Agata Chabior
Artur Fabis
Joanna K. Wawrzyniak

Starzenie sie i starosc
w perspektywie pracy
socjalnej

Cztowiek — najlepsza inwestycja!



Nowa Praca Socjalna

Agata Chabior
Artur Fabis
Joanna K. Wawrzyniak

Starzenie sie

| starosc

w perspektywie
pracy socjalnej



Autorzy:
Andrzej Kacprzak
lwona Kudlinska

Korekta jezykowa:
Marzena Kiryjczuk

Wydawca:

Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich

Aleje Jerozolimskie 65/79, 00-697 Warszawa
Tel: 22 237 00 00

Fax: 22 237 00 99

e-mail: sekretariat@crzl.gov.pl
www.crzl.gov.pl

Opracowanie merytoryczne, druk i dystrybucja serii publikacji na zlecenie CRZL:
WYG International Sp. z 0.0.

ISBN 978-83-7951-301-7 (seria)
978-83-7951-313-0(12)

Sktad:

AgrafKa Sp. z o.0.
Publikacja bezptatna
Naktad: 3000 egzemplarzy

Publikacja wspotfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

E KAPITAL LUDZKI
4 NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




Stowo wstepne

Oddajemy do rak Czytelnikow serie publikacji bedacych efektem pracy ekspertow i spe-
cjalistow z zakresu polityki spotecznej, w szczegdlnosci pomocy spotecznej. Celem ni-
niejszej serii byto przyblizenie najwazniejszego dorobku teoretycznego i praktycznego
panstw Europy Zachodniej i USA w zakresie nowatorskich koncepcji i metod prowadze-
nia pracy socjalnej. Chodzito o przyblizenie nie tylko rozwigzan i teorii zupetnie nowych
rwniez w tamtych krajach, ale takze i takich, ktore juz zdazyty ,okrzepnac”i byty poddawa-
ne wielostronnym ocenom, cho¢ w naszym kraju wiele z nich wciagz pozostaje nieznanymi
lub niedocenianymi. Czes¢ publikacji dotyczy nowych rozwigzan, co prawda juz funk-
cjonujacych w naszych realiach, jednak czesto realizowanych jedynie w ramach pojedyn-
czych projektéw, wartych jednak szerszego upowszechniania, adaptowania i testowania
w polskich warunkach. Przyktadem moze tu by¢ chociazby tworzenie sieci franszyzy spo-
tecznej czy asystentury dostepnej w réznych sferach zycia osob z niepetnosprawnoscia.

Adresatami opracowan sg przede wszystkim praktycy, dziatajgcy w jednostkach pomocy
spotecznej i realizujacy jej ustawowe cele. Szczegdinie waznymi odbiorcami sg pracownicy
socjalni, ktérych chcemy wyposazy¢ w nowe informacje oraz dostarczy¢ im wiedze, ktéra
moze zaowocowac nowymi przedsiewzieciami, podejmowanymi przez nich w spotecznos-
ciach lokalnych. Pracownicy socjalni w naszym kraju sg bowiem grupg zawodowa, ktérej
powierzono w ostatnich latach wiele zadan z zakresu pomocy spotecznej, nie zawsze jednak
wyposazajac ich w odpowiednie i niezbedne do ich realizacji instrumenty. Najwazniejszym
zadaniem pracownikdw socjalnych jest wsparcie stabszych grup spotecznych w pokonywa-
niu ich problemow: w wychodzeniu z ubdstwa, izolacji spotecznej i nieporadnosci zyciowe;j.
Od sposobu zdefiniowania problemu, z ktérym boryka sie cztowiek — adresat przedsiewzie¢
podejmowanych w sferze pracy socjalnej, przyjetej wobec niego postawy (paternalistycz-
nej badZ partnerskiej), dostrzegania catego kontekstu sytuacyjnego, czesto wiele zalezy.
Pracownik socjalny moze w swojej pracy pemic wiele rél — by¢ coachem, doradcg, brokerem,
posrednikiem, mediatorem, negocjatorem badz inicjatorem aktywnosci lokalnej. Aby unikac

zrutynizowanego dziatania i jednoczesnie zwiekszac kompetencje zawodowe pracownikow
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socjalnych, potrzebna jest szeroka wiedza w zakresie réznorodnosci metod ich pracy, obo-
wigzujacych standarddw, znaczenia tworzenia sieci wsparcia kolezerskiego, eksperckiego,
superwizyjnego — zaréwno nieformalnego, jak i ujetego w zasady wspétpracy, ktére mozna
i nalezy wypracowywac lokalnie, takze z reprezentantamiinnych instytucji.

W jaki sposéb pracownicy instytucji pomocy spotecznej moga zatem towarzyszy¢ swoim
klientom, beneficjentom, podopiecznym? Jak moga wspomagac proces ich powrotu do Zycia
w rodzinie i spofeczenstwie, nauczy¢ dbania o istotne relacje miedzyludzkie, odpowiedzial-
nosci za wiasny los, pokonywania lekdw zwigzanych z podejmowaniem nowych zobowigzan,
wskazywac drogi wyjscia z sytuacji kryzysowych? Ktéra z rél, w danym czasie, bedzie najod-
powiedniejsza w tym konkretnym, indywidualnym przypadku? Ufamy, ze na te i wiele innych
pytan, pracownicy znajda odpowiedzi w przekazanych im publikacjach.

W polityce spotecznej, w tym pomocy spotecznej, coraz czesciej zwraca sie uwage na efek-
tywnos¢ i racjonalnos¢ podejmowanych dziatan. Zawsze zbyt mata ilos¢ dostepnych srodkow
finansowych w stosunku do zwiekszajgcej sie wcigz skali potrzeb, wymusza szukanie i po-
dejmowanie préb implementowania na grunt spoteczny rozwigzan wczesniej kojarzonych
gtéwnie z biznesem, pochodzacych z teorii zarzadzania. Od pracownika socjalnego wymaga
sie umiejetnosci menadzerskich, jego zadaniem jest,zarzadzanie przypadkiem’,,generowanie
zmiany” Wymaga sie od niego znajomosci instrumentéw nowego zarzadzania publicznego
oraz rozumienia uwarunkowan decydujacych o skutecznosciich stosowania, prowadzacych
do wpisywania sie na trwate w pejzaz lokalnych partnerstw publiczno-prywatnych.

Opublikowane opracowania moga by¢ wreszcie uzytecznym narzedziem dla innych ak-
toréw polityki spotecznej: politykdw wyznaczajacych jej instytucjonalne ramy, naukow-
coOw i badaczy spierajacych sie o zasadno$¢ przyjmowania za obowiazujace takich, a nie
innych paradygmatow, wyznaczajacych cele i sposoby ich realizacji, a takze samych
uczestnikdw zycia spotecznego. Nie chodzi o to, aby dziata¢ ,na rzecz” oséb i grupy, czy
,wobec"jakichs problemow, lecz, z" osobami i grupami, bedacymi czesto niewykorzy-
stanym potencjatem dla samych siebie i swoich srodowisk.

Przedstawiana Panstwu,Nowa Praca Socjalna”ma szanse stac sie zrodtem inspiracji dla przed-
stawicieli wielu srodowisk zaangazowanych w realizacje zadanr z zakresu pomocy spoteczne;j.

Zachecam do lektury.

dr hab. Olga Kowalczyk, prof. UE
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu



Od Rady Redakcyjnej

Przedstawiamy Panfistwu wazna serie wydawniczg, ktéra zostata zatytutowana jako,Nowa
Praca Socjalna’, wskazujac na jej innowacyjny, czesto nowatorski charakter. Seria sktada
sie z trzydziestu publikacji — dwudziestu przygotowanych przez wybitnych polskich eks-
pertéw i praktykéw, zajmujacych sie zagadnieniami pomocy spotecznej i pracy socjalnej
oraz dziesieciu, ktore zostaty przettumaczone z jezyka angielskiego i ukazujg aktualny
dyskurs miedzynarodowy w omawianej problematyce.

Celem serii po$wieconej nowym zagadnieniom lokalnej polityki spotecznej, szczegdlnie
w aspekcie systemu pomocy spotecznej i pracy socjalnej, jest popularyzacja w Polsce
nowych metod i instrumentow wsparcia spotecznego oraz ukazanie aktualnych zagad-
nierl instytucjonalno-organizacyjnych oraz prawnych, ktére ksztattujg ramy dla dziatan
pracownika socjalnego i srodowiskowego.

Tres¢ publikacji niewatpliwie wzbogaca istniejacy w Polsce dorobek intelektualny, za-
rowno naukowy, jak i praktyczny, ktéry musi by¢ jednak stale uzupetniany przez nowosci
ptynace z naszych doswiadczen 25 lat transformacji, ale takze z rozwigzan, ktére spraw-
dzity sie w krajach o rozwinietych systemach zabezpieczenia spotecznego. Aby wiasciwie
oceni¢, w jakim miejscu rozwoju pracy socjalnej, czy szerzej pomocy spotecznej, jeste-
smy w Polsce, musimy miec¢ punkty odniesienia w innych panstwach, ktére funkcjonuja
w réznych modelach polityki spotecznej.

Wybor publikacji do druku miat charakter otwartego konkursu, do ktérego przyste-
powali eksperci z réznych $srodowisk akademickich oraz instytucji praktyki spoteczne;.
Dziesiecioosobowa Rada Redakcyjna, sktadajaca sie z przedstawicieli nauki oraz instytugji
pomocy spotecznej, podczas swych posiedzer oceniata merytoryczne uzasadnienie i cel
pracy, strukture ksigzki oraz jej metodologie z bibliografia. Waznym aspektem wyboru
opracowan do publikacji byfa ich innowacyjnos¢ i nowatorskie podejscie, chociaz nie
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oznacza to, ze wszystkie ksigzki prezentuja tylko i wytacznie nowe podejscie do zagad-
nien pracy socjalnej. Sitg wsparcia spotecznego jest rowniez istniejgca tradycja i dorobek,
ktory takze docenialismy, taczac to co wartosciowe z przesztosci, z tym, co konieczne
w przysztosci. Daje sie to szczegdlnie zauwazy¢ w niektérych publikacjach, ktére wskazuja
na istniejacy wspodtczesnie renesans sprawdzonych idei, rozwigzan i metod.

Wszystkie publikacje wydane w ramach serii byty recenzowane przez trzech niezaleznych
ekspertow — specjalistow z zakresu polityki spotecznej, pomocy spotecznej i/lub pracy
socjalnej. Recenzenci byli wybrani przez Rade Redakcyjng w procedurze konkursowej
- 53 to wybitni specjalisci z obszarow: nauki i praktyki, najczesciej dobrze znani w $ro-
dowisku politykéw spotecznych. Nierzadko recenzje byty bardzo wnikliwe i krytyczne,
co skutkowato koniecznoscig dokonywania uzupetnien i poprawek. Kilka publikacji po re-
cenzjach Rada Redakcyjna odrzucita.

Wydaje sie, ze istotng wartoscig catej serii jest to, ze z jednej strony ukazuje ona teoretycz-
ne i praktyczne watki pracy socjalnej z konkretnym typem klienta lub spotecznoscia lokal-
na; a z drugiej, Ze prezentuje szersze powigzania pracy socjalnej z takimi zagadnieniami
jak przedsiebiorczos¢ spoteczna, nowe zarzadzanie publiczne i governance, czy wreszcie
ukazuje swe silne zwigzki z koncepcjag empowerment. Ukazanie miedzynarodowych do-
Swiadczen w realizacji pracy socjalnej jest dodatkowym tadunkiem”intelektualnym, ktory
poszerza nasza wiedze o rozwigzania w innych welfare states.

Jako Rada Redakcyjna zachecamy wszystkich pracownikdw systemu pomocy spotecznej,
w tym pracownikow socjalnych, dziataczy spotecznych oraz decydentéw do zapoznania
sie z tre$cig rekomendowanych przez nas i opublikowanych publikacji. Mamy nadzieje,
ze znajdziecie Panstwo w czesci z nich inspirujace watki teoretyczne i praktyczne, ktére
przydadza sie Parstwu w zyciu zawodowym.

Zyczymy mitej lektury!

dr hab. Mirostaw Grewinski, prof. WSP
Przewodniczacy Rady Redakcyjnej
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Wstep

Problematyce starosci poswieca sie ostatnio bardzo wiele uwagi, co wynika przede
wszystkim z zaawansowanego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego. Skala prob-
lemu starzenia sie spoteczenstwa urosta do rangi kwestii o strategicznym znaczeniu dla
Polski. Wydtuzenie czasu trwania zycia stanowi niewatpliwie osiggniecie cywilizacyjne,
lecz rbwnoczeénie generuje szereg wyzwan w sferze ekonomicznej, spotecznej, kulturo-

wej i edukacyjnej, a takze socjalnej.

Proces starzenia sie spoteczeristwa wymusza zasadnicze zmiany w polityce spotecznej
we wszystkich jej obszarach. Koncentruja sie one na rosngcych wydatkach na swiadcze-
nia z systemu zabezpieczenia spotecznego, szczegdlnie z zakresu ubezpieczen emerytal-
nych. Nastepuje wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne i opieke dtugoterminowa
Z Uwagi na pogarszajaca sie wraz z wiekiem kondycje zdrowotna tej grupy ludnosci.
Zwieksza sie potrzeba wprowadzenia nowych form ustug pomocy spotecznej (np. asy-
stent/opiekun osoby starszej, pielegniarka srodowiskowa, doradca). Duzym wyzwaniem
jest tez problem niedostosowanej do potrzeb ludzi starszych infrastruktury spotecznej,
ktéra wymagac bedzie rozbudowy i odpowiedniego przystosowania do tej szczegdlnej
grupy odbiorcow. Koniecznoscia staje sie uzupetnienie i rozszerzanie oferty ksztatcenia
akademickiego o takie kierunki i specjalnosci, ktore umozliwig kompleksowe podejscie
do wsparcia cztowieka w funkcjonowaniu spotecznym, nie tylko w wymiarze wsparcia
zdrowotnego, ale takze aktywizujacego, reintegracyjnego. Zwiekszajacy sie udziat ludzi
starszych, legitymujacych sie coraz wyzszym poziomem wyksztatcenia, skutkowac bedzie
zapotrzebowaniem na nowe jakosciowo ustugi o charakterze edukacyjnym (realizacja
idei Life Long Learning), kulturalnym, wypoczynkowo-rekreacyjnym, sportowym, fizjote-
rapeutycznym, doradczym, socjalnym.

Jednym z najwazniejszych proceséw demograficznych wspétczesnego spoteczeristwa
jest starzenie sie populacji. Jest to skutek spadku wspotczynnika rozrodczosci, ale réwniez
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umieralnosci, co powoduje wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia i wzrost liczby
0s6b starszych w poréwnaniu do liczby oséb mtodych. Starzenie sie spoteczenstwa,
w tym réwniez polskiego, staje sie procesem stawiajacym ogromne wyzwania przed
cafa ludzkoscia, a w szczegdlnosci przed polityka spoteczng, zdrowotng, socjalng, ekono-
miczna i edukacyjna panstw, takze Polski.,Powigzanie wzrastajgcej sredniej dtugosci zycia
ludzkiego z zachowaniem jego jakosci, wymaga metodycznego i naukowego podejscia
do starzenia sie jako procesu o szybko wzrastajacej dynamice i ogromnej ztozonosci”.

Podejmowane refleksje i dziatania zmierzajace do wigczenia grupy senioréw w struk-
tury spoteczenstwa obywatelskiego, prowadzace do integracji wewnatrzpokoleniowej
jak i miedzypokoleniowej, nie sg niczym nowym. Od wielu lat podejmuje sie dziatania
majace na celu podniesienie jakosci zycia w okresie starosci w rozciggtosci wszystkich
jej etapow. Spektakularnym dziataniem byto ustanowienie w 2002 roku w Madrycie
Miedzynarodowego Planu Dziatania w sprawie Starzenia sie. To wiasnie wtedy prof. B.
Szatur-Jaworska przedstawiata referat,Wizja spoteczenstwa dla wszystkich grup wieku”.
Istota tej koncepdji jest celowe, zaplanowanie tworzenie w kazdym kraju warunkéw dla
rozwoju spoteczenstwa, w ktérym nie ma miejsca na dyskryminacje ze wzgledu na wiek,
a stosunki miedzypokoleniowe opieraja sie na zasadzie solidarnosci i poszanowania war-
tosci, jakie niosa ze soba rozne fazy zycia cztowieka. Potrzebna jest wiec strategia rozwoju
poszczegolnych krajéw Europy, w tym Polski, do procesu starzenia sie ludnosci. To dba-
tos¢ o zapewnienie dobrej jakosci zycia w starosci i lansowanie pomysinego starzenia sie
staty sie kwestiami priorytetowymiw podejmowanych strategiach spotecznych i eduka-
cyjnych wielu krajéw Europy, w tym Polski.

Dziatania majace na celu podnoszenie jakosci ustug i pracy z osobami starszymi oraz
wptywanie na jakos$¢ zycia w tej fazie staja sie waznym elementem polityki spotecznej
Polski, czego wyrazem sg miedzy innymi opracowywane liczne programy aktywizacyjne,

metodyczne Oraz opracovvania naukowe.

Przedktadane opracowanie jest w zamysle autoréw propozycjg ujecia w sposoéb optymal-
nie skondensowany zarébwno problematyki teoretycznej fazy starosci i funkcjonowania
seniora w spofeczenstwie, jak i wskazowek praktycznych dla oséb pracujacych i opieku-
jacych sie osobami starszymi. Celem pracy jest przyblizenie zjawisk towarzyszacych sta-
roscii problematyki, z jaka spotykaja sie seniorzy oraz osoby towarzyszace im na drodze
rozwoju i spotecznego funkcjonowania.

Publikacja ma charakter podrecznika i moze by¢ traktowana jako rodzaj poradnika dla
0s6b zawodowo i/lub prywatnie zaangazowanych w prace i pomoc seniorom. Autorzy



publikacji sg pedagogami zajmujacymi sie problematyka starzenia sie oraz praca na rzecz
seniorow w obszarze zaréwno naukowym, jak i praktycznym.

Opracowanie zbudowane jest z dwdch zasadniczych czesci. Pierwsza czes¢ opisuje naj-
istotniejsze z punktu widzenia funkcjonowania cztowieka starego w Srodowisku zagad-
nienia zwigzane ze staroscig jednostkowa i spoteczng, potrzebami senioréw, ich sytuacja
rodzinng i zdrowotng, aktywnoscia seniorow oraz trudnosciamii patologig zycia codzien-
nego. Druga natomiast wskazuje na zwiazki cztowieka starego z jego socjosferg — gtownie
w wymiarze dziatari pomocowych, koniecznosci wsparcia, rozwigzan z zakresu polityki
spotecznej.

Tredci zawarte w przedstawianej publikacji moga by¢ przydatne zaréwno praktykom —
pracownikom socjalnych i szeroko pojmowanym pracownikom stuzb spotecznych, jak
i studentom kierunkéw przygotowujacych do pracy z osobami starszymi — na przyktad
w strukturach pomocy spotecznej. Podrecznik moze okazac sie pomocny réwniez nauczy-
cielom akademickim, osobom prowadzacym zajecia i realizujgcym programy na rzecz
senioréw, animatorom i dziataczom spotecznym. Moze zainteresowac tez samych se-
nioréw lub ich najblizszych.

Ideg publikacji jest zainspirowanie na drodze pracy zawodowej i spotecznej w kontak-
cie z osobami starszymi, uzupetnienie, poszerzenie wiedzy na temat starosci globalnie
i indywidualnie ujmowanej oraz ukazanie, co i kiedy moze okazac sie wazne dla rozwoju
senioréw, pomocy im niesionej, a takze wspotdziatania i pracy na rzecz satysfakcjonujacej
jakosci zycia w fazie péZnej dorostosci.
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CZLtOWIEK STARY | JEGO WSPARCIE
W SRODOWISKU

Starosc i starzenie sie
1.1.1. Wymiar podmiotowy i spoteczny starosci (J. K. Wawrzyniak)

Staros¢ jako faza zycia nie jest okresem wyczekiwanym, nie towarzyszy mu pozytywny
lub chocby neutralny wizerunek, a autorytet 0sob starszych jest zjawiskiem zanikajagcym
we wspotczesnych czasach. Ostatnie dekady to gloryfikacja mtodosci, sprawnosci, zaba-
wy i sukcesow, a starosc sie z tymi atrybutami popkultury nie kojarzy.

Przemiany kulturowe, w tym technologiczne oraz spoteczne sprawity, ze szczegdlnie wy-
soko ceniona jest najnowsza wiedza, najswiezsze umiejetnosci i kompetencje, ktérych
wymaga nowoczesny swiat peten wyzwan, nowosci i wynalazkéw.

Rewolucja technologiczna, a takze przeobrazenia obyczajowe, doprowadzity do dewalu-
acji pozycji senioréw, ktérzy jako grupa spoteczna nie w petni dysponuja poszukiwanymi
powszechnie atrybutami — zaréwno na rynku pracy, jak i w powszechnym spotecznym

funkcjonowaniu.

Stereotypowy wizerunek oséb starszych jest w znacznej mierze uwarunkowany oczeki-
waniami spotecznymi wobec tej grupy. Oczekiwania te dotycza najczesciej stylu zycia, rol
spotecznych (rodzinnych), jakie s czesto narzucane seniorom oraz wymagan, co do spo-
sobu zachowania sie i aktywnosci, w ktérych gtownga funkcje odgrywa dystynkcja emeryta
(czyli biorcy). Staro$¢ w zyciu spotecznym jest przeciwstawiana (zbyt) silnie mtodosci,
a biegunowos¢ tych zjawisk skutkuje antagonizmami we wszystkich sferach zycia spo-
tecznego. Stereotyp nie uwzglednia heterogenicznosci starosci czyli tego, ze faza ta jest
pojeciem wieloznacznie ujmowanym. Staros¢ cztowieka w wieku 65 lat rozni sie przeciez
od starosci 80- i 90-latka.
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Coraz mniejszy zakres rél spotecznych udostepnianych populacji emerytéw powodu-
je obawe mtodszej czesci spoteczenstwa przed staroscig i emerytura. Proces ten dziata
we wspotczesnej rzeczywistosci zgodnie z zasada sprzezenia zwrotnego: nieche¢ do eme-
rytéw jako biernej czesci spoteczenstwa skutkuje alienowaniem ich ze sfer aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym, co jest coraz wiekszym problemem
takze gospodarczym. Dodatkowo zakoriczenie pracy zawodowej owocuje wycofaniem
sie z kontaktow spotecznych i powoduje poczucie izolacji od reszty spoteczenstwa.

Jakkolwiek duza czes¢ populacji dzisiejszych seniorow cieszy sie dobrym zdrowiem, jest
aktywna, sprawna i gotowa do miedzypokoleniowych dziatan, spoteczny wizerunek oséb
starszych oparty jest w duzej mierze na stereotypie, ktory opisuje senioréw jako grupe
0s6b niedoteznych, schorowanych, biernych, niechetnych czy nawet niepotrzebnych,
bezuzytecznych.

Stereotyp ten jest, co oczywiste, krzywdzacy, ale réwnie znaczace jest to, ze jest nie-
prawdziwy i wymaga weryfikacji gtéwnie ze wzgledu na rosnaca populacje seniordw
w wiekszosci spoteczenstw wspotczesnego $wiata. Traktowanie (stereotypowe) w sposdb
jednakowy (gtéwnie negatywny) grupy ponad 17 proc. populacji Polski jest niemozliwe
ze wzgledu na znaczne zréznicowanie wewnatrz tej grupy, bedace chocby wyrazem
podziatu senioréw na lll i IV wiek.

W 2020 roku co czwarty, a w 2050 co trzeci cztowiek przekroczy szes¢dziesiaty rok zy-
cia (Maty Rocznik Statystyczny GUS, 2003, s. 81-84). Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu
Statystycznego niski przyrost naturalny w Polsce doprowadzi za ¢wier¢ wieku do zmniej-
szenia sie liczebnosci naszego kraju o prawie 2,5 miliona. Jednak ludzi starszych przy-
bedzie. Szacuje sie, ze populacja senioréw zwiekszy sie prawie o 75 proc.! Bedzie ich
woéwczas w Polsce ponad 8,5 miliona.

Obecnie cata Europa jest w trakcie stuletniego procesu (1950-2050), podczas ktérego
odnotowany zostanie wzrost liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej (tzw. IV wiek) z 1,1 proc.
do 10 proc. catej populacji (z 3 proc. w roku 2000 do 5,5 proc. w 2025 roku). Ten niemal
dziesieciokrotny wzrost seniorow w wieku 80+ prawdopodobnie wymusi znaczace zmia-
ny w polityce spoteczneji sposobach pracy z najstarszym pokoleniem w poszczegdlnych
krajach.

W sensie jednostkowym za poczatek starosci uwaza sie przekroczenie 60. roku zycia (we-
dhug postanowien Swiatowej Organizacji Zdrowia) lub 65. roku zycia wedtug ustalert ONZ,
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a prég ten powigzany jest jednocze$nie z osiggnieciem wieku emerytalnego w obecnie
funkcjonujacym (starym) systemie emerytalnym. Wedtug danych ONZ ludzie w wieku 60
lat i starsi stanowig obecnie 20 proc. catej populacji swiata.

Opracowania demograficzne poddaja, ze srednia dtugosc zycia cztowieka zwiekszyta
sie od 1700 roku (wynosita wéwczas 35 lat) o 37 lat (na rok 2011), co oznacza miedzy
innymi mozliwos¢ doswiadczania roli dziadka/babci, a nawet pradziadka/prababci przez
seniorow (dane Banku Swiatowego cytuje za: Szarota, 2013, s. 7). Wielopokoleniowo$¢
staje sie zatem kwestig coraz bardziej powszechng w spoteczenstwach rozwinietych.
Jednoczesdnie rosnie liczba najstarszych posrdd starych, co nazywane jest zjawiskiem
podwdjnego starzenia sie. W analizach procesu starzenia sie ludnosci zwraca sie na ten
fakt szczegdlng uwage ze wzgledu na powazne zmiany w strukturze wieku, jakich nie
byto nigdy wczesdniej. Zjawisko przyrostu liczby oséb powyzej 80. roku zycia wystepuje
z duza intensywnoscig w wiekszosci krajow Europy, w tym w Polsce. Udziat osob w wieku
80+ w catej populacji Polski wzrést z 2 proc. do 4 proc. w ciggu ostatniej dekady, a w 2060
roku wyniesie 12 proc. wg prognozy EUROPOP 2010 (Za: Jozwiak, 2013, 5. 15).

Przemiany iintensyfikacja pracy i opieki nad seniorami wymuszona zostanie nie tylko
przez zwiekszajaca sie systematycznie ilos¢ senioréw w poszczegodlnych krajach Europy
(i swiata), lecz takze przez znaczng feminizacje i singularyzacje tej grupy, ktéra jawi sie
rowniez jako tendencja ogdlnoswiatowa.

Odrebng demograficznie, kulturowo i spotecznie grupe senioréw stanowig Ci reprezen-
tujacy najstarsze pokolenie, czyli osoby powyzej 80. roku zycia (tzw. IV wiek). W grupie
tej specyficzna kategorie stanowig stulatkowie, ktérych liczba zwieksza sie kazdego roku.
Wedtug szacunkéw ONZ w roku 2050 na swiecie zy¢ bedzie ponad 2 miliony stulatkow.
W Polsce wedtug réznych badan i danych pozyskiwanych m.in. z Narodowego Spisu
Danych PESEL oraz Powszechnego Spisu Ludnosci w 2002 roku grupa (ponad)stulat-
kéw liczy od 1500 do 2500 0séb, szacuje sie ponadto, ze do 2060 roku liczba stulatkéw
na $wiecie osiggnie 2,5 mIn oséb (Por. Szukalski, 2006, s. 13).

Dla pracy socjalnej duze znaczenie ma podziat starosci na trzecii czwarty wiek. Jest to bo-
wiem stratyfikacja nie tylko o znaczeniu demograficznym, ale przed wszystkim — socjal-
nym: wiek trzeci jest traktowany jako okres aktywnosci i niezaleznosci, opartej na samo-
dzielnosci i sprawnosci w znacznie wiekszym stopniu anizeli w wieku czwartym, gdzie
czesciej pojawia sie zaleznos¢ od innych i koniecznos¢ opieki/alimentacii.
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Warto pamietac

=> Nie nalezy traktowac jednakowo oséb w wieku 60+ oraz 80+, cho¢ wszystkich zaliczamy do kategorii

senioréw, rézni ich jedno pokolenie. Pomiedzy osobami w tym wieku wystepujg znaczne réznice
nie tylko w sferze zdrowia i sprawnosci, ale przede wszystkim w sferze mentalnosci, doswiadczen
zyciowych, mozliwosci, a nade wszystko — potrzeb.

=>» Warto zwracac¢ uwage na stereotypowe prezentowanie senioréw np. w reklamach telewizyjnych,

gdzie wizerunek osob starszych jest najczesciej fatszywy i/lub negatywny. Dobrze jest gtosno
wyrazac¢ swojg opinie i rozmawia¢ np. z mtodymi ludZmi na temat prawdziwosci wizerunku osob
starszych w mediach, z dzie¢mi o ilustracjach babci i dziadka w podrecznikach szkolnych (babcia
o siwych wtosach robi szal na drutach, dziadek w fotelu czyta gazete). Nalezy konfrontowac te obrazy
7 rzeczywistoscig jaka jest znana rozméwcom — ludziom mtodszym.
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Okres miedzy 60. a 80. rokiem zycia to czas wolnosci od obowigzkéw zawodowych i ro-
dzinnych (rodzicielskich), usamodzielnienie sie dzieci, czas na wfasne zainteresowania
i autonomia w organizowaniu czasu wolnego oraz stosunkowo dobry stan zdrowia. Wiek
80+ to czesciej, niz we wczesniejszych latach, schytek samodzielnosci i poczatek uzalez-
nienia od innych ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia, osamotnienie (wdowien-
stwo), gorszy status materialny.

Wsréd gtéwnych konsekwencji starzenia sie spofeczenistwa powinny sie znalez¢ dzia-
tania zmierzajace do zmiany granicy wieku emerytalnego, zmiany rytmu i czasu pracy,
polepszenia obstugi medycznej, zoptymalizowania Swiadczen spotecznych oraz pomocy
socjalnej dla senioréw i ich rodzin.

Starzenie sie jest procesem — naturalnym, a w przypadku cztowieka — bardzo indywidu-
alnym i zaleznym od wielorakich czynnikéw. Staro$¢ jest nieuchronna i nieodwracalna.

Starzenie sie przebiega w sferze biologicznej, psychologicznej i spotecznej cztowieka,
a zmiany w obrebie jednej ze sfer wptywajag na funkcjonowanie w pozostatych, bowiem
wszystkie sie przenikaja i warunkuja. Stad konieczne jest rozpatrywanie wieku cztowieka
w kategorii biologicznego, psychicznego, spotecznego, ekonomicznego i socjalnego.

Wiek biologiczny mowi o stopniu ogdlnej sprawnosci i zywotnosci organizmu, okre-
slanym czesto jako stopien sprawnosci zyciowej, istotny na przykfad dla dalszej pracy
zawodowej. Podstawe okreslenia wieku biologicznego stanowig biologiczne i medyczne
pomiary funkcjonowania organizmu cztowieka (funkcje zyciowe i zmiany w funkcjono-

waniu narzadow).

Wiek biologiczny nie jest jednoznacznym wskaZnikiem, gdyz jakos¢ starzenia sie i jego
tempo zalezne jest w duzej mierze od indywidualnych — biograficznych i psychicznych



Cztowiek stary i jego wsparcie w srodowisku

uwarunkowan. Mimo nieodwracalnosci procesu starzenia sie, mozna go spowolnic,
opdzni¢, dzieki dziataniom aktywizujacym, podejmowaniu prawidtowego stylu zycia.
Jestto o tyle istotne, ze biologiczny aspekt starosci wptywa na sfere psychiczng cztowieka,
ta za$ ma duze znaczenie dla jakosci zycia i postaw spotecznych w starosci.

Wiek psychiczny okresla jakosc funkgji intelektualnych, sprawnosci zmystéw i zdolnosci
przystosowawczych cztowieka.

W starosci pojawiaja sie liczne oraz trudne zadania rozwojowe, ktérych wykonanie zwia-
zane jest z biologicznymi, psychicznymi i spotecznymi zmianami w aktywnosci cztowieka.
Zadania te przyjmuja w tej fazie zycia postac kryzyséw dla podkreslenia ich wagi oraz
stopnia trudnosci w procesie rozwoju cztowieka. Kryzys pojawia sie najczesciej wowczas,
gdy mamy do czynienia z sytuacja trudng i jednocze$nie nowg, dla ktérej brak spraw-
dzonych rozwiazan, sposobdw postepowania oraz radzenia sobie. Cztowiek zmuszony
jest wowczas do samodzielnego poszukiwania rodzaju adaptacji, zmiany sposobu za-
chowania, wypracowania postaw, a nawet stylu zycia. Kryzysy przejawiaja sie uczuciem
bezradnosci i beznadziejnosci, niezdolnosdci do dalszego dziatania i aktywnosci, poczu-
ciem utraty kontroli nad wtasnym zyciem, niezdolnosci do realizowania rél spotecznych
i rodzinnych, a w konsekwencji zwiekszeniem zaleznosci od innych, wysokim poziomem
leku z towarzyszeniem objawdw somatycznych.

Do kryzysow w tej fazie naleza:

- pogorszenie sie zdrowia, kondycji fizycznej i atrakcyjnosci,

- utrata bliskiej osoby,

- opuszczenie domu przez doroste dzieci (kryzys pustego gniazda),

- samotnosc i osamotnienie (stabngce wiezi z rodzing, smierc rowiesnikow),

- przejscie na emeryture,

- utrata prestizu i obnizenie statusu spotecznego,

- utrata poczucia uzytecznosci,

- zmiana miejsca zamieszkania (np. przeniesienie do domu opieki),

- $wiadomos¢ zblizajacego sie konca zycia (Por. Harwas-Napierata, Trempata, 2002;
Szatur-Jaworska, 2006, s. 48).

Wiek spoteczny odzwierciedla sytuacje spoteczng jednostki poprzez okreslenie jej miej-
sca w spoteczenstwie i petnienie przez nig okreslonych rél. Zwykle dominujaca rolg jest
rola uzytkownika czasu wolnego (konsumenta) oraz emeryta (biorcy), nastepujaca po roli
pracownika (dawcy). Oznacza to, ze z rol centralnych cztowiek przechodzi w role pery-

feryjne, czesto marginalne w rozumieniu systemu spotecznego funkcjonowania. Tego
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rodzaju zmiana ma swoje konsekwencje w postaci obnizenia statusu spotecznego i eko-
nomicznego, zmiany stylu zycia, zmian w ukfadzie rél rodzinnych (z zywiciela i opiekuna
staje sie osoba wymagajaca opieki i wsparcia). Czestokroc¢ wigze sie z utratg szacunku
oraz marginalizacja oséb starszych.

Z pojeciem wieku spotecznego taczg kategorie wieku ekonomicznego i socjalnego,
z ktorych pierwszy wigze sie z zajjnowanym przez cztowieka miejscem w systemie spo-
tecznego podziatu pracy i jest najczesciej okreslany przy pomocy takich pojec, jak: wiek
przedprodukcyjny, produkcyjny, poprodukcyjny. Poczatek starosci okreslany jest zatem
za pomocga konca aktywnosci zawodowej i przejscia na emeryture, w zwigzku z czym

nastepuje zmiana gtéwnego Zrédfa utrzymania i cztowiek starszy z dawcy staje sie biorca.

Wiek socjalny zwigzany jest z prawem do $wiadczen z zabezpieczenia socjalnego na pod-
stawie aktow prawnych uznajacych okres starosci za uprzywilejowany w tym zakresie.
Prawa tego senior nabywa na podstawie (domniemanego badZ rzeczywistego) ograni-
czenia (lub utraty) mozliwosci samodzielnego zdobywania srodkéw utrzymania. Wiek
socjalny oznacza mozliwos¢ korzystania z uprawnien emerytalnych (60/65 lat), zasit-
ku pielegnacyjnego (75 lat), znizek i zwolnien z réoznych optat (przejazdy komunikacja
miejska, abonament telewizyjny) oraz ustug pielegnacyjnych (w miejscu zamieszkania)
i opiekunczych (miejsce w domu opieki), przywilejéw, pomocy, wsparcia, opieki, a takze
$wiadczen pienieznych dla kombatantéw i weterandw Il wojny $wiatowej oraz wdow
po nich (dodatek kombatancki, kompensacyjny) (Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn.
18.07.2006).

Funkcjonujace w formalnym i pozaformalnym obiegu okreslenia wieku w réznym stopniu
wspieraja istnienie stereotypowego postrzegania ludzi starych, ktore stato sie tak po-
wszechne, Ze opisane zostato przez Roberta Butlera pojecie ageismu czyli dyskryminacji
ze wzgledu na wiek (Fennell, Philipson, Evers, 1988, s. 53). Z tym negatywnym zjawiskiem
zwigzane jest pojecie deprywacji i ekskluzji spotecznej starszego pokolenia, czyli od-
suniecia 0séb starszych od uczestnictwa spotecznego oraz udziatu w szeroko pojetym
podziale dobr (Synak, 2002, s. 18-19).

Osoby starsze, odsuniete od mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym i zawo-
dowym, przejawiajg wieksze trudnosci w pogodzeniu sie z nowg sytuacja, z adaptacja
do fazy starosci. Otoczenie bowiem moze takze obnizac¢ witasciwy potencjat oséb star-
szych: Jesli osoby starsze sg traktowane jak produktywni, kompetentni cztonkowie spo-
teczenstwa, beda zachowywac sie w ten sposéb. Jesli natomiast bedga traktowani jako
bezradni, zacofani i bierni — przyjma taka postawe i tak tez bedg o sobie myslec.
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Warto pamietac

=> Starosc jest procesem niehomogenicznym, a jej charakter zalezy od wielu czynnikow i zjawisk.

=>» Pojecie wieku cztowieka ma rézne wymiary, ktérego podstawa jest spoteczne, fizyczne, psychologiczne
i ekonomiczne rozumienie zjawiska.

> W starosci przed czlowiekiem staja specyficzne zadania rozwojowe oraz kryzysy typowe dla tej fazy
zycia majace wptyw na dalsze funkcjonowania cztowieka w sensie indywidualnym i spotecznym.

=> Cechg starosci sg zmiany intelektualne i biopsychiczne, ktérych pojawienie sie nie jest typowe dla
wszystkich i w znacznej mierze zalezy od stanu zdrowia i profilaktyki gerontologicznej.

=>» Adaptacja do starosci jest procesem o wielorakich uwarunkowaniach, nad ktérym mozna pracowac
w celu jej optymalizacji.

=» Jakos¢ Zycia w starosci ma istotne znaczenie w odczuwaniu satysfakcji zyciowej senioréw.
Ksztattuje jg gtdwnie sprawnosc i stan zdrowia, relacje miedzyludzkie, zaangazowanie oraz warunki
ekonomiczne zycia.

W starosci cztowiek musi sie zmierzy¢ z licznymi zmianami w sferze fizycznej (biologicz-
nej), spotecznej i psychicznej swojego funkcjonowania. Wéréd nich sa zmiany, ktére na-
stepuja gwattownie oraz te, ktére dokonujg sie stopniowo.

W zaleznosci od otrzymywanego wsparcia ze strony najblizszych, srodowiska oraz
od wiasnych zasobow jak inteligencja, do$wiadczenie zyciowe, temperament adaptacja
do zmian oraz mierzenie sie z kryzysami fazy poznej dorostosci mogg przebiegac z roz-
nymi efektami.

Kryzysy w fazie starosci sg rozumiane jako punkty zwrotne, sytuacje trudne, w rozwigza-
nie ktorych cztowiek musi wiozy¢ (réznego rodzaju) wysitek i aktywnosc (Badura-Madej,
1999, 5. 16).

Kryzys pojawia sie najczesciej wowczas, gdy mamy do czynienia z sytuacja trudng i jed-
noczesnie nowa (biograficznie), dla ktorych nie ma wypracowanych sposobéw radzenia
sobie i postepowania. Cztowiek zmuszony jest wéwczas do samodzielnego poszukiwania
sposobu radzenia sobie — wypracowania postaw, zmiany sposobu zachowania, a nawet
stylu zycia.

Kryzysy najczesciej przebiegajg w sferze:

= emocjonalnej cztowieka: ek, strach, poczucie winy, krzywdy,

=» biologicznej: objawy somatyczne i fizjologiczne: nudnosci, wymioty, pocenie sie,

= poznawczej: trudnosci w podejmowaniu decyzji, brak umiejetnosci rozwigzywania
codziennych problemow,

= zachowania: niezdolnos¢ do petnienia dotychczasowych rél spotecznych, izolowanie
sie, zachowania nietypowe i patologiczne jak agresja, ucieczka w natogi, zachowania
przestepcze (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 66).
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Wsrod kryzyséw traktowanych czesto jako koszty starzenia sie (straty) najczesciej zaliczane
sg scharakteryzowane nizej zdarzenia:

= Pogorszenie sie zdrowia, sprawnosci i atrakcyjnosci fizycznej wynika z natural-
nych proceséw biologicznych okresu starosci, jest nieuniknione w kontekscie fizycz-
nego starzenia sie. Starzenie sie fizyczne staje sie widoczne w wygladzie cztowieka
i w jego funkcjonowaniu- ruchach, tempie poruszania sie i jego precyzji. Do typo-
wych zjawisk w okresie starosci nalezy obnizenie sprawnosci i mnoga patologia,
wielochorobowo$¢, ktéra najczedciej obejmuje schorzenie uktadu ruchu (np. zwy-
rodnienie stawdw, osteoporoza), uktadu nerwowego (bezsennos¢, zaburzenia na-
stroju), zaburzenia widzenia i stuchu, choroby uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze)
i schorzenia metaboliczne (cukrzyca) oraz zaburzenia odzywiania i choroby uktadu
pokarmowego (otytos¢, choroba wrzodowa zotadka) (Por. Twardowska-Rajewska,
2007, s. 37-50).

Mnoga patologia to istotny wyrdznik starosci biologicznej, oznaczajacy wystepowanie
kilku dolegliwosci rownoczesnie u tej samej osoby.

Najwiekszy lek i obawe u 0séb starszych wzbudza koniecznos¢ alimentacji i uzaleznie-
nia wtasnego funkcjonowania od pomocy osob trzecich, czesto instytucjonalnej opieki,
a takze od $wiadczen opiekuniczych oraz pielegnacyjnych. Uzaleznienie od innych, po-
strzeganie siebie jako ciezaru dla innych (opiekunéw zawodowych, a zwtaszcza rodziny)
stanowi bardzo powazny problem adaptacyjny oséb w tym wieku. W tym kontekscie
przeprowadzka do domu opieki nie zmniejsza leku przed staroscia. Zwtaszcza osoby
funkcjonujace jako samodzielne, niezalezne i aktywne we wczesniejszych fazach zycia Zle
znosza szybkie pogorszenie sie zdrowia i sprawnosci oraz konieczno$¢ korzystania z po-
mocy i/lub powaznego ograniczenia aktywnosci. Kryzys tego okresu wigze sie wtasnie
z obnizeniem sprawnosci fizycznej, ktéra przejawia sie ograniczeniem zdolnosci do wy-
sitku, zwiekszong podatnoscig na zmeczenie, a tym samym ograniczeniem aktywnosci
oraz ogélnym spadkiem wigoru, ktéry traktowany jest jako gtdéwna zaleta wieku mtodego.

Powszechny jest poglad, ze choroby sa nieodtacznym sktadnikiem starosci. Bledem jest przede
wszystkim to, ze ludzie starsi godza sie z takim stereotypem. Jednak odpowiednia aktywnosc¢ fizyczna
(i spoteczna), wiasciwa profilaktyka chordb i odpowiednio wczesne zgtaszanie lekarzom i opiekunom
dolegliwosci moze pomdc wies¢ zdrowe i pogodne Zycie w starosci.

Starzenie sie organizmu pocigga za soba réwniez wiele zmian w fizionomii i wygladzie
cztowieka, jak siwienie i stabniecie witoséw, pojawianie sie plam starczych, zmarszczek,
zmian rysow twarzy i sylwetki, pochylenie postawy ciata czy drzenie rak. Te niekorzystne
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zmiany fizyczne pozostaja nie bez wptywu na psychike cztowieka, ktéry odczuwa rozni-

ce w swoim wygladzie na niekorzy$¢ w poréwnaniu z mtodszymi grupami wiekowymi.

Fizyczne konsekwencje starzenia sie w znacznie wiekszym stopniu odczuwane sg przez
kobiety z powodu silniejszej spotecznej presji, by zachowac fizyczng atrakcyjnosc¢ i mto-
dos¢, co zwigzane jest z istnieniem we wspoétczesnej obyczajowosci podwodjnych stan-
dardow starosci — dla kobiet i dla mezczyzn. Kobiety podlegaja zatem podwojnej margi-
nalizacji — ze wzgledu na wiek oraz pte¢ — kobieca staro$¢ traktowana jest jako gorsza,
bo mniej atrakcyjna niz meska.

=» Utrata bliskiej osoby polega najczesciej na zjawisku wdowieristwa i czesciej ko-
biety przezywaja ten kryzys, poniewaz to one zyja dtuzej.

Smier¢ matzonka to bolesne wydarzenie, ktére wymaga mobilizacji i uruchomienia za-
sobow indywidualnych oraz spotecznych w celu poradzenia sobie z t3 trudng sytuacja.

Strata matzonka jest trudna nie tylko ze wzgleddw osobistych, emocjonalnych, lecz réw-
niez z powoddw spotecznych, gdyz matzonek traktowany jest jako,naturalny”wspierajacy,
Zrodto débr pozamaterialnych, jak opieka, pomoc i wsparcie. Zjawisko to jest szczegolnie
istotne w populacji 0séb starszych.

Konsekwencjg wdowienstwa jest gorsza ocena jakosci wtasnego zycia przez senioréw
w poréwnaniu z osobami, ktérych matzonek zyje.

> Opuszczenie domu przez doroste dzieci jawi sie jako kryzys zwigzany z usamo-
dzielnieniem sie dzieci i zatozeniem przez nie wtasnych gospodarstw domowych;
nazywany jest kryzysem pustego gniazda.

Opustoszenie domu przyjmowane jest negatywnie przez te grupe senioréw, w Zyciu
ktérych dzieci iich sprawy odgrywaty role najistotniejsza, ktorzy odczuwali silng wiez
z dzie¢mi, a aktywnos¢ rodzinna byta podstawowa i najwazniejsza forma aktywnosci.
Seniorzy radzg sobie z tym kryzysem w zaleznosci od postawy wobec wtasnego zycia,
zainteresowan, mozliwosci podjecia dodatkowych form aktywnosci.

= Samotnos¢ i osamotnienie to dwa zjawiska kojarzone ze staroscia, lecz wystepu-
jgce w sposob rozdzielny. Samotnos¢ ma wymiar fizyczny i wigze sie z realnym bra-
kiem innej osoby w najblizszym otoczeniu. Osamotnienie za$ jest zjawiskiem typu

emocjonalnego i polega na poczuciu braku wiezi oraz zrozumienia z najblizszymi

27



Starzenie sie i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej

28

osobami. Samotnos¢ jest powaznym problemem stwarzajacym konieczno$¢ otocze-
nia opieka, wsparcia w realizacji najistotniejszych potrzeb, alimentacji, zapewnienia
pomocy. Samotnos¢ i osamotnienie wywotujg lek, obawe przed kazdym nowym
dniem —zwiaszcza w przypadku stabego zdrowia i niskiej sprawnosci - strach przed
nieporadzeniem sobie z problemami dnia codziennego, niesprawnoscia, niedostat-
kiem, zdaniem sie na czyjas taske.

Samoocena 0s6b samotnych — podobnie jak w przypadku wdowienstwa — jest nizsza
niz 0séb pozostajacych w zwigzkach i posiadajacych rodzine. Samotnos¢ najbolesnie;
odczuwaja osoby bierne, bez wyraznego celu dziatania, samotnos¢ staje sie wowczas tak
powazng udrekg, ze staros¢ przeobraza sie w oczekiwanie na Smierc.

> Przejécie na emeryture jako zjawisko kryzysowe nazwane zostato przez Alexa
Comforta (1968, s. 131) ,$miercia spoteczng’, bowiem oznacza dla cztowieka koniec
wykonywania zawodu, prestizu z nim zwigzanego, utrate obowigzkdw, ale i praw
z wykonywania ich ptynacych. Czynnikiem utatwiajagcym odnalezienie sie w nowej
roli jest mozliwos$c¢ realizacji wczesniej poczynionych planéw, oddanie sie zainte-
resowaniom, hobby, rodzinie, zajecie sie dziatka, poszerzenie zakresu obowigzkéw
domowych, mozliwos¢ wykonywania konkretnego zajecia lub kontynuowanie pracy
w zmienionej formie. Adaptacja przebiega znacznie gorzej, jesli poza obowigzkami
zawodowymi cztowiek nie prowadzit zadnej dziatalnosci, nie rozwijat zaintereso-
wan, nie petnit zadnych innych obowigzkéw ani rél, wéwczas trudno mu bedzie
wypetni¢ wolny czas rownie satysfakcjonujacym, co praca zawodowa, zajeciem.
Seniorzy najczesciej odczuwajg uszczerbek lub utrate poczucia uzytecznosci zwia-
zany z przejsciem na emeryture i kompensujg go aktywnoscig rodzinng i petnie-
niem rol dziadkow, rodzicow, tescidw. Kompensacja ta realizowana jest najczesciej
przez pomoc w prowadzeniu gospodarstwa, opieke nad wnukami lub pielegnacje
w chorobie. Ponadto angazuja sie w dziatania wspdlnotowe, najczesciej religijne,
czasem w szersza dziatalnos¢ spoteczng (stowarzyszenia, wolontariat), edukacyjna
(uniwersytety trzeciego wieku), kulturotwoércza i artystyczng (zespoty ludowe, chér,
rekodzieto), rekreacyjna (podroéze, sport, praca na dziatce).

= Zmiana miejsca zamieszkania w okresie starosci pojawia sie kiedy koniecznym
okazuje sie przeniesienie do domu opieki lub innej placowki wskutek wyraznej po-
trzeby zapewnienia opieki i pomocy. Stres wynikajacy ze zmiany miejsca zamieszka-
nia wigze sie z poczuciem tozsamosci — przywigzania do miejsca. Miejsce zamieszka-
nia to najblizsze otoczenie cztowieka starszego, w ktérym przez lata toczyta sie jedna
z najistotniejszych form jego aktywnosci. Przeprowadzka do domu opieki natomiast
niesie ze soba ryzyko utraty kontaktu ze znanymi sobie osobami (np. z sgsiedztwa)
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oraz z wiasnymi przedmiotami (meble, sprzety) lub nawet utrate mozliwosci odwie-
dzania i doSwiadczania odwiedzin znajomych i bliskich.

Osobom przyzwyczajonym do samodzielnosci, autonomii i niezaleznosci trudno jest sie
adaptowac do nowych, odmiennych od dotychczasowych, warunkéw zycia. Dla 0séb
opuszczonych, zaniedbanych, ubogich i samotnych, przeprowadzka do domu opieki
moze stanowi¢ wybawienie od problemow i powaznych zagrozen dnia codziennego.

= Swiadomos¢ zblizajacego sie korica zycia pojawia sie intensywniej w okresie starosci,
kiedy waznym wyzwaniem staje sie pogodzenie sie ze Smiercig jako naturalnym
zjawiskiem. Smier¢ w zyciu 0séb starszych staje sie coraz bardziej powszechna z po-
wodu odchodzenia réwiesnikow, bliskich i znajomych oraz zblizania sie perspektywy
wiasnej smierci. W starosci pojawia sie tendencja do rozpamietywania przesztosci,
porzadkowania doswiadczen, bilansowania zycia i poszukiwania jego sensu, co cze-
sto moze wigzac sie z poczuciem winy. Nieuporzadkowana przesztos¢ jest Zzrodtem
poczucia winy oraz powoduje nasilanie sie poczucia zagrozenia i leku.

Krytyczne zdarzenia w okresie starosci sg dla cztowieka wyzwaniem, zrédtem nowych,
trudnych zadan. Umiejetnos¢ rozwigzywania kryzyséw w fazie starosci, stopien radzenia
sobie w sytuacjach trudnych okredla jakosc tej fazy zycia i pozostaje nie bez wptywu
na bilans zycia.

Wiecej na ten temat:

- T. Kirkwood, Czas naszego zycia, Wyd. Charaktery, Kielce 2005.

- J. Auleytner, Polityka Spoteczna w Polsce i w Swiecie, Wyd. WSP TWP, Warszawa 2012.

- K. Lasocinska, J. K. Wawrzyniak, Autobiografia jako twdrcze wyzwanie. Scenariusze war-
sztatéw biograficznych, ,Zak” Warszawa 2013.

1.1.2. Zmiany intelektualne i biopsychiczne w pdZnej dorostosci
(J. K. Wawrzyniak)

W starosci zachodzi wiele zmian w sferze intelektualnej i biopsychicznej, ktére w duzej
czesci kojarzone sg z pogarszajacym sie stanem zdrowia fizycznego i sprawno$ci moto-
rycznej. Pamietac nalezy jednakze, iz istnieje duza réznica, jesli idzie o kwestie zdrowia
i sprawnosci pomiedzy grupa osdb w wieku 60-75 (Il wiek) a grupg oséb w wieku 75-85
oraz najstarsza: powyzej 85. roku zycia. To w grupie najstarszej mowi sie o zniedoteznieniu
starczym, czyli takim stanie zdrowia, w ktérym senior wymaga statej opieki. Zdarza sie
jednak niemato przypadkow, kiedy i we wczesniejszych grupach wiekowych zdrowie nie
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pozwala na samodzielne funkcjonowanie, a dodatkowa okolicznos¢, jaka jest osamot-
nienie, powoduje konieczno$¢ statej, a przynajmniej regularnej, systematycznej pomocy
ze strony odpowiednich stuzb.

Uposledzenie czynnosci fizycznych w starosci okreslane ogélnie jako niepetnosprawnos,
oznacza ograniczenie zdolno$ci do wypetniania pewnych rél i zadan, zwitaszcza czyn-
nosci zwigzanych z samoobstuga i obowigzkami domowymi. Sprawnos¢ w tym zakresie
ocenia sie na podstawie dziatan wykazywanych w dwoch kategoriach: czynnosci dnia
codziennego (ADL: activities of daily living), jak utrzymywanie higieny, ubieranie sie, od-
zywianie oraz ztozone czynnosci dnia codziennego (IADL: instrumental activities of daily
living), wymagajace wiekszej sprawnosci umystowej, jak gospodarowanie pieniedzmi,
planowanie dnia (Boyd, Bee, 2008, s. 529-530).

Liczba 0séb wykazujacych niesprawnosé w obydwu kategoriach zwieksza sie wraz z wie-
kiem; uposledzenie obydwu kategorii czynnosci powoduja lub pogtebiajg najczesciej
takie dolegliwosci wieku starszego jak artretyzm (zapalenie stawdw), osteoporoza, nadcis-
nienie tetnicze, arterioskleroza, oraz — co zrozumiate — choroby Parkinsona i Alzheimera.

Jak winnych, tak i w tym przypadku istnieje duzy zwigzek pomiedzy sprawnoscia i sta-
nem zdrowia w starosci a stylem zycia we wczesniejszych jego fazach, profilaktyka cho-
rob, nawykami zdrowotnymi, aktywnoscig fizyczng oraz poziomem opieki zdrowotnej
w danej grupie.

Specyficznym rodzajem dolegliwosci w starosci jest stabnacy wzrok (starczowzrocznosé
czyli dalekowzrocznos¢) oraz stuch.

Pogarszanie sie wzroku czesto zwigzane jest z gorszym ukrwieniem gatki ocznej, po-
wodujacej pojawienie sie,slepej plamki’, czyli ograniczenia pola widzenia. Nadto gorsze
widzenie w nocy lub przy zmiennym $wietle powoduje dodatkowe ktopoty z orientacja
w (nawet znanym) terenie i ktopoty z samodzielnym poruszaniem sie.

Starcze przytepienie stuchu, spowodowane zuzyciem elementéw narzadu stuchu, po-
woduje stopniowe pogorszenie sie stuchu, ktére zaczyna by¢ zauwazane jako niespraw-
nos¢ dopiero w okresie starosci. Dolegliwosc ta jest bardzo uciazliwa, gdyz utrudnia ko-
munikacje z seniorami, powoduje ze s3 oni postrzegani jako roztargnieni, nieobecni, nie
rozumiejg komunikatéw i nie uczestnicza aktywnie w dialogu. Sytuacje utrudnia niechec
seniorow do przyznania sie do problemdw ze stuchem, co uniemozliwia udzielenie wias-
ciwej pomocy, czy nawet diagnostyke w tym zakresie. Cztowiek z ostabionym stuchem
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czuje sie wyizolowany spofecznie, nieszczesliwy, choc istniejg wspotczesnie sposoby,
by problem ten niwelowac (implanty, aparaty stuchowe).

Inng znaczaca zmiang biopsychiczng w starosci sa zmiany snu i odzywiania sie. Zmiana
rytmu snu wigze sie najczesciej z ptytszym i krétszym snem w ciggu nocy oraz wczes-
niejszym ktadzeniem sie do snu i rannym wstawaniem. Poniewaz sen nocny jest ptytszy,
czesto przerywany, osoby starsze uzupetniajg niedobory snu podczas (nawet kilku) drze-
mek w ciggu dnia.

Z wiekiem zwieksza sie czesto poziom cukru we krwi, co powoduje uczucie sytosci, wiec

seniorzy moga nie odczuwac gtodu tak intensywnie, jak osoby mtodsze.

Powaznym problemem okresu starosci jest zwiekszone ryzyko wystapienia depresji
(Boyd, Bee 2008, s. 546). Jednak diagnozowanie jej napotyka pewne trudnosci, ponie-
waz procz wielu kryzysow okresu starosci, ktére negatywnie odbijajg sie na psychice
cztowieka, symptomy bywajg mylone z otepieniem objawiajacym sie dezorientacjg, bra-
kami w pamieci, utratg apetytu, zaburzeniem snu i brakiem energii. Wazne jest réwniez
odréznienie nastroju depresyjnego od klinicznej depresji, ktéra obejmuje zaburzenia
o charakterze dtugotrwatym, utrudniajagcym codzienne funkcjonowanie, jak: poczucie
beznadziejnosci, bezsensu zycia, utrata zainteresowan, brak apetytu, bezsennos¢ (Boyd,
Bee, 2008, s. 546).

Zmiany w uczeniu sie (zmiany w sferze poznawczej) w starosci zwigzane sg z wydtuzo-
nym czasem reakcji na bodzce, ktéra to sprawnos¢ najwyrazniej dostrzegana jest w kon-
frontacji z nowymi zadaniami, z jakimi przychodzi zmierzy¢ sie seniorom. W zyciu co-
dziennym nie jest to tak zauwazalne, gdyz wiele czynnosci wykonuje sie automatycznie.

Uczenie sie wigze sie rowniez z uwaga - jej pojemnoscia, podzielnoscia, selektywnoscia.
U osob starszych, szczegdlnie w trudniejszych zadaniach, widoczne jest ograniczenie
pojemnosci uwagi. Ograniczeniu ulega takze koncentracja, gdyz osoby starsze szybciej
wykazujg zmeczenie, a takze maja trudnosci z rozréznieniem waznych informacji.

Pamiec¢ z pewnosciag w pewnym stopniu ulega degradacji, przypuszczalnie pamie¢ dtu-
goterminowa w niewielkim zakresie stabnie, natomiast pogarsza sie pamiec krotkoter-
minowa oraz prospektywna, ktéra odpowiada za terminowe wykonywanie czynnosci
w przysztosci oraz za ich kontrole. W znacznym stopniu trudniej jest dociera¢ do informa-
cji zapamietanych. Odzyskiwanie i odtwarzanie tresci z pamieci, czyli przypominanie, za-
ktdcane jest innymi nieistotnymi informacjami. Zapominanie, jako najbardziej dokuczliwa
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wiasciwos¢ pamieci, wigze sie z niemoznoscig odtworzenia informacji uprzednio przy-
swojonej (Jagodzinska, 2008, s. 275). Uptyw czasu jest gtdwnym czynnikiem powoduja-
cym zapominanie, lecz powtarzanie i regularne ¢wiczenia moga spowolni¢ ten proces.

Przywotywanie wspomnien i zapisanych zdarzen, na bazie ktérego konstytuuje sie do-
Swiadczenie zyciowe, uruchamia pamiec trwata, ktéra kompensuje ewentualne deficyty
w pamieci operacyjnej odpowiedzialnej za kodowanie i przetwarzanie danych. Z wiekiem
pogarsza sie wiec wykonywanie zadan zwigzanych z pamiecia operacyjng i deklaratywna
(przypominanie nazw, kontekstow zdarzen i ogoélnych sytuacji), ale nie wptywa to nega-
tywnie na wiedze 0gélng, stownik czy rozpoznawanie informacji z pamieci epizodycznej
(Jagodzinska, 2008, s. 465).

Pamiec trwata nie ulega degradacji wraz z wiekiem, cho¢ w tym aspekcie wazne s3 tech-
niki, jakimi postuguja sie seniorzy w wydobywaniu zdarzen z pamieci, czyli stosowanie
roznego rodzaju ¢wiczen oraz zabiegdw odswiezania pamieci przez czeste i angazujace
(takze emocjonalnie) przywotywanie wspomnien i ich analizowanie (Wawrzyniak, 2013).

W funkcjonowaniu pamieci 0soéb starszych wazne sg dwie kwestie: pogarszanie sie nie-
ktérych funkcji pamieci oraz podejmowanie staran nastawionych na radzenie sobie z tym
stanem. Z najwazniejsze w tej sytuacji uznac nalezy, ze pomimo swiadomosci ograniczen
wiasnej pamieci, ludzie starsi wcigz podejmujg wysitek korzystania z niej i pracy nad nia.
Starania te w sposob znaczacy zwiekszajg ich mozliwosci uczenia sie i samorozwoju,
co niewatpliwie wzbogaca ich funkcjonowanie psychiczne oraz spoteczne.

Wiecej na ten temat:

- J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna, PWN, Warszawa 2004.

- S. Steuden, Psychologia starzenia sie i starosci, PWN, Warszawa 2011.

- E.Krynska, P. Szukalski (red.), Rozwiqzania sprzyjajqce aktywnemu starzeniu sie w krajach
UE, Uk, £6dzZ 2010.

1.1.3. Adaptacja do starosci (J. K. Wawrzyniak)

Pojawiajace sie w zyciu cztowieka starszego zadania rozwojowe oraz kryzysy wymadaja
przystosowania sie. Przystosowanie sie do nowej fazy zycia powinno by¢ wyrazem har-
monii pomiedzy warunkami zewnetrznymi a stanem wewnetrznym cztowieka. Na przy-
stosowanie sie ma wptyw wiele czynnikdw, miedzy innymi: doswiadczenia zyciowe czto-
wieka, jego temperament, stan zdrowia, wyksztatcenie, mozliwos¢ realizacji aktywnosci

i udostepniane mu role, otoczenie seniora, wymagania stawiane przed nim i oczekiwania
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wobec niego, stereotyp starosci obecny w jego Srodowisku, odczuwana satysfakcja i po-

stawy wobec innych, a takze udzielana mu pomoc i wsparcie.

W literaturze gerontologicznej prezentowanych jest wiele typologii postaw wobec wias-

nej starosci i sposobow przystosowania sie do niej. Warto sie z nimi zaznajomi¢, by méc

je rozpoznac u senioréw w najblizszym otoczeniu.

