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Przyczyny niesamodzielnosci

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie przy ulicy Wielickiej jest w koncowym etapie realizacji projektu ,Centrum wsparcia
opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w
Krakowie”. Osoba niesamodzielna, to ,osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego". Do oceny poziomu
niesamodzielnosci mozemy uzywac skale Katza (ADL, Activities of Daily Living). Jest ona elementem
oceny geriatrycznej, obejmujacej ocene stanu czynnosSciowego (fizycznego), psychicznego i
warunkow socjalno-srodowiskowych. Skala ta opisuje podstawowe czynnosSci zyciowe pacjenta:
zdolnos¢ utrzymania higieny, samodzielne ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z toalety,
podstawowa mobilnos¢/przemieszczanie sie, kontrolowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych
(funkcji zwieraczy), spozywanie samodzielne positkdw. W projekcie wziety udzial, gtdéwnie osoby ze
znacznym i umiarkowanym stopniem uposledzenia sprawnosci, w podeszitym wieku, z
towarzyszacymi schorzeniami, jak np. z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi (choroba Alzheimera, i
inne postacie otepienia), zaburzeniami réwnowagi, dysfunkcjami ruchowymi, stanami po udarach
mdzgu, cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym, choroba niedokrwienna serca, POChP, zaburzeniami
widzenia i styszenia.

Niesamodzielnos¢, niesprawnos¢, niepelnosprawnosc

Dyskusje i ustalenia terminologiczne dotyczace ,niesamodzielnosci”, ,niesprawnosci”,
Lniepetnosprawnosci” trwaja od lat i wydaja sie nie mie¢ korica. OdpowiedzZ nie jest prosta ze
wzgledu na wieloznacznos¢ i wieloptaszczyznowos¢ tych pojec. ,Niesprawnosc¢” (impariment)
rozumiana jest jako kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym. Sprawnos¢ w
opozycji do niesprawnosci, w odniesieniu do dziatania czlowieka okreslana jest jako ,zdolnos¢ do
wykonywania okreslonych czynnosci” i dotyczy zaréwno ciata, jak i umystu. Niesprawnos¢,
niesamodzielnos¢ najtatwiej wyjasni¢ w opozycji do samodzielnosci. Samodzielnos¢ to ,swoista
dyspozycja osoby do kierowania wlasnym postepowaniem”. Rozpatrywana moze by¢ jako postawa
zyciowa, nierozerwalnie zwiazana z autonomia, niezaleznoscia i samostanowieniem, ale takze jako
potrzeba psychiczna, ,niejako naturalna tendencja cztowieczego dazenia do wolnosci, a jednoczes$nie
wyraz tej wolnosci”. Samodzielnos$¢ rozumiana jest takze jako forma aktywnosci, ktora przejawia sie
w niezaleznos$ci myslenia, dzialania, samoobstugi, zaspokajania potrzeb. ,Niesamodzielnosc¢” jest
wiec kategoria wielowymiarowa i wiaze sie z réznymi problemami os6b znajdujacych sie w sytuacji
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choroby, niepelnosprawnosci, ale tez innych kryzyséw. Niesamodzielnos¢ powoduje koniecznos¢
korzystania z pomocy innych, a prowadzone dziatania rehabilitacyjne, terapeutyczne, pielegnacyjne,
opiekuncze, nierzadko umozliwiaja osobie niesamodzielnej doswiadczanie siebie i Swiata. Przez
niesamodzielno$¢ mozna rozumie¢ niemoznos$¢ samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci i
koniecznos¢ korzystania z pomocy oséb trzecich. Nalezy traktowac ja jako niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji, powodujacej koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy.
Niesamodzielnos¢ moze wynika¢ z uszkodzen organizmu, standéw chorobowych czy starczej
niewydolnosci organizmu. Pojecie to jest czesto uzywane dla okreslenia trudnosci, ktére ujawniaja
sie w okresie starosci. Czestotliwo$¢ wystepowania niesamodzielnosci jest wyzsza wsrdd osob po 80.
roku zycia niz u oséb mtodszych. Najczesciej potrzebuja one pomocy przy wykonywaniu czynnosci
wymagajacych sily i sprawnosci fizycznej, takich jak: przynoszenie zakupow, sprzatanie mieszkania,
przygotowywanie positkow, dalsze wyjscia z domu. Koniecznos¢ korzystania z pomocy oséb trzecich
przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb jest skorelowana z wiekiem. Najszersze znaczenie ze
wszystkich trzech omawianych terminéw ma pojecie ,niepelnosprawnosé¢”. W Polsce obowiazuje
definicja, ktéra ,niepetnosprawnosc¢” ujmuje jako trwata lub okresowa niezdolnosé¢ do wypetniania
rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w
szczegoOlnosci powodujaca niezdolnosé do pracy. Za osobe niepetnosprawna uznaje sie zas taka,
ktorej stan fizyczny lub/i psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
wypelnianie zadan zyciowych i rél spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi. Na
poziomie biologicznym niepelnosprawnos¢ moze by¢ przejawem zniesienia, ograniczenia lub
zaburzenia funkcji organizmu w zaleznos$ci od stopnia i zakresu uszkodzenia organéw, narzadéw. Na
poziomie jednostkowym to ograniczenie aktywnosci, a na poziomie spotecznym - ograniczenie
uczestnictwa w zZyciu spotecznym. Niepelnosprawnosc¢ jest wielowymiarowym zjawiskiem
wzajemnych relacji miedzy czynnikami zdrowotnymi (choroby, urazy, zaburzenia), Srodowiskowymi
(m.in. prawo, polityka spoteczna, architektura) i jednostkowymi (m.in. wiek, pteé¢, poziom
wyksztalcenia, cechy osobowosciowe). W praktyce stosuje sie takze pojecie niepetlnosprawnosci
prawnej, zwiazanej z uzyskaniem przez dana osobe orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Jednak
nie wszystkie osoby niepetnosprawne wystepuja z wnioskiem o ustalenie jej stopnia i funkcjonuja
jako osoby z niepelnosprawnoscia biologiczna. Dla uproszczenia, mozna przyjac, ze pojecie
,hiepelnosprawnosc¢”, ujmowane szeroko, zawiera w sobie takze terminy ,niesprawnosc¢” i
,hiesamodzielnosc”. Warto dodac, Ze na odbiér i przezZzywanie
niepelnosprawnosci/niesprawnosci/niesamodzielnosci wptywa wiele czynnikdéw, m.in.: zakres i
sposob uszkodzenia struktury i/lub funkcji, subiektywny odbidér niepetnosprawnosci, jej skutkéw,
oddziatywania ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i systemu orzecznictwa.

