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Abstract
Family Caregivers of older people

Demographic and social changes lead to the increasing numbers of people requiring care and the
decreasing number of potential caregivers. This phenomenon is particularly difficult in Poland.
Due to the lack of system solutions, but also Polish culture, care is organized primarily in the
private sphere. For that reasons it is necessary to provide support for informal carers of the elderly.
The purpose of this article is to diagnose the situation of family carers; types of support, and major
problems that are associated with care. Article is based on qualitative research conducted among
persons performing care on dependent seniors. Based on obtain information types of support
and the types of care were distinguished, as well as problems resulting from the role played by the
examined person.
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Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoleczenstwa, wydluzanie zycia, niski przyrost naturalny, wertykalizacja
rodziny, a takze migracje prowadzg do pojawienia si¢ luki pomiedzy zapotrzebowaniem
na rodzinng opieke wobec senioréw a zasobami opiekuniczymi. Obecnie juz co szdsty
dorosty Polak $wiadczyt opieke dlugoterminowg lub pomoc osobom chorujgcym
przewlekle, niesprawnym lub starszym. Ponad trzy czwarte opiekundéw zajmowato si¢
tylko cztonkami swojej rodziny (GUS 2016). Wedlug prognoz (GUS 2014) do 2050 roku
wskaznik potencjalnego wsparcia, ktory okresla liczbe dorostych dzieci i wnukéw (15-64)
przypadajacych na osobe w wieku 65 lat i wiecej, bedzie w znaczacy sposéb spadac
i wyniesie niecale dwie osoby w stosunku do blisko pieciu 0s6b w roku 2014. Biorgc pod
uwage inne wskazniki stuzgce ocenie sytuacji opiekunczej i prognozy dotyczace sytuacji
demograficznej w Polsce, wypadamy jeszcze gorzej: potencjat pielegnacyjny przedstawiajacy
stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lata — bo to one najczesciej wykonuja czynnosci
zwigzane z opieka — do 0s6b w wieku 80+ zmaleje w 2030 roku do 46% i bedzie wynosit
263 opiekunki na 100 0séb potrzebujgcych. Jak wynika z danych GUS, do 2050 roku
dojrzale i starsze kobiety, czgsto wcigz aktywne zawodowo, bedg zobligowane do zajecia
sie nie tylko wnukami, ale takze swoimi rodzicami. Jesli sprawdzg si¢ dalsze prognozy
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demograficzne, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze bedg one réwniez uczestniczy¢
w opiece nad te$ciami.

Stan zdrowia Polakow przedstawia si¢ wzglednie optymistycznie: Zyjemy coraz dtuzej
i coraz cze$ciej mozemy moéwic juz nie tylko o dodawaniu lat do zycia, ale zgodnie
z mysla Konwencji ONZ (1993) réwniez o dodawaniu Zycia do lat. Niemniej jednak
wraz z uplywem czasu obnizona zostaje sprawno$¢ narzagdow zmystu i ruchu. Jak wynika
z raportu GUS, w 2014 roku z przejsciem 500 metréw problem mialo 13% dorostych
Polakdw, z tego prawie co trzecia osoba stwierdzila, ze przejdzie ten dystans, ale z duzg
trudnoscig. Ponad 1,6 mln 0séb w wieku 65+ w Polsce mialo problem z ktadzeniem si¢
i wstawaniem z t6zka lub siadaniem czy wstawaniem z krzesta. Dla blisko takiej same;j
liczby senioréw problemem jest umycie sie. Ubranie i rozebranie stanowi wyzwanie dla
ponad 1,3 mln Polakéw w wieku 65+ (GUS 2016). Dane z badania Polsenior wskazuja,
ze blisko polowa (48,6%) 0s6b w wieku 80-84 lata, 62,5% w wieku 85-89 lat i az 80,4%
0s6b w wieku 90+ potrzebuje pomocy innych 0séb w czynnosciach dnia codziennego
(Bledowski 2012: 454). W $wietle tych danych nalezy zada¢ sobie pytanie, kto powinien
i kto bedzie mégt pomodc tym osobom w wykonywaniu codziennych czynnosci. Celem
niniejszego artykutu jest analiza sytuacji rodzinnych opiekundw oséb starszych poprzez
diagnoze rodzajow udzielanego wsparcia, typologii opieki oraz gtéwnych problemoéw,
ktdre wigza sie z udzielang pomoca.

