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WPROWADZENIE

Zmiany technologiczne i starzenie si¢ spoteczenstwa maja wplyw na nasz sposob pracy,
a wiele systemdw uczenia si¢ dorostych jest stabo przygotowanych na nadchodzace
wyzwania, dlatego systemy uczenia si¢ dorostych musza sprosta¢ zmieniajagcym si¢ po-
trzebom rynku pracy i spoteczenstwa. Odsetek osob starszych w UE stale ro$nie. Wia-
domo, Ze starsza populacja odgrywa zasadnicza rolg w §wiatowej gospodarce 1 spote-
czenstwie w skali globalnej, ale zwykle jest ,,wykluczona” z kilku mozliwosci, dlatego
tez Komisja Europejska zdefiniowata jako czgs$¢ swojej polityki integracji cel wspiera-

nia ,, aktywne starzenie si¢”, aby wnie$¢ wktad w gospodarke i spoteczenstwo.

Technologie rzeczywisto$ci wirtualnej (VR) 1 rzeczywistosci rozszerzonej (AR) znajdu-
ja zastosowania, ktére pomoga osobom starszym poprawi¢ ich zycie. Istnieje zatem po-
trzeba, aby zarowno VR, jak i AR byly wykorzystywane w UE, aby pomoéc starszym
obywatelom zy¢ dhuzej, zdrowiej i niezaleznie. Ta kombinacja narzedzi zdrowotnych i
ICT nie jest obecnie uwzgledniona w kluczowych kompetencjach edukacji dorostych i
aby przygotowac si¢ na przyszto$¢, musimy przewidzie¢ te umiejetnosci, aby opraco-
wac lepsza polityke uczenia si¢ dorostych.

Projekt ,, Virtual & Augmented Reality Toolkit to Engage Elderly Brain with Inter- Ge-
nerational Understanding-VARTES” finansowany przez Hiszpanska Agencj¢ Narodo-
wa w ramach Partnerstwa Strategicznego Akcji 2 programu FErasmus+, ma na
celu wzmocnienie umiejetnosci trenerdw dorostych i stazystow w zakresie opieki 1 IT,
ktore pomoga poprawi¢ jakos¢ zycia osob starszych, wykorzystujac podejscie oparte na
wspotpracy rowiesniczej. Pomoga sobie nawzajem wspottworzy¢ wspolne rozwigzania
wykorzystujace VAR (Virtual and Augmented Reality), ktore w podejsciu miedzypoko-
leniowym poprawia zycie i pamig¢¢ 0sob starszych. Projekt ma na celu rowniez wsparcie
ducha przedsiebiorczosci wsrod dorostych uczniow 1 motywowac ich do korzystania z
dalszych treSci adresowanych do potrzeb o0so6b starszych, korzystajacych z
VAR. Uczestnicy wdroza tre§ci VAR w pracy ze starszymi osobami i zdobedg narzg-
dzia do nabywania umiej¢tnosci przedsiebiorczych zwigzanych z tematem. Wigcej in-
formacji o projekcie VARTES, partnerstwie, jego wynikach 1 innych dziataniach mozna

znalez¢ na stronie internetowej projektu VARTES.
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http://vartes.eu/

PRZEWODNIK SWIADOMOSCI PIELEGNACII

Potencjalna wspdtobecno$¢ wyzwalana przez VR 1 AR odgrywa coraz wigksza rolg,
zwlaszcza w $Swiecie 0sob starszych. Z tego powodu projekt VARTES przygotowat
wyniki pracy intelektualnej zatytutowane ,,Cyfrowe wytyczne dotyczace szkolenia
dorostych w zakresie zrozumienia miedzypokoleniowego przy uzyciu VAR”. Niniejsze
wytyczne maja na celu pomoc dorostym uczniom i trenerom dowiedzie¢ sie, jak
zorganizowac trening rehabilitacji poznawczej 1 stymulacje wiedzy oséb starszych za
pomoca narzgdzi wirtualnej 1 rozszerzonej rzeczywistosci. Projekt ,,Digital Guidelines
of VARTES” pomoze rowniez ulepszy¢ programy nauczania uczestnikow w
dziedzinach, ktoére wczesniej dla nich nie byly przeznaczone. Jednoczesnie rezultaty
projektu przyczynig si¢ do wsparcia i1 zrozumienia sektora spotecznego, ktory nalezy

bardziej wlaczy¢ do spoleczenstwa.
Wytyczne cyfrowe sktadajg si¢ z trzech czgsci:

e Przewodnik VR i AR Empowerment
e Przewodnik dotyczacy swiadomosci opieki

¢ Filmy szkoleniowe

Care Awareness Guide zawiera petne informacje 1 wskazowki dotyczace opieki nad

osobami starszymi w o$miu sekcjach:

1. Powszechne fakty dotyczace zdrowia 0sob starszych.

2.Zmiany zachodzace w ciele i umysle osob starszych.

3.Jak wzmocni¢ osoby starsze dzigki umiejetnosciom poznawczym.

4.Jak wazne sa $rodki bezpieczenstwa dla osob starszych.

5.Jak kwestie kulturowe / edukacyjne moga poprawic¢ zycie i zdrowie 0sob
starszych?

6.Strategie miedzypokoleniowe interakcji z osobami starszymi.

7.Wazne punkty w opiece nad osobami starszymi.

8. Przy tworzeniu dla nich tresci VAR nalezy wzig¢ pod uwage warunki, w

jakich spotykaja si¢ osoby starsze w miar¢ ich starzenia si¢

Przewodnik bedzie niezbedny do poznania trudnos$ci, z jakimi borykajg si¢ osoby star-
sze podczas tworzenia dla nich dostosowanych narz¢dzi VAR oraz poznania metodolo-

gii potrzebnej do umozliwienia im dzielenia si¢ swoja wiedza i zdobywania nowe;j.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Numer projektu— 2020-1-ES01-KA204-082270




1. Fakty dotyczace zycia osob starszych

Ludzie na calym $wiecie zyja dluzej i starzeja si¢ (Buskens i in., 2019). Starzenie si¢
jest procesem trwajacym cale zycie i jest zjawiskiem naturalnym, ciaglym, uniwersal-
nym i niejednorodnym (Buskens 1 in., 2019; del Pilar Diaz-Lopez, Lopez-Liria, Agu-
ilar-Parra i Padilla-Gongora, 2016). Proces ten jest klasyfikowany jako starzenie biolo-
giczne, psychologiczne, spoteczne, chronologiczne i1 funkcjonalne (Chalise, 2019). Ja-

ko$¢ opieki pozytywnie wpltywa na proces starzenia.

Lepsza opieka zdrowotna, higiena, odpowiednia opieka medyczna i zdrowszy styl zycia
przyczynily si¢ do lepszego starzenia si¢ (Borras 1 in., 2020). WydluzZenie $redniej dtu-
gosci zycia wigze si¢ rowniez z pewnymi wyzwaniami zwigzanymi ze zmianami fizycz-
nymi, spotecznymi i poznawczymi spowodowanymi starzeniem si¢ (Rodrigues, Herde-
iro, Figueiras, Coutinho 1 Roque, 2020). Na zmiany zwigzane z wiekiem silny wptyw

ma genetyka, a takze dtugoterminowe czynniki stylu zycia (Boltz, 2016).

Zmiany zwigzane z wiekiem predysponuja osoby starsze do wybranych chorob (Boltz,
2016). Zmiany zachodzace wraz z wiekiem silnie wptywaja na stan zdrowia 1 stan funk-
cjonalny osob starszych (Boltz, 2016). Gloéwne obciazenia populacji zwigzane z nie-
pelnosprawnos$cia 1 $miercig osob powyzej 60. roku zycia wynikaja ze zwigzanego z
wiekiem ubytku stuchu, wzroku i poruszania si¢ oraz stanow, takich jak demencja, cho-
roby serca, udar, przewlekle zaburzenia oddechowe, cukrzyca i choroba zwyrodnienio-
wa stawow (Swiatowa Organizacja Zdrowia , 2017). Niektore z nich bedg przewlekle,
takie jak osteoporoza, zapalenie stawdw i cukrzyca, na ktore naktadaja si¢ ostre choro-
by, takie jak infekcje drog moczowych spowodowane grypa (Bonder & Dal Bello-Haas,
2017). Zmiany fizyczne spowodowane starzeniem si¢ moga wystapi¢ w prawie kazdym
narzadzie 1 moga wptywac na zdrowie i styl Zycia osob starszych. Poza zmianami biolo-
gicznymi starzenie si¢ wigze si¢ rowniez z innymi przemianami zyciowymi, takimi jak
przejécie na emeryture i Smier¢ krewnych. Gdy ludzie si¢ starzeja, zmiany fizjologiczne

zachodza w ich cialach jako naturalna cze$¢ procesu starzenia (Gemma, 2020).

Pogarszajacy si¢ stan zdrowia oraz funkcje poznawcze lub fizyczne moga wymagaé
wsparcia srodowisk opieki nad osobami starszymi (Mauk, 2018). W tym celu kraje po-
winny planowa¢ starzenie si¢ populacji i zapewni¢ dobrostan osob starszych poprzez
zapewnienie dostgpu do odpowiednich do wieku ustug opieki zdrowotnej, mozliwosci
uczenia si¢ przez cate zycie oraz formalnych i nieformalnych sieci wsparcia (World Po-
pulation Prospects 2019). Podsumowujac, projektowanie interwencji, edukowanie pa-

cjentow 1 opiekundw na temat zmian zwigzanych z wiekiem oraz dzielenie si¢ informa-
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cjami z zespotem opieki zdrowotnej bedzie stuzyto zapewnieniu optymalnej opieki nad

osobami starszymi (Boltz, 2016).

