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The establishment of the Polish Gerontological Society
an opportunity to develop scientific research in the field
of gerontology in the post-war period (until 1989)

Summary

In the post-war period, the aging process of society progressed. This process may
have contributed to health, social and economic problems. An interdisciplinary
approach to these problems was necessary. This was reflected in gerontology.
The interdisciplinarity of gerontology required the integration of specialists
and scientists from various fields within scientific societies and conducting
scientific research. In 1973, the Polish Society of Gerontology was established.
It brought together representatives of various fields: sociologists, demographers,
psychologists and doctors. This created an opportunity to undertake systematic
research in the field of geriatrics and gerontology. The results of research carried
out in various centers in Poland and abroad were presented during scientific
meetings. Discussions were held, experiences were exchanged and directions for
further research were established. The aim of the work was to understand the
dynamics of the development of scientific research in the field of gerontology, with
particular emphasis on the Polish Society of Gerontology.

Stowa Kkluczowe: Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, badania na-
ukowe, gerontologia, okres powojenny
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Wstep

W okresie powojennym postepowal proces starzenia sie spoteczen-
stwa i chociaz skala zjawiska byla mniejsza w Polsce niz w innych
krajach europejskich, bo - jak podaje Jerzy Piotrowski! — odsetek oséb
w wieku 65 lat i wiecej stanowil tu w latach 60. tylko 8%?, podczas
gdy w Austrii 14%, a w Szwecji, Francji i Anglii okoto 13%, to jednak
obserwowano tendencje wzrostowg?. Taka sytuacja mogta przyczy-
niac¢ sie do powstawania probleméw, zaréwno zdrowotnych, spotecz-
nych, jak i ekonomicznych*. Wynikaly one ze starzenia sie organizmu,
wprawdzie wlaSciwemu ontogenezie czlowieka procesowi zmian, ale
powodujgcemu ostabienie funkcji organéw, co skutkowato spadkiem
lub utratg sprawnosci fizycznej i psychicznej°. Piotr Btedowski, ana-
lizujgc badania okresu powojennego, oprocz biologicznych, zwrdcit
uwage na znaczenie aspektéw spotecznych w starzeniu sie organizmu,
co wedlug niego mogto mie¢ zwigzek z sytuacjg spoteczna w poszcze-
g6lnych krajach, gdy udzial oséb starych zaczal sie zwiekszaé®. Pod-
kreslit jednokierunkowo$¢ zachodzacych zmian, a jednocze$nie wska-
zal na znaczenie elementu kulturowego i stosunku spoteczenstwa do
ludzi starych w analizie zjawiska staroSci za Joanng Staregg-Piasek’.
Odniést sie do proceséw psychicznych (rezygnacji i poczucia braku
szans) oraz procesOw spolecznych (odrzucenia), co mogto mieé zwig-

! Prof. Jerzy Piotrowski (1907-1983), socjolog, zaangazowany w badania nauko-
we oraz dzialalno$¢ organizacyjna dotyczacag oséb starszych. Byt jednym z zatozycieli
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (1973) oraz pierwszym Przewodniczacym,
a do konca zycia Honorowym Przewodniczacym PTG. H. Worach-Kordas, Wspomnie-
nie o profesorze Jerzym Piotrowskim, , Przeglad Socjologiczny”/,,Sociological Review”
1986, nr 36, s. 203-206.

2 W 1969 r. liczba os6b w wieku ponad 64 lata wynosita w Polsce ok. 2,6 mln. Maly
Rocznik Statystyczny, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 1970, tab. S, s. 18.

3 W 1974 r. liczba os6b starszych w Polsce liczyta juz 4 mln, co stanowito 12%. J. Pio-
trowski (red.), Starzenie sie i staros¢ w badaniach gerontologicznych w Polsce, PTG,
Roczniki Gerontologiczne, Warszawa-Wroctaw 1975, s. 23.

4 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek do pojecia starosci, ,,Przeglad Socjo-
logiczny”/,,Sociological Review” 1971, nr 24, s. 10S.

5 J. Piotrowski, Gerontologia i geriatria, [w:] Encyklopedia seniora, WP, Warszawa
1986, s. 15.

¢ P. Btedowski, Starzenie sie i staroS¢ w badaniach srodowiska Instytutu Gospodar-
stwa Spotecznego, ,,Polityka Spoteczna” 2020, nr 10, s. 30.

7 J. Starega-Piasek, Psychospoteczne mechanizmy starzenia sie, [w:] B. Synak,
T. Wréblewski (red.), Postepy gerontologii, PZWL, Warszawa 1988, s. 46.
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zek ze wspomnianymi wcze$niej procesami biologicznymi®. W latach
60. XX w. Edward Rosset sformutowat problemy dotyczace ludzi sta-
rych, zwigzane nie tylko z zabezpieczeniem ich potrzeb wynikajacych
z wystepowania choréb i obnizonej sprawnoSci, ale takze rosnaca licz-
ba senioréw i ich pozycjag w Swiecie spotecznym®. Konsekwencja sta-
rzenia sie w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej byto réwniez
zaprzestanie pracy, na co zwrocil uwage J. Piotrowski, a w zwigzku
z tym zmniejszenie wsrod oséb starszych mozliwo$ci samodzielnego
zapewnienia sobie niezbednych $rodkéw utrzymania i zachowania
ekonomicznej oraz osobistej niezaleznoSci. Dlatego, wedtug niego, za-
bezpieczenie ludziom starym godziwych warunkéw zycia stawato sie
jednym ze szczeg6blnie doniostych zagadnien spotecznych?'?.
Konieczne zatem byto interdyscyplinarne podej$cie do niniejszych
probleméw. Znajdowato to swoje odzwierciedlenie w gerontologii, kt6-
rej istote jako nauki stanowily badania nad uwarunkowaniami biopsy-
chospotecznymi i mozliwoSciami ich wptywu na przebieg starzenia!l.
Na tamach piSmiennictwa gerontologicznego, zdaniem J. Piotrow-
skiego, toczyla sie dyskusja i prezentowano zgodng opinie, Ze rosnacy
udzial ludzi starych w populacji stanowil duzy problem w warunkach
powojennych i stawial przed spoteczenstwem powazne zadania. Nie
bylo jednak, wedlug niego, dostatecznego rozeznania co do rodzaju
1 rozmiaréw tych zadan, jak réwniez konkretnych potrzeb. Podejmo-
wane badania miaty fragmentaryczny charakter, a obraz ludzi starych
w Polsce, warunkéw ich zycia i potrzeb ksztaltowal sie gtéwnie na
gruncie stereotypéw (np. postrzeganie oséb starszych jako chorych
i zniedotezniatych, samotnych i opuszczonych, izolowanych, czesto
niezdolnych do samodzielnej egzystencji) niesprawdzanych w sposéb
naukowy!?, dlatego istniala potrzeba organizowania kompleksowych
badan w tym zakresie. Interdyscyplinarno$¢ gerontologii, jak stwier-
dzono, wymagata integrowania sie specjalistow i naukowcow z réz-
nych dziedzin w ramach towarzystw naukowych, co mogto by¢ szansg
na rozwdj tej dziedziny. Inspiracja do utworzenia takiej organizacji

8 P. BtedowsKi, op. cit., s. 30.

° E. Rosset, Ludzie starzy. Studium demograficzne, Warszawa 1967, s. 7.

10 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 105-106. W 1950 r. na
100 os6b w wieku ,,produkcyjnym” przypadato w Polsce 12 os6b w wieku emerytalnym,
w 1960 - 15, a w 1968 juz 19.

11 J. Kocemba, Jak rodzita sie gazeta, [w:] M. Halicka, J. Halicki (red.), Zosta-
wic€ Slad na ziemi. Ksiega pamiqgtkowa poswiecona Profesorowi Wojciechowi Pedicho-
wi w 89 rocznice urodzin i SS rocznice pracy naukowej, Wydawnictwo Uniwersytetu
w Biatymstoku, Biatystok 2006, s. 54.

12 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 106-107.
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w Polsce mogly by¢ tworzace sie towarzystwa w krajach zachodnich,
m.in. Amerykanskie Towarzystwo Geriatryczne!?, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Gerontologii i Geriatrii'* oraz Brytyjskie Towarzy-
stwo Gerontologiczne®.

Pierwszginicjatywa organizacyjng w Polsce byta powotana w 1967 r.
przez dr. Lucjana Dobrowolskiego Sekcja Geriatryczna Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego, ktéry swojg aktywno$cig przyczynil sie do
utrwalenia zainteresowan geriatria w Srodowisku lekarskim!¢. Podej-
mowane dziatania przez indywidualnych badaczy z réznych dziedzin
naukowych pozwolily na zgromadzenie dorobku, ktéry byt przyczyn-
kiem do powstania Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (PTG).
Juz w 1972 r. inicjatywa ta skupita 70 pracownikéw nauki: socjologow,
demograféw, psychologéw i lekarzy zainteresowanych starzeniem sie
z perspektywy biologicznej, medycznej, demograficznej, psycholo-
gicznej, polityki spotecznej i innych dyscyplin. W pazdzierniku 1973 r.
na Walnym Zebraniu Konstytucyjnym w Warszawie/Jablonnej zosta-
ty wybrane wiadze Towarzystwa!’. Pierwszym prezesem zostat prof.
Jerzy Piotrowski, ktéry sprawowat te funkcje przez okres trzech ka-

13 Amerykanskie Towarzystwo Geriatryczne powstalo w 1945 r. jako niezalezna,
niedochodowa organizacja naukowo-spoteczna, ktérej gtéwnym celem byto promowa-
nie i wspieranie naukowych studiéw oraz badan starzenia sie w czterech podstawowych
obszarach: biologicznym, klinicznym, behawioralnym i spotecznym. Ogtasza drukiem
czasopisma gerontologiczne — ,,Journal of Gerontology”. A. Zych, Leksykon gerontolo-
gii, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2007; P. Btedowski, Lokalna polityka spo-
teczna wobec ludzi starych, Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2002, s. 19.

14 Miedzynarodowe Stowarzyszenie Gerontologii i Geriatrii utworzone 3 grudnia
1950 r. w Liége (Belgia) jako stowarzyszenie organizacji zaangazowanych w badania
i szkolenia gerontologii na arenie miedzynarodowej. Zostato przemianowane na Mig-
dzynarodowe Stowarzyszenie Gerontologii, a nastepnie Miedzynarodowe Stowarzysze-
nie Gerontologii i Geriatrii (IAGG). Cele Towarzystwa to: promowanie badan geron-
tologicznych w dziedzinie polityki i praktyki biologicznej, medycznej, behawioralnej
i spotecznej; promowanie szkolenia wysoko wykwalifikowanego personelu w dziedzinie
starzenia sie. K. Zamorska, M. Makuch, Starzenie sie spoteczenistwa. Wymiar spotecz-
ny, gospodarczy i polityczny, Ksiegarnia Akademicka, Krakéw 2018, s. 27.

15 W Anglii 26 wrzeé$nia 1947 r. (Lord Amulree, Sturdee, Marjory Warren, Brooke,
Cosin, Dr. Tom Wilson i Alfred Mitchell) utworzono stowarzyszenie — Towarzystwo Me-
dyczne Opieki nad Osobami Starszymi, ktére od 1971 r., nosi nazwe Brytyjskie Towa-
rzystwo Gerontologiczne. Celem stowarzyszenia byto tagodzenie cierpienia i niepokoju
wSsrod oséb starszych i chorych przez poprawe standardoéw opieki medycznej, organizo-
wanie spotkan, prowadzenie badan i rozpowszechnianie wynikéw badan, publikowanie
na tfamach czasopisma ,,Age and Aging” i innych. A. Barton, G. Mulley, History of the
development of geriatric medicine in the UK, “Postgraduate Medical Journal” 2003,
nr 79, s. 231.

16 Pierwszy krajowy zjazd naukowy Sekcji Geriatrycznej PTL odbyt sie w 1971 r.
J. Piotrowski (red.), Starzenie sie i starosc¢..., op. cit., s. 7; J. Kocemba, op. cit., s. 54.

17 J. Piotrowski (red.), Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 7.
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dencji'®, az do 1980 r. W kolejnej kadencji przez dwa lata (1980-1982)
przewodniczyta Towarzystwu Zofia Kuratowska, a do wrze$nia 1983 r.
Wojciech Pedich. W latach 1983-1989 (dwie kadencje) prezesem PTG
byl Andrzej Tymowski, natomiast w 1989 r. funkcje te ponownie objat
prof. W. Pedich. Wraz uptywem czasu liczba cztonkéw PTG zwiekszata
sie, powstawaly oddzialy regionalne. W 1976 r. powstat oddziat w Ka-
towicach, ktéremu przewodniczyta prof. dr hab. Lucyna Frackiewicz,
nastepnie w 1981 r. Oddziat L6dzki, ktérego zatozycielka byta prof.
dr hab. Olga Czerniawska. W tym samym roku powstat oddziat w Kra-
kowie z przewodniczacym prof. dr hab. med. J6zefem Kocembg'®.

Celem PTG jako stowarzyszenia naukowego byto rozwijanie nauk
i zadan zwigzanych z procesem starzenia sie ludnosci oraz ich popula-
ryzowania w aspekcie zagadnien medycznych i spotecznych. Podsta-
wowg ideg Towarzystwa byto stuzenie praktyce, pomnazanie twoércze-
go wysiltku na rzecz rozwoju spolecznego, lepsze rozpoznanie zjawisk
biologicznych, zdrowotnych oraz spolecznych zwigzanych ze staro-
$cig, a takze wypracowanie naukowych podstaw praktycznego dziata-
nia w tej dziedzinie®. Na przestrzeni lat zmieniala sie formuta Towa-
rzystwa, oprocz pracownik6w naukowych mogly do niego przystgpic
takze osoby zajmujgce sie zawodowo problemami ludzi starszych lub
zainteresowane szeroko rozumianymi problemami gerontologii. PTG
od poczatku swojego powstania integrowato bardzo zréznicowane $ro-
dowisko, inspirowato kierunki badan naukowych i sposoby rozwigzan
praktycznych oraz ksztaltowalo osobiste zainteresowania czlonkéw
Towarzystwa?!.

Celem pracy bylo poznanie dynamiki rozwoju badan naukowych
w zakresie gerontologii ze szczegbélnym uwzglednieniem Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego.

Gl6wny problem badawczy brzmi: jakie szanse na rozwdj ge-
rontologii w okresie powojennym stwarzaly towarzystwa naukowe,
w szczegblnoSci Polskie Towarzystwo Gerontologiczne? Uszczegoéla-

18 W drugiej kadencji zastepcami Prezesa J. Piotrowskiego zostali prof. dr A. Ka-
minski i doc. dr W. Pedich. L. Frackiewicz, II Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego, ,,Polityka Spoteczna” 1977, R. IV, nr 6(42), s. 26.

19 Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, https://gerontologia.org.pl/o-nas [dostep:
20.10.2023]. Czlonkowie PTG sa jednocze$nie cztonkami International Association of
Gerontology i poprzez nie maja moznos$¢ nawigzywania kontaktéw miedzynarodowych
oraz uczestniczenia w miedzynarodowych kongresach gerontologicznych i grupach
eksperckich.

20 L. Frackiewicz, op. cit., s. 25.

21 Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, https://gerontologia.org.pl/o-nas [dostep:
20.10.2023].
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wiajac, skonstruowano nastepujgce pytania badawcze: Jak rozwija-
1y sie badania naukowe w zakresie gerontologii przed utworzeniem
PTG? Jaki byt udzial Towarzystwa w badaniach gerontologicznych
w Swietle zjazdéw PTG? Jakie byty efekty tych dziatan na rzecz roz-
woju gerontologii?

Zastosowano metode badania dokumentéw, analize i krytyke pi-
Smiennictwa. Wykorzystano czasopiSmiennictwo o zasiegu krajowym,
monografie, podreczniki i opracowania.

Rozw6j badan w zakresie gerontologii do powstania PTG

Jak stwierdzit J. Piotrowski, badania naukowe w dziedzinie geron-
tologii w Polsce zaczely sie rozwijaé w latach 50. XX w., przy czym
najwiekszy dorobek mozna bylo zauwazy¢é w naukach biologicznych
i medycznych??, ale takze w demografii?®, co bylo pomocne w progra-
mowaniu badan spotecznych nad staroscig. Poczatkowe badania doty-
czyly wybranych grup i probleméw, co nie mogto da¢ ogélnego obrazu
sytuacji i zidentyfikowac potrzeb ogdétu populacji starczej?.

Jak podaje P. Btedowski, jedno z pierwszych badan reaktywowa-
nego po wojnie w 1957 r. Instytutu Gospodarstwa Spolecznego? (zwa-

22 Pierwsza publikacja naukowa o tematyce gerontologicznej zostala opublikowana
w 1946 r. Byla to praca J. Mruka pt. Zmiany nadnerczy w wieku starczym, ktéra zostata
wydana w Krakowie naktadem Polskiej Akademii UmiejetnoSci. Wiekszo$¢ prac byta
publikowana na famach czasopism, m.in.: M. Peszczynski, Medycyna starosci, ,,Wiado-
mosci Lekarskie” 1948, R. I, nr 1; K. Kalinowski, Leki stosowane w geriatrii, ,,Wiado-
mosci Lekarskie” 1954, R. VII; K. Kalinowski, Odzywianie jako podstawowy czynnik
w dzialaniu lekow geriatrycznych, ,,WiadomoS$ci Lekarskie” 1954, R. VII; T. Czystohor-
ski, Starzenie sie i towarzyszqce mu zmiany biochemiczne, ,,Polski Tygodnik Lekarski”
1955, R. X, nr 48; A. Wolanski, Niektore problemy kliniczne poZniejszych lat zycia,
Zeszyty Problemowe ,, Kosmosu” 1956, z. 4; M. Voit, Problem starzenia sie i starosci,
,Problemy Lekarskie” 1957, r. IV, nr 3/4; R. Peret, Geneza starosci, ,,Tygodnik Lekarski
i Wiadomosci Lekarskie” 1958, R. XIII, nr 43. Bardzo przydatna okazala sie publikacja
M. Wireckiego, Odrebnosci wieku podesztego w stanie zdrowia i choroby, ktéra zostala
zamieszczona w Vademecum lekarza praktyka wydanego przez PZWL w Warszawie,
w 19SS r.

