedzania czasu, dzielenia sie zaro6wno smutkami, jak
iradosciami. A poza milym otoczeniem mozemy ten wolny
czas wykorzystac¢ na zdobywanie nowych umiejetnosci,
rozwijanie talentéw itp.

Nieodptatne zajecia

Warto zaznaczy¢, iz wiele instytucji realizuje zajecia nie-
odptatne. Oferta jest bardzo ciekawa i r6znorodna. Naj-
bardziej aktywne w tym obszarze sa niewatpliwie orga-
nizacje pozarzadowe, takie jak chociazby Stowarzyszenie
Mitosnikow Sztuki ,,Ponadczasowi”, Latarnicy, Stowarzy-
szenie na rzecz Wspierania Aktywnosci Seniorow ,AS”,
Fundacja Sedeka, Fundacja ,Dolina Marzen”, Stowarzy-
szenie Mozesz Wiecej. Tego typu instytucje funkcjonuja
zapewne w kazdych miastach, coraz czesciej takze w gmi-
nach. W Lodzi na przyklad dziata pie¢ dofinansowywa-
nych z budzetu miasta Centrow Aktywnego Seniora, ktore
oferuja szereg zajec, jak np. zajecia jezykowe, taneczne,
pilates, komputerowe, fotograficzne i in. W wigkszos¢ tego
typu przedsiewzie¢ angazuja sie sami zainteresowani.

Wolny czas

Wiek nie gra roli, wrecz przeciwnie. W wielu przypadkach
jest on zaczynkiem do pokazania swiatu siebie, przekaza-
nia swoich doswiadczen, przemyslen. Gléwnie ze wzgledu
na wieksza iloS¢ czasu wolnego, ktérego po przejsciu na
emeryture mamy wiecej niz bedac aktywnym zawodowo.
Dzieki temu mozna korzystac z zaje¢ spedzajac swoj wol-
ny czas w sposob niepowtarzalny i unikatowy, rozwijajac
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swoje zainteresowania i uczac sie wielu nowych rzeczy,
poczawszy od jezykéw, po taniec, a na malarstwie skon-
czywszy. Osoby starsze posiadaja atuty, ktorych brak
mlodszemu pokoleniu. Ich wolny czas moze by¢ sojusz-
nikiem, a nie wrogiem, podobnie wiek, doswiadczenie
i cierpliwos¢. Rowniez strach przed nieznanym mozna wy-
korzystac do mobilizacji oraz pokazania sobie i bliskim, ze
chce sie cos robi¢, ze warto inaczej spedzac czas. Dzieki
temu zycie staje sie bardziej wartoSciowe i barwniejsze,
bowiem to, co jest wielokrotnie Zrédtem frustraciji, to bez-
czynnosc¢ i powszechna nuda. Warto zatem po zaprzesta-
nej pracy zawodowej odnalez¢ nowa forme spedzania cza-
su wolnego, pozwalajaca na aktywne i pomyslne przezycie
swojego zycia.

Potrzeby zdrowotne

Jedna z priorytetowych potrzeb wiekszosci ludzi sa po-
trzeby zdrowotne. Emerytowani Polacy prowadza nie-
zdrowy tryb zycia, wiekszos¢ deklaruje brak intensyw-
nej aktywnosci fizycznej. Brak ruchu wraz z niezdrowa
dieta powoduje nadwage i zwigzane z nig problemy zdro-
wotne. Powaznym problemem sa tez choroby skutkujace
trudnosciami pamieci. Utrudniaja one zZycie codzienne,
w skrajnej fazie uniemozliwiaja samodzielne egzystowa-
nie. Jednak, osoby korzystajace z ustug centrow aktywa-
cyjnych, takich jak np. t6dzkie Centra Aktywnego Senio-
ra, trwale zmieniaja swoj styl zycia, w ramach samopomo-
cy kontynuuja zajecia z zakresu gimnastyki zdrowotnej
izdrowego odzywiania, jak rowniez profilaktyki zaburzen
pamieci i grupy samopomocy. I chociaz wspoétczesna kul-
tura promuje kult mtodosci, to na szczescie zaczynaja byc¢
zauwazane potrzeby senioréw. Jest wiele aktywnosci, kto-
re moga realizowac, by zachowac zdrowie i sprawnosc.
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FOT. 2. ZAJECIA GIMNASTYCZNE W RAMACH AKADEMII
TRZECIEGO WIEKU PRZY WYZSZEJ SZKOLE NAUK HUMA-
NISTYCZNYCH I DZIENNIKARSTWA W POZNANIU
Zrédto: http://www.rozruszajstawy.pl/program_rozruszaj_stawy.

aspx?Ppozycja=Zobacz%20poprzednie%20edycje%20programu&relacja=2
(21.02.2016).

Celem podejmowanej aktywnosci fizycznej jest podno-
szenie stanu zdrowia, zachowanie ogolniej sprawnosci fi-
zycznej, a tym samym sprawnosci zyciowej. Nalezy oswa-
jac spoteczenstwo z mysla, ze szczesliwy i zdrowy senior
to osoba aktywna, ktéra maszeruje, ¢wiczy, ptywa, jezdzi
na rowerze.

Jesli czlowiek starszy w to uwierzy, wowczas poda-
rowany wolny czas bedzie spelniat wiele funkcji: wypo-
czynkowa, jako czas na regeneracje sit fizycznych i psy-
chicznych, rozrywkowa, jako czynnik walki z monotonia
dnia codziennego i rozwojowa, jako czas na rozwoj swojej
osobowosci, intelektu, sprawnosci. Tak rozumiana i wy-
korzystywana ilo$¢ niezagospodarowanego, przyttacza-
jacego czasu wolnego moze zamiast stresowac, stac sie
zrodlem radosci i przyjemnosci. Potrzeba jedynie swiado-
mosci i motywacji.
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Znajomosc¢ nowych technologii

Kolejnym waznym aspektem aktywnosci sg nowe techno-
logie. Wspolczesna kultura, komunikacja miedzyludzka
coraz bardziej przenosza sie w Swiat wirtualny, w ktorym
osobom dojrzalym trudno uczestniczy¢ ze wzgledu na
malg wiedze w tym zakresie. Niewatpliwe owo wyklucze-
nie cyfrowe moze doskwierac wielu ludziom. Braki sprze-
towe mozna nadrobi¢, jednak bez odpowiedniej pomocy
nauczy¢ sie obstugi komputera, smartfona czy tabletu nie
jest latwo. Czesto podstawowe szkolenia z zakresu obstugi
komputera, to zbyt mato, konieczne sa konsultacje indywi-
dualne. Przez lata bowiem jedynym zZrédtem wiedzy w tym
zakresie byli mtodsi cztonkowie rodziny, ktorzy zazwyczaj
nie mieli czasu ani cierpliwosci i zdolnosci, aby przekazac
swoim rodzicom, dziadkom podstawy obstugi komputera
iInternetu. Obecnie sytuacja ta ulega zmianie.

FOT. 3. PIERWSZE ZAJECIA KOMPUTEROWE DLA SENIOROW
W GMINNYM OSRODKU KULTURY W PILCHOWICACH

Zrédlo: http://pl.depositphotos.com/search/senior-ucz%C4%85cy-si%C4%99-
-komputera-st120.html.
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Wszystko za sprawg rosnacego zainteresowania spra-
wami i potrzebami os6b starszych zaréwno ze strony in-
stytucji, jak i organizacji odpowiedzialnych za polityke
spoleczna panstwa. Seniorzy sa gléwnymi adresatami
programow profilaktycznych, np. ,Kulturalna aktywiza-
cja pokolenia 60+”, majacych na celu walke z wyklucze-
niem. Glownie z wykluczeniem cyfrowym. Na zajeciach
seniorzy moga ¢wiczy¢ umiejetnosci, pytac, probowac,
a czasem skasowac jakas aplikacje. Nie wszystko jest po-
trzebne. Nalezy sobie uswiadomic, ze mltodziez w dobie
takiej ilosci urzadzen, oprogramowan i aplikacji tez nie
wszystko zna.

Wolontariat

Wolontariat to rowniez szansa na spedzanie czasu wolne-
go. Wiekszos¢ senioréow angazuje sie w opieke nad wnuka-
mi i pomoc swoim dzieciom, ale nie zapominajmy o samo-
pomocy. Zaktywowanie emerytow w tej sferze jest bardzo
istotne. Analizy demograficzne wskazuja, ze os6b 80+
przybywa, a to wlasnie emeryci 60+ najlepiej sa w sta-
nie dotrzec¢ do os6b potrzebujacych wsparcia i im poméc.
Mimo duzej ilosci wolnego czasu na wolontariat i aktyw-
nos¢ spoleczng decyduje sie niewielki procent os6b po 55
roku zycia. Przyczyn jest wiele, jedna z nich jest niski po-
ziom zaufania spotecznego w tej grupie wiekowej. Osoby
takie zwykle nie miaty okazji korzystac¢ z powszechnych
obecnie warsztatow umiejetnosci prospotecznych i dzia-
tan integracyjnych. Tak niski poziom zaufania spoleczne-
go przeklada sie rowniez na brak zaufania do organizacji
pozarzadowych i wolontariatu. Osoby dojrzale niechetnie
angazujg sie w dziatania, ktore sa dla nich nowe i obce.
Swiat wolontariatu i organizacji pozarzadowych jest dla
nich rzecza nowa i obcg. Wazna jest organizacja spotkan
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otwartych pomagajacych ,doswiadczy¢” instytucji poza-
rzadowych, a w konsekwencji im zaufa¢. W tym celu re-
alizowane sg projekty promujace wolontariat oséb star-
szych w catym kraju. Warto wspomnie¢ w tym miejscu
chociazby dzialania Towarzystwa Inicjatyw Tworczych ze
Srodkow polsko-amerykanskiej Fundacji ,Wolnosc¢”, rea-
lizujacego konkurs , Seniorzy w akcji”. Tego typu przed-
siewziecia umozliwiaja realizacje inicjatyw seniorskich
i sa okazja do zapoznania sie z idea wolontariatu, ktoéry
moze by¢ szansg nie tylko na spedzanie czasu, ale row-
niez dzielenie sie swoim doswiadczeniem, wiedza czy tez
praktycznymi umiejetnosciami. Tym bardziej iz katalog
dzialan, ktore podejmujg wolontariusze, jest bardzo dtu-
gi — angazuja sie w pomoc organizacjom charytatywnym
(np. przy zbiérkach zywnosci lub kwestach), przychodza
do miejscowych bibliotek, by czytac na glos dzieciom, albo
podejmuja trud towarzyszenia samotnym pacjentom ho-
spicjow lub zakladow opiekunczo-leczniczych.

Potrzeba dawania siebie

Wsréd obaw zwigzanych ze staroscia wskazuje sie lek
przed byciem niepotrzebnym, ciezarem dla innych i sa-
motnoscig. Im bardziej aktywny byt cztowiek w mtodosci,
tym bardziej obawia sie przejscia na emeryture i ustania
aktywnosci. Bardzo istotng korzyscig plynaca z wolon-
tariatu jest wzrost poczucia wartosci, poczucie pewnosci
siebie oraz satysfakcja plynaca z wykonywanych zadan.
Efektem sa: tworcze myslenie, wiekszy entuzjazm, zapat
do poznawania nowego, zainteresowanie nowymi form-
ami. Dzieki nowym przyjazniom ludzie pokonuja wlasne
uprzedzenia, bariery, co daje widoczne zmiany osobowo-
Sci. Dobrym przyktadem jest wolontariat miedzynaro-
dowy. Wymiany owocuja bowiem najwiekszym entuzja-
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zmem i zapalem do nauki jezykow obcych. Moze to po-
wodowac zainteresowanie rowniez innymi dziataniami,
np. warsztatami czy wyjazdami. Na przyktad w ramach
CAS-Srodmiescie raz w roku organizowane sa wyciecz-
ki do interesujacych miejsc Polski, ogniska i spotkania
w okolicach Lodzi. Podobne inicjatywy podejmowane sa
zapewne w innych miastach. Oczywiscie nie da sie pod-
jac aktywnosci bez dostepnosci. Osoby dojrzate sg zwy-
kle mniej mobilne niz ludzie mtodzi. Na pewno w najbliz-
szej okolicy mozna znalez¢ centrum aktywizacji seniora,
a w nim ciekawe zajecia bedace odpowiedzia na samot-
nosc¢ i trudnosci w zagospodarowaniu wolnego czasu.

Potencjat liderski

Wiadomo, jak ogromny potencjat liderski kryje sie
w uczestnikach warsztatow. Przy odrobinie wsparcia
mozna samemu poprowadzi¢ takie zajecia. W ten sposob
mozna sie sta¢ ambasadorem, dziataczem spotecznym,
ktory podzieli sie swoim doswiadczeniem i kompetencjami
z innymi potrzebujacymi. To zasada ,dajesz — dostajesz”.
Angazujac sie, dajesz mozliwos¢ pokazania swoich umie-
jetnosci, podzielenia sie nimi z innymi. Wowczas senio-
rzy uswiadamiajg sobie, ze sg potrzebni. Kazdy uczestnik
jest inny, ma inne marzenia, motywacje — warto je wyko-
rzystaé, dzialajac na rzecz innych. Dzieki temu mozna
rozwija¢ swoje pasje, zdobywac nowe umiejetnosci, majac
poczucie dobrze wykorzystanego czasu. Bedac liderem,
mozna pomagac innym i sobie. Wlasne pasje wspieraja
innych w otwieraniu sie na swiat, odkrywaniu, tego co
zapomniane badz gteboko ukryte. Uaktywniajac siebie,
zachecamy do aktywnosci innych, zarazamy energia i na-
dzieja. Czujemy sie potrzebni i wazni. Stwarzamy bez-
pieczna przystan, miejsce gdzie bedziemy mogli kreowac
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przerozne aktywnosci. Dzieki zaangazowaniu osob star-
szych, ich aktywnos$ci, wspélnie przygotowanych matych
lub wiekszych arcydziet ozywa wiele miejsc.

Sztuka ponadczasowa

Sztuka, dziatalnos§¢ artystyczna to dziedzina, w ktorej od-
nalez¢ sie moze wiele osob. Jej ramy sa bardzo szerokie
iz pewnoscia kazdy jej kiedys sprobowat. Rysunek, malar-
stwo, ogélnie pojete rekodzielo, ale takze teatr, fotografia,
chor. Tu kazdy moze odnalez¢ co§, co bylo kiedys jego ko-
nikiem, ukrywanym talentem lub wielkim marzeniem.

Zajecia tego typu sa rowniez swego rodzaju terapia,
dzieki ktorej podnosi sie wlasnag samoocene. Kazdy jest
inny, pokazujac wlasny Swiat, otwiera sie na ludzi i zaczy-
na widzie¢ cos wiecej niz tylko biate Sciany ciagle tego sa-
mego pokoju. Zaczyna sie widzie¢ kolory i styszec¢ dzwieki,
ktore do tej pory byty tylko szumem. Wszystko to dziata
na cztowieka kojaco i pobudzajaco zarazem.

Dzieki seniorom korytarze wielu instytucji zapetniaja
sie kolorowymi pracami, dekoracjami, drobnym rekodzie-
lem. Dzieki nim powstaja spektakle, chéry, musicale.

W naszej kulturze gloryfikuje sie mtodosé¢, tymczasem
wieloletnie doswiadczenie, ugruntowane wartosci, opar-
te na porazkach i sukcesach daja pole do pracy zaréw-
no przy roznego rodzaju eksperymentach teatralnych,
plastycznych czy po prostu technicznych. Powstajg wiec
zespoty teatralne, takie jak np. dziatajacy przy Akade-
mickim Osrodku Inicjatyw Artystycznych w Lodzi zesp6t
w ramach Stowarzyszenia ,Ponadczasowi”, skupiajacy
senioréw, ktérzy pod kierunkiem profesjonalisty tworza
spektakl, albo sami rowniez staja sie rezyserami. War-
to rowniez w swojej miejscowosci rozejrzec sie za takimi
rodzajami aktywnosci. By¢ moze gdzies niedaleko nas,
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w poblizu jest miejsce, w ktorym moglibySmy realizowac
swoje pasje, talenty i czerpac z tego satysfakcje. Moze uda
sie nam zagra¢ w teatrze albo wcieli¢ w role rezysera i wy-
korzystaé¢ swoje doswiadczenie, swoja zyciowa madrosc.
Aktor czy rezyser bez dosSwiadczenia zyciowego nie jest
w stanie pokazac catego spektrum barw, emocijii sytuaciji.
Nie bez powodu na ten kierunek na studiach artystycz-
nych przez wiele lat przyjmowani byli ludzie, co najmniej

FOT. 4-5. PROBY SENIOROW ZE SPEKTAKLU PEKAJACE TOR-
BY Z PAPIERU

Zrédto: zdjecia wykonane dla Akademickiego Osrodka Inicjatyw Artystycznych
w ramach promocji programu UTW-Seniorzy w akcji Towarzystwa Inicjatyw Twor-
czych ,e” i Polsko-Amerykariskiej Fundacji Wolnosci.
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po jednym skonczonym kierunku z innej dziedziny. Wiek
moze by¢ w tym przypadku niesamowitym atutem.

Osoby dojrzale, tworzac spektakle, takie jak Pekajace
torby czy Ucieczka, wycieczka (w AOIA), dziela sie swoimi
wartosciami i waznymi sprawami, w ktérych pragna sie
wypowiedzie¢. Wiadomo, ze metryka nie jest tu wyklad-
nikiem. Tego typu projekty maja na celu zainspirowac,
spowodowag, by ludzie otworzyli sie, wyszli z domu, nie
rezygnowali z zycia tylko dlatego, ze sag starsi. To doswiad-
czenia uswiadamiajace i powalajace zrozumie¢ starsze
pokolenie. Wszyscy bowiem wiemy, ze w kazdym wieku
ma sie swoje potrzeby towarzyskie i artystyczne oraz chec
samorealizacji. Pozytywna energia, ktorg daje Spiew i ta-
niec, sprawia rados¢. Uchybienia warsztatowe czy prob-
lemy z tekstem beda tylko pretekstem do kolejnych spot-
kan. Spotkan, na ktérych traktuje sie siebie nawzajem
z szacunkiem, okazuje sie cierpliwosc¢ i zrozumienie, ema-
nuje usmiechem i troska. Projekty te sa skonstruowane
tak, aby mozna byto je na kazdym etapie modyfikowac,
pozwalajac na lepsze dostosowanie zaje¢ do potrzeb zgta-
szanych przez uczestnikow.

Osoby bedace odbiorcami ustug spolecznej aktywizacji
maja ogromny potencjal, ich talenty doswiadczenie i moz-
liwosci sg na razie wykorzystywane w niewielkim stop-
niu. Warto to zmieniac i przytaczy¢ sie do procesu zmian.
Nie czekajac na oferte innych, sami postarajmy sie przy
wsparciu pracownikow i cztonkow tych instytuciji, nie-
rzadko tez wolontariuszy centrow, wydziatow ds. senioréw
i stowarzyszen, wykreowac swoja rzeczywistosc.

Wiek nie gra roli. Formy spedzania czasu wolnego 123






Hobby - szansa
na sprawny umyst

Ewa Czernik

Hobby to zajecia, jakie wykonujemy dla relaksu, przyjem-
nosci, rozluznienia, najczesciej w czasie wolnym od pracy
i obowigzkow. Czesto taczy sie je ze zdobywaniem wie-
dzy w danej dziedzinie, rozwijaniem umiejetnosci. Hobby
moze dotyczy¢ kazdej sfery naszego zycia. Mozemy do-
skonali¢ w obrebie naszego domu, np. uczy¢ sie sprzatac
ekologicznie i efektywnie, gotowac potrawy z roznych kra-
jow, szy¢ i ozdabia¢ nasza odziez, dbac¢ o ogréd czy piekny
wystréj balkonu itp. Niektore osoby rozwijaja swoje zain-
teresowania w kierunkach naukowych i czesto okresla sie
ich mianem amatoréw w danej dziedzinie, np. historyk-
-amator, programista-amator, behawiorysta-amator. Mo-
zemy hobbystycznie uprawiac sport, kolekcjonowac np.
znaczki czy pamiatki z czaséw PRL-u itp. Mozemy takze
rozwijac sie technicznie i niczym p. Adam Stodowy kon-
struowac i naprawiac rozne rzeczy w domu czy ogrodzie.
Istnieje rowniez hobby zwigzane z artyzmem, jak chocby
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fotografowanie, projektowanie, prace manualne zwane tez
robotkami recznymi itd.

Wszystkie rodzaje hobby maja znaczenie dla naszego
samopoczucia, zdrowia oraz pracy moézgu. Warto zatem
przyjrzec sie niektorym aktywnosciom z nieograniczone-
go wachlarza mozliwosci, a mianowicie: muzykowaniu,
malowaniu i rzezbieniu oraz czytaniu i pisaniu. W dal-
szej kolejnosci trzeba sie zastanowic na tym, co zrobic, by
wzmacniac nasza chec¢ do realizowania wszelkiego rodza-
ju zainteresowan.

Sposoby wypetniania czasu wolnego

Hobby moze stac sie sensem naszego zycia lub wypet-
nia¢ czas wolny po wykonaniu codziennych obowiazkow.
Spoéjrzmy zatem na wybrane ciekawe zajecia mogace stac
sie pasjami lub bedace milym uzupelnieniem dnia.

Muzykowanie

Muzyke mozemy realizowac na wiele sposobow. Pierwsze
skojarzenie to stuchanie muzyki: réznych jej rodzajow,
samotnie lub w towarzystwie, w ciekawych miejscach.
Muzyka moze by¢ szelest liSci w parku czy ptynacy stru-
mien. Jest tez muzyka ludowa, grana przez ludzi, ktérym
w duszy gra. I ta na salonach, w filharmonii albo na sta-
dionach — popularna czy metalowa. Mozna by tak w nie-
skonczonosé.

Kazdy z nas ma przy sobie, a wlasciwie w sobie, in-
strument muzyczny. To nasz glos. Mozemy $piewac pra-
wie zawsze i prawie wszedzie. PodSpiewywac, Spiewac na
cate gardtlo, glebiej i mocniej z przepony. Na koncercie,
w lesie, w domu, na ulicy i w markecie. W smutku i rado-
Sci... W chorze i solo... I tak jak wszystko inne mozemy
udoskonalac¢ pod okiem lepszych od nas, ktorzy chetnie
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dziela sie swoja wiedza. A wtedy uwolni sie¢ w mézgu hor-
mon przyjemnosci (dopamina), obnizy sie napiecie ciala,
dotlenimy sie, podniesiemy koordynacje miesniowa.

Tworzymy muzyke nie tylko Spiewajac, ale rowniez
grajac na instrumentach. Czy to fortepian, czy cymbat-
ki, a moze flet, wszystkie instrumenty, kiedy wydobywa-
my z nich muzyke, jednoczesnie rozwijaja nasze zdolno-
Sci manualne, koordynacje wzrokowo-ruchowa i ¢wicza
mozg. Wyciagajmy zatem zakurzone gitary, podkradajmy
wnukom flety czy syntezatory i grajmy.

A kiedy zagramy i poSpiewamy, to moze ktos zatanczy.
Taniec ma niezwykle cechy: odmtadza, odchudza i popra-
wia nastroj. Pozwala na poprawe zdrowia fizycznego, rzez-
bi sylwetke, wyrabia wytrzymatos¢ fizyczna, usprawnia
przemiane materii i krazenie. Korzystnie wplywa takze
na zdrowie psychiczne — podnosi nasza samoocene, pew-
nos¢ siebie, rados¢ zycia, budzi zmyslowos¢, przegania
depresje i smutek. Pozwala na bliski kontakt z cztowie-
kiem, przez co otwiera nas na relacje. Jednak dzisiaj, gdy
ktos$ nie ma ochoty tanczy¢ w parze, moze skorzystac z za-
jec, gdzie tanczy sie pojedynczo, ale w grupie (np. zumba,
taniec hawajski).

Malowanie i rzezbienie
Latwo sie domysli¢, ze oba rodzaje sztuki mozemy ogladac
na wystawach, w muzeach, a takze w miejscach wydawa-
loby sie zaskakujacych, np. w biurach. Bardzo przyjem-
ne jest, gdy mozemy obrazy i rzezby dotykac. Niezwykle
mite jest czucie pod palcami obrazu namalowanego farba
olejna i jakze inne od obrazu namalowanego akwarelami.
Rzezby wykonane z roznych materialow maja zupelnie
inna fakture i cieptote.

Aby ogladac rzezbe, kto$ musi jg wykonac¢. Moze war-
to to zrobi¢ samemu. Pewna kobieta powiedziata: Kiedy
przejde na emeryture, bede malowaé. Kazdy kto to usty-
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szal, usmiechat sie dyskretnie. Nikt nigdy nie widzial, by
rysowala, a co dopiero malowala. Kiedy przyszed! dzien jej
urodzin, troche dla Smiechu i zabawy, a troche dla moty-
wacji, rodzina podarowatla jej sztalugi, farby i pedzle. Minat
jeszcze jakis czas i owa kobieta zaczela malowag, a jej obra-
zy spotkaly sie z uznaniem nie tylko najblizszych. Swoje
zdolnosci malarskie czy rzezbiarskie mozna rozwijac¢ sa-
memu lub korzystac¢ z warsztatow réwniez dla seniorow.

Czy to mozliwe, zeby sztuke uktadac? Jak najbardzie;j!
Puzzle — oto cudowny sposo6b na kontakt z przepieknymi
obrazami i trojwymiarowymi budynkami.

Uktadanie puzzli

Mozna powiedzie¢ rozsypany obrazek do ztozenia. Tyl-
ko po co? Wielu ludzi uktada dla przyjemnosci. Puzzle
ucza cierpliwosci i wytrwatosci, wzmacniaja koncentra-
cje uwagi, daja satysfakcje. Ponadto wzmacniaja spraw-
nos$¢ manualna dloni i koordynacje wzrokowo-ruchowa.
Chyba najprzyjemniejsze uktadanki to te, ktore mozna
dotykaé, przektadac, przygladac sie im. Tym bardziej, ze
dzisiejsze puzzle maja roznorodna fakture: sliska, lekko
chropowata, aksamitna. Elementy moga mie¢ rézna wiel-
kosc¢, ksztatt i ilosé. Dotykanie, dopasowywanie elemen-
tow to wciagajace i przyjemne zadanie. A co zrobi¢, gdy nie
mamy puzzli w domu, a nie chcemy ich kupowac? Mozna
uktadac przez Internet. Wystarczy wpisa¢ w wyszukiwar-
ce ,puzzle online” i wyswietla sie rézne propozycje. Obra-
zek ukladamy, korzystajac z myszki, co jest tak proste, ze
moga sie tego nauczy¢ osoby niekorzystajace wczesniej
z komputera.

Czytanieipisanie

Oferta ksigzkowa i prasowa jest bardzo bogata. Warto za-
tem siegac po periodyki zwiazane z naszym hobby, np.
motoryzacyjne, ogrodnicze, kulinarne, sportowe, histo-
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ryczne, o dekoracji wnetrz, budowie domow, o zwierze-
tach. Dobra ksigzka czy ciekawa gazeta to Swietny spo-
s6b na spedzanie czesSci swojego wolnego czasu. Czasem
ludzie méwia, ze nie moga czytac, poniewaz majq staby
wzrok. Dzisiaj to juz nie problem. Warto poprosic¢ kogos
bliskiego, by nam czytal. Mozna tez skorzystac z e-boo-
kow — tu jest mozliwos¢ powiekszenia czcionki, ustawie-
nia odpowiedniej jasnosci ekranu. Kiedy widzimy bardzo
stabo, mozna korzystac¢ z audiobookoéw — sa juz coraz tan-
sze, jest duza oferta nagraniowa, mozna je wypozyczac
w bibliotekach.