2. Zmiany zachadzace w ich ciele I umysle

Starzenie si¢ jest nieuniknionym i nieodwracalnym procesem u ludzi (Jaul 1 Barron,
2017). Starzejace si¢ ciato doswiadcza kilku zmian, ktére moga zwigksza¢ podatnos¢ na
choroby (Chun, 2020).

2.1. Uktad sercowo- naczyniowy

Choroba uktadu sercowo-naczyniowego pozostaje najpowszechniej-
szg przyczyna $mierci w starszym wieku (Jaul i Barron, 2017). Re-
zerwa sercowa spada w normalnym procesie starzenia (Boltz,
2016).Starzenie si¢ zmniejsza czgstos¢ akeji serca, pojemno$¢ minu-
towg serca, maksymalny poziom wysitku i podnosi skurczowe ci-
$nienie krwi (Nagaratnam, Nagaratnam i Cheuk, 2016). Starzejace
si¢ komorki serca powoduja zmniejszenie zdolnosci do wykorzysty-
wania tlenu, co moze powodowac¢ zmniejszong tolerancje¢ na prace fizyczng (Linton,
2015). Zmniejszone rezerwy funkcjonalne powoduja zmniejszong tolerancj¢ wysitku,
zmeczenie, duszno$¢ i tachykardie (Boltz, 2016). U 0s6b starszych moga wystapic
pewne zmiany w jamie serca, reakcja receptorow, zastawek serca i tetnic wienco-

wych.

2.2. Uktad oddechowy

Normalny proces starzenia zmienia uklad oddechowy 1 zmniejsza
jego strukturalng, fizjologiczng 1 immunologiczng rezerwe (Tran
Rajwani, 1 Berlin, 2018). Funkcja oddechowa powoli i stopniowo
pogarsza si¢ wraz z wiekiem. Prawidlowa czynno$¢ pluc zaczyna
si¢ pogarszac po trzeciej dekadzie zycia (Tran 1 wsp., 2018). Kilka

zmian zwigzanych z wiekiem taczy si¢, aby ostabi¢ rezerwe funk-

cjonalng uktadu oddechowego (Boltz, 2016). Wraz z wiekiem
miegs$nie oddechowe tracg site, tkanki ptuc tracg elastycznos¢, zmniejsza si¢ powierzch-
nia pecherzykow ptucnych i zmniejsza si¢ pojemnos¢ ptuc. Z powodu tych zwigza-
nych z wiekiem zmian w uktadzie oddechowym, zaréwno srodowiskowe, jak 1 szpital-
ne infekcje drog oddechowych sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla nich (Knight 1 Ni-
gam, 2017).

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Numer projektu— 2020-1-ES01-KA204-082270




2.3. Uktad pokarmowy

Zmiany w jamie ustnej zwigzane z wiekiem moga wpltywaé na stan odzywienia osob
starszych (Boltz, 2016). Osoby starsze skarza si¢ na sucho$¢ w ustach z powodu zmniej-
szonego wydzielania $liny (Akdeniz, Kavukcu 1 Teksan, 2019). Zmniejszenie wydziela-
nia §liny, zmniejszenie sity mig$ni zuchwy 1 jezyka, utrata zegbow, ostabienie wechu i
smaku utrudniajg karmienie osoéb starszych (Akdeniz i wsp., 2019). Pogorszenie sity
migéni zucia, utrata zebow, leki i kserostomia z powodu odwodnienia mogg zmniejszy¢

przyjmowanie pokarmu (Boltz, 2016).

Starzenie si¢ wigze si¢ z kilkoma zmianami w fizjologii i funkcji przewodu pokarmowe-
go, ktore moga wplywac na ilo$¢ 1 rodzaje sktadnikow odzywczych dostarczanych do
jelita cienkiego i1 okreznicy (An et al., 2018). W zwigzku ze zmianami w uktadzie wa-
trobowym, klirens szeregu lekow, takich jak benzodiazepiny, zmniejsza si¢, powodujac

nasilenie dziatan niepozadanych zaleznych od dawki (Boltz, 2016)

2.4, Uktad moczowy

Zmiany w nerkach zwigzane z wiekiem zmniejszaja zdolno$¢ zdolno$¢ dostosowywa-
nia si¢ do ostrego niedokrwienia i zwigkszaja wrazliwo$¢ na choroby nerek, ostre i prze-
wlekte (Akdeniz i inni, 2019;. Navaratnarajah i Jackson, 2017; Preston
i Biddell, 2020). Zmiany zwigzane z wiekiem w dolnym odcinku obej-
muja zmniejszong elastycznos$¢ pecherza i unerwienie, ktore powoduja
zmniejszenie szybkosci przeptywu moczu, objetosci oddanej moczu i
pojemno$ci pecherza (Boltz, 2016). U starszych mezczyzn tagodny

przerost gruczotu krokowego moze powodowaé parcie na mocz, waha-

nie i czgste oddawanie moczu (Boltz, 2016). Poza tym zmiany w dro-
gach moczowych, takie jak podwyzszone pH pochwy i zmniejszona aktywno$¢ prze-

ciwbakteryjna moczu, przyczyniajg si¢ do rozwoju bakteriomoczu (Boltz, 2016).

2.5. Uktad hormonalny

Zmiany w nerkach zwigzane z wiekiem zmniejszaja zdolno$¢ zdolnos$¢ dostosowywa-
nia si¢ do ostrego niedokrwienia i zwigkszaja wrazliwo$¢ na choroby nerek, ostre i prze-
wlekte (Akdeniz 1 inni, 2019;. Navaratnarajah i Jackson, 2017; Preston i Biddell,
2020). Zmiany zwigzane z wiekiem w dolnym odcinku obejmujg zmniejszong elastycz-
no$¢ pecherza i unerwienie, ktére powoduja zmniejszenie szybkosci przeplywu moczu,
objetosci oddanej moczu i pojemnosci pecherza (Boltz, 2016). U starszych me¢zczyzn

tagodny przerost gruczotu krokowego moze powodowac parcie na mocz, wahanie i czg-
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ste oddawanie moczu (Boltz, 2016). Poza tym zmiany w drogach moczowych, takie jak
podwyzszone pH pochwy 1 zmniejszona aktywno$¢ przeciwbakteryjna moczu, przyczy-

niaja si¢ do rozwoju bakteriomoczu (Boltz, 2016).
2.6. Uklad nerwowy

Niektore ze zwigzanych z wiekiem zmian w mdzgu to zmniejszony srodmdzgowy prze-
ptyw krwi, zmiany w poziomach neuroprzekaznikow, uposledzenie funkcji poznaw-
czych 1 zmniejszenie populacji neurondw (Duque, 2016). Chociaz spadek funkcji po-
znawczych jest nieunikniony, stopien, w jakim on wystepuje, i szybkos$¢ jego wystapie-
nia sg rozne u poszczegdlnych oséb. Objawy pogorszenia funkcji poznawczych zwigza-
ne ze starzeniem si¢ obejmuja: Wolniejsze rozumowanie indukcyjne / wolniejsze roz-
wigzywanie problemow, zmniejszong orientacj¢ przestrzenng, spadek szybkosci percep-
cji, zmniejszong zdolnos¢ liczenia, utrate pamieci werbalnej i niewiele zmian w zdolno-
$ciach werbalnych. Z drugiej strony, wraz z wiekiem nie ma prawie zadnych zmian w
zdolnos$ciach werbalnych. Wreszcie, zmiany funkcji poznawczych powoduja zwigzane z
wiekiem zmniejszenie szybkosci przetwarzania i pamigci (Navaratnarajah i Jackson,

2017).
2.7. System odpornosciowy

Istnieje wiele r6znych zwigzanych z wiekiem zmian w ukladzie odpornosciowym, nie-
ktore wynikajace z przewlektego stanu zapalnego i przewleklego stanu prozapalnego
(Jaul 1 Barron, 2017). Utrata tkanki limfatycznej i zwigzany z nig spadek funkcji immu-
nologicznych podczas starzenia si¢ nazywa si¢ starzeniem odpornosciowym (Akdeniz i
wsp., 2019). Te zwigzane z wiekiem zmiany w uktadzie odpornosciowym moga powo-
dowa¢ powazne infekcje wirusowe 1 bakteryjne, poniewaz skutecznos¢ szczepien spada
wraz z wiekiem (Boltz, 2016). Z tego powodu zmniejszona skutecznos$¢ szczepionki i

zwigkszona podatnos$¢ na niektore infekcje u osob starszych (Titorenko, 2019).
2.8. Uktad migsniowo-szkieletowy

Uktad migsniowo-szkieletowy petni wiele funkcji. Kosci szkieletowe zapewniajg struk-
ture, ktora nadaje ciatu jego ksztatt. Szpik kostny wytwarza erytrocyty, leukocyty i ptyt-
ki krwi. Migénie zapewniaja zrodlo energii do poruszania kosci (Williams, 2016), po-

niewaz ilo$¢ kolagenu zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, zmniejsza si¢ elastyczno$¢ wieza-
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del, $ciggien, migsni i stawdw, co z czasem wplywa na funkcjonowanie mie$ni (Harris 1
Korolchuk, 2019). Zmiany w ko$ciach, migsniach 1 stawach, a zwlaszcza zwyrodnienie
krazkow miedzykregowych, powoduja skrdcenie szyi i zaburzenia postawy u 0sob star-

szych (Akdeniz i wsp., 2019).