2 Przodujace miejsce w tym obszarze zajmowaly tu gerontologiczne studia i prace
naukowo-badawcze Edwarda Rosseta, m.in. E. Rosset, Proces starzenia sie ludnosci,
Warszawa 1959 (byta to w Polsce pionierska publikacja, ktéra przyczynila sie do uwaz-
niejszego potraktowania problematyki starzenia sie spoteczenistwa), E. Rosset, Ludzie
starzy — Studium demograficzne, Warszawa 1967.

24 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 108.

2 Instytut Gospodarstwa Spolecznego — placowka naukowo-spoteczna w Polsce
okresu migdzywojennego utworzona w 1920 r. z inicjatywy jej pierwszego kierownika
Wilodzimierza Wakara (ekonomiste i statystyka). Poczatkowo jako sekcja Towarzystwa
Ekonomistéw i Statystykow Polskich, a od 1926 r. samodzielna instytucja badawcza,
zajmujaca sie rozpoznaniem giéwnych probleméw spolecznych 6wczesnej Polski,
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nego dalej IGS) dotyczyto sytuacji oséb starszych. W skiad zespotu
badawczego wchodzily trzy osoby: A. Dwornicka, A. Wanatowski oraz
J. Piotrowski, ktory kierowal pracami zespotu. Badanie wstepne, zaty-
tulowane ,,Warunki bytu rencistéw z Ciechanowa i Tomaszowa Mazo-
wieckiego”, miato by¢ pilotazem og6lnopolskiego projektu badawcze-
go zaplanowanego w 1957 r. przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej. Nie doszlo jednak do realizacji badania ogélnopolskiego?.

W Kkolejnych latach byly prowadzone badania w réznych oS$rod-
kach, m.in. w Warszawie w 1960 r. przez OSrodek Badan Opinii Pu-
blicznej przy Polskim Radiu, pt.: ,,Sprawy ludzi w wieku emerytal-
nym”, pod kierownictwem H. Stasiaka, oraz w 1963 r. przez W. Ma-
karczyka i D. Markowska, pod nazwg ,,Opinie chtopéw o niektérych
sprawach uregulowanych ostatnio aktami ustawodawczymi (m.in.
sprawy dziedziczenia, zaopatrzenia na staro$¢)”. Ponadto w 1965 r.
w Opolu pod kierunkiem W. Pedicha realizowano badania nad stanem
zdrowia i warunkami zyciowymi ludzi starych miasta Opola. Z kolei
Maria Ziemska badata w Warszawie w 1966 r. stosunki miedzyosobo-
we w rodzinach dwu- i trzypokoleniowych?.

Dostrzegano jednak potrzebe przeprowadzenia kompleksowych
badan w celu poznania sytuacji zdrowotnej, ale tez miejsca cztowieka
starego w spoleczenstwie polskim, ich potrzeb jednostkowych i zwig-
zanych z tym potrzeb spolecznych, a nastepnie wykorzystania uzyska-
nych danych w planowaniu polityki spotecznej wobec ludzi starych.
W latach 1964-1968 w Katedrze Socjologii Pracy IGS, z inicjatywy
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej® prowadzono badanie,
ktérego giéwnym celem bylo rozpoznanie sytuacji i potrzeb ludzi
starych w Polsce. Zespolem badawczym, w skiad ktérego wchodzili

m.in. przeludnienie wsi, warunki bytu ludnosci czy bezrobocie. Po II wojnie §wiatowej
Instytut zostal reaktywowany w 1957 r. w ramach Szkoly Gi6wnej Planowania i Staty-
styki. Instytut Gospodarstwa Spotecznego https://pl.wikipedia.org/wiki/Instytut_Go-
spodarstwa_Spo%CS5%82ecznego [dostep: 15.12.2023].

% P. Bledowski, Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 31.

27 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 108.

28 Przeprowadzenie badania utatwita dotacja finansowa, ktéra IGS otrzymat na ten
cel za poSrednictwem Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej od
Stuzby Spotecznej i Rehabilitacyjnej (Social and Rehabilitation Service) Departamen-
tu Zdrowia, O$wiaty i Opieki Spolecznej Stanéw Zjednoczonych A. P. (WA Poland-2).
J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 108. Badanie bylo zaplano-
wane jako badanie poréwnawcze do analogicznych badan przeprowadzonych w 1962 r.
w Anglii, Danii i Stanach Zjednoczonych (opublikowane w ksiazce: E. Shanas, P. Town-
send, D. Wedderburn, H. Friis, P. Milhoj, J. Stehouwer, Old People in Three Industrial
Societies, New York 1968). We wszystkich badaniach przyjeto te same sposoby oceny
zdrowia i mierzenia sprawno$ci ludzi starych.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement Il (2024 r.) 111



Matgorzata Marcysiak

pracownicy IGS: J. Starega i Adam Lisowski oraz wspoéipracownicy:
Danuta Kozinska, Jerzy Nadolski i Jan Kordos, kierowal wspominany
juz J. Piotrowski?®. W badaniu uczestniczyla reprezentatywna préba
ludnosci w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatej w indywidualnych go-
spodarstwach domowych w mieScie i na wsi, obejmujgca 43 oSrodki
miejskie i 125 oSrodkéw wiejskich w 42 powiatach. Ogétem zebrano
2714 wywiadéw pelnych i 131 wywiaddéw czeSciowych, zastepczych
(gdy z powodu stanu zdrowia osoby wylosowanej nie mozna byto prze-
prowadzi¢ z nig wywiadu)?.

Tematyka badania objeta takie zagadnienia, jak aktywnoS$¢ zawo-
dowa i postawy ludzi starych wobec pracy, zdrowie i sprawno$¢ w za-
kresie codziennych czynnoSci, sytuacja rodzinna i stosunki z rodzi-
ng, zwlaszcza z dzie¢mi, warunki mieszkaniowe ludzi starych, Zrédia
dochodéw i sytuacja materialna, kontakty spoteczne i osamotnienie.
Uzyskane wyniki pozwolily na wysuniecie interesujgcych wnioskow,
przede wszystkim zwigzanych z pojeciem starosSci jako zjawiska spo-
tecznego. Ludzie starsi w badanym okresie stanowili populacje bardzo
zréznicowang ze wzgledu na wiek, stan rodzinny, stan zdrowia, aktyw-
no$¢ zawodowa, sytuacje materialng i mieszkaniowg czy stan zdrowot-
ny. Nasunelo to wniosek poznawczy i praktyczny, ze ludzi starszych
nie mozna charakteryzowac i traktowacé jako populacji jednorodnej
o wspolnych cechach. Wedtug badaczy istniata potrzeba sklasyfiko-
wania tej populacji w kilku odrebnych kategoriach, réznigcych sie od
siebie okre§lonymi cechami, ktére poznawczo i praktycznie uznawato
sie za istotne w zaleznoSci od rozpatrywanego problemu, w szczegol-
nos$ci sprawno$ci, aktywnosSci zawodowej czy sytuacji ekonomicznej3!.
Badania sklonily réwniez do zweryfikowania kryterium starosci, ja-
kim najczeSciej byt wiek, i uznania, ze staroS¢ nalezalo postrzegal
przede wszystkim jako kategorie spoteczng, a nie biofizjologiczna.
Uwazano, ze gléwnym elementem definicji staro$ci winny by¢ zmiany
w zakresie roli zawodowej (jako wiek emerytalny), jak rowniez roli
rodzinnej (zadania wychowawczo-opiekuncze w stosunku do dzieci),
co mogloby by¢ przydatne w identyfikowaniu potrzeb ludzi starych

2 P. Btedowski, Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 31. Badanie dotyczylo m.in.
samooceny stanu zdrowia, sytuacji materialnej i rodzinnej, struktury gospodarstw do-
mowych, w ktérych pozostajag ludzie starsi, ich relacji z innymi cztonkami rodziny i go-
spodarstwa domowego, warunkéw mieszkaniowych i aktywnos$ci zawodowej.

30 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 108; J. Piotrowski
(red.), Miejsce cztowieka starego w rodzinie i spoteczenistwie, PWN, Warszawa 1973,
s. 1-438.

31 J. Piotrowski, Staros¢ w Polsce: przyczynek..., op. cit., s. 124-125.
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i zwigzanych z tym zadan polityki spotecznej®?. Najwazniejsze wyniki
zostaly opublikowane w monografii zatytutowanej ,,Miejsce czlowieka
starego w rodzinie i spoteczenstwie”®, ale rowniez w innych publika-
cjach?®.

Jak podaje P. Btedowski, badanie pod kierunkiem prof. J. Piotrow-
skiego ze wzgledu na jego reprezentatywno$¢ miato duze znaczenie
poznawcze, a wprowadzenie elementu medycznego do badan spo-
tecznych nad staroScig byto dziataniem prekursorskim. Stwierdzit, ze
byla to pierwsza praca gerontologiczna w Polsce, w ktérej na podsta-
wie badan empirycznych zostaly formutowane wnioski o charakterze
teoretycznym?.

Udziat Towarzystwa w badaniach gerontologicznych

Dziatalno§¢ naukowa PTG byla realizowana przez prowadzenie
badan i organizowanie ogélnopolskich zjazdéw naukowych odbywa-
jacych sie co cztery lata, podczas ktérych prowadzono dyskusje, wy-
mieniano do§wiadczenia i ustalano kierunki dalszych badaf. W anali-
zowanym oKkresie odbyto sie szeS¢ zjazdéw (tab. 1).

32 Ibidem, s. 127.

33 Monografia obejmuje catoSciowy raport z badan. J. Piotrowski (red.), Miejsce
cztowieka starego..., op. cit., s. 1-438.

34 Badanie bylo raportowane na poszczegélnych jego etapach, ale i w odniesieniu
do probleméw badawczych, m.in.: J. Piotrowski, Zabezpieczenie spoteczne, Proble-
matyka i metody, KiW, Warszawa 1966; J. Piotrowski, Przykuci do tozka - ludzie sta-
rzy i ich potrzeby w zakresie opieki, ,Praca i Zabezpieczenie Spoleczne” 1968, nr 8;
J. Piotrowski, Wstepne sprawozdanie i tablice porownawcze wynikow badan nad
ludZmi starymi, maszynopis powielony, Instytut Gospodarstwa Spolecznego Katedra
Socjologii Pracy SGPiS, Warszawa 1969; J. Piotrowski, Ludzie starzy w Polsce i ich
sprawnosc¢ zyciowa. Sprawozdanie koricowe z badan (1965-1969) pt. ,, Potrzeby ludzi
starych i zwiqzane z tym potrzeby urzqdzen spolecznych”, SGPiS, Warszawa 1970;
J. Piotrowski, Rola rodziny w pielegnacji chorego czlowieka starszego, ,,Problemy Ro-
dziny” 1972, nr 2.

35 P. Bledowski, Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 31. W dniach 12-13 maja 1970 r.
IGS zorganizowal pierwsza — wedlug dostepnych informacji — w Polsce konferencje
naukowg po$wiecong spotecznej, demograficznej, ekonomicznej, socjologicznej i zdro-
wotnej sytuacji ludzi starych w Polsce, podczas ktorej wygtoszono 21 referatéow. Kon-
ferencja w znacznej czeSci poSwiecona byta szczegbétowej prezentacji wynikéw bada-
nia pod kierunkiem J. Piotrowskiego. Konferencja miata miedzynarodowy charakter
i brali w niej udzial czolowi przedstawicieli geriatrii i gerontologii spotecznej (m.in.
J. Piotrowski, J. Starega, ale i Mikotaj Latuch - 6wczesny dyrektor IGS, czy Adam
Andrzejewski — pelnigcy funkcje dyrektora IGS w latach 1965-1970), co upowaznia-
to do uznania wydarzenia za istotne w rozwoju gerontologii. Podczas konferencji byta
réwniez zorganizowana wystawa polskich i zagranicznych publikacji, ktére dotyczyly
sytuacji spoteczno-ekonomicznej ludzi starych.
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Tab. 1. Zjazdy naukowe PTG

Zjazdy Data Miejsce Temat Organizator
PTG zjazdu zjazdu wiodacy zjazdu zjazdu

I zjazd 2-3 grudnia |Warszawa |Starzenie sie i sta- | Prof. dr hab.

PTG 1974 ro$¢ w polskich Jerzy Piotrowski
badaniach geron-
tologicznych

II zjazd |28-30 marca | Katowice |Starzenie sie Prof. dr hab.

PTG 1976 i staro$¢ a praca |Lucyna Frackie-
zawodowa wicz

III zjazd |19-20 wrze- |Biatystok |StaroS¢ a Srodo- |Prof. dr hab.

PTG $nia 1980 wisko Wojciech Pedich

1V zjazd |wrzesien Gdansk Aktualne proble- | Prof. dr hab. An-

PTG 1983 my ludzi starszych | drzej Tymowski

V zjazd 18-19 wrze- |Lo6dz Dtugie zycie jako |Prof. dr hab. Olga

PTG $nia 1986 wartoS¢ Czerniawska

VI zjazd |14-16 wrze- |Poznan Staro$¢ i niepet- | Prof. dr hab. Lech

PTG $nia 1989 nosprawnos¢é Hryniewiecki

Zrédlo: opracowanie na podstawie: Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, https://ge-
rontologia.org.pl/o-nas [dostep: 20.10.2023]; Staros¢ a Srodowisko. III Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt
streszczen, Biatystok 1980, IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Sympo-
zjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdansk,
22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983.

| Zjazd PTG

Pierwszy Zjazd Naukowy PTG odbyt sie w Warszawie, w Patacu
Staszica w dniach 2-3 grudnia 1974 r. Jak stwierdzit Prezes PTG, zjazd
oficjalnie zainicjowal naukowg dziatalno$¢ Towarzystwa, chociaz juz
wcze$niej odbywaly sie spotkania gerontologéw?3®, majace istotng war-
to§¢ naukowg. Materialy zjazdowe zostaly opublikowane w formie
ksigzkowej jako pamietnik I zjazdu. Tematem zjazdu byto ,,Starzenie

36 J. Piotrowski (red.), Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 7-8. W dniach 18-19 maja
1967 r. odbyt sie III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, ktéry byt
poswiecony potrzebom ludzi starych i organizacji pomocy spotecznej dla nich. Nastep-
nie, w dniach 12-13 maja 1970 r. odbyla sie konferencja naukowa dotyczaca demogra-
ficznych, socjologicznych i zdrowotnych probleméw staro$ci. Byla ona zorganizowana
przez Instytut Gospodarstwa Spolecznego SGPiS. Rok pézniej, 6 i 7 listopada 1971 r.
Sekcja Geriatryczna Polskiego Towarzystwa Lekarskiego zorganizowata I Krajowe
Sympozjum Gerontologii Klinicznej. Ponadto odbywatly sie regionalne zjazdy lekarskie
poswiecone problematyce gerontologicznej, m.in. III Zjazd Naukowy Lekarzy poSwie-
cony problemom gerontologii spotecznej i klinicznej w wojewddztwie bialostockim,
zorganizowany przez Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Oddziat Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego.
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sie i staro§¢ w polskich badaniach gerontologicznych”. Podczas zjaz-
du dokonano przegladu badan, ktére byly prowadzone w tym zakre-
sie, w celu ustalenia aktualnego ich stanu, systematyzacji, wspoipracy
interdyscyplinarnej w zakresie problematyki badawczej, metodologii
i narzedzi poznawczych oraz wyznaczenia kierunkéw do dalszych do-
ciekan badawczych w gerontologii. W Zjezdzie wzieto udziat ponad
100 uczestnikéw. Byli to: biolodzy, fizjolodzy, socjolodzy, psycholodzy,
ekonomisci i politycy spoteczni, co potwierdzilo interdyscyplinar-
no$¢ podejmowanych zagadnien. Przedstawiono na nim 6 referatéw
programowych i 43 doniesienia naukowe, ktore koncentrowaly sie na
problematyce dotyczacej zmian zachodzacych wraz z wiekiem w or-
ganizmie czlowieka w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej
oraz konsekwencji tych zmian. Prezentowane badania pozwolily na
wyodrebnienie pieciu obszaréw: problematyki i stanu badan, proble-
moéw gerontologii klinicznej, aktywnoSci os6b starszych, problemoéw
klinicznych oraz organizacji opieki zdrowotnej i spotecznej® .

