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OPIEKA DOMOWA NAD SENIORAMIW USA
NA PRZYKEADZIE STANU ILLINOIS

W artykule przedstawiono zaloZenia organizacyjne opieki domowe_] oraz kilka istot-
nych danych dotyczacych osob starszych zamieszkujacych stan Illinois. Glowne Za-
gadnienie ukazane zostalo na tle ogolnej, spoleczno-demograﬁcznej charakterystyk1
populacji senior6w w USA. Zableg ten, zdaniem autorki, pozwala spojrze¢ na opie-
ke domowg z odpow1edn1ej perspektywy, Jako na 1stotnq czesé skladowq szeroko
rozumianej op1ek1 dlugotermmowej . y R T

Tlosciowa charakterystyka populacji senioréw am‘erykaﬁskich -

ONZ wyr6znia trzy fazy rozwojowe struktury spoleczenstwa ,

— I faza ,,mloda” — kledy odsetek 0s6b w Wleku 65 lat i WIQCCJ wyn051 mmej niz
4%; . -

— I faza ,,dojrzata” — osoby w podesz%ym w1eku stanow1a‘ od 4% do 7% ogolu spo-
leczenstwa;

— Il faza ,stara” — ponad 7% spoleczenstwa to semorzy

Kiedy ludzi powyzej 65.roku zycia jest w spoteczenstwie ponad 10%, wystq—,
puje zjawisko zaawansowanej starosci spoleczefistwa!, -

- Zgodnie z raportem 65+ in the. United States: 2005* wydanym przez rzqd Sta-
n6w Zjednoczonych w grudniu 2005 1., w 2003 r. w USA zylo 35,9 mln oséb w wie-
ku 65 lat i wiecej, co wynosito 12% populacji catego kraju, liczacego ponad 300 min
obywateli. Z tego najw1qkszq liczbe —~ 18;3 mln — stanowily osoby w wieku od 65
do 74 lat; na druglm mlejscu znalaz%y SIQ osoby z przed21a1u w1ekowego mlqdzy 75

! Z. Szarota, Gerontologia sp‘oléczna i oswiatowa.’ Zbrj;.é pn:):blematj}h 'Kra'kbv)'20(4)4 5.2
2 W.He etal., US. Census Bureau, 65+ in the United States: 2005, Current Populatxon Reports, Washmg-
ton DC 2005.
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a 84 rokiem zycia — 12,9 mln; najmniej, bo 4,7 mln, odnotowano oséb w wieku 85
lat i wigcej. Dane przedstawiono w tabeli 1.

Przy opracowywaniu jakichkolwiek danych statystycznych dotyczacych USA
nie mozna zapomina¢, iz kraj podzielony jest na stany, z ktérych kazdy posiada od-
mienng polityke spoleczng, sytuacje demograficzng itd.

Tabela 1. Przedziaty wiekowe i liczebno$¢ 0sdb starszych w USA

Wiek senioréow Liczba senioréw (w min)
65-74 18,3
75-84 12,9

851 Wiqéej 47
Iacznie 35,9

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. He et al., op. cit.

Demografowie USA w roku 2000 wyroznili-dziewi¢ stanéw, w ktorych po-
pulacja os6b majacych ukonczony 65 rok zycia i wigcej wynosita ponad milion oby-
wateli. Byly to: Kalifornia, Floryda, Nowy Jork, Teksas, Pensylwania, Ohio, Illinois,
Michigan, New Jersey Te same stany odznaczaly sig najwu:ksza‘populaqa‘ senioréw
10 lat wezesniej, w roku 1990. Dla poréwnania, stanem o najmmejszej hczble osob
starszych byla Alaska (ponad 35 tys. seniorow)®. :

Tabela 2. Stany o najwigkszej liczbie senioréw w 2003 .

-Lp. | . Stan Liczba Odsetek
1. Kalifornia 3595 658 10,6 %
2. Floryda™ S 2 807597 17,6%
3. | Nowy Jork 2448 352 12,9% .
4. | Teksas ' 2072532 9,9%
75, | Pensylwania o : - 1919165¢ 15,6%
6. Ohio E 1507757 13,3% -
~7. | Illinois ~ o 1500025 12,1%
8. | Michigan : 1219018 12,3%
9. | New Jersey e 1113 136 13,2%
51, |-Alaska 35000 5,7%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie W. He et al., op. cit.

3 Jbidem, s. 119, 120.




OPIEKA DOMOWA NAD SENIORAMI W USANAPRZYKEADZIE STANU ILLINOIS 129

Tabela 3. Najstarsze demograficznie stany USA w 2003 r.