Zanik migéni zwigzany z wiekiem wigze si¢ ze znacznym uposledzeniem funkcji, takich
jak spowolnienie ruchu i ostabienie mig¢sni 1 prowadzi do utraty samodzielno$ci oso6b
starszych (Larsson i in., 2019; McCormick i Vasilaki, 2018). Niewystarczajaca podaz
wapnia i nadmierna utrata wapnia z ko$ci moze prowadzi¢ do osteoporozy. Osteoporo-

za sprawia, ze kosci sa porowate, kruche i tamliwe (Williams, 2016).

2.9. Zmiany sensoryczne

Mozg moze by¢ uposledzony w integracji normalnych sygnatéw aferentnych dotycza-
cych wzroku, smaku, wechu i stuchu (Duque, 2016). Uposledzone funkcjonowanie sen-
soryczne wptywa na jako$¢ zycia osob starszych. Wplyw uposledzenia zmystéw u osob
starszych obejmuje nie tylko funkcje organizmu i zdolno$¢ do dziatania, ale takze de-

presj¢ 11zolacje spoteczng (Tseng, Liu, Lou 1 Huang, 2018).

Chociaz niektore zmiany strukturalne i1 funkcjonalne, ktére zachodza w skorze wraz ze
starzeniem sig, nie zagrazaja zyciu, moga niekorzystnie wptywac¢ na jako$¢ zycia ( Ak-
deniz i wsp., 2019 ) . Starzejaca si¢ skora wykazuje wigkszg wrazliwo$¢ na nadmiernie

suchg skore (kseroza) 1 draznigce zapalenie skory ( Akdeniz et al., 2019 ) .

Starzenie si¢ wigze si¢ ze zmniejszong zdolno$ciga do inicjowania 1 utrzymywania
snu ( Mander, Winer i Walker, 2017 ) . Choroby przewlekte, ktore wystepuja czgsciej z

wiekiem, depresja, lgkiem i strachem przed $miercig, bolem, nokturig i niektérymi leka-
mi, moga powodowac bezsennos¢, a starsi pacjenci czgsto wyrazaja, ze nie mogg spac z

powodu obnizonej jakosci snu ( Agar, 2020 ) .
3. Jak wzmocni¢ osoby starsze

Zdrowie poznawcze to zdolno$¢ do myslenia, uczenia si¢ i zapamigtywania oraz wazny
element wykonywania codziennych czynnosci (US Department of Health and Human
Service National Institute of Aging, 2020) . Poznanie to potaczenie proceséw, takich jak
uwaga, uczenie si¢ i reagowanie na otaczajace przedmioty przy uzyciu jezyka i pamig-
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ci. Jesli poznanie stabnie, osoba moze mie¢ trudnosci z wykonywaniem codziennych
zadan. Zmiany strukturalne 1 funkcjonalne w mozgu sg zwigzane ze zmianami poznaw -
czymi zwigzanymi z wiekiem, w tym zmianami w strukturze neuronalnej bez $mierci

neuronow, utratg synaps i dysfunkcja sieci neuronowych .

Ochrona zdrowia fizycznego osob starszych moze pomdc w utrzymaniu zdrowia po-
znawczego. Oprocz cech, takich jak genetyka, osobowos$¢ 1 nastrdj, wazne jest rowniez
przyjecie 1 wdrozenie zdrowego stylu zycia oraz wykonywanie czynno$ci umystowych
w ochronie funkcji poznawczych w starszym wieku oraz zapobieganiu lub opdzZnianiu
dysfunkcji. Stwierdzono, ze istnieje zwigzek migdzy ochrong zdrowia fizycznego osob
starszych, kontrolowaniem wysokiego ci$nienia krwi, zdrowym odzywianiem, aktyw-
noscig fizyczng, utrzymywaniem aktywnosci umystu, uczestnictwem w aktywnosciach
spotecznych, radzeniem sobie ze stresem i zmniejszaniem zagrozen dla zdrowia po-
znawczego 1 zdrowiem poznawczym (US Department of Health and Human Service

National Institute of Aging, 2020) .

3.1. Zachowanie 1 utrzymanie zdrowia fizycznego

Nalezy przeprowadzi¢ zalecane badania przesiewowe.

Nalezy leczy¢ przewlekle problemy zdrowotne, takie jak cukrzyca, nadci$nie-

nie, depresja i wysoki poziom cholesterolu.

. Nalezy skonsultowac¢ si¢ z pracownikami stuzby zdrowia w sprawie stosowa-
nych lekow 1 mozliwych skutkow ubocznych tych lekow na sen pamieciowy 1

funkcjonowanie mézgu.

o Nalezy zmniejszy¢ ryzyko urazow mozgu spowodowanych upadkami i inny-

mi wypadkami.

. Ograniczy¢ spozycia alkoholu (niektore leki moga by¢ niebezpieczne w pota-

czeniu z alkoholem).
. Nalezy rzuci¢ palenie.

. Wystarczajacy sen (od siedmiu do o$miu godzin) (Panstwowy Instytut Starze-

nia si¢ w Departamencie Zdrowia i Stuzby Ludnosci Stanéw Zjednoczonych,

2020r.).
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3.2 Zarzadzanie wysokim ci$nieniem krwi

Zapobieganie lub kontrolowanie wysokiego cisnienia krwi moze pomoc nie tylko sercu,
ale takze mézgowi (US Department of Health and Human Service National Institute of
Aging, 2020) . Regularne przyjmowanie leku, radzenie sobie ze stresem, dieta bez soli,
zdrowa dieta, regularne ¢wiczenia i regularne monitorowanie ci$nienia krwi sg wazne

dla optymalnego poziomu ci$nienia krwi.
3.3. Zdrowe odzywianie

Zdrowe odzywianie moze pomoc zmniejszy¢ ryzyko wielu chordb przewlektych, takich
jak choroby serca i cukrzyca, oraz zachowa¢ zdrowy moézg. Stwierdzono, ze istnieja do-
wody na to, ze osoby stosujace diete Srodziemnomorska majg mniejsze ryzyko rozwoju
demencji. Ponadto naukowcy opracowali inng diet¢ o nazwie Mediterranean-DASH In-
tervention for Neurodegenerative Delay (MIND) (US Department of Health and Human
Service National Institute of Aging, 2020) .

3.4. Bycie aktywnym fizycznie

Stwierdzono, ze aktywnos$¢ fizyczna poprzez regularne ¢wiczenia, prace domowe 1 wy-
konywanie innych czynno$ci ma wiele zalet. Stwierdzono rowniez, ze aktywnos¢ fi-
zyczna zachowuje i rozwija sitg, wytwarza wigcej energii, zapewnia zdrowa rownowa-
g¢, zapobiega chorobom serca, cukrzycy 1 innym problemom, pomaga zachowa¢ zdro-
wie psychiczne 1 zmniejsza depresje (US Department of Health and Human Service Na-

tional Institute of Starzenie si¢, 2020) .
3.5. Utrzymanie aktywnego umystu

Ludzie, ktorzy angazuja si¢ w osobiscie korzystne dziatania, takie jak wolontariat lub
hobby, twierdza, ze czuja si¢ szczesliwsi 1 zdrowsi. Uczenie si¢ nowych umiejgtnosci
moze poprawic¢ zdolno§¢ myslenia (US Department of Health and Human Service Na-

tional Institute of Aging, 2020) .
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3.6. Uczestnictwo w dziataniach spolecznych

Laczenie si¢ z innymi ludzmi poprzez dzialania spoteczne i1 programy spotecznosciowe
moze utrzymac aktywnos$¢ mozgu i sprawié, ze poczujesz si¢ mniej odizolowany i bar-

dziej zaangazowany w otaczajacy nas $wiat.
3.7. Radzenie sobie ze stresem

Stres jest naturalng czescig zycia. Krotkotrwaty stres moze skupi¢ nasze mysli 1 zmoty-
wowac¢ nas do dziatania. Jednak z biegiem czasu przewlekty stres moze zmienia¢ mozg,
wplywac na pamigc¢ i zwigkszac ryzyko choroby Alzheimera i zwigzanej z nig demencji.
W celu zmniejszenia stresu, nalezy prowadzi¢ dziennik, ¢wiczy¢ techniki relaksacyjne
1 by¢ pozytywnie nastawionym (US Department of Health and Human Service National
Institute of Aging, 2020) .

3.8. Zmniejszenie zagrozen dla zdrowia psychicznego

Wraz ze starzeniem si¢ populacji ryzyko spadku funkcji poznawczych zagraza niezalez-
nosci 1 jakoSci zycia osob starszych (Fu 1 in., 2018) . Wiele czynnikéw Srodowisko-
wych 1 zwigzanych ze stylem zycia mozna zmieni¢ lub zarzadzaé. Czynnikami tymi sg
niektore problemy ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, urazy mézgu, niektore leki
lub niewlasciwe stosowanie niektorych lekoéw, brak aktywnosci fizycznej, niedozywie-
nie, palenie tytoniu, picie zbyt duzej ilosci alkoholu, problemy ze snem oraz izolacja
spoteczna lub samotno$¢ (Departament Zdrowia USA 1 Human Service National Institu-

te of Aging, 2020
4. Jak wazne sg srodki bezpieczenstwa dla osob starszych

Jednym z waznych celow dla spoteczenstwa jest stworzenie odpowiednich warunkow
domowych dla 0so6b starszych. Z tego powodu jakos¢ zycia 0sob starszych powinna by¢
podnoszona poprzez dostosowanie do srodowiska i warunkéw zycia osob starszych (TR
Dyrekcja Generalna Ministerstwa Zdrowia Publicznego, 2017; Grazuleviciute-Vileni-

ske, et al., 2020 ) .

