10.17951/5.2017.30.4.121

ANNALES
UNIVERSITATIS MARITAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN - POLONIA

VOL. XXX, 4 SECTIO J 2017

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Wydziat Pedagogiki i Psychologii

PAULINA GOLEBIOWSKA

paulina.golebiowska@interia.pl

Zagrozenia w pracy z osobami starszymi — wybrane
zagadnienia

Danger in Working with the Elderly — Selected Problems

STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zauwazy¢, ze spoteczenstwo na $wiecie si¢ starzeje. Dzie-
je si¢ tak, poniewaz wskaznik urodzen drastycznie spada, a postep w medycynie daje mozliwos$c
zwickszenia $redniej dtugosci zycia. Osoby starsze stajg si¢ coraz wigksza grupa. Istotne jest, by
skupi¢ uwagg na réznych problemach senioréw, np. na problematyce sprawowania opieki nad oso-
ba starszg i praca opiekunow. Niniejszy artykut dotyczy zagrozen zwigzanych z opieka nad osoba
starsza.

Stowa kluczowe: starzenie si¢; osoby starsze; opiekun; zagrozenie

WPROWADZENIE

Osoby starsze jako zbiorowos$¢ nie sg grupa jednakowa w swej strukturze.
Podstawowym elementem roznicujacym senioréw jest ich wiek. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) wyrdznia si¢ trzy podokresy starosci. Sa to:
wiek starzenia si¢, wiek podeszty, weczesna starosc, ,trzeci wiek” (60—74 lat) —
osoby w tym wieku to ,,mtodsi-starzy” (young-old); wiek starczy, p6zna starosc,
staro$¢ wilasciwa, ,,czwarty wiek” (7589 lat) — w tym wieku znajduja si¢ ,,star-
si-starzy” (old-old); dlugowiecznos¢ (90 lat i wiecej) — tego wieku dozywaja ,,dtu-
gowieczni” (oldest-old, longlife) (Klimczuk 2012, s. 18). Przewiduje sig, ze:

(...) w latach 2014-2020 i po 2035 r. spodziewany jest znaczny przyrost ludnosci w starszym
wieku w miastach wojewodztw: dolnoslaskiego, lubuskiego, 10dzkiego, mazowieckiego, pomor-
skiego i wielkopolskiego, podczas gdy w czgsci miejskiej pozostatych wojewodztw tendencja wzro-
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stowa utrzyma si¢ przez caty okres objety prognoza. W wyniku przewidywanych zmian, w ciagu
37 lat objetych prognoza, w wigkszosci wojewddztw wzrost udziatu ludnosci w starszym wieku be-
dzie oscylowat w granicach od 19 do 23,7 p.p. (GUS 2014, s. 36).

Réznice w wieku demograficznym osob starszych maja wptyw na prawdo-
podobienstwo wystapienia w tej grupie niepelnosprawnosci czy niedoleznosci.
Duzy wplyw na stopien samodzielnosci osob starszych w zakresie wykonywa-
nia przez nich codziennych czynno$ci ma zrdéznicowanie stanu ich zdrowia. Stan
zdrowia senioréw w duzym stopniu réznicuje rodzaj i form¢ pomocy udzielanej
osobie starszej. Osoby znajdujace si¢ w mtodszych grupach wieku starszego (tzw.
mtodzi starzy) to osoby w przewazajacej czesci cieszace si¢ zdrowiem i niepotrze-
bujace pomocy przy wykonywaniu prac domowych. Wraz ze wzrostem wieku ro-
$nie zalezno$¢ senioréw od pomocy innych 0sob. Osoby starsze, bedace w wieku
powyzej 75 lat, wymagaja praktycznie codziennej pomocy przy wykonywaniu
czynnos$ci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (Bledowski
i in. 2012, s. 30). Biorac pod uwage znaczacy wzrost ludno$ci w wieku 60 lat
1 wiecej oraz wydtuzajacy si¢ czas zycia, istnieje koniecznos¢ profesjonalizacji
opieki nad osobg starszg.