Lp. Stan 1 Liczba Odsetek
1. | Floryda | 2807597 O 17,6%
2. | Pensylwania ] 1919 165 - 15,6%

3. | Zachodnia Virginia 276895 o 153%

4. | Iowa o 436213 . o 14.9%

5. | Pémocna Dakota . |- 94478. | . 147%

6. | Rhode Island } ‘ 152402 | 145%
7. | Maine , 183 402 S 144%

8.. | Poludniowa Dakota . . 108131 ‘ 14,3%

9. | Arkansas 374019 L 140%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. He et al.; op. cit.

Natomiast w czotéwce stanéw o najwigkszym odsetku senioréw (powyzej
14%) znalazly si¢ Floryda, Pensylwania, Zachodnia Virginia, Iowa, Péinocna Dako-
ta, Rhode Island, Maine, Poludniowa Dakota oraz Arkansas. Dokladne zestaw1en1e
liczbowe ukazano w tabeli 3.

Po dokonaniu anallzy procentowego udzm%u osob starszych W pOpulaCJl kaz-
dego ze stanow* okazuje sig, ze w 46 z 51 stanéw kohorta 0séb po 65 roku zycia
przekracza 10%. Taki wynik, zgodnie z klasyfikacja ONZ, decyduje o zaawansowa-
nej starosci demograficznej spoteczenstwa. W.pozostatych stanach (Teksasie, Kolo-
rado, Georgii, Utah) odsetek 0s6b starszych wynosi ponad 7%, co kwalifikuje je do
miana spoleczenstwa ,,starego”. Stosunkowo najmtodszym pod wzgledem demogra-
ficznym stanem jest Alaska — odsetek senioréw miesci si¢ w przedziale od 4% do
7%, co oznacza, ze tamtejsze spoteczenstwo wkroczylo w faze dojrzala. . -

Mimo ze najwigksza liczbe senioréw odnotowano w Kalifornii, to na Flory-
dzie stanowia oni najwigkszy odsetek populacji stanu. Potudniowe i zachodnie rejo-
ny USA kusza emerytow nie tylko cieplejszym klimatem, ale rowniez nizszymi niz
na wschodzie czy w centrum kraju kosztami zycia. Wielu senioréw z mniej stonecz-
nych rejonéw wiosng i lato spedza w domu, a na chlodmejsze pot roku przen051 sig
wlasnie na Florydg.

Tak radzi sobie réwniez zamoznlej sza czg$¢ poltoramlhonowej populaql 0s6b
starszych stanu Illinois. Ci, ktérzy z réznych przyczyn nie moga pozwoli¢ sobie na
podobne rozwiazanie, staja, czgsto wraz z rodzinami, przed dylematem: zosta¢ we
wilasnym domu czy zamieszka¢ w jednym z domoéw opieki? Problem ten dotyczy
szczegolnie senioréw prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe.

4 Ibidem, s. 120.
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Opieka dlugoterminowa nad osobami starszymi -

Powigkszajacy sie odsetek 0s6b starszych w USA zrodzit potrzebe znalezienia alter-
natywnych rozwiazan, spelniajacych wymagania pozostajacych w réznej kondycji
fizycznej i psychicznej senior6w. Dziatania majace na‘celu stworzenie optymalnych
warunk6éw' Zycia tym osobom’ oraz zapewnienie im zgodnych z ich oczekiwaniami
i potrzebaml udogodmen zaowocowa}y powstamem réznych rodzajow srodowisk
wsparcia, z ktorych kazde proponuje emerytom inny zakres ushig. '

Osoby w podeszlym wieku wymagajqce oplekl dlrugotermmowej ‘ZaZWYCZaj

‘d11e11 si¢ na dwie grupy. Plerwszq okresla sn; mianem seniorow ,,zmstytuqonah-

zowanych”, czyli tych, ktérzy przebywaja w réznego rodzaju domach pomocy czy
osrodkach stalego pobytu. Grupa druga to osoby korzystajace z opieki pozaformal--
nej i pozainstytucjonalnej, na ktora sktada sie pomoc sasiadéw, rodziny, ptatnych
dostarczycieli ustug oraz opieki srodowiskowe;.