Zagrozeniami domowymi u 0séb starszych sg na ogét niechciane problemy zdrowotne,

urazy i utrata niezalezno$ci (Rowe & Kahn, 2016) . Stwierdzono jednak, ze mate roz-
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wigzania i wsparcie w srodowisku, w ktérym zyja osoby starsze moze znacznie ograni-

czy¢ wypadki 1 zwigzane z nimi urazy (Grazuleviciute-Vileniske 1 in., 2020) .

Osoby starsze 1 osoby, z ktorymi mieszkajg, moga nie by¢ swiadome czynnikow ryzyka,
ktore powoduja zagrozenie w otaczajacym je Srodowisku. Wazne jest przygotowanie
list bezpieczenstwa, aby podnies¢ swiadomos$¢ osob starszych na ten temat. Lista bez-
pieczenstwa powinna by¢ wywieszona w widocznym miejscu w domu, aby podnies¢
swiadomos$¢ 0sob starszych i1 0sob z ich otoczenia, lista taka powinna by¢ uaktualniana
co jaki$ czas. (Ministerstwo Zdrowia Generalna Dyrekcja Zdrowia Publicznego, 2017;

Bilgili & Birimoglu Okuyan, 2017).

Przykladowa lista bezpieczenstwa znajduje si¢ w Tabeli 1.

Tabela 1. Lista srodkéw bezpieczenstwa

Nr Srodki bezpieczenstwa

1 | Na kazdym telefonie nalezy umiesci¢ numery alarmowe (pogotowie, straz pozarna itp.).

2 | Preferowane powinny by¢ telefony z fatwo wybieranymi numerami.

3 | Jesli to mozliwe, telefony powinny by¢ umieszczone w kazdym pokoju. Telefon

powinien znajdowag¢ si¢ na bezpiecznej wysokosci w przypadku jego spadniecia..

4 | Klamki drzwiowe powinny by¢ tatwo otwierane od wewnatrz i nie powinny umozliwia¢

latwego otwierania od zewnatrz ze wzgledow bezpieczenstwa.

5 | Leki nalezy przechowywaé¢ w bezpiecznych, chtodnych miejscach bez bezposredniego

swiatta oraz w pudelkach.

6 | Na opakowaniach lekow powinny znajdowac si¢ rozne ostrzezenia, aby zapobiec

niewlasciwemu uzywaniu lekow.

7 | Dywany, dywaniki itp., ktore moga si¢ przesuwaé, nie powinny by¢ uktadane na

podtodze.

8 | Krawedzie dywanu, chodnika itp. nie powinny by¢ podwinigte.

9 | Sprzet oswietleniowy powinien by¢ czysty iw dobrym stanie.

10 | Kable elektryczne, telefoniczne itp. nie powinny by¢ odstonigte.

11 | Na przewodach elektrycznych nie nalezy wumieszcza¢ zadnych przedmiotéw

powodujacych $cieranie i uszkodzenia.

12 | Wtyczki i gniazdka elektryczne powinny by¢ dobrze widoczne w nocy.

13 | Kable elektryczne powinny mie¢ funkcje zapobiegajaca porazeniu pradem w miejscach,

w ktorych uzywana jest woda.
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14 | Jesli to mozliwe, alarmy przeciwpozarowe powinny by¢ uzywane w domu lub miejscu

pracy.

15 | Raz w roku nalezy wymieni¢ baterie w czujnikach dymu.

16 | Podtogi w domu, zwlaszcza w pomieszczeniach narazonych na wilgo¢, nie powinny by¢

wykonane z materialu antyposlizgowego.

17 | Nie nalezy zostawia¢ w poblizu materiatow, ktore moga powodowac tatwe toczenie si¢

i $lizganie.

18 | Nieuzywane, nadmierne lub balaganiarskie przedmioty nalezy ograniczy¢ tak bardzo,

jak to mozliwe.

19 | Nalezy zapobiegaé paleniu 0s6b starszych w t6zku.

20 | Popielniczki muszg by¢ glebokie a na dno nalezy wla¢ niewielkg ilo§¢ wody..

21 | Nalezy nosi¢ kapcie lub buty, ktére nie $lizgajg si¢ na podeszwach stop.

22 | W pomieszczeniu powinny by¢ drzwi ewakuacyjne lub dodatkowe drzwi

przeciwpozarowe.

Wazna jest roOwniez aranzacja wne¢trza domow. Przykladowe aranzacje wewngtrzne
mozna zobaczy¢ w Tabeli 2.

Tabela 2. Przyktadowe aranzacje wewngtrzne

Miejsce Zalecenia
Ogolne e Szeroko$¢ drzwi powinna wynosi¢ 100 cm -80 cm. Wszystkie drzwi

muszg by¢ bez progow. Na drzwiach powinny znajdowac si¢ tatwe do
uchwycenia uchwyty. Wejscie do mieszkania musi by¢ odpowiednio
o$wietlone.

e Wszelkiego rodzaju przyciski i gniazda do skrzynki na listy, dzwonka
do drzwi 1 urzadzen elektrycznych powinny znajdowac si¢ co najwyzej
90-100 cm nad ziemia.

e Preferowane sg przyciski podswietlone, ktore mozna zobaczy¢ w ciem-
nosci.

e Kabina windy powinna mie¢ wymiary co najmniej 110 x 140 cm i mie¢

latwy dostep.

Oswietle- e Wypalone zarowki nalezy wymieni¢.
nie o . . .
¢ Nalezy zainstalowa¢ nowe oprawy o$wietleniowe.

e Oswietlenie detekcji ruchu powinno by¢ umieszczone wewnatrz i na ze-
wnatrz domu.

o Cale o$wietlenie nalezy przetestowac stojac w kacie pokoju i patrzac w

poprzek pokoju. "Czy wszystko mozna wyraznie zobaczy¢?"
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Pokoj e Meble powinny by¢ ustawione wzdtuz $cian oraz w rogu pomieszcze-
glowny

nia.

e W poblizu drzwi powinno znajdowac si¢ siedzisko, aby osoba starsza
mogta odpoczac.

e Powinny by¢ fatwo dostepne wieszaki o roznej wysokosci do wieszania
ubran i lasek.

e Nalezy stosowa¢ lampke nocng lub oswietlenie liniowe.

Schody e Na poczatku i na koncu schodéw powinny znajdowacé si¢ przetgczniki.

e Stopnie powinny znajdowac si¢ w rownych odstepach i wysokosci, nie
powinny wystepowacé wystepy.

e Powinien by¢ podest do oparcia si¢ na uchwytach i dtugich schodach.

o Wysoko$¢ schodéw nie powinna przekracza¢ 14 cm, a dtugo$¢ stopni
nie powinna przekracza¢ 28-30 cm .

¢ Na stopniach nalezy zastosowa¢ materialy antyposlizgowe.

e Nie nalezy uzywa¢ wzorzystych podtoég, dywandéw i chodnikow, ktore
powoduja zaburzenia widzenia w glebi widzenia.

e Schody mozna pomalowa¢ na rézne kolory, aby byly widoczne i za-

uwazalne

Nalezy rowniez urzadzi¢ kuchnie. Przyktady mozna zobaczy¢ w Tabeli 3.

Tabela 3. Przyktadowe aranzacje w kuchni

Nr

Zalecenia

1

Powinno by¢ dostepne dobre o$wietlenie i wentylacja/komin.

2

Stot warsztatowy musi mie¢ odpowiednia wysoko$¢ i dtugose.

3

Wysokos$¢ potki w szafce kuchennej powinna wynosi¢ maksymalnie 150 cm, najlepiej
140 cm, aby mozna byto siggna¢ bez korzystania z dodatkowych sprzetoéw. Minimalna
wysokos$¢ polki szafek dolnych powinna wynosi¢ 40 cm. W przypadku oséb starszych
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich miejsce pod lada musi by¢ puste, aby krze-

setko moglo wjechacd.

Rzeczy nalezy umiesci¢ na najblizszych potkach lub blacie.

Do $cian nalezy przymocowac¢ haczyki na garnki i patelnie.

W kuchni powinna by¢ gasnica.

Wazne jest, aby nosi¢ wygodne buty lub skarpetki z antyposlizgowa podeszwa.

Nogi stotow nie powinny wystawac, a stoty nie powinny mie¢ ostrych krawedzi.

O| 0| I &N | B~

Pozycje wlaczenia i wylaczenia przyciskow narzgdzi powinny by¢ wyrazne i dobrze wi-
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doczne.

10 | Kable urzadzen elektrycznych nie powinny znajdowac si¢ blisko zlewu lub kuchenki.

11 | Musi istnie¢ automatyczny system odci¢cia gazu na wypadek zalania ptomienia lub

awarii.

Kolejnym pomieszczeniem, ktore nalezy zaaranzowac, jest sypialnia. Przyklady mozna

zobaczy¢ w tabeli 4.

Tabela 4. Przyktadowe aranzacje w sypialni

Nr Zalecenia

1 | Powinno by¢ dostgpne dobre oswietlenie i wentylacja.

2 | Sypialnia, tazienka i toaleta powinny znajdowac si¢ blisko siebie.

3 | Czgsto uzywane ubrania i przedmioty powinny znajdowac si¢ w tatwo dostepnych miej-

scach.

4 | Podczas ubierania si¢ powinno by¢ dostepne solidne krzesto z podtokietnikami.

5 | Na drzwiach szaf preferowane sg tatwe do uchwycenia lampy i uchwyty z automatycz-

nym oswietleniem.