Niepelnosprawna starosc¢ - przyczyny, uwarunkowania

Niepelnosprawne osoby starsze stanowia bardzo zréznicowana grupe. Sa to zaréwno osoby z
niepelnosprawnoscia wrodzona lub nabyta we wczes$niejszych fazach zycia, jak i te, ktore staly sie
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niepetnosprawne w okresie p6znej dorostosci, na skutek ujawnienia sie z wiekiem réznych schorzen
prowadzacych do obnizenia lub braku sprawnosci. Pierwsza grupa to osoby, ktore weszly w faze
starosci, juz przystosowane do niepelnosprawnosci, ktéra byta obecna w ich zyciu od urodzenia.
Problemem moga tu by¢ nastepstwa procesu starzenia sie naktadajace sie na trudnosci wynikajace z
wczesniejszych dysfunkcji. Natomiast wsrdd oséb z niepelnosprawnoscia nabyta w péznym wieku
problemy naktadaja sie na skutki starzenia sie, np. utrate matzonka, zaprzestanie pracy zawodowej,
utrate pozycji spotecznej, i z tego powodu sa odczuwane bardziej dotkliwie. Miedzy starzeniem sie a
niepelnosprawnoscia dochodzi do wzajemnych interakcji i intensyfikacji strat. Subpopulacje oséb
niepelnosprawnych starzeja sie szybciej niz catosciowa ludnos$¢ Polski. Zgodnie z dowiedziona
zaleznoscia, powszechno$¢ wystepowania niepetnosprawnosci w starszym wieku bedzie wzrasta¢ w
miare postepowania procesu starzenia sie spoteczerstwa, a potrzeby powiekszajacej sie grupy
niepetnosprawnych senioréw beda wywierac¢ na nie coraz wiekszy nacisk.

