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Od redakcji

Szanowni czytelnicy

Z. wielka przyjemnoscia, w ramach kontynuacji projektu ,,Centrum wsparcia opie-
kunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum
Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak - opiekunow nieformalnych
0s0b niesamodzielnych - jedenasty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

Biezacy numer rozpoczynamy od omdwienia po-
trzeb seksualnych i czynnikéw determinujacych
aktywno$¢ seksualng o0so6b niesamodzielnych,
przedstawiamy obraz seksualnosci senioréw. Po-
ruszamy rowniez wazne problemy dotyczace ste-
reotypdw wobec 0s0b starszych, zapobiegania
przemocy, postepowania w przypadku jej wykry-
cia.

Podpowiadamy opiekunom nieformalnym, jak
radzi¢ sobie ze wstydem, samotnoscia, ztoscia,
smutkiem. Przypominamy o tym, jak dbanie o sie-
bie daje sile do dbania o innych, a empatia
1 wspodtczucie — mimo Ze sg motorami pomagania

innym — czasami jednak sprawiaja, ze opiekuno-
wie sami stajg si¢ wyczerpani emocjonalnie i fi-
zycznie przemeczeni.

Zachgcamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuly zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa, a wydanie okaze si¢ cennym zrodlem wie-
dzy. Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia
si¢ swoimi do$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:

centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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Potrzeby, aktywnos¢ 1 zachowania seksualne

Istnieje wiele alternatywnych klasyfikacji etapow zycia czlowieka —w tym okresu
starosci. Dla przykladu, wedlug Levinsona jest to wezesna dorostos¢ (17-22 do 40-45
roku), wiek sredni (40-45 do 60-65 lat), pozna dorostos¢ (po 60 r.z.). Zachodzi po-
trzeba szerszej edukacji spoleczenstwa na temat procesow biologicznych, zwigza-
nych ze starzeniem si¢ organizmu oraz metod radzenia sobie z narastajacymi pro-
blemami zdrowotnymi, ktore przeciez nie musza oznacza¢ calkowitej rezygnacji

z zycia seksualnego.

Mowi sie tez czesto o aktywnym, zdrowym sta-
rzeniu si¢ (active healthy ageing), r6znie promu-
jac haslo: ,,dodaj zycia w zdrowiu do lat”. W Na-
rodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020
(1 nowej wersji 2021-2025) jako piaty cel opera-
cyjny wymienia si¢ ,,promocj¢ zdrowego i aktyw-
nego starzenia si¢”. Wydaje si¢, ze wigce] uwagi
nalezaloby po$wigci¢ ocenie ogdlnego dobrostanu
(well-being) 1 zadowolenia z zycia 0sOb w star-
szym wieku.

Zadowolenie z zycia przeklada si¢ na lepsza sa-
moocen¢ zdrowia, a w konsekwencji — sprzyja
jego wydhuzeniu. W przypadku osob po 50. roku
zycia waznym czynnikiem wplywajacym na zado-
wolenie z funkcjonowania jest jako$¢ relacji ro-
dzinnych, w tym pozostawanie w zwigzku
(matzenskim lub nieformalnym). Swdj dobrostan
najlepiej oceniajg osoby bedace w zwiazku mal-
zenskim, w nastepnej kolejnosci te razem miesz-

kajace bez formalnego zwigzku (kohabitat), dalej
plasuja si¢ osoby posiadajace partnera, z ktérym
nie mieszkaja, podczas gdy osoby niemajace part-
nera zyciowego sg najmniej szcze¢sliwe 1 bardziej
narazone na ryzyko depresji. Trwalsze zwiazki
sprzyjaja ograniczeniu uczucia samotno$ci, daja
wzajemne wsparcie 1 poprawiajg tez sytuacje eko-
nomiczng.

Zadowolenie z zycia seksualnego Polakow

Na podstawie najnowszych badan seksualno$ci
Polakow (prof. Zbigniewa Izdebskiego z 2017 r.)
powstal raport, ktorego wyniki mogg zaskakiwac.
W raporcie widoczne sg rdznice migdzypokole-
niowe, ktore mogg §wiadczy¢ o zmianie obycza-
jowej wsrod Polakéw. Z badania wynika, ze 30-
i 40-latkowie stali si¢ podobni do 20-latkow i sa
bardziej zadowoleni ze swojego zycia seksualne-
g0, 53% miodych Polakéw jest zadowolonych ze
swojego zycia seksualnego, a wsrod osoéb w wie-
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ku 50+ — jedynie 36%. Wedlug statystyk, wigksza
przyjemno$¢ z seksu czerpia mezczyzni (55%),
niz kobiety (49%). Badania wskazuja takze, ze co
raz wigcej kobiet uczgszcza na zajecia i warsztaty
edukacyjne z seksualno$ci, poniewaz chcg zwigk-
sza¢ swoja $wiadomos$¢ seksualng. Ogolny pro-
cent zadowolenia z zycia seksualnego Polakow
spada, ale jednocze$nie wyraznie widac¢, ze spole-
czenstwo poszukuje i eksperymentuje w seksie.
Raport wskazuje, ze dtugo$¢ stosunku spadta z 18
minut do 14 minut, a gra wstepna skrécita si¢ z 20
minut do 15 minut. Wplyw na to ma
»korporacyjny” model zycia — skoro caty czas si¢
$pieszymy, to w seksie takze. Wzroslto zaintereso-
wanie Polakow seksem oralnym i masturbacja za-
réwno u mezczyzn, jak i1 kobiet. Ponad 70% mez-
czyzn i ponad 50% kobiet zgadza si¢ z opinia, ze
bliskos¢ fizyczna z druga osoba najlepiej zapobie-
ga samotnosci. Z kolei okoto 70% mezczyzn
1 60% kobiet wyraza przekonanie, ze wspotzycie
w wieku senioralnym, pozbawione lgku przed nie-
planowang ciaza, jest bardziej komfortowe niz we
wczesniejszych okresach zycia. Seniorzy przeja-
wiaja niska akceptacje dla kontaktéw pozamal-
zenskich oraz relacji homoseksualnych.

Seksualnos$¢ jest elementem catego zycia cztowie-
ka, badaczom za$ nigdy nie udato si¢ okresli¢ li-
mitu wiekowego dla ludzkiej ekspresji seksualne;.

Jak seks wplywa na zdrowie?

Seks wplywa na nasze zdrowie bardzo pozytyw-
nie. Regularne uprawianie seksu poprawia humor,
redukuje bol, przyczynia si¢ do obnizenia cisnie-
nia oraz poprawy pracy serca. Wyrzut hormonow
(adrenaliny czy noradrenaliny) sprawia, ze serce
pompuje krew nawet trzy razy szybciej. Narzady
sa duzo lepiej ukrwione, a krazaca szybciej w zy-
fach krew zmniejsza ryzyko zakrzepicy czy zato-
rowos$ci. Endorfiny, ktore w trakcie seksu si¢ wy-
dzielajg, wptywaja pozytywnie na nasze samopo-
czucie oraz redukuja bodl i nadci$nienie. Seks ob-
niza takze poziom kortyzolu. Wptywa réwniez na
uktad odporno$ciowy — przeciwciala, ktéore po-
wstajg u osob regularnie uprawiajacych seks spra-
wiaja, ze latwiej nam upora¢ si¢ z bakteriami
1 wirusami, w tym z wirusem grypy. Z kolei oksy-
tocyna, wytwarzana w trakcie orgazmu, wpltywa
na redukcje bolu.

Seks dobrze wplywa na nasza pamie¢ i koncentra-
cje, bowiem dobrze dotleniony moézg tatwiej wy-

konuje zadania. Podnosi si¢ takze poziom seroto-
niny, co z kolei dziala przeciwdepresyjnie. A do-
datkowo nalezy tez wspomnie¢, ze zwigkszony
poziom estrogenu wptywa pozytywnie na kolagen
w skorze. Oznacza to, ze dzigki regularnemu
uprawianiu seksu nasza skora jest bardziej ela-
styczna i mozemy spali¢ troch¢ tkanki thuszczo-
wej!

Seks jest czynnikiem wigziotworczym. Oznacza
to, ze moze laczy¢ ludzi nie tylko na poziomie
fizycznym, ale 1 emocjonalnym. Dzigki temu by-
wa doskonalym wzmocnieniem relacji z partne-
rem. Nie dziwi wigc fakt, ze wiele par jako jeden
z elementéow definiujacych szczesliwy zwigzek
wymienia wiasnie zadowalajace zycie erotyczne.
Niestety, jak wigkszo$¢ rzeczy, nie dzieje si¢ to ot
tak, po prostu. Zeby mie¢ naprawde dobre zycie
seksualne z ukochanym partnerem, trzeba o nie
dba¢, jak o wszystko, na czym nam zalezy. Dobry
seks moze by¢ probierzem bliskiej wigzi nie tylko
w milodosci, ale takze wtedy, gdy wlos na glowie
zaczyna si¢ srebrzy¢. Udany seks w potaczeniu
z milodcig jest jednym z naszych najwiekszych
pragnien. Mozemy w nim przezywac wigcej niz
gdziekolwiek indziej. Sposrod Polakéw, az 90%
uwaza, ze to mito$¢ nadaje zyciu sens.

Co robi¢, aby satysfakcjonujacy seks zagoscil
w zyciu pelnym milo$ci?

1. Zaakceptujcie, ze to wazne — kazdego dnia
znajdujemy czas na zazycie lekow, witamin, wy-
bor sktadnikéw diety, aby czué si¢ dobrze. Podob-
nie jest z seksem. Warto mu poswigci¢ kilka chwil
kazdego dnia, by zyska¢ na samopoczuciu. Nie
mowimy tu o codziennym zblizeniu. Wystarczy,
ze kazdego dnia przez par¢ chwil partnerzy skupia
si¢ wylacznie na sobie nawzajem — znajda czas na
rozmowe, postuchanie muzyki, opowiedzenie
dowcipu. Warto tez raz na kilka dni wygospodaro-
wac kilka godzin na spacer, wyj$cie do kina, spo-
tkanie w gronie przyjaciol. W czasie samego aktu
milosnego nalezy mie¢ czas na gr¢ wstgpng, doty-
kanie si¢, celebrowanie chwili, cieszenie si¢ swoja
obecnoscig.

2. Trenujcie uwazno$¢ na co dzien — wigze si¢
z umiejetnoscig odbierania pozawerbalnych sy-
gnalow. Nie wszystko potrafimy wyrazi¢ stowa-
mi. Wiele osob kojarzy seks z czym$ wstydliwym,
nie umie o nim mowic¢, nie potrafi nazywaé swo-
ich potrzeb. Dlatego warto uwazaé, co komuniku-
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je ciato partnera i odbiera¢ wysytane przez niego
sygnaly. Nalezy pamigtaé, ze to, co sprawiato ko-
mus$ przyjemnos¢ wczoraj, wcale nie musi by¢
mite takze dzis. Nalezy zwraca¢ uwage, gdzie po-
jawiaja si¢ napiecia, jakie sa reakcje ukochanej
osoby na nasze pieszczoty, a moze sg przeciwne
do naszych zamierzen. Wowczas nalezy zmienic¢
rodzaj stymulacji. Wazne jest, aby kochaé si¢
z empatig, wspotodczuwajac przyjemnos¢ plynaca
z bliskosci.

3. Dbajcie o relacje z cialem — nie chodzi o zwia-
zek z cialem partnera, ale glownie z wihasnym.
Wiele osob nie akceptuje swojego wygladu, mar-
twi si¢ jak cialo bedzie prezentowato si¢ w czasie
zblizenia. Tymczasem nie chodzi o to, czy pasuje-
my do kanonow pigkna. Blisko$¢, podniecenie,
koncentracja na doznaniach zamyka nam oczy na
urode partnera. Dla wigkszo$ci mezczyzn najbar-
dziej podniecajacy jest widok podnieconej part-
nerki. Akceptacja niedoskonato$ci swoich 1 part-
nera to droga do pelni szczgscia w grze milosne;.

4. Szukajcie pozytywnych rozwiazan — nie
w tonie pretensji, ale szukania rozwigzan, powie-
dzenia co mozesz da¢, a czego potrzebujesz w za-
mian. Nad relacjg 1 seksualnoscig trzeba praco-

wac. Mozna to robi¢ czytajac ksigzki, praseg, ogla-
dajac filmy. To zadziata, ale pod warunkiem, ze
dwie osoby chca dokona¢ pozytywnej zmiany.
Budowanie bliskosci, wprowadzanie zmian w re-
lacji zachodzi powoli — ewolucyjnie, a nie rewolu-
cyjnie. Trzeba by¢ cierpliwym, a czasem warto
skorzysta¢ z pomocy specjalisty, by na nowo cie-
szy¢ si¢ sobg nawzajem.

5. Miejcie wspélne tajemnice — pomagaja zbudo-
waé niepowtarzalny klimat zwigzku. Chodzi
o czytelne tylko dla zwiazku gesty, stowa, spoj-
rzenia, rytualy. Takim sygnatem moze by¢ uzycie
okreslonych perfum, dmuchnigcie w ucho, przy-
gotowanie kolacji, wspomnienie z wakacji/
weekendu. Wystarczy pusci¢ wodze wyobrazni.
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Obraz seksualnosci 0sob niesamodzielnych
1 w okresie pdznej starosci

Opinie na temat podejmowania kontaktow seksualnych przez osoby w starszym
wieku pelne sgq stereotypow. Dotycza one uznawania zycia seksualnego osob star-
szych za niemoralne oraz wskazuja na imperatyw koncentrowania si¢ na shuzeniu
kolejnym pokoleniom (np. skupianiu si¢ na wnukach), zamiast na mysleniu o wia-

snych przyjemnosciach seksualnych.

Sprawdzono, w jakim stopniu przej¢cie negatyw-
nego nastawienia wigze si¢ z wybranymi wskaz-
nikami zdrowia i zycia seksualnego. Trudno jest
tu mowi¢ o jednoznacznej zalezno$ci przyczyno-
wo-skutkowej. Mozna jednak przyjac hipotezg, ze
nieuleganie stereotypowemu mysleniu o starosci,
utrzymanie dobrej kondycji zdrowia fizycznego
1 psychicznego, podejmowanie prozdrowotnego
stylu zycia oraz umiejetnosci budowania i utrzy-
mania szczesliwych zwiazkéw synergistycznie
oddziatuja na mozliwosci kontynuacji satysfak-
cjonujacego zycia seksualnego w wieku dojrza-
tym (w zakresie i stopniu intensywnos$ci, na jaki
pozwala fizjologia, postgpujace zmiany hormo-
nalne oraz skutki coraz czgstszych chorob prze-
wlektych i1 przyjmowanych lekow). Patrzac z ko-
lei na rd6znego rodzaju stereotypy spoteczne zwia-
zane ze starzeniem si¢, warto przywota¢ wnioski
z European Social Survey (ESS) przedstawione
w artykule opublikowanym w 2020 roku
w ,,PLoS One”. W rozwazaniach autorzy za pod-

stawe teoretyczng przyjeli model (SCM — Stereo-
type Content Model), w ktérym zakltada si¢ dwa
komponenty myslenia o ludziach starych jako
o osobach szczegoOlnie cieptych 1 zyczliwych
(aspekt pozytywny), ale tez majacych ograniczo-
ne mozliwosci poznawcze (aspekt negatywny).
Wykorzystujac dane ESS 2008, probe 54,5 tys.
respondentéw podzielono wsrod 29 krajow euro-
pejskich na trzy grupy, uwzgledniajac przychylny
stosunek do staro$ci, negatywne nastawienie i po-
glady ambiwalentne. Polska znalazta si¢ w grupie
trzecie] z racji pozytywnego poziomu oceny
aspektu zyczliwosci osob starszych i negatywne;j
oceny ich mozliwosci intelektualnych. Co wigce;,
poprzez korelacje z indeksem wdrazania strategii
wykazano wspieranie aktywnego starzenia si¢
1 to, ze bez przelamania stereotypowych pogla-
dow w spoleczenstwie trudniej taka strategie
wprowadzac.

Seks dtugo albo rozpatrywano w kategoriach pro-
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kreacji i osnuwala go aura tajemniczosci, albo byt
1 ciagle jest jeszcze w wielu kulturach tematem
tabu. Tym bardziej zycie intymne os6b starszych
nie stanowito (i czesto nadal nie stanowi)
problematyki podejmowanej przez badaczy. Nie
ma si¢ czemu dziwi¢, skoro jeszcze sto lat temu
$rednia wieku zycia cztowieka w Europie Srodko-
wej niewiele przekraczata czterdziesta wiosng.
A zatem problemy osob, ktore przekraczaly okres
rozrodczy jawily si¢ jako marginalne. Seks 0sob
po okresie przekwitania wydaje si¢ zatem konse-
kwencja wydluzania si¢ zycia cztowieka. Dopiero
ostatnie lata minionego wieku przyniosty nowe
doniesienia z badan nad seksualno$cig senioroéw,
burzac mity o seksualnosci os6b w pdznym okre-
sie dorostosci — czy nawet jej braku. A ze dla sa-
mych senioréw seksualnos$¢ jest waznym aspek-
tem zycia, udowodnity badania, z ktérych wynika,
ze seniorzy nie tylko mysla o seksie, ale takze za
nim tesknig. Bez wzgledu na wiek, cztowiek za-
kochuje si¢ tak samo. Zjawiska fizjologiczne
1 psychiczne zwigzane ze zjawiskiem zakochania
sa niezalezne od wieku. Podobne sa uczucia na-
migtnos$ci, fascynacja, potrzeba bliskosci.