6 | Meble do sypialni powinny by¢ ustawione w taki sposob, aby osoby starsze mogly swo-

bodnie przemieszczaé si¢ na wozku inwalidzkim, o kulach lub lasce.

Przyktadowe aranzacje salonu mozna zobaczy¢ w Tabeli 5.

Tabela 5. Przyktadowe aranzacje w salonie

Nr Zalecenia
1 | Meble powinny by¢ ustawione tak, aby pomieszczenie bylo szerokie i przestronne.

2 | Tapicerka mebli powinna by¢ wykonana z niepalnych, antyposlizgowych tkanin, prefe-

rowane zywe kolory.

3 | Krzesta i sofy powinny by¢ mocne i bezpieczne, nie za wysokie ani za glebokie i odpo-

wiednie do wygodnego siedzenia.

4 | Kable elektryczne nie powinny znajdowaé si¢ w obszarach spacerowych, powinny by¢

zamocowane na krawedziach.

5 | Stoliki kawowe nie powinny znajdowa¢ si¢ w $rodkowej czesci, ale powinny by¢

umieszczone mi¢dzy siedzeniami.

6 | Dywany nie powinny by¢ $liskie, krawedzie nie powinny by¢ zagicte 1 zakrzywione, a
dywany nie powinny mie¢ mieszanych wzorow, ktére wprowadzalyby w blad glebie

widzenia.

Niebezpieczne mogg by¢ rowniez tazienki i toalety. Zalecenia mozna zobaczy¢ w Tabe-
li6.
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Tabela 6. Przyktadowe aranzacje w tazience i toaletach

Nr Zalecenia
1 | W poblizu toalety, prysznica i wanny powinny znajdowac si¢ raczki/uchwyty.
2 | Preferowany jest system prysznicowy z siedziskami.
3 | Armatura powinna mie¢ funkcj¢ tatwego otwierania i zamykania.
4 | Gadzety elektryczne musza by¢ odlaczone, gdy nie sa uzywane.
5 | System wentylacyjny i zrédlo cieptej wody (kociot/kuchenka) musza by¢ bezpieczne w
fazience.
6 | Szafki tazienkowe i systemy wentylacyjne powinny znajdowa¢ si¢ na dostepnej wyso-
kosci.
7 | Drzwi do tazienki nalezy otwiera¢ na zewnatrz, aby nie zaweza¢ przestrzeni.
8 | Podloga w tazience powinna by¢ wykonana z materiatu antyposlizgowego, a podtogi
nie powinny by¢ mokre.
9 | W fazience nalezy umiesci¢ lampke nocng.
10 | Plytki powinny by¢ antyposlizgowe i nierdzewne.
11 | Podloga i §ciany nie powinny by¢ w takim samym kolorze. .
12 | Nalezy uzywac¢ antyposlizgowych kapci .

Wazne jest zaaranzowanie pralni, piwnicy i garazu. Przyktadowe aranzacje mozna zo-
baczy¢ w Tabeli 7.

Tabela 7. Przyktadowe aranzacje w pralni/piwnicy i garazu

Miejsce Zalecenia

Pralnia/ e Powinno by¢ odpowiednie o$wietlenie.

Piwnica ¢ Najlepiej bytoby doda¢ co najmniej jedng porecz wzdhuz $ciany.

e Wazne jest, aby ostatni stopien piwnicy pomalowac¢ na inny kolor.
e Proszki do prania nalezy wktada¢ do mniejszych pojemnikow.
e Osoby starsze powinny natychmiast sprzatna¢ rozlane ptyny w pralni i

nosi¢ buty lub skarpetki z antyposlizgowa podeszwa.

Garaz e Schody prowadzace z garazu (takie jak piwnice i wejscia) powinny miec

co najmniej jedna, a najlepiej dwie solidne porgcze.
e Upewnij sie, ze jest wystarczajaca ilo§¢ koszy na §mieci. Smieci powin-
ny by¢ przechowywana na zewnatrz garazu.

e Gadzety elektryczne i toksyczne chemikalia nalezy usung¢ z garazu.

Zrédta dla tabel od 1 do 7: Bilgili & Birimoglu Okuyan (2017) , Eriksen i in., (2015),
Opieka domowa zamiast opieki (2020), TR Dyrekcja Generalna Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia (2017 ).
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Zrodta: Pomoc w opiece domowej (2020) i Opieka nad seniorami w domu (2020) .

5. Jak aspekty kulturowe 1 edukacyjne moga poprawi¢ zycie I zdrowie seniorow

5.1. Aspekty kulturowe

Kiedy ludzie przechodza na emeryture i koncza dziatalno$¢ zawodowa, oznacza to, ze
maja wigcej wolnego czasu. Aktywno$¢ kulturalna os6b w trzecim wieku, osob star-
szych i emerytdw przybiera bardzo rézne formy i dotyczy réznych obszarow. Istnieje
kilka rodzajéw zachowan ludzkich po przej$ciu na emeryturg, takich jak reorganizacja
wlasnego zycia w celu utrzymania wysokiej i zr6znicowanej aktywnosci, aktywnos¢ po-
$wiecona tylko jednej dziedzinie zainteresowan, dziatalno$¢ kulturalna, czy skupienie

si¢ na dziatalno$ci spotecznej, samopomocowej i wolontariacie (Neugarten , 1976 ).

Aktywnos$¢ spoleczna i kulturalna moze petni¢ rolg terapeutyczng (Fabis, 2008). Na
podstawie badan (Zelazny, 2001) zauwazono, ze gra na instrumentach pomaga w lecze-
niu artrozy u osob starszych. (terapeutyczne granie muzyki instrumentalnej pomogto w

rehabilitacji reki u 0sob starszych z chorobg zwyrodnieniowg stawow).

Wedhug Leona (2021) korzys$ci ptynace z zaangazowania programéw osrodkow zdrowia
w ushugi z zakresu kompetencji kulturowych i jezykowych mozna wymieni¢ jako pod-
niesienie jakosci 1 skutecznos$ci opieki, poprawe wynikdéw zdrowotnych i samopoczucia,
zwigkszenie skutecznos$ci komunikacji w starszym wieku pacjent-opiekun. oraz posze-

rzanie wiedzy i umiejetnosci opiekundw.

Warto zachecaé i rozwija¢ hobby, takie jak gotowanie. Wspdlne gotowanie i jedzenie
wzmacnia wigzi, moze by¢ okazja do poznania przyjaciot lub nawigzania nowych. Na-
uka nowej umiej¢tnosci to Swietny sposob na utrzymanie aktywnej pamigci ( 6 fatwych
sposoboéw na poprawe pamieci dla seniorow ). Uczenie si¢ przez cate zycie jest wazne,
aby umyst i pami¢¢ dziataty wraz z wiekiem. Starsi dorosli pacjenci podstawowej opie-
ki zdrowotnej wskazywali, ze osoby starsze z kotem lub psem rzadziej zgtaszaja dys-
komfort i poczucie izolacji (Branson i wsp. 2017). Posiadanie zwierzat domowych, wy-
miana informacji o zwierzetach, spacery i spotkania z innymi wlascicielami moga mie¢

pozytywny wptyw na samopoczucie i zdrowie fizyczne osob starszych.).

5.2. Aspekty edukacyjne

Istnieje wiele korzysci ptynacych z nauki dla starszych ucznidéw, takich jak wieksza
pewnos¢ siebie, zwigkszone poczucie zdrowia 1 dobrego samopoczucia, zmniejszone

poczucie izolacji 1 wigksze zaangazowanie w spotecznos¢ (Kieran, 2015).
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Osoby starsze mimo zaangazowania, ch¢ci 1 dobrych instruktoréw moga uczy¢ si¢ wol-
niej. Szczegolnie w przypadku oséb z demencja lub chorobg Alzheimera metody ucze-
nia si¢ muszg by¢ bardzo dobrze dopasowane do stanu pacjenta. Polegaja gléwnie na
powtarzaniu i rejestrowaniu tego, co pacjent juz wie i moze zrobi¢. W takich przypad-
kach bardzo pomocne s3 gry logiczne, sudoku, bingo, tamigléwki stowne, jasnos¢ (6

prostych sposobdéw na poprawe pamieci dla seniordéw).

5.3. Wplyw czynnikow kulturowych/edukacyjnych na zycie i zdrowie os6b

starszych

Osoby starsze chca by¢ aktywne 1 uczestniczy¢ w zyciu kulturalnym. Wplywa to pozy-
tywnie na ich zdrowie i samopoczucie. Powinni takze uczestniczy¢ w zajeciach eduka-
cyjnych. Ta aktywno$¢ sprawia, ze ich umyst pracuje dluzej. Cheg tez mie¢ kontakty nie
tylko z réwiesnikami, ale takze z mtodszym pokoleniem. Wigkszo§¢ z nich chciataby

uczestniczy¢ w zaj¢ciach migdzypokoleniowych (Mott, 1999)

54. Pozytywne efekty stosowania VAR w pracy z osobami starszymi i dobre

praktyki

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych wptywu stosowania VAR na poprawe zdro-
wia poznawczego osob starszych i ogdlnych warunkéw zycia. Manera i in. (2016) prze-
testowali wykonalnos$¢ systemu VR opartego na obrazie w fagodnych zaburzeniach po-
znawczych i demencji. Ich pacjenci zgtaszali duze poczucie bezpieczenstwa i niski dys-
komfort, niepokoj 1 zmeczenie. Chociaz zadanie VR byto trudniejsze, byli tez bardziej

zadowoleni z warunku VR 1 woleli go od stanu papierowego.

Soltani (2019) zwrocit uwage na mozliwosci 1 site¢ wykorzystania VAR przez osoby

starsze w celu poprawy ich warunkow zycia. Widac to w tabeli 1.

