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ABSTRAKT

Demografia starzenia sie i staroéci stawia przed nami pytania, na ktére odpo-
wiedZ bedzie miata znaczenie dla skutecznej kompleksowej opieki nad oso-
bami starszymi, sedziwymi i starzejacymi si¢ opickunami w ich $rodowisku.
Prognozy dla przysztosci wymagaja analizy probleméw zwigzanych nie tylko
z odpowiedzia na pytania o to: ktérzy ludzie maja wicksze szanse na dtugo-
wieczno$¢, czy jako$é i iloé¢ ustug w tym zakresie bedzie wystarczajaca, dla-
czego opieka medyczna nie zawsze powigzana jest z zabezpieczeniem potrzeb
psychicznych podopiecznych, lecz réwniez o to: jak ksztaltowana jest srodo-
wiskowa opieka psychologiczna nad opickunami oséb starszych. Wypraco-
wanie modelu wszechstronnej opieki senioralnej w teorii oraz powiazanie jej
z funkcjonujacymi juz w prakeyce metodami moze utatwié¢ wspétdziatanie
wielu jej sektoréw, aby skutecznie zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami ,siwiejacego
spoleczeristwa”.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, opickunowie domowi, kompleksowa opieka,
potrzeby psychiczne, pomoc psychologiczna

WsTEP

P rzyspieszone zmiany spofeczne i ekonomiczne, a takze spektakularne

osiggniccia wspdtczesnej medycyny spowodowaly wydtuzenie ludz-
kiego zycia do nieosiagalnych dotad granic.

Niektére pojecia uzywane do opisywania wieku oséb, o ktérych dotad
myslano jako o ludziach starszych, tracg na swoim dotychczasowym zna-
czeniu. Redefinicja tego, czym jest starzenie sig, staro$¢, dtugowiecznose,
zostaje wymuszona przez zmiany spoleczne, cywilizacyjne i ekonomiczne,
ale takze przez nowe podejscie do filozofii zmian zwiazanych z wiekiem.
Warto tez zwréci¢ uwage na pozytywne i negatywne warto$ci procesow
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starzenia si¢, ktére w $wietle prognozowanej dlugowiecznosci przysztych
pokoleri beda coraz cz¢éciej dyskutowane.

Zmiany w opiece nad seniorami dotyczg instytucjonalnych form opieki,
ale wymagaja tez nowego spojrzenia na sytuacj¢ ich opiekunéw domowych,
najczesciej cztonkéw rodzin, ktérych udziat w opiece jest niezastapiony.

PERCEPCJA STAROSCI DAWNIE) | DZIS — OPTYMISTYCZNE
PROGNOZY | TRUDNE WYZWANIA

Nowe podejscie do starzenia si¢ spoleczeristwa wynika nie tylko z uswia-
domienia sobie zmian w przewidywanej dtugosci zycia przysztych pokolen,
lecz réwniez z przekonania o koniecznosci ekonomicznego zabezpieczenia
ustug opiekunczych, ktérych beda oni wymagali.

Potocznie przyjeto, ze osoba starsza to osoba w ,,podesztym wieku” w zna-
czeniu ogblnym lub w poréwnaniu z mfodszymi osobami. Ten nieprecyzyj-
ny termin uzywany w mowie potocznej zawiera cechy, ktére zaleza od calej
gamy czynnikéw, takich jak: warunki geograficzne, cechy opisywanej po-
pulacji, stopien rozwoju cywilizacyjnego pafistwa ktérego sa mieszkaricami.

Staro$¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, mozemy podzieli¢ na
trzy etapy: wiek przedstarczy — 45-59 lat; wezesna staro$¢, ktéra zaczyna
si¢ w wieku 60 lat i trwa do 74. roku zycia; staro$¢ posrednia (75-89 lat)
(Word Health Organization, 2017).

»Staro$¢ pézna” lub ,,dtugowiecznos¢” wedtug gerontologéw zaczyna sig
od 90. roku zycia i trwa az do $mierci. ,,Osoby sedziwe” to, szczegdlnie dla
medycyny, osoby powyzej 90. roku zycia. ,Nestorzy” to okreslenie niepre-
cyzyjne, pod ktérym rozumie si¢ osoby powyzej 110. roku zycia, o pozy-
tywnym odbiorze; to osoby madre, zastuzone, powazane i podziwiane za
wiek, ktérego dozyly.