Suzanne Reichard

Izabela
Muchnicka-

Joanna
Starega-Piasek

Tabela 1. Typologie postaw i sposobdw przystosowania sie do starosci wedtug autorow

Henryk

Zajaczkowski

Postawa konstruktywna

- pozytywne nastawienie
do Zycia, tolerancja,
obiektywna ocena siebie

i innych, satysfakcjonujace
kontakty z innymi

i emocjonujace zwiazki,

co pozwala liczy¢ na pomoc
otoczenia. Brak obaw przed
staroscig, Smier¢ uwazana jest
za naturalng kolej rzeczy.

Postawa zaleznosci -
seniorzy bierni, zalezni

od innych, ulegli, bez aspiracji
i chetnie wycofujacy sie z zycia
zawodowego. S domatorami,
zycie rodzinne daje im
poczucie bezpieczerstwa

i harmonie, nie odczuwaja
lekow, sg zréwnowazeni
emocjonalnie lecz podejrzliwi
wobec nowosci, oportunisci.

Djakow
Integracja
i przystosowanie
— postawa
pozytywna
polegajaca na
aktywnosci,
checi pomocy
i zyczliwosci
dlainnych oraz
na wigczaniu sie
do zycia szerszej
zbiorowosci
i traktowaniu
problemow
zdrowotnych
jako sprawy
osobistej, o ktorej
nie informuje sie
otoczenia.
Przewrotne
postepowanie
stuzy zdobyciu
wyzszej pozydji
spotecznej
i zainteresowaniu
swojg 0sobg
innych.

Aktywny -
zachowawczy
to cztowiek
chcacy zachowac
wszystkie

cechy zycia

z wezesniejszych
lat, aktywnos¢
dopoki sity
pozwola, petng
samodzielnosc.

Aktywny -
sybaryta chce
odpoczac na stare
lata, planuje
podréze i chce
teraz robi¢ to,

na co wczesniej nie
miat czasu.

Wielcy starcy —
potrafig nadac

Swej starosci
przebieg najbardziej
pozytywny

i odznaczaja sie
wysokim poziomem
aktywnosci
spotecznej,
uzZytecznosci

i dojrzatosci
emocjonalnej,
chetnie pracujg, stuza
rada, odznaczaja

sie madroscia,
umiejg wykorzystac
doswiadczenie
zyciowe.

Seniorzy, ktorzy
zachowali zdrowie,
lecz charakteryzuje
ich obnizenie
dynamizmu
zyciowego

i zmniejszenie
zainteresowan.
Niektérzy bywaja
pogodni, pracowici
i zyczliwi, poniewaz
CzUjg sie pozyteczni.
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Suzanne Reichard

Izabela
Muchnicka-
Djakow

Joanna
Starega-Piasek

Henryk
Zajaczkowski

3 Postawa obronna Dobrowolna Typ rodzinny Duza cze$¢ 0séb
cechuje ludzi przesadnie izolacja charakteryzuje o dobrym zdrowiu
opanowanych, to postawa skoncentrowanie z powodu obnizonej
samowystarczalnych biernosci sie na pomocy Zywotnosci oraz
zaabsorbowanych i ograniczanie rodzinie, zmniejszonych
aktywnoscia zawodowa, do minimum ktéra uwaza zainteresowarn nie
obawiajacych sie biernosci kontaktow za najwiekszg potrafi znalez¢
na emeryturze. Nie potrafig oni  z otoczeniem. warto$c i rados¢ sobie miejsca
mowic o swoich problemach, zycia. w zyciu, dlatego
sg sztywni w swoich zasadach sq ztosliwi, kaprysni
i przyzwyczajeniach, i z rezygnacja czekaja
odczuwajg zazdro$¢ wobec na smierc.
mtodych i obawiaja sie
wiasnego niedotestwa.

4 Postawa wrogosci wobec Ucieczka Zagrozony Ludzie starsi, ktorzy
innych - to zmiana miejsca  to cztowiek, ktory ze wzgledu na swdj
sktonnos¢ do obwiniania zamieszkania, martwi sie o swojg  stan psychofizyczny
innych za wiasne bfedy, by stworzyc przysztos¢, obawia  wymagaja
skfonnos¢ do konfliktdw, ztudzenie sie samotnosci, jest  postepowania
niezadowolenie z kontaktow unikniecia niezaradny, bytby opiekuniczego.

z innymi. Brak akceptacji trudnosci wdzieczny za czyjas
starosci, pesymizm i izolacja, zwigzanych opieke.

co sprzyja depresjom i stanom  ze staroscia.

lekowym.

5  Postawa wrogosci wobec Regresja Pasywny — Osoby starsze,
samego siebie — niechetny to wymuszanie sybaryta uwaza, ktére stracity
stosunek do wiasnego zycia, pomocy i opieki, ze dosyc sie zdrowie | poczucie
pasywnos¢, podatnosc chociaz stan napracowat rzeczywistosci,
na depresje, poczucie zdrowia tego nie W zyciu, teraz w zwigzku z czym
pokrzywdzenia przez los wymaga. nalezy mu sie wymagaja statej
i osamotnienia. Brak pasji opieka panfstwa opieki.

i zamitowarn, nieudane zycie i nie chce juz
rodzinne; Smier¢ traktowana miec zadnych
jest jako wybawienie powaznych
od nieszczesliwego losu. obowigzkdéw.

Opracowanie wtasne na podstawie: Bromley 1969, s. 132-139; Starega-Piasek 1982, s. 140-141; Muchnicka-Djakow
1984, s. 16.

Osoby, ktére dobrze przystosowujg sie do starosci, potrafig korzystac z jej zalet, do kto-
rych naleza:

— dysponowanie duzg iloscig wolnego czasy,

- mozliwos¢ wykonywania ulubionych zaje¢,
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— uwolnienie sie od koniecznosci rywalizacji spotecznej,
- mozliwos¢ realizacji osobistych planéw i zainteresowan,
— podejmowanie dziatan w trosce o wiasny rozwoj i satysfakcje.

W przypadku nieodpowiedniego przystosowania natomiast przewazaja takie odczucia,

jak osamotnienie, cierpienie czy obawa przed zaleznoscia.

Warto pamietac

=> Nalezy unika¢ wartosciowania w kontaktach z seniorem, ktérego uwaza sie za Zle przystosowanego
do starosci. Wyrazanie swojej oceny moze pogtebi¢ jego frustracje i negatywny stosunek,
spowodowac zamkniecie sie na propozycje zmian i aktywnosci, ktére powinno sie sktadac¢ seniorom
0 negatywnej postawie wobec starosci dyskretnie i nienatarczywie.

=» Nie kazda osoba starsza i chora/niesprawna zyczy sobie pomocy czy towarzystwa. Zawsze trzeba
pytac seniora o jego potrzeby w tym zakresie, preferencje i upodobania. Nic nie moze by¢ dla
opiekuna oczywiste iz géry zatozone. Autonomia osoby starszej jest jedng z najwazniejszych
wartosci w opiece nad nig, a jej przyzwyczajenia i upodobania powinny by¢ zawsze uszanowane,
jesli tylko nikomu nie szkodza.

Postawa wobec wiasnej starosci jest zmienna, na co wptywaja zdobywane w okresie

staro$ci doswiadczenia i przezycia. Zdarzeniami, ktore najsilniej wptywaja na postawy

w péznym wieku, s przede wszystkim:

= zmiany fizjologiczne i ich wptyw na aktywnos¢ oraz sprawnos¢ fizyczng, a takze
intelektualng,

=» zdarzenia zwigzane z zyciem zawodowym (przejscie na emeryture, zwolnienie z pra-
cy, dyskryminacja, co prowadzi do obnizenia standardu zycia i statusu),

=» zdarzenia w zyciu osobistym jak utrata trwatych zwigzkow uczuciowych, wdowien-
stwo, odejscie dzieci.

Zaréwno z indywidualnego, jak i spotecznego punktu widzenia, potrzeby ponadpodmiotowe to te, kté-
rych zaspokojenie wymusza konieczno$¢ przyjecia we wiasng przestrzen zyciowa, we wiasna egzysten-
cje drugiego cztowieka (opiekuna), co wiecej, to wiasnie ten drugi cztowiek — opiekun, doradca, staje sie
warunkiem utrzymania naszej wtasnej egzystencji, wiasnego zycia na wiasciwym poziomie. Jakos¢ zycia
cztowieka przejawiajagcego potrzeby ponadpodmiotowe zalezg wiec od jakosci relacji, jaka pofaczy te
dwa podmioty tej samej relacji pomocowej podopiecznego i opiekuna, bez wzgledu na fakt, czy relacja
ta przebiega w obrebie srodowiska rodzinnego czy srodowiska odpowiednich i okreslonych instytugji.
Istotg tej relacji bowiem jest nie srodowisko, w ktérym zachodzi, a dziafanie i porozumienie/komunika-
cja, ktore w konsekwencji przyniesie zachowanie ciggtosci tozsamosci osoby starszej jej podmiotowosci
i godnosci, a takze bezpieczenstwa jego samego i jego opiekuna.

Dobrze przystosowany cztowiek w sprzyjajgcym mu Srodowisku czesciej czuje sie zdro-
wy i spetniony. Niska ocena z przystosowania jest wéwczas, gdy cztowiek nie potrafi
przezwyciezy¢ frustracji, rozwigzywac konfliktow i uzyskiwac¢ zadowolenia przy pomocy
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spotecznie akceptowanych zachowan. Zte przystosowanie cechuje wrogos¢, brak radosci,
obawa przed ludZzmi, chorobliwe leki, poczucie winy, apatia, poczucie nizszosci, izolacja
spofeczna lub zaleznos¢ od innych. Cztowiek Zle przystosowany przejawia niepokdj, na-
piecia nerwowe, apatie i frustracje. Odbija sie to nie tylko na stanie jego psychiki, lecz
takze na zdrowiu fizycznym.

Wraz z badaniami na temat pozytywnej postawy wobec starzenia sie, prébuje sie jedno-
czesnie okresli¢ cechy osobowosci utrudniajace ten proces. Do cech wykluczajacych dobrg
adaptacje zalicza sie: sztywnos¢ pogladow (myslenia), negatywnosc (pesymizm), martwienie
sie, egocentryzm i zal (Ellis, 1987, za: Hill, 2010, s. 153-175). Kazdej z tych cech towarzysza
okreslone sktonnosci, ktére mozna niwelowad i pracowac nad ich ograniczaniem w procesie
terapeutycznym. Terapie zmniejszajace poszczegdlne cechy u 0séb starszych sg szansa na po-
mysiny przebieg adaptacji do fazy starosci oraz na satysfakcjonujaca oceng wiasnego zycia.

Cztowiek chory moze dobrze przystosowac sie do starosci. Przy odpowiednim nastawie-
niu otoczenia, wsparciu i pomocy instytucji spotecznych oraz przy wtasnych predyspozy-
cjach psychicznych (np. optymizmie, poczuciu humoru, samoakceptacji) moze fagodnie
znosi¢ niedogodnosci zwigzane z choroba. Jednak sktonnos¢ do depresji, biernos¢ i ule-
gtos¢ moze powodowac niezaradnosc i hipochondrie.

Wiecej na ten temat:

- A. Chabior, Rola aktywnosci kulturalno-oswiatowej w adaptacji do starosci, Instytut
Technologii Eksploatacji, Radom 2000.

- J.Halicki, Obrazy starosci rysowane przezyciami seniordw, Wyd. UwB, Biatystok 2010.

- E Kepa, Historie wydobyte z cienia. Autobiograficzne relacje starszych kobiet, Universitas, Krakdw 2012.

Diagnoza potrzeb osob starszych

1.2.1. Diagnoza potrzeb jednostkowych i grupowych oséb starszych
(A. Chabior)

Potrzeby to jedno z kluczowych pojec pracy socjalnej, a to dlatego, ze jednym z podsta-
wowych jej zadan jest poznawanie potrzeb i pomaganie w ich zaspokajaniu we wszyst-
kich tych sytuacjach, w ktorych jednostka samodzielnie nie moze, nie chce lub nie potrafi
zaspokoi¢. Zmierza do stwarzania warunkéw, okolicznosci i sytuacji w ktoérych wspoma-
ganie w zaspokajaniu potrzeb daje mozliwos¢ uktadania ludzkiego zycia w taki sposéb,
aby przebiegato pomysinie.
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Réznorodnos¢ stanowisk w analizie potrzeb rzutuje na wielos¢ jej definicji. Potrzeba naj-
czesciej definiowana jest jako aktualnie wystepujacy stan u cztowieka, najczesciej jest
to stan niedoboru, braku, zaktécenia rownowagi w zakresie waznych dla cztowieka wias-
ciwosci organizmu lub otoczenia. Potrzeba zatem, to inaczej brak czego$, co motywuje
do uruchomienia dziatania, celem ktérego jest wyréwnanie tego braku i przywrdcenie
organizmowi zaburzonego zyciowego optimum. Termin,potrzeba” nie jest jednoznaczny

ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter pojecia.

Z. Szarota wskazuje, ze potrzeba jednostkowa lub grupowa to,zespét czynnikdw stwa-
rzajgcych sytuacje, kiedy jej brak lub nieodpowiedni stan powoduje zaburzenia i zagroze-
nia zycia, rozwoju, wychowania, jednostek lub grup, a ktérych one same nie s w stanie
0siggna¢, dostrzec, wybra¢ lub regulowac. Owe niekorzystne sytuacje wymagaja podjecia
odpowiednich dziatar (pedagogicznych, prawnych, socjalnych, profilaktycznych, kom-
pensacyjnych) przez okres$lone osoby lub instytucje” (Szarota, 2010, s. 100). Zupetnie inne
podejécie prezentujg K. W. Frieske i P. Potawski. Wedtug tych autoréw,potrzeby to warun-
ki, jakie musza zostac spetnione, zeby ludzie mogli ze soba wspodtdziata¢, podejmowac
autonomiczne decyzje i w ogdle uczestniczy¢ w zyciu zbiorowym” (Frieske, Potawski,
1999, 5. 76).

A. Kaminski na gruncie pedagogiki spotecznej okreslit potrzebe jako ,brak czego$ wpro-
wadzajacy jednostke w niepozadany stan, bedacy zwykle motywem do dziatania w kie-
runku odpowiedniej zmiany tego stanu, czyli zaspokojenia potrzeby” (za: Leszczynska-
Rejchert, 2006, s. 65). Poglagdami swoimi nawigzuje do koncepcji Abrahama Maslowa,
zgodnie z ktorg istnieja dwie zasadnicze grupy potrzeb: wynikajgce z niedostatku i ludz-

kiego rozwoju.

Podstawowym zatozeniem koncepcji A. H. Maslowa jest twierdzenie, ze potrzeby wyzszego
rzedu ujawniaja sie, gdy zostang zaspokojone potrzeby nizszego rzedu. Jesli potrzeby fizjo-
logiczne sg dos¢ dobrze zaspokojone, pojawia sie nowy zbidr potrzeb: potrzeby bezpieczen-
stwa (pewnosci, stabilnosci, oparcia, opieki, wolnosci od strachu, leku i chaosu, porzadku, pra-
wa i granic, silnego opiekuna). Ludzkie potrzeby bezpieczerstwa czesto znajdujg szczegdiny
im wsparcie. Kolejny zestaw to potrzeby przynaleznosci i mitosci, ktore obejmujg zaréwno ob-
darzanie uczuciem, jak i przyjmowanie uczucia. Kiedy nie sa zaspokojone, cztowiek odczuwa
nieobecnos¢ przyjacidt, partnera, dzieci. Wystepuje wtedy pragnienie zwigzkdw z ludZzmi, tesk-
ni za miejscem w grupie czy rodzinie i z duza intensywnoscig dazy do osiggniecia tego celu.
Nastepny poziom to potrzeby szacunku, poniewaz wszyscy ludzie w naszym spoteczenstwie
maja potrzebe czy tez pragnienie statej mocno ugruntowanej, zwykle wysokiej samooceny,
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szacunku dla siebie, poczucia wiasnej wartosci oraz powazania ze strony innych. Potrzeby te
mozna zatem podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej z nich nalezy pragnienie: mocy, 0sigg-
nie¢, kompetencji, mistrzostwa i fachowosci, pewnosci siebie w konfrontacji ze swiatem oraz
niezaleznosci i wolnosci. Do drugiej grupy, zas pragnienie dobrej opinii i prestizu, statusu,
stawy i chwaty, dominacji, uznania, zainteresowania, znaczenia, godnosci czy docenienia.
Zaspokojenie potrzeby szacunku dla siebie prowadzi do poczucia pewnosci siebie, wtasnej
wartosci, sity, zdolnoscii kompetencji, jak réwniez poczucia, ze jest sie pozytecznym i potrzeb-
nym w swiecie. Kolejny zbidr potrzeb to potrzeby samorealizacji odnoszace sie do wystepuja-
cego u ludzi pragnienia spetnienia, a mianowicie tendencji do realizowania swojego poten-
Cjatu. Oprécz wymienionych podstawowych potrzeb Maslow wymienia rowniez poznawcze,
do ktérych zalicza pragnienie wiedzy i rozumienia. Potrzeby te sg wolicjonalne (maja charakter
drazeniowy). Zaspokojenie impulséw poznawczych przynosi w rezultacie subiektywne za-
dowolenie i doswiadczenie osiggniecia celu. S3 tak samo potrzebami osobowosciowymi jak
potrzeby podstawowe. Do ostatniej kategorii nalezg potrzeby estetyczne, ktérych wyrazne
wyodrebnienie nie jest moZliwe, gdyz pokrywaja sie one w znacznym stopniu z potrzebami
wolicjonalnymi i poznawczymi. S3 to takie potrzeby jak potrzeba porzadku, symetrii czy tez
domykania catosci (Maslow, 2006, s. 65 -76).

W pracy socjalnej chodzi przede wszystkim o harmonijne zaspakajanie potrzeb cztowieka
tak, aby jego zycie przebiegato pomysinie. Dla pomysinego rozwoju cztowieka niezbed-
nym jest zaspokajanie potrzeb indywidualnych zwigzanych z dazeniem do samoreali-
zacji, ktére stanowig o jego oryginalnosci, niepowtarzalnosci i w jakims sensie samoste-
rownosci. Potrzeby indywidualne moga by¢ zaspakajane w sferze prywatnej jednostki
i jej indywidualnej sieci wsparcia jak rodzina, koledzy i przyjaciele, sgsiedzi oraz w sferze
publicznej, w tym szeroko rozumianej ptaszczyZnie dziatalnosci organizacji non-profit.

W odniesieniu do cztowieka starszego i jego potrzeb wtasciwym wydaje sie odwotanie
do koncepdji potrzeb ponadpodmiotowych. Uznaje sie za nie te sposrdd catosci potrzeb
cztowieka, ktorych nie jest on zdolny — przejsciowo lub trwale, czesciowo lub catkowicie
—samodzielnie zaspakaja¢ i requlowac. ,Potrzeby ponadpodmiotowe sg funkcjg dwodch
naktadajacych sie na siebie bezposrednich czynnikow, ktére stanowia dwie grupy funda-
mentalnych, gatunkowych wtasciwosci cztowieka: potrzeb ludzkich jako niezmiennikéw
antropologicznych oraz okreslonych niezdolnosci do wzglednie samodzielnego zaspaka-
jania i regulowania tych potrzeb jako niezmiennikéw antropologicznych oraz ujemnych,
relatywnych skfadnikow losu cztowieka” (Lisowska, 2008, s. 116). Oznacza to, ze potrzeby
ponadpodmiotowe, sg wypadkowag tresci i kierunku ich samych, braku zdolnosci do ich
samodzielnego zrealizowania przy jednoczesnym wystepowaniu niekorzystnego uktadu
uwarunkowan srodowiskowych i losowych do ich zaspokojenia.
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Potrzeby ponadpodmiotowe traktowane jako niezdolnos¢ cztowieka do samodzielnego

zaspakajania i requlowania swoich potrzeb sa warunkowane wieloma czynnikami endo-

gennymii egzogennymi, do ktérych, w odniesieniu do cztowieka starszego i starzejacego

sie, mozna zaliczy¢:

=» inwolucyjne nastepstwa procesu starzenia sie;

= rdéznego rodzaju odchylenia od normy, uposledzenia zarowno dziedziczne, wro-
dzone, jak i nabyte;

= przewlekte choroby, nieszczescia, wypadki losowe;

=>» przekraczajace sity i srodki trudne sytuacje zyciowe, wsrdd ktérych w okresie staro-

$ci najistotniejszymi wydajg sie by¢: traumatyczne wydarzenia w zyciu cztowieka,

takie jak $mier¢ wspodtmatzonka i stan wdowiernstwa oraz czesto generowana nimi

samotnos¢ i osamotnienie, niektére negatywne wyjscia z frustracji, obsesje bedace

skutkiem dominacji potrzeb niezaspokojonych, cierpienie, regresje, natogi, choroby;

= niezaradno$¢ zyciowa i uzaleznienie zaspakajania pewnego zakresu potrzeb czto-
wieka od opiekuriczej interwencji panstwa i instytucji pomocowych, na przykfad
potrzeb wynikajacych z niskiego poziomu dochodéw, biedy i ubdstwa;

=» postawa zaleznosci, permanentna,podopiecznosc’, czyli trwate nastawienie na opie-
ke, uzaleznienie od innych (Za: Lisowska, 2008, s. 118-123).

W relacji do potrzeb ponadpodmiotowych nalezy wskazac na potrzeby oséb starszych

bedacych uzytkownikami instytucji wspomagajacych, typu domy pomocy spotecznej.

Taka klasyfikacje potrzeb zaproponowata Z. Szarota, ktéra potrzeby cztowieka starego,

mieszkarica domu pomocy spotecznej, podzielita na trzy zasadnicze grupy i w kazdej

z nich wydziela potrzeby charakterystyczne dla kazdej z tych grup. Skategoryzowata

je (1998, s. 106) jako potrzeby:

= bytu (pokarmowe, regeneracji sit, mieszkaniowe, odziezowe, lokomocyjne, bezpie-
czenstwa, zdrowotne),

= spoteczne (swobody i autonomii, przynaleznosci i integracji, mocy — czyli szacunku,
godnosci, uznania, pracy, petnienia rol),

=» indywidualnego rozwoju (kulturalne-receptywne czyli korzystanie z ofert instytucji
kultury, stuchanie radia, ogladanie telewizji, kulturalne-kreatywne i tu mamy udziat
w zespotach artystycznych, konkursach i kétkach zainteresowar; wiedzy — samo-
ksztatcenie, czytelnictwo, uczestnictwo w odczytach; ludyczno-towarzyskie, rekre-
acyjne — mozliwos¢ czynnego biernego wypoczynku, religijno-eschatologiczne).

Typologia ta ma stuzy¢ standaryzacji ustug domow opieki, co wydaje sie zabiegiem bar-
dzo pozadanym i stusznym w sytuacji zwiekszajacej sie liczby oséb starszych w spoteczeni-
stwie i jednoczesnym rozluznieniu wiezi wewnatrzrodzinnych. Znaczng cze$¢ potrzeb
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0s6b starszych, w zaspokajaniu ktorych zwyczajowo uczestniczyta rodzina, przejmowac
beda placowki i instytucje, co moze powodowac trudnosci, zwitaszcza w realizacji potrzeb
indywidualnego rozwoju oraz potrzeb spotecznych.

Potrzeby dzielimy réwniez ze wzgledu na ich Zrédta. | tak Zrédet potrzeb nalezy upatrywac
w uwarunkowaniach biologicznych (wewnetrzne, pierwotne, podstawowe) i wyznaczo-
nych spotecznie (zewnetrzne, wtérne, pochodne). Zrédto pierwsze wyznaczajg czynnosci
niezbedne do zycia, zrodtem drugich jest otoczenie, fakt przynaleznosci jednostki do da-
nego kregu kulturowego do spoteczenstwa. Te drugie implikuja taka oto klasyfikacje:
potrzeba pokonania samotnosci (przystosowanie do grupy), potrzeba transcendencji,
potrzeba zakorzenienia (budowanie wiezi miedzyludzkich), potrzeba poczucia tozsamo-
$ci (chec bycia sobg) (Rybczynska, Olszak-Krzyzanowska, 1995).

Przytaczanie ogolnych klasyfikacji potrzeb i pogladéw na ich temat, ma swoje uzasad-
nienie w tezie funkcjonujacej w literaturze przedmiotu, méwiacej, ze istnieje pewnego
rodzaju zgoda co do pogladu, ze potrzeby ludzi starszych w kategorii podstawowych
nie réznig sie od tych, jakie wystepujag u kazdego cztowieka. Co wiecej — potrzeb ludzi
starszych nie mozna analizowac w oderwaniu od pozostatych grup i poza szeroko rozu-
mianym spotfeczenstwem, wszak sg oni jego integralng i waznga czescia (Trafiatek, 2003,
s. 106). Potrzeby oséb starszych nie réznig sie w sposéb znaczacy od potrzeb odczu-
wanych w poprzednich etapach zycia, wszystkie potrzeby wymieniane w klasyfikacji
Maslowa maja znaczenie takze w fazie starosci (Susutowska, 1986, s. 329). Poziom po-
trzeb jest jednak inny, niz w przypadku oséb mtodych — na pierwszy plan wysuwajga sie
potrzeby bezpieczenstwa oraz zrozumienia i pomocy ze strony innych osoéb okresie sta-
rosci zmienia sie takze waznos¢ i intensywnos¢ poszczegolnych potrzeb, niektore z nich
odczuwane s bardziej dojmujaco i to czesto ze wzgledu na stopien ich zaspokojenia
bad? realne zagrozenie deprywacja. Do potrzeb takich naleza:

- potrzeba bezpieczenstwa (w starszym wieku nasilaja sie niepokoje),

- potrzeba przynaleznosci (nasila sie poczucie osamotnienia, maleje liczba kontaktéw
miedzyludzkich),

- potrzeba niezaleznosci (zagrozona przez czynniki biologiczne i ekonomiczne) i jej
przeciwienstwo — potrzeba uzaleznienia (wymaganie opieki, takze jako spetnianego
obowigzku wobec starszego cztowieka),

- potrzeba uzytecznosci (zagrozona we wspotczesnym, szybko modernizujacym sie
Swiecie),

- potrzeba prestizu (zanikajacy szacunek dla oséb starszych) (Por. Starega-Piasek,
1975, 5. 133-138).
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Najczesciej wymienia sie potrzebe bezpieczeristwa, ktéra ma szczegodlne znaczenie dla
cztowieka starszego, a jej niedostateczne zaspokojenie odbija sie we wszystkich dziedzi-
nach ludzkiego zycia. Jak pisze G. Orzechowska (2001, s. 26): ,Potrzeba bezpieczenstwa
fizycznego jest wynikiem gorszego zdrowia i sprawnosci ruchowej, gospodarskiej i samo-
obstugowej cztowieka starszego. Bezpieczenstwo psychiczne za$ i jego odczuwanie wy-
nika z dwach sfer zycia: osobistego i spotecznego oraz takiej organizacji zdarzen i sytuadji
tych sfer, by zachowaty one pewien tad, porzadek, rytm, tradycje i nawyki. Wszelkie zmiany
bowiem wywotuja poczucie zagrozenia i narastajace niebezpieczeristwo osamotnienia”.

E. Trafiatek w odniesieniu do senioréw stwierdza, ze ,S3 grupg spoteczng, ktéra odczuwa
ogromna potrzebga akceptacji oraz aktywnosci, petnienia réznorodnych rol spotecznych,
prawdziwego i w miare swoich mozliwosci petnego uczestniczenia w codziennym zyciu
wspolnot rodzinnych, towarzyskich, sasiedzkich, religijnych oraz lokalnych. Rodzina jest
dla nich najwazniejsza, ale rownie wazny jest klimat spoteczny najblizszego otoczenia,
czyli przyjaznie nastawieni sgsiedzi, zyczliwy lekarz, pielegniarka, pracownik socjalny,
uprzejmy urzednik i ekspedientka. Sg wrazliwi i czuli na wszelkie przejawy akceptacji lub
odrzucenia, gteboko odczuwajg brak szacunku i empatii. Ich obawy zwigzane z przewidy-
wana utrata samodzielnosci i sprawnosci sg rownie powazne jak lek przed odtraceniem
i brakiem uzytecznosci. To, ze ich smutek jest niemy, nie znaczy, ze nie istnieje; to, ze nie
manifestujg swych uczu¢, nie znaczy, ze ich nie doswiadczajg; podobnie jak to, ze nie-
chetnie wyciggaja rece po pomoc, nie znaczy, ze jej nie potrzebuja (2003, s. 104).

Przyjmuje sie takze, Ze jedng z najwazniejszych potrzeb seniorow jest potrzeba bycia ak-
tywnym, gdyz aktywnos¢ warunkuje zaspokajanie wszystkich potrzeb cztowieka. Zmiany
w zakresie petnionych rél spotecznych i ustanie aktywnosci zawodowej prowadza do po-
wstania duzej ilosci czasu wolnego i koniecznosci zmiany przewazajgcej wczesniej formy
aktywnosci instrumentalnej (zwigzanej z praca, w ktérej cztowiek zmierza do okreslonego
celu, czerpiac z niej korzysci i satysfakcje) na ekspresywng (z wyboru, dla zaspokojenia
swoich pragnien i potrzeb).

Nie mozna tez pomina¢ bardzo istotnych dla cztowieka starego potrzeb, jakimi sg potrze-
by mitosci, przynaleznosci i bezpieczenstwa. Zwraca na nie uwage H. Hrapkiewicz, wska-
7Ujac, iz ,potrzeby mitosci, przynaleznosci i bezpieczeristwa sg to potrzeby psychiczne,
ktére cztowiek posiada od urodzenia. Niezaspokajane permanentnie mogga by¢ przyczyna
powaznych zaburzer w rozwoju jednostki” (2005, s. 105). Seniorzy tak jak inne grupy wie-
kowe pragna by¢ kochani, akceptowani, gdyz tylko cztowiek akceptowany przez innych
bedzie godzit sie na siebie. Oznaka afirmacji jest wiasciwa komunikacja z osobg starsza.
Dla senioréw wazne jest spotkanie sie, poswiecenie im czasu, wystuchanie ich. Niezwykle
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istotne znaczenie ma potrzeba przynaleznosci. Swiadczy¢ o tym moze przejscie na eme-
ryture, ktore taczy sie z wykluczeniem z grupy pracownikow, z ktéra taczyta ich wiez przez
wiele lat. Czesto cztowiek, trzeciego wieku” zyje samotnie, dlatego tez wazna kwestig jest
dla niego znalezienie takiej grupy, z ktérg mogtby sie identyfikowac. Poprzez wspdlne
spotkania z innymi mozna odwrdci¢ uwage od swoich problemow, ale rowniez pomaéc

drugiemu cztowiekowi.

Zaspokojenie potrzeb oséb starszych, a takze ich zakres, jest ksztattowane w duzym
stopniu przez sytuacje seniora: zdrowotng, ekonomiczng oraz spotecznga. Pogarszajacy
sie stan zdrowia i sprawnosci fizycznej moze powodowac ograniczenia w realizacji nie-
ktérych potrzeb (np. integracji, uczestnictwa) i/lub pojawienie sie innych, dotychczas
nieodczuwanych (np. opieki, zaleznosci). Sytuacja spoteczna cztowieka starszego moze
wplywac na zakres potrzeb, ksztattujac je, na przykfad potrzebe rozwoju, edukacji w sytu-
acji emerytury i mozliwosci, jakie stwarza zamieszkiwanie w duzym miescie, lub potrzebe
uczestnictwa spotecznego w najblizszym otoczeniu (osiedle, parafia, stowarzyszenie) czy
petnienia roli babci w sytuacji posiadania wnukdw.

Ludzie starzejacy sie i starzy nalezg do tej kategorii 0séb, ktérych funkcjonowanie moze
i czesto jest zagrozone, podobnie jak zaspakajanie ich potrzeb. Stad za szczegdinie
wazny nalezy uznac proces diagnozowania potrzeb cztowieka starszego, zwtaszcza tych
ponadpodmiotowych, a to ze wzgledu na projektowane i realizowane kierunki dziatan
zmierzajacych do ich zaspakajania. W procesie diagnozowania potrzeb ponadpodmio-
towych nalezy ustali¢ i wielostronnie poznac jakich potrzeb jednostka lub grupa nie jest
w stanie samodzielnie zaspokoic i requlowac, jakie sa podstawowe czynniki niezdolnosci
do samoregulacji, przyczyny i skutki niezaspokajania potrzeb oraz warunki i mozliwosci
przywracania stanu pozadanej rownowagi i wzglednej stabilizacji.

Z punktu widzenia pomocy spoteczneji pracy socjalnej diagnozowanie potrzeb i innych
wymiarow sytuacji zyciowej ludzi starych opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

Warto pamietad

=> Potrzeb 0sob starszych nie nalezy rozpatrywac¢ w oderwaniu od innych grup spotecznych, ale trzeba

pamietac¢ ze zmienia sie ich waznos$c i kolejnosc zaspakajania, co jest wynikiem zmian zachodzacych

w zyciu cztowieka pod wptywem wieku.

=>» Wsparcie spoteczne realizowane w obszarze pracy socjalnej traktowac nalezy jako szczegdlny
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rodzaj relacji i akceptujgcego wspoétdziatania, a jesli tak, to za przydatng definicje potrzeb mozna
przyja¢,potrzeby to warunki, jakie musza zostac spetnione, zeby ludzie mogli ze sobg wspoétdziatac,
podejmowac autonomiczne decyzje i w ogdle uczestniczy¢ w zyciu zbiorowym” (Frieske, Potawski,
1996).
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=> Gtowne potrzeby lub najsilniej odczuwane potrzeby w wieku starym to: potrzeba bezpieczerstwa,
potrzeba przynaleznosci, potrzeba niezaleznosci i jej przeciwienstwo — potrzeba uzaleznienia,
potrzeba uzytecznosci, potrzeba prestizu, wreszcie potrzeba aktywnosci, integracji i komunikacji.

=>» Z punktu widzenia pomocy spotecznej i pracy socjalnej przedmiotem diagnozowania potrzeb
i innych wymiaréw sytuacji zyciowej ludzi starych uczynic¢ nalezy: cechy spoteczno-demograficzne
ludzi starych, poziom zaspokajania potrzeb senioréw i dziatania prowadzone na ich rzecz przez
roznorodne podmioty lokalne (Raport, 2010, s. 9).

Przedmiotem diagnozy powinny by¢: cechy spoteczno-demograficzne ludzi starych —

mieszkancow danego terenu, poziom zaspakajania potrzeb ludzi starszych i dziatania

prowadzone na ich rzecz przez réznorodne podmioty lokalne.

= Do diagnozy wykorzystujemy réznorodne zrodta zastane, a wiec te gromadzone
i opracowywane przez réznorodne instytucje, dokumenty urzedowe, ale takze
przekazy informacyjne wytworzone przez lokalne media, a nie wykorzystuje sie lub
bardzo rzadko Zrédet wywotanych, ktére wymagaja socjologicznej wiedzy metodo-
logicznej, a ponadto jest bardzo czasochtonne i kosztowne.

= W diagnozie wykorzystuje zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe techniki badawcze
(Raport, 2010, 5. 9).

Wiadomosci dotyczace struktury demograficznej mieszkancow majg podstawowe zna-
czenie dla ksztattowania polityki spotecznej i polityki zatrudnienia w ich lokalnych wy-
miarach. W ramach polityki spotecznej najwieksza role odgrywajg dane demograficzne
w przypadku polityki pomocy spotecznej, polityki zdrowotnej, polityki oswiatowej, polity-
ki organizacji czasu wolnego, polityki kulturalnej, rekreacji i wypoczynku oraz w przypad-
ku polityki mieszkaniowej. Juz ten przeglad wskazuje dobitnie na znaczenie wiadomosci

o strukturze demograficzne;j.

Szczegodlne znaczenie dla planowania dziatan na terenie powiatu czy gminy maja takie
informacje, jak struktura mieszkaricéw wedtug wieku, pfci, miejsca zamieszkania, jak rowniez
struktura gospodarstw domowych wedtug wielkosci i wieku gtowy gospodarstwa. W dalszej
kolejnosci nalezatoby siegnac po takie informacje spoteczno-demograficzne, jak struktura
ludnosci wedtug stanu cywilnego oraz wedtug wyksztatcenia. Uzyskane informacje pozwa-
lajg nie tylko na okreslenie obrazu struktury mieszkancéw wedtug podstawowych cech
spoteczno-demograficznych, ale i na wskazanie najwazniejszych i potencjalnie najbar-
dziej zapalnych punktéw, w ktorych niezbedne jest wsparcie 0séb starszych iich rodzin
ze strony administracji samorzadowej i jej wyspecjalizowanych placowek.

Innym waznym aspektem planowania dziatart adresowanych do osob starszych jest traf-
na identyfikacja potrzeb zwigzanych z ustugami opiekuriczymi. Bioragc pod uwage ogra-
niczony dostep do tych ustug, korzystaja z nich gtéwnie osoby samotnie prowadzace
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gospodarstwo domowe lub pozostajace we wspdlnym gospodarstwie tylko ze wspotmat-
zonkiem. Z tej racji dysponowanie informacjami o strukturze gospodarstw domowych jest
bardzo istotne. Informacje te sa dostepne przede wszystkim w rocznikach statystycznych,
wprawdzie nie w odniesieniu do poszczegdlnych powiatéw, ale informacje dostepne
w osrodkach pomocy spotecznej i biurach ewidencji ludnosci pozwalajg na oszacowanie
liczby jednoosobowych gospodarstw domowych (Tamze, s. 17).

Dla podejmowania wtasciwych decyzji, co do wspierania osdb starszych, potrzebna jest
takze wiedza na temat przecietnego czasu trwania zycia. GUS publikuje regularnie in-
formacje dotyczace przecietnego czasu trwania zycia. Dla zainteresowanych podmio-
tow dziatalnosci lokalnej szczegdlnie wazne sg informacje na temat przecietnego czasu
trwania zycia 0sob w wieku 60 lat, bowiem one najbardziej precyzyjnie pokazuja, przez
jaki przecietnie okres osoba, ktéra ukonczyta wtasnie 60 lat bedzie adresatem dziatan
i odbiorca swiadczen. Wydtuzajacy sie czas trwania zycia oznacza dla podmiotéw po-
lityki spotecznej nie tylko wiekszg liczbe oséb, majacych uprawnienia lub zmuszonych
na skutek okolicznosci do korzystania ze $wiadczen w tym samym okresie, ale i znaczne
wydtuzenie okres, w ktorym swiadczenia powinny by¢ udzielane. Ponadto fakt, iz dzie-
ci urodzone w ostatnich latach maja przed sobg srednio 80 lat zycia, wskazuje na to,
ze demograficzne starzenie sie spoteczenstwa jest procesem trwatym, wymagajacym
odpowiedniego przygotowania i stworzenia konkretnej bazy, tacznie zdomami pomocy
spotecznej, dziennymi domami pobytu i placéwkami ochrony zdrowia.

Wiecej na ten temat:

- P.Btedowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starszych, SGH, Warszawa 2002.

- A. Leszczyniska-Rejchert, Cztowiek starszy i jego wspomaganie — w strone pedagogiki sta-
rosci, Wyd. UWM, Olsztyn 2007.

- A. Nowicka, Wybrane problemy oséb starszych, Impuls, Krakow 2006.

1.2.2. Mozliwosci wsparcia 0sob starszych w zaspokajaniu potrzeb
(A. Chabior)

W Polsce nie ma wyodrebnionego systemu dziatan na rzecz oséb starszych. Korzystaja
one z rozwigzan prawnych na ogoélnych zasadach, majg uprawnienia do korzystania
ze swiadczen takie jak inne grupy spoteczne. W polityce spotecznej przyjete jest zatoze-
nie, ze osoba starsza jest petnoprawnym i petnowartosciowym cztonkiem spoteczeristwa,
wraz z catym bagazem doswiadczen i potrzeb oraz z catg sferg emocjonalng, duchowa
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i fizyczna. Stad dazenie, by na problemy o0séb starszych patrze¢ przez pryzmat ich moz-
liwosci i sprawstwa. Ustawodawstwo polskie nie traktuje starosci jako dysfunkcji.

Cecha charakterystyczna wspotczesnej starosci w Polsce jest, miedzy innymi:
- ,odmtodzenie” starosci dzieki wiekszej gotowosci 0séb osiggajacych wiek emerytalny
do przejmowania nowych wzorcéw,

wzrastajgce zréznicowanie kategorii wiekowych oséb starszych,

wzrost poczucia podmiotowosci 0séb starszych w polityce spotecznej,

Swiadomos¢ swoich praw,
— aktywne wigczanie sie w struktury spoteczenstwa obywatelskiego.

Dotychczas realizowana polityka panistwa nastawiona byta na zapewnienie osobom
starszym dochodow (emerytury i renty, w pewnym stopniu pomoc spoteczna) i opieki
zdrowotnej oraz wspieranie lub zastepowanie, cho¢ w ograniczonym zakresie, rodziny
w jej funkcjach opiekunczych. Zmiany liczebnosci i struktury grupy osob starszych (wy-
ksztatcenie, aspiracje spoteczne, ekonomiczne, kulturalne, stan zdrowia), réznicowanie
aktywnosci zyciowej i zawodowej oraz, z drugiej strony, malejagce mozliwosci rodziny
zapewnienia pomocy i oparcia, rodzg potrzebe nowego podejscia do problemdw osdb
starszych.

Zwieksza sie presja finansowa na system emerytalny, nie tylko ze wzgledu na rosnaca
liczbe swiadczeniobiorcow. Swiadczenia nie majg juz tylko gwarantowac zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych, ale — w coraz wiekszym stopniu — w zwiagzku ze zmia-
nami stylu zycia, aspiracji, majg umozliwi¢ czynny udziat w zyciu spotecznym, kulturalnym,
korzystanie z edukacji, oferty wypoczynku. Rosnie takze zapotrzebowanie na ustugi re-
alizujgce coraz wieksze potrzeby osob starszych w sferze ochrony zdrowia oraz pomocy
w czynnosciach zycia codziennego. Za praktycznie nowe zadanie, bo jakosciowo innym
i w zasadniczo wiekszym wymiarze niz dotychczas, trzeba uzna¢ tworzenie warunkow
zaspokojenia rosnacych potrzeb niematerialnych. Problemem, z jakim trzeba sie zmie-
rzy¢, jest pomoc osobom starszym w odnalezieniu sie w $wiecie gwattownego postepu
technologicznego. Wreszcie, trzeba przygotowac ludzi mtodych do starosci — wtasnej,
rodzicow, jak i ugruntowac, nie tylko deklarowany, szacunek dla starosci.

Obowiazek budowania systemu wspierania 0séb starszych spoczywa na organach ad-

ministracji rzadowej i samorzadowej, organizacjach pozarzadowych, ale réwniez, a moze
przede wszystkim, na rodzinie.
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Wspieranie rodziny w réznych wymiarach i postaciach daje cztowiekowi starszemu mozli-
wos$¢ bycia dostrzeganym spotecznie jako osoba aktywna, bycia spotecznie uzytecznym,
bycia potrzebnym. Rola babci i dziadka jest wcigz jedng z atrakcyjniejszych spotecznie
petnionych rol. Rola cztowieka starszego jako edukatora mtodego pokolenia daje szanse
na przetrwanie tradycji i wartosci, czesto zanikajagcych we wspodtczesnym, zglobalizowa-
nym swiecie.

Dziatania na rzecz oséb starszych, realizowane przez podmioty nalezgce do sektora po-
zarzadowego, s dofinansowywane w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich (FIO
- konkurs ofert).

FIO jest instrumentem wdrazania Strategii Wspierania Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego na lata 2009-2015, proponujaca catosciowg formute wsparcia organi-
zacji pozarzadowych w procesie budowy spoteczenstwa obywatelskiego. Celem gtow-
nym jest zwiekszanie udziatu organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw koscielnych
i zwigzkéw wyznaniowych prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego w realizacji
zadan publicznych, w ramach ksztattowanych i prowadzonej na zasadach partnerstwa
i pomocniczosci polityki publicznej.

Z FIO wspotfinansowane sg dziatania dotyczgce nastepujgcych zagadnien:

=>  Priorytet |. Aktywni, Swiadomi obywatele, aktywne wspolnoty lokalne — projekty po-
winny w réznych formach angazowac¢ obywateli, dajgc im mozliwos¢ aktywnego
dziatania oraz faczenia aktywnosci ze zdobywaniem wiedzy w sferze dziatarh oby-
watelskich (programy na rzecz obywatelskiego zaangazowania w sprawy publiczne,
na przyktad poprzez udziat w debatach publicznych, konsultacjach spotecznych,
udziat w wyborach, wolontariat, filantropie, cztonkostwo w stowarzyszeniach).

=> Priorytet Il. Sprawne organizacje pozarzagdowe w dobrym panstwie — projekty po-
winny przyczyniac sie do wzmocnienia potencjatu ludzkiego i instytucjonalnego
realizujgcych je organizacji.

= Priorytet lll. Integracja i aktywizacja spoteczna. Zabezpieczenie spoteczne — projekty
powinny stosowac zasade empowerment, czyli wigczania beneficjentéw w dziatania
i decyzje podejmowane w ramach projektow.

=>  Priorytet |V. Rozwdj przedsiebiorczosci spotecznej — projekty powinny w réznych
formach promowac idee fgczenia aktywnosci ekonomicznej (zawodowej) z aktyw-

noscig spofeczna.
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Warto pamietac

Cele dziatania i wsparcia 0séb starszych to:

=>» wspieranie samodzielnosci i autonomii 0séb starszych — gdzie wiasne dochody (Swiadczenie
emerytalne, rentowe) plus ewentualne wsparcie z pomocy spotecznej umozliwia samodzielne
prowadzenie gospodarstwa domowego, a to daje im poczucie bezpieczenstwa i zabezpieczania
wiasnej egzystencji. Trzeba jednak pamietac, ze cel i priorytet, jakim jest zachowanie samodzielnosci,
samowystarczalnosci, autonomii i podmiotowosci 0séb starszych, uzyskujemy nie tylko za pomoca
takich instrumentéw, jak zabezpieczenie socjalne, ale moze takze, a moze gtéwnie, poprzez szeroko
pojmowang aktywizacje jako proces spoteczny zmierzajacy do zapewnienia warunkéw aktywnosci
i wsparcia rozumianego jako szczegdlny rodzaj relacji pomocowej wspomagajacej senioréw w ich
dazeniu do realizacji zadania rozwojowego, jakim jest staros¢, a w szerszej perspektywie ich integracja
ze spofeczenstwem — utrzymywanie wiezi spotecznych, zarbwno wewnatrz grupy, jak i pozostata
czescig spoteczenistwa — poprzez organizowanie placéwek dziennego pobytu, spotkah w réznego
rodzaju klubach, osrodkach, uniwersytetach trzeciego wieku;

=» opieka nad osobami wymagajacymi wsparcia, zwilaszcza w sytuacji ujawniania sie potrzeb
ponadpodmiotowych, realizowana jest zaréwno w miejscu zamieszkania poprzez $wiadczenie ustug
opiekuniczych, jak i w placéwkach catodobowego wsparcia, jakimi sa domy pomocy spotecznej
wraz z placéwkami catodobowej opieki i pielegnacji przeznaczonymi dla 0séb starszych i chorych,
do ktorych zaliczy¢ nalezy miedzy innymi ZOL, ZOP czy hospicjum;

=> za priorytet w dziataniach wspierajgcych seniorow w zaspokajaniu potrzeb uznac¢ nalezy
skoncentrowanie uwagi na profilaktyce zdrowotnej, zapewniajgcej coraz wiekszg sprawnos¢
w zawansowanej starosci, umozliwienie bycia aktywnym, uznania starszego pokolenia za wartosciowa
czes¢ zasobodw spotecznych, wspieranie/ budowanie solidarnosci miedzypokoleniowej;

=> jeslitak, sprawg niebagatelng jest wiasciwe ksztatcenie profesjonalnych stuzb socjalnych (A. Chabior,
2009, s. 235-247). Podobnie jak i doswiadczenia innych parfistwa w zakresie aktywizacji seniorow (A.
Fabis, 2007).

Jezeli chodzi o dziatania na rzecz oséb starszych, to w latach 2008-2010 priorytetowe
znaczenie nadano dziataniom w zakresie aktywizacji senioréw i integracji miedzypo-
koleniowej (rozwijanie form uczestnictwa senioréw, wzmacniajagcych podmiotowosc
w srodowisku lokalnym, rozwdj solidarnosci miedzypokoleniowej, dziatania integrujace
senioréw i mtodych, wykorzystujace rézne potencjaty tych dwodch grup spotecznych).

Kwestie aktywizacji zawodowej i ekonomicznej osob starszych, wtaczajacych te grupe w sze-
roko pojmowang zmiane spoteczng, uznano za jeden z priorytetowych dziatarh w celu
poprawy sytuacji spotecznej seniorow w ramach realizowania Europejskiego Roku
Aktywnosci Osoéb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012. Rok Aktywnosci
Senioréw stat sie sposobnoscia (i koniecznoscig) do zaplanowania i podjecia szeregu
dziatan majacych na celu podniesienie swiadomosci problemu oraz promowanie $rod-
kéw stwarzajacych wieksze i lepsze mozliwosci dla utrzymania aktywnosci i niezaleznosci
0s0b starszych, w tym aktywnosci zawodowej i samodzielnosci ekonomicznej.
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Narzedzie stuzace realizacji tych zadart moze stanowi¢ Wskaznik Aktywnego Starzenia
(Active Ageing Index — AAl), opracowany wspodlnie przez Komisje Europejska, Europejska
Komisje Gospodarcza Narodow Zjednoczonych (UNECE) oraz Europejskie Centrum Polityki
Socjalnej i Badan (European Centre for Social Welfare Policy and Research) w Wiedniu w ra-
mach Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej
2012. Wskaznik ten identyfikuje potencjat osob starszych w obszarze zatrudnienia, zycia
spofecznego, samodzielnej egzystencji oraz mozliwosci aktywnego starzenia sie.

Ze wzgledu na rosnaca liczbe 0séb starszych w spoteczeristwie oraz malejacy przyrost
naturalny, a co za tym idzie, zmniejszajacg sie liczbe potencjalnych oraz przysztych pra-
cownikéw, czyli wytwdrcow produktu krajowego brutto, jednym z najistotniejszych ce-
low polityki spotecznej w dobie starzenia sie spoteczenstwa jest wspieranie aktywnego
starzenia sie i wydtuzanie okresu zycia zawodowego w celu utrzymania badZ pozyskania
odpowiedniego poziomu zatrudnienia 0séb w wieku dotad uznawanym za poproduk-
cyjny. Jest to priorytet spoteczny i ekonomiczny wiekszosci krajéw europejskich.

Krotki ranking — WskaZznik Aktywnego Starzenia skfada sie z 22 indywidualnych wskaZnikéw i dotyczy
0s6b powyzej 55. roku zycia. Dla Polski wskaznik ten wynosi 27,3 przy zatozeniu, ze sto opisuje sytua-
cje idealng, tzn. stuprocentowa realizacje zadan wszystkich obszardw oraz stuprocentowa partycypacje
0s6b starszych we wszystkich obszarach. W rankingu ogoélnym krajow UE Polska zajmuje 27 — ostatnie
miejsce. W ramach obszaréw Polska zajefa odpowiednio miejsce 24 w obszarze zatrudnienia, miejsce
27 w obszarze partycypacji spotecznej, miejsce 21 w obszarze samodzielnej egzystencji oraz miejsce 22
w obszarze mozliwosci aktywnego starzenia sie. Mamy najstabsze wyniki w zakresie aktywnosci spotecz-
nej 0séb starszych iich zatrudnienia. Najlepszymi wielkosciami wskaznika moga pochwali¢ sie: Szwecja,
Finlandia, Dania, Holandia, Irlandia oraz Wielka Brytania. (Projekt zdn. 29 sierpnia 2013 r. wersja 11.0
Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020)

Priorytetem staje sie tworzenie strategii aktywizacji zawodowo-ekonomicznej oséb
w wieku 60+ przynoszacych wymierne korzysci, takie jak umozliwianie zaspokajania po-
trzeb seniordw w roznych sferach ich funkcjonowania, gtownie w obszarach: aktywnosci
zawodowej i usamodzielniania lub polepszenia wtasnej sytuacji ekonomicznej, partycy-
pacji spotecznej, dzieki czemu aktywni seniorzy beda tworzy¢ i wigczac sie w struktury
spoteczenstwa obywatelskiego; obszarze samodzielnosci zyciowej, wreszcie edukacyjnej
i szeroko pojmowanego aktywnego/pomysinego starzenia sie. Wypracowanie takich
strategii bedzie zapobiegac dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu oséb starszych.
Pozwoli przetamywac stereotypy dotyczace senioréw iich niezaangazowania zawo-
dowego, przywracajac nalezng wartos¢ pracy oséb starszych, zardwno w jej funkcjach
ekonomicznych, jak i pozaekonomicznych. Wykaze potencjat, kapitat ludzki i doswiad-

czenie zawodowo-zyciowe seniorow, wzmocni wiezi pokoleniowe i miedzypokoleniowe.
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1.3.

Whptywajac na zachowania osob starszych, wzmocni ich pozycje w rodzinie, spoteczno-
$ci lokalnej i spoteczenistwie, poprawi samopoczucie i stan zdrowia, przywroci prestiz
spoteczny.

Wiecej na ten temat:

- Projekt z dnia 29 sierpnia 2013 r. wersja 11.0 Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osdb Starszych na lata 2014-2020 Warszawa, 2013 na: http://www.mpips.
gov.pl

- Portal,Zyskz dojrzatosci”prowadzony przez Akademie Rozwoju Filantropii w Polsce zawierajacy
informacje dotyczace aktywizacji zawodowej 0sob dojrzatych i starszych: www.zysk50plus.pl/.

- Program ,Seniorzy w Akcji” realizowanego przez Towarzystwo Inicjatyw Twérczych ,e”
ze srodkow Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci, zawierajaca przyktady projektéow
spotecznych realizowanych przez senioréw: www.seniorzywakcji.pl/.

- Portal kierowany do kobiet po 50.: www.kobieta50plus.pl/.

Sytuacja rodzinna i zdrowotna 0séb starszych

1.3.1. Rodzina i jej znaczenie w zyciu ludzi starszych (A. Chabior)

Na rodzine wskazuje sie jako na podstawowe Srodowisko funkcjonowania emocjonalne-
go i aktywnosci zyciowej senioréw, ktérej ocena warunkowana jest wieloma czynnikami

jak: jej struktura, poziom wiezi miedzypokoleniowej, system wzajemnej wymiany i po-
mocy, sytuacja materialna i zdrowotna.

Polskie rodziny w opiniach ogétu pozostaja nadal gtéwnym Zrédtem pomocy ludziom starszym. Jest
to motywowane tradycja, obowigzkami moralnymi, moze to by¢ réwniez wyraz wdziecznosci za mitos¢
i pomoc od nich wczesniej otrzymana. Seniorzy, gdy jeszcze pracuja, pomagajg materialnie. Jako eme-
ryci — ofiarowuja swdj czas i che¢ pomocy w gospodarstwie mtodej rodzinie, np. zajmujac sie wnukami”
(Szarota, 2010, 5. 109).

Rodzina stanowita, stanowi i — jak mozna zaktada¢ — stanowic¢ bedzie najwazniejsza dla
ludzi starszych ptaszczyzne emocjonalnego wparcia i funkcjonowania, traktowana jest
jako kontekst mozliwosci wspomagania osoby starszej w zaspokajaniu spotecznie akcep-
towanych potrzeb senioréw. Jednak obecnie coraz powszechniejsze sg spostrzezenia,
ze cztowiek stary potrzebuje opieki nawet wowczas, gdy zyje w rodzinie, gdyz z roznych
powoddw nie jest ona wydolna opiekuriczo (Kawczynska-Butrym, 2001). Postrzegana jako
instytucja niekompletna, tracaca swoje dotychczasowe podstawy w wyniku masowego
pojawienia sie nietradycyjnych form rodzinnych. Coraz czesciej zwraca sie takze uwa-
ge na problemy adaptacyjne rodziny do pomocy osobom starszym, takie jak: syndrom
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wypalenia, misja niosqcego pomoc czy brak poradnianych oraz profilaktycznych dziatan
dla rodziny na réznych szczeblach i przy zastosowaniu roznych strategii.

Gdzie wypalenie to ,stan psychiczny czesto wystepujacy u ludzi, ktérzy pracuja z innymi (przede wszyst-
kim, ale nie tylko, w zawodach polegajacych na niesieniu pomocy) i ktorzy w swych relacjach z klientami
lub pacjentami, przetozonymi lub kolegami sg strong dajgca. Majg poczucie bezradnosci i braku perspek-
tyw, nie sg w stanie emocjonowac sie pracg i brakuje im radosci zycia. Wypalenie zawodowe najczescie]
nie jest konsekwencjg sporadycznych traumatycznych zdarzen, lecz nastepujgcym powoli wyniszcza-
niem psychicznym” (S. M. Litzke, H. Schuh, 2007, s. 167).

Pomimo wielu przemian w funkcjonowaniu wspétczesnych rodzin ciggle ma ona do spet-

nienia wiele istotnych i waznych, z punktu widzenia funkcjonowania oséb starszych,

funkcji, a wsrod nich wskazac nalezy na: ekonomiczng, socjalizacyjna, wychowawczo-

-kulturowg i emocjonalno-ekspresyjna.

= Funkcja ekonomiczna pokazuje, ze niezalezno$c finansowa senioréw buduje i umac-
nia wiezi rodzinne, bo starzejacy sie rodzice nie tylko nie stanowig ciezaru dla swoich
dzieci, ale dzieki statym dochodom w postaci emerytury lub renty moga swiadczy¢
wsparcie dla nich lub wnukdw.

= Funkdja socjalizacyjna — dzieki kontaktom miedzypokoleniowym seniorzy majg po-
czucie uczestnictwa spotecznego, bycia w nurcie spraw codziennych, rodzinnych
i spotecznych.

=» Funkcja wychowawczo-kulturowa — osoby starsze stanowiag w rodzinie pomost
pomiedzy tradycja, obyczajem a wspdtczesnoscia, stanowia swojego rodzaju prze-
kaznik tradycji rodzinnej i narodowej, a ich wiedza i umiejetnosci, a takze postawa
wobec wartosci narodowych, sg nie tylko potrzebne, ale bezcenne dla kolejnych
pokolen.

= Funkcja emocjonalno-ekspresyjna — rodzina dla senioréw stanowi pfaszczyzne budo-
wania bliskosci i porozumienia. To miejsce, w ktérym ludzie starsi moga utrzymywac
state i bliskie kontakty miedzyludzkie, pielegnowac tradycje rodzinne i uczestnictwo
w waznych uroczystosciach i wydarzeniach rodzinnych, rodzina stymuluje aktyw-
nos¢ seniordw, utatwiajac tym samym ich adaptacje do starosci.

Istnieja rozne typologie rodzin tworzonych przez osoby starsze. Z. Szarota, uwzgledniajgc
kierunki pomocy rodzinne i jakos¢ wsparcia rodzinnego udzielanego seniorom, wymienia
kilka typow takich rodzin, a wsrdd nich znalazty sie: rodziny, ktore charakteryzuje wspdine
zamieszkiwanie i wspdlne gospodarowanie. Ten typ charakteryzuja silne wiezi osobowe
i emocjonalne w relacjach rodzice—dzieci-wnuki, rodzinnos¢, wspodlnotowosc oraz reli-
gijnos¢. Wspdlne zamieszkiwanie jest wynikiem checi bycia razem, wystepuje tu mocno

zakorzeniona norma wzajemnych zobowigzan i odpowiedzialnosci za cztonkdéw rodziny;
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wszystkie pokolenia: rodzice, dzieci i wnuki potrzebuja sie nawzajem, s do siebie przy-
wigzane i dziafajg na rzecz wspodlinego dobra. Finansowanie funkcjonowania i zaspakaja-
nia potrzeb rodziny rozktada sie proporcjonalnie i analogicznie do mozliwosci poszcze-
golnych cztonkéw (Szarota, 2010, s. 110). Drugi typ to mieszkajgcy wspdlnie gospodarujq
oddzielnie — osoby starsze i rodziny, ktére z nimi mieszkaja, maja osobne budzety do-
mowe, 0sobno przygotowuja positki, osobno je spozywaja, kazdy dba o wiasne dobro
i interesy. Wspolne zamieszkiwanie nie jest wynikiem autentycznych i mocnych wiezi
miedzypokoleniowych, a raczej wynika z trudnosci mieszkaniowych dzieci i koniecz-
nosci wspoélnego zamieszkiwania. W trzecim typie 0sdb starszych mieszkajgcych osob-
no wyrdznia sie dwa rodzaje: 1. Seniorzy mieszkajacy osobno w niedalekiej odlegtosci
od swoich krewnych. 2. Osoby starsze mieszkajace osobno daleko od cztonkdw rodziny.
Upowszechnianie zamieszkiwania poszczegolnych pokolert z zgodnie z formutg,,oddziel-
nie, ale blisko” sprzyja kontaktom i wieziom rodzinnym przy jednoczesnym zachowaniu
wzajemnej niezaleznosci, ta jakos¢ kontaktow odpowiada zaréwno preferencjom oséb
starszych, jakiich rodzinom. W sytuacji opisanej jako druga czestotliwo$¢ kontaktéw jest
zZnacznie mniejsza, a duzy wptyw na jakos¢ tych kontaktow ma kondycja psychofizyczna
seniora, jego mozliwosci finansowe, wreszcie przywiagzanie do cztonkéw rodziny i chec
utrzymania wiezi. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze zamieszkiwanie osobno nie jest oznaka
zaniku wiezi miedzypokoleniowych, moze jednak prowadzi¢ do ostabienia pomocy wza-
jemnej i zmniejszenia roli rodziny jako oparcia w rodzinie (Tamze, s. 111).

Inna, wazna z punktu widzenia oceny funkcjonowania cztowieka starego w rodzinie
i jakosci wiezi i porozumienia miedzypokoleniowego, jest klasyfikacja rodzin senioréw
wydzielona na podstawie kryterium postaw, jakie przyjmujq wobec 0sdb starszych pozostali
cztonkowie rodziny. Méwigc o postawie, zwracamy uwage na jej tréjcztonowa koncepcje,
w ktorej uwzglednia sie komponenty: poznawczy (znac i rozumiec); emocjonalny (ak-
ceptowac i chcie¢) oraz behawioralny (umiec i robi¢). Zatem mozemy mie¢ do czynie-
nia z réznymi wariantami postaw wobec seniora. D. Serdynska zaproponowata i opisata
nastepujace sytuacje:
=>» rodzina dostrzega problem seniorai zna normy, wzory, wartosci postepowania, dzieki
ktérym moze spetni¢ oczekiwania seniora wzgledem danego problemu, ale go nie
rozumie (np. wie, ze osmieszanie dziata deprymujaco, ale nie rozumie, dlaczego
wobec seniora, skoro w jego wieku nie powinno mu to przeszkadza¢; wie, ze lu-
dzie majg swoje filozofie zycia, ale nie rozumie, dlaczego cztowiek stary upiera
sie przy pewnych pogladach, czynnosciach, dziataniach, skoro sg one tak bardzo
nieefektywne);
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rodzina dostrzega i rozumie problemy seniora, zna normy, wzory, wartosci postepowania, dzieki
ktorym moze spetic oczekiwania seniora wzgledem danego problemu, ale ich nie akceptu-
je (np. zna i rozumie normy, wzory, wartosci takiego postepowania, by zachowac dobre imie
seniora, ale nie akceptuje ich, bo nie sprzyja to jego oportunistycznym planom zyciowym);
rodzina dostrzega i rozumie problemy seniora, zna normy, wzory, warto$ci postepo-
wania, dzieki ktérym moze spetni¢ jego oczekiwania wzgledem danego proble-
mu, takze je akceptuje i chce postepowac zgodnie z nimi, lecz nie potrafi (np. zna,
rozumie oraz akceptuje i chce postepowac wedtug takich wzoréw, by senior miat
mozliwosc i satysfakcje z efektywnosci swoich decyzji, jednak nie potrafi przekazac
mu istotnych informacji z tym zwigzanych);

rodzina chce przestrzegac zasad, norm i wartosciwyznaczajgcych humanitarne postawy wobec
innych, ale nie zna ich, a tym samym nie rozumie (np. czerpigc wzory ze spotecznego funkcjo-
nowania 0sob starszych generalizuje na wszystkie inne osoby starsze).Z pewnoscig mozliwo-
4ci jest wiecej. Problem w tym, by zdawac sobie sprawe tego, ze w kazdej postawie wobec
seniora dominowac moze ktorys z jej komponentow lub tez ktérego$ moze zabraknad.