W pierwszej sesji uczestniczylo grono wspominanych juz wcze-
$niej badaczy. E. Rosset, pionier demografii gerontologicznej w Pol-
sce, otwierajac pierwszy Zjazd PTG, podjat prébe oceny dotychczaso-
wego dorobku naukowego w zakresie gerontologii i geriatrii. Zwrécit
uwage, ze konieczne byloby utworzenie instytutu gerontologicznego
i uruchomienie polskiego czasopisma gerontologicznego jako zaple-
cza dla rozwoju nauki w tej dziedzinie3®. J. Piotrowski, ktéry posiadat
obszerny dorobek badawczy w gerontologii, przedstawil wnioski ze

37 J. Piotrowski (red.), Starzenie sie i staros¢..., op. cit., s. 8-9.

38 Rosset stwierdzit, ze bylo to konieczne ze wzgledu na opdZnienia w rozwoju tej
dziedziny w Polsce, poré6wnujac do osiggnie¢ na Swiecie. Jak przytoczyl, badania w za-
kresie gerontologii eksperymentalnej zostaty podjete juz w 1891 r. przez francuskiego
fizjologa Charlesa Brown-Sequarda. Tworzono instytuty badawcze z zakresu geronto-
logii eksperymentalnej, ktérych poczatkowo bylo niewiele, ale po II wojnie Swiatowej
zaczeto ich przybywac. W roku 1949 byto ich 17, a w 1957 kilkaset. Do najwiekszych na-
lezaly: Instytut Gerontologii Akademii Nauk Medycznych ZSRR (Dmitrij Czebotariew),
Instytut Geriatryczny w Bukareszcie (prof. Ana Aslan), Instytut w Baltimore (prof. Na-
than Shock) oraz Instytut w Bazylei (prof. Verzar). Jak podaje Rosset, wg Verzara po-
czatek geriatrii (gerontologii klinicznej) datuje si¢ na 1914 r. — od ukazania si¢ w druku
pracy wiedenskiego lekarza (pracujacego w Stanach Zjednoczonych) dr. Naschera pt.
Geriatries, the Diseases of Old Age. Pierwszy uniwersytecki wyktad gerontologii zostat
wygloszony na Sorbonie w 1957 r. (prof. Bourliere), nastepne katedry powstaty we Wto-
szech (Florencja, Padwa, Neapol, Mediolan i Rzym). Zainteresowanie gerontologia spo-
teczna zostato podyktowane przestankami spotecznymi i humanitarnymi, i rozpoczeto
sie w krajach socjalistycznych (ZSRR, Bulgaria, Wegry, Czechostowacja, NRD, Rumu-
nia). Zwrdcono tam uwage, ze nie tylko stan zdrowia decyduje o pogodnej starosci, ale
takze warunki materialne, zwiazki rodzinne czy kontakty z otoczeniem. J. Piotrowski
(red.), Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 17-18.
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swoich badan dotyczace zagadnien gerontologicznych w badaniach
spolecznych. Jak twierdzil, w obliczu starzenia sie spoleczenstwa
rozw0j badan w tej dziedzinie stawatl sie szczegoélnie istotny w celu
rozpoznania problemoéw i opracowania wytycznych dla polityki spo-
tecznej. Planowanie tej polityki powinno by¢é wedlug niego integral-
ne, obejmujac catg ludnos$é, we wszystkich fazach jej zycia. Ponadto
powinno opieraé sie na dorobku wielu dyscyplin gerontologicznych
i ich wzajemnym wspoétdziataniu, co mégiby utatwié instytut geron-
tologiczny, koordynujac badania. Piotrowski przedstawit ré6wniez wy-
brane piSmiennictwo gerontologiczne wedlug nastepujgcego podzia-
tu: publikacje zbiorowe z konferencji, pozycje zwarte i pozycje arty-
kutowe?®. Problematyke i osiggniecia w psychologii gerontologicznej
przedstawita Maria Sutkowska, odnoszac sie do badan prowadzonych
w Zakladzie Psychologii Klinicznej UJ. Dotyczyly one m.in. zmien-
nosci obrazu samego siebie u ludzi starych, przystosowania sie do
przejScia na emeryture czy bilansu zycia. Pierwsze wykazaly mata
zmienno$§¢ na przestrzeni lat, a r6znice indywidualne byty bardziej
istotne u ludzi w tym samym wieku niz w zwigzKku z ich przynalezno-
$cig do okreSlonego wieku. Stan badan w pracy socjalnej i pedagogice
spolecznej zreferowal Aleksander Kaminski*’. Wspominany juz W. Pe-
dich oméwit problemy gerontologiczne w biologii i medycynie, a Kin-
ga Wisniewska-Roszkowska przedstawita diugowieczno$¢ w aspekcie
biologii i medycyny. Zwieficzeniem byta profilaktyka starzenia zapre-
zentowana przez Haline Szwarc*!.

W sesji dotyczacej probleméw gerontologii spotecznej uczestniczy-
1o 17 prelegentéw. Przedstawiono sytuacje spoteczna i zdrowotna ludzi
starych w odniesieniu do ré6znic Srodowiskowych (W. Pedich, Danuta
Jakubowska, Jolanta Fiedorowicz, Teresa Wozniak). Prezentowano
tez warunki zycia i stanu zdrowia ludzi starych w wybranym Srodo-
wisku lokalnym (Stefan Sitniewski, Barbara Wajnert, Alicja Sitniew-
ska). Oméwiono socjoekonomiczne kryteria zaleznoSci oséb starych
(A. Tymowski), a takze badania dotyczace dochodéw ludzi starych
(J. Nadolski) i ich srodowiska mieszkaniowego (D. Kozinska). Podczas
zjazdu, oprécz niniejszych problemoéw, odniesiono sie do niematerial-
nych potrzeb os6b starszych (J. Starega-Piasek). Beata M. Puchal-
ska przedstawila badania nad poziomem niepokoju u ludzi w wieku
emerytalnym, a Barbara Dudek oméwita psychologiczne wyznaczniki

39 J. Piotrowski, Problemy gerontologiczne w badaniach spotecznych, [w:] J. Pio-
trowski (red.), Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 21-3S.

40 J. Piotrowski (red.), Starzenie sie i starosc..., op. cit., s. 36-66.

4 Tbidem, s. 67-92.
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w adaptacji do warunkéw pobytu w Domu Spokojnej Staro$ci, Adam
Kurzynowski za$§ zaprezentowal wdowienstwo jako problem geron-
tologii spotecznej. Leon Dyczewski oméwil wieZ osobowg czitowieka
starszego w rodzinie, natomiast A. Lisowski dokonat charakterystyki
pensjonariuszy domoéw rencisty w Polsce*?.

W sesji na temat aktywnoSci os6b starszych referaty dotyczyly:
zmiany aktywnoS$ci pod wplywem przej$cia na emeryture na podsta-
wie socjologicznych wywiadéw (Stanistaw Jatowiecki), mozliwoSci
spozytkowania inwencji zawodowej emerytow (Roman Jan Szmidt-
Madalinski), aktywno$ci spolecznej i kulturalnej ludzi starszych
w Polsce (Halina Worach-Kordas), ale tez problem6éw aktywizacji oséb
w starszym wieku (Halina Balicka-Kozlowska). Brygida Butrymowicz
przedstawita ludzi w podeszlym wieku jako silty spoteczne Srodowiska
lokalnego, a L. Frackiewicz zaprezentowata wyniki badan prowadzo-
ne w §laskiej aglomeracji przemystowej na temat warunkéw i moz-
liwosci aktywizacji zawodowej ludno$ci w wieku poprodukcyjnym.
Halina Moszynska omoéwila wnioski z badan na temat usprawnienia
fizycznego i psychospotecznego w domu rencistéow. Jak stwierdzila,
w aktywizowaniu pensjonariuszy istotne znaczenie miato komplekso-
we oddzialywanie na ich stan fizyczny i psychiczny, a takze motywo-
wanie do uczestnictwa w ¢wiczeniach ruchowych dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

Czwarta sesja obejmowata problemy kliniczne. Prezentowano wy-
niki badan w oparciu o analize dokumentacji medycznej, obserwacji,
badania podmiotowego czy badan eksperymentalnych. Problematyka
badawcza dotyczyta réznych sytuacji klinicznych, z uwzglednieniem
ich specyfiki u oséb starszych. Kazimierz Bojanowicz badal gospo-
darke elektrolitowg (poziom potasu i sodu w osoczu i krwinkach czer-
wonych) u chorych na cukrzyce w wieku powyzej 60 lat, poré6wnujac
z grupa kontrolng oséb ponizej 54 lat. Wykazal czeste wystepowanie
zaburzen elektrolitowych u oséb starszych. W innym badaniu prze-
prowadzonym ws$rod ludzi starych chorujacych na chorobe wrzodo-
wa wskazal na czestsze nawroty choroby niz u mtodszych. Przedsta-
wiciele I Kliniki Chirurgicznej AM w Krakowie (J6zef Bogusz i Ma-
rek PézZniczek), ktorzy w ciggu 6 lat (1969-1974) prowadzili badania
choroby tarczycy u chorych po 70. roku zycia, wykazali wzrost liczby
zachorowan, w tym chorych na nowotwory ztosliwe tarczycy. Edward
Walkowiak i Bogna Zachowska-Wachetko okreslili Polymyalgia rheu-

4 Ibidem, s. 95-177.
4 Ibidem, s. 181-235.
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matica jako chorobe geriatryczna, co pozwalalo na wczesne rozpo-
znanie i objecie leczeniem, oszczedzajac choremu ucigzliwych badan
dodatkowych. Zesp6t badawczy w skiadzie: Eugeniusz Gawlak, Jan
Hasik i Lubomira Gawlak przedstawili leczenie uzdrowiskowe oty-
tosci u 0s6b w wieku podeszlym, podkreSlajac znaczenie aktywnoSci
fizycznej w redukcji masy ciata, oprécz diety niskokalorycznej. Po-
nadto Hasik i Gawlak oméwili choroby gastroenterologiczne u oséb
w podesziym wieku, leczone w warunkach uzdrowiskowych. Obwo-
dowe zaburzenia krgzenia byly przedmiotem rozwazan L. Dobrowol-
skiego, natomiast zesp6l w skladzie: S. Sitniewski, Jan KozlowskKi,
B. Wajnert przedstawit wyniki badan nad zawarto$cig miedzi w ke-
ratynie wtos6w i paznokci oraz surowicy krwi ludzi starych. Rozwa-
zano takze (Teresa Leé$niak), biorgc pod uwage zaburzenia w sferze
poznawczej u 0sob starych, mozliwosci zastosowania psychoterapii
grupowej w gerontopsychiatrii®.

Pigty obszar omawiany na ZjeZzdzie dotyczyl organizacji opieki
zdrowotnej i spotecznej. Prowadzono dyskusje na temat zadan wo-
jewodzkich poradni geriatrycznych (D. Jakubowska, W. Pedich), ale
tez przedstawiano lokalne praktyki, jak , Program organizacji opie-
ki geriatrycznej w wojewodztwie gdanskim” (Jerzy Jakesch, Helena
Kurowska, Wtodzimierz Sikorski). Bernard Bielecki na podstawie
obserwacji pracy w warunkach lecznictwa ambulatoryjnego, ktére
prowadzit przez osiem lat, stwierdzit potrzebe zorganizowania reha-
bilitacji ambulatoryjnej dla os6b w podesztym wieku. Przedstawiono
réwniez role sanatorium geriatrycznego w kompleksowej rehabilita-
cji ludzi starych (Bogdan Snarski). Zalozenia oraz funkcjonowanie
szpitalnego oddziatu geriatrycznego przedstawita B. Zachowska-Wa-
chetko i Janina Gerlach. Omawiano korzysci i koszty, jakie wynikaty
z organizowania oddzialéw opieki diugoterminowej w duzych szpi-
talach wieloimiennych (Jacek Putz, Henning Madsen). Podjeto réw-
niez problematyke pomocy spotecznej, podkres$lajac role doméw po-
mocy spolecznej w organizacji opieki gerontologicznej (Mieczystaw
Wasowski). Przedstawiono prace badawcze z dziedziny gerontologii
prowadzone w ramach pomocy spotecznej (Mieczystaw Karczewski).
Dokonujac ich przegladu, szczeg6lng uwage zwrdécono na miedzyna-
rodowe badanie stuzb spotecznych (1974-1975), kierowane w Pol-
sce przez dr. J. Rosnera. Na lata 1975-1977 zaplanowano realizacje
projektu na temat roli i funkcji oSrodkéw pobytu dla ludzi starszych
w Polsce, natomiast w latach 1975-1990 przewidziano badanie kadr

4 Ibidem, s. 237-296.
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pomocy spotecznej. Analizowano takze potrzeby kadr gerontologicz-
nych (Elzbieta Gotowiec)®.

Prezentowane badania i dyskusja pozwolily na wnioskowanie i wy-
znaczenie kierunkéw dalszych badan, ktére powinny, jak stwierdzono,
dotyczy¢ rozgraniczenia i powigzania wieku chronologicznego z bio-
logicznym i spotecznym, ustalenia indywidualnych potrzeb w przy-
datnos$ci oséb starszych do pracy zawodowej oraz ich funkcjonowania
w rodzinie, okre$lenia funkcji doméw dla oséb starszych, jak ré6wniez
potrzebg badan panelowych nad przystosowaniem oséb starszych do
kryzysow?e.

Il Zjazd PTG

II Zjazd Naukowy PTG odbyt sie w dniach 28-29 marca 1977 r.
w Katowicach, na terenie Urzedu Wojewodzkiego?’. Tematem obrad
bylo ,,Starzenie sie i staro$¢ a praca zawodowa”. Podjecie takiej pro-
blematyki przez organizatoréw, pod kierunkiem prof. dr hab. Lucyny
Frackiewicz, moglo by¢, jak stwierdzono, konsekwencjg toczacej sie
dyskusji miedzy ekonomistami, ktérzy zastanawiali sie, czy istniato
i w jakim stopniu byto potrzebne angazowanie ludzi starych w proce-
sie pracy, a lekarzami, socjologami, psychologami. Podejmowali oni
probe odpowiedzi, w jakich wymiarach praca zawodowa byla potrzeb-
na starszym ludziom w sensie postaw, odczucia satysfakcji, rodzaju
i charakteru wykonywanej pracy, podniesienia wartoSci i jakoSci zy-
cia, a takze jakie byly jej mozliwoSci i warunkowania. Zjazd stwarzat
okazje do podsumowania aktualnego stanu wiedzy o procesie starze-
nia ludnosci, jego konsekwencjach w aspekcie mozliwosci i celowoSci
aktywizacji zawodowej*®.

Podczas zjazdu wygltoszono 44 referaty, 1gcznie w sesji plenarnej
i tematycznych (Komitetu Nauk Biologicznych i Medycznych oraz
Komitetu Nauk Spotecznych). Wystapienia plenarne dotyczyly dwéch
podstawowych probleméw: rozmiaréw procesu starzenia i jego kon-

4 Ibidem, s. 299-3SS.

4 Tbidem, s. 10.

4 L. Frackiewicz, op. cit., s. 25. Wybér Katowic na miejsce zjazdu nie byt przypad-
kowy, bowiem wojewodztwo katowickie wykazato sie tworzeniem optymalnych warun-
kéw bytu i zycia dla ludnoSci w starszym wieku. Tam powstal pierwszy w kraju oddziat
geriatryczny, zbudowano pierwsze domy zastuzonego nauczyciela oraz powotano do
zycia pierwszy terenowy Oddzial Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. W obra-
dach brali udzial przedstawiciele wiadz partyjnych i administracyjnych wojewo6dztwa
katowickiego.

4 Tbidem.
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sekwencji spoteczno-ekonomicznych oraz mozliwos$ci aktywizacji
starszej ludno$ci. Wiodacy, a zarazem inauguracyjny referat wyglosit
J. Piotrowski, ktéry dokonat panoramicznego przegladu problematyki
w pierwszym obszarze. L. Frackiewicz przedstawilta sytuacje demo-
graficzng w Polsce w kontekScie geograficznym, a S. Klonowicz omé-
wil problem pracy zawodowej osob starszych na tle sytuacji demo-
graficznej. M. Kabaja w swoim wystgpieniu zaprezentowal ksztatto-
wanie sie rynku pracy w odniesieniu do zatrudnienia ludzi starszych,
a M. Winiewski wyglosil referat dotyczgcy zabezpieczenia spotecz-
nego w zalezno$ci od aktywnoSci zawodowej ludzi starszych, doko-
nujgc poréwnania tej sytuacji w miescie i na wsi. W drugim obszarze
problemowym zwrécono uwage na prace zawodowa ludnoS$ci starszej
z perspektywy mozliwoSci psychofizycznych, a programowy referat pt.
»,Zdrowie i praca jako problem konfliktowy trzeciego wieku” wygtosit
W. Pedich. Fizjologicznej oceny zdolno$ci do pracy oséb w starszym
wieku dokonat S. Kozlowski, M. Susutowska oméwita psychospoteczne
aspekty pracy os6b w starszym wieku, a K. Wojtaszewski przedstawit
problematyke inwalidztwa w starszym wieku. Ponadto referaty doty-
czyly aktywno$ci zawodowej i spotecznej na tle warunkéw zyciowych
0s6b starszych (H. Szwarc), jak i biologicznego starzenia sie kobiet
w kontekScie pracy zawodowej (K. Wisniewska-Roszkowska). Zwro-
cono réwniez uwage na problematyke kliniczng. J. Japa przedstawit
referat pt. ,,Pacjent w wieku podesztym”, a Z. Singer oméwit specy-
ficzne cechy choroby nowotworowej w wieku podesziym. Wskazujac
na znaczne przeobrazenia w strukturze demograficznej ludnosci oraz
przewidywania prognostyczne, ujawniajg silnie zarysowujacy sie nie-
dobér rak do pracy (starzenie zatég produkcyjnych). Zwrécono uwage
na potrzebe zmian w zakresie dotychczasowej polityki zatrudnienia
i aktywizacje osob starszych w tym zakresie (M. Kabaja)®.

W sekcji Komitetu Nauk Biologicznych i Medycznych wsréd pre-
legentéw dominowali lekarze, prezentujgc wnioski z obserwacji pato-
logii starczej i jej wplywu na sprawno$¢ fizyczna. Wiekszo$¢ refera-
téw posSwiecono problemom rehabilitacji oséb starszych. Dotyczyly
one wczesnego usprawniania chorych w wieku starszym po zabiegach
operacyjnych (H. Mosczynska), zapobiegania i leczenia urazéw u lu-
dzi starszych (S. Sakiel), ale tez mozliwo$ci zatrudnienia pracowni-
kéw niepetnosprawnych (P. Krasucki). K. Wisniewska-Roszkowska
i W. Ziétkowski zaprezentowali badania dotyczgce poziomu zdolno-
$ci i sprawnosci do pracy oraz mozliwo$§é rehabilitacji u emerytéow

4 Ibidem, s. 25-26.
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kierowanych do doméw pomocy spolecznej, a B. Zachowska-Wachel-
ko przedstawila leczenie przewlekle chorych zawodowo czynnych
0s6b w wieku przedemerytalnym. Wystapienia obejmowaly réwniez
problematyke choréb przewodu pokarmowego w wieku podesziym
(M. Machalski), zaburzenia endokrynologiczne (E. Mazanek-Szyman-
ska), a takze problematyke hospitalizacji ludzi starych w szpitalach
ogblnych w Polsce (Z. Durasiewicz, W. MatySkiewicz, U. Wilczyniska).
Podejmowano réwniez kwestie psychicznej sprawnos$ci oséb star-
szych i czynnikéw na nig wplywajacych (J. Putz), ale i przydatnos$¢ do
pracy zawodowej ludzi chorych psychicznie (H. Lewicka-Wysocka).
Duzo uwagi poSwiecono zagadnieniom profilaktyki i leczeniu pracow-
nik6w w wieku przedemerytalnym, znajdujacych sie na tzw. przedpo-
lu staroSci. Wskazywano réwniez na zréznicowania miedzy zdrowiem
,obiektywnym” i ,,subiektywnym” (J. Putz: ,,Samoocena i ocena sta-
nu zdrowia ludzi starszych”). Wsrod referentéw byl przewodniczacy
Belgijskiego Towarzystwa Gerontologicznego prof. Verdonka, ktéry
poruszy! problemy moralne i etyczne pacjenta i lekarza w obliczu
Smierci*.