Nie tylko czytanie, ale réwniez pisanie moze by¢ cieka-
we. Warto zaczac od pamietnika lub dziennika. Pamiet-
nik piszemy codziennie lub co jakis czas, np. by wazne
zdarzenie, uczucie nie odeszlo w zapomnienie. Dzienniki
piszemy codziennie, utrwalajac nasze zycie i my$li. Im
wiecej piszemy, tym robimy to lepiej: uzywamy wiecej
slow, bardziej r6znorodnych, poprawia sie nasz styl i jego
lekkos¢. Mozemy pisac¢ np. bajki czy wiersze dla dzieci.
W Lodzi sa ,Latajace Babcie” — cudowne kobiety i mez-
czyzni, ktorzy pisza wlasnie bajki dla dzieci, szyja do nich
stroje i cate dekoracje, a potem pakuja w torby i jada do
przedszkoli, do domoéw dziecka, do szpitali, wszedzie tam,
gdzie potrzebna jest pomoc. Dzieki temu realizuja swoje
pasje i wspierajg innych.

Umiejetnosci pisarskie warto rozwija¢ np. na warszta-
tach pisarskich, ktére organizowane sa takze dla oso6b
poOzniej rozpoczynajacych swoja przygode. W czasopis-
mach kobiecych bywaja ogloszenia o konkursach litera-
ckich. W Internecie takze mozna znalez¢ propozycje dla
tych, ktoérzy pragna podzieli¢ si¢ swoimi myslami, uczu-
ciami, przezyciami, a moze fantazja z innymi.

Warto opisywac to, co przezyliSmy, to czego sie¢ nauczy-
liSmy, jak choéby teksty piosenek, wiersze, rymowanki,
rowniez te, ktore sami utozyliSmy, czy te, ktéorych nauczy-
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li nas rodzice, dziadkowie, ciocie i wujkowie. By¢ moze
wydaje sie to niepotrzebne, niewazne... Kilka lat temu,
z jedna z mieszkanek Domu Pomocy Spolecznej spisy-
walysmy wszystkie wiersze, przyspiewki, piosenki, ktoé-
re zapamietata od momentu swojego przyjsScia na Swiat.
SpisywalySmy réwniez wiersze, ktére sama napisata. Dzis
w domu mam ksigzke liczacg 600 stron. Chetnie do niej
zagladam i odkrywam ja ciggle na nowo.

Rozbudzanie zyciowej aktywnosci

Omowione aktywnosci to zaledwie utamek tego, czym
mozemy cieszy¢ sie w zyciu. Wszystkie wplywaja na po-
czucie naszej satysfakcji, zadowolenie, buduja pewnosc¢
siebie.

Kiedy swietnie sie czujemy, wierzymy, ze bedziemy pa-
sjonatami juz zawsze. Nie planujemy przeciez rezygnowac
z czegos, co daje tyle przyjemnosci. Zdarza sie jednak, ze
co$ sie zmieni, a nasza energia spadnie. Co wtedy? Co
mozemy zrobic¢, by znéow nam sie¢ chcialo?

Odpowiedz wydaje sie prosta. Trzeba znéw zaczac
robic, to co sprawia przyjemnos¢. Jednak wiemy, ze nie
jest to tatwe. Sprobujmy zaczac od rozruszania ciala, zta-
godzenia nieprzyjemnych emocji, poszukania wsparcia
w sobie. Potem rozbudzajmy motywacje. Dobrze tez na-
uczy¢ sie milo zaczynac i konczy¢ kazdy dzien.

Ruszamy ciato

Cialo, by mialo energie, potrzebuje dobrze oddychac. Kie-
dy przechodzimy trudnosci, czesto oddychamy gorzej.
Mozemy tez czué napiecie w ciele, szczegolnie w barkach,
szyi, moze tez bole¢ glowa. Proponowane ¢wiczenie po-
zwoli sie dotleni¢ i zmniejszy¢ nieprzyjemne odczucia.
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Relaks wdech - wydech. Stan prosto, rozluznij sie,
ustaw stopy na szerokosc¢ bioder, ugnij lekko nogi w ko-
lanach.

1. Zréb wdech nosem i wydech ustami.

2. Zrob wdech z wyciagnieciem rak ku gorze, wydech
iopuszczenie rak (kiedy czujesz sie pewnie, mozesz z wde-
chem stana¢ na palcach).

3. Zréb wdech z wyciagnieciem rak ku gorze i przecia-
ganiem sie (do sufitu), wydech z opuszczeniem rak (mo-
zesz takze z wdechem stangc¢ na palcach).

4. Zroéb wdech w wyciagnieciem rak ku gorze, gwattow-
ny wydech z opuszczeniem rak (mozesz lekko ugia¢ nogi
w kolanach przy wydechu).

5. Zréb wdech w wyciagnieciem rak ku goérze, gwat-
towny wydech z opuszczeniem rak i wydaniem dzwieku
w postaci glosnego wydechu, okrzyku itp.

I Smiej sie do woli!

Wykonuj ¢wiczenia w podanej kolejnosci, a kazde po-
wtarzaj trzy razy. Moze zdarzyc¢ sie, ze poczujesz lekki
zawrot glowy — to tylko duze dotlenienie, tzw. hiperwen-
tylacja. Usiadz, wro¢ do normalnego oddechu i za chwile
poczujesz sie lepiej. Mozesz wroécic¢ do ¢wiczen po kliku
minutach.

Kiedy potrzebujesz zrelaksowac ciato i umyst mozesz
skorzystac z treningow, wizualizacji.

Zanim przystapisz do ¢wiczenia, przeczytaj krotki
tekst. Zwré¢ uwage na gwiazdki — oznaczajg one liczbe
pelnych oddechow, ktére mozna wykonac miedzy jednym
wierszem a kolejnym. Cwiczenie to jest bardzo krétkie, za-
pewne z tatwoscia nauczysz sie go na pamiec¢. Nie chodzi
tu o doktadne zapamietanie stow, raczej kolejnos¢ czyn-
nosci, ktore mozesz wykonywac relaksujac sie.

CWICZENIE 1 - wizualizacja dtoni. Pomaga doswiadczyé od-
prezenia, odczuc swoje dlonie w catkiem nowy sposob. Mam tez
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nadzieje, ze pozwoli na docenienie ich urody i roli, jaka dla nas
petnia.

Usiadz wygodnie w fotelu lub na krzesle.

Poczuj, jak cialo przylega do podtoza.

Wez kilka glebokich wdechoéw nosem. Wypuszczaj powietrze
ustami.

Skoncentruj uwage na prawej rece.

Zobacz kolory ubrania, ktére masz na sobie i przesun wzrok
az do nadgarstka.

* % %

Zwroc¢ uwage na miejsce, w ktorym koniczy sie ubranie. * *
I gdzie skora twojej reki jest odstonieta. * * *

Zwroé uwage na wszystkie drobne wloski na niej. * *
Drobne rzeski twojej skory. * * *

Zwroé uwage na swoj maty palec. * *

Miejsca, w ktorych sie zgina. * *

Zrob tak z kazdym twoim palcem. Widzisz je w najdrobniej-
szych szczegotach.

* % %

Czujesz miejsca, w ktorych wyrastaja paznokcie. * *
Skontaktuj sie ze swoim kciukiem. * * *

Poczuj wszystkie doznania w twojej rece. * * *

I porownaj je teraz z lewa reka. * *

Zobacz wloski na skorze. *

Zwroé uwage na swoj malty palec. *

Miejsca, w ktorych sie zgina. *

Przyjrzyj sie wszystkim swoim palcom. *

Poczuj miejsca, w ktorych wyrastaja paznokcie. *
Skontaktuj sie z kciukiem swojej lewej reki. *

Ktora reke czujesz lepiej ? * *

W calej rece, prawej i lewej, czujesz odprezenie. * *

Niech ono krazy w calym twoim ciele. * * * *
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CWICZENIE 2 - wizualizacja twarzy. Zasada jej wykonania
jest dokladnie taka sama, jak w poprzedniej wizualizacji.

UsiadZ wygodnie w fotelu lub na krzesle. Mozesz tez potozy¢ sie
wygodnie na podtodze lub tézku.

Poczuj, jak cialo przylega do podtoza.

Wez kilka glebokich wdechéw nosem. Wypuszczaj powietrze
ustami.

Przez chwile zaci$nij miesnie twarzy. Napnij wszystkie miesnie
twojej twarzy.

Wykrzyw sie, r6b miny, mocno zaci$nij miesnie.

Jeszcze silniej.

A teraz rozluznij miesnie i poczuj w sobie to doznanie catkowi-
tego odprezenia, komfortu i relaksu. * *

I od nowa, napnij mies$nie. Silniej!

I rozluznij. *

Po raz ostatni, powstrzymujac oddech. Wdychasz. Blokujesz,
zaciskasz do maksimum. Zaciskaj. Zaciskaj!

Pusé. I wejdz gleboko do twojego wnetrza, do twojego ciata cat-
kowicie wolnego od napie¢, zrelaksowanego, odprezonego. * *
* %

Spocznij. *

Odpocznij. *

A teraz pozwodl swemu ciatu falowag, jak na dywanie (na krzesle).

Jesli dobrze czujesz sie w tej formie relaksu, mozesz
sprobowac takze dltuzszego treningu Jackobsona oraz
treningu autogennego Schulza. Obydwa znajdziesz w In-
ternecie.

tagodzimy emocje

Mozg lubi wszystkie rodzaje emocji. Ich przezywanie, od-
powiednie reagowanie i odreagowywanie, zapewnia mu
rozwoj. Z przyjemnymi emocjami najczesciej nie mamy
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wiekszych trudnosci — cieszymy sie nimi i doceniamy
chwile, gdy sie pojawiaja. Klopot pojawia sie, gdy przycho-
dza te nieprzyjemne uczucia, ktore czesto lubia sie w nas
rozgosci¢ na dluzej, np. ztosé. Gdy je poczujemy i chcemy
roztadowad, sprobujmy propozycji opisanych ponize;.

CWICZENIE 3 - balonik. Stan w lekkim rozkroku. Wez do reki
maty balonik. Jesli nie masz go pod reka, wyobraz sobie, ze
trzymasz go w dloni (zaci$nij dlon w ten sposéb, by powstat
w niej otwor, przyloz ja do ust). A teraz tak mocno, jak tylko po-
trafisz, wdmuchuj powietrze w balonik. Przy kazdym wydechu
wyobrazaj sobie, ze wraz z powietrzem do balonika wdmuchu-
jesz swoja zlosé. Przerwij, gdy poczujesz, ze cala twoja ztos¢
jest w baloniku. Wypus¢ go i pozwdl, by swobodnie od ciebie
odleciat.

Bardzo zabawny jest odgltos odlatujacego balonu. Je-
sli jestes zwolennikiem mocniejszych zakonczen i lubisz
troche pohatasowac, po prostu przebij balon igla. Szybko
sie nauczysz tego ¢wiczenia, gdy wykonasz go kilka razy.
Wtedy mozesz wykonywac je w wyobrazni, co oznacza, ze
zawsze bedzie przy tobie, gdy go potrzebujesz.

Kolejna propozycja jest dla tych wszystkich, ktérzy po-
trzebuja odnalez¢ wsparcie w sobie, zaufac sobie, poczuc
sie mocniejszym.

CWICZENIE 4 — jestem debem. Stan boso na podlodze, za-
mknij oczy. Wyobraz sobie, ze jestes wielkim stuletnim debem.
Poczuj bardzo gruba kore, ktora otacza cate twoje ciato i chro-
ni cie przed atakami, niepogoda, niebezpieczenstwami. Poczuj
dtugie, silne i grube konary oraz potezny pien zapewniajacy
ci pelng stabilnosé. Poczuj, ze twoje stopy zapuszczaja w glab
ziemi korzenie, ktore siegaja gleboko i rozciggaja sie szero-
ko, sprawiajac, ze masz tak pelny kontakt z ziemia, absolutne
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w niej zakotwiczenie. Wyobraz sobie, jak czuje sie takie po-
tezne drzewo, ktéremu nic nie zagraza, nie jest w stanie sie
przewrocic.

Budzimy motywacje

Dewiza wielu ludzi jest pomysle¢, jak cos zrobic, zeby sie
nie narobié. To stuszna opcja, szczegolnie gdy zadanie
jest duze i troche nas przestrasza. Warto wiec najpierw
zastanowic sie, jaki mamy cel — co chcemy zrobi¢. Dalej
my$limy, co trzeba zrobi¢, zeby nam sie udato — dzielimy
dzialanie na mniejsze kroki. Dobrze jest je utozy¢ w kolej-
nosci, a na poczatek wybrac zadanie wazne, ale stosun-
kowo tatwe do wykonania. Kiedy uda nam si¢ je wyko-
nac, bedziemy pewniejsi, ze pozostate tez mozemy zrobic.
Warto tez okresli¢ czas, jaki przewidujemy na czynnos¢,
zeby jego uptywanie i termin ostateczny zachecalo nas do
pracy. Trzeba pamietac¢ o nagrodzie za wykonanie kazde-
go kolejnego kroku. Nalezy ja ustali¢ wczesniej, ma byc¢
proporcjonalna do wysitku, jaki w nie wlozylisSmy.

PRZYKLAD. Pewna pani, nazwijmy ja Jadwiga, ustyszata kie-
dys o éwiczeniach Tai-chi. Wydawato jej sie, ze beda odpowied-
nie dla niej. Dwa dni temu lekarz powiedzial jej, ze wazne, by za-
czela éwiczyé — wplynie to korzystnie na poprawe krazenia, tym
samym samopoczucia. Przyznal, ze Tai-chi bytoby wysmienite.
Pani Jadwiga nigdy w swoim dorostym zyciu nie éwiczyla i mysl
o tym, ze ma teraz zaczadé, w wieku siedemdziesieciu dwéch
lat i przy innych ludziach, przerazala ja. Nie wiedziala, co ma
zrobié. Przygotowata sobie herbatke z kwiatem z czarnego bzu,
usiadla i zaczeta szukaé rozwiqzania. Efektem rozmyslan byt
pusty kubek i wnioski: na pewno nie pdjdzie tam sama, nie wie,
gdzie ma i$é, w co sie ubraé, jak to wszystko wyglada. Zrozumia-
ta, ze musi kogo$ znalezé, by z niq poszedt, dowiedzied sie od ko-
gos$, gdzie sq takie zajecia oraz zebraé informacje o warunkach
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korzystania z nich. Otuchy dodawata jej mysl, ze zawsze moze
zrezygnowaé. Celem stalo sie pdjscie na pierwsze zajecia. Kroki
do wykonania to: (1) rozmowa z przyjaciétka i zachecenie jej do
towarzyszenia w realizacji zamiaru, (2) rozmowa z wnuczka, by
poszukata w Internecie informacji jej potrzebnych i (3) wybranie
sie na zajecia. Postanowila zaczaé od pierwszego kroku, ktéry
wydawat sie jej najprzyjemniejszym. Nagrodaq miato byé wspol-
ne z przyjaciétka wyjscie na miasto, moze do kawiarni. I udato
sie — przyjacidtka zgodzila sie na ten eksperyment, wnuczka
pomogla znalezé potrzebne informacje i tydzien pézniej pani Ja-
dwiga poszila na pierwsze zajecia. Z zaskoczeniem przyznalta, ze
jest zadowolona i ma ochote przyjsé na kolejne.

Zwiekszaniu motywacji sprzyja przypomnienie i prze-
myslenie, co jest dla nas wazne, kim jestesSmy, jakie mamy
dobre w sobie cechy, co umiemy i czego chcemy. Pomaga-
my jej porzadkujac swoje emocje i dbajac o dobry wypo-
czynek.

Zaczynamy i konczymy dobrze dzien

To wazne, zeby dzien byt dla nas przyjemny. Los nie za-
wsze jest taskawy, czasem daje nam prztyczka w nos, psu-
jac humor. Warto zatem codziennie dac¢ sobie chwile, by
dobrze rozpoczac i zakonczy¢ dzien.

CWICZENIE 5 - mruczenie. Kiedy obudzisz sie rano, polez
w 16zku i zmystowo pomrucz. To masaz strun glosowych po-
prawiajacy ich elastycznos¢. Dzieki temu twoj glos stanie sie
nizszy. Codzienne mruczenie pomaga obnizy¢ gltos, znalezé
wlasciwy rejestr.

Mruczeniu sprzyja przeciaganie sie. Jesli masz w domu kota
lub psa, to zauwaz, ze gdy sie¢ przeciaga, to wydaje rozne zabaw-
ne dzwieki. Wez z niego przyktad!

Mozesz tez, jadac samochodem, mruczec i Spiewac wesote pio-
senki. To na pewno poprawi twoj nastroj!
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CWICZENIE 6 - wdzieczno&é. Wieczorem, gdy juz jestes w 16z-
ku i wygodnie uktadasz si¢ do snu, na chwilke sie zatrzymaj.
Pomys$l sobie o tym, o ktéorym wierzysz, ze czuwa nad toba —
Aniotl Str6z, Bog, mama, tata czy moze wyzsza Energia. Jesli
nie wierzysz w nic, co moze by¢ po drugiej stronie, zwréc sie do
siebie. Podziekuj za wszystko dobre, co dzisiaj cie spotkato, co
sie przydarzylo, co ktos dla ciebie zrobit lub co tobie udato sie
zrobic dla siebie lub kogos. Przypomnij sobie — moze ktos sie do
ciebie usmiechnat, moze zrobit herbate, moze powiedziat dobre
stowo. I podziekuj z usmiechem.






O sprawach
waznych
i nietatwych




Sa sprawy, o ktérych moéwi sie lekko i przyjemnie,
a o innych mowi sie nieco trudniej lub w ogoble nie
chce sie o nich rozmawia¢. W zyciu codziennym
czesto nazywamy je tematami tabu i wowczas wia-
domo, ze poruszanie ich wywota¢ moze okreslone
emocje, i nie sa to przyjemne, a raczej trudne emo-
cje. Ludzie zwykli unikac tego, co wiaze sie ze smut-
kiem, lekiem, zloScia, a zatem niechetnie poruszaja
zagadnienia, ktore wiaza sie z takimi emocjami.
W przypadku po6znej dorostosci jest wiele tego
typu tematow. Wsréd nich wymienic nalezy przede
wszystkim $§mier¢. Jednakze sprawy, ktore w réozny
spos6b nas poruszaja, to m.in. otepienie, opiekowa-
nie sie osoba schorowang czy tez korzystanie z po-
mocy Srodowiskowej i instytucjonalne;j.

Whbrew powszechnym mechanizmom dotyczacym
unikania tego, co trudne, postanowiliSmy sie zmie-
rzy¢ z tymi zagadnieniami, ktére cho¢ nietatwe, sa
niewatpliwie bardzo wazne. W tej czesci probuje-
my nie tylko wyjasni¢ okreslone problemy zwia-
zane z zyciem oso6b starszych, ale dac¢ wiele cen-
nych wskazowek, oswajajac jednoczesnie tematy
tabu.

monkeybusiness; http://depositphotos.com /4839383 /stock-photo-
-senior-woman-with-adult.html



Trening pamiecina
zaburzenia procesow
poznawczych

Ewa Czernik

Z wiekiem niektore osoby cierpia z powodu zaburzen pro-
cesOw poznawczych, co oznacza, ze maja stabsza pamiec,
trudniej zapamietuja Swieze informacje, czesto odwotu-
ja sie do wspomnien, trudniej im sie skoncentrowac¢ na
czynnosci, wypowiadanym zdaniu, trudniej tez przywo-
lac¢ odpowiednie stowa do wyrazenia swoich mys$li. Miewa-
ja zaburzenia orientacji w czasie i przestrzeni — nie moga
okresli¢ godziny, daty, pory roku, nie wiedza, gdzie sie
znajduja, w jakim miescie, kraju.

Mozemy im poméc! Mozemy spowolnic ten proces, sto-
sujac proste ¢wiczenia. Najpierw jednak trzeba zastano-
wi¢ sig, jak bardzo nasilone sa zaburzenia procesow po-
znawczych. Kazdy, kto opiekuje sie druga osoba, wie co
dla niej stanowi trudnosc¢. Latwo sie tez zorientowac, co
jest dobre dla bliskiej nam osoby, a co nie. Kiedy widzimy,
ze sie irytuje, ztosci, jest niechetna do wykonania propo-
nowanych zadan, to wiemy na pewno, ze nie zostaty one
dobrze dobrane w danym momencie. Oznacza to, ze zada-
nie mogto by¢ za trudne, moze nasz podopieczny sie zle
czuje, jest zmeczony, moze odczuwa dyskomfort itp. Zada-
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nie moglo by¢ tez zbyt tatwe i bliski nam cztowiek czuje sie
przez to niedoceniony. Kiedy natomiast widzimy zadowole-
nie na jego twarzy, wtedy mozemy by¢ pewni, ze trafiliSmy
w dziesiatke. Z czasem mozemy ,podnosi¢ poprzeczke”,
tak by podopieczny mogt rozwijac swoje mozliwosci i przez
to odczuwac satysfakcje. Jesli mamy trudnosc¢ z ocenie-
niem, co jest dla niego dobre, zawsze mozemy poprosic
psychologa lub lekarza psychiatre o konsultacje.

Warto dopasowac ¢wiczenia do aktualnego zycia pod-
opiecznego, do zawodu, jaki wykonywal, czy zaintere-
sowan. Gdy osoba jest w nowej dla niej przestrzeni, np.
w domu c6rki lub w domu pomocy spotecznej, przy ukta-
daniu zadan warto oprzec sie na tym, co jest w jej otocze-
niu — wptynie to korzystnie na poprawe pamieci, a takze
zwiekszy przystosowanie do nowego miejsca pobytu.

Przyktadowe cwiczenia poprawiajgce pamiec
Dokoficz przystowia. Opiekun przygotowuje liste przy-
stow — moze skorzystac z ksiegi przystow lub ze stron in-
ternetowych o tej tematyce. Dobrze jest zaczac od powie-
dzen, przystow tatwiejszych, znanych podopiecznemu,
a p6zniej wprowadzaé mniej znane, trudniejsze.
Przyklady

Kto rano wstaje, ... (temu Pan Bég daje)

Komu w droge, ... (temu czas)

Nie od razu, Krakéw ... (zbudowano)

Trudniejsza propozycja ostatniego przystowia do do-
konczenia — Nie od razu, ...

Mozemy mowic przystowie, przerwa¢ w odpowiednim
momencie i zadaniem osoby starszej jest je dokonczyc.
Mozemy tez napisac je na kartce i poprosic, by podopiecz-
ny dopisal ich zakoniczenie. Zachecajmy tez go, by nam
proponowat dokonczenie przystow czy powiedzen.
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Zagadki. Ukladamy je, korzystajac z podpowiedzi przed-
miotow, ludzi, zwierzat znajdujacych sie w naszym oto-
czeniu. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku oséob star-
szych znajdujacych sie w nowym otoczeniu — utatwi za-
poznanie sie z nim i jego zaakceptowanie. Z czasem, gdy
podopieczny bedzie radzit sobie z tatwiejszymi zagadka-
mi, mozna wprowadzacé trudniejsze. Zagadki mozna ukla-
dac¢ dla oso6b bez wiekszych klopotow z pamiecia i wtedy
musza by¢ odpowiednio trudne. Jesli mamy klopot z two-
rzeniem zagadek, mozna skorzystac ze znajdujacych sie
w ksiazkach lub na stronach internetowych. Zachecajmy
tez osoby starsze do zadawania nam zagadek.

UWAGA. Zagadki powinny by¢ krétkie — podopieczny le-
piej je ustyszy i zapamieta.

Przyklady
Co to jest?
Owoc z6ity i kwasny? (cytryna)
Stuzy do lezenia? (t6zko)
Co jeszcze stuzy do lezenia? (lezak, kanapa itp.)
Kudtaty i merda ogonem? (pies)
Ma cztery nogi i mozna na nim postawié talerz?
(stél, taboret, stolek)

Trudniejsze:

Swieto z oplatkiem? (Boze Narodzenie)
Bialy, wielki zwierzak na krze lodowej
(niedzwiedz polarny)

Odpowiedz na wymyslona przez nas zagadke moze
okazac sie rozna, warto by¢ otwartym na takie mozliwo-
Sci. Dopytujmy, np. co jeszcze stuzy do lezenia? Czy sq
jeszcze jakie$ inne zwierzeta, ktore sq kudlate i merdajq
ogonem?
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Czasem zagadka przywota wspomnienia, nad ktorymi
warto sie zatrzymac, nawet jesli podopieczny opowiada
o nich juz trzeci raz.

Co nie pasuje? To ¢wiczenie daje nam wiele mozliwosci
jego wykonania. Mozemy na kartce wypisac stowa, gdzie
jedno z nich nie pasuje do pozostatych.

Przyklady
Jabtko, gruszka, nozyczki, Sliwka (nie pasuje
stowo ,nozyczki”, gdyz nie sq owocem).
Stot, lyzka, kanapa, krzesto (nie pasuje
stowo ,tyzka”, gdyz jest sztuécem, nie meblem).
Ser, ziemniak, mleko, jogurt (nie pasuje

stowo , ziemniak”, poniewaz jest warzywem, nie pro-

duktem mlecznym).

Ksiazka, gazeta, miska, artykut (nie pasuje

stowo ,miska’, jest przedmiotem, nie stuzy do czytania).

Trudniejsza propozycja:

Ptuca, trzustka, waqtroba, tokieé, nerka  (nie pasuje

stowo ,lokieé”, poniewaz nie jest narzqadem wewnetrz-

nym,).

Zachecajmy podopiecznego do znalezienia stowa i wy-
jasnienia powodu, dla ktérego nie pasuje do pozosta-
tych.

Mozemy uktadac¢ przed nim obrazki pokazujace rézne
stowa (tez figury, gdzie jedna z nich rézni sie kolorem,
wielkoscig lub ksztaltem), a on wskazuje lub moéwi, ktory
obrazek nie pasuje do pozostatych. Mozna takze ustawiac
przedmioty. Te propozycje sa szczegolnie uzyteczne dla
0s6b majacych trudnosc¢ z wypowiadaniem sie lub oséb
z nasilonymi zaburzeniami pamieci, ktorym trudno jest
czytac lub odnalez¢ odpowiednie stowa. Podopieczny wte-
dy pokazuje palcem odpowiedni przedmiot. Mozemy glos-
no wypowiadac¢ nazwe i zacheca¢ do powtérzenia razem
z nami.
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Obrazki potrzebne do tego zadania mozemy wykonac
sami lub poprosi¢ wnuki i zaprzyjaznione dzieci.

Dokoficz zdania. Zabawa polega na dokanczaniu zdan,
ktorych tres¢ moze by¢ zwigzana z codziennym zyciem
podopiecznego, jego zainteresowaniami, wykonywana
wczesniej praca zawodows.
Przyklady

Moja ulubiona rzecz to ...

Na obiad mozna zjesé ...

W szafie wisi ... Co jeszcze wisi w szafie?

Gdy jestes chory, to idziesz do ...

W kuchni gotuje ...

W deszcz zakladasz ...

Prezydentem Polski jest ...

Wymien. Mozemy wymienia¢ rézne rzeczy, np. te ktore
maja swoja kolejnos¢, maja okreslona ceche, wtasciwosé,
sktadnik itp.

Przyklady

Wymien po kolei dni tygodnia.

Wymierni po kolei miesiqce.

Wymien po kolei liczby parzyste/liczby nieparzyste.

Wymien produkty z mleka.

Wymien ubrania meskie/damskie.

Wymienianie dni tygodnia i miesiecy wspiera utrzy-
mywanie orientacji w czasie. Jednak, gdy podopieczny
nie radzi sobie z tym zadaniem i jednoczes$nie sie ztosci
lub jest niechetny do pracy, nalezy zrezygnowac z tej for-
my ¢wiczenia. Jest to sygnaltem, ze zaburzenie orientacji
moze by¢ na tyle duze, ze nie mozemy wspierac go w tej
formie.