Jak wykazuje Najwyzsza Izba Kontroli, Polska na tle innych krajow europej-
skich znaczaco odbiega od s$redniej liczby lekarzy geriatrow. W potowie 2014 r.
w Polsce bylo jedynie 321 geriatrow, czyli srednio 0,8 geriatry na 100 tys. miesz-
kancow. Dla przyktadu: w Niemczech wskaznik ten wynosi 2,2, Czechach — 2,1,
na Stowacji — 3,1, a w Szwecji — 7,7. Okazuje si¢, ze ze wzgledu na brak syste-
mu i adekwatnego finansowania geriatrii nie wszyscy geriatrzy pracuja w swojej
specjalnosci. W 2013 r. (wedtug Naczelnej Izby Lekarskiej) w ramach kontraktu
z NFZ $wiadczen udzielato jedynie 160 lekarzy geriatrow. Jest to zaledwie poto-
wa lekarzy geriatrow, jakich posiadamy (NIK 2015).

Oprécz wykwalifikowanych lekarzy istnieje rowniez potrzeba ksztalcenia
profesjonalnych opiekunow osob starszych. Koniecznos$¢ rozwoju i zwickszania
kompetencji opiekundéw osob starszych wynika m.in. z faktu, iz na rynku pracy
brakuje 0sob przygotowanych do pracy w zawodach zwigzanych ze wspieraniem
i opieka nad osoba starszg. Dla przyktadu: w krajach wysoko rozwinietych, takich
jak Dania, Szwecja, Holandia, zastepowanie opieki instytucjonalnej wsparciem
srodowiskowym spowodowato nadanie zawodom pomocowym wysokiej spo-
lecznej rangi. Takie rozwigzanie daje pozytywne efekty, podobnie jak w Niem-
czech i we Wloszech, gdzie najpopularniejszg forma wsparcia ludzi o ograni-
czonej sprawnosci 1 mobilnosci jest zatrudnianie opiekunek domowych, z moz-
liwoscia refundacji czesci kosztow z funduszu ubezpieczenia pielggnacyjnego
(Szatur-Jaworska 2008, s. 154).
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STAROSC, STARZENIE SIE I OPIEKA — UJECIA DEFINICYJNE

Aby mobc rozpocza¢ rozwazania nad tematyka staroSci i sprawowania opieki
nad osoba starszg, konieczne jest wyjasnienie wyzej wymienionych poje¢. Zarow-
no pojecie starosci, jak i starzenia si¢ nie jest mozliwe do jednoznacznego zdefi-
niowania. Wedtug Szatur-Jaworskiej (2000, s. 33—34) starosc¢ to ,,koncowy etap
w zyciu cztowieka rozpoczynajacy si¢ wraz z osiggnieciem okreslanego konwen-
cjonalnie »progu starosci«. Jest dynamicznym i synergicznym zwigzkiem proce-
sow biologicznych i psychicznych oraz zmian w sferze spolecznej aktywnosci
jednostki”. Trafiatek (2003, s. 580) wyroznia nastepujace progi starosci: prog ka-
lendarzowy wyznacza osiagnigcie wieku emerytalnego; prog biologiczny wigze
si¢ z funkcjonalng sprawnoscig organizmu; proég prawny jest utozsamiany z usta-
wowym przymusem rezygnacji z aktywnosci zawodowej; prog ekonomiczny ma
zwigzek ze spadkiem dochodow; prog spoleczny jest zwigzany z utratg presti-
zu 1 r6l spotecznych; prog technologiczny jest wyznaczony wystepowaniem leku
przed nowoczesnymi urzadzeniami.

(...) staros¢ jest zjawiskiem kulturowym, wywotanym na podtozu biologicznym zwigzanym
z ostabieniem sit (inwolucjg). Nie ma zadnego obiektywnego czy przyrodniczego progu starosci.
Wiazanie poczatku starosci z wiekiem chronologicznym 70, 65, 55 lat jest czgsto umowne, kon-
wencjonalne i rozpowszechnito si¢ wraz z systemem zabezpieczen spotecznych (Piotrowski 1992,
s. 119).

Biologowie i lekarze okreslaja staro$¢ jako okres zycia ustroju po wieku dojrzatym, charakte-
ryzujacy si¢ obnizeniem funkcji zyciowych i szeregiem zmian w poszczeg6élnych uktadach i narza-
dach. W ujeciu tym podkresla si¢ zarazem konieczno$¢ odrdznienia postgpujacego procesu starze-
nia si¢ od fazy staro$ci dtugotrwatej (Szarota 2004, s. 23).

