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Wstep

Zaréwno problematyka niepetlnosprawnosci, jak i starosci jest
przedmiotem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych, lecz
nadal sa to zjawiska wymagajace badan. Zmiany demograficzne
towarzyszace wspoélczesnemu czlowiekowi ujawniaja nowe obsza-
ry badawcze. Postep cywilizacji, wzrost gospodarczy, przeobrazenia
spoleczne, intensywny rozwoj medycyny to tylko niektére czyn-
niki, jakie doprowadzily do istotnych zmian demograficznych.
Wspolczesnie w Polsce osoby starsze (w wieku 65 lat i wiecej) sta-
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nowig okoto 13% spoleczeristwa. Dane prognostyczne Gléwnego
Urzedu Statystycznego (2009) wskazuja, ze do 2035 r. liczba Polakéw
w tej grupie wiekowej wzroénie i niemal co czwarty z nas bedzie
miat 65 lat i wiecej'.

Wydluzenie ludzkiego zZycia nie zawsze idzie w parze z satys-
fakcjonujacq sprawnoscia psychofizyczna. Sytuacje senioréw czesto
determinuja niepelnosprawnosc¢ i wielochorobowos¢. Badania GUS
wykazujg, ze trudnosci przy wykonywaniu prac domowych wy-
nikajace ze stanu zdrowia deklaruje co trzeci 60-latek, ponad 60%
70-latkéw i prawie 85% os6b w wieku 80 lat i wiecej’. Zwieksza sie
takze liczba os6b niepelnosprawnych. Dane Narodowego Spisu
Powszechnego z 2011 r. wskazuja, ze stanowig oni 12,2% ludnosci,
uznaje sie jednak, ze jest to liczba niedoszacowana®. Brakuje takze
badan diagnozujacych populacje niepelnosprawnych oséb starszych
(réwniez tych, ktére nie posiadaja prawnego orzeczenia).

Proces starzenia sie jest nieuchronny zaré6wno w wymiarze indy-
widualnym, jak i spotecznym. Dotyka on wszystkich ludzi - i tych
zdrowych, sprawnych, i przewlekle chorych, niepelnosprawnych
w réznych zakresach, rodzajach i stopniach. Pogtebiajacy sie charak-
ter zjawiska stanowi aktualnie jedno z najpowazniejszych wyzwan
spotecznych, gospodarczych i politycznych.

Starzenie sie i staros¢

Starzenie sie jest powszechnym i naturalnym procesem zycio-
wym. Zmiany, ktére ze soba niesie sa stopniowe, ale nieodwracal-
ne i uniwersalne, a co wazne dotyczg wielu sfer zycia. Staroé¢, zwana
takze p6zna dorostoscig, wiekiem senioralnym, wiekiem podesztym,
~trzecim wiekiem”, jest okresem, ktéry najczesciej klasyfikowany jest

! Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011.

2 Ibidem.

* Odpowiedzi na pytania dotyczace niepelnosprawnosci uzyskiwane byly na
zasadzie dobrowolnosci i deklaracji, co mogto rzutowac na uzyskana w NSP struktu-
re grupy osoéb niepetnosprawnych.
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w przedziale od 60.-65. roku zycia do $mierci, ale nie ma jednoznacz-
nej definicji tej fazy zycia. Oznacza to brak zgodnosci co do tego, na
podstawie jakich kryteriéw granice wieku podesziego powinny by¢
wyznaczane. Ré6zne kryteria przyjmuje sie w naukach medycznych,
polityce spotecznej, psychologii, pedagogice czy socjologii. Nie sg one
jednak wyczerpujace ze wzgledu na zlozonos¢ i wieloaspektowosé
tego zagadnienia.

W literaturze przedmiotu najczesciej stosuje sie podzial na wiek:

a) biologiczny - zmiany w funkcjonowaniu organizmu,

b) kalendarzowy - liczba przezytych lat,

c) ekonomiczny - wiek zakonczenia aktywnosci zawodowej,

d) spoteczny - okreslany przyjmowanymi postawami i rolami
spotecznymi,

e) prawny - okresla granice wieku poprodukcyjnego.

Najwazniejsze zmiany w starzejagcym sie organizmie to:

a) zmiany morfologiczno-biochemiczne w zakresie komorek, tka-
nek, w skladzie ciala i w plynach ustrojowych,

b) zmniejszenie rezerw narzadowych,

c) zmniejszenie mozliwosci adaptacji organizmu do obcigzen
fizycznych, biologicznych, psychicznych i spotecznych oraz
zachowania homeostazy,

d) zwiekszenie chorobowosci,

e) wzrost $miertelnosci wraz z wiekiem?*.

Pierwsze trzy elementy maja charakter obligatoryjny i skiadaja
sie na proces fizjologicznego starzenia sie, kolejne dwa wpisuja sie
w patologiczny obraz starzenia sie.

Jedna z trudniejszych kwestii w ocenie procesu starzenia sie jest
okreslenie granic starosci. Jest to okres niejednorodny, w ktérym daje
sie wyr6znic kilka faz. Na przyklad Swiatowa Organizacja Zdrowia
wyodrebnita wérdd osob starszych cztery grupy wiekowe:

* K. Duda, Proces starzenia sig, [w:] Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilita-
cja, red. A. Marchewka, Z. Dabrowski, J.A. Zolqdi, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2013, s. 4-5.
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a) wiek przedstarczy (tac. prasenium) - od 45 do 59 lat,

b) wczesna starosc (III wiek) - od 60 do 74 lat, w tym young elder-

ly - od 65 do 74 1at,

c) pozna staros¢ (old elderly) — od 75 do 89 lat, w tym ,sedziwa

staros¢” (IV wiek) - powyzej 80 lat,

d) diugowiecznosé - powyzej 90. roku zycia’.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze wiek kalendarzowy (chronologicz-
ny), z powodu réznic w dynamice procesu starzenia sie, nie pokry-
wa sie z wiekiem biologicznym (czynnosciowym), ktéry jest wy-
nikiem procesu starzenia sie. Starzenie si¢, w ujeciu biologicznym,
rozpoczyna sie juz miedzy 30. a 40. rokiem zycia. Mimo ze ludzie
starzeja sie w ré6znym tempie i na r6zne sposoby, to powszechnym
i nieuniknionym nastepstwem tego procesu jest postepujace z wie-
kiem pogarszanie sie stanu zdrowia. Starzenie definiuje sie czesto
jako stopniowe pogorszenie funkcji wszystkich narzadéw i uktadéw
w organizmie, ktére utrudnia utrzymanie homeostazy. Sam proces
starzenia si¢ nie powoduje choréb, ale sprzyja wystepowaniu pro-
bleméw zdrowotnych. Wéréd zmian w organizmie, ktére wywo-
lane sa procesem starzenia, najczesciej wymienia si¢: zmniejszenie
masy i sily mieéni, pogorszenie koordynacji psychoruchowej, wol-
niejsze reakcje ruchowe, pogorszenie funkcjonowania zmystow®.
Wielochorobowos¢, niepetnosprawnoséc fizyczna, a czesto i umysto-
wa skutkuja ré6znorodnymi ograniczeniami, nierzadko bolem i cier-
pieniem. Jednak staro$¢ to co$ wiecej niz pogorszenie kondydji fi-
zycznej i psychicznej. Zyjacy coraz dtuzej seniorzy stanowia istotny
element wspélczesnych spoleczeristw, a ich aktywnos¢ spoteczna
moze by¢ niezwykle cennaa. Zachowanie dobrego stanu zdrowia
seniorow jest wiec nie tylko problemem pojedynczych jednostek,
ale réowniez calego spoleczeristwa. Nalezy zdac sobie jednak sprawe