Jak pisata Katarzyna Burda, powotujac si¢ na dane naukowcéw z Duriskie-
go Centrum Badari nad Starzeniem z medycznego pisma 7he Lancet z pai-
dziernika 2000 r.: ,,Za sto lat stulatek bedzie norma, a nie wyjatkiem. Ponad
potowa dzieci urodzonych w 2000 roku dozyje tego wieku (...). Dtugie zycie
nie jest przywilejem odlegtych pokolen, tylko przeznaczeniem wigkszosci lu-
dzi zyjacych obecnie w rozwinigtych pafstwach” (Burda, 2000, s. 58).

Potwierdzaja to nowsze doniesienia z innych krajéw i kontynentéw po-
$wiadczone badaniami naukowymi, np. ze Stanéw Zjednoczonych: ,,Obec-
nie oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia stale rosnie i jesli bedzie
nadal wzrastata w tzw. §rednim tempie historycznym — przy «agresywnym»
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zalozeniu mozemy osiagna¢ wiek 100 lat w 2084 roku. Prawdziwe przeto-
my w nauce i skuteczne wdrazanie zasad zdrowego stylu zycia powoduje,
ze dtugos¢ ludzkiego zycia bedzie nadal systematycznie rosta. Przy obec-
nym tempie tego procesu, dzieci urodzone pod koniec tego wicku beda
mialy realna szans¢ na $wigtowanie w dobrej kondycji 100. urodzin. Ana-
lizy pokazuja, ze wydtuzenie zycia wydaje si¢ niezalezne od jakiegokolwiek
pojedynczego, konkretnego przypadku czy czynnika. Wykresy globalnego
zasiggu tego zjawiska w czasie wygladajg jak ruchome schody ktérych ruch
jest ptynny” (Easterbrook, 2014, s. 62; Huber, 20164, s. 35).

Jakkolwicek sa to prognozy optymistyczne, to nalezy postrzega¢ je jako
prawdziwe wyzwania dla wielu dyscyplin naszego zycia spotecznego.

Czy istniejg jakie$ czynniki genetyczne lub $rodowiskowe gwarantujace
dtugowiecznos¢? Trudno na to odpowiedzie¢ jednoznacznie, jednak pewne
jest to, Ze osobom starszym niezbg¢dna jest wszechstronna opieka, a przede
wszystkim przychylno$¢ otoczenia. Dotyczy to nie tylko opieki medycznej
i to szczegélnie w sytuacji oséb cierpiacych na zaburzenia poznawcze, ktére
sa naturalnym i najbardziej widocznym skutkiem starzenia si¢ ludzi, lecz
réwniez organizacji opieki nad nimi.

Obecnie laczy si¢ to z jakoscia zycia, ktéra jest pojeciem taczacym w sobie
wiele elementéw postgpowania dla dtugowiecznosci. Dowodza tego obserwa-
cje 0s6b stuletnich i ponad stuletnich. Obecnie w polskim systemie ZUS jest
zarejestrowanych okofo 2,3 tys. stulatkéw. Natomiast wedtug prognoz ZUS
w 2025 r. bedzie ich okoto 3,7 tys., pig¢ lat p6zniej — 5,7 tys., aw 2035 1. — az
8 tys. Wigkszos¢ z nich, bo ponad 3,4 tys., to kobiety. Najstarsze Polki maja
po 115 lat. W Wielkopolsce zyje obecnie 508 stulatkéw, prawie 80% jubila-
tow stanowig kobiety (statystki podano za danymi GUS i ZUS, 2017). Stu-
latkowie sg nie tylko symbolem naszych starari o jak najdtuzsze zycie naszych
senioréw, lecz réwniez dowodem sukceséw wspotezesnej gerontologii, geria-
trii i zorganizowanej opieki srodowiskowej oraz polityki spotecznej. Trudno
jednak z ich biografii wytoni¢ jakas ,recepte na dtugowiecznos¢”.