Wielu badaczy glosi, ze moment rozpoczecia starzenia si¢ organizmu nie
jest mozliwy do okreslenia, poniewaz juz w pierwszych miesigcach zycia milio-
ny komorek obumieraja, a w ich miejscu powstaja nowe komorki. Starzenie si¢
jest naturalnym i uniwersalnym procesem, ktory zachodzi w zyciu cztowieka od
momentu poczecia az do $mierci (Szarota 2004, s. 23). Wedtug Grzywny starze-
nie si¢ to:

(...) zmniejszenie zdolnosci reagowania na stresy, ktore postepuje z uptywem czasu, co powo-
duje naturalne i nieodwracalne uszkodzenia wewnatrzkomorkowe, ktorych organizm nie potrafi juz
naprawi¢. Powoduje to utratg rownowagi wewngtrznej organizmu, co zwicksza ryzyko wystapienia
chordb. Dla starzenia si¢ znaczenie maja pewne zasoby genetyczne, ale wpltywaja na ten proces tak-
ze szkodliwe czynniki srodowiskowe, np. starzenie si¢ skory w wyniku dzialania stonecznego pro-
mieniowania ultrafioletowego czy starzenie si¢ ptuc pod wptywem toksyn zawartych w zanieczysz-
czonym powietrzu lub dymie tytoniowym (Grzywna 2013, s. 16).



124 PAULINA GOLEBIOWSKA

Ponadto Grzywna (2013, s. 18) wyrdznia nastgpujace etapy starzenia sig¢:

— weczesne starzenie si¢ (65.—75. lub 80. r.z.), nazywane okresem ,,ztotej je-
sieni”. Jest to okres, w ktorym seniorzy maja duzo wolnego czasu, nie
muszg pracowac, ich dzieci sg juz doroste i samodzielne. Wtedy mozliwa
jest realizacja swych marzen, a takze wykonywanie czynnos$ci, na ktore
wczesniej nie bylo czasu,

— podzne starzenie si¢ (po 80. r.z.). Seniorzy w tym okresie stajg si¢ mniej
sprawni ruchowo, moga potrzebowac opieki innych osob, staja si¢ zalez-
ni od innych cztonkoéw rodziny albo znajduja si¢ w domu opieki dla osob
starszych. Jezeli senior jest sprawny umystowo, w dalszym ciaggu moze
w sposob aktywny uczestniczy¢ w zyciu rodziny czy spotecznosci, w kto-
rej zyje na co dzien.

Podczas starzenia si¢ w organizmie ludzkim stopniowo wystepuja roézne
schorzenia, zmniejszajg si¢ rowniez tkanki mézgu, ptuc, serca, watroby, miesni
i kosci. Gdy cztowiek osiggnie wiek $redni, powinien pogodzi¢ si¢ z faktem, ze
znacznemu pogorszeniu moga ulec warunki jego funkcjonowania biologicznego
i spolecznego. Po 60. r.z. odczuwa si¢ dotkliwie opdznienie proceséw myslowych
i zaburzenia pamie¢ci. Seniorzy zauwazajg, ze czytanie sprawia im coraz wigksza
trudnos$¢. Stuch takze pogarsza sie z wiekiem. Ptuca i klatka piersiowa tracg swa
elastycznosc, a to w konsekwencji pogarsza mozliwosci oddechowe. Osoby star-
sze stajg si¢ bardziej podatne na choroby i infekcje (Pichalski 2014, s. 11).

Opieka nad osobami starszymi wchodzi w zakres dziatania opieki dtugo-
terminowej. Wedtug definicji OECD ,,opieka dlugoterminowa sprawowana jest
nad osobami wymagajacymi ciaglej opieki 0sob trzecich z powodu przewlektych
schorzen oraz zmniejszonego stopnia samodzielnosci i co za tym idzie mniejszej
mozliwosci samoobshugi” (Colombo i in. 2011, s. 11). Wedlug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO):

(...) opieka dlugoterminowa to system dziatan podejmowanych przez opiekunéw nieformal-
nych (rodzina, przyjaciele, sasiedzi) i/lub formalnych (medycznych, spotecznych) majacych na celu
zapewnienie osobie, ktdra nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé czynnosci samoobstugowych,
utrzymanie najwyzszej jako$ci zycia, zgodnej z osobistymi preferencjami i wymaganiami, przy za-
chowaniu najwyzszego mozliwego poziomu niezalezno$ci, autonomii, uczestnictwa oraz godnosci
osobistej (Jurek 2007, s. 111-112).