Zycie seksualne jest dla 0séb starszych istotnym
elementem ich zycia, wielu z nich jest czynnych
seksualnie. Z badan wynika, ze wsrdd siedemdzie-
sigciolatkow ponad 60% kobiet 1 75% mezczyzn
deklaruje aktywno$¢ seksualng, z czego prawie
dwie trzecie kobiet i trzy czwarte m¢zczyzn od-
czuwa satysfakcje. Inne badania obnizajg znacznie
procent aktywnych seksualnie kobiet po siedem-
dziesiatce do jednej trzeciej ich populacji. Jeszcze
inne badania potwierdzaja, ze dwie trzecie kobiet
czerpie przyjemno$¢ ze wspoOlzycia i osigga or-
gazm, a wigkszo$¢ starszych kobiet zyczylaby so-
bie erotycznych kontaktoéw, jednak bez ponowne-
go zamazpojscia. Dane o Polakach w pdéznym
okresie dorostosci zamieszczone w raporcie DU-
REXU wskazuja na siedemdziesigt procent odby-
wajacych stosunki ptciowe. Zadowolenie z zycia
seksualnego w badaniach niemieckich spadalo
wraz z wiekiem, a mniej usatysfakcjonowane oka-
zaly si¢ by¢ kobiety. Ale to kobiety majg wicksze
oczekiwania wobec zycia, co sprawia, ze w okre-
sie pdznej dorostosci nie majg partnerow i nie mo-
ga czerpac radosci z aktow seksualnych, czasami
tez brak im odwagi na nowy zwiazek. Takze ple¢
jest zmienng, ktora roznicuje seniorow w ich sek-
sualno$ci. Réznica migdzy kobietami 1 me¢zczy-
znami w czgstotliwosci odbywanych stosunkow
z wiekiem stale si¢ zwigksza — kobiety wczesniej

rezygnuja z odbywania stosunkéw. Problemy
zwigzane z zaspokajaniem swoich potrzeb seksu-
alnych stajg si¢ istotne szczegdlnie w przypadku
»starosci w instytucji”’. Personel medyczny 1 nie-
medyczny nie przywiazuje wagi do tej sfery zycia.
Satysfakcja seksualna takze w wieku p6znej doro-
stosci moze pozytywnie wptyna¢ na samopoczu-
cie, zwigkszy¢ poczucie przydatnosci, samoreali-
zacji itp. Zaspokajanie potrzeb seksualnych oséb
starszych staje si¢ zatem istotng trescig dyskursu
personelu szpitali, doméw pomocy spotecznej,
domow opieki. Wiedza seksuologiczna oraz po-
stawa otwartosci wobec potrzeb seksualnych po-
dopiecznych wydaje si¢ waznym asumptem do
podnoszenia jako$ci zycia senioré6w zamieszkuja-
cych instytucje opiekuncze. Ludzie czynni seksu-
alnie dtuzej zachowuja potencje — bez wzgledu na
to, czy wynika to z silnego popedu, cechujacego
niektorych ludzi w catym ich zyciu, czy tez z sa-
mej aktywnosci seksualne;.

Ciekawg typologie wyborow strategii zachowan
w sferze seksualnej wsrdd osob starzejacych sie
przedstawita Cichocka. Wérdd tych strategii moz-
na wymienic:

1 Kontynuacj¢ zachowan seksualnych w nie-
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zmienionej formie — strategia obarczona ryzy-
kiem niepowodzenia, wynikajacym z mniejszej
wydolnosci fizycznej partnerow seksualnych.
Liczna grupa kobiet w okresie p6znej dorosto-
$ci pozostaje w abstynencji seksualnej z powo-
du m.in. probleméw z erekcja partnerow. Nie-
rzadko kobiety obcigzajg siebie wing za niepo-
wodzenia seksualne partnera, upatrujac ich
przyczyn w spadku wtlasnej atrakcyjnosci sek-
sualnej oraz kobieco$ci. M¢zczyznom przyda-
rza si¢ utrzymywac¢ aktywno$¢ seksualng z du-
70 mtodszymi od siebie partnerkami, ktore mo-
g3 bardziej krytycznie ocenia¢ meska spraw-
no$¢ seksualng, a to prowadzi do obnizenia sa-
mooceny w zakresie atrakcyjnosci fizycznej
1 seksualne;j.

Kontynuacj¢ zachowan seksualnych w zmie-
nionej formie — przykladowo moze by¢ to sto-
sowanie lubrykantow, lekdw wspomagajacych
osiggnigcie erekcji, zastapienie stosunkow sek-
sualnych masturbacjg lub tez ograniczenie ak-
tywnosci seksualnej do pieszczot. Satysfakcja
z tej strategii zalezy przede wszystkim od ak-
ceptacji dla niej.

f Ograniczenie aktywnosci seksualnej — moze

limitowa¢ frustracje wynikajace z niepowo-
dzen seksualnych, lecz jej efektywno$¢ zalezy
od tego, czy zastosowane ograniczenie nie po-
zostaje w znacznej sprzecznosci z seksualnymi
potrzebami jednostki lub nie godzi zbytnio
w samoocen¢ w zakresie atrakcyjnosci seksual-
nej.

1 Wycofanie z aktywnosci seksualnej — wybor
tej strategii moze spowodowaé intensyfikacje
procesOw starzenia si¢ biologicznego, psy-
chicznego, spotecznego, podwyzszenie ryzyka
zachorowan (ktopoty z gruczotem krokowym).
Ponadto moze doprowadzi¢ do stopniowej re-
zygnacji z dbania o swoje ciato, wyglad ze-
wnetrzny oraz obnizenia samooceny w zakresie
atrakcyjnosci fizycznej i seksualne;.

Pi$miennictwo:
Cichocka M. Staros¢ i seks. [w:] M. Beisert (red.). Seksual-

no$¢ w cyklu zycia czlowieka. Wydawnictwo Naukowe
PWN. Poznan 2004.

Fabi$ A.: Aktywnos$¢ seksualna oséb starszych. [w:] Jodko
A. (red.). Tabu seksuologii. Wydawnictwo Akademica
Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej. Warszawa 2008.

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Czynniki determinujgce aktywnosSC¢ seksualng
0sOb niesamodzielnych, osob starszych

Ekspresja seksualnosci podlega oddzialywaniu wielu czynnikow, m.in. biologicz-
nych, psychologicznych, spolecznych, religijnych, kulturowych, prawnych. W znacz-
nej czesci spoleczenstwa funkcjonuje stereotypowe myslenie o aseksualnej starosci.
Przeczg temu wyniki coraz czesciej publikowanych badan, ktore byly przeprowa-

dzane w wielu krajach.

Jak wynika z raportu ,,Zdrowie i zycie seksualne
Polakéw w 2017 roku”, potowa respondentéw
w wieku 50-74 lat we wskazanych w ankiecie
ostatnich 4 tygodniach wykazywala aktywno$¢
seksualng — oceniajac swoja sprawno$¢ seksualna,
tzn. zdolno$¢ do odczuwania pozadania 1 satys-
fakcjonujacego kontaktu seksualnego — na 68%
oceny mozliwej do uzyskania.

Przestaniem tego artykutu jest zauwazenie silnego
1 waznego zwiazku zdrowia fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego z zyciem seksualnym.
Jego celem jest przedstawienie wybranych aspek-
tow zycia seksualnego o0sob bedacych w okresie
poznej dorostosci 1 wezesnej staro$ci. Jest proba
zidentyfikowania uwarunkowan badanego zjawi-
ska, z uwzglednieniem oceny potencjalnego wpty-
wu stereotypow kulturowych na zachowania sek-
sualne starszej cz¢$ci populacji.

Na obecne postawy wzgledem wiasnej seksualno-

sci 1 zachowania pokolenia powojennego miat
wplyw klimat wychowania, ale nie bez znaczenia
pozostal tez obecny przekaz kulturowy. Mowiac
1 piszac o osobach starszych, trzeba mie¢ na uwa-
dze nowe zjawiska, mniej widoczne w poprzed-
nich latach, jak np. rosnacy udziat zwiazkéw po-
wtornych czy przenoszenie sfery zycia intymnego
do cyberprzestrzeni. Nie nalezy rowniez zaktadac,
ze jest to tylko domena ludzi mtodych. W doku-
mentach strategicznych na temat polityki senioral-
nej duzy nacisk ktadzie si¢ na aspekty ekonomicz-
ne oraz konieczno$¢ zapewnienia opieki medycz-
nej i spotecznej zwlaszcza osobom najstarszym
1 0 ograniczonej niezaleznosci. Jest to catkowicie
uzasadnione, cho¢ minimum uwagi warto tez po-
swieci¢ psychicznym i1 emocjonalnym aspektom
starzenia si¢ z perspektywy tych, ktorzy w ten
etap zycia dopiero wchodza 1 w bardziej $wiado-
my sposéb przygotowuja si¢ do niego. W dobie
dyskusji nad konsekwencjami starzenia si¢ spote-
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czenstwa 1 podejmowania licznych staran popra-
wy jakos$ci zycia osob starszych warto nie zapo-
mina¢ o potrzebie bliskosci 1 korzys$ciach zdro-
wotnych wynikajacych z utrzymywania satysfak-
cjonujacych zwigzkow niezaleznie od wieku.

Zdrowie 1 jako$¢ zycia osOb starszych uznane zo-
staty w ostatnich latach za priorytetowe obszary
dziatan zdrowia publicznego w Polsce i w wielu
krajach wysoko rozwini¢tych, co jest zwigzane
z ogb6lnym starzeniem si¢ spoteczenstw. Starzenie
si¢ spoteczenstwa odbija si¢ na rynku pracy,
wptywa na strukture i funkcjonowanie rodzin oraz
stwarza konieczno$¢ reorientacji sektora opieki
zdrowotnej poprzez stworzenie infrastruktury me-
dycznej odpowiadajacej potrzebom ludzi star-
szych. Osoby w pdznej dorostosci oraz we wcze-
snej 1 pozniejszej starosci sg jednak bardzo niejed-
nolitg kategorig wiekowa, ktora reprezentuje roz-
ne nasilenie probleméw zdrowotnych, ale tez gru-
pa zréznicowang pod wzgledem statusu zawodo-
wego, sytuacji materialnej 1 rodzinnej. Wedhug
wskaznikow pozytywnych pojawiajacych sie
w opracowaniach, oczekiwana populacyjna diu-
gos¢ zycia w zdrowiu wynosi obecnie w Polsce
okoto 60,5 roku dla me¢zczyzn i 64,3 roku dla ko-
biet. Wiele osob po 60. roku zycia moze i chce
kontynuowa¢ dotychczasowy tryb zycia. Jednym
z paradoksow jest stosunkowo gorsza samoocena
zdrowia wsrdd kobiet niz wérod mezczyzn mimo
dhuzszego przecigtnego trwania zycia w populacji
zenskiej. Utrata wspotmatzonka nierzadko prowa-
dzi do pojawienia si¢ zespotu wdowca/wdowy.
Zespot ten jest efektem wycofania si¢ z aktywno-
$ci seksualnej. Takze niska samoocena w zakresie
atrakcyjnosci seksualnej negatywnie oddziatuje na
inicjatywe seksualng osob w okresie poznej doro-
stodci oraz ich satysfakcje seksualng. Niebagatel-
ny wplyw na czgsto$¢ stosunkow seksualnych,
réznorodno$¢ stosowanych technik wspodtzycia
oraz czerpang satysfakcje majg mity 1 stereotypy
o seksualno$ci osOb starzejacych sie, takie jak:
ludzie starzy sa aseksualni i nieatrakcyjni; pozba-
wieni potrzeb seksualnych i sprawnos$ci umozli-
wiajgcej ich zaspokojenie; aktywnos$¢ seksualna
nie jest potrzebna i moze szkodzi¢ zdrowiu; ludzie
starzy wstydza si¢ pokazywac nagie ciato.

Poza wieloma czynnikami, trzy wydaja si¢ by¢
wyjatkowo istotne i decydujace o aktywnosci sek-
sualnej senioréw: czestotliwo$¢ kontaktow picio-
wych we wczesniejszych fazach Zycia, zdrowie
fizyczne 1 psychiczne oraz czynniki psychologicz-
ne. Osoby, ktore w ciggu catego swojego zycia

charakteryzujg si¢ wysoka aktywnoscig seksualna,
takze w okresie poznej dorostosci w mniejszym
stopniu redukuja swoja aktywnos$¢ seksualng.
A ,jest to cecha czysto indywidualna, tak jak
w ogoble nasilenie popedu seksualnego przez cate
zycie. Sa w granicach normy ludzie, ktorzy przez
cate zycie, od wczesnej mlodosci wykazujg bar-
dzo silny poped. Sa to ci, dla ktoérych seks jest
wielka warto$cig 1 ktorej to aktywnosci seksualnej
poswiecajg wiele uwagi i praktycznego dziatania.
Sa tez inni — rozklad jest zawsze wedle krzywej
Gausa — dla ktorych seks nigdy nie stanowi wiel-
kiego problemu, a ich aktywno$¢ jest mata, nie-
kiedy $ladowa. I tak juz pozostanie w staro$ci”.
Wiekszos¢ z aktywnych seksualnie seniorow czer-
pie rados¢ i site z kontaktow seksualnych, ktore
moga by¢ satysfakcjonujgce nawet po dziewigcé-
dziesigtym roku zycia.

Na aktywno$¢ seniorow wptywa takze ich kondy-
cja fizyczna, ich stan zdrowia. Nie bez znaczenia
jest wptyw wielu choréb, przez to trudnych do
zdiagnozowania, ktérych jednoczesne wystepowa-
nie charakteryzuje ostatni etap zycia czlowieka.
Ktopoty z poruszaniem, wplyw lekarstw na libido
oraz problemy specyficzne dla danej pici
(problemy z erekcja u me¢zczyzn, czy ,,suchos¢”
u kobiet) moga powodowac ozigblos¢ seksualng.
Przyczyni¢ si¢ moga do takiej postawy takze
zmiany w wygladzie zewnetrznym. Dla osob star-
szych akt seksualny jest duzym wysitkiem fizycz-
nym, na ktory nie zawsze moga sobie pozwolic.
Niebagatelng role na postawe wobec aktywnos$ci
seksualnej seniorow odgrywa takze ich zdrowie
psychiczne 1 czynniki psychologiczne. Depresja
jawi si¢ tutaj jako kluczowy problem, ktory moze
by¢ wynikiem nie tylko problemdéw osobistych,
sytuacji spotecznej czy materialnej, ale takze ku-
racji farmakologicznej. Same problemy seksualne
moga by¢ przyczyna leczenia depresji. Rowniez
stereotypy, postrzeganie seksualnosci przez mtod-
sze generacje nie zachecaja senioréw do erotycz-
nych uniesien. Rozmowy o seksualno$ci wydaja
si¢ by¢ domeng mlodych dorostych. Mtodziez jest
za mloda, a seniorzy za starzy. Seks senioréw to
temat tabu.

Wyniki badan potwierdzaja duzy wplyw biografii
cztowieka 1 roli, jakg we wczes$niejszych fazach
zycia pehil seks. Starzejacy si¢ mezczyzni do-
$wiadczaja wydtuzania si¢ czasu narastania pod-
niecenia seksualnego, stabszych ejakulacji, zwigk-
szonego zapotrzebowania na stymulacje. Wraz
z wiekiem miewajg problemy z erekcjg (brak, cze¢-
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Sciowa, trudno$¢ utrzymania), co spowodowane
jest utratg elastycznosci naczyn. U kobiet odnoto-
wuje si¢ obnizanie poziomu potrzeb seksualnych
w okresie menopauzy, co zwigzane jest z uderze-
niami gorgca, potliwoscig, ktopotami ze snem,

wzmozong meczliwoscig, atrofia  pochwy
(skracanie, zwezanie, obnizanie -elastycznoS$ci)
i stabszg jej lubrykacja. Zmiany te mozna limito-
wac przez stosowanie lubrykantow, hormonalnej
terapii zastepczej, podejmowanie aktywnosci sek-
sualnej. Regularne zaangazowanie si¢ w zachowa-
nia seksualne moze przyczyni¢ si¢ do redukcji
procesu starzenia si¢ tkanek pochwy i podwyzsze-
nie poziomu hormonéw piciowych. Na aktywnos¢
seksualng senioréw maja wpltyw takie choroby,
jak: cukrzyca, choroby naczyn obwodowych, cho-
roba niedokrwienna serca, nadci$nienie, tagodny
przerost gruczolu krokowego, udar mézgu, choro-
ba Alzheimera i Parkinsona, depresja, uzaleznie-
nie od alkoholu i nikotyny. Wséréd lekéw nega-
tywnie oddziatywujacych na seksualno$¢ nalezy
wymieni¢ m.in.: niektdre leki moczopedne, prze-
ciwnadcisnieniowe, steroidy, neuroleptyki, benzo-
diazepiny, leki przeciwdepresyjne.