STARZENIE SIE JAKO NATURALNY PROCES 1 JEGO
KONSEKWENC]JE

Jak podkreslaja Piotr Szukalski i Dorota Katuza (2009, s. 7), nalezy wyréz-
ni¢ ,(...) dwie cechy procesu starzenia si¢ ludzi: ich nieuchronnos¢ i jego
pozytywna warto$¢ sama w sobie. Nieuchronno$¢ zwigzana jest z inercyj-
noscig proceséw demograficznych, poglebiong oddziatywaniem sytuadji
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nadzwyczajnych, tj. kryzyséw spolecznych o charakterze politycznym, eko-
nomicznym lub aksjologicznym, ktére to kryzysy oddziatuja przede wszyst-
kim na tzw. starzenie si¢ od dotu piramidy wieku, czyli na relatywny wzrost
waznosci senioréw wskutek zmniejszania si¢ skfonnosci do wydawania na
$wiat potomstwa. Z kolei pozytywna warto$¢ procesu starzenia si¢ wynika
z faktu, ze proces ten jest $wiadectwem «dojrzatosci» demograficznej dane-
go spoleczeristwa, tj. potwierdzeniem wysokiego poziomu rozwoju gospo-
darczego, bez ktdrego niemozliwa jest redukcja umieralnosci”.

Jakkolwiek s to zmiany oceniane jako pozytywne, rodza takze nega-
tywne konsekwencje dla pokolenia dzisiejszych pigédziesigcio- i szes$édzie-
sieciolatkéw.

Niejednokrotnie zwracalam uwagg na to, ze ,staro$¢ jest sprawg ludzi
miodszych” (Huber, 2016b, s. 56), a takze na niespotykane dotad zjawisko
demograficzne, w ktérym opiekunowie senioréw stajg si¢ ,,rodzicami swo-
ich rodzicéw” (Huber, 2017, s. 117).

Ten fakt socjodemograficzny wywiera wplyw na funkcjonowanie
wszystkich pokolen, a problem opieki nad starzejacymi si¢ cztonkami ro-
dziny jest naturalna konsekwencja proceséw starzenia sig.

Uwewngtrzniona spotecznie swiadomos¢ koniecznosci opieki nad senio-
rami jest oczywista, poniewaz chcemy, aby pozostali oni z nami jak najdtu-
zej, i zrobimy wszystko, aby zapewni¢ naszym seniorom godne warunki.
Do niedawna takze (w wielu rodzinach nadal ten problem istnieje) dylemat:
»opicka domowa czy instytucjonalna” byl przedmiotem wieloetapowych
decyzji rodzinnych.

Psychologiczny aspekt takich sytuacji najbardziej angazuje emocjonal-
nie czlonkéw wiasnie $redniego pokolenia, ktérym pozostawia si¢ osta-
teczng decyzje wraz ze wszystkimi jej skutkami. Stad czgstsze przezywa-
nie przez nich emocji negatywnych: smutek, zniechecenie, osamotnienie,
przygnebienie jako skutki przemeczenia, przytloczenia obowiazkami, po-
czucie winy, depresja. Konieczno$¢ odktadania realizacji wtasnych potrzeb
na dalsze miejsce wywoluje poczucie niespetnienia, utraty oraz frustracje,
szczegblnie jesli na horyzoncie nie wida¢ perspektywy zmiany sytuacji. Po-
wstaje takze konflikt wynikajacy z obawy, czy wlasne zachowanie jest zgod-
ne z takim, ktdre jest uwazane za odpowiednie czy nawet idealne. Jak juz
wspomniano, najbardziej obciazone opieka nad chorym sa 50-letnie osoby,
na ktére zazwyczaj spadaja najtrudniejsze obowiazki.

Stad gleboka refleksja amerykariskiego onkologa i bioetyka Ezekiela
J. Emanuela, wyrazona w pracy ,Dlaczego chciatbym umrze¢ w wieku 75
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lat”. Jakkolwiek jego prowokujace argumenty moga wydawac¢ si¢ bluzniercze
wobec ludzi, ktdrzy wlozyli wiele wysitku w walke z ageizmem, to wysu-
wa on argument, ze dla calego spoleczeristwa, rodziny i nas samych bylo-
by lepiej, gdyby podda¢ si¢ naturze (Emanuel, 2014, s. 77). Powotujac si¢
na analizy uznanego badacza zaleznoéci migdzy wiekiem a kreatywnoscia,
Deana Keitha Simontona, ktéry zsyntetyzowat liczne dane w celu wykazania
typowej krzywej kreatywnosci: kreatywnos$¢ wzrasta szybko wraz z rozpo-
czgciem kariery, aby osiagnaé szczyt ok. 20 lat w jej trakcie — ok. 40. lub
45. roku zycia, a nastgpnie powoli spada, jednak istnieja pewne, chociaz nie-
wielkie réznice migdzy dyscyplinami. Emanuel dowodzi, ze sytuacja staje si¢
jeszcze wickszym problemem, gdy zmagamy si¢ z najbardziej przerazajaca ze
wszystkich mozliwosci: zyciem z demencja (i utratg pamieci) oraz z innymi
niepetnosprawnosciami umystowymi. Analizuje tez mozliwosci opiekuncze
swojej rodziny. ,,Siedemdziesiat pigé¢ lat to wiek, ktérego chee dozyé. Chee
celebrowa¢ moje zycie, by¢ nadal u szczytu moich mozliwosci. Moje cérki
i drodzy przyjaciele beda nadal prébowa¢ przekonaé mnie, ze si¢ myle i moge
zy¢ znacznie diuzej. Ale zachowam prawo do zmiany zdania i zaoferowania
energicznej i uzasadnionej obrony zycia jak najdtuzej. To przeciez znaczy, ze
cheg by¢ weiaz twérezy po 75. roku zycia” (tamze, s. 81).

