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Mojej Babci,

Alinie Lazarewicz z domu Rudomina (1902-2002),

z podzigkowaniami za jej milosc, troske, przepis

na najlepszq na swiecie bozonarodzeniowq galaretke
z karpia i niezwyklq cierpliwos¢é w trakcie uczenia
mnie — dyslektyka — ortografii.

Moim pozostalym Dziadkom, ktorych niestety nie jest
mi dane pamigtac:

Helenie Nowickiej z domu Wlazlo, Janowi
Nowickiemu i Janowi Lazarewiczowi

oraz

ich rodzeristwu: Janinie i Henrykowi, Marii,
Romanowi i Tadeuszowi, Aleksandrowi, Marii, Irenie,
Romanowi i Stefanowi oraz Michalowi, Piotrowi,
Eugenii, Konstantemu i Pawlowi.

Choc wigkszosci z was nigdy nie poznalam, wszyscy
obecni jestescie w moim sercu.

Magdalena A. Lazarewicz
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Postepy medycyny spowodowaly w drugiej polowie XX w. znaczne wydtuzenie ludz-
kiego zycia, a co za tym idzie — zmian¢ wiedzy na temat tego okresu naszego zycia.
Dotyczy to gtéwnie pogladu odnoszacego si¢ do rozwoju psychicznego (rozumianego
jako pojawianie si¢ struktur psychicznych, funkcji i wynikajacych z nich zachowan),
dokonujacego si¢ w wyniku wymiany pomi¢dzy organizmem, umystem (tak jak
on funkcjonuje w jakimkolwiek punkcie cyklu zycia) oraz srodowiskiem zewnetrznym
(Colarusso, 2005). Przyjmujac taka perspektywe, stwierdzamy, ze cztowiek rozwija si¢
w kazdym wieku. Rozwdj w wieku dorostym taczy si¢ z nasilajacym si¢ doSwiadczaniem
starzenia si¢ i perspektywa wiasnej $mierci. Czynniki te stymulujg psychike do zmian
i tworzenia nowych, ztozonych struktur. Wynikajg z tego specyficzne dla tego okresu
naszego rozwoju zadania i cele. Do najwazniejszych naleza te dotyczace cielesnoSci
(adekwatny obraz ciata i fizycznej sprawnosci, utrzymanie seksualnych zainteresowan
i sprawnosci), bilansu zycia i akceptacji ograniczen zycia na emeryturze (np. zmiany
w relacjach z wnukami).

W powszechnej opinii nadal funkcjonujg negatywne stereotypowe przekonania
0 osobach w starszym wieku. Zgodnie z nimi osoby te:

nie sg w stanie normalnie funkcjonowac,

maja zmniejszone oczekiwania dotyczace dtugosci zycia,

bede odnosi¢ mate korzySci z interwencji terapeutycznych,

maja ograniczone zdolnoS$ci wyrazania swoich potrzeb i preferencji (Jack,

Airhihenbuwa, Namageyo-Funa i in., 2004).

Przeglad wynikow badan obala te uprzedzenia (Dunkin i Amano, 2005). Czgsto§¢
zaburzen psychicznych w wieku podeszlym (z wyjatkiem otgpienia i majaczenia) nie
jest wieksza niz w mfodszych grupach. Wyniki badan neuropsychologicznych wskazuja,
ze starsze osoby maja zmniejszong szybkos$¢ przetwarzania informacji i reakcji mo-
torycznych, wystepuja u nich fagodne ubytki w spontanicznym przypominaniu sobie,
zdolnoSciach dzialania, zfozonych procesach uwagi (proste procesy nie zmieniajg si¢
znacznie), zlozonych zdolnoSciach wzrokowo-spostrzezeniowych i wzrokowo-konstruk-
cyjnych. Jednak pomimo tych zmian wigkszo$¢ 0sob w podesztym wieku wypetnia testy
poznawcze w granicach normy. Co wigcej, starsi ludzie opisujg przezywanie mniejszej
ilosci negatywnych emocji (smutek, gniew i Iek), a wigkszej pozytywnych (poczucie
szczescia) niz osoby miodsze. Optymistyczny jest brak zwigzku pomigdzy silnymi ura-
zami we wczesnych okresach zycia a samopoczuciem na staro$¢. Utrzymanie dobrego
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obrazu siebie ma zasadniczy wptyw na dobre samopoczucie. Wplywaja na nie takze
czynniki dotyczace mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb (obecnosé bliskiej
osoby, poczucie bezpieczefistwa ekonomicznego, odpowiednie warunki do dbania
o zdrowie psychiczne i fizyczne). Pogodna staroS$¢ wspottworza rowniez nasze predys-
pozycje (np. pragmatyzm — cecha osobowoSci pozwalajaca na podejmowanie dziatan
prowadzacych do uzyskania realnych korzysci oraz zdolno$¢ do wchodzenia w sytuacje
zaleznoSci od innych osob) i niektore weze$niejsze doswiadczenia (takie jak bliskie
zwigzki emocjonalne z rodzenstwem w okresie dojrzewania).

W kontekscie zarysowanych powyzej pogladéw pomyslne starzenie si¢ (tzw. suc-
cessful aging) wydaje si¢ stanowi¢ wyzwanie dla kazdego czlowieka, jego bliskich
i profesjonalistow zajmujacych si¢ pomaganiem osobom starszym. Prezentowana
ksigzka moze pomoc zardwno bliskim towarzyszacym osobom starszym w realizacji
tego wyzwania, jak i samym seniorom.

W Polsce takie wsparcie jest szczegOlnie potrzebne, poniewaz osoby w starszym
wieku to przedstawiciele pokolenia dotknietego trudng historig naszego kraju.
Doswiadczyli tragedii, dramatow i okrucienstwa II wojny $wiatowej, stalinowskiego
rezimu oraz skomplikowanych loséw za rzadow PRL-owskiej wiadzy. Po odzyskaniu
pelnej wolnoSci przez Polske w 1989 r. to wiasnie oni najmniej korzystajg z material-
nych dobrodziejstw przemian ustrojowych. Sytuacja finansowa wigkszosci emerytow
powoduje, ze standard ich zycia jest znacznie nizszy niz os6b aktywnych zawodowo.
Jeszcze gorzej wypada to porOwnanie w odniesieniu do emerytow z krajow tzw. sta-
rej Unii Europejskiej. W tej sytuacji pisanie o satysfakcjonujacym zyciu w ostatnich
jego dekadach jest trudne, ale niezwykle potrzebne. Polscy seniorzy, napotykajacy
trudno$ci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, potrzebujg pomocy
nieco innej niz ich bogatsi réwiesnicy z krajow zasobniejszych ekonomicznie. Z tego
wzgledu ttumaczenia zachodnich podrecznikdw dotyczacych problematyki starosci
zawierajg wiele informacji, opisdw doSwiadczen i strategii nieprzystajacych do polskich
realiow.

Ksiazka Pogoda na staros¢ jest oryginalna, szeroka prezentacja wspoOlczesnego stanu
wiedzy na temat rozumienia problematyki psychologicznej osob starszych w kontekscie
polskiej rzeczywistosci. Obejmuje cato$¢ zagadnien potrzebnych osobom pomagajacym
seniorom — zaréwno teoretycznych, jak i bardzo praktycznych. W czedci poswieconej
osobom zdrowym przedstawiono nowoczesne podejscie do trudnych zagadnien roz-
wijania motywacji i wlasnej aktywnoS$ci czy rozmow o Smierci. Na uwage zastuguje
omodwienie potrzeb i mozliwosci czerpania satysfakcji z kontaktéw seksualnych oraz
specyficznych dla tego wieku zagrozen w tej sferze. W przystepny sposob zaprezento-
wano najbardziej typowe schorzenia osob starszych oraz specyfike postgpowania z nimi.
Wielka zaletg ksigzki jest czytelna forma, liczne zestawienia, tabele oraz informacje
praktyczne, przydatne zarowno dla osob starszych, jak i 0sob sprawujacych nad nimi
opieke. Obejmujg one bardzo szerokie spektrum zagadnien — medyczne, prawne,
psychologiczne i spofeczne.

Na szczegOlne uznanie zastuguja redaktorzy ksigzki — dzieki nim ma ona spdjng
forme, co przy duzej liczbie wspotautorow jest trudnym zadaniem. Zaleta podrecznika
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jest takze mozliwo$¢ zapoznawania si¢ z poszczeg6lnymi jego rozdziatlami bez zagle-
biania si¢ w catos¢ ksigzki (kazdy rozdziat stanowi bowiem spdjng, odrgbng calosc).
Szczerze jednak polecam lekture catego podrecznika.

Prof. dr hab. Andrzej Kokoszka
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Pogoda na staros¢ jest podrecznikiem, ktdry w naszym poczuciu zawiera wiele informacji
i praktycznych wskazoéwek pomocnych dla 0so6b opiekujacych si¢ starszymi cztonkami
wlasnej rodziny lub sprawujacych opieke nad seniorami w ramach pracy zawodowe;.
Pozycja ta nie jest jednak przeznaczona tylko dla opiekundw osob starszych, mamy
nadzieje, Ze siggna po nig rowniez sami seniorzy. Wierzymy, iz czytanie ksiazki przez
osoby w starszym wieku i wspierajacych je bliskich lub opiekunéw moze zapewnic¢
najwicksza skuteczno$¢ oddzialywania zawartych w niej tresci.

Tytut oddawanego w Panistwa re¢ce podrecznika nieprzypadkowo odnosi si¢ do po-
gody. Podobnie bowiem jak niewielki wptyw mamy na zmienno$¢ warunkéw atmo-
sferycznych, tak i w ograniczonym stopniu wplywa¢ mozemy na sam fakt zachodzenia
w organizmie biologicznych proceséw starzenia sie. Mozemy jednak w r6zny sposdb
reagowac na te zmiany. Niezapowiadane opady deszczu moga catkowicie pokrzyzowac
nam plany i zrujnowac nastr6j lub spowodowac zaledwie modyfikacje programu dnia
i sprowokowac do bardziej kreatywnego zagospodarowania czasu. Podobnie niechciane
procesy starzenia si¢ moga prowadzi¢ do depresji i wycofania albo zmusi¢ do kon-
struktywnego i pomysiowego zmagania si¢ z nimi. Mamy nadzieje, iz spostrzezenia
i wskazOwki, a nawet zawarte w podreczniku watpliwos$ci pomoga Panstwu zmienié
pochmurne, ponure dni w czas peten optymizmu i zadowolenia. Cz¢sto wystarczy chwile
zastanowiC si¢ nad treScig ksiazki i wybrac z niej to, co jest przydatne i moze znalez¢
zastosowanie w odniesieniu do konkretnej sytuacji — wtasnej, podopiecznego czy star-
szego czlonka rodziny. Bo jezeli co$ uktada si¢ niepomyslnie, to nalezy to zmieniac.

Warto tez czasami przestudiowac przekazy oséb zyjacych kilkaset lat temu i za-
stanowiC sig, co chcialy nam powiedzie¢ o szczesciu i przemijajacym czasie. Ignacy
Krasicki we wtaSciwy sobie sposob opisywal najbardziej rozpowszechnione cnoty, wady
i przywary odnoszace si¢ do natury ludzkiej. W jednym ze swoich czterowierszy przed-
stawil gorycz i niezadowolenie odczuwane zardwno przez osoby mtode, jak i starsze.
Znajdziemy je w wierszu Syn i ojciec:

Kazdy wiek ma goryczy, ma swoje przywary:
Syn si¢ meczyl nad ksigzkq, stekat ojciec stary.
Ten nie miat odpoczynku, a tamten swobody:
Plakal ojciec, ze stary; ptakat syn, ze miody.

Z wnikliwoScig godng najlepszego psychologa Krasicki pokazuje, ze kiopoty, nie-
zadowolenie i rozterki mogg by¢ udziatem ludzi w kazdym wieku. Ale tez kazdy wiek
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daje nam mozliwo$¢ doSwiadczania szcz¢Sliwych chwil. Wszystko zalezy od przyjetej
perspektywy i od tego, czy bedziemy kierowac swoim zyciem w sposob, ktdry pozwoli
nam realizowac plany i przedsi¢wzigcia pomagajace osiagac satysfakcje zyciowa. Jezeli
szybko poznamy i zaakceptujemy objawy staroSci, nie bedziemy trwonili energii na nie-
rOwng i bezsensowng walke z nimi. Zamiast bezczynnie tkwi¢ w oknie, zloszczac si¢
na deszcz, wezmy parasol, wtozmy kalosze i idZzmy na spacer. Jezeli jest §lisko i wieje
silny wiatr, trzeba wzia¢ seniora pod reke, aby sie nie przewrdcil.