Czesta przyczyna niesamodzielnosci/niesprawnosci/niepelnosprawnosci w okresie starosci sa tzw.
zespoly geriatryczne. Definiuje sie je jako ,pogarszajaca zdrowie/zwiekszajaca chorobowosé starych
0sob konstelacje objawdw i oznak, wynikajacych czesto z nieznanych jeszcze interakcji szeregu
chordb i wieku”. Do wielkich zespotéw geriatrycznych zalicza sie:

1. zaburzenia zwieraczy - nietrzymanie moczu i stolca. Nietrzymanie moczu polega na
bezwiednym, niekontrolowanym oddawaniu moczu i jest najczesciej skutkiem fizjologicznych
zmian, wad w uktadzie moczowym lub nastepstwem réznych choréb. Mozliwe jest
wspotwystepowanie wielu przyczyn tego zjawiska. Jest to dominujacy problem starszych kobiet
(stanowia 85% 0s0b nietrzymajacych moczu), ktéory moze towarzyszy¢ obnizeniu narzadéw
rodnych (pochwy i macicy). W Polsce ponad 4 mln os6b cierpi z tego powodu. Nietrzymanie
stolca, czyli niemoznos¢ utrzymania zawartosci jelit i wydostawania sie tresci katowych bez
kontroli, wystepuje nieco rzadziej. Jest to czesto zaburzenie odwracalne. Stanowi jedna z
przyczyn powstawania odlezyn lub trudnosci w ich gojeniu. Zaburzenia zwieraczy powoduja
problemy z utrzymaniem higieny, sa tez czesto przyczyna innych zaburzen, np. infekcji,
odlezyn, zaburzen snu. Zaburzenia zwieraczy to problem zaréwno medyczny, jak i spoteczny,
prowadzacy do zaniechania kontaktow spotecznych, zaprzestania wychodzenia z domu czy
ekonomiczny;

2. zaburzenia otepienne - otepienie jest zespolem spowodowanym choroba mézgu, zwykle o
charakterze przewleklym lub postepujacym, w ktérym zaburzone sa takze wyzsze funkcje
korowe, jak: pamiec, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ uczenia sie, jezyk i
ocena. Uszkodzeniu funkcji poznawczych towarzyszy zwykle, a niekiedy je poprzedza,
zmniejszenie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi i spotecznymi, zachowaniem i motywacja.
Otepienie powoduje znaczacy spadek funkcji intelektualnych i zwykle wptywa na podstawowe
aktywnosci zyciowe: jedzenie, ubieranie sie, wydalanie, higiene osobista. Chorzy z otepieniem
traca nie tylko pamie¢ i sprawnos¢ funkcjonowania, ale najczesciej takze autonomie. W Polsce

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o ™
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw e N %
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j % »
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 ’1% ‘_‘a*‘
www.mco.krakow.pl mco@meco.krakow.pl o

| N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

co dziesiata osoba po 65. roku zycia, tj. okoto 500 tys. osob, cierpi na rézne formy otepienia.
Do najczesciej wystepujacych zespotdw otepiennych zalicza sie: chorobe Alzheimera, chorobe
Parkinsona i demencje typu miazdzycowego. Choroba Alzheimera stanowi ponad potowe
wszystkich choréb otepiennych zdiagnozowanych w populacji oséb starych. W wiekszosci
przypadkow rozpoczyna sie po 60. roku zycia i ma w poczatkowym stadium obraz utajony.
Postepujacy proces otepienia moze trwacé kilka, a nawet kilkadziesiat lat i przebiega w kilku
stadiach. Zazwyczaj prowadzi do catkowitej utraty samodzielnosci, a w koricu do $mierci.
Statystycznie czesciej zapadaja na nia kobiety. Choroba Alzheimera polega na zaburzeniach
czynnosci czesci mdzgu, ktére sa odpowiedzialne za funkcje poznawcze. Jej gtdwne objawy to:
utrata zdolnos$ci poznawczych - zaburzenia funkcji pamieciowych, uposledzenie zdolnosci do
uczenia sie nowych informacji lub przypominania zapamietanych wczesniej; afazja - problemy
z artykulacja mowy; apraksja - niezdolnos¢ do wykonywania ztozonych czynnosci ruchowych
mimo zachowanych funkcji motorycznych; agnozja - niemoznos¢ rozpoznawania i
identyfikowania przedmiotéw mimo zachowanych funkcji sensorycznych; zaburzenia zdolnosci
myslenia, zaburzenia w zakresie planowania, organizowania, przestrzegania sekwencji,
abstrahowania; dezorientacja w czasie i przestrzeni, zaburzony rytm dnia i nocy; postepujace
zniedoteznienie, problemy z radzeniem sobie z codziennymi czynnosciami, zaburzona dbatosc o
higiene osobista, brak kontroli zwieraczy; bezradnos¢, tracenie kontaktu z rzeczywistoscia;
niekiedy zmiany charakterologiczne, agresja, gniew;

