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With the rapid increase in the diagnoses of diseases leading
to dementia, the number of individuals providing informal
care to those diagnosed with such diseases is on the rise.
Caregivers of people with dementia are exposed to an el-
evated risk of experiencing loss, chronic stress, effort, and
suffering, as well as a decreased quality of life. The great-
est burden on the relatives of those affected is evident in
the area of mental health. Caregivers are often referred to
as “invisible patients”. This article presents the concept of
a support group as a form of assistance for informal caregiv-
ers of dementia patients. It also discusses the formal char-
acteristics of this form of assistance. The article outlines the
goals, possibilities, and limitations of support groups com-
pared to other forms of caregiver support. Furthermore, it
discusses the basic rules and functioning styles of a support
group, giving it a stable structure. Finally, the most common
issues that arise in meetings led by the author of this article
are presented, distinguishing between emotional conflicts
and practical problems. The conclusion provides practical
guidance for the moderator (facilitator) to enhance the ef-
fectiveness of the meetings. The methodological basis is the
author’s own experience in running a support group for in-
formal caregivers in the years 2003-2019 in Krakow.
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Lawinowy wzrost diagnozowania choréb prowadzacych do otepienia w ostat-
nich dekadach, w tym choroby Alzheimera, sugeruje, ze moga one starac sie¢
o niechlubne miano ,,dzumy XXI wieku”. Szacunkowa liczba obejmowata w 2012
roku okoto 20-35,5 mln chorych na calym $wiecie (World Health Organization
[WHO], 2012, s. 13; Barcikowska, 2013, s. 58). Obecnie liczba ta przekroczyta
juz 55 mln oséb (WHO, 2023). Liczba przypadkéw medycznego rozpoznania
tego typu zaburzen rosnie z kazdym rokiem, a do konca 2050 roku ulegnie co
najmniej podwojeniu (WHO, 2012). Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy do-
szukiwaé sie miedzy innymi w rosnacej $wiadomosci lekarzy i psychologéw do-
tyczacej diagnostyki zaburzen poznawczych, cho¢ takze w rozwoju medycyny
i udogodnien cywilizacyjnych, ktére z kolei wplywaja na wydluzenie przezywal-
nosci kobiet i mezczyzn.

Otepienie (inaczej: demencja) to zespot objawow obejmujacych postepujaca
utrate funkeji poznawczych takich, jak pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie,
liczenie, zdolnos¢ do uczenia si¢. Choroba Alzheimera stanowi najczestsza przy-
czyne tego typu dysfunkcji i odpowiada za 60-80% wszystkich przypadkéw ote-
pienia (Alzheimer’s Association, 2023, s. 1601). Biologiczna przyczyna choroby
Alzheimera nie jest do konca poznana, jednak najbardziej powszechnie przyjeta
hipoteza podkresla neurotoksyczny wpltyw bialek f-amyloid i tau na komorki ner-
wowe w mozgu (Barcikowska, 2013, s. 58-81). Degeneratywny wplyw peptydow
inicjuje zwyrodnienie tkanki mdzgowej, zanik neuronéw, ich polaczen i funkcji,
co w konsekwencji prowadzi do obserwowalnych symptomoéw, czyli otepienia.
Przyczyny kumulowania 3-amyloidu nie sa do konca jasne (por. Domagata, 2015,
s. 58-81; Nowicka, 2010, s. 152-155).

Obok choroby Alzheimera do najczgstszych przyczyn demencji naleza efekty
udardéw i zaburzenia pracy naczyn krwiono$nych wraz z przerwami doptywu krwi
do mozgu, przyczyniajace si¢ do rozwoju tzw. otgpienia naczyniowego. Inng przy-
czyna jest zwyrodnienie z ciatami Lewyego, ktore swoja nazwe zawdzigcza nazwi-
sku odkrywecy struktur biatkowych powodujacych t¢ chorobe. Do innych przyczyn
otepienia zalicza si¢ otepienie czolowo-skroniowe, chorobe Parkinsona, chorobe
Huntingtona i wiele innych schorzen.

Czgsto$¢ rozpoznania choroby otepiennej u kobiet jest wyzsza i wynika z prze-
cietnie dtuzszego okresu zycia kobiet w poréwnaniu do mezczyzn. Prawie dwie
trzecie Amerykandw z choroba Alzheimera to kobiety. Z 6,7 mln ludzi powyzej
65 r.z. z objawami otepienia w chorobie Alzheimera 4,1 mln stanowig przedstawi-
cielki tej pici (Alzheimer’s Association, 2023, s. 1615).
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Kim jest opiekun osoby z demencjg?

