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Wstep

Wydluzanie sie Sredniego trwania zycia, ktére nalezy uznac
za jedno z najwiekszych osiagnie¢ XX-wiecznej medycyny,
potaczone z dynamicznym spadkiem liczby urodzen w wiek-
szosci krajow rozwinietych, spowodowato znaczace zmiany
w globalnej demografii. Juz obecnie maja one duzy wptyw
na polityke. Zgodnie z prognoza GUS w 2035 roku osoby
w wieku 65 lat i wiecej beda stanowity 23% populacji Pol-
ski, podczas gdy obecnie jest to okoto 13%. Dynamicznie
zachodzace zmiany w strukturze populacji sprawiaja, ze
zarowno decydenci, jak i prawo nie nadazajg za zmieniajaca
sie rzeczywistoscia spoteczna. Chociaz prognozy demogra-
ficzne wyraznie wskazuja, jak bedzie wygladata struktura
ludnosci wedtug wieku Polakow za dziesie¢, dwadziescia,
trzydziesci lat, to jednak dostosowywanie réznych sfer,
w tym szczegoblnie ustug spolecznych w zakresie opieki nad
osobami starszymi, jest niewystarczajace. A to wlasnie kwe-
stie opieki nad najstarszymi, niesamodzielnymi cztonkami
spoleczenstwa oraz sprawy finansowania tej opieki beda
jednymi z najistotniejszych wyzwan najblizszych dziesiecio-
leci. Dlatego tez publikacja ta koncentruje sie na wyzwaniu,
jakim jest zapewnienie godnego zycia niesamodzielnym oso-
bom starszym iich rodzinom.
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Niniejsza publikacja jest efektem realizacji grantu finan-
sowanego ze Srodkéw Narodowego Centrum Nauki przy-
znanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/D/
HS5/04459 na realizacje badania ,,Opieka nad seniorami
z perspektywy dwoch pokolen — udzielajacych wsparcia
i wspieranych. Implikacje dla systemu opieki nad niesa-
modzielnymi seniorami”. Celem projektu byla identyfikacja
potrzeb w zakresie opieki nad najstarszymi seniorami (oso-
by w wieku 75 lat i wiecej), zdiagnozowanie, jak - w warun-
kach zatomizowania rodziny — wyglada w Polsce obecnie
opieka nad osobami starszymi z perspektywy dwoch poko-
len — wspieranego (seniorzy) i wspierajacego ich czlonka ro-
dziny oraz okreslenie implikacji wynikajacych ze starzenia
sie populacji i wertykalizacji sieci rodzinnej dla systemu
opieki nad osobami starszymi.

Cel ten zostatl osiagniety przez realizacje nastepuja-
cych celow szczegolowych:

1) Diagnoza sytuacji najstarszych senioréow w zakresie
potrzeb opiekunczych. Stopien zaspokojenia potrzeb
opiekunczych w rodzinie, stopien obcigzenia rodzin
opieka nad seniorami (godzenie r6l zawodowych
i opiekunczych przez osoby Sswiadczace wsparcie);

2) Wskazanie mozliwosci usprawnienia i poprawienia
efektywnosci wsparcia najstarszych senioréw po-
przez analize potencjalnych mozliwosci zaspokoje-
nia potrzeb opiekunczych przez rodzine, samorzad
terytorialny oraz system ochrony zdrowia;

3) Analiza, miedzy innymi na podstawie prognozy
ludnosci Polski sporzadzonej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny, przyszlego wzrostu zapotrzebowania
na pomoc swiadczona nie tylko przez rodzine i bli-
skich, lecz takze na ustugi opiekuncze i pomoc in-
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stytucjonalna (szczegélnie gdy senior nie posiada
rodziny lub rodzina nie moze zapewnic dostateczne;j
opieki). Wskazanie wyzwan wynikajacych ze zmian
demograficznych (gléwnie zmian w strukturze lud-
nosci wedlug wieku) w zakresie opieki nad najstar-
szymi seniorami. Badanie, jak bedzie sie zwiekszaé
w najblizszych dekadach obcigzenie obowigzkami
opiekunczymi os6b wspierajacych najstarszych se-
niorow;

4) Sformulowanie na podstawie badan przeprowa-
dzonych w ramach projektu implikacji dla systemu
opieki nad najstarszymi seniorami wynikajacych ze
zmian w strukturze rodziny i zmian demograficznych
zachodzacych w populacji mieszkancéow Polski.