Podczas pisania niniejszego podrecznika, okreslajac osoby starsze, wielokrotnie
zastosowaliSmy termin ,,senior”. Zabieg ten byt czyms$ wigcej niz jedynie préba unik-
ni¢gcia w teks$cie nadmiernych powtorzen. W niektorych europejskich jezykach stowo
»senior” oznacza ,,pan”. W naszym poczuciu jest to okre§lenie najbardziej adekwat-
ne w kontekscie dojrzatego wieku. Oznacza ono m.in., iz w koficu mozemy w pelni
zapanowac¢ nad wiasnym losem.

Zywimy nadzieje, iz lektura naszej ksiazki zacheci Pafistwa do spojrzenia na kwestie
dotyczace staroSci w ten wtasnie sposdb oraz pomoze w skutecznym wspieraniu 0sOb
starszych z Pafistwa otoczenia w pelniejszym, aktywnym i szczeSliwym przezywaniu
wieku senioralnego — niezaleznie od tego, jakie trudnosci i przeszkody niesie on ze soba.

Warszawa 2015
Krzysztof Owczarek i Magdalena A. Lazarewicz



Podziekowania

Serdecznie dzigkujemy profesorowi Andrzejowi Kokoszce za stowo wstepne do naszej
ksigzki. Dzigkujemy réwniez wszystkim tym osobom, ktore po$wigcily swoj czas i ener-
gie na czytanie kolejnych wersji podrecznika, doradzanie nam i dzielenie si¢ z nami
swoimi do§wiadczeniami w pracy z seniorami.

Krzysztof Owczarek i Magdalena A. Lazarewicz

Dzigkuje¢ moim bliskim: Mamie —za niezastapiong pomoc redakcyjna, cenne wskazdwki
merytoryczne oraz konstruktywng krytyke moich rozdzialéw, Tacie — za zarazenie mnie
pasja do pracy naukowej oraz przekazanie mi wysokich standardow etycznych zawodu
naukowca, obojgu Rodzicom — za uksztattowanie u mnie wrazliwosci na ludzkie cier-
pienie i gtebokiego szacunku dla osob starszych, Januszowi —za aktywne wiaczenie si¢
do pracy nad ksiazka, wsparcie prawne oraz dbalo$¢ o zachowanie przeze mnie zdrowych
proporcji pomigdzy praca a odpoczynkiem oraz Siostrze i Szwagrowi — za cierpliwe
wystuchiwanie moich zaléw w chwilach stabosci i zmeczenia oraz nieustajgca pomoc
w przekuwaniu ich w konstruktywne dzialanie.

Na koniec, cho¢ nie mniej goraco, pragne podzickowaé autorom poszczegdlnych
rozdziatow oraz zespotowi redakcyjnemu wydawnictwa Wolters Kluwer — wspoipraca
z nimi byla dla mnie cennym do$wiadczeniem i ogromna przyjemnoscia.

Magdalena A. tazarewicz






Wstep — zrozumiec staros¢

Magdalena A. tazarewicz

,,Co to za zwierze, ktore rano chodzi na czterech nogach, w potudnie na dwoch, a wie-
czorem na trzech?” — to powszechnie znana zagadka mitologicznego Sfinksa. Kiedy
tak jak Edyp odgadniemy, iz chodzi o czlowieka, ktory w dziecifistwie raczkuje, jako
dorosty chodzi na dwoch nogach, a na staro$¢ czesto uzywa ,,trzeciej nogi”, czyli laski,
mozemy postawi¢ kolejne pytanie — czy to wieczdr sprawia, ze chodzimy ,,na trzech
nogach”, czy tez ,,chodzenie na trzech nogach” §wiadczy o tym, ze wieczor juz nadszedt?
Przektadajac to pseudofilozoficzne pytanie na jezyk bardziej bezposredni, mozemy
po prostu zapytac o to, czym jest staro$¢: przekroczeniem okreSlonego wieku, utratg
sprawnoSci i niezaleznoSci, zmiang roli spotecznej, chorobg czy moze indywidualnym
stanem ducha danej osoby? Jako ze nie zagraza nam zlo$¢ Sfinksa, mozemy spokojnie
podjaé rozwazania na ten temat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation — WHO), przyj-
mujac kryterium wieku metrykalnego, mianem ,,0s0b starszych” okreSla te osoby,
ktore przekroczyly 60. rok zycia i wyrdznia w staroSci trzy zasadnicze etapy: wiek
podeszly, inaczej nazywany wczesna staroscig (60.-75. rok zycia), wiek starczy, czyli
tzw. p6zng staro$¢ (75.-90. rok zycia) oraz wiek se¢dziwy, inaczej dlugowieczno$é
(90. rok zycia i powyzej).

Klasyfikacja taka jest bardzo przydatna do prowadzenia badan naukowych lub
rozwazah na poziomie calej populacji, jednak niewiele méwi nam o indywidualne;j
osobie: o jej stanie zdrowia, wygladzie zewn¢trznym, poziomie sprawnosci, sytuacji
zyciowej, ekonomicznej i spolecznej, potrzebach i zainteresowaniach. Taki podziat
moze takze budzi¢ wewnetrzny sprzeciw ze wzgledu na sztywno$¢ kryteridow, lu-
dzie nie starzejqa si¢ przeciez z dnia na dzief, nie zmieniajg si¢ z ,,0s0b dorostych”
w ,,080by starsze” w dniu sze§édziesigtych urodzin. Intuicyjnie mozemy stwierdzic,
ze starzenie si¢ jest stopniowym procesem, zachodzacym u r6znych 0os6b w réznym
tempie.

Poza obiektywng, chronologiczng miarg wiek i starzenie si¢ muszg by¢ zatem
rozwazane na przynajmniej trzech innych plaszczyznach ludzkiego funkcjonowania:
biologicznej, spotecznej i psychologicznej (Kastenbaum, 1979; Kocemba, 2007).

Biologiczne starzenie si¢ dotyczy zmian, jakie zachodza z wiekiem w ogdlnej kondycji
organizmu czlowieka. Stopiefi zaawansowania tak rozumianego procesu starzenia si¢
moze by¢ oceniany (przynajmniej teoretycznie) na podstawie obiektywnych pomiaréw
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i testow medycznych (Kocemba, 2007), sprawdzajacych m.in. sprawno$¢ funkcjono-
wania uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i odpornosciowego, site miesni
czy czynno$¢ tkanki mozgowe;.

Z biologicznego punktu widzenia starzenie si¢ posiada cztery charakterystyczne
cechy: 1) spadek zdolnoSci adaptacyjnych organizmu; 2) stopniowe narastanie dege-
neracyjnych (zwyrodnieniowych) zmian organizmu; 3) zwigkszenie Smiertelno$ci wraz
ze wzrostem wieku oraz 4) wzrost zapadalnosci na wiele, czgsto charakterystycznych
dla tego wieku chor6b (Krzyzowski, 2004). Innymi stowy, w tym stricte biologicznym
kontekscie wyodrebni¢ mozemy dwie grupy cech starzenia si¢: uniwersalne oraz
prawdopodobne.

Uniwersalne (zwyczajne) cechy starzenia sie to takie cechy, ktére w pewnym
stopniu dotykaja wszystkich ludzi (np. stopniowe pogarszanie wzroku, pojawianie si¢
zmarszczek na skorze, utrata masy mig$niowej) (Stuart-Hamilton, 2006). Starzenie
si¢ jest tu zatem rozumiane jako ,,normalny, diugotrwaty i nieodwracalny proces
fizjologiczny, zachodzacy w osobniczym rozwoju zywych organizmdw, takze czlowie-
ka” (Pedich, 2007, s. 3). Prawdopodobne (patologiczne) cechy starzenia sie dotycza
natomiast tych zmian, ktérych ryzyko wystapienia wzrasta z wiekiem (np. jaskra czy
choroba Alzheimera). Innymi stowy, sa to zmiany stosunkowo czg¢sto spotykane
u osob starszych, jednakze nie wpisane nieodtacznie w zwyczajny proces starzenia
si¢ czlowieka (Stuart-Hamilton, 2006). Szacuje si¢, ze okoto 60-70% osdb starszych
to osoby zdrowe —nie chorujace przewlekle, dotkniete jedynie uniwersalnymi cechami
starzenia si¢. Osoby chore przewlekle, cierpiace zazwyczaj na kilka nieuleczalnych
schorzen, stanowig okoto 20-30% senioréw, natomiast 2 do 10% o0s6b nalezacych
do tej grupy wiekowej to osoby niedol¢zne, catkowicie zalezne od pomocy 0séb
trzecich (Krzyzowski, 2004).

Proces biologicznego starzenia si¢ jest nieunikniony, jednakze predkosé jego
postepowania i prawdopodobienistwo wystgpienia cech patologicznych zalezy
od wielu czynnikoéw, m.in. genetycznego wyposazenia danej osoby, jej stylu zycia
(w tym aktywnosci fizycznej, diety, stosowania uzywek), miejsca i warunkéw za-
mieszkania czy stopnia narazenia na stres (Aldwin i in., 2006; Stuart-Hamilton,
2006). Rozny moze by¢ takze poziom codziennego funkcjonowania oséb juz do-
tknigtych zwigzanymi z wiekiem zmianami. W znacznym stopniu zalezy on od
warunkow srodowiskowych — m.in. od stopnia przystosowania otoczenia seniora
do jego nowych potrzeb oraz sposobu
traktowania go przez inne osoby.
Prowokuje to do spojrzenia na proces
starzenia si¢ z innej niz jedynie bio-
logiczna perspektywy.

Spoleczne starzenie si¢ dotyczy
zmian, ktore zwykle zachodza z wie-
kiem, w aktywnoSci zawodowej, sta-
tusie socjoekonomicznym, strukturze rodziny (np. wieku i poziomie samodzielnosci
potomstwa) oraz stopniu niezaleznosci od innych osoéb (Gross i Kinnison, 2007).

Rola spoteczna to zbidr powszechnych oczekiwan i/lub
przepisow okreslajqcych, jak powinien zachowywac sig
cztowiek spetniajgcy konkreng funkcje w danej grupie
(rodzinie, przedsighiorstwie, spoteczenstwie).

(Atchley i Barush, 2003)



Na skutek takich zmian po 60.—65. roku
zycia wiele 0sOb musi si¢ przystosowac
do petnienia nowych rél spotecznych:
z 0sOb aktywnych zawodowo stajg si¢
emerytami, z rodzicow zmieniajg si¢
w dziadkoéw, z malzonkéw we wdow-
cow, niekiedy — z 0s6b samodzielnych,
niezaleznych i zdrowych w rencistow,
inwalidoéw, a czasem podopiecznych
domoéw opieki czy spokojnej staroSci.

<

Wstep — zrozumiec staros

Sita przekonan

WyobraZ sobie mezczyzng Swigtujacego narodziny swojego wnu-
ka oraz mezezyzng radujgeego sig narodzinami whasnego syna.
Prawdopodobnie wyobrazite$ sobie dwdch pandw w réznym
wieku. Jednakze zardwno $wiezo upieczony dziadek, jaki ojiec
sq rownolatkami i majq po 65 lat. Mysi, ktére przyszly ci do
glowy w zwigzku z tq informacig, wynikajq z twoich przekonan
i oczekiwan wobec 0s6b w okreslonym wieku.
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Roéznica nie ogranicza si¢ tu jedynie do stosowanej nomenklatury. W role spoteczne
wpisane sg bowiem pewne powszechnie podzielane przekonania i oczekiwania doty-
czace sposobu funkcjonowania pelniacych je oséb (Stuart-Hamilton, 2006).

Warto w tym miejscu poswigcic chwilg na proste zbadanie wtasnych ogélnych przekonari na temat starosci i os6b starszych.

