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Rola senioréw we wspieraniu i integracji spolecznej osob
starszych z zaburzeniami poznawczymi

The role of seniors in the support and social integration of older adults with

cognitive impairment

Abstrakt

Cel. Celem artykutu jest ukazanie roli seniorow (zwlaszcza w pierwszej fazie staro$ci) we
wspieraniu i integracji spotecznej rowiesnikow z zaburzeniami poznawczymi. Praca skta-
da si¢ z dwoch czesci. W pierwszej zostala omowiona kwestia zroznicowania wiekowego

0s6b po 60. roku zycia oraz zaburzen poznawczych w kontekécie demograficznego sta-
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rzenia si¢ Polakow. W drugiej czgéci zostaly zaprezentowane wyniki badan empirycznych
przeprowadzonych wsrod senioréw wspierajacych osoby w wieku podesztym z zaburze-
niami poznawczymi, ktorych celem bylo uzyskanie informacji nt. motywacji, zakresu
oraz czgstotliwosci udzielanego wsparcia i poczucia kompetencji pomocowych seniorow
wspierajacych osoby starsze z zaburzeniami poznawczymi.

Metody i materialy. Pierwsza cz¢$¢ artykutu zostata oparta o analizg¢ teoretyczng pu-
blikacji naukowych z zakresu gerontologii spolecznej. W czgsci badawczej zastosowano
analize badan jakosciowych z wykorzystaniem techniki indywidualnego wywiadu pogle-
bionego (IDI).

Wyniki i wnioski. Powszechny proces starzenia si¢ spoleczenstwa i wzrost liczby osob
starszych z zaburzeniami poznawczymi sprawia, ze zapewnienie im odpowiedniego
wsparcia aktywizacyjno-opiekunczego staje si¢ jednym z glownych wyzwan dla polskiej
polityki spotecznej. Z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa jest zwiazana rowniez kwestia
zapewnienia odpowiednich form aktywizacyjnych dla seniorow (zwtaszcza w poczatko-
wej fazie starzenia si¢). Analizujac literatur¢ naukowa z zakresu gerontologii spotecznej
oraz wykonane badania wtasne, wnioskujemy, ze nalezy podejmowac dziatania zachgca-
jace senioréw do wspierania i aktywizowania swoich rowiesnikow z zaburzeniami po-
znawczymi poprzez prowadzenie dziatan informacyjnych, edukacyjnych oraz bezptatnych

szkolen zwigkszajacych wiedzg i kompetencje seniora wspierajagcego osoby starsze.

Stowa kluczowe: staro$¢, zroznicowanie wiekowe 0sob starszych, zaburzenia poznawcze,

wsparcie spoteczne, senior dawcg wsparcia.

Abstract

Aim. The purpose of the article is to show the role of seniors (especially those in the first
phase of old age) in the support and social integration of peers with cognitive disorders.
The paper consists of two parts. In the first part, the issue of age diversity of people over
60 and cognitive disorders in the context of demographic aging of Poles is discussed. The
second part presents the results of an empirical study conducted among seniors supporting
elderly people with cognitive disorders, which aims to obtain information on the motiva-
tion, scope, and frequency of support provided, and the sense of helping competence of
seniors supporting elderly people with cognitive disorders.

Methods and materials. The first part of the article was based on theoretical analysis of
scientific publications in the field of social gerontology. The research part was based on
qualitative research analysis using the individual in-depth interview (IDI) technique.
Results and conclusion. The widespread process of the aging of the population and the
increase in the number of elderly people with cognitive disorders means that providing
them with adequate activation and care support is becoming one of the main challenges for

Polish social policy. Also related to the process of aging is the issue of providing appro-



priate forms of activation for seniors (especially in the initial phase of aging). Analyzing
the scientific literature in the field of social gerontology, as well as our own research, we
come to the conclusion that it is necessary to take measures to encourage seniors to support
and activate their peers with cognitive disorders by conducting informational, educational
activities and free training courses to increase the knowledge and competence of seniors

supporting the elderly.

Keywords: old age, age diversity of the elderly, cognitive disorders, social support, senior

support giver.

Zroéznicowanie wiekowe 0séb starszych

Starzenie si¢ przebiega dynamicznie i jest naturalnym, dtugotrwatym i nieodwracalnym
procesem fizjologicznym zachodzgcym w organizmie. Staros$¢ (czyli wiek starczy) jest
koncowym okresem starzenia si¢. Powszechnie mowi si¢ o wezesnej i pdznej starosci,
z granicg 75. roku zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation,
WHO) przyjeta 60. rok zycia za umowng granic¢ starosci, wyodrgbniajac jednoczesnie jej
trzy okresy czegsciowe: wiek podeszty (wczesna staros$¢) —od 60. do 74. roku zycia; wiek
starczy (p6zna staros$¢) —od 75. do 90. roku zycia oraz wiek s¢dziwy (dtugowieczno$¢) —
powyzej 90. roku zycia (Zych, 2001; Kraus, 1998; Kocemba, 2000; Kedzior, 2006).