Pierwszy cel odnosi sie do terazniejszosci, zastanej
sytuacji w zakresie opieki nad najstarszymi seniorami
w Polsce i dogtebnej diagnozy oséb udzielajacych wspar-
cia i os6b wspieranych. Cel drugi dotyczy potencjal-
nych mozliwosci w zakresie opieki i jej usprawnienia,
ktére sa mozliwe do realizacji w obecnych warunkach
spoteczno-ekonomicznych, przy optymalnym wykorzy-
staniu zasobow pozostajacych w dyspozycji samorzadu
terytorialnego, systemu ochrony zdrowia, systemu po-
mocy spotecznej. Trzeci cel dotyczy przyszlosci, a proces
podwojnego starzenia sie populacji (czyli dynamiczny
przyrost grupy oséb najstarszych, ktoérzy najczesciej wy-
magaja pomocy) jest traktowany w kategorii wyzwania,
na ktére mozna sie przygotowac, a nie jako problem, kto6-
ry trzeba bedzie rozwigzac, gdy sie pojawi. Czwarty cel
to wskazanie konsekwencji zmian demograficznych dla
systemu opieki nad najstarszymi seniorami oraz przeto-
zenie zdobytej wiedzy w zakresie potrzeb — z jednej stro-
ny a z drugiej strony sposobow wsparcia S§wiadczonego
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przez rodzinnych opiekunow — na konkretne skutki dla
systemu.

Realizacja celu glownego i zadan szczegoélowych postu-
zyta do sporzadzania diagnozy sytuacji senioréw w zakre-
sie potrzeb opiekunczych, identyfikacji obszaréw, w kto-
rych wystepuje deficyt wsparcia ze strony krewnych oraz
bliskich (okreslenia stopnia zaspokojenie potrzeb opiekun-
czych przez rodzine) i niezbednej pomocy panstwa. Z dru-
giej strony badanie pozwolilo takze na ocene, jak bardzo
rodzinni opiekunowie najstarszych senioréw sg obciazeni
obowiazkami opiekunczymi, w jakim zakresie i jakie kon-
sekwencje dla ich zycia rodzinnego i zawodowego wynikaja
z koniecznosci Swiadczenia wsparcia potrzebujacym krew-
nym. Podczas badania uzyskane zostaly takze informacje
o nierodzinnych, nieformalnych sieciach wsparcia (znajo-
mi, przyjaciele, sasiedzi) oraz opiekunach swiadczacych
ustugi opiekuncze zaréwno legalnie, jak i w ramach pracy
nierejestrowanej (szara strefa ustug opiekunczych) oraz
preferencje oso6b starszych dotyczace opiekunow.

Publikacja zostala podzielona na dwie czesci. W pierwszej
dokonany zostat przeglad literatury przedmiotu, zwlaszcza
opublikowanych studiéw empirycznych. Dokonujac prze-
gladu prac empirycznych i teoretycznych, podkreslono te
rozwazania i wnioski, ktére moga spotkac sie z zaintereso-
waniem decydentow i organizatoréw polityki spotecznej na
szczeblu zaréwno rzadowym, jak i lokalnym.