W tym celu sprobuj, nie cenzurujqc siebie, nie zastanawiajqc sig zbyt dtugo i polegajac na swym pierwszym skojarzeniu,

dokoriczy¢ ponizsze zdania:
SHATOSETO ...
0S0BY SHOISZE ST ...
Osoby sfarsze potrzebuiq
EMOIVC CZSI0 . ...
Osoby starsze majq
DZiOKOWIE S, e

Podopieczni Domu Spokojnej Starosci powinni

Wiekszos¢ os6b nie ma trudnosci z szybkim dokoriczeniem takich zdar. Wynika to z faktu, iz zyjge w okreslonej kulturze,
juz od najmtodszych lat przyswajamy ogélne przekonania na temat réznych grup ludzi: ich cech i zachowan. Takie , zbiory
powszechnie uznawanych, ogdlnych przekonari dotyczqcych cech jakiei$ grupy lub klasy ludzi” nazywane sq stereotypami
(Stownik psychologii Rebera), a osoby starsze nalezq do jednej z najsilniej stereotypizowanych grup spotecznych.

(z68¢ 7 takich przekonan jest trafna w odniesieniu do poszczeg6lnych os6b starszych i, o ile nie jest nadmiernie vogGlniana,
moze nies¢ za sobq pozytywne skutki. Na przyktad przekonanie, iz, 0soby starsze sq zazwyczaj stabsze fizycznie od 0sob
miodych” moze sprzyja¢ proponowaniu seniorom pomocy przy wykonywaniu cigzszych prac domowych, przepuszczaniu
ich w kolejce czy ustepowaniu migjsca w Srodkach komunikacji miejskiej. Podzielanie tego pogladu przez seniora moze
natomiast sprzyja¢ fatwiejszemu przyjmowaniu przez niego proponowanej przez innych pomocy. (zs¢ przekonar moze
takze pomdc seniorom w zdefiniowaniu siebie w nowej roli spofecznej oraz odkryciu nowych satysfakcjonujacych aktyw-
oS Swiezo emeryfowana osoba starsza moze oddac sie roli dziadka lub babei i w myél przekonania, 7e , dziadkowie
to pozyteczna instytucja” spedzac z wnukami wiele czasu (co wezesniej nie byto mozliwe ze wzgledu na angazujgeq pracg
zawodowq), czerpiq z tego radosc oraz czujqc sie potrzebnym, pomocnym i wartosciowym cztonkiem rodziny. Senior
podzielajqcy przekonanie, ze , emerytura o zastuzony urlop” moze zmodyfikowac tryb swojego codziennego funkcjonowania
(np. po wielu latach zaczq¢ wreszcie wstawa¢ rano o godzinie odpowiadajgce] jemu, a nie wymogom pracodawcy), realizo-
wac¢ dawno zaniedbane hobby lub podja¢ inne satysfakcjonujace dziatania, wykorzystujac swdj wolny czas (np. poswiecic
sie majsterkowaniu, uprawie ogrédka, uczgszezac na zajgcia organizowane w ramach Uniwersyfetu Trzeciego Wieku).



24 Magdalena A. t.azarewicz

Owdowiata osoba starsza, kiéra wezesniej skupiata swq aktywnos¢ gtéwnie na prowadzeniv domu, moze zaangazowa¢
sig w dziatalnos¢ charytatywng, zajecia w klubie seniora czy wsplnodie religiinej. Niesprawny fizycznie senior, kidry
stat sig pensjonariuszem domu spokojnej starosci, moze — traktujqc sfaros¢ jako , czas odpoczynku” — nawigza¢ nowe
znajomodc z innymi mieszkaricami domu, uczestniczy¢ w interesujgeych zajgciach i z ulgg korzystac z pomocy personelu,
nie martwiqc sie o codzienne czynnosd, kidre zaczety stanowic dla niego znaczne obcigzenie (np. samodzielne sprzgtanie,
robienie zakupdw czy gotowanie). Spetnianie sig w nowych rolach moze dawa¢ wiele rados¢ i satysfakgji zyciowej.

Z drugiej jednak strony wiele z powszechnych przekonan na temat osob starszych
w zadnym razie nie dotyczy wszystkich seniordw, a jednak bywa nadmiernie uogdlniane,
co kreuje btedny obraz takich osob jako
jednolitej grupy spotecznej. W konsek-
wencji generalizacje takie prowadza
do nieadekwatnego traktowania senio-
row, do ich dyskryminacji i zjawiska
ageizmu. Osoby starsze czesto postrze-
gane sg jako bezradne, zalezne od innych
i wymagajace opieki instytucjonalne;.
Mozna réwniez spotkaé si¢ z biednymi
wyobrazeniami, iz wszyscy seniorzy
to osoby biedne, wiekszos¢ z nich jest niekompetentna, bierna i stateczna lub wcigz narzeka
1 najwyzej ceni sobie niczym niezmacony spokdj. Sama staro$¢ zazwyczaj postrzegana jest
jako choroba lub czas przymusowego odpoczynku (Hess, 2006; Tobiasz-Adamczyk, 2007).

Ageism (od ang. age- wiek i koricowki -ism, jak w stowach
takich jak racism— po polsku rasizm czy sexism— po polsku
seksizm) to systematyczna stereotypizacja i dyskryminacja
0s6b ze wzgledu na ich wiek, oparta na btednym zatozeniu
0 uzytecznosci wieku chronologicznego jako wskaznika
funkcjonowania i przydatnosc spofecznej.

(Butler, 1975)

Ludzie starzy sq nieproduktyw-
ni, niewiele lub nic nie wnoszq
do zycia spotecznego.

Starsze osoby nie sq zdolne
do uczenia sig nowych rzeczy.

Osoby starsze sq nieszczesliwe
i samotne.

Ludzie starzy nie sq zdolni do
zakochania sig lub utrzymania
sfosunkdw seksualnych.

Osoby starsze majq swoje sta-
te zwyczaje i rytualy i nie sq
w stanie ich zmieniac.

Seniorzy to osoby o kruchym
zdrowiu.

Osoby starsze potrzebujg tylko
1 wiekiem traci sig rozum! N odpoczynku, czytania, stucha-
- N0 oglgdanio telewizji

Ludzi starych nie cieszy ich
whasne Zycie.
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Zrédlo: Czernecka i in., 2008, s. 6.

Rysunek 1. Czesto spotykane btedne przekonania na temat osob starszych
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Jak juz wspomniano, przekonania na temat starosci, 0sob starszych i ich roli w spo-
feczefistwie w znacznym stopniu wplywaja na sposob, w jaki zachowujemy si¢ wobec
seniorOw. Na przyktad ekspedientka w sklepie odziezowym, ktdra uwaza, ze wszystkie
osoby starsze sg biedne, moze nie zainteresowac si¢ starszg klientka (sadzac, ze i tak
nic nie kupi), a swoj czas i uwage poswiecic ,,bardziej obiecujacym” klientom w miod-
szym wieku. Dyrektor domu opieki, zywiagcy przekonanie, iz osoby starsze potrzebuja
tylko odpoczynku i spokoju, bedzie niechetnie odnosit si¢ do wszelkich pomysiow
dotyczacych organizowania dla mieszkaficow domu stymulujacych zajec i aktywnoSci.
Osoba przekonana, Ze seniorzy generalnie sa bezradni, zalezni i krusi, moze stac si¢
nadopiekuncza w stosunku do catkiem jeszcze aktywnego i samodzielnego starszego
rodzica i zaczaé traktowac go jak dziecko, wyrecza¢ we wszystkich niemal czynnoS$ciach,
strofowaé za podejmowanie wszelkich ,,ryzykownych” dzialai (np. za samodzielne
i nie ustalone wcze$niej wyprawy na spacer, cmentarz lub do znajomych), zwracac si¢
do niego w infantylny sposob.

Klapki na oczach, czyli spetani stereotypami i btednymi przekonaniami

Niedawno styszatam o nastepujqeej scenie w aptece. Mniej wigcej 80-letnia kobieta podata farmaceutce recepte. Kiedy
po chwili pani magister wrécita z lekiem i potozyta go na lodzie, klientka stwierdzita, ze nie jest to lekarstwo, kidre
przepisat jej lekarz. Pomiedzy farmaceutkq i Klientkq nawigzat sig taki mniej wigcej dialog:

Klientka: Proszg pani, fo nie jest ten lek.

Farmaceutka: To jest lek, na kéry miata pani recepte.

K: To nie ten lek. Bardzo proszg sprawdzic.

F: To ten lek, ale w nowym opakowaniu.

K (zdenerwowanym gtosem): Pani magister, ale fo naprawdg nie ten lek!

F (nieco poirytowana): To jest wtasciwy lek. Niedawno zmieniono jego opakowanie i rynkowg nazwe.

K: Potrzebuje tego leku z recepty. Musze go zazywa¢ codziennie i biorg go od lat. A to nie jest ten lek, kidry
zapisat mi méj lekarz.

F (przesuwajqc recepte w strong klientki): To jest whasciwy lek, ale jak mi pani nie wierzy, fo prosze is¢
do innej apteki i tam sig pani przekona.

K (drzqeym gtosem, do innej klientki): Potrzebujg tego leku. . .

W migdzyczasie w aptece utworzyta sig juz kolejka okoto dziesieciu osob, ktdre nerwowo spogladaty na zegarki
i wymieniaty znaczqce spojizenia oraz uwagi w rodzaju ,,Co za meczqea staruszka” i, Co$ sig babai pokrecito”.
Nieoczekiwanie w catq sytuacje wirqcita sie mtoda dziewczyna. Podeszta do Klientki i krzykneta jej wprost do ucha:
1o lek, o kiry pani prosita, ale w nowym opakowaniu. Producent zmienit tylko nazwe i projekt pudetka”. Starsza
pani obdarzyta jq promiennym usmiechem, podzigkowata, zaptacita za lek i w mniej niz minute pozniej obstugiwana
byta kolejna osoba.

Dlaczego tylko jednej z dziesigciu 0s6b zgromadzonych w tej aptece przyszto do gtowy, ze klientka w starszym wieku
po prostu nie styszy, co méwi do niej stojqca za szybq farmaceutka? Mozna przypuszczac, ze zadziatat tu powszechny
stereotyp seniora jako osoby ocigzatej umysfowo, ,tracacej rozum” i niedoteznej. Stereotyp taki niejako przystonit
obraz realnej sytuacji, narzucajgc automatyczng i zgodng z nim inferpretacje.
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Wplyw przekonaf na temat osob starszych nie ogranicza si¢ jedynie do prowokowania
okreslonych zachowan u podlegajacych im osob. Sita stereotypdw polega m.in. na tym,
iz poSrednio wplywajq one takze na zacho-
wanie samych osdb starszych, ktore z kolei
moze jeszcze bardziej umocnié przekona-
nia lezace u podstawy stereotypu (Hess,
2006). Seniorzy z roznych przyczyn czuja
si¢ zobligowani do podporzadkowania
si¢ zywionym wobec nich oczekiwaniom.
I tak np. wspomniana wczesniej ignoro-
wana przez ekspedientke ze sklepu odziezowego starsza klientka moze zdenerwowac si¢
brakiem zainteresowania jej osoba ze strony sprzedawczyni (,,Mlodzi traktuja nas — starych
—jak powietrze!”, ,,Juz si¢ mnie nawet nie zauwaza!”) lub poczu¢ si¢ zawstydzong (,,Co mi,
starej babie, przyszto do glowy, zeby pchac si¢ do takiego sklepu?!”, ,,Moze w moim wieku
to juz nie wypada?”). W obu przypadkach prawdopodobnym rezultatem moze by¢ rezy-
gnacja z zakupdw i wycofanie si¢ ze sklepu. Sprzedawczyni prawdopodobnie zinterpretuje
wtedy takie zachowanie jako dowdd na stuszno$¢ swego zatozenia, stwierdzajac, ze ,,uboga
staruszka, po obejrzeniu cen, zrezygnowata z zakupow, bo uznata, ze nie sta¢ j3 na oferowa-
ne u nas produkty”. Natomiast traktowany w nadopiekuniczy sposob starszy rodzic moze,
w imi¢ dobrych relacji rodzinnych, zaniecha¢ podejmowania réznorodnych aktywnosci,
ktdre zdenerwowalyby i zaniepokoity jego doroste dzieci. One z kolei odebra¢ moga taka
zmiang jako sygnal, iz rodzic coraz bardziej stabnie, podupada na zdrowiu i potrzebuje jesz-
cze intensywniejszej pomocy, opieki i kontroli. Przedstawiony na powyzszych przykifadach
mechanizm nazywamy jest samospelniajacym si¢ proroctwem.