Warto pamietad

=>» Rodzina jest srodowiskiem aktywnym, to znaczy takim, ktére ulega przeksztatceniom i zmianom

zaréwno pod wptywem uptywajacego czasu, jak i réznorakich zdarzen rodzinnych warunkowanych
kulturowo i obyczajowo. Zycie rodzinne senioréw jest procesem dynamicznym podlegajgcym
réznorodnym zmianom.

=>» Pomimo wielu przemian w funkcjonowaniu wspotczesnych rodzin ciggle ma ona do spetnienia wiele

istotnych i waznych z punktu widzenia funkcjonowania osob starszych funkcji, a wsréd nich wskazac
nalezy na: ekonomiczng, socjalizacyjna, wychowawczo-kulturowa i emocjonalno-ekspresyjna.

=» Rodzina to najodpowiedniejszy kontekst rozwoju w starosci.

= Srodowisko rodzinne stwarza jednostce mozliwos¢ rozwoju i zaspokajania wielu potrzeb i to w kazdym

wieku, co wiecej, mozna zaryzykowac teze, ze w okresie starosci jej znaczenie wzrasta, opierajac
sie na niej, cztowiek starszy pozostaje osoba samodzielng i niezalezna, wolna od pozarodzinnych,
instytucjonalnych form wsparcia. Rodzina utatwia osobom starszym proces adaptacji do starosci
i wszystkich zmian z nig zwigzanych, zapewnia poczucie bezpieczeristwa, a niejednokrotnie jest
Zrodtem wsparcia finansowego, emocjonalnego oraz duchowego.
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Trafnym, z punktu widzenia mozliwych form wspomagania senioréw i ich rodzin w sytu-
acji, kiedy powstaje taka koniecznos¢, wydaje sie podziat faz zycia rodzinnego senioréw,
w ktorym za kryterium przyjmuje sie moment dorastania dzieci. Wskazuje sie wtedy na:
= Rodzine na etapie péznej dorostosci, w ktérej matzonkowie majg okoto 45-54 lata,

a ich dzieci sg juz petnoletnie, ale ze wzgledu na pobieranie nauki zamieszkujg ra-
zem z rodzicami. Nastepuje rozluznienie wiezi miedzy rodzicami a dzie¢mi, rodzice
majg coraz mniej obowigzkdéw wynikajacych z roli rodzica, a dzieci coraz bardziej
poszerzaja pola swojej niezaleznosci zyciowej. Matzonkowie sg aktywni zawodowo.
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Jak twierdzi Barbara Szatur-Jaworska (2006, s. 107),,jest to bardzo wazny etap, gdyz
wzory wzajemnych odniesien starzejgcych sie rodzicow i usamodzielniajgcych sie
dzieci bedga sie odnosity do nastepnych etapéw zycia rodzinnego’”.

=>» Rodzine w wieku przedemerytalnym — cechuje rodzicow w wieku 55-64 lat. Na tym
etapie zazwyczaj dzieci zaktadaja wtasne rodziny i zamieszkuja oddzielnie, a rola
rodzicow ogranicza sie do pomocy w organizowaniu ich gospodarstw domowych
oraz w opiece nad wnuczetami. Matzonkowie znajdujg sie jeszcze w optymalnej
sytuacji zdrowotnej i stopniowo zaczynaja przygotowywac sie do roli emeryta.

=> Rodzine w wieku wczesno emerytalnym, w ktérej rodzice sa w wieku 65-74 lata, ich
Zroédtem utrzymania jest emerytura. Kontakty z dzie¢mi najczesciej oparte sg na przy-
jazni, natomiast relacje z wnukami uktadaja sie najlepiej w poréwnaniu z pozostatymi
cztonkami rodziny i przynosza satysfakcje zarowno dziadkom, jak i wnukom.

=>» Rodzine w wieku pézno emerytalnym, w ktérej zaawansowani wiekowo rodzice naj-
czedciej ukoriczyli 75 rok zycia. Zycie rodzinne jest wtedy uzaleznione od kondycji
fizycznej i psychicznej najstarszych cztonkéw rodziny. Zazwyczaj rodzice wymaga-
ja opieki ze strony najblizszych, bo w wiekszosci nie sg w stanie samodzielnie za-
spakajac swoich potrzeb. Jezeli oboje matzonkowie Zyja, wéwczas wykazujg duzg
aktywnos¢ zyciowa, ale spowolnieniu ulega ich tempo zycia. Ich dzieci wchodza
juz w okres péZnej dorostosci, a wnuczeta osiggaja samodzielnos¢ zyciowa (Szatur-
Jaworska, Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 107-108).

Rodzina stanowi specyficzny ukfad relacji miedzyosobowych i wewnatrzrodzinnej wza-
jemnosci, jest uktadem wsparcia i pomocy. Srodowisko rodzinne to takze miejsce wzajem-
nej wymiany ustug i pomocy. Starsi rodzice chetnie przyjmuja pomoc od swoich dzieci
i odwrotnie, dzieci takze przyjmuja pomoc ze strony starszych, lecz jeszcze sprawnych
i mobilnych rodzicow.

Dzieci swoim starszym rodzicom najczesciej pomagaja w pracach domowych, robieniu
zakupodw, zatatwianiu spraw urzedowych oraz zabiegach pielegnacyjnych. Natomiast
starsi rodzice pomagajg swym dzieciom w prowadzeniu gospodarstwa domowego, opie-
kuja sie wnukami, udzielajg swym bliskim wsparcia finansowego, nierzadko udostepniaja
mieszkanie.

Z punktu widzenia funkcjonowania rodzin i gospodarstw domowych senioréw waz-
nym jest tez i to, ze wsrdd osob starszych najbardziej rozpowszechnionym modelem
zamieszkiwania jest mieszkanie w pojedynke, ale blisko swoich dzieci tak, aby mogli
liczy¢ na ich pomoc w razie nagtych i trudnych zdarzen. Chcg zachowac samodzielnos¢
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i samowystarczalnos¢, ale jednocze$nie zachowac swiadomos¢ bliskosci tych, na ktérych
w razie potrzeby moga liczy¢. Niestety na skutek generowanych demograficznym starze-
niem sie spoteczenstw zjawisk i proceséw coraz czesciej wskazujemy na singularyzacje,
czyli samotne, prowadzenie w pojedynke przez osobe starsza gospodarstwa domowego,
co skutkuje wieloma ujawniajgcymi sie problemami wynikajgcymi z koniecznosci utrzy-
mania mieszkania na wiasciwym poziomie.

Wspotczesna rodzina, nacechowana zmianami transformacyjnymi, odzwierciedla w swo-
jej strukturze przeobrazenia ogdlnospoteczne, taczac tradycje z nowoczesnoscia, nie
przypomina juz wielopokoleniowej, tradycyjnej rodziny, w ktérej wzajemne powinnosci
byty requlowane normami i zasadami z zewnatrz. Wzajemne relacje wewnatrzrodzinne
obecnie bardziej opierajg sie na uczuciach, co wydaje sie by¢ konsekwencja wyzwolenia
sie rodziny spod kontroli przepiséw kulturowych oraz obyczajowych. Gwattowny roz-
woj technologiczny, przeksztatcenia kulturowe i wysoki wzrost liczebnosci oséb w wieku
emerytalnym w ogolnej strukturze spoteczenstwa spowodowaty nie tylko wspomniane
zmiany w obrebie struktury rodziny (miedzy innymi zmniejszenie sie wskaznika wspol-
nego zamieszkiwania dorostych dzieci z rodzicami i rodzicow z dziadkami), ale takze
doprowadzity do zaburzen czynnikéw integrujacych rodzine, jak i do rozluznienia wiezi
miedzygeneracyjnych. Rozwdj cywilizacyjny przyniost rowniez stopniowy zanik obowigz-
kéw wynikajgcych z petnienia poszczegolnych rél spotecznych, w tym roli babcii dziadka
(Synak, 2002, s. 140). Ponadto redukcja kompetencji zawodowych, a nierzadko i rodzin-
nych, powoduje zachwianie pozycji i miejsca cztowieka starszego w rodzinie, przyczy-
niajac sie tym samym do poczucia bezuzytecznosci wsrod seniordw, ktore potwierdzane
jest takze przez zachowanie najblizszych (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska,
2006, s. 88).

Wiecej na ten temat:

- D. Seredynska, Rodzina jako kontekst rozwoju seniora. UKW, Bydgoszcz, na: www.kpsw.
edu.pl/menu/pdf.

- R.J.Kijak, Z. Szarota, Staros¢. Miedzy diagnozq a dziataniem, Centrum Rozwoju Zasobow
Ludzkich, Warszawa 2013.

Partnerstwo i seksualnos¢ seniorow (A. Fabis)

Seniorzy deklarujg chec bardziej aktywnego zycia seksualnego. Rzadko stosujg srodki
antykoncepcyjne. W poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi sg bardziej otwarci na le-
galizacje prostytucji. Marza o partnerach/partnerkach na jedng noc, szukaja ich takze
w Internecie (Raport Durex 2008). Zycie erotyczne na kazdym etapie dorostosci odgrywa
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wazng role. Nic wiec dziwnego, ze w starosci aktywnos¢ seksualna ciggle stanowi istot-
ny obszar zycia. Niewatpliwie to dla mtodych ludzi seks nabiera ogromnego znaczenia,
by 7z czasem zajac state, ale nie koniecznie dominujace miejsce w katalogu obszaréw zycia
wptywajgcych na poczucie zadowolenia z zycia. Catosciowg satysfakcje z zycia kreujg
wszystkie jego sfery, tworzac nierozerwalng catos¢. Jednoczesnie radosc z codziennosci
wptywa pozytywnie na dtugowiecznos¢ seksualna. Ale zeby cieszyc sie sprawnoscia sek-
sualng do péznych lat zycia, nalezy przygotowac sie do starosci jeszcze za mtodu i stale
dbac o swojg sfere seksualnosci. Zasada jest prosta: kondycja seksualna, jak i fizyczna,
psychiczna, kontakty ze srodowiskiem lokalnym czy rodzing budowane s przez cate
zycie i zalezg w duzej mierze od tego, jak byty pielegnowane w poprzednich etapach
zycia. W péznych latach biografie cztowieka wypetniaja trwate postawy wyksztatcone
na przestrzeni catego zycia, takze wobec seksualnosci. Od kazdego cztowieka zalezec
bedzie jego seksualnos¢ w starosci. Przeszkoda mogga byc¢ zdarzenia, ktdre w istotny spo-
sob zmienig te ksztattujgca sie cate zycie ciagtosc (np. choroba, smier¢ wspdtmatzonka).

Mity na temat seksualnosci senioréw:

=» Osoby starsze i schorowane nie interesuja sie seksem.

=>» Osoby starsze i schorowane po 60. roku zycia powinny przystosowac sie do zycia w celibacie.
=>» Osoby starsze, ktére mysla o seksie, sg infantylne.

= Masturbacja oséb starszych jest niezdrowa.

> Mezczyzni po 60. roku zycia sg impotentami.

=> U kobiet pozadanie seksualne koriczy sie wraz z menopauza.

=> Kobiety po 60. roku zycia nie przezywajg orgazmow.

=» Abstynencja seksualna po 60. roku zycia sprzyja utrzymaniu dobrego stanu zdrowia.

=» Osoby starsze uprawiaja jedynie kontakty waginalne.

=» Osoby aktywne seksualnie po 60. roku zycia sa niemoralne (Woodward i Rollin, 1981).

Deklaracje aktywnosci erotycznej seniorow nie budza watpliwosci, ze czynnych seksualnie
0s6b w najstarszej grupie wiekowej jest duzo. Badania Starr i Weiner (1981) nad osobami
starszymi dowodzg, ze dla senioréw seksualnos¢ jest bardzo waznym aspektem funkcjo-
nowania. Wynika z nich takze, ze 97 proc. szes¢dziesieciolatkdw i siedemdziesieciolatkédw
oraz 93 proc. osiemdziesieciolatkow deklaruje, ze nie tylko myséli o seksie, ale takze za nim
teskni (Za:Wingchen, 2004). Okoto 10-20 proc. starszych mezczyzn i 35 proc. nie ma zad-
nego zycia ptciowego (Gibson 1992, za: Stuart-Hamilton, s. 158). Zadowolenie z zycia
seksualnego spada wraz z wiekiem, a mniej usatysfakcjonowane okazuja sie by¢ kobiety.
Ale to kobiety majg wieksze oczekiwania wobec zycia, co moze sprawiac, ze w okresie
podZnej dorostosci nie majg partnerdw i nie moga czerpac radosci z aktéw seksualnych.
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Jednakinne badania dowodzg (Por. Cichocka, 2004), ze to wiasnie najstarsza grupa doro-
stych jest najbardziej usatysfakcjonowana ze swoich stosunkéw seksualnych, a najmtodsi
najmniej. Pewne jest jednak, ze bardziej usatysfakcjonowani, bez wzgledu na wiek, s3 ci
bardziej aktywni i ci zdrowsi. U senioréw istnieje jeszcze jedna prawidtowosé: bardziej
zadowoleni z zycia seksualnego sg osoby posiadajgce statego partnera, anizeli ci, ktorzy
takiego nie maja. To staty partner zapewni¢ moze, istotne w aktywnosci ptciowej w p6z-
nej dorostosci: spokdj, pewnos¢, przewidywalnos¢, zrozumienie. Sztuka mitosna oséb
w okresie poznej dorostosci jest wypadkowa mozliwosci, doswiadczenia i fantazji. Ludzie
starsi przywigzujg wage do odpowiedniego nastroju, ze spokojem i zrozumieniem przyj-
mujg ewentualne problemy partnera. Majg wiecej czasu nie tylko na sam akt seksualny,
ale przede wszystkim na poznawanie partnera, przebywanie z nim. Mogg celebrowac
akt mitosny, co zreszta jest wskazane, bo akt ptciowy w tym wieku wymaga cierpliwosci
i czasu. Sama sztuka mitosna na przestrzeni zycia ulega ewolucji. Na znaczeniu zyskuja
bodZce dotykowe zaréwno u kobiet, jaki u mezczyzn. BodZce wzrokowe, czesto otepione,
zastapione zostajg wiasnie dotykowymi. Uruchamianie wyobrazZni staje sie takze jednym
z substytutow doznan wzrokowych. Bodzce stuchowe odgrywaja szczegdlng role dla
kobiet. To one oczekuja wyznar mitosnych, komplementéw. Wraz z wiekiem potrzeba
ta wsrdd kobiet wyraznie zyskuje na znaczeniu. Mezczyzni sg mniej podatni na bodzce
stuchowe, znaczenia nabierajg dopiero podczas samego stosunku. Nie nalezy lekcewazyc
bodzcéw zapachowych i smakowych, cho¢ w sztuce mitosnej nie majg one duzego zna-
czenia, jednak sg osoby, dla ktérych pobudzenie wechowe czy smakowe jest sposobem
na urozmaicenie pozycia seksualnego (Por. Lew-Starowicz, s. 42-46). Dla wielu, nie tylko
senioréw, satysfakcjonujace sg same pieszczoty, atmosfera intymnosci, blisko$¢ osoby.
Dlatego tez dla 0séb w pdZnej dorostosci zycie erotyczne, to wspotpraca z partnerem
w erotycznej przygodzie i odnajdywanie w niej przyjemnosci i satysfakcji. Jednak zycie
seksualne w pdznej starosci (i na kazdym etapie zycia) nie jest tez, co trzeba podkresli¢
7 cafg stanowczoscia, sferg niezbedng do osiggania satysfakcji zyciowej w ogole. Dlatego
upatrywanie w seksualnosci cztowieka czynnika znacznie podnoszacego jakosc¢ zycia

moze okazac sie dla wielu senioréw nietrafne.

Aktywnos¢ seksualna oséb starszych z wiekiem ulega ostabieniu, ale nie jest to obszar
jedyny, w ktérym seniorzy zwalniajg tempa. | cho¢ wysoka aktywno$¢ osob trzeciego
i czwartego wieku na wszelkich obszarach jego dziatalnosci jest wskazana, jesli jest
w zgodnie z jego mozliwosciami i akceptowane przez najblizsze srodowisko, to stopnio-
we wycofywanie staje sie naturalng konsekwencja proceséw starzenia sie. A aktywnos¢
seksualna senioréow zalezy od wielu czynnikow. Roznica miedzy kobietamii mezczyznami
w czestotliwosci odbywanych stosunkéw z wiekiem stale sie zwieksza — kobiety wczesniej
rezygnuja z odbywania stosunkéw. Problemy zwigzane z zaspokajaniem swoich potrzeb
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seksualnych staja sie istotne szczegdlnie w przypadku,starosci w instytucji”. Nie bez zna-
czenia jest takze postrzeganie seksualnosci przez najblizsze srodowisko. Seniorzy moga
rezygnowac z poszukiwania partnera i w ogoéle z zycia seksualnego w obawie przed re-
akcja najblizszych.

Z wiekiem przybywa dolegliwosci. Staro$¢ zresztg charakteryzuje sie wielochorobowos-
cig. Problemy z zyciem seksualnym takze nie omijajg 0séb w okresie pdZnej dorostosci.
Po siedemdziesigtce trzech na czterech mezczyzn skarzy sie na réznego rodzaju zabu-
rzenia. Na problemy seksualne wptyw ma wiele czynnikow. Wielochorobowos¢ wigze
sie z przyjmowaniem wielu lekdw, a te czesto negatywnie oddziatujg na sprawnos¢ sek-
sualna. Bardzo istotny jest takze styl zycia senioréw oraz ich wczesniejszy jego przebieg.
Oczywiscie wskazany jest zdrowy tryb zycia z odpowiednig dietg, stronigca od ttuszczow
zwierzecych, bez papieroséw, nadmiernej ilosci alkoholu. Zbawienna jest aktywnos¢

ruchowa, umiejetno$¢ wypoczywania, relaksowania sie, odpowiednia dawka snu.

Moment krytyczny w zyciu seksualnym cztowieka to andropauza czy menopauza, stan
przejsciowy, polegajacy na wystepowaniu zmian hormonalnych. To w tym czasie do-
chodzi do zaburzen takich jak: spadek podniecenia seksualnego, bolesnos¢ odczuwana
w trakcie wspotzycia seksualnego, zaburzenia orgazmu, czy specyficzne u mezczyzn
przedwczesny/opdzniony wytrysk, zaburzenia erekcji, a u kobiet: niedostateczne nawil-
zenie pochwy, utrata potrzeb seksualnych.

Wsrdd zaburzen seksualnych, specyficznych dla senioréw, wiele ma podtoze psycholo-
giczne i jest wynikiem utraty wiary w samego siebie, w swojg atrakcyjnos¢. Pojawia sie
zazdros¢ patologiczna, ktéra moze przerodzic sie w obsesje. Nieudany kontakt seksualny
moze by¢ przyczyna paniki seksualnej, a ponowne zblizenie obcigzone bedzie lekiem
przed kolejng nieudang probag, ktéra utwierdzi tylko w przekonaniu, ze sprawnos¢ ulegta
obnizeniu i ze nalezy sie liczy¢ z utrata dawnej sprawnosci. W ostatecznosci obserwuije sie
takze zjawisko zwane frustracja seksualna. Gdy trzeba siegnac po srodki farmakologiczne
na pierwszym planie pojawia sie Viagra. | cho¢ Viagra pomaga wiekszosci pacjentow
wywotac erekcje, to cudownym lekiem nie jest. Nie wptywa na intensywnos¢ odczuc
i nie zwieksza ochoty na seks. Poza tym, srodek ten ma wiele przeciwwskazan np. dla
0s6b z problemami z sercem i nadcisnieniem. W ostateczno$ci mozna takze zastosowac
implanty, ktére pomagaja stymulowac naturalng erekcje w przypadku impotencji. Jedna
z podstawowych przyczyn impotencji u mezczyzn jest wptyw leczenia farmakologicz-
nego i chirurgicznego innych schorzen. Widoczny jest zwigzek problemdéw seksualnych
z takimi chorobami jak cukrzyca, choroby serca, choroby urologiczne. Istnieje jednak
wiele metod leczenia zaburzen seksualnych wsréd nich nastepujace:
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> farmakoterapia — leczenie srodkami farmakologicznymi; leki pobudzajace (hamu-
jace) seksualnie;

=> fizykoterapia — pobudzanie impulsami elektrycznymi; stosowana gtéwnie w leczeniu
impotencji;

=» zewnetrzne aparaty prozniowe — wytwarzanie wokoét cztonka prézni, powodujacej

naptyw do niego krwi i erekcje;

akupresura — masaz stosowany przy impotencji i oziebtosci;

v v

hydroterapia — bicze wodne stosowane przy zaburzeniach erekcji, wzmacniajace
czynnosci seksualne;

=» akupunktura — wprowadzanie igiet w odpowiednie punkty, wykorzystywana w le-

czeniu zaburzen erekcji cztonka;

= leczenie chirurgiczne;

= metody treningowe (Por. Lew-Starowicz, s. 123-156).

Seksualnos$¢ nierozerwalnie wigze sie z intymnoscia. Zamieszkiwanie w instytucji, w ktorej
pod jednym dachem przebywajg dziesigtki, a nawet setki 0séb, nie sprzyja tworzeniu
odpowiednich warunkow, gwarantujacych prywatnosc¢. Cho¢ wydaje sie, ze bardziej
w tym procesie przeszkadza brak $wiadomosci badz ignorancja, co do potrzeb seksual-
nych starszych podopiecznych. W instytucjach opieki ciggle nie przewiduje sie stwarzania
mozliwosci do realizowania potrzeb seksualnych. Domy pomocy spotecznej, dziataja-
ce wedtug nowych standardéw, zapewniajg co prawda w wiekszosci zamieszkiwanie
w pokojach jednoosobowych i dwuosobowych, co sprzyja stwarzaniu strefy prywatnosci
i intymnosci mieszkancow, jednak rzeczywistos¢ wyglada czesto inaczej. Nie wszyscy
mieszkancy DPS-u maja szanse wybrac sobie pokdj i zadecydowac o tym, czy mieszkac
beda sami czy zinnym lokatorem. Partnerstwo i seksualnos¢ nie pasuja do oséb star-
szych — taka jest czesto perspektywa nie tylko samej spotecznosci, ale takze personelu
danejinstytucji. Z pewnoscia pary zamieszkujace instytucje posiadajg wiecej mozliwosci
wspolnego przebywania i zaspokajania potrzeb seksualnych. Sprawa sie znaczaco kom-
plikuje, gdy dwoje ludzi zawigzuje partnerstwo w instytucji. Poza tym nawet zagwaran-
towanie samej przestrzeni fizycznej, umozliwiajacej kontakty seksualne, nie rozwiazuje
problemu. Ze strony personelu oczekiwac by nalezato nie tyle akceptacji zycia intymnego
senioréw, co nawet pewnego rodzaju zaangazowania sie w tworzenie odpowiednich
warunkow, sprzyjajacych aktywnosci seksualnej. Natomiast w postawie mieszkancow
dostrzec mozna zazdros$¢ i niezrozumienie, wsparciem byfaby wieksza akceptacja i wy-
rozumiato$c dla zycia intymnego innych mieszkaricow. Dla oséb starszych, szczegdélnie
samotnych, rozwigzaniem swoich potrzeb seksualnych pozostaje masturbacja. Dlatego
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tez pozostawienie seniorom autonomii i zagwarantowanie intymnosci przez opiekundw
ograniczy¢ moze czestotliwos¢ stwarzania sytuacji trudnych dla obu stron. Niezbedne
jest wiec poszanowanie prawa do prywatnosci i jej ochrona.

Warto pamietac
Aby pozostac dtugo sprawnym seksualnie, nalezy:

=» znac¢ dobrze partnera i by¢ rozumianym — dbac o zwigzek;

=» urozmaicac zycie seksualne;

=> utrzymywac kondycje seksualng”— unikac dtuzszych ,przestojow”;
=> nie palic!

=> utrzymywac aktywnosc¢ ruchowa;

=> relaksowac sie, korzystac¢ z wypoczynku;

=> stale dbac o kondycje psychiczna.

Badania nad homoseksualizmem osdb starszych sa rzadkoscia. Mozna jednak zaktadac,
ze tak jak w przypadku par heteroseksualnych ich Zzycie seksualne moze byc¢ satysfak-
cjonujace takze w pdznej dorostosci, a ich aktywnos¢ seksualna jest poréwnywalna
z aktywnoscig 0séb heteroseksualnych. Mozna jednak zaktadac, Zze Zzycie erotyczne ho-
moseksualistéw w starszym wieku mogtoby by¢ bogatsze, gdyby tatwiej mozna byto
znaleZ¢ partnera, a w szczegolnosci statego towarzysza zycia. Podobnie jak u 0séb hete-
roseksualnych ich aktywnos¢ seksualna z wiekiem ulega zmniejszeniu. Pewne jest, ze ich
dotychczasowe zycie spoteczne napietnowane preferencjami seksualnymi, famigce ste-
reotypy, bardziej przygotowato ich na trudnosci zwiazane z akceptacja spoteczng ich
homoseksualnosci w starosci. Homoseksualizm jest w wielu spotecznosciach zjawiskiem
nieakceptowanym. W przypadku starszych par homoseksualnych nasila sie jeszcze brak
zrozumienia i akceptacji. Sktadaja sie bowiem na ten obraz dwa tematy tabu: seks oséb
starszych i homoseksualizm. W kulturze Zachodu wzrasta jednak akceptacja homosek-
sualizmu, takze wsréd oséb w okresie pdznej dorostosci. Ma to z pewnoscig zwigzek

z emancypacja tej mniejszosci seksualnej oraz ze wzrostem swiadomosci spotecznej.

Czasami brak seniorom odwagi na nowy zwigzek. Mezczyznom jest fatwiej znalez¢ part-
nerke, chociazby ze wzgledu na wiekszy odsetek kobiet w populacji, a w okresie péZnej
dorostosci proporcje te staja sie jeszcze bardziej wyraziste. Kobiety chciatyby kontynu-
owac aktywnos¢ seksualng, takze w pdznej dorostosci, ale w wiekszosci bez potrzeby
taczenia sie weztem matzenistwa. Potrzebuja zwigzku erotycznego, ale z dystansem, bez

zobowigzan.
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Zycie seksualne cztowieka starszego, jak wszystkie inne elementy zycia, ulega ewoludji
i zmianom w catym cyklu zycia, takze w okresie poznej dorostosci. Nie musi oznaczac to,
7e seksu w starosci jest mniej, jest gorszy i mniej satysfakcjonujacy. Jest inny! | sami se-
niorzy moga przygotowac sie do staroscii to jeszcze w mtodosci, wybierajac odpowiedni
tryb zycia i znajdujac sobie odpowiedniego partnera. W opiece zapewnienie odpowied-
nich warunku przyjaznych intymno$¢ wspomaoc moze osoby starsze w zaspokajaniu ich
potrzeb seksualnych.

Wiecej na ten temat:

- Z. Lew-Starowicz, Seks w jesieni zycia, Dom Wydawniczy Bellona, Warszawa 2000.

- Z. lzdebski, Seksualnos¢ Polakéw na poczqtku XXl w. Studium badawcze, Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdéw 2012.

- J.Skarbek, Jak pozostac aktywnym seksualnie az do péznej starosci, Studio Astropsychologii,
Biatystok 2003.

Przestrzen fizyczna oséb starszych i jej zagospodarowywanie (A. Chabior)
Przestrzen fizyczna, w ktorej zyje i dziata cztowiek, ma ogromne znaczenie, poniewaz
wyznacza i w znacznym stopniu decyduje o poziomie jego zycia. Szczegdlnego znaczenia
kwestia ta nabiera w okresie starzenia i starosci, a to gtownie ze wzgledu na zmiany, jakie
zachodza pod wptywem wieku w funkcjonowaniu i sprawnosci oséb starszych, wyzna-
czajace takze koniecznos¢ przeobrazen w ich przestrzeni fizycznej tak, aby jej atrybuty
odpowiadaty na potrzeby osob starszych.

Prawo kazdego cztowieka do wiasnego mieszkania jako przestrzeni decydujacej o poziomie jego zycia
okresla wiele dokumentéw, poczawszy od uchwalonej przez ONZ w 1948 roku Powszechnej deklaracji
praw cztowieka, poprzez wiele dokumentéw Rady Europy i Unii Europejskiej. Szczegdlnym dokumentem
w tym zakresie jest Deklaracja praktyczna i Madrycki miedzynarodowy plan dziatania w kwestii starzenia
sie spoteczenstw z 2002 roku, ktory w priorytecie Il Zapewnienie Srodowisk wspierajacych i wspomaga-
jacych zawart szereg zalecen dotyczacych Srodowiska mieszkaniowego i Srodowiska zycia, wyznaczajac
jako cele promowanie ,starzenia sie na miejscu” we wspoélnocie z uwzglednieniem indywidualnych pre-
ferencji i niedrogich opcji mieszkaniowych dla oséb starszych, poprawe sytuacji w budownictwie miesz-
kaniowym i srodowisku w celu promowania samodzielnego zycia, z uwzglednieniem potrzeb oséb
starszych, w szczegdlnosci oséb niepetnosprawnych oraz poprawa dostepnosci przystepnych cenowo
srodkéw transportu dla oséb starszych (Zratek, 2012, 5. 117-118).

Przestrzen/srodowisko fizyczne ma istotny wptyw na wzory zachowan i aktywne uczest-
nictwo w przestrzeni publicznej i mieszkaniowej oraz samej powierzchni mieszkania
0s6b starszych. W odniesieniu do jakosci zycia seniordw, szczegbdlnego znaczenia na-
bierajg zwtaszcza te aspekty ich przestrzeni fizycznej, ktére umozliwiajag poczucie za-

dowolenia z zycia, satysfakcje, wiez z ludZzmi i $wiatem, podtrzymywanie aktywnosci
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i samodzielnosci, poczucie bezpieczerstwa wreszcie szerzej partycypacje spoteczna
0s0b starszych.

Zagadnienia zagospodarowania przestrzeni publicznej i mieszkaniowej, zwtaszcza
w odniesieniu do osob starszych, w ostatnich latach rozpatrywana jest w ramach
szeroko pojmowanej i propagowanej teorii aktywnego starzenia sie i solidarnosci
miedzypokoleniowe;j.

Staros¢ bywa czasem naznaczonym przebywaniem w domu. Stan zdrowia, zmiana rol
spotecznych, bariery architektoniczne i wiele innych czynnikéw moga spowodowac ogra-
niczenie aktywnosci pozadomowej, co w konsekwencji sprawia, ze seniorzy coraz rzadziej
opuszczajg mury swojego domu, stajac sie domatorami. Niewatpliwie dla wiekszosci
zdrowych, samodzielnych senioréw wiasny dom/mieszkanie jest najlepsza forma cato-
dobowego pobytu, jednak najblizsza przestrzen fizyczna, dotychczas nieograniczajgca
aktywnosci, moze zamienic wtasne mieszkanie w uciazliwe lokum, nieprzyjazne i nieod-
powiadajace zmieniajgcym sie potrzebom starzejacego sie mieszkanca. | wiasnie wtedy
ujawnia sie jedna z najtrudniej przyjmowanych przez senioréw sytuacji, w ktorej zmu-
szeni sa do zamiany wtasnego domu na dom pomocy spotecznej lub innej, zastepczej
(jakkolwiek Zle by nie brzmiata ta terminologia) formy instytucjonalnej pomocy dla oséb
starszych. To wiasnie taka sytuacja uznawana jest za najtrudniejsza dla oséb w okresie
starosci. Zwykle wtedy majg oni poczucie utraty wszystkiego, co dawato im poczucie
tozsamosci indywidualnej i rodzinnej, poczucie ciggtosci i trwania w czasoprzestrzeni
przesztosci, terazniejszosci, a przede wszystkim przysztosci, dookreslenia swojego miej-
sca na ziemi tu i teraz, jeszcze tu i teraz. Nie mozna pominac¢ takze i tego, ze srodowi-
sko, w ktérym cztowiek spedzit znaczng czes¢ zycia, stanowi bardzo wazny aspekt jego
tozsamosci.

Wszystkie wczesniejsze ustalenia powinny by¢ brane pod uwage w dyskusji nad adap-
towaniem mieszkan senioréw do ich potrzeb, wynikajacych z wieku i sytuacji rodzinnej
w pierwszej kolejnosci i bardziej ogodlniejszych ustalen, wynikajacych z zatozen polityki
mieszkaniowej i zagospodarowania przestrzeni publicznej oséb starszych — z drugiej.
Tym bardziej, ze priorytetem w mysleniu o zagospodarowywaniu, oswajaniu przestrzeni
mieszkania na staro$¢ jest nie opcja jego zmiany, ale adaptacji do zmian i to zmian za-
chodzacych w zyciu 0séb starszych i ich samych. W nowej perspektywie myslenia o prze-
strzeni fizycznej senioréw, mieszkaniowej i publicznej, sprawg zasadnicza sg zalecenia
wynikajace z badan do adaptowania przestrzeni publicznej i mieszkaniowej do potrzeb
seniorow w taki sposob, aby stanowita ona swoiste przyjazne srodowisko do promowania
aktywnego, pomyslnego starzenia sie obecnych i przysztych senioréw.
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Warto pamietad

Aktywne starzenie sie — to optymalizacja wszelkich warunkéw dla petnego uczestniczenia oséb starszych/
starzejacych sie we wszystkich obszarach zycia spotecznego; zapewnienie wiasciwej jakosci zycia w zdrowiuy,
poczuciu bezpieczenstwa oraz wigczeniu w spoteczne procesy partycypacyjne w kulturze, edukadcji, sztuce,
polityce itp.

Prawidtowa realizacja idei aktywnego starzenia sie w zdrowiu uzalezniona jest od szeregu czynnikdw,
zardwno indywidualnych, odnoszacych sie do osobistych sytuacji zyciowych i doswiadczen ludzi, jak i ze-
whnetrznych uwarunkowan spotecznych, instytucjonalnych, politycznych czy infrastrukturalnych.

W proponowaniu, planowaniu i projektowaniu rozwigzan, zmierzajgcych do realizacji zmian sprzyjaja-
cych idei aktywnego starzenia sie w zdrowiu’, nalezy doskonale pozna¢ i uwzgledni¢ owe ,czynniki in-
dywidua” W przeciwnym razie dokonywac sie bedzie pogtebianie wykluczenia i braku dostepnosci dla
znacznej grupy spotecznej (www.seniorzy-hipokamp.pl).

Mieszkanie w aspekcie fizycznym - praktyka

=> wejscie i wyjscie; swobodne dla 0séb z kulami, na wézkach inwalidzkich, dla 2 oséb jednoczesnie,
kiedy jedna prowadzi druga;

=> przedpokdj: stworzenie mozliwosci zmiany obuwia (zydelki, krzesetka);

=> cate mieszkanie: uchwyty poziome w ciggach pieszych; jak porecze, ale mniejsze w przekroju;
uchwyty okienne i zamki do drzwi na odpowiedniej wysokosci; niskie potozenie lufcikow; miejscowe
mate lampki w miejsce duzych zyrandoli; podtogi odpowiednie do sytuacji osoby starszej, likwidacja
chodnikéw i dywandw grozacych poslizgiem, podtogi antyposlizgowe; usuniecie piecow weglowych
i wprowadzenie lokalnego ogrzewania centralnego;

=» fazienka: uchwyty poziome i pionowe; prysznic w miejsce wanny; ze sptywem na podtoge, bez
brodzikow;

=» tazienka i kuchnia: zimna i ciepta woda oraz kanalizacja w mieszkaniu; wyptyw wody na poziomie
rak osoby niesprawnej; potozenie wieszakow i uchwytéw na reczniki, odziez, scierki;

=>» miejsce do spania: odpowiednia wysokos¢ foza, lampka nocna dostepna z pozycji lezacej; mozliwosc¢
zamontowania uchwytu typu drabinka;;

=» kuchnia: dostepnos¢ do zawartosci lodowki, odpowiednie pomieszczenia dla naczyn kuchennych
(szafki, regaty);

<> ubikacja: uchwyty poziome, sedes odpowiednio wysoki do potrzeb osoby starszej;

=> Winda z poziomu terenu (bez dojscia po schodach), Wyeliminowanie wszelkich progéw i przeszkod
poprzecznych po poziomie podidg oraz w wejsciu do budynku.

Stad tez przyjeto, ze celem zasadniczym w zakresie zagospodarowywania przestrze-
ni fizycznej zwtaszcza mieszkalnej senioréw na najblizsze lata w naszej rzeczywistosci
gospodarczo-ekonomiczno-kulturowej bedzie umozliwienie ludziom starszym pozo-
stawanie w mieszkaniu/domu tak dtugo, jak tylko jest to mozZliwe, zycie w bezpiecznym
Srodowisku zamieszkania, przystosowanym do osobistych preferencji i zmieniajgcych
sie mozliwosci. Tak postawiona teza zaktada, ze na dziatania etapowe sktadac¢ powinny
sie dziatania w obszarach:
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Mieszkanie i srodowisko zamieszkania w aspekcie fizycznym:

>

przystosowanie mieszkan do zwiekszajacych sie potrzeb ludzi starszych wynikaja-
cych z pogarszajacej sie wraz z wiekiem kondycji psychofizycznej (usuwanie barier
architektonicznych i urbanistycznych). Przyrostowi lat w okresie starosci towarzyszy
odmienna sprawnos¢. Wobec tego w centrum uwagi powinna znaleZ¢ sie adapta-
Cja przestrzeni zyciowej — mieszkalnej. Z literatury oraz do$wiadczen praktycznych
znane sg rozne mozliwosci wspierania osoby mniej sprawnej. Zycie we wiasnym
mieszkaniu i mozliwos¢ prowadzenia gospodarstwa domowego to szczyt marzen
0s6b tracgcych sprawnosc. Jednym ze sposobodw, czesto spontanicznie urzeczywist-
nianym, jest przystosowanie przestrzeni mieszkalnej do aktualnych indywidualnych
mozliwosci (umocowanie uchwytow, instalacja przyciskdw w miejsce pokretet, li-
kwidacja barier i inne);

wdrazanie nowych rozwigzan opartych na nowoczesnych technologiach infor-
matycznych umozliwiajacych komfortowe, niezalezne i bezpieczne funkcjonowa-
nie cztowieka starego we wtasnym mieszkaniu i wspomagajace opiekundw osob
starszych;

osadzenie mieszkania w dostepnym, wiasciwie skomunikowanym $rodowisku za-
mieszkania, umozliwiajagcym swobodne poruszanie sie w przestrzeni osiedla, dziel-
nicy czy miasta;

prowadzenie dziatan rewitalizacyjnych zmierzajacych do poprawy jakosci mieszkan,
budynkéw i otoczenia;

ksztattowanie przestrzeni publicznej pod katem zapewnienia bezpieczenstwa —
szczegolnie oséb starszych.

W spotecznym aspekcie mieszkania i Srodowiska zamieszkania:

>

rozwdj i poprawa jakosci systemu wsparcia 0séb starszych pozostajacych w mieszka-
niach poprzez zréznicowane, dostosowane do ich potrzeb ustugi opiekuncze i me-
dyczne, a takze ustugi wspierajace osoby starsze w wykonywaniu prac domowych;
wykorzystanie potencjatu i doswiadczenia oséb starszych w integracji spotecznej
w srodowisku zamieszkania;

zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i segregacji przestrzennej (gettyzacji) osob
starszych w srodowisku zamieszkania;

tworzenie warunkow dla aktywnosci ludzi starych w srodowisku lokalnym i na jego
rzecz (Tamze, s. 119).

63



Starzenie sie i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej

Warto pamietac

Zagospodarowywanie przestrzeni fizycznej, zwiaszcza mieszkalnej senioréw zmierza do stworzenia
im jak najlepszych warunkéw do pozostania w mieszkaniu/domu tak dtugo, jak tylko jest to mozliwe,
przystosowania go do osobistych preferencji i zmieniajacych sie mozliwosci oséb starszych zaréwno
w aspekcie fizycznym, jak i spotecznym.

=> Nie tylko waznym jest przystosowanie do mozliwosci seniora przestrzeni mieszkalnej, rownie waznym

jest uczynienie przyjazng przestrzeni publicznej, najblizszego otoczenia — osiedla/dzielnicy/miasta.

=» Do czynnikéw/zasad utatwiajacych adaptacje oséb starszych do przestrzenifizycznej, zamieszkania:

osiedla, dzielnicy, miasta uznano:

znajomos¢ — dotyczaca zakresu, w jakim zabudowa miejska jest znana seniorom, a na ile stanowi zabudowe
intuicyjng;

specyficzno$c — unikalny charakter poszczegdlnych ulic, utatwiajacy osobom starszym ich lokalizacje i okre-
slenia dokad prowadza;

bezpieczenstwo i komfort — odbieranie przestrzeni fizycznej przez senioréw jako atrakcyjnej i bezpiecznej;
dostepnos¢ — satysfakcja korzystania z ulic niezaleznie od fizycznych, psychicznych i zmystowych ograniczen;

czytelnos¢ — wspomaganie orientacji przestrzennej oséb starszych poprzez dookreslenia jej poprze okreslone
znaki, symbole (Bujacz, Skrzypska, Zielinska, 2012, s. 73).
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Sprawa absolutnie zasadnicza jest poczucie bezpieczenstwa i kontroli nad sferg zamiesz-
kania u osob starszych. Stad stworzono liste zalecen, ktérych realizacja zwiekszytaby po-
Czucie bezpieczenstwa 0sob starszych w miejskich przestrzeniach publicznych, a wéréd
nich znalazty sie:

=» ulepszenie oznaczen chodnikéw i poprawa ich nawierzchni;

= zwiekszenie liczby miejsc do odpoczynku, zwiaszcza tawek, ktore okazaty sie jednym
z wazniejszych elementéw przestrzeni fizycznej senioréw, gdyz ich obecnos¢ kore-
luje pozytywnie z atrakcyjnoscia terenu jako potencjalnego miejsca do spacerow,
odroéznienie chodnikéw od jezdni i sciezek rowerowych,

dobudowanie podjazdéw przy schodach lub zamiast nich,

zadbanie o wystarczajaca liczbe sygnalizacji swietlnych i dZzwiekowych,
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wprowadzenie dwuetapowych przejs¢ dla pieszych i/lub wydtuzenie czasu ekspo-
zycji zielonego swiatta dla pieszych (Bujacz, Skrzypska, Zielinska, Poznan 2012, s. 79).

Realizacja tych zalecert wzmocnitaby poczucie kontrolii samodzielnosci oséb starszych,
a w konsekwencji aktywnos¢ senioréw, co w znacznym stopniu podniostoby jakos¢ ich
zycia.

Role przestrzeni publicznej w zyciu ludzi starszych omawiano z punktu widzenia moz-
liwosci zwiekszania ich dobrostanu poprzez interwencje w jeden z obiektywnych jego
wyznacznikow, jakim jest srodowisko fizyczne, w tym przestrzen publiczng i mieszkanie.
Stwierdzono, ze w projektowaniu takiej przestrzeni trzeba bra¢ pod uwage przyktadowe
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aktywnosci jej przysztych uzytkownikdw o réznym stopniu sprawnosci, a takze sytuacje,
w ktorych beda oni uczestniczy¢. Jednym z obszaréw ich dobrostanu jest zagospodaro-
wanie przestrzeni publicznej. Zatozono, ze empatyzowanie wzoréw zachowan pieszych,
w tym osob starszych, i kreatywne uchwycenie zwigzkdw miedzy nimi a strukturg otocze-
nia, pozwala na stworzenie srodowiska, w ktorym uczucie dyskomfortu spacerowiczéw

— 0s06b starszych jest niwelowane, niezalezne od ich stanu zdrowia.

Wiecej na ten temat:

- S.Steuden, M. Stanowska, K. Janowski, (red.), Starzenie sie z godnosciq, Wyd. KUL, Lublin
2011,

- M. Dziegielewska (red.), Przestrzeri Zyciowa i spofeczna ludzi starszych, Biblioteka Edukacji
Dorostych, £6dz 2000.

- Strategie dziatania w starzejqcym sie spoteczenistwie. Tezy i rekomendacje, Warszawa 2012,

na: www.brpo.gov.pl/.
1.3.2. Zdrowie jako wyznacznik jakosci zycia w starosci (A. Chabior)

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami za jeden z gtéwnych elementéw ksztattujacych ja-
ko$c zycia, zwtaszcza w okresie starosci, uznac nalezy zdrowie. Okreslenie zdrowia jest pro-
cesem ztozonym i nie moze by¢ kojarzone tylko z brakiem choroby. Najpetniejsza definicje
zdrowia zaproponowata Swiatowa Organizacja Zdrowia, w ktorej uwzglednita aspekty
psychospoteczne, inicjujac tym samym zainteresowanie,,problemami medycznymi” czto-
wieka i spoteczenstwa, przedstawicieli pozamedycznych srodowisk naukowych (gtéwnie
psychologii i socjologii) — odpowiednio do zakresow badan i metodologii tych dyscyplin
naukowych. Zgodnie z ta definicja, zdrowie to stan petnego dobrego samopoczucia fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego, dobre funkcjonowanie biopsychospoteczne.

Zatem zdrowie nie jest tylko dobrym stanem narzadéw, zmystow i uktaddw, ale tez do-
brym stanem psychicznym, emocjonowanym i satysfakcjonujacym funkcjonowaniem

w spotecznosci oraz wtasciwg dla wieku aktywnoscia.

Z. Kawczynska-Butrym podkresla cztery wzajemnie powigzane czynniki tworzace wtas-

ciwe rozumienie definicji zdrowia oraz wynikajgcego z niego samopoczucia i stopnia

funkcjonowania spotecznego:

= zdrowie fizyczne — prawidtowe funkcjonowanie organizmu (dobre samopoczucie
fizyczne);
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=» zdrowie psychiczne, w ramach ktérego uwzgledniono: zdrowie umystowe — czy-
li zdolno$¢ do jasnego, logicznego myslenia, a takze zdrowie emocjonalne — czyli
zdolnos¢ do rozpoznawania i wyrazania uczuc¢ zgodnie z norma kulturowa oraz
umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem;

=» zdrowie spoteczne — zdolnos¢ petnienia rél spotecznych i utrzymywania prawidto-
wych relacji z innymi ludZmi (dobre samopoczucie spoteczne);

=» zdrowie duchowe — interpretowane jako aktywnos$¢ zwigzana z wierzeniami i prak-
tykami religijnymi, jak tez prowadzgca do zachowania wewnetrznego spokoju zgod-
nos¢ zycia z przyjetymizasadami, wiarg, normami i swiadomos¢ kontaktu z Bogiem
(2008, 5. 52).

Wtaczenie do definicji zdrowia aspektu psychospotecznego zaowocowato na gruncie

socjologii definicjami tgczacymi zdrowie z petnieniem rol spotecznych. Talcott Parsons

okredlit zdrowie jako ,optymalna zdolnos¢ do efektywnego wykonywania cenionych

zadan, w rozumieniu rol spotecznych, a chorobe jako ograniczenie tej zdolnosci” (Za:

Kawczynska-Butrym, 2008, s. 54). Przyjecie takiej definicji z jednej strony pozwolito

na okreslenie zwigzkdw miedzy zdrowiem a realizacja rél spotecznych, z drugiej — opisac

i scharakteryzowac ograniczenia w ich petnieniu w sytuacji choroby.

Dla okreslenia i oceny zmian w realizacji rél spotecznych (spotecznego aspektu zdro-

wia) zaproponowano kategorie, jaka jest sprawnos¢ w czynnosciach codziennych.

Wykorzystano ja do opracowania skal sprawnosci oséb chorych, niepetnosprawnych

i starych. Kazda taka skala to indeks czynnosci i poziom samodzielnosci w ich wykony-

waniu. W skalach tych istotna jest sprawnos¢ zwigzana z czynnosciami:

=» samoobstugowymi: czynnosci higieniczne, fizjologiczne, przemieszczanie sie
w domu;

= prowadzenia gospodarstwa domowego;

= wychodzenia z domu: robienie zakupdw, wizyty u lekarza, wyjscia do pracy, kosciofta,

teatru itp,;

=» oceny podstawowej mobilnosci, czyli przemieszczanie sie w najblizszej przestrzeni,
tacznie z mozliwoscig zmiany pozycji ciata;

= komunikowania sie bezposredniego (rozumienie, stuch, mowa), a takze komuniko-
wanie przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii.

Wszystkie te czynnosci podlegajg ocenie w skali: od wykonywanych ,w petni samodziel-
nie’, przez,przy uzyciu pomocy’, az do ,catkowitego braku samodzielnosci”. W zaleznosci
od oceny samodzielnosci oséb starszych, od zachowanego przez nich stopnia sprawnosci
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i samodzielnosci w zakresie czynnos$ci podstawowych i codziennych, kierowana jest
do senioréw oferta pomocy.

Geriatria to dziat interny, ktéry zajmuje sie schorzeniami oséb po 60. roku zycia, ktéry ,integruje w swo-
ich kompetencjach zdolno$¢ do catosciowej, innymi stowy kompleksowej oceny, a zatem i diagnozy pa-
cjenta geriatrycznego, tj. osoby, u ktérej konstelacja rozmaitych probleméw zdrowotnych i dysfunkgji
narzgdowych wykracza poza mozliwosci diagnostyczne jednego, nawet najwyzszej klasy specjalisty wa-
skiej dyscypliny”(Bien, 2012, s. 152). Mozna stwierdzi¢, ze geriatra moze zastgpic lekarzy z waskich specja-
lizacji, ale nikt nie jest w stanie zastapic¢ geriatry. Celem geriatrii jest utrzymanie jak najdtuzej maksymalnej
sprawnosci i samodzielnosci pacjenta oraz ograniczenie zbednej instytucjonalizacji.

W przyjetej definicji zdrowia podkreslana jest ocena potrzeb w zakresie opieki i wsparcia,
w zdecydowanie mniejszym stopniu natomiast eksponowane sg inne sfery aktywnosci
(chorych) senioréw, jak: uczestnictwo w kulturze, czas wolny, wypoczynek itp. Choroba
i niepetnosprawnos¢ stanowig powazng i ucigzliwg bariere w samodzielnym zyciu, lecz
nie eliminujg zainteresowan, planéw na przyszto$¢, potencjatu intelektualnego. Zmiany
spoteczne i zmiany w standardach opieki nad osobami chorymi i niepetnosprawnymi
w konsekwencji przyniosty kolejg koncepcje rozumienia zdrowia i choroby:,Zdrowie
to jak najdtuzsze samodzielne, aktywne i tworcze zycie bez choréb i niepetnosprawnosci,
ale takze razem z nimi, jesli nie udato sie ich unikna¢” (Kawczyniska-Butrym, 2008, s. 60).

Bez wzgledu na przyjeta definicje zdrowia, sprawa bardzo trudng jest obiektywne okre-
$lenie stanu zdrowia populacji oséb starszych. Wynika to gtownie z wieloczynnikowosci
uwarunkowan zdrowia oséb starszych. Jak twierdzi B. Bier (2003, s. 35),,zdrowie senioréw
z jednej strony zalezy od tempa naturalnego osobniczo zmiennego procesu starzenia sie,
z drugiej za$ jest nastepstwem chordb, w tym zaleznych od wieku, przebytych urazéw,
wypadkdw, jak i réwniez przesztych i biezgcych oddziatywan srodowiska. Ocena zdrowia
oparta jedynie na badaniach klinicznych nie jest w stanie objac ani wyrazi¢ catego zakresu
i wewnetrznej ztozonosci elementéw skfadajgcych sie na poczucie zdrowia w indywidu-
alnych przypadkach, a tym bardziej odnosic sie do populacji” (Tamze, s. 35).

Trudnos¢ oceny stanu zdrowia starzenia sie spoteczenstwa, w tym réwniez polskiego
staje sie procesem stawiajagcym ogromne wyzwania przed polityka spoteczng, zdrowotna,
socjalng i ekonomiczng wielu panstw Europy w tym takze Polski.,Powigzanie wzrastajacej
sredniej dtugosci zycia ludzkiego z zachowaniem jego jakosci, wymaga metodycznego
i naukowego podejscia do starzenia sie jako procesu o szybko wzrastajacej dynamice
i ogromnej ztozonosci” (Derejczyk, 2004, s. 127). Potrzeby te spowodowaty wyekspono-
wanie problematyki i przedmiotu nie tylko gerontologii, ale w szczegdlnosci geriatrii.
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W Polsce brakuje geriatrow, a bywa, ze wéréd pielegniarek, ratownikow i opiekundéw poziom wiedzy
na temat starosci i potrzeb oséb starszych jest niewystarczajgcy. Warto ksztatci¢ tego rodzaju personel
z zakresu specyfiki wymagan i potrzeb senioréw, nawet w tak podstawowych kwestiach, jak godnos¢
i potrzeba zapewnienia intymnosci. Bezcenne okazuje sie zwracanie sie do 0séb starszych, zwtaszcza
mieszkarncéw domow opieki z szacunkiem, pytanie o ich preferencje i zyczenia, a nawet pukanie przed
wejsciem do ich pokoju. Jest to problem tym istotniejszy, ze jak podaje PolSenior, ponad jedna trzecia se-
niorow wymaga pomocy w codziennych czynnosciach, a 12 proc. oséb po 87. roku zycia — statej opieki
(Polsenior/sites/monografia Polsenior.pdf).

Zmiany w sposobie definiowania oraz rozumienia zdrowia i choroby staty sie w konsekwencji przyczyna
coraz powszechniejszego rozpatrywania starzenia sie z dwojakiej perspektywy: jako stanu niepatologicz-
nego, lecz zagrozonego chorobami bezposrednio zwigzanymi z wiekiem, badz jako statusu o wysokiej
funkcjonalnosci z niewielkim ryzykiem chorobowym. (Z. Kawczyriska-Butrym, Lublin 2008, s. 60-62).

Osoby starsze sg najtrudniejszymi i najdrozszymi pacjentami w systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce. Spowodowane jest to ztozonoscig problemdw socjoekonomicznych,
zdrowotnych, psychospotecznych pojawiajacych sie podczas opieki nad nimi. Pomimo
to wtasnie w dziedzinie geriatrii edukacja polskiej kadry medycznej jest najstabsza.
Ksztatcenie z zakresu geriatrii znajduje sie w standardach nauczania na wszystkich kie-
runkach medycznych (pielegniarstwo, fizjoterapia, logopedia, dietetyka, stomatologia,
zdrowie publiczne) oprocz kierunku lekarskiego, gdzie realizowany jest tylko obligatory;j-
ne dla uczacych sie w Polsce studentéw anglojezycznych lub na wybranych uczelniach
dla polskich studentéw kierunku lekarskiego jako fakultet. Oznacza to, ze przecietny ab-
solwent medycyny w Polsce, korczac studia, nie zna swoistosci przebiegu choroby czy
farmakologii wieku podesztego ani instrumentarium oceny geriatrycznej, czyli, zestawodw
standaryzowanych skal mierzacych poziom funkgcji psychicznych i fizycznych” (Tamze,
s. 153) — normy, ktéra jest przyjeta na swiecie. Wptywa to rowniez na mozliwosci edukacji
lekarzy rodzinnych,,w ktérych programach specjalizacyjnych nie ma mozliwosci szkolenia
7 geriatrii z uwagi na deficyt modelowej bazy klinicznej, z ktérej tradycyjnie stynie baza
akademicka” (Tamze, 156). W niektérych miejscach, cho¢ niewielu, prowadzone s3 sta-
ze czastkowe z geriatrii dla przysztych lekarzy rodzinnych w oparciu o nieliczne w kraju
petnoprofilowe kliniki geriatryczne. Nieréwnomierny rozktad godzin podczas studiéw
przeznaczonych na geriatrie (wymiar symboliczny dla lekarzy i dostatecznie duzy dla
np. pielegniarek) powoduje, iz zespot geriatryczny nie ma mozliwosci wielostronnej i sku-
tecznej wspotpracy na rzecz zroznicowanych potrzeb i problemdéw pacjenta starszego,
poniewaz cato$¢ nie moze spetnia¢ oczekiwan z powodu niekompetencji lekarza.

Czynnikiem spotecznym i srodowiskowym, ktory ma decydujacy wptyw na jakos$¢ zdrowia osoéb star-
szych, jest rodzaj polityki zdrowotnej panstw, czyli,wybrany system pozyskiwania srodkéw na leczenie
wraz z pakietem $wiadczen zdrowotno-opiekuriczych i socjalnych dla osoby ubezpieczonej z mechani-
zmami gwarantujacymi dostepnosc tych swiadczen” (J. Derejczyk, 2004, s. 129).
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W Polsce osoby starsze to najbardziej zaniedbana pod wzgledem medycznym grupa,
choc to wtasnie oni czesciej korzystajg z ustug opiekunczych, zabiegow pielegnacyjnych,
porad lekarskich czy zabiegdw rehabilitacji niz osoby mtode. Obecnie w Polsce nie ist-
nieje model Kompleksowej Opieki Geriatrycznej (KOG) polegajacy na systematycznym,
kompleksowym badaniu stanu zdrowia osoby starszej, bioragc pod uwage jej sytuacje
rodzinng i bytowa. Te podstawowa opieke dla oséb starszych mogto by zagwarantowac
jedynie prawidtowe wspotdziatanie lekarza (najlepiej geriatry), pielegniarki i pracownika
socjalnego. Zasadniczy wptyw na taka sytuacje ma nie najlepiej zorganizowana ochrona
zdrowia i jej niedofinansowanie.

System finansowania, ktéry obecnie jest w Polsce stosowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, opiera sie na tzw. Jednorodnych Grupach Pacjentéw. Polega on,refundacji kosz-
tow diagnostyki i terapii jednej choroby, niezaleznie od rodzaju dyscypliny medycznej”
(Bien, 2012, 5. 153). Z powodu takiego podejscia NFZ geriatria z gory jest skazana na prze-
grana pozycje, poniewaz traktuje ona pacjenta jako cato$¢ z perspektywy funkgji. Stara
sie ona przywrocic¢ starszego i schorowanego cztowieka do jak najwyzszego poziomu
funkcjonowania poprzez poszukiwanie indywidualnych przyczyn, ktére doprowadzity
do pogorszenia sie stanu psychofizycznego pacjenta, w celu jak najszybszej interwen-
cji. To wszystko generuje koszty, ktére sg ignorowane przez NFZ, ktory refunduje tyl-
ko wartos¢ swiadczen medycznych przypisanych do jednej choroby. Nie sprawdza sie
to w wypadku ludzi starszych, poniewaz problemem jest opisanie patologii przez jed-
na lub najwyzej dwie jednostki chorobowe u cztowieka, ktory wymaga leczenia pieciu
lub wiecej choréb. Wprowadzenie tego systemu w przypadku geriatrii jest nieudanym
eksperymentem. W konsekwencji prowadzi to do zamykania i tak juz niewielkiej ilosci
oddziatéw czy poradni geriatrycznych, ktére generuja zadtuzenie placowki.

Obecnie Polska zostaje daleko w tyle pod wzgledem dostepnosci opieki geriatrycznej
w poréwnaniu z innymi krajami Europy. Mierzac jg liczba lekarzy geriatrow i liczba to-
zek geriatrycznych w systemie, mozna stwierdzi¢, ze na sto tysiecy mieszkancéw Polski
przypada 0,2 geriatry, gdzie w Wielkiej Brytanii ten wskaznik wynosi 1,3 — a w Szwecji
nawet 7,7. By zagwarantowac prawidtowa opieke osobom starszym, wspétczynnik ten
powinien wynosi¢ dwdch geriatrow na sto tysiecy mieszkancéw kraju, czyli przeliczajac,
w Polsce powinnismy miec¢ 760 lekarzy ze specjalizacjg z geriatrii, a aktualnie posiadamy
ich az pieciokrotnie mniej, poza tym duza ich cze$¢ nie jest w ogole zatrudniona w opiece

geriatrycznej.
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Innym btedem, powielanym od wielu lat w Polsce w stosunku do cztowieka starszego,
jest ograniczenie jego potrzeb zdrowotnych do instytucjonalnej opieki dtugoterminowej
bez gwarancji dostepu do geriatrii, psychogeriatrii, rehabilitacji geriatrycznej. Skutkiem
tego jest ,zbedna instytucjonalizacja tysiecy starych chorych ludzi i ich przedwczesna
umieralnosc¢” (Derejczyk 2004, s. 133). Podstawa do rozwoju opieki dtugoterminowej byty
duze liczby oséb chorych na przewlekte choroby, ktérzy oczekiwali na oddziatach ostrych
na miejsca w domu pomocy spotecznej. Jednak osoby przyjete do tego typu osrodka
nie moga by¢ w sposob bezposrednio przyjeci na oddziat ostry w stanie pogorszenia sie
ich stanu zdrowia, wiec jest to rozwigzanie niekorzystne. Nie zwaza sie rowniez na fakt,
ze w tracie kilkuletniego pobytu w placéwce opieki dlugoterminowej zapewne wielo-
krotnie wystapi sytuacja potrzeby konsultacji z geriatra.

W ocenie stanu zdrowia senioréw za najbardziej subiektywne kryterium oceny przyje-
to samookreslenie (samoocene) stanu zdrowia dokonywang przez same osoby starsze
w kategoriach od ,bardzo dobra”do ,bardzo zta"

Badania stanu zdrowia polskich senioréw z 2009 roku przeprowadzone przez CBOS po-
kazaty, ze tylko 5 proc. badanych senioréw jest ze swojego zdrowia bardzo zadowolo-
nych, podczas gdy raczej niezadowolonych jest 29 proc. oraz bardzo niezadowolonych
az 14 proc. (CBOS, 2010, s. 14). Analiza wynikéw badan wykazata takze, ze polscy seniorzy
oceniajg swoje zdrowie w wiekszosci Zle, cho¢ w ostatnich latach ocena ta ulegta nieco
zmianie na lepsze, lecz jedna tendencja w tych ocenach zostata zachowana — w kazdych
badaniach kobiety okreslajg swoje zdrowie znacznie gorzej niz mezczyzni (Biery, 2003,
s. 36). Dane te zostaty potwierdzone przez program badawczy PolSenior.

PolSenior program badawczy z 2012 stuzyt ocenie réznych aspektéw starzenia sie ludzi w Polsce, w tym
stanu zdrowia oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej senioréw. W ramach tego programu przebadano
5100 osdb powyzej 65. roku zycia, a takze osoby u progu starosci (55-59 lat), ktérzy mieli stanowic grupe
odniesienia.
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Powszechnym zjawiskiem u starszych chorych jest,naktadanie sie zmian chorobowych
na zmiany bedace konsekwencja procesu starzenia sie” (Wieczorkowska-Tobis, 2011, s. 19).
Ich odrdznienie stanowi wyzwanie dla geriatrii. Najbardziej charakterystycznag cecha pa-
cjentéw geriatrycznych jest wielochorobowos¢ (polipatologia), ,czyli wspotwystepowanie
kilku przewlektych choréb. U pacjentow stwierdza sie na przyktad chorobe niedokrwien-
na serca, cukrzyce, osteoporoze, chorobe zwyrodnieniowa stawodw i depresje” (Tamze,
s. 19). Najczesciej wystepujacym problemem w starosci jest choroba zwyrodnieniowa
stawow, ktdra stwierdza sie nawet u 80 proc. pacjentdw po 75. roku zycia. W dalszej
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kolejnosci wymienia sie nadcisnienie, objawy choroby niedokrwiennej serca, cukrzyce.
Charakterystyczng cecha wielochorobowosci jest wspaétistnienie choréb psychicznych
i somatycznych. Co jest przeszkoda w prowadzeniu skutecznej fizjoterapii, poniewaz
w przypadku kazdej z wystepujacych chordb nalezy rozpatrzy¢ wszystkie wskazania
i przeciwwskazania do okreslonych typdw terapii i nastepnie uwzgledni¢ je w tworzo-
nych schematach postepowania. Obecnie lekarze rodzinni, a takze waskich specjalizacji
nie sg sobie w stanie poradzi¢ z wielochorobowoscig pacjentéw w podesztym wieku,
gdyz wymaga ona od lekarza prowadzacego duzo doswiadczenia i wiedzy, a takze ca-
tosciowej opieki nad osobg starsza, ktérg moga zapewnic tak naprawde tylko lekarze
geriatrzy. Lekarze specjalisci, ktorzy sg ekspertami wytgcznie w jednej waskiej dziedzinie,
nie potrafia pomoc choremu, ktéry obarczony jest wieloma problemami zdrowotnymi.
Podobny problem maja takze lekarze pierwszego kontaktu, ktorzy, aby pomdéc swoim
pacjentom w podesztym wieku, powinni poszerzy¢ swdj zakres kompetencji diagno-
stycznych i terapeutycznych.