W czesci empirycznej — bedacej drugg czescig publi-
kacji — dokonana zostala analiza skali i rodzaju potrzeb
opiekunczych senioréw oraz skali i rodzaju opieki, kto-
ra obciazone sa osoby udzielajace wsparcia. Punkt wyj-
Scia analizy stanowilo badanie gospodarstw domowych
z osobami po 75. roku zycia. W pierwszej fazie badania
przeprowadzone zostaty indywidualne wywiady z 15 pa-
rami — senior i najblizszy krewny udzielajacy wsparcia,
wskazany przez seniora (30 wywiadow). W drugiej czesci
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badania przeprowadzone zostaly wywiady kwestiona-
riuszowe wsroéd 200 gospodarstw domowych z seniorem
powyzej 75 lat i 200 wywiadow ze wskazanymi przez se-
nioréw ich rodzinnymi opiekunami. Zaréwno poglebione
wywiady indywidualne, jak i wywiady kwestionariuszowe
zostaly przeprowadzone w Lodzi i Warszawie ze wzgledu
na charakterystyke demograficzng tych dwoch miast. L.6dz
i Warszawa to miasta charakteryzujace sie najbardziej za-
awansowanym procesem starzenia sie populacji.
Przeprowadzone badanie diad wspierany-wspierajacy
krewny to pierwsza tego typu analiza w Polsce. W literaturze
gerontologicznej oraz dotyczacej polityki spotecznej wobec
starosci i ludzi starych od dawna prowadzone byly badania
dotyczace sytuacji os6b starszych. Najnowsze najbardziej
kompleksowe badanie ponad 5 tys. os6b starszych PolSenior
dostarcza doglebnej wiedzy w zakresie kwestii zwigzanych
ze zdrowiem i potrzebami osob starszych. Prowadzone byly
takze — chociaz w ograniczonym stopniu i nie na tak szero-
kiej probie jak badania nad seniorami— badania nad osoba-
mi sprawujacymi opieke nad seniorami. Jednak nigdy nie
byty w Polsce przeprowadzane badania nad diadami wpiera-
jacy-wspierany. Analiza przeprowadzona w ramach grantu
pozwolita na stwierdzenie, jakie jest obcigzenie wspieraja-
cych opiekg nad seniorami (zaréwno wymiar czasowy, jak
i rodzaj ustug opiekunczych), a takze okreslenie obszarow
deficytowych w zakresie potrzeb opiekunczych senioréw,
a tym samym obszarow, ktore powinny by¢ przedmiotem
szczegoblnego zainteresowania samorzadow lokalnych (po-
niewaz zgodnie z zasada subsydiarnosci w sytuacji, gdy ro-
dzina nie zaspokaja potrzeb opiekunczych, obowiazek ten
przejmuje gmina na terenie, ktérej mieszka senior). Wnioski
z badania, ktére moga by¢ uzyteczne w usprawnieniu istnie-
jacego systemu opieki nad seniorami i pomocne w budowie
polityki spolecznej wobec starzenia sie i starosci, zostaty
przedstawione w ostatnim rozdziale publikac;ji.
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1. Czynniki wptywajace
na koniecznosc¢
korzystania
Z pomocy przez
osoby starsze

Na koniecznos¢ korzystania z pomocy innych os6b w wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego przez osoby star-
sze wplywa wiele czynnikéw. W ponizszych rozwaza-
niach bardziej szczegotowo przedstawione zostaly gtéwne
czynniki wplywajace na samodzielnos¢ osob starszych,
tj. stan zdrowia os6b starszych, status rodzinny, sytua-
cja materialno-bytowa oraz nierodzinne sieci wsparcia.
Jako gtéwnag determinante niesamodzielnosci/samo-
dzielnosci nalezy wskazac stan zdrowia oséb starszych
i od tej kwestii rozpoczniemy rozpatrywanie wspomnia-
nych czynnikoéow.

1. Czynniki wptywajace na konieczno$¢ korzystania z pomocy... 15
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1.1. Staros¢, stan zdrowia, niepetnosprawnosc¢

Starosc jest normalnym stadium cyklu rozwoju osobni-
czego, czyli ontogenezy, po osiagnieciu ktérego w orga-
nizmie zachodzg zmiany w wygladzie zewnetrznym oraz
mniej widoczne zmiany biologicznel zwigzane z poste-
pujacym i nieodwracalnym zmniejszaniem sie zdolnosci
organizmu do utrzymania homeostazy w odpowiedzi na
czynniki srodowiskowe?. Nalezy odroznic starzenie fizjo-
logiczne od starzenia patologicznego wywotanego choro-
bami. Jednak procesy starzenia sig, chociaz nie sa ob-
jawami choroby, to nalezy czesto utatwiaja wystapienie
staros$ci3. Obnizona zdolnos$¢ do utrzymania homeostazy
oraz sita dziatania czynnika chorobotwoérczego sa przy-
czynami stanoéw chorobowych w starszym wieku. Wobec
tego, jesli warunki srodowiskowe sa korzystne, to nawet
przy znacznym zaawansowaniu procesow starzenia moze
nie dochodzi¢ do choroby i mozna zachowac¢ zdrowie. Pro-
wadzgc odpowiednie badania ludzi dtugowiecznych, wy-
selekcjonowano grupe w podesztym wieku zyjacych w do-
brym zdrowiu. Dowodzi to ostatecznie, ze staro$c nie jest
choroba?. To réwniez wskazuje, ze ludzie starzy nie mu-
sza chorowac, a jesli choroba wystapi, moze by¢ uleczalna
w podobnym zakresie jak w innych grupach wieku.
Utrzymanie dobrego zdrowia w wieku podesztym za-
lezy od uwarunkowan genetycznych oraz srodowisko-
wych. Natomiast okreslenie, w jakim stopniu utrzymanie