Samospetniajgce sie proroctwo — czgsfo obserwowa-
ne zjawisko potwierdzania czyichs przypuszezen (, proroctw”)
przez przyszte fakty, nie tyle dzieki wiedzy przewidujgeego,
<0 wskutek wptywu jego zachowania na zaistnienie takich
whasnie fakiéw (Sfownik psychologii Rebera).

0SOBY Z OTOCZENIA SENIORA SENIOR
Przekor;uniu: o | Przekonania: b
e, Osoby starsze sq bezradne i zalezne e Jestem niepotrzebny”,
od innych”, . e Nie nadgzam juz za $wiatem
e, Staros¢ o choroba” Tachowanie 0s6b i miodymi”
otaczajgcych seniora
modyfikuje lub wzmacnia
Zachowanie: jego przekonania i prowokuje . Zachowanie:
* nadopiekuriczos, okreslone postepowanie | biemost,
*  szybkie wyreczanie seniora we wszelkich I » ° niewypowiadanie whasnego zdania,
czynnosciach, e podporzqdkowanie woli innych,
e samodzielne podejmowanie decyzji za * 1ezygnacja z podejmowania aktywnosc
seniora, 7 wasnej inicjatywy,
* zwracanie sig do niego jak do dziecka e stopniowe wycofanie z kontaktow
spotecznych
| ZTachowanie seniora, stanowiqce reakejg na sposob traktowania przez T

innych, zwrotnie wzmacnia przekonania 0séb z jego otoczenia
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przekonania na temat osdb starszych a samospetniajace si¢ proroctwo
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Utrwalone stereotypy dotyczace osob starszych moga mie¢ nad nami silng wladze.
Istnieja jednak pewne sposoby pozwalajace uwolnic si¢ spod ich niepozadanego wplywu.
W tym celu nalezy analizowa¢ wiasne zachowania wobec senioréw oraz pozwala¢ sobie
na prawdziwe poznanie tych 0s6b poprzez otwarto$¢ i poglebianie kontaktu z nimi.
Nalezy takze poznac potrzeby i oczekiwania seniordw, tak aby staly sie one wyraz-
niejsze niz nasze wyobrazenia na ich temat. Innymi stowy, tym, co uchroni¢ nas moze
przed nadmierng stereotypizacja osob starszych, jest jednostkowe podejscie do kazdej
osoby, uwzgledniajace zarOwno jej stan zdrowia, jak i indywidualne zainteresowania,
potrzeby, cechy i postrzeganie przez nig swojego wieku.

Wiek psychologiczny odpowiada subiektywnej ocenie wlasnego wieku przez
dang osobe, czyli szczerej odpowiedzi na pytanie: ,,na ile lat w glebi serca sam/a si¢
czuj¢” (Kastenbaum, 1979). Takie indywidualne poczucie wlasnego wieku moze
by¢ w znacznym stopniu uzaleznione od biologicznych objawdw starzenia si¢, nie
jest to jednak regula — niedomagajaca pod wzgledem zdrowotnym osoba starsza
moze ogolnie czué si¢ mtodziej niz jej zdrowy pod wzgledem fizycznym réwnolatek.
Poza czynnikami biologicznymi na wiek psychologiczny danej osoby wplyw maja
bowiem takze r6znorodne czynniki psychologiczne, takie jak poziom samooceny,
poczucie kontroli czy poczucie wlasnej skuteczno$ci (czynniki te przedstawiono
szerzej w dalszej cz¢sci ksiazki). Sa one jednak w znacznym stopniu uzaleznione
od omoéwionych wczesniej czynnikdw spolecznych (m.in. petnionej roli spoleczne;j,
stosunku innych do osoby starszej czy ogolnospotecznych przejawow ageizmu).
Z tego powodu odpowiadajace prawdziwemu wiekowi psychologicznemu oraz
potrzebom danej osoby zachowania, zainteresowania i styl Zycia mogag wyrazac si¢
jedynie w sprzyjajacym Srodowisku. Zapewnienie seniorowi takiego wiasnie otocze-
nia wymaga spojrzenia na niego nie tylko przez pryzmat ograniczen towarzyszacych
procesowi biologicznego starzenia si¢ czy niejako odgdrnie przypisang mu rolg
w spoteczenstwie, ale rOwniez z perspektywy uwzgledniajacej jego indywidualne,
psychologiczne i spoleczne potrzeby.

W tym miejscu nalezy raz jeszcze podkreSli¢ wage i znaczenie stow ,,indywidu-
alne”, ,,jednostkowe”, ,,satysfakcjonujace”, ,odpowiednie” i ,prawdziwe”, uzytych
w kontekscie potrzeb i zainteresowan seniorow. Przedstawione w powyzszej ramce
psychospoteczne potrzeby nie bez przyczyny wyrazone sg w bardzo ogdlny sposob,
poniewaz optymalne ich zaspokojenie dla r6znych osob starszych oznacza¢ moze
podejmowanie rdznych aktywnosci. Dla przykiadu potrzebe odpowiedniej stymu-
lacji umystowej i wypetnienia w satysfakcjonujacy sposdb powigkszonego zasobu
wolnego czasu zaspokoi¢ moze zaréwno toczenie czgstych rozmow z przyjacidtmi
i rodzing, dzielenie si¢ z nimi wiedzg i wspomnieniami czy wykonywanie r6znych
prac domowych oraz robdtek recznych, jak i stuchanie muzyki, czytanie gazet i ksig-
zek, odwiedzanie muzedw i galerii, udzial w zaj¢ciach organizowanych w ramach
Uniwersytetu Trzeciego Wieku lub Klubu Seniora, surfowanie po Internecie czy
kontynuowanie umystowej pracy zawodowej na podstawie umowy zlecenia czy umowy
o dzieto. Najwazniejsze jest, aby aktywnoSci te dopasowane byty do zainteresowan,
stanu zdrowia i mozliwo$ci poznawczych seniora. Innymi stowy, dobrze jest pamigtac,
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iz my — ludzie — pod wieloma wzgledami r6znimy si¢ miedzy soba, a osoby starsze
w zadnym razie nie stanowig tu wyjatku. Warto w tym miejscu jeszcze raz podkreslié,
iz opiekujac si¢ seniorem i wspierajac go, powinniSmy w jak najwigkszym stopniu
polega¢ na poznaniu i zrozumieniu jego indywidualnych potrzeb i preferencji, a nie
jedynie na naszych wyobrazeniach na ich temat, choébySmy nawet kierowali si¢
najlepszymi intencjami.

Dobrymi checiami...

Cérka pani Heleny (85 1.), Joanna (59 1), od wielu lat mieszka w Wielkiej Brytanii. Kiedy pani Helena przebywata w szpitalu
na skutek powiktan cukrzycowych, pani Joanna przewiozta wigkszosc jej rzeczy z kawalerki na warszawskim Mokotowie
do swojego domu pod Londynem, tak aby matka po wyjsciu ze szpitala mogta sig na state przeprowadzic do niej i jgj
meza. Pani Helena mieszka w Anglii od dwdch lat. Ma do dyspozycji m.in. pokdj wielkosci jej warszawskiego mieszkania
i zadbany ogradek. Ma zapewniong prywatng opieke medyczng. Nie musi martwic sig o zakupy, gotowanie, pranie czy
sprzqtanie, poniewaz wszystkie te czynnosci wykonujq crka i zig¢. Marzy jednak o powrocie do Polski, do wiasnego
domu, przyjacidf i podwarkowej taweczki pod roztozystym kasztanowcem. Nie méwi jednak o tym swojej corce z obawy,
7e ziani jej uczucia i sprawi ktopot.

Podsumowujac te ogdlne rozwazania na temat starosci i 0sob starszych, mozemy
stwierdzi¢, ze udzielenie krotkiej i spojnej odpowiedzi na pytanie, czym jest starosc,
nie jest rzecza fatwa. Z pewnoscia jest ona jednym z etapow ludzkiego Zycia, ktory
czeka wszystkich tych, ktérym dane bedzie jej dozy¢. Faza, ktorej cienie, takie jak
obciazenia zwiazane z biologicznym starzeniem si¢ organizmu, zauwazamy z wielka
fatwoscig. Okresem wyzwan zwigzanych z koniecznoScig przystosowania si¢ do zmian
zachodzacych na poziomie fizycznym i spotecznym. Pomimo tego w odpowiednich
warunkach moze mie¢ ona jednak i swoje blaski. Mamy nadzieje, iz nasza ksigzka
okaze sie¢ pomocnym narzedziem dla budowania takich wta§nie warunkow: wtasciwych,
stymulujacych i adekwatnych do potrzeb seniorow, a zarazem odcigzajacych ich rodziny
i opiekunow w czesto niezwykle cigzkiej, codziennej pracy.

Lastanow sie

W lepszym zrozumieniu osoby starszej, kidrg sie opiekujesz, oraz zapewnieniu jej ofoczenia minimalizujgcego biologiczne
przeszkody stojqee na drodze realizowania psychospotecznych potrzeb pomocne moze by¢ rozwazenie nastepujgcych kwestii:

Jakie osoba starsza zywi przekonania na temat staroci i siebie sumego?

Na ile lat czuje sig osoba starsza?

Jakie sq jej zainteresowania?

(zego oczekuje od ciebie i od nadchodzqgeych dni?

(zeqo potrzebuie, aby czu¢ sig spetniong i aktywng?

Na ile zachodzqce z wigkiem zmiany biologiczne utrudniajq jej realizacie tych potrzeb i zainteresowan?

W jaki sposdb mozesz pomdc seniorowi pokona¢ lub zminimalizowac te przeszkody?
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Czesc pierwsza

Opieka nad zdrowym seniorem

Swiatowa Organizacja Zdrowia w preambule swej konstytucji definiuje zdrowie jako
,»stan zupelnej pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, a nie jedynie jako brak
choroby lub ufomnosci” (Dz. U. z 1948 1. Nr 61, poz. 477). Na skutek naturalnych zmian
biologicznych wpisanych w proces starzenia si¢, jak i wzrostu podatnosci na choroby
spowodowane tymi zmianami taki ogélny dobrostan spotykany jest w starosci coraz
rzadziej. Powszechne stajg si¢ takie problemy zdrowotne, jak nadci$nienie, cukrzyca,
zaburzenia stuchu, za¢ma czy choroby narzadu ruchu. Czy zasadne jest zatem w 0g6-
le méwienie o calkowicie zdrowej osobie starszej? Pozostajac w zupelnej zgodzie
z przytoczong definicja WHO, trzeba stwierdzi¢, ze nieograniczone zdrowie pojawia
si¢ niezwykle rzadko. Faktem jest jednak, iz niektorzy seniorzy, pomimo do$wiadcza-
nych zmian starczych czy chorob przewleklych, uwazajg si¢ za osoby zdrowe, sg ak-
tywni i pelni energii. Funkcjonowaniu takiemu i pozytywnej ocenie wlasnego zdrowia
sprzyjaja roznorodne czynniki medyczne, psychologiczne i spoteczne. Wsrdd aspektow
medycznych doniosie znaczenie ma m.in. trafny dobor i dawkowanie lekow oraz od-
powiednia dieta. Waznymi czynnikami psychologicznymi i spotecznymi s3 natomiast:
stopienl pogodzenia si¢ ze swoja sytuacja (np. mniejsza niz w mtodosci wydolnoScia
organizmu, pogorszeniem stuchu) i umiej¢tne radzenie sobie z nig (np. poprzez dosto-
sowanie otoczenia do swych ograniczef, noszenie aparatu stuchowego, przyjmowanie
lekéw), otrzymywane wsparcie spoleczne, zrozumienie i odpowiednie traktowanie
osoby starszej przez otoczenie.