Do instytucji $wiadczacych ustugi opiekuficze nalezg domy pomocy o réznych
proﬁlach Biorac pod uwage kryteria sprawnos’ci fizycznej i umystowej oraz kondy-
c31 zdrowotnej 0s6b starszych, wsréd propozycp do nich klerowanych wyszczegol-
ni¢ mozna osiem typowych form: -

1. Active Adult Communities — wspélnota aktywnych i nlezaleznych emerytow po-
~Zostajacych w-dobrej kondycji zdrowotnej, ' '

2. Independent Living — niezalezne zycie we wspolnocie samodZIelnych i aktyw
" nych senioréw wymagajqcych od czasu do czasu drobnej pomocy w czynno-
' §ciach-codziennych;

3. ‘Congregate Care = opleka zblorowa dla: osob samod21elnych aczkolwiek potrze-
" 'bujacych-wsparcia z zewnatrz, polegajqcego na ,,doglqdamu i planowamu ich

- aktywno$ci w kolejnych dniach;

4. Assisted Living — opieka polegajaca na ,,doglqdamu seniora, propozycja dla
" 086b potrzebujqcych pomocy w pracach cod21ennych ale nlewymagajqcych sta-

- tej opieki: plelqgnlarsklej,

5.. Continuing’ Care'- opieka ciagla dla senioréw wymagajqcych stalej op1ek1 wyni-

~’kajacej ze ztego'stanu zdrowia i koniecznosci rehabilitacji- zdrowotnej; -

6. ‘Nursing Home — klinika dla'0s6b wymagajacych stalej opieki ze wzgledu na

- niedowlad ﬁzyczny badz mepelnosprawnosc psychiczna oraz-dla tych, ktorzy nie
radza sobie z czynno$ciami zycia codziennego;

7. Alzheimer Care — forma opieki klerowana do Seniorow dementywnych lub do-

- tknietych chorobg Alzheimera;

8.' Rehabilitation Care —w ramach opieki osoba starsza korzysta z ushug rehabilita-

chnych terapii ruchowej, leczenia logopedycznego, terapii zajeciowe;j’.
Najpopularniejsza - w USA forma opieki instytucjonalnej jest nursing home.
Kliniki tego rodzaju sg zarejestrowane i kontrolowane przez Stanowe Departamenty
Zdrowia Publicznego.

5 Strona internetowa serwisu Retirement Homes & Communities — USA/ Canada, [on-line], www.retirem-
enthomes.com/homes/needs.html — 10 IIT 2007.
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- Kliniki te oferuja zespét dyplomowanych pielegniarek, a opleka zdrowotna
odbywa si¢ pod nadzorem lekarskim®. :

Szacuje sig, ze w 2000 roku w USA okoto 1600 tys. osob w w1eku 65 lat
i wigcej przebywalo wlaénie w nursing homes’, To niewiele, jesli spojrzeé na ogdlng
liczbe senioréw w tym kraju. Zestawienie liczbowe rezydentéw klmlk W wybranych
stanach ukazano w tabeli 4. :

Tabela 4. Liczba senioréw przebywajacych w klinikach w Wybranych stanach

Stan o ; Liczba senioréw przebywajqcych w klinikach
Kalifornia - | ‘ ’ 107802 '
llinois L S 80765
Alaska o 660
USA Coe S 71557800

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie W. He et al., op. cit.

Obok senioro6w: quqcych khentaml ustug ,,zmstytuqonahzowanych -istnieje
grupa, ktdra tworza osoby nie korzystajqce z ustug zadnej instytucji stalego poby-
tu. Sa oni uzytkown1kam1 w glownej mierze opieki pozaformalnej, na ktora sktada
sig system $wiadczen opieki-$rodowiskowej (m.in. szpltale d21enne srodow1skowe
ustugi pielegnacyjne, osrodki’ dzwnnej opieki dla doros{ych) wzmocmony pomoca
najblizszych czlonk6éw rodziny oraz opieka’ domowa 0 ktorej SZCI'ZC_] quzw mowa

w dalszej czesel artykuhu.

' _ Procentowe zestawienie oséb' starszych korzystajqcych i nlekorzystajqcych
'z mstytucl onalnych form opieki d&ugotermmowq ukazano na wykre51e 1. Korzysta-
jacych z 1nstytuc1 onalnych form opieki jest nieporéwnywalnie mniej, niz tych, kto-
rzy z niej nie korzystaja, bez wzgledu na przedzial wiekowy. Jak zatem radzi sobie
wigksza czg$é Amerykanéw dotknigtych niepelnosprawnoécia badz niezdolnoscia
do w pehi samodzielnego zycia w podeszlym i zaawansowanym wieku? Szacuje
si¢, ze okoto 70-80% senioréw pozostajacych na staro$¢ we wlasnym domu otrzy-
muje regulamq pomoc od przyjaciél, rodziny, sasiadéw, a takze 0s0b sw1adczqcych
usiugl pomocy odplatme8 .