3. depresja - moze mie¢ podioze organiczne, ale nie musi. Czynnikiem ja wyzwalajacym moze
by¢ takze ciezkie przezycie, np. Smier¢ wspotmalzonka. Zmieniajaca sie sytuacja, zmniejszajacy
sie krag krewnych, znajomych moze prowadzi¢ do poczucia osamotnienia, dekompensacji
mechanizméw przystosowawczych, a w konsekwencji pogorszenia zdrowia fizycznego i
psychicznego. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych po 65. roku zycia siega 15-20%, a
wsrod seniordéw korzystajacych z pomocy medycznej - az 30%. Wsrdod czynnikdw sprzyjajacych
wystepowaniu zaburzen depresyjnych w wieku podesztym wymienia: brak aktywnosci,
bezczynnos$¢, izolacje zwiazana z przejsciem na emeryture, przerwaniem pracy zawodowej;
zmiane warunkéw mieszkaniowych lub miejsca zamieszkania, pobyt w placéwkach
opiekuriczych; pogorszenie sytuacji materialnej; osamotnienie, brak wsparcia ze strony
bliskich; utrate osob najblizszych (Smieré wspdétmatzonka, odejscie dzieci); przewlekte choroby
somatyczne; obecnosé zaburzen otepiennych. Przyczyny depresji w pdznej dorostosci mozna
podzieli¢ na cztery grupy: psychologiczne (etiologia reaktywna); somatyczne (choroby
somatyczne, leki i zmiany naczyniowe); organiczne (zmiany osrodkowego uktadu nerwowego);
endogenne (nawracajace zaburzenia afektywne). Ostre rozgraniczenie tych przyczyn jest
najczesciej trudne, a postepowanie lecznicze powinno miec¢ charakter kompleksowy,
niezaleznie od etiologii. Objawy w depresji typowej mozna podzieli¢ na: podstawowe (osiowe) i
nieswoiste (wtérne). Do pierwszych zalicza sie: obnizenie nastroju - stan smutku,
przygnebienia, niekiedy zobojetnienia, niezdolnos¢ do przezywania radosci; ostabienie tempa
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procesOw psychicznych i ruchowych, nazywane zahamowaniem psychoruchowym -
spowolnienie tempa myslenia, ostabienie pamieci, poczucie niesprawnosci intelektu,
spowolnienie ruchdéw lokomocyjnych, niekiedy catkowite zahamowanie ruchowe (ostupienie),
niepokdj; objawy somatyczne i zaburzenia rytmdéw biologicznych - zaburzenia rytmu snu i
czuwania, wahania samopoczucia w ciagu dnia, napieciowe bdle gtowy, wysychanie bton
$luzowych jamy ustnej, brak taknienia; lek - ,wolnoptynacy”, utrzymujacy sie niemal stale,
wykazujacy falujace nasilenie, moze osiaga¢ znaczne rozmiary i ujawniac sie w sferze ruchowe;j
(podniecenie) lub w postaci standéw paniki. Do objawdéw nieswoistych (wtérnych) zalicza sie:
depresyjne zaburzenia myslenia - negatywna ocena wtasnej osoby, stanu zdrowia, przesztosci i
przysztosci, w natezeniu: urojenia nihilistyczne, winy, kary, grzesznosci, katastroficzne i
hipochondryczne; zaburzenia aktywnosci ztozonej - ostabienie kontaktéw z otoczeniem,
izolowanie sie, zmniejszenie zakresu zainteresowan, samozaniedbywanie sie. Do$¢ czestym
zjawiskiem w depresji jest takze dysforia, ktorej przejawem sa: nastrdj gniewu,
zniecierpliwienie, rozdraznienie. Dysforia moze by¢ przyczyna konfliktéw z otoczeniem, ale
takze zrédlem agresji i autoagresji, a nawet podejmowania prob samobdjczych. Depresja w
wieku podesztym, bez wzgledu na etiologie, ma swoja specyfike. Depresyjni seniorzy maja
sktonnos¢ do leku, zaburzen snu i zgtaszania skarg hipochondrycznych. Ponadto moga pojawié¢
sie urojenia depresyjne (poczucie winy, urojenia samooskarzajace, urojenia grzesznosci i
potepienia), a takze urojenia ksobne, przesladowcze czy nihilistyczne. Badania wykazuja
dwukrotnie wyzsze ryzyko samobdjstw wsrdd oséb z depresja w wieku podeszitym niz w
mtodszej populacji;

