
K
a˝dy, kto skoƒczy 65 lat ˝ycia staje
si´ automatycznie starym cz∏owie-
kiem. Bez wzgl´du na stan zdrowia,

aktywnoÊç zawodowà i psychofizycznà.
Osoby te stanowià oko∏o 12 procent pol-
skiego spo∏eczeƒstwa. Wydaje si´ to nie-
wiele, ale procent ten systematycznie ro-
Ênie, a wraz z nim problem stworzenia wa-
runków realnej opieki nad ludêmi starymi.
Zanim jednak uroÊnie do ponad 20 procent,
nale˝y zmieniç stosunek spo∏eczeƒstwa do
ludzi starszych. Lekcewa˝enie ich potrzeb
k∏adzie si´ cz´sto na karb procesu starzenia
i zwiàzanych z nim skutków. Ile˝ to razy
starsza osoba musi wys∏uchaç od lekarza, ˝e
to wiek jej dokucza, a nie choroba. Lekarz,
dyrektor jednej z warszawskich przychodni
specjalistycznych, pochwali∏ si´ niedawno,
˝e nie zdarzy∏o mu si´ jeszcze wystawiç
wniosku na pieluchy dla starszej pani i nie
zamierza tego uczyniç w przysz∏oÊci. - Od
tego jest rodzina. To marnowanie pieni´-
dzy, które mo˝na przeznaczyç na zakup
wózków czy sprz´tu medycznego - doda∏.
Ta pogarda dla Êrodków pomocniczych nie
najlepiej Êwiadczy o znajomoÊci konse-
kwencji zaniedbaƒ zwiàzanych z nietrzy-
maniem moczu. Ale ta wypowiedê dowodzi
równie˝ braku szacunku dla starszych osób
i ich problemów zdrowotnych. 

Wiele z nich, pozbawionych mobilnoÊci
i bezradnych wobec w∏asnego stanu zdro-
wia, poddaje si´ sugestiom lekarzy, i˝ nie
ma dobrych rozwiàzaƒ na problemy zwià-
zane z procesem starzenia. Tymczasem
„trzeci wiek“, jak przyj´∏o si´ nazywaç eu-
feministycznie ludzi starszych, ma swoje
prawa. Ma prawo do leczenia, do prowa-
dzenia normalnego, aktywnego ˝ycia
i umo˝liwienia opieki w razie potrzeby. Ma
takie same prawa jak ludzie m∏odsi. Margi-
nalizowanie problemów „trzeciego wieku“
jest zwyk∏à nietolerancjà i pogwa∏ceniem
praw cz∏owieka. Niestety, przek∏ada si´ to
na praktyk´ dnia codziennego, czyli na kon-
kretne warunki ˝ycia. 

Istnieje teoria, i˝ najlepszà opiek´ zapewni
starszym osobom rodzina. Jej zwolennicy
zdajà si´ nie dostrzegaç, i˝ zdecydowanà
wi´kszoÊç czasu starsze osoby sà pozosta-
wione samym sobie. W najlepszym razie
opiekujà si´ ma∏ymi wnucz´tami. Pó∏ biedy,
gdy cieszà si´ wzgl´dnym zdrowiem i spraw-
noÊcià. Mogà wówczas egzystowaç samo-
dzielnie, ale z biegiem lat ich stan zdrowia si´
pogarsza. Powinni mieç wtedy zapewnionà

systematycznà opiek´ i pomoc. Dla najbli˝-
szych zaczyna si´ w tym momencie problem:
„oddaç“ do domu opieki czy zatrudniç kogoÊ
do pomocy? Nierzadko decyzja ta stanowi
dramat dla obu stron. Starsi czujà si´ odrzu-
ceni, m∏odsi zdajà sobie spraw´ z ich uczuç.
Samodzielna decyzja o przeniesieniu si´ do
domu „starców“ bywa jeszcze rzadkoÊcià
w Polsce. Domy opieki nie cieszà si´ dobrà
opinià w Polsce; traktuje si´ je jako „umieral-
nie“, a nie jak wspólny dom dla starszych
osób, w którym, majàc zapewnionà opiek´,
mogà prowadziç normalne ˝ycie. 