5 Ibidem, s. 3.

¢ K. Wieczorowska-Tobis, A. Neumann-Podczaska, Wptyw lekow na sprawnosé
funkcjonalng osob starszych na przyktadzie upadkéw, [w:] Niesprawnosé u osob starszych.
Zapobieganie - diagnostyka - terapia, red. A. Jakrzewska-Sawinska, Wielkopolskie Sto-
warzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej Hospicjum Domowe, Poznan 2013,
s. 38.
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z tego, ze zdecydowana wiekszos¢ osob starzeje sie¢ w spos6b patolo-
giczny, czyli chorujac.

Zdrowo starzejacych sie ludzi jest zdecydowanie mniej. Szacuje
sig, ze tylko okoto 8-10% populacji 0s6b starych nie choruje przewle-
kle i umiera ze starosci, $miercig naturalna’.

Pomyslne, pozytywne, optymalne starzenie sie to terminy, ktore
w dzisiejszej literaturze naukowej sa zywo obecne. Wciaz zmienia
sie spojrzenie na staro$¢, specjaliSci coraz czesciej podkreslaja role
edukacji, profilaktyki spolecznej czy promocji zdrowia. Jednak jak
twierdzi R.D. Hill, staro$¢ wcigz wiaze si¢ z powaznymi wyzwania-
mi. Pogorszenie stanu zdrowia, niedolestwo, strata oséb bliskich,
zmiana ro6l spolecznych to nowe wyzwania dla cztowieka w star-
szym wieku®. Mozna i nalezy zatem szukac sposobéw, aby nie tylko
zy¢ jak najdluzej, ale takze do ostatnich chwil zachowac jak najwiek-
sze poczucie dobrostanu.

Niepetnosprawnos¢, niesprawnos¢,
niesamodzielno$¢ — ustalenia definicyjne

Dyskusje i ustalenia terminologiczne dotyczace niepelnospraw-
nosci trwaja od lat i wydaja sie nie mie¢ korica. Czym jest niepetno-
sprawnos¢? OdpowiedzZ nie jest prosta ze wzgledu na wieloznacz-
noé¢ i wieloptaszczyznowos¢ pojecia oraz rézne sposoby jej klasy-
fikowania. Niezaleznie od przyjetej definicji niepelnosprawnosci
nalezy pamietad, ze istnieja r6zne jej rodzaje, dlatego trudno moéwic
o osobach niepelnosprawnych jako jednolitej grupie napotykajacej
podobne problemy?®.

Ustalenia definicyjne rozpoczne od wyjasnienia pojec: niespraw-
nos¢, niesamodzielnosé i niepelnosprawnosé.

7 K. Duda, op. cit.
8 R.D. Hill, Pozytywne starzenie sig, Laurum, Warszawa 2009, s. 181.
 P.S. Czarnecki, Praca socjalna, Difin, Warszawa 2013.
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Niesprawno$¢ (impariment) rozumiana jest jako kazda utra-
ta sprawnosci lub nieprawidtowos¢ w budowie czy funkcjonowa-
niu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym
lub anatomicznym. Sprawno$¢ (w opozycji do niesprawnosci) jest
kategorig zlozonga, wieloznaczng, obecng w wielu dyscyplinach na-
ukowych. W naukach technicznych jest cecha funkcjonowania rze-
czy i oznacza stosunek energii wydanej do pobranej. Sprawnos¢
ocenia sig, stosujac rézne kryteria, w tym: skutecznosé, korzystnoscé
i ekonomiczno$¢. Podstawowa postacia sprawnego dzialania jest
skutecznoé¢, a dzialanie skuteczne to takie, ktére prowadzi do
osiggniecia ustalonych celow’. W odniesieniu do dziatania czlo-
wieka sprawnos¢ okreslana jest jako ,zdolno$¢ do wykonywania
okreslonych czynnosci”" i dotyczy zaréwno ciala, jak i umystu.
Podobnie jak niesprawnos$¢, niesamodzielnos¢ najtatwiej wyjasnic
w opozycji do samodzielnosci. Samodzielnos¢ to ,swoista dyspo-
zycja osoby do kierowania wlasnym postepowaniem”'?. Rozpatry-
wana moze by¢ jako postawa zyciowa, nierozerwalnie zwigzana
z autonomig, niezaleznoscia i samostanowieniem, ale takze jako po-
trzeba psychiczna, , niejako naturalna tendencja cztowieczego dazenia
do wolnosci, a jednocze$nie wyraz tej wolnosci””®. Samodzielnos¢
rozumiana jest takze jako forma aktywnosci, ktéra przejawia sie
w niezaleznosci myslenia, dziatania, samoobstugi, zaspokajania po-
trzeb. Niesamodzielnos¢ jest wiec kategoria wielowymiarowa i wigze
sie z r6znymi problemami osob znajdujacych sie w sytuacji choro-
by, niepetnosprawnosci, ale tez innych kryzyséw. Niesamodzielnos¢
powoduje koniecznos¢ korzystania z pomocy innych, a prowadzone
dziatania rehabilitacyjne, terapeutyczne nierzadko umozliwiajg oso-
bie niesamodzielnej doswiadczanie siebie i $wiata.

Przez niesamodzielno$¢ rozumiem wiec niemoznosé samodziel-
nego wykonywania codziennych czynnosci i koniecznoé¢ korzysta-

1 www.ur.edu.pl/file/5671/04.pdf [15.05.2015].

1 Stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, PWN, Warszawa 1963, s. 628.

12 Niesamodzielnos¢. Studia z pedagogiki specjalnej, red. M. Sekulowicz, M. Ole-
niacz, Wydawnictwo Naukowe DWS, Wroctaw 2012, s. 9.

B Tbidem.
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nia z pomocy o0sob trzecich. Nalezy traktowac ja jako niezdolnoé¢ do
samodzielnej egzystencji, powodujacej koniecznos¢ stalej lub dtugo-
trwalej opieki i pomocy. Niesamodzielno$¢ moze wynikaé z uszko-
dzen organizmu, stanéw chorobowych czy starczej niewydolnosci
organizmu. Pojecie to jest czesto uzywane dla okreslenia trudnosci,
ktére ujawniaja sie w okresie staroéci. Jak zauwaza Z. Lewandow-
ska-Szweda, czestotliwosé wystepowania niesamodzielnosci jest wyz-
sza wsréd os6b po 80. roku zycia niz u os6b mtodszych. Najczesciej
potrzebuja one pomocy przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych
sity i sprawnosci fizycznej, takich jak: przynoszenie zakupéw, sprzata-
nie mieszkania, przygotowywanie positkéw, dalsze wyjscia z domu.
Koniecznos¢ korzystania z pomocy 0séb trzecich przy zaspokajaniu
podstawowych potrzeb jest skorelowana z wiekiem'.

