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ABSTRAKT

Rezultatem przemian demograficznych bedzie — z jednej strony — sukcesywnie
zwigkszajaca si¢ liczba 0séb starszych wymagajacych opieki, natomiast z dru-
giej — malejaca liczba ich potencjalnych nieformalnych opiekunéw. Polska jest
nadal w kwestii opieki nad seniorami krajem konserwatywnym, gdzie rodzina
jest gléwng instytucja opiekuricza nad najstarszymi cztonkami rodziny; zara-
zem stanowi to norme kulturowa oraz moralny obowiazek. Opickun rodzinny
moze jednak sam nie poradzi¢ sobie z wielo$cig petnionych przez niego rél,
zwlaszcza jezeli jest i chee pozostaé czynnym zawodowo. Artykut jest praca
pogladowa. Po pierwsze, pokazano w nim problemy, z jakimi muszg si¢ zmie-
rzy¢ opiekunowie nieformalni z chwilg wchodzenia i funkcjonowania w nowej
dla siebie roli. Po drugie, wskazano, ze niesamodzielni seniorzy w tzw. fazie
péinej staroéci nie musza przebywaé jedynie w domu i by¢ narazeni na wyklu-
czenie spoleczne. Oni réwniez moga pozostaé aktywni.

Stowa kluczowe: opicka nad osobami starszymi, opickun nieformalny osoby
starszej, rodzinny opiekun osoby starszej, aktywno$¢ senioréw, dzienne domy
opieki medycznej

WPROWADZENIE

ciagu najblizszych kilkudziesi¢ciu lat zestarzejg si¢ populacje pra-

wie wszystkich krajéw rozwinigtych. Peter Peterson nazywa ten

proces ,poczatkiem siwienia $wiata” (Giddens, 2005, s. 185). Przewiduje

sig, ze w 2050 roku osoby w wieku 6079 lat bedg stanowi¢ jedng czwarta
calej ludnos$ci Unii Europejskiej.

Analogicznie i spoteczeristwo polskie weszto w fazg starzenia si¢. W cia-

gu najblizszego dziesigciolecia wzro$nie liczba i udziat ludnosci oséb w wie-
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lu 60-79 lat. Z kolei poczawszy od 2026 r. rozpocznie si¢ dynamiczny
wzrost liczby 0s6b w wieku 80 i wigcej lat. Szacuje si¢, ze pomigdzy rokiem
2025 a 2040 liczebno$¢ oséb w wieku 80 i wigcej lat zwigkszy si¢ z 1,7 mln
do 3,4 mln, czyli az dwukrotnie (Informacja o sytuacji oséb starszych
w Polsce, 2016, s. 19-22). Proces ten w literaturze przedmiotu jest okresla-
ny mianem ,starzenia si¢ ludzi starych” (Giddens, 2005, s. 185). W miare
wzrostu odsetka ludzi starszych — z jednej strony — bedzie rosto zapotrze-
bowanie na pomoc spoleczng, $wiadczenia z zabezpieczenia spolecznego
i pomoc medyczna, z drugiej za$ bedzie coraz mniej ludzi pracujacych, kto-
rzy beda mogli utrzymywa¢ takie programy. Pomijany jest jeszcze bardzo
wazny aspekt, ktéry dotyczy mozliwosci sprawowania opieki nad chorymi
seniorami przez ich czynne zawodowo dzieci i wnuki. Nalezatoby si¢ zatem
zastanowi¢, jak poméc nieformalnym opiekunom i jakie dziatania powin-
no si¢ podejmowa¢, aby nie byli oni zmuszani do rezygnacji z zatrudnienia
na rzecz sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny. Biorac pod
uwagg prognozy przewidujace, ze w 2050 r. na jednego emeryta beda przy-
padaty tylko dwie osoby pracujace — z punktu widzenia ekonomicznego —
nie mozemy pozwoli¢ na rezygnacje z pracy osob w wieku produkcyjnym.

SENIORZY NIESAMODZIELNI, WYMAGAJACY POMOCY

Okres tzw. jesieni zycia moze by¢ dla czlowicka szansa na dalszy rozwdj,
uczenie si¢ i poznawanie §wiata. Dotyczy to jednak grupy senioréw, kto-
rzy ze wzgledu na swéj stan zdrowia sa w stanie uczestniczy¢é w réznych
spofecznych inicjatywach i by¢ ich odbiorcami. Tacy seniorzy w literaturze
przedmiotu sg okreslani mianem ,mlodzi starzy”, czyli sa w wieku, w kté-
rym osoby starsze s juz wolne od obowiazkéw rodzicielskich i zawodo-
wych. Okres ten nazywany jest ,trzecim wiekiem” (Giddens, 2005, s. 188)
— to tzw. wczesna staro$¢ obejmujaca osoby w wieku 60—74 lata (Golinow-
ska i in., 1999, s. 8-9). Seniorzy trzeciego wicku moga i sa w stanie ak-
tywnie uczestniczy¢ w réznorodnych ofertach edukacyjnych, kulturalnych
i rekreacyjnych.