Ludzie starzy stanowia niejednorodng grupg pod wzgledem stanu zdrowia, spraw-
nos$ci psychofizycznej, sytuacji zyciowej, spotecznej i ekonomicznej. O ile w okresie
wczesnej staro$ci wigkszos$¢ 0sob zachowuje znaczng sprawno$é fizyczng i umystowa,
samodzielno$¢ spoteczng oraz ekonomiczng, o tyle w okresie pdznej starosci ulega
ona zmianie. Zaleznie od wieku zréznicowana jest sprawnos$¢ funkcjonalna oséb star-
szych, stad wyodrgbniono w grupie senioralnej: mtodych starych (young old) — w pet-
ni samodzielnych, sprawnych psychofizycznie (60/65—74 lata), starszych starych (old
old) — wymagajacych wsparcia w wykonywaniu niektoérych codziennych czynnosci
(75-84 lata) oraz najstarszych starych (the oldest old) — czgsto wymagajacych statej
pomocy w wykonywaniu wigkszo$ci czynnosci dnia codziennego (powyzej 85. roku
zycia) (Fabi$, Wawrzyniak, Chabior, 2015).

Zaburzenia poznawcze w kontekscie demograficznego starzenia si¢
Polakow

Dzi$ juz nie stawiamy pytan o to, czy spoleczenstwo jest stare demograficzne. Wedlug
miary Rosseta za przekroczenie progu staro$ci demograficznej uznaje si¢ udziat osob



w wieku 60 lat 1 wigcej na poziomie 12% w skali ogotu ludnosci. Zgodnie z tym wskaz-
nikiem wspotczes$nie nie ma na §wiecie spoteczenstw, ktore mozna nazwaé ,,mtodymi”
(Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2015).

W 2022 r. badacze obserwowali kontynuacje¢ procesu starzenia si¢ ludnosci w Pol-
sce. Na koniec 2022 r. liczba os6b w wieku 60 lat i wigcej wyniosta 9,8 miIn i w sto-
sunku do roku poprzedniego zwigkszyta si¢ 0 0,7%. Udziat 0sob starszych w populacji
mieszkancow Polski osiagnat poziom 25,9%, co wskazuje na wzrost o 0,2 p. proc.
w poréwnaniu do roku poprzedniego. Wskaznik obcigzenia demograficznego osoba-
mi starszymiwzrost o 1 p. proc. w stosunku do 2021 r. Wskaznik ludnosci w wieku
poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym wynidst 39, podczas gdy rok
wczesniej osiggat miarg 38,1. W 2022 r. najliczniejsza grupe senioréw stanowity osoby
w wieku 65-69 lat (25,7%). W poprzednich latach dominowata ich najmtodsza grupa,
tj. osoby w wieku 60—64 lata. Nadal najmniej liczng grupg stanowity osoby w wieku
80—84 lata oraz 85 lat i wiecej (po 8,2%). Pozostate grupy wiekowe sg zblizone w roz-
ktadzie i wynosza odpowiednio dla oséb w wieku 60-64 lat —24,9%, 70—74 lata—21%,
75-79 lat — 12% (Gtowny Urzad Statystyczny, 2023).

Staro$¢ demograficzna determinuje powazne problemy; wraz z uptywem lat i ogra-
niczeniami sprawnos$ci psychofizycznej wzrasta ryzyko wystapienia zaburzen neu-
ropoznawczych u osob starszych. Zagubieni w codzienno$ci, narazeni na wahania
nastrojow, zdezorientowani, pozbawieni zrozumienia przez otoczenie, wymagajg statej
opieki, poczatkowo ze strony najblizszych cztonkéw rodziny. Wraz z postepujacymi
stadiami choroby opiekunowie decyduja si¢ na wsparcie osob spoza grona rodzinnego,
wiaczajac do pomocy zardwno znajomych, jak i profesjonalng pomoc, ktéra odcigza ich
w wypehianiu obowigzkéw opiekunczych i umozliwia realizacje zadan zawodowych
mtodym starym lub wytchnienie starszym starym (Ziomek-Michalak, 2022, 2023).
W $wietle badan PolSenior 2 szacuje sie, ze 16,8% 0s6b powyzej 60. roku zycia wy-
kazuje fagodne zaburzenia poznawcze, a 15,8% ma podejrzenie ot¢pienia. Podejrzenie
otepienia zwigksza si¢ wraz z wiekiem osob starszych — od 12,2% w pierwszej fazie
staro$ci do powyzej 50% w ostatniej (Btgdowski i in., 2021).

Majac na uwadze powyzsze analizy, mozemy spodziewac si¢ w najblizszej per-
spektywie czasu znacznego przyrostu liczby osob z zaburzeniami poznawczymi. We-
dhug prognozy demograficznej w perspektywie do 2060 r. oczekiwany jest staty wzrost
liczby ludnosci w wieku senioralnym. W 2060 r. w Polsce ma mieszka¢ 11,9 mIn 0s6b
starszych, czyli 0 21% wigcej niz w 2022 r. Grupa senioréw stanowi¢ bedzie 38,3%
og6tu ludnosci. W 2060 r. we wszystkich grupach obserwowac si¢ bedzie zwickszenie
liczebnosci w stosunku do roku 2022. Najwigcej przybedzie 0sob w najstarszej grupie
wieku, tj. w wieku 85 lat 1 wigcej. Prognozuje si¢, ze liczebno$¢ tej grupy zwiekszy
si¢ ponad dwukrotnie w poréwnaniu z rokiem 2022. Demografowie przewiduja, ze
w okresie tym zmniejszy si¢ udziat trzech najmtodszych grup wieku w populacji osob