W literaturze przedmiotu mozemy odnalez¢ rézne modele opieki nad osoba-
mi w wieku podesztym. Ponizej zostang przedstawione modele opieki nad oso-
bami starszymi opisujgce zaleznoSci i sprzgzenia migdzy pomoca formalng i po-
moca nieformalng. Hierarchiczny model kompensacyjny zaktada, ze to interakcje
maja wplyw na rodzaj pomocy, jaki preferuje osoba w wieku podesztym. Seniorzy
w tym modelu preferuja swoich wspotmalzonkow jako pierwsze zroédto wsparcia,
w nastepnej kolejnosci sa to dzieci, dalsi krewni i1 przyjaciele. Wsparcie formal-
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ne jest ostateczng formg pomocy, w momencie gdy pomoc nie moze by¢ udzielo-
na w obrebie sieci wsparcia rodzinnego i sasiedzkiego. W modelu substytucji za-
dania w zakresie opieki nad seniorem przez cztonkdéw rodziny sg przekazywane
do sfery opieki formalnej. Zgodnie z koncepcja woodwork effect raz udzielona po-
moc osobie w wieku podeszlym powoduje, ze rodzina, a takze sam senior, wyka-
zuje postawe roszczeniowa w stosunku do instytucji. W tym modelu cztonkowie
rodziny oraz sama osoba starsza daza do sytuacji, w ktorej instytucje pomocowe
rozszerza ustugi opiekuncze i zwigksza ich wymiar czasowy w stosunku do senio-
ra (Szweda-Lewandowska 2014, s. 218-219).

Model szczegolnosci zaktada dwojakos¢ opieki nad osobg starszg oraz wza-
jemne dopetnienie pomocy udzielanej przez cztonkow rodziny i instytucje do tego
powolane. W modelu tym rodzina udziela osobie starszej pomocy, ktora nie wy-
maga wiedzy fachowej. Opieke fachowa zapewnia sie¢ wsparcia formalnego. Ro-
dzina jest takze zrodlem wsparcia emocjonalnego i psychicznego. Model uzupet-
nienia zaktada, Ze to najblizsi cztonkowie rodziny sa gtéwnym zrodtem wsparcia
dla seniora i to przede wszystkim oni sprawuja opieke, gdy osoba starsza jej wy-
maga. Wsparcie instytucjonalne jest uzupelieniem pomocy udzielanej przez sie-
ci rodzinne i nieformalne w zakresie profesjonalnego wsparcia w sytuacji, gdy
nie ma mozliwosci zapewnienia fachowej opieki nad osoba starsza (np. rodzina
wyjezdza na wakacje lub brak rodziny mogacej zapewni¢ opieke). Model kom-
plementarnosci zaktada, ze wsparcie formalne w odniesieniu do 0sob starszych
wymagajacych opieki jest uruchamiane wtedy, gdy najbardziej istotne elemen-
ty nieformalnej sieci wsparcia nie wypetniaja w stopniu dostatecznym swoich za-
dan opiekunczych. W modelu tym pomoc formalna przejmuje zadania, ktorych
pomoc nieformalna nie jest w stanie zaspokoi¢, poniewaz osoby, ktore jej udzie-
laja, nie posiadaja wystarczajacych kompetencji (Szweda-Lewandowska 2014,
s. 219-220).