Wyniki prowadzonych na ten temat analiz wskazuja, ze w Polsce az do 95% cho-
rych przez caly okres choroby pozostaje pod opieka swoich najblizszych krewnych
(Spisacka i Pluta, 2003). Wydaje sie, ze osoba pelnigcy role opiekuna jest najczes-
ciej wspotmalzonek lub dzieci chorej osoby (Janion, 2010, s. 129). Grupe te sta-
nowig gléwnie kobiety (ok. 82%). Sa to najczesciej osoby posiadajace wyksztalce-
nie co najmniej $rednie, co jest w odwrotnej proporcji do wyksztalcenia chorych.
W blisko polowie przypadkow obowiazki pielegnacyjno-opiekuncze spoczywaja
na jednym cztonku rodziny. Jedynie co czwarty opiekun ma wsparcie w jeszcze
jednej osobie z rodziny. Jesli chodzi o deklarowang motywacje opiekundw, to spra-
wowanie opieki wynika gtéwnie z milodci i poczucia obowigzku oraz wspédtczucia.
Rzadziej jest efektem zalecen lekarskich czy tez presji otoczenia, rodziny i sasia-
déw (Spisacka i Pluta, 2003, s. 163-168).

Na cigzar opieki sklada si¢ wiele czynnikéw o charakterze emocjonalnym, psy-
chicznym, fizycznym i ekonomicznym, obejmujacych szereg zwigzanych z nimi
uczué, standéw i zachowan, takich jak wstyd, zaklopotanie, zto$¢, poczucie winy.
Czesto obcigzenie okresla sie jako obiektywne lub subiektywne. Obcigzenie obiek-
tywne odnosi si¢ do zmian w rutynie domowej, relacjach rodzinnych lub spo-
tecznych, pracy, czasie wolnym. Zmiany mogg tez dotyczy¢ zdrowia fizycznego.
Natomiast na poczucie obcigzenia subiektywnego sklada sie cierpienie dotykajace
krewnych chorego. Najistotniejszy wplyw tego rodzaju obcigzenia widoczny jest
w obszarze zdrowia psychicznego (Etters i in., 2008; Nuhu i in., 2010). To wias-
nie ta sfera — obciazenia psychicznego - dotyka przede wszystkim tak zwanych
opiekunéw rodzinnych (nieformalnych). Uzywany do opisu ich statusu termin
zapomniani pacjenci (forgotten patients) (Rachel i in., 2014, s. 16) zawraca uwage
na fakt, ze konsekwencje otepienia nie dotykajg jedynie chorych, ale — paradoksal-
nie - przede wszystkim opiekunow. Czgste objawy wyczerpania opieka to wahania
nastroju, zmeczenie, bole glowy, stawéw i miesni, malzenskie i rodzinne konflikty,
a takze problemy finansowe. Wszystkie one moga by¢ odzwierciedleniem stresu
opiekuna zwigzanego z opieka nad chorym krewnym (Nuhu i in., 2010).

Wplyw choroby na opiekuna najczesciej rozumiany jest albo jako rodzaj wypa-
lenia psychofizycznego, jako do$wiadczenie utraty, przewleklego stresu, wysitku,
cierpienia, obcigzenia, albo tez jako obnizenie poziomu jakosci zycia (McConaghy
i Caltabiano, 2005, s. 81-84; Schulz i Sherwood, 2008, s. 23-27).

Skale opieki przedstawiaja dane zebrane przez jedna z najwigkszych na swiecie
organizacji wspierajacej opiekunéw: 83% przypadkéw pomocy udzielanej osobom
starszym w Stanach Zjednoczonych pochodzi od cztonkéw rodziny, przyjaciét lub
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innych nieoptacanych opiekunéw. Blisko potowa wszystkich opiekunéw, ktérzy
udzielaja pomocy osobom starszym, robi to dla kogo$ z rozpoznaniem choroby
Alzheimera lub inng choroba prowadzaca do demencji. W 2022 roku opiekunowie
0s6b z chorobg Alzheimera lub inng demencjg zapewniali okoto 18 mld godzin
nieformalnej pomocy wycenianej na ponad 330 mld dolaréw (Alzheimer’s Asso-
ciation, 2023, s. 1624).

Obcigzenia opiekunéw

Obcigzenie opiekuna jest duze juz na wczesnych etapach choroby i wzrasta wraz
z jej postepem. Przejscie przez kolejne stadia choroby pacjenta oznacza dla opie-
kuna rosnacg intensyfikacje wysitku, co w ostatnim stadium zazwyczaj wigze sie
z konieczno$cia sprawowania calodobowej opieki ze wzgledu na pelna zaleznos¢
chorego od otoczenia.