starszych. Osoby w wieku 60—64 lata beda stanowity zaledwie 15,1% osob w wieku se-
nioralnym (0 9,8 p. proc. mniej niz w 2022 r.), udziat oso6b w wieku 65-69 lat zmniejszy
si¢ 0 8,4 p. proc. i osiggnie w 2060 r. poziom 17,3%, natomiast 0oséb w wieku 70—-74
lata — 0 2,4 p. proc. do poziomu 18,6%. Najwyzszy przyrost (o 7,5 p. proc.) bedzie
dotyczyt grupy najstarszej — osob w wieku 85 lat 1 wiecej (Glowny Urzad Statystycz-
ny, 2023). W konsekwencji dalszego starzenia si¢ demograficznego Polakow, zmian
w strukturze wiekowej senioréw oraz perspektywy deinstytucjonalizacji wzrasta zapo-
trzebowanie na zaangazowanie oraz szkolenie opickunéw nieformalnych do niesienia
wsparcia osobom starszym z zaburzeniami poznawczymi.

Dlugos¢ a jakos$é zycia oséb z zaburzeniami poznawczymi

W miarg starzenia si¢ wzrasta czestotliwos$¢ ujawniania si¢ zespotow zaburzen neuro-
poznawczych, co oznacza, ze istotnym czynnikiem ryzyka ich wystgpienia jest wiek
(Ziomek-Michalak, 2023). Réznego rodzaju zaburzenia poznawcze (w obszarze po-
strzegania, uwagi, pamigci, myslenia) powoduja, ze jako$¢ zycia ulega ostabieniu.
Sprawnos$¢ poznawcza jest waznym elementem codziennego funkcjonowania czlo-
wieka 1 faczy sie z jakoscig zycia. Pozwala poznawac otoczenie, tworzy¢ jego obraz,
doswiadczac¢ i sprawnie w nim funkcjonowac. Zaburzenia poznawcze powodujg osla-
bienie jakosci zycia — obnizeniu ulegaja funkcje poznawcze, pojawiajg si¢ choroby
neurodegeneracyjne (np. demencja czy choroba Alzheimera) (Suminska, Grodecka,
2022). Dobra kondycja poznawcza wraz z kondycjg zdrowotng i spoteczng warunku-
je dobre starzenie si¢ (Rowe, Kahn, 1997). Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
0s0b starszych rozciagniete sa na kontinuum, od normatywnego starzenia si¢ do ote-
pienia (Byczewska-Konieczny, 2017). Im mniej samodzielny funkcjonalnie staje si¢
cztowiek, tym czgéciej wymaga opieki i wsparcia w srodowisku, stajac si¢ zaleznym
od innych, a tym samym obniza si¢ poczucie jego wtasnej jako$ci zycia. Wraz z roz-
wojem zaburzen poznawczych dochodzi do wielu niekorzystnych zmian w organizmie
osoby chorej, ktore utrudniajg, a w zaawansowanej fazie wrgcz uniemozliwiajg samo-
dzielne funkcjonowanie bez statej pomocy ze strony opiekuna (Korycki, 2021, 2023).

Badanie Glownego Urzegdu Statystycznego (2016) ujawnito, ze 1/3 oséb w wieku
65+ ma trudno$ci z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z samoobstuga (dotyczy to
ubierania si¢ i rozbierania, kgpania, ktadzenia si¢ i wstawania z t6zka lub krzesta, spo-
zywania positkow, korzystania z toalety). Ryzyko braku samodzielnosci w ich wyko-
nywaniu ro$nie wraz z wiekiem i zwigksza si¢ wsrod najstarszych seniordw. Znacznie
szerszy jest zakres potrzeb wsparcia, jesli chodzi o bardziej ztozone czynnosci (zakupy,
przygotowanie positkow, lekkie i cigzsze prace domowe, przyjmowanie lekow, korzy-
stanie z telefonu, pomoc w sprawach administracyjnych i finansowych).



Wsparcie osob starszych z zaburzeniami poznawczymi

Wsparciem spotecznym okres$la si¢ ,,[...] rodzaj interakcji spotecznej, ktora zostaje
podjeta przez jednego lub obu uczestnikow w sytuacji problemowej, trudnej, streso-
wej, krytycznej” (S¢k, 2001, ss. 16—-17). Wyrdznia si¢: wsparcie emocjonalne, infor-
macyjne (poznawcze), instrumentalne, materialne (rzeczowe) oraz duchowe (Kawula,
1996). Bliskie wigzi z innymi i §wiadomo$¢ potencjalnej pomocy w trudnej sytuacji ze
strony innych chronig chorych przed poczuciem alienacji, wzmacniajg ich odpornos¢
psychiczna, stajg si¢ istniejgcym zasobem, pelnigcym funkcje pierwotnej prewencji
(Kawula, 1996; Sek, 2001; Ziomek-Michalak, 2016). Zrodlem wsparcia dla osob star-
szych staja si¢ w pierwszej kolejnosci cztonkowie rodziny — ich dzieci, wnuki, matzon-
kowie, rzadziej opiekunowie profesjonalni czy instytucje opiekuncze (Gtoéwny Urzad
Statystyczny, 2016; Ziomek-Michalak, 2016).