Ogromne znaczenie ma wychowanie w dziecin-

stwie, ktore wigzato seks z wing i grzechem, roz-
dzielajac jednoczesnie dusz¢ 1 cialo, ktore wcale
si¢ nie uzupetniajg. Poza tym, ludzie starsi po pro-
stu rezygnuja z szukania partnero6w, a nie bez zna-
czenia jest przy tym reakcja najblizszego srodowi-
ska, ktorej obawiaja si¢ seniorzy. Aktywnos¢ sek-
sualna o0sob starszych jest oczywiscie specyficzna
dla tej grupy wiekowej. Zwigzana jest ze specy-
ficznymi problemami. ,,W ostatnich latach coraz
czesciej ludzie starzy korzystaja z terapii substytu-
cyjnej polegajacej na podawaniu hormonéw z gru-
py testosteronu. Efekty, wedlug endokrynologéw
1 geriatrow, sa pozytywne, przy czym celem jest
nie tyle poprawa libido, co zapobieganie osteopo-
rozie. Efektem terapii jest takze poprawa spraw-
nosci psychicznej, w tym pamieci. U wielu leczo-
nych wzmaga si¢ zainteresowanie seksem, a takze
poprawia si¢ zdolnos$¢ do aktywnos$ci”. Ponadto,
seniorzy korzystaja takze z $rodkéw farmakolo-
gicznych, ktore dziataja na potencjg.

Postawa wobec aktywnosci seksualnej w p6znym
okresie dorostosci jest wypadkowa zmian w roz-
woju czlowieka, a wigc zmian w znacznym stop-
niu niezaleznych od jednostki oraz zmian wynika-
jacych z woli, osobowosci jednostki. Podobnie jak
w przypadku innych aktywnoS$ci, postawa wobec
seksualnosci moze implikowaé niezmieniona,
zmieniong, ograniczong aktywnoscig seksualng
lub tez catkowitym wycofaniem z Zycia seksual-
nego. Wysoka satysfakcja z zycia seksualnego jest
przede wszystkim domeng osob czgsto odbywaja-
cych stosunki pitciowe i, co moze dziwi¢, oséb
najstarszych.

Powaznym wyzwaniem jest odpowiednia eduka-
cja spoteczenstwa w zakresie réznych aspektow
zycia seksualnego osob starszych. Wielu doro-
stych ma ograniczong $wiadomo$¢ zmian fizjolo-
gicznych, typowo zwigzanych ze starzeniem si¢
1 seksualnoscia (na przyktad nie docenia mozliwo-
$ci leczenia zaburzen erekcji). Brak jest zarazem
wiedzy na temat tego, w jakim stopniu przyjmo-
wane leki, w tym leki w sprzedazy odrgcznej, mo-
ga pogorszy¢ funkcje seksualne. Warto rowniez
przekonywa¢ starszych pacjentow, ze rozmowa
o seksualnosci ze specjalistami moze poprawi¢ ich
jako$¢ zycia. W polskiej rzeczywistosci, niestety,
lekarze niezbyt chetnie z wiasnej inicjatywy po-
dejmujg rozmowy z pacjentami na temat zdrowia
seksualnego, nie dostrzegajac jego warto$ci
w kwestii rehabilitacji seksualnej w procesie le-
czenia.

Niektérzy badacze konkludujg: ,,zycie seksualne
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dla starszych ludzi ma dobre i zle strony. Do do-
brych nalezy podtrzymanie poczucia ,,mlodosci”
1 zwigkszenie wydzielania hormonéw ptciowych.
Z drugiej strony, wspolzycie ptciowe to znaczny
wydatek energii, duze obcigzenie dla serca, mo-
zgu 1 naczyn, co dla starszych osob, zwtaszcza dla
mezezyzn, moze by¢ niebezpieczne”. Niektorzy
badacze nie zgadzaja si¢ z takim klinicznym po-
dejsciem do seksualnos$ci osob starszych. Seks
seniorow to jeden z czynnikow wptywajacych na
ich jakos¢ zycia. Jesli sprawnos¢ seksualna zanika
w szostej, siodmej czy nawet 6smej dekadzie zy-
cia, to wydaje si¢ naturalne podejmowac aktyw-
nos¢ seksualng do czasu, kiedy jest to mozliwe,
kiedy natura na to pozwala. Problem odnosi si¢
raczej do pojecia zmiany, ewolucji w zyciu seksu-
alnym, a nie do wstrzemie¢zliwos$ci. Zmianie ulega
hierarchia potrzeb seksualnych. Oczywistym jest
fakt, ze prokreacja traci na znaczeniu na poczet
funkcji rekreacyjnej, gdy zblizenie fizyczne ma
by¢ zZrédlem przyjemnosci, radosci, odprezenia.
Seks ma niebagatelny wptyw na zdrowie cztowie-
ka: seniorzy starzejg si¢ wolniej, ich organizm jest
bardziej odporny, sg zdrowsi psychicznie. Integra-
cyjna rola seksu jawi si¢ jako zespalajaca dwoje
ludzi, wzmacniajgca wigzi.

Sztuka mitosna osob starszych takze ulega ewolu-
cji. Na znaczeniu zyskuja bodzce dotykowe, za-
réwno u kobiet, jak i u mezczyzn. BodZzce wzro-
kowe czesto ulegaja zastagpione wiasnie dotyko-
wymi. Uruchamianie wyobrazni staje si¢ takze
jednym z substytutow bodzca wzrokowego. Bodz-
ce sluchowe odgrywaja szczegoélng role dla ko-
biet. To one oczekuja wyznan mitosnych, komple-
mentéw. Wraz z wiekiem potrzeba ta wsrdd ko-
biet wyraznie zyskuje na znaczeniu. M¢zczyzni sg
mniej podatni na bodZce sluchowe, znaczenia na-
bieraja dopiero podczas samego stosunku. Cho¢
nie nalezy lekcewazy¢ bodzcow zapachowych
1 smakowych, to w sztuce milosnej nie majg one
duzego znaczenia, cho¢ sg osoby, dla ktérych po-
budzenie wechowe czy smakowe jest sposobem
na urozmaicenie pozycia seksualnego.

Z wiekiem zmienia si¢ katalog probleméw zycio-
wych. Takze aktywnos$¢ seksualna moze obfito-
waé w kryzysy. Mit tyranii polega na idealizowa-
niu niedoszlego zwigzku z przesztosci, ucieczce
w $wiat fantazji, co negatywnie wplywa na zwig-

zek z rzeczywistym partnerem. Podobnym kryzy-
sem moze by¢ idealizowanie przesztosci z rzeczy-
wistym partnerem, uciekanie do przesziosci, a na-
wet jej znieksztatcanie. Kolejnym przykladem
moze by¢ projekcja wilasnych oczekiwan i po-
trzeb. Jest to narzucanie zwigzkom swych dzieci
wlasnych pogladéow i oczekiwan wobec zycia ro-
dzinnego. Inni znowu uciekaja w dewocje. Roz-
czarowani zyciem rodzinnym, malzenskim, seksu-
alnym szukajg zrozumienia w zyciu religijnym.
Ostatnim przyktadem niech bg¢dzie negowanie mi-
osci. Przyjecie postawy negujacej istnienie praw-
dziwe] mitosci. Emancypacja seniorow w ostat-
nich latach w Polsce (i nie tylko) jest bardzo wi-
doczna. Powstajag stowarzyszenia aktywizujace
spotecznie senioréw, sa na przyktad aktywni
w pracy wolontaryjnej na rzecz innych osob. In-
stytucje edukacyjne wypuszczaja na rynek oferty
skierowane do tej grupy adresatow, uniwersytety
trzeciego wieku powstaja jak grzyby po deszczu,
a potrzeby sa jeszcze wigksze. Seniorzy, $wiado-
mi warto$ci, jakie niesie uczestnictwo w kulturze,
na miar¢ swoich mozliwosci uczestniczg w wysta-
wach, galeriach, koncertach. Coraz glosniej osoby
w trzecim wieku artykulujg swoje prawa i potrze-
by, jednak seksualno$¢ cztowieka starszego, jak
1 seksualno$¢ w ogole ciagle nie stanowi zagad-
nienia, o ktorym mowi si¢ wystarczajaco duzo
1 stanowczo. Nie ulega watpliwosci, ze istnieje
potrzeba przeprowadzenia rzetelnych badan nad
seksualnoscig 0sob w po6znym okresie dorostosci,
ze nalezy prowadzi¢ dyskurs o zyciu seksualnym
0soOb starszych, bo jest to istotna sfera zycia czto-
wieka w kazdym okresie jego zycia. Konkluzja
niech bedzie prawidlowos¢: ,,wprawdzie czestotli-
wos¢ kontaktow seksualnych u 0s6b w starszym
wieku jest mniejsza 1 wraz z wiekiem maleje, to
jednak pragnienie seksu i che¢ radowania si¢ nim
nie zawsze jest mniejsza’.
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lona. Warszawa 2000.

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie

pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Stereotypy wobec 0sob starszych

1 niesamodzielnych

Stereotypy to stronnicze i tendencyjne uogolnienia/nadgeneralizacje, nieuzasadnio-
ne, niemajgce czesto odniesienia do rzeczywistosci, dotyczace okreslonej grupy spo-
lecznej, kulturowej, religijnej, narodowosciowej — jej wygladu, zachowan, cech oso-
bowosci, wartosci. Oparte na niekompletnych lub nieprawdziwych informacjach.

Nikt nie rodzi si¢ z nimi. Przekazywane sg w ra-
mach tradycji, artykutowane przewaznie w mowie
potocznej, podzielane przez og6l spoteczenstwa.
Przyjete z goéry od innych ludzi, uznawane za
prawdziwe, niepodlegajace weryfikacji i zmianom
lub w niewielkim stopniu podatne na zmiany.
Przesadnie uproszczone zalozenia, poglady,
stwierdzenia, opinie, sady wartosciujace, przeja-
skrawione wyobrazenia. Niepostrzezenie, automa-
tycznie przyjmowane przez nasz moézg. To sche-
maty poznawcze obejmujace wiedze, oczekiwania
1 przekonania czerpane od réwie$nikow, srodowi-
ska rodzinnego, nauczycieli, autorytetow, mass
mediow. Wplywaja na interpretowanie spostrze-
zen w taki sposob, aby ich tre$¢ byta zgodna ze
schematem. Silnie nasycone emocjonalnie, przyj-
mowane bezrefleksyjnie. Sztywne, trwate, po-
wszechne. Szufladkuja, nadaja etykiety/kategorie,
stygmatyzuja, prowadza do ostracyzmu. Sg skoja-
rzeniami mig¢dzy etykietami grup a ich cechami
(np. etykieta ,stary cztowiek” — cecha/atrybut

,nieaktywny”). Zrodlem stereotypoéw jest brak
adekwatnej wiedzy (kojarzenie staros$ci pejora-
tywnie z licznymi patologiami, a nie z pozytyw-
nym obrazem). Niedobdr wiedzy wynika ze spo-
tecznych przemian w systemie zorganizowania
rodziny — zmiana modelu rodziny wielopokole-
niowe] na rzecz modelu rodziny nuklearnej
(rodzice 1 dzieci), ostabienie wi¢zi miedzy dziad-
kami 1 wnukami, zwigkszenie dystansu mi¢dzypo-
koleniowego, trudnosci w poznawaniu przez mto-
dych ludzi rzeczywistych przejawdw starzenia si¢
1 zastgpowanie rzetelnej informacji spotecznymi
mitami o staro$ci. Kolejnym zrodiem stereotypow
jest lek przed ludzmi starszymi 1 staroscig. Bywa
on wzmacniany przez kulture mlodosci, traktujaca
staro$¢ jako stygmat stabosci i braku sit.

Stereotypy dotyczace osob starszych krzywdzaco
wplywaja na ich spoteczne funkcjonowanie. Sta-
ro§¢ wigze si¢ w nich z niesprawnoscia psy-
chiczng 1 fizyczna, podatnosciag na choroby, bieda,
niezadowoleniem, konserwatyzmem pogladow
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1 nawykow, sktonnoscig do pouczania innych, za-
niedbaniem, pesymizmem. Rzadziej wigzg si¢
z obrazem ,wzorowego dziadka lub babci”,
»medrca”, ,liberalnej matki lub ojca rodu”. Nale-
zy jednak pamigta¢, ze w opinii gerontologoéw nie
ma jednolitego typu czlowieka starego, a proces
starzenia si¢ u kazdego przebiega odmiennie.
Wazne bySmy wszyscy, a w szczeg6lnosci osoby
zawodowo kontaktujagce si¢ z tg grupg spoteczna,
mieli swiadomos¢, ze nasze myslenie o ludziach
starszych, niesamodzielnych jest znieksztalcone
przez stereotypy. Jak wynika z badan TNS OBOP,
wbrew stereotypowi, osoby starsze w Polsce nie
uwazajg si¢ za bezradne, 55% badanych twierdzi,
ze nie ma takich spraw, w ktorych oczekiwaliby
pomocy. Reszta szukataby pomocy w przypadku
wizyty w urzedzie lub u lekarza. Niemal co
czwarta ankietowana starsza osoba szuka dla sie-
bie nowej roli w zyciu. Gdyby nie ograniczenia
finansowe, wielu z nich chciatoby uprawia¢ tury-
styke, bra¢ udziat w zyciu kulturalnym, spotykac
si¢ ze znajomymi. Starsi ludzie gotowi sg poma-
gaé dzieciom, osobom chorym, dzieli¢ si¢ swoja
wiedzg zawodowa.

Nalezy obala¢ mity i kierowa¢ si¢ faktami w kon-
takcie z osobami starszymi, niesamodzielnymi.

MIT: Przemoc w rodzinie to ,,sprawa prywatna”.

FAKT: Przemoc w rodzinie nie jest sprawag pry-
watng, jest przestepstwem i istotnym problemem
spotecznym.

MIT: Sprawcy przemocy dzialaja pod wplywem
alkoholu.

FAKT: Wigkszo$¢ 0sob stosujacych przemoc robi
to na trzezwo.

MIT: Przemoc w rodzinie wystepuje wytacznie
u ludzi z nizszych klas spotecznych.

FAKT: Przemoc w rodzinie moze dotkna¢ kazde-
go z nas. Badania wykazuja, ze osoby stosujace
przemoc pochodza z réznych grup spotecznych,
niezaleznie np. od poziomu wyksztalcenia.

MIT: Prawdopodobienstwo do$wiadczenia prze-
mocy ze strony obcego czlowieka jest wigksze niz
ze strony cztonka rodziny.

FAKT: Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem czgst-
szym niz ta, na jaka jesteSmy narazeni na ulicy,
w barze lub miejscu pracy.

MIT: Ludzie, ktérzy uzywaja przemocy sg chorzy
psychicznie.

FAKT: Nie ma bezposredniego zwigzku pomig-
dzy przemocg w rodzinie a chorobg psychiczng.
U podtoza przemocy lezy dazenie do przejecia
kontroli 1 pokazania wladzy nad ofiarg. Najbar-
dziej typowa cechg sprawcoéw przemocy jest ich
pozorna normalno$¢. Nieprawdg jest, ze przemocy
dopuszczaja si¢ tylko osoby uzaleznione, chore
psychicznie, ktore nie radzg sobie spotecznie. Sta-
bos¢, zaleznos¢ drugiej osoby bywa wykorzysty-
wana przez osoby ,,po ktoérych nigdy bySmy si¢
tego nie spodziewali”.

MIT: To byl jednorazowy incydent, ktory si¢ nie
powtorzy.

FAKT: Przemoc wobec czlonka rodziny rzadko
jest jednorazowym incydentem. Zazwyczaj jest
tylko pierwszym ogniwem w tancuchu nasilajacej
si¢ przemocy.

MIT: Ofiary przemocy musza zrobi¢ co$, zeby
»Zashuzy¢” sobie na przemoc.

FAKT: Nikt nie zastuguje na zniewagi i bicie.
Wielu sprawcow przemocy stawia swoim ofiarom
absurdalne wymagania i oczekuje od nich rzeczy
niewykonalnych. Dla sprawcy kazdy pretekst jest
dobry.

MIT: Proszenie dzieci o pienigdze, wystepowanie
o alimenty jest ponizajace.

FAKT: Obowiazek alimentacyjny dotyczy doro-
stych dzieci rodzicow, ktérzy znalezli si¢ w trud-
nej sytuacji zyciowej. Instytucje pomocy spotecz-
nej udzielaja pomocy tylko w sytuacji, gdy osoby
zobowigzane ustawowo do wspierania czlonkow
rodziny nie sg w stanie skutecznie tego zrobic.

MIT: Korzystanie z pomocy spotecznej to wstyd.

FAKT: Pomoc spoteczna oferuje wiele rodzajow
pomocy osobom 1 rodzinom, ktore z roznych po-
wodow znalazty si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;.
Kazdy z nas moze znalez¢ si¢ w takiej sytuacji
bez swojej winy. Obok $§wiadczen pienieznych,
pomoc spoteczna oferuje takze innego rodzaju
pomoc, na przyktad w postaci pracy socjalnej lub
specjalistycznego poradnictwa.