Obserwuje si¢ jednak niewystarczajaca liczbg propozycji dla senioréw
z tzw. ,czwartego wieku” (Giddens, 2005, s. 188), czyli 0séb, ktére ze wzgle-
du na pogarszajacy si¢ stan zdrowia staja si¢ niesamodzielne; zazwyczaj sa
to osoby w tzw. fazie ,p6inej staro$ci”, mieszczace si¢ w przedziale wieko-
wym od 75. do 89. r.z., okreslane mianem ,,starszych starych” (Golinowska
iin., 1999, s. 8-9). Takie osoby i te powyzej 89 lat czesto nie s3 juz w sta-

PrACA SOCJALNA NR 2(33) 2018, s. 62-75 63



ANNA BarucH

nie uczestniczy¢ w tego typu aktywnosciach co seniorzy ,trzeciego wieku”,
nierzadko pozostajg w domu i tym samym s3 narazone na wykluczenie
spoteczne. Dodatkowo z powodu wystepujacych u nich z racji wieku specy-
ficznych choréb przewlektych wchodza w tzw. rolg osoby chorej. Tworca so-
cjologicznej koncepcji choroby i roli chorego jest Talcott Parsons. Uznat on
chorobg za forme dewiacji spolecznej i przedstawit jej istote na tle teorii rdl
spotecznych. Uwazal, ze kazda choroba powoduje zmiany w spotecznym
funkcjonowaniu cztowieka. Te zmiany polegaja na ograniczeniu lub catko-
witym pozbawieniu cztowieka chorego pelnionych dotad rél spotecznych
i zmuszaniu go do wejscia w rolg osoby chorej. Z rola tq faczg si¢ pewne
przywileje i wymagania. Czlowiek chory moze uwolni¢ si¢ od obowiazkéw
i odpowiedzialnosci, pozwoli¢ sobie na regres aktywnosci i bezczynnos¢.
Chory posiada przywilej mozliwosci prezentowania postawy roszczenio-
wej wobec 0s6b z najblizszego otoczenia oraz oczekiwania opieki i pomocy
z ich strony. Réwnoczesnie osoba chora ma takze obowigzek przestrzegania
zaleceni personelu medycznego oraz aktywnego udziatu w procesie leczenia.
W socjologicznym ujgciu choroba jest wige rozumiana jako ztozony proces
spoteczny, w ramach ktdrego grupa ludzi zmienia swéj punkt widzenia na
jednego ze swoich cztonkéw (Tobiasz-Adamczyk, 1995, s. 13—14).

W badaniach przeprowadzonych przez Mariolg¢ Ractaw (2011) opiekun-
ki nieformalne podkreslaty fakt wycofywania si¢ z form aktywnosci przez
chorych senioréw znajdujacych si¢ pod ich opieka i przerzucania niemal
wszystkich czynnosci na opickujacego si¢ nim krewnego (Ractaw, 2011,
s. 280). Ten spadek aktywnosci os6b starszych niewatpliwie niekorzystnie
wplywa na ich stan psychiczny. Stad tez nierzadko u senioréw diagnozuje
si¢ depresj¢. Rozpowszechnienie zaburzeri depresyjnych w tej populagji sig-
ga okoto 15-20%. Oczywiscie patogeneza zaburzeri nastroju wieku pode-
szfego jest zréznicowana. Stwierdza si¢ zaréwno depresje w przebiegu cho-
16b afektywnych (jedno- lub dwubiegunowych), depresje uwarunkowana
czynnikami psychogennymi, depresje w chorobach somatycznych, a przede
wszystkim depresje w chorobach o$rodkowego uktadu nerwowego zwiaza-
ne z wiekiem (Humarska, Kedziora-Kornatowska, 2009, s. 16). Jednakie
wplyw na wystapienie zaburzeri depresyjnych u 0séb w wieku podesztym
maja takze czynniki spoleczne i socjockonomiczne, takie jak: utrata bli-
skich oséb, izolacja, zta sytuacja materialna, zmiana miejsca pobytu, poczu-
cie zaleznosci czy nieprzydatnosci, kalectwo. Z badani przeprowadzonych
przez Marzen¢ Humariska i Korneli¢ Kedziorg-Kornatowska (2009, s. 16)
wynika, ze zaburzenia depresyjne moga obniza¢ poziom jakosci zycia oséb
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starszych. Nalezy wigc podejmowaé dziatania, aby minimalizowa¢ ryzyko
pojawienia si¢ powyzszych stanéw. W celu zapobiegania izolagji i wycofa-
niu si¢ 0séb starszych z zycia spolecznego powinno si¢ pobudzaé senioréw
do podejmowania réznorodnych form aktywnosci i obejmowaé wsparciem
ich opiekunéw.