Najszersze znaczenie ze wszystkich trzech omawianych termi-
néw ma pojecie ,niepelnosprawnos¢”. Pedagogika specjalna propo-
nuje wiele definicji niepetnosprawnosci, ale z analizy literatury wy-
nika, ze nie ma jednoznacznej i wyczerpujacej propozycji. W Polsce
obowiazuje definicja, ktéra niepelnosprawnos¢ ujmuje jako trwata
lub okresowa niezdolno$¢ do wypelniania rél spotecznych z po-
wodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organi-
zmu, w szczego6lnosci powodujaca niezdolnosé¢ do pracy®. Za osobe
niepelnosprawna uznaje sie za$ taka, ktorej stan fizyczny lub/i psy-
chiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
wypelnianie zadan zyciowych i rél spolecznych zgodnie z normami
prawnymi i spotecznymi'®.

Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1980 r. za osobe
niepelnosprawna uznata te, u ktérej istotne uszkodzenie i obnizenie
sprawnosci funkcjonowania organizmu powoduje utrudnienie,
ograniczenie lub uniemozliwienie wykonywania zadan zyciowych

* www.ue.katowice.pl/uploads/media/20_Z.Szweda-Lewandowska_Mode-
le_opieki....pdf [15.05.2015].

> Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych art. 2 pkt 10, Dz.U. z 2011 r., nr 127, poz. 721
z podzn. zm.

16 Tbidem.
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i wypelniania rél spolecznych, biorac pod uwage jej wiek, pte¢, czyn-
niki spoleczne, sSrodowiskowe i kulturowe'. Definicje te zmodyfiko-
wano w 1997 r., uznajac, ze niepelnosprawni to osoby o naruszonej
sprawnosci psychofizycznej powodujacej ograniczenie funkcjonal-
ne sprawnosci lub aktywnosci zyciowej w stopniu utrudniajacym
pelnienie wlasciwych dla nich rél spotecznych. W 2007 r. dokona-
no kolejnej zmiany definicyjnej uznajac, ze ,niepelnosprawnos¢ to
wielowymiarowe zjawisko wynikajace ze wzajemnych oddziatywarn
miedzy ludZmi a ich fizycznym i spotecznym otoczeniem, efekt ba-
rier napotykanych w otoczeniu fizycznym i spolecznym”*®.

Wspolczesne definicje niepelnosprawnosci oscyluja pomiedzy
ujeciem tego zagadnienia w sposob czysto biologiczny (uszkodzenia
narzadow i ich czynnosci, ktére powoduja naruszenie lub obnizenie
sprawnosci, a co za tym idzie - ograniczenie funkcjonowania cale-
go organizmu) i czysto spoleczny (konsekwencje uszkodzenia i ob-
nizenie sprawnosci funkcjonowania w réznych sferach zycia). Two-
rzone do réznych celéw podkreslaja w zaleznosci od potrzeb aspekty
prawne, kulturowe czy ekonomiczne. Wydaje sie zatem, ze dopoki
nie zostang ustalone wyrazne granice miedzy zdrowiem a chorobg
oraz choroba a niepelnosprawnoscia trudno bedzie o kompromis
w tej kwestii.

Model medyczny i spoteczny niepelnosprawnosci potaczono,
tworzac model biopsychospoteczny i dokonujac jej najnowszej kla-
syfikacji zaproponowanej w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health - ICF 2001)".

Podstawowe pojecia zastosowane w tej klasyfikacji to zdrowie
(dobrostan), funkcjonowanie czltowieka (aktywnos¢, uczestnictwo

7 International Classification of Impairments, Disabilites and Handicaps, WHO, Ge-
newa 1980.

8 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
oraz jej zastosowanie, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warsza-
wa 2007.

19" International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO, Genewa
2001, s. 110-160.
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w zyciu spolecznym) i niepetlnosprawnoé¢ (utrudnienie, ogranicze-
nie lub uniemozliwienie aktywnosci czlowieka i jego uczestnictwa
w zyciu spolecznym)®.
Wsrod elementéw funkcjonowania czlowieka wymieniono:
a) funkcjonowanie organizmu obejmujace wszystkie funkcje
(czynnosci) i strukture (budowe) narzadoéw ciata ludzkiego;

b) aktywnosc¢ cztowieka obejmujaca takie formy dziatalnosci jak
czynnoéci samoobstugowe, prace domowe, nauka czy praca
zawodowa;

c) uczestnictwo w zyciu spolecznym i relacje ze srodowiskiem

spotecznym, innymi ludZmi.

Klasyfikacja uwzglednia réwniez czynniki kontekstowe, ktore
skladaja sie na sytuacje zyciowa danej osoby (zaréwno te érodo-
wiskowe, jak i indywidualne). Czlowiek postrzegany jest tu jako
istota biologiczna, aktywna, dzialajgca i wypelniajaca okreslone
czynnosci i zadania zyciowe, czlonek okreslonej grupy spotecznej,
a wiec osoba funkcjonujaca zaré6wno na poziomie biologicznym, in-
dywidualnym, jak i spolecznym. Niepelnosprawnosc¢ jest zatem wy-
razem nizszego poziomu funkcjonowania w tych trzech wymiarach
lub niektérych z nich. Na poziomie biologicznym niepetnosprawnosé¢
moze by¢ przejawem zniesienia, ograniczenia lub zaburzenia funkcji
organizmu w zaleznosci od stopnia i zakresu uszkodzenia organdw,
narzadoéw. Na poziomie jednostkowym to ograniczenie aktywnosci,
a na poziomie spolecznym - ograniczenie uczestnictwa w zyciu
spotecznym®. W takim rozumieniu niepelnosprawnos¢ jest wielo-
wymiarowym zjawiskiem wzajemnych relacji miedzy czynnikami
zdrowotnymi (choroby, urazy, zaburzenia), srodowiskowymi (m.in.
prawo, polityka spoleczna, architektura) i jednostkowymi (m.in.
wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia, cechy osobowosciowe)*.

2 International Classification of Functioning, Disability and Health, Genewa 2001.

2 T. Majewski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia, ,,Praca i Rehabilitacja Niepelnosprawnych” 2008, nr 3-4(119-120), s. 8-10.

2 L. Januszko, Niepetnosprawnos¢ - aspekt epidemiologiczny i spoteczny, [w:] Nie-
pelnosprawni na progu wejscia Polski do Unii Europejskiej, red. M. Waszkowski, Polskie
Towarzystwo Walki z Kalectwem, Warszawa 2004, s. 67-73.
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W praktyce stosuje sie takze pojecie niepelnosprawnosci praw-
nej, zwiazanej z uzyskaniem przez dana osobe orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci. Jednak nie wszystkie osoby niepelnosprawne
wystepuja z wnioskiem o ustalenie jej stopnia i funkcjonuja jako oso-
by z niepelnosprawnoécia biologiczna.