Mimo rosnacych nakladéw na opieke ze strony zaangazowanych w ten proces
cztonkéw rodziny, u chorych caty czas nastepuje poglebianie si¢ objawdéw otepien-
nych, takich jak deterioracja pamieci $wiezej, zaburzenia orientacji w czasie i prze-
strzeni, a takze nasilenie charakterystycznych symptomodw, ktére mozna okresli¢
jako trzy A (agnozja, afazja, apraksja). Dodatkowo najwiekszy problem dla opieku-
néw stanowi postepujaca zmiana osobowosciowa chorego, a takze fluktuacje na-
stroju, napady agresji, nierzadko wystepujace na przemian z okresami apatii i na-
silenia symptomoéw depresyjnych. Obserwowalne zmiany w funkcjonowaniu oséb
z objawami otepienia stanowia jedng z gtéwnych przyczyn obciazenia opiekundw.
Ich nastepstwem sa problemy w sprawowaniu codziennej opieki, wynikajace takze
z blednego traktowania symptoméw choroby przez opiekuna jako swiadomego
oporu czy tez ztosliwosci ze strony chorego.

Kobiety petnigce role opiekunek oséb z zaburzeniami psychicznymi, do kto-
rych zalicza si¢ takze otepienie (demencje), majg wyzszy wskaznik zapadalnosci
na depresje niz mezczyzni wystepujacy w tej samej roli, sg tez dwuipdtkrotnie
bardziej narazone na wystapienie klinicznych objawéw depresji (Shah i in., 2010;
Au i in., 2020). Dlatego tez w literaturze okreslenia w rodzaju zespét opiekuna,
wypalenie emocjonalne, zespot wypalania sig sit stosuje si¢ do opisu zjawiska wy-
czerpania psychofizycznego 0sob sprawujacych bezposrednia opieke nad bliskimi
z objawami otepienia (za: Grochmal-Bach, 2007, s. 241).

Rodzime badania dowodzg, Ze brak pomocy i wsparcia ze strony rodziny, zna-
jomych czy instytucji jest odpowiedzialny za wzrost poczucia obcigzenia u opie-
kunéw. Blisko jedna trzecia oséb, ktdre sprawuja opieke na chorym, to jego je-
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dyni opiekunowie, a jedynie ok. 8% badanych opiekunéw korzysta ze wsparcia
stowarzyszen lub fundacji. Blisko 50% w ogole nie sigga po zadne formy wsparcia,
a jedynie cze$¢ z nich deklaruje, ze jest wspierana przez lekarzy i innych cztonkéw
rodziny (Gabryelewicz i in., 2006, s. 75-84).

Wsparcie opiekunéw

Opieka nad osobg z demencja moze stanowi¢ wymagajace wyzwanie dla opieku-
néw, jednak istnieja pewne czynniki, ktére moga poméc w zmniejszeniu obcig-
zenia. Wsparcie spoleczne, edukacja, profesjonalna opieka, aktywnos¢ fizyczna
oraz opieka nad sobg sg kluczowe dla poprawy jakosci zycia opiekunéw oraz ich
podopiecznych. Wazne jest, aby opiekunowie mieli dostep do takiego rodzaju in-
formacji i form wsparcia, ktére moga pomoéc im w radzeniu sobie z wyzwaniami
zwigzanymi z opieka nad osobg z ot¢pieniem. Zrozumienie choroby oraz jej obja-
wow moze pomoc opiekunowi w wypracowaniu strategii radzenia sobie z zacho-
waniami podopiecznego.

Istniejg czynniki, ktére moga pomdc w zmniejszeniu obcigzenia i poprawic¢
jakos$¢ zycia opiekunéw oraz ich podopiecznych. Jednym z nich jest wsparcie
spoleczne. Wsparcie ze strony rodziny, przyjaciot oraz grup wsparcia wydaje sie
by¢ kluczowe dla opiekunéw osob z demencjg. Wsparcie emocjonalne i prak-
tyczne (informacyjne czy instrumentalne) moze pomdc w zmniejszeniu ob-
cigzenia oraz poprawi¢ zdrowie psychiczne opiekunéw. Badania wykazaly, ze
osoby majace wsparcie spoleczne mialy nizszy poziom depresji i leku, a takze
byty w stanie lepiej radzi¢ sobie z zadaniami opiekunczymi (Pinquart i Sorensen,
2003, s. 250).