W tej czeScei ksigzki omdwiono sposoby radzenia sobie z naturalnymi zmianami
wpisanymi w proces starzenia si¢ oraz metody zapobiegania ich zdrowotnym, psycholo-
gicznym i spotecznym konsekwencjom. Nast¢pnie przedstawiono znaczenie i strategie
mobilizowania zasobow (aktywizacji) osob starszych oraz poruszono zagadnienia do-
tyczace seksualnosci seniorow. W kolejnym rozdziale przedstawiono specyfike relacji
seniorOw z najmtodszymi cztonkami ich rodzin — wnukami.

Magdalena A. Lazarewicz






Radzenie sobie z procesem
starzenia sie

Magdalena A. tazarewicz

Kiedy si¢ zastanawiam nad staroscig, cztery widze przyczyny,

dla ktorych staros¢ zwyklismy uwazac za nieszczesliwy okres zycia:
oddala nas ona od zZycia codziennego, ostabia sily fizyczne, pozbawia
nas wszystkich zmystowych przyjemnosci, bliska jest Smierci.
Cyceron, Katon Starszy, I wiek p.n.e.

Zachowanie mtodosci to odwieczne pragnienie wielu pokolen ludzkosci. Eliksiry i fon-
tanny mtodoSci oraz wiecznie miodzi i piekni bogowie i boginie pojawiaja si¢ w mitach,
legendach i przekazach wielu kultur. Obecnie pragnienie spetnienia tych marzen
przyjelo mniej magiczna, a — co znamienne dla naszych czaséw — bardziej naukowa
forme. Staramy si¢ zachowa¢ miodos¢, przyjmujac rozne leki, stosujagc odpowiednie
kremy i poddajac si¢ zabiegom kosmetycznym czy operacjom plastycznym. Pomimo
usilnych staran i tak jednak starzejemy si¢, a procesowi temu towarzysza stopniowe
zmiany fizjologiczne i poznawcze. Lata prob realizacji marzefi o wiecznej mtodoSci
nie byly jednak catkowicie bezuzyteczne: przyczynity sie¢ do zebrania szerokiej wiedzy
na temat sposobow spowalniania zachodzacych zmian i takich metod radzenia sobie
z nimi, ktore pozwalaja na diuzej zachowac¢ samodzielnos¢ i niezalezno$¢. Tym wtasnie
metodom postepowania poswigcony jest ponizszy rozdzial.

Imiany o charakterze biologicznym

Z wiekiem zachodza fizjologiczne zmiany we wszystkich narzadach i uktadach organizmu.
Serce staje si¢ stabsze, spada grubos¢ i elastycznos¢ tetnic, co skutkuje podwyzszonym
zuzyciem energii niezbe¢dnej do obiegu krwi w organizmie. Obniza si¢ wchianianie
substancji odzywczych przez uktad pokarmowy. Zmniejsza si¢ absorpcja tlenu przez
ukfad oddechowy. Spowolnieniu i ograniczeniu ulega wydajno$¢ dziatania uktadu mo-
czowego w usuwaniu toksyn. Zmniejsza si¢ masa mig¢$niowa i sifa migsni, a koSci ulegaja
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stopniowej demineralizacji. Spada takze
elastycznosci skory. Dostrzegalne sg tez
zmiany na poziomie zmystow: postepuje
dalekowzroczno$¢, ktorej towarzysza
ograniczenie pola widzenia i spadek
zdolno$ci akomodacji oka, pojawia si¢
niedostuch w zakresie tonow wysokich,
obniza wrazliwo$¢ na dotyk i tempe-
ratur¢ przedmiotdéw, a smak i ostro$¢
wechu ulegaja ostabieniu (Fosgen, 1998;
Stuart-Hamilton, 2006).

Zmiany te moga staé si¢ przyczyna
réznorodnych probleméw. Trudnosci
z trawieniem i metabolizmem oraz ogolna, cze¢sto wynikajaca m.in. z ostabienia sma-
ku i wechu, nieche¢ do jedzenia, prowadzi¢ moga do anemii i niedozywienia. Utrata
masy mie$niowej, nasilona meczliwos$¢ mig$ni oddechowych i stopniowe zmniejszanie
powierzchni pecherzykowej ptuc prowadza do ograniczenia rezerw oddechowych i ob-
nizenia tolerancji wysitku. Obnizenie wydajnoSci pracy ukfadu moczowego zwigksza
ryzyko zatrucia organizmu. Zmniejszenie masy mi¢sniowej i elastycznosci stawdw,
problemy ze wzrokiem, stuchem czy rGwnowaga utrudniajg poruszanie si¢ oraz sprzy-
ja¢ moga upadkom, ktore ze wzgledu na znaczne ostabienie koSci groza ztamaniami.
Ogodlne pogorszenie funkcjonowania fizycznego, jak rowniez utrudniajace kontakt
z innymi osobami niedoslyszenie i niedowidzenie mogg prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji spolecznych, takich jak wycofanie osoby starszej z zycia spotecznego, lub
psychologicznych, np. depresji. Sytuacja taka jest szczegllnie czegsta wtedy, gdy osoba
starsza spotyka si¢ z brakiem zrozumienia i akceptacji ze strony otaczajacego ja Swiata.

Fakt, ze zmiany w obrebie organizmu towarzyszg procesowi starzenia sig, nie
oznacza jednak, iz opisane powyzej konsekwencje sg catkowicie nieuniknione. Mozemy
im przeciwdzialaé, stara¢ si¢ opdzni¢ ich wystapienie oraz nauczy¢ si¢ postepowaé
w taki sposdb, aby w minimalnym stopniu zakltocaty codzienne funkcjonowanie i dobry
nastrdj osoby starszej.

Utrzymanie sprawnosci, samodzielnoSci, jak réwniez niezaleznosci, pomimo
zachodzacych w organizmie zmian zwigzanych z procesem starzenia si¢, to jedne
z podstawowych potrzeb seniorow. Do najwazniejszych sposobow ich realizacji naleza:
promowanie wSrdd osob starszych zdrowego trybu zycia — wlaSciwego odzywiania sie,
utrzymywania lub zwigkszenia aktywnoSci fizycznej, wlaSciwe] pielegnacji, kontroli
wystepujacych probleméw somatycznych oraz dostosowanie otoczenia do potrzeb
i ograniczen senioréw. Ogromne znaczenie ma tu takze sposéb traktowania seniora
przez osoby z jego otoczenia, jak rowniez jakosé komunikacji pomi¢dzy nimi a osobg
starszg. Dobra komunikacja buduje silng relacje, pozwala lepiej zrozumieé seniora
1 ulatwia wdrazanie zmian w jego trybie zycia czy otoczeniu. Przynosi to nie tylko
pozytywne rezultaty dla seniora, ale takze dla pomagajacych mu osdb, poniewaz czyni
opieke tatwiejsza i mniej obcigzajacay.

Skonsultuj z lekarzem wszelkie zgfaszane przez
podopiecznego lub zaobserwowane przez ciebie zmiany
wjego funkcjonowaniu. Odréznienie objawéw chorobowych
od naturalnych objawdw procesu starzenia sig czesfo nie
jest rzeczq tatwg, a automatyczne przypisanie ich procesowi
sfarzenia sig op6zni¢ moze ewentualng niezbedng inter-
wencje medyczng. Przyktadem objowu czgsto niestusznie
przypisywanego normalnym procesom starzenia sie (i przez
to pozostawianym bez inferwendji lekarza) jest nietrzymanie
moczu. Problem ten, dotykajgcy w szczegélnodai starsze
kobiety, mozna i nalezy leczyc.
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Zdrowe zywienie jest kwestig istotng
w kazdym wieku, poniewaz dostarcza
energii pozwalajacej w petni wykorzy-
stywa¢ mozliwosci organizmu, buduje,
naprawia i utrzymuje sprawnos¢ tkanek
ciata, a takze reguluje procesy zacho-
dzace w organizmie. Zdrowa dieta opie-
ra si¢ na odpowiednim zbilansowaniu
biatka, weglowodanow, ttuszczdw, wita-
min, mineratéw i wody w spozywanym
pokarmie.

Niekiedy, ze wzgledu na specyficz-
na chorobe przewlekla, osoby starsze
musza przestrzegac specjalnej diety
(np. niskosolnej, cukrzycowej czy ni-
skottuszczowej). Niezwykle wazne jest
wtedy, aby poprosi¢ lekarza lub pole-
conego przez niego dietetyka o bardzo
szczegOlowe instrukcje dotyczace zasad
zywienia osoby starszej z tym konkret-
nym problemem zdrowotnym. Trzeba
takze pamigtaé, ze niektore produkty
spozywcze ileki mogg wchodzi€ ze sobg
w niebezpieczne dla zdrowia interakcje.
Zanim poda si¢ osobie starszej kon-
kretny lek lub suplement diety, zawsze
nalezy zapyta¢ lekarza lub farmaceute
o0 ograniczenia stosowania tego farma-
ceutyku. Ogolne zasady bezpiecznego
przyjmowania lekéw przedstawiono
w Poradniku (s. 378).

Jedli jednak lekarz nie zalecit
specjalistycznej diety, planujac posit-
ki osoby starszej, warto kierowac si¢
nast¢pujacymi zasadami, utozonymi
przez dietetykow:

Konsultujgc z lekarzem specyficzng diete
osoby starszej, zawsze pytaj o szczegoty:
Jakie produkty sq zalecane lub dozwolone?
W jakiej ilosci?
Jak powinny by¢ przyrzqdzane?
(zy wybrane produkty nie zaktécajq dziatania przyj-
mowanych lekéw?
(zy dopuszczalne sq drobne odstepstwa od diety
(np. podanie ulubionego niewskazanego ze wzgledéw
medycznych przysmaku raz na tydzier/miesiqc)?

Inaczenie poszczegélnych sktadnikow
odiywczych dla organizmu:

biatka: ochrona i naprawa tkanek; tworzenie prze-

ciwciat niezbednych do zwalczania infekgi,

weglowodany: energia, przeciwdziatanie zatwar-

dzeniom (btonnik),

ttuszcze: energia, zdrowe ciato i skora,

witamina A: zdrowe oczy, skora i whosy, odpornod¢

na infekde,

witamina C: zdrowe dzigsta i skéra; gojenie ran

i kosci; odpormos¢ na infeke,

witamina B1 (tiamina): trawienie, zdrowy ukfad

nerwowy,

witamina B2 (ryboflawina): zdrowe oczy, skéra

i usta; wykorzystanie tlenu z powietrza,

witamina B3 (niacyna): zdrowy przewdd pokar-

mowy i uktad nerwowy,

wapn: ochrona i naprawa kosci i zehow; budowa

migsni; krzepnigcie krwi,

ielazo: budowa czerwonych kiwinek (erytrocytow)

transportujacych tlen do wszystkich czesci ciata.
(Senior Magazine, 2008)

Réznorodnosé. Dieta powinna by¢ zroznicowana, tak aby dostarczac osobie starszej
wszystkich niezbednych sktadnikdéw odzywczych: biatka, ttuszczu, weglowodandw,
witamin A, C, B1, B21i B3, wapnia i zelaza. Dla utrzymania zroznicowanej, bogatej
w sktadniki odzywcze diety warto postugiwac si¢ nast¢pujaca zasada (National
Institute on Aging, 2008; Senior Magazine, 2008):
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2 porcje produktdw migsnych

+ 4 porcje produktéw zbozowych
+ 2 porcje nabiatu

+ 4 porcje owocdw i warzyw

Dobrze zbilansowana dzienna dawka pozywienia (zob. dalej wzory pozwalajgee
na obliczenie podstawowego zapotrzebowania energetycznego — BMR).

Wiecej mniejszych positkéw. Dobrze jest podawac 4-5 mniejszych positkow za-
miast 3 duzych. Takie rozplanowanie positkow mniej obcigza zotadek i zapobiega
gwaltownym spadkom cukru we krwi.