¢ Strona internetowa United States Department of Health & Human Services (Ministerstwa Zdrowia i Uslug
Spotecznych), {on-line], www. healthmagmg org/agmgmtheknow/chapters ch trial. asp”ch—lS — 10111 2007.

-7. W.He etal, op. cit.,s. 158 -

8 Ibtdem, 5. 66
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Wykres 1. Odsetek os6b korzystajqcych z mstytuqonalnych i pozamstytuc_]onalnych form

: op1ek1 dtugotermmowej

- w instytucjach ‘

poza instytucjami

’ 65-74 lata N ‘ 75-84 lata 85 i wigcej lat

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie W. He et al., op. cit.

Opieka domowa

Altematyw dla staCJonamych domow op1ek1 jest kilka. Jednak najpowszechmejszq
pozostaje tzw. opleka domowa. Pod tym pojgciem (ang. Home Care) kryje sig szero-
ki zakres ushig zdrowotnych i socjalnych. Ustugi te'adresowane sa do osoéb niepel-
nosprawnych, kalekich, przewlekle chorych, jak réwniez dochodzacych do zdrowia,
ktére potrzebuja. opieki medyczne;j, plelggmarsklej, socjalnej czy terapeutycznej.
W ramach opieki domowej mozna uzyskac réwniez pomoc natury gospodarczej,
plelqgnacy_]ne_] oraz spec_]ahstyczne_]

W Polsce opiekg nad niesprawnymi osobami starszymi w ich srodow1sku do-
mowym pelnia przede wszystklm cztonkowie najblizszej rodziny — partner i dzieci
podopiecznego, wspierani czasem przez dalszych krewnych®. W Stanach Zjednoczo-
nych ustugi wramach op1ek1 domowej zapewniane sa gidwnie przez licencjonowane
instytucje $wiadczace ushugi w zakresie opieki domowej, do ktdrych zalicza sig:

— agencje domowej opieki zdrowotnej (Home Health Agencies)

- hospwJa (Hospzces)

— agencje pomocy i opieki nad domem (Homemaker and Home Care Aide Agen-
cies)

— prywatne agencje pielggniarskie (Staffing and Private — Duty Agencies)

— agencje stowarzyszone z aptekami (Pharmaceutical and Infusion Therapy Com-
panies)

® B.Bien et al., Podsumowanie — postulowane kierunki zmian w modelu opiekuriczym nad ludsmi starszymi
irodzingw Polsce, [w:] Staros¢ pod ochrong. Opiekunowie Rodzinni Niesprawnych Oséb Starych w Polsce. Porow-
nawcze Studium Srodowiska Miejskiego i Wiejskiego, red. B. Bieni, Krakéw 2001, s. 145,
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— agencje stowarzyszone z wytworcq sprzqtu medycznego (Durable Medzcal Equ-
zpment and Supply Dealers)™.

Nadzor merytoryczny nad organizacjami $wiadczacymi ustugi op1ek1 domowej
w stanie Illinois sprawujg trzy ministerstwa: Zdrowia Publicznego (/l/inois Depart-
ment of Public Health), Ustug Spotecznych ({llinois Department of Human Services)
oraz Departament do spraw Starosci (Illinois. Department on Agzng)” wszystkle
z gléwna siedziba w Springfield.

Koszty ustug $wiadczonych przez agencje domowej op1ek1 zdrowotnej pokry
wa Medicare (gwarantowany przez panstwo system obowigzkowych ubezp;eczen
zdrowotnych dla ludzi od 65 roku zycia) badz Medicaid (program opieki zdrowotnej
dla ludzi o niskich dochodach, regulowany przez rzad federalny i poszczeg6lne sta-
ny), prywatne firmy ubezpieczeniowe, takie jak np. Blue Cross, Blue Shield czy US
Healthcare i w duzej mierze rowniez pacjent, z wlasnych zasobow'2, -

‘Oprocz wymienionych instytucji opiek¢ domowg Swiadcza osoby prywatne,
ktére maja zawodowe kompetencje poparte certyfikatami: pielggniarki, terapeuci,
pracownicy socjalni dietetycy i in. Wszelka odpowiedzialnoé¢ zwigzana z zatrud-
nieniem i pdzniejsza praca takiej osoby od poczqtku do konica spoczywa na khenc1e
czy11 seniorze potrzebujacym pomocy, badZ na jego najblizszych.