ZAGROZENIA W PRACY Z OSOBAMI STARSZYMI

Bardzo waznym aspektem dla opiekuna osoby starszej jest obserwowanie
lepszego samopoczucia podopiecznych, a takze pozytywnych wydarzen w ich zy-
ciu. Szczegodlnie, gdy za taki stan rzeczy jest odpowiedzialny rowniez sam opie-
kun. Czesto bywa tak, ze opiekun jest jedynym towarzyszem przebywajacym
przez dtuzszy czas z osobg starsza. W takim przypadku podopieczny moze w spo-
sob ,,bezpieczny” przela¢ swa zto§¢ na opiekuna — bez wzgledu na zachowanie
seniora opiekun powroci do niego i nadal bedzie wykonywat swoje obowigzki.
Opiekun, zamiast gestoéw wdziecznosci, dostaje od seniora dawke roszczen i pre-
tensji, np. za niewlasciwe wykonywanie zadan opiekunczych, co czgsto nie jest
w zaden sposdb zwigzane z jakos$cig wykonywanych ustug, a moze by¢ swoista
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formg mobbingu ze strony podopiecznego. Takie zachowania ze strony 0sob star-
szych zniechecaja opiekunéw do wykonywanej przez nich pracy, czesto sa tez
zrodlem utraty poczucia sensu wilasnej pracy (por. Strelau 2000, s. 465—466).

Negatywny wizerunek starosci oraz Igk spoleczenstwa przed staroscia, cier-
pieniem i $miercig wzniecaja w opiekunach osob starszych poczucie, ze warto$¢
ich pracy i wykonywanego przez nich zawodu jest stanowczo i niesprawiedliwie
obnizana. Niech¢tny stosunek do osob starszych jest konsekwencja przeniesie-
nia niecheci rowniez na grupg zawodowa opiekunow. W takiej atmosferze trudno
jest ksztattowac pozytywny wizerunek pracy opiekuna, co w konsekwencji pro-
wadzi do pogorszenia ich pozycji spotecznej czy sytuacji materialnej. Od dawna
zawod opiekuna nie jest w zaden sposob reklamowany oraz w wystarczajacych
kwotach dotowany, a jego wykonywanie kojarzy si¢ powszechnie z osobami, kto-
re nie osiagnely sukcesow w innych zawodach. Taka sytuacja wptywa negatywnie
i demotywujaco na osoby juz wykonujace zawod opiekuna osoby starszej. Praca
opiekunow staje si¢ mniej efektywna, coraz mniejsza liczba opiekunéw chce pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe. Znaczacy odsetek osob przekwalifikowu-
je si¢ do pracy w innych zawodach, ktore nierzadko sg bardziej atrakcyjne pod
wzgledem finansowym, a takze mniej obcigzajace pod wzgledem psychicznym
i fizycznym (Fabis, Wasinski 2008, s. 232).

Praca w zawodach pomocowych moze mie¢ negatywny wpltyw na zdrowie
fizyczne, a zwlaszcza na zdrowie psychiczne. Stres pracy wymusza uruchomienie
srodkoéw zaradcezych, ktore majg stuzy¢ zachowaniu psychicznej i fizycznej row-
nowagi organizmu. Stres skumulowany, nieskuteczne radzenie sobie z sytuacja
stresowg lub traumatyczne przezycie w praktyce zawodowej moga przyjac postac
kryzysu. W niesprzyjajacych okoliczno$ciach, przy braku sit do pokonania stre-
su zawodowego, dochodzi do rozwoju kolejnych faz kryzysu. Jezeli woéwczas nie
wystapi jego przezwyci¢zenie, pojawi si¢ przewlekta sytuacja kryzysowa, zwana
inaczej wypaleniem zawodowym (Badura-Made;j, Piatek 1999, s. 197).

Wypalenie zawodowe opiekuna 0sob starszych ujawnia si¢ stopniowa utra-
ta zainteresowania podopiecznymi, zmniejszajaca si¢ troska o ich samopoczucie
i dobry stan zdrowia oraz mniejsza empatig i ch¢cia zrozumienia sytuacji, w jakiej
si¢ znajduja. Opiekunowie, ktorzy doswiadczaja syndromu wypalenia zawodo-
wego, W poczuciu braku nadziei na realizacje zbyt wysokich oczekiwan zawodo-
wych, ktorymi kierowali si¢, rozpoczynajac swa prace zawodowa, coraz bardziej
dystansuja si¢ od problemow swych podopiecznych, traktujac ich — wraz z pogle-
bianiem si¢ tego stanu — w sposob przedmiotowy (Fabis, Wasinski 2008, s. 235).
Wypalenie u 0sdb pracujacych w zawodach pomocowych jest zbiorem kilku czyn-
nikow, takich jak: ,,(...) dlugo utrzymujace si¢ emocjonalne wyczerpanie, dehu-
manizowanie 0sob, z ktéorymi pozostaje si¢ w relacjach zawodowych, brak satys-
fakcji zawodowej, obnizenie si¢ poziomu zaangazowania w wykonywang prace
oraz przewlekte zmeczenie fizyczne” (Korlak-Lukasiewicz 2001, s. 12).
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Ofiarom wypalenia si¢ w pracy moze brakowac poczucia bezpieczenstwa lub spetnienia w Zy-
ciu osobistym. Poniewaz to wlasnie w pracy i poprzez prace staraja si¢ zaspokoi¢ swoje potrzeby.
Cigzko pracujac i wnoszac znaczny wktad w to, co robig, udowadniajg sobie, zZe sa wartosciowymi
Iudzmi. Ceng za przedtuzajace si¢ przepracowanie jest kumulowanie stresu i wydatkowanie energii
fizycznej szybciej niz organizm potrafi ja uzupeti¢ (Gramlewicz 2012, s. 464).