Takze statystyki wydaja si¢ jednoznaczne. Z przeprowadzonej np.
w Wielkopolsce poglebionej analizy ustug opiekunczych skierowanych
do oséb starszych wynika, ze: ,W obszarze wsparcia 0séb niesamodziel-
nych widoczne jest zjawisko feminizacji roli opiekuna nieformalnego (67%
opickunéw to kobiety). Opiekunowie nieformalni znajduja si¢ najczgéciej
w $rednim i péZnym okresie dorostosci, 70% opickunéw to osoby w wieku
od 41 lat do 70 lat (74,8% kobiet, 72,9% mezczyzn). Opickunowie nie-
formalni sg najczesciej opiekunami rodzinnymi (83,1%). Podopiecznym,
wobec ktérego $wiadczona jest opicka nieformalna, jest najczesciej rodzic
(50,8%), inny cztonek rodziny (16%) oraz matzonek (13,4%). W niespetna
polowie przypadkéw (48,9%) podopieczny zamieszkuje wraz z opiekunem,
a wigc najczgdciej z synem/coérka. Osoba najczesciej zamieszkujacg z opie-
kunem jest senior znacznie niesprawny (44,7%). 64,7% opiekunéw niefor-
malnych pelni funkcje opiekuricza powyzej 2 lat (31,7% od 2 do 5 lat, 33%
powyzej 5 lat)” (Czub, Szpyrka, Zargba, 2017, s. 7).

W opracowaniu takze wyraznie wskazano na to, ze: ,\W relacji opie-
kuriczej nad osobg spokrewniong zaangazowanie osobiste powigzane jest
z zaangazowaniem opiekuniczym, relacja opieckuncza jest czgécia relacji oso-
bistej i na odwrét. Opiekun nieformalny moze by¢ narazony na doswiad-
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czanie negatywnych zjawisk, do ktérych mozna zaliczy¢, np. wypalenie
opiekuricze czy syndrom opiekuna, co w konsekwencji moze doprowadzi¢
do pogorszenia jego stanu zdrowia” (tamze, s. 7-8).

Z ABEZPIECZENIE POTRZEB OSOB STARSZYCH A KONDYCJA
ICH OPIEKUNOW DOMOWYCH

Nie mozna jednak zaktada¢, ze dla wszystkich jednakowo frustrujace jest
wspieranie starzejacych si¢ rodzicéw i dorostych dzieci. Dla niektérych ta
sytuacja jest zrodlem satysfakeji, bo w wieku $redniej dorostosci czuja si¢
potrzebni, wazni, a nawet niezastapieni.

Przekonanie o koniecznos$ci opieki nad starszymi czlonkami rodziny
(rodzice, dziadkowie, pradziadkowie) i starszym pokoleniem jest wartoscia,
ktéra w kulturze srodkowoeuropejskiej nie zmienita si¢ od wiekdéw.