Segregowanie. Zaproponujmy podopiecznemu segrego-
wanie stow, rzeczy w odpowiednie zbiory.
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Przyklady

Nazwy produktéw spozywczych: wotowina, mleko,
chleb, schab, buraki, marchew, ziemniaki, ser bialy, jogurt,
maslanka, Smietana, karkéwka, wieprzowina, ozorki, but-
ki, angielka, rogal, chatka, ogérek, pomidor nalezy pose-
gregowac na grupy: mieso, nabial, pieczywo, warzywa.

mieso nabial pieczywo warzywa
wolowina mleko chleb buraki
schab ser biaty butka marchew
karkowka jogurt angielka ziemniaki
wieprzowina | maslanka | rogal ogorek
ozorki Smietana chatka pomidor

Wymienione produkty moga by¢ spisane na kartce lub
utozone przed podopiecznym.

Mozemy segregowac takze ubrania, meble itd. Czes¢
z wymyslonych przez nas rzeczy do segregowania moze-
my da¢ w rzeczywistosci do porozdzielania, np. ubrania.
Osoby cierpiace na demencje czesto przekladajg swoje
ubrania, moze wiec ciekawym urozmaiceniem bedzie za-
proponowanie rozdzielenia, np. spodni od bluzek.

Rozsypanki literowe. Napiszmy na kartce stowa, w kto-
rych poprzestawiamy litery i poprosimy podopiecznego,
zeby odnalazt odpowiednie stowo:
Przyklady
LKWI- WILK; trudniejsza rozsypanka tego samego sto-
wa to np. IKLW - WILK
ECASWI - SWIECA; trudniejsza — WICASE - SWIECA
STROLU — LUSTRO; trudniejsza — USTOLR — LUSTRO
PALAM - LAMPA; trudniejsza — MPLAA — LAMPA
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Pisanie wspak. Prosimy o napisanie stow od tytu.
Przykilady

Motor — rotom

Mama —amam

Kot - tok

Kajak - kajak

Trudniejsze stowa:

Termos — somret

Rzeka — akrze

Termometr — rtemomret

Jeden wyraz — wiele stéw. Z jednego wyrazu mozna uto-
zy¢ kilka stow:
Przyklady

Poligrafia - rafa, lira, gra, filia itd.

Segregator — tor, grat, toga, ser itd.

Nieboskton — niebo, boski, skion, tono, stonko itd.

Slowa rozpoczynajace sie na litere ... k, z, a. Prosimy
podopiecznego, zeby wymienit 5 stéw na litere np. k. Kiedy
wykona zadanie z tatwoscia, poprosmy o jeszcze pie¢. Mo-
zemy proponowac rézne litery i liczby stow. Podopieczny
moze wymieniac¢ slowa, moze je tez spisywac.

Trudniejsza forma tego zadania jest utozenie catego
zdania, w ktéorym wszystkie stowa beda zaczynac sie na
jedna litere, np. Kamila kupita kolorowaq koszule Krzys-
kowi.

Szukaj przeciwiefistw. Zadanie polega na znalezieniu
przeciwienistwa wybranego stowa. Cwiczenie mozemy wy-
konywac stownie lub pisemnie.
Przyklady

stodki—... (gorzki)

biaty — ... (czarny)

lato - ... (zima)
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rodzic — ... (dziecko)
wojna — ... (pokdj)

Dokarnczanie slow. Podopieczny, ktory ma wieksze trud-
nosci z pamiecia, moze dokanczac stowa. Jesli dalej pisze,
warto by korzystat z tej formy, potem moze czytaé na glos,
np. wraz z opiekunem.
Przyklady

Mo... — morze (mors, mop, Monika itd.)

Pias... — piasek

Zapa... — zapalki

Sniada... - $niadanie

Hipopo... — hipopotam

Gar... —garnek (gardio, garmaz, garnitur itd.)

Do czego stuzy? Z wiekiem i/lub postepujaca choroba
latwo zauwazy¢, ze osoba starsza ma coraz wieksze trud-
nosci z odpowiednim doborem stéw, wyrazaniem swoich
mysli, wyjasnianiem zdarzen. Dlatego mozna zachecac
podopiecznego do podawania znaczen réznych rzeczy,
tworzenia ich definicji.

Przyklady

L6zko — mebel, mozna na nim lezed, odpoczywad, moz-
na sie kochaé.

Ogérek — warzywo zielone, mozna z niego zrobi¢ mize-
rie, mozna go dotozyé do salatek, mozna go kisic¢ i konser-
wowac.

Lodéwka — urzqgdzenie, ktére chtodzi. Mozna w nim
przechowywaé zywnosé, ale tez kosmetyki.

Warto tez zachecac chorego do opowiadania tego, co
wydarzylo sie w ciagu dnia, tego co zrobil.

Mozna takze obejrzec¢ krotki serwis informacyjny
i opowiedziec¢ o tym, co ustyszal. Moze opowiadac seriale,
fragmenty ksiazek itp.
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Wilasciwy opis danych stéw. Cwiczenie to jest tatwiej-
sza propozycja w stosunku do poprzedniego. Podajemy
podopiecznemu stowo, wraz z dwoma lub trzema opisami.
Podopieczny ma wybraé, ktére z nich jest prawdziwe.
Przyklady

Ksiqzka:

Wys$mienita do jedzenia.

Stuzy do czytania.

Material do budowania domow.

Kartka:

Stuzy do wycierania butéw.

Dziata tak samo, jak proszek do prania.
Mozna na niej robic¢ notatki.

Prawda/falsz. Podajemy zdanie, a nasz podopieczny
mowi czy jest prawdziwe czy falszywe. Cwiczenie mozna
takze przeprowadzac¢ w formie pisemne;j.

Przyklady
Samochdd jezdzi na trzech kotach. prawda/fatsz
Pomararicza jest koloru fioletowego. prawda /fatsz
Polska lezy w Europie. prawda/fatsz

Puzzle. Puzzle sprzedawane w sklepach czesto maja bar-
dzo matle elementy. Dlatego zachecam do samodzielnego
zrobienia puzzli. Wybieramy obrazek, np. z gazety, z ka-
lendarza, wycinamy i naklejamy na brystol lub cienka
tekture. Gdy wyschnie, na odwrocie rysujemy linie piono-
we i poziome, moga by¢ ukosne. Nastepnie tniemy obra-
zek wedlug narysowanych linii. I mamy wykonane przez
siebie puzzle.

Dobrze jest, by elementy nie byty zbyt mate, a wybrany
obrazek nie miat zbyt wielu szczegoléw. Uktadanki mozna
przechowywac¢ w matych pudetkach Iub kopertach.
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Przyktadowe ¢wiczenia wzmacniajace
mozliwosci wzrokowe, stuchowe, dotykowe,
orientacje w czasie i przestrzeni

Zdolnosci wzrokowe

1. Opiekun kladzie na stole kilka podobnych przed-
miotéw, np. moga to by¢ pilki czy pudetka. Prosimy pod-
opiecznego o posegregowanie ich wedtug koloru lub wiel-
kosci lub materiatu z jakiego zostaly wykonane.

2. Opiekun wskazuje przedmioty w otoczeniu se-
niora i prosi, by ten opisal ich wyglad (kolor, wielkos¢,
ksztatt).

4. Opiekun prosi, by senior opisal wyglad pokazywa-
nych mu przedmiotéow dokanczajac zdanie: To jest podob-
ne do..., To wyglada, jak..., To mi przypomina...

3. Opiekun kladzie na stole kilka przedmiotéw, np.
klucze, dtugopis, zegarek, szklanke, etui od okularow,
opakowanie chusteczek. Podopieczny przyglada sie przed-
miotom i stara sie zapamietac ich polozenie. Nastepnie
odwraca sie, a opiekun przektada jeden z nich. Gdy pod-
opieczny sie odwroci, ma zgadnac, ktory zmienil swoje po-
lozenie. Z czasem opiekun moze zmienic polozenie wiecej
niz jednego przedmiotu. Mila odmiana tego zadania moze
by¢ zabranie jednego przedmiotu, a wtedy podopieczny
zgaduje, ktory przedmiot zniknat ze stotu.

4. Opiekun kladzie przed podopiecznym kartke i ot6-
wek oraz przedmiot, np. zegarek, kwiat, talerz. Zadaniem
podopiecznego jest narysowac ksztalt przedmiotu.

Zdolnosci stuchowe

1. Opiekun staje przed podopiecznym i wyklaskuje
rytm, ten go powtarza. Osoby starsze maja rézne mozli-
wosci ruchowe, stad podopieczny moze klaskac, wystuki-
wac rytm noga o podtoge lub dlonia o blat.
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2. Senior zamyka oczy. Opiekun stoi w pewnym miejscu
w pokoju i klaszcze. Senior ma za zadanie wskazac kieru-
nek, skad styszy odgltos. Opiekun zmienia miejsce i znow
klaszcze. Senior ponownie wskazuje kierunek. Mozna sto-
sowac rozne formy odglosow — uderzanie w pokrywki garn-
koéw, odglos grzechotki, np. zrobionej z puszki i ryzu, muzyki
odtwarzanej w coraz to innych punktach pomieszczenia.

3. Senior zamyka oczy. Opiekun chodzi po pomiesz-
czeniu, poruszajac grzechotka lub dzwoniac dzwonkiem.
Podopieczny ma za zadanie wskazywac palcem za opie-
kunem.

4. Opiekun odtwarza muzyke, pogtasniajac ja lub Sci-
szajac. Senior pokazuje kazda zmiane gloSnosci wznoszac
reke do gory (glosniej) lub opuszczajac w dét (ciszej). Moz-
na takze wprowadzi¢ ruch nogi czy oczu.

4. Opiekun wytwarza réznego rodzaju dzwieki, np.
klaskanie, uderzanie metalem o metal, pukanie o siebie
drewnianymi przedmiotami, szeleszczenie folia, tupa-
nie. Senior z zamknietymi oczami ma odgadnacé, co ten
dzwiek wytwarza.

Zdolnosci dotykowe

1. Opiekun podaje podopiecznemu przedmioty. Senior
z zamknietymi oczami dotyka ich i zgaduje, co to jest.

2. Senior z zamknietymi oczami dotyka przedmiotu
i sprawdza czy trzymanie tego przedmiotu jest przyjemne,
nieprzyjemne, jaki jest przedmiot — gtadki, chropowaty,
zimny, ciepty, twardy, miekki itd.

3. Opiekun przygotowuje kilka przedmiotow. Senior
z zamknietymi oczami ma za zadanie utozy¢ przedmioty
od najlzejszego do najciezszego, najmilszego w dotyku do
najmniej przyjemnego, od najcieplejszego do najchtodniej-
szego itd.
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4. Odmiang powyzszego zadania bedzie uktadanie
przedmiotéw wedtug ksztattow: podtuzne, kwadratowe,
okragte.

Orientacja w czasie

1. Podopieczny przyklada do ucha tykajacy zegar. Wy-
stukuje rytm chodzacego zegara.

2. Opiekun rzuca do gory dwa przedmioty, np. pioéro
i recznik. Senior ma obserwowac opadanie przedmiotow
i okresli¢, ktéry spadt szybciej. Opiekun moze wielokrot-
nie zmienia¢ przedmioty.

3. Opiekun podrzuca do géry balon, a podopieczny li-
czy sekundy zanim balon dotknie podlogi.

Orientacja w przestrzeni

1. Prosimy seniora, zeby przyltozyl pionowo dlonie do
skroni, w ten sposob ograniczajgc pole widzenia. Opiekun
wskazuje podopiecznemu przedmioty bedace w pokoju
iprosi, by ten okreslil, ktore sag blizej niego, a ktore dale;.

2. Senior idzie wzdluz Sciany, stawiajac duze kroki
i glosno je liczy. Potem ta sama odleglo$¢ przemierza ma-
tymi krokami, tez je liczy. Ocenia, jaka jest réznica.

Wszystkie wyzej przedstawione zadania moga sie nam,
jak i osobie chorej kojarzyc¢ z zabawa z dziecmi. Stad te-
matyka zadan powinna by¢ zwiazana z dorostoscia. Pa-
mietajmy, ze czlowiek cierpiacy na zaburzenia pamieci to
dorosty cztowiek, ktéry ma takie same prawa i potrzeby,
jak inni ludzie. Szanujmy sie wzajemnie.
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Opiekuje sie
bliskim - mam
dosc!

Ewa Czernik

Wydhuzanie sie zycia nieuchronnie wiaze sie z potrzeba sko-
rzystania z wigkszego niz dotychczas wsparcia innych osé6b.
Najczesciej sa nimi matzonkowie, partnerzy, dzieci, rzadziej
rodzenstwo. Zdarza sie, ze pomocna dlon wyciagaja sasiedzi
lub przyjaciele. Opiekujg sie gléwnie kobiety, co wynika z ich
naturalnej potrzeby i umiejetnosci zajmowania sie drugim
cztowiekiem, ale tez z ich dtuzszego zycia.

Praca na trzech etatach

Opiekunowie os6b starszych lub przewlekle chorych to
najczesciej ludzie, ktérzy nie maja kierunkowego wy-
ksztalcenia zawodowego, a mimo to potrafig swietnie
zajmowac sie bliskimi, odznaczajac sie przy tym wyso-
kimi umiejetnosciami. Kierujq sie czesto intuicja, ktora
wzmacnia duza wiedza o podopiecznym.
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Pomoc niesiona drugiej osobie najczesSciej zwigzana
jest z codziennym zyciem, czyli robienie zakupow, przygo-
towanie positkow, gtéwnie obiadu, posprzatanie mieszka-
nia, optacenie rachunkow, zatatwianie spraw, np. w urze-
dach czy bankach, pomoc w czynnosciach higienicznych,
np. w kapieli czy przy goleniu. Niekiedy wsparcie jest bar-
dziej zwiazane z dotrzymywaniem towarzystwa niz wyko-
nywaniem konkretnych czynnosci. Rzadziej pomagamy
finansowo.

Z czasem, gdy stan osoby chorej sie pogarsza, nasza
opieka sie zwieksza. Wtedy pomagamy w zjedzeniu posit-
koéw, wypiciu odpowiedniej iloSci napojow, zmianie pozycji
ciata, przemieszczaniu sie poza t6zko, myciu, czesaniu,
przy wydalaniu itd. Dziennie zaleznie od sytuacji naszej
i stanu podopiecznego poswiecamy na te czynnosci od
kilku godzin nawet do catej doby. Nieraz zdarzyto mi sie
spotkac osoby, ktore pomagaja nie jednej, a dwoém osobom
z rodziny czy sasiedztwa. I nieraz usltyszatam, wypowie-
dziane cicho i ze wstydem, stowa: ,Mam juz dos¢...”, ,Nie
daje rady...”.

Czesto tez wtedy pada pytanie zadawane samemu so-
bie: ,Dlaczego jestem taka zmeczona? Przeciez to moj tata,
powinnam z radoscia mu pomagac”. Pytam wtedy:

— Co Pani robi dla taty?

- Nic takiego, zakupy, obiad, sprzatam, czytam mu ksiazke,
czasem prase, bo tata lubi przejrzeé ,,Polityke” i ,,Przeglad”,
a ma slabe oczy. Staram sie rozmawiac¢ z nim duzo, zeby mu
slowa tak nie uciekaly. A, i pomagam w kapieli, ale to rza-
dziej, bo tak co trzeci dzien.

— A pozostale czynnosSci, jak czesto Pani wykonuje?

— No, codziennie! — pani odpowiada ze zdziwieniem, ponie-
waz to dla niej takie oczywiste.
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- Daleko Pani dojezdza do taty?

- Nie, dwadzieScia minut tramwajem.

- Do przystanku dlugo Pani idzie?

- Nie, tak z siedem minut, a do taty to z dziesie¢.

- Czyli w jedna strone dojazd zajmuje Pani ok. trzydziestu
siedmiu minut. Dziennie to jest godzine i kwadrans.

—No tak ... Prawde mowiac, to nie myslalam, ze to tak dlugo
trwa.

Gdy dalej dopytuje, okazuje sie, ze pani Marta u taty
spedza najmniej cztery godziny. Dodaje, ze zakupy robi
na swoim osiedlu, ubrania pierze u siebie, poniewaz tacie
zepsula sie pralka. Gdybysmy poréwnali prace pani Mar-
ty do pracy zawodowej, to zajmowataby ona przestrzen
jednego etatu. Oczywiscie gdyby trwata przez miesiac,
pie¢ dni w tygodniu. Jednak pani Marta do taty jezdzi co-
dziennie, réwniez w weekendy. Gdy spytalam, kiedy miata
urlop, odpowiedziata ze zdumieniem: ,Urlop? Przeciez, ja
nie pracuje!”.

Czasem pojawiaja sie¢ znaczne zmiany w zyciu samego
opiekuna, np. widzac ile czasu zajmuje mu wspieranie bli-
skiej osoby, postanawia sie do niej przeprowadzi¢. Moga
sobie na to pozwoli¢ osoby samotne lub te, ktérym roz-
wigzuje to w jakis sposob ich sytuacje zyciowg. Czasem
przeprowadza sie przyjaciotka, by uniknagé samotnosci
i korzystac z obustronnego wsparcia. Zdarza sie rowniez
i pewnie czesciej, ze opiekun decyduje o przeprowadzeniu
podopiecznego do swojego mieszkania, np. dzieci przyjmu-
ja u siebie rodzicow lub jedno z nich. To rodzi wiele zmian,
ktore nie zawsze sa latwe. Trzeba wygospodarowac miejsce,
odpowiednie meble, a nawet wypozyczy¢ sprzet medyczny.
Czasem warto zaprosi¢ kogos do pomocy, np. pielegniar-
ke czy zawodowg opiekunke. Mimo tych trudnosci wielu
opiekunow moéwi, ze decyzja o przeprowadzce byl dobra,
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poniewaz maja wiecej czasu, sa spokojniejsi (,wszystko jest
pod kontrola”), a jednoczesnie moga zacheci¢ swoich pod-
opiecznych do wykonywania réznych czynnosci, tak by byli
nadal potrzebni. Problem, z jakim sie borykaja, to tesknota
za domem i czeste powroty do rozmow o tym.

Opiekunowie decydujacy sie na taka zmiane albo nie
pracuja zawodowo albo rezygnuja z pracy. Oznacza, to ze
z podopiecznym sg kazdego dnia i nocy. Spokojnie mozna
uznac, ze angazuja sie na dwa etaty — pracuja w dzien,
wysypiaja sie w nocy. Osoby te zglaszaja duze zmeczenie,
szczegOlnie rutynowymi obowiazkami, odpowiedzialnos-
cig i poczuciem braku satysfakcji z tego, co robia. Stara-
ja sie sobie ze wszystkim poradzi¢ samodzielnie, tak by
nie przysparzaé¢ obowiazkéw innym (,bo przeciez pracu-
ja/ucza sie)”. Zapytane, czy w czyms im pomoc, szybko
i zuSmiechem odpowiadaja: ,Nie, nie ... Ty masz juz wy-
starczajaco duzo na glowie”. Po takiej odpowiedzi pytaja-
cemu nie pozostaje nic innego, jak w to uwierzyc.

Bywa tak, ze zmiana jest tak duza, ze zaden z domow-
nikoéw nie jest w stanie jej uniesé. Oto opowies¢ kobie-
ty odwiedzajacej swojg mame w Zaktadzie Opiekunczo-
-Leczniczym:

Stan mamy nagle sie pogorszyl, stracila przytomnosé
i upadla w swoim mieszkaniu. A potem szpital. Wie Pani,
jak to jest. LiczyliSmy, ze to chwilowe, zaraz minie. Mama
odzyskala przytomnos¢ i wydawalo sie, ze zaraz bedzie tak
jak bylo - wréci do domu i dalej bedzie samodzielna. Lekarze
nam powiedzieli, ze stan mamy sie nie poprawi, dlatego tez
sa zmuszeni ja wypisaé. I wypisali. ZabraliSmy ja do domu, bo
co bylo robié. Nie wstawala, dostala jakiegos paralizu. Miesz-
kamy w malym domku, mamy trzy nieduze pokoje, dwojke
dzieci. Corka musiala sie przeniesc¢ do brata, zeby babcia mia-
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la swoj pokdj. Dzieci to nastolatki. Wie Pani, latwo nie bylo.
Ale to mialo byé tylko na chwile, dopoki babcia nie stanie na
nogi. Boze! Ciagle w to wierzyliSmy. I si¢ zaczelo. Zrezygno-
walam z pracy, bo przeciez ktos musial si¢ zajmowaé mama,.
Byla Swiadoma, moglySmy jeszcze nawet pogadaé. Wszystko
musialam kolo niej zrobié. Corka chetnie czytala jej ksiazki,
lubily nawet spedzaé ze soba czas. Maz mi pomagal przy prze-
noszeniu, dZwiganiu, myciu. Przychodzil do nas rehabilitant,
pielegniarka. Trzeba bylo placié, tez za leki, pampersy... Po
kilku miesiacach mama zaczela mruczeé, potem nawoltywaé,
pokrzykiwaé, widziala jakieS osoby. Tak bylo w dzierni i w nocy.
Nie spaliSmy. Dzieciaki nie wysypialy sie, a przeciez chodzily
do szkoly. Antek za rok ma mature. No i wie Pani, musieli-
Smy..., musieliSmy to zrobié. Po prostu nie dalo sie tego dluzej

wytrzymaé.

Latwo sie domyslec, ze corka podjeta decyzje o sko-
rzystaniu z pomocy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
Byta bardzo zmeczona i smutna. Czuta sie winna, ze nie
sprostata zadaniu. Moge mie¢ tylko nadzieje, ze nasza
rozmowa pozwolila zrozumieé, ze pomoc, ktora zaofero-
wata swojej mamie, ma po prostu inny wymiar. Osobi-
Scie dalej ja wspiera, czesto ja odwiedzajac — rozmawiaja,
wspominaja, czasem Smieja. Pomaga takze wspoélpracu-
jac z pracownikami ZOL-u i lekarzami, czuwajac nad
tym, by wszystko, co dzieje sie wokét mamy, bylo dla
niej korzystne, na tyle na ile to mozliwe w zaistniatej
sytuaciji.

Opieka p. Agnieszki nad mama w domu, to praca na
trzech etatach, w trudnych warunkach — stata obecnosé,
uwaznosc¢, czuwanie, odpowiedzialnos¢ za zdrowie i do-
brostan drugiego cztowieka, ciezka praca fizyczna (dzwi-
ganie, noszenie, zmiana pozycji), prowadzenie gospo-
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darstwa domowego, wykonywanie wszelkich czynnosci
higienicznych. Ponadto odnajdywanie sie i reagowanie
we wszystkich niespotykanych wczesniej sytuacjach,
niemozliwych do przewidzenia oraz znoszenie, najlepiej
ze spokojem, wszelkich nieprzyjemnych zachowan osoby
chorej. Czy ktokolwiek zdecydowataby sie podjac prace
zawodowa w takich warunkach?

Mysli, emocje

Wiele oséb opiekujacych sie bliska im osoba czuje radosé
z tego, ze moze pomoc, ze sa potrzebni. Cieszg sie, gdy do-
strzegaja poprawe lub gdy udaje sie utrzymac stabilny stan
zdrowia. Dzieje sie tak szczegolnie, gdy wspieranie i towa-
rzyszenie nie nastrecza zbyt duzych trudnosci, nie prze-
kracza mozliwosci opiekuna i/lub gdy ma wsparcie innych
0s6b - rodziny czy przyjaciét. Niezwykle wzmacniajaca
jest reakcja podopiecznego — usmiech i zwyktle ,Dziekuje”,
wdziecznos¢ i docenienie naszego zaangazowania, potrafia
by¢ wielkim zastrzykiem energetycznym.

Niestety czesto podopieczny nie jest w stanie sie z nami
komunikowac¢ w taki sposoéb, jak przed choroba. Moze
wypowiadac tylko kilka stéw lub nic nie méwic, moze tez
miec stabg gestykulacje i mimike twarzy. Wtedy czesciej
musimy zgadywag, co jest potrzebne naszemu bliskiemu
i zapewnic opieke, kierujac sie intuicja i nasza wiedza o tej
osobie. Mozemy szukacé technik kontaktowania sie, np.
obrazkowych i/lub skorzystac¢ z pomocy logopedy. Sytu-
acja ta moze by¢ wyzwaniem, rozbudzi¢ nasza kreatyw-
nos¢ lub moze stac sie kolejnym docigazeniem.

Zdarza sie, ze pomoc bliskiej osobie staje sie prioryte-
tem i odsuwamy od siebie innych ludzi — meza, Zone, dzieci
itd. Przypomina mi sie rozmowa z klientka opiekujaca sie
mama cierpiaca na chorobe Alzheimera w trzeciej fazie. P.
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Janina pogodzila sie z my$la, ze mama nie wroéci do zdro-
wia, ze wymaga stalej opieki. Cieszyla sie, gdy miata lepsze
dni - wtedy mozna bylo zamienic z nig kilka zdan, chocby
tych nielogicznych. Klientka mieszkala z mezem. Mame
przeprowadzita do siebie, gdy zauwazyla jej niesamodziel-
nos¢. Syn wyprowadzil sie i zalozyl swoja rodzine.

- Co Pani maz mysli o waszej sytuacji?

- Nie wiem, nie rozmawiamy na ten temat.

- To ciekawe ... Nie rozmawiacie o tym?

- Nie, bo my wlasciwie nie rozmawiamy. Wiemy, co mamy
robié, wymieniamy sie obowiazkami i juz.

— Niekiedy jednak spedzacie czas ze soba, moze ogladacie
wspoélnie film albo wychodzicie na spacer ...

- Jak mama jeszcze troche chodzila, to faktycznie razem
wychodziliSmy do parku. No, ale teraz ...

- Hm, chce zadaé pytanie, ale moze Pani nie odpowia-
dagé...

- Tak?

- Czy wieczorem z mezem przytulacie sie? Czy moze sypia-
cie ze soba?

- Nie, nie robimy tego (§miech). Spimy oddzielnie. Ja
z mama, bo tak latwiej, a Janek w drugim pokoju.

- Kilka minut temu mowila Pani, ze zdaje sobie Pani sprawe
z tego, ze mama jest naprawde bardzo chora i moze sie zda-
rzyé, ze umrze...

- Tak wla$nie jest.

- Mam poczucie, ze jest Pani silna kobieta.

- Dziekuje (uSmiech).

— Zastanawiam sie, jak bedzie wygladalo Pani malzenstwo,
zycie z mezem, gdy sytuacja sie zmieni.

P. Janina dlugo sie zastanawiala:

— Nie wiem ... Naprawde?!
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W trakcie tej sesji klientka zobaczyta, ze maz sie od-
sunal. Zrobit to, poniewaz ja kocha i wie, jak wiele mama
znaczyta w jej zyciu. Chetnie jej pomaga, wykonuje wiele
czynnosci, na ktore pewnie niejeden mezczyzna, by sie
nie zdecydowal. Docenita jego wysitki. Poczutla tez, jak
bardzo sie od siebie oddalili i chce to zmienié.

Wielu opiekunow skarzy sie, ze wszyscy ich zostawili
z problemem. Niestety czesto sie tak sie dzieje. Przyczyn
tej sytuacji jest wiele — nie chcg doktadac sobie ktopotow
i obowiazkow, sami czuja sie przeciazeni; boja sie spotka-
nia z chorym, swoich uczuc¢ i mysli o tym, ze sami kiedy$
moga znalez¢ sie podobnej sytuacji (opiekuna lub chore-
g0); nie potrafig zrozumie¢ potozenia bliskiej osoby, uwa-
zaja, ze ,przesadza i koloryzuje”. Zdarza sie jednak, ze ro-
dzina chce pomo6c. Opiekun, mimo ze pragnie wsparcia, to
odsuwa je z milosci do nich — nie chce by doswiadczali tak
trudnych sytuacji, woli zacisnac zeby i wziac to na siebie.
Czasem sobie mysli: ,Kto, jak nie ja” i w tym przekonaniu
o wlasnej nieztomnosci przejmuje obowiazki catej rodziny,
nie skarzac sie nikomu. Przemeczenie powoduje, ze gdy
dzwoni przyjaciel, to nawet nie odbiera telefonu. Kiedy juz
odbierze, poniewaz dzwoni po raz siodmy, méwi, ze boli go
glowa i porozmawia (,oczywiscie chetnie”), ale nie teraz.
Czasem przyjaciel wielokrotnie potraktowany w ten spo-
sob tez sie odsunie, uznajac, ze tak bedzie najlepie;j.