Réwniez dzialania edukacyjne na temat demencji moga poméc opiekunom
w lepszym zrozumieniu choroby, co moze mie¢ bezposrednie odniesienie w po-
prawie jakosci opieki i zmniejszenia poczucia obcigzenia. Edukacja w tym zakresie
powinna by¢ - i zwykle jest — prowadzona przez specjalistow z dziedziny medy-
cyny, psychologii czy geriatrii. Dziatania edukacyjne moga by¢ realizowane w ra-
mach szkolen dla opiekundw lub grup wsparcia.

Rezultaty badan przeprowadzonych nad polskimi opiekunami oséb cho-
rych na chorobe Alzheimera wskazuja na fakt, ze im wyzszy poziom wsparcia
spotecznego odczuwa ta grupa, tym nizszy poziom zmeczenia zyciem codzien-
nym, a szczegdlnie zmeczenia fizycznego jest u niej diagnozowany (Basinska,
2013, s. 8-9). Doswiadczanie wsparcia spotecznego przyczynia si¢ zatem do
bardziej pozytywnej oceny swojego stanu przez te grupe, co z kolei przeklada
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sie na podniesienie subiektywnego wskaznika jakosci zycia oraz korzystnie od-
dzialuje na funkcjonowanie psychofizyczne, zmniejszajac poczucie zmeczenia
(Basinska, 2013).

Grupy zorienfowane na zmiane

Wedlug teorii grup istnieja trzy formy grup inicjujacych przemiane ich uczestni-
kow. Pierwsza z nich to grupa treningowa (edukacyjna), dzigki ktorej jej uczest-
nicy zdobywaja wiedze dotyczaca danego tematu. Jej cechg charakterystyczng jest
osoba lidera (facylitatora), ktory jest specjalista, ale nie musi posiada¢ formalnego
wyksztalcenia w danej dziedzinie. W grupie tego typu mozna zdoby¢ informacje
stuzace praktycznemu rozwigzywaniu danego problemu.

Kolejnym rodzajem jest grupa terapeutyczna, ktéra ma za zadanie ulatwi¢
uczestnikom rozwigzanie ich problemu, ale wsparta jest fachowa pomoca specja-
listy w zakresie zdrowia psychicznego, tj. psychiatry lub psychologa. Jej gtéwnym
zdaniem jest pomoc w rozwigzywaniu problemdw osob, ktore nie dajg sobie z nimi
rady samodzielnie. Te forme czesto przybierajg spotkania w ramach psychoterapii
grupowe;.

Trzecia grupa to typowa grupa samopomocy zrzeszajaca ludzi o podobnych
problemach. Grupy tego rodzaju maja by¢ miejscem, w ktérym uczestnicy daja
sobie nawzajem wsparcie i uczg si¢ od siebie radzenia sobie z problemami. Ideg
scalajacg prace jej czlonkow jest wspolna sytuacja, w jakiej sie znalezli, dzieki cze-
mu mogg sobie pomdc (Oyster, 2002, s. 333).

Grupy stanowig istotne narzedzie takze w pomocy psychologicznej dla opie-
kundéw os6b z demencja.

Grupa wsparcia

Grupa wsparcia wydaje si¢ spelnia¢ kryteria grup zorientowanych na zmiane: tera-
peutycznej i samopomocy, jako ze skupia osoby z podobnym problemem, ktory jej
czlonkowie starajg sie rozwigza¢ lub pomdc sobie wzajemnie w jego rozwigzaniu
dzieki ukierunkowanemu wsparciu osoby prowadzacej, pelnigcej réwnoczesnie
role moderatora.

W literaturze grupa wsparcia czesto definiowana jest jako grupa réwnopraw-
nych uczestnikow, wlaczajac w to osobe prowadzaca (ktéra moze by¢ terapeuta),
spotykajacych si¢ w celu wzajemnego zapewnienia sobie pomocy i oparcia w trud-
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nej sytuacji zyciowej, doskonaleniu swojego psychologicznego funkcjonowania
i zwigkszenia skutecznosci wlasnych dziatan (Dobrzanska-Socha, 1992; Dodziuk,
1989).

Gléwnym celem grupy przeznaczonej dla opiekunéw oséb z demencja jest
stworzenie przestrzeni dla 0s6b pelniacych te role w celu oméwienia wpltywu ob-
jawow demencji na zycie ich i osoby, ktdrg si¢ opiekuja, a takze otrzymywania
informacji, wsparcia i zachet do dalszych dzialan (Coutts i in., 2009).

Grupy wsparcia dla opiekundéw oséb z demencja sa zwykle prowadzone przez
profesjonalistéw z dziedziny psychologii w ramach funkcjonowania organizacji
non profit. Ich celem jest zapewnienie opiekunom przestrzeni, w ktorej moga dzie-
li¢ sie swoimi doswiadczeniami, obawami i problemami z innymi, ktorzy przezyli
podobne sytuacje. Spotkania grup wsparcia moga odbywac si¢ osobiscie lub wir-
tualnie, co w tym drugim przypadku daje opiekunom wieksza elastycznos¢ w do-
stepie do pomocy.