Zespot stereotypow 1 uprzedzen (postawa nieche-
ci, sktaniajagca do unikania) wobec grup wieko-
wych (glownie starszych) okreslany jest mia-
nem ageizmu. Przejawem ageizmu bywa np. nie-
rownos¢ w dostepie do zatrudnienia; odmowa za-
stosowania kosztownego leczenia; przemoc; limi-
towanie dostepu seniorow do protez, sprzetu reha-
bilitacyjnego, badan i programéw profilaktycz-
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nych, wyjazdow sanatoryjnych; trywializowanie
1 marginalizowanie dolegliwosci  senioréw,
zwlaszcza kobiet, ttumaczenie ich zaburzeniami
psychosomatycznymi.

Konsekwencje stereotypow starosci:

1 ageistowskie dowcipy, obrazujace staros$¢ jako
kres zdolnosci umystowych, atrakcyjnosci,
sprawnosci seksualnej, prowadzace do nieprzy-
znawania si¢ do swojego wieku; obiektem zar-
tow staja sie czgsciej kobiety niz mezczyzni, co
wynika ze zjawiska podwdjnego standardu sta-
rzenia si¢; atrakcyjno$¢ mezczyzn oceniana jest
na podstawie oceny ich osiagni¢¢ i zamozno-
$ci, natomiast atrakcyjnos$¢ kobiet wigzana by-
wa zazwycza] z mtodym wygladem 1 witalno-
scig; w konsekwencji starzejace si¢ kobiety
oceniane sg jako mniej atrakcyjne i poddawane
wigkszej presji, aby zachowaé szczuply sylwet-
ke; co ciekawe rzadziej maja nadwage czy oty-
10$¢ niz mezezyzni w tym wieku;

1 seniorzy rzadko bywaja bohaterami filméw
fabularnych i1 programow rozrywkowych;

f dyskryminacja na rynku pracy, w zakresie
udzialu 0sob starszych w szkoleniach, kursach,
treningach kompetenc;ji;

1 epatowanie mtodoscig, promowany ,,kult ciata”
prowadzi do przekonania, ze seniorzy powinni
dazy¢ do eliminowania oznak starzenia si¢
(zmarszczki, siwe wlosy) tak, jakby staro$¢ ze
swoimi atrybutami byla stanem wstydliwym
1 niepozadanym; moze prowadzi¢ do izolacji
spotecznej, wycofywania si¢ z réznych obsza-
row aktywnosci; oczekiwania spoleczne nie sg
spojne: z jednej strony oczekuje si¢ od senio-
row zabiegdw odmtadzajacych, z drugiej stro-
ny bywaja obiektem zartow 1 niskiej akceptacji
spotecznej z tego powodu;

f naduprzejmos¢ — moéwienie do seniordw wol-
niej, glosniej, uzywajac prostszej sktadni wy-
powiedzi;

1 lekcewazenie — przekonanie, ze potrzeby 0sob
starszych sg mniej wazne;

f segregacja — oddzielanie seniorow od pozosta-
tych czlonkéw spotecznoscei, przez skupianie
ich na np. wyodrebnionym terytorium,;

f zaniedbanie — przyktadem moze by¢ niezapew-
nienie osobom starszym informacji na temat

przystugujacych im praw, np. socjalnych, zdro-
wotnych, w sferze ustug i handlu (reklamacja
wadliwych towardw, mata czcionka na opako-
waniach, ulotkach);

1 nadopiekunczos¢ — sklonno$¢ do wyrgczania
senior0w w wykonywaniu przez nich codzien-
nych czynnosci;

f infantylizacja i1 protekcjonalizm — oznaczaja
traktowanie osob starszych tak, jak traktuje si¢
mate dzieci, niezdolnych do samodzielnego
funkcjonowania.

Przeciwdzialanie stereotypom i ageizmowi:
1 edukacja spoteczna,
f rozwdj tolerancji,

f zmiany legislacyjne.

Modele zmiany stereotypow:

f kumulacyjny — systematyczne dostarczanie jed-
nostce informacji niezgodnej z zywionym
przez nig stereotypem,

f rozcienczania — oslabienie spoistosci stereoty-
pu dzigki dostarczeniu jednostce informacji
neutralnych na temat stereotypizowanej przez

nig grupy,

1 radykalnej zmiany — podanie jednostce infor-
macji pozostajacej W znacznej Sprzecznosci
Z Zywionym przez nig stereotypem.

Hipoteza kontaktu — miedzy postugujacymi si¢
stereotypami przedstawicielami odmiennych grup
spolecznych moze prowadzi¢ do oslabiania
(dostrzezenie niepowtarzalnych jednostek wcho-
dzacych w sklad stereotypizowanej grupy) lub
wzmacniania stereotypow (uczestnicy kontaktu
mogg widzie¢ si¢ jako ,,wyjatki potwierdzajace
regute” lub jako ,,odmiencow”). Skutek interakcji
zaleze¢ bedzie gltéwnie od jej uczestnikow oraz
kontekstu sytuacyjnego.

Eliminowanie stereotypow starosci jest warte po-
dejmowania, gdyz odbieraja one przedstawicie-
lom tej grupy wiekowej prawo do podmiotowosci
1 indywidualnego traktowania.

Pi$miennictwo:
Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie

pacjentéw w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Zapobieganie przemocy wobec 0sOb starszych

1 niesamodzielnych

W kontekscie doswiadczen przemocowych osob w wieku senioralnym lub oséb nie-
samodzielnych, rozroznienie rodzajow przemocy i posiadanie wiedzy na ich temat
ma duze znaczenie w prewencji przemocy i jej kryzysowi. Nieudzielenie wsparcia
niekiedy wynika z braku wiedzy na temat mozliwosci wystapienia problemow, jak

rowniez z braku rozumienia jego specyfiki.

Zapobieganie przemocy wobec 0sob starszych jest
bardzo waznym zagadnieniem w starzejacym si¢
spoteczenstwie, chociaz dopiero w ostatnich la-
tach zjawisko to zaczeglo by¢ postrzegane jako
ogo6lnoswiatowy problem. W kwietniu 2002 roku,
w Madrycie, wszystkie kraje ONZ przyjety doku-
ment pod nazwg United Nation International Plan
of Action, w ktorym jasno podkresla si¢ wage za-
pobiegania temu problemowi 1 wskazuje, ze
ochrona oséb starszych przed przemoca nalezy do
Powszechnych Praw Czlowieka.

We wspomnianej deklaracji zwraca si¢ uwage na
kilka istotnych zagadnien zwigzanych ze zjawi-
skiem przemocy wobec 0sob starszych:

f Brak reakcji w przypadku rozpoznania prze-
mocy wobec 0sob starszych jest czesto spowo-
dowany brakiem odpowiednich narzedzi praw-
nych.

f Zapobieganie przemocy wobec 0sob starszych

wymaga zaangazowania wielu srodowisk spo-
tecznych.

f Pracownicy ochrony zdrowia pierwszego kon-
taktu odgrywaja zasadniczg role¢ w reagowaniu
na przemoc wobec 0sob starszych — cho¢, para-
doksalnie, to oni czesto nie rozpoznaja tych
przypadkow.

f Edukacja 1 rozpowszechnianie informacji za
posrednictwem medidw majg istotne znaczenie
w przeciwdziataniu przemocy wobec 0sob star-
szych, dotyczy to zaro6wno edukacji profesjo-
nalistow, jak 1 calego spoleczenstwa
(przetamywanie tabu 1 obalanie stereotypow
istniejagcych w stosunku do ludzi starszych).

Ludzie starsi nie chcg méwi¢ o przemocy
W swoim zyciu

1 Ogromnym problemem jest niech¢¢ krzywdzo-
nych o0séb starszych do ujawniania przemocy
jakiej doswiadczaja ze strony swoich dzieci,
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wnukow, wspotmatzonkow. Poczucie obowigz-
ku chronienia ich, wspierania powoduje zno-
szenie cierpienia w milczeniu. Starzy rodzice
nierzadko czuja si¢ odpowiedzialni za zacho-
wanie swoich dorostych dzieci, zgodnie z prze-
konaniem, ze tak sobie je wychowali. Wigze
si¢ to ze wstydem. Wazne jest, by zachecac ich
do zmiany takiego myslenia.

1 Osoby starsze, ktore nie akceptujg swojej sytu-
acji, po przejsciu na emerytur¢, zagubione
W poczuciu swojej spotecznej roli, czasem sa-
motne, czgsciej cierpia z powodu objawow de-
presji — dotyczy ona 30% tej populacji. To
przypadtos$¢, ktorg powinno si¢ leczy¢, a nie
traktowac jako naturalng w tym wieku. Stan
depresji utrudnia czlowiekowi wprowadzanie
zmian W swoim zyciu, ogranicza aktywnos$¢
1 powoduje czgsto trwanie w trudnej sytuacji,
ktora wtedy wydaje si¢ bez wyjscia.

 Kazda przemoc dziejagca si¢ w rodzinie ma
tzw. przebieg cykliczny — poza okresami, gdy
krzywdzi, sprawca miewa lepsze dni, kiedy
dobrze traktuje ofiare, jest oddany, cieply, ro-
zumiejacy. To bardzo przywiazuje zaleznego
od sprawcy krzywdzonego czlowieka i daje
zhudng nadziej¢ na trwata poprawg relacji oraz
ze stosowanie wobec niego naduzycia sg incy-
dentalne 1 wkrotce si¢ skoncza.

. Typowe zachowanie sprawcy wigze si¢ obar-
czaniem ofiary wing. Uderzyl, pchnat, wyzwal,
bo ,,znowu czego$ chcesz”, ,,nie dajesz mi spo-
koju”, ,,pobrudzites si¢” itp. Ciagle powtarza-
nie tego wywoluje w pokrzywdzonym przeko-
nanie, ze gdyby byl inny, bardziej sprawny,
samodzielny, pomocny sytuacja poprawilaby
si¢ — czuje si¢ wiec winny.

1 Osoby krzywdzone, zalezne od sprawcy, boja
si¢ konsekwencji ujawnienia przemocy. Od-
czuwajg strach przed catkowitym odrzuceniem,
przed eskalacja agresji.

Wsparcie instytucjonalne

Osoby udzielajace pomocy osobom starszym po-
winny posiada¢ podstawowe informacje na temat
instytucji panstwowych, ktérych zadaniem jest
udzielanie pomocy tej grupie spotecznej. Opieka
nad osobami starszymi w Polsce sprawowana jest
poprzez dwa uzupelniajgce si¢ systemy: system
opieki zdrowotnej oraz system pomocy spotecz-
nej. Lekarz rodzinny jest kluczowa postacig
w opiece nad osobami starszymi. Lekarze przyj-
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muja w przychodniach i gabinetach, a takze przy-
jezdzaja na wizyty domowe. Opieka zdrowotna
w formie wizyt w domu pacjenta jest tez realizo-
wana przez pielegniarki rodzinne/srodowiskowe,
ktore prowadza pielegnacj¢ zarowno w przypadku
ostrych zachorowan, jak i schorzen przewlektych,
wymagajacych opieki dlugoterminowej nad ob-
loznie i przewlekle chorym. W ramach ubezpie-
czenia w NFZ przystugujg rowniez swiadczenia
takie, jak: leczenie w sanatorium, pobyty na tur-
nusach rehabilitacyjnych, bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego oraz zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze.

Oddzialy dla przewlekle chorych tworzone
w szpitalach (obok typowych oddziatow szpital-
nych, realizujacych opieke w ostrych przypad-
kach) zapewniaja catodobowa opieke lekarska
1 pielegniarska nad pacjentami, ktérzy nie wyma-
gaja juz intensywnego leczenia, natomiast ich stan
zdrowia nie pozwala na wypis do domu. Wszyst-
kie $wiadczenia realizowane w szpitalu (lacznie
z kosztami hotelowymi) sa dla pacjenta bezptatne.

Zaklady opiekunczo-lecznicze (ZOL) zapewnia-
ja calodobowa opieke lekarska i pielegniarska,
przeznaczone sg dla pacjentow wymagajacych
dlugotrwatego leczenia 1 pielegnacji poza szpita-
lem. Warunkiem przyjecia pacjenta do ZOL jest
niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania.
W ZOL udzielane sg catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne osobom, ktére przebylty ostra fazg le-
czenia szpitalnego. Celem zakladu jest objecie
catodobowg opiekg osob niewymagajacych hospi-
talizacji, ktore ze wzgledu na zly stan zdrowia
1 trudng sytuacje rodzinng nie moga przebywaé
w Srodowisku domowym. Personel medyczny
1 leczenie sg finansowane ze srodkéw NFZ, nato-
miast pacjent czgsciowo ponosi koszty hotelowe
do wysokosci 70% swoich dochodéw (tzn. emery-
tury lub renty).

W zakladach pielegnacyjno-opiekunczych
(ZPO) prowadzona jest opieka catlodobowa, obej-
mujaca $wiadczenia o charakterze pielegnacyj-
nym, opiekunczym i rehabilitacyjnym z uwzgled-
nieniem kontynuacji leczenia farmakologicznego
1 dietetycznego dla pacjentow, ktdrzy nie wyma-
gaja leczenia szpitalnego. Do ZPO przyjmowani
sg pacjenci, ktorych stan nie wymaga statego nad-
zoru lekarskiego, natomiast konieczne sg dtugo-
trwale zabiegi pielegniarskie, niemozliwe do wy-
konania w warunkach opieki domowej. Warun-
kiem przyjecia pacjenta do ZPO jest niezdolnos¢
do samodzielnego funkcjonowania. Podobnie jak
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w ZOL personel medyczny 1 leczenie sg finanso-
wane ze srodkow (NFZ), natomiast pacjent czg-
sciowo ponosi koszty hotelowe do wysokosci
70% wiasnych dochodow. Pobyt pacjenta ma cha-
rakter tymczasowy w ZPO, zwykle ograniczony
jest do kilku tygodni.

Hospicja zapewniaja catlodobowg opieke lekarska
1 pielegniarska dla nieuleczalnie chorych w termi-
nalnym okresie zycia. Zasadniczym celem tego
typu placéwki jest poprawa jakosci zycia chorych
1 ich rodzin poprzez leczenie objawowe, zwalcza-
nie bolu, tagodzenie cierpien psychicznych, du-
chowych 1 socjalnych, wspomaganie rodziny
w czasie trwania choroby i po $mierci pacjenta.
W hospicjum wszystkie §wiadczenia realizowane
sa bezptatnie. Na bazie hospicjum czesto sg orga-
nizowane poradnie i wyjazdowe zespoty opieki
paliatywne;.

Nalezy pamicta¢ o podstawowych prawach osob
korzystajacych z opieki zdrowotnej, opisanych
w tzw. Karcie Praw Pacjenta. Wskazuje si¢
w iej m.in., Zze pacjent ma prawo do: 1) uzyskania
od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu; 2) intymnos$ci 1 poszanowania godno-
sci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) udostgpniania mu dokumentacji medycznej lub
wskazania osoby, ktorej dokumentacja ta moze
by¢ dostarczona; 4) decydowania o osobach, kto-
rym lekarz moze udziela¢ informacji o jego stanie
zdrowia.

Swiadczeniem pomocy spolecznej zajmuja sie
przede wszystkim instytucje samorzagdowe gmin-
ne 1 powiatowe. Osoba potrzebujaca pomocy po-
winna zglosi¢ si¢ w pierwszej kolejnosci do
Osrodka Pomocy Spotecznej w jej gminie. Pomoc
spoteczna w Polsce dziata na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 12.03.2004 roku. Prawo do
niektorych $wiadczen z pomocy spotecznej,
w szczegoOlnosci §wiadczen pienigznych, uzalez-
nione jest od wysokos$ci dochodu osoby lub rodzi-
ny ubiegajacej si¢ o to $wiadczenie, czyli od tzw.
kryterium dochodowego.

Zadania pomocy spotecznej w stosunku do osob

starszych, mieszkajacych w $rodowisku domo-
wym sg realizowane przez:

f pracownika socjalnego w zakresie diagnozo-
wania sytuacji materialnej i rodzinnej (przede

wszystkim stopnia niesprawno$ci 1 ubostwa
osoby starszej) w celu ustalenia wskazan do
przyznania pomocy spotecznej;

1 opiekuna S$rodowiskowego w zakresie ustug
opiekunczych;

1 personel specjalistyczny (pielegniarke, fizjote-
rapeute, terapeute zajeciowego itp.) w zakresie
ustug opiekunczych specjalistycznych.

Pomoc spoteczna przyznawana jest osobom star-
szym w formie:

1. Swiadczen pienieznych:
1 zasitek staty — w przypadku niskich dochodows;

f zasilek okresowy (np. z powodu przyczyn
przejsciowych, jak dlugotrwata choroba, bezro-
bocie);

1 zasilek celowy (np. chorobowy, mieszkaniowy,
na pokrycie kosztéw zywnosci, odziezy, opa-
hu).