Kolejnym krokiem do rezygnacji z siebie jest odlozenie
swoich pasji i zainteresowan. Oto rozmowa z p. Marianem:

— Naprawde duzo czasu poswieca pan swojemu bratu.

- To méj jedyny brat. On jest starszy, zawsze si¢ mna opie-
kowal, teraz czas na mnie (uSmiech).

— Teraz rozumiem, skad tyle zaangazowania. Jest cos, co
lubi pan robié?
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- Tak, lubie ogladaé¢ z nim programy motoryzacyjne. Nigdy
wczesniej tego nie robilem. Wydawalo mi sie to takie nudne.

Ale teraz te programy sa calkiem ciekawe.
- A pan, co lubi ogladaé?
- Nigdy nie przepadalem za telewizja, wole ksiazke.
- O Swietnie! Jaka ksiazke czyta pan teraz?
- Teraz, zadnej.
— A ostatnio, jaka pan czytal?

- Ojej, ostatnio czytalem... co ja czytalem..., to chyba bylo

dwa lata temu ... Nie wiem, nie pamietam.

— Rozumiem. Moze teraz inaczej spedza pan czas wolny. Cie-

kawa jestem, co pan wtedy robi?

- Powiem szczerze, Ze raczej nie mam czasu wolnego. Poza

bratem pomagam teraz sasiadowi...

Odejscie od swoich zainteresowan, od ulubionych spo-
sobow spedzania czasu wolnego, to rezygnacja z odpo-
czynku, z chwili dla siebie, z mozliwosci regeneracji na-
szego ciata i umystu. W konsekwencji to rezygnacja ze
swojego zdrowia — fizycznego i psychicznego.

Do takiej sytuacji przyczynia sie nie tylko brak czasu,
ale czesto trudna sytuacja finansowa oséb opiekujacych
sie osobami chorymi. Wiele wydatkéw — leki, rehabilitacja
ileczenie, sSrodki higieniczne, sprzet medyczny, przystoso-
wanie mieszkania — powoduje, ze opiekunowi nie wystar-
cza Srodkéw na rozrywke typu kino, teatr, nie wspomina-
jac o wyjezdzie na wczasy czy do sanatorium.

Brak odpoczynku pociaga za soba przezywanie trud-
nych emocji — rozdraznienie, zlos¢, agresje (stowna i fi-
zyczna) w stosunku do podopiecznego lub naszych bli-
skich, czasem nas samych. Odczuwamy niepokéj (lek),
ze sobie nie poradzimy, ze przeoczymy cos, Co zawazy na
zdrowiu bliskiego nam cztowieka. Cierpimy razem z cho-
rym. Czasem czujemy sie upokorzeni zachowaniem jego
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lub naszej rodziny, ktéra ,wie lepiej, co trzeba zrobic¢”, ale
nie uczyni nic, by nas wesprzec.

Chce powiedziec o jeszcze jednym trudnym odczuciu,
o ktéorym moéwi sie nadal za rzadko. Opiekunowie zajmu-
jacy sie swoimi bliskimi doktadnie znaja ten moment, gdy
trzeba pomo6c w czynnosciach fizjologicznych. Dla wielu
ludzi nie jest zadnym problemem umy¢ pupe ojcu, po-
sadzi¢ mame na sedesie, zalozy¢ pampersa. Sa jednak
osoby, dla ktorych jest to duzym klopotem. Czuja sie bar-
dzo nieswojo i sa zawstydzeni swoja reakcja (nudnosci,
uczucie ,zemdlenia”). Mowia: ,Jest mi tak bardzo przy-
kro ... nie wiem co robi¢. Ja brzydze sie swojej mamy”. To
nie tak! Najprawdopodobniej nie czujesz obrzydzenia do
podopiecznego, jedynie do jego wydalin. To jest naturalny
odruch czlowieka — gdy pojawia sie nieprzyjemny zapach,
natychmiast zastaniamy nos i usta, gdy jest bardzo silny
wywotuje odruch wymiotny, a takze odczucie obrzydze-
nia. Mamy Swiete prawo tak czuc.

UWAGA. To, co mozemy zrobié, to skorzystac z pomocy
innych os6b, uzywac pieluchomajtek, podktadéw wchta-
niajacych, po zakonczeniu czynnosci spryskac pomiesz-
czenie ods§wiezaczem zapachow, wywietrzy¢. Zachecam
tez do zadbania o siebie — dokladnego umycia rak i twa-
rzy oraz nakremowania. Je§li to nie wystarcza, moze-
my wziac prysznic - zmywamy odczucie nieswiezoSci,
a woda pomoze sie zrelaksowac.

Gdy opieka nad chorym sie przedtuza, mozemy byc¢
zmeczeni, sfrustrowani rutyna, powtarzalnoscia czyn-
nosci, reakcji podopiecznego, polecen kierowanych do
bliskiej nam osoby. Staramy sie ponadto wykonywac¢ do-
tychczasowe obowiazki. Przecigzenie powoduje, ze kazda
dodatkowa czynnos§¢, zatatwienie kolejnej sprawy, roz-
wigzanie nastepnego problemu wywoluje zdenerwowanie
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i stres. Bardzo czesto obniza sie nastréj — jesteSmy smut-
ni, przygnebieni, czasem czujemy sie bezsilni, bez nadziei
na przysztosé. Szczegb6lnie mocno mozemy odczuc takie
stany, gdy choroba naszego podopiecznego sie zaostrza,
przedtuza, jej rozwdj powoduje, ze liczba i ciezar obowigz-
koéw wzrasta.

Dtugotrwaly stres, obnizony nastréj, przemeczenie
szybko prowadzi do zaburzen psychicznych, m.in. depre-
syjnych i lekowych. Staje sie tez przyczyna wielu chorob,
m.in. uktadu krazeniowego, pokarmowego, nerwowego.
Przeciazenia fizyczne powoduja zwyrodnienia w ukladzie
kostnym. Latwo wiec zauwazy¢, ze pogarszanie sie stanu
zdrowia opiekuna z pewnoscia wptywa na kondycje pod-
opiecznego. Niestety zdarzaja sie sytuacje, gdy opiekun
umiera przed swoim podopiecznym.

Ratuj sie, jak mozesz

Choroba bliskiej osoby nie musi prowadzi¢ do tak dra-
matycznych sytuacji. Co zrobic, by opiekujac sie bliskim
zachowac swoje zdrowie?

Przyjrzyjmy sie, jak wyglada opieka w instytuciji ta-
kiej, jak dom pomocy spotecznej czy zaktad opiekunczo-
-leczniczy. Tam dzialta zesp6t. Sa w nim lekarz internista
i psychiatra, pielegniarka, rehabilitant, opiekunka, po-
kojowa, kucharka, pracownik socjalny, psycholog, tera-
peuta zajeciowy. Lekarze dbaja o zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, diagnozuja, zlecaja odpowiednie badania, kon-
sultacje, kieruja do szpitali, wypisuja recepty itd. Pieleg-
niarka realizuje zalecenia lekarzy, organizuje wszystkie
badania, wizyty u specjalistow, podaje leki, wykonuje
zabiegi i opatrunki. Rehabilitant ma za zadanie wspierac
kondycje fizyczna poprzez utrzymywanie aktualnej lub
jej poprawianie. Opiekun zajmuje sie wszystkimi czyn-
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nosciami pielegnacyjnymi i higienicznymi, organizuje
tez czas wolny podopiecznego. Pokojowa sprzata, a ku-
charka gotuje. Pracownik socjalny zatatwia wszystkie
sprawy dotyczace podopiecznego, m.in. sprawy sadowe,
ubezpieczenia, organizuje kontakt z rodzina, gdy jest to
konieczne, robi zakupy itp. Psycholog wspélpracuje z le-
karzem psychiatra, ma za zadanie odbarczy¢ podopiecz-
nego z trudnych emocji, zacheci¢ do aktywnosci, pomoc
zaadaptowac sie¢ do nowych sytuacji, np. do obnizania
sie samopoczucia. Terapeuta zajeciowy wspiera wzmac-
nianie umiejetnosci manualnych, organizuje imprezy
towarzyskie itp.

Teraz tatwo zrozumiec, dlaczego opiekun w domu jest
przemeczony? Pracuje za co najmniej osiem oséb, na jed-
nym lub dwoch, a nawet trzech etatach. Dlatego zache-
cam, by nie dopuszczac do takiej sytuac;ji.

UWAGA. Zaprosmy do opieki wszystkich cztonkéw rodzi-
ny, nawet dzieci. One potrafig naprawde wiele zdziataé¢ —
moga czytac ksiagzki, gazety, moga przegladac z chorymi
albumy ze zdjeciami, ksigzki ze sztuka, ogladac¢ filmy
(kto nie lubi bajek animowanych?), moga tez cos przy-
niesé, wynies¢, podac¢. Nawet taka drobna pomoc juz
odciaza opiekuna. Dorosli pomagaja inaczej, np. gotuja
obiad, robia zakupy — przywoza je do domu, rozpako-
wuja, moga pomobc w kapaniu, sprzataniu mieszkania,
praniu, prasowaniu itp. Moga zostac z podopiecznym,
gdy wychodzimy z przyjaciélmi. A ci ostatni moga zor-
ganizowac wypad do kina, do teatru, kilkugodzinny wy-
jazd za miasto itp.

Jednak nie wszyscy mamy takie zasoby w ludziach.
Wtedy warto poszukac wsparcia u lekarza prowadzace-
go, w oSrodku pomocy spotecznej, w kosciele, w funda-
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cjach i towarzystwach pomagajacych osobom wymaga-
jacym dtugotrwalej opieki. Zorientujmy sie w mozliwo-
Sci skorzystania ze wsparcia dziennych domow pomocy
spotecznej, Srodowiskowych doméw pomocy spolecznej,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spo-
lecznej. Nie ograniczajmy sie do placowek panstwowych,
poniewaz wiele jednostek prywatnych wspoétpracuje z in-
stytucjami panstwowymi oferujac zblizone warunki. Ko-
rzystamy z pomocy — nie oddajemy! Gdybysmy chcieli od-
dac¢ swojego podopiecznego do instytuciji, to pojedziemy,
zostawimy go w pokoju, odjedziemy i wigcej nie wrocimy.
Tak nie chcemy! Korzystajac z pomocy, decydujemy sie
na to, o czym pisatlam wczesniej, opisujac zadania pra-
cownikéw tych placowek. Sami zas odwiedzamy swoich
bliskich, dbamy, by chodzili w swoich ubraniach, moze-
my je prac¢, prasowacé, mozemy przynosic jedzenie zgodne
z dietg podopiecznego, zapewnia¢ mu towarzystwo. Moze-
my zabiera¢ do domu bliska nam osobe. Mozemy tez, gdy
nie bedziemy zadowoleni, w kazdej chwili zrezygnowac
z oferowanych ustug.

Rozmawialam kiedys z cérka mezczyzny chorego na
Alzheimera w trzej fazie. Pan lezal, wymagal catkowitej
opieki, byl w nielogicznym kontakcie. Corka przemeczo-
na, przeciazona, nie mogta powstrzymac tez. Méowita, jak
bardzo angazuje si¢ w pomoc tacie i jak trudno jej z tym,
ze korzysta z pomocy instytucjonalnej. Kilka prostych py-
tan o to, jak sobie radzi i dba o siebie, przyjeta z duzym
zdumieniem — ,, Tata jest tutaj, bo sobie nie radze”, ,Jak
moge myslec o sobie, gdy tata jest tak chory”. Spytatam
p. Zofie, czy ma dzieci. ,Tak, mam corke”. Poprositam, by
wyobrazita sobie (czego oczywiscie jej nie zycze), ze jest
bardzo chora, caly czas lezy i potrzebuje bardzo inten-
sywnej opieki, i spytatam, co chciataby, by cérka robita
w czasie jej choroby. Ustyszalam taka odpowiedz:
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— Chcialabym, zeby dalej pracowala, zajmowala sie swoja ro-
dzina, Zeby pomogtla mi tylko tyle ile moze ...

- Mysli Pani, ze moglaby wtedy wyjs¢ do kina, spotkacé sie
z przyjaciolmi?

- OczywisScie, ze tak. Przeciez musi odpoczag, jak kazdy.

- Czy moglaby p6jsé do lekarza, skorzystaé z rehabilita-

cji...?

?

— Ona ma klopoty z kregostupem, to nawet musi.
- Czy moglaby wyjechaé na krotki odpoczynek?
- OczywiScie. Ona ma tyle na glowie, musi odpoczywagé.

Przeciez musi mieé sile dla swoich dzieci.

- Gdy teraz patrzy Pani na swojego tate, mysli Pani, ze

chcialby dla Pani tego samego?

Pani Zofia zamilkta. Potem dtugo ptakatla, cicho po-
wtarzajac ,Na pewno, na pewno ...”

Opiekujac sie osobag bliska, mysl tyle samo o sobie, co
o niej. Kiedy Ty bedziesz zdrowy i wypoczety, twdj pod-
opieczny tylko na tym zyska. Nie bedziesz dobrym opie-
kunem, gdy sam bedziesz chory. Cztowiek, by byl zdrowy,
by cieszyt sie zyciem, powinien pracowac, bawi¢ sie i od-
poczywad, przeznaczajac na to odpowiednig ilos¢ czasu
w ciagu doby. Kiedy uznasz, ze jest Ci trudno, nie najle-
piej sie czujesz — nie odkladaj tego na pdzniej. Jestes tak
samo wazny, jak twoéj podopieczny. Idz do lekarza, zrob
zalecane badania, skonsultuj sie ze specjalistami, gdy jest
taka koniecznosé. Korzystaj z turnusow rehabilitacyjnych
i sanatoriéw (w tym czasie osoba ci bliska moze by¢ pod
opieka rodziny lub moze czasowo przebywac w zakladzie
opiekunczo-leczniczym lub w domu pomocy spotecznej).
Zapisz sie do poradni zdrowia psychicznego, tam mozesz
skorzysta¢ ze wsparcia psychologa, psychoterapeuty
i lekarza psychiatry. Nie wstydz sie — spotkasz sie tam
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z duzym zrozumieniem i uznaniem dla twojej pracy. Do-
wiesz sie, co mozesz robic¢ inaczej bys czut sie lepiej. Kiedy
zauwazysz, ze masz klopot z uzaleznieniem (zbyt czesto
lub zbyt duzo pijesz czy zazywasz inne substancje psy-
choaktywne, poniewaz pozwala ci sie to zrelaksowac po
kolejnej trudnej sytuacji), zgtos sie do Poradni Leczenia
Uzaleznien. Nie kieruj sie mysleniem stereotypowym — ta-
kie leczenie tylko dla pijakow. Gdybys chcial porozma-
wiac z osobami, ktore korzystajag z takiej pomocy, latwo
zauwazysz, ze jest tam wiele os6b madrych, wrazliwych
i rozsadnych, ktore po prostu gdzies sie zgubity lub szu-
kaja ratunku dla swoich bliskich.

Gdy zauwazysz, ze zamykasz sie w sobie, nie chcesz
wsparcia od innych, masz trudnos¢ w poproszeniu o po-
moc, nie zauwazasz, by inni ludzie byli dla ciebie zyczli-
wi, czujesz rozdraznienie, hustawke nastrojow lub state
przygnebienie, to sygnal, ze trzeba cos zmieni¢. Zadzwon
do przyjaciela, do kogos bliskiego, umoéw sie na spotkanie,
nawet w domu, wyjdz do ludzi — do parku, do marketu,
galerii handlowej, do sasiada, skontaktuj sie z psycho-
logiem, by nauczy¢ sie prosi¢ o wsparcie bez poczucia
winy.

Dbajac o siebie, dbasz o najblizszych!
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Pomoc
srodowiskowa
i instytucjonalna

Zofia Szweda-Lewandowska

W ciagu XX w. ludzkos¢ dokonata ogromnego postepu
w liczbie lat, ktére ma do przezycia statystyczny czto-
wiek. Na przestrzeni XX w. dodaliSmy okoto 25 lat do
trwania zycia. To pierwszy raz w historii, kiedy tak duzo
ludzi dozyje 50, 60, 70, 80 lat. Ten niewatpliwy sukces
przemodelowal nasze spoteczenstwo. Coraz rzadziej na
ulicach polskich miast, miasteczek i wsi widzimy mate
dzieci i mlodziez, a coraz czesciej osoby po 60 roku zy-
cia. Dynamicznie przybywa takze najstarszych seniorow,
tj. osoéb po 80 roku zycia. Konsekwencja tych przemian
jest zmniejszanie sie liczby krewnych, ktérzy moga swiad-
czy¢ pomoc osobom starszym. Dodatkowo migracje ludzi
mtodych powoduja, ze codzienna pomoc jest niemozliwa.
W takich sytuacjach senior wymagajacy wsparcia musi
szuka¢ pomocy wsrod znajomych, sasiadoéw, organizacji
pozarzadowych, koscielnych lub w osrodkach pomocy
spolecznej. Warto zatem przedstawi¢ réznorodne formy
pomocy oferowanej przez system ochrony zdrowia i pomo-
cy spotecznej, z ktorych moga korzystac osoby starsze.
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Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej Swiadczenia
z pomocy spotecznej dziela sie na dwie kategorie: Swiad-
czenia pieniezne i Swiadczenia niepieniezne. Do pierwszej
grupy zaliczaja sie wszelkiego rodzaju zasiltki (tj. zasitek
staly, okresowy, celowy, pielegnacyjny, specjalny zasitek
celowy). Do drugiej grupy naleza zaréwno swiadczenia
rzeczowe, jak i uslugi w postaci pomocy Srodowiskowej
lub instytucjonalnej. Swiadczenia niepieniezne obejmu-
ja m.in. zapewnienie positku i schronienia, zorganizowa-
nie pogrzebu itp. Najwazniejsze formy swiadczen niepie-
nieznych na rzecz oso6b starszych to ustugi opiekuncze
oferowane w miejscu zamieszkania (pomoc srodowiskowa)
oraz pobyt i ustugi w domach pomocy spolecznej. Czesc
instytucjonalnych form opieki dlugoterminowej (np. za-
ktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze),
jest finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pod-
lega Ministerstwu Zdrowia. System ochrony zdrowia oraz
pomocy spotecznej sa ze soba Scisle powiazane, a problem
niedostatecznej komunikacji miedzy systemami wptywa
na rodzaj ustug oferowanych osobie starszej. Duze zna-
czenie majg rowniez placéwki pomocy poétinstytucjonalne;j
(semiinstytucjonalnej), takie jak domy dziennego pobytu
czy kluby seniora.

Diagnoza sytuacji

Pierwszym etapem poprzedzajacym udzielenie pomocy
jest diagnoza sytuacji osoby starszej. W tym celu pracow-
nik socjalny osrodka pomocy spolecznej przeprowadza
wywiad srodowiskowy majacy na celu ustalenie potrzeb
oraz mozliwosci ich zaspokojenia przez najblizsze otocze-
nie. Jesli osoba posiada rodzine, wywiad jest czesto prze-
prowadzany z jej cztonkami i zgodnie z zasada pomocni-
czosci, ktéra oznacza, ze kazdy szczebel wltadzy powinien
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realizowac tylko te zadania, ktére nie moga by¢ skutecz-
nie zrealizowane przez szczebel nizszy lub same jednost-
ki dzialajace w ramach spoteczenstwa. Jesli rodzina nie
moze zapewnic¢ pomocy w zakresie zaspokojenia potrzeb
osoby starszej, to wtedy pomoc zostaje udzielona przez
lokalny osrodek pomocy spoteczne;j.

Formy pomocy srodowiskowej

Pomoc srodowiskowa wobec 0s6b starszych przybiera naj-
czesciej dwie formy:

* wsparcie w zakresie codziennej egzystencji poprzez
Swiadczenia opiekuncze realizowane w domu osoby
starszej;

* specjalistyczne poradnictwo oraz prace socjalng.

Pierwsza grupa swiadczen jest najczesciej wykonywana
przez opiekunki Srodowiskowe, a zakres czynnosci jest
ustalany przez lokalne osrodki pomocy spotecznej. W przy-
padku Lodzi Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS)
podzielil czynnosci wchodzace w zakres pomocy sprawo-
wanej przez opiekunki Srodowiskowe na 11 kategorii:

* utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci;

* dokonywanie zakupow ze Srodkéw podopiecznego;

* zalatwianie spraw biezacych;

* zapewnianie i podanie posiltku;

* noszenie do pralniizmiana bielizny;

* przynoszenie opatu i palenie w piecu;

e przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci;

* zabiegi pielegnacyjne;

* utrzymywanie podopiecznego w dobrej kondycji
psychofizycznej;
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* pomoc przy ubieraniu;
e zabiegi medyczne.

W poszczegodlnych regionach Polski rozny moze by¢ za-
kres tych ustug. W Lodzi ze wzgledu na stara infrastruk-
ture oraz fakt, ze seniorzy czesciej mieszkaja w starych
zasobach lokalowych, gdzie nie ma kanalizacji lub central-
nego ogrzewania, konieczne jest czesto udzielanie pomocy
przy wynoszeniu nieczystosci i paleniu w piecu (czynnosci
te wymagaja sity fizycznej). Zakres swiadczonych przez
osrodek pomocy spotecznej ustug oraz ich wymiar czaso-
wy ustala pracownik socjalny po zdiagnozowaniu sytuacji
danej osoby. Uslugi opiekunicze sa bardzo zréznicowana
forma pomocy ze wzgledu na koniecznos¢ ich dostosowa-
nia do indywidualnych potrzeb beneficjenta.

Specjalistyczne poradnictwo oraz praca socjalna sa
Swiadczeniami, ktorych przyznanie nie jest uzaleznio-
ne od sytuacji finansowej beneficjentow. Gléwnym celem
tych ustug jest udzielanie wsparcia jednostkom tego po-
trzebujacym, ktore obejmuje poradnictwo psychologicz-
ne, prawne i rodzinne. Z punktu widzenia oséb starszych
najistotniejszym zadaniem poradnictwa specjalistyczne-
go jest informowanie o obowiazujacych przepisach praw-
nych, w tym o §wiadczeniach z zakresu pomocy spotecz-
nej przystugujacych danej jednostce.

Formy pomocy dlugoterminowej w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, podobnie jak
w przypadku pomocy spotecznej, mozna podzieli¢ na for-
my instytucjonalne oraz pomoc srodowiskowa udzielana
w domu danej osoby. Opieka domowa jest zapewniana
w ramach domowych hospicjow oraz ustug swiadczonych
przez pielegniarki srodowiskowe, terapeutéow i rehabili-
tantow. Pomoc jest rowniez udzielana w ramach poradni
geriatrycznych, rehabilitacyjnych oraz poradni medycyny
paliatywne;j.
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FOT. 1. OPIEKA NAD SENIOREM

Zrédlo: © ginasanders; http://pl.depositphotos.com/portfolio-1031551.
html?qview=11861376.

Korzystanie z powyzszych form pomocy jest uzaleznio-
ne zaréwno od stanu zdrowia, jak i statusu rodzinnego
seniora. Jesli jego stan zdrowia nie pozwala na dalsze sa-
modzielne zamieszkiwanie w dotychczasowym Srodowi-
sku, zas pomoc oferowana przez rodzine, sieci wsparcia,
osrodki pomocy spotecznej oraz NFZ (w ramach opieki
Srodowiskowej) jest niewystarczajaca, to dopiero wtedy,
zgodnie z zasadg pomocniczosci, uruchomione powinny
by¢ procedury majace na celu umieszczenie osoby star-
szej w systemie pomocy instytucjonalnej Swiadczacej dtu-
gookresowe ustugi opiekuncze.

W zakresie instytucjonalnej opieki nad osobami starszy-
mi wystepuje przenikanie sie systemu pomocy spotecznej
oraz opieki zdrowotnej. Brak jednoznacznych kryteriow
przyjmowania do poszczegoélnych typow instytucji oferu-
jacych pomoc dtugookresowa sprawia, ze czesto pelnig
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one wobec siebie role substytutow, np. osoby kierowane
do doméw pomocy spolecznej (DPS) dla os6b somatycznie
chorych oraz do zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL)
i zakladow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) charakte-
ryzuja sie podobnym stanem zdrowia.

Domy pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej sa jednostkami organizacyjny-
mi pomocy spolecznej. Zajmujq sie Swiadczeniami ustug
opiekunczych osobom wymagajacym catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, czyli
osobom, ktére nie sa zdolne do samodzielnego funkcjono-
wania. Domy pomocy spotecznej wywodza sie z dawnych
szpitali, ktére pelnity gléwnie role zamknietych domoéw
opieki. Instytucje te ulegaly przemianom w poszczegol-
nych okresach historycznych. Znaczne przemiany tych
instytucji zaszly w Polsce w drugiej potlowie XX wieku.
Na poczatku lat 90. XX w. przeksztalcono je w placowki
rehabilitacyjno-leczniczo-opiekuncze. Od czasu uchwa-
lenia ustawy o pomocy spolecznej z 29 listopada 1990 r.
DPS przestaty podlegac resortowi zdrowia, a zostaty prze-
suniete do resortu pracy. Organizacja i zakres zadan DPS
zostaly uregulowane rozporzadzeniem Mnisterstwa Pracy
i Opieki Spotecznej z 2 lutego 1993 r. (,Dziennik Ustaw”
nr 13 z 1993 r., poz. 63), w ktorym stwierdzono, ze ,za-
kres i poziom swiadczen domu powinien uwzglednic sto-
pien psychicznej i fizycznej sprawnosci mieszkancow, ich
prawo do intymnego, godnego zycia, ochrone dobr osobi-
stych oraz mozliwos¢ zachowania samodzielnosci i wy-
boru stylu zycia”. W dokumencie tym zwrécono uwage
na koniecznos¢ podmiotowego traktowania mieszkanca
DPS w odniesieniu do potrzeb socjalno-opiekunczych, jak
i spoleczno-kulturalnych.
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W 2004 r. zostala wprowadzona nowa ustawa o pomo-
cy spolecznej, zgodnie z ktorg w Polsce istnieje obecnie
siedem typow DPS przeznaczonych dla:

* 0s6b w podesztym wieku;

* 0s0b przewlekle somatycznie chorych;

* 0s06b przewlekle chorych psychicznie;

* dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

* 0s6b niepelnosprawnych fizycznie;

* 0s0b uzaleznionych od alkoholu;

e dziecii mlodziezy niepelnosprawnych intelektual-
nie.

Osoby starsze zamieszkuja praktycznie we wszystkich
typach DPS z wyjatkiem ostatniego.

UWAGA. Zgodnie z ustawg, 70% emerytury, renty badz
innych dochodéw, np. zasitku mieszkanca, jest prze-
znaczane na pokrycie kosztéw pobytu w DPS, pozostala
czes$c¢ kosztow powinni poniesé cztonkowie rodziny, ale
jesli nie maja Srodkow finansowych na pokrycie pelnych
kosztow przebywania danej osoby w DPS lub nie posiada
ona rodziny, to obowiazek ten przejmuje budzet gminy,
na terenie ktorej zamieszkuje senior.

Sredni miesieczny koszt pobytu mieszkanca w domu
pomocy spotecznej wahat sie w granicach 2000-4000 zt
w 2014 r., podczas gdy Srednia miesieczna emerytura wy-
placana przez ZUS wynosila 2043 zt (Srednia miesieczna
renta wynosi odpowiednio 1536 zt). Gminy w wiekszosci
przypadkéow musza pokrywac czesc kosztow zwigzanych
z pobytem osoby starszej w DPS.

