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Jaka staros$¢ nas czeka?

wilizacyjnych, jakie dokonaty si¢

w ostatnich latach, dotyczy sposobu
postrzegania mtodosci i starosci. Staros¢
staje si¢ problemem priorytetowym.
Dzigki ogromnemu postepowi medycy-
ny zwigksza si¢ dlugos¢ zycia. Przy-
bywa ludzi w podesztym wieku. Ale
w spoteczenstwie panuje moda na mto-
dos¢ 1 sprawnos¢. Polski senior, jak wy-
kazaly badania, ma w zwiazku z tym
kompleksy. Doskwiera mu brak pracy.
Az 85% ludzi w wieku 50+1 60+ stwier-
dzilo, ze warunkiem udanego zycia jest
praca, podejmowana nie tylko ze wzgle-
dow ekonomicznych, lecz takze dlate-
g0, ze spetnia ich inne potrzeby. Godza
si¢ z tym, ze nie otrzymujg atrakcyjnych
zadan, sa pomijani w szkoleniach oraz
awansach. Stagnacja, rutyna, stres i brak
stabilizacji zawodowej ograniczaja ich
kreatywno$¢ i zdolnos¢ do myslenia
w kategoriach zmiany. W Polsce braku-
je nowych wzoréw zachowan zwigza-
nych z praca, a takze rozwigzan praw-
nych i administracyjnych utatwiajacych
przedhuzenie aktywnosci zawodowe;.

Oprocz chetnych do kontynuowania
pracy pozostaja ogromne rzesze ludzi
70+ 1 wymagajace najwigkszej troski
osoby tzw. czwartego wieku, czyli 80+
i wiecej.

Dla w miarg¢ sprawnych senioréw pan-
stwo ma propozycje w postaci tzw. uni-
wersytetow trzeciego wieku, klubow se-
niora itp. Dotyczy to jednak tylko miast.
Na wsiach propozycji dla seniorow nie
ma prawie wcale. Korzystanie z jakich-
kolwiek aktywnosci ma $cisly zwigzek
ze sprawnoscig. Prawdziwy dramat
zwigzany jest z zyciem seniorow nie-
pelosprawnych, chorych, zwtaszcza po
80. roku zycia. Jak wyglada ich miejsce
w naszej rzeczywistosci? Kazdy z nich
marzy o spokojnej starosci we wlasnym
domu, o opiece bliskich, a nieraz tylko
o kontakcie z ludzmi, o dobrym sto-
wie wypowiedzianym z usmiechem na
twarzy.

Warunkiem godnego zycia seniorow,
zwlaszcza tych w zaawansowanym wie-
ku, jest zapewnienie im dobrych warun-
kow bytowych. Niestety, przerazajaco
niskie emerytury stawiaja czesto ludzi

j edna z najwazniejszych zmian cy-

starszych przed wyborem: opfata czyn-
szu, kupno lekéw czy zywnosci. Nie-
ktoérzy moga liczy¢ na pomoc dzieci, bli-
skich, krewnych, przyjaciot, znajomych
itp. A reszta?

A czy ma sami my$limy o naszej sta-
rosci, ktora zbliza si¢ nieublaganie? Dzi-
siaj jeszcze czerpiemy z zycia pelnymi
garsciami, o ile zdrowie nam dopisuje,
ale...

Zaktadamy, ze bedziemy pracowaé
maksymalnie dtugo, bo lekarzy zamiast
wigcej jest coraz mniej, nie mowiac
o specjalistach. Ale mimo to wszystko
jest do czasu. Czy nasze dzieci bedzie
sta¢ na zapewnienie nam godziwej opie-
ki? Nasze emerytury beda gtodowe —
1500-2000 zt po 30, 40 latach pracy
w szpitalu. Czy mamy oszczg¢dnosci, by
zapewni¢ sobie niezalezng staro$c?
Mam watpliwosci. Pomagamy rodzi-
com, bo to jest oczywiste, pomagamy
dzieciom, ktorym trudno osiagnac sa-
modzielno$¢ finansowa w aktualnej sy-
tuacji gospodarczej, nic mowiac o sa-
modzielno$ci mieszkaniowej, do ktorej
wigkszo$¢ z nas im doktada. Wielu z nas
ma dzieci §wietnie wyksztatcone. Udalo
si¢ nam wyposazy¢ je we wszystkie
mozliwe umiej¢tnosci zyciowe, pozwa-
lajace odnies¢ sukces we wspolczesnym
swiecie. Czy jednak beda w stanie za-
pewni¢ nam taka opieke, jaka my stara-
my si¢ zapewni¢ naszym rodzicom?