2. Swiadczen niepienieznych:

a) pomoc Srodowiskowa — udzielana w miejscu
zamieszkania osoby lub rodziny:

— praca socjalna — jest dziataniem na rzecz popra-
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wy funkcjonowania oséb 1 rodzin w ich §rodowi-
sku spotecznym poprzez:

f prowadzenie indywidualnej pracy z klientem/
rodzing, skierowanej na zapobieganie poglebia-
niu si¢ dysfunkcji, minimalizowaniu skutkow
przemocy, motywowanie do zmiany sytuacji;

f realizowanie zaplanowanego procesu pracy
socjalnej z udziatem klienta;

1 towarzyszenie w pokonywaniu biezacych trud-
nosci;

f monitorowanie $rodowisk zagrozonych prze-
mocg poprzez systematyczne wizyty w §rodo-

wisku w ramach realizacji  procedury
»Niebieskie Karty”;

f przeciwdziatanie izolacji spoteczne;.

— poradnictwo specjalistyczne — prawne, psycho-
logiczne, rodzinne.

— interwencja kryzysowa — udzielana mozliwie
najszybciej osobie, ktora znalazta si¢ w sytuacji
kryzysu. To forma pomocy, z ktorej czesto korzy-
staja osoby doznajace przemocy ze strony osoby
bliskiej, wspolnie zamieszkujacej. Wigze si¢
z udzieleniem pomocy psychologicznej i odizolo-
waniem sprawcy od osob krzywdzonych (w pol-
skich warunkach polega na przeniesieniu osoby
krzywdzonej do bezpiecznego miejsca, np. schro-
niska).

Praca socjalna, poradnictwo specjalistyczne i in-
terwencja kryzysowa dostgpne sa dla kazdej oso-
by potrzebujacej pomocy, bez wzgledu na jej do-
chod.

b. pomoc zakladowa — udzielana w postaci
umieszczenia osoby potrzebujacej w okreslonej
placéwce pomocy spotecznej:

— OS$rodki wsparcia (np. Dzienny Dom Pomocy,
Schronisko) — zajmujg si¢ $wiadczeniem uslug
opiekunczych, zaspokajaniem podstawowych po-
trzeb bytowych, poradnictwem, praca socjalng.
Obecna ustawa o pomocy spotecznej poswieca
niewiele uwagi tym placowkom. Sg one zaliczane
do jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej
dziennego pobytu, niemniej osrodki te moga pro-
wadzi¢ calodobowe miejsca okresowego pobytu.
Prowadzone sg przez gminy i powiaty.

— Rodzinne Domy Pomocy — zajmuja si¢ swiad-
czeniem ustug catodobowych dla starszych ludzi.
Skierowanie do RDP nast¢puje na wniosek osoby
zainteresowanej, ktérg po przeprowadzeniu wy-
wiadu $rodowiskowego rozpatruje kierownik
osrodka pomocy spolecznej. Zawiera on umowe
z osobg prowadzaca dom, ktéra okresla wydatki
na $wiadczone przez dom ustugi. W RDP moze
przebywac¢ od 3 do 8 0sob. Pobyt w RDP jest od-
ptatny, a wysoko$¢ miesigcznej optaty okreslone
jest w decyzji o skierowaniu do placowki.
— Domy Pomocy Spotecznej (DPS) — opieka pro-
wadzona jest przez wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny, ktory powinien realizowac: ustugi
opiekuncze, pielggnacje, terapi¢ zajeciowa, reha-
bilitacje, psychoterapig, prace socjalng. Domy po-
mocy spolecznej zapewniaja calodobowa opieke
pielegniarek 1 opiekunéw DPS oraz ustugi opie-
kuncze specjalistyczne dla przewlekle somatycz-
nie chorych, dla przewlekle psychicznie chorych,
dla niepelnosprawnych fizycznie oraz dla doro-
stych niepelnosprawnych intelektualnie.

PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie
pacjentéw w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Wykrycie przemocy wobec 0sOb starszych,

niesamodzielnych

Jezeli podejrzewasz, ze osoba starsza jest ofiara przemocy — porozmawiaj z nia,
udziel wsparcia, zaoferuj osobista pomoc. Wi¢kszos¢ ofiar milczy ze wstydu, stra-
chu, bezradnosci lub tez z niewiedzy o swoich prawach. Pozostaje tez cze¢sto pod

presja sprawcow badz czlonka rodziny.

Moment, kiedy krzywdzona osoba zaczyna mo-
wi¢ o swoich doswiadczeniach, bywa dla niej bar-
dzo trudny, dlatego wazne jest potraktowanie jej
z uwaga 1 zrozumieniem. Osoba krzywdzona po-
winna si¢ przede wszystkim dowiedzie¢ od Cie-
bie, ze nie jest winna temu co si¢ dzieje, ze za
przemoc odpowiedzialny jest zawsze sprawca.
Twoje wspotczucie, wsparcie moze by¢ decyduja-
ce dla jej dalszych decyzji. Informacji o przemocy
nie mozna pozostawi¢, zby¢, zapomnie¢. Spraw-
ca, ktory czuje si¢ bezkarny, dziata coraz okrut-
niej, a to moze zagraza¢ zdrowiu, a nawet zyciu
krzywdzonego. Ujawnienie tajemnicy o dziejacej
si¢ przemocy budzi zawsze niezadowolenie
sprawcy, ktory z reguly wszystkiemu zaprzecza,
wing obarczajac krzywdzonego. Sprawca dba
przeciez, by jego postepki mialy miejsce bez
obecnosci swiadkow.

Jesli bezpieczenstwo osoby krzywdzonej jest za-
grozone, nalezy dziata¢ jak najszybciej, by unie-
mozliwi¢ kontakt ze sprawcg. Polega to na prze-

prowadzeniu si¢ osoby krzywdzonej do schroni-
ska. W Polsce zakaz zblizania si¢ sprawcy do
ofiary praktycznie nie jest orzekany. Osoba do-
Swiadczajagca przemocy powinna w sytuacji za-
grozenia wzywac Policje. Poinformuj ja, ze za-
réwno przemoc psychiczna, jak i fizyczna jest
przestepstwem i ze zgloszenie sprawy policji jest
jedynym sposobem na pociggnigcie sprawcy do
odpowiedzialnosci karnej. Wskaz instytucje lub
organizacje udzielajace bezptatnych porad psy-
chologicznych oraz prawnych, zaproponuj sko-
rzystanie z pomocy medycznej. Nie miej watpli-
wosci, czy nalezy ,,wtracac si¢” w zycie drugiego
cztowieka, dla osoby starszej twoje postepowanie
moze by¢ jedyna szansa na zmiang sytuacji. Po-
stawa polegajaca na udawaniu, ze problemu nie
ma, ze to nie twoj problem jest najgorszym roz-
wigzaniem. Wazne pytanie, na ktore nalezy sobie
odpowiedzie¢ brzmi: czy potrafisz zy¢ ze $wiado-
moscig, ze konsekwencja twojej bezczynnosci jest
krzywda wyrzadzana drugiemu czlowieko-
wi? Jezeli wlasne spostrzezenia, intuicja, donie-
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sienia 0sob trzecich wywotaja w tobie przekona-
nie, ze kto$ jest krzywdzony 1 potrzebuje pomocy,
nie badz oboj¢tny. Gdy chodzi o zycie lub zdro-
wie drugiego cztowieka, dziataj rozsadnie, racjo-
nalnie, zdecydowanie.

Ponizsze informacje przybliza Ci przebieg proce-
dury karnej, zmierzajacej do wykrycia i ukarania
sprawcy przemocy. Aby do tego doszto, koniecz-
ne jest ztozenie zawiadomienia o popeknieniu
przestepstwa. Przepisy kodeksu karnego pokazuja,
jakie moga by¢ zarzuty postawione sprawcy prze-
mocy: Cigzki uszczerbek na zdrowiu (art. 156
k.k.); Inne uszkodzenie ciata (art. 157 k.k.); Nara-
zenie na niebezpieczenstwo (art. 160 k.k.); Pozba-
wienie wolnosci (art. 189 k.k.); Grozba karalna
(art. 190 k.k.); Zmuszenie (art. 191 k.k.); Zneca-
nie si¢ (art. 207 k.k.); Porzucenie (art. 210 k.k.);
Uprowadzenie (art. 211 k.k.); Naruszenie niety-
kalnoéci (art. 217 k.k.); Kradziez (art. 278 k.k.).

Obowigzek powiadomienia wiasciwych organow
o swoich podejrzeniach lub popelionym prze-
stepstwie to przede wszystkim obowiazek spo-
teczny, realizowany dobrowolnie, wynikajacy
z wrazliwosci i1 przekonania, ze nie wolno by¢ ob-
ojetnym na krzywde drugiego czlowieka. Co wig-
cej, jest to pozadana postawa spoleczna, ktorej
ksztattowanie popiera ustawodawca 1 daje temu
wyraz w kodeksie postepowania karnego. ,,Kazdy
dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestgpstwa
Sciganego z urzgdu ma spoteczny obowiazek za-
wiadomi¢ o tym prokuratora lub Policj¢” (art. 304
§ 1 k.p.k.). Powinno$¢ ta spoczywa na kazdym
z nas (na rodzinie, sgsiadach, osobach zrzeszo-
nych w ,,Klubach Seniora” albo wspdlnotach wy-
znaniowych), a takze na pracownikach placowek
ochrony zdrowia, osrodkow pomocy spotecznej,
fundacji, stowarzyszen. W sytuacjach szczegdl-
nych, gdy mamy do czynienia z przest¢pstwami
o duzym cig¢zarze gatunkowym (np. zabdjstwem),
obowiazek spoteczny staje si¢ zagrozonym sank-
cja obowigzkiem prawnym. Obowigzek prawny
dotyczy instytucji panstwowych i1 samorzado-
wych, ktore w zwigzku ze swoja dziatalnoscig do-
wiedzialy si¢ o popehieniu przestgpstwa Scigane-
go z urzgdu. Sg one zobowigzane niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje.

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzi-
nie

Jej artykut 12 méwi, ze osoby, ktore w zwiagzku
z wykonywaniem swoich obowigzkoéw stuzbo-
wych powzigly podejrzenie o popelnieniu prze-
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stepstwa z uzyciem przemocy wobec cztonkow
rodziny, powinny niezwlocznie zawiadomic¢ o tym
Policj¢ lub prokuratora. W polskim prawie kar-
nym zasadg jest $ciganie przestepstw z urzedu (z
oskarzenia publicznego). Zawiadomienie o popel-
nieniu przestepstwa jest podstawowg 1 wystarcza-
jaca przestanka do wszczecia postepowania
w sprawach $ciganych z urzedu. Zawiadomienie
to wystarczy, aby Policja lub prokuratura wszcze-
fa 1 prowadzita postepowanie w celu wykrycia
1 ukarania sprawcy.

Do przestepstw $ciganych z urzedu naleza: zne-
canie si¢ nad osobg najblizszg (art. 207 k.k.), obej-
mujace zardwno przemoc fizyczng (np. bicie,
szarpanie, policzkowanie, karmienie z uzyciem
sity), jak i1 psychiczng (szantazowanie, ponizanie,
straszenie); przemoc lub grozba bezprawna w celu
zmuszenia innej osoby do okreslonego dziatania,
zaniechania lub znoszenia (art. 191 kk.), np.
utrudnianie opuszczania domu, zabranianie kon-
taktow ze znajomymi; cigzki uszczerbek na zdro-
wiu (np. pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu)
lub inne cig¢zki kalectwo (art. 156 k.k.); inne naru-
szenie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdro-
wia na okres powyzej 7 dni (art. 157 k.k.).

Warto réwniez wiedzie¢, ze istnieje katego-
ria przestepstw Sciganych z oskarzenia prywat-
nego. Wowczas tylko pokrzywdzony moze ztozy¢
skarge 1 dopiero wtedy postgpowanie zostanie
wszcezete. Taka sytuacja ma miejsce w razie:
umys$lnego lub nieumys$lnego naruszenia czynno-
$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia trwajacego
nie dluzej niz 7 dni (art. 157 § 2 1 3 k.k.) lub naru-
szenia nietykalnosci cielesnej (art. 217 k.k.).

Jest jeszcze kategoria przestepstw Sciganych na
wniosek pokrzywdzonego. Po ztozeniu wniosku
Sciganie toczy si¢ z urzedu, np. zgwalcenie
(art.197 k.k.).

W trakcie prowadzenia dochodzenia organy $ciga-
nia majg za zadanie wyjasni¢ wszystkie okolicz-
nosci, zebra¢ i zabezpieczy¢ dowody popelnienia
przestepstwa. Bywa, ze dokumentacja jest jedy-
nym dowodem, ze osoba byta lub jest ofiarg prze-
mocy. Przy licznych obcigzeniach biurokracja,
brakuje czasu na doktadne opisy w kartach pa-
cjentéw lub podopiecznych. Czgsto od pracowni-
koéw ochrony zdrowia, pracownikéw socjalnych,
opiekundéw formalnych zalezy waga przedstawio-
nych w sadzie dowodow, a co za tym idzie —
dalszy los osoby pokrzywdzonej. Dlatego pamig-
ta¢ nalezy o robieniu doktadnych opiséw w pro-
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wadzonej dokumentac;ji:

1 jezeli jeste$ lekarka/lekarzem, pamigtaj o do-
ktadnym wypetnieniu karty;

1 jezeli jeste$ pielegniarka/pielggniarzem, opie-
kunka/opiekunem, pamigtaj o odnotowaniu
swoich spostrzezen, informacji uzyskanych od
pacjenta, odnotuj, ze zglosila§ swoje spostrze-
zenia lekarzowi;

1 jezeli jeste$ pracownikiem socjalnym, pamigtaj
o doktadnym wypetnieniu kartoteki;

1 jezeli jeste$ kuratorem, pamig¢taj o dokladnym
wypetnieniu karty czynnosci;

1 jezeli jeste$ kuratorem spolecznym, mozesz
rowniez zglosi¢ swoje spostrzezenia kuratoro-
wi zawodowemu;

1 jezeli jeste$ policjantem, pamigtaj o doktadnym
sporzadzeniu notatki sluzbowej 1 wypehieniu
Niebieskiej Karty.

Wazne jest, by zapisa¢: z jakim problemem dana
osoba zwrdcita sie¢, date, kiedy si¢ zwrocita, kiedy
miato miejsce zdarzenie, o jakim opowiadatla, kto
bral w nim udzial. Jezeli osoba ta ma obraZenia
fizyczne (np. jest posiniaczona, pobita, kuleje),
ma potargane badz brudne ubranie — nalezy to
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opisaé. Jezeli masz jakie§ watpliwos$ci, to mozesz
skonsultowaé si¢ z inng instytucja, zapytaé, co
najlepiej zrobi¢ w danej sytuacji. Jednakze Twoje
watpliwosci nie zwalniajg Ci¢ z odpowiedzialno-
$ci 1 koniecznosci dziatania. Najbardziej uznawa-
nym przez sady dowodem jest obdukcja lekarska.
Jest ona niestety odptatna, stad wiele oséb nie mo-
ze sobie na nig pozwoli¢.

Zawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa moze
ztozy¢ kazdy, zar6wno sam pokrzywdzony, jak
1 Ty. Jesli co$ Cig¢ zaniepokoito (widziates, stysza-
tes co$), dysponujesz konkretnymi informacjami,
wiadomo Ci, ze komus dzieje si¢ krzywda, jest
ofiarg przemocy, chcesz pomoc, zapobiec tragedii,
przyczyni¢ si¢ do wykrycia i ukarania sprawcy,
mozesz ztozy¢ ustne lub pisemne zawiadomienie
o popetieniu przestepstwa (lub zawiadomienie
0 podejrzeniu popelnienia przestepstwa). Zawia-
domienie pisemne moze by¢ wystane poczta, mai-
lem, faksem lub dostarczone osobiscie do jednost-
ki Policji lub do Prokuratury. Woéwczas mozesz
si¢ spodziewa¢ wezwania w celu uzupehienia za-
wiadomienia albo wezwania do zlozenia zeznan
w charakterze $wiadka. Zawiadomienie powinno
spelnia¢ wymogi pisma procesowego, tzn. zawie-
ra¢ oznaczenie organu, twoje dane osobowe 1 ad-
res, opis sprawy, date oraz podpis (art. 119 k.p.k.).
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Nalezy zadbac o potwierdzenie zlozenia zawiado-
mienia, np. wysylajac je listem poleconym lub
proszac o stosowng pieczec na jego kopii.