W Polsce na koniec 2013 r. funkcjonowato 1599 sta-
cjonarnych zakladéw pomocy spotecznej, w tym 830 do-
mow pomocy spolecznej, z czego 606 to domy prowadzone
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przez samorzad terytorialny, a 223 to domy prowadzone
przez podmioty niepubliczne. We wszystkich wojewo6dz-
twach, poza Slaskim, istnieje prawie dwukrotnie wiecej
doméw prowadzonych przez samorzad terytorialny niz
tych nalezacych do niepublicznych podmiotéow. Lacz-
nie w 830 domach pomocy spotecznej w 2013 r. prze-
bywato 77 409 mieszkancow, a liczba miejsc wynosita
78 997. W domach podlegajacych samorzadom przeby-
wato 64 174 oso6b (63 754 miejsc), w domach prowadzo-
nych przez niepubliczne podmioty 13 808 oséb (14 223
miejsca). Najmniej miejsc w DPS w przeliczeniu na 10 000
mieszkancow jest w wojewodztwie pomorskim (17 miejsc),
Slaskim (17 miejsc) i mazurskim (18 miejsc), najwiecej zas
w wojewodztwie opolskim — 27 miejsc, w t6dzkim - 26,
a w Swietokrzyskim i wielkopolskim — 25. Nalezy zazna-
czy¢, ze dane te dotyczg wszystkich typow doméw pomocy
spolecznej, a nie tylko tych, w ktorych przebywaja osoby
starsze.

Obecnie w DPS obserwuje sie zwiekszanie liczby
mieszkancow w wieku 75 lat i wiecej, a stan zdrowia oséb
w tej grupie wieku jest gorszy niz osob w wieku 60-74
lata. Przemiany spoteczne spowoduja koniecznos¢ posze-
rzenia oferty w zakresie domow pomocy dla oséb star-
szych. Wzrost zamoznosci spoteczenstwa bedzie skutko-
watl zwigkszeniem wymagan odno$nie do standardu za-
mieszkiwania w DPS.

Placowki catodobowej opieki

Powstawanie placowek zapewniajgcych catodobowa
opieke osobom w podeszltym wieku wpisuje sie w szersze
ramy przekazywania zadan publicznych podmiotom pry-
watnym (tzw. prywatyzacja zadan publicznych). Zakres
ustug swiadczonych przez tego typu instytucje jest podob-
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ny do tych swiadczonych przez DPS. Roznica wystepuje
np. w zakresie maksymalnej liczby mieszkancow. Ustawo-
dawca ustalit te liczbe w DPS na 100 oso6b, a w przypad-
ku placowek zapewniajacych catodobowa opieke nie ma
limitu liczby mieszkancow. Przy czym, jesli nie ma wy-
starczajacej liczby miejsc w domach pomocy spotecznej,
osrodek pomocy spotecznej moze podpisac¢ umowe z danag
placowka swiadczaca catlodobowag opieke wyloniona w ot-
wartym konkursie i skierowac do niej osobe oczekujaca
na miejsce w DPS.

Domy dziennego pobytu

Pomoc semiinstytucjonalna swiadczona w ramach syste-
mu pomocy spotecznej to opieka zapewniana seniorowi
w domach dziennego pobytu (DDP), w ktérych osoba star-
sza przebywa przez kilka godzin w ciagu dnia. Tworzone
sg domy dla os6b z choroba Alzheimera, utatwiajace ich
opiekunom godzenie pracy zawodowej z opieka nad czton-
kiem rodziny dotknietym tg choroba.

Placowki opiekuncze

W ramach opieki oferowanej przez NFZ mozna skorzystac
z placowek:

* opieki stacjonarnej, w tym oddziaty rehabilitacyjne
oraz geriatryczne;

* opieki ambulatoryjnej;

* opieki dzienne;j.

Osoby starsze sa najwieksza grupa pacjentéw tych
dwoch oddziatow.

Pomoc $rodowiskowa i instytucjonalna 177



Opieka w placowkach zamknietych, zapewniajacych
ustugi opiekuncze finansowane przez NFZ, jest Swiadczo-
na w ramach:

e oddzialow opieki paliatywnej;

* oddzialéow dla os6b przewlekle chorych;

*  hospicjow;

e zakladow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO);
e zakladéw opiekunczo-leczniczych (ZOL).

Na szczegolng uwage zastuguja ZOL i ZPO, ktore jak —
juz wspomniano — czesto zastepuja domy pomocy spotecz-
nej dla os6b somatycznie chorych w opiece nad osobami
starszymi.

Problemy w zakresie podziatu zadan pomiedzy system
ochrony zdrowia a system pomocy spotecznej wystepuja
obecnie praktycznie we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej. Konieczne jest zatem wypracowanie zintegrowane-
go systemu pomocy osobie starszej, tak aby nastepowato
ptynne przechodzenie pomiedzy systemami.
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Zyj i pozwol umrzec
Czy mozna oswoic
zatobe?

Krzysztof Pekala

Okazuje sie, ze umieramy. Wbrew wszystkiemu co sobie
tzw. wspolczesny czlowiek mysli. Umieramy. Zycie i Smierc
sa jednymi z poje¢ wystepujacych we wszystkich kultu-
rach, w kazdym miejscu globu i, na dzien dzisiejszy, w kaz-
dym czasie. Wydaje sie, iz wszyscy wiemy co oznaczaja, ale
zakres znaczenia kazdego z nich jest ogromny. Tak ogrom-
ny, ze rysujemy je sobie w glowie inaczej. Tak ogromny, ze
czasem narysowanie ich sobie w glowie staje sie ekstremal-
nie trudne. Za trudne? PodejdZzmy zatem do tego tematu
klasycznie — od zdefiniowania poje¢ w oparciu o ogélnie
akceptowane narzedzia, tzn. Stownik jezyka polskiego.

Zycie: «stan organizmu polegajqcy na nieprzerwanym
ciggu proceséw umozliwiajacych reagowanie na bodzce
i zwykle poruszanie sie oraz odzywianie, wzrastanie i roz-
mnazanie» (...).

Nadal trudne i skomplikowane, ale juz namacalne.

Okazuje sie, ze zyjemy. A co z tym drugim, trudniejszym
jeszcze stowem?
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Smieré: deoniec zycia cztowieka lub zwierzecian (...).

Koniec zycia, a wiec koniec pewnego stanu. Natural-
ny, zwyczajny, powszechny, konieczny etap. Te dwa stowa
istnieja w naszej Swiadomosci jako przeciwstawne. Jed-
no wyklucza drugie. Céz jednak zrobic z faktem, ze dla
istnienia jednego zachodzi koniecznos¢ istnienia drugie-
go? Zupelnie jak w wyswiechtanym poréownaniu do dnia
i nocy. Swiatlo definiuje mrok jednoczesnie mu zaprzecza-
jac. Cztowiek, by wyré6znic te jakoSci, musi poznac je obie.
By zdefiniowac jedna, potrzebna jest druga, dopelniaja-
ca ja. Powinnismy zatem przez uznanie faktu zycia juz
wiedziec, ze umieramy, a to dopiero si¢ okazuje. Logiczny
wniosek kaze zwatpi¢ w nasza swiadomos¢ zycia, skoro
Smier¢ nam umyka. Zupetlnie jak ze szlachetnym zdro-
wiem, o ktéorym pisat Jan Kochanowski. Jego istnienie
uswiadamiamy sobie, gdy przemija. Ostatecznie jednak
to kazdy z nas buduje w swojej glowie otaczajacy go swiat.
Nazywamy rzeczy w nim istniejace, ustalamy ich wage,
a cze$¢ chowamy. Nie sag nam w danej chwili potrzebne,
a czesto nie sg nam mile. Jak to sie stalo, ze Smierc¢ prze-
stala nam by¢ potrzebna, bo mita bywata rzadko? Zdaje
sie, ze mamy do czynienia z pewnym zjawiskiem spotecz-
nym. Przestajemy by¢ rodzinnie, edukacyjnie czy wtasnie
spolecznie przygotowani do zjawiska straty, odejscia bli-
skiej osoby czy wlasnego przemijania. Wida¢ to w trud-
nosci dzielenia sig cierpieniem z bliskimi. Rodzice, czesto
chcac zaoszczedzi¢ dzieciom bolu, ukrywaja przed nimi
wtasny. W nieskonczonosc¢ odwlekaja moment zabrania
dziecka na kolejne pogrzeby czy konsolacje, zaktadajac,
ze ochraniaja je przed trauma. W rzeczywistosci unie-
mozliwiaja mu rozwoj w oparciu o wtasne doswiadczenie,
z ktérym bedg w koncu musieli sie zetknac¢. Tworzymy
wiec wspolnie tabu wokoét tematu umierania. Czemu?
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Mozemy przygladac sie roznym podejSciom i teoriom.
Jedni wskazywac beda na postepujacy hedonizm. Chce-
my odczuwaé przyjemnosé, jak najczesciej. Smierc¢ zas
jako kres oznacza strate. Strata oznacza frustracje, lek,
zal, gniew. Stoi wiec w sprzecznosci z przyjemnoscia. Do-
brze jest ja schowac. Co jednak z naszym samopoczuciem
kiedy nieuchronne nadejdzie?

Inni dyskutowaliby na temat mechanizméw psycho-
logicznych. Wypieranie rzeczy nieprzyjemnych, za trud-
nych na obecnag chwile i warunki jest jednym z najbar-
dziej znanych mechanizmoéw obronnych wyréznionych
jeszcze przez Sigmunda Freuda. Inna zmienna psycholo-
giczna to poczucie kontroli. Zajmujac sie sprawami, nad
ktoérymi we wlasnym mniemaniu panujemy, czujemy sie
bezpieczniej. Reszta moze nas przerazac¢. Chowamy wiec
przestrzen wplywu i znéw mozemy sie cieszy¢ wszech-
moca. Co jednak z naszym samopoczuciem, gdy oka-
ze sie, ze nie mamy wplywu tam gdzie mysleliSmy, ze
mamy?

Jeszcze inni wskazg na postep w dziejach czlowieka.
Chociazby niebywaty postep medyczny dajacy pozywke
wyobrazni, ktéra rozpedza go jeszcze bardziej i podsuwa
niewyrazne mysli o braku cierpienia, a moze nawet bra-
ku kresu. Bardzo dobrze, ze dtuzej zyjemy, a odczuwana
przez nas jakosc¢ zycia rosnie. To wszystko zasluga roz-
woju nauk medycznych. Przekladac¢ sie to moze niestety
rowniez na rosnacg niezgode na choroby, starzenie czy
umieranie. Brak akceptacji dla takich stanéw przekta-
da sie na ich unikanie, zagluszanie i traktowanie jako
nienaturalnych. O ile jako naturalnie potrafimy z tru-
dem wciaz przyjac abstrakcyjne pojecia Smierci, starosci,
choroby czy straty, o tyle trudno nam mierzy¢ sie z nimi
w konkretnej sytuacji cierpienia naszego badz bliskich
nam os6b. Co wtedy z naszym samopoczuciem?
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Powodow ,,zdziczenia” Smierci, jak to zjawisko nazywa
w swoich wystapieniach dr hab. med. Zbigniew Bohdan
pracujacy na co dzien z umierajagcymi, mozemy znalezc
wiele. Warto by wypracowacé réwniez jakis sposéb prze-
ciwdziatania usuwaniu $mierci poza Swiadomosc¢ spotecz-
na. Wydaje sie to jednak zadaniem dla socjologéw i do
tego wymagajacym czasu. Zastanéwmy sie, co mozemy
zrobi¢ dla siebie w ramach naszych mozliwosci tu i teraz,
ale najpierw z czym sie mierzymy i czym dysponujemy.

Odbicie straty w funkcjonowaniu organizmu

W definicji pojecia ,zycie” czytaliSmy o procesach, ktére
pozwalajg organizmowi na reagowanie. Chcac przyjrzec
sie cztowiekowi, mozemy podzieli¢ go na rézne sfery funk-
cjonowania, by latwiej nazwac poszczegolne stany. Kaz-
da z nich ma swoje odbicie w biologii, fizyce i chemii. Po
przezyciu straty uruchamiaja si¢ w nas procesy dotyczace
wszystkich ponizszych sfer:

¢ sfera afektywna: wedlug badaczy tego obszaru psy-
chologii wyraza sie poprzez: emocje, nastréj oraz
temperament; w skrécie: odczucia,

e zachowanie: wszystko co mozna zaobserwowac, pa-
trzac na nas z boku;

* motywacja: stopien gotowosci do podjecia aktyw-
nosci;

* procesy poznawcze: procesy przetwarzania infor-
macji spoza naszego organizmu, ale réwniez z jego
wnetrza. Naleza tutaj takie kategorie jak: myslenie,
uwaga, wyobraznia, pamiec;

¢ fizjologia: jak czujemy stres w ciele.
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Sfera afektywna

W zakresie sfery afektywnej po odejsciu osoby bliskiej od-
czuwamy najczesciej obnizony nastroj. W zwiazku z tym
niemal przez caly czas towarzyszy nam poczucie przygne-
bienia czy melancholii. Co do emocji to pojawiajg sie w nas
dos¢ czesto w tym nietatwym dla nas czasie. Doskonale
wiemy, ze najczesciej sg to tzw. emocje trudne. Odczuwa-
my zal, smutek, strach, lek, gniew, irytacje, niepewnosc.
Najczesciej przyjmujemy ten fakt ze zrozumieniem dla
sytuacji i siebie. Zapominamy jednak czasem, ze emocje
moga by¢ skierowane w roznag strone: do siebie, do innych,
do calego swiata, do Boga, do losu, ale takze do osoby,
ktora utraciliSmy. Nie ma w tym nic dziwnego czy niesto-
sownego. Kazda emocja jest zasadna i najlepiej jest, gdy
uda sie nam ja zauwazyc i przezyc¢. Bywa, ze nie dajemy
sobie prawa do odczuwania spotecznie zle postrzeganych
emocji. Wazne by pamietac, ze to stany pojawiajace sie
niezaleznie od naszej woli. Czasem zwyczajnie odczuwa-
my gniew na naszego bliskiego, ktory odszed!. Potrzebuje-
my sie na niego wyzlosci¢, za nasza samotnos¢, za nasza
niepewnosc¢ i ogromnag pustke. To stan normalny. Ob-
serwujac prace kapelanéw postugujacych w szpitalach,
hospicjach czy parafiach, ktorzy stykaja sie ze Smiercia
izaloba, szybko mozemy zauwazy¢, ze nie neguja oni zad-
nych emocji, ktére zatlobnik odczuwa, rowniez w kierun-
ku Boga. Namawiaja oni do przezycia tej emocji w dia-
logu z Nim. Nie istnieja emocje niepoprawne politycznie.
Mimo, ze czasem wstyd czy poczucie winy zamyka nam
droge do ich otwartego przezywania. Nie warto, cho¢ jest
to mozliwe, blokowac¢ naszych stanoéw afektywnych. Blo-
kujac przezycia trudne, z czasem pozbawiamy sie prze-
zy¢ wszelkich. Pokusa, by odczuwac jedynie przyjemne
lub przynajmniej neutralne stany afektywne, jest na tyle
silna, ze niekiedy probujemy omijac¢ bardziej wymagajace
stany.

Zyj i pozwél umrzed. Czy mozna oswoic zatobe? 183



Zachowanie

Po stracie bliskiej osoby nasze zachowanie wskutek
zmian wewnatrz nas samych rowniez ulega zmianie.
Znane codzienne obowiazki moga nam zajmowac znacz-
nie wiecej czasu niz zwykle. Bedac duchem jednoczesnie
w otaczajacym nas Swiecie i tym wewnetrznym, mozemy
zachowywac sie nieostroznie, chaotycznie. Nierzadkie sg
tez zachowania impulsywne. Po tym, jak po raz kolejny
rozlejemy kawe, upuscimy klucze, reagujemy agresywnie.
Bywa, ze unikamy towarzystwa. W glowie oddzielamy sie
od innych, ktérzy przeciez naszym zdaniem nie sa w sta-
nie zrozumiec przez co przechodzimy. Jednoczesnie zda-
rza sie, ze winimy ich za to, ze nie proponuja nam pomocy.
Naktada sie to na zaklécenia rytmu snu, np. problemy
z zasypianiem, wybudzanie w nocy lub przedwczesne bu-
dzenie sie czy maty apetyt.

Motywacja

Nasz naped do wykonywania wielu zadan moze spas¢ po
tym, jak ktos bliski nam odejdzie. Zdarza sie, ze dotykaja
nas problemy z zabraniem sie za najprostsze czynnosci.
Nie jesteSmy w stanie zmusic¢ sie do zrobienia i zjedze-
nia $niadania, zaptacenia rachunkéw czy posprzatania.
Przytloczy¢ nas moze wizja wykonywania czynnosci, kto-
re zawsze byly naszym udziatem, ale tym bardziej tych,
ktore wiazaty sie z udziatem bliskiego, przez ktérego zo-
staliSmy osieroceni.

Procesy poznawcze

Zaloba nie pozostaje bez wplywu na sposéb reagowania
iinterakcji ze Swiatem zewnetrznym. Nasz stan obnizone-
go funkcjonowania afektywnego i motywacji prowadzi do
zmian w mozliwosciach poznawczych. Jak przejawia sie
to w funkcjonowaniu? Ciezej nam skoncentrowac uwage
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na konkretnych bodzcach: wylaczamy sie w trakcie roz-
mow, nie mozemy zrozumiec¢, co przekazujg nam w ser-
wisach informacyjnych. Trudnosci dotyka¢ moga takze
naszego kreatywnego myslenia. Popadamy w koleiny my-
Slenia stereotypowego i ciezej nam znalez¢ rozwigzania
czekajacych nas nowych wyzwan. Ciezej nam sie mysli.
Moze sie to objawiac natlokiem przemyslen lub poczuciem
pustki w tym zakresie. Co za tym idzie, nie jest nam latwo
podejmowac decyzje.

Fizjologia

Co do fizjologii naszego organizmu to znéw wachlarz moz-
liwych nastepstw straty jest szeroki. Mozemy spotkac sie
ze spadkiem odpornos$ci naszego organizmu, przeziebia-
my sie lub czujemy ogolne ostabienie. Odczuwac moze-
my bol glowy, karku, brzucha. Kiedy ten stan przecho-
dzi w chroniczny, czyli stres, mozliwe sa takze wahania
wagi.

Wszystkie bardzo oszczednie opisane sfery maja za
zadanie przedstawi¢ mozliwe symptomy i pokazac roz-
ciaglos¢ reakcji naszego organizmu na strate. Reakcje te
moga by¢ zupelnie rozne u réznych oséb. Wazne jednak
bySsmy pamietali, ze sa one catkowicie normalne i uza-
sadnione. Pokazujg one niemal jednoznacznie droge do
skierowania swojej uwagi na siebie, swoje potrzeby i prze-
zycia. Warto mie¢ §wiadomos¢ mozliwosci siegniecia po
pomoc w kazdej chwili. Moze by¢ to pomoc rodziny, przy-
jacioél, osob bliskich lub profesjonalistow: psychologéw,
pedagogow, kaptanow, psychoterapeutéow czy psychia-
trow. To co przezywamy to zatoba. Co na to Stownik jezy-
ka polskiego?
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Zaloba

1. «smutek po $mierci kogo$ bliskiego»

2. wokres$lony czas po $Smierci bliskiej osoby, w ktérym
nosi sie odpowiedni strdj i nie uczestniczy w zyciu towa-
rzyskim (...)

Ta ztozona i trwajaca dtuzszy czas reakcja na utrate
drugiej osoby bywa dla nas nie lada wyzwaniem. Czy da-
loby sie ja jakos oswoic?

Oswajanie

oswoié — oswajacd

1. «przyzwyczaié do kogos lub do czegos albo zapoznaé
z czyms$»

2. «wprzyzwyczaié dzikie zwierzeta do przebywania
wsrod ludzi lub do stuzenia ludziom»

oswoid sie — oswajac sie

1. «przyzwyczaié sie do kogos, do czegos i zaczaqé trak-
towacé normalnie»

2. «o dzikim zwierzeciu: straci¢ dziko$é»

Przyzwyczajenie do zaloby dobrze byloby rozumiec
W znaczeniu uznania jej istnienia i wyksztalcenia rodzaju
gotowosci do jej przezywania. Oczywiscie mozemy tez pa-
trzec¢ na zatobe jako na zwierze juz nie zdziczate, ale obta-
skawione i majace nam stuzyc¢. To rowniez oswojenie. Nie-
stety, albo szczesliwie, to zwierze jest nam potrzebne.

Kazdy z nas jest niepowtarzalna mieszanka doswiad-
czen i biologicznych podstaw naszego organizmu. Cigezko
w zwigzku z tym wskazac¢ jedyna stuszna droge przezy-
wania zaloby, odchodzenia osoby bliskiej czy wlasnego.
Pewne jest, ze wszystkich nas to zmienia, dotyka, a nie-
ktorych przerasta.
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Modelowe reagowanie na odchodzenie

Elizabeth Kubler-Ross jest jedna z najbardziej znanych
(i jedna z pierwszych) osob zajmujacych sie tematami
kranca zycia. Na podstawie wieloletnich doswiadczen
z osobami odchodzacymi i ich bliskimi zaproponowata
ona model pieciu faz reagowania na odchodzenie. Cho¢
sama autorka w kilku miejscach w swych ksiazkach pod-
kreslala, ze stadia te nie musza wystepowac bezposrednio
po sobie, moga sie przeplata¢, zamienia¢ miejscami albo
wrecz wcale nie wystepowaé, w Swiadomosci spolecznej
pozostaly na stale zelazne i nieprzekraczalne fazy, ktore
kazdy MUSI przezy¢. Podkreslmy zatem raz jeszcze, ze
jest to jedynie model, rodzaj wskazowki, kompasu, ktory
mozemy wykorzystac, ale nie w kazdych okolicznosciach
powinnismy zawierza¢ mu bezgranicznie. Zaproponowa-
ne przez Kubler-Ross fazy ukltadaja sie nastepujaco:

* zaprzeczenie,

e zlosgé,

* targowanie sie/negocjacje,
e depresja,

* akceptacja.

Zaprzeczanie

Mamy problem z przyjeciem do wiadomos$ci informacji
o Smierci bliskiej nam osoby. Angazujemy sie w tej fazie
w dzialanie. Dzieki ucieczce od emocjonalnego doswiad-
czenia straty zyskujemy troche spokoju. Nie chcemy, aby
trudna wiadomos¢ do nas rzeczywiscie dotarta.

Zlosé

Czas przezywania wielu emocji. W tej fazie odczuwamy
czeste zmiany emocjonalne. Zdarza sie, ze nasze odczucia
sg skrajne. Czesciej niz smutek pojawiaja sie lek i obawa.
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Sfera afektywna czlowieka przypominac tu moze wychy-
lone, ruchome wahadto, ktére wskazuje odlegte od siebie
stany i sita ciezkosci nie przestaje sie przesuwac az do ich
wygaszenia.

Targowanie si¢/negocjacje

Stan, kiedy staramy sie stworzy¢ scenariusze, ktére wpro-
wadzone przez nas pozwola na powrot do stanu sprzed
straty. Negocjujemy ze soba, Swiatem, Bogiem w nadziei
na ukojenie i cofniecie czasu, zmian ktére przyniést.

Depresja

Faza zalu i rozpaczania po stracie. Mozemy miec¢ prob-
lem z wyobrazeniem zycia bez naszego bliskiego. Watpi-
my w sens naszego dzialania, a nawet zycia. Nie mamy
motywacji dziatania, niewiele rzeczy nas cieszy. Koncen-
trujemy sie na naszym przezywaniu. Skupiamy sie na
przesztosci.

Akceptacja

Czas pogodzenia sie z odejSciem bliskiej nam osoby. Uzna-
jemy nasza strate, nasze zwiazane z tym emocje. Potra-
fimy budowac nowe relacje, stawia¢ sobie nowe cele i je
osiggac. Przejscie do tej fazy nie oznacza, ze zapominamy
o naszym bliskim lub, Ze juz nie bedzie go nam brakowac.
To stan pozwalajacy na dalsze zycie bez wymazywania
dotychczasowych doswiadczen.

Oswajanie zatoby

OswoiliSmy nieco zalobe, starajac sie ja roztozyc na cze-
Sci pierwsze. Jak przez ten stan przejs¢? Jak oswoic to
zwierze, o ktérym juz nieco wiemy? Jednym ze sposobow
postrzegania trudnosci zyciowych, w tym i straty (lub ra-
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czej wychodzenia i przezywania ich), jest podejscie skon-
centrowane na rozwiazaniu. Stworzone przez Insoo Kim
Berg oraz Steve’a de Shazera kieruje nasza uwage na stan
przez nas pozadany — w przysztosc. Spojrzmy, jak patrzy-
my w nim na zatobe.

Przelozenie straty na wlasne trudnosci

Problemem nie jest w tym przypadku odejscie osoby nam
bliskiej. Jest to nasze ograniczenie. Nie mozemy nic na
to poradzié¢, cho¢ to na nas wptywa. Mozemy natomiast
przyjrzec sie wtasnym trudnosciom wynikajacym z tej
straty. Jesli jest to obnizony nastréj, to postarajmy sie
go obserwowac. Niemal na pewno okaze sie, iz nie jest
to stan permanentny. Przebtysk poprawy nastroju moze
przyniesc¢ spotkanie z kims bliskim, wspomnienie, pod-
jecie dowolnej aktywnosci, spacer, odreagowanie emocji
— to tylko przyktady. Jesli nasze ograniczenie (odejscie
bliskiej osoby) wplywa na trudnosci w odnalezieniu sie
w codziennos$ci, obowigzkach i powinnosciach - przyj-
rzyjmy sie temu aspektowi naszego zycia. Znéw, niemal
z pewnoscia mozna przewidziec, ze posrod trudnosci od-
najdziemy wyjatek, ktory wskaze, ze sa zadania dla nas
wykonalne. Podobnie z kazdg sfera, na ktora oddziatuje
strata — wszedzie znajdziemy wyjatki. Czym moga sie dla
nas stac¢? Podstawa odbudowy lub budowy nowych lub
zapomnianych umiejetnosci, poczatkiem wiary i nadziei,
ze zycie bardzo sie zmienito, ale wcale nie zakonczyto.
Przygladajmy sie tym podstawom, doceniajmy siebie za
ich dostrzeganie i pielegnujmy tak, by mogly wyrosnac
i obja¢ swoim dziataniem inne sfery.

Uzytecznosc¢ reakcji na strate

Nie zawsze bedziemy rozumie¢ nasz stan w zalobie. Moze
sie zdarzy¢, ze bedziemy wini¢ sie za wlasne przezycia,
mys$li, zachowania. Niewykluczone, ze pojawi sie uczucie
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wstydu przed innymi w zwiazku z wlasna reakcja. Posta-
rajmy sie da¢ sobie samym nieco zrozumienia. Nie mysle
tu o kontynuowaniu zachowan, ktére w sposéb oczywi-
sty sa dla nas szkodliwe. Zachowania impulsywne, agre-
sywne, autoagresywne czy sterowanie swoimi emocjami
za pomoca substancji chemicznych zdecydowanie nie sg
konstruktywne i nie warto w nie brnac¢. Zastanowmy sie
jednak co nas w ich kierunku popycha — musi za nimi staé
jakas uzytecznos¢, wartosc¢ dla ktorej idziemy w tym nie-
bezpiecznym kierunku. Warto pomyslecé, czy istniejg inne
sposoby osiggniecia tejze uzytecznosci. By¢ moze szybka,
agresywna jazda samochodem da sie zastapi¢ czyms$ in-
nym. Mozliwe, ze nie trzeba siegac po alkohol, by rozma-
wiac o swojej stracie. Nasza reakcja na zatobe jest tylko
w czesci mozliwa do kontrolowania. Jesli nasze przezycia
wewnetrzne sa dla nas zagadkowe, ale niezagrazajace po-
zwo6lmy sobie na nie. Rozwazmy po co nam to konkret-
ne rozwigzanie, ale nie blokujmy zachowania. By¢ moze
ubranie sie w strgj zwiazany z niezyjacym juz bliskim jest
nam do czego$ potrzebne, by¢ moze zachowanie wszyst-
kiego w jego mieszkaniu bez najmniejszej zmiany bedzie
dla nas latwiejsze. OczywisScie, catkiem przeciwne reakcje
moga by¢ dla innych os6b w pelni uzasadnione ich potrze-
bami — uporzadkowanie mieszkania, oddalenie od siebie
widoku przedmiotow kojarzacych sie ze zmartym.

