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Streszczenie: Liczba os6b starszych nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie
kazdego roku rosnie. Z tego powodu coraz wigcej uwagi poswigca si¢ procesowl
starzenia si¢ oraz samej starosci. Chociaz osoby starsze sa coraz bardziej widocz-
ne w mediach, o czym $wiadczy coraz wigksza ilos¢ programéw telewizyjnych
z ich udziatem to problematyka demencji nadal jest tematem, ktory jest bardzo
rzadko poruszany zaré6wno w dyskursie publicznym, jak 1 w filmach. Celem ni-
niejszego artykutu bedzie proba spojrzenia na t¢ czgsto wystepujaca u oséb star-
szych chorob¢ otgpienna oraz dokonanie analizy programoéw telewizyjnych 1 fil-
moéw, wyemitowanych w ostatnich latach 1 przesledzenie kontekstow, w jakich
prezentowana jest demencja, ktéra w obecnych czasach jest istotnym problemem
nie tylko dla rodziny chorego, ale i dla catego spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: starzenie sig, staro$¢, demencja, film.

miany spoleczne obserwowane w ostatnich latach maja ogromne konse-
Z kwencje w zyciu osob starszych. Wplywaja na jako$¢ zZycia seniorow

zaréwno pozytywnie, jak 1 negatywnie (Jagielska, Pikuta, 2019, s. 70). Jesz-
cze w ubiegtym stuleciu osiagniecie se¢dziwego wicku bylo czym$ wyjatkowym
1 rzadko spotykanym. Wspoélczesnie za sprawa zdrowszego stylu zycia, rozwoju
ustug opiekunczych czy tez dobrze rozwinig¢tej medycyny mozemy zapobiegaé
chorobom, szybciej je diagnozowaé oraz skuteczniej leczy¢ (por. Goérecki, 2019,
s. 87). To wszystko powoduje, ze coraz wigcej spoteczenstw jest spoteczenstwami
starzejacymi si¢, a $rednia diugo$¢ zycia gwaltownie zwigksza si¢. Tym samym
wydtuza si¢ czas trwania starosci, ktora jest koncowa faza zycia, co sprawia, ze
coraz wigcej uwagl poswigca si¢ starzeniu, osobom starszym 1 kwestiom z nimi
zwigzanym. Tylko w ostatnim 50-leciu przyrost oczekiwanej dtugosci zycia wydtu-
zyt si¢ o 20 lat (Opala, 2010, s. 86). Z danych statystycznych wynika, ze
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13 (Nie)wygodna staros¢

w 2050 roku w Polsce populacja os6b powyzej 65. roku zycia wyniesie 11,1 mln.
Beda oni stanowic¢ 32,7% populacji calego kraju. Dla poréwnania w 2018 roku
populacja 0s6b powyzej 63. roku zycia wynosita 6,6 mln, co stanowito 17,2% catej
populacji (Rocznik Demograficzny, 2019, s. 143).

Postepujace starzenie si¢ spoteczenstw niesie za soba ogromne wyzwania.
Nie tylko te natury ekonomicznej, zwiazane z ogromnymi naktadami finansowymi
na tworzenie placowek zajmujacych si¢ osobami starszymi, takimi jak domy po-
mocy spolecznej, domy dziennego pobytu, kluby seniora oraz osrodki rehabilita-
cyjne, ale takze te natury biologicznej, bo chociaz dzigki postgpom w medycynie
mozliwe jest znaczace wydtuzenie zycia cztowieka, to nie zawsze moze réwniez
wplynac na jego jakos¢ i stan zdrowia. Starzenie bowiem jest nieodtgcznie zwigza-
ne ze zmianami biologicznymi, do ktérych naleza zmiany w wygladzie zewnetrz-
nym i funkcjonowaniu zmystow, ograniczenie i zmienione przejawy scksualnosci,
zaburzenia w funkcjonowaniu poszczegélnych uktadéw organizmu, réznego typu
schorzenia (Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska, 2012, s. 48). Chociaz wie-
le z choréb charakterystycznych dla wicku starczego, jak te zwigzane z narzadem
ruchu (osteoporoza), wzroku (ostabienie wzroku) czy tez uktadem krazenia (nadci-
$nienie tetnicze, problemy z sercem), przebiega stopniowo, a osoba moze si¢ do
nich przyzwyczaic 1 zaakceptowac je lub zmieni¢ styl zycia, aby choroba nie poste-
powata, to jednak w ostatnim czasie przybywa osob starszych z chorobami ote-
piennymi, na ktére jak do tej pory medycyna nie znalazta skutecznego lekarstwa —
bo chociaz istnieja $rodki farmakologiczne, ktére pozwalaja op6zni¢ chorobeg, to
zadne z nich nie zatrzymuja w pelni ani nie cofaja jej objawdw.

Celem artykutu jest przedstawienie filméw 1 programéw telewizyjnych po-
ruszajacych problematyke demencji 1 funkcji opiekunczej nad seniorem. Jak za-
uwaza Piotr Sztompka, ,,obrazy przenosza informacje, wiedz¢, emocje, doznania
estetyczne, wartosci. Staja si¢ przedmiotem $wiadomego rozszyfrowania, ale takze
oddziatuyja na podswiadomos¢” (2003, s. 12). Obrazy moga takze stanowi¢ wzo-
rzec postegpowania dla osob, ktore je ogladaja. Diagnoza choroby Alzheimera jest
niemal zawsze niespodziewana. Bliscy, ktorzy przewaznie sa globwnymi opiekuna-
mi, najczesciej nie sa do niej przygotowani ani w aspekcie psychicznym, ani orga-
nizacyjnym, zwlaszcza jesli maja do czynienia z chorobg Alzheimera o wezesnym
poczatku, ktoéra pojawia si¢ przed 65. rokiem zycia. To sprawia, ze opieckunowie
najczesciej ucza sie¢ choroby wraz z nasilaniem objawow.