Zmiany demograficzne wywotaly pojawienie si¢ zjawisk dotad niezna-
nych, jak np. ,pokolenia kanapki” (sandwich generation). Jego mianem
okresla si¢ osoby, ktére jednoczesnie: maja okoto 40—60 lat, sa aktywne
zawodowo i sg rodzicami dorastajacych dzieci, ale sa takze dzie¢mi rodzi-
cé6w w podesztym wieku wymagajacych opieki i ponosza odpowiedzialnosé
(takze finansowa) zaréwno za dzieci, jak i starszych rodzicéw. Jednoczesnie
warunki ekonomiczne ostatnich dwudziestu lat przyczynity si¢ do ,,gniaz-
dowania” (kidults, bambocioni) — pozostawiania dorostych dzieci w domu
rodzinnym. Jakkolwiek nie jest to niczym nowym, gdyz obowiazek opieki
zaréwno nad dzie¢mi, jak i nad rodzicami jest naturalny i nie podlega dys-
kusji, to rola ta, szczegblnie w czasach kryzysu ekonomicznego, z czasem
stata si¢ rolg ponad sity osoby juz i tak nadmiernie obciazonej. Warto jed-
nak przypomnie¢, ze opisywany okres w zyciu cztowieka dorostego przypa-
da na czas najwigkszej produktywnosci i efektywnosci w wielu sferach jego
zycia, a obowiazki opiekuricze naleza do wielu sposréd tych, z ktérych musi
si¢ on wywiaza¢ (Huber, 2016a, s. 36-37). Pogarszajaca si¢ sytuacja rodzin-
na opiekunéw swoich rodzicéw, a jednoczesnie oséb ciagle wspierajacych
whasne dzieci, stala si¢ znaczacym psychologicznym problem osobistym.

Jak pisze Piotr Szukalski (2016, s. 215), naturalnie wyznacznikiem do-
stepu do rodzinnego wsparcia jest status rodzinny senioréw: ich stan cywil-
ny, liczba posiadanych dzieci oraz sp6jnosé z potrzebami senioréw i mozli-
wosciami wspierajacych, a takze relacje taczace cztonkéw rodziny.

Dla opiekunéw domowych 0séb starszych koniecznoscia staje si¢ zmia-
na trybu Zycia, stopniowa rezygnacja z funkcji spotecznych, skoordynowa-
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nie pracy z leczeniem i opieka nad osoba niesamodzielng z demencja, np.
z zespolem Alzheimera.

Anna Przybylek-Boraczynska (2016, s. 25) podkresla szczegélny cha-
rakter takiej opieki: ,(...) przez pierwsze 3—4 lata (pierwsza faza choroby)
opiekun z reguty daje sobie rad¢ sam, korzystajac z pomocy innych czlon-
kéw rodziny czy sasiadéw. Przy pojawieniu si¢ objawdw II i III stopnia cho-
roby, kiedy u podopiecznego pojawiajg si¢ objawy, takie jak: zaniedbywanie
higieny, niech¢¢ do jedzenia i picia, wychodzenia z miejsca zamieszkania
z obawy przed zagubieniem si¢ w terenie, znaczace problemy z pamigcia
i agresja, opickun nie jest w stanie sprawowac opieki wydajnie i samodziel-
nie. Platna opieka calodobowa obcej osoby nad chorym w domu jest ciagle
bardzo droga. Ponadto osoby z zaawansowanym zespotem Alzheimera do-
magaja si¢ ciaglej obecnosci opiekuna, bo wtedy czuja si¢ w miar¢ bezpiecz-
nie. Zwraca si¢ uwagg na to, ze kiedy kondycja opiekuna wyraznie si¢ po-
garsza, moze on sam sta¢ si¢ pacjentem. Stale zycie w stresie, przemeczenie
fizyczne i poczucie niezwyktej odpowiedzialnosci moze skutkowaé depresja
polaczona z zaburzeniami nastroju («zespét stresu opiekuna»)”.