Nastepnym zagrozeniem wynikajacym z pracy opiekuna jest syndrom ,,nio-
sacego pomoc”, charakteryzujacy si¢ tym, ze osoba angazujgca si¢ w pracg na
rzecz innych ludzi umniejsza warto$¢ innych form pracy, ktorych celem nie jest
bezposrednia pomoc drugiemu cztowiekowi. Opiekun z syndromem ,,niosgce-
go pomoc” staje si¢ zniewolony przez ,,misyjnos¢” swojego postepowania, przy
czym postrzega siebie jedynie przez pryzmat tego, co robi, a nie przez pryzmat
tego, kim jest. Czynnikiem dezorganizujacym zycie codzienne moze okazac si¢
brak rozgraniczenia pomiedzy zyciem zawodowym a zyciem prywatnym. Wypel-
nienie przez opiekuna swej przestrzeni osobistej sprawami zwigzanymi z zyciem
zawodowym moze ostabi¢ jego wigzi z najblizszym otoczeniem. W przypadku
opiekuna z syndromem ,,niosacego pomoc” moze okazac si¢, ze paradoksalnie
wigkszej pomocy bedzie potrzebowat cztowiek, ktory te pomoc ma nies¢, a nie
docelowy biorca dziatan pomocowych (Fabis, Wasinski 2008, s. 233).

Niekorzystna dla opiekunow jest rowniez sytuacja, w ktorej wystepuja roz-
biezno$ci pomigdzy roszczeniowymi oczekiwaniami podopiecznych a procedu-
rami postgpowania opiekunczego, ktore czesto sa bardzo rozbudowane i czaso-
chtonne. Opiekun w takiej sytuacji czuje si¢ nieckomfortowo z tym, iz w odczuciu
podopiecznego praca z osobami starszymi musi koncentrowac si¢ wlasnie na nich.
W praktyce opiekun musi podjac takie dziatania, by potaczy¢ realng opieke z obo-
wigzkami okotoopieckunczymi (np. prowadzeniem obowigzkowej dokumentacji).
Niestety, czesto podopieczni przyjmuja wobec swego opiekuna postawe roszcze-
niowg — chcg, by poswigcano im jeszcze wigksza uwage i czas, a zazwyczaj nie
da si¢ pogodzi¢ ich roszczen z tempem pracy, obowigzujacymi procedurami i pro-
wadzeniem dokumentacji. Taka sytuacja zwigksza poziom niezadowolenia i fru-
stracji zard6wno u podopiecznych, jak i u opiekuna (Fabis, Wasinski 2008, s. 235).

Nattok obowigzkow zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad osobg niesa-
modzielna predzej czy p6zniej moze doprowadzi¢ do niekorzystnych zmian psy-
chofizycznych. U opiekunow osob starszych moga wystepowac objawy nazwane
zespotem stresu opiekuna (Caregiver Stress Syndrome — CSS). Wedlug Brzezic-
kiego CSS jest:

(...) stanem fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania, ktory pojawia si¢ u osob
dlugotrwale sprawujacych opieke nad osoba starsza lub przewlekle chora. Do jego objawow mozna
zaliczy¢: bezsenno$¢, drazliwo$¢, chroniczne zmgczenie, bezczynno$é, uczucie pustki 1 nieustanne
poczucie winy (Brzezickiego 2014).
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Gdy opiekun osoby niesamodzielnej nie potrafi w sposodb wlasciwy reago-
wac na stres zwigzany z praca, czesto przenosi go tez na zycie prywatne. Opie-
kun nie moze odciac si¢ od spraw silnie go obcigzajacych, myslami caly czas jest
w miejscu pracy. Takie zachowanie moze doprowadzi¢ do rozwini¢cia si¢ u nie-
go depresji. Objawy choroby rozwijaja si¢ powoli, rownolegle do pogarszajace-
go si¢ stanu zdrowia podopiecznego. Opiekun moze doswiadczaé uczucia smutku
i pustki, przez zaniedbywanie swoich obowigzkéw moze stwarza¢ zagrozenie dla
samego siebie i osoby, ktorg ma pod swoja opieka. W skrajnych przypadkach
opiekun moze popas¢ w rézne natogi (np. alkoholizm), a takze moze mie¢ mysli
samobojcze. Przewlekty stres ma rowniez negatywny wptyw na zdrowie — nad-
wyreza uktad odpornosciowy, co przektada si¢ na zwickszong sktonno$¢ do cze-
stych zachorowan, infekcji. To z kolei prowadzi do coraz gorszej jako$ci wykony-
wania obowigzkow i wzrostu frustracji (Lukawska 2013).

Nastepnym zagrozeniem wynikajacym z pracy w roli opiekuna osoby nie-
samodzielnej jest mobbing. Mobbing jest pojeciem uzywanym w odniesieniu do
terroru psychicznego, ktory zwigzany jest z zaczepianiem, nieprzyjemnym zacho-
waniem 1 wypowiedziami grupy, obmawianiem, a takze izolowaniem w stosun-
ku do innej osoby lub grupy osob. Takie zachowanie ma na celu wytaczenie da-
nej osoby z grupy kolezenskiej, zawodowej lub z zycia (Moszczynska, Patyska,
Raduj 2002, s. 52). W przypadku opieki nad seniorami oba podmioty — zaréwno
opiekun, jak i podopieczny — mogg by¢ ofiarami i agresorami. Biorgc pod uwage
charakter niniejszego artykutu, zaktada si¢, ze agresorem jest osoba starsza. Naj-
czgsciej mobbing ze strony podopiecznego przejawia sie¢ w kilku formach, takich
jak: obelgi stowne, agresja fizyczna, podejrzliwos¢, uzywanie grozb, osmieszanie,
utrudnianie wykonywania zadan pielggnacyjnych, izolowanie, unikanie kontaktu,
niemoralne zachowanie (Fabi$§, Wasinski 2008, s. 234). Takie zachowania wzgle-
dem opiekuna majg negatywny wplyw na jego zdrowie psychofizyczne, poza tym
moga by¢ jedng z przyczyn powstania depresji.

ZAKONCZENIE

Praca jako opiekun osoby starszej z jednej strony moze przynosi¢ wiele korzy-
$ci. Praca na rzecz osoby potrzebujacej, jej uSmiech oraz wdzigcznos$¢ za okaza-
ng pomoc moze przyczynic si¢ do polepszenia samopoczucia, poczucia spelnienia
1 bycia lepszym cztowiekiem. Niestety, czgsto taka praca — jak ukazuje niniejszy
artykut — moze by¢ zrodtem streséw, niepowodzen oraz probleméw ze zdrowiem
fizycznym i psychicznym. Opiekun, ktory ma problemy, a nie potrafi sobie z nimi
poradzi¢, nie bedzie w stanie w sposob nalezyty wykonywac¢ swych obowigzkow
wzgledem osoby potrzebujacej. Jednoczesnie przez takie zachowanie moze nara-
zi¢ siebie 1 podopiecznego na utrat¢ zycia, a nawet zdrowia.
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Osoba, ktora swa sciezke zawodowa chce oprze¢ na pracy na rzecz ludzi po-
trzebujacych, musi by¢ §wiadoma zagrozen, z jakimi wiaze si¢ ta praca. Musi po-
siada¢ réwniez pewne predyspozycje do wykonywania zawodu. Przede wszyst-
kim osoba taka powinna by¢ wyrozumiata i cierpliwa — czgsto osoby starsze sa
bardziej powolne od 0s6b mtodych. Nie dotyczy to jedynie sposobu poruszania
si¢, poniewaz takze ich funkcje myslowe mogg by¢ spowolnione. Gdy opiekun
nie dostosuje swego tempa do osoby starszej, moze to by¢ zrédtem wielu konflik-
tow 1 nieporozumien.