Z APOMNIANA GRUPA — NIEFORMALNI (RODZINNI)
OPIEKUNOWIE OSOB STARSZYCH

Zapewnienie opieki i pomocy choremu seniorowi, zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami prawa, spoczywa gléwnie na najblizszej rodzinie w linii
prostej. Powyzsze przepisy reguluje Kodeks rodzinny i opiekuriczy (obo-
wiazek alimentacyjny) oraz Kodeks karny. Zaniedbanie, pozostawienie
osoby nieporadnej (réwniez z uwagi na wiek i stan zdrowia) bez nalezytej
opieki jest przestepstwem!. Mimo ze kwestie zapewnienia opieki sa regu-
lowane przepisami prawa, to opieka nad osobami starszymi w Polsce sta-
nowi przede wszystkim norme kulturowa. Polska jest w tej kwestii krajem
konserwatywnym, gdzie rodzina jest gtéwna instytucja opickuncza dla se-
nioréw. Czlonkowie rodziny czuja moralny obowiazek zapewnienia pomo-
cy swoim najstarszym krewnym. Réwniez same osoby starsze najbardziej
preferuja rodzing jako podmiot opiekuriczy. Wykazano takze, ze sposréd
wszystkich krajéw Unii Europejskiej to wlasnie w Polsce jest najmniejsza
akceptacja dla opieki formalnej zaréwno tej sprawowanej w srodowisku, jak
i tej $wiadczonej w calodobowych placéwkach (Jurek, 2015, s. 97).

Opiekun nieformalny to osoba, ktéra dostarcza regularnego wsparcia
oraz asysty przy czynno$ciach dnia codziennego komus, kto jest fizycznie
lub intelektualnie niepetnosprawny, psychicznie chory albo jest osobg star-
sza, ktorej psychofizyczng kondycje okresla si¢ jako staba. W literaturze
przedmiotu zamiennie uzywa si¢ okresleri ,,opickun rodzinny” i ,opickun
nieformalny” (Rosochacka-Gmitrzak, 2011, s. 140).

1) Stanowi to art. 160 kk: § 1: ,Kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wol-
nosci do lat 37, § 2: ,Jezeli na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad osoba narazong na
niebezpieczeristwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 57, art. 210
kk § 1: ,Kto wbrew obowiazkowi troszczenia si¢ o maloletniego ponizej lat 15 albo osobg
nieporadna ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny osobe t¢ porzuca, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3 (...)".
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Rosnaca liczba 0séb starszych przy obecnej zmianie modelu rodziny
(malzedstwa z jednym lub z dwojgiem dzieci) czy ze wzgledu na coraz péz-
niejsze macierzyfistwo sprawiaja, ze wielo§¢ petnionych rél i obowiazkéw
rodziny moze okaza¢ si¢ zbyt trudna do pogodzenia, zwlaszcza kiedy oso-
ba taka jest czynna zawodowo (Morof, 2011, s. 71-72). Piotr Szukalski
przewiduje, Ze systematyczne ograniczanie dzietnosci i odraczanie decyzji
prokreacyjnych bedzie prowadzito w dalszym ciagu do powstawania ro-
dzin malodzietnych, a takze zwiazkéw §wiadomie bezdzietnych, co moze
prowadzi¢ do zmniejszenia si¢ liczby potencjalnych rodzinnych opickunéw
os6b starszych. W przypadku kiedy para ludzi zdecyduje si¢ na jednego
potomka, w przysztosci bedzie on musiat sprawowaé opieke nad dwojgiem
rodzicéw, uczestniczy¢ w opiece nad te$ciami, a by¢ moze takze nad dziad-
kami (Rosochacka-Gmitrzak, 2011, s. 139).

Poczatkowo w rolg¢ opiekuna dla osoby starszej wchodzi wspétmatzonek.
Kiedy jednak nie daje on juz rady samodzielnie sprawowa¢ opieki lub gdy
sam zaczyna potrzebowaé coraz wigkszego wsparcia, do pomocy wlaczaja si¢
dzieci. Z badan wynika, ze s3 to przewaznie cérki (tamze, s. 141). Dane GUS
wykazuja, ze do 2050 r. to wiasnie dojrzate kobiety (w wieku 45—64 lat — bo
to one najczgsciej wykonuja czynnosci zwigzane z opieka), czesto weiaz ak-
tywne zawodowo, beda zobligowane do petnienia opieki nie tylko nad wnu-
kami, ale réwniez nad swoimi rodzicami i teciami (Pitat, 2016, s. 23).

MozLwie NASTEPSTWA POZOSTAWIENIA OPIEKUNOW
RODZINNYCH BEZ WSPARCIA

Wyréznia si¢ grupg opiekunéw nieformalnych, ktéra nieoczekiwanie mu-
siala wejs¢ w t¢ role w wyniku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby
bliskiej, i grupe opiekunéw, ktéra miata czas na stopniowe oswojenie si¢
z nowg rola, na stopniows reorganizacj¢ zycia, na systematyczne uczenie si¢
pomocy i pielegnacji chorego seniora (Ractaw, 2011, s. 278). Ta pierwsza
grupa znajduje si¢ w znacznie gorszej sytuacji niz ta druga, zostata bowiem
wyrwana z rutyny codziennosci i zmuszona niejako do szybkiego odnale-
zienia si¢ w nowej dla niej sytuagji.