Trudno w tej sytuacji znalez¢é rozwiazanie probleméw zaréwno opieku-
na, jak i podopiecznego, a poszukiwanie pomocy psychologa i psychiatry
bywa konieczne. Staje si¢ to wyzwaniem dla znaczacej liczby opiekunéw
domowych, ale takze opiekunéw zawodowych: pracownikéw socjalnych,
opiekunéw w DPS o réznym profilu, asystentéw oséb niepetnosprawnych.
Wskazuja na to wyniki rozméw z nimi, ktdre najczeéciej rozpoczynajq sie
na temat relacji dotyczacych opickuna i podopiecznego, nastgpnie jed-
nak to opiekun chce rozmawia¢ o negatywnych emocjach, jakie przezywa
w zwiazku z przecigzeniem opieka. Problemy psychologiczne opickunéw
os6b z demencja to najczedciej: zwigkszone poczucie odpowiedzialnosci za
siebie i bliskich, czgstsze przezywanie emocji negatywnych (przygnebienia,
smutku, osamotnienia, zniechgcenia jako skutku poczucia przyttoczenia
nadmiernymi obowiazkami, przemeczenia i poczucia winy, czy opieka jest
wystarczajaca, depresji). Towarzyszy temu poglebiajaca si¢ $wiadomosé
pogarszajacego si¢ wlasnego stanu zdrowia. Poczucie niespetnienia, utra-
ty spowodowane koniecznoscia odktadania realizacji wlasnych potrzeb na
dalszy plan. Brak perspektywy zmiany sytuacji powoduje nasilajacy si¢ fru-
stracje (Rachel, Turkot, 2015, s. 61; Huber, 2016a, s. 38—39; Huber, 2017,
s. 120). Ponadto opickunowie przezywaja konflikt wynikajacy z poczucia,
ze przezywane emocje, a nawet zachowanie, nie sa zgodne z tym, co jest
uwazane za odpowiednie czy nawet idealne (Huber, 2017, s. 121).
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W Polsce nie ma specjalistycznych oddziatéw szpitalnych dla chorych
geriatrycznych, gdzie mozna uzyska¢ pomoc, nie tylko dorazna. Specjal-
no$¢ gerontologia nie cieszy si¢ zainteresowaniem. Niewielu psychologéw
specjalizuje si¢ w poradnictwie geriatrycznym, a dziatania w obszarze ge-
ragogiki sa skupione na pracy z dorostymi seniorami na uniwersytetach
i akademiach trzeciego wieku dla 0séb, ktére intelektualnie moga z tego
korzysta¢. Ten ostatni aspekt, jakze wazny dla podnoszenia jakosci zycia
senioréw i przejaw profilaktyki starzenia sig, jest niezwykle cenny, ale nie
przyczynia si¢ wymiernie do pomocy osobom bezposrednio opiekujacym
si¢ seniorami.

WSPARCIE OPIEKUNOW OSOB STARSZYCH — WYMIAR
INSTYTUCJONALNY I OSOBISTY

Przyjmujemy, ze polityka senioralna jest to ,,(...) ogét celowych dziatar or-
ganéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organizadji
i instytucji, ktére realizujg zadania i inicjatywy ksztaltujace warunki god-
nego i zdrowego starzenia si¢. Celem polityki senioralnej jest wspieranie
i zapewnienie mozliwo$ci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozli-
wosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego i satys-
fakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych
(...)” (Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce..., 2014, s. 4).

O ile zabezpieczenie instytucjonalne potrzeb senioréw, cho¢ nie zawsze
i nie wsze¢dzie, mozna uznad za wystarczajace, o tyle psychologiczne wspar-
cie dla opickunéw oséb starszych wymaga ciaglego doskonalenia.

Wynika to przede wszystkich z ich ciagle zmieniajacej si¢ sytuacji psy-
chospotecznej. Biorac pod uwagg, ze nasze zycie co 4-5 lat wydluza si¢
o rok, to stopniowe podnoszenie wicku emerytalnego wydaje si¢ nieunik-
nione. Dzi§ w Polsce na jednego emeryta pracuja niecate trzy osoby, a w na-
stepnym pokoleniu beda pracowaty tylko dwie. Chociaz dzisiejsze ,,poko-
lenie kanapki” opiekujace si¢ seniorami to grupa beneficjentéw przemian
ustrojowych, ktéra wtasnie dochodzi do pigédziesiatki, to niebawem w ,fi-
nansowg pulapke” i zobowigzania wobec dwéch pokoleri wpadng osoby
w wieku 60 i wigcej lat. Takze prognozowany system emerytalny wzmaga
poczucie odpowiedzialnosci za utrzymywanie senioréw. Swiadomo$é ta-
kiej perspektywy stanowi istotng przyczyng o charakterze ekonomicznym,
ktéra wptywa na kondycje psychiczng opiekunéw oséb starszych. Psycho-
logiczny aspekt takich sytuacji najbardziej angazuje emocjonalnie czton-
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kéw $redniego pokolenia, ktérym pozostawia si¢ ostateczng decyzj¢ wraz
ze wszystkimi jej konsekwencjami, jak zaopatrzy¢ potrzeby rodzicéw lub
dziadkéw. W Polsce nie wypracowalismy jeszcze sprawnego systemu, ktéry
umozliwitby chociazby czasowe uwolnienie od takich odpowiedzialnych
opiekuriczych obowiazkéw.