W ramach opieki domowej starszy czlowiek moze korzystaé z ushug lekarzy,
pielggniarek, fizjoterapeutéw, pracownikdw socjalnych, logopedow, terapeutow za-
jeciowych, dietetykow, asystentow do pomocy w czynnosciach zycia cod21ennego
opiekunéw domu, towarzyszy czasu wolnego oraz wolontariuszy'>. v

Lekarze odwiedzaja pacjenta w jego domu, stawiaja-diagnoze i prowadza
leczenie na tych samych zasadach, co w szpitalach czy prywatnych gabinetach.
Wspbtpracuja réwniez z dostawcami ushig opiekuficzych, ustalaja, ktére z nich sg
pacjentowi potrzebne i z jakq czgstotliwoscia, a nastqpnie rozpisuja plan opieki. Plan
Jest aktuahzowany przyna]mme] razna dwa m1e51a@e W przypadku op1ek1 paliatyw-
nej przynajmmej raz namiesiac.

Pielggniarki zapewniaja ushugi, do ktérych konieczne sa odpow1edn1e kwahﬁ-
kac_]e zastrzyki, kropléwki, opatrywanie ran. Petnia funkcje doradczyn i opiekunek,
a takze koordynuja prac¢ pozostatych os6b zaangazowanych w plan domowe;j opieki
nad pacjentem. Ponadto pielggniarka ma za zadanie informowa¢ lekarza prowadza-
cego o wszelkich zmianach zachodzacych w stanie zdrowia pacj enta oraz prowadzw
doktadna dokumentacjg przeprowadzanych zabiegow'.

Kolejng grupa pracownikéw opieki domowe] sq fizjoterapeuci. Ich rolg jest
odbudowanie zdolnosci osoby starszej do poruszania si¢ poprzez masaze i ¢wicze-
nia fizyczne, a takze uczenie paqenta odpowiednich technik chodzenia i poruszania
si¢. Pracownicy socjalni oceniaja sytuacj¢ socjalng i emoqonalnq seniora, stuza tez

10 Strona internetowa portalu National Association for Home Care & Hospice (Narodowego Zw1qzku Oplekl
Domowej i Hospicyjnej) [on-line], www.nahc.org/famcar_who.htm] -2 111 2007.

U Strona internetowa portalu porad prawnych Hlinois Legal Aid, [on-lme] WWW. 111m01slcgala1d org - 30 III
2007.

2Por.: L. Marcinowicz, E. Zaj kowska, Opieka domowa w Stanach Zjednoczonych, ,,Gerontologla Pol-
ska” 2003, nr 11, s. 122,

13 Strona internetowa portalu National Association for Home Care & Hosplce, [on-lme], www.hahc. .01,

“1.Marcinowicz, E: Zajkowska, op. cit., s. 122
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pacjentowi i jego rodzinie rada i pomoca w korzystaniu z zasobéw spotecznych. Lo-
gopedzi pracuja nad odbudowaniem uszkodzonego‘ na skutek operacji czy wylewu
narzadu mowy. Terapia obejmuje ¢wiczenia normalizujace oddychanie, przetykanie,
kontrole odpow1ednlch miesni. Pacjentom z dolegliwosciami natury fizycznej badz
emocjonalnej terapeuci zajgciowi pomagaja utrzyma¢ aktywnos¢ w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zycia codziennego. Wdrazaja osoby w podesztym wieku
do korzystania ze sprzg¢tu ulatwiajacego i umozliwiajacego. zachowanie niezalez-
nosci na dhuzej: poshugiwanie si¢ uchwytami w tazienkach, naktadkami na toalete,
krzestami pod prysznic itp. Dietetycy doradzaja pacjentowi, jak si¢ odpowiednio od-
zywiaé, asystenci do pomocy w.czynno$ciach zycia codziennego pomagajg osobie
potrzebujacej wstac z 16zka, ubraé sig, umy¢, czy samodzielnie korzystaé z toalety.
Do zadan opiekunéw domu nalezy utrzymanie porzadku w miejscu zamieszkania se-
niora, pranie, przygotowanie positku, robienie zakupdw, a towarzysze czasu wolne-
go zapewniajg asyste seniorowi, ktéry z réznych, zazwyczaj zdrowotnych, przyczyn
nie moze pozostawaé sam w.domu. Niektérzy asystuja klientowi w codziennych
obowiazkach, wigkszos¢ Jednak ma za zadanie po prostu czuwac nad jego bezple-
czenstwem.