4. zaburzenia lokomocji i rownowagi - szacuje sie, Zze co trzecia osoba starsza przynajmnie;
raz w roku doswiadcza upadku fizycznego, z czego okoto 10-15% konczy sie urazem, ktory
skutkuje trudnos$ciami z przemieszczaniem sie. Upadek to niezamierzone przewrdcenie sie,
ktérego bezposrednia przyczyna jest nagte zaburzenie réwnowagi. Okoto 2/3 upadkow ludzi
starszych ma skutki smiertelne. Badania wykazuja, ze upadki czesciej zdarzaja sie starszym
kobietom niz mezczyznom i czesciej maja miejsce w instytucjach opiekunczych niz w
srodowisku rodzinnym. Zaburzenia lokomocji i réwnowagi moga prowadzi¢ do ztaman szyjki
kosci udowej (w wiekszosci u kobiet), czemu sprzyja osteoporoza. Przyczyn nalezy upatrywac
zaréwno w inwolucyjnych zmianach w ukladzie kostno-mie$niowym, mniejszej sprawnosci
fizycznej, ale tez we wspdtwystepowaniu innych chordb, np. depresji. Gtdéwna przyczyna
upadkow osob starszych jest jednak mniejsza zdolno$¢ szybkiego przystosowania postawy ciata
do nowych warunkéw. Trudnosci w chodzeniu, wstawaniu z pozycji siedzacej, wchodzeniu i
schodzeniu ze schodéw, poruszaniu sie po nieréwnych powierzchniach takze sprzyjaja
upadaniu. Osoby starsze wykazujace zaburzenia lokomocji i rownowagi wymagaja
dostosowania do swych potrzeb srodowiska zamieszkania - powinny unikac¢ sliskich
powierzchni oraz stosowa¢ w pomieszczeniach uchwyty, balustrady, porecze;

5. uposledzenia wzroku i stuchu - do najczestszych zaburzen wzroku spotykanych u osob
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starszych zalicza sie: zacme (katarakte), czyli utrate przejrzystosci soczewki, jaskre
(glaukome), prowadzaca do nieodwracalnych uszkodzen nerwu wzrokowego, starcze
zwyrodnienie plamki (powodujace stopniowe, postepujace zaburzenia widzenia centralnego),
nadwzroczno$¢ starcza. Szacuje sie, ze okoto 30% 70-latkéw ma uposledzony wzrok i juz ponad
potowa 80-latkéw. Natomiast zaburzenia stuchu przybieraja postac¢ prezbioakuzji (starczego
przytepienia stuchu) czy nawet gluchoty starczej. Wsrod senioréw stwierdza sie ponadto
zmniejszenie odlegtosci, z jakiej styszane sa dzwieki, pogorszenie zdolnosci lokalizacji
dZzwiekéw oraz styszenie dodatkowych dZzwiekéw (szumy uszne subiektywne). Procesy
starzenia sa nieodwracalne i dotycza wszystkich struktur drogi stuchowej. Uposledzenie
wzroku i/lub stuchu w okresie starosci istotnie wptywa na spoteczne funkcjonowanie senioréw.
Cecha charakterystyczna wielkich zespolow geriatrycznych jest przewlektosc,
wieloprzyczynowos¢ i trudnosci w leczeniu. Najczesciej ograniczaja one aktywnosé osob
starszych, ich mobilnos$¢, az w koncu powoduja stopniowa utrate niezaleznosci. Mimo ze nie
stanowia bezposredniego zagrozenia zycia, to w zdecydowany sposéb wplywaja na obnizenie
jakosci zycia osob starszych. Nalezy dodaé, ze brak autonomii, ktéry moze by¢ skutkiem
powyzszych zaburzen, zalezno$¢ od innych oséb powodujaca przewlekly stres oraz postepujaca
niesprawnos¢ moga prowadzi¢ do powstawania innych choréb (m.in. choroby wiericowej) i
negatywnie wplywac na przebieg tych, na ktore zachorowanie nastapito wczesniej.