Wsrdd ogdlnych celow wsparcia spotecznego osob starszych Barbara Szatur-Ja-
worska 1 Piotr Btedowski (2017) wymieniajg przede wszystkim:

— [...] opieke, pomoc w czynnosciach dnia codziennego, ustugi podtrzymujace
zdrowie, ochrona przed przemoca i naduzyciami), socjalnego ($wiadczenia
zapewniajace nalezyty poziom konsumpcji) i spolecznego (zapewnienie spo-
tecznego uczestnictwa);

— jak najdhuzsze utrzymanie aktywnosci i autonomii os6b starszych;

— wzmacnianie nieformalnych wigzi spotecznych tworzacych sie¢ wsparcia
i zastgpowanie ich wsparciem formalnym, gdy zachodzi taka potrzeba;

— jak najdhuzsze pozostawianie 0sob starszych w ich dotychczasowym $rodo-
wisku zamieszkania, jezeli tego sobie zycza;

—  ksztaltowanie srodowiska zamieszkania w taki sposob, by bylo przyjazne
osobom starszym (s. 12).

W pierwszej fazie rozwoju zaburzen poznawczych senior potrzebuje wsparcia
w zalatwianiu spraw urzedowych, robieniu zakupéw, dbaniu o czystos¢ odziezy oraz
W przemieszczaniu si¢ poza domem. W drugiej fazie wymaga pomocy i1 wsparcia ze
strony opiekuna w wigkszosci czynnosci zycia codziennego, cho¢ jest w stanie samo-
dzielnie przemieszczac si¢ po wlasnym mieszkaniu, rozumie proste polecenia i wyko-
nuje czynno$ci samoobstugowe. W trzeciej fazie postepu zaburzen chory potrzebuje
juz statej pomocy 1 wsparcia opiekuna, glownie w postaci zapewnienia opieki i bez-
pieczenstwa, ze wzgledu na uposledzenie samodzielnego funkcjonowania oraz nie-
kontrolowane zachowania (Korycki, 2023).



Senior dawca wsparcia

Nierzadko pojawia si¢ sytuacja, gdy mtodsi seniorzy wspieraja senioroOw starszych
(matzonkow, rodzicow, sasiadow) 1 opiekuja si¢ nimi. Przemiany cywilizacyjne i spo-
leczne prowadza do przemian w opiece rodzinnej. Majac na uwadze jej feminizacje,
widzimy, ze nie zawsze spelnia ona kompleksowe zabezpieczenie potrzeb 0sob star-
szych, cierpigcych na zaburzenia poznawcze. Braki te wynikajg ze skomplikowania
si¢ sytuacji spoteczno-demograficznej sredniego pokolenia (40-60 lat), okreslonego
przez socjologdéw mianem sandwich generation, ktore opiekuje si¢ 1 wspiera swoje
dzieci, a rbwnocze$nie pomaga swoim rodzicom, realizujac obowigzek petienia opie-
ki, pielggnacji, utrzymania i zabezpieczania wielu innych potrzeb. Mamy niekiedy do
czynienia ze zjawiskiem parentyfikacji, gdy petnienie roli opiekuna wobec wtasnego
rodzica przyjmuje rozlegte dziatania, wiaczajac zywienie, zakupy, sprzatanie, poda-
wanie lekow, towarzyszenie podczas wizyt lekarskich, prace na rzecz mieszkania, do-
starczanie rozrywki, pomoc w sprawach urzedowych, zapewnienie towarzystwa itp.
Opieka nad najstarszymi moze prowadzi¢ do zubozenia rodziny, konfliktow, przemocy,
ostabienia moralnego i ekonomicznego, wypalenia. Ze wzglgdu na podejmowane przez
doroste pokolenie aktywnos$ci obserwuje si¢ coraz czgsciej defamilizacje opieki, czyli
przekazanie jej opiekunom nieformalnym (Wawrzyniak, 2017).

Patrzac na zmiany demograficzne, dostrzegamy, ze wyzwaniem staje si¢ wykorzy-
stanie potencjatu i doswiadczenia w opiece nad osobami z zaburzeniami poznawczymi
mtodszych oséb starszych. Zaangazowanie senioréw do czynno$ci opiekunczych i do
aktywnosci spolecznej jest sposobem na zachowanie dobrej kondycji psychofizycz-
nej oraz podtrzymanie przez osoby w podeszlym wieku samodzielno$ci zyciowej; to
antidotum na samotnos¢ i biernos¢. Osoby starsze stanowig potencjat, ktory powinien
by¢ wykorzystany przez organizacje pozarzadowe i spotecznosci lokalne. Sg przede
wszystkim zrodtem wiedzy i do§wiadczenia, a takze umiejetnosci praktycznych przy-
datnych innym. Cenny jest zwlaszcza czas, ktdry seniorzy moga poswieci¢ na prace
w spotecznosci lokalnej czy w réznych organizacjach (Babiarz, Garbuzik, 2017).