+Efekt domina” oznacza on, ze w przypadku uszkodzenia jednego narzadu ryzyko zmian wielonarzadowych
jest znaczne. Podobnie jak w przypadku kostek domina zatamanie homeostazy w obrebie pierwszego narza-
du powoduije reakcje lawinowa, ktéra moze konczy¢ sie niewydolnoscig wielonarzgdowg” (K. Wieczorowska-
Tobis, 2011, 5. 19-20).

Nastepstwem wielochorobowosci jest wielolekowos¢, ,czyli jednoczesne stosowanie
przez chorego codziennie znacznej liczby lekéw"” (Tamze, s. 20). Wielolekowos¢ uzywa
sie zamiennie z pojeciem polipragmazji, jednak nie do konca jest to zgodne z prawda,
gdyz maja one rézne znaczenia. Polipragmazja definiowana jest jako ,pobieranie przez
chorego co najmniej jednego leku, dla ktorego nie ma wskazan”(Tamze, s. 20). Zamienne
stosowanie tych dwdéch termindw jest rezultatem tego, Ze ryzyko polipragmazji nara-
sta wraz ze wzrostem liczby przyjmowanych przez osobe starsza lekow. Wielolekowo$¢
przewaznie jest okreslana jako przyjmowanie co najmniej pie¢ lekdéw — dotyka to mniej
wiecej co druga osobe starsza, natomiast ostra wielolekowos¢ — co najmniej dziesiec
lekodw, ta pojawia sie czesciej niz u co dziesigtej osoby w podesztym wieku.

Inng przyczyna wielolekowosci jest samoleczenie, czyli pobieranie przez pacjentow
lekdw, ktore sg wydawane bez recepty i moga by¢ stosowane bez konsultacji z leka-
rzem lub farmaceuta. W mysleniu pacjentéw w podesztym wieku leki te nie wywotuja
dziatan niepozadanych. Wrecz przeciwnie, wraz z wielolekowoscig zwieksza sie ryzyko
pojawienia skutkéw niepozadanych i nie ma tu znaczenia rodzaj stosowanych lekdw.
Wystapienie dziatait niepozadanych u ludzi w podesztym wieku moze by¢ nietypowe
i znacznie odbiegac od tych dostrzeganych u pacjentéw mtodszych. Wéwczas lekarze
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rodzinni (pierwszego kontaktu), zamiast odstawi¢ dany lek wywotujacy dziatania niepo-
zadane, czesto wiaczaja go do leczenia. W Polsce zjawisko to wzrasta rowniez z powodu
braku lub matej komunikacji pomiedzy lekarzami zajmujagcymi sie danym pacjentem,
szczegolnie gdy leczenie prowadzi kilku specjalistow, a takze niedostatecznej komunikacji
na drodze lekarz—pacjent.

Demograficzne starzenie sie spoteczeristwa prowadzi do zwiekszenia sie liczby oséb
z chorobami przewlektymi, co najczesciej doprowadza do niepetnosprawnosci lub po-
gorszenia sie sprawnosci funkcjonalnej. Najwiekszym wyzwaniem jest wiasnie opieka nad
niepetnosprawnymi osobami starszymi, ktérych ciagle przybywa.

Niepetnosprawnosc¢ dzielimy na:

= Niepetnosprawnos¢ prawna, do ktorej kwalifikujg sie ludzie z orzeczeniem
o inwalidztwie,

> Niepetnosprawnos¢ biologiczna, do ktérej zaliczaja sie ludzie, ktorzy deklarujg ogra-
niczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci (odczucie subiektywne),

= Niepetnosprawnos¢ prawng i biologiczng kwalifikujg sie do niej ludzie zarbwno
z orzeczeniem o inwalidztwie, jaki i wystepowaniem ograniczen.

Niepetnosprawnos¢ wg WHO to wynikajace z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu w nastep-
stwie choroby lub urazu, ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub w za-
kresie uwazanym za normalny dla cztowieka” (A. Wilmowska-Pietruszyriska, 2012, s. 139).

,Za niepetnosprawne uwaza sie osoby, ktére nie mogg czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie moz-
liwosci normalnego zycia indywidualnego i spofecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposle-
dzenia sprawnosci fizycznych lub psychicznych” (Tamze, s. 84).

,Gtéwnymi przyczynami niepetnosprawnosci oraz ograniczers mobilnosci, czyli mozliwo-
$ci poruszania sie sg choroby uktadu krazenia oraz choroby ukfadu ruchu, nastepnie scho-
rzenia neurologiczne, choroby narzadu wzroku, choroby narzadu stuchu i inne schorzenia.
S3 to najczesciej choroby niezwigzane z pracg zawodowag” (Car, 2004, s. 49). Najczestsza
forma usprawniania niepetnosprawnych osob starszych jest leczenie, a drugim miejscu
znajduje sie rehabilitacja. Jednak wraz w wiekiem seniorzy poddaja sie rehabilitacji coraz
rzadziej, a to powoduje wzrost zapotrzebowania na statg pomoc i opieke.

Najczesciej wystepujaca niepetnosprawnoscia u oséb w podesztym wieku jest niepet-
nosprawnos$¢ biologiczna. Wraz z wiekiem zwieksza sie liczba oséb starszych z nie-
petnosprawnoscia, ktérej znacznie czesciej towarzysza choroby przewlekte. Wszystko
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to prowadzi do ograniczenia mozliwosci samodzielnego poruszania sie oraz sprawnosci
fizycznej, co doprowadza dodatkowo do pogorszenia sie stanu psychicznego, a takze
spadku wiary w prawdopodobieristwo poprawy stanu zdrowia. Wptywa to, na jakosc
zycia 0s6b niepetnosprawnych. Wraz ze stwierdzeniem przez lekarza ztego stanu zdrowia
pacjenta jego samoocena pogarsza sie, co wptywa na i tak juz zty stan emocjonalny tych
0s0b. Istnieje mozliwosc, iz sytuacja ta moze oddziatywac na rehabilitacje niepetnospraw-
nych senioréw, ktéra stanie sie mniej efektywna.

Starzenie sie oraz choroby wptywaja na obnizenie sprawnosci zyciowej cztowieka ktéra

okredlana jest w trzech kategoriach:

1. Sprawnosc¢ lokomocyjna — czyli zdolnos¢ do przemieszczania sie.

2. Zdolnos¢ do samoobstugi — sprawnos¢ w samodzielnym wykonywaniu czynnosci
higienicznych, takich jak: mycie sie, korzystanie z fazienki i toalety, samodzielne ubie-
ranie sie i rozbieranie, czyli podstawowe codzienne czynnosci.

3. Instrumentalne codzienne czynnosci — zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci, takich jak: przygotowanie positku, sprzatanie mieszkania, korzystanie
z telefonu, robienie zakupow, korzystanie z publicznych srodkéw lokomogji” (Halicka,
2004, s. 243).

Niesprawnos¢ 0séb starszych ma wiele przyczyn, ktére moga prowadzi¢ do uzaleznienia.
W gerontologii ktadzie sie nacisk zwfaszcza na,czynniki zdrowotne takie jak: przewlekfa
choroba somatyczna lub psychiczna, zespoty geriatryczne (np. nietrzymanie moczu/stol-
ca, upadki, uposledzenie lokomocji), uposledzenie zmystow (wzroku, stuchu), kalectwo
(nabyte we wczesniejszym okresie zycia lub w starosci), niedozywienie, zaawansowana
staro$¢; oraz spoteczne: samotne zamieszkiwanie, zte warunki bytowe, bezdzietnos¢, sytu-
acja socjalna (ubodstwo), zespoty utraty (wdowienstwo, rozwdd, odejscie dzieci i syndrom
»pustego gniazda«), petnienie roli gtdbwnego opiekuna osoby niesprawnej, naduzycia,
zaniedbania i przemoc w rodzinie, zamieszkanie w instytucji opiekunczej, wydarzenia
losowe (wypadek, pozar, kradziez)” (Tamze, s. 244). W Polsce najczestsza przyczyna nie-
sprawnosci seniorow sg choroby zwigzane z wykonywanym w przesztosci zawodem,
na drugim miejscu znajdujg sie choroby zawodowe, a w dalszej kolejnosci wypadek
i choroby wrodzone.

Opieka - to dziatania podejmowane wobec oséb ze wzgledu na faktyczne lub potencjalne zagrozenie ich ist-

nienia, przy braku lub ograniczonych mozliwosciach przezwyciezania wiasnymi sitami tych oséb” (Kachaniuk,
2008, s. 256).
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Powyzszy stan rzeczy powoduje pogarszanie sie stanu zdrowia i sprawnosci u 0séb star-
szych, co prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia pielegnacyjno-opiekun-
cze, szeroko pojmowang opieke.

Projekt EUROFAMCARE

2003-2005 - wyniki badan: najliczniejsza grupe opiekunéw rodzinnych osob starszych stanowity ich
dzieci (51,1 proc.). Na drugim miejscu znajdowali sie matzonkowie senioréw (18,2 proc.), w nastepnej
kolejnosci ich synowe i zieciowie (13,4 proc.) oraz wnuki (6,6 proc.). Pozostali cztonkowie rodziny spo-
radycznie sprawowali opieke nad osobami starszymi. Taka sytuacja wynika ze struktury demograficznej
rodzin w Polsce (dos¢ duza liczba dzieci) oraz modelu opieki nad seniorami (opieka podejmowana przez
najblizszych krewnych, przede wszystkim w domu). Potencjalny opiekun rodzinny powinien charaktery-
zowac sie okreslonymi cechami, takimi jak: tolerancyjnos¢, zyczliwos¢, wyrozumiatosc.

Jednym ze sposobow klasyfikacji opieki jest podziat na opieke formalna i nieformalna.
Opieka formalnq,jest profesja, a podmioty w stosunku opiekunczym taczy zobowigzanie
kontraktowe" (Jurek, 2009, s. 71), $wiadcza jg podmioty publiczne i prywatne (pozarzado-
we i komercyjne). Odbywa sie ona w miejscu zamieszkania osoby, wobec ktérej sg spra-
wowane dziatania opiekuncze lub w wyspecjalizowanej placowce. Jest to opieka zare-
jestrowana i zarobkowa podejmowana ze wzgledu na korzysci finansowe. Opiekunowie
formalni posiadajg wymagane kwalifikacje zawodowe i najczesciej sg dobrze przygo-
towani do sprawowania przez dtuzszy czas opieki. Natomiast opieka nieformalna jest
$wiadczona przez rodzine i grupy samopomocowe w miejscu zamieszkania osoby star-
szej. Jest to typ dziatalnosci opiekuriczej nierejestrowanej i niezarobkowej. Motywem
podejmowania opieki nieformalnej jest altruizm, wiezy uczuciowe, poczucie obowigzku.
Jest swiadczeniem dobrowolnym zaréwno w wypadku ,nadawcy, jaki i adresata” opieki.
Dominuje ona wsrdd osob posiadajacych rozbudowane i trwate wiezi rodzinne. Osoba
,realizujgca czynnosci dorazne i dtugoterminowe, ktére sg réznorodne i obejmujg gtow-
nie troske o zdrowie podopiecznego, bezpieczenstwo, odpowiednie warunki zyciowe,
pomoc’, to opiekun (Kachaniuk, 2008, s. 256).

W naszym kraju rodzina jest nadal bez wzgledu na srodowisko zamieszkania najwaz-
niejsza grupa $wiadczaca pomoc i opieke wobec 0sob starszych oraz najistotniejszym
miejscem, w ktérym zaspokajane sg ich potrzeby emocjonalne, opiekuricze i spoteczne.
Gtownym nieformalnym filarem systemu opiekuriczego Polski s opiekunowie rodzinni,
ktorzy realizujg dziatania opiekuncze w stosunku do swoich niesamodzielnych krewnych.
Sprawujg oni opieke nie tylko nad seniorami ze swoich rodzin, ale takze nad osobami
mtodszymi, ktérymi sg przewaznie ich wtasne dzieci. Nalezy podkresli¢ fakt, ze osoby
w podesztym wieku preferujg opieke Swiadczong wobec nich przez ludzi, ktérych bardzo
dobrze znaja i ktorym ufaja.
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Warto pamietac

= Zdrowie ijego stan tak w wymiarze fizycznym, psychicznym, spotecznym, jak i duchowym
jest podstawowym kryterium oceny jakosci zycia w starosci, a jednoczesnie podstawowym
determinantem wszelkiej dziatalnodci/aktywnosci podejmowanej w tym okresie zycia.

=>» Pojeciami opisujacymi stan zdrowia senioréw ijego ocene s3: poziom sprawnosci zyciowej,
niepetnosprawnos¢, choroba, wielochorobowos¢, wielolekowos¢, samoleczenie, psychogeriatria,
rehabilitacja geriatryczna, opieka i wsparcie.

=» Osoby starsze to najbardziej zaniedbana pod wzgledem medycznym grupa, cho¢ to wtasnie one
czesciej korzystaja z ustug opiekuriczych, zabiegdw pielegnacyjnych, porad lekarskich czy zabiegow
rehabilitacji niz osoby mtode. Obecnie w Polsce brak modelu Kompleksowej Opieki Geriatrycznej
(KOG), podobnie jak wyspecjalizowanej grupy lekarzy — geriatréw.

=> System finansowania, ktory obecnie jest w Polsce stosowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
opiera sie na tzw. Jednorodnych Grupach Pacjentéw, co prowadzi do wielu nieprawidtowosci,
a w efekcie nieskutecznych metod leczenia seniorow, w tym do zbednej instytucjonalizacji tysiecy
starych chorych ludzi iich przedwczesnej umieralnosci.

= Waznym elementem w sprawowanej nad seniorami opiece sg opiekunowie zaréwno formalni, jak
i nieformalni, a wsrdd nich opiekunowie rodzinni.

Cztonkowie rodziny, ktérzy petnig funkcje opiekunéw rodzinnych akceptujag swoje powin-
nosci wobec niesamodzielnych senioréw, a niekiedy wykonuja je z satysfakcja. Motywacja
jest jednym z najistotniejszych czynnikdw warunkujacych sposob sprawowania opieki
nad osobami w podesztym wieku. Wiezy uczuciowe to zasadniczy powdd jej podej-
mowania nad starszymi krewnymi. Gtéwng role odgrywa pod tym wzgledem mitosc
i przywigzanie do senioréw w rodzinie. W wypadku podejmowania dziatar opiekunczych
wobec starszych krewnych wazne jest takze osobiste poczucie zobowigzania w stosun-
ku do osoby starszej jako cztonka rodziny, a takze poczucie obowigzku w odniesieniu
do niej samej. Motywy te sg oczywiste, gdyz wynikajg bezposrednio z wiezdw i relacji
rodzinnych. Niekiedy powodami podejmowania sie opieki przez opiekunéw rodzinnych
sg zbyt wysokie koszty opieki profesjonalnej lub brak innych alternatyw.

W dziataniach na rzecz zachowania przez senioréw jak najdtuzej zdrowia i dobrej kondycji
psychofizycznej, wiasciwe jest promowanie szeroko rozumianej aktywnosci. To wtasnie
w aktywnosci, aktywizacji i reaktywacji upatruje sie czynnikdéw majacych stuzy¢ popra-
wie i utrzymaniu jakosci zycia w starosci oraz zapewnieniu poczucia bezpieczeristwa
socjalno-zdrowotnego osobom najstarszej generacji.

Aktywnemu starzeniu sprzyjac¢ bedzie promocja zdrowego stylu zycia, tworzenie warun-
kéw stuzacych utrzymaniu zdrowia i rewitalizacji, wykorzystywanie zasobow jednostki i jej
otoczenia oraz minimalizowanie zaleznosci ludzi starych i ksztattowanie pozytywnego

obrazu starosci. W ostatecznym rachunku wszystko to stuzy¢ ma tworzeniu warunkow
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sprzyjajacych aktywnoscii elastycznosci w konfrontacji ze zmianami w otoczeniu, budo-
waniu poczucia godnosci i zaufania do wtasnego potencjatu oraz mozliwosci dokony-

wania osobistych wyboréw w réznych fazach cyklu zyciowego.

Wiecej na ten temat:

- A. Chabior, Family caregiver of an elderly person, [w:] M. Bargiel, E. Janigova, E. Jarosz
(red.), Dilemata socjalni pedagogiky v postmodernizm Sete, Institut Mezioborovych Studii,
Brno 2012.s. 199-207.

- B. Tokarczyk, Uwarunkowania zdrowia oséb starszych i organizacja zaktadéw opieki dla
050b starszych, na: www. uwarunkowaniapoprawyzyciasen.pdf.

- M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych, Akademia Medyczna, Biatystok 2004.

- B.Tobiasz-Adamczyk, Polityka spoteczna wobec starosci — materiaty z konferencji, Krakdw
2000.

Aktywnos¢ i aktywizacja oséb starszych
1.4.1. Uczenie sie 0séb starszych (A. Fabis)

Uczenie sie jest, jak juz powszechnie wiadomo, procesem catozyciowym. Dzieki uczeniu
sie na kazdym etapie zycia cztowiek przygotowuje sie do stojacych przed nim wyzwan,
dzieki czemu moze sie zmierzy¢ z nowymi zadaniami, w koricu to uczenie sie prowadzi
do wszechstronnego rozwoju, jest wiec niezbednym elementem zycia cztowieka w kaz-
dej jego fazie. Uczenie sie w starosci dalekie bedzie w swoich formach i tresciach od ucze-
nia sie we wczesniejszych etapach. Cztowiek stary uczy sie wiecej z doswiadczenia, bedac
uczestnikiem tak zwanej edukacji nieformalnej. Oznacza to, ze instytucjonalne formy
edukacji nie beda posiadac tak duzego znaczenia, jak wszelkiego rodzaju samoksztatce-
nie, uczenie sie przy okazji czy uczenie sie z doswiadczenia. Nie oznacza to ignorowania
zorganizowanych form ksztatcenia. Takim szczegdlnym miejscem rozwoju intelektualne-
go 0s6b w pdZnej dorostosci jest uniwersytet trzeciego wieku. Od ponad czterdziestu lat
idea tej instytucji ewoluuje i przybiera rozne ksztatty w roznych spotecznosciach. W Polsce
uniwersytety dla senioréw maja juz swoje state miejsce na mapie edukacyjnej i z roku
na rok wiecej 0sob starszych uczestniczy w zyciu spotecznosci UTW. Obecnie w ponad
czterystu placéwkach ksztatci sie okoto stu tysiecy oséb (Por. Zoom na UTW, 2012). Jest
to jednak w odniesieniu do ponad pieciomilionowej grupy osob po szesc¢dziesigtym roku
zycia bardzo niewielki odsetek, skupiajacy tych najbardziej wyemancypowanych senio-
row. Wspotczesne UTW sg placdwkami, ktére pod szyldem ksztatcenia uniwersyteckiego
wypetniajg przede wszystkim wartosciowo czas wolny 0séb starszych. Réwnie istotne,



Cztowiek stary i jego wsparcie w srodowisku

co sam program ksztatcenia jest uczestnictwo stuchaczy UTW w Zyciu tej spotecznosci,
gtéwnie towarzyskim, rekreacyjnym, kulturalnym.

Podobnie zresztg dzieje sie w innego typu osrodkach aktywnosci oséb starszych. Kluby
seniora stajg sie wspotczesnie niezwykle istotne w budowaniu spotecznosci lokalnych.
Jest to miejsce spotkan najstarszych cztonkdw tych spotecznosci, tworzace ptaszczyzne
kontaktéw interpersonalnych, gtéwnie ukierunkowujac swoje dziatania na pozytecznym
wypetnianiu czasu wolnego i rozwoju kompetencji spotecznych poprzez organizowa-
nie i utatwianie seniorom dostepu do réznych form aktywnosci; fizycznej, kulturalnej,
tworczej, edukacyjnej, spotecznej i itp. Kluby seniora stwarzajg warunki do zaspokajania
potrzeb kulturalno-o$wiatowych, rozbudzania nowych zainteresowan i promowania
zdrowego stylu zycia w starosci, a takze ksztattowania umiejetnosci bycia aktywnym
przez cate zycie.

Warto pamietad

Funkcje wspdtczesnych uniwersytetéw dla senioréw maja wartosc:

=> Edukacyjng — upowszechniaja wiedze z wielu dziedzin odgrywajg waznga role w profilaktyce
gerontologicznej, stymulujg aktywnos¢ umystowa;

=> Terapeutyczng - poprawiaja samopoczucie, pozwalajg spotkac sie z osobami o podobnych
problemach i poznac¢ ich strategie radzenia sobie z nimi, przeciwdziatajg izolacji i patologiom
wynikajagcym z samotnosci, poczucia bezuzytecznosci;

=> Integracyjna — wzmacniaja kontakty spoteczne, takze miedzygeneracyjne, zachecajg do samopomocy
i nawigzywania nowych znajomosci, utatwiaja kontakty ze srodowiskiem lokalnym.

Ludzie starsi uczg sie, by by¢ samowystarczalnymi w podejmowaniu kolejnych zadan
wynikajacych z rozwoju osobowosciowego. Globalnymi celami ksztatcenia senioréw
sg, zdaniem E. Skibiriskiej (2006, s. 99), ,zrozumienie swiata potgczonego z umiejetnos-
Cia jego interpretacji’, ,uksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za samego siebie
i wiasng przysztosc”, a takze pozyskanie ,umiejetnosci rozwigzywania problemow zy-
cia codziennego”. Bioragc pod uwage specyfike uczenia sie w starosci, a wiec gtéwnie
za pomocg edukacji nieformalnej, mozna jej charakterystyke i cel okresli¢ stowami O.
Czerniawskiej: ,Edukacyjne aspekty jakosci zycia polegajg na akceptacji reinterpretacji
wiasnych doswiadczen, wiasnej przesztosci, poszukiwaniu w niej wartosci zapomnianych
lub niedocenionych, przezywaniu ich na nowo dla rozwoju siebie, dla lepszego zycia
w teraZniejszosci, dla akceptacji przemiany wtasnej osoby przez dojrzewanie do dzis,
do jutra, przez state projektowanie swego zycia, dostrzeganie perspektyw przysztosdi,
nawet jesli ta perspektywa ma dotyczyc jutra, tygodnia, miesigca” (2000, s. 178). Zgodnie
z teorig aktywnosci, seniorzy, by godnie przezy¢ staro$¢, musza zadbac o swojg aktyw-
nos¢, takze na pfaszczyZznie edukacyjnej, tak by sprawiata im ona satysfakcje, a jedno-
czesnie, by spotecznosc te aktywnosci akceptowata i po czesci mogta z tej aktywnosci
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rowniez skorzystac. Edukacja jest wiec nie tylko celem aktywnosci, ale takze narzedziem
pozyskiwania nowych kompetencji, pozwalajacych na rozwdj, na dziatanie. Mozna za-
proponowac¢ model edukacji jako narzedzie do samostanowienia i samowystarczalnosci
w starosci w oparciu w gtownej mierze o trzy podstawowe jej funkcje: emancypacyjng,

altruistyczng i egotyczng (Por. Fabis, 2005).

Funkcja emancypacyjna ma na celu wzmocnienie catej generacji. Edukacja zapewnia nie
tylko podtrzymanie pozycji i miejsca senioréw we wszystkich srodowiskach, co staty roz-
woj, uwolnienie sie od zaleznosci, opresywnych warunkow, stereotypdw, przesadodw, az
po podniesienie generacji senioréw w hierarchii spotecznej, usamodzielnienie — zaréwno
w skali jednostkowej, jak i w odniesieniu do catej populacji. Tak rozumiana edukacja spo-
zytkowana bedzie poprzez uczestnictwo w zyciu spotecznym poprzez udziat w gremiach
decyzyjnych, do tworzenia dla senioréw — jako generacji, waznego miejsca w strukturze
spotecznej, do dbania o interesy najstarszych obywateli.

Druga funkcja - altruistyczna pomaga urzeczywistni¢ potrzebe wspomagania innego.
Uczenie sie pozwala rozumie¢ innych i wyposaza w niezbedna wiedze i umiejetnosci
do dziafania na rzecz drugiego cztowieka. Poprzez otwarcie sie na innych i zaangazowa-
nie sie w otaczajacy swiat, poprzez prace na rzecz innych oraz poprzez uczenie sie dla
innych i od nich, seniorzy moga odnalez¢ sie w roli wolontariuszy, opiekunow czy polity-
kéw lokalnych, animatoréow w srodowisku lokalnym cztonkéw zespotdw charytatywnych.

Trzeci kierunek uczenia pozwala urzeczywistnic¢ potrzeby zwigzane z wtasnym rozwojem,
to uczeni sie egoistyczne, wycelowane w samego siebie, prowadzace do samourzeczy-
wistnienia, do samorealizacji, do spetnienia wtasnych ambicji, marzen aspiracji i dazen.
Dzieki uczeniu sie cztowiek dojrzaty nie tylko poszerza swoje zainteresowania, czy rozwija
sie osobowo, staje sie takze bardziej doskonaty w przestrzeni duchowej. Potrafi zmierzyc
sie z troskami egzystencjalnymi, z problemami zycia codziennego w starosci, tatwiej tez

mu przygotowac sie do smierci.

Dla cztowieka starszego edukacja stwarza ogromne mozliwosci rozwoju. W zyciu nazna-
czonym duzg iloscig czasu wolnego staje sie alternatywa dla nudy i mato rozwojowych
czynnosci. Bez wzgledu na poziom wyksztatcenia i biografie edukacyjng w starosci kaz-
dy cztowiek moze odnalez¢ dla siebie odpowiednie aktywnosci edukacyjne. Dla oséb
wspierajacych ludzi starych jest to istotne zadanie: odszukanie obszarow aktywnosci
edukacyjnej, odpowiedniej dla danej osoby. Z pewnoscig uniwersytet trzeciego wie-
ku bedzie doskonatg oferta dla ludzi wyksztatconych, szukajacych kontaktow z innymi,
dla ludzi otwartych, towarzyskich, chetnych do nauki i dyskusji do innych aktywnosci
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wolnoczasowych, takich jak sport, turystyka, sztuka, ale takze nauka zblizona do trady-
cyjnego uczenia sie w szkole. Duzym zainteresowaniem w wiekszosci UTW ciesza sie
kursy jezykowe i obstugi komputera. Uniwersytety dla senioréw staja sie miejsce spotkan
lokalnej elity, najbardziej wyemancypowanej czesci senioréw. Nieco inna grupe docelo-
w3 tworzg uczestnicy klubéw seniora. Te maja charakter bardziej lokalny, s3 nastawione
na tworcze i wartosciowe spedzanie czasu wolnego. Jednakze propozycje te stawiaja
mniej wymagan od uczestnikow. S3 to czesto spotkania z ciekawymi ludZmi, wspolne gry
i dziatania artystyczne, ale takze aktywnosci o typowo ludycznym charakterze. Pozwalajag
one nawigzywac i umacniac¢ kontakty w spotecznosciach lokalnych, podtrzymywac kon-
dycje umystowa i fizyczng, a przede wszystkim pozwalajg spedzi¢ ciekawie i tworczo czas,
wspomagajac rozwdéj w pdznej dorostosci.

Warto pamieta¢,

Ze uczacy sie seniorzy beda mieli lepsze efekty, gdy:

= wykorzystywane sg oswojone tresci z zycia codziennego;

=> uczacy sie sam moze decydowad o tempie pracy;

=» poziom jest wyzszy od szkolnego czy zawodowego;

=» uczacy sie s zdrowsi fizycznie;

=> $rodki dydaktyczne korygujg sensoryczne deficyty (np. poprzez wielkos¢ liter, kontrasty, oswietlenie);

= majg szanse zaznajomic sie z nowym materiatem i nowa sytuacja dydaktyczng, i rozumiejg czego
sie moga spodziewac;

=> polecenia sg konkretne i jednoznaczne;

=> mozliwe jest korzystanie z pomocy z zewnatrz;

=> uczacy sie nie pracujg ponad sity i pod presjg czasu;

=> trudnosci przy wprowadzaniu materiatu sg niewielkie;

=» uczenie sie jest dopasowane do indywidualnych potrzeb iindywidualnego zapotrzebowania
na wsparcie (Martin, Kliegel, 2005, s. 164-165).

Praca edukacyjna z osobami starszymijest istotnym narzedziem bezposredniego dziata-
nia pracownika socjalnego. Z pewnoscig podstawowg metodg bedzie dialog. Tak zwana
metoda sokratejska pozwala przede wszystkim poddac pod watpliwos¢ sytuacje opre-
syjna, w ktorej znajduje sie osoba starsza. Poprzez madry dialog pracownik socjalny moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej starszy cztowiek, znajdujacy sie w niekorzystnych wa-
runkach, dostrzega swoje problemy i pozwala podja¢ odpowiednie kroki, by dokonac
zmiany. Zadaniem pracownika socjalnego jest uruchomi¢ wszystkie mozliwe sposoby,
by wzbudzi¢ swiadomos¢ seniora odnosnie swojego zycia i jego jakosci. Szczegdlnie
istotne jest odwotanie sie do doswiadczenia. Biografia jest Zrodtem wiedzy o sobie i ota-
czajacym swiecie, a refleksyjnosc oséb starszych stac¢ sie moze narzedziem do budowania
swojej przysztosci, w odniesieniu, do tego, co juz do$wiadczone. Deklaracja checi zmia-
ny jest pierwszym krokiem do dalszej pracy edukacyjnej, celem wspdélnego odnalezie-
nia najbardziej korzystnego rozwigzania zdiagnozowanej sytuacji trudnej. Kluczowym
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warunkiem dialogi jest stuchanie. Dzieki temu to sam senior poznaje siebie i diagnozuje
swoj stan, a pracownik socjalny poznaje swojego klienta, uczy sie od niego. Wychodzac
z zatozenia, ze kazdy cztowiek jest w stanie najlepiej odkry¢ samego siebie, metoda so-
kratejska prowadzi¢ moze do zakwestionowania sensownosci postawy seniora, wskazu-
jac mu jego absurdalnos¢ myslenia i doprowadzajac do przyznania sie do bezradnosci
i niewiedzy. Moze tez by¢ wspélnym dochodzeniem do prawdy, ktéra jest w cztowieku,
nalezy tylko pomaoc jej wyjs¢ na swiatto dzienne, méwiac stowami Sokratesa — dac,uro-
dzi¢ sie" prawdzie. Dzieki temu odnalezienie problemu i préba jego rozwigzania, bedace
wspolnym zadaniem, staja sie blizsze klientowi i bedzie on stale w nie zaangazowany.

Wiecej na ten temat:

- E. Dubas, A. Wasinski (red.) Edukacyjna przestrzeri starosci, BGS 1/2012, Wyd. ,Slgsk”
Katowice 2012.

- A.Fabis (red.) Instytucjonalne wsparcie senioréw — rozwiqgzania polskie i zagraniczne, Wyd.
Wyzszej Szkoty Administracji, Bielsko-Biata 2007.

- A. Fabis, M. Muszynski, £. Tomczyk, M. Zratek, Staros¢ w Polsce. Aspekty spoteczne i
edukacyjne, PWSZ, Oswiecim 2014.

1.4.2. Aktywnosc i aktywizacja spoteczna oséb starszych (A. Chabior)
W pomysinym, jak i pozytywnym starzeniu sie podkresla sie dagznos¢ do osiggania wy-

sokiej jakosci zycia w starosci, a te — jako$¢ zycia — koreluje sie z aktywnoscig w okresie
starosci, zarbwno w wymiarze jej rodzajoéw, jak tresci i funkgji.

Cele/funkcje aktywizacji:

=» utrzymanie sprawnosci fizycznej i zdrowotnej cztowieka starszego poprzez np. gimnastyke, sport,

=» usamodzielnienie seniora, pobudzenie jego zaradnosci,

=> nauke wspotzycia w grupie i w srodowisku poprzez dbanie o kontakty i relacje miedzyludzkie,
kulture zycia codziennego, umiejetnosc¢ spedzania czasu z rowiesnikami i nawigzywanie kontaktéw
sgsiedzkich,

=» utrzymanie lub pobudzenie odczuwania sensu zycia,

=> rozwijanie zainteresowan,

=» rozwijanie osobowosci (Mogielnicka, 2007, s. 372-373).

Aktywnos¢ jawi sie wiec jako warunek, element i efekt udanego starzenia sie, a tym sa-
mym podstawowa kategoria opisujaca zjawisko i proces starzenia sie. Trudno wiec nie
odwotac sie do teorii aktywnosci R. Cavan, ktérg uzna¢ mozna za zespot hipotez, zgodnie
z ktorymi dobre samopoczucie, udane starzenie sie, dobrostan ludzi starszych jest zwia-
zany z utrzymaniem przez nich wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej, emocjonalnej,
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intelektualnej, spotecznej i w ogdle z szeroko rozumianym kontynuowaniem zaangazo-
wania w zycie rodzinne i spoteczne do jak najpdzniejszych lat zycia.

Pojeciem wspotwystepujgcym z aktywnoscia jest aktywizacja, czyli proces podejmowany dla
osiagniecia okreslonych celdw, a takze rezultat tego procesu. Aktywizacja, jako czynienie aktyw-
nym, pobudzanie do dziatania, moze tez by¢ okreslana przez uzycie nastepujacych pojec: inicjowa-
nie, motywowanie, zachecanie, pobudzanie, inspirowanie, wskazywanie mozliwosci do dziatania
i zmian. Jest podstawowym przejawem spoteczenstwa obywatelskiego. Aktywizacja spoteczna
to ztozony proces spoteczny, ktérej celem jest wigczenie osob wykluczonych i zagrozonych wy-
kluczeniem w struktury spoteczne, poprzez podejmowang aktywnos¢. Nalezy stworzy¢ warunki,
okolicznosci, sytuacje i miejsca, ktore beda pobudzac do dziatania. Jest to réwniez proces tworze-
nia spotecznych inicjatyw na rzecz aktywnosci osob w okresie pdznej dorostosci (Chabior, 2011).

Aktywizacja realizowana jest w réznych formach, a ich dobor uzalezniony jest w gtéwnym
stopniu od indywidualnych cech cztowieka jak: wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszka-
nia, zainteresowania, stan psychiczny, zdrowie fizyczne; oraz czynnikow zewnetrznych jak:
program aktywizacji oraz mozliwosci organizacyjne i materialne podejmowanych dziatan.

Akademia e-Seniora UPC - cel projektu to zwiekszanie umiejetnosci oséb starszych w zakresie obstugi
komputera, a takze promocja korzysci, jakie z korzystania z Internetu moga wynies¢ seniorzy. Akademia
e-Seniora to wkiad w walke z wykluczeniem technologicznym oséb 50+. W ramach akcji powstato dzie-
wiec pracowni UPC w osmiu miastach Polski (Krakow, Szczecin, Warszawa, Wroctaw, Opole, Kielce, Lublin,
Katowice, Bydgoszcz), pracownie komputerowe z szerokopasmowym dostepem do Internetu, gdzie
we wspotpracy z lokalnymi partnerami organizowane sg kursy internetowe. Korzystania z globalnej sieci
ucza sie w nich ci, ktérzy nie maja takiej mozliwosci na co dzier (http://www.upc.pl/akademia-e-seniora/
[dostep: 13.01.2013]).

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych klasyfikacji rodzajow aktywnosci realizowanych

w okresie starosci jest ta zaproponowana przez G. Orzechowska, wymienia sie w niej:

= Aktywno$¢ domowo-rodzinna, ktora rozumie sie jako wykonywanie réznych czyn-
nosci, zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego i z zyciem najblizszej
rodziny.

= Aktywnos¢ kulturalna — przejawia sie ona gtdwnie miejskim stylem zycia i dotyczy
np. czytelnictwa, ogladania telewizji, stuchania radia, korzystania z instytucji kultu-
ralnych, klubow seniora.

= Aktywnosc¢ zawodowa - zaspokaja ona potrzebe uznania, uzytecznoscii przydatno-
$ci. Chroni takze przed obnizeniem sie pozycji spotecznej, poprawia samopoczucie,
a takze samoocene zdrowia czy ufatwia np. samookreslenie kulturowe.
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= Aktywnosc spoteczna — ktora jednak jest najstabiej rozpowszechniong forma ak-
tywnosci w tej grupie. Uczestnicza w niej najczesciej te osoby, ktére juz wczesniej
wyrozniaty sie aktywnoscia dziatacza w danym srodowisku.

= Aktywnosc edukacyjna - ktéra umozliwia cztowiekowi starszemu ciagte doskonale-
nie siebie. Nauka w starszym wieku staje sie ¢wiczeniem umystu, pamieci, przyjem-

noscia poznawania nowych zagadnien i ludzi.

Koalicja Cyfrowego Wlaczenia Generacji 50+ ,Dojrz@tos¢ w sieci” — powstata w marcu 2010 roku zini-
cjatywy UPC Polska i Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce. Jej cel to ziednoczenie firm, organizacji poza-
rzadowych, urzeddw iinstytucji na rzecz zachecenia oséb starszych do aktywnego korzystania z Internetu.
Aktywizowanie w tym zakresie oséb powyzej 50. roku zycia przez popularyzowanie wsréd nich wiedzy
na temat nowoczesnych technologii, a takze podejmowanie wspdlnych inicjatyw stuzagcych poprawie do-
stepu i umiejetnosci postugiwania sie nimi. Koalicja zamierza réwniez zabiera¢ gtos w debatach publicznych
dotyczacych spraw istotnych dla przeciwdziatania e-wykluczeniu w Polsce oraz inicjowac dyskusje na ten te-
mat (http://dojrzaloscwsieci.pl/o-koalicji.html).

= Aktywnosc¢ religijna — z wiekiem wzrasta znaczenie przypisywane religii i uczestni-
czenie w jej obrzedach, dlatego tez na szczegdlne podkreslenie zastuguje ten rodzaj
aktywnosci. Mozna tu wskazac¢ na pozytywny zwigzek miedzy praktykami religijnymi
a przystosowaniem sie do starosci.

= Aktywnos¢ rekreacyjna — osobie starszej potrzebny jest rowniez wypoczynek, ruch
fizyczny i ulubione zajecia wykonywane dla przyjemnosci (Orzechowska, 1999,
5.28-29).

Aktywnosc¢ spoteczna w rozumieniu uczestnictwa ludzi starszych w strukturach spote-
czenstwa obywatelskiego wyraza sie w ich aktywnos¢ i zagospodarowywaniu przestrzeni
zyciowej poprzez realizowang dziatalnos¢ w organizacjach i stowarzyszeniach spotecz-
nych, grupach samopomocowych, wolontariat, czy dziatalno$¢ na rzecz spotecznosci
parafialnej. Jest to dla nich jedng z najlepszych strategii adoptowania sie aktualnej sytuacji

zyciowej, do zycia w starosci.

Celem dtugofalowym dziafan projektu ,Zysk z dojrzatosci” jest poprawa sytuacji oséb w wieku 50+
na rynku pracy, w szczegolnosci przeciwdziatanie dyskryminagcji i negatywnym stereotypom na temat
aktywnosci zawodowej tej grupy wiekowej. Projekt skierowany jest przede wszystkim do pracodawcow
i przedstawicieli stuzb zatrudnienia, ktérych decyzje i dziatania mogg by¢ tutaj kluczowe. Promuje korzy-
$ci z zatrudniania pracownikéw 50+ oraz koncepcje zarzadzania wiekiem wraz z przyktadami i praktyka-
mi jej wdrazania (http://www.zysk50plus.pl/).

Grupy samopomocowe nakierowane sa na wywotywanie okreslonych sposobéw zacho-
wania lub standw psychicznych oséb nig objetych. W wymiarze praktycznym jako grupy
stowarzyszeniowe skupiaja ludzi, ktérzy zgadzaja sie ze soba w zasadniczych sprawach,
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tak aby miato w nich miejsce wspdtdziatanie. Juz sam fakt przystapienia do wspodtpracy
lub zgtoszenia pomocy zmienia zachowania ludzi jg deklarujgcych. Jesli ta pomoc zostaje
przyjeta, zmienia zachowania drugiego cztowiek, partnera naszych dziatari pomocowych.
Inaczej bowiem zachowuije sie ktos, komu kto$ drugi pomaga, a inaczej ten, kto jest pomo-
cy pozbawiony. Wspotdziatanie jest wynikiem przezycia okreslonej motywacji w stosunku
do osoby, z ktéra wspotdziatamy. W samym wspdtdziataniu odzwierciedla sie najgtebszy
element motywacji, mianowicie w czasie wspotdziatania przezywamy osobowy stosunek
do drugiej osoby, naszego partnera. To pozwala na jej (osoby) poznanie, zblizenie sie
do niej, zrozumienie, podjecie dziatan skierowanych na realizacje okreslonych wartosci.
Co wiecej to samo dziatanie staje sie wartosciq. Daje ludziom poczucie celowosci w zyciu,
dazenie ku czemus, ku drugiemu cztowiekowi i wspdlne z nim realizowanie wartosci.

Warto pamietad

Aktywnos¢ jest formga dziatalnosci ludzkiej nakierowanej na osiggniecie celu i zaspokojenie potrzeby,
sprzyja zachowaniu sprawnosci ciata i duszy, pozytywnej samoocenie, zapobiegajg poczuciu pustki oraz
osamotnienia. Aktywnos¢ pozwala seniorom przystosowac sie do wymogow rzeczywistosci, uczy ich
sposobdéw radzenia sobie w nowych dla nich sytuacjach, wykorzystywania osiaggnie¢ techniki i cywili-
zacji, wreszcie korzystania z zycia. Aktywizacja spoteczna to zfozony proces spoteczny, proces tworzenia
spotecznych inicjatyw na rzecz aktywnosci 0séb w okresie pdZnej dorostosci, podstawowym przejawem
spoteczenstwa obywatelskiego.

Grupy samopomocowe sg sposobem wypetniania przestrzeni spotecznej takimi relacjami miedzy ludz-

mi, ktére przeciwdziatajg samotnosci cztowieka, nie niszczac jednoczesnie jego tozsamosci, sg ptaszczy-

zng spotecznego odniesienia dla jego zycia. Spetniajg one w zasadzie dwa cele:

= wzmacniajg cztowieka psychicznie, mobilizujg, stanowigc specyficzne grupy nacisku,

=> wypetniaja te czes¢ przestrzeni zyciowe)j, ktérej nie jest w stanie wypetni¢ rodzina badz system dziatar\
instytucjonalnych.

Wolontariat w wymiarze podmiotowym jest realizacja idei otwarcia sie senioréw na $wiat i drugiego czto-
wieka, jego potrzeby i uwiktanie w splot zdarzen spotecznych, ktérych przekraczanie jest mozliwe tylko
przy wspoétudziale innych ludzi. Tak wiec i samopomoc, i wolontariat jawi sie z jednej strony jako warto$c¢
spoteczna, bo stwarza warunki do aktywnosci, twérczosci, strukturalizuje i optymalizuje ludzkie dziatania
i zycie. Z drugiej, w perspektywie dziatar praktycznych, jest warunkiem skutecznosci zmian srodowisko-
wych, bo ludzkie dziatanie nie jest oderwane od srodowiska.

Wolontariat senioréw — moéwimy tu o wolontariacie w wymiarze podmiotowym, czyli
o takiej sytuacji, w ktorej to osoby starsze, seniorzy sg dawcami dziatart pomocowych —
wolontariuszami, a nie ich biorcami, tak jak to zwyczajowo i dos¢ krzywdzaco przyjeto
sie sadzic.

Od strony epistemologicznej i aksjologicznej wolontariat senioréw odzwierciedla wszyst-
kie przyjete dotychczas sposoby definiowania tego rodzaju aktywnosci. W wolontariacie

83



Starzenie sie i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej

ludzi starszych odnajdujemy wymiary osobowy, duchowy i transcendentny, ktére przeplata-
jac sie nawzajem, czynia z niego bardzo delikatng materie ludzkich odczu¢, pragnien, mo-
tywacjii przezy¢. Wolontariat w swym wymiarze osobowym, jako pragnienie i umiejetnos¢
niesienia bezinteresownej pomocy ludziom potrzebujacym, jest pewnym szczegdlnym
rodzajem postawy, wartoscia. Wolontariat, stawiajacy cztowieka w obliczu ludzkich tra-
gedii i niemocy, kaze pochyli¢ sie nad nieszczesciem drugiego, ale jednoczes$nie niejako
wymusza na nas pokonywanie wtasnych stabosci, ograniczen, obaw. Stawia cztowieka
przed koniecznosciag przekraczania samego siebie, wiasnych stabosci i lekdw, i w tym
wiasnie wyraza sie transcendentna natura wolontariatu. Duchowa natura wolontariatu
kaze nam unikac jakiegokolwiek redukowania go do czegos, czym nie jest. Nie wolno
nam zatem moéwi¢ o wolontariacie wytgcznie w kategoriach czysto psychologicznych
politycznych, spotecznych czy chocby utylitarnych. Duchowos¢ wolontariatu wyraza
sie w tym, ze jest on obcowaniem z drugim cztowiekiem, rozgrywa sie w swiecie 0séb
i angazuje catego cztowieka.

Trzeba tez pamieta¢, ze wolontariat senioréw, takze w naszych spoteczno-kulturowych
realiach nie jest tylko konstruktem poddajgcym sie tylko epistemologicznym i aksjologicz-
nym rozwazaniom, ale,,zwyczajng’,,niezwyczajng’, czesto niedajaca sie podporzadkowac
zadnym regutom racjonalnosci, dziatalnoscia konkretnych ludzi, ktérzy odnajdujac w niej
innych ludzi, tak naprawde odnajduja siebie.

Wiele inicjatyw i programow stuzacych aktywnosci i aktywizacji senioréw zostato pod-
jetych i zrealizowanych dzieki inicjatywie Stowarzyszenia Akademii Rozwoju Filantropii
w Polsce, ktére jest niezalezng, nienastawiong na zysk organizacjg pozarzadowa, dziata-
jaca od 1998 roku. Ideg Stowarzyszenia jest wspieranie rozwoju filantropii i wzmacnianie
spoteczenstwa obywatelskiego. Waznym obszarem dziatalnos¢ Akademii jest promowa-
nie aktywnosci 0séb starszych i wzmacnianie organizacji dziatajacych na rzecz senioréow.
Adresatamijej programoéw sg takze samorzady, media i opinia publiczna. Akademia pro-
wadzi dziatania w czterech obszarach programowych: rozwdj spotecznosci lokalnych,
programy stypendialne, aktywnos¢ osob starszych, spoteczne zaangazowanie biznesu.

Polskie Stowarzyszenie Pedagogéw i Animatoréw KLANZA z Lublina opracowato materiaty dydaktyczne
do pracy z osobami starszymi. Scenariusze zajec¢ oraz wyjasnienie koncepdji aktywizacji ludzi starszych
w starosci dostepne sa w publikacji Doda¢ Zycia do lat autorstwa Z. Zaorskiej, Lublin 1999.
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Podejmowane przez organizacje inicjatywy koncentruja sie przede wszystkim na wspie-

raniu aktywnosci spotecznej i zawodowej osdb starszych, na promowaniu edukacji przez
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cate zycie i korzysci ptynacych ze wspotpracy miedzypokoleniowej. Wazne miejsce w tych

dziataniach zajmuje przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

Akademia realizuje nastepujace programy:,Zysk z dojrzatosci’,,Koalicja Dojrz@tos¢ w sie-

ci” ,Akademia e-Seniora UPC".

= Zysk z dojrzatosci — projekt obejmowat trzy gtowne dziatania: kampanie infor-
macyjno-edukacyjna, seminaria na tematy zwigzane z zarzadzaniem wiekiem,
konkurs na najbardziej przyjazne pracownikom 50+ formy zatrudniania i rozwoju
zawodowego.

= Koalicja ,Dojrz@tos¢ w sieci”i jej formy dziatania: nagtasnianie problemu e-wyklu-
czenia, wypracowywanie, wdrazanie i upowszechnianie rozwigzan utatwiajgcych
wzrost kompetencji w zakresie korzystania z nowych technologii, zabieranie gtosu
w sprawach edukacji oraz dostepu do nowych technologii w Polsce, nawigzanie
dialogu z innymi podmiotami, w szczegélnosci z rzadem, samorzadami terytorialny-
mi, biznesem i organizacjami pozarzadowymi w realizacji dziatan zbieznych z misja
i celem Koalicji, podejmowanie innych dziatan, stuzacych poprawie dostepu do no-
woczesnych technologii.

= ,Akademia e-Seniora UPC" - tworzenie pracowni komputerowych z szerokopasmo-
wym dostepem do Internetu. Uczenie korzystania z globalnej sieci tych, ktorzy nie

maja takiej mozliwosci na co dzien.

Wiecej na ten temat:

- A.Btachnio, Staros¢ non profit, wolontariat na Uniwersytetach Trzeciego Wieku, Bydgoszcz
2014,

- E.Kryniska, P. Szukalski (red.), Rozwigzania sprzyjajgce aktywnemu starzeniu sie w wybra-
nych krajach Unii Europejskiej: raport koricowy, Uniwersytet £odzki, £6dz 2013.

- T. Kaminski, A. Czarnocki, J. Pol (red.), Wolontariat, Caritas, Warszawa 2001.

Zagrozenia, patologie i trudnosci zycia w starosci

1.5.1. Strata i zatoba w zyciu cztowieka starszego (A. Fabis)

Jednym z podstawowych zagrozen w starosci jest stres wywotany $miercig bliskich
i swiadomoscig wiasnej skorczonosci. Smier¢ bliskiej osoby jest jednym z najbardziej
znaczacych wydarzen dla rozwoju stresu. Wedtug T. H. Holmes'a w stustopniowej skali,

sto punktow otrzymuje smier¢ matzonka i jest to najbardziej stresujgce zdarzenie w zyciu
cztowieka (Za: Oniszczenko, 1998, s. 26). Smier¢ bliskiego cztonka rodziny jest na pigtym
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miejscu wsrod wydarzen najbardziej stresogennych z 64 punktami. W pierwszej dwu-
dziestce najbardziej rozwijajacych stres wydarzen jest jeszcze smierc bliskiego przyjaciela
(36 punktow). W starosci, gdy smierc bliskich i znajomych jest najbardziej powszech-
na sposrod wszystkich etapdw zycia, ryzyko narazenia na rozwaj stresu jest wyjatkowo
wysokie.

Wobec Zatobnika nalezy zachowa¢ postawe uwaznosci, nie uzywac trywialnych sformutowan i stwier-
dzen typu:,wiem, co czujesz” - nalezy wyraza¢ delikatnos¢ wobec cierpienia optakujacych strate. Lepiej
powiedzie¢ ,probuje sobie wyobrazi¢, co czujesz” albo ,opowiedz mi o swoich uczuciach’ Nie nalezy
ucieka¢ od tematu uczu¢, nawet jesli sa one bardzo gtebokie, nie zmieniac na site tematu, nie bagatelizo-
wac. Czesto opdr wobec rozmowy na temat zmartego jest wiekszy po stronie otoczenia zatobnika, anizeli
wobec niego samego. Nie watro tez doradzac bez przemyslenia np.,sprébuj zapomniec!
izolowac!’, jestes jeszcze mtoda/y — w zyciu spotkasz jeszcze ciekawego cztowiekal”

"

,,nie mozesz sie

Zatoba jest procesem, zadaniem, przed ktérym stajg osoby osierocone. To, jak bedzie wy-
gladata konfrontacja ze smutkiem i jak sprawnie cztowiek bedzie mogt powrdci¢ do nieza-
ktdconego funkcjonowania, zalezy od osobistych zasobdw psychicznych, sposobu radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych oraz wsparcia otoczenia osoby przezywajacej zatobe. Nie
bez znaczenia jest rowniez umiejetno$¢ zatobnika proszenia o pomoc i korzystania z niej.

Kazdy przezywa strate osoby bliskiej na swoj sposob, bo kazda osoba ma inne doswiad-
czenia, emocje, osobowos¢. Znaczenie tez ma, kim byfa osoba, ktéra zmarta. Inaczej
przezywa sie smier¢ rodzicow, dziadkow, matzonka, a inaczej dziecka. Emocje zwigzane
z zatoba moga byc rézne, czesto skrajne: najczesciej to smutek i lek, ale czasami to bunt,
agresja i ztos¢ na zmartego - ze pozostawit bliskich, na siebie, ze moze nie zostato zrobio-
ne wszystko, aby przedtuzyc zycie zmartemu lub pozostaty wazne niewyjasnione sprawy.
Niebagatelny wptyw na przezywanie zatoby maja normy kulturowe, tradycja, a takze wy-
chowanie. Kilkadziesiat lat temu w rodzinach wielopokoleniowych, dzieci miaty szanse
by¢ blisko urodzin, blisko choroby domownikédw i blisko $mierci. Temat $mierci nie byt
tematem tabu, jak jest to obecnie.

Smier¢ bliskiej osoby, to czas weryfikacji przekonan, wartosci i stylu zycia. Osoby wie-
rzace lepiej radza sobie z zatoba — wierzg, ze ukochany zmarty trafit do lepszego swiata.
Ta swiadomos¢, potgczona ze wsparciem osoby duchownej, pozwala czesto na powolny
powrdt do normalnego funkcjonowania rodzinnego i spotecznego.

Proces przezywania zatoby jest zwykle bardzo trudny i dtugi, a tylko gtebokie i prawdziwe
przezycie zatoby pozwala odzyska¢ wewnetrzny spokdj i unikna¢ patologii (przedtuzajacej
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sie depresji, rezygnacji z dalszego wiasnego zycia czy choréb somatycznych, ujawniaja-
cych sie pod wptywem przeciagzenia stresem zwigzanym ze strata).

M. de Hannezel - psycholog paryskiego hospicjum, autorka doskonatej ksigzki napisanej z do-
Swiadczen praktyki hospicyjnej, podzielita sie z czytelnikami osobista refleksjg dotyczaca przezywa-
nia zatoby:,Zdatam sobie sprawe, ze (moja) infekcja ujawnita sie w kolejng rocznice smierci mojego
ojca. Leze wiec przykuta do t6zka z tg mysla, i nagle ogarnia mnie i przyttacza fala wzruszenia. Nie
moge przestac ptakac. Wyptakuje wszystkie tzy, ktorych nie mogtam wyla¢ w dniu jego smierci,
wszystkie sttumione bole. Bo wtedy, siedem lat temu, powsciggnefam swoje cierpienie, chciatam
byc¢ dzielna, méwitam sobie, ze trzeba to jakos znies¢, jak tylu innych, kiedy sg w zatobie, bo w na-
szym spoteczenstwie nie ma miejsca dla tych, ktérzy opfakujg strate swoich bliskich. Nikt wtedy
nie pomaogt mi, bym mogta dac upust Zalowi. Depresje u ludzi w zatobie uwaza sie za anormalng,
radzi sie nam wtedy pdjs¢ do lekarza, zeby zapisat cos na podniesienie nastroju. Prébuje sie nas
rozerwac, skierowac nasze mysli ku czemus innemu. Krotko mowiac, daje sie nam znac, ze ludzie

bojg sie naszego nieszczescia”

Chcac naprawde rozpoczac¢ proces zatoby, trzeba uznac fakt straty (dla bliskich zmarte-
go moze to oznaczac zobaczenie ciata zmartego). Niektdrzy nie chca uwierzyc, ze bliski
umart, utrzymuja wszystko w gotowosci na powrot tej osoby. Moze miec tez miejsce

negowanie waznosci doswiadczenia straty, umniejszajac znaczenia utraconej osoby.

I ,Zaakceptowanie smutku przynosi wiecej ulgi niz negowanie go, milczenie, zamykanie go w sobie” (M. Keirse
2004, s.18).

Wazne jest, aby zapewnic¢ osobie, ktora musi uznac fakt straty, poczucie bezpieczenstwa

w tej sytuacji, skoncentrowac uwage na jej potrzeby i wykazywac cierpliwo$¢. Wedtug

Keirse (2004) istnieja cztery podstawowe zadania, stojace przed cztowiekiem przezywa-

jacym strate:

= Doswiadczanie boélu straty. Wszystkie zabiegi w celu zmniejszenia, unikania prze-
zycia straty czy ukrycia boélu, przedtuzaja jedynie proces zatoby. Jesli nie odczuwamy
bolu, wrdci on pdzniej pod postacig objawdw choroby czy patologicznych zacho-
wan. Gdy uptynie duzo czasu, nie tgczymy danego wydarzenia z wczesniejszym
smutkiem i duzo trudniej znalez¢ zrozumienie i wsparcie otoczenia. Bol jest naj-
wiekszy zaraz po stracie, ale pojawia sie tez w czasie $wiat czy uroczystosci, ktére
spedzane byty razem; gdy wpadnie w rece jakie$ mite zdjecie, obraczka itd. Zamiast
sktadania standardowych zyczen np.,szczesliwego nowego roku” zadajmy sobie
trud i powiedzmy —,musi ci by¢ trudno spedzac ten czas po raz pierwszy samot-
nie” i otwdrzmy sie na opowiesc¢ tej osoby o uczuciach i do$wiadczanym smutku.
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Ludziom pograzonym w zatobie mozna pomoc, gdy daje im sie szanse skonfronto-
wania i doswiadczania bolu w atmosferze wsparcia, zyczliwosci, zamiast naciskania
na przyspieszenie etapu przezywania bolu po stracie.

Przystosowanie sie do rzeczywistosci bez osoby zmartej. Dla kazdego cztonka
rodziny znaczenie zmartego byto inne. Jakie znaczenie miat zmarty ojciec dla kazde-
go z dzieci? Dla wdowy moze to by¢ dtugi czas uswiadamiania sobie, co to znaczy
7y¢ bez meza (zycie samotne, samodzielne wychowywanie dzieci, martwienie sie
0 pienigdze, decydowanie o przysztosci wtasnej czy dzieci). Po Smierci meza wdowa
nie tylko traci meza przed Bogiem i w obliczu prawa, ale takze towarzysza zycia,
osobe, ktdra znata, ktéra dawata jej poczucie bezpieczenstwa, bliskosci, ktéra razem
z nig wybierata upominki pod choinke itd. Niektérzy stawiaja sie w roli bezradnych,
alienuja sie od otoczenia i unikajg podejmowania obowigzkow spotecznych. Czesto
mamy tez do czynienia z idealizowaniem zmartego - to jest gtdwnym problemem
w rodzinach, w ktérych umiera jedno z dzieci. Idealizowanie zmartego dziecka moze
spowodowac w pozostatych dzieciach odczucie, ze przestaty by¢ wazne dla rodzi-
cow. Identyfikacja — to proces przejecia zainteresowan zmartego, zwyczajow, spo-
sobu gestykulowania, méwienia czy nawet dolegliwosci. W tym miejscu mozemy
pomaoc osobie przezywajacej strate, stuchajac, w czym potrzebuje pomocy. Jesli
idealizuje zmartego — pozwoli¢ na to. Po jakim$ czasie w migjsce ideatu powrdci
dawny obraz. W przypadku idealizowania zmartego dziecka przez rodzicéw, nalezy
okaza¢ dodatkowe ciepto i uwage innym dzieciom do momentu, az rodzice znéw
beda gotowi poswiecic¢ im uwage.

Znalezienie dla osoby zmartej nowego miejsca w zyciu bliskich, takze w sferze
emocji. Nie oznacza to, ze sie dang osobe przestaje kochac lub sie o niej zapomina.
Uczymy sie od nowa kocha¢ zycie i innych ludzi, a cata uwaga nie jest kierowana
jedynie na to, co utracilismy (boimy sie rownoczesnie, ze zabijamy pamiec o stra-
conym matzonku, dziecku, uczac sie od nowa kocha¢ zycie). Niedokornczenie tego
zadania skutkuje postawa ,z nikim sie nie chce wigza¢, nie odczuwad mitosci — ani
do zycia, ani do innych ludzi” Dla wielu, to wtasnie zadanie jest najtrudniejsze.
Zamkniecie procesu zatoby nastepuje po zrealizowaniu czterech powyzszych
zadan. Nie mozna okredli¢ czasu, w jakim to nastepuje, bo zalezy on od wielu czyn-
nikow: stosunku, jaki taczyt nas ze zmartg osobag, sposobu przechodzenia zatoby,
okolicznosci $mierci ukochanej osoby, wieku, w ktérym nastapita smier¢, pomocy
otrzymanej podczas zegnania sie ze zmartym, przechodzenia zatoby itd. Czasem
okres roku jest wystarczajacy, by zamknac proces zatoby (roczny cykl obejmuje
wszystkie Swieta i rodzinne uroczystosci, pory roku); czasem okres dwdch lat nie
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jest wcale wystarczajacym okresem na poprawne przepracowanie straty po matzon-
ku, tak samo jak piec lat to wcale nie za dtugo, by poradzi¢ sobie ze stratg dziecka.

Pozwoli¢ Zatobnikowi wyrazi¢ smutek, okazac szczerg troske, nie bac sie rozmowy o zmartym, jego za-
letach, zwyczajach, o przyczynie i okolicznosciach smierci zmartego (jezeli zatobnik wyraza na to zgo-
de); mozna podzieli¢ sie swoimi dobrymi wspomnieniami, jezeli takowe mamy, wyrazi¢ swojg gotowosc¢
do konkretnej pomocy. Postepowanie wobec osieroconego wymaga ogromnej delikatnosci i empatii,
gdyz zyczliwe oferowanie pomocy moze pomac przejsé¢ w sposob prawidiowy przez proces zatoby, na-
ciskanie na przyspieszenie wyjscia z niej ma skutek odwrotny.

W przypadku oséb starszych, wszelkie straty wpisane sg w ich funkcjonowanie - tracg ko-
lejno role spoteczne, sprawnos¢, zdrowie, bliskich i przyjaciot. Nieuprawnione jest jednak
myslenie, ze z tego powodu przezywanie zatoby powinno mie¢ mniejsza intensywnosc,
powinno przejs¢ szybko. Stratom w wieku podesztym towarzyszy lek przed osamotnie-
niem, brakiem wsparcia i zrozumienia. Dla starszych wazna grupg spoteczna s3 przyja-
ciele, najczesciej rowiesnicy, ich Smier¢ bywa przezywana z rowng intensywnoscia jak
Smierc bliskich cztonkéw rodziny.