Obowigzek sprawowania opieki nad osobami starszymi

Rezultatem przemian demograficznych bedzie zwiekszajgca si¢ liczba osob wyma-
gajacych opieki oraz zmniejszajgca si¢ liczba ich potencjalnych opiekunéw. Jest to
zjawisko szczegdlnie trudne w Polsce. Ze wzgledu na niewystarczajgce rozwigzania
systemowe, ale takze na tradycje i kulture narodows, opieka w Polsce organizowana
jest przede wszystkim w sferze prywatnej. W naszym spoleczenstwie uksztattowalo
si¢ silne oczekiwanie o charakterze normatywnym, ktore znacznie czeéciej niz na
instytucje publiczne, wskazuje czlonkéw najblizszej rodziny jako na zrodto opieki.
Takie przekonania potwierdzajg liczne badania opinii publicznej, jak Eurobarometr
czy badania CBOS dotyczace postrzegania wlasnej starosci (Special Eurobarometr
2007; CBOS 2012) .

Obowigzek opieki dotyczy przede wszystkim kobiet. To wlasnie one stajg si¢ juz
nie podwojnie, ale wrecz potrdjnie obcigzone; opiekujac si¢ dzie¢mi lub wnukami oraz
osobami starszymi (wspotmatzonkami, rodzicami, tesciami) i wykonujac réwnocze$nie
obowigzki zwigzane z zyciem zawodowym. Czynniki te wplywajg na zyciowe decyzje
kobiet. Te mlodsze opdzniajg macierzynstwo lub catkowicie z niego rezygnuja. Starsze
czg$ciej rezygnujg z pracy zawodowej na rzecz opieki, co powoduje ich wczesniejsza
dezaktywizacje zawodowa (Ractaw 2012: 71). Zaréwno ograniczenie dzietnosci, jak
i wezedniejsza dezaktywizacja majg negatywne skutki nie tylko w mikro-, ale takze
w makrostrukturze. Dodatkowa konsekwencja nadmiaru obowiazkéw opiekunczych
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jest miedzy innymi zespot stresu opiekuna (CSS - Caregiver Stress Syndrome), wypa-
lenie, a w rezultacie zaniechanie $wiadczenia jakichkolwiek czynnosci opiekunczych
(Fukowska 2013).

Wplyw na podejmowanie decyzji dotyczacej osoby, ktora bedzie sprawowala opieke,
mogg mie¢ rowniez relacje w rodzinie. Jak wynika z badan Czekanowskiego, to wiasnie
zrodzing pici zenskiej starsze osoby maja najlepsze kontakty: 94% osob starszych ocenito
relacje z corkami jako dobre i bardzo dobre, ze stosunkdéw z synowymi zadowolonych
jest 85% badanych, a z synami 82% (Czekanowski 2002: 140-146). Jakos¢ relacji wptywa
na pozniejszg opieke nad osobami zaleznymi. Jak wskazujg badania empiryczne, dlugo-
trwala opieka nad osobami starszymi, zaleznymi, w mikrostrukturze, jaka jest rodzina,
moze mie¢ zardbwno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje. Wynika to z faktu, ze
choroba moze umacnia¢ wi¢zi pomiedzy czlonkami rodziny, ale réwnocze$nie moze
zagraza¢ jej strukturze (Baranski, Pigtkowski 2002: 26-27). Dzieje si¢ tak szczegélnie
w sytuacji, kiedy dana osoba zostaje do opieki zmuszona przez sytuacje¢ rodzinng czy
spoleczng. Model opieki nad starszymi w Polsce jest modelem tzw. indywidualistycznym.
Oznacza to, ze istnieje spoleczne i moralne oczekiwanie wskazujace czlonka rodziny
jako opiekuna seniora. Ludzie starsi oczekujg réznego rodzaju pomocy i wsparcia, ktdre
nie zawsze moze zosta¢ im dane przez cztonkéw rodziny (Koztowska 2010: 221-226).
Moze to prowadzi¢ do konfliktu wewnatrzrodzinnego i popsucia relacji miedzypokole-
niowych. Jednak bez watpienia opieka i wsparcie rodziny w czasie choroby jest waznym
elementem dochodzenia do zdrowia dla osoby starszej. Co wigcej, jak wynika z badan
krakowian w wieku 65+, ukazujgcych relacje pomiedzy zalezno$ciami rodzinnymi
a réznymi wymiarami jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, ryzyko gorszej
samooceny zdrowia bylo nizsze u tych kobiet, ktére mialy szeroka sie¢ spotecznych
relacji. W przypadku mezczyzn istotng role odgrywalo wsparcie ze strony partnerki
(Tobiasz-Adamczyk, Brzyski 2011: 124). Wszystkie wymienione czynniki sktaniaja
do refleksji dotyczacej jakosci opieki — odpowiednie wsparcie moze zapewni¢ osobom
starszym lepsze zdrowie fizyczne i psychiczne. Jednak jakos$¢ ta nie bedzie mozliwa bez
odpowiedniego wsparcia ich opiekunéw.