Jednym z kluczowych aspektow tego rodzaju grup jest mozliwo$¢ dzielenia sie
emocjami (wsparcie emocjonalne). Opiekunowie czgsto doswiadczaja niepokoju,
stresu, depresji i poczucia samotno$ci. Wymiana doswiadczen i uczu¢ z innymi
opiekunami moze pomdc w zmniejszeniu poczucia izolacji i zwigkszeniu poczucia
przynalezno$ci.

Kolejnym waznym aspektem grup wsparcia jest wymiana praktycznych wska-
zowek (wsparcie informacyjne). Opiekunowie czesto staja przed problemami, taki-
mi jak zarzadzanie zachowaniem osoby z demencja, zapewnienie bezpieczenstwa,
organizacja czasu wolnego i wybor adekwatnych form pielegnacji. Wspoétpraca
z innymi opiekunami moze pomdc w znalezieniu praktycznych rozwigzan tych
probleméw. Grupy wsparcia mogg réwniez pomdc w zrozumieniu symptomow
choroby i ich wplywu na osobe z objawami otepienia' (wsparcie edukacyjne).
Wspolna praca nad strategiami zarzadzania zachowaniem chorego i organizacji
czasu wolnego moze pomdc w lepszym zrozumieniu potrzeb i oczekiwan osoby
chorej.

Wreszcie, grupy wsparcia dla opiekunéw oséb z demencja moga pomoc
w zmniejszeniu poczucia samotnosci i izolacji, ktore czgsto towarzysza opiece
(wsparcie spoleczne). Opiekunowie zwykle czujg si¢ osamotnieni w swojej roli
i potrzebuja przestrzeni, w ktorej moga zyska¢ wsparcie i zrozumienie, co umozli-
wia uczestnictwo w spotkaniach grupy wsparcia.

Wykazano, ze grupy wsparcia dla opiekunéw oséb z demencja odgrywaja
kluczowg role w zapewnieniu emocjonalnego i praktycznego wsparcia dla oséb

! Okresla si¢ je wspolnym mianem: behawioralne i psychologiczne objawy otepienia (BPSD).
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zajmujacych si¢ opieka nad osobami z demencjg (Snyder i in., 2007). Zapewnia-
ja one opiekunom przestrzen, w ktérej moga dzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami
i emocjami, a takze uzyska¢ praktyczne wskazowki od innych osob, ktore przezyly
podobne sytuacje. Grupy wsparcia pomagaja rowniez w zrozumieniu choroby i jej
wplywu na osobe z demencjg oraz w zmniejszeniu poczucia samotnosci i izolacji.

Warto zaznaczy¢, ze grupy wsparcia nie sg jedynym narzedziem, ktére moze
pomoc opiekunom 0s6b z demencja. Wazne jest rowniez, aby opiekunowie mie-
li dostep do innych form pomocy, takich jak poradnictwo, terapia indywidualna
oraz specjalistyczne szkolenia. Dostep do réznych form pomocy pozwala na dopa-
sowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb i sytuacji.

Nalezy zauwazy¢, ze grupy wsparcia dla opiekunéw oséb z demencja majg
réwniez korzystny wplyw relacje opiekun - chory (Rachel i Turkot, 2015, s. 63).
Kiedy opiekunowie otrzymuja odpowiednie wsparcie, s3 w stanie lepiej radzi¢
sobie ze stresem i zapewni¢ swoim podopiecznym lepsza opieke. Dlatego wazne
jest, aby organizacje i instytucje, ktore zajmujg si¢ osobami z demencjg, oferowaly
wsparcie nie tylko dla pacjentow, ale rowniez dla ich opiekunoéw.

Mimo niewatpliwej efektywnosci — forma grupy dajacej wsparcie jej czton-
kom moze w niektdrych przypadkach okaza¢ si¢ niewystarczajgca. Nalezg do
nich miedzy innymi: problemy osobowos$ciowe uczestnikéw, istnienie glebokich
kryzysow (np. osobowosciowych, rodzinnych, tozsamosci itp.), ktorych rozwia-
zanie nie jest mozliwe w ramach grupy. Grupa wsparcia nie jest w stanie zastapic
fachowej diagnozy i konsultacji medycznej, jakich moze wymaga¢ zaréwno cho-
ry, jak i opiekun.