W instytucjach opiekunczych dla senioréw smier¢ staje sie rutyng, niekiedy bagatelizuje sie
ZWyczaje Zwigzane z pozegnaniem zmartego, czasami odziera sie z szacunku w rozmowach czy
umniejsza range rytuatéw religijnych osieroconych. Czes¢ oséb opiekujacych sie chorymii po stra-
cie odnajdzie wsparcie w grupach samopomocowych.,S3 to grupy réwnoprawnych uczestnikéw,
posiadajacych podobne problemy i spotykajacych sie w celu wzajemnego niesienia sobie po-
mocy. Podstawowym Zrodtem tej pomocy jest wzajemny wysitek, umiejetnosci i wiedza czton-
kéw grupy, pochodzaca z doswiadczenia zyciowego. Grupy wsparcia s3 nastawione na wzrost
kompetencji w radzeniu sobie z trudnosciami. Jednak specyfika pracy w grupie, a co za tym idzie
otwarcie sie i rozmawianie o swoich problemach, dzielenie sie emocjami, wymagajg specyficz-
nych predyspozycji. Nie kazdy osierocony te forme wsparcia preferuje. Grupy wsparcia powstaja,
by osiagnac konkretny cel. Dla cztonkéw rodzin, opiekujacych sie chorymi moze to by¢ efektyw-
nos¢ tej pomocy, radzenie sobie ze stresem, obcigzeniem psychicznym itp. Dla osieroconych
celem bedzie odpowiednie przezycie zatoby. Whrew pozorom grupy wsparcia zapewniaja bardzo
indywidualny sposéb uczestnictwa. Jedni potrzebuja by¢ wystuchani i méwienie jest dla nich
formg terapii, inni uczestnicza bierie i sam fakt poczucia wspdlnoty daje im site do dalszej pracy.
Takze zaangazowanie czasowe w grupie odpowiada indywidualnym potrzebom uczestnikéw.
Dla niektérych wystarczy jedna sesja, by wyrzucic¢ z siebie zal czy niepokdj, a nastepnie pozegnac
sie zgrupa. Inni potrzebuja wielu spotkan, by czerpigc z doswiadczenia innych, poradzi¢ sobie

7 problemem. Jeszcze inni tworzg nawet trwate wspolnoty, przybierajgce forme »towarzyskich«

89



Starzenie sie i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej

90

spotkan” (Kedziora, Fabis, s. 154). W procesie przezywania zatoby M. Keirse (s. 278-279) podkresla

wage i ogromne znaczenie grup samopomocowych, wskazujac na ich liczne wartosci:

=» stanowia okazje do wymiany wspolnych doswiadczen z ludZmi, ktorzy przezyli
to samo (...),

=» 53 rodzajem pomocy wolontaryjnej. Nie ma zadnych kosztow z nimi zwigzanych,

co dla niektérych jest niezmiernie istotne (..),

pomagaja w uswiadomieniu sobie normalnosci wtasnych przezy¢ i doswiadczen (...),

v v

umozliwiajg kontakt z innymi, dzieki ktoremu z ich do$wiadczert mozna sie nie tylko
dowiedzie¢, jak wygladajg normalne reakcje i uczucia w procesie zatoby, ale takze
nauczyc sie wtasciwie radzi¢ sobie z pewnymi problemami (...),

=» stwarzajag mozliwosci otrzymywania statego wsparcia, dzieki ktéremu mozna sie
nauczy¢ na nowo kontrolowac sytuacje, zamiast pozwoli¢ sie zdeterminowac przez
okolicznosci (...),

stanowig szanse na pouktadanie swoich uczuc (...,

v ¥

pozwalajg na kontakt poza grupa. Zazwyczaj wsparcie nie jest ograniczone do spot-
kan w grupie (...),
=» pozwalajg by¢ nie tylko osobg, ktdra otrzymuje pomoc, ale takze pomaga innym (...).

Przydatne dla pracy z osobami starszymi jest spostrzezenie Crase'a (1994), ktory zauwazyt,
iz starsza generacja radzi sobie ze stratg na trzy sposoby. Pierwsza grupa oddala mysli
o $mierci, nie widzi potrzeby przygotowywania sie na przezywanie strat. Tematyka $mierci
jestignorowana, takie osoby sg czesto zaskakiwane wtasna chorobg, smiercig innych czy
konfrontacjg z wtasna skonczonoscia. Druga grupa jest niezwykle szczegdtowo przygo-
towana do $mierci wiasnej i do przezywania strat. Czesto myslg i rozmawiajg o $mierci
i umieraniu. Nie daja sie zaskoczy¢, planuja nawet swojg $mierc¢ i ceremonie pogrzebowa.
Natomiast trzecie podejscie zajmuje miejsce posrodku skrajnosci. Reprezentuja je osoby,
ktore mysla o smierci, przemijaniu, przygotowuja sie na straty. Nie pos$wiecaja tez zbyt-
niej energii na przesadne angazowanie sie w przygotowanie do smierci. Sg pogodzeni
ze swoja i innych skonczonoscia i wykazuja najzdrowsze podejscie do problemow natury
egzystencjalnej (Por. James, Gilliland 2005, s. 528-529).

Wiecej na ten temat:

- M. Keirse, Smutek, strata, zatoba, Polskie Wyd. Encyklopedyczne POLWEN, Radom 2004.

- A.Dodziuk, Zal po stracie czyli o przezywaniu zatoby, Instytut Psychologii Zdrowia Polskie
Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2007.

- M. Keirse, Pozegnanie z matkq, Polskie Wyd. Encyklopedyczne POLWEN, Radom 2005.
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1.5.2. Uzaleznienia 0séb starszych. Profilaktyka i terapia
(J. K. Wawrzyniak)

W okresie starzenia sie nastepuja zmiany wiasciwosci uktadu nerwowego, ktore prowa-
dza nie tylko do zmian w sferze poznawczej cztowieka, ale rowniez powodujg wieksza
wrazliwo$¢ na dziatanie takich srodkéw jak alkohol i leki, bedacych gtéwng przyczyna
uzalezniert w okresie pdznej dorostosci (Han¢, Komorowska, Zidtkowska, 2007, s. 66).
Znacznie czesciej badana jest problematyka uzaleznienia od alkoholu niz od lekéw, po-
niewaz zjawisko to jest tatwiejsze do rozpoznania.

W procesie diagnozowania wystepowania uzaleznien u oséb powyzej 65. roku zycia
bierze udziat kilka srodowisk, ktérych wspoétdziatanie gwarantowad powinno skuteczne
rozpoznanie i terapie seniora. Do zespotu tego nalezy:

rodzina i/lub najblizsze otoczenie osoby starszej,

pracownik socjalny i/lub opiekunka,

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarka,
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cztonkowie spotecznosci: sasiedzi, wspotuczestnicy dziatarh podejmowanych przez
seniora (praca, parafia, organizacje i stowarzyszenia itp.).

Za gtéwne przyczyny siegania po alkohol przez osoby starsze uznaje sie kryzysy:
utraty pracy/przejscie na emeryture,

utraty wspotmatzonka lub innej bliskiej osoby,

pogorszenia sie zdrowia, sprawnosci,
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obnizenia dochoddéw.

Za rdbwnie wazne uznaje sie takze inne czynniki jak:
pte¢ zeriska,

izolacja spoteczna,

chroniczne dolegliwosci fizyczne,

L2 2 2 7

wczesniejsze epizody psychiatryczne lub uzaleznienie w przesztosci (Widlitz, Marin, 2002,
s.30).

Wczesne wykrywanie probleméw alkoholowych u 0séb starszych oparte jest najczes-
ciej o kwestionariusze — standaryzowane narzedzia opracowane w celu prowadzenia
badan przesiewowych. Za najlepszy i czesto uzywany test do wczesnego wykrywania
problemoéw alkoholowych wsrdd oséb starszych uwazana jest geriatryczna wersja testu
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S-MAST-G oraz badanie ilo$ci/czestotliwosci picia i test CAGE, ktére powinny by¢ stoso-
wane komplementarnie.

Do najbardziej istotnych symptoméw problemdw z alkoholem u 0séb starszych zalicza

niepokdj;

zawroty gfowy, utraty swiadomosci;
pobudzenie lub depresja;

duZza zmiennos¢ nastroju;
dezorientacja;

upadki, siniaki, oparzenia;
problemy rodzinne, finansowe;
bole glowy;

zaniki pamieci;

zaniedbania w higienie osobistej;
niedozywienie;

zaburzenia snu/bezsennosé;

izolacja spoteczna;
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nietypowa reakcja na przyjmowane leki.

U osob starszych, u ktorych nie stwierdzono uzaleznienia, a istnieje podejrzenie picia
szkodliwego lub ryzykownego, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (takze pielegniarka,
opiekun) powinien zastosowac¢ metode krétkiej interwencji, polegajacej na przekaza-
niu pacjentowi najistotniejszych informacji na temat niekorzystnego wptywu alkoholu
na organizm starszej osoby.

Warto pamietad

=» Zastapienie farmakoterapii w przypadku niesomatycznych dolegliwosci zaangazowaniem
spotecznym, terapia zajeciowa, udziatem w grupach samopomocowych, psychoterapig moze
skutkowac mniejszym ryzykiem uzalezniert w ogdle, w tym od farmaceutykow.

= Mozliwos¢ ryzykownego zazywania srodkéw farmakologicznych i alkoholu przez pensjonariuszy
domoéw opieki i oddziatéw leczenia dtugoterminowego zalezy w duzym stopniu od jakosci
sprawowanej opieki.

= W procesie diagnozowania i profilaktyki niezwykle istotne jest, by rozmawiac¢ z podopiecznymi o ich
sprawach i troskach, a podczas rozméw aktywnie stucha¢, akceptowac i zdobywac zaufanie, takze
dzieki niestawianiu 0sadéw.
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Alkoholizm oraz inne uzaleznienia 0séb starszych skutkuja licznymi konsekwencjami
zdrowotnymi, psychologicznymi oraz spotecznymi, wptywajacymi ujemnie na jakos¢
i dtugos¢ zycia.

Naduzywanie lekéw

Dla osob starszych zdrowie jest najistotniejsza wartoscig w codziennosci, a farmakotera-
pia jest jednym z kluczowych sposobdw leczenia licznych w starosci dolegliwosci.

Naduzycia srodkéw farmakologicznych sg powszechne wsréd osdb w pdznej dorostosci
i z pewnoscia skala zjawiska jest wieksza niz w przypadku naduzy¢ alkoholu. Przyczyn
naduzy¢ lekéw mozna szuka¢ na wielu ptaszczyznach. W Polsce dramatyczny brak
geriatrow skutkuje nieodpowiednim catosciowym leczeniem pacjentéw, ktorzy zdani
sg na lekarza domowego iinnych specjalistéw, bez lekarza koordynujacego catos¢ le-
Czenia starszego pacjenta.

Najczesciej wystepujacymi symptomami, mogacymi mie¢ zwiagzek z alkoholizmem u oséb starszych, sa:
upadki, zaburzenia poznawcze, niedokrwistos¢, niedozywienie, wahania nastroju, niepewny chod, ktéry
lekarze czesto przypisuja,normalnemu” procesowi starzenia.

W Polsce osoby starsze w bardzo niewielkim stopniu korzystajg z innych form terapii
niz farmakoterapia. W szczegolnosci przy dolegliwosciach natury psychicznej rozwiagzan
szukac¢ powinno sie w poradnictwie, psychoterapii, wsparciu spotecznym. Takie formy
kompensacji oddziatywan farmaceutycznych wymagaja zmiany w podejsciu do leczenia
nie tylko lekarzy, ale samych pacjentéw, ich rodzin, a w szczegdlnosci organizatorow
pomocy i wsparcia osobom starszym.

Badania amerykariskie mowia, ze wielkos¢ populacji 0séb uzaleznionych powyzej 65.
roku zycia miesci sie w przedziale 2-20 proc., przy czym odnotowano wzrost spozywa-
nia lekdow u 0séb w tej grupie wiekowej w latach 1995-2002 o 106 proc. u mezczyzn
i 119 proc. u kobiet, zazywanie opiatow natomiast wzrosto do roku 2005 z 6,6 proc.
w 1995 do 10,5 proc. (Koch 2003, s. 43)". Wiekszos¢ oséb starszych uzaleznionych bo-
rykata sie z tym problemem juz we wczesniejszych fazach zycia, jednak 30 proc. z nich
popada w natég wiasnie w okresie starosci (Han¢, Komorowska, Zidtkowska 2007, s. 66).

Por. The DASIS Report: Adults Aged 65 or Older in Substance Abuse Treatment, 2005, na: www.oas.samhsa.gov/2k7/olderTX/olderTX.
htm dostep: 1.12.2012.
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Nie jest niemozliwe posiadanie i spozywanie alkoholu i innych uzywek w domach opieki,
tym bardziej ze cze$¢ pensjonariuszy zazwyczaj dysponuje wiasnymi pieniedzmi i jest
odwiedzana przez rodzine, znajomych, co w znaczny sposéb utatwia dostep do uzywek.
Niewatpliwie personel medyczny i niemedyczny osrodka, w ktérym przebywaja osoby
starsze, powinien by¢ przygotowany do rozpoznawania symptomow uzaleznienia oraz
przede wszystkim do zapobiegania tego rodzaju sytuacjom. W przypadku zdiagnozowa-
nego uzaleznienia, duzej wagi nabieraja czynniki zewnetrzne — dziatania aktywizujace
moga stanowi¢ efektywna terapie. Profesjonalna opieka nas seniorami powinna charak-
teryzowac sie takim zakresem aktywnosci oraz wsparcia, by nie musieli oni szuka¢ ztud-
nej pociechy w uzywkach. Dziatania profilaktyczne sg skuteczniejsze, tansze od dziatan
naprawczych, sa tez bardziej humanitarne.

Terapia 0sob uzaleznionych podzielona jest na cztery fazy:

1. Uksztattowanie odpowiedniej motywacji: to od niej w gtéwnej mierze bedzie za-
lezata prawidtowa realizacja dziatan, ktérych zwiericzeniem jest uwolnienie sie
od natogu.

Detoksykacja, trwajaca kilka tygodni, polega na fizycznym odtruwaniu organizmu.
Psychiczne pokonanie natogu, czyli dtugotrwata faza uczenia sie zycia bez alkoholu.
Jej forma i czas trwania zalezy od samego pacjenta.

4. Rehabilitacja — ostatnia forma wsparcia, polegajaca najczesciej na udziale w grupach

samopomocowych i poradnictwie.

Starszym pacjentom najczesciej oferuje sie po detoksykacji ambulatoryjng forme terapii
zamiast stacjonarnej, co oznacza, ze pacjent nie przebywa w osrodku catg dobe, lecz
uczestniczy tylko w zajeciach terapeutycznych. Z jednej strony jest to sprzyjajace 0so-
bom starszym, niechetnie zmieniajgcym miejsce pobytu, poniewaz woéwczas proces ten
przebiega tagodniej i bez dodatkowych obciazer organizacyjnych. Z drugiej zas, efek-
tywnosc terapii moze byc¢ nizsza ze wzgledu na czesciej wystepujace przypadki powrotu
do spozywania alkoholu w swoim $rodowisku oraz przerywanie terapii.

Wiecej na ten temat:

- E.Woydyto, Rak duszy. O alkoholizmie, WL, Warszawa 2007.

- J. Twardowska-Rajewska (red.), Senior w domu. Opieka dtugoterminowa nad niesprawnym
seniorem, Wyd. UAM, Poznan 2007.

- Szukalski P. (red.), To idzie staros¢ — polityka spoteczna a przygotowanie do starzenia sie
ludnosci Polski, ISP, Warszawa 2008.
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1.5.3. Przemoc wobec o0séb starszych. Diagnozowanie zjawiska
i strategie pomocowe (J. K. Wawrzyniak)

Przemoc wobec senioréw jest zjawiskiem wystepujgcym zarowno w srodowisku domo-

wym, jak réwniez w instytucjach opiekuriczych, leczniczych. Ofiarami sg niejednokrotnie

niepetnosprawni umystowo i fizycznie, w wiekszosci kobiety. Jak podaje Polsenior (2012,

s.498), sposrdd seniordw zgtaszajacych chod raz przemoc wobec siebie, kilka razy w tygo-

dniu doswiadcza przemocy jeden na stu ankietowanych, dwukrotnie wiecej doswiadcza

przemocy kilka razy w roku. Najczesciej przemoc wynika ze zjawiska naduzycia wiadzy i/

lub naduzycia zaufania. Sprawcami przemocy wobec 0séb starszych bywaja takze sami

seniorzy — wspoétmieszkancy.

Tabela 2. Formy przemocy bezposredniej wobec oséb starszych

Forma przemocy .
3 o RobDzAJE AKTOW PRZEMOCY
bezposredniej

Przemoc fizyczna
i seksualna

Przemoc
psychiczna/
emocjonalna

Przemoc
ekonomiczna

Przemoc
systemowa

Uwarunkowania
systemowe
wptywajace
negatywnie

na opieke nad
osobami starszymi

bicie, obezwtadnianie, popychanie, zmuszanie do jedzenia, ograniczanie
przestrzeni fizycznej, nadmierne podawanie lekéw w celu uspokojenia,
zaniedbywanie czynnosci pielegnacyjnych, pozostawianie bez opieki, zabranianie
niektérych czynnosci (np. $piewania), wykorzystywanie seksualne, zabranianie
praktyk seksualnych;

nieposzanowanie godnosci i prywatnosci, agresja stowna, grozenie, obrazanie,
wyzywanie, rozkazywanie, lekcewazenie, wysmiewanie, drwienie, obrazanie,
straszenie, grozenie zerwaniem wiezi (i osamotnieniem), ignorowanie,
krytykowanie, ponizanie — takze w obecnosci innych oséb, domaganie

sie postuszenstwa we wszystkich dziedzinach zycia rodzinnego, szantaz
emocjonalny, zmuszanie do czynnosci, ktdre sg upokarzajace i/lub wstydliwe,
unikanie kontaktu, dyscyplinowanie, zaniedbywanie potrzeb emocjonalnych,
kulturalnych i oswiatowych;

niewfasciwe rozporzadzanie majatkiem, kradziez, niesprawiedliwe dysponowanie
wspotwiasnoscia, wytudzanie, ograniczanie dostepu do swobodnego
dysponowania witasnoscig, zaniedbanie materialne; naduzycia materialne,

ktére moga polegac na wytudzaniu, oszustwach, zawtaszczanie majatku lub
oszczednosci;

RODZAJE AKTOW PRZEMOCY

nieadekwatna polityka spoteczna wobec 0sob starszych, zte rozwiazania
systemowe w opiece ambulatoryjnej, brak wsparcia rodzinnych opiekunow
0s0b starszych ze strony odpowiednich instytucji, nieodpowiednie
uregulowania prawne: karne, administracyjne, ministerialne, samorzadowe itp.,
niedostateczne dofinansowanie/zabiegdw przeznaczonych dla oséb starszych,
nieodpowiedni system szkolenia i profesjonalizacji kadr wspomagajacych
senioréw, niesprawiedliwe decyzje sadow, urzeddéw, krzywdzace osoby starsze,
nieadekwatne dofinansowanie rehabilitacji i inne;
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Forma przemocy .
3 . RobzAJE AKTOW PRZEMOCY
bezposredniej

Przemoc RODZAJE AKTOW PRZEMOCY

kulturowa

Postawy Przyjete wzorce kulturowe, idee, przyzwolenie spoteczne, kanony, system
spoteczne, wartosci, ktére negatywnie warunkuja postawy innych wobec oséb starszych.

utrudniajace
realizacje potrzeb
0s0b starszych

Opracowanie A. Fabis.

Poczucie wartosci senioréw jest kreowane gtownie przez czynniki zewnetrzne, zalezne
w duzym stopniu od najblizszego otoczenia 0séb starszych. Poczucie to moze by¢ za-
chwiane przez zwracanie sie do senioréw per babciu, dziadku na przyktad przez pracow-
nikéw stuzby zdrowia lub opiekunéw i pracownikdw socjalnych. Zwracanie sie do oséb
opiekujacych sie seniorem, w jego obecnosci, jak do osoby trzeciej, nieobecnej, ignorujgc
jego obecnosc i zainteresowanie, jest lekcewazace i deprecjonujgce. Senior to osoba
dorosta o okreslonej osobowosci i doswiadczeniu, nawet jesli wymaga pomocy i opieki.

Kolejnym zagadnieniem wartym podjecia w odniesieniu do pracy z osobami starszymi jest stoso-
wanie z kontaktach z nimiinfantylnego stownictwa i sposobu wymawiania stow jak te kierowane
do dziecka, a wiasciwie niemowlaka, stad nazwa babytalk dla okreslenia tego rodzaju komunika-
¢ji zosobami starszymi. Wprawdzie komunikacja w rodzaju babytalk stosowana jest najczesciej
w kontaktach z seniorami wymagajgcymi dziatari opiekuriczo-pielegnacyjnych, jednak fakt ten nie

powinien dawac przyzwolenia na deprecjonujace i ujmujace godnosci zachowania wobec nich.

Na pojawianie sie przemocy w stosunkach senior-opiekun wptywaja nastepujace
czynniki:

zty stan zdrowia seniora, jego niepetnosprawnosg,

zaleznos¢ od innych oséb,

niskie dochody,

stabe wyksztatcenie,

negatywny obraz samego siebie,

poczucie braku sprawczosci,

L2 2 2 7 7

wyizolowanie czy osamotnienie.
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Tabela 3. Formy przemocy wobec o0séb starszych

Skutki
Rodzaj przemocy Przejawy

Przemoc fizyczna: celowe uzycie
sity, ktérej nastepstwem jest
uszkodzenie ciata, bdl, ostabienie.

Przemoc psychiczna: grozby,
upokarzanie, znecanie sie,
wyzywanie, ponizanie i inne okrutne
dziatania, ktorych rezultatem jest
zmartwienie i troska.

Przemoc finansowa: uzycie
finansowych zasobow osoby starszej
bez jej zgody i w niewfasciwym celu,
pozbawianie jej wiasnych funduszy.
Przemoc seksualna: bezposrednie
lub posrednie ingerowanie

w zycie seksualne i seksualnos¢
osoby starszej bez jej zgody i z jej
Sprzeciwem.

Przemoc symboliczna:
wymuszanie na ludziach

starszych sposobu zachowania
odpowiadajgcego grupom
dominujacym.

Zaniedbanie: powtarzajaca sie
deprywacja i zaniechanie udzielania
opieki i pomocy osobom starszym
wymagajacym ww. do codziennego
funkcjonowania.

Opuszczenie, porzucenie.

Uderzanie, popychanie,
obezwiadnianie, kopanie,
duszenie, bicie, rzucanie
przedmiotami.

Obwinianie, przeklinanie,
straszenie, grozenie, izolowanie,
wyzwiska, traktowanie osoby
starszej jak dziecko.

Sprzeniewierzenie pieniedzy,
rzeczy wartosciowych lub
wiasnosci, utrudnianie dostepu
do wiasnosci.

Patrzenie, obnazanie,
fotografowanie, dotykanie,
sugestywne rozmowy,
wymuszanie stosunkéw
seksualnych, gwatt.
Dyskredytowanie wiasnej
wartosci osoby starszej,
wymuszanie postaw i dziatan
zgodnych ze stereotypem.

Zaniechania dostarczania
jedzenia, schronienia,
odziezy, opieki medycznej,
higieny osobistej, kontaktow
spofecznych.

Strata.

Uszkodzenia ciata
(pottuczenia, zranienia,
ztamania), strach, leki,
depresje.

Leki, depresja,
zazenowanie, wstyd,
bezsennos¢.

Utrata pieniedzy,
pogorszenie standardu
zycia.

Dyskomfort fizyczny
i psychiczny, poczucie
winy, wyrzuty sumienia.

Naruszanie praw,
osamotnienie, izolowanie.

Niedozywienie, brak
higieny, odlezyny, depresja,
choroby.

Cierpienie, osamotnienie.

Opracowanie wtasne na podstawie: M. Halicka, J. Halicki, A. Sidorczuk, 2009, s. 26-27.

Obok pojecia przemocy funkcjonuje rowniez pojecie naduzycia wobec ludzi starych.

Pod tym terminem kryje sie dziatanie intencjonalne, kiedy sprawca swiadomie powodu-

je bol i cierpienie ofiary, lub tez niezamierzone — spowodowane np. brakiem umiejet-

nosci sprawowania opieki nad osobg starsza. Stad najwazniejszym z zadan opiekundéw
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i pracownikéw stuzby zdrowia jest umiejetne rozpoznawanie przejawdw przemocy, jakiej
ulegaja osoby starsze oraz dobdr metod pomocy w takich przypadkach.

Tym bardziej, ze przemoc stosowana wobec senioréw moze miec rézne formy: moze
objawiac sie biciem, uszkodzeniami ciata, maltretowaniem psychicznym, wykorzy-
stywaniem materialnym, czy zaniedbaniami w sferze opieki i dostepu do mozliwosci
realizacji potrzeb. Oprocz oczywistych oznak, jakimi sg slady swiadczace o fizycznych
zranieniach, istnieja rowniez objawy posrednie, do ktérych nalezg zaburzenia snu,
zmiany apetytu, ptaczliwo$¢, niska samoocena, nadmierna lekliwos¢ lub postawa
rezygnacji. Przemoc skierowana przeciwko osobom starszym czesto jest skutkiem
przecigzenia niewykwalifikowanych opiekunéw rodzinnych oraz stresu zwigzanego
ze sprawowaniem opieki.

Osoba maltretowana moze szukac ucieczki od rzeczywistosci poprzez naduzywanie le-
kéw uspokajajacych, nasennych, naduzywanie alkoholu. Czujno$¢ pracownikow socjal-
nych, lekarzy, pielegniarek srodowiskowych powinny wzbudza¢ nagte zmiany decyzji
senioréw co do aktywnosci, miejsca zamieszkania, zwyczajowych zachowan, kontaktow
zinnymi i ze swiatem, a takze niewyjasnione, nagte zmniejszenie zasobdéw pienieznych
lub zubozenie stanu majatkowego czy oszczednosci, niejasnych powoddw co do zmian
decyzji w sferze materialnej, np. testamentdw, petnomocnictw itp.

Wspotczesnie osoby starsze niewatpliwie sg jedna z grup najbardziej narazonych na prze-
moc. Zachowania krzywdzace senioréw bardzo czesto majg miejsce w ich rodzinach,
co dodatkowo utrudnia ich wykrywalnos¢, poniewaz ludzie starsi nie chca sie skarzy¢
na cztonkoéw wiasnej rodziny w obawie o zepsucie opinii rodziny w srodowisku oraz
z obawy o pogorszenie sytuacji i nasilenie sie przemocy z zemsty.

Innym powodem milczenia jest to, ze ofiary sa czesto zamykane w domu, odcinane
od otoczenia i $wiata zewnetrznego, dostepu do telefonu, lekarza. To znacznie utrudnia
zardbwno rozpoznanie sytuacji z zewnatrz, jak i zgtoszenie potrzeby pomocy przez ofiare,
poniewaz czesto tez maja trudnosci z poruszaniem sie, gorzej stysza. Odrebnym powaz-
nym problemem jest niedowierzanie, doswiadczanie lekcewazenia ze strony osob trze-
cich. Seniorzy krzywdzeni przez cztonkéw swoich rodzin s3 czesto pogodzeni ze swoim
losem, obawiaja sie interwencji.

Sprawca przemocy jest najczesciej osobg, ktérg ofiara postrzega jako opiekuna, osobe
od ktorej jest zalezna i bez niej sobie nie poradzi. Taka sytuacja powoduje dodatkowo
takze biernosc i ulegtos¢ wobec przemocy i jej sprawcy.
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Warto pamietac

=>» Alkoholizm oraz inne uzaleznienia 0séb starszych skutkuja licznymi konsekwencjami zdrowotnymi,
psychologicznymi oraz spotecznymi wptywajgcymi ujemnie na jakos¢ i dtugosc zycia.

= W diagnozowaniu i terapii uzaleznien wazna jest umiejetno$¢ stuchania, obserwacji oraz
powstrzymywanie sie od ocen i sadéw na temat zycia i postepowania seniora.

=» Przemoc, podobnie jak alkoholizm, jest problemem, ktéry moze sie pojawi¢ w kazdym wieku
oraz w kazdym srodowisku. Wymaga specjalnego postepowania z ofiarg i ma destrukcyjny wptyw
na funkcjonowanie psychospoteczne seniora.

= Ubdstwo i niedostatek sg zjawiskami spotecznymi degradujgcymi staro$¢ i pogarszajacymi
jej spoteczny odbidr. Zabezpieczenie socjalne w starosci jest wyrazem poziomu cywilizacji
poszczegodlnych krajow.

Odrebng kategorig przemocy wobec 0sob starszych jest zaniedbanie, traktowane

jako pasywna forma przemocy i rozumiane jako niezapewnienie lub uniemozliwienie

zaspokojenia potrzeb osobie starszej, bedacej w réoznym stopniu w zaleznosci od innej

(mtodszej, zdrowszej, sprawniejszej) osoby. Za zaniedbanie mozna uznac takze odrzuce-

nie uczuciowe i izolacje psychiczna stosowang wobec seniora. Wsréd form zaniedbania

wskazuje sie takze:

=» zaniedbanie fizyczne: brak nalezytej opieki — w tym lekarskiej, odmowa lub zanie-
dbanie w petnieniu opieki, dozoru lub zaspokojeniu potrzeb oséb starszych w celu
ukarania lub skrzywdzenia, np. odmowa dostarczenia lekéw;

=» zaniedbanie psychiczne: obojetnos¢, nieokazywanie pozytywnych uczug, lekcewa-
zenie emocjonalne, brak zainteresowania, ignorowanie psychicznych potrzeb ofiary.

Najczestszym zaniedbaniem ze strony rodziny jest brak opieki, izolowanie od spraw
rodziny oraz zaniedbania emocjonalne. Poczucie bycia zaniedbywanym wzrasta wraz
z wiekiem seniorow. W kontekscie zaniedbywania wskazywany jest takze problem nie-
udzielania osobom starszym pomocy przez najblizsza rodzine.

Niektére zachowania osoby starszej, zagrazajace jej zdrowiu lub bezpieczenstwu, okresla
sie mianem samozaniedbania. Pod tym pojeciem kryja sie wszelkie zachowania, w kto-
rych osoba starsza odmawia sobie lub nie zapewnia sobie odpowiedniego pozywienia,
ubrania, higieny osobistej, lekéw lub bezpiecznej egzystencji.

Podtozem aktéw zarowno fizycznych, jak i psychicznych, jest przemoc o wymiarze eko-
nomicznym — zabieranie (i czesto przepijanie) emerytury, zawtadniecie mieszkaniem,
ignorowanie potrzeb osoby starszej, dotyczacych leczenia, zakupu lekdw, a nawet po-
zywienia, lecz takze zakaz kontaktéw, wychodzenia z domu, dostepu do tazienki czy po-
koju z telewizorem. Odbiera sie im takze prawo do podejmowania decyzji, posiadania
tajemnic, spraw osobistych, co staje sie sferg ponizania, upokorzen.
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Najczesciej sg to osoby naduzywajace alkoholu lub uzaleznione od substancji psychoak-
tywnych, bezrobotne, zamieszkujace z 0soba starszg z powodu braku innego rozwigzania,
matzonkowie lub krewni nieradzacy sobie z trudami opieki, nie przygotowani w zaden
sposob do zajmowania sie osobg starsza chorg czy niesprawna.

Coraz czesciej wskazuje sie na przemoc wobec senioréw w instytucjach. Przeciazenie pra-
3, szczegolnie dtugotrwata opieka i licznymi konfliktami oraz zmeczenie, brak odpowied-
nich dziatar zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu stajg sie gtdéwnymi czynnikami
przemocy opiekunéw wzgledem podopiecznych. Praca w instytucjach opiekunczych jest
praca trudna, wymagajaca sity psychicznej, przejrzystej ideologii zajmowania sie osobg
starszg, a od kierownictwa takiej instytucji wymaga sie konkretnych dziatari wspieraja-
cych. Zwraca sie jednak uwage, ze czesto sprawca zaniedban jest opiekun nieposiadajacy
umiejetnosci sprawowania opieki, niedysponujacy odpowiednia iloscig czasu oraz energii
lub opiekun sam majacy problemy ze zdrowiem.

Warto pamietac

Osoby utrzymujace sprawnosc fizyczng, samodzielne, ustabilizowane finansowo i wyksztatcone, o po-
czuciu wiasnej wartosci sg mniej narazone na ryzyko wystapienia wobec nich przemocy.

Osoby przyjazne innym, otwarte na kontakt zludZmi iposiadajace wiasciwe relacje srodowiskowe,
utatwiajace zaangazowanie w kontakty miedzyludzkie redukuja ryzyko doswiadczenia przemocy.
Sprawcami przemocy wobec seniora sg najczesciej najblizsi cztonkowie rodziny, ktérzy sa jednoczesnie
(naturalnymi) opiekunami osoby starszej z racji wspdlnego z nig zamieszkiwania, jak matzonek, rodzen-
stwo doroste dzieci czy wnuki. Bardzo czesto uznaje sie, ze sprawcy przemocy dopuszczaja sie jej pod
wptywem stresu, jakiego doswiadczaja w wyniku koniecznosci sprawowania opieki nad seniorem —
zwiaszcza chorym na demencje, zespdl otepienny.

Przemoc jest problemem, przeciw ktéremu mozna podja¢ dziatania zapobiegawcze,
w ktorych szczegdlnie istotna jest wspotpraca i wspotdziatanie z innymi specjalistami, aby
nie dopuszczac, ale takze ograniczac skutki negatywnych zjawisk spotecznych, do czego

pracownicy socjalni sg zobowigzani.

Konieczny jest szeroki dostep do informacji o miejscach pomocy (medycznej, psycholo-
gicznej, socjalnej) oraz o przystugujacych prawach, konsultacji i opieki psychologicznej,
pomocy przy diagnozowaniu, porad psychiatrycznych, prawnych, organizowania i pro-
wadzenia grup wsparcia dla ofiar i ich opiekunéw, a takze pracownikdéw domdw opieki.
Realizacja tego rodzaju dziatarh odbywac sie powinna przy udziale wielu stuzb - poli-
cjantéw, lekarzy pierwszego kontaktu, pracownikéw socjalnych, duchownych, a nawet
rozgtosni radiowych, programow telewizyjnych, prasy.
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Kazdy, kto podejmuje sie trudnych emocjonalnie kontaktow w ramach wykonywanej pra-
cy, musi posiadac¢ odpowiednie przygotowanie zawodowe, jak réwniez umiec znajdowac
i korzystac z okreslonego wsparcia psychicznego. Umiejetno$c¢ organizowania i korzysta-
nia z psychicznego zabezpieczenia pozwoli unikna¢ trudnych, przykrych doswiadczen,
frustracji, depresji, wypalenia zawodowego.

Skutki przemocy stosowanej wobec 0séb starszych mogga by¢ dla nich bardzo powazne
i najczesciej powoduja degradacje jakosci zycia senioréw oraz zaburzenia emocjonalne
(zaburzenia kontaktu, regresja, leki, fobie, depresje) oraz zaburzenia w sferze osobowo-
sci (charakteropatie, socjopatie, wrogos¢ wobec otoczenia, sklonnos¢ do czyndw prze-
stepczych). Skutki jednorazowego zdarzenia przemocy moga trwac przez wiele tygodni,
natomiast te bedace nastepstwem dtugotrwatej przemocy moga utrzymywac sie przez
wiele miesiecy, a nawet lat.

Wiecej na ten temat:

- B.Tobiasz-Adamczyk (red.), Przemoc wobec 0s56b starszych, Wyd. UJ, Krakéw 2009.

- J.Wawrzyniak (red.), Psychopedagogiczne i socjologiczne aspekty przemocy, WSHE, + 6dz
2007,

- M. Halicka, J. Halicki (2010), Przemoc wobec ludzi starych, Temida 2, Biatystok 2010.






PRACA SOCJALNA Z OSOBAMI STARSZYMI

Pomoc, opieka i wsparcie na rzecz senioréw
2.1.1. Opieka nad osobami starszymi (A. Fabis)

Opieke gerontologiczna rozumie sie jako dziatalnos¢ profesjonalnych i nieprofesjo-
nalnych stuzb, majaca na celu kreowanie uwarunkowan rozwojowych oséb starszych,
pozwalajacych zrealizowac potrzeby w jak najwiekszym stopniu samodzielnie przez sam
podmiot. Opieka nad osobami starszymi koncentruje sie na stwarzaniu szans rozwojo-
wych, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb jednostkowych osoby starszej. Proces
ten uwzglednia i bezwzglednie respektuje subiektywne odczucia podopiecznego. Zakres,
intensywnos¢ i formy opieki realizowane sg na warunkach podopiecznych, w relacjach
partnerskich, cho¢ zbudowanych na relacjach zaleznosci. Jedynym ograniczeniem de-
cyzyjnosci seniora jest jego niedyspozycja psychiczna, ktéra odpowiedzialno$¢ za pro-
ces opieki przekierowuje na opiekuna. Naczelng zasada opieki gerontologicznej jest jej
wielopfaszczyznowy charakter, uwzgledniajacy rozwoj fizyczny, psychiczny i duchowy.
Celem opieki gerontologicznej jest permanentny rozwdj cztowieka starego w kazdym
etapie jego zycia, wtacznie z umieraniem.

Zakres opieki w cyklu zycia ulega przemianom. Naturalne zmiany rozwojowe cztowieka
determinuja nasilenie i zakres opieki z uwzglednieniem aktualnych potrzeb cztowieka
oraz mozliwosci ich samodzielnego zaspokajania. Od narodzin — a nawet wczesniej,
w okresie prenatalnym — cztowiek zdany jest catkowicie na opieke, ktéra zagwarantuje
mu zaspokajanie podstawowych potrzeb, wynikajacych ze stadia rozwojowego, w kto-
rym sie znajduje. Jest to zaleznos$¢ catkowita. Bez opieki cztowiek we wczesnych stadiach
rozwojowym nie radzi sobie samodzielnie. Celem dziatalnosci opiekuriczo-wychowawczej
srodowisk dziecka stawac sie bedzie usamodzielnianie, az do osiaggniecia przez jednostke
petni samodzielnosci. Oznacza to, ze z czasem coraz wiecej potrzeb dziecko bedzie zaspo-
kajac¢ z mniejszym udziatem osob trzecich, az do czasu petnej samodzielnosci. Potrzeby,
ktorych realizacja miescita sie poza zasiegiem i mozliwosciami podmiotu, z czasem
staja sie osiggalne przez podmiot przy zmniejszonym udziale opiekundw, az staja sie
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potrzebami w petni samodzielnie zaspakajanymi. Redukcja wsparcia opiekunow w rea-
lizowaniu potrzeb prowadzi w koncu do petnego usamodzielnienia, do dojrzatoscii nie-
zaleznosci zyciowej. W tym czasie opieka nie zanika, jest jedynie zredukowana do dziatan,
ktére nie moga stac sie przedmiotem realizacji samego podmiotu (np. opieka medyczna).
W dalszych okresach zycia moze powrdci¢ koniecznos¢ zwiekszenia udziatu oséb trzecich
w realizacji zadan, majacych na celu zaspokajanie potrzeb, a zakres wsparcia w realizacji
potrzeb moze z powrotem obejmowac codzienne czynnosci. Czas ten jest niejako od-
biciem lustrzanym okresu sprzed catkowitego usamodzielnienia, tyle ze osoba w petni
samodzielna stopniowo wymaga wsparcia w realizacji swoich potrzeb, a ich zakres oraz
zaangazowanie opiekuna sg coraz szersze. Sytuacja petnej samodzielnosci przeradza sie
w coraz wiekszg zaleznos¢ od innych oséb. Jednakowoz w zyciu cztowieka nie tylko zmia-
ny rozwojowe wymuszaja nasilenie badz wygaszanie aktywnosci opiekunow. W kazdym
etapie, nie wytaczajac starosci, ciggtos¢ zmian rozwojowych przeplatajg zmiany uwarun-
kowane srodowiskowo, doswiadczenia osobiste oraz, szczegodlnie radykalne w swych
konsekwencjach, zmiany gwattowne (sytuacje graniczne), takie jak utrata pracy, smierc
bliskiej osoby, czy wtasna choroba. Wtedy wzrasta nasilenie pomocy, wsparcia czy opieki.
Oznacza to, ze na opieke gerontologiczng — czyli w starosci — nalezy spojrze¢ szeroko,
reflektujgc uwarunkowania srodowiskowe i wyjgtkowos¢ doswiadczen indywidualnych.
Opieka nad osobami starszymi bedzie wiec uwarunkowana potrzebami podopiecznego
i mozliwosciami samodzielnego ich zaspokojenia. Bedzie dziataniem dtugotrwatym, za-
planowanym, ale jednoczes$nie stale modyfikowanym, poprzez uwzglednienie aktualnego
stanu osoby.

Istnieje kilka znaczacych funkgcji opieki nad osoba starsza, ukierunkowujacych dziatania
opiekuncze.

Funkcja homeostatyczna zapewnia staty i odpowiedni poziom zaspokajania potrzeb,
zapewnia rownowage w odczuwaniu i zaspokajaniu potrzeb. Ma ona charakter pierwot-
ny, wyprzedza inne funkcje, jest pierwszym elementem catego ciggu dziatan.,Struktura
funkcji homeostatycznej jest dwoista (...). Sktadaja sie na nig dwie najczesciej wzajemnie
uwarunkowane warstwy: obiektywna i subiektywna. Pierwsza, to osiggany stan zaspoko-
jenia potrzeb i rownowagi, zwifaszcza biochemicznej, niezaleznie od tego czy, na ile i jak
jest on odzwierciedlany przez podopiecznego w sferze uczu¢ i swiadomosci. Liczy sie
tu tylko to, co rzeczywiscie jemu jest dane, co on faktycznie otrzymuje i osiggana dzieki
temu rownowada. (...) Druga zas stanowi jedynie subiektywne, zwifaszcza emocjonal-
ne doznania, wyrastajagce na podtozu warstwy pierwszej. Sktadaja sie na nig odczucia
przyjemnosci, btogosci i zadowolenia, towarzyszace — z tendencjg narastajaca — catemu
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przebiegowi zaspokajania potrzeb az do ich wzglednego nasycenia, jako swoista graty-
fikacja, za to, co organizm otrzymuje” (Dabrowski, 2006, s. 72).

Funkcja egzystencjalno-generatywna zapewnia urzeczywistnienie naczelnych warto-
$ci podopiecznego. Sg wsrdd nich:

,utrzymywanie zycia w jego godziwej jakosci,

utrzymywanie, odzyskiwanie i pozyskiwanie zdrowia,

stymulowanie wielostronnego rozwoju,

nabywanie cech osobowych poprzez kreslone sposoby zaspokajania potrzeb,
generowanie normalnosci psychofizycznego funkcjonowania,

L 20 2 7 7 7

powodowanie zadowolenia z zycia — realnej szczedliwosci” (Tamze, s. 435).

Madeleine J. zostata przyjeta do szpitala, kiedy miata prawie 60 lat. Niewidoma od urodzenia, cierpigca
na porazenie mdzgowe, poruszajaca sie na wozku, o bezwiednych ruchach dtoni. Inteligentna, petna
wigoru i oczytana, dzieki uprzejmosci innych ludzi. Zaskakujace jest jednak, ze nie potrafita poruszac
rekami, gdyz porazenie mézgowe zwykle nie atakuje rak, a jesli juz, to konsekwencje nie s3 az tak
daleko idace. Pacjentka odczuwata tylko lekki dotyk, bdl, zmiany temperatury. Rece nie wykonywaty
zadnych aktywnych ruchéw. Czyzby zaniedbania z dzieciistwa? Wykonywanie wszystkich czynnosci
przez opiekundw zamiast usamodzielnienia? Gdy pewnego dnia gtodna Madeline, nie doczekawszy sie
pomocy opiekunki, sama siegnefa po positek i niezgrabie zaspokaja gtéd staje sie jasne, ze potrzebna
jest terapia rak... Wkrotce ,zaczeta modelowac gtowy i postacie. Po roku byta juz stawna w catej okolicy
jako Niewidoma RzeZbiarka z $w. Benedykta. (...) Dla mnie, dla niej, dla nas wszystkich byto to gteboko
poruszajace, zdumiewajace, zakrawajace na cud doswiadczenie. Kto mogt marzy¢, ze podstawowe
zdolnosci percepdji, ktére normalnie osigga sie w pierwszych miesigcach, mozna zdoby¢

w sze$cdziesigtym roku zycia? Pokazato to istnienie wspaniatych mozliwosci pdZnej nauki i uczenia

sie uposledzonych. | ktéz mogt marzy¢, ze ta niewidoma kobieta z porazeniem mdzgowym ukrywana
przez nadopiekuricza rodzine, skazana na bezczynno$¢, ma w sobie zarodek zadziwiajacej artystycznej
wrazliwosci (ktdrego istnienia nie podejrzewata ani ona sama, ani inni), ktéry po szeéc¢dziesieciu latach
uspienia wykietkuje i zakwitnie rzadkim i pieknym talentem?” (Sachs, 1994, s. 90).

Wydaje sie, ze okreslenie,stymulowanie wielostronnego rozwoju”jest tak szerokie, a jed-
noczenie tak trafnie oddajace specyfike podstawowej funkcji opieki nad osoba starszg, iz
wystarcza na zdefiniowanie skutkéw dziatalnosci opiekunczej. Zawierac sie w niej bedzie
dbatos¢ o zdrowie, jako jedna z najwazniejszych wartosci w zyciu cztowieka starszego, ale
takze dbatos¢ o kondycje psychiczna oraz szczegdlng pielegnacje duchowosci. W takim
rozumieniu godziwa jakosc¢ zycia i potencjalna szczesliwos¢ staja sie celami dziatalnosci
opiekunczej - zamierzonymi efektami. W przypadku oséb starych stymulowanie ich wie-
lostronnego rozwoju moze by¢ jedynie wtedy mozliwe, gdy zostanie przeprowadzona od-
powiednia diagnoza potrzeb z uwzglednieniem indywidualnych biografii, subiektywnych
postaw i s$wiatopogladu podopiecznych. Szczegdlnej trudnosci przysparzaja w pracy
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z osobami starszymiich problemy egzystencjalne, bedace w duzej mierze konsekwencja
ich bilansu zyciowego. Oznacza to, ze postrzeganie siebie, sensu swojego zycia i jakosci
zycia w starosci w odniesieniu do swojej biografii bedzie filtrowane przez ugruntowane
wartosci i swiatopoglad. Dlatego tez podobne wydarzenia z przesztosci dla dwdch osdb
oznacza¢ mogg cos zupetnie innego, a ich interpretacja ma charakter czysto subiektywny.

Funkcja regulacyjna w opiece gerontologicznej odwotuje sie gtownie do dbatosci
o uwarunkowania wzbudzajace potrzeby oraz je wygaszajace. Majac na wzgledzie
wolnos¢ cztowieka, jego dojrzatosc i samostanowienie, uwarunkowania srodowiskowe
i bezposrednie oddziatywania mozna ukierunkowac na wspierajace lub ograniczajace
zaspokajanie potrzeb — zgodnie z wczedniejszg ich diagnozg oraz z aktualng strategia
rozwojowa podopiecznego. Funkcja regulacyjna wynika z zatozen i podstawowego celu
opieki — kreowania uwarunkowar rozwojowych, bezposredniego wsparcia w zaspakaja-
niu potrzeb ponadpodmiotowych oséb starszych. Okresla zakres dziatan zespotu opie-
kunczego, ksztattujacego przestrzen zycia osoéb starszych. Zarowno przestrzen fizyczna,
jak i spoteczna ma stanowi¢ podwaliny do dziatan pobudzajacych, uswiadamiajacych,
kreujacych czy utrwalajagcych potrzeby dla danej jednostki korzystne, a w przypadku
niekorzystnych potrzeb ma stanowi¢ obszar dziatan wyhamowujacych czy wygaszaja-
cych. W sytuacjach konfliktow, sprzecznosci potrzeb funkcja ta koncentrowac sie bedzie
na szukaniu kompromiséw w ich zaspokajaniu. W przypadku niemoznosci zaspokaja-
nia potrzeb, ich kompensacji czy wyhamowania dziatania opiekuncze odnosityby sie
do form radzenia sobie z frustracjami, nabywania odpornosci na ograniczenia w starosci.
W przypadku konieczno$¢ wycofania sie z niektérych zyciowych zadan w starosci, stra-
tegig tagodzacg ograniczenia jest kompensacja dziatarn. W codziennym funkcjonowaniu
cztowieka starego pojawiaja sie sytuacje, ktére rozpatrywane sa w kategoriach sukcesu
i porazki. Niepowodzenia moga prowadzi¢ do rezygnacji z podejmowania kolejnych préb
i powolnego wycofywania sie z wielu czynnosci. Jesli ze wzgledéw obiektywnych wyzna-
czane cele nie mogg zostac zrealizowane przez podopiecznego, a potrzeby zaspokajane,
konieczne jest, by zastapi¢ dziatania innymi — kompensowac albo poddawac¢ modyfikacji
srodki zaspokajania potrzeb. Ochronny charakter tej funkcji przejawia sie zapewnieniem
bezpieczenstwa. To w gtéwnej mierze dziatania profilaktyczne, majace na celu hamowa-
nie czynnikéw zaktdcajacych rozwoj i prawidtowe funkcjonowanie cztowieka starszego.
Gwarancja bezpieczenistwa fizycznego, psychicznego i duchowego wyrazac sie bedzie
takim ksztattowaniem srodowiska, by wszystkie te obszary rozwoju byty bogate w pozy-
tywne bodZce, a pozbawione destrukcyjnych, zagrazajacych rozwojowi czynnikow. Warto
w tym miejscu podkresli¢ wyjatkowa role instytucji takich jak domy pomocy spotecznej,
w ktérych zapewniona jest nie tylko stata opieka medyczna, ale takze niezbedne do Zycia
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warunki — przestrzen fizyczna, odziez czy odpowiednie wyzywienie. To wszystko, co sa-
modzielnie mieszkajagcemu seniorowi moze przysparzac sporo trudnosci w codziennym
zyciu. Z drugiej, strony takie uwarunkowania generujg niebezpieczenstwo zbyt szybkiej
utraty samodzielnosci, ,rozleniwia” konstruktywne poczucie niedostatku.

Funkcja uspoteczniajgca miesci w sobie zadania zwigzane z tworzeniem optymal-
nych relacji z innymi osobami. Pielegnowanie rodzinnych kontaktéow nalezy z pewnos-
cia do najbardziej oczywistych czynnosci podtrzymujacych interakcje miedzyludzkie.
W przypadku oséb starszych, ktorych biografie bogate sg w wiele kontaktéw rodzinnych,
przyjacielskich i kolezeriskich, istotna role moga odgrywac znajomosci, relacje z wczes-
niejszych lat. Powroty do dawnych miejsc i ludzi moga odegrac szczegdlng role w bu-
dowaniu bilansu zycia. Jednak w praktyce wiele silnych wczesniej relacji ulega ostabie-
niu, gdy osoba starsza zmienia miejsce zamieszkania, czy przestaje uczestniczy¢ w zyciu
Srodowiska rodzinnego czy lokalnego. Dla wielu podopiecznych osrodkéw kontakty
7 rodzing czy znajomymi nie sg mozliwe do utrzymania czy odtworzenia. Kompensacja
takich relacji mozliwa jest poprzez kreowanie sytuacji budowania nowych kontaktow
w najblizszym otoczeniu. Pomocne w tym przypadku moga by¢ sity spoteczne.

Funkcja wzmacniajgca samodzielnos¢ ktadzie nacisk na kluczowy cel opieki — samo-
wystarczalno$¢ podopiecznego — podtrzymywanie aktywnosci na mozliwie wielu obsza-
rach zycia codziennego, by jak najdtuzej samodzielnie wykonywac czynnosci niezbedne
do codziennego funkcjonowania. Jednakowoz dziatania opiekuricze w swym zakresie
nie ograniczajg sie do podstawowych czynnosci, zapewniajacych fizyczng egzysten-
cje cztowieka. W rownym stopniu odnoszg sie do rozwoju duchowego i psychicznego.
Samodzielno$¢ bedzie wiec gtdwnym narzedziem podopiecznego do kreowania swojego
subiektywnego Swiata, by stawat sie on inspirujacy w catosciowym rozwoju cztowieka.
Dzieki samodzielnosci jakos¢ zycia w starosci moze przybrac ksztatty nadawane przez
samego podopiecznego, generujac wiekszg satysfakcje z zycia.

Dziafania opiekuncze moga by¢ ukierunkowane na wspomaganie cztowieka w od-
niesieniu do trzech celéw: zapobiegania niekorzystnym uwarunkowaniom, ratowania
z niekorzystnych warunkéw i kompensowania skutkdéw tych opresyjnych uwarunkowan.
Profilaktyka, jak powszechnie wiadomo, koncentruje sie wokot dziatart wyprzedzajacych
potencjalne zagrozenia. Efektywnos¢ dziatan profilaktycznych moze by¢ bardzo wysoka.
tatwiej jest zapobiegac niz uruchamia¢ mechanizmy ratownicze i naprawcze. W opiece
nad osobami starszymi profilaktykg obejmuje sie przyktadowo sfere zdrowia fizycznego,
poprzez regularne badania, profilaktyka jest takze uprawianie ¢wiczen gimnastycznych czy
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umystowych, by zapewni¢ sobie w starosci kondycje fizyczna i umystowa. Ratownictwo
wystepuje wtedy, gdy nie udato sie zapobiec niekorzystnym oddziatywaniom lub jesli nie
byto mozliwosci zapobiezenia opresywnym sytuacjom, celem takich dziatar jest minima-
lizowanie negatywnych skutkéw. Takim dziataniem jest przyktadowo wspomaganie oséb
w zatobie, czy usuwanie barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych ruchowo.
Natomiast kompensowanie ma charakter naprawczy, gdy negatywne nastepstwa wy-
magaja zastapienia innymi, mniej destrukcyjnymi. Kompensuje sie na przyktad kontakty
spoteczne, gdy oczekiwane przez senioréw relacje ulegaja destrukcji. Wtedy mozliwe jest
zastapienie dawnych relacji kontaktami z wolontariuszami czy praktykantami.

Catosciowa opieka nad chorym/starszym, gdy tylko jest to mozliwe, powinna odbywac
sie w srodowisku rodzinnym. Niemniej nie da sie wykluczy¢ opieki instytucjonalnej,
gdyz w sytuacjach skrajnych, gdy rodzina nie moze zapewni¢ odpowiednich warunkow
niesamodzielnemu seniorowi, jedyng mozliwoscia pozostaje opieka w instytucji. Pobyt
w szpitalu czy zaktadzie opiekunczo-leczniczym zawsze jest stresogenny, o$rodek jest
miejscem obcym, zmuszajacym do podporzadkowania sie rygorom, pacjent jest jednym
z wielu i nawet najblizsza przestrzen fizyczna nie wzbudza pozytywnych emocji. Trafnie
taka sytuacje pacjenta opisuje Duff i Holingshead: ,(...) Pacjent w szpitalu musi sie cat-
kowicie poddac rygorom tu panujacym; staje sie czescia systemu, trybem w wielkiej ma-
szynie.| cho¢ maszyna ta powstata i istnieje dla zaspokojenia jego potrzeb, sa one jednak
realizowane wedtug hierarchii waznosci ustalonej przez instytucje medyczng, w ktérej
sie znalazt. Muszg wiec pacjenci spetnia¢ wszystkie polecenia personelu medycznego.
Ich normalne ubranie zastgpione jest »uniformem szpitalnymg, przypinani sa do tozka,
zaopatrzeni w karty i numery. Ich godziny dnia i nocy sg kontrolowane, podobnie jak
jedzenie, godziny positkdw, godziny, w ktorych widza innych ludzi i liczba tych ludzi.
Musza odpowiadac na pytania, udostepniac swoje ciato do ogledzin i rozmaitych mani-
pulacji wykonywanych przez personel, stosowac sie do rozmaitych zalecenr i przestrzegac
licznych zakazow. Tak dtugo, jak przebywaja w szpitalu, nie sg traktowani jako jednostki
samostanowigce o sobie” (Za: Ostrowska, 2005, s. 153).

By zapewnic wysoka jako$¢ dziatalnosci opiekunczej, konieczne jest przestrzeganie klu-
czowych zasad opieki nad osobami starszymi.

Zasada opieki wielostronnej. Holistyczny charakter opieki jest kluczowa zasadg oddzia-
tywan opiekuriczych. Wielostronne podejscie gwarantuje uwzglednienie triady obszarow
rozwojowych cztowieka, to jest fizycznego, psychicznego i duchowego. Dostrzezenie
powiazan tych trzech wymiaréw egzystencji sugeruje rozszerzenie opieki pielegnacyj-
nej, medycznej, fizycznej o wsparcie psychologiczne i duchowy rozwoj. Dotychczasowy
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ksztatt opieki nad osobami starszymi, zdominowany przez aspekty medyczne i personel
medyczny, ewoluuje w kierunku rozwoju psyche, z uwzglednieniem trosk egzystencjal-
nych i rozwoju psychicznego senioréw. Zespdt medykdw powinien zosta¢ uzupetniony
nie tylko specjalistami od wsparcia psychologicznego i duchowego, ale takze osobami
nieprofesjonalnie wspierajgcymi seniorow, cztonkami rodzin i znajomymi. Opieka nad
osobami starszymi oparta jest zatem na wspotpracy wielu specjalistéw i otwartosci
na nieprofesjonalne wsparcie, dopiero wtedy mozna zrealizowac zasade holistycznosci
oddziatywan opiekuniczych.

Zasada indywidualizmu. W pracy z osobami starszymi wyjatkowo silnie nalezy pod-
kredli¢ istotnos¢ indywidualnego podejscia do kazdego z podopiecznych. W starosci
dziatania opiekuncze zmierzaja raczej w kierunku opieki opartej na,subiektywnosci”i in-
dywidualnosci podopiecznego. Nie oznacza to jednoczesnie, ze takie normy i wartosci
jak egalitaryzm czy sprawiedliwos¢, w dziataniach opiekunczych nie maja zastosowania.
S3 jednak dopetnieniem zasady indywidualizmu. Podmiotowos¢ osoby zaleznej od opie-
ki determinuje strategie pomocowe wobec niego. Jak wynika z lektury poprzednich
rozdziatow, zycie w starosci to zycie zindywidualizowane. Mozna by powiedzie¢, ze im
cztowiek dtuzej zyje, tym bardziej rozni sie od drugiego cztowieka — poprzez swoja bio-
grafie, zdobyte doswiadczenia. Konsekwencja takiej optyki jest bezwzgledne porzucenie
schematow w dziataniu opiekuriczym, te moga stuzy¢ wytacznie jako ramy do dziatan
zindywidualizowanych, w oparciu o rzetelng diagnoze potrzeb i analize mozliwosci ich
zaspokajania. Indywidualizm przejawia sie przede wszystkim poszukiwaniem optymal-
nych dla danej osoby strategii dziatania opiekunczego, ktére z kolei pozwoli zaspokoic
potrzeby podopiecznego. Zasada ta obliguje do ciggtej korekty i aktualizowania diagno-
zy potrzeb, czego konsekwencja bedzie state modyfikowanie dziatalnosci opiekunczej
na rzecz seniora. Subiektywizm jako subnorma indywidualizmu podkresla wyjatkowosc
i skomplikowanie biografii 0séb starszych. Takie podejscie uwrazliwia opiekuna w cato-
ksztatcie oddziatywan opiekurczych na nieréwnomiernosc relacji, na krepujace poczucie
zaleznosci podopiecznego, a w konsekwencji na nadinterpretowanie i zbytnie ,obiekty-
wizowanie"obrazu podopiecznego. Innymi stowy, subiektywizm ma stuzy¢ podkresleniu
roli podopiecznego w ksztattowaniu tego obrazu. Zatozenie jest nastepujace: to pod-
opieczny zna bardziej siebie i on jest najbardziej cennym zrédtem informacji o sobie
samym. Umiejetnosci czytania przekazu seniordw, wytuskiwania waznych informacji oraz
ich analizowania i interpretacji staja sie kluczowymi w planowaniu i realizacji i ewaluacji
dziatar opiekuniczych.

Zasada optymalizacji opieki. Nadmiar i niedostatek opieki sg kluczowymi pojeciami
w okreslaniu optymalizacji opieki. Oba odchylenia stanowig zagrozenia dla pomysinego
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przebiegu procesu opiekuriczego. Niedostatek opieki zdefiniowa¢ mozna jako zaniedba-
nie czynnosci, ktéra mogta by¢ pomocna w realizacji potrzeb podopiecznego. Jest czesto
skutkiem btednej diagnozy, ale takze braku umiejetnosci planowania i realizowania opieki
na wielu ptaszczyznach. Konsekwencja takiego stanu jest poczucie niedosytu w realizadji
potrzeb iich deprywacja. Nadmiar opieki skutkowa¢ moze w opiece nad osobg starsza
szybszym procesem tracenia samodzielnosci z jednoczesnym przeniesieniem aktywnosci
na opiekuna. Nadopiekunczos¢ wyrazac sie bedzie wyreczaniem w czynnosciach, ktére
podopieczny mégtby realizowac samodzielnie, podejmowaniem decyzji za podopiecz-
nego, przesadnym ograniczaniem aktywnosci seniora oraz dziataniami ochronnymi, ktére
miatyby nie dopusci¢ do potencjalnych zagrozen. Senior wycofuje sie wtedy stopniowo
z kolejnych aktywnosci, staje sie mniej odpowiedzialny (przenoszac odpowiedzialnos¢
na opiekuna), bezradny, zalezny, roszczeniowy, szuka pomocy, a nie samodzielnych roz-
wigzan. Niedobdr opieki skutkowat bedzie u podopiecznego niezadowoleniem, rozgory-
czeniem, frustracjg, wynikajgca z niesatysfakcjonujacego poziomu zaspokajania potrzeb.
Opieke optymalng cechowac bedzie brak odchylen w ktérakolwiek ze stron, gdyz polega
ona na tworzeniu uwarunkowan do zaspokajania wielorakich potrzeb podopiecznego,
przy jednoczesnym uwzglednieniu autonomii podopiecznego i na jego warunkach. Jak
zauwaza Dabrowski, zasade optymalizacji opieki (inaczej nieco definiowang przez autora
i odnoszacg sie do dzieci i mtodziezy) powinna charakteryzowac ,pewien niedostatek,
niedosyt w zaspokajaniu potrzeb podopiecznego, ktéry staje sie naturalnym bodzcem
i marginesem dla jego wtasnej aktywnosci w tym zakresie (...)" (2006, s. 171). Niemniej,
skala i zakres niedostatkéw, ktérym ma zaradzi¢ podopieczny, nie mogg przekraczac jego
mozliwosci, przy odpowiednich warunkach zewnetrznych.

Zasada aktywnosci podopiecznych w zaspokajaniu ich potrzeb nierozerwalnie
taczy sie z wczesniej omowiong zasada optymalnej opieki. Oddalenie w czasie mo-
mentu rezygnacji z samodzielnych dziatart pomaga na maksymalnie dtugie podtrzy-
manie aktywnosci. W swoim poradniku dla oséb starszych B. F. Skinner i M. E. Vaughan
apeluja: ,Odrzucanie propozycji pomocy jest trudne, gdyz moze kogo$ urazi¢, ale
ci, ktérzy rzeczywiscie chca nam pomoc, powinni zrozumied, ze lepiej bedzie, jedli
umozliwig nam samodzielnos¢” (S. 98).

Zasada rozwojowego aspektu opieki jest wzmocnieniem dziatan opiekuriczych na-
stawionych na catozyciowy i wielostronny rozwdj cztowieka. Zgodnie z teoria Life-span,
zaktadajaca, ze indywidualizm i catozyciowy rozwdj cztowieka, az po jego kres, jest nie-
zbedny w kreowaniu jakosci zycia w starosci, to wiasnie staty rozwdj miatby by¢ narze-
dziem do osiggniecia ostatecznego celu opiekunczego.
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Podstawowymi zadaniami w opiece nad osobami starszymi jest:

=» Rozpoznanie potrzeb pielegnacyjnych z uwzglednieniem indywidualnego stylu
zycia.

= Planowanie, przeprowadzanie, dokumentowanie i ocenianie dziatan pielegnacyj-
nych podopiecznego, z uwzglednieniem specyfiki osobowosci oraz z perspektywy
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

=» Rozpoznanie nieprawidtowosci zdrowotnych oraz wprowadzenie i pilotowanie od-
powiedniej pomocy.

= Ksztattowanie relacji i dziatan opiekuriczych (instytucjonalnych) w zyciu starego

cztowieka.