Podstawy metodologiczne badan wtasnych

Celem badania bylo zdiagnozowanie sytuacji, w jakiej znalezli si¢ opiekunowie oséb
starszych. W badaniu skupitam si¢ réwniez na indywidualnych historiach zwigzanych
z rozpoczeciem i trwaniem opieki, a takze wymiarem i zakresem niesionej pomocy.
Przeprowadzone wywiady dostarczyly znacznej liczby dodatkowych informacji, ktére
pozwolily réwniez na okreslenie rodzajéow udzielanego wsparcia, stworzenie typologii
opieki oraz sformulowanie gtéwnych probleméw, ktdre wigza sie z udzielang pomoca.

Temat sprawowania opieki nad osobg starszg jest szczegdlnie trudny dla oséb
badanych. Trudno$¢ ta wynika ze spotecznych sankcji, z jakimi mogliby si¢ spotka¢,
gdyby takowej opieki nie podjeli badz gdyby traktowali jg oni w sposéb nieaprobowany
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spolecznie (a wigc na przyklad jako trudny i nieprzyjemny obowigzek). Ze wzgledu na
analize indywidualnego do$wiadczenia jednostek i pelnego zrozumienia ich sytuacji
zyciowej oczywiste wydalo sie wybranie metody jako$ciowej — indywidualnych wywiadow
pogtebionych. Zapleczem teoretycznym dla stosowanej techniki byla tradycja interakcjo-
nizmu symbolicznego, zgodnie z ktdrg ,ludzie potrafia poddawacé swoje zycie refleksji,
umozliwiajac badaczom zrozumienie jej przedmiotu” (Flick 2010: 139). Wypowiedz
badanego stanowi cenng informacje dla badacza, ktdra w przeciwienstwie do innych
metod badawczych pozwala na doglebne zrozumienie sytuacji uczestnika badania, jego
sposobu postrzegania rzeczywistosci, rozpoznania tego, jak ocenia pewne zjawiska i jak
sie wobec nich zachowuje (Nowak 1997: 68-75). Kvale poréwnuje wrecz sytuacje wywiadu
do placu budowy, na ktérym powstaje wiedza (Kvale 2010), w wywiadach badacz ma
bowiem do czynienia z interakcjg dotyczacg analizowanego zagadnienia, ktore stanowi
cze$¢ wiedzy wytwarzanej w tej sytuacji (Flick 2010: 139).

W trakcie potrocznych badan wykonalam 16 indywidualnych wywiadéw pogte-
bionych z kobietami i m¢zczyznami majacymi rdzny poziom wyksztalcenia i sytuacje
materialng. Wywiady trwaty od czterdziestu pieciu minut do dwdch godzin w zalezno$ci
od indywidualnych cech osoby badanej. Uczestnicy badania zostali wybrani poprzez
dobor celowy, za pomocg techniki kuli $nieznej, a takze dzigki kontaktom z instytucjami
publicznymi. Wywiady z osobami badanymi przeprowadzitam jednorazowo, po wczes-
niejszym nawigzaniu kontaktu (telefonicznego lub twarzg w twarz). Kryterium doboru
bylo podyktowane koniecznoscig sprawowania opieki nad osobg powyzej 65. roku
zycia. Stopien zalezno$ci podopiecznego byl mierzony za pomoca skali ADL (Activites
of Daily Living), ktorej celem jest okreslenie samodzielno$ci senioréw w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych, takich jak samodzielne przygotowywanie positkdw,
kapanie sig, toaleta, kontrolowanie oddawania moczu i stolca, ubieranie sie i rozbieranie,
wstawanie i przemieszczanie si¢. O wypelnienie skali poproszeni zostali opiekunowie
jako osoby, ktére prawdopodobnie najlepiej znaja stan funkcjonalny podopiecznego.
Warto nadmieni¢, ze skala ta jest czesto uzywana w kontekscie badan nad rodzinnymi
opiekunami (Rullier i in. 2013; Park i in. 2015; Szlazak i in. 2015). Na podstawie uzytej
skali ADL mozna wnioskowa¢ o stanie podopiecznego i rownoczesnie o zakresie opieki,
jaka musi by¢ sprawowana. Skala umozliwia tez wysnucie przypuszczenia dotyczacego
wyreczania podopiecznego w przypadku, gdy liczba wykonywanych czynnosci przez
opiekuna jest wieksza niz niesamodzielno$¢ osoby zaleznej. Kwalifikacja podopiecznych
na skali ADL wygladala w nastepujacy sposdb: osoby, ktére na skali ADL otrzymaly
5-6 punktéw, nie s3 w stanie wykona¢ samodzielnie tylko jednej z wyzej wymienionych
czynnos$ci badZ moga samodzielnie wykonywa¢ wszystkie z nich. Osoby te mozna
uznaé za sprawne i niepotrzebujace opieki. Ze wzgledu na cel badania osoby, ktérych
podopieczni otrzymali wynik 5-6, nie byly brane pod uwage w badaniu. Ci, ktérzy na
skali ADL otrzymali 3-4 punkty, a wigc ich sprawno$¢ byla ograniczona i wymagaly
wsparcia, oraz osoby, ktdre na skali ADL otrzymaly 0-2 punkty, co oznaczalo, Ze sg one
niesprawne i wymagaja stalej opieki, zakwalifikowaly si¢ do proby badawczej. W badaniu
kierowalam si¢ zasadg teoretycznego nasycenia kategorii, co oznacza zaprzestanie
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zbierania kolejnych danych, kiedy w wypowiedziach pojawiajg si¢ informacje znacznie
zblizone do juz uzyskanych (Charmaz 2009: 147).