Zawiadomienie ustne zostanie przyjete 1 spisane
przez funkcjonariusza Policji w formie protokotu.
Jesli zdecydujesz si¢ na takg forme, raczej na
pewno zostaniesz przesluchany w charakterze
swiadka. Moze to zaja¢ troche czasu — mimo ze
przestuchanie ma forme¢ rozmowy, to jego prze-
bieg musi zosta¢ udokumentowany, a wigc wyma-
ga spisania. Nastepnie zostaniesz poproszony
0 zapoznanie si¢ z tre$cig protokotu i jego podpi-
sanie. Pamigtaj, ze masz wplyw na tres¢ protoko-
hu. Zawiadomienie o popetnieniu przestgpstwa ma
obowigzek przyja¢ kazdy funkcjonariusz Policji
na kazdym posterunku, komisariacie, komendzie.
Zgodnie z przepisami, sprawa bedzie prowadzona
przez t¢ jednostke, na ktorej terenie doszto do po-
petnienia przestgpstwa. Najlepiej, jesli mozesz od
razu ustali¢ wlasciwag miejscowo jednostke i zgto-
si¢ si¢ wlasnie do niej. Pamigtaj! Nie pozwol si¢
odesta¢! Zawiadomienie mozesz ztozy¢ rowniez
w najblizszej lub po prostu znanej ci jednostce.
Funkcjonariusz nie moze odmowi¢ przyjecia za-
wiadomienia ttumaczac, ze to nie ich rewir, teren
dzialania. Musi przyja¢ zawiadomienie, ustali¢
jednostke wiasciwg do prowadzenia sprawy 1 tam
przekaza¢ twoje zawiadomienie. Tam tez zostang
podjete kolejne czynnosci.

Jezeli chcesz zachowaé anonimowo$¢ (nie cheesz
poda¢ swoich danych osobowych, podpisaé si¢
pod zawiadomieniem), mozesz  skorzystaé
z infolinii 1 anonimowo dokona¢ zawiadomienia
w formie ustnej lub pisemnej. Najwazniejsze, by
zawiadomienie dotarto do witasciwych organow
1 zawierato konkretne informacje. Kiedy, gdzie,
co si¢ stalo, kto bral w tym udzial. Zaréwno ano-
nimowy telefon, jak i anonim przestany organom
Scigania zainicjuje czynno$ci Policji. Nawet do
tego typu informacji podchodzi si¢ powaznie, bo
z doswiadczenia wiadomo, ze miedzy bezpod-
stawnymi zawiadomieniami (bedacymi proba do-
kuczenia komus, zaszkodzenia, zemsty) znajduja
si¢ powazne zarzuty, wymagajace $cigania.

Decydujac si¢ na ztozenie zawiadomienia o prze-
stepstwie oraz skladajac zeznania w charakterze
swiadka, z pewnoscig zostaniesz poproszony
o podanie swojego adresu zamieszkania, a infor-
macja ta znajdzie si¢ w aktach sprawy. W takiej
sytuacji mozesz skorzysta¢ z rozwigzania przewi-
dzianego w art. 191 § 3 k.p.k. 1 zastrzec dane do-
tyczace miejsca zamieszkania do wytacznej wia-

domosci prokuratora lub sadu. Jest to mozliwe,
gdy zachodzi uzasadniona obawa uzycia przemo-
cy lub grozby bezprawnej wobec $wiadka lub oso-
by najblizszej. Woéwczas pisma procesowe dore-
cza si¢ do instytucji, w ktorej §wiadek jest zatrud-
niony lub na inny wskazany przez niego adres.

Jezeli ztozyle§ zawiadomienie o popetnieniu prze-
stepstwa, ale nie jestes osobg pokrzywdzona, two-
je prawa sg ograniczone, poniewaz nie jestes stro-
ng w sprawie. Mozesz jedynie oczekiwacé pisem-
nej decyzji 0: wszczeciu postgpowania przygoto-
wawczego, odmowie jego wszczecia oraz umorze-
niu postgpowania. Taka informacja powinna trafi¢
do ciebie w ciggu 6 tygodni od dnia ztozenia za-
wiadomienia. Jesli tak si¢ nie stanie, mozesz zto-
zy¢ zazalenie do prokuratora.

Procedura Niebieskie Karty — jest to procedura
interwencji w sprawach przemocy domowej. Uta-
twia rozpoznawanie i1 dokumentowanie takich
przypadkéw i organizowanie pomocy w §rodowi-
skach lokalnych.

Problemy oséb starszych dotycza réwniez spraw
majagtkowych, m.in. alimentéw, darowizny, obo-
wigzku przyczyniania si¢ do zaspokajania potrzeb
rodziny.

Obowiazek alimentacyjny obcigza w pierwsze]
kolejnosci najblizszg rodzing w linii prostej, a na-
stepnie rodzing w linii bocznej (art. 128 k.r.o.).
Dlatego w pierwszej kolejnosci osoby potrzebuja-
ce majg prawo zada¢ $§wiadczen od dzieci. Jesli
z jakiego$ powodu dzieci nie sg w stanie sprostac
temu obowigzkowi, do ptacenia zobowigzane sg
wnuki. Po wyczerpaniu tych opcji istnieje mozli-
wos¢ domagania si¢ §wiadczen od rodzenstwa
1 ich rodzin. Pomoc finansowa w postaci obowiaz-
ku alimentacyjnego nalezna jest osobom, ktore
znalazly si¢ w niedostatku (art. 133 §2 k.r.o.).
Niedostatek powstaje nie tylko wtedy, gdy osoba
nie posiada zadnych $rodkéw do zycia, ale row-
niez wtedy, gdy nie potrafi zaspokoi¢ swoich uza-
sadnionych potrzeb. O wysokos$ci alimentow de-
cyduje sad, traktujac indywidualnie kazdy przypa-
dek. Sad bierze pod uwage sytuacje zyciowa 1 po-
trzeby osoby domagajacej si¢ alimentéw oraz
mozliwo$ci oséb pozwanych. Gdy sytuacja ulega
zmianie, kazda ze stron moze domagac si¢ zmiany
wysokosci zasagdzonych alimentéw. Zmiang, ktora
usprawiedliwia zadanie podwyzszenia $wiadczen,
moze by¢ wzrost usprawiedliwionych potrzeb
osoby uprawnionej, jak 1 wzrost dochodéw osoby

Powradt do spisu tresci




Organizacja opieki

ptacacej alimenty. Sytuacja odwrotna jest prze-
stankg do obnizenia obowigzku alimentacyjnego.
W celu zmiany wysokos$ci §wiadczenia wnosi si¢
pozew o podwyzszenie lub obnizenie alimentow
do sadu wtasciwego ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania powoda lub pozwanego. W przypad-
ku darowizny warto pozna¢ dwa zagadnienia:
stuzebnosci osobistej i odwotanie darowizny.

Stuzebnos$¢ osobista — jezeli kto$ chce podarowac
mieszkanie dziecku, wnukowi badz innej osobie,
to moze obciazy¢ to mieszkanie tzw. stuzebno$cia
osobistg mieszkania. Darczynca ma wowczas
mozliwos¢ korzystania z cudzej nieruchomosci
poprzez zamieszkiwanie w niej oraz korzystanie
z pomieszczen i1 urzadzen przeznaczonych do
wspolnego uzytku mieszkancow budynku (art.
302 § 1 k.c.). U notariusza nalezy sporza-
dzi¢ umowe darowizny 1 ustanowienia shuzebno-
$ci osobistej. Istnieje mozliwosé odwotania daro-
wizny. Daje nam ja artykut art. 898 Kodeksu cy-
wilnego. Darczynca moze odwola¢ darowi-
zne tylko 1 wylacznie wtedy, gdy obdarowany do-
puscil si¢ wzgledem niego razacej niewdzigczno-
$ci. Oznacza to, ze obdarowany musi dopuscic si¢
wobec darczyncy czynéw o duzym nat¢zeniu zlej
woli, moze to by¢ np. popetienie przez obdaro-
wanego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu,
czci lub mieniu darczyncy (np. pobicie darczyncy,
znieslawienie albo kradziez jego mienia), zngca-
nie si¢ nad nim psychiczne badz fizyczne, kiero-
wanie w jego stron¢ powaznych grozb, pozosta-
wienie darczyncy bez koniecznej pomocy, obma-
wianie darczyncy wobec osob trzecich o postgpo-
wanie, ktore godzi w jego dobre imi¢, odmowa
pomocy w chorobie itp.). Jezeli mimo takiego nie-
wdzigcznego zachowania darczynca przebaczy
obdarowanemu, wowczas darowizny nie bedzie
mozna odwolaé. Za razaca niewdzigczno$¢ na
pewno nie beda uznane zwyczajne kldtnie czy
nieporozumienia rodzinne. Darczynca moze od-
wota¢ darowizng tylko w ciggu roku od momentu,
kiedy dowiedzial si¢ o razacej niewdzigcznosci
obdarowanego. Aby odwota¢ darowizne, darczyn-
ca musi ztozy¢ obdarowanemu o$wiadczenie na
pismie o odwolaniu darowizny. Jezeli obdarowa-
ny nie bgdzie chciat zwrdci¢ przedmiotu darowi-
zny, wowczas nalezy wystapi¢ do sadu cywilnego
z powddztwem o stwierdzenie obowigzku ztoze-
nia przez obdarowanego o$wiadczenia woli co do
przeniesienia wlasno$ci z powrotem na darczyn-

ce.

Obowiazek przyczyniania si¢ do zaspokajania
potrzeb rodziny. Konflikty wystepujace pomie-
dzy matzonkami nierzadko koncentrujg si¢ wokot
spraw finansowych 1 przyjmuja forme¢ przemocy
ekonomicznej. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy jeden
z matzonkéw odmawia $wiadczenia na wspolne
utrzymanie badz twierdzi, ze kazda strona ma
wnosi¢ takg samg sume pieniedzy na wspolne
utrzymanie (co jest problemem w sytuacji, gdy
istniejg znaczne réznice w wysokosci dochodow,
np. emerytur). Warto wiedzie¢, ze kodeks rodzin-
ny naklada na kazdego z matzonkow obowigzek
wspoldziatania dla dobra rodziny. Oznacza to
réwniez obowigzek przyczyniania si¢ do zaspoka-
jania potrzeb rodziny (art. 27 k.r.0.). Spoczywa on
w rownym stopniu na obojgu malzonkach. Istota
tej zasady jest zapewnienie Srodkéw materialnych,
umozliwiajacych prawidlowe funkcjonowanie ro-
dziny jako calosci przy zachowaniu zasady rownej
stopy zyciowej. Oznacza to, Ze niezaleznie od wy-
sokosci dochodow kazdego matzonka, oboje maja
prawo do takich samych warunkow zycia. Kazdy
ma lozy¢ na utrzymanie rodziny nie taka sama
sumg pieniedzy, ale proporcjonalng do wysokos$ci
emerytury, jaka uzyskuje. Na potrzeby rodziny
sktadaja si¢ potrzeby typowo osobiste (np. wyzy-
wienie, odziez), jak rowniez potrzeby majatkowe
(utrzymanie domu, samochodu itp.). W przypad-
ku, gdy jeden z matzonkéw odmawia tozenia na
wspodlne utrzymanie, nalezy do sadu rodzinnego
ztozy¢ wniosek o przyczynianie si¢ do zaspokaja-
nia potrzeb rodziny.

PiSmiennictwo

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego (Dz.U. Nr 89, poz. 555)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr
88,p0z.553)

Poradniki prawne dla kobiet, Centrum Praw Kobiet: ,,...
jesli jestes ofiarg przemocy”, Centrum Praw Kobiet, War-
szawa 2008, ,,...O pomocy spotecznej”, Warszawa 2007,
,»...O alimentach i §wiadczeniach rodzinnych”, Warszawa
2006.

Poradnik dla kobiet pelnych zycia i werwy ,,Wygrac sta-
ro$¢”, Centrum Praw Kobiet, Warszawa 2004.

Niezbednik Psychologa ,,Przemoc wobec kobiet w rodzi-
nie”, Centrum Praw Kobiet, Warszawa 2007.

Niezbednik Lekarza ,,Przemoc wobec kobiet w rodzinie”,
Centrum Praw Kobiet, Warszawa 2008.
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Opiekunie, zapanuj nad ztoscig 1 smutkiem

Opiekun nieformalny i formalny/profesjonalny moga doswiadcza¢ w opiece nad po-
dopiecznym satysfakcji, ale tez roznych, nierzadko trudnych, przykrych emocji.
Warto je poznaé, aby mdc si¢ na nie przygotowaé zawczasu i nauczy¢ sie radzic so-
bie z nimi. Pozwoli to unikngé¢ rozczarowan i wyjs¢ obronna reka z potencjalnych

trudnych sytuacji.

Na poczatku ze strony opiekuna jest to zwykle
tylko drobna pomoc podopiecznemu — pomoc
ugotowaé, pomoc przejs¢ do lazienki, pomdc sie
umy¢. Z czasem obowigzkéw przybywa. Juz nie
pomoc w umyciu, ale umycie. Nie pomoc w ubra-
niu — ale ubranie. Nie podanie positku, ale nakar-
mienie. A dalej — coraz gorzej, coraz trudnie;j.
Opiekun obcigzony jest nie tylko fizycznie, ale
1 psychicznie. Musi by¢ caly czas cierpliwy, wy-
rozumiaty, znosi¢ kaprysy, wyzwiska, upokorze-
nia, oskarzenia od osoby, ktéra jest mu bliska,
ktora niejednokrotnie kocha, ktora kiedys taka nie
byta. Pamigta ja jako sprawna, peing zycia, ener-
gii 1 chce, wymaga, aby nadal taka byta. To nie
kregostup, nie stawy i migénie dajg si¢ najbardziej
we znaki opieckunowi, ale psychika. Diugotrwaty
stres potrafi znacznie nadszarpng¢ ludzka psychi-

ke 1 doprowadzi¢ do tak czestej u opiekundéw zlo-
Sci 1 smutku. W literaturze fachowej istnieje jed-
nostka chorobowa, ktéra nazywa si¢ zespél stre-
su opiekuna (CSS — Caregiver Stress Syndrome).
To wlasnie to wyczerpanie — zaréwno fizyczne,
jak 1 psychiczne, ktore odczuwa opiekun opieku-
jac sie diugotrwale osoba przewlekle chorg. Jak
kazdy stres prowadzi¢ moze do innych powaz-
nych schorzen: nadci$nienia, choroby wrzodowej,
chorob serca. Czy mozna sobie jako$§ z tym ra-
dzi¢? W pewnym stopniu tak. Trzeba by¢ troche
egoista, mysle¢ tez o sobie. Mys$lac o sobie row-
niez pomagamy podopiecznemu, na ktdrego prze-
ciez wplywa nasz stan.

Jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca byle$ na-
prawde wkurzony? Wielu opiekundéw odpowie, ze
trudno zliczy¢ — bardzo czgsto, moze nawet co-
dziennie. Powstaje pytanie jak sobie radzi¢ z wia-
snymi emocjami, a takze we wspodlpracy i rela-
cjach z osobami, ktore maja duzy problem z kon-
trolowaniem emocji. Niekontrolowane wybuchy
ztosci maja negatywny wplyw nie tylko na nas
samych, ale takze na samopoczucie i psychike
najblizszego otoczenia.

710$¢ jest powszechna, jedng z szeSciu podstawo-
wych emocji, ktorej doswiadczaja wszyscy lu-
dzie, ale prawdopodobne ma w$rdd nich najgor-
sza reputacje. Mozna ja kontrolowac, ale tylko do
pewnego stopnia. Nie jest czym$ ztym. Odczuwa-
nie od czasu do czasu ztosci jest normalne 1 zdro-
we. Stanowi ona naturalng odpowiedz na poczu-
cie zagrozenia — zwykle pojawia si¢, gdy napoty-
kamy przeszkod¢ na drodze do osiaggni¢cia waz-
nych dla nas celow, jestesmy niesprawiedliwie
potraktowani czy ignorowani. W sytuacji kryzy-
sowej, zto$¢ dodaje nam sit i motywuje do podje-
cia walki lub ucieczki.

Ztos¢ jest naturalng emocja, a moéwienie 0O niegj
1 okazywanie jej jest cenng umiej¢tnosciag. W dro-
dze socjalizacji uczymy si¢ thumi¢ negatywne
emocje w przekonaniu, ze to sposéb na kontrolo-
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wanie ich. Kontrolowanie zlo$ci nie oznacza uni-
kania jej czy ttumienia. W dhuzszej perspektywie
kontrola naszych emocji jest mozliwa tylko wte-
dy, gdy je rozpoznajemy, potrafimy nazwaé, wy-
razi¢ w odpowiedni sposob, uswiadomi¢ sobie
przyczyny jej powstawania. Kiedy jednak zauwa-
zamy czy otrzymujemy sygnaly z otoczenia, ze
nasza zto$¢ jest nieadekwatna do sytuacji, ma ne-
gatywny wplyw na nasze funkcjonowanie i rela-
cje, warto popracowac efektywnie nad nig. Czgste
1 niekontrolowane wybuchy emocji dziatajg desta-
bilizujaco na nasz stan psychofizyczny. Negatyw-
ne konsekwencje moga obejmowaé¢ m.in. bole
miegs$ni, powstawanie stanow zapalnych, napigcio-
we bole glowy, zwiekszone ryzyko nadci$nienia
i probleméw sercowo-naczyniowych. Bywa, ze
im bardziej staramy si¢ nad nig zapanowac, z tym
wigkszym przychodzi to trudem. Od tlumienia
ztosci bardziej korzystnym sposobem jest rozpo-
znawanie przyczyn i poszukiwanie innych, za-
stepczych form jej roztadowania.