Na potrzeby niniejszego artykulu mozna przyja¢, ze pojecie ,nie-
pelnosprawnos¢”, ujmowane szeroko, zawiera w sobie takze termi-
ny ,niesprawno$¢” i ,niesamodzielnoé¢”, cho¢ nie nalezy myli¢ pro-
cesu, jakim jest choroba przewlekla czy terminalna, ze stanem, ja-
kim jest niepelnosprawnos¢. Moga one prowadzic¢ do istotnych ogra-
niczen w funkcjonowaniu, pelnieniu rél spotecznych i wykonywaniu
zadan zyciowych, a w konsekwencji do niepelnosprawnosci, ale nie
musza.

Warto dodag¢, ze na odbiér i przezywanie niepelnosprawnosci/
niesprawnosci/niesamodzielnoéci wptywa wiele czynnikéw, m.in.:
zakres i spos6b uszkodzenia struktury i/lub funkcji, subiektywny
odbiér niepetnosprawnosci, jej skutkéw, oddzialywania stuzby zdro-
wia, pomocy spolecznej i systemu orzecznictwa.

Niepelnosprawne osoby starsze

Narodowy Spis Powszechny z 2002 r. ujawnil, ze w Polsce zyje
ponad 5 miln 456 tys. oséb niepelnosprawnych, co stanowi ponad
14% ogotu ludnosci. Wystepowanie niepelnosprawnosci wzrasta
z wiekiem, zwlaszcza niepelnosprawnosci fizycznej. Jak pisze Arka-
diusz Przybylka, , obejmuje ona w Polsce 43,6% populacji w wieku
60 lat, 63,4% - w wieku 70 lat i 83,7% - powyzej lat 80”*. Inne dane
ujawniajy, ze w przedziale wiekowym 60-69 lat niepelnosprawnos¢
dotyczyta blisko 39% Polakéw, w przedziale 70-79 - prawie 41 %, na-
tomiast powyzej 80 lat - prawie 47% osob*.

2 A. Przybylka, Problemy zdrowotne ludzi starych. Wybrane zagadnienia, ,Polityka
Spoteczna” 2002, nr 8, s. 14.

# B. Balcerzak-Paradowska, Sytuacja 0sob niepetnosprawnych w Polsce, [w:] Raport
IPiSS, nr 22, Warszawa 2002, s. 165-197.
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Niepelnosprawne osoby starsze stanowia bardzo zréznicowana
grupe. Sa to zaréwno osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong lub
nabyta we wczedniejszych fazach zycia, jak i te, ktore staly sie nie-
pelnosprawne w okresie p6znej dorostosci, na skutek ujawnienia sie
z wiekiem réznych schorzen prowadzacych do obnizenia lub braku
sprawnosci. Pierwsza grupa to osoby, ktére weszly w faze starosci,
juz przystosowane do niepelnosprawnosci, ktéra byla obecna w ich
zyciu od urodzenia. Problemem mogga tu by¢ nastepstwa procesu sta-
rzenia sie nakladajace sie na trudnosci wynikajace z wezeéniejszych
dysfunkcji. Natomiast wéréd oséb z niepelnosprawnoscia nabyta
w p6éznym wieku problemy nakladaja sie na skutki starzenia sie, np.
utrate matzonka, zaprzestanie pracy zawodowej, utrate pozycji spo-
tecznej, i z tego powodu sq odczuwane bardziej dotkliwie. Miedzy
starzeniem si¢ a niepelnosprawnoscia dochodzi do wzajemnych
interakgji i intensyfikacji strat®. Jak pisze M. Kilian, subpopulacje
0s6b niepetnosprawnych starzeja sie szybciej niz calosciowa ludnos¢
Polski®*. ,Zgodnie z dowiedziona zaleznoscia, powszechno$¢ wy-
stepowania niepetnosprawnosci w starszym wieku bedzie wzrastac¢
w miare postepowania procesu starzenia sie spoleczenistwa, a po-
trzeby powiekszajacej sie grupy niepetnosprawnych senioréw beda
wywiera¢ na nie coraz wiekszy nacisk”?.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wéréd oséb starszych
moze wystepowac ciag przyczynowo-skutkowy: choroba - uszko-
dzenie - niesprawnosé¢ - inwalidztwo. A. Zych podaje zestawienie
amerykanskich geriatrow, ktérzy niepelnosprawnos¢ oséb starszych
sklasyfikowali w postaci kilkunastu ,1”, sposréd ktérych autor wy-
mienit:

- Immobility - brak mobilnosci i/lub brak mozliwosci poruszania

sie prowadzace do niepelnosprawnosci ruchowe;j;

% M. Kilian, Geragogika specjalna w dobie starzenia sig spoteczeristw, [w:] Dylema-
ty (niepetno)sprawnosci — rozwazania na marginesie studiow kulturowo-spotecznych, red.
M. Dycht, L. Marszatek, Wydawnictwo Salezjariskie, Warszawa 2009, s. 316-341.

% Tbidem.

7 ITbidem.
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- Immunological deficency - obnizenie badZ brak odpornosci im-
munologicznej;

- Impotence - impotencja plciowa, niekiedy towarzyszaca innym
chorobom, np. depres;ji, prostacie czy chorobie Alzheimera;

- Inanition - wyciericzenie spowodowane niedozywieniem, wy-

niszczeniem organizmu i/lub marazm;

Incontience - zaburzenia zwieraczy, tj. nietrzymanie moczu

i/lub stolca;

Insomnia - bezsenno$c¢;

Instability - niestabilno$¢, zaburzenia réwnowagi, lokomocgji,

ktére moga prowadzi¢ do upadkéw;

Intellectual impairment - niepelnosprawnos¢, ograniczenie lub

uposledzenie umyslowe, najczesciej pod postacia zaburzen

otepiennych;

- Isolation - izolacja spoteczna®.

Czesta przyczyna trudnosci w okresie starosci sa tzw. zespo-
ly geriatryczne. Definiuje sie je jako ,pogarszajaca zdrowie/zwie-
kszajaca chorobowos¢ starych oséb konstelacje objawéw i oznak,
wynikajacych czesto z nieznanych jeszcze interakcji szeregu choréb
i wieku”?. Do wielkich zespoléw geriatrycznych zalicza sie:

a) zaburzenia zwieraczy - nietrzymanie moczu i stolca. Nietrzy-
manie moczu polega na bezwiednym, niekontrolowanym
oddawaniu moczu i jest najczesciej skutkiem fizjologicznych
zmian, wad w ukladzie moczowym lub nastepstwem réznych
choréb. Mozliwe jest wspotwystepowanie wielu przyczyn
tego zjawiska. Jest to dominujacy problem starszych kobiet
(stanowig 85% o0sOb nietrzymajacych moczu), ktéry moze
towarzyszy¢ obnizeniu narzadéw rodnych (pochwy i maci-
cy). W Polsce ponad 4 mln o0s6b cierpi z tego powodu. Nie-
trzymanie stolca, czyli niemoznoé¢ utrzymania zawartosci je-
lit i wydostawania sie tresci kalowych bez kontroli, wystepuje