Wlasne rozwiazania

Sami wiemy najlepiej, co dla nas wazne i najpotrzebniej-
sze, do czego chcemy dazyc¢. W kazdej fazie przezywania
zatoby mozemy mie¢ inne potrzeby i w zwigzku z tym nie-
co inaczej postrzegac dalsze cele. Wyobrazenia zycia po
oswojeniu dzikiego zwierzecia zatoby moga by¢ bardzo
rozne. Dlatego tez sposoby na oswajanie powinny by¢ do-
pasowane do osoby osieroconej, jej obecnego stanu, oso-
bowosci, celu. Nie bojmy sie zbyt czestych lub zbyt rzad-
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kich wizyt na cmentarzu, o ile mamy swiadomos¢, ze taki
wlasnie sposob przejscia przez zatobe jest nam potrzebny
i dla nas dobry. Pochylmy sie nad wtasnymi potrzebami
i sprawdzmy, jakie mamy mozliwosci. Nie chodzi tu o za-
mykanie sie na rady i opinie innych, czy catkowite nego-
wanie utartych przekonan spolecznych, a raczej o pozwo-
lenie sobie na Swiadomy wybor dalszej drogi. Im dtuzszy
czas uptlynie od straty lub szerzej: poziom stresu zostanie
zredukowany, tym prawdopodobnie latwiej bedzie nam
tworzyc wlasne rozwigzania.

Wyrozumialo$é po stracie dla siebie

Dajmy sobie czas i duzo wyrozumiatosci. Warto teraz
(cho¢ wlasciwie warto zawsze) spojrzec na siebie z per-
spektywy swojego najlepszego przyjaciela. Czy koniecz-
ny jest pospiech, czy konieczne sg idealne rozwiazania,
zdobycie wszystkiego? Moze lepszym pomystem bedzie
udzielenie samemu sobie wsparcia. Sprobujmy popatrzeé
na siebie z uznaniem za kazda najmniejsza rzecz, kto-
ra osiaggamy. Udato sie nam dotrzeé¢ do stanu, w ktérym
jesteSmy w stanie rozmawiac o osobie, ktéra straciliSmy
bez wybuchania placzem, ale wcigz tzy cisna sie do oczu?
Zauwazmy to. Stawiajmy sobie cele, ktére sa w naszym
zasiegu. By¢ moze to posegregowanie przedmiotéw nale-
zacych do zmartego, by¢ moze pozwolenie sobie na kilka
o nim wspomnien, a by¢ moze rozpoczecie nowego etapu
w zyciu. Nie ma uzasadnienia dla zmuszania sie do kolej-
nych etapéw — nasza motywacja nie bedzie nam woéwczas
pomagac, bedziemy odczuwac frustracje i niezadowolenie
z siebie, a nasze kolejne osiggniecia nie beda trwate.

Rozwiazywanie wlasnych klopotow po stracie

W podejsciu systemowym (jednej ze szkot psychotera-
peutycznych) uznajemy problem za manifestacje reakcji
na zdarzenie w grupie spotecznej. Niekiedy dtuga dro-
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ga prowadzi od przyczyny klopotu do jego widocznych
skutkow. Skoro nasz symptom nie musi by¢ koniecznie
bezposrednio zwiazany z przyczyna, zatem dzialanie na
znikniecie symptomu nie musi sie z nia wigzac¢. Probuj-
my dawac sobie szanse na eksperymentowanie z rozwia-
zaniami, ktére cisng nam sie do gtowy, cho¢ nie wyda-
ja sie adekwatne. By¢ moze dokoniczenie porzuconych
wczesniej studiow jako nowy zyciowy cel nie wiaze sie
bezposrednio ze strata i zalobag, ale wplynie na nasze
funkcjonowanie. Zalozenie pasieki nie ma nic wspoélnego
z osoba, ktora oplakujemy, ale by¢ moze nie bez przyczy-
ny pojawia nam sie w glowie jako czynnik poprawiajacy
nasz stan. Mozliwe tez, ze rozmowa o osobie, ktora ode-
szla z innymi zatobnikami przyniesie podobne rezultaty
— rozwigzanie moze by¢ zwiazane z trudnosciami, ktére
nas dotykaja.

Nieunikniona zmiana

Prosta prawda o zyciu, ktéra nie zawsze tatwo przyjac: na-
sze zycie wciaz sie zmienia, zmieniamy sie my i nasze oto-
czenie blizsze i dalsze. Wszystko jest w cigglym ruchu czy
tego chcemy czy nie. Niektérzy z nas odczuwaja ten ruch
jako wolniejszy, inni szybszy, jednak zmiana wciaz zacho-
dzi. Zajdzie ona réwniez w sposobie przezywania straty.
Niezaleznie od naszych staran i dziatan badz wycofania,
zmiana przyjdzie. Dajmy sobie chwile na zastanowienie
sie nad brakiem stalosci w zyciu. Widzimy to bolesnie
tuz po stracie, kiedy okazuje sie, ze Swiat wcale nie zwal-
nia, nie méwigc juz o zatrzymaniu si¢ po naszej osobistej
krzywdzie. Potem jednak ten ruch nas moze zmobilizo-
wac. Zmiany dostrzegane w innych zatobnikach moga nas
irytowac lub cieszy¢, ale pokazuja réwnoczesnie ich droge
przezywania jako proces.
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Od matych do wiekszych zmian

Rewolucje w zyciu wydaja sie kuszace, ale doswiadczenia
pokazuja, ze najczesciej nie przynosza one statego efektu.
Lepsza droga przy wprowadzaniu zmian jest stopniowa
ewolucja. Zacznijmy od najprostszych i najbardziej do-
stepnych nam krokéw. Od zajecia sie najmniejsza z rze-
czy, ktora chcemy uporzadkowac czy zmieni¢. Moze to by¢
przyrzadzenie sobie porzadnego positku, pozwolenie sobie
na powro6t do ulubionych sposobow spedzenia czasu lub
znalezienie sobie statego zajecia, wokot ktérego ukladacé
sie bedzie nasza nowa codziennos¢. Koncentrujac sie na
tym jednym kroku i na kazdym nastepnym dojdziemy by¢
moze do stanu zaskoczenia wielkoScig obszaru naszego
zycia, ktory zostal objety zmiana. Zupetnie jak w przy-
padku tzw. efektu motyla — nawet najmniejsza zmiana
wprowadzona do systemu zaowocuje nieproporcjonalnie
wiekszym skutkiem. Doceniajmy kazdy najmniejszy krok
i cieszmy sie nim.

Kontrolowanie sfer zycia

Jednym z trudniejszych odczuc¢ spotykajacych ludzi jest
brak poczucia wplywu na wlasne zycie. Sytuacja utra-
ty sprawnosci, zdrowia czy wreszcie osoby bliskiej moze
zdecydowanie wplywac na odbiér wlasnej sprawczosci.
Znajdzmy wiec sfery, na ktére posiadamy wptyw. Spraw-
dzmy, czy brak poczucia kontroli nie zgeneralizowatl sie
nam na postrzeganie catego zycia. Skoro mozemy posta-
nowié, ze nastepnego dnia ustawimy budzik, by wstac
wczesniej, to by¢ moze potem udowodnimy, ze mozemy
zaplanowac, co z uzyskanym czasem zrobimy. Po pewnym
czasie mozliwe, ze na nowo zaczniemy $mielej planowac,
decydowac.
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Niezbedne zasoby

Kazdy czlowiek ma w sobie zasoby, ktore pozwalaja mu na
sprostanie kolejnym wyzwaniom niesionym przez zycie.
Czym sg owe zasoby? W psychologii uznajemy, ze w tym
zbiorze mieszcza sie wszelkie materialne i pozamaterial-
ne narzedzia do radzenia sobie w zyciu. Mozemy zatem
wymienic:

e przedmioty: dom, samochod,;

e warunki: porzadek dnia, plany;

e cechy osobowosci: optymizm, wytrwatosc;

* zasoby energetyczne: pieniadze, sity witalne.

Czymkolwiek dysponujemy, jest to zdatne do uzycia
w oswajaniu straty. Im wiecej zasobow mamy, tym latwiej
nam radzi¢ sobie z wszelkiego rodzaju stresem. Jednak
zawsze posiadamy wystarczajaco duzo, zeby poradzic so-
bie w danej sytuacji. Musimy sobie tylko to uswiadomic.
Jesli sami jesteSmy dos¢ surowi, spojrzmy na siebie ocza-
mi ludzi nas otaczajacych — co oni widza w nas dobrego.
Jaki potencjal, umiejetnosci, doswiadczenie zyciowe sta-
nowi dla nich warto§¢ w nas samych bysmy mogli reali-
zowac nasze zalozenia.

Potrzeby chwili

Jestesmy ekspertami w zakresie wiedzy na wlasny temat.
Rowniez tej jej czesci, ktora traktuje o naszych potrzebach
i celach. Czasami potrzebujemy drugiego cztowieka by so-
bie cos uswiadomic, rozszerzyc¢ perspektywe, ale to my
intelektem i emocjami nadajemy ostateczna ocene i ran-
ge potrzebom oraz sposobom na ich osiggniecie. Bliscy,
profesjonalisci z zakresu zdrowia psychicznego, kaptani
sa kolejnymi zasobami, na ktérych mozemy sie oprzec.
To wazna sfera zycia spotecznego, ale jej centrum zawsze
bedziemy my sami. Rowniez osoba, ktora nas osierocita
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i czas spedzony z nig, jest naszym zasobem. Jest mozli-
woscig, ale nie obowigzkiem patrze¢ w tamtym kierunku
podczas zastanawiania sie nad przyszltoscia. Nie bojmy
sie naszych potrzeb, wyrazajmy je i analizujmy. Nikt lepiej
od nas tego nie zrobi.

Pozostanie w systemie spolecznym

Po stracie najblizszych czesto czujemy sie wyobcowani.
Ludzie z naszego otoczenia nie zawsze umieja z nami
rozmawiac¢. Moze powstac¢ dystans miedzy nami a oso-
bami, ktore nie doswiadczyly naszego cierpienia. Nawet
wowczas jesteSmy czescia systemow spotecznych. Mamy
sgsiadow, krewnych, znajomych, przyjaciél, osoby z roz-
nego rodzaju stowarzyszen, grup. Nie zostaliSmy zupet-
nie sami, cho¢ czesto mozemy miec takie wrazenie. Bycie
czeScia systemu daje mozliwo$¢ bycia stymulowanym,
wymiany mysli, spojrzenia na siebie i swoje zycie z innej
perspektywy. Mozemy by¢ potrzebni innym, mozemy in-
nych potrzebowac.

Podejscie skoncentrowane na rozwigzaniu nie jest
oczywiscie jedynym systemem, ktéry moze nam pomagac
w przezyciu zatoby. Jest jednak bardzo pojemne i otwarte.
Jesli nauczyliSmy sie juz czegos, co dziata, kontynuujmy
to. Jesli nasze dziatania chwilowo nie przynosza efektu,
zrobmy co$ innego. Pamietajmy jednak, ze zaloba jest na-
turalnym, cho¢ skomplikowanym stanem. Czas poswie-
cony na przezycie jej bedzie leczyl nasze rany.

*kk
Smier¢ jest czescia zycia. Nie mamy na to wptywu.
Czeka kazdego z nas i naszych bliskich. Odrzucajac ja,

pozwalajac aby zdziczata, wrysowujemy ja w krajobraz
naszego zycia jako grozne i nieprzewidywalne zwierze.
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W kazdej chwili moze nas zaatakowac, zaskoczy¢, prze-
razié¢, a nawet unicestwic¢. Jednak by $§mierc¢ zaistniata
musi najpierw zaistniec¢ zycie. To wlasnie w Swiadomym
zyciu znajdziemy odpowiedzi na to, jak z tym zwierzeciem
postepowac, jak sprawic¢ by nam stuzyto. To zZycie pozwala
na oswojenie Smierci i zaloby. Moze sie¢ ono zamanifesto-
wac nowym cztowiekiem, codzienng rutyna, podjeciem
nowych wyzwan, zamknieciem pewnego etapu i otwar-
ciem na nowy, pasja, zainteresowaniem, pomocg i czym-
kolwiek jeszcze bysmy chcieli. Okazuje sie, ze zyjemy.



Pozna
dorostosc
oczami
gerontologow




Na tzw. p6zna dorostos¢ spojrze¢ mozna z wielu stron
—medycznej, spolecznej, psychologicznej — tej nauko-
wej i bardziej praktycznej. Warto spojrze¢ na nia row-
niez oczami gerontologéw, dowiedzie¢ sie o rzeczach,
o ktorych na co dzien raczej nie myslimy.

Gerontologia (gr. geron, gerontos — starzec; logos
—nauka) to nauka o procesach starzenia sie. Ge-
rontolodzy natomiast to naukowcy zajmujacy sie
staroscia i procesem starzenia. Od kilkudziesieciu
lat intensywnie poszukujg oni skutecznej metody
pozwalajacej przedluzy¢ zycie oraz zachowac
mlodosé i utrzymac sprawnosé do péznej starosci.
Instytucja zrzeszajaca gerontologow jest Polskie To-
warzystwo Gerontologiczne, ktére w swych szere-
gach skupia m.in. lekarzy (geriatrow), socjologéw,
psychologéw, pedagogow, ekonomistow, wskazujac
tym samym na interdyscyplinarny charakter tej
nauki. Przyklady naukowego, ale bardzo przydat-
nego, spojrzenia na p6zna dojrzatosc¢ sa zamiesz-

czone w tej czesci ksigzki.
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Zycie dopetniane
staroscia

- FOZWOjOWY CZas
zycia cztowieka

Elzbieta Dubas

Staros¢ dla wspoélczesnego cztowieka to ,temat” niejed-
noznaczny. Zagmatwana jest postawa wspoélczesnego
czlowieka wobec starosci. Z jednej strony, o starosci wiele
mys$limy, méwimy i dyskutujemy. Staros¢ nas emocjonu-
je iczesto spedza nam sen z powiek. Z drugiej strony,
staramy sie jej nie dostrzegac, o niej nie myslec¢ i przyj-
mujemy, ze najpewniej, wyjatkowo nas, nie bedzie ona
dotyczy¢. Bronimy sie przed staroscia, przeciwdziatlamy
starosci, negujemy starosé¢. Rzadko, czekamy na starosc¢.
Zabezpieczamy sie na starosc. Niekiedy, jeszcze rzadziej,
przygotowujemy sie do starosci. Rozmaite sa zatem posta-
wy wobec starosci, cho¢ przewazaja te negatywne, a i do-
Swiadczanie starosci rzadko bywa pozytywne. Pozytywne
postawy wobec starosci z trudem ,probuja” przedrzec sie
do swiadomosci wspoétczesnych obywateli wysokorozwi-
nietych spoteczenstw.

Starosc jednak przezywamy, mimo naszej woli. Sta-
ros¢ dotyka nas osobiscie, poniewaz jej dosSwiadczamy
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bezposrednio lub przez staros¢ innych (w tym najbliz-
szych) os6b z naszego otoczenia. Przeciez juz jako dzie-
ci doswiadczamy starosci naszych (czesto ukochanych)
dziadkéw. Staros¢ interesuje nas takze jako zjawisko
ogolne: demograficzne, ekonomiczne, spoteczne, kultu-
rowe, cywilizacyjne itp. W takim przypadku starosc¢ jest
badana przez uczonych, jest zabezpieczana badz nie przez
rzadzacych, jest dostrzegana lub marginalizowana przez
spoteczenstwo, kulture i cywilizacje, zmierzamy sie z nia
na rynku pracy...

O starosci wiemy juz bardzo wiele, lecz ciagle za mato
i niedoktadnie, co utrudnia nam pomyslne zycie w staro-
Sci (Dubas 2013, s. 135in.). A staroSc¢ obecna jest w na-
szym ludzkim zyciu - jest wpisana w istote ludzkiego
bytu. Jest niezbywalnym skladnikiem dlugiego zycia,
ktére przeciez jest takze ludzkim marzeniem, i trudno wy-
obrazi¢ sobie dtugie zycie bez starosci. Staros¢ wlaczona
jest w rozwojowy bieg naszego zycia, ktére zaczyna sie
dziecinstwem, a konczy wlasnie staroscig. Staros¢ wiec
ydomyka” nasz cykl zyciowy, dopelnia go. Nalezy jednak
uswiadomic sobie tez, ze i my sami ,domykamy” starosScig
nasze zycie i ze nasz udzial w tym procesie jest w gruncie
rzeczy najistotniejszy. Co warto zatem wiedziec o starosci,
by pieknie ,domknaé” swoje zycie?

Etapy rozwoju w starosci

Starosc¢, w Swietle psychologii rozwoju czlowieka (Brzezin-
ska 2005), jest ostatnim etapem ludzkiego rozwoju. Roz-
woju — a wiec procesu zmian, ktére prowadza w jakims
kierunku, zmierzaja do jakiegos celu, maja przyniesc ja-
kis rezultat. Staros¢ w tym znaczeniu jest wiec waznym,
jak kazdy z pozostatych etapow, ogniwem tego procesu.
Bez starosci cykl zycia ludzkiego jest niepeilny. Dlatego
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m.in. jesteSmy wstrzasnieci, gdy umiera mtoda osoba — bo
oto nie bylo jej dane ,przejs¢” calej drogi zyciowej, zostata
pozbawiona doswiadczen, ktore jednak uznajemy, z ja-
kichs powodow, za wazne. Staro§¢ w tym znaczeniu jest
wiec wartoscia, bo jej doswiadczenie pozwala pelniej zre-
alizowaé¢ wazne dla nas wartosci, w pelniejszym zakresie,
by¢ moze, zrozumiec¢, czym jest ludzkie zycie i czym byto,
a by¢ moglo, nasze zycie.

Poczatek starosci najczesciej umiejscawiany jest w la-
tach szescédziesiatych ludzkiego zycia. Formalny poczatek
starosci czesto tozsamy jest z granica wieku emerytalne-
go, roznie okreslana w réznych krajach i czesto zmienna.
Na przyktad w Polsce, obowiazujaca od 2012 r. granica
wieku emerytalnego wynoszaca 67 lat, jest aktualnie dys-
kutowana i mozliwy jest powrét do wezesniej obowigzuja-
cych ustalen: 60 lat dla kobiet, 65 lat dla mezczyzn. Sta-
rosc jest coraz bardziej wydtuzajacym sie etapem zycia
i coraz bardziej zréznicowanym, stad badacze wyréznia-
ja kilka jej okresow. Uogolniajac rozne stanowiska (Zych
2007, s. 163; Steuden 2011, s. 20-21), mozna wymienic
trzy glowne okresy starosci, ktérym przyporzadkowane
sa okreslone, w przyblizeniu, granice wiekowe: wczes-
na staros¢, zwana tez wiekiem podesztym (young old —
mtodzi starzy) to lata 60-74; p6zna staros¢, zwana tez
wiekiem starczym (old old — starzy starzy) to lata 75-89;
dlugowiecznosé, zwana tez wiekiem sedziwym (oldest old
—najstarsi starzy) po 90 roku zycia.

Wczesna starosé to okres ,zlotej jesieni”, czyli czesto
jeszcze znacznych sit witalnych i perspektyw zyciowych.
Czas korzystania z dotychczasowego dorobku — material-
nego i duchowego. To czas podejmowania nowych zadan
i realizacji marzen, w tym aspiracji edukacyjnych, ktore
musialy ustapi¢ obowiazkom dorostosci. To czas oddawa-
nia sie zajeciom z wieksza doza przyjemnosci niz dotych-
czas. To czas samorealizacji, czas ,dla siebie” po uwol-
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nieniu sie od obowigzkow zawodowych. Nowe zajecia i re-
lacje spoteczne, nowa perspektywa doswiadczania zycia
inaczej niz dotychczas, dodaja zycia do lat. Wzmacniaja
rados$c¢ i poczucie wlasnej wartosci.

Po6zna starosé, jako czas ,zachodzacego stonca, ta-
czy sie z systematycznym spadkiem sit witalnych i nasi-
laniem sie zmian chorobowych, wzrastajacym poczuciem
starzenia sie i systematycznym, a czasem i nagltym wy-
cofywaniem si¢ z zycia zewnetrznego, w skutek chorob
i niesprawnosci. To takze czas bilansowania (podsumo-
wywania) zycia.

Dlugowiecznosé (,do konca na scenie” lub ,schodze-
nie ze sceny”) to bardzo zindywidualizowany okres, jest
jednak nieuchronnie czasem zblizania sie do finatu zy-
cia, przeczuwania $mierci jako ,bliskiego goscia”. To czas
porzadkowania swego zyciowego doswiadczenia, relacji
z soba samym, z otoczeniem, z Bogiem. To czas trans-
cendencji — wykraczania poza dotychczasowe rozumienie
swego ziemskiego bytowania. Osobom dlugowiecznym,
hojnie wyposazonym dziedzicznie, czesto do korica towa-
rzyszy relatywnie dobry stan zdrowia i sprawnosci psy-
chofizycznej, co pozwala im na aktywny styl zycia, choéby
w wybranych zakresach. Tu zycie sie dopelnia w sposéb
najbardziej pomys$iny. Natomiast osobom dlugowiecznym
schorowanym, poddawanym uporczywej terapii, zycie za-
czyna by¢ ciezarem.

Warto tez uwzglednic, coraz bardziej popularny, po-
dzial starosci na dwa okresy — dwie epoki: trzecii czwarty
wiek. Podzial ten opiera sie na kryterium sprawnosci i sa-
modzielnos$ci osoby starszej, w mniejszym stopniu taczy
sie zas z wiekiem kalendarzowym, cho¢ umowna granica
miedzy nimi to 80 albo 90 rok zycia (w zaleznosci od kla-
syfikacji) (Steuden 2011, s. 21; Wawrzyniak, Chabior 2015,
S. 44). Trzeci wiek to staros¢ niezalezna, czwarty wiek to
staros¢ zalezna. W miare jak osoba coraz bardziej obcia-
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zona jest chorobami i niesprawnoscia, uzalezniona jest od
pomocy i opieki 0s6b z zewnatrz i instytucji, w tym instytu-
cji pomocy spolecznej. Laczac oba podzialy, mozna stwier-
dzi¢, ze wczesna staros¢ zazwyczaj bywa okresem starosci
niezaleznej. Starosc zalezna w coraz wiekszym stopniu do-
tyczy natomiast starosci péznej i dtugowiecznosci.
Starosc nie jest wylacznie kwestig lat i umownych gra-
nic wieku kalendarzowego ani tez arbitralnych klasyfi-
kacji badaczy czy decyzji politykow. Dos¢é powszechnie
przyjmujemy przeciez takze, ze starosc¢ to stan ducha, to
nasze poczucie starzenia si¢ (badz nie), to nasze poczucie
bycia (badz nie) starym. Staros¢ jest w duzej mierze za-
lezna od naszego subiektywnego jej odbioru. W naszych
czasach, ktére tak uwypuklaja znaczenie jednostkowych
doswiadczen i podmiotowosci kazdej osoby, subiektywny
wymiar starosci tym bardziej zyskuje na znaczeniu. Sta-
rosci zatem w duzej mierze nadajemy ksztalt naszymi my-
Slami i emocjami. A przede wszystkim naszymi czynami,
zachowaniami. To bardzo wazny aspekt postawy wobec
starosci — starosc jest bowiem ,plastyczna” i w duzej mie-
rze zalezna od nas samych. W wiekszosci to my ponosimy
odpowiedzialnos§¢ za naszg starosé, choé¢ najchetniej ta
odpowiedzialnoscig obarczamy Innych (cztonkéw rodziny,
politykéw itp., a nawet samego Boga, co uwidacznia znane
powiedzenie ,Panu Bogu starosc sie nie udata”).

Procesy starzenia sie: biologiczny, psychiczny,
spoteczny, kulturowy, duchowy

Staros¢ jako etap zycia ludzkiego zalezy od przebiegu
procesow starzenia sie. Najczesciej badacze koncentruja
sie na trzech procesach starzenia sie: starzeniu sie biolo-
gicznym, psychicznym i spotecznym (Zych 2007, s. 167—
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168; Szatur-daworska, Btedowski, Dziegielewska 2006,
s. 46-58). Mozna jednak rozpoznawac procesy starzenia
sie w szerszym kontekscie procesu rozwoju, analizowa-
nego bowiem w zakresach rozwoju biologicznego, psy-
chicznego, spotecznego, kulturowego i duchowego (Du-
bas 2004). Wspotczesna wiedza gerontologiczna pozwala
spojrzec na procesy starzenia sie w perspektywie rozwoju,
jako procesy zmian tak negatywnych (inwolucyjnych, po-
legajacych na rozpadzie, ubozeniu, ubytku i zaniku), jak
i pozytywnych, rozumianych jako zmiany adaptacyjne
(polegajace na przystosowywaniu sie do nowych okolicz-
nosci zycia) i zmiany transgresyjne (polegajace na prze-
kraczaniu dotychczasowego siebie i swojej dotychczasowej
sytuacji, a nawet doskonaleniu siebie w wybranych zakre-
sach mimo regresu w innych). Procesom regresu towarzy-
szy mechanizm witauktu jako ,biologicznej mobilizaciji sit
do przeciwstawiania si¢ postepujacej inwolucji prowadza-
cej do Smierci”, ktory nie tylko odnosi sie do wymiaru bio-
logicznego, ale rowniez i psychicznego (Olszewski 2003).
Czlowiek zatem nie jest jedynie istota skazang na ,upa-
dek?”, ale tak jego strona biologiczna, jak i psychiczna i du-
chowa wzbudzaja jego sily przeciwdziatajace ,rozpadowi”.
Moze wigc adaptowac sie do zmian regresywnych, moze te
zmiany takze przekraczac. Adaptacja i transgresja, a tak-
ze transcendencja sa tego wyrazem. Procesy starzenia sie
maja zlozona tresc i przebieg. Sa zalezne nie tylko od za-
datkow dziedzicznych, wplywu sSrodowiska, oddziatywan
edukacyjnych (w tym wychowawczych), wptywu losu, ale
takze, a nade wszystko, zalezg od aktywnosci samej jed-
nostki. Innymi stowy, od osobistego zaangazowania czto-
wieka w swo6j rozwoj, tak w okresie przed, jak i w trakcie
starosci, zalezy w duzej mierze jakiej starosci pozniej oso-
biscie doswiadcza.

Biologiczne starzenie sie czlowieka jest wyrazem
stabniecia zdolnosci organizmu do zachowania homeo-
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stazy (rownowagi) procesow zyciowych. Oznacza pojawia-
nie sie w coraz wiekszym nasileniu zmian regresywnych
w zakresie funkcji fizycznych i fizjologicznych, co obja-
wia sie niewydolnoscia organizmu i stanami chorobowy-
mi. Biologiczne zmiany regresywne umownie zaczyna-
ja przewazac juz od lat czterdziestych zycia cztowieka.
Uzewnetrzniaja sie w starzeniu sie ciata i spadku jego
sprawnosci, w zmniejszajacej sie odpornosci organizmu
i, w zwiazku z tym, zwiekszajacej sie podatnosci na choro-
by. Biologiczny regres jest wyrazem ,wyczerpywania sie”
sit witalnych organizmu. W efekcie prowadzi on do Smier-
ci, w naturalnym przebiegu w postaci uwigdu starcze-
go. W zakresie rozwoju biologicznego mozliwe jest jednak
wzmacnianie sit organizmu poprzez wlasciwe odzywianie,
¢wiczenia fizyczne i aktywnos¢ ruchowa, systematyczna
kontrole stanu zdrowia, zabiegi higieniczne, dziatania
rewitalizacyjne, a takze asceze i powsSciagi, sprzyjajace
dyscyplinowaniu ciala i utrzymaniu go w dobrej kondycji.
Do biologicznego starzenia sie mozna sie przystosowywac,
np. poprzez korzystanie z r6znorodnych urzadzen i po-
przez zabiegi rehabilitacyjne. Mozna tez nawet starac sie
spoprawi¢” stan swego organizmu, w stosunku do wczes-
niejszego okresu, poprzez stosowanie bardziej systema-
tycznej gimnastyki czy zbilansowanego odzywiania, do-
stosowanego do mozliwosci i potrzeb organizmu.
Psychiczne starzenie sie odnosi si¢ do zmian i spad-
ku mozliwosci cztowieka w zakresie funkcji psychicznych,
w tym w zakresie niezwykle waznych procesé6w poznaw-
czych, wsrod ktérych znaczacym jest starzenie sie pamie-
ci, spadek sprawnosci proces6w myslenia oraz zmniej-
szajace sie mozliwosci uczenia sie. Stabnie sita woli,
zmniejsza sie skutecznosc¢ i sprawczosé ludzkich dziatan.
Zmienia si¢ osobowos¢, stabng mechanizmy kontrolne,
narastaja leki. Spada motywacja do zycia, m.in. w sku-
tek przesycenia doswiadczeniem zyciowym. Zmieniaja sie
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strategie samokontroli i radzenia sobie z emocjami (Jani-
szewska-Rain 2005, s.605 i n.). W radzeniu sobie z regre-
sem psychicznym nieoceniona jest aktywnos¢ umystowa,
podejmowana jako przypominanie, oduczanie, uczenie sie
nowego; uczenie sie tak w instytucjach, jak i poza nimi,
a wiec na tle sytuacji codziennych; uczenie sie w sposéb
nowoczesny (za pomocg nowoczesnych technologii in-
formatycznych (Internetu, komputera), jak i tradycyjnie
(np. za pomoca ksigzki); uczenie sie realizowane jako re-
fleksja/namyst nad zyciem, soba samym, nad swoja bio-
grafig; uczenie sie realizowane w trakcie rozwigzywania
problemow, takze i w szczegolnosci tych codziennych;
wreszcie uczenie sie jako praca nad emocjami, ktére nie
powinny rujnowac relacji z innymi, lecz wzmacnia¢ po-
zytywny wizerunek osoby starszej, np. jako seniora rodu
czy mentora.