Tabela 1. Mozliwo$ci i mocne strony stosowania VAR u 0s6b starszych

Mozliwosci Silne strony

-Zdolno$¢ modyfikowania scenariu- | -Krotkoterminowa ogolna poprawa stanu psychospo-

szy w zalezno$ci od potrzeb lecznego

- skuteczno$¢ -Poprawa rownowagi i zmniejszone ryzyko upad-

- niski koszt kow

- Wyniki podobne do tradycyjnych -Poprawione wyszukiwanie wizualne

interwencji -Zwigkszona motywacja do samoksztatcenia
-Podobna trafno$¢ do tradycyjnych testow pamieci
-Zwigkszona uwaga na ekologie
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Na koniec mozna powiedzie¢, ze narzgdzia VR 1 AR maja pozytywny wptyw na prace z
osobami starszymi i powinny by¢ dla nich wykorzystywane. Projekt VARTES ma by¢
dobrg praktyka wykorzystania VAR w pracy z osobami starszymi.

6. Strategie miedzypokoleniowej interakcji

Migdzypokoleniowy oznacza, ze cztonkowie r6znych poko-
len wspotpracuja ze sobg, maja wspolne cele, wspotpracuja i
wplywaja na siebie nawzajem (Villar, 2007).Uczenie si¢ mi¢-
dzypokoleniowe ma miejsce, gdy ludzie ucza si¢ od siebie na-

wzajem. Wiedza jest przekazywana z pokolenia na pokole-

nie. Zwykle dzieje si¢ to w rodzinach. Obecnie naukowcy zwra-
caja uwage, ze coraz cz¢scie] w uczeniu mi¢dzypokoleniowym

uczestniczg osoby spoza najblizszej rodziny (Kaplan, 2002).

Mozna to zrobi¢ na dwa sposoby. Osoby starsze moga by¢ mentorami, przekazywac
swoje doswiadczenie mtodszym. Drugi sposéb to uczenie 0sob starszych przez uczniéw
(np. nowych technologii), zdobeda oni do§wiadczenie jako trenerzy i edukatorzy. Takie
dzialania mozna rozpocza¢ juz na poziomie starszych klas szkoly podstawowej (Jani-
szewska-Rain, 2005; Szarota, 2013).

Korzysci z relacji migdzypokoleniowych migdzy starymi i mlodymi ludzmi moga (The

10 Benefits of Connecting Youth and Seniors):

e Zapewni¢ obojgu mozliwo$¢ na-
uczenia si¢ nowych umiejetnosci

e Da¢ dziecku i starszemu doroste-
mu poczucie celu

e Pomoc ztagodzi¢ obawy dzieci
wobec 0s6b starszych

e Pomdc dzieciom zrozumieé, a
pézniej zaakceptowac ich starzenie
si¢

e Ozywi¢ 1 dodaj energii osobom
starszym

e Pomoc zmniejszy¢ prawdopodo-
bienstwo depresji u 0sob starszych

e Zmniejszy¢ izolacje o0sob star-
szych

e Wypetni¢ pustke dla dzieci, ktore
nie majg do dyspozycji dziadkoéw

e Pomoc utrzymac przy zyciu histo-
rie rodzinne i historig¢

e Pomoc w stymulacji poznawcze]
oraz poszerzaniu kregéw spotecz-
nych, wprowadzanie technologii w
zycie osob starszych

Uczenie si¢ miedzypokoleniowe, ktore zawsze ma miejsce w rodzinach, jest procesem
naturalnym. Jednak to juz nie wystarcza. Uczenie si¢ mi¢dzypokoleniowe i uczenie si¢
przez cale zycie moze zwigkszy¢ kapitat spoteczny (Kaplan 1 in. 2017). Starsi ludzie ge-
neruja do$wiadczenie, ktére moga przekaza¢ miodszym pokoleniom. Obserwacyjne

uczenie si¢ i dialog sa wazne dla rozwoju moralnego i osobistego.
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Wiele kursow jest organizowanych przez projekty angazujace kilka pokolen. Tematyka
zaje¢ jest zrdznicowana (ogrodnictwo, zdrowy tryb zycia, wspolne zabawy, muzy-
ka). Niektore projekty obejmowaty kursy dla osob starszych o specjalnych umiejetno-
$ciach lub zawodach (producenci miodu, rolnicy ekologiczni, rzucajacy podkowe, mate-
matycy, poeci, szachisci 1 malarze). Kursy te miaty na celu przygotowanie osob star-

szych do bycia trenerami uczniéw szkot nieformalnych.

Z drugiej strony obecna sytuacja pandemiczna znacznie ograniczyla dziatania bezpo-
srednie. Duza czeg$¢ ludzkiej aktywnosSci przeniosta si¢ do §wiata wirtualnego. Duzy od-
setek 0sob starszych ma problem z technologiami informatycznymi (IT). Nawet ci, kto-
rzy potrafig korzysta¢ z IT, cz¢sto chcg doskonali¢ swoje umiejgtnosci, ale nie wiedzg
jak 1 gdzie. Mlodzi ludzie poprzez zaj¢cia szkolne 1 wolontariat w organizacjach poza-
rzagdowych mogg im w tym pomoc. Obie grupy na tym skorzystajg. Osoby starsze zdo-
beda nowe umiejetnosci informatyczne przydatne w codziennym zyciu, a mtodzi trene-
rzy nauczg si¢ pracy jako trener i komunikacji interpersonalnej. Dziatania mi¢dzypoko-
leniowe wzmocnig samoocen¢ obu grup (Barton, 1999; Grzybek, 2012; Klimczuk,
2016).

Pandemia COVID-19 uswiadomita nam wszystkim, jak pomocna jest technologia cy-
frowa. Dla mtodszych istnieje mozliwo$¢ nauki 1 pracy zdalnej. Osobom starszym moze
pomdc w zakupie lekow 1 zywnosci, utrzymywaniu kontaktu z bliskimi 1 opiekuna-
mi. Moze zapewni¢ rozrywke w postaci ogladania filmow, spektakli i stuchania koncer-
tow. Dlatego wazne jest organizowanie zaj¢¢ dla 0sob starszych, ktére pomoga im ko-

rzysta¢ z nowoczesnych technologii. Zajgcia powinny obejmowac:

* bezpieczne zakupy online

* sprawdzanie wiarygodnos$ci informacji w Internecie

* Instalacj¢ 1 obstuge aplikacji

* tworzenie obrazow, filmow, tekstow lub pobieranie ich z Internetu.

Organizujac rézne zajecia dla osob starszych, nalezy wzig¢ pod uwage, ze moga miec
rézne podejscie 1 w zaleznos$ci od tego, ktdre reprezentuja, nalezy odpowiednio rozwi-
naé metody i formy pracy (Swictochowska, 2012; Tried & True; Corbin, Kagan, Metal-
Corbin, 1987).

7. Wazne aspekty opieki nad osobami starszymi

W tej czesci w pierwsze] kolejnosci zostang omowione zmiany fizjologiczne, problemy

1 praktyki opiekuncze wobec oséb starszych. Nastepnie bedzie podana informacja o
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ocenie geriatrycznej. Na koniec przedstawione zostang informacje dotyczace ogolnej

opieki nad osobami starszymi.

7.1. Zmiany fizjologiczne, problemy i praktyki opiekuncze u os6b starszych

Wraz z wiekiem w organizmie zachodza zmiany fizyczne, psychiczne i mentalne. W
tym rozdziale zostang wyjasnione zmiany fizjologiczne, typowe problemy i praktyki
opiekuncze w odniesieniu do osob starszych.

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
sercowo-naczyniowych u oséb starszych sa nastgpujace ( Europejskie wytyczne doty-
czace zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym w praktyce klinicznej, wersja
2012) :

o Odpowiednie planowanie ¢wiczen e  Unikanie uzywania kocow elek-

J Przepisy zywieniowe trycznych

. Regularne kontrole stanu zdrowia e  Unikanie goracej kapieli

e  Regulacja stylu zycia e  Utrzymanie zdrowej wagi

e Dieta o niskiej zawartosci sodu, e  Ograniczenie wielkosci porcji

tluszczu 1 cholesterolu, bogata w bton- e Radzenia sobie ze stresem

nik e  Odpowiednie spozycie ptynow

e  Unikanie stania przez dlugi czas e  Unikanie siedzenia przez dhugi
czas

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
oddechowych u o0sob starszych sa nastepujace (Fulop 1 wsp. 2010; Vogelmeier 1 wsp.
2017):

o Zapobieganie infekcjom za pomo- e Regularne kontrole stanu zdrowia
cg szczepionek, takich jak szczepionka e Cwiczenia na kaszel i glebokie
przeciw zapaleniu ptuc i grypie oddychanie

e  Zapobieganie rozdeciu pecherza, e Szkolenia i doradztwo

jelit 1 zotadka e Unikanie zanieczyszczenia powie-
e  Zapewnienie czasu na wlasciwa trza i innych zanieczyszczen

troske o dbanie o siebie e Unikanie palenia papierosow

. Odpowiednie planowanie ¢wiczen e Utrzymanie zdrowej wagi

e  Nawyki zywieniowe

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
w uktadzie pokarmowym 0s6b starszych sa nastepujace (Rémond i wsp. 2015; Cichero,
2018; Dumic i wsp. 2019):

o Rozwigzywanie problemow 1.  Zmniejszenie zuzycia soli
ustno-dentystycznych 2. Unikanie biatych pokarméw, ta-
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° Zapobieganie odwodnieniu kich jak chleb, ryz i ziemniaki