Ogolne zasady zdrowej i zhilansowanej diety

Produkty miesne (2 porcje dziennie): dostarczajq biatka, witamin B1 i B3 oraz Zelaza. Suszona fasolka
i groszek, przetwory sojowe, jajka i orzechy mogq zastqpi¢ migso.
Jedna porcja to np. 60 g gotowanego chudego migsa (cielgciny, chudej wotowiny, kdlika, piersi kurczaka lub
indyka) lub chudej ryby (np. dorsza, sundacza, szczupaka, morszezuka, lina), 2 jojka, 1 niepetna szklanka (225 ml)
gotowanej fasoli, groszku lub soczewicy, 4 tyzki masta orzechowego.
Produkty zhozowe (4 porcje dziennie): dostarczajg weglowodandw, witaminy B1 i B3, zelaza.
Jedna porcja to np. kromka chleba, 1 niepetna szklanka ptatkdw $niadaniowych (225 ml), pét szklanki (125 ml)
gotowanego makaronu, kaszy manny lub ryzu, 1 maty herbatnik, 5 krakerséw. Zaleca sig produkty petnoziarniste
i pszenno-zytie.
Nabiat (2 porcje dziennie): dostarcza wapnia, witaminy B2 i biatka.
Jedna porcja to np. niepetna szklanka mleka lub jogurtu (225 ml), 1,5 plastra zottego sera typu cheddar (okoto
28 q), ponad 1,5 szklanki lodéw (375390 g) lub niepetne 2 szklanki twarogu typu , serek wiejski” (ok. 450 g).
Owoce/warzywa (4 porcje dziennie): Dostarczajg witaminy A C.
Jedna porcja to np. 1 niepetna szklanka surowych owocow lub warzyw (225 ml), pot szklanki gotowanych owocéw
lub warzyw (125 ml), 1 $redni owoc — jabtko lub banan, pdt szklanki naturalnego soku owocowego 125 ml).

(za: Senior Magazine, 2008; National Institute on Aging, 2008)

Smacznie, ale zdrowo. W diecie osoby starszej powinno si¢ unika¢ smazonych
i tlustych potraw. Mozna zastapi¢ je potrawami gotowanymi lub przyrzadzanymi
na parze, ktérym smaku dodadza przyprawy roslinne. Dobrze przyprawione da-
nia nie tylko lepiej smakuja, ale takze ogélnie poprawiaja apetyt oraz pobudzajg
wydzielanie sokéw trawiennych. Nalezy jedynie unikaé zbyt duzej iloSci pieprzu
i papryki pepperoni. Mozna nadaé potrawom ostroSci, uzywajac papryki chili lub
imbiru (National Institute on Aging, 2008).

Odpowiednia liczba kalorii. Spozywane przez osobg starsza pozywienie musi za-
pewnia¢ odpowiednia dawke energii. Aby oceni¢ ogélne dzienne zapotrzebowanie
seniora na kalorie, nalezy zacza¢ od obliczenia jego podstawowego zapotrzebowania
energetycznego (ang. Body Metabolic Rate —- BMR), uwzgledniajacego pte¢, mase
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ciafa, wzrost i wiek, a nastgpnie pomnozy¢ go przez wsp6oiczynnik okreslajacy poziom
aktywnoSci fizycznej osoby starszej. Obliczen takich dokona¢ mozna, korzystajac
ze wzoru opracowanego przez Harrisa i Benedicta (1918).

Wzory pozwalajgce na obliczenie podstawowego
zapotrzebowania energetycznego (BMR)

BMR kobiet (w keal) = 655 + (9,6 X masa ciata w kg) + (1,8 X wzrost w cm) — (4,7 X wiek w lafach)
BMR mezczyzn (w keal) = 66 + (13,7 < masa ciata w kg) + (5 X wzrost w cm) — (6,8 > wiek w latach)

Wzér Harrisa i Benedicta uwzgledniajgcy poziom aktywnosci fizycznej
przy szacowaniu ogdlnego zapotrzebowania energetycznego:

BMR x 1,2 dla osob wykazujgeych bardzo mato lub brak aktywnosci fizycznej

BMR x 1,375 dla os6b o niskim poziomie aktywnosci, podejmujqcych lekki wysitek fizyczny 1 do 3 razy w tygodniu
BMR > 1,55 dla os6b $rednio aktywnych, wykonujgcych umiarkowane cwiczenia 3 do 5 razy w tygodniu
BMR x 1,725  dla os6b bardzo aktywny fizycznie, cwiczacych lub uprawiajgeych sporty 6 do 7 razy w tygodniu

BMR < 1,9 dla os6b wykonujqeych cigzkq prace fizyezng, aktywnie uprawiajgeych sporty, trenujgeych 2 razy
dziennie

Dla przyktadu 75-lenia kobieta o wadze 60 kg i wzroScie 165 cm, prowadzaca mato
aktywny tryb zycia potrzebuje dziennie okoto 1600 kcal, podczas gdy kobieta w tym
samym wieku, o tej samej wadze i wzroScie, prowadzaca aktywny tryb zycia potrzebuje
ponad 2000 kcal. Mato aktywny fizycznie 80-letni mezczyzna o wadze 80 kg i wzroScie
185 cm potrzebuje dziennie okoto 2100 kcal, a jego aktywny, uprawiajacy sporty row-
nolatek o tej samej wadze i wzroScie — okofo 2600 kcal dziennie.

Wzor Harrisa i Benedicta nie uwzglednia jednak jednego waznego czynnika: bez-
tluszczowej masy ciala czlowieka, czyli masy ciala po odjeciu wagi tkanki ttuszczowe;.
Przez to dla szczuptych umig$nionych osdb obliczony wynik okreslajacy zapotrzebowa-
nie na kalorie bedzie zanizony, a dla osob otytych — zawyzony. Nalezy takze pamigtac,
ze w trakcie choroby, ktorej towarzyszy goraczka, oraz w przypadku niektorych chorob
przewlektych, np. choroby Parkinsona i niedoczynnosci tarczycy, zapotrzebowanie
na kalorie znacznie wzrasta (Klich-Raczka, 2007).

Zapobieganie odwodnieniu. Niezwykle istotne jest spozywanie dostatecznej iloSci

plynow. O ile lekarz nie zalecil inaczej, jest to okolo 1,5 do 2 | ptynéw dziennie

(wody, herbaty, sokéw, zupy) (Fosgen, 1998). W upalne dni zapotrzebowanie

na plyny bedzie wigksze. Podajac gorace napoje, nalezy rowniez pamigtac o ich

weczesniejszym przestudzeniu, tak aby nadawaly si¢ do picia: osoby starsze sg mniej
wrazliwe na temperatur¢ przedmiotéw i mogg si¢ fatwo oparzyc.

Umiarkowane spozycie alkoholu. Spozycie alkoholu przez osoby starsze nie powinno

przekraczaé 20-30 g na dobe (Wizner, 2007). Gramowa zawarto$¢ alkoholu w da-

nym napoju alkoholowym mozna w fatwy sposob policzy¢, mnozac jego objetosé
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w mililitrach przez procentowg zawarto$¢ alkoholu w danym napoju wyrazong
w formie dziesi¢tnej, a nastepnie mnozac otrzymany wynik przez gesto$¢ alkoholu
etylowego, czyli 0,79g/ml.

Przyktadowo dla potlitrowego szescioprocentowego piwa wykonamy réwnanie:
500 ml x 0,06 x 0,79 g/ml = 23,7 g, dla 50 ml 40-procentowej wodki: 50 ml X
0,4 x 0,79 g/ml = 15,8 g, a dla 200 ml 16-procentowego wina: 200 ml X 0,16 X
0,79 g/ml = 25,28 g.

Przechadzka zamiast drzemki poobiedniej. Warto zadba¢ o to, aby osoba starsza
nie ktadta si¢ wczesniej niz 20-30 min. po positku — lekka aktywno$¢ fizyczna
(np. przechadzka) sprzyja lepszemu trawieniu (Aging & Disability Services
Administration, 2008).

Piramida Zywieniowa seniora

Tespét badaczy z Centrum Badari Zywienia Cztowieka w Starszym Wieku (Human Nutrifion Research Center on Aging)
Uniwersytetu w Tufts opracowat w 2007 r. piramide zywieniowq specjalnie dla seniorow. Naukowcy akcentujq potrzebe
whqczenia do diety osob starszych:

petnoziamistych produktdw zbozowych (np. ryz brgzowy, petnoziariste pieczywo),

warzyw w jaskrawych kolorach, takich jak marchew czy brokuty,

owocéw o intensywnej barwie (np. jugody),

produktéw mlecznych nisko- i/lub bezttuszczowych (np. jogurty naturalne, mleko o niskiej zawartosci laktozy),
rodlin strqczkowych i orzechdw, ryb, drobiu, chudego miesa i jaj,

olejow roglinnych i migkkich margaryn o niskiej zawartosci nasyconych kwasow ttuszczowych,

duzej ilosci ptyndw (minimum 8 szklanek wody/dziennie).

Dodatkowo akcentujq znaczenie aktywnosci fizycznej w prawidtowym utrzymaniu zdrowia oraz rekomendujq suplementacig
wapniem, witaming D i B12. Wynika to z faktu, iz seniorom trudno jest dostarczy¢ wraz z diefq odpowiedniej ilosci tych
witamin.

W ostatnich latach zwraca sie uwage na znaczenie odpowiedniego odzywiania sig w utrzymaniu prawidtowych funkdji
ukfadu nerwowego, zwtaszcza mézgu. Badania sugerujg, ze dieta Srédziemnomorska, czyli bogata w antyoksydanty
i polifenole, uboga w nasycone kwasy tuszczowe (NKT), zawierajgca wieloniensycone kwasy tuszczowe, a takze uboga
w s6l i cholesterol, ma pozytywny wptyw na funkcje poznawcze, takie jak pamie¢, uwaga, myslenie abstrakcyjne, funkeje
wzrokowo-przestrzenne oraz funkcje werbalne. Szczegdtowq charakterystyke diety $rddziemnomorskiej zaprezentowano
w rozdziale Leczenie otytosci (s. 133).

(Tufts University, 2007; oprac. Mariusz Jaworski)

W praktyce zrealizowanie powyzszych zasad zdrowego zywienia czasem bedzie

trudne. Problem stanowi¢ moze zla sytuacja finansowa osoby starszej, nie pozwalajaca
na codzienny zakup mi¢sa czy wedlin. Warto wtedy przedstawié jej mozliwe zamienniki
produktow migsnych, takie jak suszona fasolka i groszek, przetwory sojowe. Produkty
te sg tafisze od migsa i mozna je dluzej przechowywaé. Dobrym i zdrowym zamienni-
kiem jest takze masto orzechowe. Produkt ten jest juz jednak nieco drozszy.
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Dla mieszkajacej samotnie osoby starszej trudnoscia moze by¢ takze samo wy-
chodzenie z domu (np. ze wzgledu na chorobg, problemy z poruszaniem si¢ czy brak
windy), co zmusza do rzadkiego robienia zakup6w, oraz — dotyczaca zwlaszcza starszych
wdowcdw — nieumiejetnosé przyrzadzenia roznorodnych potraw. Osoby takie czesto
kupuja gtéwnie produkty o dtugim terminie przydatnosci do spozycia (np. konserwy),
rezygnujac z szybko psujacego si¢ nabiatu, wedlin, warzyw i owocdéw. Warto wigc
w miare systematycznie dostarczac¢ takie produkty osobie starszej. Dobrze jest takze
pami¢tac o tym, aby regularnie sprawdzaé zawarto$¢ lodoéwki seniora, poniewaz osoby
o obnizonej wrazliwo$ci smaku i powonienia, a przy tym z problemami ze wzrokiem,
moga niechcacy zjes¢ przeterminowany lub popsuty produkt, narazajac si¢ na zatrucie
pokarmowe. Dobrym rozwigzaniem jest takze wyrazne zaznaczanie na opakowaniu
daty przydatnosci do spozycia danego produktu — nadruki producentéw sg czesto tak
male i niewyrazne, ze trudno dostrzec je nawet osobom dobrze widzacym.

Przeszkoda w realizowaniu zasad zdrowego zywienia moze by¢ tez niechetne na-
stawienie osoby starszej do wprowadzania jakichkolwiek zmian w sposobie odzywia-
nia si¢, co zwykle wynika z nabytych wcze$niej nawykow zywieniowych. Warto wtedy
wynegocjowaé wprowadzenie drobnych stopniowych zmian. Mozemy na poczatek
zaproponowac samo dodanie zielonych
warzyw do obiadu lub zmniejszenie
ilosci spozywanego smalcu. W dtuzszej
perspektywie czasu male kroki opta-
caja sie bardziej niz wielki przewrot.
Pamigtaj takze, ze czgsto catkowite wy-
eliminowanie niektorych produktow nie
jest konieczne, niezbedne jest jedynie
ich znaczne ograniczenie. Nadgorliwos¢
w kwestii diety, nawet ta wyptywajaca z dobrych checi, moze doprowadzi¢ do ode-
brania osobie starszej waznej przyjemnosci, jakg dawaly jej positki i jedzenie. Senior
moze poczué si¢ ubezwlasnowolniony. Zmiany stosowanej diety muszg by¢ zatem
przedyskutowane z osobg starsza, a jej zyczenia co do sktadnikéw menu powinny by¢
respektowane.