Zasady funkcjonowania grupy wsparcia

Funkcjonowanie grupy wsparcia okresla pie¢ podstawowych regul, do ktérych za-
licza sie:
1) dobrowolnos¢ uczestnictwa (osoby potrzebujace wsparcia chcg uczestni-
czy¢ w grupie i sg $wiadome realizowanych przez nig celow);
2) uczenie si¢ nowych zachowan (m.in. uwaznego stuchania, wzmacniania
poczucia akceptacji i bezpieczenstwa);
3) potrzebe wspdlnoty i sposobu przezywania, ktéra taczy uczestnikéw grupy;
4) role terapeuty (prowadzacy grupe terapeuta, stajac si¢ rownoczesnie czlon-
kiem grupy, nie ogranicza si¢ tylko do roli lidera);
5) przestrzeganie wczesniej ustalonych norm grupy wsparcia (Dobrzanska-
-Socha, 1992; Rachel i Turkot, 2015).
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Do tych ostatnich mozna zaliczy¢ takie reguly, jak: dyskrecja, unikanie mozli-
wosci identyfikowania osob; przestrzeganie ustalonych zasad komunikacji, tj. uni-
kanie krytykowania i oceniania; méwienie do kogo$, a nie o kims; méwienie we
wlasnym imieniu; koncentracja na swoich przezyciach; zastepowanie rad dziele-
niem si¢ swoimi przezyciami; koncentrowanie si¢ na ,tu i teraz”. Dodatkowe re-
guly, ktore nalezy uwzglednic, to: cykliczna forma spotkan (np. raz w tygodniu,
raz na dwa tygodnie, jednak raczej nie rzadziej niz raz w miesigcu), mozliwos¢
rezygnacji z udzialu w spotkaniach bez zadnych konsekwencji, brak przymusu
wypowiadania sig, a takze regula bezptatnego udzialu w spotkaniach (jesli grupa
dziata w ramach organizaciji).

Spotkania grupy wsparcia zwykle powinny odbywac sie w okregu, najlepiej bez
zadnych przeszkdd w srodku (bez stolow, krzesel posrodku, jesli to mozliwe), po-
niewaz ten uklad przestrzenny sprzyja tworzeniu atmosfery zaufania i wzajemnej
pomocy. Siedzenie w ten sposob pozwala uczestnikom widzie¢ siebie nawzajem,
co ulatwia kontakt wzrokowy i moze by¢ pomocne w budowaniu wiezi i zaufania
miedzy cztonkami grupy. Ponadto ukiad w okregu sugeruje rownos¢ i brak hierar-
chii, co z kolei moze pomdc uczestnikom czuc si¢ bardziej swobodnie i komforto-
wo w dzieleniu sie swoimi doswiadczeniami.

Funkcja prowadzacego w grupie wsparcia, ktéry rowniez powinien zaja¢ jedno
z miejsc w okregu, jest przede wszystkim podazanie za procesem cztonkéw grupy
i wskazywanie pewnych drég wyjscia z psychologicznego impasu, w jakim znalezli
sie jej uczestnicy. Przepracowanie wydobytych podczas tego procesu treéci zalezne
jest od mozliwosci i potrzeb danej grupy.

Niektorzy opiekunowie moga potrzebowac czasu, aby zrozumie¢ wartos¢
uczestnictwa. Dla wielu z nich jest to trudna decyzja, budzaca obawy zwigzane
z mozliwymi negatywnymi nastepstwami. Najczestsze z nich przeksztalcajg sie
w mity dotyczace udzialu w grupie wsparcia i koncentrujg sie¢ wokdt nastepuja-
cych kwestii:

e leku przed koniecznoscig (przymusem) zabrania glosu i dzielenia si¢ swoja

historig;

e obawy przed osadzeniem przez innych czlonkéw lub brakiem wspdlnych

tematéow;

e obawy przed brakiem wartosciowych czy interesujacych kwestii do omo-

wienia w dyskusji grupowej;

e przekonania, ze otrzymane wsparcie okaze sie niewystarczajace lub mniej

efektywne w poréwnaniu do poradnictwa indywidualnego.
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Najczestsze problemy uczestnikow

Z doswiadczenia autora, prowadzgcego grupy wsparcia dla opiekundw, wynika, ze
do najczestszych problemoéw zglaszanych przez opiekunéw nieformalnych nalezg
dwa obszary: konflikty emocjonalne i problemy praktyczne.