Zderzenie si¢ z naglym pogorszeniem stanu zdrowia rodzica i w zwiazku
z tym z koniecznos$cig w bardzo krétkim czasie przeorganizowania swojego
zycia tak, aby méc zapewni¢ mu opieke, niewatpliwie dla potencjonalnego
opiekuna rodzinnego zawsze stanowi sytuacj¢ trudna. Tadeusz Tomaszew-
ski (1979, s. 13-36) definiuje sytuacje trudna jako ,sytuacje, w ktdrej zacho-
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dzi rozbiezno$¢ migdzy potrzebami lub zadaniami cztowieka a mozliwoscia
zaspokojenia tych potrzeb lub wykonania zadai”. To nagle pogorszenie
stanu zdrowia osoby bliskiej (np. w wyniku udaru?) lub zdiagnozowanie
choroby, ktéra bedzie postgpowad i ktéra nie jest mozliwa do wyleczenia
(np. choroba Alzheimera?), badz émier¢ jednego z rodzicéw i koniecznos¢
zapewnienia opieki drugiemu, w kilka chwil zmienia zycie samego seniora
i jego bliskich. Magdalena Lazarewicz i Malgorzata Tomaszewska (2015,
s. 205) poréwnuja nagle wejécie w role opiekuna rodzinnego do ,niespo-
dziewanego znalezienia si¢ za sterami okretu w roli kapitana, bez oficeréw,
zalogi czy nawet instrukeji obstugi statku, a z konieczno$cia kontynuowa-
nia rejsu nawet przez 20 kolejnych lat”. Iwona Zakrzewska okreslifa taka
sytuacje kategoria ,zyciowego tsunami”, aby zaakcentowaé konsekwencje
doznania ,kryzysu egzystencjalnego” przez opiekuna, gdyz jest to moment
przetomowy dla tej jednostki i w zwiazku z tym moze ona doswiadczaé
dylematéw moralnych i egzystencjalnych (Ractaw, 2011, s. 278). Na grun-
cie filozoficznym, za Karlem Jaspersem, moglibysmy uzy¢ sformutowania,
ze takie wydarzenie moze stanowi¢ dla niej réwniez ,sytuacj¢ graniczng’.
Ten niemiecki filozof uwazal, ze sytuacje graniczne ,s3 jak mur, o ktory si¢
uderzamy, o ktéry si¢ rozbijamy. Nie potrafimy ich zmieni¢, lecz jedynie
naswietli¢” (Jaspers, 1978, s. 187-188). Potencjalny opiekun osoby star-
szej, jak mozna by poréwna¢, znalazt si¢ na tej ,granicy” i jest zmuszony
dokona¢ wyboru: podja¢ si¢ opieki z petnymi tego konsekwencjami lub

2 Udar mézgu to jedna z czgstych choréb wieku senioralnego. Wraz z wiekiem szyb-
ko rosnie ryzyko jej wystapienia: u oséb miedzy 45. a 55. r.z. wynosi ono 1 na 1000 na
rok, w wieku miedzy 65. a 75. r.z. to juz 1 na 100, natomiast po 85. r.z. narazona na
niego jest co trzydziesta osoba. W starzejacych si¢ spoleczenstwach udar mézgu jest jedna
z trzech najezgstszych przyczyn zgonéw oraz gléwna przyczyna niesprawnosci wsréd oséb
po 40. r.z. (Lazarewicz, Tomaszewska, 2015, s. 203).

3 Otepienie (inaczej demencja) jest jednym z gtéwnych probleméw zdrowia psychicz-
nego os6b w podesztym wieku. Jest stwierdzona u blisko 10% oséb, ktére ukoriczyty
65. r.z. Najczgstsza przyczyna demencji u oséb w tym wieku jest choroba Alzheimera.
Dane wskazuja, iz na $wiecie zyje prawie 20 mln oséb ze zdiagnozowana choroba Alzhei-
mera oraz szacuje si¢, ze do roku 2025 liczba ta ulegnie niemal podwojeniu. Wedtug WHO
otgpienie to ,zespdét spowodowany chorobg mézgu, zazwyczaj o charakterze przewlektym
lub post¢pujacym, w kedrym zaburzone sg takie funkcje poznawcze jak: pamig¢, myslenie,
orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno§¢ uczenia sig, funkeje jezykowe, zdolnos¢ do po-
réwnywania, oceniania i dokonywania wyboréw [...] Uposledzeniu funkeji poznawczych
zwykle towarzyszy, a czasem poprzedza je, obnizenie kontroli nad reakcjami emocjonalny-
mi, spotecznymi, zachowaniem i motywacjg” (Lazarewicz, 2015, s. 228-229).
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powierzy¢ t¢ opieke komus$ innemu z rodziny czy specjalnie do tego przy-
gotowanej instytucji. Musi on wybiera¢, a decyzja, ktdra podejmie, niewat-
pliwie wptynie i zmieni pdzniejsze jego zycie na kilka, kilkanascie, a nawet
kilkadziesiat lat. Ten mozliwy dtugi okres petnienia roli opiekuna osoby
starszej jest zwigzany z obserwowanym obecnie zjawiskiem wydtuzania sie
zycia ludzkiego.