Dziatania opiekuncze senioréw wpisujg si¢ w teorie pozytywnego starzenia sig.
Na przyktad w typologii postaw wobec wlasnej staro$ci Suzanne Reichard (Bromley,
1969) wskazuje na postawe integracji i przystosowania, ktora charakteryzuje si¢ zycz-
liwoscig 1 checig pomocy innym, wigczaniem si¢ do zycia szerszej zbiorowosci. Odwo-
hujac si¢ do stylow funkcjonowania osob starszych w klasyfikacji Olgi Czerniawskiej
(1998), widzimy, ze styl spoteczny cechuje ludzi, ktdrzy swoj wolny czas poswiccaja
dzialaniu na rzecz innych i srodowiska spotecznego. Podejmowanie aktywnos$ci od-
dzialuje na wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka — biologiczna, psychologiczng
oraz spoteczng. Aktywno$¢ moze przyczyniac si¢ do utrzymania dtugoletniej spraw-
nosci w kazdej z nich. Wiaczenie seniorow w organizacje wsparcia dla osob starszych



z zaburzeniami poznawczymi bedzie przyczynkiem do zwigkszenia ich udziatu w ak-
tywnosci spotecznej senioré6w oraz przeciwdziata¢ bedzie ich marginalizacji, alienacji,
a takze samotnos$ci i osamotnieniu. Przyczyni¢ si¢ moze w konsekwencji do zmiany
wizerunku starosci (Bakalarczyk, 2023)

Analiza badan wlasnych

Gltownym celem badania byto uzyskanie informacji nt. motywacji, zakresu oraz czesto-
tliwosci udzielanego wsparcia i poczucia kompetencji pomocowych senioréw wspie-
rajacych osoby starsze z zaburzeniami poznawczymi. W celu uzyskania informacji nt.
powyzszych zagadnien przeprowadzono badanie o charakterze jakosciowym, z wy-
korzystaniem techniki indywidualnego wywiadu poglebionego (IDI), ktory jest kla-
sycznym przyktadem metody jako$ciowej. Préba poddana badaniu z wykorzystaniem
indywidualnego wywiadu poglgbionego powinna wynosi¢ od 15 do 100 0séb dobranych
ze wzgledu na cel naukowych dociekan (Mtyniec, 2002). Technika ta zostala wybra-
na m.in. ze wzgledu na wiek uczestnikow, zakres, cel i przebieg badan (prowadzony
w dos¢ swobodny sposob, pozwalajacy seniorom na pelne wypowiedzi, skupiajacy
si¢ jednak na celu wywiadu i pytaniach badawczych, oraz na tzw. dopytywanie, czyli
biezace uzupetnianie wywiadu o kolejne, poglebiajace pytania). Wywiady zostaty prze-
prowadzone w grudniu 2023 r. W badaniu wzigto udziat 22 seniorow powyzej 60. roku
zycia, ktorzy podczas odbywajacego si¢ w pazdzierniku IX Senioralnego Kongresu
Edukacyjnego poswigconego kwestii zaburzen poznawczych (organizowanego przez
) zade-
klarowali w ankiecie informacyjnej, ze regularnie wspieraja osoby starsze (powyzej
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60. roku zycia) z zaburzeniami poznawczymi. Wsrdd respondentéw bylo 18 kobiet
14 me¢zezyzn, w tym w przedziale wiekowym 60—65 lat 8 0sob (7 kobiet i 1 mezezy-
zna), w wieku 65-70 lat 12 oséb (10 kobiet i 2 mezczyzn) oraz w wieku 70-75 lata
2 kobiety. Wszystkie badane osoby zadeklarowaly wspieranie jednej osoby. Zarowno
respondenci, jak i wpierani przez nich seniorzy, mieszkali na terenie m.st Warszawy.
Sposrdod uczestnikéw badania 17 osoéb wspierato swoich cztonkéw rodziny (w tym
13 okreslonych jako bliskich i 4 jako dalszych cztonkow rodziny), a 5 wspierato oso-
by niespokrewnione (w tym 3 osoby okres$lone jako znajome i 2 — jako osoby obce).
Osiemnascioro osob starszych wspiera senioréw z zaburzeniami poznawczymi miesz-
kajacymi z rodzinami, a czworo — mieszkajacych w placowkach catodobowej opieki.
Uczestnicy wywiadu zostali powiadomieni o celu wywiadu i wzigli w nim dobrowolny
udzial. Wywiady trwaty §rednio dwie godziny (od péttorej godziny do ponad dwoch
godzin) i przeprowadzone zostaty w formie stacjonarnej w budynku Fundacji Pomocy
Mtodziezy i Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Hej, Koniku!”.



Podstawowe problemy badawcze dotyczyty motywacji wolontariuszy do wspie-

rania senioroOw z zaburzeniami poznawczymi, zakresu, czestotliwos$ci i form udziela-

nego przez nich wsparcia (w tym, czy jest ono zroznicowane ze wzgledu na miejsce

zamieszkania osoby z zaburzeniami poznawczymi). Narzedziem badawczym byt

autorski kwestionariusz wywiadu, sktadajacy si¢ z siedmiu pytan badawczych do-
tyczacych:

czestotliwo$ci udzielanego wsparcia i motywacji do wspierania seniorow z za-
burzeniami poznawczymi,

zakresu udzielanego wsparcia,

wspotpracy z rodzing (instytucjg, w ktorej przebywa osoba chora),

poczucia kompetencji w zakresie wspierania osob z zaburzeniami demencyj-
nymi (w tym uczestnictwa w szkoleniach, sposobu przekazania wiedzy przez
rodzing),

przemian roli i form wsparcia wraz z rozwojem zaburzen poznawczych,
checi do dalszego wspierania 0s6b z zaburzeniami otgpiennymi (w tym po
$mierci obecnie wspieranej osoby),

sposobow na zachecenie innych 0sob starszych do zaangazowania si¢ we wspie-
ranie rowiesnikow z zaburzeniami poznawczymi.