Skuteczna pomoc opiekunom domowym o0séb starszych, np. z réznego
rodzaju i stopnia otgpieniem, polega przede wszystkim na umozliwieniu
im udzialu w ,zintegrowanych programach psychospolecznych (strategie
postgpowania z chorym, modyfikacje srodowiskowe, psychoedukacja, kon-
sultacje rodzinne, mozliwo$¢ konsultacji telefonicznych) oraz programach
psychoterapeutycznych (grupy wsparcia i sesje indywidualne), co pozytyw-
nie wptywa na jako$¢ zycia opiekuna i chorego, tak aby poprawic¢ stan psy-
chiczny i somatyczny. Przydatnym rodzajem pomocy dla opiekunéw oséb
chorujacych z powodu zaburzen otgpiennych sa grupy wsparcia skfadajace
si¢ z réwnoprawnych uczestnikéw, ktérzy spotykaja si¢ w celu wzajemnego
zapewnienia sobie pomocy i oparcia w radzeniu sobie z problemami” (Hu-
ber, 2017, s. 123-124).

Od lipca 2017 r. w ramach programu ,Za Zyciem” mozna, co praw-
da, korzysta¢ z ustug wspierajacych i tzw. opieki wytchnieniowej, ale sa
one skierowane do opickunéw dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
i 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (Rézariski, 2017).

Pomoc opiekunom starszych oséb niepetnosprawnych oferuja domy
opieki w ramach pobytéw wytchnieniowych. Proponujg opickunom za-
stepcza opieke na czas odpoczynku/nieobecnosci cztonka rodziny lub oséb,
ktére na co dzieri opiekujg si¢ osoba niesamodzielng. Moze to by¢ opieka
na weekend, na wakacje, na wyjazd $wiateczny, na czas wyjazdu na ro-
dzinng uroczysto$¢ lub w podréz stuzbowa. Podstawowy zakres ustug to:
pomoc w poruszaniu si¢ (bez przenoszenia tézko/wézek) w obrebie miesz-
kania i poza nim podczas spacerdéw, wizyt towarzyskich, terminéw lekar-
skich, rehabilitacji, wizyt u fryzjera itd.; pomoc w ubieraniu i rozbieraniu
sig; wsparcie dla oséb niedowidzacych, niedostyszacych. W zakresie piele-
gnagcji: pomoc w utrzymaniu higieny osobistej: mycie, kapiel, korzystanie
z prysznica, czesanie, golenie, higiena jamy ustnej (mycie z¢béw, higiena
protezy zgbowej). W obszarze higieny osobistej i kontroli czynnosci fizjo-
logicznych: pomoc w utrzymaniu higieny osobistej: wymiana wkiadek,
pieluch, pieluchomajtek; pomoc w utrzymaniu higieny okolic intymnych;
kontrola wypréznieri oraz kontrola oprézniania pecherza moczowego.
W zakresie positkéw: przygotowywanie positkéw, napojéw i pomoc w ich
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przyjmowaniu; kontrola ilosci spozytych pokarméw i napojéw. Oferowa-
ne podstawowe ustugi wsparcia w czynnosciach zycia codziennego to: po-
moc w utrzymaniu czysto$ci w miejscu $wiadczenia opieki (odkurzanie,
$cielenie 16zek, zmywanie, wynoszenie $mieci z gospodarstwa domowego);
przypomnienie o przyjmowaniu lekéw. Wspédlne spedzanie czasu: dbanie
o bezpieczenistwo podopiecznego; dotrzymywanie towarzystwa i wspdlne
spedzanie czasu (ogladanie telewizji, stuchanie radia, muzyki, gry towa-
rzyskie, czytanie na glos ksigzek i gazet). W ramach opieki nad przewlekle
chorymi: pomoc w poruszaniu sig, z przenoszeniem tézko/wézek; piele-
gnacja podopiecznych obloznie chorych (mycie i pielegnacja podopieczne-
go w t6zku, zmiana pozycji, profilaktyka przeciwodlezynowa); opicka nad
podopiecznym z chorobami otg¢piennymi: demencja, choroba Alzheimera;
planowanie i przygotowywanie positkéw dietetycznych zleconych przez le-
karza/dietetyka (np. dieta cukrzycowa); opieka nad podopiecznym ze sto-
mig, cewnikiem moczowym, sonda zotadkows.