Informacja o chorobie rodzica/wspétmalzonka moze by¢ zatem od-
bierana przez cztonkéw rodziny jako wydarzenie krytyczne w ich zyciu.
Krytyczne wydarzenia zyciowe sa w literaturze psychologicznej charakte-
ryzowane jako wydarzenia emocjonalnie znaczace, wyodrebnione z toku
codziennodci oraz jako wydarzenia, ktére wymuszaja zmian¢ w dotychcza-
sowym funkcjonowaniu osoby na réznych ptaszczyznach. W nastgpstwie
moze réwniez doj$¢ do pojawienia si¢ kryzysu. Z psychologicznego punktu
widzenia kryzys to ,przejSciowy stan nierdéwnowagi wewngtrznej, wywo-
tany przez krytyczne wydarzenie badZ wydarzenia zyciowe, wymagajacy
istotnych zmian i rozstrzygnig¢” (Badura-Madej, 1999, s. 16-17). Totez juz
w tym pierwszym okresie rodzina osoby chorej, w ramach np. tzw. inter-
wencji kryzysowej? powinna by¢ objeta pomoca, a takze wsparciem eduka-
cyjnym ze strony specjalistow. Praktyka pokazuje jednak, ze rodzinni opie-
kunowie czgsto sg pozostawieni sami sobie, co prowadzi do przemgczenia
i zaprzestania dbania o samego siebie, co w konsekwencji moze doprowa-
dzi¢ nawet do depresji, a takze do pojawienia si¢ u niego objawdéw i choréb
somatycznych (Lazarewicz, Tomaszewska, 2015, s. 225-226). To wszystko
moze doprowadzi¢ to pojawienia si¢ réwniez tzw. zespotu stresu opiekuna
(CSS — Caregiver Stress Syndrome) oraz do zespotu wypalenia sie.

W literaturze przedmiotu wypalenie u opieckuna rodzinnego okresla
si¢ mianem ,wypalenia opiekuniczego”. Wypalenie pojawia si¢ i rozwija
stopniowo, dlatego wazne jest, aby reagowad juz na jego pierwsze objawy.
Wystepuje ono na skutek ciaglego wystgpowania w zyciu opiekuna rézno-
rodnych obciazen, a takze podejmowania przez niego licznych, ale czasem

4 Zgodnie z art. 47 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. interwen-
cja kryzysowa stanowi zespét interdyscyplinarnych dziatart podejmowanych na rzecz oséb
i rodzin bgdacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrécenie réw-
nowagi psychicznej i umiej¢tnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobie-
ganie przejsciu reakeji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej.
Interwencja kryzysowa obejmuje si¢ osoby bez wzgledu na posiadany dochéd. W ramach
interwencji kryzysowej udziela si¢ natychmiastowej specjalistycznej pomocy psychologicz-
nej, a w zalezno$ci od potrzeb takze poradnictwa socjalnego czy prawnego.
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nieefektywnych wysitkéw, ktore maja na celu zaradzenie tym trudnosciom
(Lazarewicz, Maciejewska, 2015, s. 394). Szukalski prognozuje, ze w przy-
sztosci nastapi wzrost odczué zwigzanych z ,wypaleniem si¢” u opickunéw
oséb starszych, co bedzie skutkowaé zaprzestaniem $wiadczenia opieki,
konfliktami rodzinnymi czy obnizeniem jakosci zycia zaréwno opiekunéw,
jak i senioréw. Autor ten podkresla, ze konieczne jest opracowanie progra-
moéw skutecznego wspierania opiekunéw rodzinnych (Rosochacka-Gmi-
trzak, 2011, s. 139), tak aby potrafili oni w sposéb skuteczny i profesjonalny
$wiadczy¢ opieke nad starszymi czlonkami rodziny, nie pomijajac réwniez
troski o samego siebie. Z punktu widzenia profilaktyki wypalenia si¢ opie-
kuna, jednym ze sposobéw przeciwdziatania temu zjawisku mogtoby by¢
wprowadzenie tzw. systemu rotacyjnej opieki krewnych (Ractaw, 2011,
s. 282), w celu odciazenia gtéwnego opickuna, tak aby miat on mozliwo$¢
zregenerowania sit, co umozliwitoby mu dalsze, profesjonalne sprawowanie
opieki nad starszym czlonkiem rodziny. Z badari przeprowadzonych przez
Jolantg Perek-Bialas i Justyng Stypinska (2010, s. 143), dotyczacych jako-
$ci zycia pracujacych zawodowo opieckunéw oséb starszych, wynika, ze im
wigcej 0séb jest zaangazowanych w opieke, tym mniejsze jest obciazenie
psychiczne i fizyczne gléwnego opiekuna.