Sposrod 22 respondentéw 13 0s6b wspiera seniorOw z zaburzeniami poznawczymi

powyzej dwoch lat, 8 powyzej roku i 1 od dziewigciu miesiecy. Wigkszos$¢ uczestnikow

badania (16 0s6b) wspiera osoby z zaburzeniami poznawczymi dwa razy w tygodniu,

czterech — raz w tygodniu oraz dwoch — powyzej dwoch razy w tygodniu. Sredni czas

jednego spotkania wynosi $rednio cztery godziny. Gtéwnymi motywacjami respon-

dentow do wspierania seniorow z zaburzeniami poznawczymi sg:

przywiazanie do osoby chorej, wieloletnia znajomos¢, bycie cztonkiem rodzi-
ny lub bliskg znajoma,

che¢ niesienia pomocy innym ludziom oraz odwdzigczenia si¢ za wcze$niej
otrzymane wsparcie,

che¢ zagospodarowania wolnego czasu, ktorego nadmiar jest odczuwalny przez
seniorow po przej$ciu na emeryture i/lub odchowaniu wnuczat,

che¢ czucia sie potrzebnym oraz wspierania rodziny seniora z zaburzeniami
poznawczymi w aktywizacji i opiece nad osobg chorg,

kierowanie si¢ warto§ciami religijnymi i zasadami etycznymi zachg¢cajacymi
do wspierania 0s6b potrzebujacych pomocy,

,poczucie obowigzku pomocy innym” oraz nadzieja, ze wspierajgc inne osoby,
same rowniez w przysztosci otrzymajg wsparcie,

mozliwos¢ zdobycia nowych doswiadczen, w tym wiedzy dotyczacej zaburzen
poznawczych i umiejetnosci opieki nad seniorami z zaburzeniami poznawczy-



mi, ktére bedg mogli wykorzysta¢ w przyszto$ci we wspieraniu innych chorych
(na zaburzenia otepienne) cztonkéw rodziny (w tym wspotmalzonkéw) oraz
przekazania wiedzy potrzebujacym,

che¢ spedzenia czasu z drugim cztowiekiem, zar6wno seniorem z zaburzenia-
mi neurodegeneracyjnymi, jak i jego bliskimi i wspierajacym go personelem
medycznym,

che¢ poprawy jakos$ci zycia senioréw z zaburzeniami, ktérzy zdaniem os6b
wspierajacych ,,nie zastuzyty na swoja chorobe” oraz zwigzane z tym wyklu-
czenie spoteczne osoby chorej i jej rodzinnych opiekunow.

Zakres udzielanego wsparcia byt zréznicowany i zalezny od stopnia rozwoju zabu-

rzen poznawczych oraz miejsca zamieszkania seniora (przy rodzinie lub w instytucji,

w przypadku wspieranych przez respondentéw seniorow w domu pomocy spotecznej

lub hospicjum). Wsrod glownych obszaréw wsparcia udzielanego przez respondentow

seniorom z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi w stopniu lekkim (wg Krotkiej Skali
Oceny Stanu Psychicznego MMSE) sa:

wspieranie seniora w przygotowaniu si¢ i wspolnym wyjsciu na spacer oraz
do instytucji kultury i miejsc kultu religijnego,

motywowanie chorego seniora oraz wspieranie go w przygotowaniu do wyj-
$cia z domu i kontaktach z rowiesnikami, w tym zaréwno podczas wyjs¢ np.
do klubow i1 kot seniora, jak i organizowania spotkan w miejscu zamieszkania
seniora z zaburzeniami poznawczymi, w ktorych uczestniczyli dotychczasowi
znajomi seniora,

motywowanie oraz wspieranie we wspolnym wyjsciu do instytucji sportu i re-
kreacji, w tym do sitowni plenerowe;j,

wspieranie osoby chorej w przygotowywaniu listy drobnych zakupow i wspol-
ne wychodzenie do pobliskiego sklepu,

wspolne spedzanie wolnego czasu w domu/mieszkaniu, zwlaszcza na rozwig-
zywaniu krzyzowek oraz graniu w gry planszowe,

opiekowanie si¢ osobg chorg podczas wyjscia jej rodzinnych opiekunow.