Okazywanie zlo$ci wobec podopiecznego nie po-
winno si¢ zdarzy¢. Nie jest ono skuteczne ani ko-
rzystne, zwykle prowadzi do nasilenia konfliktu.
Ztos$¢ opiekuna generuja czgsto uporczywe reak-
cje chorego, ktorych ten nie rozumie lub btednie
odbiera jako wymierzone w siebie. Dzieje si¢ tak
wtedy, kiedy traktuje objaw choroby jako celowe
dziatanie chorego.

Rozpoznawanie przyczyn

Ztos¢ jest zrodtem cennych informacji o nas sa-
mych. Co, kiedy 1 w jakim stopniu nas denerwuje
wiele mowi o naszych potrzebach, oczekiwaniach,
poczuciu kontroli i samoakceptacji. Zto§¢ moze
by¢ sygnatem ostrzegawczym o zagrozeniu, braku
poczucia bezpieczenstwa czy przekraczaniu na-
szych granic. Umiejetno$¢ odczytywania pierw-
szych objawow zlosci ulatwia identyfikowanie
naszych celow, granic i wartosci. Problemem
»Zlosnikow” jest zwykle nieumiejetnos¢ wiasci-
wej oceny zard6wno nat¢zenia swoich emocji, jak
1 wptywu ich zachowania na wlasne funkcjonowa-
nie i relacje z otoczeniem. Sygnalem ostrzegaw-
czym, ze czgsto$¢ 1 sposoOb wyrazania zlosci sg
nieprawidlowe, sg zazwyczaj informacje od rodzi-
ny, przyjaciot czy wspotpracownikéw. Nalezy
zwr6oci¢ uwage, czy najczesciej szybko wpadamy
w zto$¢ w rutynowych, codziennych sytuacjach
(np. korki na drodze, tlok, drobne btedy innych
osoOb), ciagle odczuwany zdenerwowanie, mamy

problem z uspokojeniem si¢ czy tez nie jesteSmy
wyrozumiali dla siebie lub innych. Warto tez oce-
ni¢ szkody jakie wybuchy ztosci czyniag w naszym
zyciu — czy istotnie pogarszaja nasze relacje, czy
mamy poczucie winy z powodu braku kontroli
nad emocjami (co komu$ powiedzielismy, jak si¢
zachowali$my), czy inni unikaja kontaktu z na-
mi? U opiekuna zto$¢ moga wywotaé uporczywe
reakcje podopiecznego, ktérych nie rozumie lub
odbiera jako wymierzone personalnie, kiedy trak-
tuje objaw choroby jako celowe dziatanie bliskiej
osoby.

Dobre zarzadzanie ztymi emocjami

Jesli uswiadomimy sobie problem z kontrolg emo-
Cji, najgorszym rozwigzaniem jest zaprzeczanie
1 thumienie ich. Ignorowanie wtasnych uczué nie
przybliza do rozwigzania problemu. Co wigcej,
zto$¢ narasta i moze powodowaé zachowania pa-
sywno-agresywne. Wypieranie emocji moze pro-
wadzi¢ do depresji lub w inny sposob negatywnie
wplywac¢ na nasze zdrowie psychiczne. Rozmowa
z zaufang osobg na temat tego, co powoduje ztos¢,
moze okazac¢ si¢ pomocna. Wiele poradnikow do-
radza odreagowanie nagromadzonej zlej energii
(katharsis) przez jaka$ aktywnos$¢ fizyczna, wysi-
ek, sport, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
podjecia agresywnych zachowan w przyszto-
sci. Ciekawym zjawiskiem ostatnich lat jest po-
wstawanie, takze w Polsce, tzw. Pokojow Fu-
rit (ang. rage/anger rooms), w ktorych zwykle
podczas potgodzinnej sesji mozna bez przeszkod
roztadowa¢ emocje — w odpowiednio urzadzo-
nym pomieszczeniu mamy do dyspozycji miotek,
kij bejsbolowy, patke teleskopowa czy tom, ktory-
mi mozna uderza¢ w manekina lub rézne sprzety.
Takie strategie odreagowania moga przynies¢
krotkotrwalg ulge poprzez zmniejszenie napigcia
towarzyszacego zlosci, jednak nie rozwiaza efek-
tywnie problemoéw z kontrolg emocji.

Skuteczna kontrola zlo$ci nie oznacza, ze nie
bedziemy jej odczuwad, lecz wypracujemy spo-
soby przeciwdzialania jej przyczynom oraz wy-
razania naszych uczué. Opiekun nie musi thumi¢
w sobie zloSci. Powinien postarac si¢ nie okazy-
wac jej podopiecznemu, bo to nie bedzie stuzy¢
ani jemu ani bliskiej osobie, ktora si¢ opiekuje.
Moze sprawié, ze sytuacje trudne, ktére wywotuja
zto$¢ beda czestsze. Zamiast tego mozna poroz-
mawia¢ o swoich uczuciach z przyjacielem,
cztonkiem rodziny, innym opiekunem w grupie
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wsparcia czy przez internet. W roztadowaniu zto-
sci pomoc moze aktywnos$¢ fizyczna. Wedtug
psychologébw zajmujacych si¢ badaniem proble-
matyki ztosci, do sposobow przeciwdzialania zto-
$ci nalezg m.in.:

f Asertywna komunikacja

Jest szczegdlnie pomocna w komunikacji z ludz-
mi, ktérzy sg przyczyna naszej ztosci. W takich
sytuacjach nasze stowa maja ogromne znaczenie —
powinni$my uzywaé¢ komunikatéw Ja i bezposred-
nio wyraza¢ swoje uczucia (np. ,jest mi przy-
kro”/”’czuje si¢ rozczarowany’’) zamiast obwinia¢
kogo$ (nie mowi¢ np. ,jeste$ beznadziejny”).
Otwarta komunikacja w sytuacjach zdenerwowa-
nia czy stresu pozwala na utrzymanie dobrych re-
lacji 1 utatwia wspolne rozwigzanie problemu.

1 Obrdécenie w zart

Kiedy przyczyna naszych negatywnych emocji sa
sytuacje niezwigzane z relacjami interpersonalny-
mi, a chociazby tzw. zlo§liwos¢ przedmiotow
martwych (np. awaria komputera) czy zta pogoda,
pomaga poczucie humoru. Obrocenie stresujacej
sytuacji w zart pozwala na chwilowy dystans
1 refleksj¢ nad tym, jak wybrna¢ z problemu za-
miast tylko dawac upust swojej ztosci.

1 Zmiana nastawienia

Czesto powodem trudnych emocji sg nasze niere-
alne oczekiwania, chociazby co do tego, w jaki
sposob inni ludzie ,,powinni” postepowac. Warto
zda¢ sobie sprawe, na ile nasze nadzieje i zycze-
nia majg szans¢ spetnic si¢. Zamiast ciggle ztoscic¢
si¢ 0 to samo, moze w koncu pora przyjac¢ do wia-
domosci, ze ktos robi co$ lub zachowuje si¢ ina-
czej niz my. Jesli natomiast tego typu zachowanie
utrudnia realizacj¢ naszych celow, przyda si¢
otwarta i asertywna komunikacja.

1 Relaksacja

Istnieje wiele technik pozwalajacych na obnizenie
poziomu stresu — np. ¢wiczenia oddechowe, pro-
gresywna relaksacja migsni metoda Jacobsona,
wizualizacja, joga, medytacja, mindfulness
(trening uwaznosci). Techniki relaksacyjne po-
zwola ztagodzi¢ emocje w danym momencie, zas$
stosowane regularnie pomoga zmniejszy¢ ich na-
tezenie w sytuacjach, ktore najczesciej przyczy-
niajg si¢ do ich powstania.

1 Akceptacja

Czesto powodem ztosci sa sytuacje, na ktore
w ogole nie mamy wptywu, np. pogoda, korki.
Mozemy przejs¢ nad nimi do porzadku dziennego,
przyznaé, ze nie zawsze wszystko uktada si¢ po
naszej mysli 1 zachowac¢ dystans.
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A co, jesli samodzielne proby pracy nad emocjami
nie przynoszg oczekiwanych efektow? Kiedy
uswiadomimy sobie, Ze nie jesteSmy w stanie kon-
trolowa¢ naszego zachowania, mimo ze przynosi
nam ono tatwe do przewidzenia i powazne szkody
(np. po raz kolejny nie mozemy powstrzymac si¢
przed wykrzyczeniem bliskiej osobie stow, ktore
ja zranig lub powiedzenia, co myslimy o jej ocze-
kiwaniach), warto skorzysta¢ z pomocy specjali-
sty 1 w razie potrzeby — poddac si¢ psychoterapii.
Praca z psychologiem pomoze lepiej zrozumieé
nasze zachowania i przyczyny trudnych emocji,
poprawi w dhuzszej perspektywie nasze relacje
interpersonalne oraz jakos$¢ codziennego zycia.

Smutku do$wiadczaja nie tylko bliscy 0sob cho-
rych — opiekunowie nieformalni, ale takze profe-
sjonalni opiekunowie. Odczuwanie smutku wigze
si¢ zazwyczaj z obserwowaniem stopniowego po-
garszania si¢ sprawnos$ci osoby chorej. Moze by¢
efektem wptywu na opiekuna niektorych objawow
choroby (jak zmiany w zachowaniu i osobowosci
chorego, nierozpoznawanie opiekuna przez chore-
g0). Najczestsza reakcja na smutek jest ptacz lub
wycofanie si¢, unikanie kontaktow z bliskimi.
Smutek nalezy traktowac¢ jako naturalng emocje,
ktora nalezy wyrazi¢ w sposob kontrolowany —
porozmawiaé z kims, opisaé¢ swoj nastrdj, postara¢
si¢ nazwaé przyczyny. Mowienie o smutku nie
jest oznaka slabosci. Zwykle wsparcie innych
0sOb okazuje si¢ skuteczne. Badz tez zwrocenie
uwagi na rzeczy, ktore udato Ci si¢ jako opieku-
nowi zrobi¢. Dostrzeganie drobnych sukcesow,
matych postepoéw moze zmniejszy¢ poczucie
smutku. Jesli jednak smutek towarzyszy przez
dhugi czas i dominuje nad innymi emocjami, a do
tego dotacza si¢ poczucie beznadziejnosci 1 braku
sity do wykonywania nawet prostych czynnosci,
konieczna jest konsultacja z lekarzem. Moze to
by¢ symptomem depresji, w ktorej opiekun po-
trzebuje profesjonalnej pomocy.

Opiekunie:

f Masz prawo do przezywania negatywnych
emocji — gniewu, zniecierpliwienia — 1 wyraza-
nia ich. Sttumione emocje nie znikng, a beda
narastac!

f Masz prawo do odpoczynku i bez wyrzutéw
sumienia mozesz poswieci¢ czas tylko dla sie-
bie.

1 Nie doktadaj sobie obowigzkéw. Stan chorego

bedzie si¢ pogarszat i to, ze staniesz na glowie
— 1 tak mu nie pomoze.

§ Szukaj pomocy i wsparcia — nikt nie jest
samowystarczalny. Zawodowa opiekun-
ka raz na jaki$ czas (chociaz na 2 godzi-
ny) pozwoli na wypoczynek — w tym
czasie mozesz i§¢ na zakupy, do kina, do
fryzjera.

§ Pytaj w sklepach medycznych, PCK,
Centrach Wsparcia Opiekunéw o wypo-
zyczalnie sprzetu, tozek za niewielkg
optata lub bezptatnie — oplaca si¢ bar-
dziej niz kupno nowego.

§ Rozmawiaj z ludZzmi — mozna trafi¢ na
kogo$, kto ma lub mial podobne proble-
my, kto potrafi cierpliwie wyshuchaé
1 zrozumiec.

§ Poszukaj grup wsparcia, warsztatow
w miejscu, gdzie mieszkasz. Istniejg r6z-
ne stowarzyszenia, dziatajace na rzecz
0sOb chorych — nie bdj sie¢ i1§¢ i zapytac.

f Naucz si¢ (chocby z internetu), jak niektore
dziatania opiekuncze mozna wykona¢ szybciej,
fatwiej. Sa rézne metody — po to opiekunowie
profesjonalni uczg si¢ w szkotach, a Ty masz
umie¢ ot tak, z powietrza?

1 Jezeli masz wszystkiego juz catkowicie dos¢,
bardzo skuteczng metoda jest wyjscie z domu.
Niedaleko i nie na dlugo — do ogrédka, na po-
dworko, na krotki spacer. Pochodz, posiedZ na
lawce, popatrz, pooddychaj $wiezym powie-
trzem, wystaw twarz do stofica, a zimg niech
troch¢ mro6z poszczypie. Taka drobnostka,
a zdaje egzamin.

1 Mimo wszystko, staraj si¢ wyspac¢. Brak snu
powoduje, ze organizm jest wyczerpany, ma
mniej sit 1 wszystko wydaje si¢ trudniejsze.

f Nie rezygnuj z tego, co lubisz, co Ci daje satys-
fakcje. Moze trzeba bedzie pewne rzeczy ogra-
niczy¢, ale nie rezygnuj z nich catkiem. Kiedy$
czytata$/-e$ pot nocy? Czytaj godzing dziennie.
Lubisz jaki§ program w TV, serial? Te pot go-
dziny jest tylko dla ciebie!

Pi$miennictwo:
Gwizdz M.: Elementarz opiekunéow zawodowo zajmujacych

si¢ osobami dotknigtymi otgpieniem. Akademia Opiekunow,
Krakow 2018.

Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach
demencji. Program Damy Rad¢. Fundacja TZMO Razem
Zmieniamy Swiat, 2019.
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Opiekunie, uporaj si¢ ze wstydem 1 samotnoscig

Niektorzy  opiekunowie  doswiadczaja uczucia wstydu w  chwilach,
gdy chory zachowuje si¢ w nieprzewidywalny sposob. Takie sytuacje moga mie¢
miejsce w przestrzeni publicznej — na przyklad, kiedy podopieczny zaczepia niezna-

jomych na ulicy lub w domu.

Przyktadem moga by¢ niestosowne zachowania
seksualne chorego. Bez wzgledu na okolicznosci,
pamigetaj, ze s to objawy choroby, a nie — celowe
dziatanie bliskiej Ci osoby. Bardzo wskazane jest,
by poinformowaé nie tylko rodzing, ale i sasia-
dow, przyjaciot, znajomych czy pracownikéw
osiedlowego sklepu o fakcie choroby Alzheimera,
o tym, ze podopieczny cierpi na otgpienie
(demencje). Porozmawiaj z nimi otwarcie — taka
rozmowa cz¢sto ma wymiar oczyszczajacy i do-
datkowo uwrazliwia otoczenie na chorobe twojej
mamy, zony czy podopiecznego. Nierzadko jest
tez okazjg do poproszenia o wsparcie w sprawo-
waniu opieki.

Opiekunowie dlugotrwale zajmujacy si¢ chorym
moga doswiadcza¢ poczucia osamotnienia, wy-
obcowania lub opuszczenia. Zwykle wynika to
z ograniczenia mozliwosci swobodnego nawigzy-
wania kontaktow z rodzing i1 przyjaciétmi, po-
$wigcania catego dostepnego czasu na zajmowa-
nie si¢ podopiecznym. Towarzystwo innych jest
jedng z podstawowych ludzkich potrzeb, dlatego

znalezienie czasu na kontakt ze znajomymi lub
rodzing jest bardzo wazne — nie tylko dla Twoje-
go podopiecznego, ale i dla Ciebie. Pamigtaj, ze
nie muszg by¢ to spotkania twarza w twarz. Po-
méc mogg regularne rozmowy telefoniczne lub
przez internet z rodzing i przyjaciéimi, krotka,
zyczliwa rozmowa z sgsiadami, pisanie listow lub
e-maili do bliskich. Sprébuj nawigza¢ z nimi re-
lacje — to pomoze ci unikng¢ poczucia osamotnie-
nia, a dodatkowo uczuli otoczenie na stan bliskiej
ci osoby. Najlepszym lekarstwem na samotno$¢
sa zawsze inni ludzie. Pamigtaj, Ze w opiece ni-
gdy nie mozesz zosta¢ sam, konieczne jest state
wsparcie innych oséb. Dlatego otwarcie, szczerze
1 odwaznie rozmawiaj z rodzing i znajomymi
o zaangazowaniu ich w pomoc. Zdarza si¢ jednak,
ze czas pltynie swoim rytmem, a uczucie braku
bliskosci 1 pustki nie mija. Mozemy wtedy mowic
o samotno$ci chronicznej. Jak o przej$ciowej sa-
motnosci mozemy S$miato powiedzie¢, ze jest
czym$ normalnym i nieuniknionym, tak o chro-
nicznej samotnosci, ze jest stanem powaznym,
ktory bardzo negatywnie odbija si¢ na jakosci zy-
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cia cztlowieka. Opiekun wstydzi si¢ samego siebie
1 wydaje mu si¢, ze cate jego zycie to jedna wielka
porazka. Swoje pragnienia i uczucia chowa w naj-
glebszych miejscach — tam, gdzie nikt ich nie roz-
pozna. Chce si¢ ukry¢ przed calym $wiatem, nie
chce nikogo widzie¢, bo boi si¢, ze zostanie od-
rzucony. Mysli, ze nie jest w stanie z nikim zbu-
dowa¢ bliskiej relacji, bo jest dziwny 1 aspotecz-
ny. Izoluje si¢ jeszcze bardziej i1 tak zamyka si¢
btedne koto, z ktorego nie potrafi si¢ wydostac.
Chroniczna samotno$¢ wywotuje w czlowieku
ogromny stres, ktory odbija si¢ na umysle i ciele,
powodujac rézne dolegliwosci, a nawet choroby
somatyczne. Osoby, ktore sa chronicznie samotne,
czesto cierpig na bole gtowy, zmgczenie, zaburze-
nia snu, sg bardziej narazone na uzaleznienia oraz
depresje 1 zyja krocej. Samotnos$¢ jest tak samo
szkodliwa dla zdrowia jak palenie, nadwaga lub
brak ruchu.