Nastepstwa niepelnosprawnosci w starosci

Waznym zagadnieniem dotyczacym niepetlnosprawnosci osob starszych jest sprawnosc funkcjonalna,
czyli sprawnos¢ w zakresie podstawowych (funkcjonowanie w mieszkaniu/domu) oraz ztozonych
(funkcjonowanie w sSrodowisku) czynnosci zyciowych. Przekitada sie ona bezposrednio na
samodzielnos¢ i niezalezno$¢ osoby starszej. Sktadaja sie na nia czynnosSci zwiazane z poruszaniem
sie po mieszkaniu/domu, ubieraniem sie, jedzeniem, robieniem zakupéw, przygotowywaniem
positkéw, korzystaniem ze Srodkow komunikacji miejskiej. Niesprawno$¢ funkcjonalna moze wynikac
zaréwno z ograniczenia mobilnosSci (niesprawnos¢ fizyczna), jak i zaburzen w sferze psychiczne;j.
Niepelosprawnos¢ w starosci cechuje: a) dodatkowe obciazenie (handicap) powodujace rozdzwiek
pomiedzy stopniem codziennej sprawnosci a oczekiwaniami seniora; b) ostabienie (frailty)
powodujace stan podwyzszonego ryzyka rozwiniecia sie niekorzystnych zdrowotnie zjawisk, jak
tamliwos¢ kosci, ostabienie odpornosci, stabos¢ psychofizyczna; ¢) pogorszenie lub niemoznosé
wykonywania pewnych czynnosci; d) niemoznos$¢ uczestnictwa w réznych sytuacjach zyciowych.

Skutki niepelnosprawnosci w starszym wieku niosa ze soba ryzyko uszkodzern o charakterze
fizycznym i umystowym. Oslabienie fizyczne, ktére moze uposledza¢ ogdlna zdolno$¢ motoryczna lub
dotyczy¢ poszczegdlnych koriczyn oraz ostabienie wyzszych czynno$ci nerwowych moze prowadzié
do trudnosci w poruszaniu sie, a takze wypeianiu codziennych zadan zyciowych. Wptywa to na
ograniczenie mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym. Ograniczona samodzielno$¢ moze
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powodowac poczucie utraty autonomii i niezaleznosci, obnizaé prestiz i przyblizaé wizje $mierci.
Istotnym doswiadczeniem moze byc¢ takze skumulowanie doswiadczen straty, m.in. zdrowia,
kondycji, a takze bliskich (wspotmalzonka, krewnych, przyjaciél). Wszystkie te czynniki moga
prowadzi¢ do izolacji spotecznej, samotnosci, dotkliwego poczucia osamotnienia, a w efekcie
obnizenia poziomu jakosci zycia. Niepelnosprawnosc i staros¢ to zjawiska, ktorym nadal towarzyszy
stereotypia i dyskryminacja. Jest ona widoczna w wielu sferach zycia, zwtaszcza w obszarze ochrony
zdrowia, rynku pracy, rynku konsumenckiego i partycypacji spotecznej. Jej najczestsze przejawy to:
lekcewazenie, agresja stowna, znecanie sie fizyczne i psychiczne, nadopiekunczosc,
protekcjonalnos¢, zaniedbanie, marginalizacja spoteczna, odseparowanie, naduzycia finansowe,
odmowa przyznania naleznych swiadczen. Wiekszo$s¢ wymienionych zachowan w stosunku do oséb
starszych wiaze sie z gorszym traktowaniem. Jednak nadopiekunczos¢ jest czesto trudno
dostrzegalna, gdyz réznica miedzy checia pomagania a wyreczaniem seniora w wykonywaniu
czynnosci, ktore moze bez trudu i chce samodzielnie wykonywac, bywa trudna do zauwazenia.
Gorsze traktowanie osob starszych niekorzystnie wplywa na ich samopoczucie psychofizyczne,
obniza jakos$¢ zZycia i niekiedy prowadzi do ulegania tym stereotypom przez samych senioréw i
powstawaniu uprzedzen wobec senioréw (ageizmu).
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