Uczestnicy zjazdu ocenili dotychczasowy stan wiedzy w zakresie
etiologii choréb cywilizacyjnych dotyczacy opieki profilaktycznej
i leczniczej nad ludnoScig starszg jako niewystarczajacy. Podkreslo-
no takze potrzebe empirycznych badan lekarskich nad zdrowotnoSciag
ludnoSci starszej.

Referaty w sekcjach Komitetu Nauk Spotecznych dotyczyly pro-
bleméw pracy zawodowej réznych grup ludnoSci starszej. Wiele uwa-
gi poSwiecono problemom pracy ludnoSci wiejskiej, odnoszac sie do
aktywnosci zawodowej ludzi starszych (B. Rzepa), wplywu ustawy
o rentach za ziemie na te aktywno$¢ (B. Synak). Omawiano tez proble-
my ludnoSci pozarolniczej pracujacej w zakladach pracy gospodar-
ki uspolecznionej, dotyczace np. zatrudnienia os6b w wieku popro-
dukcyjnym w spéidzielni inwalidéow (R. Kucharski) czy loséw bytych
pracownikoéw, jak zesp6l w skiadzie J. Fiedorowicz, D. Jakubowska,
T. Swierszcz, ktéry prezentowatl sytuacje bytych wiékniarek z Biate-
gostoku. Podejmowano tez problematyke demograficzng na tle proce-
sOw starzenia produkcyjnych zatég (J. Jacimirski), a takze dotyczaca
ksztaltowania warunkéw pracy zawodowej emerytéw na przyktadzie
wilbkniarzy (J. Marczak) oraz roli i obowigzkéw opiekunczych zakta-
déw pracy w odniesieniu do swoich emerytéw (A. Muchnicka-Dia-
kow). Podczas analizy badan empirycznych zwrécono ro6wniez uwage

50 Ibidem, s. 26.
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na aktywno$¢ spoteczno-zawodowa ludnoSci w domach zakwaterowa-
nia zbiorowego, jak domy opieki (H. Biatkowska), i znaczenie pracy
zawodowej dla os6b zamieszkujgcych w domu rencisty (F. Przybycin).
PodkreSlono zwigzek miedzy potrzebami mieszkaniowymi a mozliwo-
$ciami pracy i aktywno$cig zawodowa os6b starszych (D. KoZzminiska)
oraz warunkami mieszkaniowymi a pracg zawodowg (J. Wtodarczyk).
Wygtoszono takze referaty dotyczace postaw i psychicznych aspek-
tOw pracy zawodowej os6b starszych. Przedstawiono opinie miodzie-
zy i 0s6b aktywnych zawodowo na temat pracy emerytéow (B. Butry-
mowicz), a takze dokonano poréwnania pozycji czlowieka starszego
w zaleznoSci od ich aktywnoSci zawodowej (J. Starega-Piasek). Ana-
lizowano réwniez miejsce pracy w systemie wartoSci ludzi starszych
(S. Jatowiecki) oraz warunki ekonomiczne decydujace o podjeciu pracy
(D. Jakubowska, J. Fiedorowicz). W. Pedich przedstawit referat nt. ,,Za-
trudnienie z konieczno$ci” w wieku poprodukcyjnym, natomiast A. Ty-
mowski oméwil problematyke pracy w budzecie czasu emerytow>'.

Problematyka pracy zawodowej ludzi starych, ktéra byla podje-
ta na II Zjezdzie PTG, zajmowata w gerontologii spotecznej wazne
miejsce i byla szczeg6lnie aktualna, jak stwierdzono, ze wzgledu na
uchwalong 31 marca 1977 r. ustawe o rentach i emeryturach. W toku
prezentowanych badan i dyskusji ukazano zakres potrzeb czlowieka
starszego oraz stopiefn, w jakim potrzeby te sg zaspokajane; jakie da-
jace sie zaobserwowaé w dziedzinie aktywnoSci zawodowej prawidio-
woSci bedg jej sprzyjaé, a jakie beda ja hamowaé. Zwrdcono uwage
na znaczenie, jakie praca ma dla réznych kategorii ludzi starszych.
Wskazano na liczne problemy, ktére wymagaly dalszych wieloaspek-
towych badan.

Il Zjazd PTG

III Zjazd PTG odbyt sie w dniach 19-21 wrze$nia 1980 r. w Biatym-
stoku. Organizatorzy pod kierunkiem prof. dr. hab. Wojciecha Pedicha
podjeli temat przewodni ,,Staro$¢ a Srodowisko”. Komitetowi Hono-
rowemu przewodniczyl Rektor Akademii Medycznej w Bialymstoku
prof. zw. dr hab. med. Konstanty WiSniewski. Przewodniczacym Ko-
mitetu Naukowego Zjazdu byl prof. J. Piotrowski, za§ Komitetu Orga-
nizacyjnego — doc. W. Pedich®. Podczas zjazdu w 2 sesjach plenarnych,

51 Ibidem.

52 Ibidem.

53 Staros¢ a srodowisko. 111 Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego. Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Program, Biatystok 1980, s. 1-2.
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oSmiu sekcjach oraz sekcji plakatowej zaprezentowano 67 wystapien,
w tym 9 referatéw programowych i S8 doniesien oraz 10 plakatow>.
Referaty programowe, ktore byly wygltaszane w sesjach plenar-
nych (w pierwszej — cztery, w drugiej — trzy) i dwa na poczatku wybra-
nych sekcji zostaly wydane w oddzielnej publikacji. Obejmowaty in-
terdyscyplinarng problematyke. E. Rosset przedstawil najnowsze ba-
dania z zakresu demografii staro$ci. Wskazujac na dane statystyczne
zjawiska, odniost sie do problemu granicy, poza ktérg proces starzenia
sie ludnosci nie powinien wychodzi¢, gdyz mogto to narazi¢ kraj na
trudnosci gospodarcze i spoteczne z uwagi na wzrost zadan wobec tej
grupy®. J. Piotrowski w referacie pt. ,Swiadczenia socjalne a nieza-
lezno$¢” wskazal na konieczno$¢ nowego podej$cia do os6b starszych,
ktérych potrzeby powinny by¢ spostrzegane i uwzgledniane w kazdej
dziedzinie zycia i aktywnoS$ci oraz w ksztaltowaniu zasad planowego
podzialu dochodu narodowego®. Obraz staroSci w konteksScie stanu
zdrowia byt przedmiotem rozwazan Zbigniewa Knapika, ktéry stwier-
dzil, ze zalezal on nie tylko od czestoSci wystepowania, przebiegu
i szybko podjetego adekwatnego, indywidualizowanego leczenia cho-
réb pojawiajacych sie w wieku podesziym, ale takze od ich potencjatu
zdrowia w okresie mtodosci i dojrzatoSci. PodkreSlit, ze wszystkie za-
niedbania i btedy w leczeniu mogty przyczynic sie do gorszego funk-
cjonowania w staroSci. Dlatego nalezato prowadzi¢ dziatania profilak-
tyczne i eliminowacé czynniki ryzyka choréb, aby zmniejszy¢ skutki
wystepujace w staro$ci®’. Z kolei Lech Hryniewiecki oméwit wptyw
sposobu odzywiania na obraz staro$ci, zwracajac uwage na kalorycz-
no$¢, wyréwnanie naleznej masy ciala, podaz pelnowartoSciowego
biatka, ograniczenie spozycia ttuszczu, przy S0% ich objetosci pocho-
dzenia roSlinnego o wysokiej zawartoSci NNKT, ograniczenie cukrow
prostych, zwiekszenie spozycia blonnika. Zalecano podzielenie diety
na 4-6 positkéw dziennie®. M. Susulowska omoéwita wyniki badan

54 Ibidem, s. S-13.

55 E. Rosset, Demograficzny obraz starosci, [w:] StaroS¢ a Srodowisko. III Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Bialystok, 19-21 wrzesnia 1980.
Referaty programowe, Biatystok 1980, s. 6-11.

56 J. Piotrowski, Swiadczenia socjalne a niezaleznosé, [w:] Staros¢ a srodowisko.
IIT Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Biatystok, 19-21 wrze-
$nia 1980. Referaty programowe, Bialystok 1980, s. 12-17.

57 7. Knapik, Wptyw stanu zdrowia na obraz starosci, [w:] StaroS¢ a Srodowisko.
IIT Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Biatystok, 19-21 wrze-
s$nia 1980. Referaty programowe, Bialystok 1980, s. 18-23.

% L. Hryniewiecki, Wplyw sposobu odzywienia na obraz starosci, [w:] Starosc
a Srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Bialy-
stok, 19-21 wrzesnia 1980. Referaty programowe, Biatystok 1980, s. 24-28.
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przeprowadzone w réznych grupach wiekowych, a dotyczgce postaw
wobec 0s6b starszych®. Wéréd referatéw programowych podjeto row-
niez problematyke wplywu norm prawnych i obyczajowych na obraz
staros$ci, dowodzac na podstawie badan, ze rodzina funkcjonujgca
W oparciu o normy moralno-obyczajowe zostata uznana za instytucje
spoteczng najmniej zawodng i najpelniej zaspokajajacg potrzeby sta-
rego cztowieka®. B. Zachowska-Wachetko w swoim referacie podkre-
§lita konieczno$§¢ nauczania geriatrii, szczegélnie wsroéd lekarzy, co
mogloby by¢é przydatne w diagnostyce 0s6b starszych®'.

Doniesienia zjazdowe byly prezentowane w sekcjach tematycz-
nych, w wiekszo$ci po pie¢ do szeSciu w kazdej, ale tez w wybranych
wygloszono siedem, a nawet dziewieé wystgpien. Tematyka obejmo-
wala, jak podczas wszystkich zjazdéw, problematyke spoleczng i me-
dyczng. Barbara Bienn i W. Pedich na podstawie badan kohortowych
przedstawili obraz populacji ludzi starych miasta Biategostoku, doko-
nujac oceny warunkoéw zyciowych, stanu zdrowia i realizacji potrzeb
zdrowotnych i zyciowych®. Przedstawiciele Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (Wanda Bucior, J. Putz)
podjeli probe oceny projektu kwestionariusza dla przeprowadzenia
bilansu zdrowia ludzi w wieku lat 70 i powyzej, a Zofia Czechowicz
(Poradnia Geriatryczna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w t.o-
dzi) poszukiwata w takiej grupie badanych zwigzkéw miedzy stanem
zdrowia a ich aktywno$cig psychofizyczna. L. Frackiewicz (Uniwer-
sytet Slaski w Katowicach) prezentowala spoleczne przestanki pro-
filaktyki i ochrony przedpola starosci. Zesp6t z Instytutu Medycyny
Spotecznej AM w Krakowie (Elzbieta Jagielska-Wilk, Jerzy Tokarz,
Jozef Grela, Jan Lankosz, Jan Trabka, Henryk Matuszewski, Barbara
Hejno) dokonat oceny stanu zdrowia pacjentéw w wieku 65 lat i po-
wyzej hospitalizowanych w Klinice Chor6b Wewnetrznych AM w Kra-
kowie.

5 M. Susulowska, Stereotyp cztowieka starszego w naszym spoteczenstwie, [w:]
Starosc¢ a Srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.
Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Referaty programowe, Bialystok 1980, s. 29-41.

%0 H. Vorach-Kordas, Normy prawne i obyczajowe i ich wptyw na obraz starosci,
[w:] Starosc a srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologiczne-
go. Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Referaty programowe, Biatystok 1980, s. 42-46.

st B. Zachowska-Wachetko, Drogi i bezdroza diagnostyki geriatrycznej, [w:] Staros¢
a Srodowisko. I1I Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Biatystok,
19-21 wrzesnia 1980. Referaty programowe, Biatystok 1980, s. 47-5S1.

62 B. Bien, W. Pedich, Obraz populacji ludzi starych miasta Bialegostoku na pod-
stawie badan kohortowych, [w:] Staros¢ a srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego. Bialystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen,
Biatystok 1980, s. S.
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Zespo6t z Kliniki Psychiatrycznej AM w Krakowie przedstawit wy-
brane czynniki §rodowiskowe w patogenezie psychoz afektywnych
0s6b w starszym wieku oraz problemy z adaptacjg do Srodowiska od-
dzialu psychiatrycznego os6b w starszym wieku. Reprezentanci Kli-
niki Psychiatrycznej AM w Warszawie (Anna Lewicka-Wysocka, Ewa
Roguska, Wiodzimierz Szyszkowski) w §wietle wtasnych doSwiadczen
omoéwili opieke nad pacjentem psychogeriatrycznych w §rodowisku.
Danuta Modrzynska-Wasowicz przedstawita formy rehabilitacji psy-
chofizycznej prowadzone w ramach Oddzialu Dziennego Psychoge-
riatrycznego Wojewddzkiego Osrodka Gerontologicznego w Gdyni®.
Urszula Drazkiewicz (Sanatorium Geriatryczne w Inowroctawiu)
omoéwita wyniki analizy sekwencyjnej dotyczace oceny odlegtych wy-
nikéw leczenia w sanatorium geriatrycznym, a D. Jakubowska (Wo-
jewdédzki Szpital Zespolony w Bialymstoku) przeanalizowala wplyw
wielokrotnego leczenia w sanatorium geriatrycznym na zachowanie
sie niektorych parametréw starzenia®. Po raz pierwszy pojawila sie
tematyka dotyczaca opieki pielegniarskiej. Klara KoSciuczyk z Ze-
spotu Szkét Medycznych w Biatymstoku dokonata oceny sprawnoS$ci
niniejszej opieki nad pacjentem w wieku podesziym®. Przedstawiono
takze dziatalno$¢ leczniczo-zapobiegawczg w Srodowisku ludzi sta-
rych miasteczka Suprasl1®.

Wielu autoréw prezentowalo wyniki badan klinicznych. Jadwiga
Dwilewicz-Trojaczek z Kliniki Geriatrii i Hematologii CMKP w War-
szawie omoOwila stan odpornoS$ci humoralnej u ludzi starych, a J. Ger-
lach (Klinika Nefrologii w Katowicach) przedstawila zagadnienie
insulinemii po doustnym obcigzeniu glukozg u oséb w podesziym
wieku. Zbigniew Kmie¢ i Andrzej MySliwski (AM, Gdansk) oméwili

83 Staros¢ a srodowisko. I1I Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego. Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Bialystok 1980, s. 7-27, 32.

64 Ibidem, s. 10, 18.

%5 K. Kosciuczyk, Ocena sprawnosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wie-
ku podesztym, [w:] Staros¢ a Srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego, Bialystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Biatystok 1980,
s. 23-24. Badania polegaly na ocenie ankietowej wylosowanych 300 os6b po 60. r.z. za-
mieszkujacych Osiedle, analizie dokumentéw pracy pielegniarek Srodowiskowych oraz
na bezposrednich wywiadach §rodowiskowych przeprowadzonych u 62 os6b mieszka-
jacych samotnie, wykazujacych stopiefi o znacznym upo$ledzeniu sprawnosci lokomo-
cyjnej.

% C. Przydatek, Dziatalnosc¢ leczniczo-zapobiegawcza w Srodowisku ludzi starych
miasteczka Suprasl, [w:] Staros¢ a srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego, Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Biatystok
1980, s. 44. Badania byly przeprowadzone w obszarze dziatania terenowego ZOZ-u w Bia-
tymstoku.
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zalezne od wieku zmiany glukoneogenezy stymulowanej katecholami-
nami i glukagonem w izolowanych komoérkach watrobowych szczu-
row. Wieniczystawa Skassa-Brociek z Kliniki Choréb Nerek Instytutu
Choréb Wewnetrznych AM w Gdansku przedstawita badanie stezenia
cholesterolu lipoproteidéw o wysokim ciezarze wtasciwym w popu-
lacji os6b mtodych i w wieku podesziym®. Badania kliniczne czesto
wykonywano w zespotach badawczych. Takim przyktadem moga by¢
wyniki badania dotyczace zachowania sie lipidow krwi u otylych
0s6b w podeszitym wieku, ktoére byly leczone w warunkach uzdrowi-
skowych, przeprowadzone przez zesp6l z Kliniki Gastroenterologii
AM w Poznaniu w sktadzie: Janusz Paluszak, E. Gawlak, Ludomira
Gawlak, Marian Grzymistawski®®. Badacze z Zakladu Histologii AM
w Gdansku (Jolanta MyS$liwska, H. Kurowska, A. MySliwski, Maria
Orzechowska, Jacek Witkowski) zaprezentowali badania limfocytéw
krwi obwodowej ludzi starych, a inny zesp6t z tego oSrodka (J. MyS$liw-
ska, J. Witkowski, A. Mysliwski) porownywal wyznaczniki starzenia
sie limfocytéw wsrdéd starych i mtodych. Kolejni zas§ (A. MySliwski,
Z. Kmie¢, Piotr Lass, Krzysztof Bartkowiak) badali cytochemiczne
wyznaczniki starzenia sie komoérek. Nastepne badania gdanskiego ze-
spotu (J. Witkowski, W. Skassa-Brociek, J. MySliwska, Joanna Musz-
kowska-Penson, A. MysSliwski, Tadeusz Badzio) dotyczyly badan nad
krwig obwodowa ludzi starych z uwzglednieniem sktadu subpopula-
cji limfocytéw i poziomu lipoproteidéw. B. Martyniuk, Z. Kuratowska
(Klinika Geriatrii CMKP w Warszawie) przedstawily specyfike symp-
tomatologii i leczenie ostrej fazy zawalu mie$nia sercowego u ludzi
w podesziym wieku. W innym sktadzie badaczki z tego samego oSrod-
ka (Ewa Paprocka, Z. Kuratowska) omoéwity postepowanie, rokowanie
i powiktania w chorobach rozrostowych uktadu krwiotwérczego i lim-
fatycznego w wieku podeszlym. Zawal serca w bardzo péznej starosci
byt przedmiotem rozwazan badawczych W. Pedicha wraz z Wandg Kot-
Iataj i Aleksandrem Zagérskim®. Kolejny zesp6t w skiadzie: Henryk
Szarmach, Bogustaw Sawicki, Wiaczestaw Niczyporuk, Aleksander
Wronski, Helena Poniecka, Stanistaw Kurasz zaprezentowal badania

7 Staros¢ a srodowisko, I1I Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego, Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, op. cit., s. 12, 14, 21, 46.