Do gtéwnych obszaréw wsparcia seniordw z zaburzeniami poznawczymi w stop-

niu umiarkowanym i znacznym zalicza si¢:

wspieranie osoby chorej w wyborze odziezy odpowiedniej do warunkéw at-
mosferycznych, ubieraniu si¢ oraz w wyjsciu na taras, balkon lub krotki spacer,
motywowanie seniora z demencjg i wspdlne wykonywanie ¢wiczen rozwija-
jacych mata motoryke oraz ¢wiczacych pamigc,

bycie ,,facznikiem” pomigdzy seniorem a jego otoczeniem spotecznym, w tym
zaro6wno przekazywanie wiadomosci i czytanie listow od znajomych, jak i przy-



chodzenie do osoby chorej wraz z jej dotychczasowymi znajomymi i wspolne
spedzanie wolnego czasu,

— pomoc w spozywaniu positkow oraz napoi,

— wspieranie osoby chorej w czynno$ciach higienicznych,

—  wspolne ogladanie zdje¢ i pamiatek oraz rozmowy wspomnieniowe.

Ze wzgledu na zapewnienie seniorom przebywajacym w instytucjach catlodobowe;j
opieki petnego wyzywienia oraz opieki statego personelu (w tym m.in. przy czynno-
$ciach higienicznych, karmieniu, dojezdzie do lekarza i podczas wizyt medycznych,
etc.) wspierajacy osoby chore respondenci koncentruja si¢ gldwnie na zapewnieniu
aktywnego spedzania wolnego czasu, w tym m.in. podczas przygotowania si¢ i wyjscia
na spacer, rozmow, wspolnego czytania prasy i ksigzek, ogladania zdje¢ 1 pamigtek
rodzinnych, oraz zapewnieniu osobie chorej kontaktow z jej dotychczasowym otocze-
niem spolecznym, zwlaszcza ze znajomymi.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow (16 z 18 0s6b) pozytywnie ocenia wspotprace
zrodzing osoby chorej oraz instytucja, w ktorej przebywa wspierany senior (3 z 4 0sob).
Jak podkreslali uczestnicy badania, najblizsza rodzina (opiekujaca si¢ seniorem) jest im
wdzieczna za utrzymywanie kontaktow z seniorem oraz wspieranie ich w opiece nad
nim. Réwnie pozytywnie wspOtprace z instytucja, w ktorej przebywa senior, ocenia
wickszo$¢ 0s6b wspierajacych, podkreslajgc otwarto$¢ instytucji (w ustalaniu godzin
odwiedzin czy na pomysty 0s6b wspierajacych) oraz (w sytuacji gdy istniata taka po-
trzeba), wspieranie seniorow udzielajacych wsparcia przez personel placowki, gtownie
zatrudnionych tam psychologow.

Wsrod trudnosci we wspotpracy z rodzinami respondenci wymienili za§ m.in.
roszczeniowos¢ rodzin 1 probe wywierania na respondentach udzielajacych wsparcia
presji, by czgsciej i w wigkszym zakresie wspierali osobe chorg, trudnosci w utrzy-
maniu relacji — przekraczanie przez rodzing ustalonych wczeéniej granic i traktowa-
nie senior6w udzielajacych wsparcia jak cztonkdéw najblizszej rodziny (co wprawia
ich w zaktopotanie) oraz trudnosci w komunikacji z rodzing, w tym trudnosci w do-
dzwonieniu si¢, ustaleniu terminu odwiedzin, etc. Gtéwng za$ trudnos$cia, ktorg we
wspolpracy z instytucjami wskazujg uczestnicy badania, jest kwestia biurokratyzacji
kontaktow, w tym ustalania i przestrzegania czasu wizyt oraz dokonywania wpisow
w ksiggach wejs¢ 1 wyjsé.

Uczestniczacy w badaniu seniorzy podkreslali, Ze nie posiadaja fachowej wiedzy
nt. wspierania os0b z zaburzeniami poznawczymi i udzielajac wsparcia, kierujg si¢
empatig oraz ,,wltasnymi przekonaniami, ze takiego akurat wsparcia potrzebuje oso-
ba chora”. Wigkszo$¢ osob (18) uzyskato jednak podstawowe informacje dotyczace
zaburzen poznawczych i reakcji na zachowanie chorego od opiekunow osoby chorej.
Ponadto potowa z uczestnikow badania (11 osob) regularnie stara si¢ wyszukiwaé