Badanie zostalo oparte na czesciowo ustrukturyzowanym scenariuszu indywidualnego
wywiadu poglebionego. Oznacza to, ze w badaniu pojawialy sie ogélne zagadnienia,
ktére poruszylam podczas rozméw z kazdym uczestnikiem badania (Babbie 2005:
327). Scenariusz zostal podzielony na cztery bloki tematyczne. Tak skonstruowany
scenariusz wywiadu pozwolil na uzyskanie duzej liczby cennych informacji. Pierwszy
blok tematyczny umozliwil rozpoznanie historii opieki oraz zapoznanie si¢ z realiami,
w jakich zyje opiekun osoby starszej. Cz¢$¢ ta miata charakter przede wszystkim
wprowadzajacy do wywiadu, za pomoca pytan dotyczacych tego, kim opiekun si¢
zajmuje i dlaczego, gdzie, jak i z kim mieszka podopieczny, oraz jakie s3 relacje
pomiedzy osobg badang a osobg, nad ktdra sprawuje opieke. Dodatkowo w tej czesci
wywiadu opiekunowie byli pytani o sytuacje zawodowa. Ta cz¢s¢ wywiadu pozwolita
nakresli¢ tlo sytuacji zyciowej opiekuna osoby starszej. Cze¢§¢ druga wywiadu byla
konieczna do okreslenia przezy¢, jakie sg zwigzane z opieka. Opiekunowie byli pytani
zardwno o pozytywne, jak i negatywne odczucia i aspekty opieki. Dodatkowo prositam
ich o opisy ostatnich sytuacji, zaréwno tych dobrych, jak i ztych. W tej cz¢sci badane
osoby okreslaly najwieksze problemy towarzyszace opiece nad seniorami. Trzecia cze$¢
badania odpowiadata na pytania zwigzane ze strategiami radzenia sobie z opieka, jej
organizacjg i ewentualng pomocg 0s6b trzecich. Dzigki wypowiedziom oséb badanych
czg$¢ ta pozwolilta na okreslenie rodzajéw wsparcia, ktdre otrzymywaly osoby badane.
Uczestnicy badania opisywali zadania, ktére wykonujg w zwigzku z opieka. Dodatkowo
czg$¢ ta okreslala stan przecigzenia opiekuna oraz sposoby zmiany danej formy opieki.
Czwarta cze$¢ pozwolila na okreslenie sposobu postrzegania opiekunéw nieformalnych
przez spoleczenstwo. Pojawiaja sie tu kwestie dobrowolnosci i obowiazku opieki. W za-
konczeniu opiekunowie opisywali swoja sytuacje w kontekscie spotecznym — pojawily
sie kwestie dobrowolnosci i obowiazku opieki, a takze spoteczne reakcje na pelniong
przez nich role. Ze wzgledu na cel artykutu nie wszystkie aspekty zostang poruszone
w ponizszej analizie.