%8 J. Paluszak, E. Gawlak, L. Gawlak, M. Grzymistawski, Zachowanie sie lipidow
krwi u otytych w podeszlym wieku leczonych w warunkach uzdrowiskowych, [w:] Sta-
ros$¢ a srodowisko, III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Bia-
tystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Bialystok 1980, s. 37.

% Staros¢ a srodowisko. 111 Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego, Biatystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Biatystok 1980, s. 29-42, SS.
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kliniczne, histologiczne, histochemiczne i mikroskopowo-elektronowe
nad dziataniem preparatu Elastyna w zmianach skérnych o charakte-
rze elastosis senilis’®. Zespo6t pod kierunkiem W. Pedicha wraz z Gra-
zyng Gruszczynska, Marig Zateska, B. Bien i Anielg Ptak przedstawit
dyspanseryzacje geriatryczng jako metode oceny epidemiologicznej
stanu zdrowia ludzi starszych wojewddztwa biatostockiego’.

Podczas III Zjazdu PTG omawiano zdrowotne i Srodowiskowe
uwarunkowania oceny oKkresu staroSci przez mieszkaficow domu
rencistow (J. Kocemba, Hanna Tomaszewska-Warzecha, Halina Swi-
derska, Andrzej Szymanski/Instytutu Medycyny Wewnetrznej AM
w Krakowie i Domu Spokojnej StaroSci), jak r6wniez stan zdrowia
ludzi starszych zamieszkatych w warunkach domowych, w Srodowi-
sku wielkomiejskim (A. Kuratowska, J. Putz, CMKP w Warszawie).
Analizowano réwniez obyczajowe uwarunkowania sposobu zywienia
W robotniczym Srodowisku wielkoprzemystowego rejonu (Krystyna
Panus, B. Zakowska-Wachelko, Oddzial Geriatryczny Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Katowicach). Podjeto prébe oceny poréwnaw-
czej sytuacji i potrzeb ludzi starych ze Srodowiska miejskiego i wiej-
skiego (Marian Sygit, Jadwiga Sienkiewicz/Katedra Medycyny Spo-
tecznej PAM w Szczecinie), a takze stanu zdrowia ludno$ci wiejskiej
w wieku 70 lat i wiecej (Teresa Zaczek-Modzelewska, Aleksander
Modzelewski, Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala ZOZ w Bielsku
Podlaskim). Zesp6t pod kierunkiem J. Putza (Z. Kuratowska, A. Olesz-
czynska, J. Starega-Piasek) z CMKP przedstawili metodologiczne
problemy konstrukcji modelu opieki gerontologicznej w Srodowisku
wielkomiejskim?”2.

W tematyce zjazdowej podjeto takze psychospoleczne aspekty sta-
rosci (J. Starega-Piasek, A. Lisowski, Instytut Gospodarstwa Spotecz-
nego SGPiS w Warszawie) na podstawie badan ankietowych, ale tez
w badaniach gerontopsychiatrycznych (Tomasz Totwinski, Oddziat
Gerontopsychiatryczny ZOZ Psychiatrycznego w Choroszczy). Przed-

70 H. Szarmach, B. Sawicki, W. Niczyporuk, A. Wronski, H. Poniecka, S. Kurasz, Ba-
dania kliniczne, histologiczne, histochemiczne i mikroskopowo-elektronowe nad dzia-
taniem preparatu Elastyna w zmianach skornych o charakterze elastosis senilis, [w:]
Starosc¢ a srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
Bialystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Biatystok 1980, s. S1.

71 W. Pedich, G. Gruszczynska, M. Zateska, B. Bien, A. Ptak, Dyspanseryzacja geria-
tryczna jako metoda oceny epidemiologicznej stanu zdrowia ludzi starszych wojewodz-
twa biatostockiego, [w:] Staros¢ a srodowisko. III Zjazd Naukowy Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego, Bialystok, 19-21 wrzesnia 1980. Zeszyt streszczen, Bialystok
1980, s. 41.

72 Ibidem, s. 22-26, 38, 45, 49, 59.
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stawiano badania psychologiczne dotyczgce mechanizméw obronnych
0s6b starszych na przykitadzie mieszkafnico6w domu rencistéw (Halina
Swiderska, Henrietta Zauscinska, Dom Spokojnej Starosci, Instytut
Medycyny Wewnetrznej AM w Krakowie). Brunon Synak (Instytut
Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Gdanskiego) podjat tematyke kon-
taktow spotecznych oséb starszych w nowym Srodowisku, a Kazimie-
ra Wodz (Uniwersytet Slaski) oméwita relacje cztowiek stary—srodo-
wisko spoleczne w Swietle regulacyjnej teorii osobowosSci, natomiast
tematem wystgpienia Haliny Szwarc (Zaklad Gerontologii CMKP
w Warszawie) byta sytuacja zdrowotna, spoteczna oraz aktywnos$¢ ru-
chowa 0s6b starych w aspekcie Srodowiskowym’3.

Omoéwiono takze wplyw Srodowiska rzeczowego na mozno$¢ samo-
dzielnego bytowania ludzi starszych, ale tez niesprawnych (Helena
Balicka-Kozlowska, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie)
oraz elementy sytuacji zyciowej ludzi starszych przesiedlonych do
nowych mieszkan w Srodowisku wielkomiejskim (Brygida Butrymo-
wicz, Uniwersytet Slaski). Podjeto tez problem dotyczacy spoteczno-
demograficznych uwarunkowan emigracji os6b w starszym wieku
z Warszawy (Andrzej Drozdowski, Mikotaj Latuch, A. Lisowski, Insty-
tut Gospodarstwa Spotecznego SGPiS w Warszawie). Dokonano oceny
Srodowiskowej aktywizacji os6b w starszym wieku do zycia w duzej
aglomeracji miejskiej (Czestaw Kempisty, Akademia Wychowania Fi-
zycznego we Wroctawiu) oraz aktywnoSci spotecznej i zawodowej ludzi
starszych w Srodowisku miejskim (Vladimir Zaremba, Zaktad Medy-
cyny Spotecznej Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Karola, Plzen,
CSSR). Barbara Matecka z Instytutu Pedagogiki UG zastanawiata sie
nad interwencjg wychowania w proces starzenia sie, a Julian Olearczyk
i Joanna Orzeszyna (AWF we Wroclawiu) przedstawili demograficzne
starzenie sie ludnoS$ci miasta Wroctawia. Michal Matlega (ZOZ Rze-
sz6w) podjat temat sytuacji emerytéw-rolnikéw, ich potrzeb i rozwigzan
na przyszto§¢. Wreszcie dyskusji poddano infrastrukture mieszkaniowa
0s6b starszych, badajgc zwigzek zmieniajacych sie potrzeb w starosci
z uwarunkowaniami §rodowiska mieszkaniowego (D. Kozinska, Instytut
Ksztaltowania Srodowiska w Warszawie) oraz wplyw podesztego wieku
mieszkancoéw na architektoniczne projektowanie mieszkan i budynkéw
(Jacek Wiodarczyk, Politechnika Slaska).

Prezentowane badania obejmowaly duze grupy badanych, mia-
1y coraz bardziej zaawansowany, specjalistyczny i eksperymentalny

73 Ibidem, s. 48-58.
74 Ibidem, s. 3-19, 25, 28, 30, 36, S6.
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charakter w poréwnaniu do tych prezentowanych na poprzednich
zjazdach, co wskazywalo na rozw(4j w tym obszarze.

IV Zjazd PTG

1V Zjazd PTG odbyt sie w Gdansku w dniach 22-23 wrze$nia 1983 r.
Problematyka dotyczyla biologicznych i klinicznych odrebnosci sta-
rego organizmu oraz problemoéw ludzi starszych w okresie kryzysu.
Obrady obejmowaly aspekty medyczne i spoleczne. Sesje spoteczne
skupialy sie wokét polityki starosci i spotecznej oraz bytowej sytuacji
ludzi starszych. Profesor A. Tymowski w swoim programowym wy-
stapieniu pt. ,,Wspbiczesna polityka staroSci” przedstawil jej podsta-
wowe zasady oraz dokonal oceny wybranych elementéw, zwracajac
uwage na ich zaleznos$¢ od sytuacji ekonomicznej kraju. Wedtug niego
polityka starosci powinna mieé¢ dtugofalowy charakter i by¢ postrze-
gana w szerszej perspektywie, odnoszac sie zaré6wno do przesziosci,
jak i terazniejszoSci oraz przysztosci. Cele polityki staro$ci powinny,
oprocz zapewnienia osobom starszym powszechnego systemu emery-
talnego, stwarzaé nalezyta opieke lekarska i socjalnag, jak réwniez wy-
starczajgce warunki materialne oraz funkcjonowania psychicznego
i moralnego. Jak wynikato bowiem z analizy é6wczesnych warunkow,
mozna bylto dostrzec poprawe sytuacji materialnej oséb starszych,
natomiast dostrzegano braki w sferze psychospolecznej, jak tez w za-
kresie rozwoju infrastruktury socjalno-medycznej oraz w systemie
emerytalnym. Profesor Tymowski zwrdécit takze uwage na duze r6zni-
ce miedzy gerontologig stosowang a praktyka socjalng, wskazujgc na
potrzebe zainteresowania problematyka gerontologiczng”.

Doktor J. Starega-Piasek w referacie pt. ,,Sytuacja spoteczna ludzi
starych” przedstawita mozliwoS$ci badawcze w tym zakresie. Omoéwi-
ta schemat analizy sytuacji oséb starszych, ktéry sktadat sie z czte-
rech pozioméw: badania perspektywy wyznaczanej przez polityke
spoleczng za pomocg zobiektywizowanych parametréw (dochody, wy-
datki, warunki mieszkaniowe), oceny pozycji w spolecznosci lokalnej
(kulturowe determinanty roli osoby starszej), postrzeganie starosSci
i wlasnej pozycji (determinanty psychologiczne) oraz badanie staro-
$ci w kontekScie etapu biografii (zakonczenie pracy, wdowienstwo).
Dokonujac analizy sytuacji ludzi starych w tych czterech perspek-
tywach, uzyskata niezadowalajace wyniki. Dotyczyly one zaré6wno
sytuacji bytowej (np. stosunek emerytur do ptac wynosit S1%), jak

75 B. Synak, Aktualne problemy ludzi starszych, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”
1984, R. XXVI, nr 1, s. 30.
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i zdrowotnej. Ponadto wysuneta wniosek, ze w spoteczenstwie funk-
cjonowaly nieprzychylne postawy wobec ludzi starych, co powodowa-
to zmniejszone poczucie bezpieczenstwa i kreowalo pesymistyczny
obraz sytuacji starszego pokolenia’®. Z kolei doc. Michat WiSniewski
w swoim wystgpieniu pt. ,,Aktualne problemy ksztaltowania sie ma-
terialnych warunkéw zycia ludzi starszych” skupit sie na czynnikach
okreS$lajacych ich byt, stanowigcych potencjat, do ktérych nalezaty
m.in. biezgce dochody, oszczednoSci i zapasy, stan majgtku osobistego,
stan infrastruktury ekonomicznej i spotecznej oraz warunki rodzinne
i zdrowotne. Zwroécil rowniez uwage na pojawienie sie sytuacji kryzy-
sowej, ktora stawata sie duzym zagrozeniem dla ludzi starych, dlatego
wedlug niego konieczne byly dziatania w zakresie polityki spolecznej
(m.in. wprowadzenie rekompensat czy podwyzki minimalnych §wiad-
czen dla tej grupy), ktére miatyby systemowy charakter, z uwzgled-
nieniem opieki spolecznej i infrastruktury socjalnej”’.

Podczas zjazdu podejmowano takze problematyke ludzi starych
na wsi. Profesor Barbara Tryfan w referacie pt. ,,Aktualne problemy
wiejskiej staroSci” zwrocita uwage na to, ze probleméw zwigzanych
z wystepujacym kryzysem nie nalezalo rozpatrywaé wytgcznie w ka-
tegoriach ekonomicznych. Wedlug niej réwnie wazne byly wymiary
spoteczne, psychologiczne i moralne, ktére mogly by¢ trudniejsze do
rozwigzania niz kwestie bytowe. Nalezalo réwniez wzia¢ pod uwa-
ge zréznicowanie rejonow wiejskich pod wzgledem industrializacji,
urbanizacji, sytuacji demograficznej, struktury wtasno$ci czy infra-
struktury socjalnej. Analizujgc aspekty wiejskiej starosci, odnosita sie
takze do: systemu zabezpieczenia emerytalnego, probleméw zdrowot-
nych ludzi starych, ich sprawnosci, samotno$ci, a takze funkcjono-
wania psychologicznego. Uznala system zabezpieczania spotecznego
ludzi starszych na wsi jako niewystarczajacy, ktéry wymagat zmian na
lepsze. Podata przyklady zagranicznych rozwigzan (Francja, RFN),
ktérych zaletg bylo to, ze Swiadczenia socjalne i inne podjete formy
dziatalnoSci stanowigce pomoc dla rodziny wiejskiej w pelnieniu jej
funkcji opiekunczych i zabezpieczajgcych nie zdejmowatly z niej obo-
wigzk6éw moralnych i materialnych wobec niepelnosprawnych czlon-
kéw rodziny. Doktor Aleksander Lastyk przedstawit sytuacje starych
rolnik6w (,,Problemy starych rolnikéw w okresie kryzysu”). Odniost
sie do negatywnych skutk6w prowadzonej w drugiej potowie lat 70.
btednej polityki spoteczno-gospodarczej, ktére polegaly na zahamo-

76 Ibidem, s. 30-31.
77 Ibidem, s. 31.
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waniu proceséw rozwojowych spotecznos$ci wiejskich w stosunku do
miast. Przyczyna takiej sytuacji bylo m.in. zwiekszenie poziomu mi-
gracji ze wsi do miasta, powodujgce pogorszenie sie struktury wieko-
wej ludnosSci na wsi, a szczegbdlnie wsréd rolnikéw indywidualnych.
Starzy rolnicy, wykonujgc prace nieadekwatne do ich mozliwoS$ci fi-
zycznych i zdrowotnych, przy braku zmechanizowania gospodarstw,
nie osiggali zadowalajgcych efektow. Mimo podejmowanych dziatan
w zakresie polityki socjalnej dla tej grupy (wprowadzenie systemu
emerytalnego) byly one niewystarczajagce w stosunku do potrzeb
w obszarze zabezpieczenia spolecznego i pomocy socjalnej. Sytuacje
pogarszal narastajacy kryzys, co dotkneto rowniez wiejska stuzbe
zdrowia i instytucjonalne formy pomocy spotecznej’®.

Oprécz referatéw obejmujacych ogélne zagadnienia zwigzane
z aktualnymi problemami ludzi starszych prezentowano takze kwe-
stie szczegotowe. Do takich nalezalo np. wystgpienie prof. Marii Su-
sulowskiej dotyczgce psychoterapeutycznej roli Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku, bioragc pod uwage uwarunkowania kryzysu. Doktor
H. Worach-Kordas zaprezentowata mozliwoS$ci praktycznego zasto-
sowania w warunkach kryzysowych ustalen przyjetych na Swiato-
wym Zgromadzeniu na Rzecz Ludzi Starych, natomiast doc. B. Sy-
nak omoéwit wyniki badania dotyczgcego motywoéw przechodzenia
na wczesniejszg emeryture. Ponadto wygloszono doniesienia obej-
mujace socjologiczne, psychologiczne i demograficzne aspekty sta-
rzenia sie i starosci’.

Wsréd referatéw dotyczacych problematyki geriatrycznej mozna
wyré6zni¢ badania grup reprezentatywnych dla populacji, ktére doty-
czyly aspektéw biologicznych w odniesieniu do funkcjonowania oséb
starszych, oraz badania eksperymentalne®.

Zespo6t pod kierunkiem W. Pedicha, w skladzie: U. Drazkiewicz,
Mikotaj Rybaczuk, Jerzy Sienkiewicz, oméwil wyniki badan obej-
mujace wybrane wskazniki wieku biologicznego®. Problematyka
referatow przedstawionych przez B. Bieni dotyczyla sposobu zycia

78 Ibidem, s. 31-32.

7% Ibidem, s. 32.

80 IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Sympozjum Sekcji Geria-
trycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdarisk, 22-23 wrzesSnia
1983, Gdansk 1983.

81 W. Pedich, U. Drazkiewicz, M. Rybaczuk, J. Sienkiewicz, Badania longitudinalne
wybranych wskaznikoéw wieku biologicznego, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 40.
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ludzi starych, ktérzy byli badani w 10 kohortach pici i wieku®?, ale
tez badan w Srodowisku lokalnym na terenie Bialegostoku, obejmu-
jacych samoocene stanu zdrowia oséb starszych®, a takze ocene ich
sprawnos$ci®*. W wystgpieniu Stanistawa Michalskiego pojawila sie
problematyka rehabilitacji fizycznej po zawale mie$nia serca u ludzi
w podeszlym wieku®’, natomiast autorki J. Penson i Jolanta Borowska
przedstawily problemy terapeutyczne w odniesieniu do funkcji nerek
u osoéb starszych®. W kilku referatach pojawila sie tematyka immu-
nologiczna. Przedstawiono wybrane wskazZniki profilu immunologicz-
nego u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca, poréwnujac uczestnikow
badania przed 60. rokiem zycia i po nim (Maria Burghart-Czaplinska,
J. Grezlikowski, C. Janukowicz, Alicja Bagkowska)®, a takze oméwio-
no wybrane parametry odporno$ci komérkowej i humoralnej u oséb
starszych z uwzglednieniem ich stanu zdrowia (Andrzej MyS§liwski,
H. Kurowska, J. MySliwska, M. Orzechowska, J. Witkowski, J. Foer-
ster, Zbigniew Kmie¢)?®. Kolejny zesp6t (J. MySliwska, A. MySliwski,
J. Witkowski, K. Grzegorzewski) przedstawil wyniki badania dotycza-

82 B. Bien, Sposdb zycia ludzi starych badanych w 10 kohortach pici i wieku, [w:]
IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycz-
nej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdarnsk, 22-23 wrzesnia 1983,
Gdansk 1983, s. 3.