Rozpoznanie i mobilizowanie zasobdw ludzkich z otoczenia seniora.

v v

Koordynacja i wspotpraca z innymi grupami zawodowymi, zaangazowanymi w pro-
ces opieki (Brandenburg, Huneke, 5. 312).

Jakos¢ opieki — jej profesjonalnos¢, wigze sie takze z uwarunkowaniami niezwigzanymi
7 bezposrednig realizacja zadan na rzecz 0sob starszych, lecz ksztattujgcymi warunki pra-
cy. Gtéwne uwarunkowania, o ktérych mowa, to podstawa prawna, polityka spoteczna,
rozwigzania systemowe, system ksztatcenia i doskonalenia specjalistow, infrastruktura
i wyposazenie warsztatu pracy, wynagrodzenie pracownikdw oraz postawy spoteczne
wobec senioréw i wykonujacych zawody pomocowe na rzecz oséb starszych..

Warto pamietac

W opiece nad osobami starszymi:

=>» Subiektywne odczucia podopiecznego s3 podstawg planowania dziatari opiekunczych.

=» Opieka obejmuje swoim dziataniem obszary aktywnosci fizycznej, psychicznej i duchowej.

> Celem opieki jest samodzielnos¢ podopiecznego ijakos¢ jego zycia, zdefiniowana przez niego
samego.

Domowa opieka jest coraz bardziej doceniana w systemach wsparcia 0séb niepetno-
sprawnych czy chorych terminalnie. Wsparcie ambulatoryjne i interwencja profesjona-
listbw ograniczana jest do tych zadan, ktérych odpowiednie spetnienie wymaga facho-
wego sprzetu czy przygotowania merytorycznego. Celem opieki zawsze bedzie dazenie
do samodzielnosci i poprawy jakosci zycia. A nie od dzis wiadomo, ze najczesciej warunki
sprzyjajace rozwojowi stworzy¢ moze rodzina, przy jednoczesnym zaangazowaniu sie
samego seniora. | najbardziej optymalnie jest wtedy, gdy opieka instytucjonalna pozo-
staje jako alternatywa, gdy srodowisko rodzinne potrzebuje wsparcia badZ catkowicie
nie radzi sobie z opieka nad starszym cztonkiem rodziny.
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,Podejscie do opieki nad osobami starszymi ewoluuje wraz z nowymi teoriami starzenia
sie, choc¢ gtéwne zatozenia pracy opiekunczej odnajdujag zastosowanie w pracy opiekun-
czej z dzie¢mi, dorostymi, przewlekle chorymi czy niepetnosprawnymi. Wspdtczesnie
wskazuje sie miedzy innymi na potrzebe usamodzielniania senioréw, przedktada sie opie-
ke domowa, srodowiskowa nad instytucjonalng, podkresla sie podmiotowo$¢ podopiecz-
nego i jego samorzadnos¢. Opieka oparta jest na fundamencie wartosci, budujgcych
podstawy etyczne w pracy opiekuriczej. Na pierwszy plan wysuwa sie poszanowanie
godnosci, tolerancja, wyrozumiatos¢, sprawiedliwos¢, prawda i inne wartosci, ktére wy-
znaczaja ramy dziatari opiekuna osob w podesztym wieku” (Fabis, Wasiniski, 2008, s. 227).

Wyjatkowos¢ opieki nad osobg starsza uwarunkowana jest przede wszystkim biografig
podopiecznego. Jest to cztowiek z ogromnym doswiadczeniem, utrwalonym swiatopo-
gladem, refleksyjny i swiadomy swojej przemijalnosci. Ptaszczyzna opieki nad osobami
starszymi jest holistyczne rozumienie potrzeb oséb w pdznej dorostosci. Catosciowy
wymiar opieki uwzglednia wszelkie sfery zycia. Wychodzac z zatozenia, ze istota ludz-
ka sktada sie z ciata, psyche i sfery duchowej, posiada swojg biografie oraz funkcjonuje
w okreslonych srodowiskach, nie mozna zawezac dziatalnoéci opiekunczej do wybranych
obszaréw bez uwzglednienia pozostatych.

W nowoczesnej opiece podstawowe zadania pielegnacyjne zostaja uzupetnione wspar-
ciem psychicznym, a jesli to konieczne, takze dziataniami terapeutycznymi. Powstaje takze
miejsce na animacje spoteczna, kulturalna, a nawet o$wiatowa dostosowang do indywi-
dualnych oczekiwan, potrzeb i mozliwosci podopiecznego. Dla czesci 0séb pdZna staros¢
to czas retrospekcji, przemyslen, refleksji. Ten obszar duchowego zaangazowania moze
by¢ wspierany przez rozmowy z innymi bliskimi, przyjaciétmi, psychologami, duchowny-

mi, wolontariuszami, a coraz czesciej takze poprzez nowg forme — doradztwo filozoficzne.

Podopieczni powinni mie¢ poczucie zadowolenia, satysfakgji, ale waznymi wyznaczni-
kami sg takze ich samodzielnos¢, autonomia i zaangazowanie w proces opieki. Wynika
to ze zréwnowazenia zadan opiekunczych, a wiec angazowania podopiecznych w caty
proces opiekunczy, w ktérym nie ma miejsca na nadopiekunczos¢ i niedostatek opieki.
Etyczna postawa zespotu opiekunczego i zasada autonomicznosci zapewnia dziatanie
zgodne z ogdlnie przyjetymi wartosciami. Cztonkowie zespotu musz3 sie takze wykazac
umiejetnoscia wspotpracy z innymi cztonkami zespotu oraz angazowania i wspierania
najblizszych jako naturalnych opiekundw.
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Wiecej na ten temat:

- J. R. Mose, Opieka nad chorym w domu. Jak poméc w potrzebie i na staros¢, Oficyna
Wydawnicza ABA, Warszawa 2007.

- J. Twardowska-Rajewska (red.), Senior w domu. Opieka dtugoterminowa nad niepetno-
sprawnym seniorem, Wyd. Naukowe UAM, Poznan 2007.

-« A. Zych (red.), Poznac, zrozumie¢ i zaakceptowac starosc, task 2012.

2.1.2. Opieka paliatywna (A. Fabis)

Opieka paliatywna odwotuje sie do ruchu hospicyjnego, ktérego dynamiczny rozwaj
odnotowac nalezy okoto pét wieku temu. Symbolicznym wydarzeniem pieczetujacym
wszechstronne zainteresowanie umierajgcymi byfa budowa pierwszego hospicjum
w 1967 roku, dzieki staraniom C. Saunders. Opieka paliatywna jest (najczesciej) utozsamia-
na z opieka hospicyjna. Jej celem jest usmierzanie bélu fizycznego i psychicznego, a takze
wsparcie duchowe. Co istotne, dziatania opiekuricze skierowane sg nie tylko do oséb
w stadium terminalnym choroby, ale takze do ich najblizszych. Oznacza to, ze zespot
podejmujacy dziatania opiekunicze, musi by¢ przygotowany do holistycznego podejscia
do cztowieka, uwzgledniajac kazdg sfere jego funkcjonowania. Ztagodzenie boélu fizycz-
nego jest jedynie podstawg do dalszej pracy, bo swiadomos¢ bliskosci smierci bedzie
przybierac takze forme psychicznego dyskomfortu i duchowych rozterek. Stad potrzeba
zaangazowania sie profesjonalnie dziatajgcych (cho¢ czesto nieprofesjonalistéw w do-
stownym znaczeniu) cztonkéw zespotu hospicyjnego, w sktad ktérych wchodzi¢ beda
osoby odpowiedzialne za komfort we wszystkich sferach zycia (lekarze, pielegniarze,
wolontariusze, cztonkowie rodzin, psychoterapeuci, psycholodzy, pedagodzy, opiekuno-
wie, osoby duchowne). Wyrazny podziat zadan nie jest w zasadzie mozliwy, gdyz wiele
rol bedzie sie wzajemnie uzupetniato. Lekarz moze nie tylko usmierzy¢ bol fizyczny, moze
stac sie jednoczesnie przewodnikiem duchowym czy wesprze¢ psychicznie, podobnie
wolontariusz moze zadba¢ o pielegnacje ciata i przyczynic sie do lepszego funkcjono-
wania psychicznego itd.

Dla chorego i jego rodziny odnalezienie sie w sytuacji granicznej, jaka jest choroba termi-
nalna, jest ogromnym wyzwaniem. Czesto pocigga za soba konieczno$¢ podjecia trud-
nych decyzji, ktorych konsekwencje odnoszg sie do wielu cztonkéw rodziny, na wielu
ptaszczyznach zycia. Sam pacjent w terminalnej fazie choroby nowotworowej zmaga
sie nie tylko z postepujaca utratg kondycji psychofizycznej i wszelkimi dolegliwosciami,
konfrontuje sie takze z perspektywg witasnej smierci, doswiadcza leku tanatycznego czy
samotnosci. Dla catej rodziny jest to proba sprostania nowym zadaniom, czas koncen-
tracji intensywnych dziatan na rzecz chorego, ale takze radzenia sobie z utrata bliskiej
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osoby.,Stan terminalny jest powaznym stresem dla 0s6b zwigzanych emocjonalnie z cho-
rym. Bliscy przechodza przez podobne etapy kryzysu emocjonalnego jak osoba chora.
Najpierw w fazie zaprzeczania - negujg chorobe i powazne rokowanie, czasem dtuzej niz
sam chory. Kolejny etap to gniew, kierowany na przyktad do chorego, ze niedostatecznie
dbat o swoje zdrowie, lecz réwniez do lekarzy lub Boga. Podobnie jak chorzy targuja sie
z Bogiem i otoczeniem, tak réwniez ich bliscy moga sktadac rézne obietnice Bogu i lu-
dziom w zamian za zdrowie bliskiej osoby. Po etapie targowania ma miejsce faza depresji,
kiedy to bliscy stopniowo przyzwyczajaja sie do mysli o nieuniknionej smierci chorego.
Przezywaja smutek, zal, maja poczucie straty. Mysl o $mierci drugiej osoby moze uswiada-
miac nieuchronno$¢ wiasnej smierci, dodatkowo nasilajgc niepokdj, a nawet lek. Ostatnim
etapem jest pogodzenie sie, akceptacja umierania i Smierci” (Kedziora, Fabis, s. 151).

Istnieje wiele koncepcji opieki nad osobga chorg terminalnie, na uwage zastuguje podej-

scie amerykanskie reprezentowane przez A. D. Houldin. Podkresla ono istote aktywizowa-

nia pacjenta przewlekle chorego z zachowaniem pewnych ram dziatania (za: Gawecka,

2007, s. 356-357):

= ,Oceniac na biezaco stan emocjonalny podopiecznego. Taka ewaluacja warunkuje
sposob i forme prowadzenia dialogu z pacjentem terminalnym.

= Fachowo pomagajacy ustala na biezaco pierwszoplanowe cele pacjentai co cechuje
na tym etapie jego wiasny stosunek do procesu umierania. Czy obecny etap zycia
ma dla podopiecznego sens? Na czym ten sens polega? Z jakimi problemami o su-
biektywnie postrzeganym najwiekszym znaczeniu boryka sie podopieczny? W jaki
sposdb mozemy pomaéc osobie umierajacej w osiggnieciu przez nig jak najlepszej
jakosci zycia na tym etapie?

= Fachowo pomagajacy respektuje indywidualnos¢ osoby w stanie terminalnym.
Stosuje techniki aktywnego stuchania, dzieki ktérym moze na biezagco poznawac
zdolnosci i zapasy sit podopiecznego oraz mozliwosci rozwigzywania problemaow.

=» Opieka paliatywna taczy podejscie zdroworozsadkowe, a jednoczesnie wrazliwos,
empatie i wspotczucie.

= Opieka paliatywna pozwala podopiecznemu znajdujgcemu sie w stanie termi-
nalnym ustosunkowac sie do wtasnej choroby w sposéb komplementarny, a nie
jednostronny.

= Pomoc opiera sie na wszystkich elementach, ktére pomagaja i utatwiajg przezycie
przez umierajacego »dzisiejszego dnia«.

= Opieka paliatywna pomaga uswiadomic cierpigcemu, ze wiasnie cierpienie moze
stawac sie czynnikiem wspomagajacym regeneracje sit.
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= Najlepszym sposobem przekazania pacjentowi, ze nadal pomimo nieuleczalnej cho-
roby moze sprawowac kontrole nad wiasnym zyciem, jest zalecanie, aby stosowat
te strategie pokonywania problemow, ktére sam uwaza za najbardziej efektywne.

=» Opieka paliatywna motywuje podopiecznego do dzielenia sie przez niego z innymi
wiasnymi odczuciami i emocjami.

=» Rodzinai bliscy osoby umierajacej oraz inni wazni dla niej ludzie powinni by¢ uwraz-
liwiani na niezbednos¢ angazowania sie w sytuacje cierpigcego cztowieka. Powinni
zrozumiec jego problemy i respektowac jego potrzeby. Wtasciwg i zawsze pomocng
reakcja jest cierpliwe i uwazne wstuchiwanie sie i obserwacja osoby umierajacej.

Osobie umierajacej nalezy komunikowac, ze okazywanie przez nig, ze cierpi, nie jest ozna-
ka stabosci. Wtasnie w takich okolicznosciach trzeba szuka¢ pomocy drugiego cztowieka.
Taka postawa wyraza site i cztowieczenstwo osoby umierajacej. Jest aktywnym ustosun-
kowaniem sie do swoich granicznych problemow”.

,Jej ciato byto do tego stopnia nieruchome, ze pomyslatam, iz Sadie znéw zasneta. Niemal wpdt drogi, po-
wiedziata do mnie bardzo cichym gtosem:,Joyce?” Odszepnetam:,Tak, to ja" Sadie na to:,Rozpoznatam,
Ze to ty po krokach” Po czym dodata: ,Czekatam, zebys do mnie przyszta. Mam ci co$ do powiedzenia'
Przyciggnefam krzesto do jej tézka, a ona powiedziata.,Wiesz, ze opowiedziatam ci o sobie prawie wszyst-
ko, za wyjatkiem jednej rzeczy ichce ci to teraz powiedzie¢” Sadie moéwita delikatnie, wyznajac swoj
sekret:,Gdy bytam bardzo mtodg kobietg, miatam céreczke, ktéra zmarta przy porodzie. Nie mowitam
ludziom o moim dziecku, poniewaz bytam nastolatka, a w dodatku niezamezng”. (...) Obie zapfakaty-
Smy po tym, gdy Sadie wyznata mi swoj sekret. Byly to jednak tzy ulgi, spowodowane odnalezieniem
przez Sadie wewnetrznej wolnosci i spokoju. (...) Seide zmarta pdZniej, tej samej nocy (Hutchison, Rupp,
s. 74-74).

Natomiast J. Davy i S. Ellis (za: Gawecka, s. 355) okredlaja szes¢ zasad, determinujacych

opieke nad osobami terminalnie chorymi:

= ,pomoc nakierowana na cele podopiecznego,

= odnoszenie sie pierwszoplanowo do mocnych stron chorego, a nie do obciazaja-
cych go deficytéw,

= uwzglednianie kontekstu problemdw, a réwnoczesnie poszukiwanie mozliwych
rozwiazan,

= wzmacnianie podopiecznego na bazie osobistych relacji bezwarunkowg akceptacja,
poszanowaniem godnosci chorego i szczeroscia,

= pomaganie choremu w nadawaniu obiektywnych znaczen czynionym przez niego
doswiadczeniom,

= pomaganie choremu w zyciu nadziejg, w rozwoju szeroko pojmowanej nadziei”.
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,Z pewnoscig catosciowe podejscie do opieki paliatywnej zobowigzuje do uzupet-
nienia medycznego postrzegania zjawiska umierania. UsSmierzenie bélu staje sie
istotne w szczegolnosci w opiece nad pacjentami terminalnymi. Takze dziatania pie-
legnacyjne nad pacjentem w duzej mierze wptywaja nie tylko na rzeczywisty stan
zdrowia, co na samopoczucie chorego. Poczucie dobrego stanu zdrowia (istotniejsze
niz rzeczywisty jego stan), ktore w duzej mierze jest zastuga lekarzy, jest istotnym
elementem postrzegania rzeczywistosci, satysfakcji zyciowej, zadowolenia z obecnej
sytuacji osoby starszej czy chorej. W konsekwencji w znaczacy sposéb wptywa na roz-
woj w ostatnim etapie zycia. Cztonkowie zespotu medycznego z racji niebywatego
zaufania, jakim obdarzajg ich osoby starsze, a w szczegdlnosci chorzy, zobowigza-
ni sg uczestniczy¢ w pozamedycznych dziataniach, przygotowujacych do $mierci,
wspierac personel niemedyczny, rodzine, duchownych w ich aktywnosci na rzecz
umierajgcego” (Fabis, Fabis 2011, s. 152).

Zreszta, przygotowanie odpowiednich stuzb do pracy z pacjentami terminalnie chorymi
i ich rodzinami, jest ciggle niedostateczne. Mozna takze, w oparciu o refleksje zawarte
w autobiografii E. Kibler-Ross (Por. 2008) skonstatowac, iz: z punku widzenia medycyny
w wielu przypadkach nie da sie juz nic dla pacjenta uczyni¢, ale Smierc nie jest porazka,
lekarze mogg jednak ciggle by¢ ludZzmi troskliwymii kochajgcymi wobec swoich pacjen-
téw i to jest przejaw profesjonalizmu lekarza.

Nie mniej istotna od usuwania i zmniejszania bolu fizycznego w pracy na rzecz cho-
rego jest wsparcie psychologiczne. Z pewnoscia juz w okresie preterminalnym, gdy
znana jest diagnoza, a chory czuje sie jeszcze wzglednie dobrze pojawia sie jego
potrzeba radzenia obie z pojawiajgcym sie dyskomfortem psychicznym. Podobnie
reagujg najblizsi. Wszyscy stajg przed koniecznoscig konfrontacji z perspektywa nad-
chodzacego momentu umierania i Smierci bliskiej osoby. Dla bliskich jest to czas nie
tylko wzmozonej pracy na rzecz chorego, to takze czas refleksji nad sensem zycia,
a takze refleksji nad wtasna przemijalnoscia. W szczegdlnosci sam chory mierzy sie
z lekiem przed umieraniem i przed smiercig. Wielkim wyzwaniem jest podjecie roz-
mow z chorym na tematy egzystencjalne i zwigzane z codziennym zyciem, gdy jest
taka potrzeba ze strony podopiecznego. Bagatelizowanie czy lekcewazenie tematyki
przemijania przynosi wiele szkéd. Koncentrowanie sie na komforcie fizycznym zubaza
relacje, prowadzi do zaniedbania wyzszych potrzeb chorego, w skrajnych przypad-
kach do jego depres;ji.
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Warto pamietac

Holistyczna opieke paliatywnga cechuje:

=> Profesjonalne dziatanie catego interdyscyplinarnego zespotu.

=» Dziatanie opiekunicze ukierunkowane na trzy sfery zycia cztowieka: fizyczng, psychiczng i duchowa.
= Podmiotowos¢ dziatan skierowanych na chorego w fazie terminalnej oraz jego rodzine i najblizszych.
=>» Odniesienie do wszelkich dziatart opiekunczych wzgledem potrzeb chorego i jego rodziny.

=> Cel, ktérym jest podniesienie jakosci zycia chorego i jego najblizszych.

=» Prawda, uczciwosé, szczero$¢ oraz poszanowanie godnosci, prywatnosci i Swiatopoglagdu chorego.

W opiece instytucjonalnej nad osobami starszymi zauwazy¢ mozna takze zjawisko zwa-
ne,$Smiercig spoteczng”. Jest ona konsekwencjg minimalizowania czy unikania kontaktu
z umierajagcym cztowiekiem. Powstaje sytuacja, w ktérej cztowiek umiera dla innych, za-
nim dokona sie ostateczny akt smierci.,Smier¢ spoteczna” to zanik interakcji pomiedzy
umierajacym a najblizszymi i personelem. Czesciej zjawisko to dotyka ludzi starych, gdyz
to z nimi trudniej jest nawigzac kontakt i tatwiej pogodzi¢ sie z ich odejsciem. Zjawisko
to objawia sie traktowaniem przez otoczenie osoby w ostatnim stadium zycia jako juz
niezyjacej, traktowanie jej wytacznie w kategorii ciata, nie zwazajac na uczucia, nie respek-
tujac potrzeb, poprzez rozmawianie o niej w czasie przesztym, wyprzedzajac zblizajacy
sie akt Smierci.

Ludzie wierzacy, zyjacy zgodnie z zatozeniami wyznawanej wiary, upatrujg we witasnej
Smierci moment przejscia do lepszego ,zycia”. Jest to moment przejscia do innego wy-
miaru egzystencji, do ktorej zmierzato sie cate zycie. | cho¢ przysztos¢ po Smierci stac
sie ma nagroda, to lek i niepewnos¢ towarzysza wielu bardzo religijnym osobom, wtedy
wsparcie osoby duchownej bywa bardzo pomocne. W przypadku oséb niewierzacych
Smierc¢ jest koncem istnienia w ogdle. Nie oznacza to jednak, ze nie mozna odnalez¢
sensu zycia i $mierci, dazenie ku Absolutowi przybiera wtedy zupetnie inng forme, a po-
mocne moze by¢ nieprofesjonalne wsparcie spoteczne bgdz rozwijajgce sie obecnie
doradztwo filozoficzne.

Wiecej na ten temat:

- K. de Walden-Gatuszko, U kresu. Opieka paliatywna, czyli jak poméc choremu, rodzi-
nie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Wyd. Medyczne MAKmed,
Gdansk, 2000.

- W. Falkowski, E. Lewandowska-Tarasiuk, J. W. Sienkiewicz (red.), Hospicja nadziei, Wyd.
Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, 2004.

- EKUbler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, Media Rodzina, Poznan, 1998.
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2.1.3. Jakos$¢ zycia i satysfakcja zyciowa w starosci. (J. K. Wawrzyniak)

Zycie ludzkie staje sie coraz dtuzsze, co jest znaczgcg wartoscig i zdobyczg cywilizacyjna,
jednak poza jego dtugosciag najistotniejsze znaczenie ma jakosc¢ zycia.

Najczesciej wskazuje sie na najblizsze otoczenie jako czynnik wyraznie ksztattujgcy jakos¢ zycia. W dobie
atomizacji rodzin zapewnienie dogodnych warunkéw zycia zleca sie prywatnym instytucjom opieki lub
stuzbom socjalnym, ktére organizujg np. mieszkania chronione dla senioréw.

W wielu krajach Europy istniejg cate osiedla przeznaczone dla oséb w wieku 50+, gdzie w mieszkaniach
dogodnie dla seniordow wyposazonych, stworzone zostajg warunki do integracji miedzy mieszkaricami,
zapewnione sg specyficzne dla tej grupy ustugi, jak: codzienne dostawy pieczywa, dowozenie ksigzek,
wizyty lekarzy, wspolne wyjscia do instytucji lub imprezy na pietrach bloku dla oséb o ograniczonej
sprawnosci (m.in. w Rotterdam Lombardijen).

W Polsce, w najpopularniejszych placéwkach opieki stacjonarnej nad seniorami — domach opieki spo-
fecznej, coraz smielej realizowane sg inicjatywy majace na celu zapewnienia intymnosci mieszkaricom,
zwiaszcza tym, ktdrzy maja partnera lub chcg go miec.

Coraz powszechniejsze sg tez starania o to, by mieszkaricy domow opieki mogli zabiera¢ ze sobg sprzety
i meble z wtasnych, opuszczanych domdéw i mieszkan. Rzadko jednak pozwala sie na posiadanie wias-
nych zwierzat mieszkanicom tego rodzaju placowek.

Dbanie o jakos¢ zycia osob starszych oraz jej podnoszenie i utrzymywanie na satysfak-
cjonujacym poziomie zgodnym ze standardami cywilizowanego panstwa jest jednym
z gtéwnych celow i zadan pracownika socjalnego oraz opiekunow i innych pracownikow
stuzb spotecznych. Jako$¢ starosci ma bowiem kluczowe znaczenie w procesie osiggania
satysfakcji zyciowej i bilansowania wtasnego zycia.

Jakos¢ zycia w starosci okreslana jest przez poziom zaspokajania poszczegdlnych po-
trzeb seniora, wsrdd ktorych istotne znaczenie zyskuja takie determinanty funkcjono-

wania, jak:
=» zdrowie (poziom sprawnosci psychofizycznej),
= kontakty spoteczne i uczestnictwo w zyciu (mozliwo$¢ pracy i dziatalnosci spotecz-

nej, realizacji rol),

posiadanie bliskich i relacje z rodzing (poziom samotnosci i osamotnienia),
mozliwosci realizacji wiasnego planu (samorzadnos¢),

autonomia (niezaleznos¢ osobista i np. ekonomiczna),
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mozliwosci autokreacji i rozwoju (rozwdj zainteresowan, pasje, edukacja).

Wsrod wskaznikéw jakosci zycia, co szczegdlnie wazne z punktu widzenia pracy socjalnej,
duze znaczenie majg zdarzenia krytyczne w ciggu zycia, respektowanie praw przynalez-

nych cztowiekowi starszemu oraz poziom systemowego zabezpieczenia zdrowotnego
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i socjalnego, wsparcie emocjonalne, ogélny standard zycia oraz pozycja cztowieka w spote-
czenstwie (Szarota, 2011¢, s. 78).

B. Tobiasz-Adamczyk (2009, s. 69-77) opisuje trzy kategorie wskaznikéw jakosci zycia

w starosci, sg nimi:

1. Sprawnosc¢ funkcjonalna — stopien sprawnosci psychofizycznej;

2. Stan psychologiczny — dobrostan, rados¢ zycia, satysfakcja, optymizm, wiara
w przysztos¢;

3. Zakres interakgji spotecznych — posiadanie rodziny, przyjaciof, satysfakcja z kontak-
téw spotecznych i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

W Scistym zwiazku z jakoscia zycia pozostaje pomysline starzenie sie, poniewaz w obydwu
zjawiskach najwieksze znaczenia maja: zaangazowanie, aktywnos¢, uczestnictwo spo-
teczne, petnione role, kontakty spoteczne. Zarowno jakosc zycia, jak i pomyslne starzenie
stanowig zmienne, jakimi postugujemy sie w opisywaniu zdrowia, sprawnosci psychicznej
oraz fizycznej cztowieka starszego. Catos¢ okreslic mozemy kategorig funkcjonowania
spotecznego.

Warto pamietad

Zdrowie odgrywa istotng role w odczuwaniu satysfakgji i jakosci zycia seniora, dlatego niezwykle wazna
jest profilaktyka choréb oraz jakos¢ ustug zdrowotnych. W sytuacji zbyt matej liczby lekarzy geriatrow,
lekarze innych (réznych) specjalizacji badaja i diagnozuja problemy zdrowotne oséb starszych. Do naj-
czestszych choréb senioréw nalezy nadcisnienie tetnicze i cukrzyca. Z powodu wielochorobowosci oséb
starszych w Polsce, czestym problemem jest takze wielolekowos¢, ktéra stwarza zagrozenie uzaleznien
oraz licznych powiktart w nastepstwie spozywania wielu réznych i czesto niebezpiecznych, przez pota-
czenie ze sobg, specyfikdw.

W<rdd bardzo groznych dla zdrowia i zycia zdarzen sg upadki i wynikajgce z nich ztamania oraz nie-
sprawnos¢. Szacuje sie, ze sg najczestsza przyczyng zgondw w nastepstwie urazéw w podesztym
wieku.

Pomyslne starzenie sie jest takze charakteryzowane przez Halickiego (2010, s. 24) jako
0gdlnie pojmowane dobre samopoczucie, bedgce wynikiem odczuwania satysfakcji zy-
ciowej lub odwrotnie — pomysélne starzenie sie jest Zrédtem satysfakcji oraz ogélnego
dobrego samopoczucia.

Potoczne rozumienie pomysinego starzenia sie opiera sie na nastepujacych kryteriach
wskazywanych przez samych senioréw: zdrowie fizyczne i funkcjonowanie, sprawnos¢
psychiczna i poznawcza, psychiczne samopoczucie i satysfakcja zyciowa, relacje spotecz-
ne, wsparcie, aktywnos¢ i produktywnos¢, zasoby psychiczne, rozwdj osobisty, poczucie
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celu, samoakceptacja, radzenie sobie, poczucie humoruy, styl zycia, otoczenie sasiedzkie,
warunki i zabezpieczenie finansowe.

Satysfakcja zyciowa jest subiektywnym odczuciem okreslajgcym zadowolenie z wias-
nych osiggnie¢, postepowania, zycia. Jest to zbilansowana wartos¢, na ktérg sktada sie
ocena wczesniejszego zycia, obecnego zycia oraz wszelkich zyciowych dokonan (Halicka,
Pedich, 2002, 5. 219).

Na ksztattowanie sie oceny jakos$ci zycia oraz satysfakcji zyciowej maja wptyw obiektywne
warunki zewnetrzne: socjalne, ekonomiczne, zdrowotne oraz subiektywne: psychiczne

i emocjonalne.

Polskie badania na ten temat wskazujg (Tamze, s. 220-229), iz zdecydowana wiekszos¢
ludzi starych odczuwa satysfakcje ze swojego obecnego zycia: mezczyzni sg czesciej
zadowoleni z zycia niz kobiety, a czynnikami warunkujgcymi zadowolenie jest wyksztat-
cenie, samoocena stanu zdrowia, sytuacja materialna oraz dobre relacje z najblizszy-
mi. Wraz ze wzrostem wartosci tych czynnikdéw wzrasta zadowolenie z zycia seniorow.
Istotnym czynnikiem jest takze odczuwane zjawisko osamotnienia i zwigzana z nim izo-
lacja spofeczna, ktére w powaznym stopniu obnizajg poziom zadowolenia, podobnie jak
pogarszajacy sie stan zdrowia oraz gorsza sytuacja ekonomiczna. Do zadowolenia z zycia
przyczynia sie ponadto wiasciwa postawa wobec koniecznosci przejscia na emeryture
oraz wiara w zycie pozagrobowe.

Starzenie sie spofeczeristwa wymaga szczegdlnego rodzaju postepowania opiekuriczego
obejmujacego liczne wymiary starosci:

=» stan zdrowia — zwiazany czesto z polipatologig i niepetnosprawnoscia,

=>» singularyzacja, ktérej najczestsza przyczynga jest wdowienstwo, czesciej wystepujace
wsrod kobiet, co powoduje z kolei feminizacje starosci,

samotnos¢ i osamotnienie, wynikajace z braku rodziny, najblizszych, izolacji,
ubdstwo, czyli ograniczone mozliwosci realizowania podstawowych potrzeb,

v VvV

relatywnie niskie wyksztatcenie, ktére wptywa znaczaco zaréwno na mozliwosci fi-
nansowe, ilos$¢ i jakosc¢ kontaktow spotecznych, jak i umiejetnos¢ samodzielnego
rozwigzywania problemdéw oraz szukania pomocy.

Sytuacja 0séb starszych w Polsce zwigzana jest zich spotecznym statusem. Zanikajacy
szacunek i deprecjacja starosci najsilniej odciskaja sie na spotecznym funkcjonowaniu
senioréw, a ich pozycja okreslana jest gtdéwnie poprzez czynniki bedace jednoczesnie
obszarami najczesciej wymagajacymi pomocy i wsparcia:
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=» Zdrowie — problemy ze zdrowiem fizycznym i/lub psychicznym poteguja trudnosci
i ograniczenia osob starszych w srodowisku, a nawet s3 przyczyng ich izolacji.

=»  Warunki materialne — niskie emerytury i zte warunki bytowe senioréw prowadza
do ubdstwa, natomiast koniecznos¢ korzystania z zasitkéw i pomocy spotecznej
obniza ich samoocene, jest przyczyna wstydu i frustracji.

=» Sytuacjarodzinna - samotnosc¢ i osamotnienie sg czesta konsekwencja opuszczenia
przez najblizszych, co powoduje z kolei ztg sytuacje psychiczng i materialng, niewat-
pliwie posiadanie rodziny i wsparcie z jej strony sprzyja pozytywnemu starzeniu sie.

= Aktywnos$¢ — uczestnictwo w réznych formach dziatan kulturalnych, edukacyjnych,
spotecznych i rekreacyjnych pomaga zachowac sprawno$¢ oraz interakcje spoteczne
niezbedne do witasciwego funkcjonowania.

Wymogiem wspodtczesnosci jest ukierunkowanie opieki wobec oséb starszych na (re)
witalizacje starosci, aktywizacje 0sob starszych oraz optymalizacje warunkdw zycia przy
pomocy dziatari opieki spotecznej, by umozliwic¢ seniorom jak najdtuzsze zamieszkiwanie
we wiasnych mieszkaniach i srodowiskach, wspomagajac ich aktywnos¢ i samodzielnosc.

Koniecznym okazuje sie rdwniez objecie wsparciem rodziny, srodowiska dziatan (w tym
zawodowych), edukacji i innych form aktywnosci, od prowadzenia ktérych zalezy zado-
wolenia cztowieka starszego.

W pracy z cztowiekiem starszym, we wspieraniu jego rodziny i najblizszego $rodowiska waz-
ne jest niwelowanie ograniczen jego aktywnosci, motywowanie do dziatari i wprowadzanie
(matych) zmian w codziennym planie dnia na rzecz zwiekszenia kontaktéw z ludzmi i an-
gazowania sie w szersze niz tylko domowe zajecia. Pamietac nalezy, ze dziatania i starania
pracownika oraz opiekuna opiera¢ sie muszg na zasadach wolnosci i autonomii cztowieka,
prawa do rozwoju, potrzebie odczuwania satysfakcji i mozliwosci realizowania wiasnych po-
trzeb, pragnien oraz budowania wiezi miedzyludzkich oraz relacji miedzypokoleniowych.

W zwigzku z czynnikami bezposrednio wptywajacymi na odczuwanie satysfakcji zyciowej

i jakosci zycia w starosci, w codziennej pracy z seniorem istotne powinny by¢ dziatania

zmierzajace do:

=» propagowania zdrowego stylu zycia oraz wtasciwych sposobéw ochrony zdrowia,

= opdzniania dezaktywizacji zawodowe] oraz do wspierania w poszukiwaniu pracy
i edukacji w celu zwiekszania satysfakcji,

= zapewnienia osobom starszych wiasciwego lokalu mieszkalnego odpowiadaja-
cego ich potrzebom i mozliwosciom w zakresie poruszania sie i samodzielnego
funkcjonowania,
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wspierania idei catozyciowego uczenia sie i rozwoju osobistego, a takze aktywnego
spedzania czasu wolnego,

podniesienia jakosci zycia 0séb starszych takze poprzez srodki zabezpieczenia spo-
tecznego jak zasitki, renty, swiadczenia socjalne i inne formy pomocy oraz opieki.

Najistotniejszymi celami w pracy z osobami starszymi w zakresie podniesienia jakosci

ich zycia powinny by¢:
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rozwijanie systemu opieki pielegnacyjnej,

wprowadzenie specjalizacji stacjonarnej opieki dla 0séb samotnych i/lub niepraw-
nych, chorych,

zapewnienie odpowiednich swiadczen socjalnych (finansowych i pozafinansowych),
umozliwienie samodzielnego zycia osobom starym, na przyktad poprzez organizo-
wanie mieszkan chronionych, opieke srodowiskowa/ sasiedzka,

dziatania antydyskryminacyjne, wigczajace (inkluzja spoteczna), wykorzystanie przez
ludzi starych zasobow posiadanych doswiadczen, umiejetnosci, zainteresowan,
w celu (samo)realizacji odpowiadajacej potrzebom seniora,

budowanie srodowiskowej integracji ludzi starszych i wymagajacych pomocy,
aktywizacja i integracja lokalna oséb w wieku poprodukcyjnym,

wykorzystanie potencjatu oséb starszych w srodowisku lokalnym,

ksztattowanie prawidtowych relacji miedzypokoleniowych, takze dzieki edukacji oraz
dziataniom integrujgcym w szerszym otoczeniu,

organizowanie i kontrola dziatan podejmowanych wzgledem osob starszych.

W zwigzku ze wskazanymi kryteriami odczuwania satysfakcji zyciowej i zadowolenia

7 zycia, pracownik socjalny ma niemato mozliwosci kreowania badZ podtrzymywania

pozytywnych odczuc u seniorow.

Poza wczesniej opisywanymi juz profesjonalnymi dziataniami, istnieje spory wybér metod

pracy mozliwych do zrealizowania z sukcesem w przedmiotowej kwestii wobec oséb

starszych. Najpopularniejszg forma jest terapia zajeciowa, w ktorej wyrdznia sie naste-

pujace metody:

>

Arteterapie, bedaca taczong forma pracy z zakresu zajec plastycznych, teatralnych,
muzycznych, ktéra ma na celu korzystny wptyw na samopoczucie, relacje spoteczne
(integracje, komunikowanie sie), rozbudzenie zainteresowan, poprawe samooceny,
zdolnosci manualnych i recepcyjnych, przezwyciezenie niecheci, izolacji i biernosci.
Szczegdlnymi i popularnymi odmianami arteterapii sa: choreoterapia, muzykotera-
pia oraz filmoterapia.
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> Choreoterapie, wykorzystujaca taniec do usprawnienia w zakresie fizycznym
i sprawnosciowym, daje rowniez mozliwosci poprawienia kontaktow z innymi, uwol-
nienia emocji, rozbudzenia zainteresowania tarficem, ruchem oraz relaksu i zredu-
kowania stresu.

= Muzykoterapie postugujaca sie muzyka — réznymi jej gatunkamii rodzajami w celu
poprawy funkcjonowania indywidualnego i spotecznego ze wzgledu na trudnosci
emocjonalne czy psychospoteczne.

= Filmoterapieg, ktéra jest forma pracy z seniorami wykorzystujaca film (podobnie
jak ksigzke w biblioterapii) jako narzedzie do pracy wychowawczej i edukacyjnej.
Opiera sie na koncepcji radzenia sobie z problemami poprzez doswiadczanie loséw
bohatera, ktére przetwarzane sg na poziomie emocji (bardziej niz intelektu).

> Ergoterapie polegajgca na wykorzystaniu pracy — zajecia, zaangazowania sie w dzia-
talnosc¢ na rzecz Srodowiska, rodziny lub we wiasne zycie osobiste, zawodowe, inte-
lektualne w celu podniesienia/udowodnienia sobie i innym witasnej wartosci i uzy-
tecznos$ci oraz wzmocnienia/wykreowania witasnej niezaleznosci oraz autonomii.
Ergoterapia moze przybierac¢ przerdzne formy pracy fizycznej, hobbystycznej oraz
intelektualnej, w ktdrej wykorzystywany jest potencjat seniora oraz jego wszelkie
zasoby indywidualne na drodze powstawania jakiegokolwiek satysfakcjonujacego
produktu (ktérym jest réwniez ustuga lub idea, pomyst czy koncepcja).

> Socjoterapie majaca na celu terapie (korekte) zachowan i postaw spotecznych oraz
zaburzen emocjonalnych za pomoca oddziatywania innych oséb, grup, srodowi-
ska spotecznego. W obszarze socjoterapii znajdowac sie moze terapia ruchem, gry
i zabawy, wszelkie formy aktywnosci towarzyskiej i rekreacyjnej, turystyka, treningi

asertywnosci, rozwigzywania konfliktéw i inne.

Wszystkie opisane wyzej formy sg nie tylko metodami pracy terapeutycznej, lecz przede
wszystkim mozna je traktowac i stosowac jako formy profilaktyki gerontologicznej, zapo-
biegajgce negatywnym skutkom starzenia sie. W tym obszarze wazne jest, ze pracownik
socjalny ma mozliwos¢ wptynniecia na pojawienie sie zadowolenia z zycia poprzez:

< usprawnienie seniora,

- pobudzenie do (dalszej) aktywnosci,

- rozwiniecie umiejetnosci zycia codziennego,

- umozliwienie nawigzania kontaktéw towarzyskich,

- ufatwienie zycia w Srodowisku spotecznym,

- rozwiniecie zainteresowan i talentow,

- podniesienie samooceny,

- wartosciowe zagospodarowanie czasu wolnego,

- zaspokojenie potrzeb wyzszego rzedu.
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Niemata role w podnoszeniu satysfakcji i zadowolenia z Zycia seniora moze odegrac oso-
ba pracujgca na stanowisku asystenta rodziny. Cho¢ ta forma pracy dopiero sie rozwi-
ja i najczesciej asystent kierowany jest do pracy z rodzing ze wzgledu na jej dysfunkcje
powigzane czestokro¢ z wielodzietnoscig, ubdstwem, niewydolnoscia wychowawcza,
to w najblizszej przysztosci zaistnie¢ moze koniecznos¢, by asystent swiadczyt pomoc
takze rodzinie seniora. Pomoc taka moze by¢ rozpatrywana i niesiona w kontekscie wspar-
cia dla rodziny, do ktérej nalezy senior i wymaga statej opieki/pielegnacji, a ze wzgledu
na obowiagzki zawodowe (mtodszych) cztonkéw rodziny, opieka nad seniorem jest utrud-
niona i niesatysfakcjonujaca. Asystent moze réwniez pracowac z rodzing senioréw lub
samotng 0soba starsza, co moze okazac sie najistotniejsze, zwtaszcza w przypadku osoby
wykluczonej lub zagrozonej wykluczeniem spotecznym.

Asystent w kazdym z tych przypadkow, a szczegdlnie w sytuacji zagrozenia jakimkolwiek
rodzajem patologii, ma do odegrania znaczacg role profilaktyczng oraz jako osoba wspo-
magajaca odczuwanie zadowolenia z zycia poprzez podnoszenie jego jakosci i wspoma-
ganie zaspakajania potrzeb - takze tych subiektywnie odczuwanych.

O ile asystent petni role gtéwnie pomocowa i wspierajaca, o tyle animator, jako odrebna
funkcja w pracy z seniorem, ma do spetnienia role aktywizatora — osoby zachecajacej
do zaangazowania sie w szeroko i réznorodnie pojmowane zycie spoteczne lub osoby
rozbudzajgcej motywacje i potrzeby seniora. Z tych wzgledéw animator powinien by¢
0s0bg znajaca sytuacje psychospoteczng seniora, majaca dobry kontakt z najblizszym
jego $rodowiskiem oraz cieszy¢ sie uznaniem i pozytywna opinig jako animator. Osoby
takie najczesciej rekrutuja sie z otoczenia seniora, sposrdéd emerytow nauczycieli, ak-
tywnych dziataczy stowarzyszen i organizacji np. kombatanckich, pracownikow domow
kultury, bibliotek, liderow lokalnych spotecznosci.

Istotng forma aktywizowania senioréw i podnoszenia przez to ich samooceny oraz satys-
fakcji jest praca w ramach spotecznosci lokalnych. Coraz wieksze znaczenie przypisywane
tego rodzaju dziatalnosci pozwolito na opracowanie modelu CAL - centrum aktywnosci
lokalnej oraz programu aktywnosci lokalnej (PAL).

Model CAL zaktada aktywizacje seniorow dzieki uruchomieniu ich potencjatu w réznych
dziedzinach - zaréwno w rozumieniu sit spotecznych, jak i jednostkowych. Metoda
ta ma uruchomi¢ edukacje i rozwdj spotecznosci lokalnej poprzez miedzy innymi prace
srodowiskowa i wzmacnianie spoteczne. Metoda ta moze by¢ realizowana przez dziataja-
ce w $rodowisku podmioty jak kluby seniora, domy kultury, szkoty, biblioteki, organizacje

i stowarzyszenia.
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Program Aktywnosci Lokalnej (PAL) jest dtugotrwata i obszerng strategig dla konkret-
nych srodowisk (gminy) w celu aktywizacji i integracji mieszkancéw oraz rozwigzywania
problemow spotecznych. Program ten jest realizowany dzieki wspotpracy i koordynacji
dziatan rozmaitych organizacji i instytucji na rzecz zaspokajania potrzeb mieszkarcow,

wzmocnienia, wsparcia i wigczenia grup wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem.

Celem zarowno CAL, jak i PAL jest:

- zintegrowanie spotecznosci lokalnych,

- rozwdj lokalnych organizacji,

- samoorganizowanie sie i samorzadnos$¢ grup i spotecznosci lokalnych,

- tworzenie i rozwdj samopomocy,

- wzmacnianie i integracja grup obywatelskich,

- aktywizowanie lokalnych spotecznosci i organizacji/instytucji,

- budowanie/wzmacnianie tozsamosci wspdélnot lokalnych (Solecka-Florek, 2012,
5. 12-17).

Wiecej na ten temat:

- E. Solecka-Florek, Metody pracy z seniorami, Krakow 2012,

- R.D. Hill, Pozytywne starzenie sie, Laurum, Warszawa 2009.

- J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna, PWN, Warszawa 2008.

- A Fabis, A.tacina-tanowski, t. Tomczyk (red.), Kreatywna staros¢, PWSZ, Oswiecim 2013.

2.1.4. Wsparcie spoteczne i jego rodzaje (A. Chabior)

Pomocniczosc i wsparcie to staty element zycia cztowieka na kazdym etapie zycia, zwtasz-
cza we wszystkich tych sytuacjach, ktére nawyklismy nazywac granicznymi lub trudnymi,
CO 0znacza, ze s one na stale obecne takze, a moze przede wszystkim, w zyciu ludzi
starszych, okresie zycia, w ktérym coraz czesciej i coraz dotkliwiej ujawniaja sie réznego
rodzaju deficyty, niedomagania, trudnosci w przestrzeni zyciowej, rodzinnej, zdrowotnej
i spotecznej. W perspektywie sytuacji oséb starszych iich sytuacji spoteczno-zyciowej
coraz czesciej mowimy o koniecznosci uruchamiania modelu pomocniczosci, wsparcia
jako sieci powigzan egzystencjalnych cztowieka z srodowiskiem lokalnym i rodzinnym.
W rozwazaniach nad siecig powigzan cztowieka starszego z jego socjosferg, w szerokim
tego stowa znaczeniu, kluczowa kategorig jest wsparcie spoteczne i bliskie mu procesu-
alnie wspomaganie jednostkowe, grupowe, instytucjonalne. Terminy sa obecne nie tylko
w programach polityki spotecznej panstwa, ale takze codziennej pracy placowek, insty-
tucjii organizacji, w tym pozarzadowych, ktére swoje dziatania ukierunkowujg na dobrg,
pozytywng jako$¢ zycia w okresie starosci.
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Ogolnospoteczne przyczyny uruchamiania wobec senioréw modelu pomocniczosci (subsydiarnosci)

i wsparcia:

=> niski poziom socjalny zycia senioréw w poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi i zawodowymi,
trudno go uznac za zadawalajacy,

=» seniorzy zyja w nedzy, co wiecej, powieksza sie ich liczba i wydtuza czas pozostawania w biedzie,

=> istnieja spofeczne mechanizmy (bezrobocie, bieda, bezdomno$¢, marginalizacja) blokujace
mozliwo$¢ petnego uczestnictwa spotecznego seniorow w strukturach obywatelskiego paristwa,

=> wystepujg duze obszary nieréwnosci spotecznych.

Wsparcie jako praktyka i spoteczna dziatalnos¢ odnosic sie powinno nie tylko do zjawisk,
ktore dziatajg na jednostki czy grupy deprywacyjnie lub patologicznie, ale takze do ak-
tywizacji i animacji postrzeganej jako sposéb pomagania ludziom w zyciu na wtasny
rachunek, stymulowania do bycia samodzielnym i samosterownym, budowania relacji
osobowych iinstytucjonalnych, ktére ufatwiajgc funkcjonowanie w Swiecie, pomagaja
w reorganizacji wiasnego zycia i przyjecia innych do wspdélnej i wspdlnie budowane;j
przestrzeni zyciowej.

Wsparcie spoteczne spetnia bardzo wazna role w zyciu kazdego cztowieka, chroni przed
poczuciem alienacji i dzieki temu wzmacnia nasza odporno$¢ psychiczna. Wsparcie spo-
teczne to przede wszystkim pomoc dawana jednostce lub grupie w sytuacjach trudnych,
stresowych, przetomowych, ktérych bez wsparcia innych nie dajemy rady przezwyciezy¢.
Wsparcie spoteczne otrzymujemy przez cate zycie, ustawicznie w zyciu codziennym,
w trakcie ciggtych interakcji i relacji zinnymi ludZmi. Stawia nas ono raz w roli biorcy,
innym razem w roli dawcy wsparcia, ale za kazdym razem chodzi o pomoc w przezwy-
ciezaniu trudnosci i uwolnienia od poczucia osamotnienia i pozostawienia na marginesie
spraw waznych, poza grupg odniesienia.

Wsparcie spoteczne to zachecenie, motywowanie do tego, aby cztowiek pomdgt sobie sam, specyficz-

na forma wsparcia, odwotujgca sie do zasobdw osoby, ktérej trzeba pomadc. To mobilizowanie do samo-

dzielnego zycia, radzenia sobie z wkasnymi problemami. Zrédio wsparcia spofecznego wskazuje na trzy

jego rodzaje:

=> Systemy naturalne — do niego naleza najblizsze otoczenie, rodzina, koledzy, przyjaciele; wsparcie
ma charakter psychiczny to wzmacnianie emocji, uczu¢, pozytywne wspomaganie, motywowanie
do dziatania.

=> Systemy Srodowiskowe — to grupy samopomocowe, ktére budowane sg na bazie wspdlnych
doswiadczen.

=> Systemy instytucjonalne — sie¢ jednostek iinstytucji ukierunkowanych na udzielanie pomocy
instytucjonalnej, na udzielanie pomocy spoteczneji pomocy psychologicznej (Trafiatek, 2006, s. 237).

Pomoc, jaka ofiarujg nam inni, bywa rézna i ma rézne odniesienia, w zaleznosci od okolicz-
nosciiod nas samych, wiasciwie stale potrzebujemy wsparcia réznego rodzaju. Czasem po-
trzebna jest konkretna pomoc, jak pozyczenie pieniedzy, a czasem wystarczy tylko porada,
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rozmowa lub tylko sama obecnos¢. To ten rodzaj spotecznego dziatania, ktérego potrzebu-
jemy stale i w kazdym wieku, tyle ze staro$¢ jako okres zycia, ktéry zwieksza szanse czesto-
tliwosci pojawiania sie réznorakich zagrozen dla samodzielnego i petnego funkcjonowania
ludzi, zwieksza zapotrzebowanie tych oséb na dziatania z tego obszaru.

Wzglednie ustalona sie¢ naszego wsparcia spotecznego wytwarza w ludziach i grupach
ludzkich poczucie wspdlnotowosci zycia w konkretnym srodowisku. Jest to istotny mo-
ment w zyciu cztowieka, azeby znalez¢ dla siebie miejsce w najblizszym srodowisku spo-
tecznym, uksztattowac swa spirale zyczliwosci (Kawula, 2002, s. 99).

Konieczno$¢ pomagania drugiemu cztowiekowi jest wpisana w system prawa i ludzkich
wartosci. Od wiekdw pomoc blizniemu wynikata z potrzeby serca, nakazow religii, z czasem
stafa sie prawnym obowigzkiem panstwa. Przez wiele stuleci udzielanie wsparcia osobom
znajdujacym sie w trudnych sytuacjach zyciowych sprowadzato sie do dziatalnosci dobro-
czynnej, a wiec rowniez spontanicznej i nieobowiagzkowej. Dzi$ wsparcie otrzymujemy, nie
zawsze z zachowaniem takiej wtasnie kolejnosci, od rodziny, przyjaciof, a nawet panstwa.

Wsparcie spofeczne jest jednym z elementéw integradji spotecznej, czyli zespotem form kom-
pensacyjnych i profilaktycznych — mechanizmem eliminacji Zrodet oraz skutkéw wykluczenia
i ekskluzji spotecznej. Jego realizacja wymaga oparcia dziatari na zasadach wspdlnego dobra,
czyli pomocniczosci, wspdlnoty oraz solidarnosci spotecznej, a zakres pozostaje w $cistym zwigz-
ku z etapem, na jakim znajduje sie proces przeksztatcenia panstwa opiekunczego w panstwo
dobrobytu (Trafiatek, 2006, s. 237).

Optymalnym wzorcem dla kreowania nowoczesnego modelu wsparcia spotecznego jest
etapowe przechodzenie od opieki do samopomocy, do samodzielnosci srodowiskowej.
Wszelkie formy stuzace ksztattowaniu optymalnej przestrzeni zyciowej ludzi starych wy-
magajg uwzglednienia ich sytuacji zdrowotnej, materialnej i potencjalnych mozliwosci
psychofizycznych.

System opieki nad ludZmi starymi w Polsce obejmuje trzy kategorie dziatarh wchodza-
cych w zakres zainteresowan polityki spotecznej: ubezpieczenia, zaopatrzenie i opieke
(medyczng oraz spoteczng). Tworza one struktury zabezpieczenia spotecznego, ktére
sg odpowiedzialne za gwarancje srodkéw utrzymania, pomoc w leczeniu i kompensacje
zwiekszonego obcigzenia budzetu rodzin.

Osoby przekraczajace prog wieku emerytalnego posiadaja gwarantowane konstytucyjne pra-
wa: dostep do stuzby publicznej na réwni z innymi obywatelami (Art. 60), do zabezpieczenia
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spotecznego (Art. 67), niezaleznie od sytuacji materialnej do ochrony zdrowia (Art. 68), a w sytuacji
niepetnosprawnosci —do pomocy w zabezpieczeniu egzystendji oraz komunikacji spotecznej (Art.
69) (Konstytucja RP zdnia 2 kwietnia 1997 roku. Dz. U. nr 78, poz. 483). Korzystajg ze $wiadczen
emerytalno-rentowych, zdomow pomocy spofecznej, zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych,
opiekunczo-leczniczych, hospicjéw, sanatoridw rehabilitacyjnych i réznorodnych form wsparcia
w miejscu zamieszkania.

W Polsce emeryci i rencisci stanowia obecnie jedna czwarta spoteczeristwa. Kosztami
uzyskiwanych przez nich gwarantowanych $wiadczer oraz wszelkich form opieki insty-
tucjonalnej obcigzone jest panstwo i spoteczenstwo. Dlatego stosuje sie trzy techniki.

Pierwsza technika jest technika ubezpieczeniowa polega na organizowaniu grup i jed-
nostek o podobnym poziomie zagrozenia ryzykiem, ktére w zamian za uiszczenie systema-
tycznych skfadek na okreslone fundusze zyskujg petng gwarancje rekompensat pienieznych
wowczas, gdy zaistnieje zagrozenie lub stan, sytuacja bedaca przedmiotem umowy (np. wy-
padek, niepetnosprawnos¢, choroba, uzyskanie uprawniert emerytalnych). Na tej zasadzie
dziafaja fundusze emerytalno- rentowe, zdrowotne i ubezpieczeniowe.

Nastepng technikg jest technika zaopatrzeniowa, ktéra polega na udzielaniu mate-
rialnego wsparcia osobom, ktére z réznych przyczyn utracity zdolnos¢ samodzielnego
pozyskiwania srodkéw na swoje utrzymanie. To forma kompensacji, udzielanej przez
panstwo w celu zapewnienia wszystkim obywatelom mozliwosci zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb. Swiadczenia pozaemerytalne to réznego rodzaju formy pomocy mate-
rialnej i w naturze nieposiadajace charakteru obligatoryjnego i dozywotniego. Wyptaca
sie je okresowo, adekwatnie do czasu trwania niezdolnos¢ do pracy (renty, zasitki) lub

braku samodzielnosci finansowej.

Uzupetnieniem techniki ubezpieczeniowe] i zaopatrzeniowej jest technika opiekuncza, kto-
ra ma charakter uznaniowy, fakultatywny polega na kierowaniu réznorodnych srodkéw, form
pomocy do wszystkich potrzebujgcych wsparcia (przy diagnozowaniu takich przypadkéw
jak: brak samodzielnosci ekonomicznej lub fizycznej, choroby psychiczne, staros¢, sieroctwo,
wielodzietnos¢, bezrobocie, bieda). Za realizacje wszelkich form sktadajacych sie na te techni-
ke oraz za dystrybucje ustug i $wiadczer odpowiedzialne sg jednostki administracji terenowej
(na szczeblu gmin, powiatéw i wojewddztw) oraz stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci, takie
jak Polski Czerwony Krzyz, Polski Komitet Pomocy Spotecznej iinne.
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System pomocy spotecznej w Polsce charakteryzuje sie tym, Ze uprawnienia do rozmaitych
Swiadczert materialnych (w tym finansowe lub rzeczowe) zalezne sg od tego, czy jednostka (lub
rodzina) nie przekracza okres$lonego poziomu dochoddw. Praca socjalna natomiast jest takim
Swiadczeniem, do ktdrego prawo przystuguje wszystkim, niezaleznie od poziomu dochoddw.
Oznacza to, ze praca socjalna nakierowana jest nie tylko na najstabszych, ale praktycznie na cata
zbiorowos¢ seniordw, o ile tylko wyrazaja oni chec korzystania z takich $wiadczen. Jest ona pod-
systemem polityki spotecznej, majacym na celu ,umozliwienie osobom i rodzinom przezwycie-
zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktdrych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wiasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci” (Art. 2 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
Dz. U.nr 64, poz. 593).

Opieka i wsparcie dla seniorow organizowane sa przez system pomocy spotecznej i rea-

lizowane w trzech sektorach: panstwowym, prywatnym i pozarzagdowym.

System pomocy spotecznej realizowany na poziomie panstwowym to szeroko pojmowana
pomoc spoteczna i realizowane w jej obszarze formy. Pomoc spoteczna realizowana w sek-
torze panstwowym powotuje wiele, rownolegle funkcjonujacych placéwek pobytu czaso-
wego i statego, z wyodrebnieniem ich rodzaju, czyli okresleniem deficytéw osob, ktorym
maja stuzy¢. Do placowek stuzacym osobom starszym z uwzglednieniem profilu ich ustug
zaliczy¢ nalezy:

1. Domy pomocy spotecznej — dla przewlekle chorych somatycznie, dla oséb star-
szych, 0séb chorych psychicznie, oséb uposledzonych umystowo i dla oséb nie-
petnosprawnych fizycznie. Pobyt w tego rodzaju placéwkach ma charakter staty.
Dzienne domy pomocy spotecznej — dla 0séb starszych, dla chorych psychicznie.
Zaktady opiekuriczo-lecznicze, dla oséb starszych wymagajacych statej opieki medycz-
nej i pielegnadji.

4. Hospicja przeznaczone dla 0séb terminalnie chorych.

Organizacje pozarzadowe, czyli fundacje i stowarzyszenia, funkcjonuja w oparciu o podstawe prawna
okreslona w przepisach takich jak:

. Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2001 r. nr 79, poz. 855 z p6zn. zm.)

2.
3.

Ustawa o fundacjach z dnia 6 kwietnia 1984 r. (Dz. U.z 1991 r. nr 46, poz. 203 z péZn. zm.)

Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie ramowego zakresu sprawozdania z dziatalnosci fundacji z dnia 8
maja 2001 r. (Dz. U. nr 50, poz. 529 z pézn. zm.)

. Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosciz dnia 21 wrzesnia 2011 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie ramowego
zakresu sprawozdania z dziatalnosci fundacji (Dz. U. nr 217, poz. 1291)


http://administracja.ngo.pl/files/poradnik.ngo.pl/public/akty_prawne/fundacja_sprawozdanie_rozp.doc
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Wymienione placéwki, poprzez charakter i specyfike swoich dziatar, ukierunkowuija je na wy-
rownywanie deficytéw starosci, a tym samym zaspokajanie potrzeb opiekuriczych i kompen-
sacyjnych seniorow, tak aby w sposéb rzeczywisty poprawic jakosc ich zycia.

Duzg oferte dziatan z obszaru wsparcia spotecznego, zarbwno o charakterze pomoco-
wym, jak i aktywizujacym, do oséb starszych kierujg organizacje pozarzadowe, czyli
trzeci sektor opierajacy swa dziatalno$¢ na zasadzie non-profit.

Zgodnie z zapisami z stosownych ustaw przyjmuije sie, ze organizacje pozarzadowe obejmuja
fundacje, stowarzyszenia i inne zwigzki niezalezne od paristwa, nieprowadzace dziatalnosci
nastawionej na zysk, czyli sa organizacjami niedochodowymi. Gdzie pierwsza z nich - funda-
Cja—to (w duzym uproszczeniu) instytucja, ktérej podstawa jest majatek przeznaczony przez
jej zatozyciela na okreslony cel (dobroczynny, kulturalny). Natomiast stowarzyszenie definiuje
sie jako dobrowolne, samorzadne, trwate zrzeszenie o celach niezarobkowych.

W Polsce, wedtug danych Stowarzyszenia Klon/Jawor, dziata blisko siedemnascie tysiecy
organizacji, ktore zajmuja sie pomoca spoteczng, a w tym udzielania wsparcia rodzinom
i osobom w trudnej sytuacji zyciowej. Ta grupa organizacji dziata oczywiscie na rzecz réz-

nych grup beneficjentéw potrzebujacych wsparcia, a osoby starsze sg jedna z tych grup.

Organizacje prowadzg dziatalno$¢ instytucjonalnego systemu wsparcia 0séb starszych na po-
ziomie lokalnym. Moga one z wiasnej inicjatywy wystepowac z oferta realizacji zadar z zakresu
pomocy spotecznej, po uzyskaniu zezwolenia wojewody prowadzi¢ domy pomocy spotecznej
lub realizowac te ustugina zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego, co umozliwita im ustawa
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, uznajac ten typ dziatalnosci za dziatalnos¢
pozytku publicznego.

PCK jest stowarzyszeniem krajowym, dziatajgcym od 1919 roku, do jego gtéwnych zadan nalezy: pro-
pagowanie o$wiaty sanitarnej i zdrowotnej, organizowanie honorowego krwiodawstwa, swiadczenie
pomocy ofiarom klesk zywiotowych, opieka nad chorymi wich domach, jak réwniez organizowanie
zbidrek pieniedzy i innych przedmiotéw na realizacje wyzej wymienionych zadan. PCK wspomaga pan-
stwowa pomoc spoteczng w opiece nad ludzmi chorymi, najubozszymi, samotnymi i starszymi. Ludziom
W zawansowanej starosci, niepetnosprawnym oraz chorym zapewnia ustugi opiekuncze, a w ich ramach
oferuje ustugi domowe, ktére realizowane sg przez siostry PCK.

Dziatania sektora pozarzagdowego na rzecz oséb starszych to jednak nie tylko aktywnos¢
w sferze pomocy spotecznej. Cze$¢ oferty sektora pozarzadowego dla senioréw jest ukie-
runkowana na dziafania edukacyjne, kulturalne i aktywizujace. Sg to przede wszystkim
organizacje, dla ktérych osoby starsze sg gtéwnym, a czesto jedynym odbiorcg swiad-
czonych ustug.
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Wedtug Stowarzyszenia Klon/Jawor, s3 zarejestrowane 853 aktywne organizacje poza-
rzadowe, deklarujace dziatalnos¢ na rzecz oséb w wieku emerytalnym.

Wsrédd nich mozna wyodrebnic cztery gtéwne organizacje:

a. Fundacjeistowarzyszenia ,emeryckie’ np. Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow
oraz jego oddziaty okregowe, oddziaty rejonowe i kota,

b. Fundacje i stowarzyszenia zajmujace sie organizacja wolnego czasu oséb star-
szych m.in. kluby seniora i uniwersytety trzeciego wieku,
Fundacje i stowarzyszenia wspierajgce osoby potrzebujace, kierujgce do nich konkretng
pomoc, np. Caritas czy Czerwony Krzyz,

c.  Fundacje i stowarzyszenia skupiajace i swiadczace ustugi emerytalnym pracowni-
kom okreslonych zawodow, m.in. farmaceutom, gérnikom, pracownikom przemystu,
policjantom i pracownikom oswiaty (Ractaw, 2011, s. 116).

Dziatajg one na rzecz oséb starszych w trzech kluczowych obszarach. Jest to dziatalnos¢
edukacyjno- kulturalna. Drugim obszarem jest rzecznictwo interesow i popularyzowanie
problemow oséb w spoteczenistwie. Trzeci obszar to informowanie i doradztwo.