1 P.S Timiras, Development physiology and aging, Macmillan, New
York 1972.

2 M. Rose, Evolutionary biology of aging, Oxford Univeristy Press,
New York, Oxford 1991.

3 J.C. Brockehurst, R. Tallis, H. Filit, Geriatric medicine and
gerontology, Churchill Livingstone, Edinburgh 1992.

4 A. Mysliwski, Proces starzenia — przebieg i konsekwencje, Kosmos,
1999, 243, s. 161-167.

16 Czes$¢ . Opieka nad osobami starszymi
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dobrego zdrowia ludzi starych jest zalezne od tych czynni-
kéw, jest przedmiotem badan gerontologicznych.

Zmiany w funkcjonowaniu cztowieka starego majg
charakter wielowymiarowy. Przebiegaja w sferze biologicz-
nej oraz psychospotecznej. Sa to zmiany wielokierunkowe
imaja charakter zaréwno regresywny, jak i progresywny.
Ich podstawa jest zanik zdolnosci reprodukcyjnej komo-
rek oraz ich stopniowa degeneracja. Zasadniczo proces
starzenia sie przebiega na poziomie komorkowym. Nie-
ktore komoérki po prostu przestaja dziataé. Czes¢ z nich
zamiera, co prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu
tkanek, a nastepnie organoéw. Charakterystyczne jest to,
ze nie wszystkie komoérki umierajg w tym samym czasie.
Niektore tkanki sa zdolne do zycia przez dtugi czas, inne
ulegaja dos¢ szybko zniszczeniu. Zmiany na poziomie ko-
morek i tkanek w dalszym efekcie prowadza do przeobra-
zen we wszystkich narzadach organizmu.

Zmiany te uwidaczniaja sie w wygladzie zewnetrznym
oraz kondycji fizycznej. Staros¢ wystepuje w postrepro-
duktywnym okresie zycia. Jednak poczatek zwolnienia
procesow reproduktywnych organizmu lub ich utrata nie
moga by¢ jednoznacznym wskaznikiem wkroczenia orga-
nizmu w okres starosci, np. menopauza u kobiet Swiad-
czy o zakonczeniu reprodukcyjnego okresu zycia, chociaz
cechy zewnetrzne i wewnetrzne nie sg typowe dla ludzi
starych. Jednak istnieja osoby, u ktérych zmiany starcze
pojawiaja sie znacznie wczesniej niz menopauza. Dlatego
rozréznia sie pojecie wieku chronologicznego okreslanego
na podstawie daty urodzenia oraz biologicznego zaleznego
od cech osobniczych i warunkéw zycia danej osoby.

Ze wzgledu na to, ze rézne cechy starosci pojawiajg sie
u réznych osobnikéw w réznym wieku i u osobnikéw po-
rownywalnych charakteryzuja sie r6zng szybkoscia na-
silania sie, dokladne okreslenie wieku biologicznego jest
czesto utrudnione. W celu okreslenia wieku biologicznego,

1. Czynniki wptywajace na konieczno$¢ korzystania z pomocy... 17
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co jest konieczne dla okreslenia szybkosci starzenia sie or-
ganizmu, nalezaloby stwierdzié¢, ktére zmiany obserwowa-
ne u starych ludzi wynikaja z procesu starzenia sie, czyli
zaleza od wieku, a nie czynnikéw patologicznychS.

Na podstawie takich wskaznikéw probowano okreslic
wiek biologiczny, ktéry odpowiadatby prawdziwemu za-
awansowaniu procesow starzenia sie®. Wprawdzie znale-
ziono zmiany zwigzane z wiekiem, ktore mogtyby stuzyc¢
jako wskazniki starzenia sie, to jednak nie udato sie do-
tychczas opracowac zasady obliczania wieku biologicz-
nego na podstawie tych wskaznikéw. Niektorzy badacze
uwazaja, ze zadanie to jest niemozliwe do wykonania?.
Trudnosci wynikajg stad, ze zmiany zwiazane z wiekiem
majg rozne znaczenie dla czasu przezycia, np. dobrym
wskaznikiem byloby siwienie wlosow, lecz jego znaczenie
dla czasu przezycia osobnika jest dyskusyjne.