83 B. Bien, Samoocena stanu zdrowia starszych wiekiem mieszkarncow Biategosto-
ku, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Sympozjum Sekcji Ge-
riatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdarsk, 22-23 wrzesnia
1983, Gdansk 1983, s. 2.

84 B. Bien, Ocena sprawnosci ludzi starych w Biatymstoku, [w:] IV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego, Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. S.

85 S. Michalski, Przebieg szpitalnej rehabilitacji fizycznej po Swiezo przebytym za-
wale miesnia serca u ludzi w podesztym wieku, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, Streszczenia, Gdarisk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 32.

86 J. Penson, J. Borowska, Funkcja nerek a problemy terapeutyczne u 0sob starych,
[w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Sympozjum Sekcji Geria-
trycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdarsk, 22-23 wrzesnia
1983, Gdansk 1983, s. 39.

87 M. Burghart-Czaplinska, J. Grezlikowski, C. Janukowicz, A. Bagkowska, Niektore
wskazniki profilu immunologicznego u chorych z chorobq niedokrwienng serca przed
i po 60-tym roku zycia, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Sympo-
zjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdarnisk,
22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 7.

88 A. MysSliwski, H. Kurowska, J. MysSliwska, M. Orzechowska, J. Witkowski, J. Fo-
erster, Z. Kmie¢, Ocena niektorych parametréw odpornosci komorkowej i humoralnej
u grupy pensjonariuszy Wojewddzkiego Osrodka Gerontologicznego w Gdyni-Witomi-
nie z uwzglednieniem ich stanu zdrowia, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 35.
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ce zalezno$ci miedzy reaktywno$cig immunologiczng a aktywnoScig
kwasnej fosfatazy w ludzkich limfocytach krwi obwodowej w procesie
starzenia®. Zaprezentowano réwniez badanie dotyczace upoSledze-
nia reaktywnoS$ci immunologicznej limfocytéw w procesie starzenia
(J. Myslinska i Ch. Galanos)®?. Oméwiono badania kliniczne, ktére
byly wykonane w grupach oséb mtodych i starszych, a dotyczyty po-
réwnania rozktadu egzogennego 3H cholesterolu wolnego w elektro-
foretycznych frakcjach alfa i beta lipoproteidow (W. Skassa, T. Ba-
dzio, J. Penson)®!, natomiast zesp6t w sktadzie J. Witkowski, A. My-
Sliwski, J. MyS§liwska przedstawil wyniki badan na temat aktywnoSci
Na+, K+-ATP-azy w limfocytach i jego zmniejszenia na skutek sta-
rzenia sie organizmu®?. Zaprezentowano rowniez wyniki badan pro-
wadzonych na modelach zwierzecych. W jednym z nich Z. Kmieé
i A. MyS§liwski ukazali wplyw starzenia na stymulowang hormonalnie
synteze glukozy w izolowanych komoérkach watrobowych szczura®,
natomiast w drugim, autorstwa A. MySliwskiego, P. Lassa, P. Czau-
derny, dokonano oceny wielkoSci i masy erytrocytéw, poréwnujac te
parametry u ludzi i myszy®*.

89 J. MySliwska, A. MySsliwski, J. Witkowski, K. Grzegorzewski, Zaleznos¢ miedzy
reaktywnosciq immunologicznq a aktywnosciq kwasnej fosfatazy w ludzkich limfocy-
tach krwi obwodowej w procesie starzenia, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Streszczenia, Gdarisk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 34.

% J. MyS$liwska, Ch. Galanos, Znaczenie poliklonalnej aktywacji dla uposledzenia
realtywnosci immunologicznej limfocytow w procesie starzenia, [w:] IV Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Gerontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983,
s. 33.

91 W. Skassa, T. Badzio, J. Penson, Ocena rozkladu egzogennego *H cholesterolu wol-
nego w elektroforetycznych frakcjach alfa i beta lipoproteidéw w populacji osob mio-
dych i w wieku podesztym, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.
Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Streszczenia,
Gdarnsk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 43.

92 J. Witkowski, A. MyS$liwski, J. MySliwska, Zmniejszenie aktywnosci Na+, K+-
ATP-azy w limfocytach ludzi starych, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. S7.

% Z.Kmieé, A. MySliwski, Wptyw starzenia na stymulowanq hormonalnie synte-
ze glukozy w izolowanych komorkach wqtrobowych szczura, [w:] IV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983,
s. 18.

% A. Mysliwski, P. Lass, P. Czauderna, Zalezny od wieku dawcy wzrost wielkosci
i suchej masy erytrocytow mysich i ludzkich, [w:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego. Sympozjum Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Streszczenia, Gdansk, 22-23 wrzesnia 1983, Gdansk 1983, s. 38.
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Dyskusja byta zdominowana problemami socjalnymi ludzi starych,
co moglo S§wiadczy¢ o ich doniostoSci, jak stwierdzit Synak®, ale row-
niez wynikalo ze skutkéw istniejgcego kryzysu, ktére przektadaty sie
na sytuacje osob starszych®.

V Zjazd PTG

V Zjazd PTG odbyt sie w Y.odzi w dniach 18-19 wrzesnia 1986 r.
Temat przewodni brzmiat ,,Dtugie zycie jako warto$¢”. Uczestnikami
zjazdu byli przedstawiciele ré6znych oSrodkéw akademickich, instytu-
téw badawczych, oSrodkéw Kklinicznych oraz instytucji spotecznych.
Podczas zjazdu wygtoszono 62 referaty tgcznie w sesji plenarnej oraz
czterech sekcjach tematycznych?.

Sesja plenarna obejmowata siedem wystgpien. Przedstawicielki
Uniwersytetu Lédzkiego (Z. Zarzycka i B. Nowakowska) wygtosity re-
ferat pt. ,,Przecietne trwanie zycia ludnosci w Polsce i jego ewolucja”,
zwracajgc uwage na jego przedtuzanie sie u oséb dorostych, jak i oséb
w starszym wieku. W okresie miedzywojennym do potowy lat 60. dla
mezczyzn i 70. dla kobiet obserwowano w Polsce wyzsza wartoS¢ ni-
niejszego parametru dla ludno$ci miejskiej niz wiejskiej. K. WiSniew-
ska-Roszkowska reprezentujgca kodzki Osrodek Geriatryczny przed-
stawita ,,Staros¢ jako zadanie”, ktére wedlug niej powinno polegaé na
kierowaniu, radzeniu, wychowywaniu przez starsze osoby w rodzinie
i spoteczenstwie. W zwigzku z tym wazny jest autorytet czlowieka
starszego, jego starania o wlasny poziom umystowy, o doksztalcanie
sie, a takze o zdrowie i sprawnos$¢, zeby wypelniaé niniejsze zadania.
A. Tymowski (Uniwersytet Warszawski) podjal problematyke ,,Poli-
tyki spotecznej wobec ludzi starych” w uwarunkowaniach systemu
upanstwowionych §rodkéw produkcji i scentralizowanej gospodarki

% Prof. Brunon Synak (1943-2013), wybitny naukowiec, jego gléwnym obszarem za-
interesowan byta gerontologia spoteczna, a takze transformacja ustrojowa. Wsp6ipra-
cowal z naukowcami ze Stanéw Zjednoczonych, Finlandii, Wielkiej Brytanii i Niemiec.
Opublikowal ok. 250 prac naukowych. Profesor byl zaangazowany w prace Polskiego
Towarzystwa Socjologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. W la-
tach 1988-1989 byt przewodniczacym Gdanskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa So-
cjologicznego. Przez wiele lat byt cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego. M. Halicka, Profesor Brunon Synak — kim byl, jakim Go pamietamy,
[w:] M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska (red.), Starosc. Poznac, przezyc, zrozumiec,
Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, Biatystok 2016, s. 17-24.

% B. Synak, op. cit., s. 32. Wsrdd prelegentéw byto kila oséb z zagranicy.

%7 Dlugie zycie jako wartos¢. V Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
18-19 wrzesnia 1986. Streszczenia referatow i komunikatow, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Lodzkiego, £.6dz 1986, s. 1-75.
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planowej. Z kolei B. Tryfan (Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa) om6-
wila stosunki miedzypokoleniowe na wsi w odniesieniu do kondycji
psychofizycznej ludzi starszych. W referacie H. Szwarc pt. ,,Aktyw-
no$¢ psychofizyczna a jako$S¢ zycia w staroSci” z Akademii Wycho-
wania Fizycznego w Warszawie podkreS§lono znaczenie zachowania
wydolnoSci i sprawno$ci fizycznej umozliwiajacych samoobstuge oraz
swobodne poruszanie sie, bedgce warunkiem dalszego aktywnego zy-
cia. Wéréd prelegentéw zjazdu byli rowniez przedstawiciele z zagra-
nicy. A. Fontaine (Fondation Nationale de Gerontologie, Paryz) przed-
stawita ,,Ksztalcenie sie oséb starszych we Francji”, podkreslajac
znaczenie ich uczestnictwa w edukacji permanentnej, i wskazata na
potrzebe tworzenia takich instytucji, jak UTW. W wystgpieniu zaty-
tutowanym ,,Pamieé serca jako warto$¢ spoteczna” autorstwa H. Ro-
boul z Uniwersytetu w Lyon (Francja) podjeto problematyke utraty
pamieci w starszym wieku i mozliwoSci jej zachowania we wspomnie-
niach, przez pamie€ przezy¢€ i zdarzen z przeszioSci czy pamie€ uczu-
ciowg®s.

W sekcji pierwszej w 14 referatach omawiano problematyke kli-
niczng. T. Wréblewski i A. Krajewski reprezentujacy Centrum Me-
dyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie przedstawili zato-
zenia diagnostyki nieinwazyjnej hemodynamiki nadci$nienia tetni-
czego w Klinice geriatrycznej. Wyniki badan wskazaly na mechanizm
zmian ci$nienia krwi u starszych oséb. Z kolei T. G6lczewski z Pol-
skiej Akademii Nauk w Warszawie oméwil zmiany uktadu tetniczego,
w tym sztywnienie tetnic u oséb starszych, zwigzane z wiekiem jako
ograniczenie diugosci zycia, a w nastepnym referacie pt. ,,IloSciowa
ocena ksztaltu krzywej predkoSci przeplywu krwi w tetnicy udowej
0s6b zdrowych w réznym wieku” wraz z A. Krajewskim (Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie) zwroécit uwage
na znaczenie niniejszych badan ze wzgledu na czeste diagnozowanie
zmian miazdzycowych w tetnicach koficzyn dolnych, zwtaszcza u oséb
starszych. Zesp6l w skladzie A. Niewodniczy, Z. Czechowicz i I. Krél
z Akademii Medycznej w Lodzi, kontynuujac powyzsza problematyke,
przedstawit ,,Badanie przeplywoéw w tetnicach zewnatrzczaszkowych
metodg ultrasonografii dopplerowskiej /fali ciggiej i metoda impul-
sowg/ w roznych grupach wiekowych”. Badacze z Akademii Medycz-
nej w Krakowie (T. Grodzicki, B. Gryglewska, A. Klich, L. Kocemba)
omoéwili wyniki badania epidemiologicznego dotyczgcego sprawno-
$ci fizycznej i stanu zdrowia ludzi starych, w ktérym przeanalizowali

%8 Ibidem, s. 3-13.
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zachowanie sprawno$ci ruchowej i samoobstugowej w zaleznoSci od
obiektywnych wskaZnikéw stanu zdrowia badanych. Kilka wystapien
obejmowalo tematyke zwigzang z chorobami ukiadu oddechowego.
D. Babicz z Akademii Medycznej w L.odzi oméwit ,,Wybrane problemy
gruzlicy ptuc po 65 r.z.”, a A. Adamczewska-Kotomecka z tego samego
oSrodka przedstawita ,,Wybrane objawy zespotéw obturacyjnych u lu-
dzi starych”. Przedstawiciel Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie (H. Jedrkiewicz) zaprezentowal wyniki oceny spirome-
trycznej ¢wiczen z kierowanym rytmem oddychania u os6b w wieku
starszym, ktéra byta prowadzona podczas S-tygodniowego programu
rehabilitacji zespolowej wsréd pacjentéow powyzej 60. r.z. Podjeto
réwniez problematyke leczenia operacyjnego wsréd oséb starszych.
Z. Chmielnicki z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Tychach oméwit ,,Przydat-
no$¢ znieczulen przewodowych potaczonych z ptytkim znieczuleniem
ogblnym w operacjach ortopedycznych u pacjentéw powyzej 60 r.z.”,
natomiast cztonkowie zespotu z Akademii Medycznej w Bytomiu
(T. Borowska, E. Herba, E. Niebréj) przedstawili obserwacje pacjen-
tow powyzej 70. r.z. dotyczace zmian degeneracyjnych na dnie oczu,
ktérzy byli poddani operacji usuniecia zaémy starczej. Z badan wy-
nikalo, ze operacja przyspieszala procesy degeneracyjne. Odmienny
przebieg proces6w zapalnych u ludzi starych i ich dtugotrwatly czesto
przebieg byly przyczynkiem do badan przeprowadzonych w zespole
z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
(M. Pawiniska, T. Wréblewski, E. Kaca), a obejmujacych ,,Chemotak-
sje granulocytéw obojetnochtonnych u ludzi starych bez objawéw in-
fekcji i w chorobach infekcyjnych, bateryjnych”. Z kolei E. Grzelif-
ska, M. Gaczynska, N. Soszynski i G. Bartosz (Uniwersytet L.6dzki)
przedstawili referat pt. ,Starzenia sie blony krwinki czerwonej” uka-
zujacy badania procesu starzenia sie na poziomie molekularnym. Ba-
dacze z Akademii Medycznej w Krakowie (J. Osman-Grela, B. Latala,
G. Michalska, K. Potocka, J. Kocemba) prowadzacy badania wéréd ludzi
diugowiecznych (pow. 90. r.z.) w zakresie ukladu krazenia i charaktery-
styki psychologicznej zaprezentowali ,,Sylwetki ludzi dlugowiecznych”.
M. Matlega (Rzesz6w) omoéwita ,,Samotno$¢ jako zagrozenie zdrowia
starszych rolnik6w”, wskazujgc na znaczenie tego kryterium w ocenie
niekorzystnego stanu zdrowia i funkcjonowania tej grupy®.

W drugiej sekcji zaprezentowano 13 referatéw o tematyce psycho-
logicznej. Pierwsze wystgpienie pt. ,,Psychologiczne funkcjonowanie

% Thidem, s. 14-29.
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w starszym wieku: rezultaty dlugoterminowych badan w Gothenbor-
gu” przedstawit Stig Borg z Instytutu Gerontologicznego w Jonkoping
(Szwecja), ukazujac wplyw czynnikéw biologicznych i §rodowisko-
wych na proces starzenia sie. W wystgpieniu C. Wiodarczyk (Instytut
Medycyny Pracy w L.odzi) zostaly oméwione problemy ludzi starszych
w odniesieniu do strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 20007, kt6-
rej podstawowe cele zdrowotne sformutowano jako: dodanie zycia do
lat, dodanie zdrowia do zycia, dodanie lat do zycia. Z.I. Wojciechowska
(Akademia Medyczna w Y.odzi) przedstawila teoretyczny model zalez-
nosSci miedzy samooceng zdrowia a satysfakcja z zycia w zakresie do-
boru odpowiednich metod czy technik badawczych. Ladislaus Vortes
reprezentujacy Wegierskie Towarzystwo Gerontologiczne w referacie
pt. ,,Diugowieczno$é i rehabilitacja” zwrécit uwage na znaczenie reha-
bilitacji geriatrycznej dla jakosci i dtugosci zycia. Z. Swiderska z Aka-
demii Medycznej w Krakowie omowita wyniki oceny poczucia sensu
zycia w skali wartoSci pacjentéw geriatrycznych, wskazujgc na obni-
zone wartos$ci poczucia sensu zycia. D. Klus (WSP w Olsztynie) przed-
stawit obiektywng sytuacje zyciowg os6b starszych jako wyznacznik
ich psychicznego funkcjonowania, natomiast T. LeSniak i A. Kwie-
cien (Akademia Medyczna w Krakowie) om6wily postawy oséb star-
szych leczonych psychiatrycznie w stosunku do siebie i innych ludzi,
uwzgledniajgc typ osobowosci, diagnoze psychopatologiczng oraz ich
sytuacje zyciowa. Przedstawiciele Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie (B. Wasiak, J. Koszynska, A. Ciekot-
-Okolska) podjeli problematyke stanu zdrowia oséb starszych z niskim
i wysokim poziomem leku, uzyskujac korzystniejsze wyniki w grupie
0s6b z nizszym lekiem. Wspominana juz Z. Swiderska okreslita po-
ziom leku i depresji u pacjentow geriatrycznych w czasie hospitaliza-
cji szpitalnej, stosujac skale Zunga. Wnioski z badan wskazywaty na
wyzszy poziom leku u starszych kobiet, w przypadku depresji wyzsze
wyniki uzyskiwali starsi mezczyzni. Zesp6t z Uniwersytetu L.6dzkiego
(W. Jaroszczyk-Steiner, A. Jedynacki) przedstawit role leku w wyzna-
czaniu efektéw rehabilitacji u os6b starszych jako motyw dziatania
w celu zapobiegania niesprawnos$ci. W kolejnych badaniach B. Wasiak
zaprezentowal referat zatytutowany ,,Natezenie teku u os6b starych
w réoznych przedziatach wieku”, z ktérego wynikato, ze najwyzszy po-
ziom leku wystepowal w przedziale wieku od 66 do 70 lat. B. Synak
z Uniwersytetu Gdanskiego w swoim wystgpieniu ,,Wcze$niejsza eme-
rytura czy wczeSniejsza staro$¢” prowadzil rozwazania miedzy tymi
alternatywami. Wyodrebnit trzy typy wsroéd miodych emerytéw pod
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wzgledem aktywnoS$ci: konstruktywny, akceptujacy i pasywny, pod-
kreélajac jako dominujgce dwa ostatnie. Podjeto takze problematyke
zycia seksualnego wsrod ludzi starszych (A. Sztaudynger-Kaliszewicz,
Uniwersytet L.odzki), prezentujac poglady badaczy na ten temat'%.