Analiza indywidualnych wywiadéw poglebionych zostala dokonana za pomocg analizy
tematycznej, ktdra jest procesem kodowania jakosciowych informacji. Kodem moze by¢
zaréwno lista tematéw, kompleksowy model tematyczny czy wskaznik (Boyatzis 1998: 4).
W niniejszym artykule uzyte zostaly kody tematyczne, ktére pozwolity na stworzenie
wzoréw wynikajacych z informacji udzielanych przez uczestnikéw badania. Analiza
tematyczna sklada si¢ z czterech etapow. Po pierwsze, nalezy odnalez¢ istniejagcy motyw,
nastepnie mozna rozpoczaé proces konsekwentnego kodowania, na kolejnym etapie
rozszerzamy istniejgce juz motywy o nastepne, ktoére mozemy dostrzec. Ostatnim etapem
jest interpretacja uzyskanych w ten sposéb wynikow (Boyatzis 1998: 11). W niniejszym
artykule wszystkie etapy zostaly wykonane i przedstawione w przejrzysty sposob w czgsci
opisujacej rezultaty badan.

Ponizej znajduje sie krotka charakterystyka uczestnikéw badania obejmujgca najbardziej
istotne kryteria, takie jak ple¢, wiek opiekuna oraz wiek osoby podopiecznej, miejsce
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zamieszkania opiekuna i jego wyksztalcenie, informacja o pokrewienstwie z podopiecznym
oraz punkty na skali ADL osoby zaleznej wskazujace na jej stan funkcjonalny.

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

. ] Skala
Osoba badafla ; Wl,ek WIe,k Miejsce Stan Wyksztal- | Kim sie ADL
- oznaczenie | Ple¢ | opie- | podopiecz- . . X . L
. zamieszkania | cywilny cenie opiekuje | osoby
W raporcie kuna nego L
zaleinej
R1/K60/S1 K 60 94 Miechéw Wdowa Wyzsze Tata 1
R2/K52/S3 K 52 89 Krakow Zamezna Wyisze Kuzynka 3
R3/K58/S3 K 58 80 Krakow Zamezna Srednie Mama 3
R4/R4/M52/S0 | M 52 78 Krakow Kawaler Wyizsze Mama 0
R5/M47/S2 M 47 72 Krakow Kawaler Srednie Mama 2
R6/M60/SO M 60 82,85 Krakow Rozwie- Srednie Mama, 0,1
dziony Tata
R7/M67/S0 M 67 65 Krakow Wdowiec Wyizsze Zona 0
R8/K50/S0 K 50 75 Krakow Mezatka Wyisze Mama 0
R9/K62/S3 K 62 65 Waksmund | Zamezna Srednie Maz 3
R10/K35/S3 K 35 65 Modlniczka | Zamezna Srednie Tata 3
R11/K66/54 K 66 78 Miechéw Zamezna Srednie Ciocia 4
R12/K59/S3 K 59 83 Libertow Wdowa | Zawodowe Tata 3
R13/K54/S0 K 54 83,88 Maniowy Zamezna | Srednie Mama, 0,1
Tata
R14/K63/S1 K 63 89 Krakow Zamezna Wyisze Mama 1
R15/M70/S1 M 70 85 Maniowy Wdowiec | Zawodowe | Ciocia 1
R16/54/S2 M 54 78 Krakéw Zonaty | Zawodowe | Mama 2

Zrédto: Na podstawie badan wiasnych.

Rezultaty badania

Pierwsza cze$¢ badania miala na celu rozpoznanie sytuacji zZyciowej osoby badane;j.
Opiekunowie opisywali swoje pierwsze doswiadczenia zwigzane z opieka nad osoba
starszg. Dodatkowo byli oni pytani o przyczyny, w wyniku ktorych opieka zaczeta by¢
przez nich sprawowana. Opowiadanie swojej historii stanowilo przejaw pracy nad
definiowaniem swojej wlasnej sytuacji. Sytuacja rozmowy stanowila dla wiekszosci
uczestnikow badania pierwszg refleksje nad swoja rolg opiekuncza.