# A.A.Zych, BM. Zych, Przekraczajgc ,, smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanato-
logii, Wydawnictwo Naukowe ,,Slqsk”, Katowice 2013, s. 60-61.
» K. Duda, op. cit., s. 6.
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nieco rzadziej. Jest to czesto zaburzenie odwracalne. Stanowi
jedna z przyczyn powstawania odlezyn lub trudnosci w ich
gojeniu. Zaburzenia zwieraczy powoduja problemy z utrzy-
maniem higieny, sa tez czesto przyczyna innych zaburzen,
np. infekcji, odlezyn, zaburzen snu. Zaburzenia zwieraczy to
problem zaré6wno medyczny, jak i spoteczny (prowadzacy do
zaniechania kontaktéw spolecznych, zaprzestania wychodze-
nia z domu) czy ekonomiczny;

zaburzenia otepienne - otepienie jest zespolem spowodowa-
nym choroba moézgu, zwykle o charakterze przewleklym lub
postepujacym, w ktérym zaburzone sa takze wyzsze funkcje
korowe, jak: pamigé¢, myélenie, orientacja, rozumienie, licze-
nie, zdolnosé¢ uczenia sieg, jezyk i ocena. Uszkodzeniu funkcji
poznawczych towarzyszy zwykle, a niekiedy je poprzedza,
zmniejszenie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi i spo-
tecznymi, zachowaniem i motywacja. Otepienie powoduje
znaczacy spadek funkgji intelektualnych i zwykle wplywa na
podstawowe aktywnosci zyciowe: jedzenie, ubieranie sie, wy-
dalanie, higiene osobista®. Chorzy z otepieniem traca nie tyl-
ko pamie¢ i sprawnoéc¢ funkcjonowania, ale najczesciej takze
autonomie. W Polsce co dziesigta osoba po 65. roku zycia,
tj. okoto 500 tys. os6b, cierpi na rézne formy otepienia®. Do
najczesciej wystepujacych zespoléw otepiennych zalicza sie:
chorobe Alzheimera, chorobe Parkinsona i demencje typu
miazdzycowego. Choroba Alzheimera stanowi ponad polowe
wszystkich choréb otepiennych zdiagnozowanych w popu-
lacji 0s6b starych. W wiekszosci przypadkow rozpoczyna sie
po 60. roku zycia i ma w poczatkowym stadium obraz uta-
jony. Postepujacy proces otepienia moze trwac kilka, a na-
wet kilkadziesiat lat i przebiega w kilku stadiach. Zazwyczaj
prowadzi do catkowitej utraty samodzielnosci, a w koricu do

% A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.
31 A.A. Zych, BM. Zych, op. cit.
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$mierci. Statystycznie czeéciej zapadaja na nig kobiety. Cho-
roba Alzheimera polega na zaburzeniach czynnosci czesci
mozgu, ktére sa odpowiedzialne za funkcje poznawcze. Jej
glowne objawy to: utrata zdolnosci poznawczych - zaburze-
nia funkcji pamieciowych, uposledzenie zdolnosci do ucze-
nia si¢ nowych informacji lub przypominania zapamietanych
wczeséniej; afazja - problemy z artykulacja mowy; apraksja -
niezdolno$¢ do wykonywania zlozonych czynnosci rucho-
wych mimo zachowanych funkcji motorycznych; agnozja -
niemoznoé¢ rozpoznawania i identyfikowania przedmio-
tow mimo zachowanych funkcji sensorycznych; zaburzenia
zdolnosci myslenia, zaburzenia w zakresie planowania, or-
ganizowania, przestrzegania sekwencji, abstrahowania; dez-
orientacja w czasie i przestrzeni, zaburzony rytm dnia i nocy;
postepujace zniedoleznienie, problemy z radzeniem sobie
z codziennymi czynno$ciami, zaburzona dbalo$¢ o higiene
osobista, brak kontroli zwieraczy; bezradnos¢, tracenie kon-
taktu z rzeczywistoscig; niekiedy zmiany charakterologiczne,
agresja, gniew™;

c) depresja - moze mie¢ podloze organiczne, ale nie musi. Czyn-

nikiem ja wyzwalajacym moze by¢ takze ciezkie przezycie,
np. $mier¢ wspéimatzonka. Zmieniajaca sie sytuacja, zmniej-
szajacy sie krag krewnych, znajomych moze prowadzi¢ do
poczucia osamotnienia, dekompensacji mechanizméw przy-
stosowawczych, a w konsekwencji pogorszenia zdrowia fi-
zycznego i psychicznego. Rozpowszechnienie zaburzer de-
presyjnych po 65. roku zycia siega 15-20%, a wérod seniorow
korzystajacych z pomocy medycznej - az 30%*. S. Puzynski
wséréd czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu zaburzen de-
presyjnych w wieku podesztym wymienia: brak aktywnosci,
bezczynnos¢, izolacje zwiazana z przejSciem na emeryture,

32 A. Bilikiewicz, op. cit.
¥ S. Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2009.
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przerwaniem pracy zawodowej; zmiane warunkéw miesz-
kaniowych lub miejsca zamieszkania, pobyt w placéwkach
opiekunczych; pogorszenie sytuacji materialnej; osamotnie-
nie, brak wsparcia ze strony bliskich; utrate os6b najblizszych
(Smier¢ wspoétmalzonka, odejscie dzieci); przewlekle choroby
somatyczne; obecnos¢ zaburzen otepiennych®. Przyczyny de-
presji w p6znej dorostosci mozna podzieli¢ na cztery grupy:
psychologiczne (etiologia reaktywna); somatyczne (choroby
somatyczne, leki i zmiany naczyniowe); organiczne (zmiany
osrodkowego ukladu nerwowego); endogenne (nawracajace
zaburzenia afektywne). Ostre rozgraniczenie tych przyczyn
jest najczesciej trudne, a postepowanie lecznicze powinno
mie¢ charakter kompleksowy, niezaleznie od etiologii. Objawy
w depresji typowej mozna podzieli¢ na: podstawowe (osiowe)
i nieswoiste (wtérne). Do pierwszych zalicza sie: obniZenie na-
stroju - stan smutku, przygnebienia, niekiedy zobojetnienia,
niezdolnos¢ do przezywania radosci; ostabienie tempa pro-
cesOw psychicznych i ruchowych, nazywane zahamowaniem
psychoruchowym - spowolnienie tempa myslenia, ostabienie
pamieci, poczucie niesprawnosci intelektu, spowolnienie ru-
chéw lokomocyjnych, niekiedy catkowite zahamowanie ru-
chowe (ostupienie), niepokdj; objawy somatyczne i zaburze-
nia rytméw biologicznych - zaburzenia rytmu snu i czuwania,
wahania samopoczucia w ciggu dnia, napieciowe béle glowy,
wysychanie blon §luzowych jamy ustnej, brak taknienia; lek
- ,wolnoplynacy”, utrzymujacy sie niemal stale, wykazujacy
falujace nasilenie, moze osigga¢ znaczne rozmiary i ujawniac
sie¢ w sferze ruchowej (podniecenie) lub w postaci stanéw
paniki®. Do objawéw nieswoistych (wtérnych) zalicza sie:
depresyjne zaburzenia myslenia - negatywna ocena wlasnej
osoby, stanu zdrowia, przesztosci i przyszlosci, w natezeniu:
urojenia nihilistyczne, winy, kary, grzesznosci, katastroficzne