Na]wu:ksze pole do dzmlanla majg wolontarlusze spotyka]q si¢ bowiem z roz-
nymi potrzebami senioréw. W zalezno$ci od doswiadczenia i.posiadanych kwalifi-
kacjiich ustugi moga polegac na dotrzymywanlu towarzystwa, wsparciu emoqonal-
nym, poradmctw1e opiece, buchalterii domowej czy transporcie.. :

Wizyty wybranych pracowmkow opieki domowej odbywaja sie regularme
w.zaleznos$ci od potrzeb seniora. Z ustug §wiadczonych w ramach ogdlnej opieki do-
mowej, czyli szeroko rozumianej pomocy, korzystaé moga osoby w réznym wieku,
z réznymi problemami zdrowotnymi. Szacuje si¢ jednak, ze okoto 50% wszystkich
klientéw opieki domowej to osoby powyzej 65 roku zycia'é, '

‘Do zdrowotnej opieki domowej osoby starsze sa klerowane przez lekarzy, pie-
legniarki, pracownikéw socjalnych, terapeutéw, a takze rodziny, ktdére zauwazyly
taka potrzebg i same zwracaja si¢ do odpowiednich agencji. Zanim jednak agencja
domowej opieki zdrowotnej rozpocznie §wiadczenie swoich ustug, osoba zaintere-
sowana musi otrzyma¢é skierowanie od lekarza. Jest to wymagane zaréwno przez
prawo, jaki i instytucje pokrywajace czesé lub catosé kosztéw. Nastepnym etapem
jest wyznaczenie wizyty pielegniarskiej w celu doktadnego okreslenia potrzeb klien-
ta. Podczas wizyty pielegniarka przygotowuje plan opieki, ktory nastepnie zostaje
sprawdzony, zatwierdzony i podpisany przez lekarza prowadzqcego” S

. ‘Przy omawianiu zjawiska opieki domowej nie mozna pominaé faktu zatrud-
niania oplekunow droga nieformalna, zeby nie pow1edzxec ‘wbrew prawu. Popyt
na ushugi tychze jest ogromny, a wiaze si¢ to z nizszymi, czasem blisko o potowe,
kosztami ushug — takiemu pracownikowi nie trzeba bowiem oplaCac’ sktadki ubezpie-
czeniowej. Opiekunowie z ,,czarnego rynku’ (zazwyczaj sg nimi kobiety) pochodza
przede wszystkim z kraJ 6w Europy wschodnlej i Rosji: Czesto przebywajqna terenie
USA nielegalnie, a co za tym idzie, nie maja pozwolenia na prace, zdarza sig, ze sta-

15 Strona 1ritefnétowa pbrtalu Natlonarl‘Assomatiorn for Home Care & Hospiée'
L. Marcinowicz, E. Zajkowska, op. cit., s. 122.
17 Strona internetowa portalu National Association for Home Care & Hosplce
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bo albo w ogdle nie mowia po angielsku, nie maja czesto kwalifikacji opiekuna czy
pielegniarki. Zatrudnienie takiej osoby wiaze sie z ryzykiem pon1e51en1a przez pra-
codawcg konsekwencji prawnych. Sporej czgéci Amerykanéw to jednak nie zraza.
“Aby lepiej zrozumie¢ specyfik¢ pracy oplekuna osoby starszej, warto przyj-
1ze¢ sig jej przez pryzmat konkretnych przypadkow. Ponizej przedstaw1ono charak-
terystyke sytuacji trzech senioréw amerykanskich, ktérzy zdecydowali si¢ pozostaé
w swoich domach i zatrudnié opiekunki do poinocy. Dane gromadzono w réznych
miejscach stanu Illinois w latach 2003-2006. Obserwacja sytuacji poszczegdlnych
senioréw, wywiady przeprowadzone z pielegniarkami, cztonkami rodzin senioréw,
opiekunkami i z samymi seniorami pozwolity stworzy¢ trzy studia przypadku.

Opisy przypadkéw

Przypddek pierwszy )

Simeon H. (72 lata), mieszka sam w domu jednorodzinnym w Homewood, jest 0s0-
ba o pelnej sprawnosci poznawczej. Ma jedna corke, ktéra mieszka i pracujé w tym
samym miasteczku i wraz z m¢zem i dzie¢mi czgsto go odw1edza

Po tym, jak pan Simeon zw1chnql staw biodrowy, nie moze juz niezaleznie
funkCJonowac Po upadku traﬁl na 10 dni do Nursmg Home wkrétce potem wrocit
do domu. Porusza si¢ tylko przy pomocy balkonlka nie moze prowadzw samochodu
ani za duzo chodzi¢. Dodatkowo cierpi na artretyzm DecyZJQ o zatrudmemu opie-
kunk1 podqua corka.