Pierwszy motyw pojawiajacy sie¢ w wywiadach to motyw wsparcia. Na podstawie
uzyskanych informacji mozna byto wyrézni¢ dwa gléwne rodzaje wsparcia pojawiajace si¢
w historiach opisywanych przez nieformalnych opiekunéw. Pierwsze z nich to wsparcie
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emocjonalne wyrazajgce si¢ poprzez sympatie, troske, mitos$¢ i zaufanie (Kacperczak 2006:
20). Ten rodzaj wsparcia ma na celu uspokojenie, ukazanie pozytywnego ustosunkowania
do osoby wspieranej, a takze stworzenie poczucia przynaleznosci, opieki i podwyzszenie
samooceny (Sek, Cieslak 2004: 19). W wypowiedziach oséb wykazujacych wsparcie
emocjonalne mozna bylo dostrzec szczegélne przywigzanie do osoby zaleznej. Czesto
uzywanym zabiegiem byto méwienie o podopiecznym poprzez zaimek ,,my”, co dawato
wrazenie identyfikacji z osobg starszg: ,, My wiemy, ze kiedy przychodzi ten czas i musimy
sie i$¢ my¢” (R14/K63/S1). ,,Najpierw si¢ budzimy, przygotowujemy $niadanie, p6zniej
dopiero zmieniamy te pampersy” (R1/K60/S1). Co istotne, dla 0séb udzielajacych
wsparcia emocjonalnego motywem do sprawowania opieki bylo przywigzanie do osoby
starszej, wynikajace z wdzigcznosci i mitosci.

Wsparcie emocjonalne wystepowato najpowszechniej wéréd badanych opiekunow
0s6b starszych. Daje ono poczucie nadziei i wyzwala pozytywne emocje. Drugim
rodzajem wsparcia, ktéry mozna byto wyr6zni¢ na podstawie wypowiedzi, jest wsparcie
nazwane przez Powera (1988) praktycznym. Ten rodzaj faczy w sobie dwa wymiary:
informacyjny i instrumentalny (Power, Champion, Aris 1988: 349-358). Wsparcie
informacyjne sprzyja lepszemu zrozumieniu sytuacji i problemu. Osoby stosujace
ten rodzaj wsparcia dostarczajg informacji zwrotnych o skutecznosci wykonywanych
czynnosci, wymieniajg si¢ doswiadczeniem z innymi opiekunami (Sek, Cieslak 2004:
19). Dzialanie tego typu umozliwito stworzenie nieformalnych grup, w ktérych badani
wymieniali si¢ nie tylko informacjami, ale réwniez np. niepotrzebnym juz sprz¢tem.
»Mi wiele razy pomagala sasiadka. W sensie ona ma mame, ktéra ma te sama chorobe,
no i my tak jak sie spotkamy, to rozmawiamy i poréwnujemy do siebie. Ale jej mama
ma pézniejsze stadium i ona mi powiedziata na przyktad o tych zamkach w oknachina
balkonie, albo o tym brodziku zamiast wanny” (R10/K35/S3). ,,U nas nawet stworzyta
sie taka jakby... grupa. I wymieniamy si¢; ja dalam sasiadce z dotu wdzek, bo nam juz
on nie jest potrzebny. Pani z bloku obok, ktéra tez miala podobng sytuacj¢, data nam
ten tron” (R14/K63/S1).

Na podstawie powyzszych wypowiedzi mozna dostrzec drugi rodzaj wsparcia sktadajacy
sie na wsparcie praktyczne - instrumentalne — polegajace na przekazywaniu informacji
o konkretnych sposobach postepowania (S¢k, Cieslak 2004: 19) czy dostarczania konkretnej,
namacalnej pomocy. Dzialanie takie mozna dostrzec poprzez oddanie nieuzywanego
juz sprzetu, ale takze poprzez dzialania majace na celu odcigzenie podopiecznego, jak
przygotowanie positkow (ta pomoc pojawila sie¢ w kazdym analizowanym przypadku)
czy podawanie lekarstw. Nalezy wzig¢ pod uwagg, ze stworzone motywy stanowig typy
idealne i niektdre zachowania mogg wpisywac si¢ do obu rodzajoéw wsparcia.

Badani opiekujacy sie osobami starszymi potwierdzali to, co Ractaw (2011) nazywa
trajektorig doswiadczenia: ,,trajektorie tworza procesy biograficzne oparte na doswiad-
czaniu niepoddajacego sie¢ kontroli przymusu zewnetrznych okolicznosci (na przyktad
nagla i ciezka choroba seniora), ktore ograniczajg mozliwosci planowania i osiggania
wlasnych celow, spelniania oczekiwan spotecznych przypisanych do poszczegélnych rdl,
powoduja takze silne poczucie nietadu, dezorganizacji i cierpienia” (Ractaw 2011: 277).
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Opiekunowie w poczatkowym punkcie opieki czuli si¢ zagubieni, czynnosci pielegnacyjne
ich przytlaczaty, burzyly dotychczas konstruowang rzeczywisto$¢. W nieco odmiennej
sytuacji byly osoby, ktore systematycznie przyzwyczajaly sie do opieki. Uczyty si¢ one
nowych czynno$ci w odpowiednim czasie lub przed czasem, w przypadkach gdy znaly
postepowanie choroby. Sposob rozpoczecia opieki (nagly/oczekiwany) mial szczegolny
wplyw na po6Zniejsze typy sprawowanej opieki.