W utrzymaniu zdrowia zasadnicza role odgrywa uktad
odpornosciowy, wiec wydaje sie, ze parametry okreslaja-
ce stan jego sprawnosci moga by¢ dobrym wskaznikiem
starzenia sie8. Rowniez zmniejszanie sie zdolnosci proli-
feracyjnej komoérek hodowanych in vitro, zwane limitem
Hayflicka9, wydaje sie, ze nie ma zasadniczego zwiazku
z czasem przezycia osobnika, czyli nie moze by¢ wskaz-
nikiem wieku biologicznego. Jako wskaznik starzenia
nalezy bra¢ pod uwage takie zmiany, ktéore umozliwityby

5 W. Ershler, D. Longo, The biology of aging, Cancer, 1997, 80,
s. 1284-1294.

6 D. Wilson, Aging hypothesis, aging markers and the concept of bio-
logical age, Exp. Gerontol., 1988, 23, s. 435-438.

7 W. Dean, R. Morgan, In defence of the concept of biological ageing
measurement — current status, Arch. Gerontol. Geriatr., 1988, 7,
s. 191-210.

8 R.A. Miller, The aging immune system: primer and prospectus,
Science, 1996, 273, s. 70-74.

9 L. Hayflick, The limited in vitro lifetime of human diploid cell strains,
Exp. Cell Res., 1965, 37, s. 614-636.

18 Czes$¢ . Opieka nad osobami starszymi

Kup ksiazke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_0lua_ebook

okreslanie szans przezycia z wigkszym prawdopodobien-
stwem niz w oparciu o wiek metrykalny.

Trudnosci z precyzyjnym okresleniem, kiedy rozpo-
czyna sie staros¢ biologiczna, z punktu widzenia opieki
nad osobami starszymi nie sa najistotniejsze. Najwaz-
niejsze jest, jak owe zmiany wplywaja na samodzielnosé
osoby starszej i mozliwos¢ wykonywania codziennych
czynnosci. Ostatnie dziesieciolecia to nie tylko wydiu-
zanie sie trwania zycia, lecz takze przesuwanie granicy
biologicznej starosci i jej konsekwencji w sferze samo-
dzielnego funkcjonowania jednostek. Na przestrzeni
XX wieku nie tylko wydluzyto sie trwanie zycia, lecz
rowniez wyraznie poprawit sie stan zdrowia ludnosci.
Obecnie najwieksza redukcje umieralnosci obserwu-
je sie w starszych grupach wieku. Zmiany w zakresie
umieralnosci i stanu zdrowia sa wynikiem nie tylko
postepow dokonanych w dziedzinie medycyny, higieny
i odzywiania, lecz takze sposobu odzywiania, pracy,
spedzania wolnego czasu. Wskaznikiem zmian zacho-
dzacych w spoleczenstwie moze by¢ zarowno oczeki-
wane trwanie zycia, jak i oczekiwane dalsze trwanie
zycia w zdrowiu (tabela 1). Chociaz dalsze trwanie zycia
w zdrowiu osoby 65-letnej w Polsce jest nadal znacz-
nie nizsze niz w krajach Skandynawii czy Europy Za-
chodniej, to jednak nalezy zauwazy¢, ze wzrosto ono na
przestrzeni lat 2007-2014 i wynosi dla kobiety 8,1 lat,
a dla mezczyzny 7,5.

Ro6znica pomiedzy oczekiwanym dalszym trwaniem
zycia a oczekiwanym trwaniem zycia w zdrowiu to zatem
potencjalny okres niesamodzielnosci, w ktorym osoba
starsza bedzie wymagata jakiejs formy wsparcia. Niesa-
modzielno§¢ definiowana jako niemoznos¢ samodzielnego
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego i koniecznos¢é
korzystania z pomocy 0s6b trzecich przy zaspokajaniu
tychze potrzeb jest skorelowana z wiekiem. Czestosc¢
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