Kandydat do pracy w roli opiekuna o0so6b starszych musi by¢ silny pod wzgle-
dem fizycznym. W momencie, gdy osoba starsza ma problemy z poruszaniem si¢
o wilasnych sitach lub jest wytgcznie lezaca, jednym z zadan nalezacych do opie-
kuna jest pionizacja osoby chorej, pomoc w przedostaniu si¢ do innego miejsca
(np. tazienki) czy wykonanie przy niej niezbednych czynnosci zwigzanych z hi-
gieng. Takie zadania wymagaja duzej silty fizycznej i dobrego stanu zdrowia.

Opiekun osoby starszej powinien cechowac¢ si¢ odpornoscig psychiczna.
Opiekun, ktory sam znajduje si¢ w niezbyt dobrym stanie psychicznym, nie moze
stanowi¢ wsparcia dla osoby starszej, ma roéwniez ograniczone mozliwo$ci w re-
alizowaniu dziatan pielggnacyjno-opickunczych. Obcigzenia wynikajace z pracy
w roli opiekuna moga prowadzi¢ do takich nastepstw, jak: wypalenie zawodo-
we, zespot stresu opiekuna czy depresja. Dlatego niezmiernie wazne jest, by pra-
cownik opieki mial sSwiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z jego pracy i potrafit im
przeciwdziatac.

Po pierwsze, opiekunowie powinni wszystkie problemy zwigzane z wyko-
nywang przez nich pracg zostawi¢ w miejscu wykonywania pracy — pozwoli to
na oddzielenie zycia prywatnego od zycia zawodowego. Dzieki temu stres zwig-
zany z pracag nie bedzie przenoszony na innych cztonkéw rodziny. Wazne jest
ponadto, by opiekun posiadat umiejetnos¢ odpoczywania od pracy i potrafit si¢
zrelaksowac.

Po drugie, niezmiernie istotne jest, jakie dziatania podejmie pracodawca wo-
bec swoich pracownikoéw. Pracodawca powinien stworzy¢ pracownikom odpo-
wiednie warunki do superwizji zespotowej i indywidualnej, powinien tez zapew-
ni¢ mozliwo$¢ skorzystania z pomocy psychologa lub coacha. Wazne jest poza
tym podnoszenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji pracownikow. Dzig-
ki temu opiekunowie beda mieli wiedz¢ na temat tego, w jaki sposob bardziej
efektywnie moga wykonywaé swojg prace oraz w jaki sposdb moga chroni¢
samego siebie.

Samym zagrozeniom w pracy opiekuna oséb starszych nie da si¢ przeciw-
dziata¢, nie da si¢ ich réwniez w stu procentach przewidzie¢. Mozna natomiast
wypracowac takie metody dziatania, ktore skutecznie ochronig opiekuna przed
skutkami tych zagrozen. Swiadomo$é zagrozen, przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu oraz dbatos¢ o zdrowie psychofizyczne moze sprawic, ze praca
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z osobami starszymi bedzie petna radosci 1 satysfakceji, co z pewnoscia bedzie ko-
rzystne dla obu stron. Rozwazania na temat niebezpieczenstw w pracy opiekunow
— nie tylko opiekunow o0s6b starszych, ale i opiekunéw medycznych, osob niepet-
nosprawnych czy dzieci — sg bardzo wazne, poniewaz daje to mozliwo$¢ §wiado-
mego podjecia ryzyka wynikajgcego z pracy w danym zawodzie, a takze ochrony
wlasnego zdrowia i komfortu zycia.
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SUMMARY

Over the recent years, it can be observed that society in the world is ageing. It happens because
the birth rate is decreasing dramatically and progress in medicine gives the opportunity to increase
average lifespan. Older people are becoming a bigger group. It is important to pay attention to the
different problems of seniors, for example, the issue of caring for an older person and the caregiver’s
work. This article is about the dangers of caring for an older person.

Keywords: aging; old people; caregiver; danger