W zwigzku z konieczno$cig zaadaptowania si¢ do sytuacji opieki uczestnicy badania
wypracowali strategie, ktore stanowig kolejny motyw pojawiajacy sie w badaniu. Wy-
roznitam dwa gtéwne sposoby postepowania. Pierwszym z nich sg ,zadaniowi” — w tej
grupie znalazlo si¢ szescioro uczestnikéw badania, w tym czterech mezczyzn i dwie
kobiety. O zakwalifikowaniu do tej kategorii decydowal po pierwsze dlugi czas na
zaadaptowanie si¢ do roli opiekuna. Dzieki temu dokladnie znajg oni przyczyny,
a przede wszystkim przebieg choroby podopiecznego, wiedzg, jaki sposob postepowania
nalezy obra¢ w celu zapewnienia najlepszej mozliwej opieki. Wszelkie braki informacji
uzupelniajg natychmiastowo za pomocg fachowcdédw, podrecznikow i w zaufanych
portalach internetowych. Zadaniowi majg rozbudowane techniki postugiwania sie¢
réznorodnymi przyrzadami: ,,mieli$my system, ze ja zakladatem takie specjalne na
oczy takie co$, zebym mamy nie widzial (...) i jg tak wyjmowatem z wanny” (R5/
M47/S2), innym przykladem moze by¢ korzystanie z elektronicznych nian w celu
kontrolowania podopiecznego. Techniki te stanowig o pomystowosci, ale $wiadcza
réowniez o braku zazylosci pomiedzy opiekunem a podopiecznym. Wypracowane
techniki sprawowania opieki stanowity kolejny kod w analizie. System sprawowania
opieki §cisle wigzal sie z kolejnym kodem, jakim byly kompetencje opiekuna. Co
istotne, zadaniowi sg przekonani o swoim profesjonalizmie i rGwnoczesnie o braku
kompetencji opiekuniczych wsrédd krewnych i znajomych, dlatego nie dopuszczajg
do osoby starszej innych czlonkéw rodziny, badz robig to bardzo niechetnie. Repre-
zentatywne dla tej kategorii sg nastepujace wypowiedzi: ,,Ja juz wiem, co i jak nalezy
zrobi¢, co mama lubi, a czego nie. U brata chaos jest i mama nie lubila tego chaosu
(...). Po tych dwdch dniach tego wszystkiego to z wielka rado$cig zabieralem mame
do domu, bo miatem do$¢ tego wszystkiego. Nie bylo to komfortowe dla nas. Mysle,
ze mama bylaby niezadowolona, bo on [przyp. brat] by sie musiat przyuczy¢” (R5/
M47/82); ,,Ja mysle, ze toja (...) lepiej wiem” (R8/K50/S0). Znamienny dla opiekunow
zadaniowych byt réwniez stosunek do czynnosci wykonywanych wobec podopiecznego.
Ten typ opiekundéw traktowal opieke w kategoriach obowigzku, ktéry musi zosta¢
spetniony najlepiej, jak potrafig.