POTRZEBA EDUKAC]I | WSPARCIA ZAROWNO
DLA SENIOROW ,,CZWARTEGO WIEKU”, JAK I ICH
NIEFORMALNYCH OPIEKUNOW

Edukacja, ktéra obecnie jawi si¢ jako proces obejmujacy cale zycie, powin-
na przybiera¢ aspekt z jednej strony poznawczy, z drugiej zas — praktyczny
(Jabtonko, 2011, s. 99). Odnosi si¢ to réwniez do 0s6b starszych i ich opie-
kunéw, gdyz w wyniku pogorszenia — zwlaszcza naglego — stanu zdrowia
seniora musza oni w szybkim tempie zdoby¢ wiedzg, pozwalajaca im na
szybkie i optymalne zaadaptowanie si¢ do nowych warunkéw codziennego
funkcjonowania. Stanowi to proces praktycznego uczenia sig, zdobywania
wiedzy i nowych umiej¢tnosci, ktére powinny przyczyni¢ si¢ do optymal-
nego dostosowania si¢ i mozliwosci prawidlowego funkcjonowania w no-
wej, trudnej rzeczywistosci.

Opickunki nieformalne, ktére do$wiadczyly koniecznosci szybkiego
wejscia w rolg osoby $wiadczacej opieke, opisywaly w zwiazku z tym zda-
rzeniem stan pustki informacyjnej i ustugowej, w ktérej si¢ znalazly. Po-
dawaly, ze nie wiedzialy, dokad maja si¢ uda¢ po porade i wsparcie, gdzie
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szuka¢ wiedzy, w jaki sposéb zaja¢ si¢ seniorami. Ponadto osoby badane
podkreslaly, ze czuty ,niemoc”, ,bezsilno$¢”, ,bezradnos¢”, a nawet ,roz-
pacz”, oraz stwierdzaly, ze ,nikogo nie interesuje los opiekuna nieformal-
nego i nike si¢ o niego nie troszczy” (Ractaw, 2011, s. 284). Sytuacja staje
si¢ tym trudniejsza, gdy senior wymaga coraz wigkszej opieki, a opiekun
zaczyna mie¢ problemy z faczeniem roli zawodowej i opiekuniczej. Moze
on wowczas stangl przed dylematem: zrezygnowad z pracy zawodowej
i catkowicie zaangazowac¢ si¢ w opieke, czy podtrzymad prace zawodowa
i zrezygnowa¢ z realizacji zadati opiekuniczych. Zadne z tych rozwigzan
nie jest dobre. Pierwsza wymieniana opcja oznacza rezygnacje z osobistych
aspiracji, pogorszenie dochodowej sytuacji rodziny, brak kontaktu z kole-
zankami/kolegami z pracy. Druga wiaze si¢ z dzialaniem wbrew zasadom
moralnym (Jurek, 2015, s. 102). Dlatego tez w zalozeniach realizowanej
obecnie Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 sg
podejmowane rézne dziatania majace na celu réwniez wspomaganie opie-
kunéw nieformalnych w petnieniu opieki nad chorymi cztonkami rodziny.
Bardzo trafnym rozwiazaniem, ktére funkcjonuje juz od wielu lat w in-
nych krajach, s3 dziatajace w Polsce od 2016 r. Dzienne Domy Opieki
Medycznej. Tego typu placéwka przynosi korzysci zaréwno dla opiekuna,
ktéry nie musi rezygnowac z zatrudnienia (moze pogodzi¢ rol¢ pracownika
i opickuna dla osoby starszej), a takze dla seniora, ktéry moze pozostaé
w dotychczasowym miejscu zamieszkania. Te obopélne korzysci wpisuja
si¢ w dwa nowe europejskie paradygmaty polityki spotecznej: pierwszy ,,ak-
tywne starzenie si¢” i drugi ,starzenie si¢ w miejscu” (Jurek, 2015, s. 98).
Pierwszy paradygmat odnosi si¢ do tzw. ,srebrnej gospodarki” i zwiazanej
z nia ,,aktywnosci zawodowej” 0séb w wieku 50+ (czyli takze potencjalnych
opiekunéw rodzinnych), ktére stanowia dwa z pieciu kluczowych obsza-
16w zatozert Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020.
Maja na celu zachgcanie starszych pracownikéw do jak najdtuzszego pozo-
stania aktywnym na rynku pracy oraz rozwijanie ksztalcenia ustawicznego.
Srebrna gospodarka to system ekonomiczny ukierunkowany na wykorzy-
stanie potencjatu oséb starszych i uwzgledniajacy ich potrzeby. Zalozenia
polityki senioralnej zostaly przyjete przez Radg Ministréw w ramach tzw.
pakietu dla senioréw w dniu 24 grudnia 2013 r. Dziatania koordynuje Mi-
nisterstwo Pracy i Polityki Spolecznej (Departament Polityki Senioralnej
— utworzony we wrze$niu 2012 r. i Rada do Spraw Polityki Senioralnej
— powotana w lutym 2013 r.). Powyzsze zalozenia stanowig pierwszy tego
typu dokument, ktéry w sposéb catosciowy odnosi si¢ do senioréw oraz sta-
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nowi odpowiedZ na wyzwanie, jakim niewatpliwie jest starzenie si¢ popu-
lacji. Drugi paradygmat , Starzenie si¢ w miejscu” to stworzenie seniorowi
mozliwosci jak najdtuzszego pozostawania w dotychczasowym srodowisku
w myf$l zasady, ze ,starych drzew si¢ nie przesadza”. Wiaze si¢ to z podtrzy-
maniem mozliwosci bezpiecznego i niezaleznego mieszkania we wlasnym
domu, niezaleznie od wieku czy poziomu samodzielno$ci. Paradygmat ten
zaklada, ze opieka nad osobg starsza bedzie sprawowana w jej dotychczaso-
wym $rodowisku zamieszkania oraz ze beda ja $wiadczy¢ gtéwnie najblizsi
krewni.