Gléwnym pytaniem badawczym jest sposdb przedstawienia demencji w fil-
mach 1 programach telewizyjnych oraz problemoéw, z jakimi stykaja si¢ opiekuno-
wie zajmujacy si¢ chorym.
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Funkcjonowanie oséb z demencja

Demencja jest zwana inaczej otepieniem starczym. Terminem tym najczescie]
okresla si¢ wyrazne uposledzenie funkcji poznawczych, ktére obejmuja zaburzenia
pamigci oraz zaburzenia planowania, inicjowania, kontroli 1 korygowania przebie-
gu ztozonych zachowan (Steuden, 2011, s. 241). Deficyty sa czesto tak glebokie, ze
utrudniaja codzienne wykonywanie podstawowych czynnosci, takich jak samo-
dzielne przygotowywanie i spozywanie positkow, wychodzenie z domu, ubieranie
sig, korzystanie z toalety, kontakty spoteczne oraz aktywnos¢ zawodowa.

Do teraz etiologia zaburzen otgpiennych nie jest jasna. Uznaje si¢, ze zna-
czacym czynnikiem moga by¢ predyspozycje genetyczne. Naukowcy wyodrebnili
trzy geny, ktére moga by¢ odpowiedzialne za powstanie choroby. Najpowszech-
niejszym jest ten zlokalizowany na chromosomie 19 (Bee, 2004, s. 555). Inna hipo-
teza wiaze si¢ z niedoborem kilku neuroprzekaznikow. Ich liczba 1 rodzaj sa rézne
u pacjentow, dlatego tez obraz kliniczny rézni si¢ u poszczegélnych oséb z tym za-
burzeniem (Mace, Rabins, 2005, s. 328). Istotne wydaja si¢ jednak aspekty biolo-
giczne, ktére cz¢sto wystgpuja w obrazie klinicznym choroby. W moézgu chorych
0s0b wyrdzniono sze$¢ typoéw uszkodzen: blaszki starcze, zwyrodnienie neurofi-
brylarne, atrofia korowa, degeneracja ziarnisto-wodniczkowa, angiopatia amy-
loidowa 1 ciatka Hirana. Pierwsze dwa sa podstawowe, pozostale natomiast —
wtorne (Aupetit, 1998, s. 95). Tworzace si¢ blaszki starcze z poczatku obejmuja
kor¢ mézgowa, pdzniej jadra podkorowe, a na koncu pient mézgu oraz moézdzek.
Najbardziej niebezpieczne jest odktadanie owych blaszek w hipokampie i1 korze
moézgowej. Prowadzi to najpierw do uszkodzenia, a péznien do niszczenia neuro-
néw, co przektada si¢ na uposledzenie w funkcjonowaniu cztowieka (Grochmal-
-Bach, 2007, s. 55; Wray, 2020, s. 17-18). W literaturze przedmiotu mozna roéw-
niez znalez¢ aspekty psychologiczne, ktore s3 odpowiedzialne za chorobe. Wedtug
teorii francuskiego psychiatry Jeana Maisondieu demencja, w szczeg6lnosci choro-
ba Alzheimera, jest reakcja obronna psychiki sterroryzowanej mysla o $mierci.
Uszkodzenia organiczne moézgu, o ktérych wiadomo, ze zadne nie jest specyficzne
dla tej choroby, ttumaczy si¢ jako efekt procesu psychicznego ,,rozszczepienia”
(tym bardziej ze u chorych dochodzi do uszkodzen migéni na skutek odmowy po-
ruszania konczynami). Lekarz ten sugeruje, aby zmieni¢ nazwe choroby na tana-
toze, czyli psychoze $mierci, gdyz jak wskazuje, chorzy cierpiacy na chorobe Al-
zheimera umieraja, nie majac $wiadomosci $mierci. Innymi stowy, udaje im si¢
uniknac cierpienia, jakie niesie ze soba $mier¢ 1 $wiadomos¢ odchodzenia z tego
Swiata (za: Aupetit, 1998, s. 104).

Choroba Alzheimera odpowiada za 50-70% przypadkéw demencji, otepie-
nie czolowo skroniowe (F'I'D, frontotemporal dementia) — za 20-25%, a ot¢pienie
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z ciatami Lewy’ego (DLB, dementia with Lewy bodies) — za 10-30%, otgpienie naczy-
niowe odpowiada za 10-15% wszystkich zachorowan (Biechowska, Orfowska,
2012, 5. 70).

Otepienie w przebiegu choroby Alzheimera po raz pierwszy opisano

w 1906 roku jako przypadek niezwykiej choroby kory moézgowej u 51-letniej pa-
cjentki Auguste Deter. To wiasnie od nazwiska niemieckiego psychiatry i neuropa-
tologa Aloisego Alzheimera, ktory ja opisal, choroba zawdziecza swoja nazwe
(Steuden, 2011, s. 242). Schorzenie to jest pierwotnie zwyrodnieniowa choroba
mozgu, spowodowang odktadaniem si¢ w nim biatek o patologicznej strukturze,
powodujacych zanik neuronéw 1 ich potaczen. W literaturze przedmiotu wyrdznia
najczesciej trzy fazy choroby:

* Taza I, wczesna (fagodna) charakteryzuje si¢ pogarszaniem pamigci. Chory
zapomina o waznych datach, wizytach lekarskich czy tez imionach oséb.
Zapomina o niedawnych wydarzeniach oraz czesto zadaje te same pytania.
Trudnosci te powoduja, ze osoba wycofuje si¢ z kontaktéw towarzyskich oraz
jesh jeszcze pracuje, to rowniez z zycia zawodowego. Podstawowe czynnosci
wykonuje sama. Pod koniec tej fazy mozna zauwazy¢ trudnosci z mowa,
rozumieniem 1 budowaniem poprawnych konstrukeji gramatycznych. Faza ta
moze trwac od 2 do 4 lat.