W Unii Europejskiej i Stanach Zjedno-
czonych rozwiàzano t´ spraw´ budujàc pen-
sjonaty, przypominajàce domy mieszkalne
z dodatkowymi pomieszczeniami na gabine-
ty lekarskie i rehabilitacyjne. Cz´Êç miesz-
kaƒców przebywa tam ju˝ z w∏asnej woli.
Czy w Polsce tego typu domy majà racj´ by-
tu? Kogo staç na op∏acenie hotelowych wa-
runków pobytu? Czy warto z nich korzystaç,
jeÊli zdrowie i samopoczucie dopisuje? 

W Polsce na ponad 1000 domów opieki
oko∏o 60 procent nale˝y do samorzàdów.

Pozosta∏e majà prywatnych w∏aÊcicieli, któ-
rzy traktujà je komercyjnie. Zarówno wÊród
jednej grupy jak i drugiej wyst´pujà lepsze
i gorsze. Ale luksusowe pensjonaty mo˝na
policzyç na palcach jednej r´ki. Jeden
z nich powsta∏ w∏aÊnie pod Warszawà i za-
mierza przyjàç pierwszych goÊci. Ustalono,
˝e miesi´czna odp∏atnoÊç za pobyt wyniesie
3000 z∏. W ramach tej kwoty mieszkaƒcy
majà zapewnione wszystko, ∏àcznie z opie-
kà lekarskà, rehabilitacjà oraz zaopatrze-
niem w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze. W∏aÊciciele pensjonatu za-
pewniajà, i˝ nie zamierzajà korzystaç z re-
fundacji. Mieszkaƒcy mogà mieç wi´c pew-
noÊç, i˝ otrzymajà pomoc w ka˝dej chwili.
Kto jednak w nich zamieszka? Nieliczne
pensjonaty, nastawione na zamo˝nych go-
Êci, majà problemy z zape∏nieniem poko-
jów. Jeden z nich obni˝y∏ kwot´ z 3000 z∏
do 2000 z∏ i nadal ma k∏opoty. Skoro zatem
nie staç nas na zapewnienie opieki na naj-
wy˝szym poziomie dla najbli˝szych, to mo-
˝e zatrudniç pomoc do domu? Model ten
znalaz∏ uznanie przede wszystkim w kra-
jach skandynawskich, gdzie ju˝ dawno
stwierdzono, i˝ nie nale˝y izolowaç star-
szych od dotychczasowych warunków
i otoczenia, nie tylko dla ich dobra, ale tak-
˝e dla rodziny i lokalnej spo∏ecznoÊci. 

El˝bieta Szwa∏kiewicz, Krajowy Kon-
sultant w Dziedzinie Piel´gniarstwa Prze-
wlekle Chorych i Niepe∏nosprawnych,
i jednoczeÊnie prezes niepublicznego Cen-
trum Piel´gnacyjnego w Olsztynie, rów-
nie˝ jest zdania, i˝ problem opieki i prze-
d∏u˝enia aktywnoÊci w dotychczasowym
miejscu zamieszkania mo˝na rozwiàzaç
korzystajàc z wykwalifikowanych piel´-
gniarek oraz asystentów spo∏ecznych.
W tym celu Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien podpisywaç umowy z piel´-
gniarkami, ale broni si´ przed tym pro-
stym rozwiàzaniem, poniewa˝ narzeka na
brak pieni´dzy. Z kolei Hanna J´drkie-
wicz z Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego twierdzi, i˝ za chwil´ potrzeby
b´dà tak du˝e, ˝e zarówno przydadzà si´
domy opieki jak i „dochodzàca“ pomoc do
domu. Na razie Êwiadczà jà cz´sto ma∏o
wymagajàce i nieprofesjonalne Ukrainki
czy Bia∏orusinki. Do domów opieki odda-
je si´ zaÊ ob∏o˝nie chorych, którzy nie sà
w stanie zaprotestowaç przeciwko warun-
kom w nich panujàcym. Dla pozosta∏ych
sà kluby seniora. Ale nic wi´cej.
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Klub seniora czy pensjonat?
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