Pomoca w osiaganiu powyzszych celéw moga by¢ dzienne domy opieki
medycznej (DDOM). Obecnie w Polsce funkcjonuja 52 tego rodzaju pla-
céwki. Dzialajg one w naszym kraju jako program pilotazowy, ktéry jest
wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EES)
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Rozwdj Edukacja 2014-2020
(PO WER). Docelowo w przysztosci DDOM maja si¢ sta¢ $wiadczeniem
gwarantowanym, finansowanym ze $rodkéw krajowych. Najwigcej takich
doméw zostalo utworzonych w wojewddztwie matopolskim i $laskim (po
8), lubelskim (7) i mazowieckim (6). Jedynie w wojewddztwie wielkopol-
skim nie utworzono zadnego DDOM. Wedtug danych na dzied 30 marca
2017 r. wsparcie trafifo gléwnie do 0séb zamieszkujacych tereny miejskie
(71% pacjentéw) (Leszczyriska, Makurat, Tymicki, 2017, s. 5-13). Ta for-
ma wsparcia jest kierowana do o0séb niesamodzielnych, w szczegélnosci do
0s6b powyzej 65. r.z. Wyrdznia sig cztery podstawowe cele funkcjonowania
takiego domu (tamze, s. 47-63):

1. Medyczny — poprawa stanu zdrowia oséb niesamodzielnych przez re-

habilitacj¢ lecznicza;

2. Spofeczny — zapobieganie problemom wykluczenia spolecznego oséb
niesamodzielnych i wykluczenia lub znacznego ograniczenia mozli-
wosci w zyciu spoleczno-gospodarczym i kulturowym ich opieku-
néw; to takze pobudzanie aktywnosci oséb starszych;

3. Ekonomiczny — zmniejszenie odsetka oséb hospitalizowanych
i zmniejszenie obcigzenia stuzby zdrowia, mozliwo$¢ podjecia badz
kontynuowania zatrudnienia przez opiekunéw rodzinnych;

4. Edukacyjny — zaréwno dla opiekunéw oséb niesamodzielnych w za-
kresie sprawowania opieki, jak i dla senioréw w zakresie samoopie-
ki i pielegnacji, to nic innego jak przygotowanie pacjenta i rodziny
do zycia z niepetnosprawnoscia, to doradztwo w zakresie organizacji
opieki w warunkach domowych, szkolenia i warsztaty dla opiekunéw
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zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem; to réwniez danie cza-
su rodzinie na zorganizowanie si¢ i przygotowanie w wejscie w rolg
opiekuna.

Zgodnie z wytycznymi standardu DDOM, warunki funkcjonowa-
nia takiego domu powinny by¢ jak najbardziej zblizone do warunkéw
domowych. Pacjent moze w takim o$rodku dziennie przebywa¢ od 8 do
10 godzin W tym czasie opicke¢ nad nim sprawuje interdyscyplinarny ze-
spét terapeutyczny. W skiad tego zespotu, zgodnie ze standardem, powi-
nien wchodzi¢: lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, le-
karz specjalista w dziedzinie geriatrii, pielegniarki, fizjoterapeuci, opiekun
medyczny, terapeuta zajgciowy, psycholog lub psychoterapeuta, dietetyk,
logopeda i pracownik socjalny, ktéry dokonuje oceny sytuacji socjalno-
-Srodowiskowej (tamze, s. 42). Istotne jest, ze przed wypisaniem seniora
z placéwki pracownik socjalny zatrudniony w DDOM udaje si¢ do jego
miejsca zamieszkania i przeprowadza oceng¢ mozliwosci powrotu pacjenta
do domu, jego warunkéw mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalne;j.
Na tej podstawie pracownik socjalny rozeznaje, czy senior i jego opiekun
wymagaja jakiegos$ jeszcze wsparcia i pomocy, a w razie takiej koniecznosci
powiadamia wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania seniora o$rodek
pomocy spolecznej, gdzie juz pracownik socjalny z danego rejonu pode;j-
muje z rodzing dalszg prace socjalng. Rodzina zatem nie jest pozostawiona
sama sobie.