Inng przeszkoda w utrzymaniu zdrowej diety moze by¢ nieprzywigzywanie przez
osobe starsza wiekszej wagi do jedzenia i ,,zapominanie” o nim, brak apetytu lub
odmowa jedzenia. Osoba starsza (jak
i jej najblizsze otoczenie) moze zywic
przekonanie, ze w jej wieku jedzenie nie
jest rzecza istotng lub ze brak apetytu
jest normalnym objawem starzenia si¢
inie nalezy si¢ nim zanadto przejmowac.
Pomimo swej powszechnosSci nie sg to jednak zalozenia stuszne. Przyczyng braku apetytu
czy odmowy jedzenia moga by¢ zaburzenia smaku i wechu, zatwardzenia, utrudniajace
przetykanie zmniejszenie wydzielania §liny, letarg i depresja, zazywane leki, zmiany
w obrebie jamy ustnej (braki w uzebieniu, rany dzigsel) lub zte dopasowanie albo

Wyijatki od reguty
Wiele os6b czesto popetnia drobne diefetyczne grzeszki,
zjodajge kremwke czy frytki. Jezeli nie sq to produk-
ty kategorycznie zabronione przez lekarza ze wzgleddw
zdrowotnych, nie staraj sig odebra¢ tej przyjemnosci osobie
starszej ,,dla jej dobra”.

Pamietaj!
Gdy zaobserwujesz u osoby starszej znaczqce zmiany
taknienia, skonsultuj sig z lekarzem.
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brak protezy stomatologicznej (Fosgen, 1998; Klich-Raczka, 2007), a jego powazng
konsekwencja — niedozywienie i anemia. Dlatego tak wazne jest, aby w sytuacji gdy
zaobserwujemy u osoby starszej zmiany taknienia zawsze konsultowac si¢ z lekarzem.
Po rozpoznaniu przyczyny problemu moze on, stosownie do sytuacji, zmienic niektore
z podawanych lekow, przepisac specjalne masci zmniejszajace obrzek dzigset, wdrozy¢
leczenie antydepresyjne lub skierowac seniora na psychoterapi¢. Obok konsultacji le-
karskiej warto takze wyprobowa¢ w domu proste metody ulatwiajace jedzenie, nadajace
positkom atrakcyjno$¢ oraz wprowadzajace dobra atmosfere w ich trakcie. Dzialania
takie sg czesto niezwykle skuteczne i szybko rozwigzuja problem braku apetytu.

Praktyczne informacje dotyczace postgpowania w sytuacji braku apetytu i odmowy
jedzenia przez seniora znajduja si¢ Poradniku (s. 380).

Aktywno$¢ fizyczna czesto kojarzy si¢ z bardzo intensywnymi, wyczerpujacymi ¢wicze-
niami fizycznymi nadajacymi si¢ tylko dla miodych i zdrowych oséb bedacych w pelni
sit. Podobnie jednak jak zdrowa dieta wiasciwie zaplanowana aktywnos$¢ fizyczna jest
wskazana dla wszystkich — niezaleznie
od wieku. Dla oséb starszych ma ona
tym wigksze znaczenie, ze utrzymywana
lub odzyskana dzigki niej sprawno$¢
ruchowa zwigksza og6lna mobilnos¢é
seniora, pozwala diuzej pozosta¢ nie-
zaleznym, dostarcza energii niezbgdnej
do realizowania zadan i przyjemnosci
zyciowych. Cwiczenia poprawiaja takze
koordynacje oraz rGwnowage, co ma
ogromne znaczenie dla zapobiegania
upadkom i ich psychologicznej kon-
sekwencji — zespotowi poupadkowemu.
Aktywno$¢ fizyczna ma tez swdj udzial
w przeciwdziataniu, op6Znianiu wystg-
pienia, wtornej prewencji i rehabilitacji
niektorych chordb, np. chordb serca (National Institute on Aging, 2006). Jest waznym
czynnikiem poprawiajacym nastr6j i pomagajacym redukowacé depresje (Fosgen, 1998).
Aktywno$¢ fizyczna powinna obejmowac dobrze dostosowane do mozliwosci
ruchowych osoby starszej piec rodzajow éwiczen: kondycyjne, sifowe, rownowagi, roz-
ciagajace i rozluzniajace (Janicki, 2004; National Institute on Aging, 2006; Rostawski
i Skolimowski, 2003):
Cwiczenia kondycyjne. Cwiczenia kondycyjne pomagaja zdobywaé energig i po-
zostawaé w pelni sit. Ich diugos¢ i intensywnos¢ nalezy oczywiscie dostosowac
do mozliwosci osoby starszej. Optymalnie powinno si¢ na nie po$wigcac przynajmnie;j

Zespét poupadkowy to zespdt zmian zachowania wy-
nikajqeych z leku seniora przed upadkiem i ostabienia wiary
we whasne sify. Osoby doéwiadczajqce zespotu poupadkowego
w znacznym zakresie ograniczajg swojg aktywnos¢ ruchowg,
powsfrzymujqc sig od podejmowania czynnosci wigzqcych i
7 yzykiem upadku (w skrajnych przypadkach osoby takie
odmawiajq nawet wstania z f6zka). Znaczne ograniczenie
aktywnosci i wynikajqea z niego izolacja spoteczna mogg sta
sig przyczynq depresii. Zespot taki wystqpi¢ moze zarGwno
u oséh, ktdre sig przewrdcity, jak i u tych, kidre sume nie
upadty, ale byty swiadkiem takiego wydarzenia, zwhaszcza
kiedy zakoriczyto sig ono ztamaniem.

(Wieczorkowska-Tobis, 2007)
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pot godziny dziennie (np. trzy razy po dziesi¢¢ minut). Cwiczenia takie powinny
powodowac lekka zadyszke, ale nie w stopniu uniemozliwiajacym moéwienie. Typowe
¢wiczenia tego typu przedstawiono w ramce ponizej, ale warto pamigtacd, iz naleza
do nich takze takie czynnosci, jak spacer, ptywanie, jazda na rowerze, taniec oraz
wchodzenie po schodach, prace w ogrodzie (koszenie trawy, grabienie) i prace
domowe — odkurzanie lub mycie podtogi.

Typowe ¢éwiczenia kondycyjne

Naprzemienne wymachy ramion do przodu; wiczqcy stoi w rozkroku.
Luzne wymachy prawej, a nastepnie lewej nogi w przéd i w tyt, z rekami opartymi na biodrach (0soby majqce problemy
7 rownowaggq powinny wykonywac fo éwiczenie, podpierajqc sig o oparcie stabilnego kizesta lub trzymaiqc sig blatu).
Stanie w rozkroku lub w przypadku os6b z nieprawidtowym cinieniem krwi — siad w rozkroku na kizesle. Skfon
tufowia w przdd, nastepnie pogfehienie sktonu i ponowne pogtebienie z dotknigciem do podtogi. Powrdt do pozycii
wyjsciowej (1j. stania lub wyprostowanego siadu na kizedle).
Siad rozkroczny na taborecie z prostymi plecami i rekami luzno opuszczonymi wzdtuz tutowia. Odchylanie gtowy
do tytu. Powrdt do pozycji wyjsciowej. Dotykanie brodg mostka. Powrét do pozycji wyjsciowej. Podobnie: dotykanie
uchem barku (prawa i lewa strona) oraz ruchy okrezne gtowq w strong lewq i prawa. Kazde cwiczenie nalezy wykona¢
parokrotnie.
Siad rozkroczny na taborecie z ramionami ugigtymi w stawach tokciowych. Miedzy plecy a stawy tokciowe wktadamy
kijek i wykonujemy sktony tutowia w bok, w prawg i lewq strong (z pogtebieniem pozycii), a nastgpnie skrety tutowia
w obie strony.
Marsz w miejscu z wysokim unoszeniem kolan.

(Janicki, 2004; Rostawski i Skolimowski, 2003)

Cwiczenia sitowe. Cwiczenia sitowe pozwalaja na utrzymanie miesni w dobrej kondycji,
co zapobiega upadkom. Cwiczenia takie polegaja przede wszystkim na podnoszeniu
lub popychaniu cigzarkdw o stopniowo coraz wickszej wadze. Mozna do tego celu
wykorzysta¢ migkkie (obszyte materialem) ci¢zarki sprzedawane w sklepach sporto-
wych. Sprzet taki mozna tez z fatwoScig zastapic cigzarkami domowej roboty. Do tego
celu doskonale nadaja si¢ wypetnione fasolg i zawigzane na koncu skarpetki lub
tatwe do uchwycenia butelki wypelnione woda lub piaskiem (np. butelki z ,,uchem”
po srodkach czyszczacych). Tego typu sprz¢t wlasnej roboty ma t¢ przewage nad
zakupionymi ci¢zarkami, ze z fatwoScig mozna modyfikowac jego ci¢zar.
Cwiczenia rownowagi. Dla obnizenia ryzyka upadkéw i budowania poczucia
bezpieczenistwa u 0séb starszych ogromne znaczenie majg takze ¢wiczenia row-
nowagi. Mozna je wykonywac praktycznie w kazdym miejscu i w dowolnej chwili.
Przyktadami takich ¢wiczen sa:
— stanie na jednej nodze i przytrzymywanie si¢ parapetu lub oparcia bardzo
stabilnego fotela, a z czasem — stanie na jednej nodze bez podpory,

— wstawanie z krzesla bez uzycia rak,
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— chodzenie ,,stopkami”, tzn. w taki sposob, by pieta stopy postawionej z przodu
prawie dotykata palcow stopy zostajacej z tytu.

Wykonujac takie ¢wiczenia z osobami starszymi skarzacymi si¢ na problemy
z utrzymaniem réwnowagi, trzeba szczegdlnie pamigtac o bezpiecznej asekuracji:
nie nalezy przytrzymywac osoby starszej, ale sta¢ na tyle blisko, aby mozna byto
ja podtrzymaé w razie zachwiania rOwnowagi. Zabezpieczenie takie dobrze jest
zapewni¢ w dyskretny sposob, tak aby nie speszy¢ seniora — mozna np. stojac obok
niego, wykonywac te same ¢wiczenia.
Cwiczenia rozciagajace. Rozciaganie sie pozwala na wykonywanie ruchéw o wiek-
szym zakresie, co znacznie ufatwia codzienne czynnosci. Cwiczenia rozciagajace
nalezy wykonywa¢ przy rozgrzanych
mig¢$niach (np. na zakonczenie ¢wiczen
kondycyjnych lub rozgrzewajac je po-
przez lekkie glaskanie i rozcieranie).
Nie powinno si¢ wykonywac¢ ruchow
w stopniu powodujacym bdl, a jedynie
takie, ktore powodujg lekkie napiecie.
Dobrymi ¢wiczeniami na rozciaganie
sa: naprzemienne zginanie i prostowanie kolan z obciagni¢tymi palcami (siedzac
na krze§le), skfony do oparcia krzesta przy jednoczesnym trzymaniu si¢ go, jak
i samodzielne wykonywanie takich czynnosci, jak czesanie wlosow czy wigzanie
butow.

Pamietaj!

Aktywnos¢ fizyczna to nie tylko zaplanowane Cwiczenia.
Wykonywanie nawet drobnych prac domowych rwniez jest
formg gimnastyki. Nie wyreczaj osoby starszej we wszystkich
codziennych czynnosciach, kiére moze wykonac samodzielnie.