* TFaza II, umiarkowana ($redniozaawansowana) — wystepuja coraz wigksze
trudnos$ci w zakresie przypominania oraz rozpoznawania. Osoba przestaje
rozpoznawac twarze, nawet tych najblizszych osob, z ktéorymi zyje. Pojawiaja
si¢ takze czeste trudnosci w odnajdywaniu stéw 1 w rozumieniu mowy. Poza
domem chory najczesciej musi si¢ poruszac z inna osoba, gdyz ubytki sg juz
tak znaczne, ze osoba nie pamigta drogi do domu. Pojawiaja si¢ problemy
z samoobstuga — chory nie wie, jak korzysta¢ z toalety 1 jak przygotowac
herbate czy tez uzywac sztuécow. Pod koniec tego etapu osoba wymaga juz
praktycznie catodobowej opieki. Zostawienie osoby samej w domu moze
grozi¢ licznymi niebezpieczenstwami — chory moze odkrecié gaz czy tez
odkreci¢ wszystkie krany z woda, nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji.
Zdarzaja si¢ zaburzenia rytmu dnia — osoba prébuje wyj$¢ w nocy na spacer,
a w dzien spaé. Zdarzy¢ si¢ moze, ze niepilnowana prébuje wyj$¢ w zime na
spacer w krotkim rekawie lub otworzy¢ okna w catym mieszkaniu, co moze
zakonczyc¢ si¢ choroba, a nawet zapaleniem pluc. Faza ta moze trwac 8 lat.

o Faza III, pbézna (zaawansowana) jest ostatnig faza choroby. Chory nie
rozpoznaje nikogo 1 nie jest w stanie niczego zrobi¢ przy sobie. Wymaga
calodobowej  opicki. W  zaleznosci od  wystgpowania  choréb
wspoltowarzyszacych (np. choroby narzadu ruchu) chory moze spedzi¢ tg
faz¢ w 16zku albo bedac do konca zycia aktywnym ruchowo, co czesto
stanowl dodatkowy problem dla rodziny. Moze zdarzy¢ si¢, ze chory bedzie
przez kilka godzin bez przerwy chodzi¢ bez celu po pokoju lub bedzie
przejawiat niekontrolowana agresje, z ktéra czesto opiekunowie nie moga
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sobie poradzi¢. Faza ta moze trwac od 1 do 3 lat (por. Biechowska, Orfowska,
2012, s. 70; Barczak, 2018, s. 159-165; Steuden, 2011, s. 242; Grzesiak,
2009/2010, s. 108—111; Budson, Solomon, 2016, s. 9-12, 206-212).

Chociaz zapadalnos¢ na t¢ chorobg¢ wzrasta wraz z wiekiem, to jednak co-
raz cze¢dciej zdarzaja si¢ przypadki, kiedy poczatki objawow przypadaja na lata 30.
oraz 40. Dotyczy to w szczegdlnosci odmiany choroby dziedziczonej genetycznie
(Jefferies, Agrawal, 2009, s. 380).

Otepienie naczyniowe najcz¢sciej wiaze si¢ z miazdzycowymi zespotami
wiclozawatowymi, stanami zatokowymi oraz zawatami strategicznych obszaréw
moézgowych. Czesto do wystapienia tego typu otgpienia przyczynia si¢ nadci$nie-
nie tetnicze, zmiany miazdzycowe naczyn, cukrzyca, zaburzenia rytmu serca czy
tez choroby krwi. Do ot¢pienia tego typu najcz¢sciej prowadzi mato aktywny tryb
zycla oraz niewlasciwe nawyki zywieniowe, takie jak spozywanie duzych ilosci sto-
dyczy czy tez ttustych potraw (Steuden, 2011, s. 243—244). W przeciwienstwie do
choroby Alzheimera zwykle charakteryzuje si¢ jako zaburzenie nagle wystepujace
1 0 zmiennej intensywnosci objawow (Biechowska, Ortowska, 2012, s. 72-73).

Otepienie czolowo-skroniowe obejmuje kilka jednostek chorobowych,
ktére sa zlokalizowane w okolicy czotowej lub skroniowej. W 30-50% przypad-
kow jest ona uwarunkowana genetycznie. Przykladem wariantu czotowego jest
choroba Picka, ktéra charakteryzuje si¢ postepujaca afazja, czyli utrata zdolnosci
mowy 1 zmianami osobowosci. Poczatek choroby, ktory przebiega powoli, pojawia
si¢ pomigdzy 40.—80. rokiem zycia i trwa od 2 do 17 lat. Do czestych objawow na-
leza odhamowanie, zanik reakcji lekowych 1 zaburzenia taknienia oraz popedu
seksualnego. Czesto wystgpuja trudno$ci w uczeniu si¢, rozpoznawaniu twarzy
oraz mysleniu abstrakcyjnym. Wariant skroniowy dotyczy 20% przypadkéw tego
rodzaju ot¢pienia. Jezeli zanik dotyczy lewej cz¢sci plata skroniowego, to mamy do
czynienia z afazja. W przypadku prawej cz¢sci mamy do czynienia z trudnos$ciami
w mysleniu abstrakcyjnym, zaburzeniami zachowania oraz nadwrazliwo$cia wzro-
kowa (Biechowska, Ortowska, 2012, s. 70-71).

Otepienie z ciatami Lewy’ego jest spowodowane pojawianiem si¢ roz-
sianych w korze 1 podkorowo wewnatrzkomorkowych wtretow biatkowych powo-
dujacych ztogi, okreslanych mianem ciat Lewy’ego. Otepienie to najcze¢sciej poja-
wia si¢ po 60. roku zycia. Zwykle pierwszymi zwiastunami choroby sa drazliwos¢
1 chwiejno$¢ emocjonalna. Potem moze pojawic si¢ agresja, a w pézniejszych fa-
zach choroby cz¢sto wystepuje apatia. Pozniej moga pojawiac si¢ omamy wzroko-
we, zaburzenia depresyjne oraz sennos$¢. Zachowane sa natomiast pamig¢c, zwlasz-
cza semantyczna, ekspresja 1 rozumienie mowy oraz praksja. Istotne jest to, ze na
poczatku choroba przebiega naprzemiennie — wystepuja deficyty poznawcze, po
ktorych nast¢puja okresy niezaburzonego funkcjonowania poznawczego (Bie-
chowska, Ortowska, 2012, s. 71-72).
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Najblizsza rodzina w obliczu choroby

Choroba Alzheimera, jak juz wspomniano, jest najcz¢stsza odmiana demencii.
Nie jest ona nigdy wytacznie choroba osoby, ktora otrzymuje informacj¢ o diagno-
zie, jest ona choroba catej rodziny. To bowiem najblizsze otoczenie: dzieci, wnuko-
wie, wspétmatzonek i rodzenstwo sa zazwyczaj obarczeni opieka nad osoba star-
sza lub chora, a ich zycie zaczyna koncentrowac si¢ wokét potrzeb tej osoby, ktéra
wraz z rozwojem choroby wymaga coraz wiecej uwagi 1 opieki (por. Grzesiak,
200972010, s. 113-114).