Spoleczne starzenie sie, silnie warunkowane spo-
lecznymi normami i regulacjami zycia spotecznego, od-
zwierciedla zmiany w zestawie pelnionych rol spotecz-
nych. Niektore role zanikaja, np. rola zawodowa, inne
ulegaja modyfikacji, np. rola rodzicielska zmienia si¢ wraz
z ros$nieciem dzieci i wyjSciem dzieci z rodzinnego domu.
Jeszcze inne role pojawiaja sie jako nowe, np. rola opie-
kuna chorego wspélmalzonka, rola wdowy czy wdowca,
rola osoby chorej, osoby niepelnosprawnej. Wiekszos¢
z nich to role trudne i wyczerpujace, o duzym tadunku
egzystencjalnym, zawierajace troske i obawy o swoje zy-
cie, w kontekscie coraz czestszego obcowania ze Smiercia.
Szczegolny wyjatek w repertuarze rol wspotczesnego czto-
wieka starszego stanowi rola babci/dziadka, ktéra mozna
potencjalnie okresli¢ jako role ,pelna radosci”. Zmienia
sie takze pozycja spoteczna seniora i jego styl zycia, cho-
ciazby w konsekwencji przejscia na emeryture i nowej
puli czasu do dyspozycji. Z tej perspektywy staros¢ wy-
maga jakby ponownej socjalizacji (uspotecznienia) — po-
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nownego uczenia sie bycia w spoleczenstwie w nowej roli.
Mimo wczesniejszego obcowania ze staro$cia w ,nurcie
zycia”, poprzez uczestnictwo w zyciu spotecznym, w tym
W szczeg6lnosci rodzinnym, poprzez obserwacje spotecz-
nych zachowan wobec starosci i w starosci, moze bra-
kowac czltowiekowi starszemu adekwatnej wiedzy, umie-
jetnosci i postaw wobec starosci. Starzenie sie spoleczne
silnie taczy sie ze stereotypami starosci, jakie funkcjonuja
w danym spoteczenstwie. Zazwyczaj w naszych czasach
sa to stereotypy negatywne. Pomyslne starzenie sie wy-
magaloby przeciwstawiania sie, swoim osobistym przy-
ktadem, tym stereotypom, co wymaga nowego podejScia
nie tylko do starosci, ale i do siebie samego jako czlowieka
starszego.

Kulturowe starzenie sie odnosi sie do zmian funk-
cjonowania cztowieka starszego w sferze wartosci kul-
tury, tak materialnej jak i duchowej. Funkcjonowanie to
mozemy rozpatrywaé w dwoéch zakresach uczestnictwa
w kulturze: korzystania z kultury (konsumpcja kultural-
na) oraz tworzenia kultury. Poprzez ograniczenie mozli-
wosci, np. finansowych, zdrowotnych, komunikacyjnych,
a czesto i potrzeb kulturalnych, zmienia sie korzystanie
z dobr i instytucji kultury i moze zawezac sie do wymiaru
domowego. Tu przewaza korzystanie z mediéw masowych
(radia, telewizji, prasy), stopniowo tez ograniczany jest
repertuar uzytkowanych programow i tresci mediow do
tych w najmniejszym stopniu wymagajacych jakiegokol-
wiek wysitku. Uzytkowanie to ma czesto charakter bier-
ny. Zmienia sie takze tworzenie dobr kultury. Poniewaz
w rozumieniu uniwersalnym, ponadczasowym, wymaga
ono Tworzenia (przez duze ,,T”) czegos nowego, oryginal-
nego w stosunku do dorobku szerszej spotecznosci czy
nawet calej ludzkosci, coraz rzadziej jest realizowane
przez osoby starsze, ktorych sity tworcze stabna. Czesto
nie dotyczy to jednak profesjonalistow — artystow, uczo-
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nych i reprezentantéw innych dziedzin kultury. Trzeba
jednak podkresli¢, ze tworzenie dobr kultury, w rozu-
mieniu szerokim, psychologicznym, moze by¢ realizowa-
ne przez kazdego, na miare jego mozliwosci, w jego co-
dziennosci. Wystarczy, by wytwor byt nowy i oryginalny
w stosunku do doswiadczen samej osoby starszej. Taka
tworczosc (przez mate ,t”) rowniez dostarcza wiele rado-
Scii bywa dobrem dla najblizszych. Korzystanie z kultu-
ry i tworzenie kultury to wazne aspekty czynienia zycia
piekniejszym, a tym samym przeciwdziatania szarosci
i rutynie codziennosci. Warto tez podkresli¢ znaczenie
aktywnosci kulturalnej, polegajacej na muzykowaniu,
malowaniu obrazow, pisaniu wierszy, opowiadan, au-
tobiografii. To kolejny przyktad dodawania zycia do lat
(Zaorska 1999) i tym samym przeciwdzialania negatyw-
nym procesom starzenia sie. Nie mozna tez pominac zna-
czenia najstarszego pokolenia w procesie przekazywania
tradycji i wprowadzania (inkulturacji) mtodych w warto-
Sci Swiata kultury.

Duchowe starzenie sie¢ zwiazane jest ze zmianami
ludzkiej duchowosci. Pojmuje sie ja wspolczesnie szero-
ko, wykraczajac poza aspekt religijny. Duchowe starzenie
sie odnosi sie¢ do zmian zwiazanych z rozwojem ducho-
wym, ktéry mozna w znacznym stopniu uznac za wymiar
nadrzedny, przenikajacy wszystkie pozostate. Ducho-
we starzenie sie¢ moze sprzyja¢ harmonijnemu scaleniu
wszystkich wymiarow potrojnej natury cztowieka (tréj-
jedni) — ciata (soma), psychiki (psyche) i ducha (spirit).
Duchowe starzenie sie taczy sie ze swoista duchowsg kom-
petencja, czyli umiejetnoscia, polegajaca na ksztattowa-
niu swego zycia wedlug najwyzszych wartosci (prawdy,
dobra, pickna, swietosci), w kontekscie trudnosci, jakie
pojawiaja sie doswiadczajac starosci. Trudnosci starzenia
sie moga te kompetencje jeszcze bardziej rozwija¢ w sto-
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sunku do wczesniejszego okresu. Staro$¢ przynosi wiele
trosk egzystencjalnych, do ktérych zalicza sie cierpienie,
chorobe, samotnos¢, umieranie i Smierc. Wszystkie one
~wymagaja” jakiej§ odpowiedzi. Im osoba bardziej rozwi-
nieta duchowo, tym dojrzalsza w przezywaniu swej sta-
rosci, a to znaczy w udzielaniu odpowiedzi na te pytania.
Staros¢ moze by¢ okresem szczegolnie intensywnego roz-
woju duchowego, zaprzeczajacego duchowemu ubozeniu.
Duchowe dojrzewanie, a wiec starzenie sie w pozytyw-
nym znaczeniu, uwidacznia sie w doprecyzowaniu wias-
nej filozofii zycia, w tym postawy wobec starosci i Smierci,
w zakresie dojrzewania postaw estetycznych (dostrzega-
nia piekna w zyciu i czynienia zycia, takze codziennego,
bardziej pieknym), w zakresie doskonalenia postaw re-
ligijnych (ksztaltowania dojrzalych postaw wobec Boga,
Absolutu), w zakresie doskonalenia i dopelniania postaw
spoteczno-moralnych (wobec najblizszych, wobec mtod-
szych pokolen, wobec ludzi w ogédle), w zakresie reflek-
sji egzystencjalnej, z kluczowg odpowiedzig na pytanie
o sens zycia, wartos¢ ludzkiego losu i czlowieczenstwa.
Duchowe starzenie si¢ jako doskonalenie, pozwala doj-
rzale przygotowac sie do odejscia i przejscia ,na drugi
brzeg” bez rozczarowania, zalu i zazdrosci. W zakresie
duchowego rozwoju, staros¢ jest czasem wielu wyzwan
i mozliwosci. Moze by¢ czasem ,postepowania wzwyz”
i zmierzania ku pelni, mimo regresywnych zmian biolo-
gicznych. Moze by¢ czasem glebokiej przemiany i zrozu-
mienia istoty wszystkiego. Czasem nie tylko adaptacji, ale
i transcendencji. Nie zawsze mamy jednak do czynienia
z duchowym rozwojem w starosci. Czesto staros¢ konczy
zycie ludzkie wielkim rozczarowaniem i rozpacza, gtebo-
kim, nierozwigzanym dramatem egzystencji. Czlowiek
»,zapada sie” w swym czlowieczenstwie, a staros¢ traktuje
jako przeklenstwo.
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Modele starosci: deficytowy, zachowawczy,

rozwojowy

Starosc¢ byla i jest wyjasniana réznorodnie — ukazywane
sa jej rozne modele (Dubas 2004, s. 136 i n.). Wedlug de-
ficytowego modelu starosci, starzenie sie cztowieka jest
traktowane jako defekt, ktéry nalezy naprawia¢ poprzez
rozmaite zabiegi, by podtrzymac funkcje zyciowe organi-
zmu i w jakims$ zakresie, na jakis czas przeciwdzialac roz-
padowi. Taka starosc¢ taczy sie z negatywnym stereotypem
starosci. Staros¢ moze tez by¢ ujmowana wedtug modelu
zachowawczego, przyjmujac, ze poprzez podtrzymywa-
nie aktywnosci cztowieka mozna op6znic proces starzenia
sie i przez jakis czas zachowac sprawnosc¢ organizmu cha-
rakterystyczna dla wieku sredniego. Mozna tez wreszcie
wyjasniac staros¢ poprzez model rozwojowy, w ktorym
okresla sie starosc¢ jako czas rozwoju czlowieka, a nawet
jego doskonalenia. Przedstawione modele starosci sa nie
tylko mniej lub bardziej aktualnym wynikiem badan na-
ukowych, ale takze sa propozycja. Wybor jednego z nich
wyznacza okreslony sposob myslenia o starosci i w kon-
sekwencji kreuje okreslone postawy wobec starosci oraz
sposoéb przezywania wlasnej starosci. Rozwojowy model
starosci napawa optymizmem, jest szansa, daje catozy-
ciowa perspektywe zmierzania ku lepszemu mimo pew-
nych ograniczen. Dlaczego by go nie wybrac ?

Staros¢ jest w wiekszosci nastepstwem wczesniejszych
»lekcji zycia”, wczesniejszych doswiadczen, wyboréow zy-
ciowych i nabytych postaw wobec zycia. Przez cale zycie,
doswiadczajac zycia, uczymy sie starosci. To, co pozwala
nam piecknie dopetnic¢ swe zycie i pomyslnie domknac cykl
sSwego rozwoju, zawiera si¢ w nabywanej przez cate zycie
sztuce zycia. Sztuka ta zawiera takze sztuke starzenia sie
(Dubas 2012).

Staros¢ nie jest tatwa. Ale staros¢ tez nie spada na
nas nagle. Mamy wiele lat zZycia, by sie z nia oswajac, by
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sie jej uczyc¢. Niewatpliwie, starosc jest pewnym codzien-
nym zadaniem (do rozwigazania). Czesto okazuje sie tez
wyzwaniem, poniewaz wymaga konfrontacji z niezwykle
trudnymi doswiadczeniami. Ale moze by¢ takze darem
(Zych 2014) — pewna szansg i wartoscia; stuzy czemus -
warto to rozpoznac i zaangazowac sie w te stuzbe. Stuzbe
W gruncie rzeczy sobie samemu — ku osobowej dojrzatosci
i zrozumieniu sensu (wlasnego) zycia. Stuzbe rozwojowi
ku petni.






Teorie
starzenia sie

Jakub Kazmierski

Ludzkosc¢ od zawsze interesowala sie procesem starzenia.
Naukowcy zgtebiali te wiedze, gtéwnie po to, by znalezé
sposo6b zatrzymania tego zjawiska.

Ponizej przedstawione zostang obecnie najwazniejsze
teorie biologiczne wyjasniajace proces starzenia sie:

1) teorie uznajace starzenie za proces uwarunkowany
genetycznie,

2) teorie uznajace starzenie sie za wynik zaburzonej
czynnosci endokrynnej i immunologicznej,

3) teoria wolnych rodnikoéw,

4) teoria blonowa,

5) teoria mitochondrialna,
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Teorie genetyczne

1. Teoria ,,programowanej Smierci” komorki. W DNA
(kwasie nukleinowym obecnym w kazdej komérce nasze-
go ciala) zakodowane sg informacje, ktére otrzymaliSmy
od naszych rodzicéw. Tam réwniez sa geny odpowiedzial-
ne za tempo i charakter starzenia sie. Geny te warunkuja
dhugosc¢ zycia naszych komoérek. Proces ,,programowanej
Smierci” komorki nazywa sie apoptoza. Apoptoza warun-
kuje prawidlowe funkcjonowanie i stabilnos¢ organizmu.
Na apoptoze wplywaja zaréwno czynniki wewnetrzne
(biologiczno-genetyczne), jak i zewnetrzne (Srodowisko-
we). Zaburzenia tempa apoptozy i proliferacji komoéorek
moga prowadzi¢ do powaznych choréb, np. zahamowanie
apoptozy i nadmierna proliferacja komoérek indukuje roz-
woOj nowotworow, natomiast nasilona apoptoza towarzy-
szy chorobie Alzheimera (Tosato, Zamboni, Ferrini, Cesari
2007, s. 401-412).

2. Teoria przypadkowych bledéw (mutacji genetycz-
nych). Do spontanicznych mutacji dochodzi we wszyst-
kich komérkach organizmu. Moga one zaburzac prawid-
lowe podziaty i rozw0j organizmu na roéznych etapach
jego zycia i funkcjonowania. Jedna z najnowszych teorii
dotyczacych uszkadzania genow jest teoria telomerazy.
Telomery sa sekwencjami kwaséw nukleinowych wycho-
dzacych z koncow chromosomow. Skracaja sie one przy
kazdym podziale komorki. Uwaza sie, ze to skracanie te-
lomerow prowadzi do uszkodzenia komorki, a tym samym
utrudnia prawidlowy jej podzial.

3. Teoria ograniczonej liczby podzialow komorki.
Okazuje sie, ze komoérka ludzka moze dzieli¢ sie oko-
to 50 razy, po czym umiera. Im starszy organizm, tym
mniejsza zdolnos¢ podzialéw komoérek.

Wykazano tez, ze odzywianie wplywa na mozliwosci
podziatow komorki. ,Przekarmione” komorki dziela sie
szybciej i zyja krocej niz ,niedozywione”. Wskazujg row-
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niez na to doswiadczenia przeprowadzane na zwierze-
tach, u ktérych restrykcje kaloryczne znaczaco przedtu-
zaly im zycie.

Teorie neuroendokrynne i zapalne

Teorie te oparte sa na wiedzy dotyczacej hormonéw i ich
wzajemnych powigzan. Gléwne centrum ,hormonalnego”
dowodzenia znajduje sie w moézgu. Jest nim podwzgorze,
ktore wydzielajac szereg substancji, zawiaduje, poprzez
przysadke moézgowa, innymi gruczotami dokrewnymi.
Z biegiem lat, kiedy stajemy sie starsi, podwzgorze tra-
ci stopniowo swoja precyzje, a znajdujace sie na jego ko-
morkach receptory wychwytujace poszczegolne hormony
sa mniej wrazliwe. Jednoczesnie wydzielanie hormonéw
zmienia sie z wiekiem, u starszych oséb obserwowano
zwiekszone stezenia kortyzolu oraz czynnikow proza-
palnych, ktore moga z kolei wplywac destrukcyjnie na
komoérki, tkanki i narzady. Stan zapalny jest zlozona re-
akcja organizmu na fizjologiczne i niefizjologiczne streso-
ry. Koncowym etapem reakcji zapalnej jest uszkodzenie
i Smierc¢ komorek. Podczas dtugotrwalego stresu dochodzi
do aktywacji makrofagéw i limfocytow (elementy morfo-
tyczne krwi). Jesli w podesztym wieku mechanizmy kon-
trolowania stresu zawodza i dochodzi do nadmiernej pro-
dukcji niektorych czynnikow zapalnych i niedostatecznej
innych, moze to przesadzi¢ o niekorzystnym przebiegu
procesu starzenia sie. Oprécz powigzan stanu zapalne-
go z wiekiem, wykazano, ze stezenia czynnikéw zapal-
nych (cytokin prozapalnych takich jak interleukina-2,
interleukina-6, TNF-a) oraz kortyzolu produkowanego
przez nadnercza sg znamiennie statystycznie wyzsze
u pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi, majaczeniem
oraz depresja, w porownaniu do oséb bez tych obciazen.
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Jednoczesnie wszystkie z powyzszych zaburzen sa czeste
u senioréw, a podeszly wiek jest silnym czynnikiem ryzy-
ka wystapienia majaczenia oraz zaburzen poznawczych
(Kazmierski, Banys, Latek, Bourke, Jaszewski 2014,
s. 845-855).

Teoria wolnych rodnikow

Wolny rodnik to czasteczka posiadajaca wolny elek-
tron. Moze on wplywac na inne czasteczki, niszczyc¢ je
i przeksztalcac¢ rowniez w wolne rodniki. Wolne rodniki
produkowane sg jako wynik naturalnych proceséw za-
chodzacych w naszym organizmie, ale wiele czynnikow
moze wpltywac na przyspieszenie ich powstawania. Sg to
miedzy innymi nieprawidlowa dieta, papierosy i alkohol.
Wolne rodniki uszkadzaja wiele struktur komorkowych,
prowadzac do dysfunkcji komérek. ,Wymiatacze” wolnych
rodnikéw, czesciej nazywane antyoksydantami, powoduja
przeksztalcanie sie wolnych rodnikéw w normalne cza-
steczki, stad uwaza sie, ze majq dziatanie ,odmtladzajace”.
Antyoksydantami sa znane powszechnie witaminy C, E,
beta-karoten, jak rowniez melatonina.

Teoria btonowa

Z biegiem lat btony komérkowe w naszym organizmie
posiadaja coraz mniej ttuszczéw i wody, staja sie coraz
bardziej ,,zbite”. Wplywa to na pogarszanie sie petnionych
przez nie funkcji, gtldwnie dotyczacych transportu szere-
gu substancji. W ten sposéb dochodzi do gromadzenia sie
w komorce toksyn.

Jedna z nich jest lipofuscyna, ktorej z biegiem lat jest
coraz wiecej w mozgu, sercu i w skorze. Dowiedziono mie-

216 Jakub KaZzmierski



dzy innymi, ze pacjenci z chorobg Alzheimera maja znacz-
nie wyzsze poziomy lipofuscyny w porownaniu z ludzmi
zdrowymi.

Teoria mitochondrialna

Mitochondria sg strukturami wewnatrzkomérkowymi
(organellami) produkujacymi energie dla calego naszego
organizmu. Ich podstawowym produktem energetycznym
jest czgsteczka o nazwie adenozynotrojfosforan (ATP). ATP
pozwala nam zy¢, poniewaz kazda chwila naszej aktyw-
nosci wymaga dostarczenia wlasnie energii z tej czastecz-
ki. Wraz z wiekiem mitochondria staja sie mniej efektyw-
ne, ich liczba zmniejsza sig, a z tym zwiazany jest spadek
wytwarzania ATP.

Przedstawione powyzej teorie zwigzane sa z biologia
i geriatra. Inne dziedziny nauk rowniez zajmujq sie ba-
daniem zjawiska starzenia sie i tworzeniem swoich teorii.
Wszyscy pragniemy znac przyczyny tego procesu, by méc
sobie z nim coraz lepiej radzic¢ i podnosic¢ jakos¢ naszego
zycia.






Era ludzi starszych
- demografia
i prawo

Bogustawa Urbaniak

Po raz pierwszy w historii ludzko$sci mamy do czynienia
z erg ludzi starszych — jest ich coraz wiecej i zyja coraz
dtuzej. JesteSmy swiadkami poteznych zmian demogra-
ficznych na catym swiecie, ktorych wyrazem jest ogromny
wzrost liczby ludzi starszych w wieku 60 lat i wiecej z 841
mln w 2013 r. do przewidywanych 2 mld w 2050 r. Licz-
ba ludzi, ktorzy osiagneli 65 rok zycia, po raz pierwszy
w historii ludzkosci przekroczy liczbe dzieci ponizej 5 lat
w 2047 r. Méwimy o starzeniu sie ludnosci, czyli o zwiek-
szaniu odsetka os6b starszych w calym spoleczenstwie
przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ odsetka dzieci.

W ciagu 100 lat (1950-2050) ludnos¢ swiata powiekszy
sie 3,7 razy, lecz populacja w wieku 60 lat i wiecej prawdo-
podobnie az 10-krotnie, a liczebnos¢ 80-latkéw wzrosnie
26 razy. Proces ten nazywamy podwojnym starzeniem sie,
jego miarg jest nie tylko rosnaca liczba osob starszych, ale
takze wysoki udziat wsrod nich tej grupy, ktéra ma 80 lat
i wiecej. Beneficjentami zmian demograficznych sa ludzie
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najstarsi, gdyz coraz wiecej z nich dozywa swoich stulet-
nich urodzin. Liczba oséb w Polsce w wieku 80 i wiecej lat
wzrosnie z 1,5 mln w 2013 r. do 3,5 mln w 2050 r. Spolecz-
nos¢ stulatkéw — jak wskazuja prognozy GUS — wzrosnie
ponad 3-krotnie do 14,7 tys. w 2035 r. (w 1970 r. naliczono
ich zaledwie 330). Tak naprawde nie wiemy, ilu mamy stu-
latkow w Polsce — r6zne sa oceny ich liczby od 3437 (ostat-
ni spis z 2011 r.), do 3320 otrzymujacych tzw. Swiadczenie
honorowe dla tych, ktérzy ukonczyli 100 lat, po 4456 stu-
latkéw odnotowanych w bazie PESEL (Henzler 2014).

Ludzie zyja dluzej niz dawniej, starzejaca sie populacja
odgrywa coraz wieksza role w spoteczenistwach na swiecie
zarowno jako konsumenci, jak i aktywnie zaangazowa-
ni w zyciu spotecznym i gospodarczym. Wraz z wiekiem
nasilajg sie jednak procesy inwolucyjne, ktére stawiaja
przed mtodszymi pokoleniamizadania zapewnienia opie-
ki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej starzejacym sie
pokoleniom. Wraz z narastajaca liczba oso6b starszych
w spoteczenstwie bedzie musiata zmienic¢ sie optyka
spraw zwigzanych z zapewnieniem ludziom starszym wa-
runkow godnego spedzenia wydtuzajacych sie lat zycia,
o ile mozna w ich wlasnych domach.

Mierzenie poziomu starzenia sie spoteczenstwa

Miara, ktora ilustruje poziom zaawansowania procesow
starzenia sie spoleczennstwa na danym terytorium, jest
mediana wieku, inaczej wiek sSrodkowy ludnosci. Jest
to liczba lat, ktérej nie osiagneta potowa spoleczenstwa,
a druga polowa juz ja przekroczyta. O ile w latach 1965—
1980 ten poziom wieku byt dos¢ stabilny, a jego poziom
Swiadczyt o mtodosci polskiego spoleczenstwa (wynosit
od 27,5 do 29,4 lat), to w kolejnych latach nastapito przy-
spieszenie, a prognozy do 2050 r. ukazuja wrecz sytuacje
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dramatyczna - o ile w 2013 r. mediana wieku dla Polski
wynosila 38,6 lat, to przewiduje sie, ze w 2035 r. wynie-
sie 48,1 lat, a w 2050 r. az 52 lata, w przypadku kobiet
nawet 54,3 lat (GUS 2014a, s. 338). Na tym tle sytuacja
w woj. tédzkimi (tab. 1) przedstawia sie niekorzystnie,
Swiadczac o zaawansowanych procesach starzenia sie
ludnosci, zarowno mezczyzn jak i kobiet. Wysoka ocze-
kiwana wartos¢ mediany wieku w woj. t6dzkim w nad-
chodzacych latach wskazuje na nasilenie proceséw sta-
rzenia sie ludnosci.

TABELA 1. WIEK SRODKOWY* KOBIET I MEZCZYZN W WOJ.
LODZKIM W LEODZI W LATACH 200512014 R. ORAZ PROGNO-
ZA DLA LAT 203512050

Wyszczegol-
.. 2005 | 2014 | 2035 | 2050
nienie

woj. todzkie

Ludnos¢ ogotem | 39,3 41,3 49,4 53,4

Mezczyzni 36,5 39,0 46,9 50,4
Kobiety 42,1 43,9 51,6 56,2
Lodz

Ludnosc¢ ogétem | 43,1 44.0 50,9 55,3
Mezczyzni 39,0 40,4 48,2 51,8
Kobiety 46,3 48,0 53,4 58,3

* Jesli wartos¢ wieku srodkowego rosnie, to oznacza, ze dana zbiorowos¢ sta-
rzeje sie, natomiast jesli wartos¢ wieku srodkowego zmniejsza sie, to Swiadczy
o odmtadzaniu sie danej spotecznosci.

Zrédto: Rocznik statystyczny wojewédztwa tédzkiego (2015), s. 98; GUS (2014a),
s. 338 oraz dane z zasobu http://lodz.stat.gov.pl (15.01.2016).
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Kolejng miarg swiadczaca o wydluzaniu sie zycia
ludzkiego i wynikajacym stad starzeniu sie populacji
jest rosnaca przecietna liczba lat (oczekiwanego) dalsze-
go trwania zycia, ktére ma przed soba osoba w danym
wieku w danym okresie kalendarzowym. Osoba urodzona
w Polsce w 1950 r. miata przed soba 61,7 lat zycia, jesli
byta kobieta i 56,1 lat — mezczyzna (réznica na niekorzysc
mezczyzn wynosita 5,6 lat). Sytuacja diametralnie sie po-
prawila w ciagu minionych lat i noworodek plci zenskiej
urodzony w 2014 r. bedzie miat przed soba prawdopodob-
nie az o 20 lat dluzsze zycie niz ten, ktory pojawit sie na
Swiecie w 1950 r. Dziewczynka urodzona w 2014 r. do-
zyje prawdopodobnie do 81,6 lat, jesli to chlopiec, to jego
szanse na dluzsze zycie beda nieco mniejsze niz u dziew-
czynek i prawdopodobnie dozyje on do 73,8 lat (r6znica
na niekorzys§¢é mezczyzn zwiekszy sie w poréwnaniu do
1950 r. i wyniesie 7,8 lat). Dla spotecznosci zamieszkuja-
cej woj. tédzkie prognozy przecietnego dalszego trwania
zycia sa mniej korzystne niz dla urodzonych w 2014 r.
w kraju, gdyz w przypadku dziewczynki by¢ moze dozyje
ona 80,8 lat (0 0,8 lat mniej niz w przypadku hipotetycz-
nej dziewczynki w kraju), a w przypadku chlopca - do
71,7 lat, niestety o 2,1 lat krocej niz urodzony w kraju.