Sposréd pierwszej kategorii mozna wyrdzni¢ nastepujace watki, bedace
uszczegdlowieniem probleméw obserwowalnych przez autora:

¢ brak akceptacji dla objawdw choroby (tzw. niejednoznaczna strata)’

e odczuwanie silnego zalu i smutku;

e lek, niepewnos¢ (o przysztos¢ chorego lub swoja wlasng);

e bezradnosci i bezsilno$¢ wobec chorobys;

® poczucie winy;

e wyparte emocje (gtéwnie ztos¢, frustracja, lek).

Szczegolnie ta ostatnia kategoria wyrazana jest metaforg géry lodowej, w kto-
rej tylko niewielka czgs$¢ jest widoczna na pierwszy rzut oka. Pytanie o rzeczywi-
ste motywy sprawowania opieki mogg okazac sie dla uczestnikéw oczyszczajace.
Szczegolne znaczenie ma poczucie obowigzku, zaciggnietego dlugo wobec osoby
chorej lub potrzeba kontroli nad sytuacja czy obawy przed najczgsciej wyimagino-
wang karg za brak opieki ze strony innych cztonkéw rodziny lub spoteczenstwa.
Nie bez znaczenia sg takze procesy delegacji do pelnionej roli opiekuna, ktére nie-
$wiadomie ksztaltujg stosunek opiekuna do jego roli.

Z kolei problemy praktyczne najczesciej koncentruja si¢ na tematach w rodzaju:

e w jaki sposdb aktywizowac chorego, aby przeciwdziala¢ skutkom otepienia;

e jakie s3 sposoby na opanowanie agresji, perseweracji, objawow wytwor-

czych (ogolnie: BPSD);

e jak naklonic¢ chorego do konkretnego dziatania (np. zgloszenia si¢ do lekarza);

e jak ograniczy¢ niebezpieczng aktywno$¢ podopiecznego (np. jazde samo-

chodem, naduzywanie alkoholu itp.).

Nalezy podkresli¢, ze Zrédlem wiedzy czesto sg sami opiekunowie, lecz dopie-
ro zadanie pytania na forum i aktywizacja innych uczestnikéw spotkania staje si¢
pretekstem do wspdlnego wyartykutowania odpowiedzi.

Rola prowadzqgcego (facylitatora)

Prowadzacy grupe wsparcia pelni istotng role w zapewnieniu bezpiecznego i sku-
tecznego srodowiska dla cztonkow grupy. Opisy poszczegdlnych cech oraz tego,

* Szerzej na ten temat: Boss, 2013.
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jaka role moga one odgrywac w pracy prowadzacego grupe wsparcia, sg efektem
doswiadczen i obserwacji grup prowadzonych m.in. przez autora artykutu:

1. Okreslenie zasad

Prowadzacy grupe powinien okresli¢ jasno i precyzyjnie zasady, na ktérych
opiera si¢ grupa, takie jak zasady poufnosci, szacunku dla innych uczestni-
kéw, uczciwosci i zaufania. Okreslenie tych zasad pomaga uczestnikom czuc si¢
bezpiecznie i zrozumie¢, jakie zachowania sg akceptowalne w grupie (Lockley,
2001, s. 93).

2. Zbudowanie atmosfery zaufania

Prowadzacy powinien stworzy¢ atmosfere, w ktorej cztonkowie grupy czuja si¢
bezpiecznie i czujg si¢ zaakceptowani. To moze obejmowac wykazywanie empatii,
wspieranie uczestnikéw w wyrazaniu swoich emocji i doswiadczen, a takze pod-
kreslanie pozytywnych aspektow grupy (Lockley, 2001, s. 82-83).

3. Aktywne stuchanie

Prowadzacy powinien umie¢ stucha¢ uwaznie i aktywnie uczestnikéw grupy.
To pozwala uczestnikom czu¢ si¢ stuchanymi i zrozumianymi, a takze poma-
ga prowadzacemu lepiej zrozumie¢ ich potrzeby i doswiadczenia. Jednoczesnie
prowadzacy nie powinien zdominowaé grupy swoim monologiem (Lockley,
2001, s. 86).

4. Wrazliwosé i stanowczosé

Z doswiadczen autora wynika, ze prowadzacy powinien by¢ wrazliwy na uczucia
i potrzeby uczestnikéw grupy, ale jednoczes$nie by¢ stanowczy w przestrzeganiu
zasad i utrzymywaniu porzadku w grupie.

5. Neutralne miejsce i staly czas

Prowadzacy powinien wybra¢ neutralne i bezpieczne miejsce, w ktérym grupa be-
dzie si¢ spotykac. Réwniez ustalenie stalego czasu spotkan pomaga uczestnikom
lepiej organizowa¢ swoje zycie i planowa¢ swoje obecnosci na spotkaniach grupy
(Lockley, 2001, s. 50-51)

6. Reguta okregu

Prowadzacy powinien zacheca¢ uczestnikow do siedzenia w okregu i wyjasnic,
jakie korzysci z tego wynikajg. Regufa okregu pomaga uczestnikom czuc si¢ row-
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norzednymi czlonkami grupy i tworzy atmosfere wzajemnego szacunku. Pozwala
takze na wzajemng obserwacje reakcji uczestnikow?.