Wraz z rozwojem choroby najblizsze otoczenie na skutek wielu lat sprawo-
wania opieki jest wyczerpane fizycznie oraz emocjonalnie. Chory senior traci pod-
stawowe umiejetnosci samoobstugowe, takie jak korzystanie z toalety czy tez sa-
modzielne spozywanie positkéw. Zdarza si¢, ze zaburzony jest rytm dnia i chory
$pt w dzien, a aktywny jest w nocy. Powoduje to, ze czesto konieczna jest catodo-
bowa opicka. Niezwykle traumatyczny dla najblizszej rodziny staje si¢ fakt, kiedy
chory przestaje rozpoznawac twarze najblizszych mu os6b albo zaczyna si¢ wobec
nich zachowywac agresywnie, co nigdy wczesniej si¢ nie zdarzato.

W literaturze przedmiotu mozemy przeczytaé o tzw. zespole opickuna, kto-
ry jest zespolem objawow fizycznych, psychosomatycznych 1 psychospotecznych.
Wystepuja one u o0s6b przeciazonych odpowiedzialnoscia za opieke nad osoba
chora 1 53 spotegowane przewlektym zmeczeniem oraz zaniedbywaniem wiasnych
potrzeb 1 probleméw (Grochmal-Bach, 2007, s. 224). Z ,,zespolem opiekuna” nie-
rozerwalnie wiaze si¢ rowniez ,,zespol wypalenia sit”. Christina Maslach okresla
go jako ,,psychologiczny zesp6t wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystapi¢ u osoéb pracuja-
cych z innymi ludZmi w pewien okreslony sposob” (2009, s. 15). Wyczerpanie
emocjonalne jest zwigzane z nadmiernym koncentrowaniem si¢ na problemach
innych oséb, wzbudzaniem w sobie wspdtczucia oraz przeswiadczeniem o odpo-
wiedzialnosci za ich los, a w sytuacji niemoznosci udzielenia pomocy — obwiniania
siebie (Rusinek, 2015, s. 17). Opiekunowie oséb dotknigtych choroba Alzheimera
sa szczegdblnie narazeni na wypalenie. Poniewaz najczesciej s3 nimi najblizsi czion-
kowie rodziny, staraja si¢ zapewni¢ osobie chorej jak najlepsza opieke. Bezgranicz-
na pomoc 1 oddanie traktuja czesto jako obowiazek oraz wdzigcznosé za
wychowanie.

Trzeba w tym miejscu zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden istotny fakt. Kiedys
choroba Alzheimera nalezata do rzadkos$ci z uwagi na to, ze $rednia dtugo$¢ zycia
byta o wiele krétsza niz obecnie. Wspoélczesnie coraz wigcej par decyduje si¢ na
dzieci w p6zniejszym wieku. Powoduje to, ze coraz czesciej pierwsze objawy cho-
roby u ktérego$ z rodzicéw beda naktadac si¢ na okres dojrzewania swoich dzieci
oraz na okres andropauzy/menopauzy. Wszystko to powoduje, ze cérka czy syn
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nierzadko musza rowniez dokonaé¢ wyboru, czy zajac si¢ potrzebujacym opieki ro-
dzicem, wspétmatzonkiem, sobg 1 zmianami hormonalno-fizyczno-psychicznymi
zachodzacymi w organizmie w okresie menopauzy, ktore czesto cigzko zaakcepto-
wac, czy tez wlasnym dzieckiem, ktére w okresie buntu 1 wchodzenia w okres do-
rostosci potrzebuje jeszcze wigcej uwagi 1 wsparcia emocjonalnego ze strony naj-
blizszej rodziny. Wszystko to nierzadko rodzi mieszane emocje, z ktéorymi osoba
czesto nie daje sobie rady.

W niezwykle trudnej sytuacji sa rodziny z chorym z matych miejscowosci
1 rejonow wiejskich, gdzie wiedza na temat choroby jest niewystarczajaca, a osoby
sa czesto pozostawione same sobie. Im bowiem mniejsza miejscowos¢, tym mniej
informacji na temat choroby 1 mniejsze wsparcie dla rodzin. Obecnie powstaje co-
raz wigcej dziennych osrodkow opieki czy tez stowarzyszen dla oséb z chorobag Al-
zheimera, ktére moga stanowi¢ ogromne wsparcie zaréwno dla rodziny, jak 1 dla
samego chorego. To rozwigzanie jednak nie jest dostepne dla wszystkich. 7 uwagi
na przybywajaca ilo$¢ chorych, zwlaszcza w duzych miastach, liczba miejsc jest
niewystarczajaca, aby objac¢ opieka wszystkich. Dodatkowo placowki te najczesciej
przyjmuja osoby w poczatkowym stadium choroby, ktére sa jeszcze samodzielne.