informacje o zaburzeniach poznawczych oraz zasadach i formach wsparcia osoby
chorej w Internecie i literaturze naukowej. Jednoczes$nie respondenci podkreslali brak
bezptatnych szkolen oraz literatury fachowej z powyzszego obszaru (napisanej ,,przy-
stepnym jezykiem”). Uczestnicy badania podkreslali rowniez niewystarczajaca wiedzg
pracownikdéw pomocy i integracji spotecznej (w tym zwlaszcza OPS), ktorzy w wielu
przypadkach nie sg w stanie odpowiednio wspierac¢ rodzinnych opiekunéw i wolonta-
riuszy w opiece nad seniorem z zaburzeniami poznawczymi. Problem niewystarczajacej
wiedzy pracownikow administracji samorzadowe;j (listonoszy, pracownikéw kultury,
etc.) nt. zaburzen poznawczych i sposobéw komunikacji z seniorami z zaburzeniami
demencyjnymi jest réwniez (zdaniem respondentéw) duzym problemem podczas za-
fatwiania spraw wraz z osobg chorg w urzedach, szpitalach oraz w czasie wizyt w in-
stytucjach kultury, sportu i rekreacji.
Rola i zadania senioréw wspierajacych osoby starsze z zaburzeniami poznawczy-
mi sg dostosowane do stanu zdrowia i rozwoju zaburzen neurodegeneracyjnych (oraz
towarzyszacych im innych schorzen) u 0s6b wspieranych. W poczatkowych fazach
zaburzen poznawczych wsparcie koncertuje si¢ na prowadzeniu dziatan majacych na
celu podtrzymanie sprawnosci i spowolnienie ich rozwoju. Wraz z rozwojem zaburzen
otepiennych osoba wspierajaca przechodzi natomiast od roli aktywizacyjnej przez role
wspierajaca do roli opiekunczej — pomagajacej osobie chorej w codziennym funkcjo-
nowaniu, w tym wspieraniu rodziny w petnieniu funkcji opiekuncze;.
Wszyscy uczestnicy badania zadeklarowali dalszg che¢ wspierania senioréw z za-
burzeniami poznawczymi; jednoczesnie wigkszos$¢ z nich (18 osob) podkreslata pod-
czas wywiadu, ze bedzie to rowniez zalezne od ich stanu zdrowia oraz stanu zdrowia
osoby chorej, w tym poczucia mozliwosci jej dalszego wspierania. Mimo ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ seniordw (20 z 22 0sdb) wspiera osoby z zaburzeniami poznawczymi,
m.in. ze wzgledéw rodzinnych i poczucia wigzi towarzyskich, to — jak wynika z ich
deklaracji — po $mierci osoby wspieranej 19 seniorow nadal zamierza wspiera¢ inng
Z 0s0b z zaburzeniami poznawczymi ze swojego Srodowiska lokalnego lub instytucji
catodobowej opieki.
Wsrod gtdéwnych dziatan, ktore zdaniem respondentow moglyby zwiekszy¢ liczbe
seniordw (zwlaszcza w tzw. pierwszej fazie staro$ci) angazujacych si¢ we wspieranie
0s0b starszych z zaburzeniami poznawczymi, powinny by¢:
— powszechne dziatania informacyjne nt. zaburzen poznawczych, np. w formie
kampanii medialnych, wplatania watku 0séb z zaburzeniami poznawczymi
w popularne seriale czy organizacji spotkan informacyjnych (m.in. w kotach
i klubach seniora),

— powszechne dziatania edukacyjne dotyczace zaburzen poznawczych i prze-
ciwdziatajacych wykluczeniu spotecznemu 0sob i rodzin 0sob z zaburzeniami
neurodegeneracyjnymi, by mogly one w peni uczestniczy¢ w zyciu spotecz-



nym, nie wstydzily si¢ prosi¢ o pomoc oraz byly otwarte na osoby chcace je
wspiera¢ w opiece nad chorym cztonkiem rodziny,

— organizacja bezptatnych, sprofilowanych szkolen ukazujacych, w jaki sposob
seniorzy mogg wspiera¢ inne osoby starsze z zaburzeniami otgpiennymi,

— wzrost dziatan organizacji pozarzadowych i innych instytucji spotecznych (np.
Zwiazku Emerytow Rencistow i Inwalidow) ukazujacych seniorom wolontariat
jako sposdb na aktywne spedzanie wolnego czasu.

Zakonczenie

Powszechne starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego oraz wzrost liczby seniorow
z zaburzeniami poznawczymi stawiajg przed polityka spoteczng niemate wyzwania
zwigzane z przygotowaniem nie tylko wykwalifikowanej kadry z rozwinigtymi kom-
petencjami spotecznymi, lecz takze opiekunow nieformalnych senioréw w zaawan-
sowanych stadiach zaburzen poznawczych, wymagajacych pomocy w najbardziej
podstawowych codziennych czynnos$ciach (toaleta, utrzymanie higieny, ubranie
si¢, spozycie pokarmu). Niezbedne wydaje si¢ zaangazowanie organizacji poza-
rzadowych oraz najmtodszych, aktywnych, zdrowych senioréw z grupy wiekowej
60-74 lata, dla ktorych wspieranie senioré6w z zaburzeniami poznawczymi moze
by¢ forma zagospodarowania wolnego czasu, motywacja do dalszej aktywnosci oraz
poczucia bycia potrzebnym. Jak wynika z przeprowadzonych przez nas badan, aby
zwiekszy¢ liczbg seniordw angazujacych sie¢ we wspieranie osob starszych z zabu-
rzeniami poznawczymi, niezbedne sg ogolne dziatania edukacyjno-informacyjne nt.
zaburzen poznawczych, metod i form wspierania 0sob z zaburzeniami demencyjnymi
i ich rodzinnych opiekunéw oraz promujacych wolontariat jako forme¢ zaangazo-
wania 0sob starszych. Finansowanie szkolen doskonalgcych wiedze i umiejetnosci
opiekundéw wspierajacych osoby starsze z zespotami otepiennymi i wspierajacych
ich wolontariuszy jest rowniez istotne ze wzgledu na potrzebg organizacji opieki
i tworzenie przestrzeni do budowania sieci pomocowo-informacyjnej. Dziatania te
przyczyni¢ si¢ mogg do realizacji polityki wytchnieniowej wobec opiekunow ro-
dzinnych (Basinska, 2013).
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