Innym ze sposob6w radzenia sobie z opieka, pojawiajacym si¢ wéréd badanych rodzin-
nych opiekundw oséb starszych, bylo zatracenie sie w opiece, rozumiane jako catkowite
poswiecenie. Grupa opiekunow zakwalifikowanych jako zatraceni liczyta dziesig¢ osob.
Osoby te traktuja opieke nad osoba starszg jako jedyny sens i cel swojego Zycia. Z tego
powodu rezygnujg ze wszystkich, lub z wiekszosci, wykonywanych dotad czynnosci.
Schemat ten jest obecny w nastepujacych wypowiedziach: ,,Z Uniwersytetu Trzeciego
Wieku zrezygnowatam, tak” (R2/K52/S3), ,Tak, ja tam troche dzialam charytatywnie,
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wiec z tych historii tez si¢ wylaczytem, wylaczytem sie z Zycia towarzyskiego” (R7/
M67/50). Kolejnym zachowaniem, ktére pojawialo si¢ wsréd opiekundéw zatraconych,
byto zaniedbanie wlasnych potrzeb, w tym przede wszystkim potrzeb zwigzanych ze
zdrowiem. Takie zachowanie stanowilo kolejny kod wskazujacy na opiekunéw zatra-
conych. Nie zazywali lekarstw przepisywanych przez lekarzy, nie przywigzywali uwagi
do symptomdw chorobowych - chyba ze te dotyczyly podopiecznego. W wywiadach
uczestnicy badania wspominali o koniecznosci rezygnacji z operacji czy leczenia, z obawy
przed pozostawieniem osoby zaleznej: ,Mama wymaga calodobowej opieki, poza tym
ja przez 16 lat bylem inwalida, bo jestem tez po wylewie i trepanacji czaszki z klipsem
w glowie. W tej chwili wykryto u mnie kolejnego tetniaka, co powoduje nastepng operacje
przewidziang, na ktérg nie moge i$¢, no bo nie ma kto si¢ zajmowaé mamg” (R4/M52/S0).
Ten typ opiekunow traktowat swojg role jako naturalng powinnos$¢ wynikajgcg z mitosci
i przywigzania do podopiecznego. Wigzalo si¢ to z funkcjonowaniem w nieustannym
stresie zwigzanym z opieka i zdrowiem podopiecznego.

Whioski

Prezentowane rezultaty stanowig niepelny obraz realizowanych badan wsrdd rodzinnych
opiekunéw osob starszych. W artykule skupitam si¢ na przedstawieniu gtéwnych rodzajow
wsparcia udzielanego osobom starszym przez ich opiekunéw oraz wykazaniu typow
sprawowanej opieki i problemoéw, ktére wynikaja z pelnienia czynnosci opiekunczych
w okreslony sposéb.

Niewatpliwe wszyscy opiekunowie narazeni sg na réznego typu obcigzenia, zar6wno
fizyczne, psychiczne, spoteczne, zdrowotne, jak i materialne. Jednak w zaleznosci od
typu sprawowania czynno$ci opiekunczych intensywnos¢ tych konsekwencji moze by¢
rozna. Przeprowadzone badania wykazuja, ze mozemy wyrézni¢ dwa wyrazne typy
sprawowania opieki. Osoby zatracone w opiece sg wykluczone i spotecznie wyizolowane.
Ze wzgledu na pelne zaangazowanie w opieke nie utrzymujg kontaktéw spotecznych,
nie dbajg o wlasne zdrowie, s3 przemeczone i zyja w nieustajacym stresie zwigzanym
ze stanem zdrowia osoby starszej. Konsekwencjg tak sprawowanej opieki moze by¢
wystapienie wspomnianego zespolu stresu opiekuna w prostej linii prowadzace do
wypalenia. Z drugiej strony opiekunowie zatraceni udzielajg wsparcia emocjonalnego,
ktére procentuje wdziecznoscig opiekuna, a wsréd nich samych wywoluje poczucie
bycia potrzebnym. Udzielajacy wsparcia praktycznego dystansuja si¢ od podopiecznego,
azadaniowy typ opieki sprzyja temu procesowi. Pomiedzy opiekunem a podopiecznym nie
rozwijaja sie tak silne wiezi, jak w przypadku opiekunéw zatraconych w opiece. Opieka,
cho¢ profesjonalna, zostaje sprowadzona do rutynowych czynnosci powtarzanych o tych
samych porach kazdego dnia. Czesto trwajgca dekady. Ze wzgledu na swojg monotonie,
mechaniczno$¢ i brak emocjonalnego zaangazowania opiekunowie moga czu¢ si¢
wypaleni, a przemeczenie i irytacja zwigzana z nieustanng obecnoscig podopiecznego
moga prowadzi¢ nawet do ryzyka przemocy.
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Opisane przemiany demograficzne i spoleczne wskazujg na rosnace potrzeby opie-
kuncze i malejace zasoby tych, ktorzy mogliby opieke sprawowaé. Dodatkowo analiza
badan wtasnych ukazuje zréznicowane doswiadczenia wynikajgce z odmiennych typow
sprawowanej opieki oraz odmiennego wsparcia udzielanego opiekunom. Cho¢ w ostatnich
latach pojawia si¢ coraz wigcej inicjatyw (np. Centra Senior Wigor) majacych na celu
pomoc seniorom i ich opiekunom, to nadal brakuje dobrych praktyk uwzgledniajacych
rézne rodzaje opieki. Chcac podnies¢ jakos¢ opieki rodzinnej nad seniorami, nalezy
zrozumie¢ sytuacje samych opiekundw osob starszych.
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