W Polsce osobie samotnej, ktéra z powodu wicku, choroby lub innych przy-
czyn wymaga pomocy innych oséb, przystuguje pomoc w formie ustug opiekun-
czych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Aby uzyskac takie wsparcie nale-
zy skontaktowaé si¢ z miejskim os$rodkiem pomocy spotecznej w miejscu
zamieszkania. Po otrzymaniu zgtoszenia w ciagu 14 dni pracownik socjalny prze-
prowadza wywiad $rodowiskowy w miejscu zamieszkania osoby ubiegajacej si¢
o pomoc. Nastepnie w ciagu 30 dni zostaje podjeta decyzja administracyjna o for-
mie 1 zakresie przyznania pomocy lub odmowa. Optata za ustugi opickuncze jest
uzalezniona od wysokos$ci dochodéw na osobg w rodzinie. W przypadku osoby sa-
motnej jest to 701 zt oraz 528 zt dla osoby w rodzinie. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze decyzja o przyznaniu ustug opiekunczych nie zawsze jest rGwnoznaczna z ich
natychmiastowym otrzymaniem. Czgsto okazywalo si¢, ze pomimo przystuguja-
cych ustug opiekunczych osoba ich nie otrzymywata. Liczba placoéwek 1 zatrudnio-
nych w nich pracownikéw $wiadczacych ustugi opiekuncze jest bardzo czesto
ograniczona zaréwno w miastach, jak 1 matych miejscowosciach, co powoduje, ze
na specjalistyczna pomoc trzeba czeka¢ — czasem kilka tygodni lub nawet miesie-
cy. Dodatkowo liczba godzin jest cz¢sto ograniczona od jednej do maksymalnie
o$miu na dobe¢ 1 najczesciej ograniczona do dni roboczych, co w wielu przypad-
kach nie jest rozwiazaniem dla rodziny, kiedy chory wymaga catodobowej opieki.

Osrodki pomocy spotecznej w ramach postepowania administracyjnego,
ktore zostaje wszczgte na podstawie zlozonego wniosku, kieruja rowniez osoby
wymagajace specjalistycznej opieki do odpowiednich doméw pomocy spoteczne;.
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Podobnie jak w przypadku ustug opickunczych nalezy skontaktowac si¢ z oSrod-
kiem, ktory znajduje si¢ na terenie miejsca zamieszkania osoby zainteresowane;j.
Whiosek moze ztozy¢ sama osoba zainteresowana, opickun prawny, inna osoba fi-
zyczna, powiatowe centrum pomocy rodzinie lub osrodek pomocy spoteczne;.
Czas oczekiwania na przyjecie jest uzalezniony od typu i aktualnej kolejki oséb
oczekujacych. W rzeczywistosci okres oczekiwania moze trwaé od kilku miesigcy
do nawet kilku lat.

Umieszczenie osoby w catodobowej placowce opiekunczej jest trudne dla
samego chorego, ktéry znajduje si¢ w nowej, dotad nieznanej rzeczywistoScl.
Szczegodlnie problemowe jest to w przypadku oso6b z demencja, dla ktorych kazda
zmiana moze wywota¢ dodatkowy Igk, niepokdj 1 utrudniaé¢ adaptacje. Jest to réw-
niez stresujaca sytuacja dla catej rodziny, ktéra czesto ma wyrzuty sumienia zwia-
zane z umieszczeniem w placowce osoby, pomimo ze jest to dla chorego najlepsze
rozwigzanie, zwlaszcza w sytuacji kiedy stan psychiczny 1 fizyczny opiekunow nie
pozwala juz dluzej zajmowac si¢ chorym. Dom pomocy spotecznej dla rodziny,
ktoéra czgsto jest na skraju wyczerpania, stanowl z jednej strony ogromna ulge,
z drugiej natomiast moze by¢ powodem dodatkowego stresu oraz niepokoju. Ro-
dzina pomimo ogromnego obciazenia psychicznego 1 fizycznego zwiazanego
z opieka moze odczuwac watpliwosci zwigzane z umieszczeniem osoby w instytu-
¢ji. Niepewnos¢ moze dotyczy¢ tego, czy osoba odnajdzie si¢ w nowym miejscu,
czy bedzie miata nalezyta opieke 1 czy nie bedzie czuta si¢ osamotniona. Dodatko-
wo sytuacji nie utatwia fakt, ze osoby oddajace swoich bliskich do doméw pomocy
spolecznej sa czesto pigtnowane przez spoteczenstwo 1 postrzegane jako pozbawio-
ne empatii, egoistyczne oraz niewdzieczne wobec swoich bliskich.

7, uwagl na wzrost zachorowan na demencj¢ konieczne jest zatem stworze-
nie holistycznego modelu pomocy, ktéry objatby swoim zasiggiem nie tylko same-
go chorego, ale takze najblizsza rodzing. Konieczne jest méwienie o chorobie,
zwickszanie punktéw informacyjnych oraz grup wsparcia dla rodzin i opickunéw;,
gdzie osoby beda dzieli¢ si¢ swoimi problemami 1 spostrzezeniami z innymi osoba-
mi bedacymi w podobnej sytuacji. Dziesie¢ lat temu w Poznaniu zakonczyt si¢
program ,,Moja wnuczka, moj dziadek”. Wolontariusze, najczesciej mtodzi ludzie,
odwiedzali pojedynczo lub w parach osoby z choroba Alzheimera w ich domach.
W zaleznosci od zaawansowania choroby pomagali w codziennych czynnosciach,
wychodzili na spacer oraz organizowali zajecia w domu. Program, w ktorym sama
uczestniczytam, byt okazja do nawiazania niezwykle bliskich wi¢zi z rodzinami
chorych 1 samym podopiecznym. Wolontariusz zdobywat nowe umiejetnosci,
a opiekun, co bylo szczegdlnie istotne, mégt na chwile odpoczac.

Dobrym pomystem byloby réwniez organizowanie calodobowej opieki
nad chorym w miejscu jego zamieszkania poprzez zatrudnianie osoby, ktoéra zaj-
mowataby osobny pokdé] w mieszkaniu chorego 1 pelnita funkcje dodatkowego
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opickuna. Ta forma pomocy w wielu krajach europejskich — zwtaszcza w Niem-
czech — cieszy si¢ coraz wigksza popularnoscia 1 jest pomostem pomig¢dzy specjali-
stycznymi ustugami opiekuniczymi, ktore czg¢sto nie sa wystarczajace w zakresie
godzin, a domem pomocy spotecznej. Rozwiazanie to jest istotne z punktu widze-
nia samego chorego, dla ktérego zmiana miejsca zamieszkania moze stanowic¢ do-
datkowy stres. Jest to rowniez ogromne wsparcie zaréwno fizyczne, jak 1 psychicz-
ne dla gtéwnego opiekuna, ktéry nadal pragnie zajmowac si¢ bliskg osoba.