“Do'zadan op1ekunk1 nalezy wspolne qudzame czasu z semorem pomoc przy
wstawaniu z t6zka, myciu i ubieraniu si¢, gotowanie, pranie, lekkle sprzatanie, asy-
stowanie przy spacerach woké! domu, podawanie lekéw. Raz w tygodniu odwiedza
seniora p1elqgn1arka ale gdy widzi u niego stabllnq sytuaCJQ zdrowotnacl emoq onal-
na, zaczyna pojawiag si¢ rzadziej.

Miedzy oplekunkq a podop1ecznym zaw1qzujq SlQ silne zw142k1 emoc;onalne
Rozw1qzan1e kontraktu nastqpuje w skutek sm1erc1 khenta o

Przypadek drugl

Emest L (82 1ata), mleszka z synem W domu Jednorodzmnym w Orland Park Po-
zostate dzieci — corka i drugi:syn — odwiedzaja go sporadycznie. W wyniku upad-
ku zwichnat obojczyk. Pojawit si¢ niedowlad lewej reki i klopoty z utrzymaniem
réwnowagi, oprocz tego ma réwniez zaawansowang cukrzyce. Chodzi o lasce, przy
wigkszych odleglo$ciach korzystd z wozka inwalidzkiego. Trudno pogodzié mu sie
ze swoim losem, tym bardziej ze rok wczesniej-stracit zong. Teskni do poprzednie-
go zycia, w zwiazku z tym miewa stany depresyjne. Do pana Ernesta przychodzi
na podstawie lekarskiego zlecenia pielggniarka, odwiedza go dwa razy w tygodniu
wazy go, mierzy mu tetno, czasem zabiera na spacer, ale przede wszystkim z nim
rozmawia.
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Decyzje o zatrudnieniu opiekunki, poczatkowo wbrew woli ojca, podejmuje

syn (stan wolny; lat 50). Zadania opiekunki to: wspélne spedzanie czasu, pomoc
przy wstawaniu, ubieraniu sie, myciu, korzystaniu z toalety; podawanie lekéw i za-
strzykow z insulina, gotowanie zgodne z zalecang dieta, lekkie sprzatanie, pranie,
robienie zakupéw, asystowanie przy codziennych spacerach wokot domu, pomoc
w wykonywaniu ¢wiczen rehabilitacyjnych, zawozenie prywatnym samochodem
seniora do lekarza, towarzyszenle przy wyj jSciach do restauracji z rodzing badz przy-
Jacmhm : ‘ . ‘

Przypadek trzeci

Dorothy P. (84 lata) mieszka w Joliet, w jednym z apartamentow placowki opieki
zbiorowej (Congregate Care).- Ma dwoch synow, ktorzy stosunkowo rzadko ja od-
wiedzaja. Jest osobg dementywna, po wylewie, ma cze$ciowo sparalizowang lewa
czgsé ciala, dlatego gléwnie porusza si¢ na wézku inwalidzkim. Te ograniczenia
nie zniechgcaja jej jednak do aktywnego spedzania czasu w placowce. Mimo ze
jest przyktadem seniorki ,,zmstytuc_]onallzowane_] , synow1e zdecydowah o dodat-
kowym zatrudnieniu oplekunkl .

Rola opiekunki ogranicza si¢ do czuwania nad bezpleczenstwem starsze_] pani,
podawania lekéw, pomocy przy wstawaniu z 167ka, ubieraniu si¢, toalecie i higienie
oraz pamigtania o codziennej partyjce pokera (1, o terminach wizyt u fryzjera czy
lekarza, a czasem tez o porze positkéw. Opiekunka wraz z podoplecznq uczestni-
czy we wszystkich atrakcjach oferowanych przez dom pobytu, np. w wyprawach do
centrow handlowych Positki i sprzatanie zapewma placéwka, opiekunce pozostaje
wiec zatroszczyé sie o to, by seniorka zjawiala si¢ wszedzie na czas.