° Utrzymanie zdrowej wagi 3. Pi(;ie wody lub innych napojow
e  Utrzymywanie zaparé¢ pod kontro-  bezkofeinowych, bezalkoholowych

la 4.  Unikanie pokarméw wywotuja-
. Szkolenia 1 doradztwo cych zgage lub refluks

. Utrzymanie zdrowej diety

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
uktadu nerwowego u oséb starszych sg nastgpujace ( Kirk-Sanchez 1 McGough, 2014;
Bauman, et al. 2016) :

¢ Proba ustalenia relacji jednostki z e Udzielanie wsparcia spo-
rzeczywistos$cia tecznego

e Przypominanie rzeczy do zrobie- e (Czytanie ksigzek
nia e Muzyka

¢ Opicka, edukacja i doradztwo e Pozytywna percepcja

e Zapobieganie wypadkom e Medytacja

e Cwiczenia fizyczne e Terapia poznawcza

¢ Odpowiedni sen i odpoczynek e Nauka na Uniwersytecie

e Zapobieganie powiklaniom Trzeciego Wieku

¢ Odpowiednie srodowisko e Zapewnienie bezpieczen-

stwa 1 wolnosci

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
uktadu metaboliczno-endokrynologicznego osob starszych sa nastepujace (Stute i wsp.
2016):

¢ Radzenie sobie ze stresem
¢ Poradnictwo dot. menopauzy i andropauzy
¢ Regularne kontrole stanu zdrowia

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
uktadu krwiotworczego u 0sob starszych sg nastepujace (Snoeck, 2013; Oliveira 1 wsp.

2018):

e Planowanie dziatan
e Zbilansowana dieta
¢ Srodki zapobiegawcze

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
uktadu odpornosciowego 0séb starszych sg nastepujace (Castelo-Branco 1 Soveral 2014;
Ciabattini i wsp. 2018):

e Programy ochronne, takie jak e Zmniejszenie stresu
szczepienia ) Spedzanie czasu na $wiezym po-
o Aktywno$¢ wietrzu
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Zalecane zachowania minimalizujace zmiany skorne zwigzane z wiekiem u osob star-
szych sg nastepujace (Al-Nuaimi 1 wsp. 2014; Blume-Peytavi 1 wsp. 2016; Humbert 1
wsp. 2016):

. Podejmowanie dziatan w celu e Podejmowanie dziatan zapobie-

ochrony integralnosci skory gawczych przeciwko infekcjom

. Zapewnienie odpowiedniej higie- e Utrzymanie skoéry suchej i czystej
ny . Zapobieganie lub kontrolowanie
J Podejmowanie niezbednych §rod-  odwodnienia i obrzgkow

kéw ostrozno$ci w przypadku nietrzy- e Pielegnacja stop

mania moczu

Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
Zalecane zachowania majace na celu zminimalizowanie zwigzanych z wiekiem zmian
uktadu migsniowo-szkieletowego u 0sob starszych sg nastepujace (Cadore i wsp. 2013;
Apostolo i wsp. 2018):
e Zapewnienie odpowiedniego spo- * Uprawianie gimnastyki
zycia wapnia, bialka i witaminy D e Szkolenia i doradztwo
w diecie
e Podjecie dziatan zapobiegajacym
wypadkom

Starzenie si¢ powoduje spadek poziomu estrogendéw, wydzieliny i napigcia migsni kro-
cza. Z wiekiem macica staje si¢ mniejsza, a nabtonek pochwy u kobiet ulega zanikowi.
U mezcezyzn starzenie powoduje spadek poziomu testosteronu, liczby plemnikéw i za-
niki jader (Mannella i wsp. 2013; Gunes 1 wsp. 2016). Zwigzane z wiekiem zmiany w
uktadzie moczowo-plciowym kobiet powoduja zmniejszenie czgstosci wspotzycia i nie-
trzymanie moczu. Zmiany zwigzane z wiekiem w uktadzie moczowo-ptciowym mez-
czyzn powoduja wzrost czgstosci oddawania moczu z powodu powickszenia prostaty i
zmniejszenie czgstosci wspolzycia. Zalecanym zachowaniem w celu zminimalizowania
zwigzanych z wiekiem zmian uktadu moczowo-ptciowego u oséb starszych sg konsulta-

cje dotyczace w/w probleméw. (Mac Bride i in. 2010; Eilber i Lee, 2020).

7.2. Ocena geriatryczna

Ocena geriatryczna pozwala na skuteczng ocene i aktywne zarzadzanie opieka zdrowot-
ng (Elsawy 1 Higgins, 2011). Cele oceny geriatrycznej to (Ellis et al. 2011; Michel et al.
2018):

e okresli¢ podstawowe cechy pa- e  poprawi¢ funkcjonowanie orga-
cjenta nizmu
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e postawi¢ prawidlowa diagnoze e podnies¢ jakos¢ zycia
e ujawnia¢ ukryte choroby e tworzy¢ dlugoterminowe plany
e usprawni¢ leczenie opieki

e zaoszczedzi¢ na kosztach opieki

Podstawowymi domenami oceny geriatrycznej sa ( Ward 1 Reuben, 2016; Pilotto 1 wsp.
2017):

e Stan funkcjonowania e Stan odzywienia

e  Mobilnos¢ e Choroby wspotistniejagce 1 poli-
e (Codzienne czynnosci zyciowe farmacja

e szybko$¢ chodu e Zespoly geriatryczne

e Poznawanie e Skale oceny specyficzne dla cho-
e Nastroj i stan emocjonalny roby

e Cele opieki
e Zaawansowane planowanie opieki

7.3. Ogodlna charakterystyka opieki nad starszymi

Opieka ogodlna, taka jak higiena, pielggnacja oczu, odzywianie, eliminacja lekow 1 sen
to wazne procesy u osob starszych (Nies i McEwen, 2014) . Wazne jest, aby osoby star-
sze chronily 1 utrzymywaty obecny stan zdrowia, aby korzysta¢ z istniejagcych mozliwo-

$ci (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2017) .

Pielegnacja skory 1 og6lna higiena sg wazne ze wzgledu na zmiany w skorze osob star-
szych. Osoby starsze powinny mie¢ suchg skor¢ i normalng temperature (Ackley 1 in.,
2017). Poniewaz skora wysycha, wystarczy kapiel dwa razy w tygodniu z uzyciem ta-
godnego mydta (Brennan-Cook 1 Turner, 2019) . Do wloséw nalezy stosowa¢ mydta i
szampony bezalkoholowe 1 wlosy czesa¢ migkka szczotkg. Po kapieli osoby starsze po-
winny stosowac krem, a podczas masazu nie nalezy uzywac alkoholu. Po kapieli wazne
jest doktadne osuszenie pod biustem, pod pachami i migdzy stopami. Pielggnacja stop
jest bardzo wazna dla osob starszych, migdzy palcami, krawedzie paznokci 1 podeszwy
powinny by¢ regularnie sprawdzane. Paznokcie powinny by¢ cigte prosto i nie powinny
by¢ wcinane gltgboko. Osoby starsze nie chodzg boso i powinny preferowac bawelniane
1 grube skarpety (American Diabetes Association, 2013; Miikkola i in., 2019) . W trosce
o wzrok zalecane sg regularne badania wzroku i sztuczne tzy w przypadku suchego
oka (Nies i McEwen, 2014) .

Niezbedna jest rowniez pielegnacja jamy ustnej 1 zgbow u 0sob starszych. Osoby starsze
powinny my¢ zeby co najmniej dwa razy dziennie, aby zapobiec chorobom dzigset 1
prochnicy. Rekojes¢ szczoteczki uzywanej przez osoby starsze powinna by¢ gruba i fa-

twa w ksztattowaniu. Czyszczenie mechaniczne polega na usunigciu ptytki nazgbnej za
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pomocg szczoteczki lub czyszczenia ultradzwickowego. Chemiczne produkty czyszcza-
ce sg zréznicowane sg w zaleznosci od zawartosci podchlorynu sodu, nadtlenkéw, obo-
jetnych nadtlenkéw z enzymami, enzymami lub kwasami (Duyck et al, 2016). Zalecane
sg rowniez tabletki do czyszczenia szczotek lub roztwory do protez oraz sztuczna $lina
na sucho$¢ w ustach. Zeby lub protezy nalezy czysci¢ po jedzeniu. Protezy uzywane
przez osoby starsze powinny by¢ trzymane w wodzie protetycznej, a osoby starsze po-
winny unika¢ gorgcych positkOw i napojow (Baumgartner i in., 2015; Delwel 1 in.,
2018; Razak i in., 2014) .

Odzywianie jest rowniez kolejnym waznym obszarem, ktory nalezy wzia¢ pod uwage u
0s0b starszych. Osoby starsze borykajg si¢ z powolnym jedzeniem, trudno$ciami w zu-
ciu 1 polykaniu, co moze powodowaé niezrownowazone odzywianie (Ackley 1 in.,
2017) . Dieta osoby starszej powinna by¢ tak planowana, aby zawierata wegglowodany,
tluszcze, biatka, witaminy 1 mineraly. Preferowane powinny by¢ migkkie pokarmy i
zupy, a spozycie soli powinno by¢ ograniczone. Poza tym osoby starsze powinny unikac
biatej zywnosci, takiej jak chleb, ryz i ziemniaki (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
2017) . Osobom starszym zaleca si¢ przyjmowanie od 1,5 do 2 litrow plynéw dziennie
(najlepiej od 6 do 8 szklanek wody) (Ackley 1 wsp., 2017) . Zalecane sg trzy gtowne po-
sitki lub 3 mate positki oraz 2-3 wigksze przekaski i pozywne napoje. Gtéwne positki
powinny by¢ dostepne co 4-5 godzin w ciggu dnia. Maksymalny okres migdzy ostatnim
gtownym positkiem w nocy a nastgpnym $niadaniem nie powinien przekracza¢ 12 go-
dzin (LlyWodraeth Cymru Welsh Government, 2019).