Takze osoby starsze maja przed soba coraz lepsze per-
spektywy odnos$nie do liczby kolejnych lat do przezycia
po 65 roku. Tylko w ciaggu ostatnich 10 lat (2004-2013)
dalsze trwanie zycia 65-latkow wydtuzylo sie — u star-
szych kobiet mieszkajacych w Unii Europejskiej prze-
cietnie o 1,4 roku. W zwiazku z czym przecietna miesz-
kanka UE w wieku 65 lat ma przed sobag jeszcze 21,3
lat zycia, a mezczyzna — 18 lat. W Polsce sytuacja wy-
glada podobnie, gdyz kobiety 65-letnie maja przed soba
jeszcze 19,9 lat zycia, zas mezczyzni — 15,5 lat. Niestety,
tych lat w zdrowiu bedzie zdecydowanie mniej — tylko 7,8
lat w przypadku polskich kobiet (niecate 40% ich zycia
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w starszym wieku) i 7,2 lat u polskich mezczyzn (blisko
potowa lat ich dalszego zycia), ale i w tym zakresie naste-
puje niewielka i powolna poprawa. Wydluzajace sie zycie
po 65 roku w wiekszosci przypadkéw bedzie jednak wia-
zalo sie z r6znymi dolegliwosciami, co zmusza do podjecia
dziatan przygotowawczych.

Zroznicowany obraz starzenia sie ludnosci

Obserwowane tendencje demograficzne, pokazuja, ze
wsrod starzejacej sie populacji wiekszos¢ to kobiety, bo
one zyja dtuzej od mezczyzn. Konsekwencja tego jest ich
samotna staros¢, zycie w pojedynke. Starosé przedstawia-
na jest wiec coraz czesciej w postaci wizerunku samotnej
kobiety dozywajacej péznych lat zycia. Trzy najwazniejsze
wymiary starosci to dlugowiecznosé, feminizacja i singu-
laryzacja, czyli przewaga gospodarstw jednoosobowych,
w ktérych beda gospodarowac na ogét samotne, dos¢ dtu-
go zyjace kobiety (ryc. 1).

RYC. 1. TRZY WYMIARY STARZENIA SIE WSPOLCZESNYCH
SPOLECZENSTW

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Polskie spoleczenstwo starzeje sie, ale procesy te prze-
biegaja nierownomiernie na terenie kraju — sa wiec wo-
jewodztwa demograficznie mtodsze i starsze. W potowie
2015 r. co czwarty mieszkaniec wojewodztwa lodzkiego
mial co najmniej 60 lat, zaledwie 9 lat temu (w 2005 r.)
tylko co piaty. Wsrod 623,6 tys. osob w wieku 60 lat i wie-
cej ponad 113 tys. to osoby, ktore zgodnie z ewidencja na
dzien 30 czerwca 2015 r. 8 ukonczyly co najmniej 80 lat
(odsetek seniorow wsrod starszej populacji wyniést wiec
18,1%, stanowigc jednoczesnie 4,5% ogotu mieszkancow
wojewodztwa). Grupa 80-latkow powickszyta sie znacza-
co, bo az o jedna trzecig w poréwnaniu z 2005 r., gdy
bylo ich 85 tys. oséb. O wiele bardziej dynamicznie, gdyz
o blisko 73% wzrosta liczebnos¢ oséb w wieku 60-64 lat.
Oznacza to, ze w kolejnych latach liczebnos$¢ ta przesunie
sie w szeregi starszych grup ludnosci, istotnie zasilajac
liczebnos¢ seniorow (rys. 2). W woj. 16dzkim mieszka po-
nad 50 tys. osob, ktore ukonczylty 85 lat i wiecej, wsrod
nich przewazaja oczywiscie kobiety stanowiace blisko
trzy czwarte osob z tej grupy.

Wojewodztwo t6dzkie wyroznia sie zaawansowanym
przebiegiem starzenia sie ludnosci i feminizacjg zacho-
dzacych procesow. W tabeli 1 umieszczono ranking wo-
jewodztw wedlug stopnia zaawansowania procesow sta-
rzenia sie ludnosci mierzonego odsetkiem os6b w wieku
65 lat i wiecej wsrod ogotu mieszkancéw. Pokazano w niej
takze, jaki odsetek stanowig najstarsi mieszkancy, ktorzy
ukonczyli co najmniej 80 badz 85 lat. Z zestawienia wyni-
ka, ze cho¢ woj. 16dzkie zajmuje pierwsze miejsce sposrod
wszystkich wojewodztw pod wzgledem odsetka mieszkan-
cow w wieku 65 lat i wiecej, wynoszacym 17,3% (Srednio
w kraju 15,5%), to jednak najwiekszy odsetek senioréow
nalezacych do najstarszych grup wieku zamieszkuje
woj. podlaskie, swietokrzyskie i mazowieckie (2,1-2,2%
stanowi ludnos¢ w wieku 85 lat i wiecej), a dopiero na-
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Rocznika statystycznego wojewédz-
twa tédzkiego (2015), s. 97.

stepnie t6dzkie i lubelskie (w obu przypadkach 2%); we
wszystkich wojewddztwach w grupie najstarszych senio-
row mniej wiecej na kazde trzy kobiety przypada jeden
mezczyzna, potwierdzajac zauwazona powyzej tendencje
feminizacji starosci.

O ile wsrod mieszkancow woj. 1odzkiego w wieku 60—
64 lat kobiety stanowily prawie 55% (odpowiednio 45%
mezczyzni) w potowie 2015 r., to w grupie senioréw, maja-
cych co najmniej 80 lat, kobiet byto az 71,5% (odpowied-
nio mezczyzn 28,5%) — rys. 3. Wiekszos¢, bo od 63% do
blisko 70% o0s6b z woj. todzkiego po 60 roku zycia, miesz-
ka w miastach.
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Z prognoz dla catego kraju wynika, ze w 2050 r. Polska
stanie sie jednym z krajow w Europie o najbardziej za-
awansowanych procesach starzenia sie ludnosci, o czym
Swiadczy zaréwno wiek srodkowy (49,5 lat), jak i wysoki
udziat ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wsrod ogotu miesz-
kancow naszego kraju (30,2%). Lodzkie nalezy do woje-
wodztw (obok swietokrzyskiego, slaskiego, lubelskiego),
w ktorych obserwujemy znaczace niekorzystne zmiany
demograficzne, ktorych wyrazem jest postepujace starze-
nie sie spoleczenstwa. Procesy starzenia sie demograficz-
nego sa charakterystyczne dla catej Europy i Swiata, lecz
intensywnosci przewidywanych zmian w perspektywie do
2050 r. w odniesieniu do Polski zmieni jej pozycje z kraju
wzglednie mtodego demograficznie na kraj o kurczacej sie
liczebnie populacji (spadek prawie o 10% w stosunku do
liczby z 2013 r.) i postepujacym starzeniu sie — ze wzgledu
na wysokos¢é mediany wieku Polska znajdzie sie wsréd
pieciu krajéow Unii Europejskiej wyrozniajacych sie naj-
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wyzszg jej wartoscia, a ze wzgledu na wysoki udziat oséb
w wieku 65 lat i wiecej w ludnosci ogétem — na si6dmej
miejscu wsrod 28 krajow czlonkowskich Unii Europej-
skiej (GUS, Prognoza ludno$ci..., s. 167).

Prawa ustawowe osob starszych

Kazdy obywatel naszego kraju, zgodnie z zapisem w Kon-
stytucji RPz 1997 r., ma prawa i wolnosci, ktérych podsta-
wa jest ,przyrodzona i niezbywalna godnosc¢ cztowieka”,
ktora jest ,nienaruszalna, a poszanowanie jej i ochrona
jest obowigzkiem wladz publicznych” (art. 30). To ujecie
odnosi sie rowniez do praw i wolnosci zawartych w Kon-
wencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolno-
Sci (zwanej w skrocie Europejskq konwencjq praw cztowie-
ka), ktora Polska ratyfikowata 19 stycznial993 r. (kolej-
ne protokoly sukcesywnie w nastepnych latach, ostatni
w 2002 r.). Konwencja uprawnia do wniesienia w uza-
sadnionych przypadkach skargi przez jednostke, grupe
jednostek lub organizacje pozarzadowa do Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka przy Radzie Europy w Stras-
bourgu.

Prawa starszej osoby wynikaja z wolnosci i praw czto-
wieka i obywatela. Na ich strazy, w tym takze realizacji
zasady réwnego traktowania, stoi Rzecznik Praw Obywa-
telskich (infolinia obywatelska: 800 676 676). W ramach
jego instytucji dziala Komisja Ekspertéw ds. Osob Star-
szych.

Zasada rownego traktowania wymaga, aby nikt ,ze
wzgledu na plec, rase, pochodzenie etniczne, narodo-
wos$¢, religie, wyznanie, Swiatopoglad, niepelnospraw-
nos¢, wiek lub orientacje seksualna nie byt traktowany
mniej korzystnie niz jest, byta lub bytaby traktowana inna
osoba w poréwnywalnej sytuacji”. Z tego zapisu wynika,
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ze osoba starsza nie moze byc¢ gorzej traktowana niz inni
w podobnej sytuaciji tylko z tego wzgledu, ze jest w za-
awansowanym wieku. Jesli z taka sytuacja spotkataby
sie, wowczas ma prawo zwrocic sie o pomoc do Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich (wniosek w sprawie mozna zlo-
zy¢ internetowo, ustnie lub pisemnie), ktory dziata takze
przez swoich pelnomocnikéw terenowych w Gdansku,
Katowicach, Wroctawiu oraz punkty przyjec interesan-
tow w Bydgoszczy, Czestochowie, Lublinie. W przypad-
ku naruszenia przystugujacych praw pomocny moze by¢
Rzecznik Praw Pacjenta czy Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka.

W przypadku osob starszych istotne znaczenie nabie-
raja takie prawa, jak:

e prawo do zabezpieczenia spotecznego, w tym pomo-
cy spotecznej;

e prawo do opieki zdrowotnej;

e prawo zakazujgce tortur i nieludzkiego lub poniza-
jacego traktowania;

e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego, domu i korespondenc;ji.

Prawo do godnosci osobistej

W 2014 r. Komitet Ministréow Rady Europy zwrocit sie do
panstw czlonkowskich w sprawie promocji i przestrzega-
nia praw os6b starszych w ustawodawstwie krajowym,
jak i w praktykach dotyczacych osob starszych, a takze
dokonywania oceny efektywnosci przedsiewzietych srod-
kow (Rekomendacja CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministrow
dla Panstw czlonkowskich w sprawie promocji praw 0séb
starszych). Przypomina sie, ze ochrona godnosci os6b
starszych powinna zostac¢ zagwarantowana we wszelkich
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okolicznosciach, takze w przypadku zaburzen umysto-
wych, niepelnosprawnosci, choroby i stanéw terminal-
nych. Istotna wage przywiazuje sie do takich wartosci,
jak: autonomia i uczestnictwo oséb starszych, co oznacza
ze maja one prawo do kierowania swoim zyciem w sposéb
niezalezny, samodzielny i autonomiczny. Tak wiec maja
mozliwos¢ podejmowania niezaleznych decyzji we wszyst-
kich sprawach, ktére ich dotycza, w tym zwiazanych
z wlasnosScia, przychodem, finansami, miejscem pobytu,
zdrowiem, leczeniem lub opieka, jak rowniez przygotowa-
niem uroczystosci pogrzebowych (art. II1.9).

Kolejna kwestia, na ktorg zwraca sie uwage, dotyczy
zagwarantowania przez panstwo ochrony osob star-
szych przed przemoca, naduzyciami oraz umyslnym lub
nieumyslnym zaniedbaniem. Nalezy przyjac adekwatne
Srodki, zmierzajace do zwiekszenia §wiadomosci wsrod
personelu medycznego, pracownikow socjalnych, niefor-
malnych opiekunéw i innych oséb, ktore swiadcza ustugi
na rzecz osoby starszej, w celu wykrywania aktow prze-
mocy i naduzy¢ we wszelkich formach (art. IV).

Prawo do opieki

Kazda starsza osoba ma prawo do opieki, tak aby umoz-
liwi¢ jej pozostanie w swoim domu tak dtugo jak to tyl-
ko mozliwe. Przede wszystkim nalezy podjac¢ dziatania
prewencyjne, aby utrzymac i poprawi¢ stan zdrowia i sa-
mopoczucia osob starszych. W sytuacjach tego wyma-
gajacych osoby starsze powinny miec¢ zapewniong odpo-
wiednig opieke medyczna oraz wyspecjalizowanag opieke
dlugoterminowa. Podkresla sie, ze osoby starsze powinny
otrzymywac opieke medyczna tylko po uzyskaniu ich wol-
nej i Swiadomej zgody, ktéra moga wycofa¢ w kazdym mo-
mencie (art. V.35). W przypadkach, gdy osoby starsze nie
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moga lub nie chca juz zamieszkiwac¢ w swoich domach,
powinny mie¢ zapewniony dostep do opieki instytucjo-
nalnej. Co do zasady, powinny podlegac opiece zinstytu-
cjonalizowanej, psychiatrycznej i by¢ umieszczane w do-
mach opieki tylko po wyrazeniu swojej wolnej i Swiadomej
zgody. Jesli osoby starsze cierpia na choroby zagrazajace
lub skracajgce czas zycia, powinny mie¢ mozliwos¢ sko-
rzystania z opieki paliatywnej, tak aby zapewnic¢ im kom-
fort i godna Smierc (art. V.44).

Prawo do pomocy spotecznej

Kazda starsza osoba badz rodzina, ktora znalazla sie
w trudnej sytuacji zyciowej i nie moze samodzielnie jej po-
kona¢, ma prawo do pomocy spotecznej. Dotyczy to takich
sytuacji, jak np. trudna sytuacja materialna, dtugotrwa-
ta, ciezka choroba, nieporadnosé, ktéra skutkuje brakiem
positkow, dachu nad glowa. Pomoc spoteczna powinna
umozliwi¢ zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
czltowieka, tym, ktorzy sami badz przy pomocy rodziny nie
potrafia zadbac o siebie. Powodem, dla ktérego osoby starsze
mogg skorzystac z pomocy spolecznej, jest: ubostwo, bez-
domnosé, niepelnosprawnosé, dtuga lub ciezka choroba,
przemoc w rodzinie, bezradnos¢ w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego, trudnosci w przystosowaniu sie do zycia po
zwolnieniu z zakladu karnego, alkoholizm oraz zdarzenia
losowe i sytuacja kryzysowa. Osoby starsze maja prawo do
Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (zasitek staty,
okresowy), np. jesli samotnie gospodaruja, a ich dochod nie
przekracza kwoty tzw. kryterium dochodowego osoby sa-
motnie gospodarujacej (aktualnie wynosi 634 zl).

Osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub nie-
pelnosprawnos¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, moga
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by¢ przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze lub positek, swiadczone w oSrodku wsparcia
— jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dziennego
pobytu. W osrodku wsparcia moga by¢ prowadzone miej-
sca catlodobowe okresowego pobytu. Jesli osoba wyma-
ga calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub nie-
pelnosprawnosci, nie moze samodzielnie funkcjonowac
w codziennym zyciu, i nie mozna jej zapewnic niezbednej
pomocy w formie ustug opiekunczych, wowczas przystu-
guje jej prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecz-
nej odpowiedniego typu. Zgode na umieszczenie w domu
pomocy spolecznej powinna wyrazic¢ zainteresowana 0so-
ba lub jej przedstawiciel ustawowy. Gdy osoba starsza ze
wzgledu na swoj stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
medycznej, wowczas kierowana jest do zaktadu opiekun-
czo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego.

W celu uzyskania Swiadczenia z pomocy spotecznej
osoba zainteresowana lub jej przedstawiciel ustawowy,
albo inna osoba za zgoda osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego powinna zlozy¢ wniosek
— pisemnie lub ustnie, np. drogg telefoniczng do osrod-
ka pomocy spotecznej. Nastepnie pracownik socjalny po
przyjeciu sygnatu o problemie i zapoznaniu sie z sytuacja
(wywiad Srodowiskowy) powinien zaproponowac najko-
rzystniejsze formy swiadczen i doprowadzi¢ do ich uzy-
skania. W kazdej gminie w Polsce istnieje o§rodek pomocy
spotecznej, gdzie mozna uzyskac¢ indywidualna pomoc.
Sa to jednostki organizacyjne, ktore realizuja zadania
pomocy spotecznej w gminach, natomiast w powiatach
zadania te wykonuja powiatowe centra pomocy rodzinie.
W miastach na prawach powiatu zadania powiatowych
centrow pomocy rodzinie realizujg miejskie osrodki po-
mocy spotecznej (MOPS). Z takim osrodkiem mamy do
czynienia w Lodzi, ktory tworzy warunki organizacyjne
funkcjonowania pomocy spotecznej w miescie, zaspokaja
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niezbedne potrzeby zZyciowe oso6b i rodzin poprzez swiad-
czenie ustug oraz przyznawanie i wypltacanie swiadczen
przewidzianych przepisami o pomocy spotecznej. MOPS
dziala poprzez wydzialy pracy sSrodowiskowej; w ich sktad
wchodzi w Lodzi od szesSciu do dziesieciu punktow pracy
Srodowiskowej (zaleznie od lokalizacji trzech wydziatow),
domy dziennego pobytu, Swietlice Srodowiskowe, schroni-
sko dla bezdomnych kobiet. Zadania pomocy spoteczne;j
w wojewodztwach samorzadowych wykonuja regionalne
osrodki polityki spoleczne;j.

O pomoc mozna zwrécic¢ sie do powiatowego centrum
pomocy rodzinie. Jest to jednostka organizacyjna do reali-
zacji zadan pomocy spotecznej, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych. W Lo-
dzi istnieje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ktoére
jest jednostka organizacyjna powiatu l6dzkiego wschod-
niego, powotana w 1999 r. Jesli zachodzi nagta potrzeba,
np. w przypadku przemocy domowej wobec osoby starszej,
mozna zwrocic sie o pomoc do Osrodka Interwencji Kryzy-
sowej, ktory np. w Lodzi miesci sie na ul. Piotrkowskiej 102
i dziata catodobowo (tel. 42 630-11-02).

Ageizm - dyskryminacja ludzi starszych

Osoby starsze moga spotkac sie w codziennym zyciu —
w sklepach, szpitalach, domach opieki itd. z przejawami
ageizm’u (wymawiaé —ejdzizm’u), ktéry wynika z nieréw-
nego traktowania ludzi z powodu ich wieku. Dyskrymina-
cja ludzi starszych wyrasta na gruncie uprzedzen i stereo-
typow, generalizowania obrazu ludzi starszych jako nie-
atrakcyjnych, kiétliwych, pasozytujacych na pomocy me-
dycznej itd. Wyraza sie w jezyku, dowcipach i zwyczajach.
Upowszechnianie takiego wizerunku ludzi starszych
wywoluje chec ich izolacji, ograniczania dostepu do dobr
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badz ustug i ogdélnie ujmujac marginalizowania ich w zy-
ciu spotecznym. Z wszelkimi przejawami ageizm’u nalezy
walczy¢, nie dopuszczac do sytuacji przedstawiajacych
ludzi starszych tendencyjnie. Niedopuszczalne jest takze
infantylizowanie zwrotow uzywanych w stosunku do oséb
starszych, uzycie w kontaktach z nimi wyrazen nacecho-
wanych protekcjonizmem, np. przez personel medyczny,
opiekunéw (jak sie dzis$ czuje nasza babcia?), a takze po-
stugiwanie sie okresleniami, np. w mediach jednoznacz-
nie kategoryzujacymi osoby jako sedziwe, np. wypadkowi
na przejsciu dla pieszych ulegta 60-letnia staruszka.
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Noty o autorach
i recenzentach

Ewa Czernik, absolwentka psychologii UL, certyfiko-
wany psychoterapeuta w kierunku krétkoterminowym
skoncentrowanym na rozwigzaniu, od 14 lat wspolpra-
cuje z osobami starszymi w Domu Pomocy Spotecznej,
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, Poradni Zdrowia Psy-
chicznego. Wspélpracuje z Uniwersytetami Trzeciego Wie-
ku, prowadzi szkolenia dla pracownikéw Doméw Pomocy
Spotecznej i Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Jest przewod-
niczacy sekcji praktycznej Oddzialu Lodzkiego Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego.

Elzbieta Dubas, dr hab. prof. nadzw. Uniwersytetu Lodz-
kiego, specjalista w zakresie wspierania procesow edu-
kacji i rozwoju czlowieka w okresie dorostosci i w wieku
starszym, a w szczegblnosci: wielowymiarowe uczenie sie
ludzi dorostych, monoseologia pedagogiczna (samotnos¢é
i osamotnienie), podejScie biograficzne w badaniach an-
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dragogicznych, edukacyjne i duchowe wsparcie cztowieka
starszego. Kierownik Zakladu Andragogiki i Gerontologii
Spotecznej Uniwersytetu Lodzkiego, wiceprzewodniczaca
Oddziatu Lédzkiego Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego, cztonek Akademickiego Towarzystwa Andrago-
gicznego, wiceprezes Stowarzyszenia Gerontologéw Spo-
tecznych.

Jakub Kazmierski, dr hab. n. med., specjalista w dzie-
dzinie psychiatrii, pracuje w Klinice Psychiatrii Wieku
Podesztego i Zaburzen Psychotycznych Uniwersytetu Me-
dycznego. Jest laureatem nagrody przyznanej przez Eu-
ropejskie Towarzystwo Psychosomatyczne za najlepsze
badanie poswiecone tematyce psychiatrii konsultacyjnej,
czlonkiem Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskie;j
w Lodzi oraz naukowcem zaangazowanym w realizacje
zalozen projektu Healthy Aging Research Centre przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lodzi.

Joanna Kunert, asystenta w Zakladzie Stomatologii Za-
chowawczej, od 10 lat prowadzi zajecia ze studentami
z gerostomatologii, przedmiotu, ktéry szeroko zajmuje sie
profilaktyka i leczeniem stomatologicznym seniorow. Jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Gerontologiczngo.

Monika Mularska-Kucharek, dr socjologii, terapeuta,
trener umiejetnosci psychospotecznych. Od wielu lat
prowadzi warsztaty dla os6b starszych z zakresu rozwo-
ju kompetencji interpersonalnych oraz radzenia sobie
z trudnosciami dnia codziennego. Autorka publikacji
o kapitale spotecznym, jakosci zycia, postawach przed-
siebiorczych i jakosci zycia oséb 50+.
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Krzysztof Pekala, absolwent psychologii na Wydziale
Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu Lodzkiego, dr nauk
o zdrowiu, psychoterapeuta w nurcie terapii skoncen-
trowanej na rozwigzaniu. Pracuje w Zaktadzie Psy-
chologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Jest psychologiem w Lédzkim Hospicjum dla Dzieci
i Dorostych.

Pawel Piatkowski, dr nauk medycznych, specjalista fizjo-
terapii, pracownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akade-
mii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi,
wyktadowca w Wyzszej Szkole Informatyki i Umiejetnosci
na kierunku fizjoterapia oraz w Wyzszej Szkole Biznesu
i Nauk o Zdrowiu w Lodzi na kierunku kosmetologia, pra-
cownik Zespolu Rehabilitacji Leczniczej Szpitala Zakonu
Bonifratrow s§w. Jana Bozego w Lodzi.

Aleksandra Podebska, absolwentka kulturoznawstwa na
Uniwersytecie Lodzkim oraz zarzadzania na Politechnice
Lodzkiej. Prezes Stowarzyszenia Edukacyjno-Kulturalne-
g0 ,Zachodnia”. Animator, menadzer kultury, pracownik
Akademickiego Osrodka Inicjatyw Artystycznych w Lo-
dzi. Prowadzi m.in. zajecia z zakresu filmoznawstwa w ra-
mach Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Martyna Repetowska, absolwentka Akademii Sztuk
Pieknych w Lodzi. Instruktor artystyczny prowadza-
cy zajecia i warsztaty plastyczne dla dorostych, senio-
row, mtodziezy i dzieci. Prowadzi pracownie artystyczna
w Widzewskim Domu Kultury ,Widok” oraz wspétpracuje
z Akademickim Osrodkiem Inicjatyw Artystycznych w za-
kresie realizacji zaje¢ dla grup seniorskich.

Noty o autorach i recenzentach 247



Adam Rojek, dr nauk medycznych, okulista, wielolet-
ni pracownik tédzkiego Szpitala Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, prowadzi prywatny gabi-
net w Lodzi.

Zofia Szweda-Lewandowska, dr nauk ekonomicznych,
socjolog, specjalistka w dziedzinie gerontologii, pracownik
naukowy Zakltadu Demografii i Gerontologii Spotecznej
Uniwersytetu Lodzkiego. Uczestniczka Oxford Ageing
Spring School (warsztaty dotyczace procesu starzenia)
organizowanej przez Uniwersytet w Oxfordzie.

Bogusltawa Urbaniak, prof. dr hab. Uniwersytetu Lodz-
kiego, kierownik Katedry Pracy i Polityki Spotecznej Uni-
wersytetu Lodzkiego. Jest specjalista w zakresie starzenia
sie spoleczenstw, dialogu spotecznego i edukacji usta-
wicznej. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego.

*

Beata Bugajska, pracownik naukowy Uniwersytetu
Szczecinskiego i honorowy cztonek Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku. Jest wiceprzewodniczaca szczecinskiego
oddziatu Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego i ko-
ordynatorka Szczecinskiego Humanistycznego Uniwersy-
tetu Seniora. Otrzymata tytut Szczecinianki Roku 2014
za wieloletnig prace na rzecz seniorow.

Monika Kamiefiska, absolwentka filologii polskiej UL,
pedagog, manager kultury, trenerka. Byla ekspertka Mi-
nistra Edukacji Narodowej, dyrektorka Patacu Mlodzie-
zy im. J. Tuwima, dyrektorkg generalna firmy medycz-
nej. Aktywnie dziata na rzecz kultury i edukacji, a takze
na rzecz dzieci, mtodziezy i osob starszych. Organizator-
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ka Festiwalu L.6dz Miastem Kobiet, konkursu Lo6dz Mia-
stem Talentéw. Pelnomocnik Prezydenta Miasta Lodzi ds.
Rownosci. Ambasadorka Fundaciji ,Krwinka”, honorowa
cztonkini Lodzkiego Kongresu Kobiet. Za prace na rzecz
dzieci i mtodziezy uhonorowana wyjatkowym, przyzna-
wanym przez Kapitule Dziecieca Medalem Serce Dziecku.
Obecnie Dyrektorka Akademickiego Osrodka Inicjatyw
Artystycznych w Lodzi.

Krystyna Mazurdwna, absolwentka warszawskiej Szko-
ly Baletowej w klasie Leona Wojcikowskiego, tancerka,
choreografka i dziennikarka. Byla solistka baletu Teatru
Wielkiego w Warszawie. Wystepowala tez w warszawskim
Teatrze Syrena. Jej partnerami scenicznymi byli: Witold
Gruca, Stanistaw Szymanski i Gerard Wilk. Od lat sie-
demdziesiatych mieszka w Paryzu. Tanczyla w spektaklu
Josephiny Baker. Byla choreografem w paryskim teatrze
Elysées Montmartre. Jest felietonistka w nowojorskim ty-
godniku ,Kurier Plus”. Byla choreografka w telewizyjnym
programie You Can Dance — Po prostu taricz (TVN) oraz ju-
rorka w programie Got to Dance. Tylko taniec (Polsat).