Demencja w programach telewizyjnych i filmach

Z danych statystycznych wynika, ze kazdego roku przybywa oséb dotknigtych
demencja, w szczegdlnosci choroba Alzheimera. Tymczasem w mediach ten pro-
blem zdaje si¢ nie istnie¢. Zaskakujace jest, ze pomimo coraz cz¢sciej diagnozowa-
nej u osoéb starszych demencji temat ten jest rzadko omawiany. Programy telewi-
zyjne, ktore poruszaja t¢ problematyke, sa znikome 1 najczesciej pojawiaja si¢
w okolicach 21 wrze$nia, czyli Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera. Tymcza-
sem produkcja filmowa czy tez rzetelny dokument pozwala oswoic si¢ z tym, co
nieuniknione albo mato znane, bo chociaz o chorobie Alzheimera styszato wiele
0s6b, to wokét tego zaburzenia powstaly liczne stereotypy.

Filmem, ktéry porusza t¢ tematyke, jest Motyl Still Alice z 2014 roku, w rezy-
serii Richarda Glatzera oraz Washa Westmorelanda z Julianne Moore w roli gléw-
nej. W filmie przedstawiono histori¢ Alice — szcz¢sliwej zony 1 matki tréjki dziec,
ktéra bedac znanym i cenionym profesorem akademickim, zauwaza u sicbie
pierwsze oznaki utraty pamieci. Diagnoza, jaka jest wezesne stadium choroby Al-
zheimera, jest dla miodej 50-letniej kobiety druzgocaca. Pomimo postepujacych
objawéw Alice walczy o godne zycie 1 o to, aby jak najdtuzej pozosta¢ $wiadoma
1 niezalezng od innych osoba. To film o wewngtrznej walce gléwnej bohaterki, ale
takze o jej rodzinie, ktéra musi zaakceptowac¢ nowa rzeczywisto$¢ i fakt, ze ich
matka na skutek poglebiajacych si¢ probleméw z pamigcia staje si¢ dla nich obca
0soba.

Innym filmem jest Daleko od nigg z 2006 roku w rezyserii Sarah Polley. Fiona
1 Grant sa sedziwym matzenstwem z dtugoletnim stazem. Ich zZycie zatamuje sie,
kiedy problemy Fiony z pamigcia okazuja si¢ poczatkiem choroby Alzheimera.
Gdy choroba zaczyna postgpowac, a matzonkowie coraz bardziej zaczynaja si¢ od
siebie oddala¢, razem podejmuja decyzje, zeby umiesci¢ kobiete w domu opieki.
Zgodnie jednak z panujacym regulaminem Grant przez pierwsze 30 dni nie moze
odwiedzi¢ zony. Kiedy przychodzi po raz pierwszy, kobieta nie rozpoznaje go, co
wiecej — zaczyna okazywac uczucia jednemu z pensjonariuszy, ktory jest na wozku
inwalidzkim, czym jeszcze bardziej sprawia bdl swojemu mezowi. Znaczaca jest
ostatnia scena, w ktorej kobieta odzyskuje przebtyski pamigci 1 poznaje Granta.
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Nie wiemy do konca, na ile 6w chwilowy powr6t pamieci jest §wiadomy, a na ile
jest przypadkowa reakcja. Jedno jest pewne — Grant jest wewngtrznie zagubiony.
Nie wie, jak si¢ zachowac 1 czy decyzja podj¢ta o pozostawieniu zony w osrodku
jest stuszna. W Polsce do tej pory istnieje przekonanie, ze dom pomocy spoteczne;j
jest ostatecznym rozwiazaniem, a rodzina, ktéra umieszcza tam bliska osobe, nie-
rzadko jest pigtnowana przez spoleczenstwo, ktére uznaje ja za pozbawiona uczué
1 niewdzigczna wobec rodzica, ktory przez tyle lat zajmowat si¢ swoimi dzie¢mi.

Filmem, ktory porusza tematyke choroby Alzheimera, jest takze Pamugtnik
z 2004 roku w rezyserii Nicka Cassavetesa. Opowiada histori¢ Allie mieszkajacej
w domu pomocy spotecznej 1 cierpiacej na chorob¢ Alzheimera. Kobieta stopnio-
wo traci pamigé 1 przestaje rozpoznawac osoby dookota, w tym kochajacego ja
meza. Ten jednak nie poddaje si¢ 1 stara si¢ przywrocic jej wspomnienia. Kazdego
dnia czyta jej histori¢ o mitosci. Kobieta wzrusza sig, nie jest jednak swiadoma, ze
historia, ktora czyta Noah, jest ich historig. Dopiero pod koniec historii Allie roz-
poznaje siebie w kobiecie z opowiadania. Niestety wspomnienia szybko odchodza
1 choroba znowu daje o sobie znac.

Programem wartym zobaczenia, zrealizowanym przez stacje BBC, jest The
truth about dementia z 2016 roku, w ktérym Angela Rippon zajmuje si¢ choroba Al-
zheimera. Ponad 70-letnia brytyjska prezenterka podjeta si¢ tego tematu, ponie-
waz na t¢ chorobe zapada coraz wigcej jej rowiesnikow. W programie spotyka si¢
nie tylko z osobami, ktére zyja z ta choroba, ale tez stara si¢ zrozumie¢ jej mecha-
nizmy 1 poznac sposoby, ktore moga przyczynic si¢ do opdznienia jej symptomow.