Eliminacja niektorych produktéw jest rowniez niezbgdna u osob starszych. Osoby star-
sze powinny preferowa¢ pokarmy wodne 1 celulozowe oraz codziennie o okreslonych
porach spelnia¢ wymagania dotyczace toalety. Poza tym wzmacnianie efektywnych
migs$ni krocza 1 mikcji jest wazne dla eliminacji w populacji osob starszych (Nies 1
McEwen, 2014; Sharma i Bhutta, 2020) . Zaleca si¢ chodzenie do toalety o okreslonych
porach (regularna toaleta) i picie cieptej wody rano, aby zapobiec zaparciom u o0séb

starszych (Schuster et., 2015). Zaleca si¢ rowniez regularne spacery.

Osoby w podesztym wieku musza spa¢ okoto 7 do 9 godzin kazdej nocy. Zapewnienie
ciemnego 1 cichego otoczenia w nocy, zapewnienie odpowiedniej temperatury snu,
utrzymywanie aktywnosci fizycznej, utrzymywanie statego harmonogramu positkow 1
zaje¢, utrzymywanie jasnego otoczenia w ciggu dnia oraz utatwianie aktywno$ci na

$wiezym powietrzu to zalecenia dotyczace zdrowego snu (Ackley i in., 2017). .

Stworzenie odpowiedniego domu, ogrodu i architektury krajobrazu dla oséb starszych,

zachg¢canie ich do wykonywania codziennej pracy, regularnych ¢wiczen ciata, chodze-
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nia, ¢wiczen oddechowych oraz ¢wiczen prawidlowej postawy i pozycji zwigksza ruch
0sob starszych (Ackley i in., 2017; Nies i McEwen, 2014) . Podsumowujac, trening wy-

sitkowy, ktorego nalezy uczy¢ osoby starsze z VR, moze wyglada¢ nastgpujaco:

e odpowiedni do mozliwosci jed- e nie nadwyr¢zajacy uklad ser-
nostki cowo-phlucny
e wzrasta¢ stopniowo e latwy i przyjemny

e stanowi¢ element Zycia jednostki

Kontrolowanie temperatury ciata w populacji osob starszych jest wazne dla podniesie-
nia standardu zycia. Temperatura ciala os6b starszych waha si¢ od 35,1 do 37 (Nies i
McEwen, 2014; Giines i Zaybak, 2008). Preferowane jest noszenie wygodnej odziezy
ochronnej (strdj sportowy), ktora nie przepuszcza ciepta i jest odpowiednia do pory
roku. Na przyktad lekka odziez bawetiana jest wygodniejsza w czasie upatow (Ackley
iin., 2017; Schlader i in., 2018; Tan i in., 2020) .

W starszym wieku osoby starsze borykaja si¢ z utrata wzroku i trudno$ciami w cho-
dzeniu. Niezbedne S$rodki pomocnicze, takie jak chodzik, laski, kule lub potrzebny
sprzet. W razie potrzeby konieczne jest uzywanie okularéw, aparatow stuchowych i
protez dentystycznych. Z tych powoddéw urzadzenia pomocnicze stajg si¢ wazng czg¢scia
ich zycia. Dlatego osoby starsze musza mie¢ mozliwos$¢ konserwacji urzadzen pomoc-
niczych, z ktorych korzystaja. Na przyktad czyszczenie protez, czyszczenie okularow,
zapobieganie stluczeniu okularéw, wyjmowanie aparatu stuchowego uzywanego w
nocy oraz konserwacja i czyszczenie aparatu stuchowego podnosza standard Zycia osob
starszych 1 zapewniaja im bezpieczenstwo (Nies i McEwen, 2014 ) . Ponadto, jesli to
konieczne, nalezy wprowadzi¢ edukacj¢, monitorowanie, regularne kontrole i ulepsze-

nia, aby przystosowac osoby starsze do urzadzen wspomagajacych.

Wiele lekow jest stosowanych ze wzgledu na duza czestos¢ wystgpowania chorob prze-
wlektych u osob starszych. Dlatego powszechne jest nieregularne i niewtasciwe stoso-
wanie lekow, dlatego ponizsze instrukcje sa wazne dla bezpieczenstwa osob star-
szych (Lugo-Trampe i Trujillo-Murillo, 2010; National Institute on Aging, 2019; Nies i
McEwen, 2014) :

e wspotpracowac z rodzing i leka- e monitorowa¢ dzialania niepozada-
rzem ne

e prawidlowo i1 regularne stosowa- e monitorowa¢ cisnienie krwi, po-
nie lekow ziom cukru we krwi

e wiaczy¢ $wiatlo przy przyjmowa- e stosowac¢ leki pod nadzorem leka-
niu lekow rza

e poinformowac lekarza o zazywa- e upewnic si¢ przed zaprzestaniem
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niu alkoholu, tytoniu i lekéw brania lekoéw
¢ nie udostepnia¢ nikomu wtasnych e uzywac¢ odpowiedniej dawki
lekow

Codzienne apteczki powinny by¢ uzywane przez osoby starsze. Nalezy uzywac przypo-

mnien o lekach, takich jak aplikacja mobilna i alerty (Sevais, 2016).

8. Czynniki, jakie nalezy bra¢ pod uwage, tworzac tresci VAR dla osésb starszych

Pandemia ogranicza kontakty interpersonalne. Szczegdlnie trudne jest to dla osob star-
szych, ktore nie moga spotkac si¢ ze swoimi dzie¢mi, wnukami czy réwiesnikami. Cho-
ciaz kryzys COVID-19 przynioést wiele skutkow, podkreslit, ze pokolenia potrzebuja
siebie nawzajem, nie tylko ze wzgledu na sytuacje gospodarcza, ale takze réwnowage
zyciowg. Wszystkie te czynniki nalezy wzig¢ pod uwagg przy tworzeniu tresci VAR dla
osob starszych. Réznice bgda dotyczy¢ potrzeb, warunkéw materialnych, miejsca za-

mieszkania oséb starszych, sytuacji rodzinne;.

Sytuacja niektorych osob starszych jest taka, ze ich emerytury i inne dochody wystar-
czaja na utrzymanie, zakup ustug medycznych i1 zatrudnienie asystentow osobi-
stych. Wiek, w ktérym dana osoba moze przej$¢ na emeryture, rézni si¢ w catej UE. W
niektorych jest inaczej dla kobiet (nizej) i mezczyzn (wyzszy). Niezaleznie od systemu
emerytalnego emerytury sa nizsze niz zarobki. Osoby starsze potrzebuja pieniedzy
gtéwnie na leki 1 opieke medyczng. Istnieje jednak rowniez grupa osob potrzebujacych
pomocy dzieci i krewnych oraz grupa o niskich dochodach, ktéra nie ma bliskich krew-
nych i jest zalezna od opieki spotecznej ( Bledowski, Pedich i Bien, 2006). Dlatego inte-
gracja mi¢dzypokoleniowa i aktywne starzenie si¢ moga pomoc w utrzymaniu zdrowia,

sprawnosci 1 standardu zycia osob starszych (European Social Network, 2017).

Sytuacja mieszkaniowa os6b starszych jest zréznicowana. Niektorzy starsi ludzie miesz-
kaja samotnie, niektorzy z dzie¢mi, a niektoérzy z dzie¢mi i wnukami. Jest coraz mniej
rodzin wielopokoleniowych. Zalezy to w duzej mierze od tradycji i obyczajow, ale ten-

dencja do ich ograniczania widoczna jest we wszystkich krajach (Badora i in., 2001).

Samotne osoby starsze czgsto potrzebuja pomocy spolecznej (optacanej z réznych zré-
del: prywatnych i panstwowych). Najczesciej korzystaja z pomocy asystentow, ktorzy
przychodza 1 wykonuja okre§lone prace, pomagaja w pracach domowych). Czgsto opie-
kujg si¢ nimi sgsiedzi i wolontariusze organizacji pozarzadowych (Nowak-Kapusta, Fra-

nek, Leszczynska, Cmiel-Giergielewicz, 2017).
Istniejg zasadniczo trzy rodzaje opieki dtugoterminowe;j:
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¢ Opieka instytucjonalna moze odnosi¢ si¢ do domoéw opieki i domdéw opieki pro-
wadzonych przez dostawcoOw publicznych, prywatnych lub non-profit.

e Opicka domowa obejmuje zaréwno opieke pielggniarska, jak i podstawowe
ustugi zyciowe §wiadczone w domu.

e Opicka nieformalna lub brak szczegodlnej opieki formalnej obejmuje opieke
swiadczong przez rodzine lub przyjaciot lub sytuacje, w ktorej starsza osoba nie
otrzymuje zadnej opieki od formalnych dostawcow opieki (Bettio i Verashchagi-
na, 2012).

Domy opieki najczesciej przeznaczone sg dla osdb potrzebujacych wsparcia instytucjo-
nalnego. Jednym z rodzajow tych instytucji s3 domy spokojnej starosci. Powinny uda¢
si¢ do domow opieki, gdy jest to konieczne dla ich zdrowia 1 bezpieczenstwa. (Kubiak
et al., 2012) Osoby starsze moga przebywa¢ w preferowanych przez siebie instytucjach

zgodnie ze swoimi potrzebami.
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