We wszystkich trzech przypadkach opiekunki trafity do domow seniorow z za-
trudmenla nleformalnego byly one Polkami w wieku od 23 do 50 lat. Wszyscy
opisywani seniorzy wywodzili si¢ z tzw. sredniej klasy spotecznej i za kazdym ra-
zem to oni byli platmkaml usiug Status materialny emerytow amerykansklch jest
nleporownywalnle wyzszy niz w Polsce. Przemqtnego seniora w Stanach sta¢ na

ydatkl zwiazane z opieka nad nim, a Zycie na emeryturze nie wiaze si¢ z oglada-
niem kazdego dolara i wybieraniu pomlqdzy lekami a jedzeniem, tak jak to bywa,
niestety, w naszym kraju.

Mimo odmiennej sytuacji zdrowotnej poszczegolnych seniorow, obow1qzk1
opiekunek byly bardzo podobne. W gtéwnej mierze polegaly na pomocy osobie
starszej ‘w najprostszych czynnosciach zycia codziennego. Nade wszystko liczyto
si¢ jednak wspolne spgdzanie czasu opiekunki z seniorami, dawanie im poczucia, ze
jest ktos, kto o nich mysli i zawsze nad nimi czuwa. Dlatego kazdy opiekun osoby
starszej, niezaleznie od kwalifikacji, powinien odznaczaé sig przede wszystklm duza
merphwosmq, wyrozumlalosmq i empath
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Podsumowanie

Wazrastajacy odsetek amerykanskiej staro$ci demograficznej zrodzit potrzebe mo-
dernizacji polityki spotecznej w sektorze opieki nad osobami w podesztym wieku.
W celu zmniejszenia kosztow zwiazanych z opieka dlugoterminowa nad seniorami,
juz w latach 60. minionego wieku zaczgto zwracaé si¢ ku alternatywnym i tanszym
rozwiazaniom: opiece $rodowiskowej i domowej. Dzisiaj podstawa opieki geria-
trycznej i socjalnej w Stanach Zjednoczonych staje si¢ pomoc osobom starszym
w ich miejscu zamieszkania'®.

Samodzielne zycie cztowieka w wieku emerytalnym jest trudne. Clalo a nie-
jednokrotnie tez umysl, coraz czgsciej zawodza. To, co niegdys bylo drobna czynno-
Scia, w starosci przeksztalca si¢ w problem wymagajacy od seniora dziatania ponad
jego sity. Oprécz sfery fizycznej osobie w podesztym wieku dokuczajg réwniez my-
$li i Igki natury egzystencjalnej. Swiadomos¢ wlasnej bezradnosci i zaleznosci od
innych wzbudza u starszego cztowieka skrajne uczucia: od wdzigcznosci za ofiaro-
wang opieke, poprzez obawg, ze moze jej zabraknaé, az do zto$ci i frustracji, ze musi
z tej pomocy korzystac. Dobrze, gdy opieka najblizszych jest procesem naturalnym,
wyniklym z tradycji rodzinnej, bowiem to wlasnie w $rodowisku rodzinnym senior
otrzymuje optymalne warunki Zycia i rozwoju'®. Model rodziny wielopokoleniowej
w Stanach Zjednoczonych Jest rzadkoscia, wigc na jej opiek¢ osoba starsza nie za-
wsze moze liczy¢.

Mimo bogatej oferty zinstytucjonalizowanych form opieki dla lud21 starszych
w Stanach Zjednoczonych wigkszo§¢ Amerykanéw w podesztym wieku deklaruje,
ze chce na staro$¢ pozosta¢ we wlasnym domu. Biorac pod uwage fakt starzenia
si¢ populacji w USA — szacuje sig, ze liczba 0oséb w wieku 65 lat i powyzej przez
najblizsze 25 lat podwoi si¢*® — $miato mozna sadzié, ze zapotrzebowanie na opieke
domowa bedzie wciaz rosto. Zatrudnienie opiekuna czy korzystanie z ustug agencji
opieki domowej pozwala ludziom starszym zachowaé samodzielno$¢, niezaleznosé
i aktywno$¢ na dluzej, mimo wszelkich dolegliwosci. Zamieszkanie z opiekunem
daje seniorom namiastk¢ zycia rodzinnego a pozostanie w swoim domu, zamiast
przeprowadzk1 do obcej instytucji, znacznie tagodzi skutki przej$cia w ostatnia faze
zycia.

'8 Por.: A. Zych, Formy opieki i pomocy dla ludzi starszych w Polsce i winnych krajach, [w:] Starzenie si¢
populacji wyzwaniem dla polityki spolecznej. Materialy konferencyjne, Krakéw 2003, s. 42.
' 19 Z. Szarota, op. cit., 5. 95.

2], Mathewson, Give senior citizens an incentive to keep working longer, ,,Chicago Sun-Tlmes” 2006,
30V,s.33.