W Polsce filmem, ktory porusza t¢ tematyke, jest produkcja krotkometrazo-
wa z 2017 roku Ffa ¢ mdj tata. Przedstawiona jest w nim historia 38-letniego Dawi-
da, postanawiajacego zajaé si¢ swoim 79-letnim ojcem, u ktérego pojawiaja si¢
pierwsze oznaki choroby Alzheimera. Znamienne wydaja si¢ stowa syna, kiedy
symptomy choroby zaczynaja si¢ nasila¢: ,,Nie pamig¢tam kiedy nastapita ta za-
miana rél, ze teraz ja jestem ojcem, a on moim synem”. Stow takich moze uzy¢
kazde dziecko bedace opiekunem wtasnego ojca/matki z choroba Alzhaimera.
Film jest niezwykle wazny z uwagi na poruszang tematyke. W zaledwie 30-minu-
towej produkcji widzimy ogromna game zachowan, z ktérymi musi borykac¢ si¢
rodzina chorego. Dla niektérych widzéw, zwlaszcza tych majacych bliskich z ta
choroba, to wycinek dnia codziennego, dla innych to film, ktéry wzrusza 1 skfania
do przemyslen. Film nie jest jednak pozbawiony wad 1 z pewno$cia nie odzwier-
ciedla polskiej rzeczywisto$ci. Dawid jest zamoznym me¢zczyzna, ktérego sta¢ na
opieke nad ojcem, wynajmuje nawet prywatna opiekunke, co czesto dla $rednio
zarabiajacej rodziny jest nicosiagalne. W dodatku mamy do czynienia jedynie
z agresja sfowna, a bardzo cz¢sto u chorych wystgpuje przemoc fizyczna, ktorej

w zaawansowanym stadium choroby nie sa $wiadomi.
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Innym polskim filmem jest produkcja Matgorzaty Imielinskiej Mitos¢ ¢ puste
stowa z 2018 roku. Ten petnometrazowy film dokumentalny przedstawia historia
matzenstwa z blisko 40-letnim stazem. Wand¢ 1 Adama taczy ze soba nie tylko mi-
tos¢, ale takze niezwykta przyjazn 1 wzajemna troska. To wszystko przerywa cho-
roba Alzheimera Wandy. Obserwujemy Adama jako calodobowego opickuna.
Cztowieka, ktory wykonuje przy zonie wszystkie czynnosci samoobstugowe — od
kapieli, po ubieranie, malowanie ust, aby fadnie wygladata, zmian¢ pampersow
1 zawozenie na ¢wiczenia do centrum alzheimerowskiego. Film jest zrealizowany
z niezwykia wrazliwoscig 1 w sposéb nienaruszajacy godnosci ludzkiej. Pokazuje
si¢ w nim codzienny trud 1 niezwykte oddanie me¢za, ktéry chociaz jest na skraju
wyczerpania fizycznego, to nie pozwala odda¢ na state swojej zony do placowki
opiekuniczej 1 po dwoch tygodniach zabiera ja z powrotem do domu, aby razem
z opiekunka, ktora przychodzi do pomocy zapewni¢ jej godna i nalezyta opieke.
Uznaje bowiem, ze nikt tak jak on nie zajmie si¢ zona, nie zadba o higieng, nie
nakarmi ani nie umyje z¢bow. Zdjecia byty krecone przez blisko dwa lata. Wandg
poznajemy w momencie, kiedy jej choroba trwa juz pigc lat 1 rozpoczyna si¢ jej
gwaltowny rozwdj do tego stopnia, ze przestaje rozpoznawa¢ wlasnego meza oraz
wymaga catkowitej 1 catodobowej opieki. To film nie tylko dla oséb, ktére na co
dzien stykaja si¢ z choroba Alzheimera jako opickunowie. To film takze dla mtod-
szych pokolen, ktéry wzrusza 1 sktania do myslenia. Stawia tez pytania: jak dtugo
cztowiek jest w stanie by¢ opiekunem 1 czy sa granice wytrzymatosci zaréwno fi-
zycznej, jak 1 psychicznej. Film, a wiasciwie rozmowa podczas terapii grupowej
0s0b stykajacych si¢ z ta choroba, stawia tez inne pytanie: czy smierc¢ osoby chorej
na Alzheimera przynosi ulge dla opiekuna oraz czy mozliwe jest po niej dalsze zy-
cie. To pytanie stawia sobie chyba niejedna osoba bedaca w sytuacji opiekuna.
Choroba Alzheimera bywa bowiem $miercig za zycia. Kazdy dzien oddala chore-
go od rodziny 1 powoduje, ze osoby, ktore byty dla siebie bliskie, staja si¢ obcymi.

Produkcji filmowych poswigconych demencji jest niewiele, biorac pod uwa-
ge skalg problemu. Niezaleznie jednak od tego, czy mamy do czynienia z filmem,
czy dokumentem, to takie produkcje wydaja si¢ potrzebne, wrecz konieczne,
w szczegolnosel dla oséb majacych kontakt z ta choroba, dla ktérych taki obraz
moze by¢ nie tylko zrédiem informacji, ale 1 forma terapii. Niewielka ich liczba
moze by¢ zwiazana z moda na pokazywanie atrakcyjnosci i mtodosci. Starosé,
chociaz pojawia si¢ w filmach coraz czgsciej, jest pokazywana gtéwnie w kontek-
Scie ,,trzeciej miodos$ci” (Jarecka, 2001, s. 109-110). Jest zdrowa, aktywna, petna
rado$ci zycia, a ostatnio coraz czeSciej takze niezalezna finansowo. Do powyz-
szych zatem przedstawien nie pasuje osoba starsza z zaburzeniami pamigci, nie-
trzymajaca moczu, schorowana, agresywna czy tez lezaca w 16zku 1 wymagajaca
catodobowej opieki. Taki wizerunek przeraza i nie pasuje ani do wspodtczesnego
$wiata, gdzie z kazdej strony docieraja do nas obrazy mtodych, niezaleznych
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1 atrakcyjnych osob, ani do wyobrazen wigkszosci ludzi dotyczacych wtasnej staro-
sci. Wydaje si¢, ze coraz bardziej stajemy si¢ spoteczenstwem bezrefleksyjnym
1 my$lacym tylko w kategoriach terazniejszosci. Filmy zatem, ktoérych zadaniem
jest sktoni¢ widza do myslenia, zwlaszcza jesli chodzi o wtasna staros¢, bo dla wie-
lu z nas be¢dzie ona nieunikniona, podobnie jak choroba Alzheimera, sa zwyczaj-
nie ,,niewlasciwe 1 nie na miejscu”. Tymczasem konieczne jest méwienie réwniez
o tym, co nie zawsze jest tatwe 1 przyjemne. Tylko bowiem w ten spos6b uda nam
si¢ Z nig oswoic.