3 Ibidem, s. 83-84.
% Tbidem.
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i hipochondryczne; zaburzenia aktywnosci zlozonej - osta-
bienie kontaktéw z otoczeniem, izolowanie si¢, zmniejszenie
zakresu zainteresowarn, samozaniedbywanie®. Dos¢ czestym
zjawiskiem w depresji jest takze dysforia, ktérej przejawem
sa: nastréj gniewu, zniecierpliwienie, rozdraznienie. Dysfo-
ria moze by¢ przyczyna konfliktéw z otoczeniem, ale takze
zrédlem agresji i autoagresji, a nawet podejmowania proéb sa-
mobdjczych. Jak pisze A. Bilikiewicz, obraz depresji w wieku
podesztym, bez wzgledu na etiologie, ma swoja specyfike. De-
presyjni seniorzy maja sklonnosc¢ do leku, zaburzen snu i zgta-
szania skarg hipochondrycznych. Ponadto moga pojawic sie
urojenia depresyjne (poczucie winy, urojenia samooskarzajace,
urojenia grzesznosci i potepienia), a takze urojenia ksobne,
przesladowcze czy nihilistyczne. Badania wykazuja dwukrot-
nie wyzsze ryzyko samobojstw wéréd oséb z depresja w wie-
ku podesztym niz w mtodszej populacji®’;

zaburzenia lokomocji i rownowagi - szacuje sie, ze co trzecia
osoba starsza przynajmniej raz w roku doswiadcza upadku
fizycznego, z czego okoto 10-15% konczy sie urazem, ktory
skutkuje trudnosciami z przemieszczaniem sie. Upadek to nie-
zamierzone przewrodcenie sie, ktérego bezposrednia przyczyna
jest nagle zaburzenie réwnowagi. Okoto 2/3 upadkéw ludzi
starszych ma skutki $miertelne. Badania wykazuja, ze upad-
ki czeSciej zdarzaja sie starszym kobietom niz mezczyznom
i czedciej maja miejsce w instytucjach opiekunczych niz w $ro-
dowisku rodzinnym. Zaburzenia lokomocji i réwnowagi
moga prowadzi¢ do ztaman szyjki kosci udowej (w wiekszosci
u kobiet), czemu sprzyja osteoporoza. Przyczyn nalezy upa-
trywaé zaréwno w inwolucyjnych zmianach w ukladzie kost-
no-mieéniowym, mniejszej sprawnosci fizycznej, ale tez we
wspotwystepowaniu innych choréb, np. depresji, zespolow

% B, Zakowska-Wachelko, A. i T. Misztalscy, K. Czuma, Opiekun o0sob starszych,
Slqskie Stowarzyszenie Ad Vitam Dignam, Katowice 2010, s. 147.
% A. Bilikiewicz, op. cit.
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otepiennych, udaréw moézgu. Gléwna przyczyna upadkow
0s6b starszych jest jednak mniejsza zdolnos¢ szybkiego przy-
stosowania postawy ciata do nowych warunkéw™®. Trudnosci
w chodzeniu, wstawaniu z pozycji siedzacej, wchodzeniu
i schodzeniu ze schodéw, poruszaniu si¢ po nieréwnych po-
wierzchniach takze sprzyjaja upadaniu. Osoby starsze wykazu-
jace zaburzenia lokomocji i rownowagi wymagaja dostosowa-
nia do swych potrzeb srodowiska zamieszkania - powinny
unikac $liskich powierzchni oraz stosowa¢ w pomieszczeniach
uchwyty, balustrady, porecze;

uposledzenia wzroku i stluchu - do najczestszych zaburzen
wzroku spotykanych u osoéb starszych zalicza sig: zaéme
(katarakte), czyli utrate przejrzystosci soczewki, jaskre (glau-
kome), prowadzaca do nieodwracalnych uszkodzeri nerwu
wzrokowego, starcze zwyrodnienie plamki (powodujace stop-
niowe, postepujace zaburzenia widzenia centralnego), nad-
wzroczno$é starcza. Szacuje sie, ze okoto 30% 70-latkéw ma
uposledzony wzrokijuz ponad potowa 80-latkéw™. Natomiast
zaburzenia stuchu przybieraja postac¢ prezbioakuzji (starcze-
go przytepienia stuchu) czy nawet gluchoty starczej. Wsrod
seniorow stwierdza sie ponadto zmniejszenie odleglosci, z ja-
kiej styszane sa dzwieki, pogorszenie zdolnosci lokalizacji
dzwiekéw oraz slyszenie dodatkowych dzwiekéow (szumy
uszne subiektywne). Procesy starzenia si¢ sa nieodwracalne
i dotycza wszystkich struktur drogi stuchowej. Uposledzenie
wzroku i/lub stuchu w okresie starosci istotnie wpltywa na
spoteczne funkcjonowanie senioréw.

Cecha charakterystyczng wielkich zespoléw geriatrycznych jest
przewleklosé, wieloprzyczynowosc i trudnosci w leczeniu. Najczes-
ciej ograniczaja one aktywno$¢ osob starszych, ich mobilnos¢, az
w koricu powoduja stopniowa utrate niezaleznosdci. Mimo ze nie

¥ A.A. Zych, BM. Zych, op. cit.
¥ J. Halik, Inwalidztwo i niepetnosprawnosé wsrod osob starszych, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 1997, s. 72.
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stanowig bezposredniego zagrozenia zycia, to w zdecydowany spo-
s6b wplywaja na obnizenie jakosci zycia 0s6b starszych.

Nalezy doda¢, ze brak autonomii, ktéry moze by¢ skutkiem po-
wyzszych zaburzen, zalezno$¢ od innych os6b powodujaca prze-
wlekly stres oraz postepujaca niesprawnos$¢ moga prowadzi¢ do
powstawania innych choréb (m.in. choroby wiericowej) i negatyw-
nie wplywac¢ na przebieg tych, na ktére zachorowanie nastagpito
wczesniej.

Nastepstwa niepelnosprawnosci w starosci

Waznym zagadnieniem dotyczacym niepetlnosprawnosci osob
starszych jest sprawnos¢ funkcjonalna, czyli sprawnos$¢ w zakresie
podstawowych (funkcjonowanie w mieszkaniu/domu) oraz ztozo-
nych (funkcjonowanie w $rodowisku) czynnosci zyciowych. Prze-
klada sie ona bezposrednio na samodzielnos¢ i niezaleznoé¢ osoby
starszej. Skladaja sie na nig czynnosci zwigzane z poruszaniem sie po
mieszkaniu/domu, ubieraniem sig, jedzeniem, robieniem zakupéw,
przygotowywaniem positkow, korzystaniem ze $rodkéw komuni-
kacji miejskiej. Niesprawnos¢ funkcjonalna moze wynika¢ zaréwno
z ograniczenia mobilnosci (niesprawnos¢ fizyczna), jak i zaburzen
w sferze psychicznej®.