7. Superwizja

Prowadzacy powinien podlegac superwizji, czyli procesowi, w ktérym inny do-
$wiadczony terapeuta lub specjalista ocenia jego prace i pomaga w doskonaleniu
umiejetnosci prowadzenia grupy. Superwizja pomaga prowadzacemu w radzeniu
sobie z trudnymi sytuacjami w grupie oraz w rozwijaniu swoich umiejetnosci
(Grewinski, 2014, s. 92).

Przestrzeganie powyzszych zasad umozliwi efektywne dzialania grupy, po-
zwoli zadbac¢ o jej formalng strone, oraz — przede wszystkim - stanie sie podstawg
skutecznego (samo)wspierania opiekunéw.

Zakonczenie

Grupy wsparcia stanowia niezwykle istotne i efektywne narzedzie do zapewniania
emocjonalnego i praktycznego wsparcia dla opiekunéw. Dzigki nim opiekunowie
moga zyskac przestrzen do dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami, otrzymac prak-
tyczne wskazowki i zrozumiec¢ chorobe, ktéra dotkneta ich bliskich. Dlatego na
kazdym etapie sprawowania opieki warto zacheca¢ opiekunéw do korzystania z tej
formy wsparcia, a takze promowac ich rozwdj i dba¢ o dostepno$¢ grup samopo-
mocowych.

Cho¢ grupy wsparcia dla opiekundw zasilane sg przez osoby na réznych eta-
pach opieki, to zwykle sa to osoby dopiero mierzace si¢ z nowa rola, ktére beda
szuka¢ informacji lub porad dotyczacych zapewniania opieki od 0séb bardziej do-
swiadczonych. Niektorzy opiekunowie beda regularnie uczgszcza¢ na spotkania
grupy, podczas gdy inni pojawig si¢ sporadycznie, jedynie wtedy, kiedy beda tego
potrzebowa¢. Nie istnieja w tym zakresie sztywne reguty.

Mimo to grupa wsparcia dla opiekunéw stawia przed soba konkretne zadania
do wykonania. Nalezy do nich przede wszystkim szeroko pojete wsparcie emo-
cjonalne, informacyjne i spoteczne dla jej czlonkéw. Niektore osoby bardziej niz
wsparcia emocjonalnego szukaja jedynie pretekstu do zaspokojenia potrzeb so-
cjalizacji. Dla innych - przeciwnie — najwazniejszym celem bedzie ujawnienie
skrywanych emocji oraz otrzymanie nieosgdzajacego wsparcia. Bez wzgledu na
deklarowang lub nie§wiadoma motywacj¢ do udzialu w spotkaniach grupy nie-

* Jest to wazna kwestia, cho¢ w literaturze rzadko podkreslana.
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zbedne jest utrzymywanie wyraznych granic i regul pracy grupy. Proces grupowy
odpowiedzialny za efektywne dzialania uczestnikow to potaczenie efektywnej ko-
munikacji (méwienie i stuchanie) oraz interakcji miedzyludzkich o wspierajacym
charakterze. Z perspektywy prowadzacego grupe niezbedne jest utrzymanie ptyn-
nej rownowagi pomiedzy tymi skladowymi. Skuteczne grupy promujg zdrowie
emocjonalne i fizyczne, efektywne strategie opieki, swiadomo$¢ wilasnych zaso-
béw i ucza rozwigzywania problemoéw. Dzialajg na rzecz redukc;ji stresu, wspiera-
jac rozwdj osobisty opiekuna i jego odporno$¢ psychiczng oraz zdolno$¢ do dbania
o rownowage psychofizyczna.

Niech podsumowaniem powyzszych poszukiwan beda ponizsze reguly, wy-
pracowane na jednym ze spotkan grupy wsparcia w ramach odpowiedzi na pyta-
nie, jak sobie radzi¢ w opiece:

e szukaj pozytywnych aspektow sytuacji;

e racjonalnie wyjasniaj zachowanie chorego (sobie, nie choremu!);

e szukaj potwierdzenia swoich doswiadczen u innych opiekunéw;

¢ unikaj rozpamietywania;

e nie poréwnuj si¢ z innymi;

e aktywnie szukaj wsparcia;

e wybaczaj sobie®.
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