Obawiam sig, ze nie wszyscy. W naj-
lepszej sytuacji moga by¢ ci z nas, kto-
rych dzieci poszly w $lady rodzicow,

skonczyly medycyne lub stomatologig.
Szybko osiggnety samodzielno$¢ finan-
sowa, na co my potrzebowaliSmy 20 lat.
Miejmy nadziejg, ze poprzez swoje kon-
takty zapewnia nam szybka i dobra opie-
ke medyczng w nagtych wypadkach.
Czy beda miaty dla nas czas, goniac
za pieni¢dzmi, by realizowa¢ swoje ma-
rzenia — nowe samochody, obowigzko-
wo narty w zimie, egzotyczne podroze
w lecie, dom z ogrodem, apartament nad
morzem albo w Zakopanem...? Bardzo
dobrze, w koncu sa to zawody elitarne
i niech tak zyja. Co jednak z tymi, kto-
rych dzieci wybraty inne kierunki stu-
diow, niedajace szansy na dobre docho-
dy? Mozemy liczy¢ na serce i mito$¢,
serdeczno$¢ 1 zrozumienie, tylko czy to
wystarczy do godnego przezycia staro-
$ci? A co z tymi, ktorzy w ogdle nie
moga liczy¢ na pomoc dzieci, bo ich nie
maja, bo dzieci wyjechaty ,,za chlebem”
inie wrocg? Ile mamy kolezanek i kole-
gow w zaawansowanym wieku potrze-
bujacych pomocy? Bedzie nas starszych
i potrzebujacych coraz wigcej, jesteSmy
z wyzu demograficznego. Czy mozemy
od dzieci bezwzglgdnie wymagac, by za-
pewnily nam godnag staro$¢?
Zastanowmy si¢, jakie prowadzimy
zycie? JesteSmy pokoleniem 50- 1 60-lat-
kéw. Pracujemy od rana do wieczora
i zblizajac si¢ do emerytury, zamiast
zwolni¢ tempo — przyspieszamy. Chce-
my i pracujemy po 10, 12 godzin, by zy¢
na odpowiednim poziomie, spelniac
swoje marzenia. Zyjemy obok naszych
rodzicow i nieraz nie dostrzegamy, ze
coraz gorzej radza sobie z otaczajaca
rzeczywistos$cig. Bywamy u nich czg-
$ciej, robimy zakupy, sprzatamy, zabie-
ramy w dni wolne od pracy na obiad,
spacer itd. Czas mija i nagle dostrzega-
my, ze nie potrafig juz funkcjonowac
sami. W takich momentach ogarnia nas
lek, jak zorganizowaé zycie, by ich
zabezpieczy¢, by godnie i w dobrych
warunkach mogli spedzi¢ ten ostatni
etap. A jak wyglada rzeczywisto§¢?
Pracujac, nie jesteSmy w stanie im tej
opieki zapewni¢. Szukamy osob god-
nych zaufania. Oczywiscie sg instytucje,
ktore taka opieke swiadcza, ale zdarza
si¢, ze zatrudniajg tzw. przypadkowych
pracownikow, ktdrzy wypetniajac swoje
obowiazki raz lepiej, raz gorzej, nie spel-
niaja naszych oczekiwan. Wtedy szuka-
my na wlasna r¢ke. Zaczyna si¢ kotowrot
opiekunek krajowych i zagranicznych do



KWIECIEN 2015 1 3}

opieki na 24 godziny. Nasi rodzice sa w tej szczgsliwej sytuacji,
ze maja nas — lekarzy, mogacych przez swoje kontakty zatatwic
na cito niezbe¢dne badania, pomoc specjalistow, miejsce w szpi-
talu od zaraz, jezeli zaistnieje taka nagta potrzeba. Poza tym
jeszcze sta¢ nas na zabezpieczenie takiej opieki, ktora kosztu-
je nawet 4 tys. zt miesigcznie.