Samotno$¢ mozna leczy¢. Pomdéc w tym mo-
ze psychoterapia. Jakg wybra¢? Istnieje wiele roz-
nych nurtéw psychoterapii, za ktorymi stoja ro6z-
norodne teorie. Nie ma lepszej ani gor-
szej. Najwazniejszym czynnikiem udanej psycho-
terapii jest relacja miedzy terapeuta a osobg po-
dejmujacy terapi¢. Dlatego bardzo wazne jest po-
czucie, ze moze zaufac terapeucie, zeby od pierw-
szych spotkan zaistniata miedzy nimi ,,chemia”.
Jednym z bardziej efektywnych podejs¢ w walce
z samotnos$cig jest terapia psychodynamiczna,
dzieki ktorej psychiczne i fizyczne zdrowie ulega
dlugotrwatej, pozytywnej zmianie. Celem jej

jest poprawa jakosci zycia poprzez wglad i1 prze-
pracowanie nieswiadomych schematow psychicz-
nych. Osobe podejmujaca terapi¢ 1 terapeute taczy
znaczaca relacja — wspolnie omawiajg trudne
przezycia, przemys$lenia 1 uczucia, dochodzg
do nieuswiadomionych wczesniej zrodet samotno-
$ci pacjenta, gleboko zakorzenionych schematow,
ktore utrudniajg mu zycie i powoduja cierpienie.
Zanim rozpocznie si¢ psychoterapia, odbywa si¢
kilka spotkan konsultacyjnych. Juz wtedy zbiera-
ne sg informacje — kim jest klient, jaka jest jego
aktualna sytuacja zyciowa, jaka ma osobowos¢, co
przezyl, jakie sa objawy, z ktorymi nie potrafi so-
bie poradzi¢. Wspolnie ustalajg zasady i cel tera-
pii, po czym zaczyna si¢ cigzka i dtuga praca. Jak
dluga? Wszystko zalezy od indywidualnych po-
trzeb, najczesciej jednak terapia trwa od 6 miesie-
cy do nawet kilku lat. Co moze da¢ sile
1 motywacj¢ do przejscia tak trudnego i dhugiego
procesu terapeutycznego? Nagroda. A jest nig nie
tylko rozwigzanie swojego problemu, spokojniej-
sze 1 warto$ciowsze zycie, ale tez lepsze poznanie
samego siebie.

Pi$miennictwo:
Gwizdz M.: Elementarz opiekunéw zawodowo zajmujacych

si¢ osobami dotknietymi otgpieniem. Akademia Opiekunow,
Krakow 2018.

Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach
demencji. Program Damy Rad¢. Fundacja TZMO Razem
Zmieniamy Swiat, 2019.
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Opiekunie, przygotuj si¢ na nieprzewidywal-
nos¢ 1 uswiadom sobie wartos¢ tego, co robisz

»Daj sobie prawo do zaspokojenia wlasnych potrzeb, bo to poprawi Twoja zdolnos¢
bycia empatycznym dla innych. Traktuj siebie jak swojego najlepszego przyjaciela.”

Empatia jest motorem pomagania innym, czasami
jednak sprawia, ze opiekun staje si¢ emocjonalnie
wyczerpany i fizycznie przemeczony. Sg to kosz-
ty zwigzane z opiekg nad osobami, ktore cierpig.
Jak w takim razie dobrze wykonywaé swoje obo-
wigzki zwigzane z pomaganiem innym, by jedno-
czesnie nie spadta Twoja odporno$¢ psychiczna
1 nie dopadto Ci¢ zmeczenie? By pomagac¢ innym,
waznym jest, aby nie zapomina¢ o sobie. Dbanie
o siebie daje sit¢ do dbania o innych. Trzeba sa-
memu by¢ bezpiecznym, w dobrej kondycji psy-
chofizycznej, by moéc pomaga¢ innym. Gdy nie-
siesz pomoc/wsparcie emocjonalne swojemu po-
dopiecznemu, musisz mie¢ wentyl bezpieczen-
stwa. Takim wentylem s3:

1 Zyczliwosé dla siebie — okazywanie sobie cie-
pta, wyrozumiatosci, troski, zrozumienia. To
postawa przeciwna postawie osagdzania samych
siebie 1 samokrytyki. To zaakceptowanie tego,
ze nie jesteSmy idealni jako ludzie, jako pra-
cownicy, jako rodzice, ze popetniamy biedy.
Bycie krytycznym wobec siebie, obwinianie
si¢ lub wrecz ztos¢, ze czego$ nie zrobiliSmy
na 100% sprawia, ze z trudem wybaczamy so-
bie potknigcia czy niezbyt profesjonalne za-
chowanie wobec pacjentoéw, mamy cigglte po-
czucie, ze zrobiliSmy za mato. Osoba, ktora nie
jest swoim wrogiem, a przyjacielem, wybacza
nie tylko innym, ale przede wszystkim samej/
samemu sobie. Daje to sitg, by by¢ empatycz-
nym 1 wspotczujacym dla innych.

1 Uwazno$§¢ — to umiejetno$¢ radzenia sobie
z emocjami, szczegolnie przykrymi. Jest to po-
dejscie zrownowazone do trudnych emocji,
czyli takie, w ktdrym uczucia nie sg ani thumio-
ne, ani wyolbrzymiane. To nieoceniajacy,
otwarty stan umystu, w ktérym obserwujesz
mysli 1 uczucia takimi, jakimi sg, nie proébujac
ich wypiera¢ ani zaprzeczac.

" Wspdlne czlowieczenstwo — jego przeciwien-
stwem jest izolacja, czyli postawa mowigca, ze
popehniajac btedy, jestem jedyng osoba, ktora
przezywa takie trudnos$ci; poczucie izolacji ne-
gatywnie oddzialuje na emocje, utrudnia za-
chowanie spokoju. Latwiej znosi¢ trudnos$ci

f

opiekunowi, jesli uswiadomi sobie, ze inni ma-
ja podobne.

Czasem cztowiek nie wytrzyma — nakrzyczy, po-
wie co$ przykrego, a potem drecza go mysli: ,,Jak
moglam? To przeciez chora osoba!“ Poczucie wi-
ny bywa bardzo obcigzajagcym, a wrecz niszcza-
cym doznaniem. Spowodowac je moze wybuch
zto$ci wobec osoby, ktora sie opiekujesz, ale
1 sytuacja, kiedy pozwalasz sobie na chwilg¢ odpo-
czynku. Bo poczucie winy nie jest racjonalne —
wynika czgsto z naszych przekonan, nierzadko
btednych. Aby zminimalizowa¢ prawdopodobien-
stwo pojawienia si¢ poczucia winy, staraj si¢ sto-
sowac sprawdzone wskazdéwki postepowania, kto-
re zapewniajg twojemu podopiecznemu komfort,
a Tobie — poczucie dobrze sprawowanej opieki.
Pamietaj o tym, ze nawet jezeli istniejg rzeczy,
ktorych zatujesz, na co dzien dajesz z siebie
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wszystko, a nikt z nas nie jest ideatem. Poza tym —
to, jak duzym oparciem jeste$ dla swojego podo-
piecznego, absolutnie przewaza nad pojedynczy-
mi bltedami. A w wolnej chwili poszukaj innych
opiekundéw domowych (np. w lokalnej organizacji
lub w internecie). Rozmawiajac z nimi przekonasz
si¢, jak podobne do Twoich sg ich do$wiadczenia,
co pozwoli Wam wszystkim roztadowaé trudne
emocje. Spojrzenie na niektdre sprawy oczami
podopiecznego pozwala uzmystowi¢ sobie poto-
zenie chorego i zrozumie¢ wyzwania, z jakimi
boryka si¢ on na co dzien. Wiele napig¢ i trudno-
$ci, zwigzanych z opieka, wynika wiasnie z myl-
nego odczytywania motywow i emocji, ktore kie-
ruja twoim podopiecznym, gdy jest chory. Rownie
czestg przyczyng mozliwych konfliktow w relacji
opiekun — podopieczny sg trudnos$ci w komunika-
cji. To czgsta konsekwencja mylnego odczyta-
nia intencji drugiej osoby. Trudno catkowicie
wyeliminowaé nieporozumienia, ale proba aktyw-
nego wczucia si¢ w sytuacj¢ podopiecznego moze
utatwi¢ znalezienie wiasciwej drogi lub wypraco-
wanie nowych rozwigzan, ktére pomoga wam ob-
ojgu.

Osobom pracujacym w zawodach pomocowych
utatwia ,,natadowanie baterii” do wspierania in-
nych: 1) po pracy — réznego typu przyjemnosci:
muzyka (takze relaksacyjna), masaz, spotkanie
z osoba, ktora lubia, spacer, itp; 2) w pracy — gdy
maja chwile przerwy, w sytuacji stresu lub przy-
tloczenia towarzystwem osoby, ktérg si¢ opiekuja,
kojaco dziatajg slowa wsparcia (,,wiem, ze teraz
jest to trudne i to naturalne, Ze czuj¢ si¢ zestreso-
wany, jestem tu dla ciebie”).

Opiekunie, powiniene$ przygotowac si¢ na nie-
przewidywalno$¢. Trudno bowiem jest sobie wy-
obrazi¢, ze nie bedziemy w stanie robi¢ rzeczy,
ktore teraz sprawiajg nam przyjemnos¢ — czytac,
wedkowad, jezdzi¢ na rowerze, gotowac. Tymcza-
sem wlasnie w takiej sytuacji jest Twdj podo-
pieczny — demencja go zmienia, wplywa na jego
sprawno$¢ 1 mnozy czynnosci, ktorych nie potrafi
wykonaé. Tempo tych zmian moze by¢ bardzo
rézne. Istniejg osoby, ktore z objawami demencji
zyja przez 10 lat, a nawet dhuzej, ale zdarza sig, ze
demencja postgpuje bardzo szybko. Kazdy przy-
padek choroby jest inny, co oznacza, Ze nie jeste-
Smy w stanie przewidzie¢ ani tego, jak dtugo nasz
bliski pozostanie z nami, ani tempa postepoéw cho-
roby. Swiadomos¢, ze bedzie lepiej, ze choroba
w koncu ustgpi pozwala na cierpliwe oczekiwa-
nie. Jesli jednak mamy do czynienia np. z choroba

Alzheimera — wiemy, ze lepiej nie bedzie, ze stan
chorego bedzie si¢ pogarszal, tracimy nadzieje.
Stajemy czgsto bezradni, bo im wigcej si¢ staramy
(a choroba postepuje), tym mnie widzimy efek-
tow. Dziesig¢ razy zatozymy pieluchomajtki —
dziesi¢¢ razy chory je $ciggnie. Chory réznie si¢
zachowuje. Potrafi (jesli jest chodzacy) niezauwa-
zenie wyj$¢ z domu, odkreci¢ gaz w kuchence,
pojs¢ do toalety 1 zabladzi¢, spas¢ z t6zka. Nie
jesteSmy w stanie przewidzie¢ wszystkich tych
sytuacji i im zapobiec. Czesto w sytuacji opiekuna
nieprofesjonalnego zostajemy postawieni nagle,
bez uprzedniego przygotowania. Nie wiemy, co
1 jak robi¢, dzialamy instynktownie. Boimy si¢
zaréwno o podopiecznego, jak i o siebie. Od po-
dopiecznego czesto opiekun nie otrzyma jednego
dobrego stowa, a czekaja go wyzwiska, oskarze-
nia. U chorego zmienia si¢ rytm snu i czuwania,
wiec opiekun tez musi si¢ do tego dostosowac.
Z tym, ze jesli chory jest aktywny w nocy, a dzien
potrafi przespa¢ — opiekun nie moze sobie na ten
luksus pozwolié.

Opiekunie, uswiadom sobie warto$¢ tego, co
robisz. Twoja pomoc bliskiej osobie jest bezcen-
na. Bez wsparcia, ktére ofiarowujesz podopiecz-
nemu, bytby on bezradny. To wtasnie dzigki To-
bie moze lepiej funkcjonowac, cieszy¢ si¢ poczu-
ciem bezpieczenstwa, bliskosci 1 oparcia. Moze
takze poczu¢ nadziej¢ — nawet wtedy, kiedy nie
jest tego w pelni $wiadomy lub nie potrafi tego
bezposrednio okaza¢. Pamigtaj o tym i1 badZz dum-
ny ze swojego zaangazowania. Sytuacja, w ktorej
bliska Ci osoba dos$wiadcza demencji to zawsze
wyzwanie, ktore bedzie angazowac ci¢ — chocby
emocjonalnie — kazdego dnia. Mowi sie, Ze opieka
nad chorym nie jest sprintem, ale maratonem —
wiec jesli zdarzajg ci si¢ btedy (a zdarzajg si¢ kaz-
demu), zachowaj spokdj, bedziesz mie¢ czas na
poprawienie ich w przysztos$ci. Pomoze Ci w tym
wiedza, dos$wiadczenie 1 intuicja. Zdoby-
waj informacje 1 badz uwazny na gesty 1 zacho-
wania swojego podopiecznego. Przekonasz sig,
ze z kazdym dniem bedziesz wiedzie¢
1 rozumie¢ wigcej na temat demencji i swojej
roli jako opiekuna.

Pi$miennictwo:
Gwizdz M.: Elementarz opiekunéow zawodowo zajmujacych

si¢ osobami dotknigtymi otgpieniem. Akademia Opiekunow,
Krakow 2018.

Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach
demencji. Program Damy Rad¢. Fundacja TZMO Razem
Zmieniamy Swiat, 2019.
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Opiekunie, poznaj Menadzera Opieki

Kim jest Menadzer Opieki? To zespol specjalistow, dysponujacy szeroka wiedza
i doSwiadczeniem z obszaru opieki nad osobami starszymi oraz niesamodzielnymi.
Celem ich dzialan jest poznanie indywidualnych potrzeb rodzin, ktore sprawuja
opieke nad bliskim, jak rowniez zapewnienie im kompleksowej pomocy w codzien-
nym funkcjonowaniu, w czasie wizyt domowych.

Tego rodzaju wsparcie jest szczegdlnie istotne dla
rodzin, ktore w obliczu r6znych wydarzen podjety
si¢ roli opiekuna osoby starszej, niepetnosprawne;j
lub niesamodzielnej lub tez znalazly si¢ w sytua-
cji, ktora zmusita ich do podjecia takiej decyzji
nagle, czgsto tuz po wypisie chorego ze szpitala.
Nie oznacza to jednak, ze ustuga Menadzera
Opieki jest przydatna tylko w poczatkowych eta-
pach adaptacji do nowej sytuacji, pelnych zagu-
bienia 1 niepewnosci — to rdwniez cenna pomoc
dla opiekunow, ktérzy doswiadczaja obcigzenia
w wieloletniej pielggnacji chorego.

W sktad zespolu wchodza: lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog, pracownik socjalny
i opiekun. Specjali§ci zapewniaja wsparcie mery-
toryczne, utatwiajace realizacje opieki w srodowi-
sku domowym, monitoruja sytuacj¢ na miejscu
oraz na biezaco stuza rada, instruktazem i infor-
macja. Menadzer Opieki to takze tacznik pomie-
dzy rodzing a r6znego rodzaju instytucjami.

W ramach ustugi opiekunowie otrzymuja:

f bezplatne wsparcie profesjonalistow z roznych
dziedzin,

{1 indywidualnie przeprowadzong analiz¢ po-
trzeb,

f precyzyjnie opracowany plan pomocy i wspar-
cia, wraz z zaleceniami,

1 wizyty domowe, w codziennym S$rodowisku
rodzinnym podopiecznego.

Opieka nie musi by¢ trudna, gdy nie zostajesz
z nig sam! Poznaj zasady rekrutacji oraz wypelnij
formularz  kontaktowy na naszej stronie
www.wsparciedlaopiekuna.pl. W razie pytan
1 watpliwosci, zachgcamy do kontaktu pod nume-
rem telefonu: 12 44 67 530.

Jezeli wiesz, ze w Twoim otoczeniu jest ktos, kto
moglby skorzysta¢ z naszych ushug — §miato, daj
mu znac!
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Powrdt do spisu tresci
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Zapraszamy do skorzystania z naszych ushug!

Centrum Wsparcia Opiekunéw przy Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, ul. Wielicka 267

tel.: +48 12 44 67 530

e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl; mco@mco.krakow.pl

WSPARCIE JEST BEZPL.ATNE dzigki dofinansowaniu ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spojny spotecznie, Dzialania
9.2 ushugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit.
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