W III sekcji dominowata problematyka spoteczna. Wygloszono
12 referatéw. Podczas szczegbélowej analizy warto zwréci¢ uwage na
omawiane zagadnienia. J. Starega-Piasek (Centrum Medyczne Ksztat-
cenia Podyplomowego w Warszawie) przedstawila badania nie tylko
okres$lajagce wartos$ci w zyciu czlowieka starego, ale takze mozliwos¢
ich realizacji. Zespo6t z Biategostoku (W. Tarasiuk, M. Halicka, Akade-
mia Medyczna) ukazal wyniki badania sytuacji spoteczno-material-
nej ludzi starych na wsi w réznych regionach Polski, przeprowadzo-
ne na grupie reprezentatywnej 1750 oséb powyzej 70. r.z., z ktérych
wynikalo duze zréznicowanie, szczegélnie spowodowane czynnikami
obyczajowymi i ekonomicznymi. Przedstawiciele Akademii Medycz-
nej w Krakowie (A. Klich, J. Kocemba, T. Grodzicki, B. Gryglewska)
przedstawili ,,Warunki §rodowiskowo-bytowe ludzi starych w popula-
cji generalnej Krakowa”. Z kolei N. Sygit, W. Zieliiski i Z. Wectawik
(Akademia Medyczna, Szczecin) omoéwili sytuacje zdrowotng i spo-
teczng kombatantoéw, cztonkéw ZBOWID Stoczni Szczecinskiej. Wsrod
badanych stwierdzono wysoki odsetek choréb przewleklych i wska-
zano na niezadowalajacy poziom Swiadczen socjalnych oraz zdrowot-
nych. Z. Czechowicz i K. Osada z Wojewodzkiego Zespotu Pomocy
Spotecznej i Geriatrii w Lodzi przedstawili wyniki badan na temat
czynnik6w determinujacych korzystanie ludzi starych ze $wiadczen
pomocy spolecznej. A.A. Zych (Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Kiel-
cach) zaprezentowala metodyczne studium sytuacji obejmujace pro-
blemy zyciowe ludzi w podeszlym wieku, a B. Butrymowicz, K. Duda
i M. Rozniata (Uniwersytet ¥.6dzki) w studium poréwnawczym uka-
zali sytuacje os6b starszych w matym mieScie, na przyktadzie Turka
i Konskich, z perspektywy funkcjonowania instytucji i potrzeb emery-
towanych mieszkancéw tych miast. W niniejszej sekcji byly réwniez
prezentowane eseje zagraniczne. L. Dahl (Instytut Gerontologiczny
w Jonkoping, Szwecja) om6wil sytuacje starych imigrantéw jugosto-
wianiskich przebywajacych w Szwecji. A. KozZlarska-Michalska (Uni-
wersytet Poznanski) przedstawita referat pt. ,,Zakres i formy pomocy
Swiadczonej i otrzymywanej przez osoby starsze w rodzinie”, dokonu-
jac analizy pomocy miedzypokoleniowej rodzinach polskich. Wsréd
podejmowanych tematéw znalazla sie rowniez staro$¢ w literaturze

100 Tbidem, s. 29-4S.
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i kulturze. L. Peska z Rodzinnego OSrodka Diagnostyczno-Konsul-
tacyjnego w Warszawie przedstawita ,,Problem staros$ci w literatu-
rze dla dzieci”, dokonujac przegladu ksigzek (literatury pieknej dla
dzieci) wydanych w Polsce w okresie od 1970 do 198S r., natomiast
M. Glebocka (Uniwersytet L.6dzki) w literaturze dla dzieci poszuki-
walta, jak ukazany byt cztowiek starszy i jego zycie oraz jakie wartoSci
wychowawcze plynely w zakresie tematu w omawianych pozycjach.
Reprezentujacy PTG w Lodzi T. Szymanski oméwil ,,Przygotowanie
do starosci a wychowanie w kulturze”. Odnoszac sie do tematyKki zjaz-
du ,,Dlugie zycie jako warto$¢”, zwrécit uwage na problemy, m.in.:
pojecie wartoSci, dlugie zycie a ideowe postawy, wychowanie mtodego
pokolenia, ksztaltowanie postaw, przygotowanie do starosci jako zinte-
growanych dziatan rodziny, szkoly czy rola kultury w wychowaniu!°,

W sekcji IV, ktérg rozpoczeta Divna Lakinska (Wydziat Filozofii, Sko-
pje), zaprezentowano 16 referatéw. W pierwszym podjeto problematyke
0s06b starszych jako uczestnikoOw uczenia sie oraz jego specyfiki. W kolej-
nym W. Cwiakala przedstawil wyniki oceny zdolno$ci zapamietywania
przez osoby starsze §wiezo podanych informacji, ktére byly przepro-
wadzone wéréd pacjentéw Poradni Geriatrycznej w Zninie. B. Malecka
(Uniwersytet Gdanski) uznata aktywno$¢ w wieku podesztym jako wa-
runek wartoSciowego zycia. Przedstawiciele Uniwersytetu w Giessen
(RFN) W. Bachmann i R. Bartel, ukazali wyniki samooceny zZycia na
emeryturze, podkreslajac znaczenie geragogiki w ksztattowaniu staroSci.

Z kolei M. Dziegielewska i O. Czerniawska (Uniwersytet 1.6dzki)
omoéwily badania przeprowadzone wsroéd oséb na emeryturze doty-
czgce ich zycia w $wietle codziennych wyboréw i uznawanych war-
toSci. Natomiast M. Szulc (Uniwersytet w Giessen, RFN) w referacie
pt. ,,Auto- i heterostereotypy starzenia sie i staro$ci” przedstawit
wyniki badanych postaw w réznych grupach wiekowych. Perspek-
tywe wobec czasu, orientacje oraz horyzont czasowy w $wiadomo-
$ci cztowieka starego badata H. Worach-Kordas (Instytut Fizjologii
i Socjologii, PAN), stosujgc metode biograficzng, a wyniki przedsta-
wita w referacie pt. ,,Czas jako warto$¢, przeszio$é, terazniejszo$cé,
przyszio§¢ w zyciu czlowieka starego”. M. Halicka (Akademia Me-
dyczna, Bialystok), stosujagc metode kohortowg, dokonata oceny zycia
z perspektywy staro$ci wsrdd ludzi starych zamieszkujacych Biaty-
stok. Poréwnata 100-osobowe grupy nalezgce do wybranych genera-
cji mezczyzn i kobiet, ktérzy w roku prowadzonych badan osiagneli
65, 75 i 85 lat. Pozytywnie o wartoSci starosci jako koncowego okresu

101 Tbidem, s. 45-56.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement I (2024 r.) 139



Matgorzata Marcysiak

zycia wypowiedzialo sie od 36% do S0% badanych w poszczegblnych
kohortach wieku. Pesymizm zyciowy cechowatl osoby nalezgce do naj-
starszej grupy. A. Kargulowa i M. Karwacka (Uniwersytet Wroctaw-
ski) przedstawily optymizm zyciowy (jako stalg postawe) wsréd eme-
rytowanych nauczycielek, rozwazajac jego Zroédia i bariery. Podczas
zjazdu referat wyglosili rowniez reprezentanci Studenckiego Kota
Naukowego Socjologéw (K. KaZzmierska, P. Kulikiewicz, Uniwersytet
L.6dzki), ktorzy przedstawili badania nad satysfakcjg z zycia stucha-
czy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lodzi. Kolejna reprezentantka
z Uniwersytetu fLédzkiego (E. Dubas) dokonata oceny zycia w opi-
nii osiemdziesieciolatkéw, wskazujac na korelacje z dtugoScia zycia.
Prelegenci z tego samego oSrodka rozpatrywali stuzbe innym jako
warto$é diugiego zycia (B. Butrymowicz) oraz znaczenie aktywnoSci
przyparafialnej w samoocenie ludzi starszych (0. Czerniawska). Pod-
jeto takze tematyke religii w zyciu czlowieka starszego z perspektywy
jej roli w rozwigzywaniu podstawowych problemoéw, jak m.in. wzmac-
nianie poczucia wtasnej wartosci i godnoSci, zmniejszenie leku przed
Smiercig czy radzenie sobie z samotnoScig (L. Dyczewski, Katolicki
Uniwersytet Lubelski). Przedstawiono ré6wniez sytuacje mieszkanio-
wa starszych gospodarstw domowych (D. Kozifiska). Zwienczeniem
sekcji byto aspoteczno-kulturowe podloze postaw wobec ludzi star-
szych (K. Wédz, Katowice)'%2.

Wielowgtkowa problematyka podejmowana na zjezdzie dotyczaca
dlugosci zycia w kontekScie jego wartoSci sktonita do dyskusji nie tyl-
ko na forum krajowym, ale takze miedzynarodowym.

VI Zjazd PTG

VI Zjazd PTG odbyl sie w Poznaniu w dniach 14-16 wrzeS$nia
1989 r. Otrzymat patronat Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej PRL.
Szczegblny charakter wydarzenia zwigzany byt z tym, ze odbywat sie
on w ramach obchodéw 700 lat powstania Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu i Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Tema-
tem wiodacym zjazdu byla ,,Staro$¢ i niepelnosprawno$¢. Aspekty
teoretyczne i praktyczne”!. Wygtoszono 36 referatow, prezentujac

102 Tbidem, s. 56-735.

103 VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego 14-16 wrzesnia 1989 r. Sta-
roS¢ i niepetnosprawnosc. Aspekty teoretyczne i praktyczne, Polskie Towarzystwo Ge-
rontologiczne, Akademia Medyczna - AWF - Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Pozna-
niu, Poznan 1989, s. 1-2.
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badania lokalne, ogélnopolskie oraz miedzynarodowe. Zjazd przebie-
gal w trzech czeSciach. Obrady plenarne obejmowaty 10 wystapien,
sekcja I zatytulowana ,Biologiczne i zdrowotne aspekty niepeinej
sprawnos$ci oséb starszych” zawierata 15 referatéw, w sekcji II wy-
gloszono za$ 11 referatéw pod wspdélnym tytutem ,,Psychospoteczne
uwarunkowania niepelnosprawnej staro$ci — prewencja — rewitaliza-
cja — opieka”1%,

Obrady plenarne rozpoczynalo wystgpienie Gordona Streiba z Ka-
tedry Socjologii Uniwersytetu Floryda (USA) pt. ,,Niepelnospraw-
nos¢: kwestie spoteczne i Srodowiskowe”, ktéry prowadzit rozwazania
na temat aspektéw spoteczno-psychologicznych, wzgledéw Srodowi-
skowych i strukturalnych oraz kwestii zréznicowan etnicznych. Wy-
niki badan autora wykazaly, ze osoby niepelnosprawne, w tym star-
sze, wyrazaly nieche¢ wobec propozycji przeniesienia sie ze swojego
domu do placéwki opiekuficzej, mimo oferowanych tam wygodnych
warunkéw i mozliwoSci wsparcia spotecznego. Teoretyczne i pojecio-
we problemy zaleznoSci w starszym wieku byly przedmiotem wysta-
pienia B. Synaka (Zaklad Socjologii Uniwersytetu Gdanskiego), ktory
w odniesieniu do oséb starych i ich rodzaju potrzeb wyrdznit cztery
podstawowe kategorie zalezno$ci: ekonomiczna, fizyczna, psychicznag
i spoteczng. W toku badan uznal, ze waznym podiozem ksztaltujgcym
kazdy rodzaj zaleznos$ci sa uwarunkowania kulturowe i strukturalne.
B. Tryfan (Polska Akademia Nauk, Warszawa) omoéwila spoleczne
uwarunkowania sprawno$ci w wieku starszym w $§wietle miedzyna-
rodowych badan poréwnawczych z o$miu krajow Europy (Francja,
Finlandia, Holandia, NRD, Polska, RFN, Wegry i Wielka Brytania) na
temat spoteczno-ekonomicznej sytuacji ludzi starszych w Srodowisku
wiejskim. Dokonano w nim konfrontacji z realiami zycia kilku wybra-
nych teorii z dziedziny gerontologii spotecznej, koncentrujac sie na
teorii aktywnoSci, wylgczenia i wymiany. Wyniki tego studium wnie$¢
mogly nowe spojrzenie zmierzajgce ku podmiotowosci, uwrazliwie-
niu starszej generacji na to, ze jej przedstawiciele mogliby by¢ takze
dawcami, a nie tylko biorcami. K. WiSniewska-Roszkowska (Akade-
mia Teologii Katolickiej), dokonujgc obserwacji gerontologicznych,
szczegoblnie w tzw. oSrodkach dtugowieczno$ci, przedstawita referat
pt. ,Niedolestwo starcze jako problem psychologiczny”, a L. Frac-
kiewicz (Akademia Ekonomiczna, Katowice), odnoszac sie do spo-
tecznych konsekwencji niepelnosprawnos$ci, podjeta probe skonstru-
owania modelu opieki nad tg grupa, uwzgledniajacego formy opieki

104 Tbidem, s. 2.
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zamknietej i otwartej w Srodowisku domowym, w mie$cie i na wsi.
Zbigniew WozZniak (Samodzielna Pracownia Socjologii Medycznej In-
stytutu Medycyny Spolecznej AM w Poznaniu) w referacie stanowig-
cym synteze wynikéw kilku badan wykonanych przez autora w latach
1981-1988 rozpatrywat sytuacje starszego czlowieka niepetnospraw-
nego w rodzinie, natomiast H. Worach-Kordas (Instytut Filozofii i So-
cjologii PAN) i Lena Dahl (Instytut Gerontologii, Jokoping w Szwecji)
zaprezentowaly badania poré6wnawcze dotyczace niepelnosprawnosci
w tych dwoch krajach i wynikajacych z niej skutkéw dla rodziny. Gru-
pe badang stanowity osoby w wieku od 64 do 91 lat oraz ich dzieci,
a celem badania byta m.in. analiza powigzan funkcjonalnych i emo-
cjonalnych miedzy cztonkami rodziny. Osoby starsze w Polsce oce-
nialy swéj stan zdrowia i ogélng sprawno$¢ mniej korzystnie niz ich
réowiesSnicy w Szwecji. Lecznictwo i stuzby socjalne w obliczu potrzeb
ludzi starych byty przedmiotem rozwazan B. Zachowskiej-Wachelko
(Konsultacyjna Poradnia Geriatryczna w Katowicach), ktora przed-
stawita problematyke w perspektywie poszukiwania rozwigzan. J6zef
Rembowski z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego omoé-
wil zagadnienie aktywnoS$ci umystowo-fizycznej jako warunek ,,zdro-
wego” starzenia sie, a Adam A. Zych (Wyzsza Szkota Pedagogiczna
w Kielcach) pokre§lit znaczenie geragogiki w zakresie badan podsta-
wowych i stosowanych oraz jako zadania w zakresie ksztatcenia ludzi
w podeszlym wieku!®.

W sekcji pierwszej dominowaty badania kliniczne i epidemiologicz-
ne, ale réwniez dotyczace czynnikéw Srodowiskowych i spotecznych
w funkcjonowaniu os6b starszych. Wspominana juz B. Zachowska-Wa-
chetko wraz z Jarostawem Derejczykiem podjeli probe dokonania kli-
nicznej diagnozy syndromu starczego niedotestwa w oparciu o wyniki
badan populacji 265 os6b w wieku 65-74 oraz 75 i wiecej lat, zadajac
pytanie, czy upoS$ledzong sprawno$¢ w wieku podesziym nalezy roz-
patrywac jako inwolucje czy chorobe. Zesp6t w sktadzie: Albin Czech,
Dorota Dyrda, Witold Furgal, Lidia Harasyméw, Iwona Jurczyszyn,
Renata Rogala z Zarzgdu Oddziatu Wojewoédzkiego Towarzystwa Wal-
ki z Kalectwem w Tarnobrzegu dokonatl oceny poré6wnawczej wydol-
nosci fizycznej os6b starszych w réznych grupach wiekowych. Zagad-
nienia sprawno$ci, wydolno$ci fizycznej i postawy ciata u os6b star-
szych systematycznie usprawnianych rozwazaty Grazyna Kotomyjska
i Zofia Pelc z Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Podczas
zjazdu zaprezentowano nowg, kompleksowg ocene sprawnosci funk-

105 Tbidem, s. 4-17.
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cjonalnej pacjentéw geriatrycznych (Z. Makulec, L. Hryszczykowa,
T. Wréblewski, Katedra Gerontologii Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego w Warszawie), ktérg uznano za podstawowy
warunek w ustaleniu szybkiego i trafnego leczenia oraz uwarunko-
wania przysztych los6w os6b starszych. Danuta Konieczna (IT Klinika
Rehabilitacji Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji Akademii Medycznej
w Poznaniu) przedstawila wplyw ograniczonej aktywnos$ci ruchowej
na sprawno$¢ uktadéw warunkujgcych mozliwo$ci poruszania sie oséb
starszych po ztamaniu szyjki koSci udowej, opierajac sie na materiale
klinicznym 44 chorych po ztamaniu szyjki ko$ci udowej, leczonych za-
réwno zachowawczo, jak i operacyjnie. Podobng problematyke zapre-
zentowal zesp6t z Katedry i Zaktadu Rehabilitacji Akademii Medycz-
nej w Gdansku (J. Krzeminska, W. Nyka, W. Smoluchowska), ktéry na
materiale 120 chorych w wieku podesziym ze zlamaniem urazowym
szyjki koSci udowej leczonych zachowawczo lub operacyjnie w Klini-
ce Chirurgii Urazowej AM w Gdansku w latach 1981-1986 dokonat
oceny wynikow leczenia oraz rozmiar6w nastepowej niepelnospraw-
nosci tych chorych. Inne prezentowane badanie kliniczne dotyczace
odrebnosci diagnostyczno-terapeutycznych we wrzodziejagcym zapa-
leniu jelita u oséb starszych byto przeprowadzone w Klinice Gastro-
enterologii Instytutu Choréb Wewnetrznych AM w Poznaniu (Cze-
staw Stachowiak, M. Tycowa, Jan Hasik) w latach 1972-1988 wsrod
240 chorych, natomiast J. Rajewska i J. Hasik z tego samego oSrodka
przedstawili trudno$ci diagnostyczne w chorobach trzustki u oséb po
60. r.z., wynikajgcych ze zmian starczych narzadu. Zesp6t z Katedry
i Zaktadu Histologii AM w Gdansku (Andrzej MyS$liwski, Jolanta My-
§linska, Jacek Bigda, J. Witkowski) oméwil badania dotyczace aktyw-
nosci cytotoksycznej komoérek NK u ludzi starych. Badanie dotyczace
migracji komérek jednojadrzastych krwi obwodowej i granulocytéw
wielojadrzastych obojetnochtonnych u pacjentéw z depresja w wie-
ku starczym byto efektem miedzynarodowej wspo6ipracy naukowcow
Katedry Gerontologii CMKP i Instytutu Biocybernetyki PAN (A. Pa-
winska, T. G6lczewski) oraz Department of Public Health, University
of Tampere, Finnland (S.L. Kivela, K. Pahkala). Przedstawiciele Za-
ktadu Gerontologii Akademii Medycznej w Biatymstoku (W. Pedich,
M. Halicka, B. Biel) oméwili przydatnoS¢ karty oceny geriatrycznej
w czynnym poradnictwie i profilaktyce geriatrycznej. Ponadto W. Pe-
dich podjat problematyke socjomedyczng dotyczaca niepelnospraw-
no$ci i uzaleznienia czlowieka starego. Medycyna terminalna jako
integralna czeS¢ geriatrii byta przedmiotem rozwazan J. Penson ze
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Szpitala im. M. Kopernika w Gdansku. Przedstawiono réwniez sytu-
acje demograficzng na terenie wojewodztwa tarnobrzeskiego dotyczg-
cg rehabilitacji Srodowiskowej os6b starszych i niepelnosprawnych
(Albin Czech, Witold Furgat, Zarzad Oddzialu Wojewo6dzkiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem w Tarnobrzegu), a takze oddziat dzienny
terapii jako jedng z form rewitalizacji ludzi starszych (H. Kurowska,
Wojewddzki OSrodek Gerontologiczny — Gdansk; Danuta Szaltynis,
Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku)!%.