Cwiczenia rozluzniajace. Cwiczenia rozluzniajace powodujg zmniejszenia napiecia
danych partii ciala poprzez wykonywania okreSlonych ruchdw, np. potrzasanie
ramionami lub samymi dlofimi albo naprzemiennie ,,strzgsanie” ndg przy zajeciu
stabilnej pozycji (np. opierajac si¢ o stabilny fotel lub parapet). Dobrym rozluz-
nieniem dla catego ciata sa takze podstawowe ¢wiczenia oddechowo-relaksacyjne,
np. wykonywanie gtebokich i spokojnych oddechéw, lezac wygodnie na wznak
—mozemy przy tym pusci¢ osobie starszej odprezajaca muzyke, dodatkowo wpro-
wadzajac w ten sposob element muzykoterapii. Bardziej szczegdtowy opis éwiczen
relaksacyjnych znajduje si¢ w rozdziale Umyst i cialo pod opiekq, s. 403.

Jezeli senior ma problemy z poruszaniem si¢, zaleca si¢ takze czeste wykonywanie

elementow masazu — delikatne glaskanie i rozcieranie napigtych partii ciata. Warto
przy tym pamigtac, ze r¢ce i nogi masujemy zawsze w kierunku tufowia, wzdtuz widkien
mig¢s$niowych, stosujac rozgrzana w dioniach oliwke do ciata (Kasperczyk i in., 2003;
Prochowicz, 2000; Zborowski, 2004).

Zorganizowane zajecia sportowe

Poza ¢wiczeniami w domu osoby starsze zainteresowa¢ mozna grupami ¢wiczeniowymi
dla senioréw organizowanymi w coraz wigkszej liczbie klubow, o§rodkow sportowych
1 Uniwersytetow Trzeciego Wieku. W ich ofercie znaleZ¢ mozna klasyczng gimnastyke
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oraz cieszacg si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem wsrod osob starszych chinska gim-
nastyke Tai Chi, joge, pilates, wodny aerobik czy plenerowa gre w bule. Uczeszczanie
na zajecia sportowe w klubach przynie$¢ moze dodatkowa korzy$¢ w postaci kontaktow
z innymi ludZmi, budowania poczucia wi¢zi grupowej czy mozliwosci poréwnania wlasnej
sprawnosci z kondycjg innych. Pozytywne doswiadczenia zwigzane z aktywnoscig fizyczng
poprawiaja takze ogdlne samopoczucie 0osob starszych (Fosgen, 1998). Niestety zaj¢cia
sportowe dla senioréw zazwyczaj kierowane sa obecnie jedynie do osdb mieszczacych
si¢ w przedziale wiekowym 60-70 lat. Jednakze gimnastyka w r6znych formach coraz
czesceiej jest takze organizowana dla starszych rezydentow wielu domow spokojnej staroSci.

Konsultacja aktywnosci fizycznej z lekarzem

Dla wigkszosci osdb starszych taka aktywnos¢ fizyczna, jak razny marsz, juzda na rowerze, ptywanie czy praca w ogrodzie
jest bezpieczna, szczegdlnie kiedy wysitek narasta stopniowo. W kwestii zaplanowania odpowiednich cwiczen nalezy
jednak skonsultowa¢ sig z lekarzem wtedy gdy osoba starsza:
nie przywykfa do wysitku fizycznego,
cierpi na przewlektq chorobe, np. chorabg uktadu krgzenia lub cukizycg,
obserwuie u siebie pojawienie sie jakiegokolwiek nowego symptomu; o ktdrym lekarz prowadzqcy nie wie, a wszczegélnosci:
—  zawrotéw glowy,
— plytkiego oddechu,
— bdlu lub napiecia Klatki piersiowej,
— uczucia, 7e serce , przeskakuje” lub bije zbyt mocno,
— nieplanowanego spadku wagi,
— frudno gojgeych sig ran na sfopach lub kostkach,
— opuchlizny stawéw,
— krwawiqcej lub oderwanej siatkéwki oka,
— przepukliny,
niedawno przebyta operacjg oka lub leczenie laserem, operacjg biodra itp.
(wedtug National Insfitute on Aging, 2006)

Reaktywizacja osoby starszej

Wiele 0s6b starszych zaczyna korzystac z pomocy rodziny lub profesjonalnych opiekunow
dopiero wtedy gdy sa juz w znacznym stopniu niesamodzielni, osfabieni i od dluzszego
czasu coraz bardziej ograniczaja swoja aktywnoS$¢ fizyczna. W takiej sytuacji samo
wprowadzenie ¢wiczef majacych na celu poprawe mobilnoSci i sprawnoSci seniora nie
bedzie wystarczajaca ani bezpieczng interwencja. Niezbedne jest wtedy odpowiednie
dopasowanie otoczenia osoby starszej do jej potrzeb.

Jedng z gtéwnych przyczyn znacznego ograniczenia lub zaniechania aktywnoSci
fizycznej przez osoby starsze jest lek przed upadkiem w trakcie wykonywania codzien-
nych czynnosci. Lek ten nie jest nieuzasadniony. Badania epidemiologiczne wskazuja,
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iz do upadkoéw senioréw dochodzi najczesciej w domu (gltéwnie w tazience, sypialni
i w kuchni), migdzy godz. 22.00 a 10.00, podczas wykonywania takich czynnosci, jak
wstawanie, siadanie, pochylanie si¢, chodzenie czy wchodzenie lub wychodzenie z wan-
ny (Wieczorkowska-Tobis, 2007). Wyreczanie osoby starszej ze wszelkich czynnoSci
i unieruchomienie jej z obawy przed upadkami wydawac si¢ zatem moze logicznym
i najlepszym rozwiagzaniem. Postepowanie takie, zazwyczaj wynikajace z glebokiej
troski o bezpieczenstwo seniora, jest jednak rozwigzaniem calkowicie btednym.
Utrzymywanie aktywnoSci fizycznej pozwalajace na zwigkszenie sity migsni i wzrost
sprawnosci ma bowiem ogromne znaczenie w zapobieganiu upadkom. Mobilizujac
seniora do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, nalezy jednak pamigtac o wyeliminowaniu
jak najwiekszej liczby podnoszacych ryzyko ich wystapienia przeszkod Srodowiskowych.
Szczegdtowe informacje na ten temat znajdujg si¢ w rozdziale Poradnik w punkcie
Zapobieganie upadkom i zlamaniom (s. 385).

Druga obok lgku przed upadkami przyczyna zaniechania aktywnosci fizycznej
sta¢ si¢ moga wynikajace ze zmian towarzyszacych procesowi starzenia trudnosci
pojawiajace si¢ przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Ktopoty z samodzielnym
myciem oraz ubieraniem sig, trafieniem kluczem w dziurke w zamku, krojeniem chleba,
utrzymaniem sztuécdw czy ogolnie z poruszaniem si¢ prowadzi¢ mogg do frustracji,
rezygnacji, wycofania si¢, zaniechania tych i podobnych czynnosci oraz przedwcze-
snego zdania si¢ jedynie na pomoc innych os6b. W podjeciu zaniechanej aktywnoSci
fizycznej pomoze zapewnienie osobie starszej rdznego typu sprzetdw ulatwiajacych
samodzielno$¢. Na polskim rynku, a w szczegdlnoSci w ofercie sklepow internetowych,
urzadzenia takie sg coraz tatwiej dostgpne. Warto jest si¢ nimi zainteresowaé nawet
wtedy, gdy sytuacja finansowa nie pozwala nam na ich zakup — w sklepach podpatrzeé
mozna wiele ciekawych rozwigzan, a niektore sprzety wykonac samodzielnie w domu.
Przykiadami urzadzen wspierajacych samodzielnos¢ sa:

ulatwiajace ubieranie si¢ przyrzady do zdejmowania butéw, dtugie tyzki do butow,

przyrzady do zakladania skarpet i poficzoch bez koniecznosci schylania si¢ czy

urzadzenia do zapinania biustonosza jedng re¢ka,

zapewniajace bezpieczenistwo i wygode w czasie sprzatania chwytaki pozwala-

jace na podnoszenie przedmiotéw z podtogi bez schylania si¢ lub zdejmowanie

ich z wyzszych potek bez koniecznosci wehodzenia na krzesto, zestawy zmiotek

i szufelek na dtugiej raczce,

ufatwiajace samodzielne przyrzadzanie i wygodne spozywanie positkéw narzedzia

kuchenne z ergonomicznymi uchwytami, sztu¢ce z grubymi raczkami i plastikowe

obrzeza na talerz, utatwiajgce nabieranie potraw na widelec bez uzycia noza,
pozwalajace na bezpieczne i wygodne korzystanie z toalety i mycie si¢ przytwierdzane
do Scian uchwyty, maty i samoprzylepne paski antyposlizgowe, faweczki i taborety
wannowe czy prysznicowe, ulatwiajace siadanie i wstawanie podwyzszajace naktadki
na toalete czy gabki do mycia ciata na przedtuzonej raczce,

umozliwiajace bezpieczne i sprawne poruszanie si¢ balkoniki i chodziki, ktore

moga by¢ dodatkowo wyposazone np. w kosz na zakupy.



Radzenie sobie z procesem starzenia si¢ 45

Odzyskana dzigki korzystaniu z takich sprzgtow niezaleznoS¢ czesto stanowi sty-
mulacje do samodzielnego podejmowania coraz szerszej aktywnosci fizycznej przez
seniora. Przynosi to pozytywne efekty tak w wymiarze biologicznym, jako ze codzienna
aktywnos¢ jest forma wzmacniajacych ¢wiczen fizycznych, jak i na poziomie psychicz-
nym, poniewaz poprawia samopoczucie, daje poczucie kontroli i buduje wiar¢ w siebie
oraz swoje na nowo odzyskane mozliwoSci. Niekiedy trudne moze okazac si¢ jednak
samo przekonanie osoby starszej do korzystania z tego typu urzadzen. Problem ten
omowiono w Poradniku, w punkcie W jaki sposob przekonac osobe starszq do korzy-
stania z chodzika? (s. 387).

Nastepujacy z wiekiem wzrost sztywnoSci klatki piersiowej, ostabienie i utrata masy
migsni oddechowych oraz stopniowe zmniejszanie powierzchni pecherzykowej ptuc
(Nizankowska-Mogilnicka, 2007) prowadzi do zmniejszenia absorpcji tlenu przez uktad
oddechowy i ograniczenia wydolnosci oddechowej (Fosgen, 1998; Stuart-Hamilton,
2006). Wiazace si¢ z tym obnizenie tolerancji wysitku przyczynic si¢ moze do znacznego
ograniczenia aktywnosci seniora. Konsekwencje tych zmian nalezy zatem niwelowaé
poprzez odpowiednie postepowanie.

Cwiczenia oddechowe. Regularnie proponuj osobie starszej éwiczenia oddechowe:

— popro$, aby usiadta wyprostowana i wykonywata wdech przez nos, liczac
do dwdch, a nastepnie wydech przez $ciagnicte usta, odliczajac do czterech
(w taki sposdb jak przy dmuchaniu Swieczek lub z wymawianiem spoigioski
s albo z) (Garvey, 2001),

— popros, aby usiadla z r¢kami splecionymi na karku i powoli liczac w myslach
do trzech, wykonywata wdech, cofajac tokcie za gtowe i uwypuklajac przy tym
klatke piersiowa, a nastepnie, garbigc si¢ i Sciggajac Iokcie do przodu, diugi
i spokojny wydech przy odliczaniu do czterech (Radostawski i Skolimowski,
2003).

Dla uzyskania najlepszych efektow ¢wiczenia takie nalezy powtarzac przynajmniej
cztery razy dziennie przez dziesi¢¢ oddechow (Garvey, 2001).

Aktywnos¢ na Swiezym powietrzu. Spedzaj z osobg starszag czas na §wiezym po-
wietrzu. Spacery stanowig zaréwno ogolna gimnastyke, jak i zapewniaja dostep
do powietrza §wiezszego niz to w zamknigtych pomieszczeniach.

Dostep do swiezego powietrza w domu. Czesto wietrz mieszkanie osoby starszej.
Wielu senioréw skarzy si¢ na chtod i sprzeciwia otwieraniu okien. Zapro$ osobe
starszg do innego pokoju na czas wietrzenia, a w przypadku osob unieruchomio-
nych w t6zku — zakryj je cieptym kocem lub koldra i zajmij rozmowa. Nie wietrz
pomieszczen bezposrednio przed myciem lub przebieraniem osoby starsze;j.
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