Dokonujac przegladu dostgpnosci takich ustug, trudno oprze¢ si¢ wra-
zeniu, ze oferuja je jednak gléwnie jednostki prywatne. Ceny s ustalane
w zaleznosci od zakresu prac i pozostajg do uzgodnienia.

Jak twierdzi Rafal Bakalarczyk (2015), ,nie mamy w Polsce opieki wy-
tchnieniowej z prawdziwego zdarzenia. Jezeli méwimy o wsparciu ustugo-
wym w ciagu dnia, to tez sa duze ograniczenia. Specjalistyczne ustugi i ustugi
opiekuricze w ramach doméw opieki spotecznej sa dedykowane raczej oso-
bom samotnym. Niepetnosprawnym, ktérzy mieszkaja przy rodzinie, przy-
stuguje to tylko w bardzo okreslonej sytuadji i jest bardzo uznaniowe”.

Opieka nad seniorem w domu staje si¢ prawdziwym zyciowym pro-
blemem — wysitkiem fizycznym i psychicznym. Dlatego w wielu krajach
w Europie i na $wiecie opieka lekarska (farmakologiczna) nad osobami
starszymi, ktdre z wiekiem przestaja by¢ samodzielne takze w sferze funk-
cjonowania psychologicznego, jest niewystarczajaca i sa podejmowane inne
dzialania w celu usprawniania mozliwosci wsparcia opiekunéw domowych
w opiece nad seniorami. Korzysta¢ z niej moga takze opickunowie insty-
tucjonalni, pracownicy socjalni, lekarze, pielegniarki, psychologowie, pe-
dagodzy pracujacy z seniorami. Taka metoda jest reminiscencja (Huber,
2016¢, s. 122-123).

Wypracowanie modelu wszechstronnej opieki senioralnej w teorii oraz
powiazanie jej z funkcjonujacymi juz w praktyce metodami moze utatwié
wspoldziatanie wielu jej sektoréw, aby skutecznie zmierzy¢ si¢ z wyzwania-
mi ,siwiejacego spoleczeristwa’”.
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Powinna ona by¢ takze adresowana do dzisiejszych pigédziesigcio-
i sze$¢dziesieciolatkéw, ktdrzy — sami wchodzac w wiek senioralny — cheg
i moga by¢ wydajnymi opiekunami swoich starszych cztonkéw rodzin. To
wiasnie oni, jak wynika z analiz, sa tymi, ktdrzy trzymaja za r¢ke swoich
najblizszych do ostatniej chwili ich wspélnego zycia.

Z AKONCZENIE

O ile opieka nad potrzebujacymi seniorami stanowi spdjny, choé — natu-
ralnie — nie do korica idealny i satysfakcjonujacy system dziatan, o tyle zin-
tegrowana pomoc dla ich opiekunéw nie zostata dotad wyraznie wyodreb-
niona w systemie dlugofalowej polityki senioralnej.

Zaréwno zakres, jak i zasady pomocy psychologicznej dla opiekunéw
oséb starszych wymagaja wyspecjalizowanego zabezpieczenia instytucjo-
nalnego i funkcjonalnego (poradnictwo psychogeriatryczne, ksztatcenie do
zawodéw opiekuniczych z uwzglednieniem specyfiki wiekowej odbiorcéw
ustug, nakierowanie ksztalcenia na kierunkach medycznych i spotecznych
na praktyke pomocy osobom w wieku péznej dorostosci i starosci). Potrze-
ba zatem ustawowego zabezpieczenia sytuacji rodzinnej opickundéw oséb
starszych w ramach dlugofalowej polityki spolecznej oraz zapewnienia
$rodkéw finansowych na ten cel.
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MENTAL CARE FOR SENIORS AND THEIR CARERS
AS A CHALLENGE FOR SOCIAL POLITICIES

ABSTRACT

The demography of aging raises questions that answering to will be important
for effective, comprehensive care for the elderly and their aging caregivers.
Predictions for the future of our society require analyzing different problems:
who are long-living people? Will the quality and quantity of services in this
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area be adequate Why is medical care not always linked to the protection of the
mental needs of the patients? But also how is the environmental psychological
care over caregivers of older people being formed? Developing a theoretical
model of comprehensive senior care and linking it with already existing prac-
tice methods can facilitate the interaction of many of its sectors to effectively
address the challenges of a “gray society”.

Key words: old people, family caregivers, comprehensive care, mental needs,
psychological dilemma, psychological help
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