Tego typu placéwki, jakimi sg innowacyjne na gruncie polskim domy
dziennej opieki medycznej, przynosza duze korzysci dla niesamodzielnych
oséb starszych. Oprécz tych wymiernych efektéw poprawy ich zdrowia fizycz-
nego, w DDOM kiadzie si¢ réwniez nacisk na poprawe kondydji psychicznej
seniora oraz na poprawe jego relacji rodzinnych. Czas spedzony w tego typie
placéwce sprawia, ze chory senior nie przebywa wigkszo$¢ dnia sam w domu.
Wspélne uczestnictwo w réznorodnych zajeciach (terapii zajeciowej, poga-
dankach edukacyjnych, rehabilitacji itp.) stanowi Zrédto wsparcia psychicz-
nego i utatwia akceptacje wlasnej staroéci i wynikajacych z niej ograniczen,
ale takze pobudza osoby starsze do aktywnosci (tamze, s. 54—60).

PODSUMOWANIE

Majac na uwadze powyisze rozwazania, uwidacznia si¢ potrzeba wprowa-
dzania dtugofalowych rozwiazan, ktére miatyby na celu utatwianie opie-
kunom nieformalnym pelnienie jednocze$nie roli czynnego zawodowo pra-
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cownika oraz opiekuna dla chorego/starszego cztonka rodziny. Nie trzeba
nikogo przekonywa¢, ze praca zawodowa odgrywa znaczacy role w zyciu
kazdego czlowieka. W zyciu opiekuna seniora réwniez petni wazna funk-
cje. Praca poza funkcja dochodowa umozliwia bowiem zaspokojenie bardzo
waznych potrzeb spolecznych, ma réwniez pozytywny wplyw na kondycje
psychiczna opiekuna, gdyz — po pierwsze — daje jemu szans¢ oderwania si¢
od codziennych probleméw, zwlaszcza jesli opiekun zamieszkuje wspélnie
z osoba starsza, nad ktdra sprawuje opicke, a po drugie — daje mozliwos¢
podtrzymania kontaktéw interpersonalnych ze wspétpracownikami, co
pozytywnie wplywa na jego samopoczucie (Jurek, 2015, s. 104). Jednakze
wykonywanie pracy na dwa etaty: zawodowe;j i opiekuriczej moze dopro-
wadzi¢ do przeciazenia obowiazkami. Takich pracownikéw czgsto dotyczy:
absencja w pracy, spéznianie si¢, wezesniejsze wychodzenie z pracy, robie-
nie sobie dodatkowej przerwy w pracy, gdy np. dostaje niepokojacy sygnat
z domu badz senior nie odbiera telefonu, rezygnuje z rozwoju zawodowego
(gdy wiaze si¢ np. z wyjazdami na szkolenia), po$wigcenia urlopu wypo-
czynkowego na realizacj¢ zadan opiekuriczych, a z uwagi na przemeczenie
— niska wydajno$¢ w pracy, rozkojarzenie czy mniejsze zaangazowanie.

W 2010 r. zostat zlozony projekt rezolucji Parlamentu Europejskiego,
gdzie juz wtedy panstwa cztonkowskie zostaly wezwane m.in. do (za: Ro-
sochacka-Gmitrzak, 2011, s. 137-138):

e ,ulepszania, wspierania i promowania $rodkéw w zakresie szkolen
specjalistycznych, edukacji i reintegracji wszystkich oséb sprawuja-
cych dtugotrwaly opieke nad osobami starszymi, w tym nieformal-
nych opiekunéw”,

o ,wzigcie pod uwage potrzeb opiekunéw nieformalnych, ktdrzy
w znacznej mierze sprawuja opieke nad osobami starszymi, oraz do
podjecia konkretnych dziatan w celu wsparcia i zachowania tych za-
sobéw poprzez szkolenia, zapewnienie wypoczynku oraz $rodkéw
stuzacych do pogodzenia zycia zawodowego z rodzinnym”.

Aby skutecznie wspieraé senioréw, nalezy zatem rozpocza¢ od wspiera-

nia ich nieformalnych opiekunéw.
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(WHAT) AcTiviTy OF “FOURTH AGE” SENIORS AND (WHAT)
SUPPORT FOR THEIR FAMILY CARERS WITH OWN CAREERS

ABSTRACT

On of the results of demographic changes is, on the one hand — an increasing
number of seniors needing care and, on the other hand — a decreasing number
of their potential informal carers. Poland, in the matter of senior care, is still
a conservative country, where a family is the main institution of care, and
where it is also a cultural norm and a moral duty to care about senior family
members. However, a family carer may not manage to deal with the number
of roles he or she should perform, especially when they are and wish to remain
professionally active. The current article is a review of the issue of family care.
Firstly, it shows the problems faced by informal carers when undertaking the
new role. Secondly, it shows that not self-sufficient seniors in the so-called
phase old-old age do not need to stay at home and therefore be socially ex-
cluded. They can also remain active.

Key words: senior care, informal carer of a senior person, senior activity, day
care centers
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