Najpopularniejsze z nich: PCK, PKPS i Caritas Polska. Wszystkie trzy sg organizacjami spo-
tecznymi uzupetniajgcymi dziatalnos¢ panstwa w dziedzinie pomocy spotecznej.

PKPS od 1968 roku jest stowarzyszeniem charytatywnym, gromadzi fundusze na cele pomocy, inicjuje
i organizuje dziatalnos¢ na rzecz oséb potrzebujgcych. Osobom starszym oferuje pomoc dorazng, rze-
czowa i finansowa, prowadzi takze ustugi opiekuricze. Prowadzi stotowki i jadtodajnie, organizuje kluby
seniora, ktorych zadaniem gtownym jest aktywizacja seniorow.

Odrebng i szczegdlng grupa organizacji dziatajaca na rzecz 0séb starszych stanowig sro-
dowiska kombatanckie, a takze skupiajace ofiary represji w kraju i zagranica: Zwiazek
Kombatantow Rzeczpospolitej Polskiej i Bytych Wieznidw Politycznych, Zwiazek Sybirakdw
czy Stowarzyszenie Zotierzy Armii Krajowej.

Instytucje te prowadzg dziatalno$¢ na trzech gtéwnych ptaszczyznach: socjalno-bytowej
(organizowanie pomocy instytucjonalnej, np. zdrowotnej, socjalnej, pomoc w zdobyciu
$wiadczen kombatanckich), historycznej (m.in. budowanie tablic i pomnikéw, opieka nad
miejscami pamieci narodowej) i patriotyczno-obywatelskiej (popularyzowanie wiedzy
i tradycji walk niepodlegtosciowych, przekazywanie mtodszym pokoleniom patriotycz-
nych tradycji i wartosci).
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Istnieje wreszcie wiejski sektor pozarzgdowy, w ktérym dziatajg osoby starsze. Taka orga-
nizacja starszych kobiet wiejskich sg na przyktad kota gospodyn wiejskich. Obok dziatan
ukierunkowanych na organizacje zycia kulturalno-rekreacyjnego oséb starszych, jednym
z tradycyjnych elementéw dziatalnosci tych organizacji jest takze opieka nad chorymi
i niepetnosprawnymi.

Krajowa Centrala Caritas to katolicka organizacja o charakterze dobroczynnym. Swojg dziatalnos¢ kieruje
przede wszystkim do dzieci ubogich i 0séb niepetnosprawnych oraz ludzi starszych. Oferuje pomoc rzeczo-
wa, prowadzi stacje opieki medycznej, zapewniajace m.in. opieke pielegnacyjna w domu, wypozyczaja sprzet
rehabilitacyjny. Prowadzi hospicja, w tym domowe, domy pobytu dziennego i statego dla senioréw Caritas,
a takze osrodki dla ofiar przemocy, gdzie moga uzyskac pomoc réwniez osoby starsze dotkniete przemoca
ze strony cztonkdw wiasnej rodziny.

Zaprezentowany zarys dziatan organizacji trzeciego sektora na rzecz oséb starszych

wyraznie wskazuje, ze grupe te mozna podzieli¢ na dwa gtéwne typy organizacji
pozarzadowych.

Po pierwsze, sg to organizacje swiadczace ustugi w obszarze pomocy spotecznej i dzia-
talnosdci charytatywnej. Bardzo wazna jest tutaj rola organizacji zwigzanych z Kosciotem
katolickim, stanowigcym okoto potowe wszystkich podmiotéw dziatajacych na obszarze
ustug socjalnych.

Po drugie, 53 to organizacje prowadzace dziatalnos¢ kulturalno-rozrywkowo-rekreacyjna dla
0s6b starszych. W tym obszarze mamy przede wszystkim organizacje samopomocowe, tak-
ze o charakterze niesformalizowanym, dziatajace na rzecz konkretnych srodowisk lokalnych
i kierujace swoje ustugi do senioréw z najblizszego otoczenia — sasiaddw, znajomych czy
050b 7 poszczegdlnych srodowisk zawodowych.

Sektor pozarzadowy dziatajacy w obszarze pomocy spotecznej stopniowo od 2003 roku
wkracza w lokalny system ustug $wiadczonych na rzecz oséb starszych, uzupetniajac dzia-
tania prowadzone w tym obszarze przede wszystkim przez rodzine, samorzad i panstwo.

Od wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ten
moment w Polsce mozna uznac za kluczowy w wyznaczaniu kierunku rozwoju sektora
obywatelskiego i jego relacji z paristwem, zarbwno wspotpraca miedzysektorowa oraz
jej standardy bardzo sie rozwinety. Pojawity sie roczne i wieloletnie programy wspotpracy
miedzysektorowej, stopniowo rosnie liczba zadan przekazywanych do realizacji organiza-
cjom pozarzadowym przez sektor publiczny. Mimo to model $wiadczenia ustug dla oséb
starszych przez organizacje pozarzadowe nie jest ciggle modelem o duzym znaczeniu.
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Warto pamietac

=> Transformacja ustrojowa zaowocowata gtebokimi przemianami, politycznymi, gospodarczymi,
spotecznymi i kulturowymi. Zmiany te noszg zaréwno znak ,+, jak odzyskanie suwerennosci
panstwowej, otwarcie granic czy urynkowienie gospodarki. Nie brakuje jednak wsréd nich
i takich, ktore opatrzone sg znakiem ,-"i tu na plan pierwszy wysuwa sie ekonomiczna polaryzacja
spoteczenstwa, bezradnos¢ jednostek i grup spotecznych, wirdd ktérych duza czese stanowia wiasnie
osoby starsze, wreszcie narastajace zjawisko bezrobocia, marginalizacji, dyskryminacji spoteczne;j.
Dla najstarszego pokolenia przyniosta bariery w zakresie adaptacji do szybko zmieniajacej sie
rzeczywistosci i kreujgcych sie mdéd, ograniczajac tym samym ich rzeczywisty udziat w szeroko
rozumianym zyciu spofeczno-politycznym — to przyczyny uruchamiania wsparcia dla seniorow.

=>» Do zadan DPS, DDPS, ZOL, hospicjum, poza zaspakajaniem potrzeb opiekuriczych i kompensacyjnych
senioréw, nalezg tez: ratownictwo spoteczne, wczesna interwencja, doradztwo (poradnictwo),
diagnoza, terapia, profilaktyka, pomoc srodowiskowa, materialna, dorazna i krétkoterminowa, ustugi
opiekuncze, czasowe i statego pobytu. To, co zastuguje na odnotowanie, to fakt, ze bardzo istotng
cecha wspdtczesnej pomocy spotecznej jest jej gteboka humanizacja, nastawienie na wsparcie, a nie
na wyreczanie, otwarto$¢ na ludzi i ich potrzeby (Szarota, 2004, s. 84).

Pomoc spoteczna w obszarze wszystkich trzech, wczesniej wymienianych podmiotéw
polityki spotecznej, organizuje sie¢ placowek i instytucji, ktére organizacyjnie i meryto-
rycznie maja stworzy¢ warunki do zaspokajania potrzeb cztowieka starszego, zadbac o to,
aby w sposéb godny mogt zy¢ i realizowac swoje cele i zadania zyciowe.

Wiecej na ten temat:

- P. Btedowski, Lokalna polityka spoteczna wobec 0s6b starych, SGH, Warszawa 2002.

- B. Kromolicka, B. Bugajska, K. Seredynska (red.), Pomoc i opieka w starosci, ZAPOL,
Szczecin 2007.

- S. Kawula, Pomocniczos¢ i wsparcie, Oficyna Wydawnicza ,Kastalia’, Olsztyn 2002.

2.1.5. Instytucje pomocowe i organizacje pozarzgdowe w pracy na rzecz
0s0b starszych (J. K. Wawrzyniak)

W ramach opieki zdrowotnej funkcjonuja catodobowe formy opieki instytucjonalnej dla
0s0b w podesztym wieku, jak: oddziaty szpitalne dla przewlekle chorych, zaktady opie-
kunczo-lecznicze (ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO) oraz hospicja.

Oddziat dla przewlekle chorych tworzony jest w szpitalu i funkcjonuje po to, by za-
pewniac statg stacjonarna opieke dla 0séb, ktorych stan zdrowia wymaga hospitalizacji,
statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

Zaktad opiekuniczo-leczniczy (ZOL) realizuje opieke, pielegnacje i rehabilitacje wo-
bec o0soéb, ktére ze wzgledu na zty stan zdrowia i/lub niepetnosprawnos¢ nie moga
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funkcjonowac samodzielnie w $rodowisku domowym, a wymagaja catodobowych ustug
pielegnacyjnych i medycznych. ZOL zapewnia $rodki i materiaty medyczne, wyzywienie,
diagnostyke medyczna, opieke lekarska i pielegnacyjna, $wiadczenia rehabilitacyjne oraz
terapie zajeciowa. Pacjent ponosi czesciowo koszty zwigzane z pobytem w ZOL.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy (ZPO) swiadczy ustugi zdrowotne osobom, ktore nie
wymagaja hospitalizacji, a pobyt w ZPO ma na celu poprawe zdrowia podopiecznego,
usprawnienie i aktywizacje po to, by mogt powréci¢ do domu i samodzielnie funkcjo-
nowac. Zaktad zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa i opieke oraz udziela wsparcia
niezbednego w powrocie do samodzielnego funkcjonowania w wyniku przebytej cho-
roby lub zabiegu.

Hospicja $wiadczg pomoc i opieke zaréwno medycznag, jak i psychologiczng choremu
w okresie terminalnym a takze jego najblizszym. Zadaniem hospicjum jest przede wszyst-
kim usmierzanie bolu i cierpienia, towarzyszenie w umieraniu, wsparcie psychologiczne,
duchowe i socjalne w ostatnich chwilach zycia pacjenta, a takze wsparcie jego najbliz-
szych w zatobie.

Pobyt w hospicjum finansowany jest w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Instrumentem polityki spotecznej jest pomoc spoteczna, opisana w Ustawie o pomocy
spotecznej z 12 marca 2004 roku (Dz. U. 2004, nr 64, poz. 593), jako instytucja dazaca
do umozliwienia osobom irodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ja-
kich nie sg w stanie pokonac przy uzyciu wtasnych zasobdéw, mozliwosci i uprawnien.
Systemowe rozwigzania w sferze opieki i pomocy niesionej osobom starszym najczes-
ciej obejmujg pomoc pieniezng i rzeczowg, pomoc w ustugach, pomoc zorganizowang
instytucjonalnie w postaci zapewnienia pobytu (zamieszkania) w placéwce Swiadczacej
catodobowa opieke. System pomocy spotecznej ma w Polsce w duzej mierze charakter
samorzadowy, instytucja gtéwna jest Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.

Pomoc spoteczna jest instytucja, ktéra powstata w odpowiedzi na potrzeby spoteczne,
by zapewni¢ osobom potrzebujacym odpowiednie zabezpieczenie w zakresie edukacji,
zdrowia oraz poprawy warunkdw zycia. Pomoc mozna otrzymac z pietnastu powodow,
zwanych niekiedy ryzykami socjalnymi, wsrdd ktérych wyrdzni¢ mozna (az) jedenascie
potencjalnie dotyczacych osob starszych:

=  bezdomnos¢,

= bezrobocie,
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niepetnosprawnos,

dtugotrwata lub ciezka choroba,

przemoc w rodzinie,

bezradnos¢ w sprawach prowadzenia gospodarstwa domowego,
alkoholizm lub narkomania,

zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa,

kleska zywiotowa lub ekologiczna,

trudnosci w integracji 0sob, ktére otrzymaty status uchodzcy,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego.

Wszelkie dziatania, podejmowane na drodze udzielenia pomocy osobom starszym w opi-

sywanych sytuacjach, powinny by¢ zorganizowane w oparciu zasady:

4
4
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autonomii — dobrowolnoscii wolnego decydowania w sprawach dotyczacych wias-
nego zycia;

integracji — zachowania petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym;

opieki — udzielania pomocy w sytuacji potrzeby, a nie wyreczania w sytuacjach
nieuzasadnionych;

organizacji — powierzenia zadan opieki i pomocy instytucjom oraz organizacjom,
ktére podlegaja kontroli w zakresie wykonywania swoich zadan.

W wymiarze miedzynarodowym sformutowane zostaty cele pracy socjalnej zgodne z glo-

balnie pojmowanymi standardami, ktére znajdujag zastosowanie w pracy z osobami star-

szymi. S3 nimi miedzy innymi:

>

>

v ¥

przeciwdziatanie barierom, nieréwnosciom i niesprawiedliwosciom istniejagcym
w spoteczenstwie,

utatwianie wigczania zmarginalizowanych, spotecznie wykluczonych, stabych i za-
grozonych grup ludzi,

praca z jednostkami, rodzinami, grupami i spotecznosciami oraz ich mobilizowanie
na rzecz wzbogacania ich dobrostanu i zdolnosci do rozwigzywania problemaw,
pomoc ludziom w uzyskiwaniu ustug i zasobdw w ich spotecznosciach,
ksztattowanie i wdrazanie polityk i programow, ktére wzbogacaja dobrostan ludzi,
promujag rozwoj i prawa cztowieka, kolektywnga harmonie spoteczng i stabilnosc¢
w zakresie, ktory nie narusza praw cztowieka,

zachecenie ludzi do angazowania sie w wystepowanie na rzecz lokalnych, regional-
nych czy krajowych problemow,

praca na rzecz ludzi, ktérzy nie sg wstanie radzi¢ sobie sami, w ramach przyjetego
i etycznie stusznego prawodawstwa,
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angazowanie sie w akcje spoteczne i polityczne w celu wptywania na polityke spo-
teczng i rozwdj ekonomiczny oraz wywotywania zmian przez krytykowanie i elimi-
nowanie nierdéwnosci,

promowanie, organizowanie i kierowanie programami i organizacjami oddanymi
kazdemu z celdw zarysowanych powyzej (Globalne standardy edukacji i szkolenia
do pracy socjalnej, 2004, za: Marynowicz-Hetka 2006, s. 360-361).

W procesie realizowania pracy socjalnej waznym kryterium pozostaje koniecznos¢ wy-

zwalania aktywnosci oraz samodzielnosci senioréw, gdyz istota jej nie jest samo dawanie,

lecz aktywowanie potencjatu jednostkii sit spotecznych (grupowych) do podjecia dziatan

w celu poprawy (wtasnej) sytuacji.

Za gtéwne zadania pracownika socjalnego wobec 0séb starszych uznac zatem nalezy:

2>
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analize i ocene zjawisk prowadzacych do ubiegania sie 0 pomoc,

udzielanie informacji i pomocy w zakresie rozwigzywania problemodw oraz mozli-
wosci poprawy wiasnej sytuacji (spotecznej, materialnej, prawnej),

pobudzanie spotecznej aktywnosci senioréw iich dziatah samopomocowych
(na przyktad w najblizszym srodowisku),

inicjowanie (nowych) form pomocy jednostkom igrupom w trudnej sytuacji
zyciowe)j,
uczestniczenie w opracowaniu i realizacji programoéw (lokalnych) pomocy i wspie-

rania grup i srodowisk spotecznych,

pomoc w dostepie do swiadczen, ustug i poradnictwa, zwigzanych ze specyficzna
sytuacja jednostki badzZ grupy,

wspotpraca z instytucjami i specjalistami innych dziedzin, ktérych zaangazowanie
pomoze w rozwigzaniu problemow (takze patologii i ubdstwa),

pomoc w zdobywaniu srodkéw i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
uwrazliwianie na potrzeby oséb starszych,

utatwienie seniorom kontaktéw z innymi jednostkami, grupami oraz instytucjami.

Modele opieki realizowanej wobec senioréw okreslane sg przez charakter opiekunéw,

wérod ktorych wskazac nalezy:

4
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opieke rodzinng, realizowang przez matzonkoéw, dzieci, wnuki i innych krewnych;
opieke domowag nieformalng sprawowang przez sgsiadéw, znajomych lub osoby
optfacane prywatnie czy tez z organizacji pozarzadowych, np. Caritas;

opieke srodowiskowa, zapewniang przez specjalistyczne osrodki zatrudniajace
profesjonalny personel, na przyktad domy dziennego pobytu, srodowiskowe domy
$amopomocy;



Praca socjalna z osobami starszymi

=> opieke instytucjonalng zapewniang przez wykwalifikowanych pracownikéw w for-
mie catodobowego pobytu seniora w domu opieki lub Swiadczong w formie ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania osoby starszej (Szarota, 2010, s. 234).

Opiekunowie rodzinni rekrutuja sie sposrdd najblizszych cztonkéw rodziny osoby star-
szej wymagajacej opieki ze wzgledu na stan zdrowia i/lub niepetnosprawnosc. W Polsce
na (naturalng) opieke zapewniong przez matzonkow, dzieci (synowe lub zieciéw) albo
doroste wnuki najczesciej moga liczy¢ osoby starsze zamieszkujace wraz z rodzina.
Problemem tego rodzaju opieki jest najczesciej przecigzenie opieka, zwitaszcza w przy-
padkach choréb przewlektych i terminalnych, wyczerpanie fizyczne i emocjonalne opie-
kunow, brak profesjonalnego wsparcia, niski poziom satysfakcji z wykonywanego zajecia
oraz brak wiedzy o przystugujacych prawach i formach pomocy.

Opiekunowie domowi stanowig popularny model sprawowania opieki nad seniorami
w krajach wysoko rozwinietych. Opieka taka jest finansowana z prywatnych srodkow
podopiecznego lub jego najblizszych, a takze z ubezpieczenia pielegnacyjnego. Opieke
nad starszym i chorym lub niesprawnym cztonkiem rodziny zleca sie profesjonalnym fir-
mom czy organizacjom lub zatrudnia osobe, ktéra odptatnie sprawuje wymagana opieke
i realizuje niezbedne zadania opiekuricze i pielegnacyjne.

Opiekunowie srodowiskowi funkcjonujg w ramach opieki instytucjonalnej jednost-
ki samorzadu terytorialnego i realizujg wiele réznych zadan w zakresie opieki, pomocy,
wsparcia i pielegnacji. Gminne osrodki pomocy spotecznej w ramach swoich zadan opieki
Srodowiskowej mogg Swiadczy¢ pomoc finansowa, rzeczowg, prace socjalng, zakontrak-
towane ustugi opiekunicze oraz pobyt w dziennym domu pomocy lub srodowiskowym
domu samopomocy.

Ustugi opiekuncze (takze te specjalistyczne) mogg zostac zlecone przez GOPS instytucjom
lub organizacjom swiadczacym tego rodzaju pomoc w miejscu zamieszkania osoby star-
szej samotnej: opiekunom, pielegniarkom, fizjoterapeutom, terapeutom, psychologom,
pracownikom socjalnym lub rehabilitantom, zatrudnianym przez osrodek pomocy spo-
tecznej, Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Polski Czerwony Krzyz, organizacje Caritas,
stowarzyszenia, wspolnoty lub zgromadzenia zakonne i inne organizacje pozarzadowe
$wiadczace tego rodzaju pomoc.

Do osrodkéw wsparcia dziennego zaliczamy dzienne domy pomocy spotecznej (DDP)
oraz $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), stanowigce posrednig forme pomiedzy
pomoca $srodowiskowa a instytucjonalna.
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Dzienny dom pomocy spotecznej (dom dziennego pobytu) dla osdb starszych jest
otwartg forma srodowiskowego systemu wsparcia spotecznego; jest czynny przez piec
dni w tygodniu przez osiem godzin dziennie, pracuja w nim wykwalifikowani specjalisci:
terapeuci, opiekunowie, rehabilitanci. Przeznaczony jest dla (starszych) mieszkancow
okolicznego rejonu, samotnych, o zmniejszonej sprawnosci ruchowej i/lub intelektual-
nej, przebywajacy w ztych warunkach mieszkaniowych, majacych nieprawidtowe relacje
7 rodzing badZ w sytuacji, kiedy rodzina nie ma mozliwosci sprawowania nad seniorem
petnej opieki w ciggu dnia.

Poza ustugami bytowymi $wiadczonymi przez placéwke, prowadzone sg w DDP takze
ustugi rehabilitacyjne, zajecia o charakterze rozwojowym, edukacyjnym, rekreacyjnym,
rozne formy terapii — indywidualnej, grupowej, zajeciowej — aktywizujgcej podopiecznych
w roznych sferach. Dziatalno$¢ DDP kompensuje osobom samotnym brak kontaktow
rodzinnych.

Srodowiskowe domy samopomocy sg placéwkami przeznaczonymi dla 0séb chorych
psychicznie, niepetnosprawnych intelektualnie i 0séb z choroba Alzheimera. Placowki
te Swiadczg specjalistyczne ustugi opiekunicze i pielegnacyjne oraz wspieraja aktywnosc,
sprawnos¢ i samodzielno$¢ podopiecznych w celu maksymalizowania ich zdolnosci
do samoobstugi i funkcjonowania w miejscu zamieszkania.

Dom pomocy spotecznej (DPS) jest placdwka opieki dtugoterminowej typu zamknietego,
$wiadczy pomoc i opieke catodobowa, stacjonarng osobom potrzebujacej statej opieki z po-
wodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci oraz samotnosci, zastepuje im srodowisko do-
mowe. DPS realizuje Swiadczenia na podstawie skierowania z osrodka pomocy spotecznej i/
lub lekarza w przypadku choroby lub niepetnosprawnosci wymagajacej wyraznego zalecenia
co do postepowania i umieszczenia w placéwce zapewniajacej okreslony tryb postepowania
i pomocy. Celem placéwek catodobowych, w tym domu pomocy spotecznej, jest swiadcze-
nie mieszkaricom catodobowej opieki, zaspokajanie ich podstawowych potrzeb bytowych,
edukacyjnych, spotecznych, religijnych oraz korzystanie z przystugujacych im swiadczen
zdrowotnych (Leszczynska-Rajchert, 2006, s. 157).

Mieszkancami domow pomocy spotecznej s najczesciej osoby o znacznej utracie spraw-
nosci psychofizycznej, w zaawansowanym wieku oraz trudnej sytuacji materialno-spo-
tecznej: ubogie, samotne, zamieszkujace w ztych warunkach mieszkaniowych, sanitar-
nych, w trudnej sytuacji rodzinnej i/lub sasiedzkiej.
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Gtéwna zaleta dziatalnosci osrodkdw wsparcia dziennego jest odcigzenie rodzin i bliskich
podopiecznych, a tym samym utatwienie im normalnego codziennego funkcjonowania
i umozliwienie prowadzenie na przyktad aktywnosci zawodowe;j.

Zatozonymi funkcjami i wynikajacymi z nich zadaniami placowek wsparcia sa:

= Zapewnienie catodobowej opieki: ustugi bytowe, wyzywienie, ubranie, mieszkanie,
higiena i czysto$¢ pomieszczen;

= Zaspokojenie potrzeb mieszkancow: ustugi opiekuncze, pomoc podstawowych
czynnosciach zyciowych, pielegnacja, aktywizacja i rehabilitacja, pomoc w spra-
wach osobistych;

= Stworzenie warunkéw spokojnego, bezpiecznego i godnego zycia, intymnosci i nieza-
leznosci: ustugi wspomagajace, edukacyjne, rozwoju osobistego i duchowego, terapia
zajeciowa, kontakt z rodzing, poradnictwo specjalistyczne, usamodzielnianie i udzielanie
szerokiego wsparcia, terapii, korzystania z miejsc kultu religijnego i osrodkéw kultury,
rozwijanie zainteresowan;

= UmoZliwienie rozwoju osobowosci oraz samodzielnosci: pomoc i wsparcie psycho-
logiczne, zdrowotne, terapia zajeciowa, edukacja i dostep do kultury oraz aktywnosci
spotecznej, uczestnictwo w uroczystosciach, zyciu regionalnym, imprezach integracyj-
nych i towarzyskich, umozliwianie korzystania z réznorodnych, przystugujacych miesz-
karncom, swiadczen socjalnych, zdrowotnych (Tamze, 2006, s. 163).

Rozporzadzenia MPiPS (z dnia 19.10.2005 roku w sprawie doméw pomocy spotecznej) okre-
$la dziatania, ktére optymalizujg warunki realizacji standardéw pracy z potrzebujacymi
wsparcia. Dziataniami tymi sa:

=» Indywidualny plan wsparcia mieszkanca w domu pomocy spotecznej,

= Pracownik Pierwszego Kontaktu (PPK),

= Zespot Terapeutyczno-Opiekunczy (ZTO).

Indywidualny plan wsparcia mieszkanca w domu pomocy spotecznej prowadzony
jest wobec kazdego mieszkanica, a jego celem jest optymalne zorganizowanie pracy
z seniorem z uwzglednieniem jego potrzeb, indywidualnej sytuacjii problemdéw oraz jed-
nostkowe, specyficzne podejscie do podopiecznego umozliwiajace realizacje mozliwie
najszerszego programu wsparcia i opieki z udziatem pracownika pierwszego kontaktu
przy wspotdziataniu catego personelu domu.

Pracownik Pierwszego Kontaktu jest osoba koordynujaca dziatania wynikajace z re-
alizacji indywidualnego planu wsparcia. Wyboru PPK moze dokonac sam mieszkaniec,
a powinien by¢ to cztowiek posiadajacy kompetencje oraz umiejetnosci niezbedne
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w kontaktach miedzyludzkich i pracy opiekuriczej. W pracy tej konieczne jest podmioto-
we podejscie do seniora, empatia i rozumienie jego potrzeb oraz determinacja w dazeniu
do optymalizacji warunkoéw i jakosci jego zycia.

Zespo6t Terapeutyczno-Opiekunczy sktada sie z pracownikdw pierwszego kontaktu
oraz specjalistéw pomagajacych opiekunom w sposéb fachowy, jak: pielegniarki,
rehabilitanci, instruktorzy terapii zajeciowej, terapeuci, psycholodzy, ksieza. Do zadan
ZTO nalezy koordynowanie spraw zwigzanych z pobytem seniora w domu, zespot
dokonuje réwniez oceny stanu psychospotecznego mieszkarnca, opisuje poziom jego
funkcjonowania motorycznego, zaradnosci zyciowej i samoobstugi, funkcjonowania
interpersonalnego.

Rodzinne domy pomocy (RDP) sg najnowsza forma wsparcia i opieki dla oséb star-
szych, wymagajacych catodobowej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Dom
taki moga prowadzi¢ prywatne osoby lub rodziny na podstawie dziatalno$ci gospo-
darczej oraz porozumienia zawartego z gming charakteryzujgcego warunki funk-
cjonowania RDP ustalone przez obydwie strony. Zadaniem RDP jest zapewnienie
catodobowej opieki poprzez:

Swiadczenia bytowe: wyzywienie, utrzymanie czystosci, miejsce pobytu,

ustugi pielegnacyjne

pomoc w ubieraniu, myciu, jedzeniu,

pomoc w zakupach oraz zatatwianiu spraw osobistych i urzedowych,

organizacje czasu wolnego,

ufatwianie kontaktéw z otoczeniem i rodzing,
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zapewnienie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych.

Optaty za pobyt w RDP ponosi podopieczny lub jego rodzina.

Mieszkania chronione dla senioréw maja stanowic forme posredniag miedzy wias-
nymi mieszkaniami oséb starszych, w ktorych nie zawsze majg wtasciwe warunki lub
nie sg w stanie samodzielnie w nich funkcjonowac i je utrzymac, a domami opieki,
do ktoérych przeprowadzka traktowana jest jako ostatecznos$¢. Mieszkania chronione
sg specjalng forma budownictwa, ktéra umozliwia samodzielne funkcjonowanie oséb
niepetnosprawnych lub mieszkania z opieka, ktére pozbawione cech instytucji total-
nej, umozliwiajg zachowanie samodzielnosci tak dtugo, jak to mozliwe (Mielczarek,
2010, 5. 118).
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Warto pamietac

=> Indywidualny plan wsparcia jest szczegdlnie pomocny w sytuacjach kryzysowych, jak agresywne zachowania
podopiecznego, zachowania aspoteczne, uzaleznienia, lecz bardzo wazny jest réwniez w codziennym
realizowaniu potrzeb.

=>» Celem DDP jest zapewnienie opieki potstacjonarnej, ktéra przyczyni sie do jak najdtuzszego
utrzymania sprawnosci osoby starszej i jej funkcjonowania w naturalnym $rodowisku.

=» Dzieki uczestnictwu w zajeciach dziennych ulega odroczeniu (opdznieniu, przesunieciu w czasie)
lub w ogdle sie nie pojawia koniecznos¢ objecia podopiecznych catodobowg opieka.

=> Kluby seniora petnig funkcje gtéwnie samopomocows, sg forma aktywizacji spotecznej i zyciowe),
ktorej gtownym zadaniem jest utrzymanie ludzi starszych w stanie aktywnosci, a tym samym
samowystarczalnosci i samodzielnosci zyciowej w naturalnym dla nich srodowisku.

Organizacje pozarzadowe wspierajgce osoby starsze

Organizacje pozarzadowe (NGO), obejmujace fundacje, stowarzyszenia i inne zwigzki
niezalezne od panstwa, s organizacjami niedochodowymi. W Polsce dziata blisko sie-
demnascie tysiecy organizacji, ktére zajmuja sie pomoca spoteczna, w tym udzielaniem
wsparcia rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej. Organizacje prowadza dziatal-
nos¢ instytucjonalnego systemu wsparcia osob starszych na poziomie lokalnym.

Sektor pozarzadowy stanowig natomiast organizacje i stowarzyszenia, ktére zajmuja sie
nie tylko pomoca i wsparciem (w tym w wymiarze ekonomicznym), lecz réwniez akty-
wizacjg seniordw, a dziatania szczegdtowe tego sektora ukierunkowane sg na programy
edukacyjne, kulturalne i sprawnosciowe.

Fundacje i stowarzyszenia dziatajace na rzecz senioréw mozna podzieli¢ na:
emeryckie,

zajmujace sie organizacja wolnego czasu 0sob starszych,

wspierajgce osoby potrzebujace konkretnej pomocy,
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skupiajace i Swiadczace ustugi emerytalnym pracownikom okreslonych zawodow
(Ractaw, 2011, s. 116).

Dziatajg one na rzecz osob starszych w trzech kluczowych obszarach: dziatalnos¢ eduka-
cyjno-kulturalna, rzecznictwo intereséw i popularyzowanie problemoéw oséb starszych
w spoteczenstwie oraz informowanie i doradztwo.

Najpopularniejsze wsrdd tego rodzaju organizacji to PCK, PKPS i Caritas Polska. Wszystkie
trzy s organizacjami spotecznymi uzupetniajgcymi dziatalnos¢ panstwa w dziedzinie
pomocy spotecznej.
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Polski Komitet Pomocy Spotecznej (PKPS) jest stowarzyszeniem charytatywnym, gro-
madzi fundusze na cele pomocy, inicjuje i organizuje dziatalnos¢ na rzecz oséb potrzebu-
jacych. Osobom starszym oferuje pomoc dorazng, rzeczowa i finansowa, prowadzi takze
ustugi opiekuncze, prowadzi stotowki i jadtodajnie, organizuje kluby seniora, ktérych
zadaniem gtéwnym jest aktywizacja seniorow.

Polski Czerwony Krzyz (PCK) jest stowarzyszeniem, do ktérego gtdwnych zadan nalezy:
propagowanie oswiaty zdrowotnej, organizowanie honorowego krwiodawstwa, swiadczenie
pomocy ofiarom klesk zywiotowych, opieka nad chorymi w ich domach, jak réwniez organi-
zowanie zbidrek pieniedzy i innych przedmiotdw na realizacje wyzej wymienionych zadan.
PCKwspomaga panstwowa pomoc spoteczng w opiece nad ludZzmi chorymi, najubozszymi,
samotnymi i starszymi. Ludziom w zawansowanej starosci, niepetnosprawnym oraz chorym
PCK zapewnia ustugi opiekuncze, a w ich ramach oferuje ustugi domowe.

Krajowa Centrala Caritas to katolicka organizacja o charakterze dobroczynnym. Swoja
dziatalnos¢ kieruje przede wszystkim do dzieci ubogich i wychowawczo zaniedbanych,
0s6b niepetnosprawnych, a takze ludzi starszych. W szerokiej ofercie pomocy dla oséb po-
trzebujacych idla senioréw obok pomocy rzeczowej, prowadzi stacje opieki medycznej,
ktére zapewniaja m.in. opieke pielegnacyjng w domu, wypozyczaja sprzet rehabilitacyjny.
Prowadzi tez hospicja, w tym hospicja domowe, domy pobytu dziennego i statego dla
senioréw, a takze osrodki dla ofiar przemocy, gdzie moga uzyskac pomoc réwniez osoby
starsze dotkniete przemoca ze strony cztonkdw wtasnej rodziny.

Inng forma dziatalnosci na rzecz seniorow sg kluby seniora, bedace osrodkami zycia
kulturalnego i spotecznego (towarzyskiego, rekreacyjnego) oséb starszych w powigzaniu
zich najblizszym otoczeniem. Kluby powstaja najczesciej przy osiedlach mieszkaniowych,
domach kultury, parafiach, bibliotekach, zaktadach pracy.

Ich gtéwnym celem jest stworzenie warunkéw do wartosciowego i przyjemnego spedza-
nia czasu wolnego przez seniordw, stwarzanie mozliwosci zaspokajania potrzeb wyzszego
rzedu, zwitaszcza kontaktow towarzyskich, rozrywki, potrzeb oswiatowych, kulturalnych,
rozwijania zainteresowan. Spotkania w klubach odbywaja sie wedtug wewnetrznych usta-
leri i planu zaje¢ w danej placéwce. Czesto uczestnicy aktywnie uprawiaja sport (rowery,
nordic walking, ptywanie, narty, taniec), turystyke (wycieczki, zwiedzanie, pielgrzymki),
twoérczos¢ artystyczng (malarstwo, teatr, muzykowanie, chor). Aktywnosc w klubach se-
niora utatwia adaptacje do emerytury, integracje ze srodowiskiem lokalnym, nawigzywa-
nie nowych i podtrzymanie wczedniejszych znajomosci, wzajemnga pomoc, aktywizacje

i usprawnianie.
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Celem klubéw seniora, jako placdwek stanowigcych szeroka ptaszczyzne interpersonal-
nych i spotecznych kontaktow oséb starszych, jest: organizowanie i utatwianie seniorom
dostepu do roznych form aktywnosci (fizycznej, kulturalnej, tworczej, edukacyjnej, spo-
tecznejiitp.), a tym samym umozliwianie im przyjemnego i pozytecznego spedzania cza-
su wolnego. Stwarzanie odpowiednich warunkéw do zaspokajania potrzeb kulturalno-
-oswiatowych, rozbudzanie nowych zainteresowan i promowanie zdrowego stylu zycia

w starosci oraz ksztattowanie umiejetnosci bycia aktywnym przez cate zycie.

Wiecej na ten temat:

- |. Dambon-Kandziora, M. Kalski, M. Szczepanski, Nowe modele aktywizacji spotecznej
i zawodowej 0s6b powyzej 50. roku zycia, 1S, Opole 2013.

- R.Kijak, Z. Szarota, Staros¢. Miedzy diagnozq a dziataniem, Warszawa 2013.

- Jesier, moja ulubiona pora roku. Atlas ztotego wieku, Warszawa 2003,

- M. Grewinski, B. Skrzypczak, Superwizja w pracy socjalnej, Wyd. WSP im. Korczaka,
Warszawa 2014.

2.1.6. Zabezpieczenie socjalne w starosci (Joanna K. Wawrzyniak)

Ubdstwo to brak dostatecznych $rodkéw materialnych do zycia, okreslane takze jako
bieda i niedostatek, charakteryzujacy sie stanem ponizej pewnego, zmiennego w cza-
sie, progu dochodowego lub progu realizacji potrzeb jednostki, rodziny, spotecznosci
(Boczon, Toczyski, Zielinska 1993, s.319).

W Polsce widoczna jest feminizacja ubdstwa w starszych grupach wiekowych, co grozi deprywacja pod-
stawowych potrzeb starszych kobiet oraz ich wykluczeniem z zycia spotecznego, zwlaszcza w sytuacji
osamotnienia spowodowanego wdowiernstwem, ktérego czesciej doswiadczajg kobiety.

Mowiac o ogdlnie rozumianym dostatku, nalezy rozpatrywac¢ dochdéd, warunki zycia oraz
korzystanie z débr i ustug — w tym poziom konsumpcji, a takze wyposazenie gospodar-
stwa domowego 0sdb starszych.

Odsetek gospodarstw domowych emerytéw zagrozonych ubdstwem skrajnym wynidst
w 2010 roku 3,9 proc. i wzrést w stosunku do poprzedniego roku o 0,1 proc. (GUS, 2011, s. 42).

Wiekszos¢ osdb starszych utrzymuje sie z emerytur oraz rent wyptacanych przez ZUS,
natomiast swiadczenia emerytalne wyptacane w ramach ubezpieczenia rolniczego przez
KRUS sa blisko dwukrotnie nizsze od tych wypfacanych przez ZUS, a emerytéw-rolnikow
w Polsce jest ponad T mln 0séb (czyli okoto jednej pigtej wszystkich emerytow). W 2004



Starzenie sie i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej

roku przecietna emerytura wynosita 65 proc. przecietnego wynagrodzenia, w 2011 roku
relacja ta wynosita juz ponizej 60 proc. (Ciura, 2012, s. 84).

Zgodnie z danymi Eurostatu za rok 2008 w Polsce zagrozonych ubdstwem byto 12 proc.
0s6b powyzej 65. roku zycia (Kubicki, 2010, s. 3).

Mieszkania zamieszkiwane przez emerytéw i rencistow naleza do najstarszych zasobdéw
mieszkaniowych, co oznacza nizszy standard pod wzgledem wyposazenia w podsta-
wowe instalacje oraz duzy stopieri zuzycia lokali, niewielkie i rzadkie naktady w postaci
remontow czy modernizacji.

Dane z europejskiego badania warunkow zycia ludnosci EU-SILC z 2008 roku mowity
0 2,9 proc. wielkosci zasobow mieszkaniowych seniorow pozbawionych sieci z woda
i 8 proc. nieposiadajacych wody cieptej oraz 10,6 proc. mieszkan emeryckich bez tazienki.

Sytuacja mieszkaniowa (wyposazenie i standard mieszkania) 0sob starszych jest gorsza w po-
réwnaniu z mieszkaricamiinnych grup wiekowych, jednoczesnie w gorszych warunkach zyja
starsi mieszkancy wsi niz mieszkancy miast oraz samotni seniorzy (Kubicki, 2010).

Ubdstwo jest problemem spotecznym, ktéry dotyka osoby starsze iniepetnosprawne
ze wzgledu na niskie swiadczenia i ograniczone mozliwosci zdobywania pomocy (materialnej
i niematerialnej). W najgorszej sytuacji sa seniorzy prowadzacy jednoosobowe gospodarstwa
domowe, a ilos¢ ich bedzie sie zwiekszac ze wzgledu na wyzsza smiertelnos¢ mezczyzn/
samotnos¢ kobiet, co stanowi¢ powinno symptom do zmian w zakresie ubezpieczen spotecz-
nych i systemu pomocy socjalnej. Ubdstwo i osamotnienie sprzyjaja w najwiekszym stopniu
wykluczeniu spotecznemu oraz zatamaniu sie jakosci zycia i godnosci senioréw.

Koniecznym zatem zdaje sie wprowadzenie odpowiednich swiadczen pomocowych, m.
in. w postaci ustug opiekuniczych i pielegnacyjnych, w celu podniesienie lub chociazby
utrzymania jakosci zycia starszych obywateli.

Przeciwdziatanie ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu jest bezsprzecznie priorytetowym
zagadnieniem polityki spotecznej, ktére realizowane moga by¢ poprzez dziatania inte-
gracyjne i na rzecz spojnosci spotecznej.

Senioralizacja spoteczenistwa wymusza pewne specyficzne rodzaje postepowania opie-
kunczego, zwigzanego ze stanem zdrowia — czesto wielochorobowoscig i niepetno-
sprawnosci, singularyzacja — samotnoscia, wdowienstwem, brakiem wsparcia ze strony
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najblizszych, ubdstwem — ograniczonymi mozliwosciami realizowania podstawowych
potrzeb oraz relatywnie niskim wyksztatceniem, ktére wptywa znaczaco zarbwno na moz-
liwosci finansowe, ilos¢ i jakos¢ kontaktow spotecznych, jak i umiejetnosc samodzielnego

rozwigzywania probleméw oraz szukania pomocy.

W wielu krajach Europy od kilku dekad funkcjonujg ubezpieczenia pielegnacyjne i inne formy finansowego
zabezpieczenia na okres starosci. Celem tego rodzaju ubezpieczen jest zagwarantowanie godnych warunkéw
Zycia seniorom oraz opfacenie Swiadczen terapeutycznych i pielegnacyjnych w sytuacji koniecznosci.

Dzieki tego rodzaju zabezpieczeniu finansowemu emeryci z Europy mogg korzysta¢ z urokdw zycia oraz
catodobowej opieki i fachowej pomocy np. w krajach Azji (w Indiach, Indonezji) , gdzie zycie jest znacz-
nie tansze niz np. we Francji czy Szwajcarii.

Sytuacja 0sob starszych w Polsce zwigzana jest zich spotecznym statusem. Zanikajacy
szacunek i deprecjacja starosci najsilniej odciskaja sie na spotecznym funkcjonowaniu
seniorow — na zakresie rol im udostepnianym oraz przychylnosci w realizowaniu wtasnych
potrzeb i aspiracji.

Pozycja 0séb starszych w nowoczesnych spoteczeristwach okreslana jest gtéwnie po-

przez nastepujace czynniki:

=>» zdrowie (problemy ze zdrowiem fizycznym i/lub psychicznym potegujg ograniczenia
oraz izolacje),

=» warunki materialne (niskie emerytury i zte warunki bytowe prowadza do ubdstwa,
koniecznos¢ korzystania z zasitkow i pomocy spotecznej obniza samoocene),

=» sytuacjarodzinna (samotnos$c i osamotnienie sg czesta przyczyna nizszej jakosci zy-
Cia senioréw, opuszczenie przez najblizszych jest przyczyna ztej sytuacji psychicznej
i materialnej; posiadanie rodziny i wsparcie z jej strony uznawane jest za czynnik
sprzyjajacy pozytywnemu starzeniu sie),

= aktywnos¢ (uczestnictwo w réznych formach dziatan kulturalnych, edukacyjnych,
spotecznych i rekreacyjnych pomaga zachowac sprawnos¢ oraz interakcje spoteczne
niezbedne do wiasciwego funkcjonowania). Aktywnos¢ z kolei, jako warunek prawidto-
wego rozwoju takze w okresie starosci, warunkowana jest miedzy innymi przez stopien
sprawnosci, samodzielno$¢, wyksztatcenie, oferte skierowang do senioréw, a takze po-

ziom i zakres $wiadczen i ustug w dziedzinie pomocy spotecznej oraz pracy socjalnej.

Od poczatku lat 90. XX wieku widoczne sg w Polsce tendencje opieki wobec oséb star-
szych skierowane na (re)witalizacje starosci, aktywizacje osob starszych oraz optymaliza-
cje warunkéw zycia przy pomocy dziatan opieki spotecznej, by umozliwic¢ seniorom jak
najdtuzsze zamieszkiwanie we wtasnych mieszkaniach i srodowiskach, wspomagajac ich
aktywnos¢ i samodzielnos¢ (Zych, 2009, s. 129).
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Opieka sprawowana w imieniu spoteczeristwa nad osobami starszymi (w tym: chorymi, ubo-
gimi, samotnymi, niepetnosprawnymi) uksztattowana zostata w system dziatan noszacych
nazwe pomocy spotecznej, bedacej jednym z narzedzi polityki spotecznej. Ta zas definio-
wana jest jako dziatalnos¢ panstwa, samorzadow i organizacji pozarzadowych zmierzajaca
do ksztattowania ogdlnych warunkdw pracy i bytu ludnosci, prorozwojowych struktur spo-
tecznych oraz stosunkdw opartych na réwnosci i sprawiedliwosci spotecznej, sprzyjajacych
zaspokajaniu potrzeb spotecznych na dostepnym poziomie” (Kurzynowski, 2002, s. 11).

Podmiotowy charakter dziatan polityki spotecznej podkresla ujmowanie jej jako ,dziatal-
nosci publicznej, ktérej zamierzone cele i osiggane rezultaty dotycza warunkdw, poziomu
i jakosci zycia spoteczenstw jako catosci, a takze wybranych zbiorowosci oséb, rodzin czy
gospodarstw domowych” (Szarfenberg, 2002, s. 27).

Zofia Szarota (2011, s.205) formutuje natomiast trzy podstawowe cele polityki

prosenioralnej:

1. umozliwienie samodzielnego zycia osobom starym,

2. dazenie do zapewnienia trwatej pozycji w strukturze spotecznej, niedopuszczenie
do marginalizacji,

3. wykorzystanie przez ludzi starych zasobdw posiadanych doswiadczer, umiejetnosci,
zainteresowan, w celu (samo)realizacji odpowiadajacej potrzebom seniora.

Podsumowujac, kierunki dziatan polityki spotecznej wobec starosci i 0séb starszych

najistotniejszymi celami, jakie winny by¢ realizowane, sa:

= stworzenie odpowiednich warunkow zaspokajania potrzeb senioréw, takze poprzez
wsparcie rodzin i najblizszego ich srodowiska,

= zapobieganie spotecznej marginalizacji tej grupy przez wspieranie odpowiednich
dziatan o charakterze inkluzyjnym i afirmacyjnym,

= ksztattowanie prawidtowych relacji miedzygeneracyjnych, takze dzieki edukacji do sta-
rosci oraz dziataniom integrujgcym w szerszym otoczeniu (na przyktad zawodowym).

Praca socjalna, zarowno jako forma dziatalnosci, jak i jako zawdd, rozwineta sie dynamicz-
nie w ciggu XX wieku w wielu krajach, a jej tre$¢ kierowana jest wspotczesnie do wielu
grup oraz srodowisk spotecznych i nie zawsze ma zwigzek z ubdstwem. Prowadzona
przez profesjonalistéw i wolontariuszy obejmuje najczesciej:

wspieranie funkcjonowania w srodowisku i podejmowanie rol spotecznych,
zapobieganie wykluczeniu spotecznemu oséb i grup,

stymulowanie rozwoju cztowieka i spotecznosci,

L2 2 2 7

pomaganie cztowiekowi w wychodzeniu z trudnych sytuacji zyciowych,
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=» zapewnianie dostepu do zasobdw umozliwiajacych zaspokajanie potrzeb ($wiad-
czen, instytucji, ustug),

= pomaganie w adaptacji do srodowiska i zmieniajacych sie warunkéw zycia (Szatur-
Jaworskaiin., 2006, s. 185-186).

Zgodnie z postanowieniami International Federation of Social Workers (Miedzynarodowa
Federacja Pracownikow Socjalnych) IFSW z 2000 roku misjg pracy socjalnej jest umoz-
liwienie wszystkim ludziom rozwoju ich potencjatu, wzbogacenie zycia i zapobieganie
dysfunkcjom, poprzez zmiane i rozwigzywanie probleméw. Wystepuje przeciw barierom,
nierdwnosciom i niesprawiedliwosci w spoteczenstwie. Odpowiada zarbwno na nagte
sytuacje kryzysowe, jak i na codzienne osobiste oraz spoteczne problemy. Holistyczne zo-
rientowanie pracy socjalnej rézni sie w uniwersalnym zastosowaniu w zaleznosci od wa-
runkéw kulturowo-spotecznych, historycznych i ekonomicznych panujacych w danym
spoteczenstwie (Tamze, s. 359-361).

W procesie realizowania pracy socjalnej waznym kryterium pozostaje koniecznos$¢ wy-
zwalania aktywnosci oraz samodzielnosci senioréw (i innych podmiotéw), gdyz istotg jej
nie jest samo dawanie, lecz aktywowanie potencjatu jednostki i sit spotecznych (grupo-
wych) do podjecia dziatan w celu poprawy (witasnej) sytuacji.

Praca socjalna jest jednym z kluczowych obszaréw, na ktérych realizowana jest pomoc
spoteczna. Wszelkie formy w ramach pomocy spotecznej powinny by¢ kierowane nie
tylko do 0sob w kryzysie, lecz takze do ich najblizszego otoczenia (rodziny, spotecznosci).

Wsréd wymienionych wczesniej dziatan podejmowanych wobec potrzebujacych oséb
starszych, omowic nalezy te, ktore fgcza w sobie rézne aktywnosci — o charakterze ustug
i wsparcia finansowego, czyli: interwencje kryzysowa, indywidualne programy wycho-
dzenia z bezdomnosci i tzw. kontrakty socjalne.

Interwencja kryzysowa to zespot interdyscyplinarnych dziatart na rzecz osoby lub ro-
dziny w stanie kryzysu, oznaczajacy najczesciej dysfunkcjonalnos¢ danej rodziny. Celem
interwencji jest przywrdcenie réwnowagi psychofizycznej oraz umiejetnosci radzenia
sobie z zaistnialg sytuacja, by jej negatywne konsekwencje nie ulegaty pogtebieniu i nie
osiggnety stanu chronicznej niewydolnosci psychospotecznej (Broda-Wysocki, 2010,
s.6-7). Na interwencje sktadaja sie: szybka pomoc psychologiczna, poradnictwo socjalne
i/lub prawne oraz zapewnienie schronienia (na okres do trzech miesiecy). Tego rodzaju
interwencja podejmowana jest najczesciej w przypadkach przemocy domowej.
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Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci konstruowany jest przez pra-
cownika socjalnego wspdlnie z osobg dotknietg bezdomnoscia. Gtownymi celami takiego
programu jest: rozwigzanie problemdéw osobistych osoby bezdomnej (pomoc w walce
z uzaleznieniami, uregulowanie sytuacji rodzinnej itp.), pomoc w uregulowaniu sytuacji
mieszkaniowej oraz znalezienia zatrudnienia. Instytucje pomocy spotecznej nie zawsze
moga samodzielnie udzieli¢ koniecznej pomocy, wowczas program taki wskazuje insty-

tucje mogace skuteczniej i/lub szybciej udzieli¢ specjalistycznej pomocy.

Kontrakt socjalny (okreslony w drodze rozporzadzenia z dnia 1 marca 2005 r.), jest to pi-
semna umowa zawarta z 0sobg ubiegajaca sie 0 pomoc, prébujaca przezwyciezy¢ swoja
trudna sytuacje zyciowa. W ramach umowy okreslone sg uprawnienia osoby korzystajacej
z pomocy (na przyktad pomoc przy zdobyciu nowych kwalifikacji, swiadczenia na czas
podejmowanych przez nig dziatart naprawczych itp.) oraz jej zobowigzania, cele i terminy
ich osiggniecia. W czesci pierwszej kontraktu zawiera sie ocene sytuacji zyciowej podmio-
tuumowy i jego rodziny. W czesci drugiej zamieszczana jest ocena podejmowanych przez
osobe w kryzysie dziatan. Kontrakty majg charakter zobowiazania i najczesciej dotycza
wychodzenia z natogu lub bezrobocia.

Istotnym elementem dziatari spotecznych jest wspomaganie oséb starszych, ktorego
cechy trafnie opisata Anna Leszczyriska-Rajchert (2006, s. 206-208), podkreslajac zaréwno
charakter tego rodzaju dziatan, jak i ich zasady, wymieniajac:

= réznorodnosc dziatan oferowanych osobom starszym, gdyz grupa ta nie jest homo-
geniczna i cechuje sie duzg indywidualnoscig potrzeb, mozliwosci oraz warunkéw
spoteczno-kulturowych, w jakich zyja;

wielopfaszczyznowosc zardwno starzenia sie, jak i oferowanych aktywnosci;

v v

podmiotowos¢ ludzi starszych, wiazaca sie gtéwnie z dobrowolnoscia korzystania

ze wsparcia oraz mozliwoscig wyboru proponowanych dziatan;

= pomocniczos¢ jako podstawowg zasade wspierania prowadzaca do utrzymania lub
wzbudzania samodzielnosci senioréw oraz uruchamiania ich naturalnego potencjatu
do wypetniania zadan rozwojowych;

=» problematyke starosci jako specyficznej fazy zycia cechujacej sie nagromadzeniem
wydarzen znaczacych i krytycznych w biografii;

= stymulowanie aktywnosci i pobudzanie do odpowiedzialnosci za ksztatt i jakosc¢
wtasnego zycia senioréw;

> koncentrowanie sie na mozliwosciach rozwoju i potencjale 0séb starszych: fizycz-
nym, psychicznym, spotecznym oraz duchowym;

=» odkrywanie i wyzwalanie sit spotecznych senioréw zarowno jednostkowych, jak

i zbiorowych (osiedla, parafie, stowarzyszenia, wspélnoty, organizacje);
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v v

zapobieganie biernoscii bezradnosci przez aktywowanie sieci wsparcia spotecznego;
zapobieganie samotnosci poprzez aktywizacje i utatwianie kontaktéw miedzyludz-
kich w ramach wszystkich pokolen;

utatwianie powrotu do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, zawodowym,
rodzinnym, edukacyjnym;

nadawanie dziataniom wobec 0s6b starszych charakteru opiekuriczego, pomoco-
wego, kompensacyjnego, rehabilitacyjnego lub terapeutycznego zgodnie z obiek-
tywnga koniecznoscia i zaleznie od potrzeb seniora.

Wspomaganie rozwoju 0sob starszych i wszelkie dziatania pomocowe — jakkolwiek niezbedne

dla prawidtowego funkcjonowania spoteczeristwa we wszystkich jego obszarach i cenne

z humanitarnego punktu widzenia — powinno opierac sie na solidnych fundamentach warun-

kujacych prawidtowy przebieg dziatari spotecznych o charakterze pomocowym, socjalnym.

Optymalizacja tego rodzaju dziatan jest mozliwa w sytuacji:

2>
4
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kreowania korzystnych warunkéw spoteczno-kulturowych dla rozwoju senioréw,
edukacji do starosci i popularyzacji zagadnier zwigzanych ze staroscia jako natural-
na fazg zycia we wszystkich grupach wiekowych,

popularyzowania przygotowan do witasnej emerytury,

promowania aktywnosci na wszystkich etapach zycia,

promowania edukacji ustawicznej jako znaczacego czynnika podnoszenia jakosci
wlasnego zycia,

umozliwiania i wspierania kontaktéw miedzy seniorami a pozostatymi grupami
wiekowymi,

budowania atrakcyjnej i szerokiej oferty dla wykorzystania czasu wolnego senioréw
z uwzglednieniem ich mozliwosci i potrzeb,

tworzenia mozliwosci pracy i aktywnosci spotecznej dla najstarszej grupy spotecznej,
ksztattowania racjonalnych wyobrazen o staroscii seniorach oraz ksztattowanie po-
zytywnego wizerunku seniorow w oparciu o edukacje gerontologiczng,
przeciwdziatania stereotypizacji starosci oraz 0séb starych, ich marginalizacji i se-
gregacji w zyciu spotecznym,

ksztattowania sieci wsparcia spotecznego i placéwek stuzacych potrzebom oséb
starszych,

poprawy i statej kontroli jakosci i standardu Zycia oraz funkcjonowania oséb star-
szych (Tamze, s. 211-213).

Ogdlng, lecz niezwykle wazng zasada wspomagania osob starszych jest indywidualnos¢,

wolnos¢ i godnosc osoby ludzkiej, a takze istota wspdtdziataniu obu stron, wolnosci wyboru
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oraz szacunek dla preferencji seniorow. Wszelkie dziatania pomocowe powinny odbywac sie

w atmosferze zrozumienia, akceptacji, szacunku i partnerstwa przy (niezbednej) wspdtpracy

instytucji i srodowisk — w tym rodziny — na rzecz wspierania najstarszej grupy wiekowej.

Tabela 4. Formy pomocy spotecznej Swiadczonej na rzecz oséb starszych

Pomoc srodowiskowa (otwarta)
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finansowa

Pomoc
rzeczowa
i ustugi

Pétotwarta

Zamknieta

=» Zasitki state (zwigzane ze statg niezdolnoscia do pracy),

=» Zasitki okresowe,

=> Zasitki celowe (np. na leki, opat, odziez),

=» Zasitki specjalne (np. na usamodzielnienie sie po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci lub wskutek strat w wyniku kleski zywiotowej itp.).

=» Zapewnienie: schronienia, positku, odziezy, sprawienie pogrzebu,

=» Ustugi Swiadczone przez tzw. prace socjalna,

=» Ustugi w miejscu zamieszkania: opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
rewalidacyjne;

=» Zapewnienie niezbednego transportu, organizacji i prowadzenia gospodarstwa,

=» Dziataniafaczace rézne formy wsparcia, jak: interwencja kryzysowa, indywidualne
programy wychodzenia z bezdomnosci, kontrakty socjalne.

Ustugi i wsparcie swiadczone przez placéwki pobytu dziennego, jak:

=» domy dziennego pobytu,

=» osrodki wsparcia (noclegownie, dzienne domy pomocy, srodowiskowe domy
samopomocy).

Zapewnienie pobytu w:

=» domach pomocy spofecznej,

=» domach seniora,

=» oddziatach opieki szpitalnej dtugoterminowej,

=» schroniskach dla bezdomnych,

=» osrodkach terapii

=» osrodkach interwencji kryzysowej.
Placéwka zamknieta powinna zapewni¢ mieszkaricom:

=> udziat w terapii zajeciowej,

=» aktywizacje i podnoszenie sprawnosci,

=» warunki do rozwoju i samorzadnosc,

=» kontakty z najblizszymi,

=» dazenie do samodzielnosci (takze pracy),

> bezpieczenstwo (takze wiasnosci i finansowe),
=» przestrzeganie praw i dostep do informacji.

Opracowanie wtasne J. K. Wawrzyniak.
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Wiecej na ten temat:

- Byfo wczoraj, jest jutro. Listy tych, ktdrzy kiedys byli mtodzi, do tych, ktorzy kiedys bedq
starzy, IW PAX, Warszawa 2009.
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- Z.Szarota, Wielofunkcyjna dziatalnos¢ doméw pomocy spotecznej dla oséb starszych, Wyd.
WSP, Krakéw 1998.
- J. Daley (red.), Postepy w pracy socjalnej, Warszawa 2010.

2.2. Zagrozenia w pracy na rzecz drugiego cztowieka

2.2.1. Pomaganie innym — szanse i zagrozenia w profesjach
pomocowych (A. Fabis)

Gtéwnym problemem w pracy z osobami starszymi jest zagrozenie zdrowia. Zarbwno
chodzi tu o zdrowie fizyczne, jak i psychiczne. Obcigzenia fizyczne w pracy opiekuna
poréwnywalne sg z obcigzeniami, na jakie narazeni sg pracownicy fizyczni. W szczegol-
nosci wysilony i narazony na przesilenia i kontuzje jest kregostup, dotyczy to gtdéwnie
bezposrednio pracujacych przy pielegnacji chorego. Obcigzenia psychiczne w pracy
na rzecz 0sob starszych wynikajg ze specyfiki pracy z osobami oczekujacymina pomoc, te
sg domeng dziafajacych w bezposrednim kontakcie z pacjentem/klientem. Praca na rzecz
senioréw jest zazwyczaj dziataniem kilkuosobowym, a ten fakt determinuje kolejne za-
grozenia — wynikajace z pracy z innymi cztonkami zespotu. Staty kontakt z cierpieniem,
Smiercia, a do tego brak zrozumienia ze strony podopiecznego, a czesto pozostatych
cztonkoéw zespotu i rodziny podopiecznego sprawiaja, ze opieka nad osobami starszymi
moze wigzac sie z szeregiem zagrozen natury fizycznej oraz psychologicznej, do ktérych
zaliczy¢ mozna:

= zespot wypalenia zawodowego,

= mobbing ze strony podopiecznego/klienta, jego rodziny czy wspotpracownikow,
= depresja, bedaca skutkiem stresu,

= syndrom,niosgcego pomoc”.

Najbardziej podatni na zagrozenia zewnetrzne sa osoby mtode oraz osoby samotne, poza
tym osoby, ktére nie potrafig wypoczywac i stawiac granicy pomiedzy praca zawodowa
a zyciem prywatnym. Takze brak wyksztatcenia, doksztatcania, doskonalenia zawodowego
oraz ewaluacji pracy radykalnie zwiekszajg zagrozenie.

Uwarunkowania zewnetrzne, ktére przyczynic sie moga do powstawania syndromu wy-

palenia zawodowego i sprzyjaja rozwojowi pozostatych to:

= Nieodpowiednie przygotowanie do pracy. Przede wszystkim praca zinnymi
i na rzecz innych wymaga odpowiednich predyspozycji. Nie kazdy jest do takich
dziatan predysponowany i nie kazdy bedzie czerpat satysfakcje z tego typu pracy.
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Przygotowanie do pracy to przede wszystkim odpowiednie wyksztatcenie popar-
te odpowiednimi kompetencjami. Jednakze do pracy nie da sie przygotowac, nie
uczestniczac stale w réznego rodzaju formach doksztatcania i doskonalenia zawo-
dowego. Szczegdlnie koncentracja na pozyskiwaniu nowych umiejetnosci meto-
dycznych pozwala rozwijac¢ swoje zawodowe kompetencje. Jednak rownie wazne
jest ksztatcenie, majace na celu zabezpieczenie sie przed niekorzystnymi skutkami
pracy pomocowej.

Nieodpowiedni czas przeznaczony na dziatanie. Wielokrotnie czas, ktéry opieku-
nowie, pracownicy socjalni czy animatorzy moga poswieci¢ osobom, na rzecz kté-
rych podejmuja dziatania, jest niewystarczajacy do petnej realizacji zadania. W kon-
sekwencji szereg czynnosci jest odsuwanych na dalszy plan, do péZniejszej realizacji.
Presja czasowa obniza jednoczesnie jako$¢ wykonywanej pracy. Rodzi to liczne
frustracje zwigzane z poczuciem zaniedbywania wielu czynnosci i ze swiadomos-
Cia, ze powierzone zadanie nie zostato wykonane poprawnie. Powoduje to takze
napiecia na linii podopieczny/klient-osoba pomagajaca oraz osoba pomagajaca-
pozostali cztonkowie zespotu/zwierzchnik.

Praca w zespole. Praca zespotowa na rzecz ludzi starych jest w zasadzie niezbedna.
Zaktadajac catosciowa opieke i wsparcie 0sob starych nie mozna unikna¢ pracy
wielu 0s6b powigzanych wzajemnymi relacjami. Jak w kazdej grupie, dobre relacje
miedzyludzkie moga przyczyniac sie do podniesienia jakosci opieki, negatywne
zas, mogga by¢ destrukcyjne. W przypadku zespotu sktadajacego sie z wielu specja-
listow réznych profesji dochodzi¢ moze do licznych nieporozumien wynikajgcych
z niezrozumienia, niedowarto$ciowania pozostatych cztonkéw zespotu lub po pro-
stu ze wspotzawodnictwa. W dziataniach pomocowych na rzecz chorych, starych
powszechne jest umniejszanie dziatari psychologicznych i idealizowanie medycz-
nych, niedowartosciowanie pracy nieprofesjonalnych opiekunéw czy wolontariu-
szy. Dochodza do tego cechy osobowosciowe poszczegdlnych cztonkédw zespotu,
dominacja jednostek, brak umiejetnosci wspotpracy.

Nieprofesjonalna organizacja pracy. Przejawia sie brakiem umiejetnosci mana-
gerskich zwierzchnikdw, nieumiejetne zarzadzanie grupa, konfliktem, stabymi kom-
petencjami w rozwigzywaniu sporéw, nieumiejetnosci wykorzystywania mediacji
i negocjacji. Zta organizacja pracy moze takze przybierac charakter jednostkowy dla
poszczegolnych stanowisk, a przejawiac sie niewielkg autonomia dziatania poszcze-
golnych cztonkdéw zespotu, czy brakiem umiejetnosci organizowania sobie pracy
przez poszczegdlne jednostki.