Niepelnosprawnosé w starosci cechuje:

a) dodatkowe obcigzenie (handicap) powodujace rozdzwiek po-
miedzy stopniem codziennej sprawnosci a oczekiwaniami se-
niora;

b) ostabienie (frailty) powodujace stan podwyzszonego ryzyka
rozwiniecia sie niekorzystnych zdrowotnie zjawisk, jak fam-
liwos¢ kosci, ostabienie odpornosci, stabosé¢ psychofizyczna;

c) pogorszenie lub niemozno$¢ wykonywania pewnych czyn-
nosci;

d) niemoznos¢ uczestnictwa w réznych sytuacjach zyciowych.

% K. Wieczorowska-Tobis, A. Neumann-Podczaska, op. cit., s. 39.
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Skutki niepetnosprawnoéci w starszym wieku niosa ze soba ry-
zyko uszkodzenn o charakterze fizycznym i umystowym. Oslabie-
nie fizyczne, ktére moze uposledzaé¢ ogdlna zdolnos¢ motoryczng
lub dotyczy¢ poszczegolnych koriczyn oraz oslabienie wyzszych
czynnoéci nerwowych moze prowadzi¢ do trudnosci w poruszaniu
sig, a takze wypelnianiu codziennych zadan zyciowych. Wplywa to
na ograniczenie mozliwoséci uczestnictwa w zyciu spolecznym. Ogra-
niczona samodzielno$¢ moze powodowac poczucie utraty autonomii
i niezaleznosci, obniza¢ prestiz i przybliza¢ wizje $mierci. Istotnym
do$wiadczeniem moze by¢ takze skumulowanie dos§wiadczen straty,
m.in. zdrowia, kondycji, a takze bliskich (wspéimalzonka, krewnych,
przyjaciot)*. Wszystkie te czynniki moga prowadzi¢ do izolacji spo-
tecznej, samotnosci, dotkliwego poczucia osamotnienia, a w efekcie
obnizenia poziomu jakosci zycia.

Niepelnosprawnosc i starosc to zjawiska, ktorym nadal towarzy-
szy stereotypia i dyskryminacja. Jest ona widoczna w wielu sferach
zycia, zwlaszcza w obszarze ochrony zdrowia, rynku pracy, rynku
konsumenckiego i partycypacji spolecznej. Jej najczestsze przejawy
to: lekcewazenie, agresja stowna, znecanie sie fizyczne i psychicz-
ne, nadopiekuriczo$¢, protekcjonalnoéé, zaniedbanie, marginalizacja
spoleczna, odseparowanie, naduzycia finansowe, odmowa przyzna-
nia naleznych $wiadczen*.

Jak zauwaza Z. Lewandowska-Szweda, wiekszo$¢ wymienio-
nych zachowan w stosunku do os6b starszych wiaze sie z gorszym
traktowaniem. Jednak nadopiekuriczoé¢ jest czesto trudno dostrze-
galna, gdyzréznica miedzy checig pomagania a wyreczaniem seniora
w wykonywaniu czynnosci, ktére moze bez trudu i chce samodziel-
nie wykonywaé, bywa trudna do zauwazenia. Gorsze traktowanie
0s6b starszych niekorzystnie wptywa na ich samopoczucie psycho-

# M. Stras-Romanowska, Pézna dorostosc. Wiek starzenia sig, [w:] Psychologia
rozwoju cztowieka. Charakterystyka okresow Zycia cztowieka, red. B. Harwas-Napierata,
J. Trempata, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.

2 www.instytutobywatelski.pl/17845/lupa-instytutu/ageizm-dyskryminacja-
-ze-wzgledu-na-wiek [5.05.2015].
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fizyczne, obniza jakosé¢ zycia i niekiedy prowadzi do ulegania tym
stereotypom przez samych senioréw*.

Wybrane mozliwos$ci wsparcia

Niepelnosprawna staro$¢ czesto niesie ze sobg koniecznoé¢ po-
mocy i wsparcia. W literaturze przedmiotu wsparcie spoteczne od-
nosi sie zwykle do formalnych i nieformalnych zwigzkéw miedzy-
ludzkich. W takim ujeciu jest to dostepne czlowiekowi wsparcie
wynikajgce z jego wiezi spotecznych z innymi ludZzmi, grupami,
zbiorowosciami*. Wsparcie nie jest zatem mozliwe bez udzialu in-
nych ludzi, a jego efektywnoé¢ w duzej mierze uzalezniona jest od
potrzeb i mozliwosci wspieranego i wspierajgcego. Dotyczy to za-
réwno instytucji, profesjonalnych opiekunéw wykonujacych swoje
obowigzki w ramach okreslonego systemu, jak i opiekunéw niefor-
malnych, najczesciej cztonkéw rodziny.

Obserwowany wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekurcze
wobec niesamodzielnych senioréw ma uzasadnienie w danych de-
mograficznych oraz zachodzacych przemianach spotecznych, takich
jak: ostabienie wiezi rodzinnych, zanik rodziny wielopokoleniowej,
niska liczba potomstwa, wzrost liczby gospodarstw jednoosobo-
wych, oslabienie wiezi lokalnych, migracje, marginalizacja, izolacja
spoleczna, ubdstwo. Obecnie okoto 30% os6b powyzej 65. roku zycia
wymaga pomocy przy wykonywaniu podstawowych prac domo-
wych i czynnosciach samoobstugowych i juz okoto 60% powyzej
80 lat®.

W polskiej rzeczywistosci podstawowa , instytucja opiekuricza”
dzialajaca w celu pomocy/wsparcia oséb starszych jest rodzina*.
Jak pisze B. Szatur-Jaworska na podstawie wynikéw badan Pol-

# Ibidem.

4 A. Kacperczyk, Wsparcie spoleczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej,
Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £6dz 2006.

¥ Stan zdrowia i potrzeby..., op. cit.

4 Ibidem.
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Senior, ,najblizsza rodzina - w tym gléwnie pokolenie dzieci - jest
najwazniejszym Zrédltem pomocy dla ludzi starych. Rola 0séb spo-
za tego kregu jest nieznaczna i najbardziej widoczna w przypadku
wsparcia psychicznego. Potencjal pomocy ze strony przedstawicie-
li zawodow pomocowych (opiekunka, pielegniarka srodowiskowa,
pracownik socjalny) postrzegany jest przez ludzi starych jako margi-
nalny, co dowodzi, ze w przypadku zyciowych trudnosci wlasciwie
nie dostrzegaja oni alternatywy dla rodziny”. Takze inne badania
dowodza, Ze rodzina jest dla senioréw najbardziej oczekiwanym
dostawca ustug opiekuniczych.

Na podstawie dostepnych polskich badan, gtéwnie EUROFAM-
CARE* prowadzonych w latach 2003-2004, ich liczbe oszacowano
na okolo 2 mln, z czego wiekszos¢ stanowily kobiety w wieku 50-60
lat. Ujawniono, ze najliczniejsza grupe opiekunéw oséb starszych
stanowig ich dzieci (51,1%), zdecydowanie rzadziej malzonkowie
(18,2%), synowe i zieciowie (13,4%) oraz wnuki (6,6%). Pozostali
czlonkowie rodziny bardzo rzadko peinig role opiekunéw. Jak ar-
gumentuje E. Bojanowska, taki model opieki nad osobami starszymi
wynika z jednej strony ze struktury demograficznej polskiej rodzi-
ny (stosunkowo duza liczba dzieci), z drugiej zas - z preferowanego
modelu opieki nad najstarszymi cztonkami rodziny (opieka petniona
przez najblizsza rodzine, przede wszystkim w domu)®.