Sekcja druga obejmowata problematyke psychospoteczng. Bozena
Biniakiewicz z Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu przed-
stawita referat pt. ,,Spoteczno-pedagogiczne bariery niepeinej spraw-
noSci ludzi starszych”, a Alicja Gil i Z. Kuratowska (Klinika Hema-
tologii i Immunologii CMKP, Warszawa) rozwazaly sytuacje starego
niepelnosprawnego czlowieka w rzeczywisto$ci polskiej, wskazujac
na mozliwo$ci wprowadzania w zycie rozwigzan i programéw doty-
czacych ochrony i poprawy ich warunkéw zycia. Zesp6t z Zakladu
Opieki Zdrowotnej i Orzecznictwa CMKP w Warszawie (K.M. Cho-
dakowski, I. Gtowacka, M. Jozefowicz, J. Putz, B. Szyp) przedstawit
bariery w realizacji Srodowiskowej opieki socjomedycznej nad ludz-
mi starymi w podstawowej opiece zdrowotnej. Z kolei Anna Kotlar-
ska-Michalska (Instytut Socjologii UAM) zaprezentowala wyniki ba-
dan socjologicznych przeprowadzonych w Poznaniu w 1987 r., wéréd
157 os6b w wieku powyzej 70 lat, na temat form pomocy §wiadczonej
przez rodzine osobom w podesziym wieku. Idea opieki hospicyjnej
w aspekcie potrzeb ludzi umierajgcych byta przedmiotem wystgpie-
nia Elzbiety Sikorskiej z Samodzielnej Pracowni Studiéw i Modelo-
wania Profilaktyki Nowotworéw (Centrum Onkologii-Instytut im.
M. Sklodowskiej-Curie, Warszawa). Gertruda Olszewska (Akademia
Wychowania Fizycznego, Poznan) przedstawita wnioski z badan nad
psychospotecznymi uwarunkowaniami sprawno$ci ruchowej oséb
starszych, ktére dotyczyly m.in. badania preferencji ré6znych form
aktywnoSci ruchowej oséb starszych czy oceny wplywu trybu zycia
przed okresem staroSci na sprawno$¢ ruchowg w okresie starosci. Ba-
dania przeprowadzone wsréd 100 emerytéw byly tematem referatu
Elzbiety Dubas (Zaktad O$wiaty Dorostych, Uniwersytet L.6dzki) pt.
»,Niepelnosprawnos$¢ jako czynnik modyfikujacy potrzeby edukacyj-
ne osob starszych”. Przedstawiono takze sytuacje niepelnosprawnego
czlowieka starego prowadzacego jednoosobowe gospodarstwo domo-
we (Lidia Wrocinska-Stawska, Wojewo6dzki Zesp6t Metodyczny Opie-

106 Tbidem, s. 18-33.
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ki Zdrowotnej i Pomocy Spolecznej w Poznaniu, Zbigniew WoZniak,
Samodzielna Pracownia Socjologii Medycznej Instytutu Medycyny
Spotecznej Akademii Medycznej w Poznaniu). W. Pedich i Wiestawa
Tarasiuk (Zaktad Gerontologii AM w Bialymstoku) omoéwili realiza-
cje potrzeb socjomedycznych wynikajacych z utraty sprawnosci ludzi
starych na wsi, natomiast B. Bien z tego samego Zakladu zaprezen-
towala rozmiary i przejawy niepetnosprawnos$ci wsrod ludzi starych
w Biatymstoku. Zesp6t z Kliniki Geriatrii IMW Akademii Medycznej
w Krakowie oraz z Oddzialéw Urazowych Szpitali w Nowej Hucie
i1 Mys$lenicach (J. Kocemba, Jerzy Krzywo$, B. Rabiej, Emil Stasz-
kéw, Mariusz Swiech) podjal tematyke protezowania jako lekarskiego
i psychologicznego problemu ludzi starych!?’.

Ukazanie niepelnosprawnos$ci wsréd oséb starszych zaréwno
z perspektywy teoretycznej, jak i praktycznej pozwolilo na dyskusje
wokot realnych problemoéw. Stworzyto takze mozliwosé wsrod specja-
listéw do poszukiwania rozwigzan w ich eliminowaniu czy wspieraniu
w funkcjonowaniu z niepetnosprawnoscia.

Efekty dziatan naukowych PTG na rzecz rozwoju
gerontologii

Powstanie PTG stworzylo mozliwoS¢ prowadzenia badan nauko-
wych przez ich inicjowanie wéréd indywidualnych badaczy, ale tez or-
ganizowanie w interdyscyplinarnych zespotach badawczych. Utatwia-
to kontakty i wspo6iprace miedzy teoretykami i praktykami w zakresie
gerontologii i geriatrii w Kraju i za granicg. Organizowane przez PTG
spotkania naukowe: zjazdy, konferencje, wyktady, odczyty czy semi-
naria pozwolily na merytoryczna dyskusje i w konsekwencji ustalanie
kierunkow dalszych dziatan!®.

Badania naukowe prowadzone w ramach PTG, prezentowane pod-
czas zjazdow naukowych, przyniosty wymierne efekty w rozwoju
gerontologii i geriatrii, w zakresie teorii i praktyki, identyfikowania
probleméw zdrowotnych i spolecznych oséb starszych oraz propozy-
cji organizacyjnych w opiece, inicjowania i prowadzenia dziatalnoSci
wydawniczo-informacyjnej z zakresu gerontologii klinicznej i spo-
tecznej, jak rowniez ksztatcenia kadr.

Dorobek profesjonalistow réznych dziedzin skupionych wokét PTG
dostarczat informacji o staro$ci i starzeniu sie zar6wno w obszarze teo-

107 Tbidem, s. 34-45.
18 Statut Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, https://gerontologia.org.pl/
towarzystwo/statut [dostep: 10.01.2024].
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rii, jak i praktyki w celu promowania rozwigzan stuzacych ludziom
starszym w optymalizacji ich funkcjonowania we wszystkich sferach
zycial®. Biorgc pod uwage konieczno$¢é wspominanego juz, interdyscy-
plinarnego podejs$cia do probleméw starosci, probowano doprecyzowac
definicje pojecia gerontologii do potrzeb polityki spotecznej. Za naj-
blizsze wydato sie jego rozumienie jako ,,0pis, wyja$nienie i modyfika-
cja fizycznych, psychicznych, socjalnych, historycznych i kulturowych
aspektow starzenia sie i staroSci, wigcznie z analizg istotnego dla sta-
rzenia sie i je konstytuujgcego otoczenia oraz instytucji socjalnych”11°,
Wedlug badan w gerontologii spotecznej nalezato zwraca¢ uwage na
zmiany, jakie zachodzily w staroSci, ktore dotyczyly nie tylko funkcji
biologicznych organizmu, ale takze spotecznych. Starzenie sie bowiem
postrzegano jako proces uformowany przez spoteczenstwo i w obrebie
okreslonych struktur spotecznych w odniesieniu do roli starszego czlo-
wieka i miejsca w strukturze spotecznej. Ponadto istotna byla ocena
zr6znicowan, biorgc pod uwage wyksztalcenie, wykonywany zawodd,
pte¢ oraz wiek, jak r6wniez sytuacje bytowg starszych ludzi!!!.
Wnioski z badan naukowych na przestrzeni lat, a w szczeg6lnoSci
w latach 1973-1986, ukazujgce najistotniejsze problemy spoteczne
i zdrowotne 0s6b w wieku podesziym, sktanialy do poszukiwan roz-
wigzan organizacyjnych na ich rzecz, m.in. w zakresie ochrony zdro-
wia, opieki, pomocy, polityki spotecznej, edukacji, kultury. Na ich pod-
stawie opracowywano ekspertyzy, ktére mialy na celu usprawnienie
ochrony zdrowia nad tg grupg i uwzglednianie problematyki oséb
starszych w ksztaltowaniu polityki spolecznej w Polsce!'?. Czlonko-
wie PTG zwracali uwage na potrzebe uwzglednienia probleméw i po-
trzeb ludzi starych przy reorganizowaniu systemu ochrony zdrowia.
Jak stwierdzit W. Pedich, wieloletnie dociekania badawcze, dyskusje
prowadzone podczas spotkan naukowych pozwolily zespotowi eksper-
tdw na opracowanie ,,Projektu systemu opieki geriatrycznej”, ktéra
wedlug nich powinna by¢é kompleksowa i zaspokajaé potrzeby me-
dyczne, socjalne i inne, a system opieki geriatrycznej (zdrowotnej)
powinien by¢ wielostronny, elastyczny i interdyscyplinarny, oparty na
powszechnym systemie ochrony zdrowia i by¢ realizowany w placow-
kach lecznictwa otwartego. PodkreSlono, ze nadrzednym celem opie-
ki geriatrycznej powinno by¢ utrzymanie czlowieka starego w jego

19 P. Btedowski, Lokalna polityka..., op. cit., s. 19.

10 Cyt. za ibidem, s. 10.

111 Tbhidem.

112 W. Pedich, ,,Karta Standardow Osoby Starszej” — w X rocznice jej uchwalenia,
,Gerontologia Polska” 2007, t. 15, nr 1-2, s. 1.
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Srodowisku zyciowym i w stanie mozliwie najwiekszej samodzielno-
$ci. Zwrécono takze uwage, ze medyczna opieka nad ludZmi starymi
powinna mieé¢ charakter aktywny, wychodzac naprzeciw indywidual-
nym potrzebom, i by¢ finansowana z wielu Zrédet (publicznych, ko-
munalnych, spotecznych i prywatnych)!3. Byto to spdjne z ,,Kartg
Standardéw Osoby Starszej”, ktéra oprécz wspierania ludzi starszych
we wlasnych domach, w ich spoteczno$ci zaktadata promowanie zdro-
wia i dobrego samopoczucia oraz zapobieganie i tfagodzenie choraéb,
niepelnosprawnosci czy dlugotrwatego niedolestwa, leczenie choro-
by, gdyby ona wystgpita, ale takze zagwarantowanie, ze nie bedzie
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, ple¢, wyznanie lub narodowos¢
w dostepie poszczegblnych oséb do opieki zdrowotnej, bez wzgledu na
ich miejsce zamieszkanial.

Dokonania badawcze PTG prezentowane podczas zjazdéw byly pu-
blikowane w formie rozproszonej. Najczesciej, jak juz wspominano,
ukazywaly sie jako materialy zjazdowe — pamietniki, zeszyty stresz-
czen, ale tez referaty programowe, ktére byly prezentowane w catoSci.
Niektore prace byly publikowane w czasopismach o réznym profilu lub
w pozycjach zwartych. Bylo to jednak niewystarczajace, dlatego ist-
niata potrzeba utworzenia forum do ich upowszechniania i wymiany.
Kiedy stanowisko Prezesa PTG zajat prof. W. Pedich (1980), jednym
z jego gtéwnych zamierzen byto utworzenie czasopisma, ktére mogto-
by stuzy¢ wymianie informacji naukowych w zakresie badan geronto-
logicznych prowadzonych w ramach Towarzystwa, ale tez kontaktom
miedzynarodowym i komunikacji organizacyjnej!’.

Eksperci PTG, oprécz rozwigzan organizacyjnych, podkreslali ko-
nieczno$¢ szkolenia kadr medycznych w zakresie geriatrii''®. Zgro-

113 W. Pedich, Postulaty Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego dotyczqce opie-
ki nad ludZmi starymi w reformowanym systemie ochrony zdrowia w Polsce, [w:] Sytu-
acja zdrowotna 0sob w starszym wieku w Polsce: aspekt medyczny i spoleczno-demo-
graficzny: materiaty na ogdlnopolskie seminarium naukowe, L.6dz 2000, s. 24. Projekt
zostal ukoniczony w listopadzie 1990 r.

114 W. Pedich, , Karta Standardow..., op. cit., s. 2.

115 Przez caly okres powojenny, az do 1991 r. informacja gerontologiczna byta przeka-
zywana w tzw. rozproszonych formach. Dopiero w 1992 r. Gtéwny Zarzad Towarzystwa
we wspollipracy z Sekcja Wydawniczg Akademii Medycznej w Bialymstoku rozpoczat
wydawanie ,,Zeszytow Problemowych Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego”. Nie
mialy one charakteru oficjalnego czasopisma naukowego (pierwszy numer byl opatrzo-
ny klauzulg ,,do uzytku stuzbowego”), ale umozliwialy regularne (ukazywatly sie cztery
zeszyty w kazdym roku) przekazywanie cztonkom Towarzystwa informacji dotycza-
cych jego dziatalnosci, opinii i opracowan naukowych. W 1995 r. zaczat ukazywac sie
oficjalny organ Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego — kwartalnik ,,Gerontologia
Polska” (ISSN 1425-4956). J. Kocemba, op. cit., s. 55-56.

116 ' W. Pedich, Postulaty..., op. cit., s. 24.
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madzone wyniki badan, obserwacje i do§wiadczenia oraz potrzeba
profesjonalnej opieki sktonily PTG do przygotowania ekspertyzy do-
tyczacej ksztalcenia lekarzy domowych w obszarze gerontologii i ge-
riatrii. Nastepnie, podkreslajac znaczenie wtaSciwego przygotowania
lekarzy rodzinnych do pracy z pacjentami w starszym wieku, opraco-
wano ekspertyze zawierajaca wskazowki metodyczne do ksztalcenia
lekarzy rodzinnych z zakresu gerontologii i geriatriil’.

Wprawdzie badania empiryczne prowadzone nad ludZmi stary-
mi byly szczegélnie trudne ze wzgledu na duze zréznicowania we-
wnetrzne wystepujace w tej grupie badanej, jednak, jak twierdzg
badacze, nalezy je uznaé za najwazniejsze Zrodto wiedzy o sytuacji
zyciowej, potrzebach i problemach starych ludzi w analizowanym
okresie!s.

Whnioski

1. Uwarunkowania demograficzne, medyczne oraz spoleczne wymu-
szaly usprawnianie opieki nad coraz liczniejsza grupg senioréw.

2. Towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z danej dziedziny
pelnily istotng role w identyfikowaniu probleméw badawczych,
promowaniu badan i szkolen oraz reprezentowaniu ich na arenie
miedzynarodowej.

3. Powstanie Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, skupiaja-
cego przedstawicieli réznych dziedzin: socjologéw, demografow,
psychologéw i lekarzy, stworzylo szanse podjecia systematycznych
badan w dziedzinie geriatrii i gerontologii.

4. Prace badawcze zwigzane z osobami starszymi, realizowane w in-
stytutach naukowych, ré6znych oSrodkach akademickich, ale i w za-
ktadach praktyki zawodowej, prowadzone w kraju i za granica,
wniosty cenny wkiad w poznanie ztozonych probleméw z dziedziny
gerontologii zar6wno spotecznej, jak i medyczne;j.

5. Mimo mozliwo$ci wyréznienia pewnych cech, charakterystycznych
dla starosci i sytuacji starszych os6b, dokonywanie bezpoSrednich
poréwnan wynikéw badan spotecznych dotyczacych sytuacji star-
szych ludzi jest bardzo trudne, dlatego istotne znaczenie dla jej po-
znania maja miedzynarodowe badania poréwnawcze, prowadzone
réwnoczes$nie na terenie kilku krajow.

6. Cele i zalozenia Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego moga
stanowi¢ wytyczne w rozwazaniach gerontologoéw, a przede wszyst-

117 Ibidem, s. 2S. Ekspertyza zostata przygotowana w grudniu 1991 r.
18 P, Btedowski, Lokalna polityka..., op. cit., s. 74.
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kim polityk6w spolecznych w naszym Kkraju, podnoszac poziom
opieKi i jako$ci zycia senioréow.
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