Praca z cztowiekiem. Z jednej strony praca na rzecz drugiego cztowieka, ktéry jest
w relacji zalezno$ciowej wobec pomagajacego, wymaga ogromnej wrazliwosci



Praca socjalna z osobami starszymi

i podstaw etycznych, by nie krzywdzi¢ podopiecznego/klienta, z drugiej jednak,
sam pomagajacy jest narazony na wiele niedogodnosci ze strony osoby starszej.
Jednoczesdnie réznica wieku powodowac moze Swiadome zaniechanie lub mini-
malizowanie srodkéw ochraniajacych wspierajagcego. W tym miejscu warto tak-
ze wspomniec¢ o wspodtpracy z rodzing osoby wspomaganej. Jesdli wspodtdziatanie
to jest konstruktywne, moze przynosi¢ wymierne korzysci. Jednak rodzina moze
tez przeszkadza¢ w wykonywaniu zadan, a poprzez deprecjonowanie pracy opie-
kuna/pracownika socjalnego, wygérowane oczekiwania wrecz szkodzi¢ samemu
pomagajgcemu.

= Charakterystyka pracy. Praca z osobg chorg bywa czesto wyczerpujgca. Ciaggty kon-
takt z chorobami, cierpieniem, umieraniem i poczucie matej sprawczosci wiasnych
dziatan sprawia¢ moze poczucie niskiej satysfakcji i niewielkiej radosci z wykony-
wanych czynnosci. Niejednokrotnie brak jest spektakularnych wynikéw, widocznej
poprawy w funkcjonowaniu podopiecznych/klientéw, co ostabi¢ moze zaangazo-
wanie i pogtebic frustracje.

Jednak nie tylko uwarunkowania zewnetrzne maja wptyw na efektywno$¢ dziatan opie-
kuna oséb starszych i na zagrozenia wynikajgce ze specyfiki pracy. Istotne sg takze jego
predyspozycje psychiczne. Niekorzystne psychologicznie jest funkcjonowanie pozo-
rujagce misyjnosc opiekuna i wynoszace idee misyjnosci. Syndrom ,niosacego pomoc”
charakteryzuje sie tym, Zze osoba zaangazowana w prace na rzecz drugiego cztowieka
deprecjonuje inne formy pracy, postepowania, ktérych celem nie jest bezposrednia po-
moc innemu. Osoba taka jednoczesnie staje sie zniewolona przez ,misyjnos¢” swojego
postepowania, postrzegajac siebie wytacznie przez pryzmat tego, co robi, a nie kim jest.
Nierozgraniczanie pracy od zycia osobistego dezintegruje wszystkie obszary aktywnosci
pozazawodowej opiekuna. Przesadne zaangazowanie sie w zadania zawodowe prowa-
dzi¢ moze do ograniczenia zaspokajania wiasnych potrzeb, a satysfakcja zyciowa wigzana
bedzie wytacznie z sukcesami zawodowymi. Wypetnienie przez opiekuna przestrzeni
osobistej sprawami zawodowymi ostabia jego wiezi z najblizszym otoczeniem rodzin-
nym, sasiedzkim i kolezeriskim, przyczynia sie do zaniedbywania pozostatych sfer zycia.

Pod koniec lat 70. rozgorzata dyskusja na temat osobowosci 0séb pomagajacych (Por.
B. M. Jaspers 2002). Postawiona zostata miedzy innymi teza, ze osoby podejmujace
prace na przyktad jako opiekunowie zmotywowani mogga by¢ egoistycznie i czerpac
bedga satysfakcje z udzielania pomocy innym. Odczuwaja bowiem oni wewnetrzny
przymus pomagania. Z tym faktem wigze sie zaleznos¢ powstawania przyczyn ob-
cigzen opiekundw w zawodach o charakterze opiekuriczym, pielegnacyjnym, gdzie
pacjenci, podopieczni,zdani”sg na drugiego cztowieka. Ludzie dotknieci,syndromem
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niosacego pomoc” podejmuja prace na przyktad jako opiekunowie, terapeuci, leka-
rze, pracownicy socjalni, wychowawcy, duchowni i inni, aby odrzuci¢ leki zwigzane
7 byciem uzaleznionym od kogo$. Sami opiekuja sie innymi potrzebujacymi pomo-
Cy, sg bardzo mocno zaangazowani w swoja prace. Majg wrazenie, ze sg potrzebni,
doceniani, szanowani za to, co robig, a nie za to, kim sa. Przybieraja fasade silnych,
pewnych siebie, sg krytyczni wobec siebie i innych. Zaprzeczaja wtasnym potrzebom
pomocy ze strony innych i odrzucaja wtasne stabosci. Przyjmuja dewize, ze cztowiek
moze byc¢ tylko wtedy dobry, gdy pomaga innym, potrzebujacym pomocy. Od sa-
mego podopiecznego i otoczenia oczekujg wdziecznosci, uznania. W swoim poswie-
caniu sie pracy na rzecz innego czesto postepujg destrukcyjnie wzgledem siebie,
a na pewnym etapie wspotwystepuje zjawisko wypalenia zawodowego.

Zrédto takich zachowarn ma miejsce w dziecinstwie, gdzie dominowato poczucie, ze jest
sie przez rodzicow kochanym za postuszenstwo, umiejetno$¢ dostosowania sie do pew-
nych sytuacji. Istnieje takze zwigzek syndromu niosacego pomoc z narcyzmem. Ale poza
uwarunkowaniami zewnetrznymi, wynikajgcymi ze specyfiki organizacji opieki nad osobg
starszg oraz indywidualnymi predyspozycjami opiekuna/klienta, duza role odgrywa takze
sam podopieczny/klient i jego postawa wobec 0séb pomagajacych i samego wsparcia
wobec niego. To bezposrednio od niego pomagajacy moze doswiadczy¢ wielu trudnosci

w realizowaniu swoich zadan, w tym mobbingu.

Wiecej na ten temat:

- A. Fabis, A. Wasinski, Opiekun osdb starszych — wiecej frustracji niz satysfakcji, [w:] R.
Konieczna-Wozniak (red.) Dorostos¢ wobec starosci. Oczekiwania — Radosci — Dylematy,
Poznan, 2008.

- B. Jakimowicz-Klein, Opieka nad seniorem, Swiat Ksiazki, Warszawa, 2004.

- E. Aronson, T. D. Wilson, M. R. Akert, Psychologia spoteczna. Serce i umyst, ZYSK i SK-A,
Poznan, 1997.

2.2.2. Wypalenie zawodowe (A. Fabi$)

Jest to zespdt wyczerpania emocjonalnego psychicznego i fizycznego, wystepujacy prze-
de wszystkich, cho¢ nie tylko, w zawodach polegajacych na niesieniu pomocy. Syndrom
powstaje stopniowo i jest wynikiem przezywania stresu i mocnego zaangazowania w pra-
ce zawodowa. Konsekwencja w bezposredniej pracy na rzecz innych osob jest deperso-
nalizacja podopiecznych oraz obnizone wartosciowanie wiasnych dokonan osobistych.
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Pojecie wypalenia zawodowego oznacza stan wyczerpania wykonywanym zawodem.
Jest konsekwencjg obciagzen zwigzanych z zaangazowaniem sie w dziatalno$¢ zawodowa
na rzecz innych oséb oraz nieumiejetnym radzeniem sobie z negatywnymi skutkami
aktywnosci zawodowej. Podstawowymi kategoriami objawow jest wyczerpanie fizycz-
ne, psychiczne i emocjonalne. Emocjonalne obcigzenie, a nawet wyczerpanie prowadzi
do poczucia nieradzenia sobie z zadaniami. Odczuwalne niezadowolenie z efektow swo-
jej pracy nasila sie, a sam pracownik traci wiare w swoje umiejetnosci, jest zmeczony,
niezadowolony. Aktywnos$¢ zawodowa nie sprawia mu satysfakcji, niechetnie wykonuje
swoje zadania z coraz wiekszym dystansem. Odzwierciedla sie to depersonalizacja pod-
opiecznego, ktérego potrzeby opiekun nie zauwaza, a sam proces opieki staje sie me-
chaniczny. Tak jak w przypadku innych obcigzen zwigzanych z praca na rzecz drugiego
cztowieka, przyczynami powstania tego zjawiska sg nie tylko specyfika i uwarunkowania
zawodowe, ale takze predyspozycje psychospoteczne wspomagajgcego osoby starsze.

Problem wypalenia nie musi wigzac sie wylgcznie z wykonywaniem zawodu, wypalenie
opiekuna o0séb starszych dotyczy takze opiekundéw rodzinnych, opiekunéw paraprofe-
sjonalnych (bez specjalistycznego wyksztatcenia, ale z doswiadczeniem i ewentualnym
przeszkoleniem, na przyktad wolontariuszy, opiekunow spotecznych itp.).

Pierwszymi oznakami wypalenia zawodowego sg najczesciej napiecie, drazliwos¢ i do-
legliwosci psychosomatyczne, takie jak béle zotagdka czy gtowy. Widoczna staje sie takze
wzmozona drazliwos¢ i napiecie. W konsekwencji opiekun/pracownik socjalny/terapeu-
ta staje sie obojetny wobec swojego podopiecznego, buduje dystans, dochodzi takze
do pierwszych oznak agresji (najczesciej stownej) nie tylko wobec podopiecznego, ale
takze wobec wspotpracownikow. Przebieg procesu wypalenia zawodowego jest oczywi-
$cie indywidualny i uwarunkowany wieloma czynnikami. Odpowiednia reakcja na pierw-
sze symptomy moze ztagodzi¢ proces i nie dopusci¢ do przechodzenia w kolejne fazy.

Sama nazwa zjawiska,wypalenie” wskazuje na fakt, ze ten, kogo syndrom wypalenia do-
siega, musiat wpierw sie ,zapali¢” do pracy. Proces wypalenie zawodowego, zdaniem
M. Burisch (1989), przebiega wedtug okreslonych faz, cho¢ ich kolejnos¢ i koniecznosc
wystepowania nie jest obligatoryjna. Zatem pierwsza faza zjawiska wypalenia zawodo-
wego s3 oznaki zbytniego zaangazowania sie w prace, co prowadzi czesto do frustracji
i zmeczenia. Osoba ta ma $wiadomos¢, ze nie dziafa jeszcze idealnie. Czesto cele, jakie
chce osiggna¢, sa zbyt idealistycznie wykoncypowane, a sam opiekun przecenia swoje
mozliwosci, a przede wszystkim efektywnos¢ swojej pracy. W przypadku pracy z osobami
niepetnosprawnymi starszymi, dziatania opiekuncze ukierunkowane sg na podtrzymanie
statego poziomu funkcjonowania i, brak jest widocznych pozytywnych zmian.
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Wykres 1. Wyczerpanie jako gtéwna cecha wypalenia zawodowego
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Opracowanie wiasne na podstawie:: Litzke, Schuh, 2007, s. 168.

Jednoczesnie specyfika zachowan senioréw sprawia, ze rzadko pozytywne informacje
dociera¢ bedg od samych podopiecznych/klientéw/pacjentéw. Drugim etapem jest
redukcja zaangazowania, tworzenie dystansu zaréwno wobec osoby, na rzecz ktorej
Swiadczona jest pomocg, jak i innych cztonkdw personelu. Powstaje nieche¢ do pracy,
ktodra przestaje by¢ przyjemnoscia, ogranicza sie zakres swojej pracy, przestaje sie mysle¢
0 tym, co zwigzane z praca zawodowa. Pojawiajg sie oznaki nieporozumien w rodzinie.
Trzecia faza charakteryzuje sie szukaniem winy za sytuacje zawodowa, ktérg postrzega
sie negatywnie. Jesli za winnego niedoskonatosci w wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych uznaje sie sam opiekun, moze to prowadzi¢ do jego depresji. Jesli to inni przy-
czyniajg sie do niekorzystnej sytuacji, to opiekun moze stac sie agresorem wobec tych
0sob. Oznaka przejscia w czwarta faze jest state zmniejszanie sie gotowosci do pracy,
kreatywnosci i motywacji. Brak jest wiasnych pomystow na rozwigzywanie probleméw
zawodowych, dotkniety syndromem wypalenia zawodowego zaczyna popetniac bte-
dy w wykonywanych dziataniach, a z wykonania niektérych zadan rezygnuje, nie znosi
krytyki innych, upierajac sie przy swoich racjach. Pigta faza to sptycenie emocjonalne-
go, duchowego i spotecznego zycia, podstawowym odczuciem wobec obowigzkdw
zawodowych jest obojetnos¢. Cztowiek w tej fazie wypalenia zawodowego podobnie
funkcjonuje takze w domu, ograniczajac swojg aktywnos¢ w szczegdlnosci w obszarach
wymagajacych zaangazowania emocjonalnego czy fizycznego i wystepowanie objawow
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psychosomatycznych. Ostatnig faza syndromu wypalenia zawodowego jest zwatpienie
w siebie, w sens tego, co sie robi.

Inni badacze dostrzegajg jeszcze wiecej faz rozwoju syndromu wypalenia zawodowego.
Zaktadaja oni, ze najpdzniej po széstym etapie niezbedna jest interwencja fachowcow,
by zapobiec dalszemu rozwojowi syndromu.

Tabela 5. Stadia rozwoju syndromu wypalenia zawodowego wedtug Freuenbergera,
Northa

Kolejnos¢ .
. nazwa stadium CHARAKTERYSTYKA
stadium

Stadium 1 Przymus ciggtego Chec wydajnej pracy, zbyt duze oczekiwania
udowadniania wiasnej wartosci  wzgledem siebie, nieakceptowanie wiasnych
ograniczen i mozliwosci
Stadium 2 Wzrost zaangazowania w prace  Poczucie, ze nalezy samodzielne wykonac¢ wszystkie
zadania, unikanie pomocy
Stadium 3 Zaniedbywanie wiasnych Odsuwanie na plan dalszy wiasnych potrzeb, sieganie
potrzeb po uzywki, zaburzenia snu
Stadium 4 Zaburzona proporcja miedzy Utrata energii, pierwsze niewtfasciwe zachowania,
potrzebami wewnetrznymi nieobowigzkowos¢
a zewnetrznymi wymogami
Stadium 5 Przewartosciowane Zmacona percepdja, przytepiony zmyst postrzegania,
unikanie kontaktow przewarto$ciowanie wiasnych
priorytetow
Stadium 6 Zastosowanie mechanizmu Odizolowanie od Swiata, dezawuowanie otoczenia,
wsparcia w konfrontacji cynizm, brak cierpliwosci i tolerancji, potrzeba
Z pojawiajacymi sie profesjonalnej pomocy opiekunowi
problemami
Stadium 7 Ostateczne wycofanie sie Wycofanie sie ze stawianiem barykad, wszyscy
sq przeciw, brak perspektyw, ucieczka w uzywki
Stadium 8 Znaczace zmiany Narastajgce wycofanie i izolacja, poczucie
w zachowaniu niezrozumienia i ataku ze strony innych
Stadium 9 Utrata poczucia, ze sie Poczucie, ze wykonuje sie automatycznie polecenia
ma wiasng osobowosc 7 zewnatrz, braku autonomii
Stadium 10 Pustka wewnetrzna Nieche¢ do dziatan, pustka, lek, jednoczesnie ataki
paniki, fobie
Stadium 11 Ogdlny stan zdeterminowany Obnizenie nastroju, rozpacz, poczucie bolu i braku
depresja zrozumienia
Stadium 12 Wypalenie petnoobjawowe Wyczerpanie psychiczne, podatnos¢ na choroby,

wyalienowanie

Opracowanie wtasne na podstawie:: Litzke, Schuh 2007, s. 169—-171.
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Wiecej na ten temat:

- J. Fengler, Pomaganie meczy. Wypalenie w pracy zawodowej, GWP, Gdarsk, 2000.

- A. Steciwko, A. Mastalerz-Migas, Stres oraz wypalenie zawodowe. Jak rozpoznawac, za-
pobiegac, leczy¢, Urban & Partner, Wroctaw, 2012,

- S. M. Litzke, H. Schuh, Stres, lobbing i wypalenie zawodowe, GWP, Gdansk, 2007.

2.2.3. Mobbing (A. Fabis)

Pojecie mobbingu pochodzi z jezyka angielskiego i oznacza dokuczanie, naprzykrzanie,
krzywdzenie, atakowanie. W przypadku mobbingu dziatania te stajg sie systematyczne,
a ich Zrédtem sg uwarunkowania zewnetrzne oraz indywidualne predyspozycje 0séb bio-
racych udziat w tym procederze. Zjawisko mobbingu wystepuje w grupach, powstatych
nie w wyniku swobodnego doboru, lecz przymusowej wspodtpracy, czesto oparta w do-
datku na ukfadzie hierarchicznym, w ktoérych jedna osoba podlega innej. Dobrowolna
przynaleznos¢ do grupy pozostawia zawsze mozliwosc jej zmiany, w przypadku pracy
zespotowej w ramach wykonywanego zawodu w okreslonym miejscu pracy, taka zmiana
jest najczesciej utrudniona lub niemozliwa. Szykanowanie w miejscu pracy jest coraz
bardziej powszechnym zjawiskiem, wystepujagcym w nieréwnych relacjach miedzy dwo-
ma podmiotami. W przypadku $wiadczenia pomocy/wsparcia/opieki osobom starszym
oba podmioty — opiekun i podopieczny moga by¢ zaréwno ofiarami, jak i agresorami.
Dla pracownika socjalnego, opiekuna, terapeuty, duchownego, wolontariusza Zrédtem
szykanowania moze by¢ zarowno sam podopieczny, jak réwniez cztonkowie zespotu
opiekunczego, zwierzchnicy czy bliscy podopiecznego. Podopieczny moze stac sie agre-
sorem z wielu przyczyn. Agresja, ztos¢, brak zaufania do innych, bunt, zgorzkniatosc i wiele
innych postaw uwidocznia sie w zachowaniach typowych dla oséb podlegajacych statej
opiece, a w przypadku senioréw dochodzi¢ moga do tego nieprzepracowane leki przed
skoriczonoscia, umieraniem i wiasng smiercig (Por. Fabi$ 2013), generujace patologiczne
zachowania wobec siebie i innych.

Nieumiejetne radzenie sobie osoby pomagajacej z pierwszymi symptomami gorszego
traktowania, powoduje eskalacje zjawiska. Opiekun/pracownik socjalny jest jak wiek-
5z05¢ zawodow, ktérych celem jest pomoc innym, narazony na szykany ze strony osoby,
na rzecz ktérej dziata. Problem ten jest szczegdlnie wazny ze wzgledu na to, ze na mob-
bing zdecydowanie bardziej narazone sg kobiety, a w wiekszosci kobiety wykonuja
zawody opiekuncze na rzecz oséb starszych. Czesciej ofiarami szykan w miejscu pracy
sg najmfodsi i najstarsi pracownicy. Wszelkie réznice mogg stac sie zarzewiem konflik-
tu, na przyktad wiek, pte¢ czy pochodzenie. Dla mtodego personelu Zzeriskiego czesto
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ciezka proba jest konfrontacja ze starszymi mezczyznami, ktorzy czasami staja sie ucigzliwi
wobec kobiet nie przepuszczajac okazji do zalotéw czy prowokacyjnego zachowania.
Zauwazono, ze panie lepiej sie czuja, gdy wokot nich sa mtodzi mezczyzni: wolontariusze,
praktykanci. Sa wtedy usmiechniete, chetnie rozmawiaja, dbajg o swdéj wyglad. Rzadziej
dochodzi do konfliktéw kobiet z meskim personelem anizeli z zeriskim. Starsze kobiety,
choc chetnie przebywajg z mtodymi przedstawicielami personelu ptci meskiej i szanuja
ich trud, to intymne czynnosci pielegnacyjne powierzaja chetniej kobietom (Por. Jaspers

2002, 5. 519-521).

Konflikt jest naturalnym zjawiskiem w kazdym miejscu pracy. Zasadniczg kwestig jest sam
sposob radzenia sobie z nim. Konflikt moze by¢ inspiracjg do udoskonalania opieki albo
nawet tworzy¢ podwaliny do konstruktywnych zmian w pracy na rzecz osoby starszej.
Natomiast nieporadzenie sobie z konfliktem prowadzi¢ moze do Mobbingu lub innych
patologii w miejscu pracy.

Mobbing ze strony podopiecznego wobec opiekuna moze przybiera¢ wiele postaci-dzia-
tania lub zaniechania dziatari. Moga one utrudnia¢ wykonywanie obowigzkéw, a czasa-
mi nawet zagrazac zdrowiu fizycznemu i psychicznemu opiekuna. Najczesciej mobbing
ze strony podopiecznego przejawia sie w nastepujacych — czesto wspotwystepujacych
- formach:

stowne obelgi,

podejrzenia,

grozenie,

agresja fizyczna,

osmieszanie,

przeszkadzanie w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych,

izolowanie,

niemoralne zachowanie,

L2 2 2 7 7 7

unikanie kontaktu.

Mobbing ze strony przetozonych i pozostatych cztonkéw zespotu przebiega¢ moze
jak w innych zespotach pracownikéw (Por. Wyka, Szmidt 2012). Specyficzna dla pracy
z osobami starszymi jest natomiast relacja opiekuna/pracownika socjalnego z rodzing
podopiecznego. Podstawg konfliktu i ewentualnego szykanowania opiekujacego sie
sg rozbieznosci w oczekiwaniach bliskich z zatozong strategia pomocy czy mozliwoscia-
mi ze strony wspomagajacych.
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Tabela 6. Fazy przebiegu mobbingu

Faza1 Konflikty, pojedyncze  Irytacja i pobudliwo$¢, szukanie merytorycznych argumentéw
zajscia uzasadniajacych wiasne poglady, starania o rozwigzanie konfliktu,
towarzyszenie leku, zdenerwowania, niepewnosci
Faza2 Rosnacy przymus Postrzeganie swoich racji jako zagrozonych, proba sprowokowania
samoobrony jako przeciwnika do niekontrolowanych reakgji, gotowos¢ do obejscia
podprogowa norm spotecznych, by wzmocni¢ wiasng pozycje, stres
przestanka mobbingu
Faza3  Eskalacja konfliktu Wykluczanie ze wspotpracy, Utrata akceptacji i szacunku,
kolejne ataki, sugerowanie wzrasta niepewnos¢, popetnianie
ofierze odejscia, izolowanie, bteddw, zte samopoczucie/
wzmocnienie ze strony choroba, utrata nadziei
przetozonych na sprawiedliwe rozwigzanie
konfliktu
Faza4  Btedne diagnozy Pogorszenie stanu zdrowia,
lekarskie osfabienie z powodu czesto
nietrafnie postawionej diagnozy
lekarzy i psychologow
Faza5 Fazakoncowa Odstawianie na tor boczny, Izolacja, wykluczenie, préba
wykluczanie, izolowanie, rozwigzania konfliktu, agresja
Zlecanie bezsensownej wobec mobbera, spoteczna
pracy, stygmatyzowanie, izolacja, myslenie w kategorii
wzmocnienie mobbera przez winy i zado$¢uczynienia, nieufne
inne osoby, rozsiewanie plotek,  iopryskliwe reakcje
poszukiwanie nowych punktéw
zapalnych

Opracowanie wtasne na podstawie: Litzke, Schuh, 2007, s. 138—140.

Wiecej na ten temat:

- S. M. Litzke, H. Schuh, Stres, mobbing i wypalenie zawodowe, GWP, Gdansk, 2006.

- T. Wyka, C. Szmidt (red.), Wieloaspektowos¢ mobbingu w stosunkach pracy, Poltext,
Warszawa, 2012.

- J. Marciniak, mobbing, dyskryminacja, molestowanie — Zasady przeciwdziatania, Wolters
Kluwer, Warszawa, 2011.
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2.2.4. Zapobieganie zagrozeniom i profesjonalizacja w dziataniach
pomocowych (A. Fabis)

Obciazenia, wynikajace ze specyfiki bezposredniej pracy na rzecz osob starszych, przewlekle
chorych, niepetnosprawnych czesto prowadza do bardzo powaznych nastepstw: perma-
nentny stres, depresja, wypalenie zawodowe, narazenie na mobbing. Badania wielu srodo-
wisk zdajg sie potwierdzac te prawidtowos¢ (Por. Litzke, Schuh, 2006). Nie oznacza to jednak,
ze wykonywanie tego zawodu skazane jest na niepowodzenie. Obok wielu ucigzliwosci i za-
grozen istnieje tez mozliwos¢ czerpania satysfakcji. Wynika ona z pozytywnych motywacji,
z umiejetnosci dostrzegania nawet drobnych sukceséw, z poczucia dobrze wykonanej pracy
na rzecz trudnego, ale potrzebujagcego odbiorcy. Pomaganie innym sktania jednoczesnie
do pracy nad soba, nad wtasnym warsztatem pracy. Zagrozenia wynikajace z pracy opie-
kunczej, socjalnej, wychowawczej z cierpigcymi, umierajagcymi, niepetnosprawnymi czy prze-
wlekle chorymi zmuszaja do szczegdlinego zatroszczenia sie o samego siebie. Ogromnego
znaczenia w tym przypadku nabiera umiejetnos¢ odpoczynku od pracy, relaksu, oddzielenia
zyciazawodowego od prywatnego, jasnego stawiania granic pomiedzy zyciem zawodowymi
a prywatnym, nieprzenoszenia do sfery zycia prywatnego probleméw zawodowych, dystansu
emocjonalnego do wykonywanych zawodowo zadan. Nie jest to fatwe, gdy opiekujacy sie
jest zaangazowany w to, co robi, gdy towarzysza temu emocje, ale konieczne ze wzgledu
na higiene pracy. Ze strony pracodawcy natomiast, oczekiwac by nalezato stworzenia od-
powiednich warunkéw do nalezytego wypoczynku, urlopdw szkoleniowych i zdrowotnych,
takze do zapewnienia czynnym zawodowo opiekunom ciggtego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, pozyskiwania najbardziej aktualnej wiedzy, nowych umiejetnosci i kompetendji,
pozwalajacych efektywnie wykonywac swéj zawdd z jednoczesng ochrong samego siebie.

Rozwdj kluczowych kompetencji w opiece nad osobami starszymi zmniejsza ryzyko po-
wstania zjawiska wypalenia i innych zagrozen. Zaréwno profesjonalni, jaki i nieprofesjo-
nalni cztonkowie zespotu wspomagajacego osoby starsze powinni przejs¢ odpowiednie
przeszkolenie i stale sie doskonali¢. Taki model programu edukacyjnego, wyodrebniajac
siedem modutéw, proponuja E. S. Stevens-Rozeman i P. Leung (za: Rosalska, 2008, s. 246):
= Budowanie relacji, zaufania i podejscia ukierunkowanego na pomoc osobom
starszym;

Komunikacja z seniorami z zaburzeniami pamieci;

Wptyw chronicznego bélu na zachowania oséb starszych;

Rozpoznawanie depresji u 0séb starszych;

Praca z osobami starszymi i ich rodzinami;

Troska o samego siebie (self-care);

L2 2 2 T

Lokalne zasoby ukierunkowane na wsparcie senioréw mieszkajacych samodzielnie.
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Innym sposobem radzenia sobie z problemami zawodowymi, zapobiegajacym sze-
rzenie sie niekorzystnych zjawisk i rozwoju zagrozen zawodowych, jest superwizja.
Celem superwizji jest ,przepracowanie” konkretnych przypadkoéw z praktyki uczest-
nika/uczestnikéw superwizji. Tematyka spotkan superwizyjnych zawsze odwotuje
sie do interakcji spotecznych w pracy zawodowej. Efektem jest wzmocnienie dziatan
opiekuna/pracownika socjalnego poprzez prébe modyfikacji jego btednych dzia-
tan, poprzez utwierdzenie go w stusznych decyzjach, poprzez szukanie nowych
rozwigzan, pomoc w rozwigzywaniu konfliktow itp. Celem superwizji jest nie tylko
doskonalenie umiejetnosci spotecznych i warsztatu metodycznego wspomagajacego
osoby starsze, jest takze formg dziatan profilaktycznych chronigcych go przed zagro-
zeniami wynikajacymi z pracy z niepetnosprawnymi seniorami badZ naprawczych,
tagodzacych skutki tychze obcigzen. Superwizja jest formg uczenia sie postepowa-
nia z podopiecznym, jest konfrontacjg ambicji, oczekiwan, wymagan opiekuna oséb
starszych z rzeczywistoscig, zapisang w doswiadczeniach superwizora czy innych
uczestnikéw superwizji grupowej. Psychoterapeuci postrzegaja superwizje za jedna
z najlepszych, jesli nie najlepsza metode uczenia sie psychoterapii. Doceniana jest
takze przez nauczycieli dorostych i pracownikéw socjalnych. W pracy opiekunczej
z osobami starszymi superwizja moze stanowi¢ duzg pomoc w doskonaleniu nie-

zbednych kompetencji.

Tabela 7. Rodzaje superwizji i ich charakterystyka

Indywidualna Uczestnicy: superwizor i opiekun
Cel: rozwoj kompetencji spotecznych, wsparcie w rozwigzywaniu
problemdw zawodowych
Czas trwania jednostki: 60 min.

Zespotowa Uczestnicy: caty (interdyscyplinarny) zespot opiekunczy
Cel: rozwigzanie konfliktéw w zespole i usprawnienie dziatania zespotowego
Czas trwania jednostki: 90 min.

Grupowa Uczestnicy: grupa opiekundw z réznych osrodkéw i superwizor
Cel: rozwoj kompetencji spotecznych oraz pomoc w rozwigzywaniu
problemow zawodowych
Czas trwania jednostki: 90 min.

Kolezeriska Uczestnicy: opiekun i opiekun w roli superwizora
Cel: rozwigzanie problemdw zawodowych i profesjonalizacja opieki
Czas trwania jednostki: wedtug potrzeb

Coaching Uczestnicy: superwizor i zwierzchnik opiekundw
Cel: profesjonalizacja zarzadzaniem zespotem opiekundw

Opracowanie wtasne na podstawie: B. M. Jaspers 2002..
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Najczesciej wystepujace formy superwizji w zawodach, ktérych praca wigze sie z bez-
posrednim dziataniem z drugim cztowiekiem, to superwizja indywidualna, zespotowa
i grupowa. Kazda z tych form ma specyficzne cele i nie wykluczajg sie one wzajemnie,
przeciwnie — udziat w wielu formach superwizji poszarza profesjonalnos¢ pomocy, opieki
i wsparcia oraz wzmaga dbato$c o jakosc¢ i higiene pracy.

Superwizja moze przybiera¢ forme pracy indywidualnej na zasadzie bezposredniego
spotkania superwizora z opiekunem/pracownikiem socjalnym. W tym procesie ksztat-
cenia na plan pierwszy wysuwane jest doskonalenie umiejetnosci pracy z innym czto-
wiekiem, a punktem odniesienia jest osobowos¢ opiekuna. Superwizorem jest profe-
sjonalista, osoba o odpowiednim wyksztatceniu, stale podnoszaca swoje kwalifikacje,

z doswiadczeniem zawodowym, legitymujaca sie sukcesami zawodowymi.

Superwizja zespotowa jest forma pracy wykwalifikowanego zewnetrznego superwizora
z calym zespotem, stale ze sobg wspotpracujgcym. W centrum zainteresowania zespo-
tu i superwizora jest praca zespotowa, a w szczegolnosci trudnosci wynikajace z pracy
w grupie profesjonalistow. Poprzez analizy kontrowersyjnych sytuacji, dyskusje, przedsta-
wienie propozycji rozwigzania konfliktéw dochodzi sie do wspdlnych wnioskow, a zasad-
niczym celem superwizji zespotowej jest stworzenie konstruktywnych rozwiagzan, ktérych
zastosowanie pozwoli na podniesienie jakosci pracy wszystkich cztonkow zespotu.

Superwizja grupowa to spotkanie opiekundéw z réznych osrodkéw. Stwarza ona mozli-
wos¢ wymiany doswiadczen i omawiania sytuacji trudnych, kontrowersyjnych, ktérych
przedstawienie i,przepracowanie” daje mozliwosci uczenia sie z biografii i doswiadcze-
nia innych. Jest to takze okazja do otwarcia sie na nowe rozwigzania, na wptywy nie-
zwigzanych z wiasnym srodowiskiem idei, na konfrontacje i poréwnanie sprawdzonych

rozwigzan.

Istnieja takze mniej formalne dziatania superwizyjne, takie jak superwizja kolezeriska,
w ktorych role superwizora przejmuje kolega z zespotu i na zasadzie wymiany doswiad-
czen, dyskusji, wyrazanych spostrzezerh podejmowania jest proba znalezienia potrzeb-

nych w omawianej sytuacji rozwigzan.

Udziat w superwizji jest zawsze nieocenionym doswiadczeniem dla kazdego z uczestni-
kéw. W superwizji grupowej i zespotowej mtodzi stazem pracownicy poznajg rzeczywi-
ste przypadki z najblizszego srodowiska i maja okazje uczy¢ sie z doswiadczenia innych
opiekundw, poznajg ich metody dziatan, konfrontuja swoja wiedze, zdobyta w procesie
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ksztatcenia z rzeczywistoscia. Dla doswiadczonych w pracy na rzecz oséb starszych udziat
w superwizji jest formg doskonalenia swoich dziatan, dzieki wymianie doswiadczen z in-
nymi opiekunami i superwizorem, czy poprzez otrzymywanie porad, informacji zwrot-
nych o ich praktyce zawodowej — chroni przed wypaleniem i rutyng. Nowi opiekunowie/
pracownicy socjalni wprowadzaja swieze poglady, nie sg zniewoleni przez rutyne, posia-
daja aktualng wiedze, zdobyta w toku ksztatcenia, majg zapat i che¢ do pracy. Superwizja
jest takze pewnego rodzaju terapia. Nastepuje wymiana informacji o swoich problemach,
odczuciach, watpliwosciach. Uczestnicy wraz z superwizorem wzajemnie sie wspierajg
poprzez odwotywanie sie do wiasnych doswiadczen, tworzenie nowych rozwigzan trud-
nych sytuacji, a nawet poprzez sam fakt bycia wystuchanym.

Superwizja w pracy z osobami starszymi jest orezem w walce z obcigzeniami, cechuja-

cymi profesje, w ktérych dochodzi do bezposrednich, dtugotrwatych interakcji z innymi

osobami, a jakos¢ pracy uzalezniona jest takze od pracy zespotowej. Jest narzedziem

do profesjonalizacji pracy, a jej gtéwnymi zaletami sa:

= ,umozliwianie »przepracowywania« probleméw i konfliktéw zaréwno na ptaszczyz-
nie racjonalnej, jak i emocjonalne;j,

= poprzez superwizje zostajg poddawane statej refleksji stosunki miedzyludzkie
w miejscu pracy oraz warunki pracy,

= poprzez fakt, ze podczas superwizji omawiane sg konkretne przypadki, wzrastaja
kompetencje uczestnikéw adekwatne do sytuacji z codziennego zycia zawodowego,

= mozliwos¢ wyrazania podczas superwizji takze uczu¢ negatywnych, takich jak od-
rzucenie, frustracja, agresja, oddziatuje odcigzajaco,

=» wspdlna praca nad problemamii konfliktami odciaza pracownikoéw, dzieki temu nie
majg oni poczucia bezradnosci i pozostawienia samemu sobie,

= superwizja umozliwia w sytuacjach wzmozonych wymagan (np. przy braku od-
powiedniej liczby personelu) lepiej wykorzystywac zasoby, stawia¢ granice i lepiej
artykutowac swoje propozycje zmian, a w szczegolnosci krytyke” (Marwedel, 2004,
s.297).

Korzysci wynikajacych z uczestnictwa w superwizji wszystkich cztonkow zespotu opie-

kuniczego jest wiele i majg one bezposrednie zastosowania w opiece nad osobg starsza:

= ,budowane jest zrozumienie dla innych grup zawodowych (np. psychoterapeutéw),
przez to polepszeniu ulega wspotpraca miedzy réznymi grupami zawodowymi,

= mozna sie nauczy¢ artykutowania wtasnych potrzeb,

> konflikty w zespole moga by¢ na forum omawiane, a to stwarza szanse ich lepszego

rozwigzania,
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=» uczestnicy superwizji lepiej sie poznaja, co sprzyja tworzeniu sie odpowiedniej at-
mosfery w pracy,

=» mozna sie nauczyc rozpoznawac w odpowiednim czasie przecigzenia i je bez obaw

omawiac,

tatwiej jest wspolnie tworzyc realistyczng wizje tego, co jest »do zrobienia,

v v

superwizja pozwala personelowi opiekunczemu znalez¢ odpowiedni srodek miedzy
bliskoscig a dystansem do podopiecznego,

wzmocnieniu ulega cierpliwos¢ i wytrwato$¢ wobec podopiecznego,

v ¥

opiekunowie lepiej sobie radzg ze smutkiem i poczuciem bezradnosci, ktére gene-

ruje praca z osobami ciezko chorymi i umierajacymi,

> wiasne btedy zwigzane z postrzeganiem, stereotypami, uprzedzeniami, nierealnymi
obrazami siebie samych iinnych moga zosta¢ rozpoznane i zmienione, na co po-
zwala atmosfera akceptacji podczas superwizji,

= wiasne problemy natury psychologicznej jak np. »syndrom niosgcego pomoc« czy

depresja moga zosta¢ odpowiednio wczesnie rozpoznane, a dzieki radzie superwi-

zora podjeta odpowiednia terapia” (Tamze, 2004, s. 297-298).

Wspotczednie wykonywanie prawie kazdego zawodu wymaga statego podnoszenia kwa-
lifikacji, rozszerzania kompetencji, aktualizowania wiedzy. Nie inaczej jest w przypadku
profesji, majacych na celu wspieranie osob starszych. Nowe rozwigzania, koncepcje, do-
niesienia z badan stale udoskonalajg praktyke w zakresie opieki nad niepetnosprawnymi
osobami starszymi i ich wspierania. By stale aktualizowac pogtebiac i rozszerzac¢ swoja
wiedze fachowa, by rozwijac swoje kompetencje, by podtrzymywac kontakt ze srodowi-
skiem, niezbedna jest edukacja. Ciggte ksztatcenie odbywac sie moze w wielu formach,
a szczegdlnego znaczenia nabiera samoksztatcenie jako narzedzie permanentnego da-
zenia do perfekcji w swoim fachu. W przypadku niezorganizowanych form ksztatcenia
ogromna role odgrywa czytelnictwo. W kazdym kraju wysoko rozwinietym mozna od-
nalez¢ ksiazki z zakresu opieki nad osobami starszymi, poradniki dla opiekundw i kilka
tytutéw czasopism fachowych z zakresu pomocy osobom starszym, ich wsparcia oraz
opiekinad nimi. S3 to publikacje skierowane do praktykéw, gdzie nastepuje wymiana in-
formacji, doswiadczen, opisywane sa nowe koncepcje naukowe, przedstawiane s3 studia
przypadkow itp. Coraz czesciej podobng role petnig czasopisma i portale internetowe.
Wtedy dostep do tych danych jest szybszy i fatwiejszy. UmoZliwiajg one takze prowadze-
nie dziennikow i forow dyskusyjnych, ktérych wartos¢ dla uzytkownikéw jest nieocenio-
na. Dzienniki czy blogi pisane z myslg o tym, Zze inni bedg je czyta¢, budza watpliwosci
co doich autentycznosci, szczerosci, jednak nie mozna odmowic im wartosci poznaw-

czych, a wiarygodne teksty pomagaja spojrze¢ na rzeczywistos¢ z perspektywy innego



- chorego, opiekuna, cztonka rodziny podopiecznego itp. Szczegdlnie fora dyskusyjne
stajg sie sposobem na otwarcie sie na inne spojrzenie, daja szanse anonimowego posta-
wienia pytania, wyrazenia watpliwosci czy prosby o pomoc. W tym przypadku anonimo-
wosC jest zaletg, nie ogranicza, pozwala zabrac gtos, ktérego nie mozna wyrazi¢ wsrdd
swoich kolegow z pracy czy podopiecznych. Internet staje sie miejscem nowoczesnej

wymiany informacji, inspiruje do zmian, sktania do refleksji.

Wiecej na ten temat:

- M. Grewinski, B. Skrzypczak (red.), Superwizja pracy socjalnej, WSP im. J. Korczaka,
Warszawa 2014.

- M. C. Gibert, K. Evans, Superwizja w psychoterapii, GWP, Gdarisk 2004.

- A. Olech, Etos zawodowy pracownikéw socjalnych. Wartosci, normy, dylematy etyczne,
Biblioteka Pracownika Socjalnego,,Slgsk” Katowice 2006.



/akonczenie

Zaprezentowany w niniejszej publikacji zakres zagadnier zwigzanych ze staroscia jako
zjawiskiem spotecznym i jej implikacjami w sferze pracy socjalnej stanowi¢ ma materiat
niezbedny dla 0sob, ktore zawodowo, lecz takze prywatnie zaangazowane sg w opieke
i wsparcie na rzecz osob starszych. Opisywana problematyka jest tyle wazna, co trudna,
a jej zgtebianie konieczne dla coraz wiekszej rzeszy oséb.

Staros$¢ wspoitczesnie urosta do rangi problemu spotecznego. Zakres wiedzy, dotyczacy
starosci jako naturalnej kolei ludzkiego rozwoju, jest niewystarczajacy i jednoczesnie
charakterystyczny dla wspdtczesnego spoteczeristwa cenigcego szczegodlnie mtodose,
mode i sukces. Przyczyn takiego stanu wiedzy jest wiele, lecz z pewnoscig jednga z nich
jest brak spotecznej akceptacji dla starosci jako naturalnego zjawiska, jej nieobecnos¢
w mediach oraz w dyskursie spotecznym, a takze brak zainteresowania okresem zycia,
z ktérym wiekszos¢ ludzi nie wigze juz specjalnie wielkich nadziei i plandw.

Staro$¢ staje sie coraz dtuzszym okresem w zyciu wspodtczesnego cztowieka ze wzgledu
na zwiekszajaca sie dtugosc zycia. Mamy coraz wiecej szans na dozycie péznych lat w sto-
sunkowo dobrym zdrowiu, co nie oznacza, ze nie powinnismy sie do tego okresu zycia
przygotowywac od wczesniejszych lat. Oznacza jednoczesnie, ze mamy coraz wiecej lat
do przezycia w starosci, ten wydtuzajacy sie czas dany i zadany do przezycia w starosci
implikuje konieczno$¢ wypetniania go takimi tresciami, ktore pozwolg na aktywne, po-
myslne zestarzenie sie. Stad witasnie bierze sie promowanie pomyslnego, bo aktywnego
starzenia sie, a aktywizacja i aktywnos$¢ na state weszty do kanonu badan nad spotecz-
nym wymiarem starzenia sie. Trzeba jednak pamietac, Ze staro$¢ to okres zycia bardzo
polimorficzny, generalnie i arbitralnie przyjmuje sie podziat starosci na wczesng i pézna,
gdzie do pierwszej przypisuje sie gtéwnie potrzeby z obszaru rozwoju i aktywnos¢, im-
plikujgce aktywizacje senioréw. | pdzna, gdzie na skutek zmian w poziomie sprawnosci
funkcjonalnej osob starszych dominowac zaczynajag potrzeby implikujace koniecznos¢
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dziatan z obszaru pomocy, opieki i wsparcia czy tez szeroko pojmowanej pracy socjalnej.
W dziataniach pierwszego rodzaju wykazujemy gtownie daznos¢ do zachowania przez
osoby starsze satysfakcji, samodzielnosci i samowystarczalnosci do jak najpdzniejszych
lat zycia, co jest gwarantem utrzymania senioréw w ich wtasnym znanym $rodowisku
rodzinnym, mieszkalnym, lokalnym. W pracy opiekuriczej i pomocowej za priorytet uzna-
jemy zachowanie przez osoby starsze tozsamosci, podmiotowosci i godnosci.

Jakkolwiek powszechng stanie sie w ciggu najblizszych dekad staro$¢ jako zjawisko
spoteczne, nadal wymagane bedzie ksztatcenie odpowiednich stuzb w celu pomocy
i opieki nad seniorami wymagajacymi specjalnych warunkow zycia oraz postepowania
— poczawszy od organizowania czasu wolnego na emeryturze, aktywizacji i wspierania
W rozwoju, po pomoc w codziennych czynnosciach, zapewnienie bytu w placowkach
opieki i pielegnacje w chorobie niesprawnosci.

Niedobor zardwno w zakresie wiedzy o starosci, jak i w zakresie specjalistow $wiadcza-
cych fachowa pomoc i opieke seniorom, jest powaznym problemem i wyzwaniem dla
polityki spotecznej na najblizsze lata. Dane i prognozy demograficzne oraz ekonomicz-
no-spoteczne wskazuja na koniecznos¢ doskonalenia tej dziedziny rynku, gospodarki,
a przede wszystkim polityki zdrowotnej i socjalnej, ktéra ma istotny wptyw na funkcjo-
nowanie i optymalizacje tego funkcjonowania oséb starszych w spoteczenstwie.

Osoby starsze sg grupa, ktéra (jedynie) z racji wieku ma znaczaco ograniczony dostep
do débr spotecznie pozadanych, co moze oznaczac, ze starzenie sie wigze sie z nie-
uchronnym pogtebianiem nieréwnosci spotecznej ludzi. Im starszy cztowiek, tym trud-
niejsza alokacja dobr i tym samym obnizona jego pozycja spoteczna.

Dostep emerytéw do pozadanych dobr jak: prestiz, wtadza, szacunek, wyksztatcenie,
zdrowie, wiasno$¢, bogactwo ma najczesciej wymiar niskich emerytur, wysokich kosztow
leczenia i utrzymania, ograniczonej liczby stanowisk pracy oraz niktej pomocy finansowej
udzielanej najblizszym.

Rodzina, ktdéra zawsze byta naturalnym $srodowiskiem opieki i wsparcia dla senioréw,
wspotczesnie ma coraz wiecej problemdw na drodze wywigzywania sie z tego rodzaju
powinnosci i zobowigzan. Pokolenie,sandwichéw” to dorodli, ktérzy obcigzeni sa opieka
nad wiasnymi dzie¢mii jednoczesnie zagrozeni koniecznoscig sprawowania opieki i nie-
sienia pomocy wtasnym rodzicom, a nierzadko i dziadkom. We wspétczesnych rodzinach
jedynakéw bywa i tak, ze staja w sytuacji zajmmowania sie niesprawnymi rodzicami, a takze
tesciami, co przekracza ich mozliwosci fizyczne, ekonomiczne i organizacyjne.
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W dobie atomizacji rodzin oraz powszechnej migracji, samotno$¢ oséb starszych (ro-
dzicow, dziadkow) staje sie naturalna, cho¢ niebezpieczng i niechciang konsekwencja
starzenia sie, przejscia na emeryture i odsuniecia od zycia spotecznego. Samotnos¢ z kolei
naraza seniorow na izolacje, regres i wykluczenie.

Rodzina, jako naturalni opiekunowie 0séb starszych, moga tym zjawiskom zapobiegac,
gorzej, kiedy nie s3 grupa na tyle wydolnga, by takie przedsiewziecie podja¢ i wykonac.
Wdwczas nieoceniong okazuje sie pomoc spoteczna oraz réznego rodzaju instytucje
i organizacje - takze pozarzadowe — do zadan takich powotane.

Stawiane przed pomoca spoteczng zadania wynikaja z naturalnego cyklu zycia, a modyfi-
kowane sg przez zmieniajace sie warunki egzystencji i potrzeby bedgce wyrazem postepu
cywilizacyjnego i zmian w obyczajowosci. Zadania opieki spotecznej oraz mozliwosci
ich realizacji powinny zawsze nadazac za potrzebami odczuwanymi przez poszczegolne
grupy spofeczne, stad potrzeba ciggtego doskonalenia sie, uczenia.

Seniorzy, bedacy jedna z grup najbardziej narazonych na koniecznos$¢ korzystania z syste-
mowej opiekii pomocy, odczuwaja zmiany swoich potrzeb i zauwazaja niewystarczajacy
zakres ustug medycznych i opiekuniczych zapewnianych przez panistwo tej grupie.

Potrzeby, odczuwane bardziej dojmujaco niz w innych fazach zycia wraz z kryzysami
wpisanymi w jego cykl, stanowig gtowny obszar kompensacjii pracy dla stuzb socjalnych.
Ich praca, umiejetnosci i kompetencje maja zapobiegac u seniordéw poczuciu niezadowo-
lenia z wtasnego losu, osamotnieniu, opuszczeniu i izolacji, doswiadczaniu niedostatku,

krzywd oraz bezsilnosci i bezsensu.

Zaangazowanie pracownikéw socjalnych moze polepszy¢ spoteczny wizerunek staro-
$ci i podniesc jakos zycia w ostatniej jego fazie nie tylko poprzez zapewnienie osobom
starszym wiasciwej opieki i pomocy w trudnych sytuacjach, ale takze dzieki aktywizacji
i wigczaniu ich w zycie spoteczne, ktérego sg naturalnym ogniwem.






Stownik

Adaptacja mieszkan

Przebudowa pomieszczeri/mieszkan w celu spetniania przez nie innych niz dotad funkgji
uzytkowych, przystosowanie istniejagcego pomieszczenia do nowych wymogow — tu —
potrzeb senioréw.

Deprywacja i ekskluzja spoteczna
Starszego pokolenia to odsuniecie 0séb starszych od uczestnictwa spotecznego oraz
udziatu w szeroko pojetym podziale débr.

Diagnoza spoteczna

Rozpoznanie okreslonych sytuacji, zdarzen i spotecznych uwarunkowan funkcjonowania
wybranej grupy spotecznej. Opracowanie diagnozy spotecznej jest niezbednym elemen-
tem poprawnie zaplanowanego procesu wprowadzania zmian: zaréwno jesli planowane
sg catkowicie nowe rozwigzania, jak i gdy koniecznos¢ dokonania konkretnych zmian

wynika z ucigzliwosci obecnych warunkéw.

Fundacja
Forma prawna organizacji pozarzadowej, instytucja, ktérej podstawa jest majatek prze-
znaczony przez jej zatozyciela na okreslony cel (dobroczynny, kulturalny).

Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

FIO — jest instrumentem programowym i finansowym zwiekszajacy dynamike rozwoju
spoteczenstwa obywatelskiego oraz przejawem, wypracowanej w partnerstwie pub-
liczno-spotecznym, troski o rozwoj aktywnosci obywatelskiej i potrzeby wzmocnienia
miejsca i roli trzeciego sektora w realizacji zadan publicznych.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Organizacja_pozarz%C4%85dowa
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Gerontologia
Nauka o starzeniu sie i starosci.

Grupa wsparcia

Grupa 0s6b o podobnych problemach zrzeszajaca sie celem wspdlnego rozwigzywa-
nia swojego gtéwnego problemu, wspierana dziataniami profesjonalnego terapeuty/
terapeutki.

Jakos¢ zycia

W staroséci okreslana jest przez poziom zaspakajania poszczegdlnych potrzeb seniora,
wérdd ktérych najistotniejszymi sa: zdrowie, kontakty spoteczne i uczestnictwo w zyciu,
posiadanie i relacje z rodzing, mozliwosci realizacji wtasnego planu, autonomia, mozli-
WOSC rozwoju.

Kompleksowa Opieka Geriatryczna

KOG - jest to wielokierunkowy, zintegrowany proces diagnostyczny, ktérego celem jest
ustalenie zakresu zaburzenia zdrowia, priorytetéw leczniczo-rehabilitacyjnych, potrzeb
oraz mozliwosci zapewnienia dalszego leczenia, pielegnacji, rehabilitacji i opieki. Chodzi
o okreslenie zdolnosci osoby starszej do samodzielnego funkcjonowania oraz ustalenie
jej potrzeb zdrowotnych, psychologicznych i socjalnych. Ocena powinna wiec byc¢ prze-
prowadzana przez zespot terapeutyczny (lekarz, psycholog, rehabilitant, pielegniarka
i pracownik socjalny) we wspotpracy z rodzing pacjenta.

Kryzysy
W fazie starosci to punkty zwrotne, sytuacje trudne, w rozwiazanie ktorych cztowiek musi
wiozy¢ roznego rodzaju wysitek i aktywnosc.

Mobbing
Przemoc w miejscu pracy ze strony wspotpracownikéw lub osoby, ktéra jest wspomagana
i//badz jej rodziny.

Naduzycia wobec ludzi starych

To dziafanie intencjonalne, kiedy sprawca $wiadomie powoduje bdl i cierpienie ofiary,
lub tez niezamierzone — spowodowane np. brakiem umiejetnosci sprawowania opieki
nad osobg starsza.
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Opieka

Dziatanie majace na celu zaspokojenie potrzeb ponadpodmiotowych osoby, poprzez
stwarzanie szans i warunkéw rozwojowych do samodzielnego zaspokojenia potrzeb
podmiotowi badz tez poprzez bezposrednie dziatanie na podopiecznego.

Opieka hospicyjna

Inaczej opieka paliatywna, to cato$ciowy system oddziatywana na ptaszczyznie fizycznej,
psychicznej i duchowej wobec pacjenta w fazie terminalnej choroby oraz jego rodziny,
a celem jest poniesienie jakosci zycia podmiotéw oddziatywan.

Opiekun rodzinny
Osoba spokrewniona, nieprofesjonalnie zajmujgca sie opiekg nad osobg niezdolng do sa-
modzielnego zaspokajania swoich potrzeb.

Polipragmazja
Pobieranie przez chorego co najmniej jednego leku, dla ktérego nie ma wskazan.

Pomoc
Dziatanie krotkotrwate majace charakter ratowniczy, ktérego celem jest dorazne wsparcie
osoby w trudnej sytuacji zyciowej.

Pomoc spoteczna

Jest instytucjg dazacg do umozliwienia osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych
sytuacji zyciowych, jakich nie sg w stanie pokonac przy uzyciu wiasnych zasobdéw, mozli-
wosci i uprawnien. Systemowe rozwigzania w tej sferze najczesciej obejmujg pomoc pie-
niezna i rzeczowa, pomoc w ustugach, pomoc zorganizowana instytucjonalnie w postaci
zapewnienia pobytu w placowce swiadczacej catodobowg opieke. Pomoc spoteczna jest
jednym z narzedzi polityki spotecznej.

Pomocniczos$¢ - subsydiarnos¢

Zasada subsydiarnosci mowi, ze wtadza powinna miec¢ znaczenie pomocnicze, wspieraja-
ce w stosunku do dziafan jednostek, ktére ja ustanowity. Tam, gdzie nie jest to konieczne,
panstwo powinno pozwoli¢ dziata¢ spoteczenstwu obywatelskiemu, rodzinom, wolnemu
rynkowi. W sytuacji wymagdajacej interwencji, winno natomiast rozwigzywac problem
na szczeblu moZliwie najblizszym obywatelom, a wiec raczej w gminach niz w regionach

i raczej w regionach niz w centrum.
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Jest to jedna z najwazniejszych zasad pracy socjalnej, ktéra sprowadza sie do pogladu,
ze obowiazkiem spotecznosci jest wspomaganie jej czesci sktadowych w naturalnym
rozwoju. Istotnym zatozeniem jest zakres tej pomocy: spotecznos¢ nie moze ingerowac
w sprawy, z ktorymi poszczegolne jednostki sg w stanie poradzi¢ sobie same, lecz jedynie
tam, gdzie pomoc jest niezbedna.

Pomyslne starzenie sie
To ogdlnie pojmowane dobre samopoczucie, bedace wynikiem odczuwania satysfakcji

zyciowej.

Postawa

Uwewnetrzniona przez jednostke, wyuczona sktonnos¢ (akt woli przejawiajacy sie w czy-
nach) do reagowania w spotecznie okreslony sposob, szczegdlnie przez podejmowanie
okreslonych dziatan w odpowiedzi na oczekiwania spoteczne.

Potrzeba

To sktadnik osobowosci. Potrzeby wigza sie z odczuwaniem braku czegos, co ma znacze-
nie dla zycia jednostki. Potrzeba jest to napiecie wewnetrzne organizmu dynamizujace,
aktywizujace i ukierunkowujgce czynnos¢ zdobywania tego, co jest wazne, niezbedne
i konieczne dla normalnego funkcjonowania cztowieka.

Praca socjalna

Jestjednym z kluczowych obszaréw, na ktérych realizowana jest pomoc spoteczna. Formy
opieki, pomocy i wsparcia w ramach pomocy spotecznej kierowane sa do oséb w kryzysie
oraz do ich najblizszego otoczenia (rodziny, spotecznosci).

Przemoc

To wyrzadzanie krzywdy cztowiekowi. Przybiera¢ moze rozne formy jak: bicie, uszkodzenia
ciata, maltretowanie psychiczne, wykorzystywanie materialne, seksualne, izolacja czy
zaniedbania w sferze opieki i dostepu do mozliwosci realizacji potrzeb.

Satysfakcja zyciowa

Jest subiektywnym odczuciem okreslajgcym zadowolenie z wtasnych osiagnie¢, poste-
powania, zycia. Jest to zbilansowana wartos¢, na ktérg skfada sie ocena wczesniejszego
7ycia, obecnego zycia oraz wszelkich zyciowych dokonan.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Praca_socjalna_(profesja)
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Staros¢

To nieunikniony efekt starzenia sie, w ktérym procesy biologiczne, psychiczne i spoteczne
zaczynajg oddziatywac wzgledem siebie synergicznie, prowadzac do naruszenia rowno-
wagi biologicznej i psychicznej bez mozliwosci przeciwdziatania temu.

Stowarzyszenie
Definiuje sie jako dobrowolne, samorzadne, trwate zrzeszenie o celach nie zarobkowych.

Strata
To stan osierocenia, utrata bliskiej osoby.

Ubéstwo

To problem spofeczny rozumiany jako brak dostatecznych srodkéw materialnych do Zycia,
okreslane takze jako bieda i niedostatek, charakteryzujacy sie stanem ponizej pewnego,
zmiennego w czasie, progu dochodowego lub progu realizacji potrzeb jednostki.

UTWw

Uniwersytet trzeciego wieku jest instytucja skierowang do emerytéw, zapewniajaca im
wartosciowe spedzanie czasu wolnego poprzez uczenie sie i udziat w zajeciach kultural-
nych, rekreacyjnych i sportowych.

Wiek biologiczny
Mdéwi o stopniu ogodlnej sprawnosci i zywotnosci organizmu, okre$lanym czesto jako
stopien sprawnosci zyciowej.

Wiek ekonomiczny

Wigze sie z zajmowanym przez cztowieka miejscem w systemie spotecznego podziatu
pracy i jest najczesciej okreslany przy pomocy takich pojec jak: wiek przedprodukcyjny,
produkcyjny, poprodukcyjny.

Wiek psychiczny
Okresla jakos¢ funkgji intelektualnych, sprawnosci zmystéw i zdolnosci przystosowaw-
czych cztowieka.

Wiek socjalny
Zwigzany jest z prawem do swiadczen z zabezpieczenia socjalnego na podstawie aktow

prawnych uznajacych okres starosci za uprzywilejowany w tym zakresie.
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Wiek spoteczny
Odzwierciedla sytuacje spoteczna jednostki poprzez okreslenie jej miejsca w spoteczen-
stwie i petnienie przez nig okreslonych rol.

Wielochorobowos¢
Wspotwystepowanie chordb psychicznych i somatycznych, wspdtistnienie kilku schorzen
naraz wymagajacych specyficznego leczenia.

Wielolekowos¢

Jednoczesne stosowanie przez chorego codziennie znacznej liczby lekow.

Wolontariat
Dobrowolne, nieodptatne, bezinteresowne dziatanie na rzecz drugiej osoby.

Wsparcie
Forma wspomagania drugiego cztowieka, nieinwazyjna, najczesciej ma charakter czasowy.

Wsparcie spoteczne

Pomoc dostepna jednostce w sytuacjach trudnych. Zachowania pomocne w zaspokaja-
niu potrzeb w trudnych sytuacjach oferowane przez osoby znaczace i grupy odniesienia
danej osoby.

W ujeciu strukturalnym, wsparcie spoteczne jest okreslane jako obiektywnie istniejaca
i dostepna sie¢ spoteczna, ktéra wyrdznia sie od innych tym, ze poprzez fakt istnienia
wiezi, kontaktow spotecznych, przynaleznosci, petni funkcje pomocna wobec oséb znaj-
dujacych sie w trudnych sytuacjach zyciowych.

W ujeciu funkcjonalnym wsparciem spotecznym nazywamy taki rodzaj interakgji spotecz-
nych, ktére zostajg podjete przez jednego lub obu (udzielajgcego wsparcia i odbierajace-
go go) uczestnikdw w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej czy krytyczne.

Wsparcie spoteczne jest rozumiane takze jako wazny czynnik, wptywajacy na tzw. sce-
nariusze biograficzne jednostek. Istnienie, oddziatywanie i dostepnos¢ takiego wsparcia
wptywa na funkcjonowanie jednostki, na jej stosunek do problemow, a takze na zdrowie.

Wypalenie zawodowe
Stan fizycznego, psychicznego i emocjonalnego wyczerpania, zwigzany z wykonywaniem
zawodu.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Jednostka_spo%C5%82eczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Stres

Praca socjalna z osobami starszymi

Zaniedbanie

To pasywna forma przemocy. Rozumiane jest jako niezapewnienie lub uniemozliwienie
zaspokojenia potrzeb osobie starszej. Wsrdd form zaniedbania wskazuje sie brak nalezytej
opieki, odmowa lub zaniedbanie w petnieniu opieki lub zaspokojeniu potrzeb, zaniedba-
nie psychiczne (odrzucenie, izolacja).

Zatoba
Czas, w ktorym osoba po stracie, powraca do prawidtowego funkcjonowania.
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O projekcie

Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich jest realizatorem projektu systemowego pt..,Szkolenia e-learningowe z no-
watorskich metod pracy socjalnej i publikacja specjalistycznej literatury z zakresu polityki spotecznej i pracy socjalney’,
ktéry jest realizowany w ramach Dziatania 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji spotecznej
POKL, wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Celem ogolnym projektu jest przyblizenie oraz poszerzenie wiedzy wsréd pracownikdw instytucji pomocy
i integracji spotecznej z nowatorskich metod i technik pracy socjalnej.

Projekt zaktada opracowanie oraz przettumaczenie specjalistycznej literatury dotyczacej pomocy iintegracji
spotecznej, w tym w szczegdlnosci nowatorskich technik i metod pracy socjalnej, jak rowniez przygotowanie
oraz realizacje szkolenia e-learningowego z nowatorskich metod i technik pracy socjalnej z osobami korzysta-
jacymi ze Swiadczery pomocy spotecznej.

Projekt skierowany jest do pracownikéw Instytucji Pomocy i Integracji Spotecznej do ktérych naleza w szcze-
golnosci: regionalne osrodki polityki spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, osrodki pomocy spotecz-
nej, domy pomocy spotecznej, placowki specjalistycznego poradnictwa w tym rodzinnego, osrodki wsparcia,
osrodki interwendji kryzysowej, centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej.

Zatozeniem projektu byto wydanie serii publikacji - literatury specjalistycznej z zakresu polityki spotecznej i pra-
cy socjalnej, w tym nowatorskich metod i technik pracy socjalnej.

Centrum RZL wyraza nadzieje, ze lektura 20 publikacji ksigzkowych oraz 10 dotychczas niewydanych w Polsce
ttumaczen angielskojezycznych zagranicznych publikacji ksiazkowych spotka sie zduzym zainteresowaniem
pracownikéw sodjalnych. Mozliwos¢ wykorzystania w codziennej pracy wiedzy merytorycznej o réznorodnej tematyce,
a takze umiejetnosci organizacyjnych prezentowanych w wydanej serii publikacji przyczyni sie do podniesienia
jakosci dziatan w bezposrednim kontakcie i pracy z klientami, a tym samym korzystnie wptynie na podniesienie
jakosci funkcjonowania Instytucji Pomocy i Integracji Spotecznej a tym samym na postrzeganie w spoteczenstwie
zaréwno samych Instytucji, jak i ich pracownikéw.
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