Badanie Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, cytowane
przez P. Czekanowskiego, pokazato, ze 60% osob starszych korzy-

¥ B. Szatur-Jaworska, Formy zycia rodzinnego ludzi starych, , Polityka Spoteczna”
2011, numer specjalny; Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne sta-
rzenia sig ludzi w Polsce, red. P. Bledowski, PolSenior, Warszawa 2011, s. 17.

# Projekt ,Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe:
Characteristics, Coverage and Usage - EUROFAMCARE” byt realizowane w ramach
5. Programu Ramowego UE. Celem projektu, przeprowadzonego w latach 2003-2005,
byla ocena opiekunéw rodzinnych ludzi starych w Europie pod wzgledem dostep-
nosci, znajomosci, korzystania i akceptowania swiadczeri wspierajacych pelnienie
rodzinnej opieki nad seniorami.

¥ E. Bojanowska, Opieka nad ludzmi starszymi, [w:] Przygotowanie do starosci. Pola-
cy wobec starzenia sig, red. P. Szukalski, Fundacja Instytutu Spraw Publicznych, War-
szawa 2009, s. 29.
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sta ze wsparcia mlodego pokolenia w zakresie prac domowych, nie-
mal co druga osoba starsza korzysta z pomocy w robieniu zaku-
pow i zalatwianiu spraw urzedowych, w 41% w zakresie opieki pie-
legnacyjnej™.

Problem opieki rodziny nad niesprawnym, starszym jej czton-
kiem zasygnalizowano réwniez w dokumencie przygotowanym
w 2012 r. przez Rzadowa Rade Ludnosciowa, w ktérym zwréco-
no uwage na jej coraz bardziej ograniczone mozliwosci’. Wedtug
J. Hrynkiewicz , potencjal opiekuriczy rodziny w Polsce, rozumiany
jako zdolnoé¢ rodziny do $wiadczenia opieki swoim starym, niesa-
modzielnym i niepetnosprawnych czlonkom, z przyczyn demogra-
ficznych, ekonomicznych i spotecznych zmniejsza sie. Rodziny staja
sie¢ mniej liczne, kontakty w rodzinach mniej intensywne, nastepuje
ostabienie wiezi, w zasadzie rozpadty sie rodziny wielopokoleniowe,
zanikaja kregi rodzinne. W Polsce utrzymuje si¢ wcigz bardzo wyso-
ki poziom emigracji zarobkowej, tak wewnetrznej, jak i zewnetrznej.
Liczba 0s6b zobowiagzanych i zdolnych do udzielenia opieki z przy-
czyn demograficznych sukcesywnie bedzie sie¢ zmniejsza¢. Potencjat
opiekurniczy rodziny zalezy od jej wielkosci, struktury oraz od statu-
su spoteczno-ekonomicznego”2.

Alternatywa dla nieformalnych ustug opiekuriczych sa te o cha-
rakterze instytucjonalnym - ustugi opiekurnicze $wiadczone w $ro-
dowisku zamieszkania (finansowane przez Miejskie i Gminne O$rod-
ki Pomocy Spotecznej lub wybrane organizacje pozarzadowe), domy
dziennego pobytu, zaklady opiekunczo-lecznicze, domy pomocy
spolecznej. Ustawa o pomocy spolecznej wskazuje, ze pomoc w for-
mie ustug przystuguje osobom samotnym, ktore z racji wieku, cho-
roby, niepelnosprawnosci lub innej przyczyny wymagaja pomocy
innych os6b, a sa jej pozbawione. Uslugi opiekuricze moga tez by¢

% P. Czekanowski, Rodzina w Zyciu 0séb starszych i osoby starsze w rodzinie, [w:]
Polska starosc, red. B. Synak, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdariskiego, Gdarisk 2002,
s. 164.

L O sytuacji ludzi starszych, red. J. Hrynkiewicz, Rzadowa Rada Ludnosciowa,
Warszawa 2012.

52 Tbidem, s. 12-13.
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przyznane osobom mieszkajacym w rodzinie, w przypadku gdy ro-
dzina nie moze takiej pomocy zapewni¢®. Dom pomocy spolecznej
jest forma pomocy oferowang w sytuacjach, gdy inny rodzaj wspar-
cia nie moze by¢ zapewniony lub jest niewystarczajacy w stosunku
do potrzeb danej osoby. Dom pomocy spolecznej Swiadczy ustugi
bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne wedtug standardu
obowigzujacego dla kazdego typu domu™.

W obecnych warunkach konieczne wydaje sie¢ opracowanie
i wdrozenie takiego modelu wsparcia os6b w podesztym wieku, kto-
ry bylby skuteczny i nadgzalby za dynamicznie nastepujacymi zmia-
nami. Obie formy wsparcia: instytucjonalna i pozainstytucjonalna
musza by¢ komplementarne i nie ograniczac sie do fragmentarycz-
nych oddziatywan w wybranych obszarach, resortach, systemach. In-
stytucjonalne formy pomocy osobom w podesztym wieku nadal nie
sa dostepne dla wszystkich chetnych - czas oczekiwania na miejsce
w placéwce wynosi od kilku miesiecy do nawet kilku lat. Widoczne
sa niedostatki w tym zakresie. Brakuje takze dzialari wspierajacych
system rodzinny. Pamietajgc o tym, Ze to nadal rodzina jest gléwna
»instytucja opiekuricza”, nalezy stworzy¢ jej odpowiednie warunki
do realizacji funkcji opiekuniczych i pielegnacyjnych. Wsparcie ro-
dziny, opiekunéw nieformalnych sprawujacych opieke nad niesa-
modzielnym seniorem wydaje sie tak samo wazne jak bezposrednie
udzielanie pomocy tej osobie.

Zakonczenie

Rosnaca liczba 0so6b starszych, w tym os6b niepelnosprawnych,
stanowi powazne wyzwanie dla otoczenia. Konieczne jest zatem
zwrdcenie uwagi na problemy tej grupy, a takze badanie zjawiska
starzenia sie 0s6b z niepelnosprawnoscig, jak i procesu stawania sie
osoba niepelnosprawna w okresie starosci. Wcigz niewiele wiemy

% Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, Dz.U. z 2015 r., poz. 163.
% Ibidem.
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o sytuacji zyciowej niepelnosprawnych oséb starszych, totez po-
trzebna jest rzetelna diagnoza oraz opracowanie sposobéw wsparcia
zar6éwno osob starszych, jak i ich najblizszego otoczenia.

P6zna dorostosé, bez wzgledu na to, jak dynamiczny ma prze-
bieg, moze i powinna by¢ okresem o mozliwie wysokim poziomie
jakosci zycia. Zeby tak mogto by¢, konieczna jest wspétpraca przed-
stawicieli wielu dyscyplin naukowych, owocujaca rzetelnymi ba-
daniami i postulatami dla praktyki. Staroé¢, mimo ze doczekala sie
licznych opracowan naukowych, nadal jest obszarem wymagajacym
eksploracji.
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