Podsumowanie

Staro$¢ jest jedna z faz zycia, ktéra wezesniej czy pdzniej spotka wigkszo$¢ z nas.
Kazdego roku starszych osob przybywa nie tylko w Polsce, ale 1 na catym $wiecie.
Temat starzenia si¢ 1 staro$ci staje si¢ wiec coraz popularniejszy zaréwno w dys-
kursie publicznym, jak 1 w kregach naukowych. O starosci moéwi si¢ w kontekscie
biomedycznym, spotecznym, ekonomicznym czy tez demograficznym. Jak zauwa-
za llona Zakowicz, ,,zjawisku owej popularnosci nie towarzyszy jednak jakosciowa
zmiana podejscia do staro$ci 1 0s6b starszych — przeciwnie, staje si¢ ona tematem
wstydliwym 1 w pewnym sensie ktopotliwym. Traktowana jak choroba, czy tez
specyficznego rodzaju kara za niewystarczajaca troske o ciato, bywa spychana na
margines” (2012, s. 381). Zyjemy w $wiecie, w ktérym obrazy maja decydujace
znaczenie. To one ,ksztattuja $swiatopoglad odbiorcow, czesto w sposob nieuswia-
domiony i nieintencjonalny” (Pikuta, 2016, s. 202). Faktycznie — chociaz osoby
starsze sa czg¢$ciej widoczne w mediach, to jednak najczesciej widaé je w progra-
mach czy tez filmach, w ktorych patrzenie na staro$¢ nie jest czyms, co krepuje
1 odrzuca. Osoby starsze sa coraz cz¢$ciej przedstawiane w mediach jako aktywne,
dbajace o zdrowie 1 wyglad zewngtrzny, a takze ktére szukaja mitosci, probuja
bawi¢ si¢ 1 czerpac z zycia jak najwiecej. Jest to zaprzeczenie obrazu starosci, kto-
ry kiedy$ dominowat w mediach. Starosci, ktéra byta przedstawiana jako ci¢zar
dla catego spoteczenstwa 1 najmniej pozadany etap zycia ludzkiego. Starosci, ktora
kojarzyta si¢ z pasywnoscia, brakiem zainteresowan, chorobami oraz problemami
finansowym. Konieczne wydaje si¢ zatem ,,odmitologizowanie starosci, pokazywa-
nie wielosci jej barw” (Stefaniak-Hrycko, 2012, s. 94). Staro$¢ przedstawiana
wspolczesnie w programach telewizyjnych jest najczesciej aktywna, walczaca
z czasem 1 z oznakami starosci, zwlaszcza fizycznymi. Obraz ten nie ma jednak
nic wspolnego z rzeczywistoscia. Nie kazdy senior ma pieniadze, aby za pomoca
drogich kremoéw czy salonow pieknosci zwalczaé oznaki starosci, podobnie jak nie
kazdy, kto ma pieniadze, tego chce i potrzebuje. Akceptacja zmian zachodzacych
w organizmie — nie tylko tych wewnetrznych, ale 1 zewngtrznych — pokazuje, jak
dojrzatymi do zycia ludzmi jestesmy 1 jak podchodzimy do kwestii przemijania.
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Filmy 1 programy telewizyjne ksztattuja nasze wyobrazenie o ludziach oraz
o otaczajacym nas $wiecie. Staro$¢ to jeden z etapéw zycia, ktdry jest tak samo
wazny, jak poprzednie fazy 1 nalezy pokazywac ja, uwzgledniajac rézne perspekty-
wy — takze te, ktéra sa trudne do zaakceptowania dla zdrowego cztowieka. Mozna
zaryzykowac stwierdzenie, ze demencja jest efektem ubocznym marzenia o dhuz-
szym zyciu. Skoro jednak podjelismy to ryzyko i zaczelismy realizowaé owe ma-
rzenie, ktore wspiera wspotczesna medycyna, nie bojmy si¢ moéwi¢ o demencji
w telewizji 1 pokazywaé jej w filmach. Jezeli bowiem o czym$ nie méwimy, nie
znaczy to, ze problem nie istnieje.

Kazdy z nas moze w przyszlosci zosta¢ opiekunem swojej matki, ojca czy
tez wspotmatzonka cierpiacego na chorobg¢ Alzheimera. Rozpowszechnianie pro-
dukeji filmowych na ten temat 1 poruszanie tej problematyki w mediach jest nie-
zwykle istotne, zwigksza bowiem $wiadomo$¢ o chorobie 1 trudno$ciach, z jakimi
musi borykac¢ si¢ opiekun, oraz pozwala oswoi€ si¢ z tym, co nieznane, a dla wielu
z nas takze 1 nieuniknione.
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seksk

An (Un)Comfortable Old Age. On Dementia in Television Programmes and Films

Abstract: The number of elderly people not only in Poland but also around the
world is growing rapidly. Due to this fact, more and more attention is paid to the
aging process and old age itself. Although the elderly are becoming more and
more visible in the media, as evidenced by the increasing number of television
programs with their participation, the issue of dementia is still a topic that is ra-
rely discussed in public discourse and in movies. The aim of the article is to ana-
lyze television programs and movies that have been broadcast in recent years and
to trace the contexts in which dementia is presented, which today is a significant
problem not only for the patient's family but also for the entire society.

Keywords: ageing, old age, dementia, film.