Czy zatem nie nadszedt czas, by podja¢ temat budowy ,,bran-
zowego” domu lekarza seniora? Chodzi o dom, w ktorym kaz-
dy miatby namiastk¢ wtasnego domu, z opieka lekarska, ja-
dalnia, a jego mieszkancy tworzyliby spoteczno$¢ pelna ciepta,
wzajemnego zaufania, duchowego wsparcia, serdecznego
otwarcia na kontakty z bliskimi. Mialby to by¢ dom na wzor
Domu Aktora Weterana w Skolimowie. Biblioteka, spokoj,
spotkania z ciekawymi ludzmi, wymiana do$wiadczen, przy-
jaznie, wspomnienia — wszystko to kumulowatoby si¢ w ta-
kim wiasnie miejscu.

Sytuacja domow opieki jest bardzo trudna. Jest ich za mato,
sa przepetnione i niedofinansowane, pracuje tam bardzo stabo
optacany personel. Powinni to by¢ ludzie o wysokich kwalifi-
kacjach, ktorzy rozumieliby problemy seniorow. Dochodzimy
w tym momencie do niezwykle waznego problemu spotecz-
nego, jakim jest szacunek dla ludzi starszych. Niestety, cz¢sto
mtodzi lekarze zapominaja, ze uptyw czasu jest bezlitosny
i sami mogg znalez¢ si¢ w podobnej sytuacji. Ze zdumieniem
stysze, ze mtoda lekarka na SOR nie przyjmie poza kolejnoscia
80-letniej, ledwo trzymajacej si¢ na nogach kolezanki le-
karki, bo ,,wszyscy pacjenci sg rowni”. A mtody lekarz nie
udzieli informacji zatroskanej rodzinie o pacjencie 82-latku,
tez lekarzu, bo wiasnie skonczyt pracg. ..

Kwestia ta urosta do rangi jednego z najwazniejszych pro-
bleméw spotecznych i socjalnych. Dotyczy wszystkich mto-
dych Polakow. Nie wolno jednak zapomnie¢, ze nas szczegol-
nie obowiazuje szacunek dla starszych. To oni wskazali nam
droge i umozliwili spetnienie przez nas lekarskiej (zawodo-
wej) misji.

Zbudowanie domu ,,branzowego” jest wazne, aby na staros$¢
spotkali si¢ ludzie, ktorych codzienne zycie ma faczy¢, a nie
dzieli¢. Przeraza na przyktad to, ze jako jeden z bardzo nie-
licznych krajow w Europie utrzymujemy w domach opieki
wspolnie ludzi sprawnych umystowo i z chorobami demen-
cyjnymi, sprawnych fizycznie z niesprawnymi, niepijacych
z cierpigcymi na chorobg alkoholowa. Nie ma placowek spe-
cjalistycznych, ktore od dawna istnieja na Zachodzie, jak na
przyktad specjalne osrodki geriatryczne z wyodrgbnionymi
oddziatami chorych na demencje, stwardnienie rozsiane, cho-
rob¢ Alzheimera. Dopoki takie nie powstang, podjecie swia-
dome;j decyzji o pojsciu do domu seniora, aby nie by¢ ciezarem
dla dzieci, nie stanie si¢ normalnoscia, tak jak jest na Zacho-
dzie. Zdaj¢ sobie sprawe, ze wymaga to wielu zmian mental-
nych. Ale zacznijmy.

Pomoézmy samotnym kolezankom i kolegom lekarzom se-
niorom. Wielu z nich chce czynnie Zy¢ pomimo 80 lat. Pragne
zainicjowac dyskusj¢ w srodowisku lekarskim Wielkopolski
nad propozycja budowy domu lekarza seniora. To bardzo waz-
ne i potrzebne. Zacznijmy dziata¢. Wierze, ze si¢ uda i w na-
szych dziataniach znajda potwierdzenie stowa wielkiego fran-
cuskiego pisarza Alberta Camusa ,,w ludziach zawsze wigcej
rzeczy zastuguje na podziw niz na pogarde”.

DAGMARA KUBIAK

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA



